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TRESC: — Spiistr/ezeuia z praktyki lekarskiej. Przypadki przymiotu leczone w Rusku
w czasie pory kapielowej 1872 roku. Przez D-ra Dymnickiego, lekarza zdrojowego w Busku
(Ciag dalszy). — Przeglad literatury lekarskiej. O dziataniu $ei$nioncgo powietrza w przyrzadzie,

pneumatycznym na organizm ludzki. Przez G. v. Lieisig’a. Strescit Dr. Wincenty Brodowski,
wiasciciel Instytutu pneumatycznego w Warszawie. (Dokonczenie).—Sprawozdania .z posiedzen to-
warzystw lekarskich. Towarzystwa lekarskie niemieckie. Sprawozdawca Dr. Sr. Markiewicz.—Kro-

nika zagraniczna. Ustawa i porzadek zaje¢ |11 miedzynarodowego kongresu lekarskiego w Wiedniu.
— lliblijogralia.— Ogtoszenia.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI LEKARSKIEJ.-

Przypadki przymiotu (syphilis) leczone w Busku,

podczas pory kapielowej w 1872 roku.

Spostrzegat i opisat Dr. llyinnicki, lekarz zdrojowy w Busku.

(Ciag dalszy. Zob. Nr 19).

O dwoéch przypadkach uleczonych pomoéwimy obszerniej ponizej,
a o trzecim powiem tylko, ze on dotyczyt kobiety juz niemiodej, ktéra hic
0 przymiocie nie wiedzac, piekny okaz liszaja zracego (lupus) na czole,
policzkacli i nosie przedstawita. Liszaj ten meczyt ja juz od lat dwoch.
Pomimo przeczenia ze strony pacyjentki przyjatem to zboczenie za przy-
miotowe, jo do tego upowazniat mie wyglad jego, a bardziej jeszcze wy-
razne sSlady po zagojonych guminatach na gtowie.

Pacyjentka przybyta do Buska juz pod koniec sezonu; i dla tego
ilos¢ woierah byta zbyt niewystarczajaca (24), aby tak uparto zboczenie
do catkowitego zaniku doprowadzi¢ (Nr. prot. 390).

Przypadek z polepszeniem zanotowany pod Nr. 19, zastuguje na
wzmianke z przyczyny nadzwyczajnego uporu, jakim sie w czasie kilka-
krotnie powtdrzonego leczenia odznaczyt. Odnosi on sie do lepiezy (condy-
lomata lata), z ktéremi mezczyzna $redniego wieku w roku zesztym do Bu-
ska przybyt. Lepiczc usadowity sie w tym przypadku na wewnetrznej
powierzchni skrzydet nosowych.

Pacyjent odwiedzit zdr6j nasz po raz pierwszy jeszcze w roku 1809.
Natenczas przedstawit on niektdre objawy przymiotu skoéry i btony S$lu-
zowej jamy ust (plamy, grudki i tuszcz btony $luzowej—psoriasis mucosa),
ktére go w skutek zarazenia sie przymiotem przed kilkoma miesigcami na-



wiedzity. Natenczas odbyto sie z przyczyn od nas niezaleznych le-
czenie bardzo niedostateczne, i pacyjent opuscit zakiad nasz z pewng, tyl-
ko ulga.

Leczenie dalszo w domu prowadzone odniosto co do objawéw skér-
nych skutek pozadany, ale +4tuszcz btony Sluzowej jamy ust pozostat
w dawnym stanie. Przed péttora rokiem przytaczyty sie do tego jeszcze wyz
wspomniane lepicze. Zarzadzone z tego powodu leczenie rteciowe wewnetrz-
ne (zuzyt 140 gr. jodku rteci) i miejscowe (kwas saletrowy, ptyn JBello-
st’'a) okazato sie bezskuteczne.

Zrozpaczony wiec przybyt on w roku zesztym do Buska, w celu
przeprowadzenia energicznego leczenia wecieraniami.

Z objawéw przymiotowych znalaztem: obrzmienie gruczotéow karko-
wych i udowych, #tuszcz jamy ust i lepicze skrzydet nosowych. Lepieze
przedstawiaty pojedynczo grudki twardo, wielkosci grochu polnego, z po-
wierzchnig popekanag, barwy brudno zottej.

Jak nam wiadomo, wystepuja lepieze gtdwnie w miejscach zetkniecia
sie skdry z btong Sluzowa; i wedtug miejsca siedziby, z ktoérego do swej
budowy anatomicznej podstawe czerpig, przybieraja one ksztalty rozmaite.

Wiadomosé ta moze by¢ bardzo potrzebng nietylko dla rozpoznania
choroby, ale tez i dla sposobu leczenia.

Lepieze wystepujace w okolicy odbytu, lub tez w okoto wchodu po-
chwowego bywajg zazwyczaj bardzo bujne i rozmiaréw wiekszych, gdy
przeciwnie na wargach Ilub tez skrzydtach nosowych tworzg one pojedyn-
cze tylko grudki. Podstawa anatomiczna tworzy te réznice. W miejscu
pierwszem mamy obfite brodawki (papillae), z ktdrych i lepieze bujnie sie
wytwarzajg; w drugiem za$ powstajg lepieze =z pojedynczych torebek
(folliculi’), ktére znaczniejszego bujania nie dopuszczaja.

Wyczerpujgce w tym wzgledzie badania podaje nam Dr. Moritz
K oiin ).

Twardos¢ lepiezy w naszym przypadku tltomaczy sie juz to budowg
anatomiczng, juz znowu ciggiem draznieniem przez wydzieliny zwykte, po-
wietrze i sigkanie nosa. Z tych takze powoddéw powstaty i popekania;
a barwa brudno zétta zawdziecza swdj poczatek takze wydzielinom, a oso-
bliwie krwi, ktéra sgczac sie w skutek pekania lepiezy, stale w ten sposéb
zabarwié¢ je musiata.

Lepieze bujne i miekkie powstate z brodawek znikajg czesto w sku-
tek ogdlnego leczenia; w rzadkich przypadkach widziatem sie tylko zmu-
szonym do czynnosci miejscowej.

Z trzech przypadkéw lepiezy tego rodzaju, umieszczonych pod Nr. 19,
znikty one w dwoch wskutek wcieran szaruchy, (ungt. cinerei) a wjednym
tylko uzytem kamienia piekielnego (lapis infemalie).

Lepieze za$ drugiego gatunku potrzebuja bezwarunkowo pomocy

*) Die Syphilis der Schleimhaut der Mund-Kaclien-Nascn und Keldkop ihdhle,
Dr. Moritz Kohn, Erlangen, r. 1866, str. 107.



miejscowej; a przygotowac sie nalezy nawet na pewny zawodd, jezeli calej
nie uzyjemy sprezystosci.

W naszym przypadku mozna byto przewidzie¢, ze skutek bedzie nie-
odpowiednim, albowiem pacyjent, zyczac sobie wcieraé, o leczeniu miej-
scowem i stysze¢ nic chciat, sadzac, ze to ostatnie chorobe tylko chwilowo
utai¢ moze.

Widzac obrzmienie gruczotéw chionnych i tuszcz btony Sluzowej,
zgodzitem sie chetnie na wecierania, z zastrzezeniem jednak dziatania miej-
scowego w razie potrzeby.

Pomimo widocznej poprawy objawoéw co dopiero tutaj wymienionych,
lepieze pozostawaty ciagle w stanie dawniejszym. Widzac to pacyjent zgo-
dzit sie poczatkowo na przyzegania kamieniem piekielnym; a gdy to nie
sprowadzito skutku pozadanego, uzyliSmy ptynu péttoro-chlorku zelaza,
a nastepnie i ptynu Bellost'a Wecierania i leczenie miejscowe spro-
wadzity pomniejszenie sig, lepiezy, ale do skutku zupetnego byto jeszcze
daleko. W tym stanie rzeczy pragnatem lepieze oddali¢ za pomocag nozy-
czek, co tylko jedynie w tym przypadku wskazane byto; na co jednak
chory pod zadnym warunkiem zgodzi¢ sie nie chciat; i po 32 wcieraniach
w stanie tylko polepszonym zakiad nasz opuscit eNr. prot. 41).

Przypadek z polepszeniem, umieszczony w wykazie pod Nr. 20, do-
tyczy miodego mezczyzny, ktéry przebywszy szankra przed kilkoma laty,
przez Kkilka lat nastepnych bez innych objawéw przymiotowych dobrem
cieszyt sie zdrowiem; az nareszcie z koricem r. 1871 po kilkokrotnycli za-
wrotach gtowy, tudziez umiejscowionym bélu w okolicy skroniowej pra-
wej, po stronie lewej porazonym zostat.

Leczenie objawowe, a nawet i przeciw chorobie wiasciwej domniema-
nej zastosowane, usuneto w znacznej czesci porazenie; a widzac, ze resztki
choroby zadnym S$rodkiem zwalczy¢ sie nie pozwalajg, wystano chorego
w roku zesztym do Buska.

Znalaztem przy czuciu prawidtowem, ruchy kornczyny gérnej i dol-
nej po stronie lewej znakomicie uposledzone. Konczyna goérna, w stawie
tokciowym nieco zgieta, okazata wielka niezgrabno$¢ w wykonaniu naj-
prostszych czynnosci, a osobliwie zwracata ona uwage na sie przez odru-
chy, jakie zawsze przy ziewaniu, pomimo najusilniejszej checi panowania
nad niemi ze strony pacyjenta, wykonywata. Konczyna dolna, ktérg cho-
ry przy chodzie powtéczyt, odznaczata sie szczegdlnie niemocg przy ru-
chach zwrotnych. Innych cech przymiot zdradzajacych nie wykrytem za-
dnych. Chory, dobrze odzywiany, cierpiat tylko czasem na zawroty gto-
wy i bdl tepy w okolicy skroniowej prawej.

Leczenie tak zdrojowe jak i wlasciwe, przeprowadzone w tym przy-
padku z nalezyta doktadnoscia, sprowadzito wprawdzie znakomite polepsze-
nie; ale o zupetnem uleczeniu i mowy by¢ nie mogto, poniewaz pewna
niemoc czesci porazonych, tudziez uposledzona czynno$¢ moézgu, odruchami
sie cechujaca, pozostata Tlo konca leczenia, z ktérg tez chory i zakiad
nasz opuscit (Nr. prot. 108).



Zastanawiajac sie nad przyczyna niezupetnie pomysinego wypadku
z leczenia, przypusci¢ musiatem: albo rozpoznanie mylne, lub tez zmiany
w moézgu daleko posuniete, wyleczeniu zupetnemu niedostepne.

Co do pierwszego—to mniemam, ze rzeczywiscie maogt by¢ przymiot
przyczyng choroby moézgu. Przypuszczenie to opieram nietylko na ana-
mnezie, ale i na wiasném spostrzezeniu. W czasie leczenia li tylko zdro-
jowego, ktéresmy w poczatku choremu wskazali, powstata na konczynach
gornych wysypka, przymiot wielce cechujgca. Byt to tradzik wiasciwy,
przez Ricoiu/ a i Cazenave'a nazwany: acne albo varicclla syp liii i-
tica, a przez Zeissl'a: yaripclla syphilitica adultorum dissemi-
nata. Wysypka ta byta zbyt skapa, ale wystgpita symetrycznie na oby-
dwoéch konczynach, ktéra to okolica ma takze w tym wzgledzie niejakie
znaczenie. Objaw ten zniknat zaledwie w koncu leczenia po kilkudziesie-
ciu wcieraniach.

Przypusciwszy wiec w tym przypadku przymiot przypusci¢ oraz mu-
simy, ze w moézgu nastgpita zmiana tego rodzaju, ktdra juz leczeniem
w zupetnosci usungé sie nie pozwoli.

Przymiot wywotuje rézne zboczenia w moézgu. Do tych naleza: cze-
sciowe zapalenie moézgu, Ilub tez jego oston, rozmiekczenie mdzgu, nowo-
twory, wysieki, ropnie; a najczesciej kostniaki (exostoses), ktére powsta-
jac na sklepieniu lub tez podstawie czaszki, a osobliwie zas na wyrostku
bezimiennym, siodle tureckiem, okoto otworu rylca sutkowego i przewodu
stuchowego wewnetrznego, w istote modzgu sie wdrazajag. Kazde z tych
zboczen moze sprowadzi¢ porazenie naszemu podobne.

Obszerng i pouczajacg w tym wzgledzie prace podaje nam I)r. Alrik
Ljunggrenh z Stockholmu Wielka ilos¢ opiséw przebiegu choroby
i badania posmiertnego, wyjasnia nam doktadnie zmiany w moézgu przez
przymiot wywotane.

Trudno zaiste za zycia rozpozna¢ doktadnie zmiany modzgowe, ale
korzystajac z podanej tutaj pracy moznaby z niejakiém prawdopodobien-
stwem przyja¢ u naszego chorego kostniaki, usadowione w okolicy kosci
skroniowej prawej, do czego gtéwnie bdl staly a tepy tej okolicy maogtby
nas upowazni¢. Kostniaki, wdrgzajac sie w istote mézgu tej okolicy od-
powiedniag, mogty tam w krotkim czasie sprowadzi¢ zmiany, w skutek kté-
rych porazenie nastgpicby mogto.

Jak wiadomo nastepuje porazenie potowiczne najczesciej w skutek
zboczen zasztych we wzgorkach wzrokowych i prazkowanych, lub tez w od-
nogach mézgowych.

Szybko$¢, z jaka porazenie w naszym przypadku nastgpito, mogtaby
nam my$l o czeSciowym zalewie moézgu do wymienionych czesci ograni-
czonym, nasung¢; ale zwazywszy, ze zalew nalezy u przymiotowych do
nadzwyczajnych tylko wyjatkéw, z daleko wiekszom prawdopodobiefnstwem
innego rodzaju zboczenie tamze przyja¢é mozemy, k”re, jak liczne stwierdzaja

‘) Arcliiv fiir 1). a. s. r. 1870, 1871, 1872.



spostrzezeniu, pomimo powolnego wzrostu nawet dorazno moze sprowadzic¢
po razenie.

DoraZne porazenie nie sprzeciwia sie kostniakom, ktéreSmy w naszym
przypadku, opierajac sie gtéwnie na bélu tepym umiejscowionym, z nicja-
kiem prawdopodobienstwem przyjeli.

1'rzyjawszy wiec za gtéwny powdd porazenia kostniaki, nic mozemy
zupetnego zadac¢ uleczenia, bo te nigdy catkowicie usuna¢ sie nie pozwola;
jak tego liczne mamy przyktady na miejscach wzrokowi dostepnych.
I prawdopodobnie bedzie w naszym przypadku polepszenie tylko ostatnim
wynikiem leczenia.

Dwa przypadki z polepszeniom zanotowane w wykazie pod Nr. 5-tym,
dotycza chorych, u ktérych oprocz gtebokich owrzouzch blony Sluzowej
nosa, takze przedziurawienie przegrody nosowej napotkatem. Obydwa te
przypadki dotycza starozakonnych, ktérzy czesciej jakby t na pozor sa-
elzic mozna, z dalcke) posunietomi i wielce zaniedbanemi zmianami przy-
miotowemi do Buska przybywaja; i zwykle o poczatku choroby nic nic
wiedzac, dat anamnestycznych zbyt tylko niedoktadnych dostarczy¢ sg
w stanie.

Przedziurawienia przegrody nosowej potaczone z ropieniem chrzastki
nalezg do najupartszych zboczen; jak to juz kilkakrotnie w sprawozdaniach
moich o tom wspominatem; — i dla tego w czasie jednorazowego leczenia
sie niepodobng jest rzeczag uzyskac uleczenie.

Dwa inno przypadki z polepszeniom, ktére Nr. 10-ty zawiera do za-
palenia okostni sie odnoszace, jak tez i te, ktore w N-rzo 1.2-tym sie mie-
szcza, a prochnienia kosci dotycza, nalezaly takze do zboczern obszerne
rozmiary przedstawiajgacych, w ktorych Kilkotygodniowo leczenie, sprowa-
dziwszy polepszenie znaczne, i tak bardzo wiele zdziatato.

Bez ulgi pozostat jeden przypadek zanotowany w wykazie zboczen
pojedynczych pod Nr. 1'5-tym. Dotyczy on mtodego mezczyzny, ktéry za-
raziwszy sie przed 10-ciu laty szankrem, a nastepnie lekkie tylko objawy
skdrne przebywszy, az do r. 1871 dobrego uzywat zdrowia. W tym roku
spostrzegt on widoczno ostabienie wzroku, ktére powiekszajac sie dosy¢
szybko, w przeciagu roku do stopnia znacznego doszto. Przestraszony tym
objawem nie zaniedbat on zasiega¢ rad powaznych okulistéw krajowych,
ktére mu jednak zadnej ulgi nie sprawity. W tym stanie rzeczy przybyt
w roku zesztym do Buska.

Wzrok chorego znalaztem znakomicie upos$ledzony. Lewem okiem
nie widzial on prawic nic, prawem za$ dwie tylko gtoski, i to w odlegto-
Sci kilku zaledwie cali.

Wziernik oczny nic byt przezemnie zastosowany. Okulisci, ktérzy
kilkakrotnie chorego badali, uznali (wedtug wiadomosci chorego) zbocze-
nie to za porazenie nerwu wzrokowego.

Z oznak przymiotowych niewiele tutaj wykry¢ zdotatem. Do tych
poliezyébym tylko madgt: stabo obrzmienie gruczotéw chitonnych karkowych
i okoto stawu tokciowego prawego; na klatce piersiowej znalaztem takze



wysypke drobno-grudkowa, pokryta tu i owdzie potyskujacemi sie tu,se-
czkami, ktorg z barwy jej ciemniejszej o przymiot posadzitby mozna.

Tak wiec anamneza jak i badanie przedmiotowe zdawaly sie za tern
Swiadczyé, ze pacyjcnt posiada przymiot, ktéry z wielkiem prawdopodo-
bienstwem i zboczenie w siatkdwce obecne mdgt sprowadzic.

Zmiany, jakie przymiot w siatkéwce sprawia sa dotad prawie zupet-
nie nieznane; i dla tego w dokiadnych nawet dzietach albo zupetnie po-
miniete, lub tez zaledwie tylko wspomniane. Syfilidologowie tegoczesni
uzywajg prawdopodobnie zbyt tylko skapo wziernika ocznego; i ztad po-
chodzi owa luka, ktéra nam sie czesto dotkliwie uczuwaé daje.

W najnowszym czasie zbadal Buli. przeszto 200 chorych przymioto-
wych wziernikiem ocznym ‘e Ot6z stwierdzit on w wielu przypadkach
watowate nabrzmienie siatkdwki na okoto brodawki nerwu wzrokowego,
jak to juz dawniej ScilWEIGGEIt i CIAKSEN podali. Wedtug 13 znika
watl ten dosyé szybko, ale natomiast pozostaje przydymienie siatkéwki na
czas dtugi; co—za znak rozpoznawczy przymiotu stuzyé moze.

Bull nie zgadza sie z Liehreichem, ktéry utrzymuje, ze biatawe
plamki na siatkdéwce sa rzadkoscia u przymiotowych, i ze ono nic znajdu-
ja sie w blizkosci brodawki, jakotez, ze one zatamuja tak dobrze sSwiatlo,
jak i te, ktére powstaja w zapaleniu siatkowki biatkomoczowdm. B. stwier-
dzit przeciwnie, ze plamki przymiotowe zawsze sie okoto brodawki znaj-
duja, a nawef te w czesci pokrywaja, i prawie bez wyjatku na gérnym
brzegu tejze sie znajduja.

Plamki wiec podobne przy braku biatkomoczu majg by¢ zawsze zna-
kiem przymiotu.

Podobnie jak w mozgu zalew u przymiotowych do nadzwyczajnych
tylko wyjatkéw nalezy, tak tez i w siatkdéwce nic spostrzegt go Bull na-
wet przy znacznem przekrwieniu ani razu; coby takze za znak przymiot
wyrézniajacy stuzy¢ mogto.

Przy podobném zboczeniu w siatkéwce nie bywa prawie zadnych
oznak podmiotowych, wyjawszy ostabienia wzroku, ktére najczesciej w ra-
zie silnego tamze przekrwienia ma miejsce.

Bull utrzymuje, ze zapalenie siatkéwki przymiotowe bywa bardzo
czeste. Na 200 przypadkéw badanych znalazt on wiecej niz 50 procent te-
go zboczenia. Nie zgadza on sie takze z tein, zo zmiany w siatkéwce na-
lezg do po6zniejszego okresu przymiotu; i owszem, bardzo czesto wykrywat
on to zboczenie w samym poczatku przymiotu.

Zanik siatkéwki bywa wediug Bull'a w tych przypadkach rzadkiem
tylko zjawiskiem, i dla tego rokowanie nie jest. bezwzglednie niepomysine.
Za energicznem leczeniem rtecig nie przemawia B. w tych przypadkach,
-adzi on wiecej leczenie wyczekujace.

Oparitszy sie wiec na znakach przymiot zdradzajacych, ktore wyzej
podatem, tudziez na czestosci zboczen w siatkéwce u przymiotowych, jak.

'y Archiv f, 1). u. S. r. 1872, zeszyt 1-szy, str. 140.



niemniej i na rokowaniu jakie Bult, stawia; a nie uwzgledniajgc jego
obaw co do rteci: zarzadzitem obok zdroju leczenie wcieraniami, ktére je-
dnak pomimo dodatku jodku polassu zupetnie bezskuteczne sie okazato.
Chory zuzyt 28 weciera¢ draclunowycli i '22uncyijodku potassm Pré-
ba wiec byta zdaje sie dostateczng, Przekonatem sie. bowiem, ze gdzie
okoto 20-go wcierania nic nastepuje polepszenie, tam juz na skutek w za-
den sposéb liczy¢ nie mozna. Z tego wyprowadzitem wniosek, zc rozpo-
znanie okulistdw mogto by¢ uzasadnione, to jest, zc nastgpit tam juz cze-
sciowy zanik siatkdwki, lub tez porazenie nerwu wzrokowego. Co sie za$
dotyczy leczenia rteciowego, to Buli, nic ma zupeinej stusznosci; bo
w kilku podobnych przypadkach odniosty juz wcierania obok zdroju na-
szego najswietniejsze skutki, jak to w swych sprawozdaniach ogtaszatem.
Dodam tutaj jeszcze, ze w skutek leczenia pomniejszyty sie znacznie
obrzmienia gruczotdw chionnych, a wysypka na klatce piersiowej znikta

zupetnie; co rozpoznanie nasze na przymiot w czedci potwierdzito (Nr.
prot. 400). . (d. c n)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Dziatanie podwyzszonego ci$nienia powietrza w przyrzadzie pneumatycznym na
organizm ludzki.
Pracz, G. v. Ljeukéa w Kciclicnhall.

(Deutsche Klinik 1872 Nr. 21 i 22. Deutsclics Avehiv fur klinisclic Medicin X Band 3 Hcft. 1872)
Strescit Dr. Wincenty Brodowski, wasciciel Instytutu pneumatycznego w Warszawie.

(Dokonczenie. Zobacz Nr. 1.9.)

Mechaniczne dziatanie cisnienia powietrza objawiajgce sie w rozsze-
rzeniu klatki piersiowej podczas przestanku, w potgczeniu z ogélnym wzmo-
cnieniem ciata stanowi $rodek leczniczy, dla polepszenia tak zwanego ha-
bitus phtisicus, ktéry moze zaleze¢ od tego, ze miesnie i inno tkaniny
klatki piersiowej byty poczatkowo stabo rozwiniete lub przez chorobe osta-
bione i zwatlone.

L iebig WSpomina ze jeden chory, majacy 30 lat wieku, z powodu uspo-
sobienia do suchot, dwie zimy przepedzit w Neapolu i Sycylii i nastepnie
gdy wrdcit z Wioch, w krotkim czasie znowu zaczat krwig plu¢. Wtedy
odbyt 90 posiedzenn w przyrzadzie pneumatycznym, w skutek czego tak da-
lece sie wzmocnit, zc stan ogélny jego zdrowia byt zupeinie zadawalniajg-
cy, a powiekszona pojemnos$¢ ptuc w czasie kuracyi o '/s niezmieniong po-
zostata przez lat wiele.

Dotychczas méwilisSmy o wptywie cisnienia na stan ptuc w czasie prze-
stanku i rozszerzenia ich tozyska krwionosnego, pozostaje teraz wspomnieé
0 bezposrednim dziataniu cisnienia na naczynia krwionosne.

Powiekszone cidnienie, ktdére rozdziela sie na caty ukiad naczyn i krew
w nich zawartg, nic moze wyprowadzi¢ krwi z jednego naczynia i wpro-
wadzac ja w drugie, poniewaz w takim razie mnsiauoby przypusci¢ nieré m
wne dziatanie na rozmaite czesci, to jednak miejsca mie¢ nie moze.

Nie mozemy zatem, np. ze zmniejszenia czerwonosci spojowki (conjun-
ciiva) oka pod cisnieniem wnosi¢, zc krew byta zeh wydalong; témbardziej



ze wyzej poznaliSmy inng przyczyne zmniejszenia tego naptywu (congestio),
a mianowicie w utatwionem odptywie krwi.

Cisnienie dziata Sciskajace na caly uklad naczyn i sprowadza zmniej-
szenie wewnetrznej ich przestrzeni. Ztad mozemy wnie$é, ze cisSnienie zmniej-
szajac przestrzen ukiadu krwionosnego, zwiekszy opdr krazenia krwi. Na-
wet pod zwyeznjuem cisnieniem powietrza na kazdy centimctr kwadratowy
powierzchni ciata, dziata ciezar okoto 1 kilogramma, a widzimy ze pomi-
mo tego krazenie krwi odbywa sie bez przeszkody. To jest mozelmdém
tylko dla tego, ze sita serca udziela krwi jeszcze wyzsze cisnienie, ktoére
wprawia ja w ruch i przetamuje spotykany przez nig op6r. Opoér rosnie
z powierzchnig sciany, bedacej w zetknieciu z obiegajaca krwig —i z tego
powodu jest najwiekszym w ukladzie naczyn wiosowatych. W uktadzie tym
przy powiekszonem cisnieniu zwiekszy sie i opdr, dla pokonania ktérego
naprezenie tetnic i sita pedowa serca musza sie. takze zwiekszyc.

W rzeczy samej jak to juz wspomnieliSmy pod cisnieniem naprezenie
w tetnicach znacznie sie powieksza. Tetno bedzie [trzy tdm mniejsze z te-
go powodu, ze z powiekszeniem ciSnienia wewnagtrznaczyniowego i podnie-
sieniem naprezenia $cian, wysokos¢ fal tetna szybko sie zmniejsza i ude-
rzenia serca stajg sie wolnigjszemi — sphygmograf wskazuje naprezenie.
W skutek powiekszenia sity dziatalnosci serca, krwi obieg jest regularny
i prawidtowy az do 2 lub 2'/2 atmosfery, rdéwnocze$nie rozszerzenie tozy-
ska krwionosnego w ptucach utatwia odptyw krwi w krazeniu matém.
Gdy cisnienie podnosi sie jeszcze wyzej, zdaje sie ze sita serca nie wy-
starcza dla pokonania podwyzszonego oporu—krazenie krwi staje sie wte-
dy znacznie wolniejszem i dla potrzeb ciata niedostatccznem. Przy naj-
wyzszém cidnieniu widzimy, ze krazenie krwi i wymiana gazéw w ptucach
sg utrudnione i wystepuje wtedy mocniejsze nastrzykniecic naczyn spojowki,
i sinicowc zabarwienie skory.

Te zjawiska jakie otrzymujemy pod Wysokiem cisnieniem powstajg
z utrudnionego krwi krgzenia w naczyniach wilosowatych.

To zachowanie sie nam przypomina wyniki jakie otrzymali QuiNOKE
i Pfeiffer rozszerzajac cisnieniem ptuca dodatniem, t. j. za pomoca wdmu-
chiwania powietrza w tchawice, gdyz przy rozszerzeniu za pomoca
ujemnego cisnienia, wewnatrz piuc nigdy nie moze nastgpi¢ powiekszenie
cisSnienia. W tym razie cisnienie wewnetrzne w stanie rozszerzonym ptuc
musiato przewyzszy¢ cisnienie atmosfery i to o tyle, ile potrzeba byto by
przeszkodzi¢ opadnieciu ptuc, czyli zrownowazy¢ sprezystosé ich i opdr.
Przez takowe podwyzszenie cisnienia w plucach przeptyw krwi byt zna-
cznie zwolniony. Wypadek bytby bczwatpienia innym, gdyby réwnocze-
$nie z rozdeciem ptuc i sita napom weciskajacej sie krwi byta powiekszona.

Wskazania, jakie z poprzednich uwag mozemy wyprowadzi¢ do uzy-
cia powiekszonego cisnienia przy chorobach, s zgodne z doswiadczeniom.

W dosyé¢ obszernej literaturze spotykamy pomysine skutki leczenia $ci-
Snionem powietrzem przy blcdniczych (chlorosis) i niedokrwistych (anaemia)
stanach, spowodowanych utratg i niedostatkiem krwi. Zastosowanie cisnie-
nia przy tych chorobach wynikto po czes$éi z obsorwacyi, ze podobni cho-
rzy lepiej sie czuli i sit im przybywato pod wplywem umiarkowanie pod-
wyzszonego cisnienia, po czesci za$ z przypuszczalnych wyobrazen co do
zmiany, jaka zachodzi pod wzgledem wymiany gazéw w ptucach. Pomi-
jajac hypotezy LIEBIEG zwraca uwage na to, ze przy niedokrwistosci (ane-
mia) przez zwiekszenie ci$nienia w uktadzie tetniczym i nastepujgce po tein,—
oporéow w uktadzie wiosowatym; uklad wilosowaty wszystkich tkanin da-
leko lepiej wypetnia sic krwig a przy ciggiem uzyciu migsien sercowy
i tkanina tetnicza stajg, sie silniejszemu. Zwiekszone taknienie i przez to



spowodowane lepsze odzywianie utrwalajg, ten chwilowo osiggniety skutek.
U niedokrwistych, ktérzy knraeyi wspiera¢ nie moga silnemi ruchami ciata
np. w pewnych przypadkach chordb kobiecych, uzywano $cie$nionego po-
wietrza skutecznie, zamiast, innych $rodkéw wzmacniajacych.

Przedewszystkiem wypada uzywaé $cieSnionego powietrza przy tak
nazwanem ,habitus ph tis ions*’ o sposobie dziatania w takich przypadkach
juz wyzej wspomniatem: W przewlekiem niezytowem zapaleniu ptuc (pnenmo-
nia cnlarrhnlis clironica) z goraczka potaczonej, ktore starannie Liebieg
obserwowat, wzmacniat sie organizm i dziatalnos¢ ptuc w bardzo krétkim
czasie, pod wptywem SciesSnionego powietrza.

Przy serowatych zapaleniach ptuc (pneumonia caseosa), ktore sie do tego
stopnia rozwinety, ze od czasu do czasu nalezy sie spodziewaé¢ krwoto-
kéw, ta obawa nie dozwala stosowania $cieSnionego powietrza, gdyz bezwa-
tpienia kazdy krwotok przypisanoby temu S$rodkowi.

Przy wszystkich niezytach bton S$luzowych: oczu, nosa, krtani i o-
skrzeli, uzywa sie Sciesnione powietrze z korzyscig. L iebieg poczynit bar-
dzo wiele spostrzezen co do przewleklych niezytéw bton sluzowych drég
oddechowych, ktére zawsze z pomy$lnym skutkiem leczyt za pomocg przy-
rzadu pneumatycznego. Sanjiiial, ktéry dotychczas najwiecej przypadkow
chorobowych spostrzegat, podaje ze zupetnie Swieze niezyty bardzo predko sie
lecza. Wedtug Sandual’a mozna silny kaszel (Keuchhusten) uleczy¢ przccie-
ciowo w d-y tygodnie. Korzysci z zastosowania $cieSnionego powietrza przy
rozedmie ptuc (emphysema), jest tak widoczna., ze corocznie pewna liczba
chorych powraca by odswiezy¢ znikajacy powoli skutek pierwszych posie-
dzen. Poniewaz tkanina rozdetego ptuca jeszcze jest elastycznag, lecz wie-
cej niepodatng niz twarda, dla tego przy skurczu (contractio) nic spada i
utrudnia w wysokim stopniu krwi obieg w czesciach jeszcze zdrowych, ktérego
sama schorzata tkanina polepszy¢ nie moze z powodu zaniku naczyn krwio-
nosnych. Kto widziat przypadek rozlegtej rozedmy ptuc, ten przekonat sie
0 uposledzeniu krwi obiegu z powodu, Zze mniejsza ilos¢ jej do ptuc sie
dostaje. Cera takiego chorego staje sie sinicowa, usta sinemi, spojowki mo-
cno nastrzykniete, oddechanie krotkie, powierzchowno i utrudnione. Prze-
rost prawego serca wskazuje najwyrazniej trudnos¢ krwi obiegu w ptucach.
Przez rozszerzenie ptuc, zostaje zwiekszonem tozysko krwionosne w tkani-
nie ichjeszcze zdrowej i tym sposobem poniekad ta szkodajest wyréwnana,
jaka przynosi tkanina rozdeta, dozeli wypadek leczenia ma by¢ pomysSinym,
to rozedma nie powinna by¢ tak znaczna, zeby zajeta wieksza czesé ptuc,
1 zeby klatka piersiowa juz doszta do najwyzszego stopnia rozszerzenia.
Znakomity dyjagnostyk ‘) upewniat, zc widziat zupetne uleczenie Swiezego
przypadku rozedmy przy uzyciu Scie$nionego powietrza. W zastarzatych
przypadkach dychawicy {astma), powstatych z niezytéw oskrzeli, widzimy
nieraz cudowng ulge, a to w skutek tego, ze pod wptywem ScieSnionego
powietrza odptyw krwi utatwia sie, sklonno$¢ do niezytow zmniejsza sie
i wreszcie dychawica zupelnie znika tak, ze nawet przy nowo powstatym
niezycie nie pojawia sie.

Boéle gtowy, nerwoboéle, posepnica (melancholia), polegajace na prze-

') Zapewne autor moéwi 0 OrOLZERZE, ktéremu najwiecej trzeba zawdziecza¢ po-
wstanie znacznej ilosci instytutéw pneumatycznych w Niemczech, bo on wierzyt w dzia-
talnos$¢ tego Srodka i swym licznym chorym naznaczat takowa kuracyje. Z jego faski
i ja miatem Kilku chorych, ktérzy jezdzili do Wiednia dla zasiegniecia jego $wiattej rady,
a on takowych odestat do mego Instytutu. (Przyp. spraw.)



wlektem utrudnieniu krwi obiegu w ukladzie nerwowym, polepszaja, sie
znacznie pod wptywem S$ciesnionego powietrza.

Przy chorobach serca uzycie tego sposobu leczenia jest przeciwska-
zanein jezeli istnieje wada zastawek lewego serca, dla tego, ze z powodu
zwiekszonego cisnienia zwiekszona jest praca lewej komoérki, przeciwnie przy
wadach zastawek lub przy przeroscie pra\vego serca—pomysinie Sciesnione
powietrze zastosowanem by¢ moze.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa lekarskie Niemieckie.
Sprawozdawca St. Markiewicz.

Towarzystwo lekarskie w Berlinie. Posiedzenie z dnia 11 Gru-
dnia 1872 r. Przewodniczacy Dr. L anoeniseck, sekretarz B. Frankel.

Dr. W ol ff przedstawia chorego 49-letniego buchaltera dotknietego cho-
robng zmiang powtoki zewnetrznej polegajgca na stwardnieniu, licznych guzo-
watosciach, izbrunatnieniu skéry bez owrzodzenia. Zmiana ta wystepuje na
przestrzeni od d-go przestworu miedzyzebrowego prawego, jako granicy dol-
nej, siega ku tytowi do wyrostkéw kolczastych kregéw szyjnych i zajmuje
cala okolice potylicowa, a ku przodowi przekracza o pare cali $rodkowag
linije mostka i szyi, na twarzy za$ przekracza brode i siega do nosa. Cho-
roba rozwineta sie w ciggu ostatnich 8 miesiecy. Wargi i powieki
obrzmiate. Caput obstipum w skutek skurczenia sig, chorej po-
wioki szyi. Odmykanie ust, mowa i oddechanie bardzo utrudnione.
Ruchy gltowy prawic niemozliwe, gtowa, mocno ku stronie chorej przycig-
gnieta. Ogdlne wychudnienic. Przedstawiajacy pacyjenta nie sadzi, abyprzy-
padek niniejszy mogt by¢ uwazany za Solerodermia adultorum, ani za
liszaj zracy (lupus), a raczej uwaza go jako posta¢ raka, a mianowicie jako
2Scfuirrhc tegumentairc” lub ,Sauirrhe en cuirasse”, opisang przez
Velpeatj. Badanie mikroskopowe wycietego kawatka przemawia za rakiem,
wykazato bowiem obecnos¢ gniazdkowatego podscieliska ztozonego z lu-
znych, falistych pierwiastkéw tkanki tgcznéj i licznych widkien sprezystych,
a w przestworach tego podscieliska gniazda elementéw nabtonkowych i po-
jedyncze komorki nabtonkowe.

Dr. L ewin sadzi, ze wlasnie przypadek ten za przypadek Sclero-
dermii poczytac nalezy, ktérej dotychczasjuz 50 przypadkoéw obserwowano.

Dr. Wolff przedstawia nastepnie 12-sto letniego chtopca z poraze-
niem obu koriczyn gérnych i dolnych w skutek Spondylar tlirocacc
cervicalis.

Dr. Ponfick assystent instytutu patologicznego w Berlinie miat obszer-
nywyktad o sttuszczeniu serca ktorego tres¢ podajemy.Pomiedzy przy-
padkami W ktdrych ostateczng anatomiczng zmiang jest sttuszczenie serca roz-
rézni¢ wypada 2 gtéwnekategoryje. Do 1-ej nalezgprzypadki w ktérych stlu-
szczeniu nastepowo ulegajg miesnie serca poprzednio juz zmienionego, ulegte-
go przerostowi lub daleko rzadziej zanikowi. Do 2-ej za$ nalezg przypadki w
ktorych stluszczone zostajg widkna miesniowe serca przedtem normalnego.
W 1-ej katogoryi przypadkoéw sttuszczenie jest zwykle ograniczone do pewnej
czesci serca a powdd stiuszczenia lozy w rozmaitych zboczeniach ukiadu
krwionosnego i wywotanego temi zboczeniami przerostu (rzadziej za-
niku) pewnej czesci serca. W 2-<j kategoryi przypadkoéw sttuszczenie
w réznym stopniu ale w catej massie miesniowych wiokien serca ma swe



siedlisko, a zmiany tej niepowoduje zadne wyrazne zboczenie w stanie za-
stawek sercowych i naczyn krwiono$nych. 1)o 1l-ej Wiec kategoryi nalezag
pod wzgledem przyczynowym najpierw te przypadki wad organicznych ser-
ca, ktére prowadzg do przerostu massy miesniowej serca i do nastepowego,
ograniczonego stluszczenia, szczeg6lniej w tylnej czesci Scian serca; dalej na-
leza. tu przypadkiwktérych przerost, szczeg6lniej prawego serca, jest spowo-
dowany przowlekicmi chorobami ptuc, skrzywieniami klatki piersiowej, lub
w ktérych do przerostu lewego serca daty powdd zwezenia w uktadzie tetni-
czym, stwardnienie (sclerosis) tetnic, tetniaki, dalej zapalenie nerek rozlane
(nephitis diffusa) it p. Przypadki 2-ej kategoryi pod wzgledem przyczynowym
odznaczaja sie wkasnie brakiem anatomicznych zmian w innych organach a w
szczegdlnos$ci brakiem wad zastawek sercowych, brakiem poprzedniego przero-
stu lub zaniku serca, ktéreby za Zr6dito sttuszczcuia poczyta¢ byto mozna.
W t6j ostatniej kategoryi przypadkéw sttuszczenia rozr6zni¢ znowu nalezy: 1"
nieznaczne stluszczenia w nastepstwie ostrych, mianowicie zakaznych choréb,
(ktére jednakze w razie przewlekiej rckonwalescencyi mogg da¢ poczatek
prawdziwemu zupelnemu sttuszczcniu serca); 2° sttuszczenia serca w skutek
otrucia fosforem i arszenikiem; 3° nakoniec prawdziwe ,idiopatyczne",
zawsze chronicznie sie rozwijajace stltuszczenia serca. Te ostatnie réznig
sie makroskopijnic i mikroskopijnie od przypadkoéw ostrych napotykanych
w chorobach zakaznych i przy otruciach tem, ze w ostro powstajacych
sttuszczcniach zmiana widkien mie$niowych jest w catej massie jednakowa,
kiedy tymczasem w przypadkach chronicznego, idiopatycznego sttuszczenia
wprawdzie cata massa miesniowa serca ulega zmianie, ale na tle tego
ogo6lnego stluszczenia wystepuja, w rozmaitych miejscach ogniska, w kté-
rych stluszczenio daleko bardziej jest posunietem, anizeli w reszcie
serca. Ale i te chroniczne, idiopatyczne przypadki czystego stluszczenia
serca nic stanowiag jednolitej gruppy. Z tatwoscia wsrdéd nich rozpoznacé
mozna dwie charakterystyczne postacie, ktdrych przyczyny, objawy i anato-
mia. patologiczna sag rozne, i ktore taczy tylko wspdlne dla obu stiuszczenio
massy miesniowej serca. Dla przedstawienia cechujacych szczegétéw w obu
tych postaciach P onfick z pomiedzy licznych badanych przypadkéw, opisuje
sekcyje dwoch typowych. Z tych 1-szy dotyczy starca 78 letniego silnie
zbudowanego, pelnokrwistego; gtéwne punkta protokutu sekcyjnego sa:
,,Cor adiposum. Myocarditis fibrosa disseminata ex embolia art. co-
ron. cordis sinitrae. Calcificatio valv. mitral. et aort. Endarteritis de-
formans aort., aa. coron. cord., carotid., cerebr., iliacarum. Encephalo-
malacia rubra et flava corp. striati dextri ex embolia art. M'ossae
Sylvi. dextrae. Emphysema pulm. et llydrothorax. Atrophia et indura-
tio lienis et hepatis. Atrophia granidaris renum. Hypertrophia prostatae
et muscularis vesicae. Calculi biliarii. Calcificatio cartilag. cost., laryng.,
et tracheal. Adipositas uniyers.” Ze szczego6towego opisu sekcyi przytaczam obe-
cnos$¢ duzych skrzepéw krwi ciemnych i zbitych w przedsionkach serca i zna-
cznej ilosdci krwi tak w sercu, jak iwcatym uktadzie zylnym, ipowtdre: wgte-
bi massy miesniowej serca znaczna liczba nieregularnych, czerwona-
wo-zbttycli ognisk, otoczonych jasno-czerwong otoczkg, a pomiedzy niemi
pewna liczba szarawo-biatych, zaklesnietych, podobnegoz ksztattu miejsc
o catkiem niejasnych obrysach. Jestto oczywiscie obraz ognisk emboli-
czuych $wiezych i dawniejszych, powstatych w massie mie$niowej serca
w skutek stwardnienia tetnicy okreznej serca (sclerosis art. coronaricie. Dru-
gijako typowy opisany przez P onfick'a przypadek, odnosi sie do kobiety 35 le-
tniej w najwyzszym stopniu bladej. Tres¢ protokutu sekcyjnego: ,,Cor adiposum.
Oedema pulm. Hyperplasia levis lienis et hepatis. Icterus recens hepatis.
Gastritis verrucosa. Sanguis in intestinis. Induratio uteri et oyariorum.



Anaemia cf. hyelracmia uniycrsalis. 1Jydrops anasarca”. W szczegétowym
opisie nnedzj ,meny Autor méwi, ze znalazt w olm przcdsionkacli bardzo
IIV<rmg ilos¢ krwi rzadkiej, jasnej, nadzwyczaj wodnistej, w ktorej plywato
bardzo wiele ziarnkowato-strzepkowatyeh osadéw, ktére pod mikroskopem
okazaty sie by¢ ztozone z czerwonych ciatek krwi niczlcpionyeh, jak to
zwykle bywa, skrzepami wldknika. Zastawki sercowe i tetnice sercowo,
aorta i caty uktad krwionosny normalne. W tych dwdch przypadkach przedsta-
wiajacych dwie rézne typowe postacie idiopatyeznego stluszczenia serca, znaj-
dujemy sttuszczonie catej jego massy miesniowej i brak takich zboczen
w uktadzie krwionosnym, ktoéreby," przez nastepowe wywotanie przerostu,
do stluszczenia powod da¢ mogty. Tesacechy wspdlne obu tych postaci i obu
opisanych przypadkéw. Ale ro6znice sauderzajace. W 1-ym przypadku ma-
my znaczne zmiany w rozmaitych czesciach uktadu krwionosnego, z ktérych
jedna, stwardnienie tetnic mdzgowych i nastepowy zator, —=data powo6d do
Smiertelnej choroby, do zalewu zatorowego mézgu {upopienia embolica) kiedy
tymczasem w drugim przypadku précz stluszczenia serca inajwyzszego stopnia
bezkrwistosci nic wiecej nicznajdujemy.

Ponfick, zestawiajgc swojo spostrzezenia, uwaza 1-y przypadek ja-
ko typ tej postaci stluszczenia serca, ktérg nazywa forma, starosci (senilis)
lub ptetoryczng (plethorisch), witasciwg osobom w wieku i idgca w pa-
rze z pelnokrwistoseig; — przeciwnie postaci, ktérej 2-gi przypadek za
przyktad stuzy, melajo nazwe stluszczenia serca bezkrwistogo (anemi-
cznego); pierwszej towarzysza zmiany liczne w innych narzgadach wia-
Sciwe starosci, jak emphysema pulmonum, at.rophia grnnularis
renum, induratio lienis et hepatis, zwapnienie chrzastek, osteopo-
roris kosci, arthritis deformans, chroniczne zapalne sprawy w mézgu
i jego ostonach, tto sie tyczy zmian histologicznych w nuissio mie$niowej ser-
ca, te w tej formie polegajg nictylko na stluszczenia, ale nadto na osadzeniu
8iw ziarek brunatnego barwnika naokoto jaeler widékien miesniowych, zkad po-
chodzi ciemne zabarwienie massy miesniowej serca wtych przypadkaedi. Zmiana
tanigdy w przypadkach anemicznego stluszczenia sie nielzdarza. W azne i ce-
chujace dla tej postaci sg liczno zmiany w catym uktadzie krwieeiménym, pole-
gajace na stwardnieniu mi idgcém za t¢m zwapnieniu lub owrzodzeniu S$cian
naczyn krwionosnych, ktdrych nastepstwem sa znowu sprawy zatorowe,
ktadagco zwykle w tej formie kres zycia. W 2-ej anemicznej postaci stiu-
szczenia serca, znajdujemy zwykle naczynia krwiono$ne nieco zwezone, ale
zresztg niezmienione, niema téz wiec zadnych nastepowych zatorowych pro-
cesow. .W ogole brak wazniejszych anatomicznych zmian w innych narzadeh
utrudnia niekiedy rozpoznanie najblizszego powodu $mierci. Pl mai bywaja
blade, miejscami nasigkniete, zdarza sie hy elrothornx; w mozgu bywa
maty hydrocophalus internus, niekiedy nasiek lub Swiezy krwawy wy-
sick na wewnetrznej powierzchni ostony twardej moézgu, bedace prawdo-
podobnie nastepstwem konania wsrod objawdéw dusznosci. Istotno wazne
zmiany ograniczajg sie do stluszczenia serca i elo zmiany w mieszaninie krwi,
ktora jest cechujacg w tych przypadkach. Znajdujemy tu krwi nudo, krew ta
jest catkiem ptynng, skrzepy w niej sg nieliczne! i nadzwyczaj miekkie, zabar-
wienie matowo-czerwone. Przy zlewaniu krwi tej po rece, lub pepochyto
trzymanym kawatku szkta, osadzajag sie drobne ziarniste zgrozy, podobne do
tycie jakie w niedobrym atramencie napotykamy. Wszystkie te zmiany wyni-
kajg z nadzwyczaj matej ilosci wldknika we krwi. Przy zlaniu jej w naczy-
nie szklanne nadzwyczaj wyraznie i preelkei wyro6zniajg, sie .| warstwy:
wierzchnia najgrubsza warstwa surow icy, druga najedemsza warstw a $mietan-
kowej barwy odpowiadajgca biatym ciatkom Kkrwi i spodnia warstwa z czer-
wonych ciatek krwd ztozona. Cechujgcym jost tu stosunek grubosci warstwy
2-ej do 3-ej. Warstwa 2-a stanowi'potowe, niekiedy wiecej niz potowe gru-



kosci warstwy spodniej. Podejrzenie jednak lonkcmicznej mieszaniny krwi
upada, gdyz po blizszem zbadaniu przekonywamy sig, ze nieprawidtowy ten sto-
sunek polega nietyle napomnozeniu biatych ciatek, ilona bezwzglednem zmniej-
szeniu sie liczby czerwonych ciatek krwi, ktore idzie w parze ze zmniejsze-
niem bezwzglednem catej massy krwi i ze zmniejszeniomwzglednnn, ale bardzo
znacznem wloéknika krwi. Te to zmiany w mieszaninie krwi, daj;- pow6d do
wyzej wspomnianych wodnistych przesiekow w niektérych narzadach. Jezeli
sic zastanowimy nad bezposrednia przyczyna sttuszczenia w obu tych for-
mach, to sic pokaze, ze przyczyna ta w przypadkach ze starosci lezy wmcclui-
nicznych przeszkodach jakie napotyka przyptyw krwi do serca, w stwardnieniu
tetnicy okreznej serca i w zatorach tetnic sercowych, czyli w og6lnosci pocho-
dzi z miejscowej bezk rwisto.sci (anaemia localis) massy miesniowej serca.
W przypadkach zas drugiej postaci sttuszczenie serca spowodowane jest oczy-
wiscie bezkrwist oscig 0g6 1na (anaemia (reneralis) catego uktadu krwio-
nosnego. Co sie tyczy zrodia téj ogdélnej bezkrwistoSci, powodujacej stiu-
szczenie serca, to bywa rozmaite. Z 38 przypadkéw tcj formy sttuszczenia, 25
spotkat Ponfick ii kobiet a 13 u mezczyzn. Najczesciej Zrodio to lezy:
w przewlektych sprawach popotogowyeh, potyfusowych, w przewlektych
sprawach chorobnyeh zotadka ikiszek potaczonych z dtugotrwata biegunkadia-
na)w przewlektych lub czestych'ut ratach krwi, marskosci watroby (cirrhosis hep.)
szczegoblniej w skutek towarzyszacych jej krwotokéw, w przymiocie i t. p. Robione
na zwierzetach doswiadczenia przekonaly o zwiazku jaki zachodzi miedzy
diugotrwata utrata sokéw zywotnych a stiuszczeniem serca. Przyczyna stiu-
szczenia serca w otrueiach fosforem i w tej formie anemicznej jest podobna.
Tak tam jak tu nadmierny ubytek przenosnikéw tlenu, — czerwonych ciatek
krwi — oczywiscie, sprowadza te zmiane w odzywianiu widkien miesniowych
serca. W kornicu Ponfick podaje tre$¢ sekcyi wykonanych w 38 przypadkach
sttuszczenia serca, zaliczonych do postaci anemicznej.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

I1-ci miedzynarodowy kongres lekarski w Wiedniu.

Ustawa kongresu. — IlL-ci miedzynarodowy kongres lekarski ma sie odbywa¢
pod opieka arcyksiecia {einer’a.

I. Kongres przypada jednoczes$nie z wystawag powszechng w Wiedniu, posiedzenia
trwa¢ beda miedzy I-ma 8-m Wrzesnia r. 1873.

Il. Cztonkowie kongresu sa: 1) Czionkowie wydziatu wykonawczego (Exekutio Ko-
niitr), ktérzy zajeci beda pracami przygotowawczemu 2) Wystani ad boc przez rzady
i ciata naukowo (wszechnice, akademie, Stowarzyszenia lekarskie, szpitale). 3) Wszyscy
lekarze i przyrodnicy, ktorzy doniosa zarzadowi (Prdsidmm) o checi przyjecia udziatu
az do dnia otwarcia posiedzen.

I11. Cztonkowie ITI-go kongresu lekarskiego miedzy-narodowego nie uiszczajg zadnej
optaty (Mitglieder-Taxe).

tV. Posiedzenia kongresu sa publiczne, wydziat wykonawczy i Towarzystwa lekar-
skie wiedenskie (K. K. Gesellschaft der Aerzte (oddziat Akademie der Wissenschafien)
i Wiener Aerztlicher Yerein) zajmuja si¢ zjednoczeniem i zblizeniem cztonkéw kongresu
do szczeg6élnych celéw naukowych.

V. Wszyscy cztonkowie maja prawo przyjmowaé udziat w rozprawach i gtosowa-
niach. Blizsze szczegéty w tym wzgledzie beda przez porzadek zaje¢ ( Geschdjhordnuny)
ustanowione,

V. Przedmiot zaje¢ na posiedzeniach stanowig: a) punkta programu czynnosci
kongresu, ktéry przygotuje wydziat wykonawczy h) zadania, o ktérych do 15 sierpnia



1873 r. bedzie powiadomiony zarzad i ktére na porzadek dzienny posiedzer kongresu
whniesione beda.

VIIl. Punkta programmu przygotowanego przez wydziat wykonawczy, sa przed-
wstepnie takie: a) kwestyja szczepienia; b) zadanie kwarantanu w stosunku do cholery; c)
nierzad; d) zadanie uzdrowienia (Assanirung) miast; e) wnioski o wprowadzeniu jednostaj-
nej farmakopei miedzynarodowej; f) wnioski w celu ujednostajnienia prac/ naukowej na
wydziatach medycznych we wszystkich krajach i odpowiednio temu wydawania upowaznien
do praktyki lekarskiej (wolnos¢ przesiedlania sie lekarzy, Frcizil<jigkeit der Aerzle).

VIIl. Wygotowano przez wydziat wykonawczy punktu programu, zjego tez po-
budki rozdano beda jednemu lub kilku sprawozdawcom do opracowania podan przewo-
dnich i utozenia wypadkowo wynikng¢ z nich mogacych objasnien, ktoére ciatom rzadzacym
poda¢ wypadnie.

IX. Na pierwszem i ostatniem posiedzeniu kongresu przewodniczy prezydent wy-
dziatu wykonawczego jako rzeczywisty przewodnik kongresu. Na pierwszem posiedzeniu
kongresu bedzie miat miejsce wybér przewodniczgcych na pozostate posiedzenia. Czion-
kowie wydziatu wykonawczego utworza biéro posiedzen i catego kongresu w ogéle, ktére
bedzie czyunem przez wszystkie posiedzenia.

X. Glosowania w rzeczach czysto naukowych nie bedg miaty miejsca, dotyczy¢ one
beda tylko wnioskéw w gtdwnych i najwazniejszych zadaniach ochrony zdrowia publiczne-
go, we wzgledzie prawodawczym i urzadzajacym, do czego kongres dazy¢ bedzie.

X1. Wszystkie wybory i gtosowania przez program ustanowione, beda sie odby-
waty za pomocag kart do gtosowania (SlimmzcUel) przeznaczonych.

X11. Jezyk niemiecki jest urzedowym jezykiem lii-go kongresu miedzynarodowego;
jednakze dopuszczalne Sa w czasie obrad i inne jezyki. Zawiadomienia zarzadu
beda ogtaszane w niemieckim jezyku, obok ttumaczen na francuzki, angielski i wiloski.
Toz samo prawo dotyczy uktadania aktéw kongresu.

XI11l. Na. przedostatnim posiedzeniu kongresu bedzie oznaczony czas i miejsce
1V-go kongresu miedzynarodowego i nastapi wybér cztonkéw wydziatu wykonawczego.

X1V. Rozprawy kongresu beda dodatkowo ogtaszane i wszystkim cztonkom roze-
stane (zobacz porzadek zajgc).

Porztjdek ztije¢ JTl-go miedzynarodowego kongresu
lekarskiego w Wiedniu.

1. Posiedzenia kongresu odbywajg sie. w czasie oznaczonym ustawg codziennie
(z wyjatkiem Niedzieli) zwykle w godzinach od 9— 1.

2. Kazdy cztonek otrzyma obok drukowanych Sprawozdan, w zakresie zadan przez
program dotad oznaczonych, jeszcze pewng ilos¢ kart do glosowania jego na-
zwiskiem opatrzonych odnoénie do przedmiotéw, nad ktéremi glosowanie odbywac sie
bedzie, mianowicie: a) co do wyboru przewodniczacych na oddzielnych posiedzeniach; b)
co do wyboru miejsca czwartego kongresu; c¢) co do pojcdyniczycli punktéw programu
przez wydziat wykonawczy oznaczonych, ktére glosowaniu poddane beda, (zobacz XI
ustawy). Na wydrukowane w tych kartach ostateczne wnioski odpowiada sie przez
Jtak” i ,nie”.

3. Wyniki gtosowan biéro kongresu w ten sposéb utozy, zeby giosy pojodynczych
postéw, jakotez i innych cztonkéw kongresu widoczne byty.

4. Wyktady na posiedzeniach kongresu moga by¢ miewane, ale tylko przez sa-
mych autoréw. PiSmienne przedstawienia i prace z kongresem styczno$¢ majace, ktoére
sekretaryjat gtéwny otrzyma, na wiasciwem posiedzeniu do wiadomosci kongresu podane
beda, a jesli odpowiednia ilos¢ egzemplarzy tychze do rozporzadzenia hidra nadestang
zostanie majg by¢ cztonkom rozdane.

fi. Nikt nie moze dtuzej méwi¢ nad pietnascie minut, wyjatek moze byédopuszczo-
ny tylko za szczegélnem zezwoleniem zebrania.

6. W czasie kongresu zarzad bedzie wydawat czasopismo, ktére ma zawiera¢ wia-
domosci cztonkom potrzebne i miedzy nich rozdzielane bedzie.



7. Protokdéty kongresu, ktoére wkrétce po zamknieciu posiedzen ukaza¢ sie maja,
beda zamieszczaly wyktady cate lub w streszczeniu, ale w takim tylko razie, gdy wykia-
dajacy opracuje je w wiasciwy sposob i do rozporzadzenia gtéwnemu sekretarzowi wreczy.

8. Zadaniem giéwnego sekretaryjatu bedzie réwniez utozenie urzedowego sprawoz-
dania o czynnosciach I1l1l1-go miedzynarodowego kongresu lekarskiego. wt. Kr.

Biblijografia.

~Stuzba Zdrowia publicznego. Czasopismo poswigcone wszystkim gateziom umie-
jetnosci lekarskiej, ze szczegélnym wzgledem na medycyne publiczng, redagowane
i wydawane w zeszytach miesiecznych przez D-ra Med. Zygmunta P obikszewsiukgo,”
po jednorocznem istnieniu swem wychodzi¢ przestato, jak o tern dowiadujemy sie z ze-
szytu dwunastego (za m. Grudzien r. z.) tego czasopisma, ktéry dopiero w koricu m.
Kwietnia r. b. prenumeratorom doreczonym zostat. Zeszyt ten zakonhcza odezwa ,,do
czytelnikéw” wyjasniajaca powody zaprzestania tego wydawnictwa i dla tego w ca-
toéci tu ja przytaczamy.

,Obecny zeszyt zakoncza wydawnictwo: ,Stuzby Zdrowia”. Rozpoczynajac ta-
kowe w poczatku 1872 r. mniematem, ze mam obowigzek wzigé na siebie te trudy,

jakkolwiek nie taitem przed sobg, iz Spotka¢ moge rozliczne trudnosci i przeszkody,
tak moralno jak i matcryjalnc.
Zawieszone jednak wydawnictwo ,Kliniki”, w r. 1871, niemozno$¢ otworzenia

na jej miejsce nowego czasopisma w Warszawie, brak wszelkiego, chocby najlzejszego
objawu naukowego ruchu na polu medycyny we Lwowie, wktadat na mnie niejako
moralny obowiazek, przedtuzenia wydawnictwa, ktére w Krolestwie Polskiem, przez lat
sze$¢, z nicmatem powodzeniem prowadzitem. Trudnosci jednak, jakie w ciggu pier-
wszego roku swej pracy spotkatem, przeszty wszystko czego sie w ucywilizowanych
towarzystwach obawia¢ mozna byto.

Z calej Galicyi znalazto sie stu prenumeratoréw, ta wszakze mata ich liczba
nie zrazata mnie, chociaz zwazywszy na to, ze dla cztonkéw Towarzystwa lekarzy
lwowskich, odstepowatem ,Stuzbe Zdrowia” po znizonej cenie, powinna ona byta by¢
wigkszg; lecz dotknat mie brak wszelkiej naukowej pomocy ze strony lekarzy Szpital-
nych Iwowskich, ktérzy majac w reku materyjat naukowy, mogli byli i mieli obowig-
zek pracowania na literackiej niwie. Ci panowie jednak taczyli sie solidarnie tylko
tytedy, gdy szto o wyprawienie skandalu w Towarzystwie lekarskiem lecz nie stato ich
na jakakolwiek naukowg prace. Nie zatrzymano sie¢ nawet na tym punkcie, usitowano
nietylko zabi¢ mnie, lecz i moje czasopismo; i mieli niektdorzy odwage, wnies¢ w To-
warzystwie propozycyje, azeby wstrzyma¢ wyptate ostatniej raty 25 zir. ktére Towa-
rzystwo obowigzato sie wyptaci¢ redakcyi ,Stuzby Zdrowia” za odstgpienie czasopisma
po znizonej cenie (4 zir.) cztonkom Towarzystwa. Podobnie niskiego postepowania
niedopuscitoby sie zadne Towarzystwo naukowe. Opo6r Prezesa i Skarbnika Towa-
rzystwa, niepozwolit na urzeczywistnienie tej szlachetnej propozycyi; lecz mimo to,
dotychczas ostatniej raty nie wyptacono: i wyptata jej ma dopiero nastgpi¢, po wyj-
Sciu niniejszego zeszytu; chociaz prenumerata ptaoi si¢ zawsze z gory, i trzy poprze-
dnie raty z goéry optacane bywaly; ja za$, najsumienniej dopetnitem zobowigzan swoich
tak wzgledem Towarzystwa jak i Czytelnikéw.

To wszystko nie moze mie zacheca¢ do dalszego wydawnictwa, a skonczy¢ tako-
we tern przyjemniej mi przychodzi, ze straty materyjalne z wydawnictwa, poniostem
ogromne, a w Warszawie, koledzy moi, z ktérymi rozpoczatem wydawnictwo ,Klini-
ki”, odnowili takowe, i oddajg je lekarskiemu $wiatu, pod tytutem ,M edycyna”.

Zyczac serdecznego powodzenia moim kolegom po sercu i zawodzie w War-
szawie, zyczac upamietania i gorliwszej pracy, wielkiej czesci panéw lekarzy Iwowskich,
kohczymy nasze wydawnictwo galicyjskie, serdeczne zasytajac dzieki kolegom z réznych
okolic Polski, pomagajacym nam wspoétpracownictwem. Dr. Dobieszemki."



Pierwszy dziosigcio.arlcuszowy poszyt ttumaczenia ruskiego, dzieta Dr. Szokai.skiego
~Wyktad.choréb przyrzadu wzrokowego u cztowieka’' wyszedt w Moskwie
z drukarni Bochmatewa pod tytutem: YICHIC O r.da3IfBIX1, 6 OJI'B3Jl11X'B. Ttu-
maczenie dokonywa sie przez studentéw wydziatu lekarskiego Moskiewskiego uniwersytetu
pod kierownictwem D-ra Wo.fNOWA. Cate dzieto wyjdzie w biezacym roku w szesciu
zeszytach. Prenumerata rs. fi i zastrzezenie podwyzki po wyjsciu catosci.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, wydawany pod rcdak-
cyja D-ra Feliksa Nawrockiego. Zeszyt | (Air. 28il 1G) za r. 1873 w tych dniach opu-
$cit prase i zawiera: I. czynnoéci Towarzystwa. |Il. Prace oryginalne:
IT.llering. O stosunku gruzlicy do zapalenia. 2) Il. Iloyer. O bezposrednich potacze-
niach pomiedzy tetnicami i zytami. 3) J. Baranowski. Powiklana wada serca. 4 Wtod.
Brodowski. Kilka uwag o tak zwanych limfomatach leukemicznych. 111. Kronika:
Il. Dobrzycki. Sprawozdanie z dziela P. Niemeyicr'a ,Dtc Atmiatrie”,— Pamiegtnik
wychodzi w zeszytach kwartalnych. Prenumerata wynosi: w Warszawie rubli 4, rui
prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg rocznie rs. 5 z przesytka. Prenumerate przyjmuje
redakcyja ,Pamietnika” w Warszawie, Krakowskie-przedmiescie Nr. 24 i redakcyja
~Medycyny”.

Sprawozdanie z prac zawartych w tym zeszycie znajdg nasi czytelnicy w wia-
Sciwym dziale.

Ogtoszenia.

INSTYTUT

Wocj, m ineralnyck sztucznych i naturalnych ze zrédet czerpanych,
w Warszawie przy ulicy Marszatkowskiej naprzeciw Zielonego placu.

Wyrabia wszystkie wody mineralne lekarskie sztuczne, podtuglnajnowszych analiz chemicz-
nych podanych przez autoréw, majacych ustalong powngy w dziedzinie nauk balneologicznych, z na-
lezng ostroznoscia i Scistoscia, opisana przezemnie w rozprawach naukowych zamieszczanych w ,Ga-
zecie lekarskic¢j” wr. 1867 (Nr. 7. Tom. Ill-ci) i wr. 1872 (Nr. 12. Tom XII).

Wieloletnie prowadzenie labrykacyi woéd oraz nowo apparata takie: jak apparat dcstyla-
cyjny, maszyna paréwa i maszyna kontynentalna, oraz pompy gazowe dozwalajg mi wyrabia¢
wody szybko i doktadnie.

Abonament dla pijacych w Instytucie tygodniowo lub miesiecznie, wody gorgaco
Inb zimne, oraz serwatke rozpoczyna si¢ od d. 10 Maja, od godziny 6-tej rano kazdego
dnia i kohczy sie z d. 10 Pazdziernika. Blizkie sasiedztwo Saskiego ogrodu i skweru
na Zielonym placu, utatwia pijacym spacer niezbedny przy knracyi wodami.

Abonament tygodniowy na dni siedm wynosi: Za wody ogrzane rs, 2.—Za wody
zimno rs. 1 kop. 50.—Za serwatke rs. 1

Za s6l Karlsbadzka i mleko dodawane do wdéd z przepisu lekarzy, bez wzgledu
na ilos¢ nie dolicza sie nic pijacym w Instytucie.

Zadajacym woéd naturalnych ze Zrédet czerpanych, w ktére Instytnt jest zaopa-
trzony, sprowadziwszy z tegorocznego czerpania nietylko wody krajowe, lecz i gali-
cyjskie, niemieckie i francuzkie, takowe wydajg sie na szklanki przy ogrzewaniu do
temperatury witasciwej zrédtom kazdego gatunku Woéd.

Instytut woéd utrzymuje oprécz tego wszystkie wody w butelkach i syfonach, ktérych skita-
dy znajdujg sie w wielu Aptekach Warszawskich i prowincyjonalnycli, przyjmuje listownie ob-
stalunki, i te wysela na kolej lub do doméw bez doliczania kosztéw odwdzkl.— Bioracym w wie-
kszych ilosciach odstepuje oJpowiedni rabat.

L eonard Zieminski,

Magistér farmaeyi, wiasciciel Instytutu wod mineralnych.

Doktér medycyny S. llasSkwicz wyjechat do Karlsbadu w potowie Maja b. r. gdzie po-
zostajac przez caty sezon kuracyjny udziela¢ bedzie porady lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. llogowicz.
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