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GAZETA LEKARNKA

I. Z DZIEJOW MEDYCYNY.

Czy cierpienie Seneki nalezy uwazaé za astme, czy tez
71 angin(; pierSiOWQ (angina pectoris)?

Skreslil

Dr med. J. Pawinski.

Wiadomo powszechnie, ze angina pedoris na podobiefistwo neurastenii
stata si¢ chorob¢ niezmiernie czgsta, wiadomo rowniez, ile ofiar corocznie ze
sfery intelligeucyi, a zwlaszcza lekarzy, prawnikow, literatow, zabiera.
Przewazna bowiem liczba przypadkéw naglej $mierci, ktéra pisma codzien-
ne anewryzmom serca przypisuja, powinna by¢ policzona na karb dusznicy
bolesne;j.

To tez niejednokrotnie zadajg lekarzowi pytanie, czy choroba ta jest
nabytkiem nowszej kultury, czy tez istniata i1 dawniej?

Dla rozstrzygniecia powyzszej kwestyi zabralem si¢ do odpowiednich
badan historycznych, poczawszy od najdawniejszych czaséw az do Heber-
den’u *), ktory chorobe te wyodrebnil z posréd innych podobnych cierpien
i pod nazwa ,angina pedoris“ do patologii klinicznej wprowadzil.

Calo$¢ mych dociekan ukaze si¢ niedlugo w Pamigtniku Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego, tutaj pozwole sobie poda¢ tylko wyjatek, a mia-
nowicie ustep o cierpieniu slawnego filozofa [stoika] rzymskiego SENEKI 2).

*)3W iltiam "Heberdbn.' Angina'pectoris. Nowiny Lekarskie 1908. Poznan. Zeszyt I.

3) Luciusz Annaeus Sbnbca urodzil si¢ w 2-gim czy tez 3-cim rokn po Chrystusie

w J iszpanii w Kordubie,', zmarl w Rzymie wb66 r. po Chr. Ojcem jego .by}l*M. ANNABDS, zwa-
etorem, Z powodu swej wymowy, matka za§ Hblvia, kobieta odznaczajaca si¢ wielkiemi



W pomnikach staiozytnej literatury lekarskiej jak np. w dzietach Hip-
pokratesa, Aur. Cor. Celsa, Arreteusza : Kappadocyi, Cl. Galena nie
znajdujemy wzmianek o cierpieniu, choéby zbliZzonem do dusznicy bolesnej.

Natomiast w dziele nielekarskiem, lecz w listach SENEKI 3), pisanych
do przyjaciela LucyYLIUSZA, znajdujemy cenny dla nas opis choroby, ktora jedni
za dychawice [astme], inni za angin¢ piersiowa poczytuja.

SENEKA Kkre$li w nastepujacy sposéb swoje cierpienia (list 54):

»Przez dlugi przeciag czasu cierpienie moje dawalo mi pokdj, lecz oto
napadlo mnie nagle. Jakiego jest ono rodzaju, pytasz calkiem slusznie, Za-
den bowiem rodzaj dolegliwosSci nie jest mi nieznany. Na jedna wszakze
chorobe jestem niejako skazany szczegoélnie; nazywaé ja greckim terminem
nie widze potrzeby, skoro nasz wyraz ,8uspiriumu okreSla ja do$¢ trafnie.
Napad trwa bardzo Kkrétko i jest podobny do burzy, ustaje za§ po uplywie
mniej wiecej jednej godziny. Kt6z bowiem moglby zyé dlugo prawie bez
oddechu? Zaznalem juz wszystkich cierpien ciala i niebezpieczenstw, zadne
jednak nie wydaje mi si¢ od tego dokuczliwszem. Dlaczego? Bo przy Kka-
zdej innej dolegliwos$ci jest sie tylko chorym, w tej za$ nieomal ducha si¢ od-
daje. Stad tez lekarze zowia ja ,wprawa w umieranie”, duszno$¢ bowiem
dokonywa wtedy niekiedy tego, co przed tem wielokrotnie wuczyni¢ wusi-
lowala. Czy sadzisz, ze piszac slowa niniejsze, rad jestem bardzo, zem tej
ostateczno$ci uniknal? Gdybym takim wynikiem cieszyl si¢ jako powrotem
do zdrowia, bylbym $mieszny jak czlowiek, ktéry mniema, Ze wygral sprawe
sadowa, jesli jej termin odroczyl. Co do mnie, naw et w czasie samego zaduszenia
nie przestalem pocieszaé si¢ wesolemi i podnoszacemi ducha mys$lami. Céz
to jest bowiem? moéwilem do siebie. Smieré mnie tak czesto doswiadcza,
niechze wiec robi swoje; ja znam ja takze od dawna. Kiedyz ja poznales?
zapytasz. Zanim sie urodzilem. Smieré znaczy nieistnienie. A jaki to jest
stan, takze mi wiadomo: po mnie to bedzie, co bylo przede mna. Gdyby
Smieré sprowadzala jakie meczarnie, to musielibySmy réwniez cierpieé, nim na
Swiat przyszliSmy; tymczasem nie doznawaliSmy wéwczas Zadnego udrecze-
nia. Czyz, pytam, nie nazwalby$§ tego najwieksza niedorzecznos$cia, gdyby
kto utrzymywal, ze lampie jest gorzej, gdy zgasnie, anizeli zanim zapalona

przymiotami serca i umystlu. Dieckiem bedac, przeniost si¢ wraz z rodzicami do Rzymu. Ode-
bral bardzo staranne wychowanie, ksztalcil si¢ w retoryce i filozofii. Przechodzil zmien-
ne zycia koleje, zajmowal wysokie stanowiska urzedowe, z ktérych go niejednokrotnie zawisé
ludzka zapomoca intryg dworskich na dét spychala. Byl przez pewien czas wychowaweca
i kierownikiem mlodego Nerona, ktéry wywdzieczyl mu si¢ w zwykly swoj sposéb, skazujac
go na Smier¢.

3) L. Annaei Senecae ad Lucillum epistolarum moralium quae supersunt edidit. Otto
Hense. Lipsiae 1898. Seneca Lucillo suo Salutem. Epistola L1V.—List ten zawierajacy oprécz
opisu choroby nader ciekawe uwagi filozoficzne nad zagadkami zycia i $mierci, przytoczylem
W calo$ci w polskim przekladzie. Staralem si¢ odda¢ jak najwierniej mys$l oryginalu, w czem
dopomogla mi umiejetna pomoc ks. prefekta Wrapystawa M. DEBICKIEGO, b. profesora je-
zykow starozytnych, towarzysza i przyjaciele mego z lawy szkolnej.



zostanie? My rowniez jesteSmy gaszenii zapalani. Migdzy jednem a drugiem
nieco cierpimy, lecz przed tem i po tem istnieje spokdj zupelny. W tem wta-
$nie, moj Lueylinszu, jes$li si¢ nie myle, bladzimy, ze nam si¢ wydaje, jako-
by $mier¢ nastgpowata po zyciu, gdy tymczasem ona i poprzedza zycie ijest
jego nastepstwem. Cokolwiek byto przed nami, jest $miercig. Czyliz nie
wszystko to jedno zaczynaé zycie albo je konczyé, jezeli wynikiem jednego
i drugiego jest nieistnienie? Temi i podobnego rodzaju uwagami—oczywi-
$cie tylko w mys$li, gdy na mowienie sity mi brakowalo — wcigz dodawalem
sobie otuchy. Nakoniec duszno$¢ owa, zaczawszy juz przechodzi¢ zwolna
w sapanie, napadala mnie w odstgpach czasu coraz dluzszych, az w koncu
zupelnie ustala. Mimo to nie mam jeszcze tchu normalnego: czué¢ w nim pe-
wne wahanie i opieszato$¢. Zreszta niech on si¢ odbywa, jak mu si¢ podo-
ba, bylem ja si¢ nie dusit. Tego co do mnie badz pewny, Ze w ostatniej go-
dzinie z lgku nie zadrz¢: jam do niej wcigz jest przygotowany i nie licze
nigdy nawet na jeden dzien caly. Tego chwal inasladuj, komu nie zal umie-
ra¢, lubo chcialby zyé¢ jeszcze. Coz to jest bowiem za mgstwo, jezeli kto
wychodzi, gdy go wyrzucaja? W' mojej postawie jest jednak tro-
che mestwa: wprawdzie i mnie usuwaja przemoca, lecz ja wychodz¢ niejako
dobrowolnie. Bo medrzec wtasciwie nigdy nie jest wyrzucany: by¢ wyrzu-
conym, znaczy by¢ zmuszonym do opuszczenia miejsca, z ktéorego niechetnie
si¢ odchodzi. Medrzec nic nie czyni wbrew swojej woli; unika on konieczno-
$ci, poniewaz pragnie tego, do czego ona zmusi¢ go zamierza”.

Rozejrzawszy si¢ w powyzszym opisie, jak rowniez w szczegoétach, doty-
czacych stanu zdrowia SENEkI, przychodzimy do wniosku, iZ napady, xt o-
rym podlegal, nie moga by¢ zaliczone do czystej ast-
my, lecz do astmy, polaczonej z anging piersiowa.

Badacze, pragnacy wylaczy¢ z napadu t¢ ostatnia, powolujg si¢ glow-
nie na to, iz podczas napadu wystepowaly zaburzenia w oddychaniu [dusznos$¢],
a nie bole.

Co do 1). Ze rzeczywiscie typowa angina pectoris cechuje si¢ brakiem du-
sznosci, nie ulega watpliwosci. Z drugiej wszakze strony trudno zaprzeczy¢, aby
do napadu anginy piersiowej nie przylaczyta si¢ niekiedy dusznosc¢,a nawet i dy-
chawica (asthma). W tym ostatnim razie mamy do czynienia z postacig mie-
szang, dla ktorej bytaby odpowiednia nazwa ,dusznica bolesna“—niewtasci-
wie stosowana dla okreslenia czystej typowej angin, pectoris HEBERDEN a.

Zaburzenia w oddychaniu, jakie wystepowaly podczas napadu, latwo wy-
ttomaczy¢, zwazywszy, ze Semeka podlegat juz w latach mtodszych katarom
nosa i oskrzeli—,, destillationes “ 4), jak to sam w liScie do LucyLiusza wspomina.
A musialy by¢ bardzo przykre, skoro nawet do mysli samobdjczych powodd
dawaty. Widac¢ to z nastgpujacych jego stow:

4 ,Destillatio“ oznacza kapanie, saczenie si¢; pochodzi od slowa destillo (etillo), are: ka
paé, ciec, saczyé;'stad destillatio katar, sapka.



»Wiadomos¢, ze Cie trapie, czesto katary (destillationes) i goraczki, bedace
nastepstwem przewleklych niezytéow, przyjalem z tem wieksza przykros$cia, ze
sam doswiadczylem na sobie tego rodzaju cierpien, ktore zrazu lekko sobie wazy-
lem. W mlodym wieku mozna jeszcze bylo znosi¢ te dolegliwo$ci i okazywaé
odporno$¢ chorobom. Pézniej wszakzie musialem uledz ich sile i dreczony
bylem Kkatarami, przyczera do ostatecznosci wychudlem. Czestokroé¢ ogar-
niala mi¢ gwaltowna cheé¢ odebrania sobie Zycia, ale mi¢ powstrzymal
wzglad na staro$é ukochanego ojca mojego. Myslalem w takich chwilach nie
o tem, jak ja méglbym umrzeé¢ odwaznie, lecz jak bardzo méj ojciec tego so-
bie nie Zyczy. Postanowilem wiec zy¢. Albowiem zyé¢ znaczy nieraz to sa-
mo, co da¢ dowod mestwa. Co woéwcezas bylo dla mnie dzwignia, powiem nie-
bawem, lecz wprzéd zaznacze, Ze to, czemu si¢ z przyjemnos$cia oddawalem,
mialo sil¢ lecznicza. Do liczby lekarstw naleza tez szlachetne zajecia, bo
co podnosi ducha, réwniez cialu przynosi pozytek. Ocalila mi¢ praca umy-
slowa. Filozofii przypisuje, Ze si¢ dzwignalem i ze wyzdrowialem. Jej za-
wdzi¢czam zycie u (List 78).

To tez znajomi nie rokowali mu dlugiego Zycia uwazajac go za suchot-
nika. Ta okoliczno$¢ ocalila go nawet od $mierci, ktéora mial ponies¢ z woli
K aLiguLl, zazdrosnego o talent krasoméwczy seneki. Odstapil bowiem K a-
LicuLa od swego zamiaru po zwrdéceniu mu uwagi, iZ nie warto zabijaé¢ czlo-
wieka, ktéry sam niezadlugo, z powodu choroby, ducha wyzionie.

Pobyt na Korsyce, na ktéry byl skazany za panowania Klaudiusza,
dzieki intrygom Messaliny, nie mogl przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia,
a zwlaszcza pluc. Wystano go bowiem do pélnocnej czeSci wyspy, nie oslo-
nietej goérami od zimnych wiatrow. Zimy bywaja tam bardzo mrozne, su-
rowe, lata niezmiernie gorgce, ,klimat straszny, a wygnanie tamze jest
wprost grobem®, jak si¢ sam Seneka wyraza w wierszach, pisanych podczas
swego wygnania na Korsyce. W listach jednak, pisanych do swej matki Hel-
vii, z ktorych wieje wielkie przywigzanie synowskie, Seneka stara sie
przedstawi¢ swéj pobyt tamze w lepszem $wietle.

2) Gosie¢ zaStyczy bolu tojakkolwiek w typowych napadach
anginae pectoris jest on objawem znamiennym, jednakze rodzaj i natezZenie je-
go podlegaja réznym wahaniom, Niekiedy, a zwlaszcza w bardzo ciezkich
przypadkach, bywa gwaltowny i szybko przemijajacy; chory wpada od-
razu w omdlenie, konczac niekiedy zZycie, jakby razony piorunem. Jest to tak
ZW. ,Syncope anginosa [P ArRKT]”.

Innym znowu razem napad nie rozpoczyna si¢ od wyraznego bolu, lecz
od jakiego$ innego uczucia, jakby gniecenia klatki piersiowej, lub zatykania,
to znowu kurczu w piersiach, ktéry niemcy ,,Brustkrampf”, a francuzi ,,spasme”
nazywaja. Niekiedy chorzy uskarzaja si¢ na zatamowanie oddechu,
ktére nie jest wlasciwie dusznoscia, lecz powstrzymywaniem oddechu z oba-
wy powie¢kszenia bolu stenokardyalnego. Zdarza si¢ tez, Ze zamiast typo-
powego bolu w okolicy mostka wystepuje bardzo przykre uczucie tesknoty,
trwogi przysercowej — anxiectas praecordialis, — Vemgoisse francuzéw; toska—
rosyan.



Bywa tez, ze sam chory nie jest w stanie okresli¢ swego cierpienia,
nazywajac je tylko ogolnikowo, jako bardzo przykre. Zdarza si¢ tez, ze za-
tykaniem, dusznos$cig zowie to, co przy szczegdélowym wywiadzie okaze si¢
bélem.

W tem tez znaczenia nalezy rozumie¢ wyrazenie Seneki ,suspirhm”
Filolodzy niemieccy, a zwlaszcza ttdmacze dziet Seneki, uwazaja ,suspirium”
za jednoznaczne z ,,Brustkrampf®, lub ,,Beklemung® [od slowa ,beklemen® sei
ska¢]. Wyrazenia te r6znig si¢ od ,, Kurzathmigkeit” [krotki oddech], ktérem po-
stuguja si¢ zwykle chorzy cierpigcy na duszno$¢, gdy tymczasem dotknigci an-
ging piersiowa skarzg si¢ na ,,Brustkrampfi Beklemung®.

Ze w mnapadzie, ktéry opisuje Sencka, pierwiastek anginowy odgry-
wal wazna role, przekonywa nas przedewszystkiem jego szybkie, gwaltowne
wystapienie na podobienstwo burzy: brevis aulem valde et procellae similis est
impetus, powtére—meczarnie, jakie sprawial choremu: ,napad trwat tylko go-
dzing, bo ktoézby dtuzej mogt wytrzymacé”. A dalej jakze przekonywajace sg
stowa: ,,Zaznalem juz wszystkich cierpien ciata i niebezpieczenstw, zadne je-
dnak nie wydaje mi si¢ od tego dokuczliwszem. Dlaczego? bo przy kazdej
innej dolegliwos$ci, jest si¢ tylko chorym, w tej za$§ nieomal ducha si¢ odda-
je (omnia corporis aut incommoda aut pencula per me transierunt: nullum
mihi videtur tnolestius, quidni? aliudenim quidquid est, aegrotare est, lioc animam
egerere). Wreszcie zakonczenie ,stad lekarze zowia ja wprawg w umieranie
(meditatio mortis”).

Czyz to wszystko nie przemawia za istnieniem ang. pectoris? Czyz z po-
dobnemi wyrazeniami, jakiemi postuguje si¢ filozof stoik, nie spotykamy si¢ obe-
cnie u chorych, cierpigcych na angin¢ piersiowg? Czyz wreszcie w innej ja-
kiej chorobie istnieja podobjie, tak charakterystyczne dla anginy sensacye?

Napady, z ktérych jeden tak doktadnie opisat SENEKA, zaczetly go trapié¢ do-
piero w pozniejszym wieku, po usunigciu si¢ do zycia prywatnego, okoto 60-go
roku, zatem w okresie najodpowiedniejszym do rozwoju sklerozy naczyn,
a wigc anginy piersiowej.

Umiarkowanie w jedzeniu, a zwlaszcza Zywienie si¢ przewaznie pokar-
mami ro$liunemi, picie zwyklej wody, zamiast wina, jak o tem $wiadcza
roczniki wspoétczesnego historyka TacyTa, wstrzymaty dalszy rozwéj tej ciez-
kiej choroby i pozwolityby moze SENECE dozy¢ pdézniejszego wieku. Tyrania
NERONA przecigla pasmo zywota stawnego filozofa, pozwolono mu tyl-
ko, w drodze wyjatkowej taski, zdecydowa¢ samemu o rodzaju $mierci. Wy-
bor padl na otworzenie zyl. Poniewaz jednak upltyw krwi dziatal zbyt wol-
no, SENEKA zazadal cykuty, ktora jednak na stygnace cztonki nie wywiera-
ta swego trojacego dzialania. W obec tego kazal si¢ przenies¢ do tazni,
w ktorej wreszcie para dobila ten watly, lecz duchem niezmiernie silny or-
ganizm [w 64-ym roku zycia].

Z dalszego przeglada zabytkow' medycyny okazato si¢, ze doktadne opi-
sy przypadkow angin. pectoris istnialy juz w XVI [Baillou] i w poczatku
XVIII [Hofman] wieku, byty jednak brane najczesciej za astmeg, lub za ner-

oaz. lek. Ne 8.



wobédle zoladkowe. Angina pectoris nie jest wiec chorobe nowa. Trapila
ona ludzko$¢ i dawniej, tylko bez watpienia w mniejszym stopniu, niz obecnie.
Na te ostatnia okoliczno$é¢ wplywa przedewszystkiem przeciazenie praca
ukladu nerwowego i cyrkulacyjnego, wywolane coraz trudniejszymi warunka-
mi walki o byt. Przecigzenie to usposabia do miazdzycy naczyn, bedacej, jak
wiadomo glownem zrédlem anginae pectoris. 'Wstrzasnienie polityczne, jakie
przechodzilo nasze spoleczefistwo w ostatnich 3-ch latach, nie pozostalo bez

wplywu na zwiekszenie si¢ choroby i na czeste zakonczenie jej naglym
zgonem.

II. 0 zagniezdzaniu si¢ jaja ludzkiego w btonie Slu-
zowej jajowodu 1 histopatologii wczesnych okresow
cigzy jajowodowej w S$Swietle ostatnich badan.

Przyczynek do etyologii ciagzy jajowodowej *).

Podal
Leonard Lorentowicz.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 7J.

Fellner opisywane zmiany w naczyniach uwaza za autotromboze¢ i sg-
dzi, ze podnoszone przez wielu autorOw rzeczone przenoszenie (deportatio)
komorek warstwy Langhans’u do §wiatta zyl, jest niczem inneni jeno wytwo-
rzouemi in situ komoérkami doczesnowymi, w §cianach naczyn.

Peters godzi si¢ na macierzyste pochodzenie opisywanych przez Fell-
ner” komorek, nie sadzi jednak, aby $rédbtonek brat udzial w wypekianiu
Swiatla naczynia masami komoérkowemi. Calg sprawg uwaza za rodzaj endo-
arteriitzs obliterans, obumarciem jaja wywolanej.

Heinsius stara si¢ pogodzi¢ sprzecznosci wynikéw badan rozmaitych
autorow, dotyczacych sprawy odczynu doczesnowego S$cian jajowodu cigzarne-
go. W przypadkach swoich spostrzegal zard6wno tkanke macierzysts, jako
tez 1 ptodowa w niejednakowem stadyum rozwoju: od bujnego rozrastania si¢
az do daleko posunigtego zaniku. W jednych przypadkach komoérki warstwy
LANGHANs’a rosly zywo i na wzor ztodliwego nowotworu niszczyly tkanke
macierzysta, z ktorg si¢ stykaty, w innych widzial wyraznie zaznaczone pier-

*) Rzecz wypowiedziana dnia 9-go kwietnia 1906 r. w Tow. Lekarskiem, a nastepnie
powtorzona dnia 26-go tegoz miesiaca w sekcyi ginekologicznej T. L.



xvsze okresy tworzenia si¢ lozyska podlug wzoru srodmacicznego, w jednych
tworzyla si¢ doczesna, w innych natomiast nie bylo jej ani §ladu. Te pozor-
ne, zdaniem HENSius’a, sprzecznoS$ci ttomacza si¢ przedewszystkiem cechami
osobniczemi jaja, jego Zywotnoscia, a z drugiej strony odpornoscia tkanki ma-
cierzystej, nastepnie poloZeniem jaja: im jaje usadowilo si¢ blizej ujScia brzu
sznego, tem odczyn tkanek wystepuje wyrazniej Dalej — wiekiem jaja—
choé¢ zaznaczy¢ tu wypada, Ze FELLNER, F RANQUE i G ARKISCH spostrzegali
dobrze rozwini¢te komorki doczesnowe juz w pierwszych tygodniach ciazy ja-
jowodowej; wreszcie okresem czasu, jaki uplynal od przerwania cigzy
i nsunieciem ciezarnego jajowodu.

O stréil na podstawie dwu przypadkow cigzy jajowodowej mniema, ze
oprocz podanego przez EcBTH’a i W erth” sposobu gniezdzenia si¢ jaja
w §cianie jajowodu, istnieje niewatpliwie inny, zupeinie odpowiadajacy temu,
jaki widzimy w jamie macicy, t. j. kiedy pograza si¢ w obrzg¢ktej §luzdwce,
nie dosiggajac miesnfowki. Wtedy wypukiajacy si¢ do $wiatta jajowodu gorny
odcinek worka ptodowego, sktada si¢ przewaznie z widknika z gesto usianemi
w nim komoérkami doczesnowemi i tylko w takich przypadkach moze byé mo-
wa o membrana capsularis.

W allgren w powaznej swej pracy o anatomii drobnowidzowej ciazy
trabkowej, opierajac si¢ na drobnowidzowem zbadaniu 40-u przypadkow cigzy
jajowodowej, wyglasza poglad, ze w sposobie zagniezdzania si¢ jaja panuje
niewatpliwie duza rozmaito§¢, nie tylko w réznych odcinkach jajowodu, lecz
w roznych przypadkach w jednym i tym samym odcinku. Badajac budowg
kosmowki, w dobrze zachowanych przypadkach spostrzegat pod nabtonkiem
kosmkowym warstwe graniczng, ktorej obecnos$¢ wyklucza istnienie jakiego-
kolwiek zwiazku pomigdzy podlozem kosmkoéw a tkanka macierzysta.

Ani doczesnej podstawowe] (d. basalis), ani torebkowatej w swoich przy-
padkach nie znajdowat. W worku plodowym W allgren spostrzegal zjednej
strony rozpad komoérek i tkanki macierzystej, z drugiej za$ niewatpliwy do-
wod, ze czes¢ produktow tego rozpadu wchlonigta zostata przez kosmki jako
pokarm. Odczyn doczesnowy i wogodle zmiany cigzg powodowane w tkankach
$ciany jajowodu poza obrgbem worka plodowego byly wyrazone stabo i bez ja-
kichkolwiek oznak prawidtowosci.

Nabtonek jajowodowy zachowuje si¢ naogdt dos¢ biernie; wykazuje zmiany
jeno w granicach worka ptodowego, staje si¢ tam kubicznym lub newet ptaskim
zarowno na wypuklajacym si¢ do $wiatta jajowodu goérnym odcinku worka
ptodowego, jak i na przeciwlegtej S$cianie jajowodu—=zwtlaszcza jezeli nastapit
wylew krwawy do wnetrza worka. W poblizu przyczepu jaja nickiedy za-
uwazy¢ si¢ daje w nablonku wielowarstwowos$é¢, komorki staja si¢ okragte
lub owalne, jadro powigksza si¢ znacznie, niekiedy granice oddzielnych ko-
morek zacieraja si¢, dzigki czemu nabtonek nabiera podobiefistwa do mas syn-
cycialnych.

Warstwa mig¢éniowa zdradza oznaki przerostu, szczegbélniej w panie ze-
wnetrznym podsurowiczym. Czgstokro¢ zgrubienie $ciany jajowodu wyttdoma-
czy¢ si¢ daje rozrostem migdzymigsniowej tkanki tacznej, spowodowanym da-



wniej przebylem zapaleniem jajowodu (salpingitis interstitialis disseminata,
zwerreL”r). Wewnatrz worka plodowego, poza miejscem przyczepu jaja, migs-
niowka wskutek rozciggania $ciany jajowodu ulega ogromnemu scienczeuiu,
pod miejscem za$ usadowienia si¢ jaja, wskutek niszczacego dziatania wzro-
stu jaja warstwa mig¢$Sniowa doprowadzona jest do zaniku, z wyjatkiem nie-
znacznych resztek w warstwie podsurowiczej.

W nabtonku otrzewnym znajdowane byly czesto swoiste sprawy roz-
rostowe, ktore wystepowaly badzto w postaci wielowarstwowosci, badzto
w postaci wrastania w tkanke¢ lgczng podsurowiczg i tworzenia stupéw na-
blonkowych, a niekiedy nawet matych torbieli, wystanych jedno i wielowarstwo-
wym nablonkiem. Pod nablonkiem otrzewnym niektérzy autorowie [ZwEl-
reL] znajdowali wysepki duzych komoérek, podobnych do doczesnowych, nie-
watpliwie pochodzenia taczuotkankowego.

Dalszy los jaja, zatrzymanego w jajowodzie, bywa rozmaity. Niekiedy
jaje obumiera w samym poczatku cigzy, nie naruszajac calo$ci worka; jeszcze
rzadziej widzimy, ze cigza przezwyci¢za kruchos$¢ i niepewno$¢ budowy wor-
ka ptodowego i dochodzi do okreséw podzniejszych—a nawet konca. Nieda-
wno A. czvzewicz oglosil przypadek ciagzy jajowodowej, w pars isthmica roz-
winigtej, a przerwanej w 9-tym miesigcu wskutek urazu matki. Obumartly
ptod, dlugosci 48 ctm., usunigty byl w 4 miesigce pozniej przy objawach
krwotoku wewnetrznego. Z obu stron worka plodowego znajdowaly si¢ do-
brze zachowane zewnetrzny i wewnetrzny odcinki jajowodu, przechodzace bez-
posrednio w §cian¢ worka. Otrzewna nie wykazywata zadnych zmian, krwo-
toku nie bylo.

Najczestszem jednak zejSciem ciazy jajowodowej jest peknigcie worka
plodowego na zewnatrz — ruptura tubae gravidae lub do $§wiatlta jajowodu—
abortus tubarius. Pierwsze zjawisko spotykamy stale, kiedy jaje sadowi sig
w pars isthmica tubae, drugie najcz¢Sciej—kiedy miejscem zagniezdzenia jaja
jest pars ampullarus tubae. Mowig—najczes$ciej, albowiem znane sg przypadki
niezbyt nawet rzadkie pg¢knigcia $ciany jajowodu ci¢zarnego po zatrzymaniu
sicjaja wbance [np. w 2 na 5 przypadkéw OriTz’a]. Go si¢ za$ tyczy mozli-
wosci powstania poronienia jajowodowego po usadowieniu si¢ jaja w cieSni—
to rzecz ta wymaga S$cistego omoéwienia. Abortus tubarius powsta¢ moze je-
dynie w tych razach, kiedy rosnace jaje zyska¢ moze do§¢ miejsca, aby gor-
ny odcinek jego membranae capsularis mogt si¢ swobodnie wypukli¢ do $wiatta
jajowodu. Oczywiscie moze to jedynie powsta¢ w tym odcinku jajowodu, gdzie
Swiatto jest doS¢ szerokie—co ma miejsce najwybitniej w pars ampullaris
tubae. Jezeli wigc mozna moéwi¢ do pewnego stopnia o abortus tubarius po
insertio w pars isthmica — to rzecz prosta, jedynie w odcinku przejSciowym
do banki — w pars intermediaf nie mamy bowiem dotad okre§lonych granic
anatomicznych pomi¢dzy obydwoma odcinkami jajowodu.

Mechanika obydwu tych spraw patologicznych, t.j. rupturge tubae i abor-
tus tubarii w mys$l nowej teoryi przedstawia si¢ w sposob nastgpujacy:



Jaje zaplodnione, po usadowieniu si¢ w warstwie mig¢sniowej $ciany ja-
jowodu, oddzielone jest od jego $wiatta przegrode, czy pokrywe (Deckschicht,
membrana capsularis), w ktorej sktad wchodz¢ wtokna migsne, podsluzowa
tkanka tgczna, wreszcie $luzowka pokryta nabtonkiem, ktory, jak wyzej za-
znaczytem, dos¢ dtugo zachowuje si¢ zupelnie biernie.

Jaje ros$nie gléwnie w kierunku najmniejszego oporu, a wiec wpars am-
pullaris bedziemy mieli coraz wigkszy odcinek jaja, wpuklajecy si¢ do $wia-
tta jajowodu, gdy tymczasem mniejszy odcinek jaja w tym samym czasie za-
pomoce¢ ektoderinalnych stupéw komoérkowych, a nastgpnie kosmkéw wstepuje
w §cisty zwiagzek z tkanke macierzyste.

Cienka $ciana poétkulistego odcinka goérnego niedtugo si¢ opiera niszcze-
cym wplywom zaré6wno rozciggania, jako tez i przerastania komodrkami pltodo-
wymi. Pod wplywem jakiegokolwiek urazu cienka $ciana peka i wtedy krew,
ptynaca w przestworzach mi¢dzykosmkowych, wylewa si¢ do §wiatta jajowodu
ub przez otwarte 'ujScie brzuszne do jamy brzucha. Drugg przyczyn¢ poro-
nienia jajowodowego bywa przezarcie jakiegokolwiek naczynia tetniczego
wyzej wspomnianemi komodrkami plodowemi, ktoére zrazu sadowig¢ si¢ na miej-
scu $rodblonka, pnniewaz jednak $ciana z nich utworzona jest bardzo.krucha,
wystarcza przeto nieco wzmozonego ci$nienia wewnatrznaczyniowego—na
przyktad bodzca miesigczkowego [AscHoFFJ, aby S$ciang te przerwal i spo-
wodowa¢ wylew krwi wewnatrz worka, a nastgpnie po peknigciu worka do
$wiatta jajowodu.

Raptowny strumien krwi, zalewajacy nagle jam¢ worka plodowego,
moze spowodowaé¢ odderwanie zupeine catego jaja od $cian worka i wypukla-
nie go do jamy brzucha, zwykle jednak tworzy si¢ przedewszystkiem krwiak
(haematoma) worka plodowego, zawierajacy w sobie szczatki jaja, juzto
zro$nigtego dolnym biegunem ze $ciang worka, juzto swobodnie lezacego
w $rodku skrzepu. Krwiak dosigga rozmiaréw od golebiego do kurzego ja-
ja, jednym koncem na wzdr polipa jest przyczepiony do $ciany jajowodu, po-
siadajac na powierzchni swojej reszte otoczki géornego odcinka worka plodo-
wego z wyraznym nablonkiem, warstwe¢ lacznotkankowa i mig$niows, drugim
za$ wolnym koncem zwrocony ku ujSciu brzusznemu.

Krwiak worka plodowego zazwyczaj nie znosi draznosci jajowodu:
z obu stron zglebnikiem tatwo dosiggngé mozna do jamy utworzonej przez
krwiak.

Krwiak worka ptodowego anatomo-patologicznie rzadko wystepuje w po-
staci zasniadu krwawego (mola sanguinolenta), spowodowanego wylewem krwi
migdzy blony plodowe, t. j. skrzepu krwi, mieszczacego w sobie wewnatrz
mniej lub wigcej zmieniony ptéd wraz z jama owodni. Najczesciej skrzep za-
wiera tylko resztki tozyska, kosmki, przypomina wigc raczej polipus placen-
tarius uteri.

[D. c. n.}.



II. O wycieku samoistnym plynu moézgowo-rdzenio-
Wego przez nos.

Napisal
Dr med. L. E. Bregman,

ordynator szpitala na Czystem.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 5].

E. MUELLEK niedawno zwrdcil uwage na tycie chorych z nowotworami
moézgu. Wedlug jego spostrzezen dotyczy to przedewszystkiem przypadkow,
przebiegajacych ze wzmozonem ci$nieniem wewnatrzczaszkowem, a zatem naj-
czedciej przy nowotworach moézdzku, resp. tylnej jamy czaszkowej. M. skton-
ny jest nawetdla tych przypadkow przyja¢ zalezno$¢ otyloSci od przysad-
ki, sadzac, ze towarzyszace im wodogltowie i wypuklenie dna trzeciej komory,
sprowadza ucisk tego narzadu.

W ostatnim roku choroby wyglad ogblny chorej zupeilnie si¢ zmienil.
Zamiast postepujacego poprzednio tycia, zaczeta raptownie chudnaé. Przed
rokiem wazylta jeszcze 125 funtow, potem 120, a przed kilkoma miesigcami juz
tylko 100 funtow.

Jesli nadmierna otylo$¢ chorej zalezna byla od zaburzen w czynnos$ciach
przysadki, to jak objasni¢ sobie to nastepcze, raptowne chudnigcie? Sprawa
ta jest jeszcze dosy¢ ciemna, jednakowoz mamy juz pewne, acz nieliczne je-
szcze dane, rzucajace na nig $wiatlo. Przytoczylem je bardziej szczegdtowo
w wyszlej niedawno pracy o nowotworach przysadki i okolicy przysadkowej-
Wspomne wige tylko o tem, ze niekiedy nowotwory przysadki przebiegaja
z uajwigkszem wychudnigciem, ze w koncowym okresie akromegalii nastepu-
je roéwniez wielkie wyniszczenie i, ze mamy dane do przypuszczenia, ze objawy
te w przeciwienstwie do rozrostu czesci obwodowych ciata i ogdlnej tkan-
ki tluszczowej, bedacych wyrazem powigkszenia czynnosci przysadki, stoja
w zwigzku z zanikiem pierwiastkoOw czynnos$ciowych tego gruczolu i ustawa-
niem jego czynnosci.

Amenorrhoea jest rOwniez objawem, spotykanym niekiedy w nowotworach
moézgowych. O ile stusznem jest przypuszczenie, ze i ten objaw stoi w zwig-
zku z czynnos$ciami przysadki, lub jest w zaleznosci od niewyjasnionych je -
szcze wzajemnych stosunkéw miedzy przysadka a jajnikami—trudno z pev uo-
Scig powiedzied.

Pozostaja nam jeszcze do rozpatrzenia zaburzenia ruchowe, spostrzegane
w naszym przypadku. Zaburzenia te przedstawialy si¢ w dwojakiej postaci:
po pierwsze, jako ataksya statyczna. Chora stala i1 Chodzita na
szerokiej podstawie i czegsto si¢ zataczata, Powtdre, wystgpitlo u niej od sa-
mego poczatku drzenie rak, zwlaszcza prawej 1 niezr¢czno$¢



tak, ze chora zmuszona byla porzuci¢ swe zajecie (krawiectwo). Procz
tego prawa reka byla slabsza niz lewa; w konczynach dol-
nych zaburzen ruchowych nie bylo, jednakowoz zauwazyliSmy, jako objaw
staly, wieksze wzmozenie odruchéw na konczynie dolnej
prawej i nawet charaktor kloniczny, oraz pézniej objaw B ABINSKIEGO PO
stronie lewej. Dodaé¢ nalezy, jak juz nadmianilem, Ze objawy te- zatacza-
nie si¢ i niezrecznos$¢ reki — wystapily u chorej bardzo wczesnie,
t. j. wtedy, gdy objawow ogélnych uciskowych nie bylo jeszcze wcale, resp,
ograniczaly sie do rzadkich napadow bolu glowy. Z tego wyplywa, ze objawy
te nie mogly by¢ stawiane w zaleznosci od wodoglowia. W wodoglowiu
takiez same objawy spostrzegane bywaja, ale w okresie posunietym, gdy nie
brak juz i wybitnych objawéw ogélnych. Pozatem w cierpieniu tem, przy
dluzszem trwaniu choroby, objawy podlegaja silnym wahaniom, lub znikaja na
czas dluzszy; u naszej za$S chorej byly one stale i stopniowo sie
wzmagaly. Nalezy zatem uwazaé je, jako objawy ogniskowe, ktére, zda-
niem naszem, najprawdopodobniej odnie$s¢ nalezy do zajecia zrazu czo-
lowego, zwlaszcza lewego. Umiejscowienie takie tlémaczyloby nam za-
rowno statyczng ataksye, jak niezreczno$¢ prawej reki i wzmozenie od-
ruchéw na prawej stronie, a zarazem da si¢ latwiej pogodzi¢ z innymi obja-
wami. Umiejscowienie w mézdzku wydaje nam si¢ mniej prawdopodobne.
Zaznaczy(¢ jeszcze nalezy, ze lewa okolica czolowa i skroni o-
wa, byly przy opukiwaniu bardzo bolesne i Ze bole samoistne cho-
rej rowniez w lewej polowie czola si¢ umiejscowialy. Objaw ten,
jakkolwiek sam przez si¢ niema znaczenia decydujacego, jednakowoz w ze-
stawieniu z innymi na uwage zasluguje.

Streszczajac to wszystko, co dotychczas powiedzialem, widzimy, Ze zna-
czna cz¢$S¢ objawow, spostrzeganych w tym przypadku—zaburzenia wzrokowe,
zaburzenia ruchowe galek ocznych, zaburzenia ruchowe konczyn, zaburzenia
oglélne przemiany materyi—prowadza nas ku przypuszczeniu ogniska mno-
wotworowego w przedniej jamie czaszkowej, Kktore
prawdopodobnie dotknelo przysadke, sgsiednie nerwy
moézgowe, zraz czolowy, a by¢é moze, po przez trzecia
komore, i ciala czworacze.

Rentgenogram podstawy czaszki, ktéry w pracowni szpitalnej wy-
konany zostal, potwierdzalo przypuszczenie. Widzimy na nim, ze sella tur-
cica jest powiekszona. Dno jej, ktore w normalnych warunkach stoi
okolo 1 ctm. powyzZej ciemnego cienia, nazwanego przez ScHUELLER’a ,ba-
zale Schattenstufe“ [odpowiada m. w. dnu $redniej jamy czaszkowej], na obra-
zie nie jest wcale widoczne, siega wiec ponizej tego poziomu. Dorsum sei-
lae turcicae ma polozenie normalne, natomiast przednia cze$¢ siodla jest bar-
dziej otwarta, planum opuszcza si¢ zwolna ku tylowi, a od niego odchodzi pod
bardzo tepym katem przednia powierzchnia siodla.

Zanim przystapie do rozpatrzenia objawu najbardziej w tym przypadku
interesujacego, mianowicie wycieku z nosa, pozwole sobie poda¢ w Kkrotko-
$ci drugi przypadek, w ktérym tenze sam objaw spostrzegano i w ktérym



rowniez, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, nowotwor mozgu byt przy
czyng objawow.

Przypadek II. Zawdzigczam go kolezenskiej uprzejmoscidra S. GoLp-
rLama, ktory byt taskaw pozostawi¢ do mojej dyspozycyi bedace w jego posia-
daniu notatki, nadmieniajac, ze cze$S¢ ich, niestety, zagingta. Pomimo to, zZe
spostrzezenie z tej przyczyny przedstawia pewne luki, sadze, ze ze wzgledu
na rzadkos$¢ tego rodzaju przypadkdéw, zastluguje rowniez na uwagge.

Chora T. K., lat 25, zgtosila si¢ po raz pierwszy dnia 19. III. 1891 roku.
Podaje, ze przed dwoma laty zostala uderzona weglem w prawa
skron, co jednak bezposrednich nastepstw po sobie nie pociagneto. Wkrot-
ce potem upadla na wznak na 16d i rozbita sobie tyl glowy. Czula
podobno, ze w glowie co$ zatrzeszczato i stracita przytomno$é. Po paru mi-
nutach przytomno$¢ wrocita, par¢ osob ja podniosto; poszta do lekarza, kto-
ry zalecit jej pijawki. Po tym wypadku miata przez pewien czas bole gtlo-
wy, ktore jednak poézniej staty si¢ znacznie mniejsze.

Znaczne pogorszenie w jej stanie nastgpilo w czasie ostatniej cig-
zy. Porod, czwarty z rzedu, odbyl si¢ przed 6-ma miesigcami. W cig-
zy bole gtowy staly si¢ znacznie wigksze, pojawialy si¢ czg¢sto w nocy,
czesto chora wymiotowata, czula si¢ ogbélnie stabg i zauwazyla po -
gorszenie wzroku.

Z podzniejszych wywiadow dowiedziano si¢, ze chora, juz na kilka mie-
sigcy przed zajSciem w cigz¢ byla psychicznie rozdrazniona,
bezustannie ptakata, bata si¢ $mierci. W czasie ciagzy stan psychiczny byt
nieco lepszy. Po potogu, procz objawdéw powyzej wyluszczonych, tracita
czgsto $wiadomos$c¢, nie wiedziala nawet, ze urodzita dziecko; w szesé
tygodni potem nastgpilo pogorszenie, chora zmuszona byta ponownie do t6zka
si¢ potozyc¢.

Przy pierwszem badaniu dnia 19. III. 1891 roku dr G. stwierdzil co na-
stepuje: chora dobrze odzywiona, dobrego wygladu. Narzady =ze-
wnetrzne zdrowe. Te¢tno 80. Chod bardzo niepewny, chora si¢
zatacza. O ile si¢ zdaje, ma przytem i zawroty glowy. Prawa po-
lowa twarzy w stanie niedowtladu, jezyk nie zbacza, konczyny dolne
ostabione; prawa, jak si¢ zdaje, stabsza od lewej. Czucie zachowane.

Zrenice rowne, nie oddziatywaja na §wiatlo, na konwergen-
cye oddziatywaja. Sita wzroku bardzo mata, chora liczy palce zale-
dwie na par¢ krokow. Przy badaniu wziernikowem tarcza zasto ino -
wa na obu oczach. Intel ligencya zachowana, stan psychicznej de-
presyi. Umiejscowienie bolu glowy, gtownie na czole.

12. IV. 1891. Stan chorej byt juz bardzo ciezki, byla zupetnie nie-
przytomna, uiepotykata. Ouegdaj rano nagle z prawego ucha =za-
czeta wyciekac¢ obficie gesta nigcuchngca ropa. Przepona bebenko-
k ow a okazala si¢ przedziurawiong. Od tej chwili stan o0gol-
ny si¢ poprawil, przytomno$é¢ powrocita, chora mowila rozsadnie, zada-
ta widzenia si¢ z dzie¢mi, zaczeta pi¢ i jes¢. BOl glowy réwniez si¢ zmniej-
szyl. Wczoraj wieczorem cieplota normalna.



Dzi§ odpowiada dobrze na pytania, zdaje si¢ by¢ zupelie przytomna,
ale czasem odchodzi od przedmiotu rozmowy; na bol glowy narzeka znacznie
mniej. Ltyka dobrze. Niedowlad lewej potowy twarzy. Chora wi-
dzi bardzo mato.

Ko$¢ na okoto ucha jest na ucisk bolesna. Shluch zachowany, rowniez
przewodnictwo kostne.

W ciggu poltora roku doktor G. chorej nie widzial, wezwano go do niej
dopiero 20. IX. 1892 roku. Dowiedziat si¢, ze dokonane =zostato przez prof.
K osiNskilEGo wWyciecie wyrostka sutkowego. Pomimo to, stan
chorej sic nie poprawit. Wyciek z ucha ustal wprawdzie, ale chora
lezata nieprzytomna. Podobno byly kilkakrotnie drgawki. Chora jadla
duzo; ogromnie utyta. Przed pigcioma miesigcami byla przez kilka
dni bardzo niespokojna, potem nagle zrobilo jej lepiej, odzyskata
przytomnos$¢, zaczgla moéwié i poruszaé si¢, a réwnoczeSnie zaczal si¢ wy-
dziela¢ z lewego otworu nosowego ptyn wodnisty. [We-
dtug pozniejszych wywiadéw poprawe ta poprzedzi¢ mialo wystgpienie ro6 -
zy na twarzy, ktéra, po kilku dniach przeszia]. Poprawa postgpowata cig-
gle, chora zacze¢la wstawaé z 16zka, przytem jednak wydzielina z nosa sta-
wala si¢ coraz obfitsza 1, jak, utrzymuje otoczenie, pokazywata si¢ takze
i z prawego otworu nosowego. Pomimo ogélnej poprawy, sita wzroku nie
poprawita sie.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdzono: odzywienie
ogodlne bardzo dobre; opukiwanie czota w linii §rod-
kowej 1z prawe]j strony bardzo bolesne; chora miewa od czasu do
czasu bole glo wy z umiejscowieniem na czole. Amaurosis zupetna, niekiedy
chora widzi jeszcze nieco $wiatla, najczesciej czarno. Ruchy gatek
ocznych w zadnym kierunku nie sa maksymalne, prawa Zrenica wig-
ksza niz lewa, $redniej wielko$ci, na §wiatlo obie nie oddziatywaja. Z le -
wego otworu nosowego wydziela si¢ kroplami ptyn wodnisty, co 1do 2-u
minut kropla, pltyn w kropli przezroczysty, w wigkszej masie metnawy, za-
wierajacy bialko; po odstawieniu go, na dnie epruwetki znajduja si¢ strzepki.

Porazen niema, odruchy kolanowe zywe. Chora cata ma wyglad
jakby nalany.

20. VI. 1893. Dr G. widzial chora ponownie; leczyta si¢ przedtem
w Wiedniu bez poprawy. Bolu glowy nie ma, nie widzi nic; plyn z nosa wy-
dziela si¢ rzadko i w niewielkiej ilosci. Przytg¢pienie umystowe.

7. V. 1895. Chora zgtosita si¢ do polikliniki dra G. Wyciek z nosa
trwa dalej, ale jest od roku mniej obfity, niz poprzednio.

U. XII. 1895. Wyciek z nosa niekiedy ustaje na czas dluzszy, a od cza-
su do czasu znowu si¢ pojawia, pozatem stan bez zmiany.

W przypadku tym mamy u 25-letniej kobiety szereg objawdw ze strony
uktadu nerwowego, bardzo podobnych do naszego pierwszego przypadku:
Napady boéolow gltowy z wymiotami, napady utraty przy-
tomno$ci, stopniowa utrata wzroku, chdéd niepewny, bar-



dzo lekki niedowtad prawych konczyn i prawej polo-
wy twarzy.

Bole glowy réowniez, jak 1 tam, umiejscowialy si¢ glownie w czole.
Opukiwanie czota bylo bolesne.

Stan psychiczny przedstawiat si¢ w postaci depresyi. W pdzniejszym
okresie nastgpito znaczne przytepienie umystowe. Zaburzenia psychiczne
[rozdraznienie, ptacz, obawa $mierci] poprzedzaty wystgpienie choroby.

W przeciwienstwie do pierwszego przypadku, u tej chorej z poczatku
znajdowano w obu oczach t arcze zastoinowa. Sila wzroku juz przy
pierwszem badaniu byta bardzo mata, potem nastgpita zupelna amauroza.

Ruchy gatek ocznych z poczatku byly zachowane, pdzniej w zadnym kierun-
ku nie byty maksymalne.

Przebieg choroby w tym przypadku jest nadzwyczaj ciekawy.
Po poczatkowym okresie rozdraznienia psychicznego i
rzadkich bolow glowy, bole glowy 1 wymioty staly si¢ w czasie cigzy
czestsze, wzrok zaczal si¢ psué; po pologu stan chorej stopniowo, z wahania-
mi, si¢ pogarszat, tak, ze chora przewaznie pozostawata w t6zku. Potem
stan byl przez dtuzszy czas bardzo ci¢zki, byla nieprzy-
tomna, nie przyjmowala pokarmow. W tym czasie wystapito powiktanie
w postaci ropienia z prawego ucha 1 przedziurawienia blony
bebenkowej. Po wystgpieniu tych objawdéw w stanie ogdlnym zaszta pewna
poprawa, ktora jednak musiata by¢ bardzo krotka, gdyz chora potem jeszcze
wigcej niz rok znajdowata si¢ w stanie ciezkim z gl¢bokiem zamro-
czeniem przytomno$ci i kilkakrotnie si¢ powtarzaj a
cemi drgawkami. Wycigece wyrostka sutkowego wulgi Zadnej
nie przyniosto. Natomiast, nagla poprawa nastgpita pozniej wraz
Z pojawieniem si¢ nowego objawu —wycieku, plynu wo-
dnistego z nosa. Od tego czasu chora odzyskata przytomno$é¢, zaczeta
mowic¢ i chodzi¢ i potem juz w ciggu lat leczy¢ si¢ mogta ambulatoryjnie. Wy-
ciek z nosa z poczatku do$¢ skapy, stawal si¢ potem coraz obfitszy, a w ciggu
lat nastgpnych ulegal wahaniom inawet przez dluzszy czas ustawal w zu-
petnoscei.

Wedlug wiadomosci, zebranych pdzniej przez dra GoLDFLAMA, chora
zyta jeszcze 3 lata. Przez caly ten czas miala si¢ dobrze, wygladata bardzo
dobrze. Zrzadka miewala napady drgawkowe. Wyciek z nosa przez ten
caly czas nie ustawal. Jedno dziecko, urodzone juz w czasie choroby, umar-
lo, majac V/2roku, drugie, urodzone juz w samym koncu, zyje dotychczas.
W koncu chora stracita nagle przytomno$¢ i dostata szeregu napadéw drgawko-
wych, a po 24-godzinnera trwaniu tego stanu, zmarta dnia 23. X. 1898 roku.

[C. d. nJ.



IV. Z PRACOWNI SANATORYUM W ZAKOPANEM.

Badania krWi Wedlug metody flrnefh’a u chorych na
sruzlice ze stanowiska klinicznego.

Podali
Dr K Dtluski i M. Rospedzihowski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6).

Zupelnie oddzielnie omoéwi¢ winniSmy przypadek ostatni, nalezacy do
trzeciego okresu choroby, a dotyczacy chorego, u ktorego wyniki badan
krwi staja w sprzecznos$ci z obrazem klinicznym. Chory ten przez czas sze-
Sciomiesigcznego pozostawania w naszym zakladzie zaré6wno pod wzgledem
stanu ogodlnego, jak i pod wzgledem sprawy w plucach doznat duzej popra-
wy. Pierwsze badanie krwi u niego przeprowadzone zostalo juz po osia-
gnigciu tego polepszenia i wykazato obraz krwi do$¢ znacznie zmieniony na
gorszy. Nastgpne badanie, przeprowadzone w 37t tygodnia potem, wyka-
zalo obraz jeszcze bardziej przesunigty na lewo, jak mozna si¢ przekonad
z zataczonego ponizej wzoru (patrz tabl. na str. nast.).

Niezgodnosci tej na razie wytlomaczy¢ sobie nie mozemy, moglibySmy
przypuszczaé, zgodnie z tem co moOwi A RNETH, 2ze niezgodno$¢ taka jest
przepowiednia mozliwego pogorszenia sprawy chorobnej, o czem juz wyzej
wzmiankowali§my, przytaczajac przyktady, podane przez ARNETH’a.

Pragneliby$my obecnie poruszy¢ jeszcze z tej dziedziny jedng sprawe
specyalng, a mianowicie: badania dokonane przez ARNETa’a i Urn/a u cho-
rych na gruzlice, leczonych swoiscie rozmaitymi preparatami, jak: stara tu-
berkulina Kocu’a, nowa tuberkulina BE (BacillenrEmulsion), bouillon filtre
BF DEnNvs’s, hetol SANDAREv’a i inne. W wynikach swych badan przy le-
czeniu starg tuberkuling dochodzi A rRNETH do wnioskow wielce interesu-
jacych.

Zgodnie z wylozonemi wyzej twierdzeniami A RNETH’R, uklad krwi moze
stuzy¢ nie tylko za kontrole przebiegu choroby i za podstawe¢ do rokowania
o dalszych losach chorego, ale moze by¢ sprawdzianem dla zaburzen, zacho-
dzacych w zyciu komoérek podczas okresu ujemnego (megative Phase), bedacego
nastepstwem wprowadzenia takiego jadu zlozonego, jakim jest tuberkulina, do
ustroju. Wiadomo, ze stopien tych zaburzen, czyli nasilenie odczynu ujawnia si¢
na zewnatrz podniesieniem cieptoty i calym szeregiem objawdéw przedmioto-
wych [napierwszem miejscu wtplucach, a nastgpnie w catym szeregu innych
narzadow] 1 podmiotowych [bole, znuzenie, utrata taknienia i t. d.]. Otoz
ARNETH twierdzi, ze mig¢dzy stopniem nasilenia odczynu a stopniem uszko-
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dzenia krwi, ktore stale temu pierwszemu towarzyszy, istnicje rownolegto§é”
tak, ze, wedlug st6w A rneth’a, ,,odpowiednio ¢do cigzkosci odczynu zachodzi
rownie cigzkie zaburzenie w neutrofilnym uktadzie krwi“ *). Dostrzegt on da-
lej, ze zbyt wielkie dawki tuberkuliny, lub male przy zbytniej wrazliwos$ci
ustroju na tuberkuling, pociagaja za soba mniej lub wigcej ciezkie zmiany
w uktadzie krwi. Z uktadu tego, jaki si¢ otrzymuje pod koniec leczenia swoi-
stego, wnioskuje Arneth o tem, czy leczenie nalezy uwazaé¢ za ukonczone,
czy tez dla zupelnego ukonczenia tegoz nalezy je powtarzaé, czyli prowadzié
tak zwany Etapperikur\ wedle metody PETRiiscHKY’ego winno ono si¢ odby-
waé mianowicie w tych razach, gdy po calej seryi przeprowadzonych wstrzy-
kiwan obraz neutrofilny krwi nie ulegt zmianie na lepsze. Zmiana taka
daje si¢ czestokroé osiggna¢ dopiero po diuzszem leczeniu, prowadzonem eta-
pami, gdzie po 2—3 - miesi¢gcznych wstrzykiwauiach nast¢puje tylez czasu
trwajaca przerwa. Dopiero po osiggnigciu zupeinie normalnego obrazu krwi
nalezy uwazaé cU-Isze wstrzykiwania tuberkuliny za zbyteczne, a leczenie
samo za ukonczone.

Liczne badania nad zachowaniem si¢ neutrofilnego obrazu krwi pod-
czas swoistego leczenia (stara i nowa tuberkulina Kocu’a, bouillon filtre De-
UYs’a, hetol i t. d.) przeprowadzit w sanatoryum ,Edmundsthal Uhl.
Wyniki jego mniej wigcej zgadzaja si¢ z wynikami ArNeru’n. We wnio-
skach swoich jednak idzie on dalej od tegoz, uwazajac zmiany w ukta-
dzie krwi za wskaznik bardziej czuly dla reakcyi po tuberkulinie, niz
wzniesienie si¢ cieploty. Przytacza nawet przypadki, gdzie zmiany w
uktadzie krwi na gorsze byly jedynym pewnym dowodem, §wiadczacym o
reakcyi, odbywajacej si¢ w organizmie po wstrzyknieciu tuberkuliny, gdy
wahania cieptoty byly tak male, ze nie przekraczaly granic prawidlowych
@aximum 37.3°), przesunigcie si¢ za§ obrazu na lewo bylo nadzwyczaj wybit-
ne, dochodzito bowiem w pierwszych dwoch klasach do 958. 2)

O ile twierdzenie takie datoby si¢ sprawdzi¢ na duzej liczba cho-
rych, leczonych swoiscie, mielibySmy w swych rekach metode, bedacg cen-
nym S$rodkiem dla oryentowania si¢ w przebiegu i skuteczno$ci swois-
tego leczenia. Wracajac do A rNeETH’U, WinniSmy zauwazy¢, ze w swych li-
cznych badaniach krwi w leczeniu swoistem doszedl A rNern do jesz-
cze jednego ciekawego wniosku, a mianowicie, ze gdy odbywa si¢ ono bez
reakcyi ze strony ustroju, zmiany w ukladzie krwi sa bardzo nieznaczne.

Istotnie, u ArNeTH’R w tych przypadkach, gdzie po wstrzykiwaniach
tuberkuliny byly duze reakcje, zachodzily jednocze$nie dwie zmiany w
uktadzie krwi; tam za$, gdzie reakcye byly nieznaczne, zmiany krwi nie
nlegaty duzym wahaniom. Zgadzatloby si¢ to zupeinie z ogoélnymi pogla-
dami na sprawe¢ uodpornienia ustroju i na role, jaka odgrywaja przy tem

1) Zeitschrift f. Tub. t. VII z. 4. ArnNetH. Lungenschwindsucht i t. d. str. 320.

1) Uhl. Uber Idie ,neutrophilen Leukozyten“. Beitrige zur Klinik der Tuberkulose,
t. VI, 8. 3, przyp. 1,3, 4,



starsze ciatka krwi. Jesli zgodnie [Z metoda szkoty Koch’a wstrzykujemy,
nie starajac sie unikaé reakcyi, ale nawet uwazajac ja za zjawisko po-
zadane, duze dawki toksyny (tuberkuliny), to naturalnie, ze dla wytworze-
nia odpowiedniej ilosci antytoksyny ustréj zuzytkuje wieksza ilos¢ najbar-
dziej dojrzatych cialek bialych, ktére, jak to na wstepie omoéwiliSmy, wy-
twarzajg antytoksyne przy swym rozpadzie. Jezeli jednak bedziemy pro-
wadzi¢ swoistej leczenie wedlug metody GoETZEL’a—SAHLi’ego *), polegajaca
na wprowadzaniu minimalnej dawki toksyny i unikaniu w ten sposéb wywo-
tywania odczynu, to, rzecz naturalna, rola czynna, jaka przypada ciatkom
starszym w ochronie organizmu, zostanie sprowadzona do minimum, atem
samem uktad krwi wedlug wzoru ARNETH’a pozostanie bardzo mato zmie-
niony. Spostrzezenie to mogliSmy sprawdzi¢ i u naszych chorych, u kto-
rych stosowaliSmy metode swoista.

W liczbie 29-u chorych naszych, u ktérych przeprowadzilismy ba-
dania krwi, znajduje sie¢ czterech leczonych wstrzykiwaniami tuber-
kuliny BERANECK'a scisle wedle metody S*HLi'ego, a wiec przy stoso-
waniu minimalnych dawek, nie wywotujgcych podnoszenia sie cieptoty.
W  przypadkach tych mozemy stwierdzi¢ zupetng zgodno$¢ spostrzezen
naszych ze spostrzezeniami ABKBTH'a, w tym znaczeniu, ze stosowanie
tuberkuliny bez wywotania odczynu ze strony ustroju nie pocigga za sobg
w obrazie neutrofiinym krwi zgota Zzadnego Ilub tylko bardzo nieznaczne
przesuniecie sie tegoz ostatniego. Interesowaly nas jednak dalsze szcze-
goty w tej sprawie. Poniewaz wstrzykiwanie nawet i minimalnych da-

wek musi wywotywac, choéby niedostrzegalne na zewnatrz, zaburzenia w zy- .

ciu komorek, chodzito wiec o przekonanie sie, w jakim czasie po wstrzy-
knieciu zapomoca badan krwi zaburzenie to mozna uchwycic.
[D. c. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

bl

17. Lewin. W sprawie zwapnienia naczyn zotadka.

Mimo szybki rozwdj kliniczny i anatomo-patologiczny ogdlnych zagad-
nien arteryoklerozy, kwestya poszczegolnych spraw chorobnycb, spowodowa-
nych zwapnieniem naczyn, posuwa siehiaprzéd zwolna i nieréwnomiernie. Gdy
zwapnienie naczyn moézgu, serca a po czesci tez nerek jestjuz o tyle zbadane,
ze pozwala niejednokrotnie na postawienie klinicznego rozpoznania, to wiado-
mosci nasze kliniczne o zwapnieniu naczyh przewodu pokarmowedgo nie sie-
gajg jeszcze daleko. Co sie tyczy zotgdka, posiadamy dotychczas zaledwie

* Sahli 8. Str.5—7



nieliczne przyczynki kazuistyczne, ktore wskazuje¢, ze arteryokleroza zotadka
moze by¢ zrodlem nieraz bardzo cigzkich, a nawet $miertelnych krwotokow Zo-
ladkowych. Poniewaz dotychczas wogdle mato zwraca si¢ uwagi na mozli-
wos¢ tego rodzaju krwawien, wigc autor, chcac wzbogaci¢ nieliczng kazuisty-
ke, przytacza dwa anatomo-patologiczne przypadki przez siebie obserwowa-
ne, a po $mierci szczegélowo zbadane.

Pierwszy z tych przypadkéw dotyczy 54-letniego chlopa =z objawami
krwotoku zotadkowego, z rozwolnieniem, bolami brzucha, oraz ogélnem osta-
bieniem. Chory zaniemogl na 2 dni przed zapisaniem si¢ do szpitala. W na-
rzadach zewngetrznych poza zoladkiem zmian chorobnych nie bylo, brzuch byt
cokolwiek wzdety, niebolesny; wyprdznienia ptynne, koloru burego, odczyn
WEBER”" na krew dodatni. Wymioty wigcej si¢ nie powtarzaty. Stan ogoélny
chorego pogarszat si¢ stale i przy objawach silnej niedokrwisto$ci oOsmego
dnia pobytu w szpitalu nastgpila §mier¢. Na sekcyi znaleziono w zotadku kilka
skrzepow krwi, oraz 3 ranki niewielkie, krwawigce, a na dnie jednej z nich
niewielki pekniety tetniak. Badanie drobnowidzowe wykazato wybitng skle-
roz¢ naczyn.

Drugi przypadek dotyczyt pacyenta lat 41, robotnika, ktory zapisat si¢
do szpitala ze skargami na zawroty glowy, oraz krwawienie z kiszki stolco-
wej. Chory od 4-ch dni niedomaga; jest blady; dawniej byt zdréw, nie pit,
syfilisu nie przechodzil. Wypréznienia czarne, przy badaniu drobnowidzo-
widzowem zawierajg krew. Chory po 6-u dniach zmarl wsréd objawdéw zu-
pelnego wycienczenia. Krwawienia droga odbytu mimo réznych zabiegdw
leczniczych [l6d na brzuch, ergotyna i zelatyna pod skére] nie ustawaty.
Chory nie wymiotowal, stan byt podgoraczkowy. Na autopsyi zoladek zna-
leziono rozciagniety, przepetlniony zawartoscia czekoladowego koloru, oraz
kilka skrzepow krwi, na $luzowce wida¢ bylo kilka wglgbien oraz ranek; na
dnie jednej z ranek wystawata peknigta niewielka tetnica. Badanie drobno-
widzowe tej t¢tnicy, oraz innych naczyn zotadka wykazato, jak i w poprzed-
nim przypadku, wybitng skleroze.

Reasymujac wyniki swych badan, Lewin dochodzi do nastgpujacych
wnioskow:

1) Skleroza naczyn zotadka jest zupeinie mozliwa przy bardzo niewiel-
kiem ogdlnem zwapnieniu naczyn i wymaga specyalnych poszukiwan przy ba-
daniu po$miertnem; pod tym wzgledem arteryoskleroza zotadka jest zupeinie
analogiczna do zwapnienia naczyn wiencowych serca i przedstawia odrgbny sa-
modzielny typ anatomo-patologiczny i kliniczny sprawy chorobne;j.

2) Zwapnienie naczyn zoladka powoduje nie tylko aneuryzmaty naczyn
zoladka wielkosci prosa, lecz rowniez nieraz obszerne owrzodzenia S$luzow-
ki Zotadka.

3) Zwapnienie naczyn zotagdka rozwijaé si¢ moze w stosunkowo miodym
wieku 1 daje nieraz obfite krwotoki zoladkowe, konczace si¢ czasem od razu
$miertelnie, lub tez trwajace lata. Wymioty krwawe moga nie wystepowac
wcale, natomiast krew znajduje si¢ w wyproznieniach. Obfite krwotoki zolad-
kowe pochodzq z peknigtych drobnych tetniakéw, znajdujacych si¢ w owrzo-
dzeniach, lub nawet w niewielkich erozyach.

Rozpoznanie arteryosklerozy zofadka dotychczas jest bardzo trudne, gdyz
inne objawy, poza krwotokami zotagdkowymi sa nam jeszcze nieznane; zdaje si¢
Jadnak ze iprzed krwotokiem zwapnienie naczyn zofadka nie moze nie wy-
wiera¢ wpltywu na prace zoladka. Owrzodzenia zapewne powodujg wrazenia
bolowe. Jezeli wigc spotykamy si¢ z objawami wrzodu zotadka nie w mtod-
szym wieku a podesztym, to nalezy pomysle¢ o arteryosklerozie zoladka. Trze-



ba jednak pamictaé, ze krwotoki zotadkowe na tle zwapnienia naczyn zoladka
spotykaja si¢ niekiedy i w miodym wieku.

(Russkij Wracz, 1907, N. 19). T. Wretowshi.

18.  W. Winternitz. Przyczynek do fizykalno dyetetycznego leczenia miaz-
diycy tetnic.

Stosowanie zimnej wody w miazdzycy tg¢tnic nie jest przeciwwskaza-
ne, poniewaz podniesienie si¢ ci$nienia krwi pod wplywem dzialania zimna je"t
stosunkowo mate i wynosi zaledwie 10—20 mm. stupa rteci; oprocz tego zja-
wisko to jest przemijajace. W codziennem zyciu spotykaja si¢ bodzce, jak
kaszel, kichanie i t. p., ktoére w o wiele wiekszym stopniu podnoszg ci$nienie
krwi, a pomimo to ustrdj znosi je bez szkody. Miazdzyca tetnic nie jest
wylacznie chorobg staros$ci i zuzycia, nowsze za§ badania wykazaty, zZe choro-
by zakazne bywaja czg¢sto gtownym powodem powstawania tej sprawy. Jezeli
si¢ chce zatem unikna¢ powstawania tej sprawy po chorobach zakaZznych, na-
lezy zawczasu stosowac leczenie hydryatyczne. Oczywiscie nalezy takze usu-
na¢ inne wpltywy szkodliwe, jak zatruwanie ustroju alkoholem, tytoniem
it p.

pJako objawy zaczynajacej si¢ miazdzycy tetnic uwaza autor podniesienie
si¢ ci$nienia krwi bez schorzen nerek”lub moézgu, objawy neurasteniczne, jak
meczenie si¢ przy lekkiej pracy, lekkie bole w okolicy serca, powstajace nawet
przy najlzejszych bodzcach psychicznych lub fizycznych, dalej pewszechnie
znane objawy, jak dzwieczny 11-gi ton nad aorta, chropowate pierwsze to-
ny, cierpnigcie palcow, ucisk i zawrot glowy, szczegodlniej zrana. Te poczat-
kowe dolegliwo$ci dadza si¢ przez metodyczne leczenie fizykalno -dyetetycz-
ne znacznie zmniejszy¢. Jezeli si¢ chce $ciany naczyn krwiono$nych utrzy-
ma¢ w stanie elastycznym, kurczliwymi, to musi ich $ciana przedewszystkiem
stykac¢ si¢ ciagle z krwig prawidtlowa, to znaczy, ze musi by¢ prawidlowo od-
zywiana. Osiaga si¢ to przez skrzepienie migéni skory i naczyn, przez co
opory w krazeniu na obwodzie stajg si¢ mniejsze i przez co nast¢pnie ci-
$nienie krwi wogdle si¢ obniza. To skrzepienie mig¢éni sprowadzajg niektore
bodzce cieplikowe, mechaniczne, elektryczne i chemiczne. Bodzce fizykalne
wplywajg dodatnio na unormowanie stosunkow krazenia w narzadach itkan-
kach, a prawdopodobnie i na vasa. vasorum, wywierajac przez to wplyw dodatni
i leczniczy na $ciany juz stwardniale od ztogéw wapiennych. Odpowiednio
zastosowane bodzce cieplikowe lub mechaniczne, moga podniesione ci$nienie
krwi obnizy¢, albo tez za nizkie podnies¢. Jezeli przeprowadza si¢ leczenie
bodzcami chemicznymi, to autor uwaza bardzo nizka cieptot¢ wody za waru-
nek niezbedny; z poczatku mozna stosowaé zmywania czg¢Sciowe. Bodziec cie-
plikowy powinien by¢ silny, azeby i odczyn, t.j. w tym wypadku nastgpowe
rozgrzanie bylo zupelne. Uzywajac naprzemian wody, badzto o bardzo ni-
skiej cieplocie lub o bardzo wysokiej [40° C.. stwierdzi¢ mozna, ze nawet
najwrazliwsi chorzy nie odczuwajg tego zbyt nieprzyjemnie. Co do dyete-
tyki, to poleca autor spozywaé jak najmniejsze iloSci migsa; positki powinny
nastgpowac czesciej, a w nieduzej ilosci, cbory powinien si¢ oddawac “lekkiej
pracy fizycznej i przebywaé duzo na wolnem powietrzu.

(Zeitschrift fiir physikalische und didtetische Therapie. 1907. Grudz.) Br P.



X Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie,

SEKCYA FIZYOLOGICZNA.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 7).

Prace ogloszone a nie odczytane.

Prof. dr S. Bapzvyxskr i doc. dr A. Gonka [Lwoéow]. Przy-
czynek do poznania podstawowej substancyi orga-
nicznej zeba. W owej substancyi wykryto fosfor organiczny w ilo$ci
0,37%. W skladzie substancyi organicznej zebow zwierzecych bierze udzial,
i to w iloSci powaznej, jakis zwiazek o charakterze nukleoalbuminy, lub nu-
kleoproteidu. Substancya organiczna zeb6w nie zawiera osseomukoidu, wla-
$ciwego koSciom.

Br W. FromMowicz |[LwOow]. Badania nad czuciem cie-
ploty w blonach §luzowych. Z posréd bodzcow cieplikowych
silniej bywaja odczuwane bodZce zimne, niz cieplne, zwlaszcza z pewnych
okreslonych miejsc.

Prof. dr A. GRZELT[LWOW]. O wplywie alkoholu na
czynnos$ci trzustki. Wydzielanie soku jest tylko pochodzenia cen-
tralnego, poniewaz ustaje po przecieciu nerwéw blednych. Wydzielanie na-
stapuje tu nie w drodze odruchowej, lecz przez dzialanie alkoholu bezposred-
nio na osrodki nerwowe, poniewaz: 1) z odbytnicy, napelnionej kalem, alkohol
nie wywoluje wydzialania, 2) wprowadzony za$ pod skore wydzielanie wywo-
luje. Alkohol wywoluje wydzielanie przez paralizujace dzialanie na osrodki
nerwowe i rzeczywiscie, wydzielony sok trzustkowy ma charakter soku para-
litycznego, gdyz nie trawi ani bialka, ani tluszczéw, ani weglowodanow. Al-
kohol przy bezposredniem zetknieciu z sokiem trzustkowym hamuje, wzglednie
znosi dzialanie fermentow bialkowego i amylolityczuego, podnosi za$ sile tra-
wienng fermentu tluszczowego i to w tym wigkszym stopniu, im wieksze jest
stezenie i ilo§¢ wzietego alkoholu.

Prof. dr A. GRZELT.[LwWOW]. O wplywie ekstraktu Kki-
szkowego i peptonu WHiTE’ana czynno$é¢ wydzielni-
cza nerek. W pierwszych minutach po wstrzykni¢ciu ekstraktu kiszko-
wego do krwi nastepuje zatrzymanie zupelne wydzielania moczu; réwnocze-
$nie obniza si¢ znacznie ciSnienie krwi. W miare zblizania si¢ ciSnienia do
normy, zjawia si¢ wydzielina moczu i staje si¢ obfitsza, niz w stanie prawi-
dlowym. Dzialanie moczopedne zawdzigcza ekstrakt kiszkowy zawartym
w nim solom, w pierwszym rze¢dzie NaCl. Zupelnie to samo i w ten sam spo-
sob dziala na nerki pepton WuitE a.

Dr W. Mazurkiewicz [Lwow]. O niektérych wlasnosciach
fizyologicznych i chemicznych soku trzustkowego.
Sok trzustkowy, nie zawierajacy fermentu proteolitycznego, przy wprowa-
dzeniu do kwi psow wywoluje znaczne obnizenie ciSnienia krwi. Autor uza-
leznia to zjawisko od rozszerzenia naczyn krwionosnych pochodzenia obwodo-
wego, oraz przypuszcza, ze w organicznych cze$ciach [skladowych soku
trzustkowego znajduje si¢ nowe, dotad nie uwzglednione cialo czynne, to sa-
mo, ktore wystepuje w ekstraktach z kiszek i mézgu i w peptonie WHiTE’a.



Doc. dr J. Mmoprakowskr [Lwow]. Czynnos§¢é gruczotu trzu-
stkowego pod wpltywem atropiny. Atropina znosi, co praw-
da, wptyw nerwu bi¢dnego na trzustke¢, natomiast w niczem nie zmniejsza
dziatania nerwu wspdlczulnego, gdyz draznienie tego nerwu wywoluje wy-
dzielanie si¢ soku trzustkowego, tak samo przed wprowadzeniem atropiny,
jak po zastosowaniu tego alkaloidu. Badanie nad wplywem atropiny na trzu-
stke wykazato jeszcze jedno bardzo ciekawe, cho¢ blizej nie wyswietlone zja-
wisko, mianowicie, ze alkaloid ten w dawkach duzych [0,019 na kilo wagi
zwierzecia] sam wywoluje dlugotrwalq czynno$¢ tego gruczotlu, przy jedno-
czesnem znacznem obnizeniu ci$nienia krwi.

Doc. dr J. Moprakowskr [LwOWw]. Oantagonizmie po-,
migdzy atroping a fizostigming. W oddzialywaniu na
trzustk¢ niema antagonizmu pomigdzy atroping a fizostigming.

prof dr L. porieLski [Lwow], Czynnos$¢ trzustki pod
wpltywem kwasu solnego i sekretyny. PoriELSKI WYy-
kazat doswiadczalnie, ze wydzielanie soku trzustkowego wystepuje przy na-
lewie HC1 na bton¢ §luzowa zotadka, jelit grubych, ilei,; a takze na S$rednig
sciang jelit [cienkich i grubych] i Zzotadka bez blony S$luzowej, dalej przy
dziataniu HCl na krew i na substancy¢ moézgowa. W normalnych warun-
kach istnieje w kanale pokarmowym ,sekretyna”. Wprowadzenie sekre-
tyny do krwi wywoluje, opréocz soku trzustkowego, wydzielanie zoltci, soku
zotadkowego i $liny, a takze obnizenie ci$nienia krwi z drgawkami i nast¢pna

depresya.
Prof. dr L. porieLski. Czynnos$§é¢ gruczotu trzustko-
wego. pod wplywem sekretyny, peptondéw 1 eks-

traktu kiszkowego. Wszystkle wymienione ciata wywoiujq wy-
dzielanie soku trzustkowego tylko przy Jednoczesnem obnizenie ci$nienia
krwi. Poniewaz jednak samo obnizenie cisnienia krwi nie daje wydzielania,
nalezato wnosi¢, ze oprocz obnizenia ci$nienia krwi, niezb¢dne sg jeszcze inne
warunki, a mianowicie niekrzepliwo$¢ krwi, wodnisto§¢, jak si¢ wyraza
CZUBALSKI.

Prof. dr L. pPorierski. O wlasnos§ciach fizyologicz-
nych i chemicznych ekstraktu kiszkowego [s e-
kretyny]. Wprowadzenie ekstraktu kiszkowego do zyly wywoluje zanie-
pokojenie zwierzgcia, albo krotkotrwate drgawki, poczem rozwija si¢ depre-
sya; wreszcie zwierzg¢ wraca do normy. Przyczyna tych Z_]aWISk jest bezkrwi-
sto$¢ moézgu, rozwijajaca si¢ wskutek szybkiego obnizenia cis$nienia krwi, kto-
rego pochodzenie jest obwodowe. Ekstrakt kiszkowy poraza zakonczenie ner-
woOw naczynio-ruchowych, wywoluje wydzielanie zotci i soku zoladkowego
w taki sam sposdb, jak i soku trzustki. Co do charakteru chemicznego, to se-
kretyna jest natury organicznej, nie jest acydalbuming, zachowuje swoja sil¢
po straceniu alkoholem i w alkoholu absolutnym si¢ nie rozpuszcza. Rozpu-
szcza si¢ dobrze w wodzie. Przez dializator przechodzi, ale cze$ciowo.

Prof. dr L. porieLski. O wplywie peptondw na izolo-
wane serce zwierzat ssacych. Domieszka peptonu WHiIiTE’a do
ptynu LocKE’a w ilosci 0,0175%—'0,035%: 1) podnosi czynno$¢ serca 7—S8
razy, 2) zwigksza czgsto§¢ uderzen 1 3) wyréwnywa uderzenia tak pod
wzgledem sity, jak 1 rytmu. Zwigkszenie koncentracyi peptonu W mxE’a
w plynie LocKE’a do 24sprowadza: zwigkszenie uderzen i szybkosci, z czem
jednoczes$nie wystgpuje takie zjawisko: grupy czestych i wysokich uderzen
przerywaja si¢ przez pauzy, uderzenie staje si¢ slabe, wreszcie na linii uderzen
widzimy prosta linig¢; po zmniejszeniu obcigzenia serce na nowo wykazuje
uderzenia, co wskazuje, ze mamy do czynienia z wyczerpamem nie za$ ze
sparalizowaniem serca. Pepton WmTE’a dziala na sam migsien serca.



Prof. dr L. Popielskii Mechanizm dzialania adrenali-
ny, chlorku barowego i peptonu WHiTk’a na obwo-
dowy aparat mnaczynio -ruchowy. Adrenalina i chlorek bo-
rowy podnosze cisnienie krwi, pepton za$§ je obniza. Pepton WmTE’a
i adrenalina dziataj¢ w odwrotnym kierunku na rozmaite cz¢S$ci aparatu
obwodowego naczynio-ruchowego i adrenalina dziala na czgéci wigcej ku
obwodowi potozone, anizeli te, na ktore dziala pepton WniTE'a. Najwiccej
ku obwodowi s¢ polozone migs$nie gtadkie, na ktore adrenalina dziala draznia-
co, pepton za§ W niTE’a paralizuje zakonczenie nerwow naczyuio-ruchowych.
BaCl2 dziata na te same cz¢Sci, co i pepton W nits\  tylko w odwrotnym kie-
runku, t. j. drazni zakonczenia nerwdw naczynio-ruchowych.

Prof. dr L. PporieLskr. Przyczynek do fizy otlogii ganglion.
stellati. Badania byly przeprowadzone na psach, u ktérych z prawej stro-
ny wycinano ganglion stellatum.

Zaraz po operacji wystepuje na operowanej stronie: 1) zwezenie Zre-
nicy, 2) oko chowa si¢ w glab oczodotu, 3) spojowka z wewnetrznej strony
zachodzi prawie do polowy oka, 4) cala odpowiednia strona szyi staje si¢
cieplejszg, 5) w odpowiedniem nozdrzu cieptota jest wigksza, 6) w zewngtrz-
nym kanale ucha cieptota jest wigksza, 7) cieplota na odpowiedniej nodze
z zewnetrznej i wewnetrznej strony, jako tez miedzy palcami jest wicksza.

Ten stan utrzymuje si¢ przez caly czas robionych na psach obserwacji,
t. j. w ciggu 2-u miesigcy. Oprocz tego na 8-my dzien na odpowiedniem oku
zjawia si¢ ropienie, na rogéwce tworzy si¢ owrzodzenie; zjawisko to jednak
przechodzi przy odpowiedniem leczeniu. Mozna temu zjawisku zapobiedz
przez wczesne stosowanie np. Zinci sulfurici. Ze strony te¢tna i oddechu
zadnych zmian nie zaobserwowano. Z pracy tej wynika bardzo ciekawy wnio-
sek, ze nerwy naczynio-ruchowe nie wychodza wprost z nerwami krggowymi
z rdzenia, tylko najpierw przechodza przez zwdj wspolczulny (g s.) i dopiero
wtenczas dostaja si¢ do nerwow odpowiedniej przedniej konczyny.

Wiadomosci biezace.

— Dnia 20. II. 1908 odbylo si¢ pierwsze posiedzenie naukowe Wydzialu
Mat. Przyr. Towarzystwa Nauk. Warsz. w lokalu Towarzystwa.

Posiedzenie zagail przewodniczacy Wydzialu p. E vsmonp, witajac czlonkéw
na pierwszem posiedzeniu naukowem, a nastepnie wypowiedzial przemoéwienie
wstepne na temat o mikrostrukturze protoplazmy. Zaznaczyl przebieg pogladow
naszych na budowe zarodzi i stan obecny tych zagadnien, zwracajac sie w kierun-
ku odnowienia teoryi ApTmiakk’a w postaci zmodyfikowanej.

Nastepnie wypowiedzieli komunikaty: 1) W syskrc: ,,W sprawie chemizmu
sodalitow.” 2) W1, Gosiewskr: ,Jakie zalozenie ogélne nalezy uczyni¢ o naturze
rozdzialu predkosci w gazie, aby uzyska¢ prawo Maxwerr” tego rozdzialu?”
3) J. sosvowsk1: ,Przyczynek do teoryi pradéw elektrotonicznych”. 4) Bo-
cuskl przedstawil prace swoja i A. Branpvysa p. t. ,O wplywie temperatury i cza-
su na utlenianie glejty.”

— W ubiegla sobote zakonczyla ostatecznie swe czynnos$ci Komisya, wybra-
na dla oddania Magistratowi szpitali, oraz innych instytucyi dobroczynnych. Po-



niewaz na pierwszem zaraz posiedzeniu przewodniczacy Komisyi o$wiadczyl, ze taz
Komisya nie ma prawa kontrolowania czynnosci bylej Rady Miejskiej Dobro-
czynno$ci Publicznej, wigc z konieczno$ci musiano si¢ ograniczy¢ li tylko do opi-
sania tego, co w danej chwili Rada Miejska oddawata Magistratowi. Na nieszczg-
$cie, nawet w tak szczuplym =zakresie wykonanych czynno$ci nie mozna nazwaé
owocnemi. Komisyi polecono dokonaé¢ opisu majatkow szpitalnyzh bez oceniania
warto$ci tychze. W tych warunkach wykonane opisy, o ile dotycza majatkoéw
ziemskich i lasow, majg stanowczo mniej warto$ci, niz nawet opisy, sporzadzone
przed laty kilkoma przez t. zw. komisye TuxAwu’a. Obecnie Magistrat, otrzymawszy
pod swoj zarzad majetnosci szpitalne, ile zechce zaprowadzi¢ gospodarke racyonal-
na, musi ponownie wyznaczy¢ komisye, ktoraby wszystko obejrzata, ocenita i refor-
my odpowiednie zaproponowata.

— Wyznaczona przez Magistrat Komisya w sprawie reform co do zywienia
chorych przyszta do wniosku, ze wyznaczone obecnie 21 z utamkiem kopiejki na
chorego sa absolutnie niewystarczajace. Chociaz uznawano za konieczne pod-
nie§¢ te cyfre do 32 kopiejek, zdecydowano tymczasem wyznaczy¢ 27 ko-
piejek. Dotad jednakze nawet tej skromnej podwyzki nie dano. Tymcza-
sem przed paroma dniami szpitale otrzymaly nowy wykaz cen oddzielnych pokar-
mow, ktéoremi to cenami musza si¢ kierowac¢ ordynatorzy przy uktadaniu t. zw. rele-
wy, by nie przekroczy¢ przepisanych 21 kop. na chorego. Ot6éz nowa taryfa pod-
wyzsza ceny prawie wszystkich pokarméw (z wyjatkiem mleka). Tak wiec np.
poreya pieczeni wotowej kosztowala dotad: 7,76 kop. obecnie: 8,73 kop.

n cielgcej J » 8,18 4y 10,04

,»  kotleta wolowego a 9,55 10,63

s . cielgcego N . 9,98 11,94

' befsztyku - . 8,43 9,32

2 jajka - P 397 4,13 4
poreya Chleba - a IR 2,63
butki " ﬂ 0,90 1,48

Widzimy przeto, ze na kazdej potrawie podniesiono ceng o i —2 kop. Jezeli uzna-
no, ze za 2i kop. nie mozna wyzywi¢ chorych podtug dawnej taryfy, to jakzez moze
sadzi¢ Magistrat, ze taz sama kwota wystarczy teraz przy zwigkszonej taryfie. Sio-
stry Mitosierdzia wprost nie umieja sobie poradzi¢ obecnie przy dzieleniu porcyi.
Czy nie lepiej byloby wobec tego naprzod podwyzszyc¢ liczbe kopiejek na chorego,
a nastepnie dopiero zmieni¢ taryfe. Tym sposobem utrzymanoby przynajmniej stan
zywienia chorych dotychczasowy, jezeli juz Magistrat nie uwaza za mozliwe wpro-
wadzenie ulepszen.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.
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