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Podat
Kazimierz Rzetkowski.

(Referat wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 1-go marca 1910 r.).

Ze wszystkich metod badania czynno$ci serca niewatpliwie najorygi-
nalniejsza 1 najbardziej obiecujaca jest metoda elektrokardiogra-
ficzna, zapoczatkowana wr. 1889 przez fizyologa angielskiego A. W al-
lera, rozwinigta i spopularyzowana przez EinthovenA, dzigki zastosowaniu
do badan elektrokardiograficznych galwanometru nitkowego.

Metoda ta w zarysie najogélniejszym polega na fotografowaniu w for-
mie krzywej odchylen w polu magnetycznem nitki galwanometru, po ktorej
przebiega odprowadzony od powierzchni ciala ludzkiego prad czynno$ciowy
serca. Chodzi tu wigc, co z naciskiem zaznaczy¢ zaraz na wstepie pragne,
nie o obraz krzywej, powstajacej wskutek brutalnych uderzen o dzwigni¢
przyrzadu kurczacego si¢ serca, lecz o co$ nierOwnie subtelniejszego, bo
0 graficzne rejestrowanie u cztowieka zyjacego zjawisk natury bioelektrycznej
w mig$niu sercowym Ww stanie czynnos$ci serca powstajacych, o uwydatnie-
nie jego pradu czynno$ciowego.

Stad tez, dzigki elektrokardiogramowi, zyskaliSmy nader $cista, cho¢ dzis
jeszcze nie nalezycie dla celow praktycznych wyzyskang metod¢ poznawania
1 oceniania przyczynnoS$ciowych procesow bioelektrycznych w sercu.



Zanim przejdziemy do opisu galwanometru EiNTHOVEN”, musimy prze-
dewszystkiem zatrzymaé sie przez chwile nad owemi zjawiskami bioelek-
trycznemi w mie$niu sercowym, ktéorych odbicie stanowi elektrokardiogram.

Jak wiadomo, miegsien w stanie spoczynku bedacy i zupelnie nie uszko-
dzony jest iz oelektryczny, t. j. na calej swej powierzchni nie wyka
zuje zadnych ro6znic w napieciu elektrycznem. Jezeli miesien taki w jakiems$
miejscu jego powierzchni uszkodzimy [termicznie, chemicznie czy mecha-
nicznie], to wtedy miejsce owo uszkodzone w stosunku do pozostalej po
wierzchni mie¢$nia nieuszkodzonej staje si¢ naladowane ujemnie. Powstanie
tedy prad elektryczny w kierunku od powierzchni nieuszkodzonej ku uszko-
dzonej [w samym mieSniu odwrotnie], prad, ktéory nazywamy dem ark a-
cyjnym i Kktéory przy pomocy odpowiedniego polaczenia z galwanometrem
mozemy uwidocznié¢ i zmierzyé. Jezeli taki miesien, ujawniajacy prad demarka-
cyjny i polaczony z [galwanometrem, zadraznimy, to wtedy spostrzezemy, zZe
igla galwanometru cofnie si¢, co znaczy, Ze w chwili zadraznienia powstaé
musial w mie$niu prad elektryczny, przeciwny kierunkowo demarkacyjnemu,
ktéry spowodowal owo wsteczne cofniecie sie igly, owo ,negative Schwankung*,
jak zjawisko to nazwal du Bois Reymond. Sprébujmy teraz [przez wprowa
dzenie odpowiedniego oporu, czy tez pradu z zewnatrz o kierunku przeciwnym|
doprowadzi¢ napiecie pradu demarkacyjnego do zera. Jezeli wtedy wpro-
wadzimy migsien w stan skurczu, to 6w prad, ktéory spowodowal cofnigcie sie
wsteczne, wystapi juz jako autonomiczne zjawisko elektrobiologiczne, jako
»Aktionsstrom“—prad czynno$§ciowy (Hermann), pragd powsta-
jacy przy kazdym skurczu mie¢snia. Latwo przekonaé sie, zZe
prad ten jest dwufazowy. Jezeli bowiem miesien w punktach A i B jego
powierzchni, polaczony z galwanometrem, podraznimy [dla wywolania skur-
czu i pragdu czynnosciowego] pradem indukcyjnym w poblizu np. A, to odczyn
w mieSniu tym rozchodzi sie falisto w kierunku od cze$ci skurczonej ku nie-
skurczonej (ku B), co spowoduje odchylenie sie¢ igly galwanometru w jednym
kierunku [laza I]. Gdy wszakze skurcz dojdzie do B i A rozluzni si¢, to
wtedy prad pojdzie w Kierunku odwrotnym, od A do B. igla galwanometru
odchyli si¢ w odwrotnym kierunku [faza II] (1).

Nie nalezy mniemaé, Ze zjawisko powstawania pradow czynnoSciowych
jest swoistem wylacznie tylko dla mie$ni, wprowadzonych w stan czynnoSci.
Przeciwnie: prady czynnoSciowe powstaja wszedzie tam, gdzie zachodza zja-
wiska Zycia czynnego, czy to bedzie skurcz tkanki kurczliwej (miesien), czy
proces biochemiczny tkanki gruczolowej (wydzielanie), czy wreszcie proces
natury ,nerwowej* (podraznienie nerwu, narzadu zmyshu i t. p.). Wiemy
o tern, Ze materya zZywa podrazniona, t. j. znajdujaca si¢ w stanie czynnoS$ci,
zachowuje si¢ w stosunku do nieczynnej, jak cynk do miedzi w ogniwie gal-
wanicznem: ,zinkartig”, t. j. elektroujenmie (7). Prady czynnoSciowe sa za-
tem najstalszym towarzyszem zjawisk zycia w ogole w materyi zycie przejawia-
jacej, zyciowo czynnej. Sprawa za$§ poznawania tych pradéw, ich uwyda-
tniania, mierzenia, jest sprawa tylko mniejszej lub wigkszej czuloSci i do-
kladnoSci przyrzadow elektromedycznych w tym celu stosowanych, na kto-



rych czele stanal dzi§ galwanometr nitkowy EinthoyenA, majacy w bada-
niach zjawisk bioelektrycznych ustrojow zywych ogromna, nie dajaca si¢ dzi§
jeszcze nalezycie ocenié, przysztosce...

Prady czynnosciowe obnazonych serc zwierzecych znane sg od dawna
i od dawna bylty przedmiotem licznych badan fizyologow (K oeli.icker, M iiller).
Pierwszym, ktory zdotal (przy pomocy elektrometru kapilarnego LiPPMANN’a)
otrzymaé¢ krzywga fotograficzng pradu czynnos$ciowego kurczgcego si¢ serca
zaby, byt M arey (2). W r. 1869 fizyolog angielski A. W aller, rowniez przy
pomocy elektrometru Lippmann’r dowiddl, zZe nie tylko na obnazonem sercu
zwierzat mozemy uwydatni¢ ad oculos prady czynnoSciowe, lecz ze mozemy
z tatwoscig uczyni¢ to i z sercem czlowieka zyjacego. W aller spostrzegt,
ze jezeli potaczymy dwa rozmaite punkty z prawej ilewej strony powierzchni
skory z elektrometrem, to otrzymamy krzywa, bedaca niczem innem, jak elek-
trokardiograrag. Zmiany w napigciu elektrycznem na biegunach serca nie-
zwlocznie powoduja zmiany tego napig¢cia na réznokierunkowo od réwnika ser-
ca potozonych punktach powierzchni skory, tak ze taczac rozmaite i roézno-
imienne punkty owej powierzchni z czulym galwanometrem, otrzymamy ta-
kie same odchylenia igly (ew. ruchy rtegci), jak gdybySmy polaczyli go z biegu-
nami (koniuszek 1 podstawa) serca obnazonego. W aller dalej stwierdzil,
ze cata polowa prawa klatki piersiowej, prawa konczyna goéorna i glowa staja
si¢ elektrododatuie, za§ lewa potowa klatki piersiowej, konczyna goérna lewa
it. p—elektronjemne. Stad tez elektrod, umieszszony np. w ustach lub na sko-
rze ramienia prawego, odpowiada elektrodowi stykajacemu si¢ z podstawa ser-
ca, elektrod za$ stykajacy si¢ ze skorg konczyny dolnej—elektrodowi potaczo-
nemu z koniuszkiem serca. Krotko mowigc, mamy tu sui generis projekcye
roznic potencyaldow pradu czynno$ciowego serca podczas jego skurczow na
powierzchni¢ skory, co pozwala nam na uwydatnienie i mierzenie pradow
czynnos$ciowych serca cztowieka zywego przez skoére nieuszkodzona.

Kapitalne to spostrzezenie A. W allera stanowi podwaling calej elektro-
kardiograficznej metody badania serca w stanie czynno$ci, metody, rozwinig-
tej nastgpnie 1 udoskonalonej dzigki =zastosowaniu przez Einthoven” (3)
galwanometru nitkowego.

Przejdzmy teraz do omodéwienia w najglowniejszych zarysach technicznej
strony elektrokardiografii.

A priori juz przewidzie¢ mozna, ze w celu uwydatnienia i mierzenia
pradow czynnosciowych serca u cztowieka nalezy positkowaé si¢ specyalnymi
w tym celu nadajacymi si¢ przyrzadami elektrometrycznymi. Uzywane daw-
niej galwanometry i multiplikatory, jak np. Thomson”, WiEDEMANN‘a i in. (4)
najzupelniej nie nadajg si¢ w tym celu, poniewaz zardwno czulo$§é¢ ich jest
zbyt niedostateczna, jak i szybko$¢, ze tak powiem popularnie, wydazania
w wahaniach za szybkozmiennemi r6znicami w napig¢ciu—zgota zadna w porow-
naniu z przyrzagdem Einthoven”. Stad tez Marey, A. W aller, wreszcie
sam Einthoven dokonywali swych badan poczatkowo przy pomocy Lipp
MANN‘owskiego elektrometru kapilarnego (patrz popularny opis i rysunek w 4).

Elektrometr ten nader czuly, bo reagujacy juz na 70000 volt., dajacymi si¢
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odfotografowa¢ ruchami poziomu rteci w rurce wlosowatej, teraz juz ustapil
calkowicie przyrzadowi Einthovens, a studya przy jego pomocy nad elektro-
kardiografia dokonane, naleza juz obecnie do $wietnej historyi w tej dzie-
dzinie dociekan fizjologicznych.

Przyrzad EinthovenS — galwanometr nitkowy (Saitengalvanometer, le
galvanomcdtre 4 corde) odpowiada najzupelniej wymaganiom, jakie stawiamy
przyrzadowi do rejestracji pradow czynnosciowych serca. Jest on bowiem
przedewszystkiem nader czuly, jest dalej zupeilnie ,aperyodyczny®, t. j. nie
wykazuje drgan wtasnych, nie zalezacych od samego zjawiska, ktére ma re-
jestrowaé, a mogacych w sposob zgota nieobliczalny wplywa¢ na ksztatt
krzywej; wreszcie zdaza on natychmiastowo za nader szybko powstajacymi
w migéniu sercowym zjawiskami bioelektrycznemi. Zasada przyrzadu Eint-
hoven” jest w zarysie nast¢gpujgca. Jak wiadomo, magnes odchyla kazdy
prad, przebiegajacy w jego polu magnetycznem. Im napigcie tego pradu
jest wigksze 1 im sila pola magnetycznego jest wigksza, tem odchylenie pradu
bedzie znaczniejsze. Jezeli chodzi o zjawiska bioelektryczne, to oczywiScie
mamy tu do czynienia z niestychanie stabemi napigciami, stad tez, chcac spo-
wodowaé¢ odchylanie si¢ takich pragdow w polu magnetycznem, musimy uzy-
waé bardzo silnych elektromagnesow i bardzo zblizonych do siebie bieguna-
mi tak, izby rozproszenie ich linii sil bylo mozliwie najmniejsze i skutkiem
tego pole magnetyczne mozliwie silne. Zgodnie z tem, wedlug zasad poda-
nych wr. 1897 przez Adera, zbudowal w r. 1903 Einthoven swoj przyrzad.
Nie wdajac si¢ w zbyt szczegélowe opisywranie tego genialnie omys$lanego
i zbudowanego przyrzadu, pozwolg sobie przedstawi¢ tu w krotkosci jego za-
rys (wedtug 5).

Widzimy tu dwa pot¢zne elektromagnesy, stojace na podstawie w for-
mie U. Pos$rodku migdzy nimi, wich polu magnetycznem (okolo 20,000 cgs
na 1 ctm. kwadr.) przy ich podeszwie (P) jest przeciaggnigta ua specjalnie skon-
struowanej statywie, ktorej tu na rysunku wida¢ tylko koniec gorny (T) i dolny
(N),niestychanie cienka nitka. Nitka ta stanowi najsubtelniejsza cz¢S¢ przyrza-
du, ktoéra najwiecej sprawia klopotow badaczom poczatkujacym. 1 nie dziw.
Sktada si¢ ona z pokrytego srebrem kwarcu i ma grubos$¢ od 2 do 3 (i. Golem
okiem oczywiscie nie widac jej wcale, rowna si¢ bowiem grubosci wigkszych
bakteryi. Z 1 ctm. sz. platyny nitka tej gruboSci wyrobiona si¢galaby od
Berlina do Kopenhagi. Nitka ta—owa ,,Saiteu, stanowigca zasadnicza cz¢s¢
przyrzadu przy swej dlugosci okoto 87 ctm. i nikltej grubosci, posiada znaczny
op6r, bo 6—8 tys. ohm; to tez przechodzi¢ przez nig mogg bezkarnie tylko na-
der stabe prady: przy cokolwiek silniejszych pradach nitka ulega natychmia-
stowemu stopieniu. Kazde, cho¢by najstabsze dotknigcie, niezwlocznie prze-
rywa nitke, a ustawienie jej w posrodku pomigdzy ,,podeszwami'* (P, B) elek-
tromagnesOéw jest czynnoS$cig nie tylko nader niebezpieczng dla nitki, ale tez
nielada trudng dla badacza. Jezeli przez przeciggni¢ta pomigdzy biegunami
elektromagneséw przyrzadu (w ich polu magnetycznem) nitke przechodzi prad,
to wtedy, zgodnie z wyzej podana zasada, nastapi jego odchylenie, t. j. od-
chylenie si¢ nitki w kiemnku prostopadtym do linii sil pola, i totem



wigksze, im napigcie pradu jest znaczniejsze. Wskutek ciemko3ci nitki nie
podobna jest zauwazy¢ gotem okiem jej odchylen. Stad tez w tym celu uzy-
waé¢ musimy mikroskopu, ktory przechodzi przez $rodek elektromagnesow (na
rysunku od A do C; mikroskop R, poruszany $§rubg mikrometryczng S; przez C
wchodzi §wiatto od lampy tukowej elektrycznej). Przy pomocy S$rub, umiesz-
czonych na dolnej podstawie przyrzadu (np. K), laczymy przewodnikami gal-
wanometr z badana osobg. Wtedy prad od niej przechodzi przez nitke, kto-

Rys. i.

ra ulega odchyleniu; obraz tego odchylenia przy pomocy mikroskopu R rzu-
camy na ekran, lub na skrzynke¢, w ktdérej za szpara poprzeczng po-
rusza si¢ w kierunku pionowym czuly pa] ier bromosrebrny: powi¢gkszony 300 -

500 razy pionowy obraz nitki pada przez szpar¢ poprzeczng na pa-
pier w postaci punktu, ktory skutkiem posuwania si¢ pionowo $wiatloczule-
go papieru zaznacza na nim krzywa—elektrokardiograme¢. Na tym samym

papierze automatycznie zaznaczany tez czas i t. p.
[D. n.].



II. Z SANATORYUM DLA CHORYCH PIERSIOWYCH W RUDCE.

0 dzialaniu leczniczem ,IK“ C Spengler’a w gruzlicy plucne;

Podali

S. Gatecki i T. Budzynski
Dyrektor zaklada. Asystent.

(Odczyt w Towarzystwie Lekarekiem Warszawskiem d. 15. I1. 1910 r.).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 15).

14. Pan J. Ch., lat 32. Phthisis fibrosa pulm. dextri. [St. I11 T.]. Przy-
byt do zaktadu d. 4. IX. 1909 r. Stan bezgoraczkowy, powiktan brak. Stan
chorego przed rozpoczeciem wstrzykiwan ,,IK” bardzo si¢ dobrze popra
wial, pomimo Ze zaj¢cie zmuszalo go do wyjazdu co 2 tygodnie na 1—2 dni
do Warszawy. Kazdy taki wyjazd do Warszawy odbijat si¢ na zdrowiu
chorego. SadziliSmy zatem, ze gdy do leczenia klimatycznego dolaczymy
uodpornienie bierne, to chory lepiej bedzie owe wyjazdy znosit.

Przeprowadziliémy caly zwykly komplet zastrzykiwan. Poprawa w pta-
cach szta w takiem samem raznem tempie, jak poprzednio; godnem zazna-
czenia jest zmniejszenie si¢ liczby lasecznikow w plwocinie. Kazdy wyjazd
do Warszawy odbijal si¢ jednak na zdrowiu chorego, tak jak poprzednio.

16. P. P. lat 21. Condensatio tbc. lobt sup. d. et apicis sin. [St. 11 T.].
Przybyt d. 22. VIII. 1909 r. Po przybyciu stan podgoraczkowy do 37,5° z obo-
strzeniami do 38°. Lasecznikdw Kocha w skapej plwocinie mata liczba. Le-
czenie swoiste rozpoczeto dnia 8. X. Chory przed rozpoczeciem wstrzyki-
wan przybral na wadze 10 funtow; goraczki jednak nie pozbyl sie. Sa-
dzilismy, ze ,,JKUwobec dobrego stanu ogdlnego i niezbyt rozleglej sprawy
w plucach powinnoby pomoddz choremu do pozbycia si¢ goragczki. Tymczasem
chory przybrat jeszcze par¢ funtow na wadze, plwocina znikla, rzezenia
w plucach zmniejszyly si¢, ale goraczka pozostala bez zmiany. ,IKn w da-
nym przypadku zadnego wpltywu antytoksycznego nie wywarto.

16. E. S., lat 25. Condensatio tbc. lobi sup. dextri et. sinistri. [St. 11 T.].
Chory przybyl dnia 19. X. 1909 r. z goraczka do 38°. W tydzien po przyby-
ciu zaczeto stosowaé ,,IKU Stan ogdlny chorego poprawial si¢, na wadze
przybyto mu 30 funtéw, kaszel i ilo$¢ plwociny zmniejszyly si¢, plwocina na-
brata jasniejszej barwy, liczba lasecznikow zmniejszyla si¢. Wreszcie nie zna
leziono ich wcale. W plucach stwierdzono mniejszg liczbg rze¢zen, suchszych
niz poprzednio.

Pomimo to, goraczka dotychczas pozostalta bez zmiany. ZauwazyliSmy
nawet, ze po wielu wstrzyknieciach, zwtlaszcza wigcej skoncentrowanych, go-



zaczka podnosita si¢ nieco. Wobec tego w myS$l ,prinum non nocereu osta-
tniego wstrzyknigcia czystego przetworu nie zastosowalismy.

17. H. R. Phthisis cavernoso - ulcerosa pulmon. dextri, laryngitis ibc.
[St. III T.]. Goraczka po przybyciu do 37,5°. Zrobiono tylko dwa wstrzy
knigcia nIKu. Po kazdem =zastrzyknigciu cieptota podnosita si¢ o kilka dzie-
sigtych—chory wobec tego na dalsze wstrzyknigcia si¢ nie zgodzil, a my nie
nalegali$my.

18. A. W., lat 38. Condensatio (be. lobi sup. d. et apic. sin. [St. Il T.]. En-
teritis chron. Przybyta dnia 19. VI. 1909 r. Stan ogdlny chorej oraz stan ptuc
po przybyciu do zaktadu poprawial si¢ powoli, lecz stale pomimo czestych
rozwolnien, ktéorym towarzyszyly bole brzucha. Zaréwno w plwocinie, jak
i w kale lasecznikOw K ocna nie znaleziono. Przy macaniu brzucha zadnych
ograniczonych miejsc bolesnych lub stwardnien, ktore kazalyby si¢ domyslaé
owrzodzen w kiszkach lub tez powickszenia gruczotow krezkowych, nie znale-
ziono.

Rozwolnienia na pewien czas ustepowaly i wracaly na powrdt. Podo-
bnie bylo z goraczka; u chorej po przybyciu byl stan podgoraczkowy. Od
czasu do czasu temperatura ciata opadata do normy. Ozy w danym razie mie-
lismy do czynienia z gruzlica kiszek o do$¢ tagodnym przebiegu, czy tez z za-
burzeniami kiszkowemi na tle intoksykacyi, rozstrzygnac¢ trudno. Nie mozna
tez wylaczy¢é mozliwosci istnienia chronicznego niezytu kiszek, poprzednie
jednak przypuszczenia wobec istnienia specyficznego cierpienia w ptucach sa
prawdopodobniejsze.

Wstrzyknigcia rozpoczeto dnia 11. X. 1909 r., ukonczono 5. I. 1910 roku.
Odczynu po wstrzyknigciach nie byto. Podczas wstrzyknigcia, zarowno po-
prawa stanu ogolnego istanu pluc czynila postepy jak i poprzednio. Kaszel
iilos¢ plwociny zmniejszyly si¢, typ goraczki jednak i objawy ze strony ki-
szek pozostaty bez zmiany.

19. M. A., lat 25. Condensatio (be. lobi superioris dextri et. apic. sini-
stn. [St. I1 T.]. Przypadek niniejszy duzo ma analogii z poprzednim. Zmia-
ny w plucach bowiem co do charakteru i zaj¢tej przestrzeni sag w dwu tych
przypadkach do$¢ podobne. 1 w danym przypadku po przybyciu chorego do
zakladu byl przez czas dluzszy lekki stan podgoraczkowy oraz zaburzenia
w kiszkach. Zaburzenia te jednak w danym razie trzeba bylo przyja¢ za
objawy intoksykacyi specyficznej ustroju, zaréwno jak i silng neurastenig, kto-
ra trapita chorego. Zwykle bowiem w okresach, gdy stan ogdlny chorego,
a zwlaszcza zdenerwowanie byly mniejsze, poprawial si¢ rowniez stan kiszek.
Lasecznikdw Kocua w kale nie znaleziono. Objawy ze strony kiszek pole-
galy na wzdeciu brzucha, przelewaniach, burczeniu w kiszkach, rozwolnieniu
na przemian z obstrukcye.

Stanu podgoraczkowego chory pozbyt si¢ juz przed rozpoczg¢ciem wstrzy-
kiwan ,,IK*“. NotowaliSmy réwniez stala poprawe zaréwno stanu ogdlnego
i ptuc, jak i uktadu nerwowego i przowodu pokarmowego. SadziliSmy, ze
przy pomocy $rodka specyficznego, jakim ma by¢ ,,IK“, uda si¢ usuna¢ objawy
kiszkowe. Poprawa we wszystkich kierunkach szta dalej pomys$lnie, ale ob-



jawy ze strony kiszek, aczkolwiek zmniejszyly sie, nie ustapily jednak w zu-
pelnosci.

Zanotowaé nalezy stopniowe zmniejszanie si¢ podczas kuracyi liczby la-
secznikow w plwocinie—tak, ze ostatecznie wcale ich nie znaleziono.

Co si¢ tyczy innych objawow—laknienie zmniejszylo sie, kaszel i ilo$¢
plwociny pozostaly bez zmiany. Po wstrzyknieciach wystepowaly objawy od-
czynu ogolnego: pewne oszolomienie, bole glowy, szum w uszach.

20. H. C., lat 22. Condensatio the. I s. d. et apicis sin. [St. I1 T.]. Przy-
padek analogiczny do poprzedniego, gdyz i w danym razie byly podobne zabu-
rzenia w przewodzie pokarmowym oraz stan lekko podgoraczkowy po przyby-
ciu do zakladu. I tu goraczka przed rozpoczeciem wstrzykniecia ustapila
i zaré6wno w stanie ogélnym, jak i pluc wyst¢epowala poprawa; zaburzenia je-
dnak kiszkowe to ustepowaly, to znéw wystepowaly napowrét. Réznice w da-
nym przypadku stanowi nieznalezienie lasecznikéw w plwocinie.

Chora przybyla do zakladu 10. VIIIL. 1909 r., wstrzykniecia ,,JKM rozpo-
czeto d. 26. X. Chora wyjechala dnia 15. X1II, czyli kuracye swoistg prowa-
dzila prawie dwa miesiace.

Wyniki leczenia byly podobne, jak w przypadku poprzednim. Popra-
wa ogoélna i pluc posuwala si¢ w dalszym ciagu, kaszel i ilo§¢ plwociny
zmniejszyly si¢, zaburzenia kiszkowe staly sie rzadsze i slabsze, lecz w zupel-
nosci nie ustapily. Po pierwszych wstrzyknieciach wystepowal odczyn ogolny
w postaci bolu glowy, dreszczy.

21. Z. Z., lat 22. Tbc. fibrosa lobi snp. dextri et sin. (St. 11 T.]. Peritoni-
tis et enteritis thc. chron.

Chora przybyla do zakladu dnia 15. VII. 1909 r. Sprawa w plucach
i w kiszkach byla u niej bardzo dobrze podleczona; to tez po przybyciu jej
do zakladu notowaliSmy stale pewna poprawe stanu ogoélnego. Z wywiadéw
jednak dowiedzieliSmy sie, Ze stan chorej, ktéra choruje od lat Kkilku, zwy-
kle na jesieni pogarszal si¢, poczem w zimie wystepowala ponowna poprawa.
RozpoczeliSmy wstrzykiwania ,,IKUw tej mySli, Ze moze $rodek swoisty, bier-
nie uodporniajacy, zdola dziala¢ niejako profilaktycznie i uchroni chora od na-
wrotu. Tymeczasem ,,JK“1i w tym razie zawiodlo nasze oczekiwania, gdyz po
trzecim wstrzyknieciu, d. 8. XI. 1909 r. wystapilo bardzo silne obostrzenie
zapalenia otrzewnej. Nie mozna twierdzi¢, ze winne w tym razie zastrzyki-
wania ,, JKn—w kazdym razie wstrzykniecia zostaly przerwane.

22. K. R, lat 19. Condens. tbc. in apice d. et sin. [St. 1. T.]. Chory przy-
byl dnia 2. VI. Przez caly czas pobytu w zakladzie z wyjatkiem krwotoku,
ktory mial w koncu lipca i po ktorym predko przyszedl do siebie, czul si¢ bar-
dzo dobrze. Na wadze przybylo mu do czasu rozpoczecia wstrzykiwan 20 fun-
tow. Stan stale bezgoraczkowy. Cecha charakterystyczna sprawy plucnej
u danego chorego jest sklonno$é do suchych zapalen oplucnej, na ktore dosé
czesto zapada. Poniewaz zblizala sie¢ pora jesienna i zimowa, ktére do ta-
kich zapalen bardzo usposabiaja, zaczeliSmy dnia 11. X. stosowaé ,,IK*. Cho-
ry przeszedl caly cykl wstrzyknieé. W Kkilka dni po otrzymaniu ostatniego



zastrzykni¢cia chory ponownie dostal suchego zapalenia oplucnej z lekkim
stanem podgoraczkowym.

23. J. M., lat 35. Tbc. fibrosa lobi s. pulm. sin. et condens. lobi inf. pulm.
sin. |St. II T.]. Chora przybyla do zakladu d. 27. VI. 1909 r. Sprawa w plu-
cu lewem byla dawniejsza, juz zablizniona. Swieza sprawa, ktéra byla po-
wodem- przyjazdu p. M. do zakladu, wybuchla w placie dolnym prawym. Za-
réowno stan ogé6lny chorej, jak i sprawa plucna ulegly juz przed stosowa-
niem ,,IK“ znacznej poprawie. SadziliSmy, Ze przez wstrzykniecia ,,IK*“ uda
si¢ doprowadzi¢ sprawe plucna do zupelnego zagojenia. Wprawdzie poprawa
u chorej szla w dalszym ciagu w jednakowym tempie, celu zamierzonego je-
dnak w zupelnosci nie udalo si¢ osiagnad.

24. J. K., lat 20. Tbc. ulceroso-ccivernosa pulmon. sinistri. [St. III T.].
Chora przybyla do zakladu dnia 19. VI. 1909 r. W gérnym placie lewego
pluca byla stara sprawa podgojona, w dolnym za$§ $wiezy naciek w burzli-
wym okresie rozpadowym przy wysokiej goraczce. Rokowanie ze wzgledu na
habitus phthisicus chorej bylo bardzo watpliwe. Pomimo to chora w zakladzie
doznawala wzglednie bardzo szybkiej poprawy. Goraczka przed pierwszem
wstrzyknieciem ,, IK*“* co mialo miejsce dnia 7. X. 1909 r., ustgpila w zupelno-
$ci, stan ogdélny chorej bardzo si¢ podnidst, sprawa w plucu przycichta. Cho-
ra przeprowadzila caly cykl kuracyi ,IK" z bardzo pomySlnym skutkiem.
Obecnie sprawa w dolnym placie znakomicie jest podgojona. Kaszel i plwo-
cina prawie znikly. Odczynu po zastrzykiwaniach nie bylo.

W danym razie trudno rozstrzygnaé, czy ,,IKU przyczynilo si¢ do zna-
komitej poprawy zdrowia, gdyz chora i w poprzedzajacym okresie pobytu
w zakladzie czynila wielkie postepy w kuracyi.

25. J. R., lat 23. Condematio thbc. lobi sub. d. [St. 1 T.]. Przybyl do za-
kladu dnia 3. VIII. 1909 r. Po przybyciu stan ogélny chorego poprawial sie
bardzo dobrze. Wstrzykiwania ,,JKU rozpoczeto d. 9. X. 1909 r., t. j. po dwu
miesiagcach pobytu chorego w zakladzie. Przeprowadzono caly cykl wstrzy-
knigé. Zdrowie chorego poprawialo si¢ dobrze w dalszym ciagu, ale Zadnych
nadzwyczajnie pomySlnych wynikéw nie notowaliSmy. Po trzech miesigcach
leczenia swoistego powinnyby niezbyt rozlegle objawy niezytowe w plucu
ustapi¢ zupelnie, tymczasem zdolaly si¢ tylko zredukowaé. Przed rozpocze-
ciem zastrzykiwan chory oddawal skapa ilosé¢ plwociny, zawierajacej bardzo
nieliczne laseczniki K ocHA; po ukonczeniu kuracyi plwociny wcale nie odda-
wal. Odczynu po wstrzyknieciach brak bylo zupelnie.

26. S.D., lat 16. Tbc. ulcerosa pnimt sin. [St. 111 T.]. Przybyl do za-
kladu dnia 23. IX. z goraczka, dochodzaca do 37,6°. Stan ogélny chorego byl
dobry, laknienie pomimo goraczki nieuposledzone. W plwocinie dos$¢ obfitej
znaleziono mala liczbe lasecznikéw gruzliczych. Stan zdrowia chorego sto-
pniowo si¢ polepszal, tak, Ze po ostatnim wstrzyknieciu czystego , 1K* cie-
plota ciala nie przenosila 37,2°, kaszel i ilo§¢ plwociny znacznie si¢ zreduko-
waly, w plwocinie laseczuikéw nie znaleziono. Na wadze przybylo choremu
okolo 13-u funtéw. Odczynu po zastrzyknieciach nie znaleziono.—W danym
razie trudno rozstrzygnaé, czy i oile ,,IKUprzyczynilo si¢ do poprawy zdro-



wia. W kazdym razie pozbycie si¢ niewysokiej goraczki przy dobrym sta-
nie ogoélnym, dobrem laknieniu, braku zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego i ukladu nerwowego dopiero po 4-ch miesiacach kuracyi—bynajmniej nie
imponuje. Chory po ukonczeniu cyklu wstrzykni¢¢ nadal doskonale si¢ po-
prawia.

27. A. U, lat 35. Thc. ulcerosa pulmonis sin. [St. 111 T.]. Przybyl do za-
kladu dnia 25. IX. 1909 r. Przypadek niniejszy przedstawia bardzo duzo ana-
logii z poprzednim. Obaj chorzy przybyli prawie w jednym czasie do zakla-
du z bardzo podobnemi zmianami w plucach; w danym przypadku zmiauy
w plucach byly intenzywniejsze. Cieplota i tu dochodzila do 37,6°, stan ogoél-
ny, laknienie, stan przewodu pokarmowego i ukladu nerwowego byl zadowa-
lajacy; tetno niezbyt przysSpieszone, ilo$¢ plwociny jednak, ubogiej w laseczni-
ki gruzlicze, byla odpowiednio do wiekszego natezenia sprawy plucnej wie-
ksza.

I tu nastapilo znaczne polepszenie: po ukonczeniu cyklu wstrzyknieé
cieplota opadla do normy, dreszcze i poty ustapily, na wadze choremu przy-
bylo 7 funtéw, sprawa w plucu przycichla. Kaszel i ilo§¢ plwociny pozostaly
bez zmiany, lasecznikéw w plwocinie znacznie mniej.

W danym przypadku obserwowaliSmy objaw, przemawiajacy za swoisto-
$cia Srodka. Oto po pierwszych 5-u wstrzyknieciach wystapil bardzo wy-
razny odczyn ogélny w postaci rozbicia, bolu glowy i lamania w nogach, sen-
nos$ci. Oprocz tego, tego samego dnia lub tez na drugi, najwyzej na trzeci
dzien cieplota opadla o kilka kresek, azeby po 1-ym—4-ch dniach podnie$¢ sie
napowrot do poprzedniego poziomu.

Ocena wynikéw Kkuracyi swoistej jest w danym razie tak samo trudna,
jak w poprzednim przypadku. Chory obecnie, po ukonczeniu wstrzykni¢é¢ po-
prawia si¢ w dalszym ciaggu dobrze. W kazdym razie poprawa u powyiszego
chorego nic nadzwyczajnego nie przedstawia.

28. M. G., lat 27. Condensatio thc.lobi sup. pulm. dex. Residua post pleu-
ritidem exsudaiivam. Periostitis tbc. ossis metatarsi d. V. [St. 1 T.]. Przybyla
do zakladu d. 14. 111. 1909 r. Przypadek niniejszy jest do$¢ charakterysty-
czny z dwu wzgledow: 1) Jest to jedyny przypadek gruzlicy chirurgicznej,
zapomocg ,IK“ leczonej. 2) Czes$¢ kuracyi cnora odbyla w sanatoryum, re-
szt¢ za$ leczenia prowadzila w domu, w Dabrowie Gorniczej w gorszych bez
poréwnania warunkach hygienicznych.

Chora dziedzicznie ci¢zko obarczona. Rodzice oboje zmarli na gruzlice,
brat chory na gruzlice. Przybyla do zakladu z goraczka do 37,5°. Pomimo
poprawy stanu ogélnego i znacznego przyrostu na wadze, chora przez caly
czas pobytu w zakladzie z malemi przerwami lekko goraczkowala. Podczas
pobytu w zakladzie wywiazalo si¢ zapalenie gruzlicze okostnej, wskutek kto6-
rego chora zasiegala porady kol. cCzarkowskikGo.

Péki chora znajdowala si¢ w sanatoryum, stan jej, pomimo wstrzyknie-
cia *IKU pozostawal bez zmiany. Na zZyczenie chorej, ktéra musiala odje-
chaé¢ do domu, sprowadziliSmy jej ,,IKU—i dalsze zastrzykiwania robil lekarz
na miejscu. Z nadestanych nam schematéw cieploty oraz notatek o stanie



ogolnym, widzimy, ze w domu nastgpito pogorszenie: gorgczka podniosta sig,
wyzej do 38°, wystapily dreszcze i oslabienie, chora zaczeta szybko traci¢ na
wadze, pomimo, jak twierdzi, $cistego wykonywania danych jej wskazowek
zachowania si¢. Na zapalenie okostnej ,,IK Iréwniez zadnego dobroczynne-
go wptywa nie wywarto. Odczynu po wstrzyknigciach nie zauwazono.

29. H. K., lat 24. Gondensatio tbc. in. apice d. [St. I T.]. Przybyta do sa-
natoryum powtdérnie 12. IX. 1909 r. wskutek wystapienia wysokiej goraczki,
dochodzacej do 39°. Goraczka ta przed rozpoczgciem wstrzyknigé ,,IK“ pra-
wie zupetnie ustgpita—i od tego czasu zaré6wno stan ogélny chorej, jak i stan
pluc zupetnie dobrze si¢ poprawia. Czy i w jakiej mierze przyczynilo si¢ do
tego ,,IK‘“—rozstrzygnac¢ trudno. Chora poprzedniej zimy leczyta si¢ w Arco,
w lecie za$ byla w Rudce przez dwa miesiagce. Wtedy zdrowie chorej pole-
pszyto si¢ bardzo dobrze—co $wiadczy o dostatecznej odpornosci ustroju
chorej.

Po pierwszem, drugiem i czwartem wstrzyknigciu byty lekkie podniesie-
nie cieptoty o par¢ kresek, ktore trwato kilka dni. Podobne podniesienia
zdarzaly si¢ jednak réwniez sporadycznie, bez zadnego zwiazku =z zastrzyki-
waniami. Odczynu ogdlnego nie zauwazono.

30. W. L. Tbc fibrosa pulm. d. [St. 111 T.]. Chory przybyt dnia 21. X.
1909 r. Przy rozlegtych chronicznych zmianach w ptucach, stan podgoraczko-
wy. Stan ogdélny dobry, taknienie dobre. Wstrzyknigcia rozpoczg¢to dnia
1. XI, a wigc wkrotce po przybyciu chorego do zakladu. Chory nabral sil,
przybierat dobrze na wadze, w plucach okazata si¢ wybitna poprawa, kaszel
zmniejszyt si¢, ilo§¢ plwociny roéwniez, plwocina nabrata jasniejszej barwy;
stan podgoraczkowy jednak trwa dotychczas. Odczynu po wstrzyknigciach
nie byto. A zatem w danym przypadku gtéwnego objawu, ktory mogitby bycé
dowodem biernie uodporniajacego dziatania ,,IK“, t.j. zniknigcia goraczki nie
udato si¢ dotychczas dopiaé, pomimo, ze serya wstrzyknigé trwata dwa i pot
miesigca.

31. A.J., lat 22. Tee, fibrosa lobi sap. d. et apice sin. [St. II. T.|. Przybyta
powtornie do sanatoryum d. 22. VII. 1909 r. Pierwszy raz byla w Rudce w sty-
czniu 1909 r. przez jeden miesigc. Stan goraczkowy do 37,6° z obostrzenia-
mia od czasu do czasu do 37,8° trwat u chorej juz przed przybyciem do zakta-
du przeszto od roku. Wstrzyknigcia rozpoczeto d. 7. X. 1909 r. i cala seryg
ukonczono dnia 15. I. 1910 r. Po wstrzyknigciach chora, osoba wogdle bar-
dzo wrazliwa, reagowala, lecz nie jednakowo: raz byly bole glowy i rozbicie, to
znéw oszotomienie i bezsenno$§¢, bole w brzuchu, wymioty. Wobec roéznoro-
dnosci tych objawow i wogoéle sktonnosci chorej do do rozmaitych bolow i in-
nych dolegliwos$ci natury neurastenicznej, watpliwem jest, czy mozna je uwa-
zaé za odczyn.

Podczas wstrzyknie¢ stan ogoélny chorej poprawiatl si¢, na wadze przy-
bywato. Co za$§ najwazniejsze, cieptota cialta wogole nieco si¢ obnizyta, a na-
wet po dwu ostatnich wstrzyknigciach byly okresy: jeden szeScio-, drugi dzie-
sigciodniowy, gdy cieptota nie przewyzszata 37,2°—co si¢ u chorej nie zdarzy-
o ani razu przeszto od poéttora roku. Przemawialoby to bardzo na korzysé



dziatania ,,IK", gdyby nie ta okoliczno$¢, ze chora, osoba nerwowa i rachli-
wa juz na dwa tygodnie przed rozpoczgciem wstrzykiwan powzigta mocne po-
stanowienie potozenia si¢ na dluzszy czas do 16zka, do czego poprzednio ui-
gdy$my jej namowi¢ nie mogli. Ze lezenie wywierato na jej zdrowie wplyw
bardzo dodatni, dowodzi to, ze juz po dwu tygodniach statlego lezenia w 16z-
ku przed rozpoczgciem wstrzykiwan ,,IK*“, waga chorej, ktéra poprzednio po-
zostawata niemal bez zmiany, podniosta si¢ o 4 funty i wzrastata nadal. Po-
niewaz wiemy z do$wiadczenia, ze lezenie w 16zku jest najcelniejszym $rod-
kiem przeciwgorgczkowym, zatem sktanialbym si¢ predzej przypisa¢ dodatnie
wyniki w danym razie temu czynnikowi, niz dziataniu ,,IK“.

32. S. P., lat 26. Condens. in. apice d. [St. 1 T.]. Przybyta do sauatoryum
dnia 29. VII. 1909 r. Goraczka do 37,5° stan ogdlny dobry, kaszel bardzo
maty, plwociny rowniez bardzo mato. Przed rozpocze¢ciem wstrzykiwan ,,IKU
cieptota obnizyta si¢ do 37,2°; na wadze przybylo okoto 10-u funtéw. Po trze-
ciem wstrzyknigciu ,,IKU cieptota unormowata si¢ zupeilnie—byta ponizej 37°.
Stan chorej poprawiat si¢ w dalszym ciggu, na wadze przybywalo. Po 7-u
wstrzyknigciach chora odjechata do domu w bardzo dobrym stanie. Ponie-
waz stan chorej i poprzednio poprawial si¢ dobrze, laknienie i stan wszystkich
innych narzadéw byty zupeilnie dobre, zatem $miemy twierdzi¢, ze chora za-
wdzigcza powrot do zdrowia tylko wtasnej odpornosci i leczeniu sauatoryjnemu.

33. J. Cz. 1 44. Phthisis fibrosapulm. d. et lobi sup. sin. Enteritis ulcerosa
chron. Przybyl do zaktadu 5. VI. 1909 r. Poczatek choroby datuje od lat
kilkunastu. Znacznie wychudzenie. Od paru lat niewysoka goraczka do 37,5°
z obostrzeniami, czg¢sto p>ty nocne, ostabienie, silny kaszel z obfitg plwocin},
oraz z malemi przerwami stale rozwolnienie. Przy rektoskopii, dokonanej
przez kol. R osina, stwierdzono na blonie §luzowej kiszki owrzodzenia; lasecz-
nikow w kale nie znaleziono. Badanie katu, dokonane przez tegoz kolege,
stwierdzitlo b. upos$ledzong zdolno§¢ trawienng biatka oraz weglowodanow,
wzglednie najlepsza — tluszczdéw.

Stan chorego od czasu przybycia do sanatoryum do czasu rozpocze¢cia
wstrzykiwan ,,IK“ pozostawal bez zmiany. Zastrzykiwania rozpocz¢to d. 30
IX. 1909 r. W zaktadzie zdazyliSmy zrobi¢ tylko 4 wstrzykniecia, gdyz
chory 22 X1I. 1909 r. wyjechat do Warszawy, gdzie nadal kuracy¢ ,,IKU kon-
tynuowal. Dzigki jednak nadestanym nam przezen b. szczegdétowym danym, ty -
czagcym si¢ cieptoty ciata i wszelkich szczegotow, dotyczacych stanu zdro-
wia, mieliSmy mozno$¢é §ledzenia dziatania ,,IK Ui nadal.

Na czwarty dzien po pierwszem wstrzyknigciu cieptota podskoczyla do
38°, stan taki trwal okoto tygodnia. Poézniej takich podniesien cieploty nie
notowano. Po drugiem wstrzyknigciu temperatura zaczg¢ta si¢ obnizaé. Po
przyjezdzie do Warszawy cieplota podniosta si¢ o par¢ kresek i stata na
tym poziomie okolo 10 dni, poczem stopniowo opadla do normy.

W tym jednym przypadku mozeby mozna obnizenie cieploty przypisaé
dziataniu nlKu, tem bardziej, ze liczba lasecznikow w plwocinie regularnie si¢
zmniejszata, tak ze przed wyjazdem chorego z sanatoryum lasecznikéw nie
znaleziono. Moznaby to przyja¢ nawet za rzecz niewatpliwg, gdyby si¢



w danym razie nie miato do czynienia z chorym chronikiem, u ktoérego okresy
bezgoraczkowe i poprzednio si¢ zdarzaty i na ktéorym, jak sam twierdzit,
zmiana miejsca pobytu zwykle na razie dodatnio si¢ odbijata.

Pozatem jednak poprawy w innych kierunkach nie bylo. Stan ptuc
pozostatl bez zmiany, ostabienie, poty nocne, kaszel, ilos¢ plwociny, rozwol-
nienie—wszystko pozostalo bez zmiany; do tego wszystkiego podczas pobytu
w Warszawie dotaczyta si¢ dusznosc.

Obecnie otrzymali$my wiadomo$¢, ze chory czuje si¢ gorzej. Blizszych
szczegotow nie nadestano.

34—37. Na zakonczenie dodamy, ze w 4 przypadkach phthis. pulmonum
desperatae, z ktorych w jednym oprocz wielkich zmian w plucach byla gruz-
lica kiszek, w innych za$ tylko bardzo rozlegte i cigzkie zmiany w ptucach,
zadnej, chocby czg$ciowej lub przelotnej ulgi nie stwierdzono.

Pozostaje nam teraz zreasumowanie otrzymanych wynikow.

A zatem, w przypadkach nawet wzglednie lekkich, w ktoérych leczenie sa-
natoryalne nie osiagalo Zzadnego celu. nIKu rowniez okazalo si¢ bezskuteczuem.
Nie okazato ono réwniez zadnego dzialania jako S$rodek zapobiegawczy prze-
ciw nawrotom podleczonej gruzlicy ptuc, lub, jak wjednym przypadku, otrzew-
nej, wreszcie ujednej chorej ,,IKU nie zapobiegato pogorszeniu choroby po
powrocie do domu. W innych za$ przypadkach, w ktorych chorzy osiagneli po-
prawe, nie mozna bylto jej przypisaé¢ dziataniu ,,IKU gdyz albo poprawa szta
w takiera tempie, jak poprzednio, albo tez, jak wjednym przypadku, poprawa,
ktéra mozna bylo przyjaé za rzekomo wywolana przez wstrzyknigcie ,,IKU
szta w tem samem tempie dalej po przerwaniu wstrzykiwan przetworu.

Ani razu nie stwierdziliSmy u naszych chorych takiej poprawy w ptucach
Iub w stanie ogdlnym, ktdéraby mozna bytlo wylacznie iz wszelka pewnoscig
poczytywaé za zastuge ,,IKU

W kilku przypadkach ,,IKU zdawalo si¢ niepomys$lnie oddzialywaé na
przebieg choroby. Czy ,IKU posiada rzeczywiscie jakiekolwiek dziatanie
swoiste—trudno rozstrzygnagé. ZauwazaliSmy w wielu przypadkach odczyn
ogolny po wstrzykiwaniach w postaci oszotomienia, bolu glowy, rozbicia i in-
nych objawow. Przy pomocy pustych zastrzykni¢¢ przekonaliSmy si¢, ze
w wielu przypadkach mieliSmy do czynienia z auto-suggestya chorych. Wi-
dywaliSmy rowniez odczyny goraczkowe lub tez obnizenia cieploty. Wszyst-
kie te odczyny posiadaja wspolna cech¢ charakterystyczng, ze po jednych
wstrzyknigciach wystepowaty, po innych nie wystgpowaty wcale. Wobec te-
go nie mozna byto ustali¢ jakiegokolwiek typu.

Co si¢ tyczy oddzielnych objawdéw7 to nigdy nie zauwazyliSmy specyalnego
wpltywu wstrzyknie¢ na poprawe subjektywnego stanu chorych 1 taknienia.
Nie stwierdziliSmy tez, azeby ,,IKUwplywalo na przy$pieszenie ustgpienia go-
raczki, dreszczy lub potéow. Tylko taki sSrodek moznaby przyjaé za prawdzi-
wa i skuteczna antytoksyne, ktoryby dziatat energicznie, jako $rodek prze-
ciwgoraczkowy, a tego o ,,JKUpowiedzie¢ nie mozna. Tg¢tno zachowywalo sie
rownolegle do stanu cieptoty ciata.

Jeden tylko objaw dodatni do§¢ regularnie si¢ powtarzal — mia iowicie



zmniejszanie sie liczby lasecznikéw w plwocinie. AzZeby to uwidocznié, przy-
taczam dane, otrzymane przy obliczaniu liczby lasecznikow we wszystkich przy-
padkach, w ktérych wogéle laseczniki znaleziono. Podane cyfry wskazuja
liczbe lasecznikéw w polu widzenia. W ulamkach licznik oznacza liczbe la-
secznikéw, mianownik za§—Iliczbe po6l widzenia.

A. Przypadki, w ktérych osiagni¢eto poprawe stanu ogélnego i pluc:
) 0-5-0. 2) 25—10—13—0. 3) 5-0-0-3F«—2-76. 49 8 —2Ze— 0.
5 6—5—25—-0. 6) 12—‘/6—0. 7) 0—3 —%—30- «3-%6. 9) 3-0-0.
10) 3—0—ye6. 11) 2—0—0. 12) 2—V¥6-0. 13) 0—w*—wm/. 14) — brak
plwociny. 15) 3¥8—brak plwociny. 16) 1lo- brak plwociny.

B. Przypadki, w ktorych poprawy nie osiagnieto, lub nastapilo pogorsze-
nie: 1) 13-0. 2) 0-25-3—3. 3) 2-0-4—0-0. 4) 2—2. 5)2 —2.
6) 0-0-3e. 7) 6—10. 8) 0—0—0—y6.

Z przytoczonych cyfr widzimy, Ze zmniejszenie liczby lasecznikéw w plwo-
cinie osiagnieto we wszystkich tych przypadkach, w ktérych i pod innymi
wzgledami wystapila poprawa.

Jednakze i w 2-u pos$réd ti-u przypadkéw, w ktérych poprawy nie osiagnie-
to, liczba lasecznikéw ulegla redukecyi.

Czy na tych danych co do zmniejszenia si¢ liczby lasecznikéw mozna bu-
dowac jakiekolwiek wnioski—bardzo jest watpliwe.

Wogdle ocena krytyczna wszystkich 37-u przytoczonych przypadkow zu-
pelnie nas do dalszego stosowania , IKUw gruzlicy pluc nie zachecila.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O zespole objawow, zwanym choroba Morgagni-
Adams-Stokes’a "p

Podal

Kazimierz Oczesalski

W roku 1765 opisal M orgagni 2 przypadki, w ktérych obserwowal stale
rzadkie tetno oraz napady omdlenia i utraty przytomnosci, z towarzyszacymi
im drgawkami klonicznemi. W r. 1827 opisal przypadek podobny A DAMS
i wroku 1846—sStokes, obaj nie wiedzac zupelnie o zapomnianej publikacyi
MoRGAGNi’ego. Zespo6l tych dwu objawow: bradykardyi i napadow omdle

’) Odeczyt, wygloszony ua posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 22-go
marca 1910 r.



nia nazwal Huchard w roku 1893 ,chorobg, Adams-Stoke”r*, nieslusznie po-
mijajac MoRQAGNi’ego, ktéry opisal dwa tego rodzaju przypadki nie tylko
pierwszy, ale nadto opisal je bardzo dokladnie i w jednym przypadku dokonal
autopsyi. W latach ostatnich zainteresowanie tym rzadkim zespolem obja-
woéw wzroslo znacznie, co zawdzieczaé¢ nalezy z jednej strony postepowi, do-
konanemu w dziedzinie skombinowanego tetnopisania, ktore bardzo czesto
pozwala dokladnie rozpoznawa¢ charakter zaburzen w czynnoS$ci serca; z dru-
giej strony dzieki postepom w dziedzinie anatomii i fizyologii serca, dajacym
dzi§ mozno$¢ wiele zaburzen w dzialalnoSci serca niejednokrotnie z calg $ci-
stoscig wyjasni¢. Do chwili obecnej liczymy juz okolo stu ogloszonych w pi-
Smiennictwie Iw polskiem 9] przypadkéw syndromu Morgagni—Adams—
Stokes’r, z ktéorych blizko polowa poddana zostala badaniu poSmiertnemu.
Wyniki badan dotychczasowych, zaréwno klinicznych, jako tez doswiadczal-
nych i anatomicznych sa tak dalece i owocne i ze soba zgodne, Ze pozwalaja
na oméwienie syndromu M.—Ad.—Sa, jako objawéw w znacznym stopniu juz
wyjasnionych.

Okreslenie. Zespdl objawéw M.—a p.—S-a sktada si¢ z nie u-
stajacej bradykardyi oraz z napadoéw, ktore moga mie¢ cha-
rakter albo zwyktych napadéw omdlenia, albo tez mniej lub wigcej tudza-
co przypomina¢ napady udarowe lub padaczkowe. Wspdlistnienie
tych dwu sktadnikow: bradykardyi statej i napadow w tej lub innej postaci jest
dla rozpoznania choroby M.—a p.— S-a bezwzglednie konieczne i zarazem zu-
pelnie wystarczajace.

Etyologia omawianego cierpienia, jakto zobaczymy z przedstawie-
nia wynikow badan anatomicznych, jest bardzo réznorodna, sktadaja si¢ bo-
wiem na nia i zakazenia, i sprawy nowotworowe, i zmiany w uktadzie naczynio-
wym. Poniewaz nadto i lokalizacya zmian chorobnych bywa dwojaka, a mia-
nowicie albo w sercu, albo w uktadzie mézgowo-nerwowyin, moéwi¢ wiec na-
lezy tylko o zespole objawow, a nie ochorobie M.—A p.—S-a, mamy
tu bowiem do czynienia z calym szeregiem chordb, ktoérych specyalne umiej-
scowienie do omawianych zaburzen prowadzi. Wyraz ,choroba“ moze by¢
uzywany w znaczeniu tylko kliniczuem.

Symptomatologia. Omawianemu cierpieniu najcze¢sciej podlegaja
mezezyzni w wieku starszym [lat okoto 50-u]. Zdarzajg si¢ jednak nieraz
przypadki w wieku mlodszym [zwlaszcza w przebiegu ostrych choréb zakaz-
nych], a nawet opisano dotychczas 3 przypadki syndromu M—a p.- S-a przed
10-ym rokiem zycia: Schuster obserwowal 4-letnig dziewczynke, u ktorej ob-
jawy omawiane wystapily po zakaznem zapaleniu mig¢é$nia sercowego; Fonta -
Na i Heuyei. opisali po jednym przypadku wrodzonej choroby M.—
Ad.—S-a.

W czasie mi¢edzynapadowym jedynym objawem jest bradykardya.
Ilo$¢ uderzen tgtna w ciggu minuty jest stale mniejsza od 60-u, najczesciej
okoto 30-u. Halberton obserwowal przypadek, w ktorym bylo tylko 8 ude-
rzen t¢tna na minute. Zwykle tetno bywa miarowe; rzadko spostrzegana nie-
miarowos$¢ zalezy od skurczéw dodatkowych (extrasystole). Podczas napadu
tetno staje si¢ jeszcze rzadsze, zwykle ponizej 20-u na minutg; Gtbbson i Rit-
cuie opisali przypadek, w ktorym bylo 6 uderzen t¢tna podczas napadu;
w przypadku Halbertona—5. Wreszcie, t¢tno moze podczas napadu zuikad
na przecigg kilkudziesigciu sekund; w przypadku Stbngla te¢tna nie bylo
przez 2 min. 10 sek.; w przypadku Herxhkimer’r i Kohl’r—3 minuty (1).

Omacywauie, wzgl. ogladanie serca wykazuje, ze liczba uderzen wierz-
chotkowych $cisle odpowiada liczbie uderzen tetna. Przy wysluchiwaniu na-
tomiast mozemy stwierdzi¢, ze kazdemu uderzeniu serca i t¢tna towarzysza
nieraz 4 lub wigcej tonow serca. Tony naddatkowe pochodza od przedsion-



kéw serca i s3 bardziej gluche, slyszalne jakby z daleka [, pélton yu STokES’s].
W przypadkach, w ktérych tony przedsionkowe dajg si¢ wysluchaé, otrzymu-
jemy juz zapomoca auskultacyi wyjasnienie, Ze bradykardya jest tylko cze-
Sciowa, gdyz dotyczy tylko komoér serca. Jezeli jednak kazdemu wuderzeniu
wierzcholkowemu serca i t¢etna odpowiadaja tylko 2 tony, to bynajmniej nie
dowodzi to jeszcze bradykardyi calkowitej, gdyz tony przedsionkowe moga
byé nieslyszalne zupelnie, pomimo ze przedsionki bedg si¢ kurczyly cze-
$ciej, niz komory. Watpliwosci wysluchowe mozna usunaé¢ jedynie na drodze
objektywnej. W tym celu sluza 3 metody: skombinowane tetnopisanie, prze-
Swietlenie serca promieniami RONTGEN” i elektrokardiografia. Metoda pierw-
sza, najbardziej dostepna w zwyklych warunkach szpitalnych, polega na tern,
ze zapisujemy jednoczeSnie [najczeSciej zapomoca poligrafa J AQuET’H| tetno
jednej z tetnic, uderzenia serca i tetno zylne (venae jugularis). Analiza otrzy-
manych krzywych ma na celu wykazanie, czy dzialalno$¢ komor i przedsionkow
jest zgodna i czy jest iloSciowo réwna. Jezeli tetna zylnego, czyli flebogra-
mu otrzymacé nie mozna, wtedy nalezy zdja¢ krzywa przelykowo-przedsionko-
wa, jezyli ezotagogram, jak to u nas robil J ANowski. Podobne wyniki otrzy-
maé mozna zapomoca zdje¢ elektrokardyograficznych, na ktoérych, jak wia-
domo, przedsionki i komory posiadaja oddzielne wzniesienia, z liczby ktérych
sadzi¢ mozna o liczbie ich skurczow. Zapomoca przeSwietlenia serca mozna
widzieé, czy komory i przedsionki kurcza si¢ zgodnie, czy tez nie; skombi-
nowane tetnopisanie ma jednak te¢ wyzszo$§¢ nad prze§wietleniem, ze pozwala
na dokladne obliczenia, i dlatego w Zadnym przypadku nie powinno by¢ pomi-
niete, zwlaszcza, o ile idzie o ustalenie faktu, czy dany przypadek cierpienia
M.—Ap.— S-a jest pochodzenia centralnego, czy tez zalezy od zmian w samym
mi¢Sniu sercowym, o czem ponizej.

Dotychczasowe badania wykazaly, ze bradykardya w chorobie M.—Ad.—
S-a moze by¢ rodzaju trojakiego; 1) serce in toto kurczy si¢ [rzadko, co nazy-
wamy bradycardia s. bradysystolia totalis\ analiza krzywych wykaze w ta-
kim przypadku, Ze po kazdym skurczu przedsionkéw (a na flebogramie) naste-
puje skurcz komor; 2) komory Kkurcza si¢ rzadziej, niz przedsionki, lecz z za-
chowaniem pewnego stosunku liczbowego, tak Ze na 1 skurcz komoér przypa-
daja 2, 3, 4 i wiecej |do 10-u] skurczéw przedsionkow. Wszystkie jednak
skurcze komor nastepuja albo w czasie zwyklym [ok. */5sek.], albo w jedna-
kowo dluzszym po skurczu przedsionkéow, co dowodzi, Ze nast¢puja w zalezno-
$ci od tych ostatnich. Istota tej postaci bradykardyi polega na tem, ze tylko
niektéore skurcze [co drugi, co trzeci i t. d.] przedsionkéw, ktéorych moze byé
tiO, 120 i wiecej, przenosza si¢ na komory. Jest to wiec bradycardia cordis par-
tialis s. ventricalaris, Kktora krotko nazywamy blokiem sercowym, co
oznacza, ze niektore skurcze przedsionkéw zostaly zablokowane, czyli zaha-
mowane. 3) Trzecia wreszcie posta¢, zwana roz kojarzeniem [dyso-
cyacya albo automatyzmem komoér| polega na tem, Ze skurcze przedsionkéw
zupelnie na komory nie przechodza, wskutek czego kazda polowa serca [gérna
i dolna] bije zupelnie od siebie niezaleznie i kazda w innem tempie [przedsion-
ki cze$ciej, niz komory].

Bradykardya w chorobie M.—A p.— S-a, zaréwno calkowita, jak i komo-
rowa, jest objawem stalym i zachowujacym si¢ opornie wzgledem tych czynni-
kéw, ktéore w warunkach zwyklych akcye serca przyspieszaja: ani nagla zmia-
na pozycyi, ani wysilek fizyczny, ani podniesienie cieploty ciala bradykardyi
nie usuwaja. To samo dotyczy atropiny, o ile mamy do czynienia z miesnio-
wego pochodzenia blokiem lub rozkojarzeniem; jezeli jednak bradykardya jest
calkowita, to atropina moze chwilowo ja zmniejszy¢ i usunaé¢ |[p. n.]

Co si¢ tyczy drugiego zasadniczego objawu, to zn. napadé w, to moga
by¢ one bardzo réznego natezenia i czesto§ci. Wystepuja one albo zupelnie



nagle, albo po szeregu objawdw prodromalnych, w postaci np. bolu gtowy, bo-
lu w okolicy serca i innych. Napady lekkie polegaja na tem, ze chory nagle
blednie, odczuwa przykre, blizej nieokre§lone sensacye, dostaje zawrotu gto-
wy i zamroczenia, i po kilku sekundach czuje si¢ zupeinie dobrze. Badanie tet-
na wykazuje, ze podczas napadu uderzato ono jeszcze rzadziej, niz zwykle.
W napadzie ci¢zkim chory traci przytomno$¢ [pada na ziemi¢], blados$é prze-
chodzi w sinicg, tetno staje si¢ bardzo rzadkie Iub znika zupelnie, wystepuje
drgawki kloniczne lub toniczne, oddech albo zostaje zatrzymany po gigbokim
wdechu, albo zostaje przys$pieszony, albo przybiera posta¢ oddechu CHEYNE-STO-
KEs’a. Pomigdzy lekkim i cigzkim napadem istnieje duzo postaci przejscio-
wych: niektoérych objawdéw, jak np. drgawek, oddechu CHEYNE-STOKES” 1 in-
moze brakowaé zupetnie, gdyz, jak juz wyzej zaznaczyliSmy, jedynie chara-
kterystycznem dla napadéw M. -A d.—S-a jest utrata przytomnosci, potaczona
ze zwigkszeniem stale istniejacej bradykardyi, mogacej wyjatkowo doprowa-
dzi¢ az do zupelnego zniknigcia t¢tna na przeciag kilkudziesigciu sekund.

Wystuchiwanie serca w czasie napadu wykazuje, ze przy braku tetna
i uderzenia wierzchotkowego mozna jeszcze stysze¢ tony [przedsionkowe].
Opisano jednak przypadki, kiedy nie tylko nie byto zadnych objawoéw wystucho-
wych, ale i tgtna zylnego, co $wiadczy, ze cale serce w czasie napadu praco-
waé przestawato.

Trwanie napadéw bywa rozmaite. Chora, ktoéra obserwowal STraJBSKO,
byta przez 36 godzin bez przytomnosci. Napady lekkie natomiast ograniczac si¢
moga do kilku sekund. Napady zdarzac¢ si¢ moga co kilka dni, tygodni, albo
miesigcy; wystepowaé moga pojedynczo, lub seryami. W przypadkach cigz-
szych moze by¢ jednego dnia kilka i kilkanascie napaddéw. Chory, ktorego
obserwowatl His, mial w ciaggu jednego dnia 143 napady. Bezposrednim po-
wodem napadu moze by¢ zmeczenie, wzruszenie, zaparcie stolca i t. d., ale
najczesciej napady wystepuja bez powodow zewngtrznych, choé te ostatnie
wplywa¢ moga na ich czg¢stos$¢ i natezenie.

ID. c. i |

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

57. Fischer iSchlayer. Miazdzyca tetnic a wyczuwalnos$¢ ich $ciany.

Klinicznie rozpoznajemy miazdzyce wtedy, kiedy wyczuwamy tetnice
jako zgrubiale. Anatomicznie wtedy, kiedy znajdujemy zmiany (rozrost
tkanki lacznej, otluszczenie, zwapnienie) w tunica iniima, ktérym najczesciej
podlegaja tetnice typu elastycznego [aorta], lub w tunica media, cz¢éciej spo-
tykane w tetnicach typu mig$niowego [tetnice konczyn]. Autorzy postawili
sobie pytanie, jak dalece rozpoznanie kliniczne miazdzycy zgadza si¢ z wyni-
kiem badan anatomicznych: czy naczynie, za zycia uwazane za stwardniale,
zawsze wykazuje zmiany pod drobnowidzem, i odwrotnie, czy stwardnienie
anatomiczne zawsze bywa za zycia rozpoznane?

Autorzy zbadali 75 tetnic u 20-u osobnikow (w wieku lat od 9 do 72).
Przypadki przewleklego s$rédmigszowego =zapalenia nerek byly wylaczone,
przy tern bowiem cierpieniu tetnica wydaje si¢ twarda wskutek rozrostu
tkanki migsnej, a jednocze$nie jest bardziej sprawng (sprawnos$¢ tetnic, ba-



dana metoda OTFrR. MULLER’»], niZ t¢tnica normalna; naogdl za§, czem tetni-
ca wyczuwa si¢ twardziej, tem jest mniej sprawnag.

Metoda autorow polegata na tem, ze u kazdego osobnika badanego okre-
$lano stopien stwardnienia tetnic [zawsze 4-ch: radial., brachial., carotfemor.],
oznaczajac przez AS 1 ledwie wyczuwalng $ciang, przez AS 2 stwardnienie
b. znaczne z ew. we¢zykowato$ciag. Po $mierci osobnika kazda z t¢tnic po
odpowiedniem przygotowaniu barwiono hematoksyling i sudanem III dla wy-
krycia tluszczu oraz sposobem W eigertr — dla wykrycia wltokien elastycz-
nych. Po zbadaniu oznaczano stopien znalezionych zmian w tunica intima jed-
nym krzyzem (+), jezeli byly niewielkie; dwoma lub trzema, jezeli bytly
znaczniejsze lub bardzo wybitne. Wynik badaf byl ten, ze w 53% Przy-
padkow niewatpliwie stwierdzonej anatomicznie sklerozy tetnice oznaczone by-
ly za zycia, jako AS O lub AS 1. Natomiast u 75% tetnic, oznaczanych jako
AS 2 i AS 3, nie wykryto zmian zadnych, lub tylko watpliwe. Krot-
ko moéwiac, w 13% przypadkoéw skleroza anatomiczna nie byta roz-
poznana pomimo starannego macania, a w 75% przypadkow, w ktorych te-
tnice wprost imponowaty swa twardo$ciag za zycia, sklerozy anatomicznej nie
byto. Jezeli do tego dodamy, ze w tunica media §$réd 75 te¢tnic tylko
2 razy wykryto zmiany [zwapnienie], to z badan powyzszych mozna wyciag-
na¢ tylko ten wniosek, ze skleroza nie jest przyczyna klinicznie
stwierdzanego stwardnienia te¢tnic.

Z kolei powstaje wigc pytanie, co wlasciwie jest owego stwardnienia
przyczyna? Nie s3 nig zmiany organiczne ani w funica intima, ani w media,
ani w udventitia [w niej wogodle nie znajdowano zmian zadnych]. Moga by¢
wigc nig tylko zmiany w stanie czynno$§ciowym mediae. Z ba-
dan bowiem RomBERGA 1 OTFrR. MULLER'a nad sprawno$ciag tetnic wynika, ze
tetnice, ktére wyczuwaja si¢ jako zgrubiate, sa mniej sprawne, niz t¢tnice
normalne. Z tego ostabienia czynno$ciowego wnosi¢ mozna, ze by¢ moze roz-
poznawana przez nas skleroza kliniczna jest poczatkiem sklerozy anatomicz-
nej (hypertension autorow francuskich), w ktéorym konstatujemy juz zmniej-
szenie sprawnosci i twardo$¢ Sciany, chociaz zmian organicznych jeszcze nie-
ma. Nadto nie jest wykluczone, ze na nasze wrazenie palpacyjne wplywacé
moga takie zmiany w media, jak przerost jej tkanki, zmiana w ukladzie jej
witokien it. d., ktdrych anatomicznie rozpoznaé nie mozemy, gdyz brakuje nam
odpowiednich miernikéw. Nowsze jednak badania w tym kierunku zdaja si¢
dowodzi¢, ze przy ulepszonych metodach histologicznych mozna begdzie zmiany
tego rodzaju wykrywac.

Z powyzszego wyptywa wniosek, ze przy badaniach nad miazdzyca zwroécié
trzeba szczegdlng uwage¢ na funica media. Badania prowadzone by¢ winny w 2-u
kierunkach: ustalenia stosunku migdzy twardo$cia $ciany naczynia a jego spra-
wnoscia, oraz poznania dokltadnego szczegdltowej budowy tkanki migsnej tetnic
w stanie normalnym i w stanie stwardnienia klinicznego.

(Deut. Arch. f. klin. Med., 1909, t. 98, sir. 164—185). K. Oczesalski.

58. M. Herz. Przyczynek do symptomatologii arteriosklerozy mozgowej.

Wspominajac o =zaburzeniach, wynikajacych ze sklerozy naczyn w kon-
czynach dolnych [chromanie przestankowe], w przewodzie zoladkowo-kisz-
kowym, wreszcie w sercu [dusznica bolesna] — autor zwraca uwage¢ na calo-
ksztalt objawoéw obserwowanych przy stwardnieniu naczyn moézgowych, na-
zywajac go dyspragia cerebralng. Z pomig¢dzy objawoéw tego cierpienia obok
bolow i zawrotéw glowy oraz ostabienia pamigci wystepuja czgsto krotko-
trwale omdlenia, czyli przelotne utraty przytomnosci. Ale jezeli przy obja-



wach patologicznych, zaleznych od zwapnienia zazwyczaj, wystepowanie ich
poprzedza chwilowe cho¢ wzmozenie si¢ dziatalno$ci odnosnych narzadow,
a towarzyszy im zawsze uczucie holu—to tych cech charakterystycznych nie
daje si¢ zauwazy¢ w omawianem tu cierpieniu. Wspomniane omdlenia wy-
stepuja albo nagle bez zadnych zwiastunéw, albo poprzedzaé je moga roz-
maite sensacye (zawroty, uczucie strachu it. d.). Omdlenia te stojg niezawo-
dnie w zaleznos$ci od chwilowych przerw w dziatalnoSci moézgu wskutek na-
glego zatrzymywania si¢ krazenia w drobnych i najdrobniejszych naczyniach
jamy czaszkowej; powstaja one prawdopodobnie dzigki ekstrasystolom, ktérych
dzialanie szkodliwe nie moze by¢ wyrownane przez malo podatna S$ciang
tetnic w takiej mierze, jak w nienaruszonym ukladzie naczyniowym. Jezeli
ekstrasystolom towarzyszg wyrazne objawy mobzgowe, to okolicznosé ta prze-
mawia za istnieniem sklerozy cerebralnej.

W leczeniu omdlen tu omawianych w pierwszej linii nalezy postawié
jod i metody dyetetyczno - fizykalne; nitraty sa bezskuteczne, przetwory
teobrominy czesto sg szkodliwe, albowiem poteguja ekstrasystole; uregulo-
wanie czynnos$ci przewodu pokarmowego gra rolge wybitna, gdyz na drodze
podraznienia odruchowego zaburzenia tu powstajace moga potggowac objawy
chorobne. Rozpoznawanie cierpienia czgsto jest bledne; przyjmowane jest
ono za neurasteni¢ z wielkg szkoda dla pacyenta, albowiem wlasciwa terapia,
wdzigczna w pierwszych okresach choroby, w pézniejszych nie daje wynikow
pomyslnych.

( Wien. klin. Woch. Nr. 5, 1910). A. Lande.

59. D. Pletnew. Zaburzenia w skojarzonej pracy komor serca.

Juz w sercu zupeilnie prawidtowem zachodzi pewna roéznica w pracy obu
potow, tak pod wzgledem sity skurczéw, jak i pod wzgledem czasu. Skurcze
komory lewej sa silniejsze i trwaja diuzej, niz skurcze komory prawej. We-
dtug Stassena skurcz komory prawej zaczyna si¢ o 0,03-0,04 sek. pozniej,
niz skurcz komory lewej. Te réznice stanowia fizyologiczny prototyp dwo-
jakiego rodzaju patologicznych rozkojarzeu w czynnosci obu komor: co do sity
(dynamische Dissoziation) i co do miarowosci (phasische=rhythmiSche D.). Do-
$wiadczalnie wywolane na zwierzeciu rozkojarzenia w czynno$ci komor, za-
leznie od sposobu ich otrzymania moga by¢ podzielone na 4 rodzaje: 1) he-
matodynamiczne — wywotane przez zaburzenia w krazeniu, gléwnie w t¢tni-
cach wiencowych. Tego rodzaju rozkojarzenie stwierdzone zostalo przez
OniHAc'a, Erichsena i Schiff'a, Panuma, v. BBroro'a, Lukjanowa 1 innych
zapomoca zaciskania $wiatta naczyn wieficowych; 2) toksyczne —
otrzymane przez Hofmokla, M ayera, Openchowskibgo, FLukjanowa
i K nolla przy zatruciu bezwodnikiem kw. weglowego, przyczem komora lewa
stabnie szybciej, niz prawa, oraz przy zatruciach digitaleing, helleboreing i mu-
skaryng; 3) Arloing, Pletnew 1 Stassen, draznigc pradem elektrycznym
nerwy bltedne, otrzymywali rozkojarzenie dynamiczne migdzy komorami oraz
op6znianie skurczow komory prawej; 4) rozkojarzenia zapomocg bezposred-
niego draznienia migénia sercowego otrzymali: Stassen, Kraus i Nicolai oraz
Hering. Zaburzenia dotyczyly sily i miarowosci skurczow. Istotna, czy tez
rzekoma asystolia, spostrzegana przy draznieniu nerwu bl¢dnego, ttdmaczy si¢
zaburzeniami w kurczliwos$ci mig$nia sercowego: podczas skurczu jednej ko
mory w drugiej kurcza si¢ tylko wtdkna, przechodzace z pierwszej i1 koncza :e
ei¢ w migsniach brodawkowych. Przyczyna dysocyacyi spostrzeganej u ludzi
moga by¢ rozsiane zmiany anatomiczne mig¢$nia lub wyczerpanie pewnego
odcinka serca, np. przy wadach zastawek.

{Ergebnisse d. inneren Med. u. Kinderheilk. t. 3). Stanistaw Saski.



60 Eppinger i Rothbsrger. 0 skutkach przecigcia rozgalgzien Tawary
w drogach przeprowadzajacych podniety w sercu.

E. i R. badali zmiany, wystepujace na krzywej elektrokardyograficznej po
przecieciu réznych rozgalgzien pgczka Hisa, ktorych przebieg w sercu psow
byt dokladnie zbadany i opisany przez Taware. Rozgalezienia te, jak wia-
domo, stanowig cze$¢ sktadowa drog, stuzacych do przeprowadzania podraznie-
nia z przedsionkow na komory. Autorowie przecinali odpowiednie czgsci prze-
grody mi¢dzykomorowej zapomoca wazkiego sierpowatego nozyka, wkluwajac
go w miejsce z goéry oznaczone na przedniej powierzchni lewej, wzglednie
prawej komory. Pd udatnie dokonanem przecigciu jednego z rozgalezien pecz-
ka Hisa wystgpuje natychmiast rozkojarzenie skurczow komor, dajace sig
stwierdzi¢ okiem, przyczem wysluchowo stwierdza si¢ rytm galopu. Zaburze-
nie to znajduje wyraz w pewnych zmianach na krzywej elektrokardyograficz-
nej- zmian tych brak w tych przypadkach przecigcia migénia sercowego, w kto-
rych drogi przeprowadzajace podraznienia zostaly nienaruszone. Pe¢czek T A-
wary, nalezacy do komory lewej, przebiega u psa na krotkiej przestrzeni
miedzy prawa a tylng zastawka aorty tuz pod wsierdziem ku dotowi i ku przo-
dowi, poczem dzieli si¢ na dwa rozgaltg¢zienia, z ktorych jedno zmierza ku migs-
niowi brodawkowemu przedniemu, drugie ku tylnemu. Po przecigciu pgczka
lewego powyzej jego rozgalezienia, lub po przecigciu obudwu rozgalgzien
jednoczesnie wystepuje przyspieszenie lub zwolnienie tetna, a fale krzywej
E—K., szczegdlniej zas§ fala komorowa (R), staja si¢ znacznie wyzsze, przy-
czem bezposrednio po fali R nastepuje spadek, nadajacy krzywej posta¢c E—K
przy skurczach wtraconych komory prawej. Po przecigciu wylacznie tylnej ga-
tazki peczka lewego posta¢ E—K jest zmieniona o tyle, ze fala R jest wyzsza,
niz normalnie, lecz znacznie nizsza od fal, otrzymanych przy catkowitem prze-
cigciu peczka lewego; pozatem czg§¢ zstgpujaca fali R jest dos$¢ pochyta inie
posiada wahania ujemnego, a wigc nie okazuje cech charakterystycznych dla
E —K przy skurczach wtraconych komory prawej. Po przecigciu peczka, ida-
cego do komory prawej, krzywa E—K przybiera posta¢ charakterystyczna dla
skurczow wtraconych komory lewej, t. j. fala R naprzod spada na dot, a poz-
niej podnosi si¢ do gory, z ta tylko roznica, ze przed kazda fala komorowa
znajduje si¢ wzniesienie przedsionkowe. Po przecigciu pgczkow, idacych do
lewej i prawej komory, otrzymujemy zupeilne rozkojarzenie skurczow przed-
sionkéw i komor. W odno$nym przypadku autoré6w krzywa E—K wykazatla,
iz na 150 skurczéw przedsionkéw na minut¢ komory kurczyly si¢ tylko 45 ra-
zy. Doswiadczenia E. i R. potwierdzaja w ten sposdob wyniki badan Tawa-
ry nad anatomig mig$nia sercowego, ktory dowiodl, ze peczki przeprowa-
dzajace podraznienia s3 na pewnej przynajmniej przestrzeni izolowane od
reszty mig$nia komoér. Ta okoliczno$¢, Ze przy przerwaniu ciaglo$ci mieénia
sercowego nie wystepuja zadne zmiany na krzywej E—K, o ile pgczki Tawa-
ry -nie zostaly naruszone, przemawia za tern, ze podraznienie z przedsionkdéw
na komory przechodzi wytacznie droga tych peczkow. Wreszcie wystgpowa-
nie rozkojarzenia mig¢dzy przedsionkami a komorami po obustronnem przecig-
ciu peczkOw Tawary (przedsionkowo - komorowy) nie stanowi wylacznego
siedliska automatyzmu komor.

(Zeitschr. f. Min. Med. 1910. t. 70. z. 1—2). fit. Saski.

61. Heffter. 0 dziataniu jodu.

Wprowadzony do ustroju jod w stosunkowo kroétkim czasie zostaje wy-
dalony, ale nie w cato$ci, albowiem pewnag jego ilo§¢ organizm zatrzymuje,
przyczem—co jest zjawiskiem do$wiadczalnie stwierdzonem--ilo§¢ ta bywa



mniej wiecej statg dla kazdego poszczegodlnego osobnika. Ilio$¢ te tatwo obli*
czy¢, albowiem jod wydziela si¢ wtasnie tylko z moczem; w pocie i §luzie na-
syconym znajdujemy tylko bardzo nikte jego $lady, a kat z rzadkimi bar-
dzo wyjatkami wcale go nie zawiera. Bisz juz dawno wyrazil przypuszcze-
nie, ze w narzadach odbywa si¢ odszczepienie si¢ jodu, dzigki czemu nastg
pi¢ moze wyleczenie; jakoz dowiedziono w czasach ostatnich, ze w tkankach
gruzliczych i rakowatych, zaréwno jak w ropie jod skupia si¢ w wigkszych
ilosciach, niz w narzadach zdrowych.

Poniewaz w gruczole tarczowym odbywa si¢ przechodzenie jodu w zwig-
zki organiczne, wig¢c najniezawodniej tu wtasnie nagromadza si¢ jod wprowa-
dzany i zatrzymywany w ustroju, i w zalezno$ci od tego, jaka ilo$cig substan-
cyi biatkowej rozporzadza ten gruczol u danego osobnika, wicksza lub mniej-
sza ilos¢ jodu zostanie tu zwigzana. Badania Kocnera nad chorymi z wo-
lem wykazaty istnienie pod tym wzgledem trzech typéw: 1) z normalnym wy-
dzielaniem jodu; 2) z wzmozonym wydzielaniem, tu zatem wigcej jodu si¢
wydziela niz wprowadza; a wigc gruczot tarczcowy go oddaje; 3) z wydziela-
niem zmniejszonem.

Zashuguje dalej na uwageg, ze objawy chronicznego zatrucia jodem z wie-
lu wzgledow przypominaja symptomatologi¢ choroby B asepow’r [podniecenie,
uczucie goraca, bicie serca, tachykardya], zalezg wigc niezawodnie od spote-
gowanego przenikania do krwi tyreoglobuliny. I ochudzajace dziatanie jodu
naj$ci$lej zespolone jest z czynnos$cia gruczotu tarczowego.

Ostre objawy jodyzmu wedlug hipotezy EnnbicB’a zalezg od tego, ze ze
zwiazkow azotowych pod wplywem kwasnych wydzielin lub kwasu weglowe-
go na powierzchni bton $luzowych wydziela si¢ wolny kwas azotny, ktéry nd-
szczepia jod z alkalicznych jego zwigzkow i dlatego podawanie duzych ilosci
dwuweglanu sodu ma zapobiega¢ jodyzmowi. Wedlug spostrzezen H EFFIER)\
wyjasnienie to nie wytrzymuje krytyki. Ostre =zatrucie jodem niezawsze na-
wet zwigzane jest z zatrzymywaniem si¢ jodkow w organizmie, gdyz jego ob-
jawy moga wvstepowra¢ i bez wszelkich zaklocen w wydzielaniu si¢ ich z mo-
czem.

(Median. Klin. 1910, Nr. §8). A. Lande.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie 22-go lutego 1910 r.

1) SERKOWSKI demonstruje obfity zbidor preparatéw, rysunkéow 1 mikro-
fotografii pasorzytéw zwierzgcych i drobnoustrojow.

2) A. Kozerski przedstawit przypadek arsenicismas, dotyczacy 24-letnie-
go me¢zczyzny aptekarza, ktoéry przez 5 lat nieustannie przyjmowatl po 0,04 —
0,08 Ac. arsenie.; zmiany dotyczg wtasciwie tyiko skory, ktéra przedstawia swo -
iste brudnoszarobronzowe zabarwienie z ceutkami, odpowiadajacemi normalnej
barwie skory.

3) S. GEBARSKI demonstruje dwu chorych z oddzialu CHELCBOWSKIKGO
z rozpoznanie mchoroby A DDISONA; U jednego z nich, 25-letniego m¢zczyzny, po-
mi¢dzy innymi zanotowanymi objawami okre$lono ci$nienie krwi na 95 [wedlug
GrAERTNER’a], a we krwi znaleziono leukocytoze [13.000] i wzgl¢edne zwigksze-
nie ilo$ci procentowej eozynofilow [4%]; Q drugiego, 22-letniego MEZCZyZny



z gruzlica przyjadrza ci$nienie krwi z poczatku nizkie [50] podniosto si¢ do 75,
a we krwi stwierdzono zwigkszenie wzgledne limfocytow i procentowe zwig-
kszenie eozynofilow.

4) BYCHOWSKI odczytat rzecz p. t. ,,Podstawy teoretyczne leczenia po-
razen spastycznych metoda F OERSTERYV .

F OERSTER zaproponowal operacyg, polegajaca na przecigciu pewnych ko-
rzonkéw tylnych rdzenia dla usunigcia takiego stanu spastycznego konczyn
[choroba LiTTLE’a, POTTA, stwardnienie pg¢czkow bocznych], ktory uniemozli-
wia wszelkie ruchy dowolne. Aby wytldmaczyé podstawy teoretyczne tej me
tody, prelegent przypomina zjakich o$rodk6w mozgu i jakiemi drganiami ida
impulsy ruchow dowolnych, omawia znany fakt, ze po zniszczeniu drég pira-
midowych [np. krwotoki lub urazy postrzalowe w torebce wewngtrznej] moga
jednak z czasem powraca¢ pewne ruchy, co dowodzi, ze istnieja jeszcze inne
szlaki, po ktéorych mogg biedz wspomniane impulsy, a ktorych istnienie (trac-
tus nucleospinalis, vestibulospinalis, tectospinalis, thalamospinaliSj pontospinalis)
zostalo potwierdzone przez badania doswiadczalne nad zwierzg¢tami. Dalej
prelegent zastanawia si¢ nad istota napigcia migSniowego (fonus) 1 przypomi-
na, ze intenzywno$¢ jego zalezy od wzajemnego oddzialywania dwu czynni-
kow: 1) podniecajacego, ktory stanowia bodzce czuciowe, doptywajace z ob
wodu ciata poprzez korzonki tylne, oraz tylne rogi mlecza do rogdéw przednich
i 2) hamujacego, na ktory sktadaja si¢ bodzce, biegnace poprzez szlaki pira-
midowe do komorek ruchowych rogéw przednich rdzenia. Przy braku podniet
hamujacych [wskutek zniszczenia drég piramidowych], a pod wplywem bodz-
cOw podniecajacych—tonus mig$ni wzrasta¢ moze do intenzywnoS$ci przykur-
czem Ot6z dla usunigcia czgSci przynajmniej bodzcow podniecajacych, F OER-
STER przecina pewne korzonki tylne, a mianowicie 2-gi, 3-i, 5-y ledzwiowy oraz
2-gi krzyzowy—aby nie sprowadzi¢ porazen statych, ani znieczulen.

HIGIER w dyskusyi przypomina o chorej swojej, ktora po zapaleniu mdzgu
dotknigtg zostata cigzkim spastycznym niedowtadem konczyny goérnej i ktora
zamierzat poddaé zabiegowi operacyjnemu FOERSTER”, zaznaczajac, Zze ope-
rowanie w czg¢s$ci szyjnej krggostupa jest tatwiesze niz w ledzwiowej; dowo-
dzi dalej, ze przestanki teoretyczne, na ktorych oparta zostata omawiana me-
toda, nie zostaly bynajmniej przez F OERSTER” wprowadzone, gdyz juz od lat
wielu przez rozmaitych badaczow [SIECZENOW, Y DLPIAN, CHARCOT i t. d.] gto-
szone byly poglady o przyczynach napigcia mig¢éniowego i warunkach wzrasta-
nia jego intenzywnos$ci oraz jej zanikania. Operacya F OERSTER” daje wyni-
ki powazne oile czg$ciowo przynajmniej zachowang jeszcze zostala sita mie-
$niowa w przykurczonej konczynie i o ile kontraktury nie sg wtoérne—laczno-
tkankowe; ale i w przypadkach pomys$lnych niecodzowne sa nastepcze myoto-
mie, tenotomie i stosowanie przyrzadow ortopedycznych.

Posiedzenie 1-go marca 1910 r.

1) LANDAU A. demonstruje przypadek zakrzepu tetnicy bezimiennej
u chorego, dotknigtego wigdem rdzenia i1 zwezeniem lewego ujscia zylnego.
Wobec istnieuiwigdu i braku wszelkich innych momentéw etyologicznych,
L. sadzi, ze obi sprawy: endokardyalna i endoarteryalna sa pochodzenia syfili-
tyczuego, przyc::em na uwage zastuguje okolicznosé, ze zastawki potksigzy-
cowe aorty, gdzie zazwyczaj umiejscowiajg si¢ sprawy syfilityczne, pozostaty
w danym przypadku nietknigte.

2) LANDAU A. demonstruje krzywe sfigmograficzue zdjete z zyl szyj-
nych, z watroby, serca i tetnicy promieniowej w przypadku niedostatecznoS$ci
i zwezenia lewego ujsScia Zylnego oraz niedostatecznos$ci zastawki tréjdziel-
nej, w ktérym rozpoznanie kliniczne potwierdzone zostalo przez badanie se-



kcyjne. Poddawszy szczegotowej analizie wspomniane krzywe t¢tnopisowe
zylne, prelegent dochodzi do wniosku, ze w danym przypadku pomimo niedo-
statecznosci zastawki trojdzielnej i towarzyszacego jej rozszerzenia prawego
przedsionka, nie ulegt on jeszcze zupelmemu porazeniu; natomiast krzywa, zdjeta
u tego samego chorego na par¢ dni przed $miercia, wykazuje juz zupelne pra-
wie porazenie prawego przedsionka.

3) Janowskl W. pokazuje kilka normalnych krzywych zylnych, zdje-
tych w tempie powolnem 1 szybkiem, objasnia znaczenie ich poszczegolnych
zgbow zgodnie z nowszemi badaniami szkoly HBkmo’a, zaznaczajac, ze zashu-
ga wytldmaczenia cze$ci sktadowych krzywych zylnych niestusznie przypisy-
wana jest klinicystom, albowiem juz wczes$niej rzecz ta dokonang zostata przez
fizyologow.

4) BELKOWSKI przedstawia preparaty makro- i1 mikroskopowe z rdzenia
kregowego i rdzenia przedtuzonego wraz z czg$cig mostu, pochodzace od 19-
letniego chtopca, zmartego wskutek promienicy mézgu i opon w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus na sali dra CHELcHOWSKIEGO. Przypadki tego rodzaju naleza do
kategoryi niezmiernie rzadkich [opisano dotad 10, w tej liczbie 1 polski]*
Sadzac z preparatow, promienica dostata si¢ do jamy czaszkowej przez drogi
nosowe, a ten sposOb szerzenia si¢ promienicy jest prawie nieuwzgledniony
w piSmiennictwie.

5) KARWACKI W imieniu wlasnem i SZOKALSKIEGO wypowiedzial rzecz
,»O rozmieszczeniu krgtkOw OBERMEYERA W ustroju zarazonej pijawki z poka-
zem preparatu drobnowidzowego®“. Rzecz ta umieszczona byta w N-rze 10-ym
Gaz. Lekarskiej.

6) RzigTKOwsKi wygtlosit referat ,,O stanie wspotczesnym elektrokardyo-
grafii“: praca ta znajduje si¢ w n-rze biezacym Gazety Lek.

W dyskusyi zabierat glos prof. CyBurLskr z Krakowa; dluzsze przemo-
wienie jego drukowane bgdzie rowniez w Gazecie Lek.

W dalszym ciggu dyskusyi PAWINSKI sadzi, Ze elektrokardyogramy nie
maja dotychczas Zadnego znaczenia klinicznego, a przy ich tlémaczeuiu nalezy
zachowaé wielka ostrozno$¢, chcac uniknaé wnioskow mylnych.

J anowsk1 podkresla, ze podstawy fizyologiczne krzywej elektrokardyo-
graficznej nie sg dotychczas znane, ze nie wiemy nawet co w tych krzywych
zalezy od pracy prawej i .lewej komory serca, a co od wldkien poprzecznych
i podtuznych, przypomina, ze dotychczas zbadano juz pod wzgledem elektro-
kardiograficznym wszystkie znane rodzaje niemiarowosci serca, roézne cierpie-
nia mig¢$nia sercowego, wpltyw pracy, sportow i t. d. J. sadzi, ze elektro-
kardiografia winna by¢ stosowang jednocze$nie z objektywnem zapisywaniem
tonow oraz z ezofagografia i w tej kombinacyi metod moze ona oddaé spe-
cyalne ustugi dla nauki. W koncu swego przemoéwienia okazuje J. tony serca
zdjete przez samego W EISS’R jego metoda dla moznosci porownania ich z tona-
mi, otrzymanymi metoda EINTHOVEN”. A. Lande.

Wiadomosci biezace.

— W numerze poprzednim Gazety zaznaczyliSmy na tem miejscu ukazanie
sie. pierwszego zeszytu nowego wydawnictwa lekarskiego p. t. ,Medycyna wspélcze-
sna, dwutygodnik, poswiecony przegladowi najnowszych zdobyczy na polu wszech-
nauk lekarskich“. Jak wynika z umieszczonej na czele zeszytu odezwy od redakecyi



~Medycynie wspotczesnej“ nie nalezy si¢ nazwa czasopisma polskiego, jest to bo-
wiem tylko ttémaczenie [niewiadomo nawet czy autoryzowane] rownolegle wycho-
dzacego wydawnictwa niemieckiego. Z tego punktu widzenia wydawnictwo powyz-
sze okazuje si¢ nie jako wysitek samoistny na polu naszego pismiennictwa, lecz ra-
czej tylko jako przedsigbiorstwo, przynoszace nam nawet niejaka ujm¢. Od po-
trzeby bowiem zaznajamiania czytelnikoéw z my$la naukowa niemiecka do kopio-
wania catkowitego wydawnictw peryodycznycb niemieckich droga daleka. Wyda-
wca ,Medycyny Wspotczesnej“ doszedt po niej do punktu, z ktorego =zbednemi sig
wydadza pisma lekarskie polskie, gdyz miejsce ich wypeinia lepiej ttomaczenia ty-
godnikow i miesigccznikéw niemieckich. Ze czasopismo dra F sucutmana nie odpo-
wiada istotnej potrzebie naszego spoteczenstwa, dowodzi fakt, ze pierwszy zaraz
zeszyt jego omawia tematy, ktoére maja opracowania swoje w naszem pismienni-
ctwie, bynajmniej nie gorsze od niemieckich [sprawa dyagnostyki czynno$ciowej ser-
ca i inne, referowane juz wielokrotnie w naszych pismach lekarskich]. Doda¢ wre-
szcie wypada, ze pod wzgledem jezykowym nowe wydawnictwo cechuje wielka nie-
dbatos¢, a pod wzglgdem tresci obfito§¢ omytek, paczacych czgstokro¢ =zupeinie
wtasciwa mysl autora.

— W ostatnich czasach liczba reklam nadsylanych do nas z zagranicy wzro-
sta nadzwyczajnie. Lekarze sa wprost zarzucani reklamami, zalecajacemi najroz-
maitsze specyfiki, sanatorya i zdrojowiska zagraniczne. Zdawaloby si¢ =zupeinie
naturalnem, ze je$li fabrykanci i lekarze =zagraniczni przypisuja tak duza wage po-
Srednictwu naszych lekarzy w kaptowaniu sobie klienteli polskiej, to powinniby
postara¢ si¢ o dostarczanie lekarzom polskim reklam tylko w jezyku polskim pisa-
nych. Wszak tak samo w polskim je¢zyku bardzo che¢tnie umieszczaja reklamy po
pismach naszych.

A jednak od pewnego czasu fabrykanci i lekarze zagraniczni narzucaja nam stale
reklamy w obcych je¢zykach redagowane, w tem widocznie btogiem przekonaniu, Ze
pomimo braku najelementarniejszej zasady taktu i delikatnosci w ich postepowaniu,
reklamy takie, czyto wprost z zagranicy nadsylane, czy tez via Petersburg lub Mo-
skwa do nas kolportowane, osiagna skutek pozadany. Zdaje si¢ jednak, Ze w na-
dziejach swych si¢ zawioda. Reklamy w obcych jezykach pisane nie dopna w po-
zadanych rozmiarach przeznaczonego im celu, gdyz, o ile wiemy, sa przewaznie bez
przeczytania do kosza rzucane, albo nawet, jako niewtadciwie przystane,
od razu listonoszom do odestania z powrotem zwracane.

— Na przewodniczacego w Komisyi organizacyjnej XVII Zjazdu mi¢dzyna-
rodowego lekarskiego, jaki odbedzie si¢ w r. 1913, zostal wybrany prezes R. Col-
lege of Physicians sir R iCHARD D OUGLAS POWBLL.

—  Prof. senxator po skonczeniu polrocza letniego opuszcza katedr¢ chorob
wewnetrznych na Uniwersytecie berlinskim, pragnac ustapi¢ miejsca miodszemu kli-
nicy$cie.

— Znany klinicysta francuski prof. Boucuarp opuszcza katedr¢ z powodu
dojscia do wieku, wymagajacego ustapienia ze stanowiska profesora.

— 10u przeciwnikdéw szczepienia ospy wyznaczylo 100000 marek nagrody
za przedstawienie niezbitych dowodow nieszkodliwo$ci szczepienia i dziatania za-
pobiegawczego przeciwko tej chorobie. Termin nadsytania prac— 1-go stycznia
1911 r. Berlin, klin. Woch. stusznie watpi, czy znajdg sie chetni do ubiegania sie
o te¢ nagrode¢, wobec tego, ze najbardziej przekonywajace dowody mozna zawsze
uznaé¢ za niedostateczne.
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