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. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemasystolia cordis  (Leyden).

Opracowal D-r .J. Pawinsli,

lekarz miejscowy szpitala Dzeeigtka Jezus w Warszawie.

Podnazwyg ,polowiczny skurecz serca“ (hemysistolie cordis)
rozumiemy obraz kliniczny, wktorym nadwa uderzenia
serca jedno tylko przypada tetno. DPoniewaz zas polowiczny
skurez serca polega na naprzemiennem kurezeniu sie to prawej, to lewej komorki,
zatem zaliczony byé powinien do zaburzen rytmu, z tem jednak zastrzezeniem,
iz rytm ten, cho¢ nieprawidlowy, odmienny od rytmu normalnie bijacego serca,
posiada jednakze pewna, stala, powtarzajaca sie miarowosé, zbliza sie wiee
z jednej strony do allorytmii (allorhythmia), a z drugiej do wlasciwej arytmil
(arhythinia). Co sie tyezy stosankuw, jaki pomiedzy rytmem ruchéw serca i rytmem
uderzen tetna istnieje, to przyjmujemy zwykle, Ze pojecia rytmu serca i tetna
sa jednoznaczne, tojest przyjmujemy, iz kazda zmiana rytmu rachéw serca spo-
wodowywa podobng zmiane w ruchach tetna. Sa  jednak przypadki, w ktorych
rytm serca odmienny jest od rytmu tstua, przynajmmiej dla badajacego palea:
i tak np. polozywszy jedne reke na okolice serca, a konce palcow drugiej na
tetnicy promieniowej, zaunwazymy, ze serce uderza o klatke piersiowa dwa
razy tyle co tetno. O zjawiskue tem spotykamy dosé czeste wzmianki
zwlaszeza u autordow, dla ktorych jeszeze opukiwanie 1 osluchiwanie bylo niezna-
nem lub malo przystepnem, np.u Seneca, Testy, Kreysiga i ktorzy
7 tego powodu wazng zwracali uwage na objawy dla wzroku i dotyku dostepne.
Co do wad zastawek serca, to taka niestosunkowosé pomiedzy rytmem lub
silg nderzenia wierzcholkowego z jeduej, a tetna z drugiej strony, zdarza
sig. wedlug naszych spostrzezen najezescie] przy zwezenin ot worn
przedsionkowo komdorkowego lewego, dalej przy niedostatecz-
nosei zastawki dwudzielnej, niekiedy zad, co sig tyczy sily uderzenia wicrzehol-
kowego 1 sily tetna, ale nie rytmm, przy zwezeniu ujscia tetniczego lewego



=000 —

(stenosis ostu arteriost sipistrt).  Niestosunkowosé sily uderzenia wierzchol-
kowego wzglednie do sily tetna bywa zwykle tego rodzeju, iz uderzenie
wierzcholkowe jest moene, bystre, a niekiedy tak silne, ze¢ palee przylo-
zony do gory anosi, a tetno tymezasem jest bardzo slabe, niekicdy zad zaledwie
wryezué sig daje, Co sig zas tyezy do niestosunkowosel rytmn. to poruaszenia
serca t. ]. wicrzcholka tegoz mogy byé czestsze, anizeli tetna; 1 tak np. serce
uderza €0 razy, a tetno tyltko 40 na minute. Kreysig, kiory w cennem 4 to-
mowem dziele swojem baczng zwraca uwage na niezgodunosé czyli dysbarnio-
nije pomigdzy nderzeniem wierzcholkowem serca (ferzsehlug) a tatnem, stara sig
w sposoh nastepujocy wnosié o clerpienin prawej lub lewej polowy ser-a z e
normaliego nderzenia serca 1 tetna.

Powiada on, ze przy cierpieniach le wej polowy serea istuieje wicksza
sklonnosé do zboezen w uderzenin wierzcholkowem 1 tetnie, anizeli przy chorobach
prawej; co zas do dysharmonii miedzy nderzeniem serca a tetna, to takowa wy-
stepuje wedlng K r ey siga gléwnie przy zwezeniu; przy rozszerzeniun zas jam
istnieje zgodnosé pomigdzy uderzeniem serca a tetnen,

Przy cierpieniach prawej polowy zachodzg odwrotne stosunki,
a mianowicie: mala sktonnosé do zboczen w uderzenin wierzcholkowem i tetnie,
i brak dysharmonii pomiedzy [-szem a 2-gicmi nawet wobec nieprawidlo-
wego tetna.

Nietylko Kreysig, ale i wielu innych antordw pozniejszych. jak Andral,
Adams, Stokes, ktorzy pomimo wprowadzenia do nanki nowych metod ba-
dania nie przestali by¢ sumiennymi spostrzegaczami przy lozku chorego, zga-
dzaja sie, ze niezgodnosé pomiedzy sily lub ezestoseia nderzen serca i tetna tra-
fia si¢ glownie w zwezeniu njscia zylnego lewego (stonosis ostili venosi siuistsd),

W jakiz sposob objasnié mozua powstawanie (e]
dysharmonii?

Ziwezeniu ujscia zylnego lewego towarzyszy zwykle dosé znaczny przerost
komorki prawej. wigkszy nawet, niz pray niedostatecznoscl zastawki; komor-
ka prawa w stanie przerostu bedgea, przesunigta bywa ku mostkowl przez
rozszerzone przedsionki nad 1 z tylu za nia lezace. lewa zas komdrka, wy-
pehnieta ze swego plerwotnego polozenia, zwrdcona jest wizce] ku tylowi, tym
sposobem malo sie przyczynia (o powstawania uderzenia wierzehotkowego.
W tym ostatnim wige glowny wdzial przyjmuje prawa kom o rk a. Poniewaz
zas przy zwezeniu otwort przedsionkowo-komorkowego lewego napeluienie ko-
morki lewej krwiz by wa male, zatem fala tetna bedzie slaba, tyncezasem zad wde-
rzenie wierzcholkowe, zalezne w {yim razie glownie od prawego serca, bedzie sil-
ne, wydatne. W ten wiee sposoh objasnié bardzo Tatwo spraecznosé pomiedzy sily
uderzenta wierzecholkowego a sila tetna. Poznrej wspomnimy jeszeze, dlaczego na-
wet wtedy, kiedy przervost prawej komorki nie bedzie tak znaczny, zachodzi nie-
kiedy tak uderzajaca roznica pomiedzy sita underzenia serca i tetna. Co zas do
roznej czestosci uderzen serca itetna, to objasnienie bedzie nastepujgce: wiadomo,
%@ prey zwezeniut (sterosts ostiv venost suensiee) napelnienie lewej komorki bywa nie-
dostateczne, niekiedy nawel tak male, iz chociaz nastepnje skinrez lewej komorkt
Jjednoczesnie ze skurcezem prawej, mimo {o fala krwi wypehnicta do aorty i wogole
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do ukladn tetniczego jest tak nicznaczna, iz nie bedzie w stanic rozszerzyc tetniey
zwlaszeza obwodowej np. promieniowej, oddalonej od serca i tym sposobem dla
badajacego palea, dla naszeso zmyslu dotyku, stanie si¢ niedostepng. W takim
razie brakowadé bedzic jednego tetna, gdy tymezasem w czasie brakn telna wy-
stepujace uderzenie wierzcholtkowe, zalezne w tym razie glownie od skurczu pra-
wej komarki, bedzie silne 1 wydatne.

Przy mniedostatecznosci zastawki dwudzielnej wa-
runki powstawania dysharmonii pomiedzy uderzeniem wierzcholkowem a tetnem,
sqy nieco odmienne, anizeli przy zwezenin; mimo to jednak obie te wady
maja to wspolne, iz niewielka tylko ilosé krwi dostaje si¢ do ukladu tetniczege.
Chociaz przy istniejacej niedomykalnosci lewa komorka jest dostatecznie nwpel-
niona krwia. podezas skurezu jednak odplyw krwi z komdrki odbywa sie w dwoch
kierunkach: ku przedsionkowi i ku aorcie, rozumie sig wiec samo przez sie, 7#e
ilodé krwi przyplywajaca do aorty, bedzie znacznie muiejszy, anizeli wtedy, kiedy
w skutek zamkniecia zastawki dwudzielnej krew wypchnigta by¢ moze tylko
w kierunku do ukladu tetniczego. Doniewaz zad niedostatecznosei zastawki dwu-
dzielnej towarzyszy czesto nietylko przerost prawej komdirki ale nawet 1 lewej.
zatem zdarzyé sie moze, iz uderzenie wierzcholkowe bedzie silne a tetno slabe,
niekiedy za$ tetno stanie sie tak malem, fala tak slaba, iz pulsu w tetnicy pro-
mieniowej nie wyezujemy. Tym sposobem ilosé uderzen serca bedzie wieksza,
anizeli ilos¢ uderzen tetna i ze n. p. na kazde dwa uderzenia wierzcholkowe
wypadnie jedno tetno. Co sie zas tyczy objawow wysluchowych, to przylo-
nywszy stetoskop w okolicy wierzcholka serca, ustlyszymy przy niedostatecznosci
na jedno tetno 2 szmery 12 tony w nastepujgcym porzadku: szmer skurezowy,
ton rozkurczowy, przy zwezeniu zas ujscia przedsionkowo-komérkowego lewego
tak samo 2 szmery i 2 tony, tylko winnym porzadkn, a mianowicie: ton skurczowy
szmerrozkurczowy lub presystoliczny; po dinzsze) pauzie ton skurezowy szmer 1oz-
kuvezowy Inb presystoliczny. Pouniewaz zas przy wspomnianych dwoch wadach
przerost faczy sie najezescie) z rozszerzeniem jamy prawego serca, albo tez w po-
znigjszych okresach choroby rozszerzenie (dilutatio) zast epuje miejsce przerostn, za-
tem powstac bardzo latwo moze t. z. wzgledna niedostatecznos¢ zastawki troj-
dzielnej (tnswfyictentia relatiee). Podczas wige kazdego skurczu serca krew z pra-
wej komorki przedostaje sig do przedsionka i tym sposotem przyezyni¢ sie moze
do powstania tetna zylnego. Ou6z w przypadkach, kiedy wskutek malej fali
krwi w ukladzie tetniczym tetno znika prawie zupelnie; przynajmniej dla zmy-
shu dotyku i na 2 uderzenia serca 1 tetno przypadnie, tetno zylne odpowiadaé
bedzie zupelnie uderzeniom serea tak, ze na 1 tetno arvteryjalne 2 tetna zylue
przypadng. Poniewazzas 2-gie tetno zylne odpowiadalo nderzeniom serca,
a tetno arteryjalne zjawialo sie tylko co 2-gie uderzenie serca, wyprowa-
dzono wiec wniosek, ze tylko ten skurcz serca byl calkowity, ogarniajacy
lewg 1 prawg polowe, ktéremun odpowiadalo tetno arteryjalne, w czasie
zas 2-go uderzenia serca, kiedy tetna w promieniowej nie czujemy, a tetno
jednak zylne widocznem jest nawet dla samego wzroku, kurezy sie tylko pra-
wa komoirka, lewa zas pozostaje w stanie bezczynnym, jakby w odpoezynku, slo-
wem, ze lewa komoérka ulega skurczowi tylko co drugie uderzenie serca. Obraz



kliniezny odpowiadajacy owemu naprzemiennemu dzialaniu raz calego serea, to
znowu prawej tylko komorki, nazwano ,hemnisystolic cordis®, Pilerwszym, ktory
nazwe te do nanki wprowadzit, byl prof. Liey den.

Zanim przystapimy do rozwigzania pytania, czy rzeczywiscie w obrazie le-
misystolize cordis odbywa sie polowiczny skurcz serca, niech nam wolno bedzie
przytoczyc najprzod historyczne dane i geneze w mowie lbedacego zjawiska,
Riegel twierdzi, ze pierwszg wzmlanke o nierdwnoczesnym skurezu serca
uczynil Charcelay. Ten ostatnl oglosil kilka spostrzezen, w ktorych tetnienie
w tetnicy i zyle szyjowej nie bylo jednoczesne; czesto pomimo obecnosel tetna
zylnego brakowalo tetna arteryjalnego. Procz tego Charcelay czyni wzmianke
o przypadku pomieszczonym w rozprawie D-vr P resgsat (Paris 1837), w kto-
rym obserwowano rowniez podobne objawy. Na mocy tych spostrzezen D-r
Charcelay twierdzi, ze w niektorych cierpieniach serca obie komorki kur-
cza, sie niejednoczesnie, podobuie jak to ma miejsce u zwierzat przy wiwisekey-
jach. Ze Charcelay mogl byé pierwszym, ktory z obrazu klinicznego opi-
sywanego pozuiej pod wmianem hemisystolic cordis wnifsl o nigjednoczesnym skur-
czu serca, na to sie chetnie zgadzamy z Riegelem, ze jednak Chavrce-
1 ay nie byl pierwszym, ktory na podobny obraz niejednoczesnego skurczu
serca i nderzenia tetna zwrocit uwage, na to znajdujemy nie mato dowodow
w praeach: Senak'a, Corvissarta, Testy, Kreysiga, Laenneca,
a nawet w daleko wezesniejszym dziele Th. Willisa ) z XVII wiekn wyda-
nem w Hadze 1674 r.

W dziele tem poswieca autor najprzdéd kilkadziesiat stronic lekom
przeciw chorobom serca uzywanym (de medicamentis cardiacts), a nastepnie dola-
cza kilka rozdzialow, tycziacych sig patologii chorob serca, czyli, scislej mowiac,
rozbiera wydatniejsze objawy chordb sercowych, jako to: ,de palpitaiione cordis*,
yde covdis tremove® ,de pulsw intermittente®.  Na stronicy 3560 w rozdziale o tet-
nie przepuszczajacem autor tak sig wyraza o dwoch jego rodzajach: de Puthemate
hoe (puls. tntermit.) tmprimis distingnere oportet; cujus (nvalde fallory duae sunt distin-
ctue jiendr rationes,  Nam licet quandoque pulsus intermitteat, quoniam cor pro eo
tempore w notu cessat; attamen praeterea tactu indice pulsus nonmuanquam in carpo
intermdttere videtur, duwin cor tn pectore celerrime ac Incessanter (uti fit in tremore ejus)
cibrare sentibur: cijus causan esse suspicor, quod wrqente iste cordis passione. sangui-
nts partiv tantum perexigua quaque systole in Lovtam projicitur. (Quare lhaee inanita,
Haveescens, alque sarcina promovenda carens, ne frustie saepins agat, conlractionen
suam quandoque intermettet, Tarviter hoe fiert videtur, ac circu navem exonerandain, viv.
quo tempore merces difficilins; impedite wdinodwn  depromuntur, bajulatores cxporta-
turt thuum, redituwm vices quasdum practerewnt. Furro in febribus malignis. wut junc-
stts st quando pulsus ereber. debilis jit, eticem is subinde intermittit; ciujus vatio est
non quod cor @ ot witerdum cessat (hoc entin tune wnprinds tndestnenter laborat)
sed quatenus snguia non ubert satis pente,  quaqie syatole L gortam pv'ojb-;'twr; quare
fueee, opere salis ayendo curens, nomuunquan otiatur,

') Za dziely to ofinrowane nam laskawie przez D-ra Med. Kob ylanskieg o, naczelueso
lekarza Szpitala Dzieciatka Jezus, nieeh nam wolno bedzie wyrazié w tem miejsen uprzejue po-
dziekowanie.
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Verwm tnsuper pulsus quandogue intermittit, quue cordis ipsius contractio  pro
vice quadam suspenditur, sive pause ejus duplo longior existit; yuod quidem nuanu
pectort admota quispiam tn se ipso aut alio facile deprehendat, wmmo laborantes per
gravanen pectorts, oppresionem, plane in se persentiunt, plane in se persentiunt, quo-
{res ¢or @ moti cessat,

Z przytoczonego ustepu widzimy, ze autor przyjmuje dwa gléwne rodzaje
przepuszezajacego tetna: jeden zalezacy jakoby od samej aorty. a drugi od samego
serca. Co si¢ tyczy pierwszego— prima species gua propter aortae culpam eccttatr —
to Willis kilkakrotnie kiadzie nacisk na to, ze brak tetna w tetnicach nie
polega w tym razie na powstrzymaniu czynnosei serca, lecz ze brak ten pocho-
dz1 glownte z malej ilosci krwi, jaka sie z komorki podczas skurczu do aorty do-
staje.  Aorta, otrzymawszy wtedy bardzo maly fale krwi, nie kurczy sie jak po-
wiada W illis: ne frustra saeprus agat (aorta) contractionem swwn quandoque in-
termattit, Ten wladnie vodzaj tetna zblizaé sie bedzie zupelunie do tetna przepu-
szezajacego, spotykanego w obrazie klinicznym: hemisystolia cordis, jesli tylko
przestankl tetna beda perjodyczne. Przylozywszy reke do serca mowi dalej
Willis, przekonamy sie latwo, Ze pomimo brakn tetna serce bi¢ nie przestalo.

Drungi rodzaj przepuszezajacego tetna, ktory od samego serca zhlezy —secun-
da species quae ab ipso cordis procedit —polega na tem, iz nietylko tetno, ale serce
robi dluzsze pauzy.

Z powyzszego podzialu przekonywamy sie rowniez, 1z przypisywane przez
wickszg czesé badaczy Laenn e c’o wi pierwszenstwo rozrézniania intermisyj
na rzeczywiste i pozorne jest nieslusznem, podzial ten spotykamy bowiem juz
poltora prawie wieku przedtem. Kreysig rowniez ezesto wspomina o roz-
nicy pomiedzy uderzeniem serca a tetnem pod wzgledem sily 1 czestosei nde-
rzen, nie przypuszeza jednakze, aby skurcz serca: mial byé polowiczny, aby
prawa komorka kurezyla sie oddzielnie od lewej, jak to np. z nastepujucego
ustepu widzimy. W rozdziale o rozpoznawanin rozniczkowem chorob prawego
i lewego serca Iireysig powlada: zdawaloby sie, ze poniewaz prawe serce
mozhaby nazwaé plucnem. a lewe aortycznem, wiec odrézniente cierpien jednej
i drugiej polowy serca bedzie nietrudnem. Tak jednakze nie jest, trzeba bo-
wiem pamietac, ze obie polowy sa zlaczone do jednej] wspol-
nej czynnosci, Ze wiec zaburzenie czynnosci jednej oddzialywa na drunga.
Zdanie, jakoby cierpienia lewego serca odbijaly sie wiecej na tetnie, anizeli
choroby prawego, trzeba przyjmowac z ostroznoscia, poniewaz przy cierpieniach
lewego serca tetno moze byé regularne. a przy cierpieniach prawego moze byé
niekiedy nieregolarnem, a to z tego powodun, Zze kiedy prawa komorka
wykonywa nieregularne ruchy, toi lewa weiagnieta zo-
staje do tej nieregularnosci,wskutek czegotetno staje
sie takze niemiarowem. Z tego wieec widzimy, jaki nacisk kladzie
Kreysig naspolezesne kurezenie sig obu komorek serca, a w innych miej-
scach swego znakomitego dziela, w ktorych mowl wyraznie o niezgodnosel unde-
rzenia wierzcholkowego (Llerzscllay) 7 tetnem, tak pod wzgledem sily, jak 1 cze-
stosel uderzen, o mozliwoscei polowicznego skurczu serca nigdzie nie wspomina,
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Nastgpuic Sk o da w dzicle swem o perkusyt i awskultacyi wspoming
o niejednoczesnym skurezu obu komorek, wyraza si¢ jednak o nim dosc ogolui-
kowo, twierdzae, ze niejednoczesny skurcz obu komorek moze by takze powo-
dem wystapienia 4 tondow podezas jednego tetna.

Najwieksza jednak zasluga zywego zainteresowania sie kwestyja nierowno-
czesnego skarezn obu komorek serca nalezy sie Liey den'o w i, tworey nazwy
, Hemasystolia cordis®, Ktory w 1868 r. w 44 tomie Archiwu V ir ¢ ho wa, opisal
przypadek wady serca, polaczonej z obrazem klinicznyni, odpowiadajacym na-
przemiennemi skurczowl serca. Byla to insufficientia valvnlae watralis et tricu-
spidalis, Ber auntopsyl

Gidwne objawy wspomnianego przypadku Leydena Dbyly nastepujace:
nderzenie wierzeholkowe znacznie rozprzestrzenione i wzmocnione, nieregularne,
ale rytmiczne, tego rodzaju, iz kazdy rytm skladal sie z dwoch
nderzen szybko po sobie nastepunjacyceh, ktore oddzie-
Jonesg od siebie mniejsza pauzy, anizeli drugie ude-
rzenie serca od nastepujagcego. Pierwsze ztych 2-ch nderzein wierz-
cholkowyel (Spitcenstoss) jest znacznie wyzsze 1 twardsze (resistenter) anizeli dru-
gie. Pierwsze uderzenie spostrzega sie wiecej na lewo, na zewnatrz, drugie zas
wiecej kn przodowi 1 na wewnatrz od wierzcholka serca. Wyjatkowo tylko
nastepuje po drugiem jeszcze trzecie mniejsze nderzenie wierzeholkowe w tejze
samej fazie. Nietylko w okolicy wierzcholka serca, ale takze w pozostalych
miejscach, gdzie serce do klatki piersiowej przylega, nderzenie serca posiadalo
takze wspomniany podwdjny charakter, glownie zas w okolicy prawe] ko-
morki. W tej jednak ostatniej okolicy stosunek obu po sobie nastepujacych
uderzen nleg! zmianie, a mianowicie, ze tutaj na odwrot 1 uderzenie bylo
slabsze od drugiego. W okolicy wierzcholka serca trzy szmery, z ktérych pierw-
szy najduzszy, drugi krotki, trzeci dosé dingi, szorstki, dmuchajacy. Wszystkie
te trzy szmery slychaé u wszystkich otwordow serca, tylko z rdznem nateze-
niem. Tetnica promieniowa sknrczona (sekr eng), tetno 32 na minuate, odpowia-
dajace w zupelnoseci pier\yszemu uderzenin wierzeholkowemu. Na szyi tetnienie
zy) szyjowych wyrazne. Swiatlo tetnicy szyjowej takze zwezone; przy dotyku tej
ostatniej czujemy najprzod jej tetno, poezem nastepuja dwa muiejsze nderze-
nia, ktore nie biora poezatku w tetnicy, lecz w zylach, poniewaz przy mocnym
ucisku, wywartym w kiernnku poprzecznymn na zyly szyjowe, tetnienie to znika,
a pozostaje tylko jedno tetno w arteria carotis, podobnie jak i w tetnicy promie-
niowej.

Leyden sadzi, ze w przytoczonym przypadku mial do ezynienia 2z nie-
jednoczesnym skurczem obu komorek a mianowicle, ze
najprzod kurczyla sie lewa komdrka, bez widocznego udzialu prawej, potem
prawa bez widocznego wspéludzialu lewe].

L ey d en przytacza nastepujace dane, ktore go sklonily do powyzszego
whiogku

1). Pierwsze uderzenie wierzcholkowe odpowiadalo skurezowi lewej ko-
morki, poniewaz wskazywalo na to i izochroniczne tetno w tetnicach.
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2). Drugie, slabsze uderzenie wierzcholkowe bylo takze bezwatpienia wy
razem skurczu serca, nawet w okolicy prawej komorki sily swoja przewyzszalo
ono normaline uderzenie wierzcholkowe serca. Gdyby ono zawdzieczalo swoj po-
czatek skurczowi lewej komorki, to powinnoby wywolaé odpowiednig fale w ukla-
dzie tetniczym, poniewaz zas podczas owegodrugiego uderzenia wierzeholkowego
tetna ani wtetnicy szyjowej, ani w tetnicy promieniowej wyczué bylo niepodobna,
przeto wderzenie to musialo by ¢ nastepstwemskurczu prawe)komorkibez zaduego
lub bardzo mieznacznego wspoludzialu lewej. Z tem zgadza sie takze i ta oko-
licznosé, .

3). #e drugie uderzenie wierzcholkowe bylo stabsze u wierzcholka serca,
a przy podstawie silniejsze, anizeli pierwsze.

4). Zachowanie sie naczyn szyjowych; tetno tetnicy szyjowej wyprzedzalo
tetno zylne. (D. c. n.)

IIl. Kilka przypadkow wzajemnych powiklan wysypek ostrych u dzieci.

Podal A. M alino w = Ici.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 12). -

21 Listopada. Wysypka guziczkowa ta dosyé gesto wystepuje na twarzy,
intowin 1 konezynach, na dloniach i podeszwach. niezyt oskvzeli trwa, gardziel
zaczerwieniona i obrzmiala, $wiatlowstret znaczny.

22 Listopada. Stan bez zmiany, wysypka dosy¢ gesta, guziczki powiek-
szaja sie. Silne zajecie niezytowe gardzieli.

23 Listopada, Cieplota 39° C., w plucach liczne drobne rzezenia, gdzie-
niegdzie trzeszczgcee, kaszel silny, polykanie utrudnione, tetno droime 130, wy-
sypka bardzo gesta na twarzy 1 konezynach dolnych. Zalecono kawmfore
w emulsyi.

24 Listopada. W nocy chora majaczyla; na twarzy i1 tulowin tworzy sig
pryszeze napelnione ropa 1 krwig. kaszel rzadki, w plucach liczne rzezenia
trzeszezace, jezyk suchy, tetno drobne i slabe, 1140, $pinczka, upadek sil.  Wie-
ezorem tegoz dnia chora zmarla przy obtawach obrzeku phue.

V. Fryderyk Wilhelm 8. lat 3! = silnie rozwinigtemi zolzani;
lecsony byl przez pare miesiecy jodkiem zelaza, emulsyja tranowa i t. p.

16 Czerwea 1881 r. przy silnem natezenin objawow niczytowyeh 1 goraczce,
dochodzacej do 40° ., zachorowal na odre. Po przebyciu odry wystapita roza
na twarzy i glowie trwajgca od 7 Lipca do 16 Lipea t. r. Przez nastepue 2 mie-
siace stan chlopea byl zadawalniajacy.

19 Wrzesnia. Chlopiec dotad zwawy zaczal sig pokladaé, wystapil niezyt
nosa, Yacznic 1 oskrzeli.  Cieplota 39° C., gardziel zaczerwieniona, brak laknie-
nia, w plucach oddech zaostrzony i rozrzncone rzezenia.

21 Wrzesnia. DPrzy natezeniu objawow niezytowych zanwazylem na twa-
17y, 82y, piersiach i kotezynach gornych drobna wysypke plamista, dosyé jednak
blada. Gardziel silnie opuchnieta, polykanie utrudnione, kaszel. swiailowstret.

GAZ. LEK. NR. i3.
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22V. Wysypka plamista nie staje sie wyrazniejszyg; jednoczesnie na plecach.
brzuchu i w okolicy stawu tokciowego prawego widad¢ punkcikowata. drobniuntka,
zlewajaca sie wysypke na skorze cokolwiek obrzmialej. Przy ucisku palcem
czerwono$é znika a po odjeciu wystepuje napowrdt. Niezyt gardzieli wzmaga sie.

23 Wrzesnia, DPunkcikowata wysypka widziana dnia poprzedniego na
tulowiu i konezynie gornej prawie znikla. Na calem ciele wysypka plamista
bardzo wyrazna, szezegolniej gesto na twarzy 1 konezynach,

24 Wrzesnia. Wysypka kwitnie, stan zreszta bez zmiany. Mocz stezony,
zawiera biatko,

28 Wrzesnia. Wysypka znikla, skora zabarwiona, sucha., naskorek peka
i zaczyna sig fuszezenie. W tym przypadku rozpoznalem odre, ktorej stadivm
eruptionts powiklane zostalo wysypka plonicowa na nicktorych miejscach tulowia
i konczynie gornej prawej. Wysypka plonicowa po 12 godzinach znikla i wtedy
wysypka plamista (odra) wystapila obficie na calem ciele.

Duia 7 Pazdziernika. Chory ten, nie majacy szczepionej ospy ochronnej,
zachorowai znowu, tym razem na ospe, Guziczki bardzo nieliczaie pojawily sie
na skorze, a pryszcze z takowych powstale napelnialy sie ropa i krwia. Wkrotce
przylyczyly sie krwotoki z blony sluzowe) nosa, ust 1 kiszek (stolce krwawe)
i przy objawach upadku sif 1 rozkladu krwi nastapita $micré 21 Pazdziernika.
Zaznaczam w tem miejsen, iz w tym przypadkua chory przebyl odre 2 razy w ciggu
4 miesiecy.

VI. Stanislawa R. lIat 8. Chora od kilku tygodni uskarza sie na
cigely bol glowy, od czasu do czasu miewa drgawki. Przytomnosé zaklocona
czasami na chwile powraca. Znaczne wychudniecie, skora wioika, nieelasty-
ezna, sucha; wyraz twarzy glupowaty, niekiedy usmiech bezmyslny; zrenice roz-
szerzone, zez zhiezny, tetno nicregularne G0, oddech 20, nierdwny, to powierz-
chowny, to przerywany glebokiemi wdechaniami. Spiaczka przerywana niespo-
kojnem rzucaniem si¢ na lozku., Nadezulosé skory nadzwyezajpa tak, Ze przy
dotkniecin chora rzuca sie I zaczyna plakaé. Drzy pociagania palcem po skorze
wystepuja plamy Troussea u, znikajace dosyé powoli. Cieplota 57° Tiaknie-
nia brak, stolce zaparte, brzuch wpadniety. Rozpoznano zapalenie opon na pod-
stawie mozgu gruzelkowate przewlekle. Po oczyszezeniu kanalu pokarmowego
zalecono bhromek z jodkiem potasn.

Dnia nastepnego 6 Wrzesnia. Cieplota 370 C., tetno 80 nierdowne i drobne,
oddech nieregularny, zrenice rozszerzone, chora cokolwiek spokojniejsza.  Wie-
czorem cieplota 370 C.  Wyproznienia byly obfite.  Przez nastepne 10 dni stan
chorej cokolwick si¢ polepszyl, przytomnosé¢ chwilami wracala, fetho podnosilo
sig do 106, lub zwalnialo do 80. Cieplota stale 37° C. Przewazaly objawy
neisku moézgu.

16 Wrirzesnia. Chora goraczkuje (39 C.), polykanie ufrndnione, gardziei
silnie zaczerwieniona, na migdalkach nalok szarawy. Na piersiach, brzucha,
konezynach gornych punkeikowata drobniutka gesta wysypka. Zalecono kwa-
sek 1 pedzlowanie gardzieli chloranem potasu. Rozpoznano plonice.

17 W. Chora przytomniejsza, odpowiada chociaZ z trudnoscig na pytania,
pokazuje jezyk, poduosi sie. Wysypka vozszerza sie na talow 1 koiezyny dolne.
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19 Wrzesnia.  Gruezoly chlonne podszezekowe obrzekniete. Wysiek blo-
nicowy w gardzieli znikl, wysypka dosyé silna na calem ciale. Przytomnosé
wieksza, aknienie i pragnienie. Zrenice oddzialywajy na $wiatlo, z8z zbieny
znikl, W nocy chora miewa halucynacyje wzrokowe i sluchowe (n. p. twierdzi,
ze w szafie siedzi jej babka, ktora po nig przyszla).

20 Wrzesnia. Cieplota 38,4° C., tetno drobne, nieregularne 120, w nocy
silne majaczenia. Wysypka kwitnie, gardziel oczyszeza sie z wysieku.

22 Wrzesnia. Wysypka zbladla, polykanie latwiejsze, laknienie wzrasta,
wyclienczenie I upadek sit powieksza sie, cieplota 39° C., tetno bardzo slabe.
Zalecono kamfore.

23 Wrzesnia. 'Wysypka znikla, naskorek peka i luszezy sie na piersiach
1 rekach, tetno cokolwiek silniejsze. Pizez nastepne dut kilka znowu powricily
objawy ucisku mozgu, zez, rozszerzenie zrenic, czeste wymioty; stan taki ciagnal
sie do 19 Pazdziernika, w ktérym to dniu chora umarla przy objawach uecisku
mozgn 1 upadku sit.

W powyzszym przypadku zasluguje na uwage wplyw ostrej choroby wy-
sypkowej na cicrpienie mozgu. Od chwili pojawienia sie wysypki przez caly czas
Kwitnienia takowej, chora odzyskala przytomnosé, jednoczesnie ustapily zéz
zbiezny, nieregularne oddechanie i ogolna nadezulosé skory.

Skoro tylko wysypka znikaé zaczela, objawy cierpienia mébzgu jeden po
drugim z dawnem nateZeniem zaczely wystepowad.

Ze spostrzeganych przezemnie powiklanych wysypek ostrych, ograniczam
sie tylko na przytoczenin wyzej podanych wyrazniejszych przypadkow. Powikla-
nia takie zdarzajg sie podezas silnych epidemij i oprécz Barthez'a—Rilliet'a
i Fleigschmann’a wspominaja o nich liczni autorowie.

Montii Steineropisuja odre powiklany przez ospe i odwrotnie. Tho-
m as widzial odre 1 ospe razem przebiegajayce, oraz plonice i ospe. Chrostow-
ski opisal przypadek szkarlatyny i ospy razem przebiegajace) ).

Spostrzezenia moje dotyczg po wiekszej czesci powiklania jednej wysypki
przez druga w okresie luszczenia, a mianowicie: ospy przez plonice, plonicy przez
odre, plonicy przez ospe, odry przez plonice. Raz jeden widziatem odrg witorng
w trzy miesigce po odrze plerwotnej.

Ze ostre wysypki mogg sie powtarzaé ize jednokrotne ich wystepowanie
u danego osobnika nie powinno byé nwazane za ceche charakterystyczng do-
wodza tego przypadki spostrzegane przez autorow. Van Dieren opisuje
odre u 3-letniej dziewezynki, ktora zachorowala po raz pierwszy w poczatku
Lutego 1846 roku, po raz drugi 4 Marea, po raz trzect 12 [Qwietnia, za kazdym
-azem z ohjawami zwiastunnemi, wysypka i fuszczeniem naskorka. Bierbanm
widzial odre trzy razy u jednej osoby w ciagu lat trzynastu.

Te tak zwane recydywy dosyé czesto spostrzegano w czasie epidemij, a mia-
nowicie frankfurckiej 1261 roku. Mimo to Panum, Rosenstein i inni
uwazaja recydywy odry za niemozliwe. Odra wiorna wystepowaé moeze po
uplywie kilkn miesiecy lub lat, a nawet i po latach kilkunastu. Przypadki zja-

h ,Gazeta Lekarska®. 1881, Nr. b3,
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winjace] sie wysypki po 3—4 tygodniach moznaby vaczej nazwaé recydywanl,
gdy tymczasem po uplywie kilku miesiecy lub lat nalezy przyjaé nowe zakaZe-
nie ustroju.

Odra wtorna zwykle bywa tem silniejsza, im lagodniejszym byl przebieg
pierwotny, niekiedy nawet konezy si¢ zejsciem smiertelnem (Seidl). Nie zda-
rzylo mi sie dotychezas widzie¢ wtorne] plonicy, T'rojanowski jednak,
Murchison, Gillespie, Robinson i inni autorowie opisuja podobne
przypadki, podajac przeciag czasu pomiedzy pierwotna a wtirng plonicyg od
36 dni do lat kilkunastn, dla odry zas wtornej od kilku dni do lat kilkunastu.

Richardson sam trzy razy przebywal plonice; takiez przypadki przy-
tacza Gilbert Blane, Thompsoni Gillespie.

Stiebel opisuje czterokrotny plonice u 50-letniej kobiety z luszczeniem
naskorka platami dingiemi na pol stopy. Takiez fakty przytacza J a hn.

Co sie tyezy ospy to jednorazowe przebycie zmniejsza usposobienie ojza-
razenia sie na czas mniej lub wiecej dlugi. Mimo to jednak i dzisiaj, gdy szcze-
pienie ochronne obowiazuje, zdarzaja sie przypadki ospy wtornej po kilku mie-
sigeach lub latach, Taka wtorna ospa ma mie¢ przebieg daleko lagodniej-
szy. podlug zas Hebry daleko ciezszy.

Znany przykladna Ludwiku XV, ktory, przebywszy ospe w dziecinstwie, zmarl
mimo to na te chorobe w 64 roku zycia, zdaje sie potwierdzac zdanie Hebry.

Pierwszy i jedyny dotad przypadek powiklania trzech wysypek: odry, ospy
1 plonicy, spostrzegany przezemnie w ostatnich czasach, pomieszeczam na zakon-
¢zenie niniejszej pracy.

VII. Wiktoryja Dominink, lat 8 liczaca, dobrze odzywiana, ospe ochronna,
ma szezepiona. Goraczkuje od kilku dni i nskarza sie na ogdolue niedomaganie
26 Latego r. b. wieczorem cieplota 3S° C. fetno 120. jezyk niezmiernie oblozony,
podsychajacy; niezyt jamy gardzielowej, nosa i lacznic, swiatlowstret; na twarzy,
szyl, gornej czesci tulowia 1 na konczynach géornych widaé gesty plamista wy-
sypke, wzniesiona nad poziom skory. W plucach od tylu slychaé oddech peche-
1zykowy zaostrzony i rozrzucone rzezenia.

Brzuch miernie wzdety, Iakuienia brak, pragnienie umiarkowane, mocz
dosy¢ stezony, Stolce prawidlowe. Chora kaszle, plwocina sluzowa.

27 Lutego. Cieplota 38° C,, tetno 118. Wysypka znacznie gestsza i wy-
razniejsza, zaczyha wystepowac na dolnej czesei tutowia i dolnych konezynacl.
Na tem tle wida¢ wysypke guziczkowaty, niezbyt gesta, rozrzucona na twarzy,
tulowin, gérnyeh koncezynach i dloniach. Niektore z guziczkow zaczynaja prze-
miemaé sie w pecherzyki i pryszeze. Jezyk suchy, pragnienie wieksze, Dloua
sluzowa gardzieli silnie zaczerwieniona i obrzmiala, migdalki cokolwiek powiek-
szone. Rzezenia w plucach obfitsze, kaszel czestszy, stolce prawidlowe. Zale-
cono odwar ipekaknany z kwaskiem. Wieczorem cieplota 38,4° C. Stan ogolny
bez zmiany, wysypka lrwa ciagle.

28 Liutego. Cieplota 37,G° C., tetno 110, ohjawy niezytowe ustepuja w plu-
cach rzezen mniej, na twarzy, gérnych konczynach 1 piersiach wysypka zbladla,
na inmych miejscach znajdnje sie w okresie kwitnienia. Guuziczkow wiecej sie
nie tworzy; natomiast na calem ciele tworzy sie pryszceze, a niekiére z nich za-



—_ 271 —

czynaja praysychaé.  Niezyt jamy ustnej zmniejsza sie, laknienie wraca, stan
ogolny dosy¢ dobry. Wieczorem cieplota 37,4° C..

I Marca. Cieplota 37° C, tetno 100, stan ogélny dobry, wysypka zmkla,
skora jest cokolwiek zabarwiona, naskérek peka, pryszcze tworza sig wszg-
dzie na skorze. Wieczorem cieplota 40° C.. tetno 150, chora uwzala sig na
silny bol glowy i konczyn, na nudnogei. Co pare minnt wymiotuje.

2 Marca. Cieplota 39,8° C,, tetno 150. Weiagn nocy czesto wymiotowala,
nudnosei ciggle, jezyk obloZony, blona §luzowa gardzieli silnie zaczerwleniona,
migdalki obrzmiale, polykanie bolesne. Tigeznice silnie przekrwione, twavz
czerwona. Na szyi, gorne) ezesci klatki piersiowej od przedu zaledwie widoczna
gesta punkcikowata wysypka; na przedramionach blado-czerwone podluzue
plamy. Chora nuskarza sie na hol glowy i konczyn, zachowuje sie niespokojnie
a czesto wclagu dnia majaczy. Zalecono wode sodows za nap6j. kwasek 1 chinine,
przestrzykiwanie gardla roztworem chlorann potasu Wieczorem cieplota
10.8° C..

3 Marca. Cieplota 40.2° (., tetno 150. W nocy chora silnie majaczyla, wy-
mioty nie tak czeste, jezyk suchy, oblozony. pragnienie wiellie. Na szyi, piersiach
i gornych koneczynach wysypka punkcikowata prawie jednostajnie czerwona,
mniej wyrazna na dolnej czesci ciala, twarz cokolwiek zbladla, lgcznice jednak
silnie przekrwione. Pryszcze ospowe zaczynaja przysychad. W gardzieli stan bex
zmiany. Wieczorem cieplota 40.20 C..

4 Marea. Cieplota 39.8° C., tetno 120. Wymioty ustaly, chora mniej maja-
czy; bol gardzieli silniejszy, polykanie utrudnione. Na migdalkach i tylnej Scia-
nie gardzielt wysiek szaro-zoltawy, gruczoly chlonne podszezekowe z lewej
strony obrzmiale. Wysypka kwitiie na calym tutowin i konezynach gornyceh.
szezeglOlniej w okolicy stawdw. Pryszcze prawie wszystkie pozasychaly. Stan
ogdlny cokolwiek lepszy, wyproznienia prawidlowe. Wieczorem cieplota 10.20 C.

b Marvca. Cieplota 40" C, tetno 130. Wysypka na gornej polowie ciala
blednie; w gardzieli tworza sie nowe blony, z nosa obfity enchnacy wyplyw;
gruczoly limfatyczne podszezekowe silnie obrzmiale i bolesne. Wymioty znowua
wystepnja. Na dolnyeh konczynach wysypka kwitnie. Zalecilem wziewania
(mhalacyje) z kwasn bornego, pedzlowania garvdzieli, wewnatrz chining i wino.
Wieczorem cieplota 40.2° C.. Stan bez zmiany.

6 Marca. 40.6° ., tetno 130. Wysypka znacznie zbladla, w nocy i w dzien
chora majaczy, chwilami wraca do przytomnosci Mowa nosows, z nosa silny
wyplyw, w gardzieli sprawa blonicowa rozszerza sie, gruczoly wigcej obrzmiale.
Tetno drobne i malie, stolece prawidtowe. Wieczorem stan bhez zwmiany, cieplota
41 C, tetno 150.

7 Marca. Cieplota -0.3° C., tetno slabe, 150. W nocy silue majaczenia,
gardziel oczyszeza sie od wysieku, jednak sprawa Dlonicowa vozszerza sie na
krtan, glos ochryply, kaszel. w plucach rzezenia niezytowe. Z lewej strony gru-
czoly chlonne podzuchwowe obrzmialy do wielkosci kurzego jaja. Wysypka
znikla, naskorek staje sie szorstkim i zaczyna pekaé Wieczorem cieplota 40.6°C,

8 Marca. Cieplota 40,6° C., tetno bardzo slabe, 156. Chrypka powieksza
sie, polykanie dosyé trudne, pragnienie silne, Iaknienia bral, kaszel. W plucach
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liczne rzezenia. W gardzieli tworzy sie nowy wysiek. W ciagu noey pare stol-
cow wolnych. Zalecono weicranie masei jodoformowej w okolice obrziialych
gruczolow, pedzlowanie gardzieli roztworem bromn w glicerynie, wdechania jak
poprzednio. a wewuatrz oprocz chininy i wina, odwar ipekakuany z chloranem
potasu. Wieczorem cieplota 40,60 C.

9 Marca. Cleplota 400 C., tetno 150, cokolwiel silniejsze. na podniebieniu
migkkiem i lukach wysick blonicowy, bezglos prawie zupelny, kaszel mniejszy,
W plucach mnuiej rzezen slychaé, Wyplyw z nosa trwa ciggle. W moezu znala-
zlem biasdko. W ciggun dnia kilka wyprozuien plynnych, ciemnoszarych i smrodli-
wych.  Wieczorem dusznosé silna, oddech swiszezacy, bezglos zupelny, cie-
plota 40,6¢ C.

10 Marca. Cieplota 41° C., tetno 150, bardzo slabe, wysiek w gardzieli
rozszerza $iz, dusznos¢ wzmaga sie, rzezenia tchawiczne, w placach obfite rze-
zenia Lrzeszezace. Sinica twarzy 1 konezyn, ciagla nieprzytomnosé I majaczenie,
subsultus tendimwn. Naskorek zaczyna sie luszezyé. Tegoz dnia o godzinie 5
popoludnin chora zycie zakonczyla.

Z powyzszego przebiegu choroby widzimy, ze odra wystapila prawie jedno-
czesnie 1 przebiegala jednoczesnie z ospa. Przebieg obn tych wysypek byl dosyé
Yagodnym. Po znikniecin odry 1 ustapienin objawdw niezytowych, chora przez
a0 godzin zostawala w stanie bezgoraczkowym dosyé dobrym; po uplywie zas
tego czasu cieplota z 37° C. podniosta sig do 40° C. a jednoczesnie wystypily
objawy ogolne, pozwalajace nam spodziewaé sie, iz nieukoiczona jeszcze ospe
powikla plonica. Ta ostatnia istotnie wystapita nazajutrz.

Jezell przyjmiemy dla odry okres utajenia 10—14 dni (Baerensprung,
Zliemsen), dla plonicy 8—9 dni, a nadto dla kazdej z tych chorob oddzielny
specyficzny zarazek, to zastosownjac te dane do naszego przypadku, musimy
przypusci¢, 1z w danym razie zakazenie ustroju dwoma zarazkami nastapito
mnigj wigce) jednoczesnie, poniewaz wystapienie obu wysypek odry i ospy bylo
prawie jednoczesnen.

Ospa miala przebieg lagodny, jak to zwykle bywa u dzieci szczepionych.

Przez 36 godzin chora znajdowala sie w stanie wzglednie bardzo dobrym,
pomimo iz ustrdj jej od 8 do 9 dni zostawal pod wplywewm zakazenia plonicowego
a nie byl jeszeze wolnym od zakazenia zarazkiem odry 1 ospy.

Musielibysmy zatem przyjac mozliwosé istnienia trojakiego rodzaju specy-
ficznych zarazkow, jednoczesnie rozwijajacych sie w ustroju, mozliwosé, ktora wy-
klueza wszelki pomiedzy niemi antagonizm. Nie zdaje nam sig¢ jednak niemozli-
wem, aby pomiedzy zarazkami tych chordb pewien zwiazek nie mial istnied,
Aby jednak takowy okredlic, potrzeba dla kazdej z trzech w mowie bedacych
wysypek wykryé zarazck specyficzny (dla odry mucor mucedo verus, dla  ospy
microsphaerae '), a nastepnie zebrad obfity kliniezny materyjal przypadkéow powi-
klanych, z ktorego moznaby w przyblizenin oznaczyé porzadek, w jakim najeze-

1) Cohn Virchow’s Arehiv T. 53, 220 Keber. Tamize T. 42 wicbs. Handbueh der
Pat. Anat. 40, dalej Evisman, Weigert,Zuelzer iioni
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sciej wiklaja sie wspomnione wysypki, oraz jakim zmianom ulegaja znajdywane
we krwi, slinie 1 t. p. nizsze organizmy w roznych okresach klinieznych danej
choroby 1 jej powiklan.

lIl. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYRMIDTOWYCH.

podat D-r. med, AlfMrcd Soliolowslai.
(Rzeez ezytana na posiedzenmn klinieziemw Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego dnin 21
Lutego 1882 roku),

(Dalszy elag. — DPatrz Nr. 1I)

Dwa nastepujgce spostrzezenia mialem spozobuosé obserwowaé na kiinice
profesora Liam b la; uprzejmosci kolegi Pacanowskiego zawdzigczam
szczegolowe historyje chorob, ktore pokrotee podaje.

Spostrzezenie II. W dnin 7 Lutego 1881 roku przyjetym zostal
na klinike terapeutyczng szpitala S-go Ducha  Jan R., Lyly urzednik, lat 47
majacy. Chory przedstawia obvaz znaczuego wyniszczenia, uskarza sie glo-
wuie na silie ostabienie 1 kaszel. Kaszel 0w rvozpoczal sie przed 3-ma laty,
nie dokuezajac wiele choremu. Od roku kaszel stoppiowo wzmogl sie, a jednoeze-
snie zaczgl choremu dawad si¢ we znaki znaczny brak tchu. Od Stycznia 1881
kaszel i braku tchu coraz sie zwigkszaly. jednoczesnie i plwocina stala sig obfit-
sza, chory na silach zaczal coraz bardziej npadaé. Usposobienie dziedziczne do
suchot pluenyeh nie istvieje. Chory przed pietnastu laty wsku-
tek zavrazenia sie ulegl echorobie przymiotowej, z szybko
nastepnie wystepujacemi ciezkiemi objawami wtor-
nemi (zajecie skory, gardla, zapalenie teczowkii t. p.).
Leczony byl metodyczreie weieraniami w szpitaln S-go Lazarza w Warszawie.
Od tej pory objawy ecierpienia przymiotowego nie wystepowaly z wyjafkiem
holow w kosciach, zjawiajaeyeh sie od czasu do czasu.

W dnin 12 Latego wspolnie z kolegami Pacanowskim i Oltn-
szewskim badalisuy szezegolowo chorego, znalezlisiny stan nastepujacy:
chory przedstawia objawy daleko posunigiego wyniszezenia, wyglada jak stavzec.
Stan bezgoraczkowy, upadek sit znaczny. poty nmiarkowane, kaszel niezbyt cze-
sty z nmiarkowang iloscia plwociny ropnej.  Klatka piersiowa niezle rozwinieta,
w obu szezytach pluenych znaczne stepiente odglosu opukowego; tamze przy wy-
sluchiwanin znalezlismy obiawy zniszezenia szezegolnicj wyrazne w  prawymn
szezycie z przodu (oddech jamis'y, rzezenia diwieczne). Wreszcle obu plue od-
dech z wydechem slabo oskrzelowym. Watroba 1 Sledziona nie po-
wickszone. Mocz zawiera hialko. Od czasu do czasu rozwolnienie. Glos dosy¢
silnie ochrypniety. Dadanie wziernikiem krtaniowym wykazalo umiarkowane
zaczerwienienie naglosni oraz tylnej seianki krtani, jakotes lekkie zbrze¢knienie
tej ostatniej. Lewa struna wrzekoma mocno zgrubiala. Zaczerwienienie
i drobne owrzodzenia na obu strunach prawdziwych.
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Przebieg chorob y nie przedstawial nic godnego uwagi; stan chorego
byl ciagle prawie zupelnie bezgoraczkowy, od czasu do czasu tylko wieczorna
cieplota nieco sie poduosila, zazwyczaj nie wyzej jak do 38,5" C; sily zmniej-
szaly sie stopniowo, polykanie pozostalo trudnem. 1’izy objawach zupelnego
wyniszezenia chory zmard dnia 7-go Mavea 1881 r.

Badanie poswmiertne, dokonane w dniu 8 Marca, w obecnosci profes. 1, a m-
b1a dalo wynik nastepujacy: Oba pluca silnie przyrosnicte; po rozeigein przed-
stawiaja w gornyech czesciach kilka réznej wielkosci jam z nierownemi Scian-
kami., W pozostalych ustepach pluc widzieé si¢ daje rozlany, znaczny rozwoj
tkanki Incznej, szezegolniej okolo oskrzell tak, ze pluca sa twardoser wloknistej;
nigdzie nie spostrzega sig, ognisk serowatych (zrazikowych, bronchopneumo-
nicznych); gdzieniegdzie micjsca ciemno zabarwione. DBlona sluzowa oskizell
zgrubiala, pokryta znaczna iloscia sluzu.

Krtan Lewa struna falszywa silnie zgrubiala; przy przecinaniu przed-
stawia twarda konsystencyje; obie struny prawdziwe pokryte drobnemi owrzo-
dzeniami. Naglosnia i tylna $ciana zaczerwienione umiarkowanie. W sercu
zwezenie 1 miedomykalnosé zastawki dwudzielnej. W aorcie liczne zlogi
wapienne. W atroba nieco powiekszona, na przeciecin przedstawia oznaki
watroby zastoinowej. Sledziona nieco powiekszona, twarda. W nerkach
zmiany wilasciwe zapalenin przewleklemu. Blona $luzowa kiszek blada,
pokryta sluzem; w okolicy zastawki B auhin’a owrzodzenie.

Diagnosis anatonice. Cavernae pulmonwm laterts wtriusque.  Deribronchites
chronica et induratio pubmonwm. Hypertrophia et indwratio chordue vocalis sinistrae,
earnleeratin chovdae verae laleris wivvusque.  [usufficientia valvulae biowspdalis et ste-
Rosts ostet  adriovenbricularts  stnisivi. fondowrlerittis deforimans ossificans.  (Fastroente-
ribls clrontea cwm wleere tn valvila Baulanii, Nephritis mixta diffusa,

Spostrzezenie III. Aleksy I, lat 29, wzednik pocztowy, przy-
jety w dniu 17 Listopada 1881 r. pa Kklinike wewnetrzna szpitala S-go Ducha
7z powodu przewleklego cierpienia plue. Chory opowiada. %e pochodzi z rodziny
zupelnie zdrowej i sam cieszyl sie do 20 rokn zycia zupelnem zdrowiem. Przed
trzema laty w czasic kampanii w Bulgaryi przebvwal zimnice oraz dysenteryje,
a wkrotee potem tamze zarazil sig przymiotem. ODbjawy nastepeze na skorze
wystapily bardzo szybkoe, chory woéwezas poddany leczenia rtecia za pomocy weie-
ral. W kilka miesiecy potem zaezyl kaszlaé, poczem wystapily obfite nocne poty.
Poty ustapily wkrotee, kaszel jednak pozostal ciggle; od 4 miesigey pojawilo sie
uparte rozwolnienie niczem nie dajace sie powstrzymad, ktore chorego oslabito
i doprowadzilo do zupeinego upadku sil. Przed miesigcem wystapil dosé obfity
krwotok plueny. Obok tego chory zaznacza w anampezie liczne naduzycia i
Baccho. Przy przyjecin stan chovego okazal sie jak nastepuje: goraczki nie ma;
uderza niezwykla bladosé skory, przedstawiajoca odcien woskowy; klatka pier-
siowa dobrze rozwinigta, w obu szezytach pluenyeh nieznaczue stepienie odglosu
opnkowego; oddech nieokreslony obok nieznacznej ilosci rzezen dzwigeznych.
W innych czesciach plue oddech zaostrzony; kaszel nieznaczny, plwocina w ska-
pej iloscl. Tony sercea czyste, tetno 80, mocz ciemno czerwony w ilogei 60O cbm,
szesé.; eiezar gatoukowy 1030, zawiera bialko w obfitosci. Osad badany pod
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mikroskopem wykazuje obeenosé licznych waleezkow przezroezystych, oraz dro-
buoziarmistych. Brzach wzdety, niebolesny, kilka wyproznien na dzicu cieni-
nego kolorn, bez przymieszki ropy, moeno cuehngeych.

Przebieg choroby. Chory w ciagun szescio- tygodniowego puobytu
w o Szpitalu przedstawial mnie] wiecej ten sam obraz. Rozwolnienie uparcie
trwalo ciagle, stan pozostawal stale bezgoraczkowym, ostainiemi ezasy kaszel
powiekszyl sie nieco, sily slably coraz bardziej; do tego przylaczyly sie w ostat-
nich czasach zawroty i silne bole glowy. Chory przy zupelnym upadku sil
zmarl dnia 4 Styeznta 1852 r,

Badanie posmiertne dokonane w dnin 5 tym Sfyeznia 1882
w obecnogel profesora l.ambla dalo wynik nastepnjacy: W jamie oplucnej
zawartosel plynnej nie ma; szezyt lewego pluca mocno przyrosniety. Zraz gorny
mocno stwardnialy, na przecieciu barwy bladorézowej. zawiera Kilka drobniut-
kich jamek nie majgeych wiecej nad jeden centymetr 1w Sredunicy, reszta
zrazun gornego przedstawia tkanke zbita ciemnego kolorn na przeciecin. W dol-
nym zrazie zgeszczenia mniejsze, przedstawiajace sie pod postacia ognisk zrazi-
kowych, na przeciecin widzimy masy Zoltawe na tle szarem. Prawe pluco w calo-
sci moeno przyrosniete do opluenej zebrowe). Zraz gorny mocno stwardnialy, na
przeciecin widaé drobne jamki, otoczone tak samo jak w lewem plucu zbity tkan-
ka Iaczng; w srednim zrazie porozrzucane drobne ogniska na przecieciu zdlto-
szarawe; zraz dolny na przeciecin jest barwy ciemno-czerwonej; z przeciecia wy-
niywa plyn krwawy spieniony. Blona $luzowa oskrzeli zaczerwiento-
na, pokryta lepkim $luzem. Blona sSlunzowa krtani blada.

W jamie osierdzia znajduje sie nieco plynu; miesnie serca wiotkie, zastawki
prawidlowe. W atroba twarda, brzeg jej ostry, na przeciecin sucha, poly-
skujaca, srodek zrazikow eiemny, obwod blady. Sledziomna duza 16 ctm,
twarda, sucha, na przecieciun daje, jak i watroba, odezyn na maczkowate zwyro-
dnienie (deg. amylotdea). Nerki dlugos¢ 11 ctm., szerokosé 5 ctm., twarde,
otoczka schodzi Jatwo, powierzehnia gladka, na przecigcin powierzchnia przed-
stawia sie sucha i gltadkg z odcieniem woskowym, lekko blyszezgeym. Istota ko-
rowa blado-z0ta, piramidy nieco ciemniejsze. Zoladek rozdety, zawiera plyn
brunatny; blona $luzowa ciemmo zabarwiona i moeno macerowana, szczegolnie
w okolicy dna zoladka. Blona Sluzowa kiszek cienkich ciemno-
czerwono zabarwiona. W kiszce grubej) obszerne owrzodzenia,” w po-
przecznicy w odcinkn, znajdujacym sie blizej watroby, cala scianka kiszki na prze-
strzeni 12 etm. przedstawia mnostwo drobnych blizn, z licznemi brodawkowa-
temi wzniesieniami bDarwy ciemno czerwonej. W kiszce prostej liczhe clemno-
szare plamy nieforemnych ksztaltow; brzegi ich wzniesione w postaci waleczkow,
srodek zaklesly, zabarwiony bialawo, na tem zas tle bialem widaé ciemno-czer-
wone wysepki blony sluzowe;j.

Iiagnosis anatowica. Cavernae laleris wtrinsque, peribronchitis et induratio pul-
monm bronchoprermonia nodosa, Degeneratio amylovdea hepatis, lienis et in paite
renum, Colitis chroniea wleerosa callosa. (D. ¢.n.}




DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

22. W. Kirchner. 0 wplywie chininy i kwasu salicylowego na ergan stuchu.
Weber-Liel. Przyczynek do sposobu dziatania przetworow chininy i kwasu salicylo-
wego na organ stuchu u ludzi. (Monatschr. fur  Ohvenhetlkunde ete, Nre. 1. 1882.).

W pierwszej z tych prac, aby zyskac pewne dane o sposobie dziatania chi-
niny ipreparatéow salicylowych na organ slichu. wykonywal antor doswiadczenia
na zwierzetach. Do doswiadezen nzywal krolikow, kotow, pséow. swinek morskich
1 myszy. Krélikom, psom i kotom wprowadzal codﬂenme do zoladka zapomocy
zglebnika, pl‘yelykowefro roztwor salicylanu sodu w ilosci 2-ch graméw. Kroliki
poxo%dwaly przy zycia przez 8 dni i zdychaly przy objawach dusznosei i poraze-
nia tylnych konczyn. Rozbioru zwlok dokonywano natychmiast Inb po kilku go-
dzinach.

"\Taj czestsze zmiany, ktore autor znajdywal w organie sluchowym, byly na-
stepujace: przekrwienie mocne w kobtnym p17ewod/1e stuchowyn, przy samej
blonie Dbebenkowej, ktora w goérnym odcinku przedstawiala ograniczone
czerwone wypuklen]e powierzchni, wielkosel ziarna konopnego,  pe naklocin
ktorego to miejsca wydzielal sig zotto-krwisty plyn surowiczy. Sredni i dolny
odeinek blony bebenkowe] byly niezmienione. Blona sluzowa jamy bebenkowej
po dluzszem uzycin salicylanu sodu i chininy byta bez blasku, Zolto zabarwiona.
W tylnym _]akoteA wprzednim odcinku jamy bebenkowej znajdowaly sie wylewy
krwi w postaci kropek i plam wielkoszi od dwach do trzech milimefrow. W wielu
przypadkach znaleziono po otwarciu blednika zaczerwienienie wewnetr Z0ej po-
wierzehni przedsionka, ktory byl wypelniony czerwonym plynem, a takze i w sli-
maku znajdowano czerwona, plynng zawartosé.

Zmiany te znajdowano w obudwéch uszach lub tez tylko w jednem.

% preparatow chininy zadawano krélikom od 1 do 1,5 grama pro dost W roz-
tworze wodnym. Znajdowal autor stale przepelnienie kr wig opon mozgowia,
przekrwienie 1 wylewy krwvawe w jamie b@benkowej U psow i kotdow po zadanin

I do 2 gramow clhanane muriatici nastgpowala smieré w 5 do 8 godzin. Zwierzeta
te wdwie godziny po zadanin $rodka wykonywaly wahadlowe pornszenia glowa,
nastepowal wyciek sliny, porazenie plzednmh konczyn bplaczka dusznosé

I Smierc. Hdhcyldu sodu psy 1 koty w dawce od 3-ch do 5-cin graméw znosily do-
bl/e 1 chociaz nie raz wystepowaly wymioty, orvaz chod niepewny, drugiego je-
dnak duia stan normalny powracal. U wszystkich zwierzat tak po chininie jak
i po kwasie salicylowym wystepowalo przekrwienie i kr wiotoki w jamie beben-
kowej, U niektérych PSOW ZAUWAZONO MOCNE zaczer wienienie blednika.

Swinkom morskim imyszom A(Lstwyknmno przetwory chmmy i kwasu sali-
cylowego podak{u nie; pierwszym w ilosei 0,5 grama, drugim 0.05 grama. Znaj-
dowano rownies pl/eklwwme 1 wylewy krwi na blonie .slumwej jamy beben-
kowej.

W drugiej pracy Weber - Liiel streszcza vezultaty, otrzymywane u lu-
dzi zdvowych przy zadawanin im znaeznyeh ilosci preparatow chininy i kwasn
salicylowego. Obserwacyje dokonywane byly w czesci na kilkunastu stuchaczach
medycyny, w czesel dokonywal je antor una sobie samym. Objawy wystepujace
po zadanin 1-go grama chininy byly nastepujace:

1) Stopmowv spadek cieploty w zewnetrznym przewodzie shu,howym
W przeciagu 2'/,i godziny 0 0.56° C., ktory to spadek nastepowal rownoczesnie
z obnizaniem sie ogdne] cieploty olganmnu

2) Nie zauwazono przekrwienia w przewodzie shuchowym ani na blonie be-
benkowej, tak wczasie dodwiadezenia jakotez i pozniej; przeciwnie w b-clu przy-
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padkach nieznaczne przekrwienie, istniejace wzdluz wyrostka mlotka, przed do-
swiadezeniem zniklo po zadaniu chininy.

3) Podmiotowe uczucia sluchowe wystepowaly przecigeiowo w ciggu 1-¢j
do 14 godziny, i objawialy sie w postaci sznmu, dzwonienia i t. p. Znikaly one
stopniowe w ciggu 12-tn godzin.

4) Po7niej niz nienormalne czucie sltuchowe wystepowalo stepienie sluchu,
gdy? dopiero po 2-¢li lub 3-ch godzinach. W niektérych doswiadczeniach zegarek,
ktory byl przedtem slyszany w odleglosci4-ech do H-instop, w3 godziny po zadanin
chininy zaledwie byl slyszany w odlegloscil-go do 2-ch cali. Stepienie stuchu nie
trwa dluzej od szumu w uszach.

5) Jednoczesnie z podmiotowemi uczuciami sluchowemi wystapily u 8-mia
0s0b objawy zawrotu glowy, ktore niekiedy byly tak znaczne, ze ¢hod po pro-
stej linii byl niemozliwy. '

Po zadanin salicylanu sodu 4% do 5-cin gramiw w 2-ch dawkach co kwa-
drans ohjawy byly nastepujace.

1) W ciagn 2-ch do 3-ch godzin cleplota w przewodzie stuchowym zewne-
trznym spadla o 0,35° C..

2) Nie wystepowalo przekrwienie przewodn sluchowego zewnetrznego
1 blony bebenkowej, a przedtem istniejace nie znikalo.

3) Szum lub dzwonienie w uszach wystepowaly w przeciggu 24 do 4-ch go-
dzin i trwaly dluzej niz po zadaniu chininy. U autora szum zuikl dopiero po
o-ciu dniach.

4) Najwidoczniejszem bylo we wszystkich doswiadczeniach stepienie
shuchn Stepienie to trwalo niekiedy bardzo wyraznie przez kilka dni. U autora
np. przez 6 dnt, u 3-ch osoh, ktore przedtem juz mialy stuch stepiony skutkiem
cierpienia uszoéw, takowy znacznie sig pogorszy! i dopiero po 8 miu dniach wro-
cil do pierwotnego stanu.

5) Zawioty glowy wystepowaly pozniej niz szum w uszach.

Poréwnywujae objawy po zadanin kwasn salicylowego z takiemiz obja-
wami po zadaniu chininy, widzimy, Ze przy pierwszem jest mniejszy spadek cie-
ploty ucha 1 znaczniejsze stepienie stuchu, ktore trwa daleko dluzej niz po zazy-
ciu chininy; przeciwnie poprzednio istniejace przekrwienie wzdlnz wyrostka
mlotka nie znika przy kwasie salicylowyni, ¢o ma miejsce przy chininie.

( Bevliner tlin, Wochenschrift, Nr. 48. 1881.). I, Modrzejewske.

TOWARZYSTWO LENARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 22 Lotego 1882 vr. PT. Prezydent miasta nadeslat odezwe
z prosby, aby Towarzystwo Jekarskic wybralo pigeiu lTekarzy, ktorzyby wzieli wdzial w pracach
podkomisyi. majgeej na celn zbadanie, o ile projekt przygotowany przez Rade miejslg dobroczyn-
nosei publicznej eo do ulepszen i reform w szpitalach Warszaw gkich jest odpowiedni, wyczerpujacy
i uzasadniony.

Potkomisyja ta ma zbadaé nastepujaec kwestyje:

1). Jaka wiaSeiwie liczba 1ozek w szpitalach naszyeh jest nicodzownie potrzebny?

2). Polepszenie poreyj szpitalnyel i odpowiedric ich unormowanie.

3). Urzadzenic Instytutu polozniezego oraz oddzialu dla  dzieei, dotknietyeh ehorobani za-
razliwemi,

Baranowski wskutek tego objasnia, Ze juz raz komitet utworzony przy Magistracic Ware
gzawskim, wezwad Towarzystwo Leiarskie, aby wziglo wspoludzial w jego pracach przez wydele-
gowaunie z lona swego Jednego lekarza. Delegatem tym zostal Baranows ki. Pymezasem B a-
ranowskiprzekonal sie, ze komisyja, do ktorej zostal wybranym, ma za zadanic odszakania 7ré-
det, z ktéryeh moznaby poezerpnaé fundusze, nieodzowne do zaspokojenia wydatkdéw na szpuale ro-
snacyeh z kaidym rokiem. Ta to, wiceej finansowa niz szpitalna komisyja, wobec obszernego, nade-
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stanego jej przez Ruade M. dobroezyn. publiczne programn reform, obeigzajaeeso budzet przyszlyeh
wydatlkew o 200000 rg,, wznala waznosé proponowanyeh veform, radaby jednakze na zasadzie do-
kfadnyeh daunycel paby¢ blizszego przeSwiadezenia o ich konieeznosei, W tym celu z fona swego
wysadzila podkomitet, zlozony z pp. Baranowskiego, Makowieekicego, Puehal
skiego, Scholzego i Spiessa, poruezajaec mu rozpatrzenie: 1) dyjety szpitaluej; 2) kwe-
styi urzadzenia osobnyeh oddzialow dla idyjotiw i nienlecralnyeh, a wice powiekszenia liezhy thiek
szpitalnyeb; 3) kwestyi,"ezy dotyehezasowa ilosé Jozek w szpitalach jest w ogdle wystarezajaca;
4) sprawy odpowicdniego urzadzenia Instytatn povrodowego; 5) sprawy wrzgdzenia osobnych oddzia-
low dla dzicei, dotknictyeh chorobami zarvazliwemi. W podkomitee’e tym zauwaiono lrak st spe-
eyjalnyeh, potrzebnyeh do rozpidrzenia tyell tak zawilyel i iezuyeh kwesty). Ztad odezwa p. Pre-
zylenta, zadajaca wydelegowania przez Tow. Lek. 5 eztonkow do owego podkomitetn. Z liezby tej
dwaeh kolegdow ma bye tez wybranyeh do komisyi, kiora bedzie rozpatrywad kwestyje relew  szpi-
talnych. T o w arzystwo postanowilo wybrac¢ I-go chemika, 1 go hygicniste, 1-go ordynatora
szpitalnego, 1-go akuszerai 1-go z kolegiw, blize) obznajominyeh z administraeyja szpitalng
w ogdle. Przy closowanin tajemnem wybrano 1go Nenckiego, 2-go Markiewicza, 3-go
Klinka, 4-go Rogowicza i 5-go Orlowskiego.

Sokotowski przeezytal prace swa ,,0 suchotach przymiotowyeh plue, Praca ta in extenso
pomicszezona bedzie w (iazeeie Lekarskicj®. Nie od rzeezy bedzie jednak zakemunikowanie w tem
miejsen Szanownym Czytelnikom glyséw, ktére w tym ciekawym przedmiocie zabierali kol. Bara-
nowski i Dobrski.

Zdaniem Baranowskiego spostrzezenia autora s bardzo wazne, szezegolni-j z tego
wzgledu, ze, poparte sekeyjami, zyskuja na scistosei. Uwaza jednak mowea, 7e przypadki te sy bar-
dzo jednostroune, jezeli wezmiemy pod uwage calg kwestyje cierpien pluenych u suchotnikow; wszy-
stkic one dotycza zmian, ktore powstaly juz przy dosé daleko posunietem ehartactwie ogblnem. Pier-
szy przypadek jest nieco miodszy, bo eierpienie, o ktorent mowa, rozwinelo sie podezas wezesniejszyeh
okresow przymiotu, ale za to przypadek ten powififany byl przez zimniee it. d. 7 tych wice 3 przypadkéw
niepodobna wnioskowaé o rozmaitego rodzaju zmianach, mogaeych sie pojawiaé w plucach u syfility-
kiw. Dla tego to zapewneSokotow s ki podaje w watpliwosé tak wiarogodne spostrzezenia, jak
Wiliams'a Schnitzlera it d. Mowea widzial duzo takich przypadkéw, opierajace sie tedy
na wiasnyeh spostrzezeniach, doszedl do wnioskn, ze si¢ takowe dadzg podzielié na 3 kategoryje:

1) Gdzie przy istniejacem eharlactwie przymiotowem w poZnyeh okresach te) ehoreby poja-
wia sig eierpienie plue, prowadzace do ostatecznego zburzenia organizmu, do Smierel. Przypadki,
opisane przcz Sokolowskiego, odnoszy sie wladnie do te] kategoryl.

2) Niezbyt rzadko eierpienie plue pojawia si¢ wsrod wezeanyeh okreséw choroby przymio-
towej. Brak usposobienia dzicdzieznego do suchot phuenyeh, a za to Tacznodé z objawami przymiotn
w imnyeh narzadach naprowadza nas na wlas:iwe wtyeh razach rozpeznanic srédmiazszowego
zapalenie przymiotowego plue. Tu leezenie przeciwprzymiotowe moze daé jaknajlepsze wyniki. S o-
kolowlki twterdzi, ze przymiotowe zapelenie plue nie zdarza sie we wezesnych okresach przy-
miotu. Takic zajecie trzewiow jednoczesrie z wystapieniem syfilidow skérnyeh jest bezwa-
runkowo mozliwe; powinnigmy pod tym wzgledem wzige pod uwage choéby poglad Hebry na to
sprawe. Takie eierpicnie plue, pojawiajace sie podezas trwania bardzo wezesnyeh objawdéw przy-
mistu na skovze, obserwowal Baran o w s ki w ostatnich nicmal dafach w trzech przypadkach.
We wszystkich tyeh 3 praypadkach leezenie specyfiezne wydalo wyborny rezultat. W kazdym razie,
rokowanie moze pozostaé wytpliwe w formach, nalezgeyeh do tej kategoryi, chocly z tego wzgledu,
ze pomimo wyzdrowienin po sprawie takiej w plaeach danego osobnika pozostaja pozostalosei, tkan-
ka Diiznowa i t. d., ktore obesno$ein swa juz usposahiaja miazsz do nastepezyeh zmian chorabnyeh
z zejsciem w suchoty.

3) Do trzeciej kategoryi naleza te przypadki, w ktiryeh jednoezesnie chory dostaje zapalenia
phue przymiotowego i gruzliey. Tu zmiany wystepuja taeznie i kombinujg sie nawzajem. Te przy-
padki istotnie daja rokowanie zle, a leczenie antyprzymiotowe jako szkodliwe moze byé wroez prze-
ciwwskazanem.

Dobrski stara sic dowiesé, ze w pracy Sokotowskiego znales¢ mozna kilka
sprzecznosel 1 tak:
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a) Sekotowski zgadza sigz Rosuerem na zdanie, ze vocpoznawac suchoty pliene
przymiotowe ec juvantibus et nocentibrs jest rzecza niewlasciwy, a tymezasem sam opowinda. Ze
chorym w Goershersdorfie dawat jodek potasu i dopiero wdy ten ostatni nie praynosit korzystnyel
zmian w przebiegu choroby, rozpoznawat So kolo ws ki, ze ta ostatnia nie byla istoty przymiotowei.

b) Nawet ten wniosek Sokolowskieg o jest niewlabeiwy, wdyz wynik ujemny po
zast sowaniu jodku potasu nie jost bynajmniej dowodem, zeby w danym  razie cterpienic nie hylo
natury przymiotowj, mogio bowiem ustapié pod wpdywem leezenia veeciy.  Tak «i¢ wladnie stalo
z dwoma choremi, leczonemi poprzednis w Goerbersdor i e jodkiem poti: u

Maowea jert zdania, ze w wieln na pozdr najeiezszych  przypadkzeh leczenie antypraymioto-
we 7z najwickszy korsyseia dla chorego uzyte byé moze. Kilka takieh preypadkow praytacza
Dobrski na popareic swego zdania, ezerpige je z wiasnej praktyki.

Sokoltowski w obronie swoielh wnioskéw odpowiada najpierw  Barano wskiemu,
ze tytolem pracy swej cheial wladnie seisle okreslié kategoryje eierpien, z natury swej przymio-
towyeh, opisuje wiee nie cierpienie plue u syfilitykadw, lecz przymiotowe suehoty plue, ktorvel
dwiec formy rozréznia: 1-a z dobrem zejsciem (prawdopodobnie puewmonic gummosa) | 2-u pnewmonic
taterstitialis, prowadzaca do zniszezen megzszu.  Tylko w formie pierwszej leezenie rlgelowe moze
byé skuteczne. Do brsk iego zarzuty odpiera w ten sposob.

Wiszystkie spostrzezenia, 2 literatmry przedmiotu poezerpniete, anatizowal niezmiervie kryty-
cznie 1 zauwazyl, iz bardzo wiele z nich gizeszy brakiem Seistosel badania i opisu i do tej wladnie
kategoryi widzi sig zmuszonym oduicsé takze przypadki przez oponenta zaeytowane; zadnego z nich
nie moze bez zastrzezen i wytpliwosel postawiée w szeregu zapalen phie przymiotowyeh. Co sie tyezy
sprzecznosel, pod lit, @ wykazanej, to Sokolowski stawial rozpoznawanic takie ex jueintibus et
nocentibus przed laty i przyznaje sam w swej pracy najwyrazniej, ze wowezas postepowal niewlasei-
wie.  Dzis ani jodku potasu przymiotowym takim nie daje, ani rozpoznania vna tak niewlasciwe]
drodze nio stawia.

Posiedzenie skonezylo si¢ o godz. 10-¢i, gdyz niezmiernic interesujgee rozprawy, ktore staralem
sig tu jaknajteegeiwiej zanotowaé duzo zajely ezasu.  Pomimo to dalszy cige rozpraw zapisano na
porzgdek dzienny nastepneso posiedzenia,  Posiedzenia kliniezne zaczynajs trwaé niceo dluiej, a to
Z powodu znacznego zapasu prae, zapisanyeh w binrze Towarzystwa. Nicktéorzy wige czlonkowie
nicwtadeiwie gniewa)y sig o to, ze tradyeyjonalna godzina 9 przechodzi, a posiedzente sie nie konezy,
zdaniem naszem dowodzi to tylke ozywienia i waznogei rozpraw, ktorych bez szkody dla naukowegzo
ich interesn nie godzi sie przerywaé. Mybysmy wihagnie gorgeo pragneliy zeby takie rozprawy by-
waty jak wajezestszemi, a ezlonkowie dyskutujgey jak najswebodnivjszymi pod wzgledem ezasa,
wydzielanegoimna czysto naukowe przemdiwienia.  Sekretarz Towarzystwa L. Jasiiski.

Wiadomo=¢ci bicznce.

Daryz. Tutejszy wydzial lekarski z pomoey zagranicznyel towarzystw lekarskich i biwr sta-
tystycznyceh rozoych krajow ogolng liezbe zyvjyeyeh Iokarzy we wszystkich krajach eywilizowanyeh
obliczyl na 182.000. W stosunki do ludnesei najwieee] felt jost we Franeyi, be 26000 W keajn
tym zajmujy sie lekarze stosunikowo bardzr licznie polityky. Na 547 ezlonkow  Izby depatowanych,
Jest lekarzy 44.

Berltn, Dotyelezas na ntworzenie zakladn imienia Virebowa (Rudell Virchow - Stiftunz)
zebrano 76,612 marek i 28 fenigow.

— Dotychezusowi prywatni docenc: D-r M. Bernhardti E Bauman mianowani
zostali profesorami nadzwyczajnymi na tutejszym uniwersyleei .

Monachiwn, Pod przewodnietwem D-ra ksiceia Karola Teodora Bawarskiewo utworzyl sig to
Lkomitet dia wystawienia pomnika w ksztaleie Diustu zmarlemu prof L. v. Bu h i'o wi

Wieden. Zmard tu d. 18 Mavear. b Do Wineenty Kletzinsky znany chemik sadowy,
bylty asystent przy katedrze chemii patologiczne] tutejszopo upiwcrsyh-tu. .

— Do ezasn wyboru nastepey, zastepezo klinike choroh wewnetrznych po prof. D u e h ¢ k'u
prowadzié hedzie D-r D rasche. . ) ! .

Wroctwo, D-r TI, Gierke, byly profesi w Tokio (Japoaii), mianowany zostal nadzwyezi-
nym profesorem tutejszego uniwersyteu. . b . ] _ ' .

Erlangen. 7mary tu znany z prae z dziedziny dyjagnostyki fizyezne) chordb, profesor D-r
Wintrich

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WE. Gajkiewicz.

:Loauo.ucuo [[ensyposfo. Bapuasa 18 mapra 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 23,
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PILULES DE BLARGARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W lf’ARYZU elc.
przeciw : Skrofutom, bladaczce, matokrwistosei i braku
mensiruacji, elc. elc. - .
NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek Zelaza ers_t_zdradll—
wem i rozdrazajacem lekarstwem. W dowdd rzetelnej czystosct 1 wyrobu
prawdziwych Pigulek Blancard’a, wymagac na- j*
lezy u spodu zielone) etykietki, srebrzysta pieczaike 22 2
i nasz podpis jak obok zamieszczony. 5
Znajdujg sig we wszystRich aptekach.
Blancard, apleharz, rue Bonaparte, 40, Paris.

Wystrzegn:z nalezy sic podrablan.

O20030000002C0C0360000CCS06000000000

s ez g | (X1R EUPEPTYCZNY TISY

z pierwiastkdw Panhreatiny, Diastasis 1 Pepsiny

TUPEENIE TRAWIACY -,

ZALECANY PRZEZ LEKARZY PRZECIW

Tradnemu trawieniu, Bolom zoladka, Utracic apetytu i sil,
Zhyt powolnej konwalescencji, Wymiotom, etc.
=2 ; PARYZ, SPRZEDAZ HURTOWNA: W APTECE BAUDON, 12, Ulica Charles V,
: ; w Warszawie, SPRZEDAZ CZESCIOWA : W APTEKACH 1 SKELADACII
Wyslawa nu.edynarodowa 1875 MATERJALOW APTECZNYCH

MEDAL HONOROWY

Preparata zelazno-manganowe

Preparations ferro-manzaniques
P DBUIRIN DU BUISSON
zatwierdzone przez Akademije Medyczng w Paryzu.

1. Proszek  Zelazno-manganowy - zawiera siarczan  Zelaza i siarczan manganu,  polaczony
z kwasem winnym, dwuweglwem sodu i cukrem, w celu ulworzenia wody gazowej, kiora sic precpi-
suje w dawee biorac yzeczke od kawy proszku, do szklanki wody Tub wina.

2. Pigulki z jodku Zelaza i manganu sa pokryte niepsujacia sic powloka i zawiernjy kazda
5ctg. (jeden gramm) jodkua Zelazo-manganewego. Przepisuja sie w dawee 2—4 pigutek dziennie.
3. Pigutki 2 weglanu Zelaza 1 omanganu mleszeza w sobie 10 centigrammdw  weglanu Zelazo-
manganowego; pozepisujy sic wodawee od 4 —8 dzicnnice.

4. Pastylki z mleczanu zelaza b manganu. Kazda pastylka zawicra 5 centig ammdnw mleezana ze-
lazo-mangitnowego, praepisuja sic w dawee od 4—8 dziennic.

NB.  Fe rozmaite preparata daja, pomyilne skutki w kuracyi: hladaczki, bezkrwistodci, przypa-
dlogciach limfatycmych. skrolulicznyeh i t. d.  Godunem jest uwagi, ze chorzy wyleezeni przes ich za-
zywanie, sa daleko muicj naraZeni na recydywy niz wyleezeni za ponoca p eparatone zelaznyeh,

; I O FO Lb I A NATURALNA
trzymajaea prynmpomiedzy wszystkie ni wodami gorzloemi, zawiera o 179 gr. stalyel i skuteezayeh
czesel wigee) jJak Hanyady Janos, a 0 260 gr. wiceej jak Piilna i Friedvichsall,

Poteeana przez ngjmakomitsze powagi lekarskie i znanyeh lekarzy tutejszych, pomiodzy inny-
mi przez Prol. rad. dworn Duchela, vad. dworn Bamberyera, Auspitz, Lorinsera, w Wiednin, vzeez ral.

stann Prol. D-ra D. Lawbla, prym D-ra Kobglaiskicqo, D-re Kryzeqo Dra Zaleskieyo w1V arszanie,
Na skiadzie we wazystkich aptekaeh i handlach wdd mineralnyeh. 20—5
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SERYJA II. ROK XVIL

Marerssac. L T Pawinski, O tak zwanvmn polowicznym  skuvezu serea. Hemystolia cordis,

{Leyden). — 11 A, Malinows ki, Kilka przypadkow wzajemnyeh powiklan wysypelk ostryeh

u dieci. (Dokonezenie). — ll. A. Sokolowski O suehotach pluesveh przymivtowyeh. (Dal-

szy ciagr. — Daial sprawozdacezy: 22, W. K irehner. O wptywic chininy 1 kwasu salicylowe-

oo na organ sluchu, Weber-Liel l’n/w/\nvl\ do sposobu dzialania przetworow chininy i kwasu

salieylowego na organ sluelw w ludzi. — Towarzysiwo Lekarskic Warszawskie, PPosiedzenie z 4.
22 Lutego 1882. — Wiadomosei biezaee. — Ogloszenia.

. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemasystolia cordis  (Leyden).

Opracowal D-r .J. Pawinsli,

lekarz miejscowy szpitala Dzeeigtka Jezus w Warszawie.

Podnazwyg ,polowiczny skurecz serca“ (hemysistolia cordis)
rozumiemy obraz kliniczny, wktorym nadwa uderzenia
serca jedno tylko przypada tetno. DPoniewaz zas polowiczny
skurez serca polega na naprzemiennem kurezeniu sie to prawej, to lewej komorki,
zatem zaliczony byé powinien do zaburzen rytmu, z tem jednak zastrzezeniem,
iz rytm ten, cho¢ nieprawidlowy, odmienny od rytmu normalnie bijacego serca,
posiada jednakze pewna, stala, powtarzajaca sie miarowosé, zbliza sie wiee
z jednej strony do allorytmii (allorhythmia), a z drugiej do wlasciwej arytmil
(arhythinia). Co sie tyezy stosankuw, jaki pomiedzy rytmem ruchéw serca i rytmem
uderzen tetna istnieje, to przyjmujemy zwykle, Ze pojecia rytmu serca i tetna
sa jednoznaczne, tojest przyjmujemy, iz kazda zmiana rytmu rachéw serca spo-
wodowywa podobng zmiane w ruchach tetna. Sa  jednak przypadki, w ktorych
rytm serca odmienny jest od rytmu tstua, przynajmmiej dla badajacego palea:
i tak np. polozywszy jedne reke na okolice serca, a konce palcow drugiej na
tetnicy promieniowej, zaunwazymy, ze serce uderza o klatke piersiowa dwa
razy tyle co tetno. O zjawiskue tem spotykamy dosé czeste wzmianki
zwlaszeza u autordow, dla ktorych jeszeze opukiwanie 1 osluchiwanie bylo niezna-
nem lub malo przystepnem, np.u Seneca, Testy, Kreysiga i ktorzy
7 tego powodu wazng zwracali uwage na objawy dla wzroku i dotyku dostepne.
Co do wad zastawek serca, to taka niestosunkowosé pomiedzy rytmem lub
silg nderzenia wierzcholkowego z jeduej, a tetna z drugiej strony, zdarza
sig. wedlug naszych spostrzezen najezescie] przy zwezenin ot worn
przedsionkowo komdorkowego lewego, dalej przy niedostatecz-
nosei zastawki dwudzielnej, niekiedy zad, co sig tyczy sily uderzenia wicrzehol-
kowego 1 sily tetna, ale nie rytmm, przy zwezeniu ujscia tetniczego lewego
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(stenosis ostu arteriost sipistrt).  Niestosunkowosé sily uderzenia wierzchol-
kowego wzglednie do sily tetna bywa zwykle tego rodzeju, iz uderzenie
wierzcholkowe jest moene, bystre, a niekiedy tak silne, ze¢ palee przylo-
zony do gory anosi, a tetno tymezasem jest bardzo slabe, niekicdy zad zaledwie
wryezué sig daje, Co sig zas tyezy do niestosunkowosel rytmn. to poruaszenia
serca t. ]. wicrzcholka tegoz mogy byé czestsze, anizeli tetna; 1 tak np. serce
uderza €0 razy, a tetno tyltko 40 na minute. Kreysig, kiory w cennem 4 to-
mowem dziele swojem baczng zwraca uwage na niezgodunosé czyli dysbarnio-
nije pomigdzy nderzeniem wierzcholkowem serca (ferzsehlug) a tatnem, stara sig
w sposoh nastepujocy wnosié o clerpienin prawej lub lewej polowy ser-a z e
normaliego nderzenia serca 1 tetna.

Powiada on, ze przy cierpieniach le wej polowy serea istuieje wicksza
sklonnosé do zboezen w uderzenin wierzcholkowem 1 tetnie, anizeli przy chorobach
prawej; co zas do dysharmonii miedzy nderzeniem serca a tetna, to takowa wy-
stepuje wedlng K r ey siga gléwnie przy zwezeniu; przy rozszerzeniun zas jam
istnieje zgodnosé pomisdzy uderzeniem serca a tetnen,

Przy cierpieniach prawej polowy zachodzg odwrotne stosunki,
a mianowicie: mala sktonnosé do zboczen w uderzenin wierzcholkowem i tetnie,
i brak dysharmonii pomiedzy [-szem a 2-gicmi nawet wobec nieprawidlo-
wego tetna.

Nietylko Kreysig, ale i wielu innych antordw pozniejszych. jak Andral,
Adams, Stokes, ktorzy pomimo wprowadzenia do nanki nowych metod ba-
dania nie przestali by¢ sumiennymi spostrzegaczami przy lozku chorego, zga-
dzaja sie, ze niezgodnosé pomiedzy sily lub ezestoseia nderzen serca i tetna tra-
fia si¢ glownie w zwezeniu njscia zylnego lewego (stonosis ostili venosi siuistsd),

W jakiz sposob objasnié mozua powstawanie (e]
dysharmonii?

Ziwezeniu ujscia zylnego lewego towarzyszy zwykle dosé znaczny przerost
komorki prawej. wigkszy nawet, niz pray niedostatecznoscl zastawki; komor-
ka prawa w stanie przerostu bedgea, przesunigta bywa ku mostkowl przez
rozszerzone przedsionki nad 1 z tylu za nia lezace. lewa zas komdrka, wy-
pehnieta ze swego plerwotnego polozenia, zwrdcona jest wizce] ku tylowi, tym
sposobem malo sie przyczynia (o powstawania uderzenia wierzehotkowego.
W tym ostatnim wige glowny wdzial przyjmuje prawa kom o rk a. Poniewaz
zas przy zwezeniu otwort przedsionkowo-komorkowego lewego napeluienie ko-
morki lewej krwiz by wa male, zatem fala tetna bedzie slaba, tyncezasem zad ude-
rzenie wierzcholkowe, zalezne w {yim razie glownie od prawego serca, bedzie sil-
ne, wydatne. W ten wiee sposoh objasnié bardzo Tatwo spraecznosé pomiedzy sily
uderzenta wierzecholkowego a sila tetna. Poznrej wspomnimy jeszeze, dlaczego na-
wet wtedy, kiedy przervost prawej komorki nie bedzie tak znaczny, zachodzi nie-
kiedy tak uderzajaca roznica pomiedzy sita underzenia serca i tetna. Co zas do
roznej czestosci uderzen serca itetna, to objasnienie bedzie nastepujgce: wiadomo,
%@ prey zwezeniut (sterosts ostiv venost suensiee) napelnienie lewej komorki bywa nie-
dostateczne, niekiedy nawet tak male, iz chociaz nastepnje skinrez lewej komorkt
Jjednoczesnie ze skurcezem prawej, mimo {o fala krwi wypehnicta do aorty i wogole
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do ukladn tetniczego jest tak nicznaczna, iz nie bedzie w stanic rozszerzyc tetniey
zwlaszeza obwodowej np. promieniowej, oddalonej od serca i tym sposobem dla
badajacego palea, dla naszeso zmyslu dotyku, stanie si¢ niedostepng. W takim
razie brakowadé bedzic jednego tetna, gdy tymezasem w czasie brakn telna wy-
stepujace uderzenie wierzcholtkowe, zalezne w tym razie glownie od skurczu pra-
wej komarki, bedzie silne 1 wydatne.

Przy mniedostatecznosci zastawki dwudzielnej wa-
runki powstawania dysharmonii pomiedzy uderzeniem wierzcholkowem a tetnem,
sqy nieco odmienne, anizeli przy zwezenin; mimo to jednak obie te wady
maja to wspolne, iz niewielka tylko ilosé krwi dostaje si¢ do ukladu tetniczege.
Chociaz przy istniejacej niedomykalnosci lewa komorka jest dostatecznie nwpel-
niona krwia. podezas skurezu jednak odplyw krwi z komdrki odbywa sie w dwoch
kierunkach: ku przedsionkowi i ku aorcie, rozumie sig wiec samo przez sie, 7#e
ilodé krwi przyplywajaca do aorty, bedzie znacznie muiejszy, anizeli wtedy, kiedy
w skutek zamkniecia zastawki dwudzielnej krew wypchnigta by¢ moze tylko
w kierunku do ukladu tetniczego. Doniewaz zad niedostatecznosei zastawki dwu-
dzielnej towarzyszy czesto nietylko przerost prawej komdirki ale nawet 1 lewej.
zatem zdarzyé sie moze, iz uderzenie wierzcholkowe bedzie silne a tetno slabe,
niekiedy za$ tetno stanie sie tak malem, fala tak slaba, iz pulsu w tetnicy pro-
mieniowej nie wyezujemy. Tym sposobem ilosé uderzen serca bedzie wieksza,
anizeli ilos¢ uderzen tetna i ze n. p. na kazde dwa uderzenia wierzcholkowe
wypadnie jedno tetno. Co sie zas tyczy objawow wysluchowych, to przylo-
nywszy stetoskop w okolicy wierzcholka serca, ustlyszymy przy niedostatecznosci
na jedno tetno 2 szmery 12 tony w nastepujgcym porzadku: szmer skurezowy,
ton rozkurczowy, przy zwezeniu zas ujscia przedsionkowo-komérkowego lewego
tak samo 2 szmery i 2 tony, tylko winnym porzadkn, a mianowicie: ton skurczowy
szmerrozkurczowy lub presystoliczny; po dinzsze) pauzie ton skurezowy szmer 1oz-
kuvezowy Inb presystoliczny. Pouniewaz zas przy wspomnianych dwoch wadach
przerost faczy sie najezescie) z rozszerzeniem jamy prawego serca, albo tez w po-
znigjszych okresach choroby rozszerzenie (dilutatio) zast epuje miejsce przerostn, za-
tem powstac bardzo latwo moze t. z. wzgledna niedostatecznos¢ zastawki troj-
dzielnej (tnswfyictentia relatiee). Podczas wige kazdego skurczu serca krew z pra-
wej komorki przedostaje sig do przedsionka i tym sposotem przyezyni¢ sie moze
do powstania tetna zylnego. Ou6z w przypadkach, kiedy wskutek malej fali
krwi w ukladzie tetniczym tetno znika prawie zupelnie; przynajmniej dla zmy-
shu dotyku i na 2 uderzenia serca 1 tetno przypadnie, tetno zylne odpowiadaé
bedzie zupelnie uderzeniom serea tak, ze na 1 tetno arvteryjalne 2 tetna zylue
przypadng. Poniewazzas 2-gie tetno zylne odpowiadalo nderzeniom serca,
a tetno arteryjalne zjawialo sie tylko co 2-gie uderzenie serca, wyprowa-
dzono wiec wniosek, ze tylko ten skurcz serca byl calkowity, ogarniajacy
lewg 1 prawg polowe, ktéremun odpowiadalo tetno arteryjalne, w czasie
zas 2-go uderzenia serca, kiedy tetna w promieniowej nie czujemy, a tetno
jednak zylne widocznem jest nawet dla samego wzroku, kurezy sie tylko pra-
wa komoirka, lewa zas pozostaje w stanie bezczynnym, jakby w odpoezynku, slo-
wem, ze lewa komoérka ulega skurczowi tylko co drugie uderzenie serca. Obraz



kliniezny odpowiadajacy owemu naprzemiennemu dzialaniu raz calego serea, to
znowu prawej tylko komorki, nazwano ,hemnisystolic cordis®, Pilerwszym, ktory
nazwe te do nanki wprowadzit, byl prof. Liey den.

Zanim przystapimy do rozwigzania pytania, czy rzeczywiscie w obrazie le-
misystolize cordis odbywa sie polowiczny skurcz serca, niech nam wolno bedzie
przytoczyc najprzod historyczne dane i geneze w mowie lbedacego zjawiska,
Riegel twierdzi, ze pierwszg wzmlanke o nierdwnoczesnym skurezu serca
uczynil Charcelay. Ten ostatnl oglosil kilka spostrzezen, w ktorych tetnienie
w tetnicy i zyle szyjowej nie bylo jednoczesne; czesto pomimo obecnosel tetna
zylnego brakowalo tetna arteryjalnego. Procz tego Charcelay czyni wzmianke
o przypadku pomieszczonym w rozprawie D-vr P resgsat (Paris 1837), w kto-
rym obserwowano rowniez podobne objawy. Na mocy tych spostrzezen D-r
Charcelay twierdzi, ze w niektorych cierpieniach serca obie komorki kur-
cza, sie niejednoczesnie, podobuie jak to ma miejsce u zwierzat przy wiwisekey-
jach. Ze Charcelay mogl byé pierwszym, ktory z obrazu klinicznego opi-
sywanego pozuiej pod wmianem hemisystolic cordis wnifsl o nigjednoczesnym skur-
czu serca, na to sie chetnie zgadzamy z Riegelem, ze jednak Chavrce-
1 ay nie byl pierwszym, ktory na podobny obraz niejednoczesnego skurczu
serca i nderzenia tetna zwrocit uwage, na to znajdujemy nie mato dowodow
w praeach: Senak'a, Corvissarta, Testy, Kreysiga, Laenneca,
a nawet w daleko wezesniejszym dziele Th. Willisa ) z XVII wiekn wyda-
nem w Hadze 1674 r.

W dziele tem poswieca autor najprzdéd kilkadziesiat stronic lekom
przeciw chorobom serca uzywanym (de medicamentis cardiacts), a nastepnie dola-
cza kilka rozdzialow, tycziacych sig patologii chorob serca, czyli, scislej mowiac,
rozbiera wydatniejsze objawy chorob sercowych, jako to: ,de palpitaiione cordis*,
yde covdis tremove® ,de pulsw intermittente®.  Na stronicy 3560 w rozdziale o tet-
nie przepuszczajacem autor tak sig wyraza o dwoch jego rodzajach: de Puthemate
hoe (puls. tntermit.) tmprimis distingnere oportet; cujus (nvalde fallory duae sunt distin-
ctue jiendr rationes,  Nawm licet quandoque pulsus intermitteat, quoniam cor pro ¢o
tempore w notu cessat; attamen praeterea tactu wndice pulsus nonmunquam in carpo
interimdttere videtur, duwin cor tn pectore celerrime ac Incessanter (uti fit in tremore ejus)
cibrare sentibur: cijus causamn esse suspicor, quod wrqente iste cordis passione. sanyui-
nts partiv tantum perexigua quaque systole in Lovtam projicitur. Quare lhaee inanita,
Haveescens, alque sarcina promovenda carens, ne frustia saepins agat, conlractionen
suam quandoque intermattit, Taviter hoe fiert videtur, ac circu navem exonerandain, viv.
quo tempore merces difficilins; impedite wdinodwn  depromuntur, bajulatores cxporta-
turt thuum, redituum vices quasdum practerewnt. Furro in febribus malignis, wut junc-
stts st quando pulsus ereber, debilis jit, eticem is subinde intermittit; cujus vatio est
non quod cor @ wmotn witerdum cessat (hoc entin tune wnprinds tndestnenter laborat)
sed quatenus snguia non ubert satis pente,  quaqie syatole L gortam pv'ojb-;'twr; quare
fueee, opere salis ayendo curens, nomuunquam otiatur,

') Za dziely to ofinrowane nam laskawie przez D-ra Med. Kob ylanskieg o, naczelueso
lekarza Szpitala Dzieciatka Jezus, nieeh nam wolno bedzie wyrazié w tem miejsen uprzejue po-
dziekowanie.
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Verwm tnsuper pulsus quandogue intermittit, quue cordis ipsius contractio  pro
vice quadam suspenditur, sive pause ejus duplo longior existit; yuod quidem nianu
pectort admota quispiam tn se ipso aut alio facile deprehendat, wmmo laborantes per
gravanen pectorts, oppresionem, plane in se persentiunt, plane in se persentiunt, quo-
{res cor a motu cessat,

Z przytoczonego ustepu widzimy, ze autor przyjmuje dwa gléwne rodzaje
przepuszezajacego tetna: jeden zalezacy jakoby od samej aorty. a drugi od samego
serca. Co si¢ tyczy pierwszego— prima species gua propter aortae culpam excttatnr —
to Willis kilkakrotnie kiadzie nacisk na to, ze brak tetna w tetnicach nie
polega w tym razie na powstrzymaniu czynnosei serca, lecz ze brak ten pocho-
dz1 glownte z malej ilosci krwi, jaka sie z komorki podczas skurczu do aorty do-
staje.  Aorta, otrzymawszy wtedy bardzo maly fale krwi, nie kurczy sie jak po-
wiada W illis: ne frustra saeprus agat (aorta) contractionem swwn quandoque in-
termattit, Ten wladnie vodzaj tetna zblizaé sie bedzie zupelunie do tetna przepu-
szezajacego, spotykanego w obrazie klinicznym: hemisystolia cordis, jesli tylko
przestankl tetna beda perjodyczne. Przylozywszy reke do serca mowi dalej
Willis, przekonamy sie latwo, Ze pomimo brakn tetna serce bi¢ nie przestalo.

Drungi rodzaj przepuszezajacego tetna, ktory od samego serca zhlezy —secun-
da species quae ab ipso cordis procedit —polega na tem, iz nietylko tetno, ale serce
robi dluzsze pauzy.

Z powyzszego podzialu przekonywamy sie rowniez, 1z przypisywane przez
wickszg czesé badaczy Laenn e c’o wi pierwszenstwo rozrézniania intermisyj
na rzeczywiste i pozorne jest nieslusznem, podzial ten spotykamy bowiem juz
poltora prawie wieku przedtem. Kreysig rowniez ezesto wspomina o roz-
nicy pomiedzy uderzeniem serca a tetnem pod wzgledem sily 1 czestosei nde-
rzen, nie przypuszeza jednakze, aby skurcz serca: mial byé polowiczny, aby
prawa komorka kurezyla sie oddzielnie od lewej, jak to np. z nastepujucego
ustepu widzimy. W rozdziale o rozpoznawanin rozniczkowem chorob prawego
i lewego serca Iireysig powlada: zdawaloby sie, ze poniewaz prawe serce
mozhaby nazwaé plucnem. a lewe aortycznem, wiec odrézniente cierpien jednej
i drugiej polowy serca bedzie nietrudnem. Tak jednakze nie jest, trzeba bo-
wiem pamietac, ze obie polowy sa zlaczone do jednej] wspol-
nej czynnosci, Ze wiec zaburzenie czynnosci jednej oddzialywa na drunga.
Zdanie, jakoby cierpienia lewego serca odbijaly sie wiecej na tetnie, anizeli
choroby prawego, trzeba przyjmowac z ostroznoscia, poniewaz przy cierpieniach
lewego serca tetno moze byé regularne. a przy cierpieniach prawego moze byé
niekiedy nieregolarnem, a to z tego powodun, Zze kiedy prawa komorka
wykonywa nieregularne ruchy, toi lewa weiagnieta zo-
staje do tej nieregularnosci,wskutek czegotetno staje
sie takze niemiarowem. Z tego wieec widzimy, jaki nacisk kladzie
Kreysig naspolezesne kurezenie sig obu komorek serca, a w innych miej-
scach swego znakomitego dziela, w ktorych mowl wyraznie o niezgodnosel unde-
rzenia wierzcholkowego (Llerzscllay) 7 tetnem, tak pod wzgledem sily, jak 1 cze-
stosel uderzen, o mozliwoscei polowicznego skurczu serca nigdzie nie wspomina,
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Nastgpuic Sk o da w dzicle swem o perkusyt i awskultacyi wspoming
o niejednoczesnym skurezu obu komorek, wyraza si¢ jednak o nim dosc ogolui-
kowo, twierdzae, ze niejednoczesny skurcz obu komorek moze by takze powo-
dem wystapienia 4 tondow podezas jednego tetna.

Najwieksza jednak zasluga zywego zainteresowania sie kwestyja nierowno-
czesnego skarezn obu komorek serca nalezy sie Liey den'o w i, tworey nazwy
, Hemasystolia cordis®, Ktory w 1868 r. w 44 tomie Archiwu V ir ¢ ho wa, opisal
przypadek wady serca, polaczonej z obrazem klinicznyni, odpowiadajacym na-
przemiennemi skurczowl serca. Byla to insufficientia valvnlae watralis et tricu-
spidalis, Ber auntopsyl

Gidwne objawy wspomnianego przypadku Leydena Dbyly nastepujace:
nderzenie wierzeholkowe znacznie rozprzestrzenione i wzmocnione, nieregularne,
ale rytmiczne, tego rodzaju, iz kazdy rytm skladal sie z dwoch
nderzen szybko po sobie nastepunjacyceh, ktore oddzie-
Jonesg od siebie mniejsza pauzy, anizeli drugie ude-
rzenie serca od nastepujagcego. Pierwsze ztych 2-ch nderzein wierz-
cholkowyel (Spitcenstoss) jest znacznie wyzsze 1 twardsze (resistenter) anizeli dru-
gie. Pierwsze uderzenie spostrzega sie wiecej na lewo, na zewnatrz, drugie zas
wiecej kn przodowi 1 na wewnatrz od wierzcholka serca. Wyjatkowo tylko
nastepuje po drugiem jeszcze trzecie mniejsze nderzenie wierzeholkowe w tejze
samej fazie. Nietylko w okolicy wierzcholka serca, ale takze w pozostalych
miejscach, gdzie serce do klatki piersiowej przylega, nderzenie serca posiadalo
takze wspomniany podwdjny charakter, glownie zas w okolicy prawe] ko-
morki. W tej jednak ostatniej okolicy stosunek obu po sobie nastepujacych
uderzen nleg! zmianie, a mianowicie, ze tutaj na odwrot 1 uderzenie bylo
slabsze od drugiego. W okolicy wierzcholka serca trzy szmery, z ktérych pierw-
szy najduzszy, drugi krotki, trzeci dosé dingi, szorstki, dmuchajacy. Wszystkie
te trzy szmery slychaé u wszystkich otwordow serca, tylko z rdznem nateze-
niem. Tetnica promieniowa sknrczona (sekr eng), tetno 32 na minuate, odpowia-
dajace w zupelnoseci pier\yszemu uderzenin wierzeholkowemu. Na szyi tetnienie
zy) szyjowych wyrazne. Swiatlo tetnicy szyjowej takze zwezone; przy dotyku tej
ostatniej czujemy najprzod jej tetno, poezem nastepuja dwa muiejsze nderze-
nia, ktore nie biora poezatku w tetnicy, lecz w zylach, poniewaz przy mocnym
ucisku, wywartym w kiernnku poprzecznymn na zyly szyjowe, tetnienie to znika,
a pozostaje tylko jedno tetno w arteria carotis, podobnie jak i w tetnicy promie-
niowej.

Leyden sadzi, ze w przytoczonym przypadku mial do ezynienia 2z nie-
jednoczesnym skurczem obu komorek a mianowicle, ze
najprzod kurczyla sie lewa komdrka, bez widocznego udzialu prawej, potem
prawa bez widocznego wspéludzialu lewe].

L ey d en przytacza nastepujace dane, ktore go sklonily do powyzszego
whiogku

1). Pierwsze uderzenie wierzcholkowe odpowiadalo skurezowi lewej ko-
morki, poniewaz wskazywalo na to i izochroniczne tetno w tetnicach.
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2). Drugie, slabsze uderzenie wierzcholkowe bylo takze bezwatpienia wy
razem skurczu serca, nawet w okolicy prawej komorki sily swoja przewyzszalo
ono normaline uderzenie wierzcholkowe serca. Gdyby ono zawdzieczalo swoj po-
czatek skurczowi lewej komorki, to powinnoby wywolaé odpowiednig fale w ukla-
dzie tetniczym, poniewaz zas podczas owegodrugiego uderzenia wierzeholkowego
tetna ani wtetnicy szyjowej, ani w tetnicy promieniowej wyczué bylo niepodobna,
przeto wderzenie to musialo by ¢ nastepstwemskurczu prawe)komorkibez zaduego
lub bardzo mieznacznego wspoludzialu lewej. Z tem zgadza sie takze i ta oko-
licznosé, .

3). #e drugie uderzenie wierzcholkowe bylo stabsze u wierzcholka serca,
a przy podstawie silniejsze, anizeli pierwsze.

4). Zachowanie sie naczyn szyjowych; tetno tetnicy szyjowej wyprzedzalo
tetno zylne. (D. c. n.)

IIl. Kilka przypadkow wzajemnych powiklan wysypek ostrych u dzieci.

Podal A. M alino w = Ici.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 12). -

21 Listopada. Wysypka guziczkowa ta dosyé gesto wystepuje na twarzy,
intowin 1 konezynach, na dloniach i podeszwach. niezyt oskvzeli trwa, gardziel
zaczerwieniona i obrzmiala, $wiatlowstret znaczny.

22 Listopada. Stan bez zmiany, wysypka dosy¢ gesta, guziczki powiek-
szaja sie. Silne zajecie niezytowe gardzieli.

23 Listopada, Cieplota 39° C., w plucach liczne drobne rzezenia, gdzie-
niegdzie trzeszczgcee, kaszel silny, polykanie utrudnione, tetno droime 130, wy-
sypka bardzo gesta na twarzy 1 konezynach dolnych. Zalecono kawmfore
w emulsyi.

24 Listopada. W nocy chora majaczyla; na twarzy i1 tulowin tworzy sig
pryszeze napelnione ropa 1 krwig. kaszel rzadki, w plucach liczne rzezenia
trzeszezace, jezyk suchy, tetno drobne i slabe, 1140, $pinczka, upadek sil.  Wie-
ezorem tegoz dnia chora zmarla przy obtawach obrzeku phue.

V. Fryderyk Wilhelm 8. lat 3! = silnie rozwinigtemi zolzani;
lecsony byl przez pare miesiecy jodkiem zelaza, emulsyja tranowa i t. p.

16 Czerwea 1881 r. przy silnem natezenin objawow niczytowyeh 1 goraczce,
dochodzacej do 40° ., zachorowal na odre. Po przebyciu odry wystapita roza
na twarzy i glowie trwajgca od 7 Lipca do 16 Lipea t. r. Przez nastepue 2 mie-
siace stan chlopea byl zadawalniajacy.

19 Wrzesnia. Chlopiec dotad zwawy zaczal sig pokladaé, wystapil niezyt
nosa, Yacznic 1 oskrzeli.  Cieplota 39° C., gardziel zaczerwieniona, brak laknie-
nia, w plucach oddech zaostrzony i rozrzncone rzezenia.

21 Wrzesnia. DPrzy natezeniu objawow niezytowych zanwazylem na twa-
17y, 82y, piersiach i kotezynach gornych drobna wysypke plamista, dosyé jednak
blada.  Gardziel silnie opuchnieta, polykanie utrudnione, kaszel. swiailowstret.

GAZ. LEK. NR. i3.
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22V. Wysypka plamista nie staje sie wyrazniejszyg; jednoczesnie na plecach.
brzuchu i w okolicy stawu tokciowego prawego widad¢ punkcikowata. drobniuntka,
zlewajaca sie wysypke na skorze cokolwiek obrzmialej. Przy ucisku palcem
czerwono$é znika a po odjeciu wystepuje napowrdt. Niezyt gardzieli wzmaga sie.

23 Wrzesnia, DPunkcikowata wysypka widziana dnia poprzedniego na
tulowiu i konezynie gornej prawie znikla. Na calem ciele wysypka plamista
bardzo wyrazna, szezegolniej gesto na twarzy 1 konezynach,

24 Wrzesnia. Wysypka kwitnie, stan zreszta bez zmiany. Mocz stezony,
zawiera biatko,

28 Wrzesnia. Wysypka znikla, skora zabarwiona, sucha., naskorek peka
i zaczyna sig fuszezenie. W tym przypadku rozpoznalem odre, ktorej stadivm
eruptionts powiklane zostalo wysypka plonicowa na nicktorych miejscach tulowia
i konczynie gornej prawej. Wysypka plonicowa po 12 godzinach znikla i wtedy
wysypka plamista (odra) wystapila obficie na calem ciele.

Duia 7 Pazdziernika. Chory ten, nie majacy szczepionej ospy ochronnej,
zachorowai znowu, tym razem na ospe, Guziczki bardzo nieliczaie pojawily sie
na skorze, a pryszcze z takowych powstale napelnialy sie ropa i krwia. Wkrotce
przylyczyly sie krwotoki z blony sluzowe) nosa, ust 1 kiszek (stolce krwawe)
i przy objawach upadku sif 1 rozkladu krwi nastapita $micré 21 Pazdziernika.
Zaznaczam w tem miejsen, iz w tym przypadkua chory przebyl odre 2 razy w ciggu
4 miesiecy.

VI. Stanislawa R. lIat 8. Chora od kilku tygodni uskarza sie na
cigely bol glowy, od czasu do czasu miewa drgawki. Przytomnosé zaklocona
czasami na chwile powraca. Znaczne wychudniecie, skora wioika, nieelasty-
ezna, sucha; wyraz twarzy glupowaty, niekiedy usmiech bezmyslny; zrenice roz-
szerzone, zez zhiezny, tetno nicregularne G0, oddech 20, nierdwny, to powierz-
chowny, to przerywany glebokiemi wdechaniami. Spiaczka przerywana niespo-
kojnem rzucaniem si¢ na lozku., Nadezulosé skory nadzwyezajpa tak, Ze przy
dotkniecin chora rzuca sie I zaczyna plakaé. Drzy pociagania palcem po skorze
wystepuja plamy Troussea u, znikajace dosyé powoli. Cieplota 57° Tiaknie-
nia brak, stolce zaparte, brzuch wpadniety. Rozpoznano zapalenie opon na pod-
stawie mozgu gruzelkowate przewlekle. Po oczyszezeniu kanalu pokarmowego
zalecono bhromek z jodkiem potasn.

Dnia nastepnego 6 Wrzesnia. Cieplota 370 C., tetno 80 nierdowne i drobne,
oddech nieregularny, zrenice rozszerzone, chora cokolwiek spokojniejsza.  Wie-
czorem cieplota 370 C.  Wyproznienia byly obfite.  Przez nastepne 10 dni stan
chorej cokolwick si¢ polepszyl, przytomnosé¢ chwilami wracala, fetho podnosilo
sig do 106, lub zwalnialo do 80. Cieplota stale 37° C. Przewazaly objawy
neisku moézgu.

16 Wrirzesnia. Chora goraczkuje (39 C.), polykanie ufrndnione, gardziei
silnie zaczerwieniona, na migdalkach nalok szarawy. Na piersiach, brzucha,
konezynach gornych punkeikowata drobniutka gesta wysypka. Zalecono kwa-
sek 1 pedzlowanie gardzieli chloranem potasu. Rozpoznano plonice.

17 W. Chora przytomniejsza, odpowiada chociaZ z trudnoscig na pytania,
pokazuje jezyk, poduosi sie. Wysypka vozszerza sie na talow 1 koiezyny dolne.
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19 Wrzesnia.  Gruezoly chlonne podszezekowe obrzekniete. Wysiek blo-
nicowy w gardzieli znikl, wysypka dosyé silna na calem ciale. Przytomnosé
wieksza, aknienie i pragnienie. Zrenice oddzialywajy na $wiatlo, z8z zbieny
znikl, W nocy chora miewa halucynacyje wzrokowe i sluchowe (n. p. twierdzi,
ze w szafie siedzi jej babka, ktora po nig przyszla).

20 Wrzesnia. Cieplota 38,4° C., tetno drobne, nieregularne 120, w nocy
silne majaczenia. Wysypka kwitnie, gardziel oczyszeza sie z wysieku.

22 Wrzesnia. Wysypka zbladla, polykanie latwiejsze, laknienie wzrasta,
wyclienczenie I upadek sit powieksza sie, cieplota 39° C., tetno bardzo slabe.
Zalecono kamfore.

23 Wrzesnia. 'Wysypka znikla, naskorek peka i luszezy sie na piersiach
1 rekach, tetno cokolwiek silniejsze. Pizez nastepne dut kilka znowu powricily
objawy ucisku mozgu, zez, rozszerzenie zrenic, czeste wymioty; stan taki ciagnal
sie do 19 Pazdziernika, w ktérym to dniu chora umarla przy objawach uecisku
mozgn 1 upadku sit.

W powyzszym przypadku zasluguje na uwage wplyw ostrej choroby wy-
sypkowej na cicrpienie mozgu. Od chwili pojawienia sie wysypki przez caly czas
Kwitnienia takowej, chora odzyskala przytomnosé, jednoczesnie ustapily zéz
zbiezny, nieregularne oddechanie i ogolna nadezulosé skory.

Skoro tylko wysypka znikaé zaczela, objawy cierpienia mébzgu jeden po
drugim z dawnem nateZeniem zaczely wystepowad.

Ze spostrzeganych przezemnie powiklanych wysypek ostrych, ograniczam
sie tylko na przytoczenin wyzej podanych wyrazniejszych przypadkow. Powikla-
nia takie zdarzajg sie podezas silnych epidemij i oprécz Barthez'a—Rilliet'a
i Fleigschmann’a wspominaja o nich liczni autorowie.

Montii Steineropisuja odre powiklany przez ospe i odwrotnie. Tho-
m as widzial odre 1 ospe razem przebiegajayce, oraz plonice i ospe. Chrostow-
ski opisal przypadek szkarlatyny i ospy razem przebiegajace) ).

Spostrzezenia moje dotyczg po wiekszej czesci powiklania jednej wysypki
przez druga w okresie luszczenia, a mianowicie: ospy przez plonice, plonicy przez
odre, plonicy przez ospe, odry przez plonice. Raz jeden widziatem odrg witorng
w trzy miesigce po odrze plerwotnej.

Ze ostre wysypki mogg sie powtarzaé ize jednokrotne ich wystepowanie
u danego osobnika nie powinno byé nwazane za ceche charakterystyczng do-
wodza tego przypadki spostrzegane przez autorow. Van Dieren opisuje
odre u 3-letniej dziewezynki, ktora zachorowala po raz pierwszy w poczatku
Lutego 1846 roku, po raz drugi 4 Marea, po raz trzect 12 [Qwietnia, za kazdym
-azem z ohjawami zwiastunnemi, wysypka i fuszczeniem naskorka. Bierbanm
widzial odre trzy razy u jednej osoby w ciagu lat trzynastu.

Te tak zwane recydywy dosyé czesto spostrzegano w czasie epidemij, a mia-
nowicie frankfurckiej 1261 roku. Mimo to Panum, Rosenstein i inni
uwazaja recydywy odry za niemozliwe. Odra wiorna wystepowaé moeze po
uplywie kilkn miesiecy lub lat, a nawet i po latach kilkunastu. Przypadki zja-

h ,Gazeta Lekarska®. 1881, Nr. b3,
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winjace] sie wysypki po 3—4 tygodniach moznaby vaczej nazwaé recydywanl,
gdy tymczasem po uplywie kilku miesiecy lub lat nalezy przyjaé nowe zakaZe-
nie ustroju.

Odra wtorna zwykle bywa tem silniejsza, im lagodniejszym byl przebieg
pierwotny, niekiedy nawet konezy si¢ zejsciem smiertelnem (Seidl). Nie zda-
rzylo mi sie dotychezas widzie¢ wtorne] plonicy, T'rojanowski jednak,
Murchison, Gillespie, Robinson i inni autorowie opisuja podobne
przypadki, podajac przeciag czasu pomiedzy pierwotna a wtirng plonicyg od
36 dni do lat kilkunastn, dla odry zas wtornej od kilku dni do lat kilkunastu.

Richardson sam trzy razy przebywal plonice; takiez przypadki przy-
tacza Gilbert Blane, Thompsoni Gillespie.

Stiebel opisuje czterokrotny plonice u 50-letniej kobiety z luszczeniem
naskorka platami dingiemi na pol stopy. Takiez fakty przytacza J a hn.

Co sie tyezy ospy to jednorazowe przebycie zmniejsza usposobienie ojza-
razenia sie na czas mniej lub wiecej dlugi. Mimo to jednak i dzisiaj, gdy szcze-
pienie ochronne obowiazuje, zdarzaja sie przypadki ospy wtornej po kilku mie-
sigeach lub latach, Taka wtorna ospa ma mie¢ przebieg daleko lagodniej-
szy. podlug zas Hebry daleko ciezszy.

Znany przykladna Ludwiku XV, ktory, przebywszy ospe w dziecinstwie, zmarl
mimo to na te chorobe w 64 roku zycia, zdaje sie potwierdzac zdanie Hebry.

Pierwszy i jedyny dotad przypadek powiklania trzech wysypek: odry, ospy
1 plonicy, spostrzegany przezemnie w ostatnich czasach, pomieszeczam na zakon-
¢zenie niniejszej pracy.

VII. Wiktoryja Dominink, lat 8 liczaca, dobrze odzywiana, ospe ochronna,
ma szezepiona. Goraczkuje od kilku dni i nskarza sie na ogdolue niedomaganie
26 Latego r. b. wieczorem cieplota 3S° C. fetno 120. jezyk niezmiernie oblozony,
podsychajacy; niezyt jamy gardzielowej, nosa i lacznic, swiatlowstret; na twarzy,
szyl, gornej czesci tulowia 1 na konczynach géornych widaé gesty plamista wy-
sypke, wzniesiona nad poziom skory. W plucach od tylu slychaé oddech peche-
1zykowy zaostrzony i rozrzucone rzezenia.

Brzuch miernie wzdety, Iakuienia brak, pragnienie umiarkowane, mocz
dosy¢ stezony, Stolce prawidlowe. Chora kaszle, plwocina sluzowa.

27 Lutego. Cieplota 38° C,, tetno 118. Wysypka znacznie gestsza i wy-
razniejsza, zaczyha wystepowac na dolnej czesei tutowia i dolnych konezynacl.
Na tem tle wida¢ wysypke guziczkowaty, niezbyt gesta, rozrzucona na twarzy,
tulowin, gérnyeh koncezynach i dloniach. Niektore z guziczkow zaczynaja prze-
miemaé sie w pecherzyki i pryszeze. Jezyk suchy, pragnienie wieksze, Dloua
sluzowa gardzieli silnie zaczerwieniona i obrzmiala, migdalki cokolwiek powiek-
szone. Rzezenia w plucach obfitsze, kaszel czestszy, stolce prawidlowe. Zale-
cono odwar ipekaknany z kwaskiem. Wieczorem cieplota 38,4° C. Stan ogolny
bez zmiany, wysypka lrwa ciagle.

28 Liutego. Cieplota 37,G° C., tetno 110, ohjawy niezytowe ustepuja w plu-
cach rzezen mniej, na twarzy, gérnych konczynach 1 piersiach wysypka zbladla,
na inmych miejscach znajdnje sie w okresie kwitnienia. Guuziczkow wiecej sie
nie tworzy; natomiast na calem ciele tworzy sie pryszceze, a niekiére z nich za-
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czynaja praysychaé.  Niezyt jamy ustnej zmniejsza sie, laknienie wraca, stan
ogolny dosy¢ dobry. Wieczorem cieplota 37,4° C..

I Marca. Cieplota 37° C, tetno 100, stan ogélny dobry, wysypka zmkla,
skora jest cokolwiek zabarwiona, naskérek peka, pryszcze tworza sig wszg-
dzie na skorze. Wieczorem cieplota 40° C.. tetno 150, chora uwzala sig na
silny bol glowy i konczyn, na nudnogei. Co pare minnt wymiotuje.

2 Marca. Cieplota 39,8° C,, tetno 150. Weiagn nocy czesto wymiotowala,
nudnosei ciggle, jezyk obloZony, blona §luzowa gardzieli silnie zaczerwleniona,
migdalki obrzmiale, polykanie bolesne. Tigeznice silnie przekrwione, twavz
czerwona. Na szyi, gorne) ezesci klatki piersiowej od przedu zaledwie widoczna
gesta punkcikowata wysypka; na przedramionach blado-czerwone podluzue
plamy. Chora nuskarza sie na hol glowy i konczyn, zachowuje sie niespokojnie
a czesto wclagu dnia majaczy. Zalecono wode sodows za nap6j. kwasek 1 chinine,
przestrzykiwanie gardla roztworem chlorann potasu Wieczorem cieplota
10.8° C..

3 Marca. Cieplota 40.2° (., tetno 150. W nocy chora silnie majaczyla, wy-
mioty nie tak czeste, jezyk suchy, oblozony. pragnienie wiellie. Na szyi, piersiach
i gornych koneczynach wysypka punkcikowata prawie jednostajnie czerwona,
mniej wyrazna na dolnej czesci ciala, twarz cokolwiek zbladla, lgcznice jednak
silnie przekrwione. Pryszcze ospowe zaczynaja przysychad. W gardzieli stan bex
zmiany. Wieczorem cieplota 40.20 C..

4 Marea. Cieplota 39.8° C., tetno 120. Wymioty ustaly, chora mniej maja-
czy; bol gardzieli silniejszy, polykanie utrudnione. Na migdalkach i tylnej Scia-
nie gardzielt wysiek szaro-zoltawy, gruczoly chlonne podszezekowe z lewej
strony obrzmiale. Wysypka kwitiie na calym tutowin i konezynach gornyceh.
szezeglOlniej w okolicy stawdw. Pryszcze prawie wszystkie pozasychaly. Stan
ogdlny cokolwiek lepszy, wyproznienia prawidlowe. Wieczorem cieplota 10.20 C.

b Marvca. Cieplota 40" C, tetno 130. Wysypka na gornej polowie ciala
blednie; w gardzieli tworza sie nowe blony, z nosa obfity enchnacy wyplyw;
gruczoly limfatyczne podszezekowe silnie obrzmiale i bolesne. Wymioty znowua
wystepnja. Na dolnyeh konczynach wysypka kwitnie. Zalecilem wziewania
(mhalacyje) z kwasn bornego, pedzlowania garvdzieli, wewnatrz chining i wino.
Wieczorem cieplota 40.2° C.. Stan bez zmiany.

6 Marca. 40.6° ., tetno 130. Wysypka znacznie zbladla, w nocy i w dzien
chora majaczy, chwilami wraca do przytomnosci Mowa nosows, z nosa silny
wyplyw, w gardzieli sprawa blonicowa rozszerza sie, gruczoly wigcej obrzmiale.
Tetno drobne i malie, stolece prawidtowe. Wieczorem stan bhez zwmiany, cieplota
41 C, tetno 150.

7 Marca. Cieplota -0.3° C., tetno slabe, 150. W nocy silue majaczenia,
gardziel oczyszeza sie od wysieku, jednak sprawa Dlonicowa vozszerza sie na
krtan, glos ochryply, kaszel. w plucach rzezenia niezytowe. Z lewej strony gru-
czoly chlonne podzuchwowe obrzmialy do wielkosci kurzego jaja. Wysypka
znikla, naskorek staje sie szorstkim i zaczyna pekaé Wieczorem cieplota 40.6°C,

8 Marca. Cieplota 40,6° C., tetno bardzo slabe, 156. Chrypka powieksza
sie, polykanie dosyé trudne, pragnienie silne, Iaknienia bral, kaszel. W plucach
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liczne rzezenia. W gardzieli tworzy sie nowy wysiek. W ciagu noey pare stol-
cow wolnych. Zalecono weicranie masei jodoformowej w okolice obrziialych
gruczolow, pedzlowanie gardzieli roztworem bromn w glicerynie, wdechania jak
poprzednio. a wewuatrz oprocz chininy i wina, odwar ipekakuany z chloranem
potasu. Wieczorem cieplota 40,60 C.

9 Marca. Cleplota 400 C., tetno 150, cokolwiel silniejsze. na podniebieniu
migkkiem i lukach wysick blonicowy, bezglos prawie zupelny, kaszel mniejszy,
W plucach mnuiej rzezen slychaé, Wyplyw z nosa trwa ciggle. W moezu znala-
zlem biasdko. W ciggun dnia kilka wyprozuien plynnych, ciemnoszarych i smrodli-
wych.  Wieczorem dusznosé silna, oddech swiszezacy, bezglos zupelny, cie-
plota 40,6¢ C.

10 Marca. Cieplota 41° C., tetno 150, bardzo slabe, wysiek w gardzieli
rozszerza $iz, dusznos¢ wzmaga sie, rzezenia tchawiczne, w placach obfite rze-
zenia Lrzeszezace. Sinica twarzy 1 konezyn, ciagla nieprzytomnosé I majaczenie,
subsultus tendimwn. Naskorek zaczyna sie luszezyé. Tegoz dnia o godzinie 5
popoludnin chora zycie zakonczyla.

Z powyzszego przebiegu choroby widzimy, ze odra wystapila prawie jedno-
czesnie 1 przebiegala jednoczesnie z ospa. Przebieg obn tych wysypek byl dosyé
Yagodnym. Po znikniecin odry 1 ustapienin objawdw niezytowych, chora przez
a0 godzin zostawala w stanie bezgoraczkowym dosyé dobrym; po uplywie zas
tego czasu cieplota z 37° C. podniosta sig do 40° C. a jednoczesnie wystypily
objawy ogolne, pozwalajace nam spodziewaé sie, iz nieukoiczona jeszcze ospe
powikla plonica. Ta ostatnia istotnie wystapita nazajutrz.

Jezell przyjmiemy dla odry okres utajenia 10—14 dni (Baerensprung,
Zliemsen), dla plonicy 8—9 dni, a nadto dla kazdej z tych chorob oddzielny
specyficzny zarazek, to zastosownjac te dane do naszego przypadku, musimy
przypusci¢, 1z w danym razie zakazenie ustroju dwoma zarazkami nastapito
mnigj wigce) jednoczesnie, poniewaz wystapienie obu wysypek odry i ospy bylo
prawie jednoczesnen.

Ospa miala przebieg lagodny, jak to zwykle bywa u dzieci szczepionych.

Przez 36 godzin chora znajdowala sie w stanie wzglednie bardzo dobrym,
pomimo iz ustrdj jej od 8 do 9 dni zostawal pod wplywewm zakazenia plonicowego
a nie byl jeszeze wolnym od zakazenia zarazkiem odry 1 ospy.

Musielibysmy zatem przyjac mozliwosé istnienia trojakiego rodzaju specy-
ficznych zarazkow, jednoczesnie rozwijajacych sie w ustroju, mozliwosé, ktora wy-
klueza wszelki pomiedzy niemi antagonizm. Nie zdaje nam sig¢ jednak niemozli-
wem, aby pomiedzy zarazkami tych chordb pewien zwiazek nie mial istnied,
Aby jednak takowy okredlic, potrzeba dla kazdej z trzech w mowie bedacych
wysypek wykryé zarazck specyficzny (dla odry mucor mucedo verus, dla  ospy
microsphaerae '), a nastepnie zebrad obfity kliniezny materyjal przypadkéow powi-
klanych, z ktorego moznaby w przyblizenin oznaczyé porzadek, w jakim najeze-

1) Cohn Virchow’s Arehiv T. 53, 220 Keber. Tamize T. 42 wicbs. Handbueh der
Pat. Anat. 40, dalej Evisman, Weigert,Zuelzer iioni
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sciej wiklaja sie wspomnione wysypki, oraz jakim zmianom ulegaja znajdywane
we krwi, slinie 1 t. p. nizsze organizmy w roznych okresach klinieznych danej
choroby 1 jej powiklan.

lIl. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYRMIDTOWYCH.

podat D-r. med, AlfMrcd Soliolowslai.
(Rzeez ezytana na posiedzenmn klinieziemw Warszawskicgo Towarzystwa Lekarskiego dnin 21
Lutego 1882 roku),

(Dalszy elag. — DPatrz Nr. 1I)

Dwa nastepujgce spostrzezenia mialem spozobuosé obserwowaé na kiinice
profesora Liam b la; uprzejmosci kolegi Pacanowskiego zawdzigczam
szczegolowe historyje chorob, ktore pokrotee podaje.

Spostrzezenie II. W dnin 7 Lutego 1881 roku przyjetym zostal
na klinike terapeutyczng szpitala S-go Ducha  Jan R., Lyly urzednik, lat 47
majacy. Chory przedstawia obvaz znaczuego wyniszczenia, uskarza sie glo-
wuie na silie ostabienie 1 kaszel. Kaszel 0w rvozpoczal sie przed 3-ma laty,
nie dokuezajac wiele choremu. Od roku kaszel stoppiowo wzmogl sie, a jednoeze-
snie zaczgl choremu dawad si¢ we znaki znaczny brak tchu. Od Stycznia 1881
kaszel i braku tchu coraz sie zwigkszaly. jednoczesnie i plwocina stala sig obfit-
sza, chory na silach zaczal coraz bardziej npadaé. Usposobienie dziedziczne do
suchot pluenyeh nie istvieje. Chory przed pietnastu laty wsku-
tek zavrazenia sie ulegl echorobie przymiotowej, z szybko
nastepnie wystepujacemi ciezkiemi objawami wtor-
nemi (zajecie skory, gardla, zapalenie teczowkii t. p.).
Leczony byl metodyczreie weieraniami w szpitaln S-go Lazarza w Warszawie.
Od tej pory objawy ecierpienia przymiotowego nie wystepowaly z wyjafkiem
holow w kosciach, zjawiajaeyeh sie od czasu do czasu.

W dnin 12 Latego wspolnie z kolegami Pacanowskim i Oltn-
szewskim badalisuy szezegolowo chorego, znalezlisiny stan nastepujacy:
chory przedstawia objawy daleko posunigiego wyniszezenia, wyglada jak stavzec.
Stan bezgoraczkowy, upadek sit znaczny. poty nmiarkowane, kaszel niezbyt cze-
sty z nmiarkowang iloscia plwociny ropnej.  Klatka piersiowa niezle rozwinieta,
w obu szezytach pluenych znaczne stepiente odglosu opukowego; tamze przy wy-
sluchiwanin znalezlismy obiawy zniszezenia szezegolnicj wyrazne w  prawymn
szezycie z przodu (oddech jamis'y, rzezenia diwieczne). Wreszcle obu plue od-
dech z wydechem slabo oskrzelowym. Watroba 1 Sledziona nie po-
wickszone. Mocz zawiera hialko. Od czasu do czasu rozwolnienie. Glos dosy¢
silnie ochrypniety. Dadanie wziernikiem krtaniowym wykazalo umiarkowane
zaczerwienienie naglosni oraz tylnej seianki krtani, jakotes lekkie zbrze¢knienie
tej ostatniej. Lewa struna wrzekoma mocno zgrubiala. Zaczerwienienie
i drobne owrzodzenia na obu strunach prawdziwych.



— 274 —

Przebieg chorob y nie przedstawial nic godnego uwagi; stan chorego
byl ciagle prawie zupelnie bezgoraczkowy, od czasu do czasu tylko wieczorna
cieplota nieco sie poduosila, zazwyczaj nie wyzej jak do 38,5" C; sily zmniej-
szaly sie stopniowo, polykanie pozostalo trudnem. 1’izy objawach zupelnego
wyniszezenia chory zmard dnia 7-go Mavea 1881 r.

Badanie poswmiertne, dokonane w dniu 8 Marca, w obecnosci profes. 1, a m-
b1a dalo wynik nastepujacy: Oba pluca silnie przyrosnicte; po rozeigein przed-
stawiaja w gornyech czesciach kilka réznej wielkosci jam z nierownemi Scian-
kami., W pozostalych ustepach pluc widzieé si¢ daje rozlany, znaczny rozwoj
tkanki Incznej, szezegolniej okolo oskrzell tak, ze pluca sa twardoser wloknistej;
nigdzie nie spostrzega sig, ognisk serowatych (zrazikowych, bronchopneumo-
nicznych); gdzieniegdzie micjsca ciemno zabarwione. DBlona sluzowa oskizell
zgrubiala, pokryta znaczna iloscia sluzu.

Krtan Lewa struna falszywa silnie zgrubiala; przy przecinaniu przed-
stawia twarda konsystencyje; obie struny prawdziwe pokryte drobnemi owrzo-
dzeniami. Naglosnia i tylna $ciana zaczerwienione umiarkowanie. W sercu
zwezenie 1 miedomykalnosé zastawki dwudzielnej. W aorcie liczne zlogi
wapienne. W atroba nieco powiekszona, na przeciecin przedstawia oznaki
watroby zastoinowej. Sledziona nieco powiekszona, twarda. W nerkach
zmiany wilasciwe zapalenin przewleklemu. Blona $luzowa kiszek blada,
pokryta sluzem; w okolicy zastawki B auhin’a owrzodzenie.

Diagnosis anatonice. Cavernae pulmonwm laterts wtriusque.  Deribronchites
chronica et induratio pubmonwm. Hypertrophia et indwratio chordue vocalis sinistrae,
earnleeratin chovdae verae laleris wivvusque.  [usufficientia valvulae biowspdalis et ste-
Rosts ostet  adriovenbricularts  stnisivi. fondowrlerittis deforimans ossificans.  (Fastroente-
ribls clrontea cwm wleere tn valvila Baulanii, Nephritis mixta diffusa,

Spostrzezenie III. Aleksy I, lat 29, wzednik pocztowy, przy-
jety w dniu 17 Listopada 1881 r. pa Kklinike wewnetrzna szpitala S-go Ducha
7z powodu przewleklego cierpienia plue. Chory opowiada. %e pochodzi z rodziny
zupelnie zdrowej i sam cieszyl sie do 20 rokn zycia zupelnem zdrowiem. Przed
trzema laty w czasic kampanii w Bulgaryi przebvwal zimnice oraz dysenteryje,
a wkrotee potem tamze zarazil sig przymiotem. ODbjawy nastepeze na skorze
wystapily bardzo szybkoe, chory woéwezas poddany leczenia rtecia za pomocy weie-
ral. W kilka miesiecy potem zaezyl kaszlaé, poczem wystapily obfite nocne poty.
Poty ustapily wkrotee, kaszel jednak pozostal ciggle; od 4 miesigey pojawilo sie
uparte rozwolnienie niczem nie dajace sie powstrzymad, ktore chorego oslabito
i doprowadzilo do zupeinego upadku sil. Przed miesigcem wystapil dosé obfity
krwotok plueny. Obok tego chory zaznacza w anampezie liczne naduzycia i
Baccho. Przy przyjecin stan chovego okazal sie jak nastepuje: goraczki nie ma;
uderza niezwykla bladosé skory, przedstawiajoca odcien woskowy; klatka pier-
siowa dobrze rozwinigta, w obu szezytach pluenyeh nieznaczue stepienie odglosu
opnkowego; oddech nieokreslony obok nieznacznej ilosci rzezen dzwigeznych.
W innych czesciach plue oddech zaostrzony; kaszel nieznaczny, plwocina w ska-
pej iloscl. Tony sercea czyste, tetno 80, mocz ciemno czerwony w ilogei 60O cbm,
szesé.; eiezar gatoukowy 1030, zawiera bialko w obfitosci. Osad badany pod
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mikroskopem wykazuje obeenosé licznych waleezkow przezroezystych, oraz dro-
buoziarmistych. Brzach wzdety, niebolesny, kilka wyproznien na dzicu cieni-
nego kolorn, bez przymieszki ropy, moeno cuehngeych.

Przebieg choroby. Chory w ciagun szescio- tygodniowego puobytu
w o Szpitalu przedstawial mnie] wiecej ten sam obraz. Rozwolnienie uparcie
trwalo ciagle, stan pozostawal stale bezgoraczkowym, ostainiemi ezasy kaszel
powiekszyl sie nieco, sily slably coraz bardziej; do tego przylaczyly sie w ostat-
nich czasach zawroty i silne bole glowy. Chory przy zupelnym upadku sil
zmarl dnia 4 Styeznta 1852 r,

Badanie posmiertne dokonane w dnin 5 tym Sfyeznia 1882
w obecnogel profesora l.ambla dalo wynik nastepnjacy: W jamie oplucnej
zawartosel plynnej nie ma; szezyt lewego pluca mocno przyrosniety. Zraz gorny
mocno stwardnialy, na przecieciu barwy bladorézowej. zawiera Kilka drobniut-
kich jamek nie majgeych wiecej nad jeden centymetr 1w Sredunicy, reszta
zrazun gornego przedstawia tkanke zbita ciemnego kolorn na przeciecin. W dol-
nym zrazie zgeszczenia mniejsze, przedstawiajace sie pod postacia ognisk zrazi-
kowych, na przeciecin widzimy masy Zoltawe na tle szarem. Prawe pluco w calo-
sci moeno przyrosniete do opluenej zebrowe). Zraz gorny mocno stwardnialy, na
przeciecin widaé drobne jamki, otoczone tak samo jak w lewem plucu zbity tkan-
ka Iaczng; w srednim zrazie porozrzucane drobne ogniska na przecieciu zdlto-
szarawe; zraz dolny na przeciecin jest barwy ciemno-czerwonej; z przeciecia wy-
niywa plyn krwawy spieniony. Blona $luzowa oskrzeli zaczerwiento-
na, pokryta lepkim $luzem. Blona sSlunzowa krtani blada.

W jamie osierdzia znajduje sie nieco plynu; miesnie serca wiotkie, zastawki
prawidlowe. W atroba twarda, brzeg jej ostry, na przeciecin sucha, poly-
skujaca, srodek zrazikow eiemny, obwod blady. Sledziomna duza 16 ctm,
twarda, sucha, na przecieciun daje, jak i watroba, odezyn na maczkowate zwyro-
dnienie (deg. amylotdea). Nerki dlugos¢ 11 ctm., szerokosé 5 ctm., twarde,
otoczka schodzi Jatwo, powierzehnia gladka, na przecigcin powierzchnia przed-
stawia sie sucha i gltadkg z odcieniem woskowym, lekko blyszezgeym. Istota ko-
rowa blado-z0ta, piramidy nieco ciemniejsze. Zoladek rozdety, zawiera plyn
brunatny; blona $luzowa ciemmo zabarwiona i moeno macerowana, szczegolnie
w okolicy dna zoladka. Blona Sluzowa kiszek cienkich ciemno-
czerwono zabarwiona. W kiszce grubej) obszerne owrzodzenia,” w po-
przecznicy w odcinkn, znajdujacym sie blizej watroby, cala scianka kiszki na prze-
strzeni 12 etm. przedstawia mnostwo drobnych blizn, z licznemi brodawkowa-
temi wzniesieniami bDarwy ciemno czerwonej. W kiszce prostej liczhe clemno-
szare plamy nieforemnych ksztaltow; brzegi ich wzniesione w postaci waleczkow,
srodek zaklesly, zabarwiony bialawo, na tem zas tle bialem widaé ciemno-czer-
wone wysepki blony sluzowe;j.

Iiagnosis anatowica. Cavernae laleris wtrinsque, peribronchitis et induratio pul-
monm bronchoprermonia nodosa, Degeneratio amylovdea hepatis, lienis et in paite
renum, Colitis chroniea wleerosa callosa. (D. ¢.n.}




DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

22. W. Kirchner. 0 wplywie chininy i kwasu salicylowego na ergan stuchu.
Weber-Liel. Przyczynek do sposobu dziatania przetworow chininy i kwasu salicylo-
wego na organ stuchu u ludzi. (Monatschr. fur  Ohvenhetlkunde ete, Nre. 1. 1882.).

W pierwszej z tych prac, aby zyskac pewne dane o sposobie dziatania chi-
niny ipreparatéow salicylowych na organ slichu. wykonywal antor doswiadczenia
na zwierzetach. Do doswiadezen nzywal krolikow, kotow, pséow. swinek morskich
1 myszy. Krélikom, psom i kotom wprowadzal codﬂenme do zoladka zapomocy
zglebnika, pl‘yelykowefro roztwor salicylanu sodu w ilosci 2-ch graméw. Kroliki
poxo%dwaly przy zycia przez 8 dni i zdychaly przy objawach dusznosei i poraze-
nia tylnych konczyn. Rozbioru zwlok dokonywano natychmiast Inb po kilku go-
dzinach.

"\Taj czestsze zmiany, ktore autor znajdywal w organie sluchowym, byly na-
stepujace: przekrwienie mocne w kobtnym p17ewod/1e stuchowyn, przy samej
blonie Dbebenkowej, ktora w goérnym odcinku przedstawiala ograniczone
czerwone wypuklen]e powierzchni, wielkosel ziarna konopnego,  pe naklocin
ktorego to miejsca wydzielal sig zotto-krwisty plyn surowiczy. Sredni i dolny
odeinek blony bebenkowe] byly niezmienione. Blona sluzowa jamy bebenkowej
po dluzszem uzycin salicylanu sodu i chininy byta bez blasku, Zolto zabarwiona.
W tylnym _]akoteA wprzednim odcinku jamy bebenkowej znajdowaly sie wylewy
krwi w postaci kropek i plam wielkoszi od dwach do trzech milimefrow. W wielu
przypadkach znaleziono po otwarciu blednika zaczerwienienie wewnetr Z0ej po-
wierzehni przedsionka, ktory byl wypelniony czerwonym plynem, a takze i w sli-
maku znajdowano czerwona, plynng zawartosé.

Zmiany te znajdowano w obudwéch uszach lub tez tylko w jednem.

% preparatow chininy zadawano krélikom od 1 do 1,5 grama pro dost W roz-
tworze wodnym. Znajdowal autor stale przepelnienie kr wig opon mozgowia,
przekrwienie 1 wylewy krwvawe w jamie b@benkowej U psow i kotdow po zadanin

I do 2 gramow clhanane muriatici nastgpowala smieré w 5 do 8 godzin. Zwierzeta
te wdwie godziny po zadanin $rodka wykonywaly wahadlowe pornszenia glowa,
nastepowal wyciek sliny, porazenie plzednmh konczyn bplaczka dusznosé

I Smierc. Hdhcyldu sodu psy 1 koty w dawce od 3-ch do 5-cin graméw znosily do-
bl/e 1 chociaz nie raz wystepowaly wymioty, orvaz chod niepewny, drugiego je-
dnak duia stan normalny powracal. U wszystkich zwierzat tak po chininie jak
i po kwasie salicylowym wystepowalo przekrwienie i kr wiotoki w jamie beben-
kowej, U niektérych PSOW ZAUWAZONO MOCNE zaczer wienienie blednika.

Swinkom morskim imyszom A(Lstwyknmno przetwory chmmy i kwasu sali-
cylowego podak{u nie; pierwszym w ilosei 0,5 grama, drugim 0.05 grama. Znaj-
dowano rownies pl/eklwwme 1 wylewy krwi na blonie .slumwej jamy beben-
kowej.

W drugiej pracy Weber - Liiel streszcza vezultaty, otrzymywane u lu-
dzi zdvowych przy zadawanin im znaeznyeh ilosci preparatow chininy i kwasn
salicylowego. Obserwacyje dokonywane byly w czesci na kilkunastu stuchaczach
medycyny, w czesel dokonywal je antor una sobie samym. Objawy wystepujace
po zadanin 1-go grama chininy byly nastepujace:

1) Stopmowv spadek cieploty w zewnetrznym przewodzie shu,howym
W przeciagu 2'/,i godziny 0 0.56° C., ktory to spadek nastepowal rownoczesnie
z obnizaniem sie ogdne] cieploty olganmnu

2) Nie zauwazono przekrwienia w przewodzie shuchowym ani na blonie be-
benkowej, tak wczasie dodwiadezenia jakotez i pozniej; przeciwnie w b-clu przy-
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padkach nieznaczne przekrwienie, istniejace wzdluz wyrostka mlotka, przed do-
swiadezeniem zniklo po zadaniu chininy.

3) Podmiotowe uczucia sluchowe wystepowaly przecigeiowo w ciggu 1-¢j
do 14 godziny, i objawialy sie w postaci sznmu, dzwonienia i t. p. Znikaly one
stopniowe w ciggu 12-tn godzin.

4) Po7niej niz nienormalne czucie sltuchowe wystepowalo stepienie sluchu,
gdy? dopiero po 2-¢li lub 3-ch godzinach. W niektérych doswiadczeniach zegarek,
ktory byl przedtem slyszany w odleglosci4-ech do H-instop, w3 godziny po zadanin
chininy zaledwie byl slyszany w odlegloscil-go do 2-ch cali. Stepienie stuchu nie
trwa dluzej od szumu w uszach.

5) Jednoczesnie z podmiotowemi uczuciami sluchowemi wystapily u 8-mia
0s0b objawy zawrotu glowy, ktore niekiedy byly tak znaczne, ze ¢hod po pro-
stej linii byl niemozliwy. '

Po zadanin salicylanu sodu 4% do 5-cin gramiw w 2-ch dawkach co kwa-
drans ohjawy byly nastepujace.

1) W ciagn 2-ch do 3-ch godzin cleplota w przewodzie stuchowym zewne-
trznym spadla o 0,35° C..

2) Nie wystepowalo przekrwienie przewodn sluchowego zewnetrznego
1 blony bebenkowej, a przedtem istniejace nie znikalo.

3) Szum lub dzwonienie w uszach wystepowaly w przeciggu 24 do 4-ch go-
dzin i trwaly dluzej niz po zadaniu chininy. U autora szum zuikl dopiero po
o-ciu dniach.

4) Najwidoczniejszem bylo we wszystkich doswiadczeniach stepienie
shuchn Stepienie to trwalo niekiedy bardzo wyraznie przez kilka dni. U autora
np. przez 6 dnt, u 3-ch osoh, ktore przedtem juz mialy stuch stepiony skutkiem
cierpienia uszoéw, takowy znacznie sig pogorszy! i dopiero po 8 miu dniach wro-
cil do pierwotnego stanu.

5) Zawioty glowy wystepowaly pozniej niz szum w uszach.

Poréwnywujae objawy po zadanin kwasn salicylowego z takiemiz obja-
wami po zadaniu chininy, widzimy, Ze przy pierwszem jest mniejszy spadek cie-
ploty ucha 1 znaczniejsze stepienie stuchu, ktore trwa daleko dluzej niz po zazy-
ciu chininy; przeciwnie poprzednio istniejace przekrwienie wzdlnz wyrostka
mlotka nie znika przy kwasie salicylowyni, ¢o ma miejsce przy chininie.

( Bevliner tlin, Wochenschrift, Nr. 48. 1881.). I, Modrzejewske.

TOWARZYSTWO LENARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 22 Lotego 1882 vr. PT. Prezydent miasta nadeslat odezwe
z prosby, aby Towarzystwo Jekarskic wybralo pigeiu lTekarzy, ktorzyby wzieli wdzial w pracach
podkomisyi. majgeej na celn zbadanie, o ile projekt przygotowany przez Rade miejslg dobroczyn-
nosei publicznej eo do ulepszen i reform w szpitalach Warszaw gkich jest odpowiedni, wyczerpujacy
i uzasadniony.

Potkomisyja ta ma zbadaé nastepujaec kwestyje:

1). Jaka wiaSeiwie liczba 1ozek w szpitalach naszyeh jest nicodzownie potrzebny?

2). Polepszenie poreyj szpitalnyel i odpowiedric ich unormowanie.

3). Urzadzenic Instytutu polozniezego oraz oddzialu dla  dzieei, dotknietyeh ehorobani za-
razliwemi,

Baranowski wskutek tego objasnia, Ze juz raz komitet utworzony przy Magistracic Ware
gzawskim, wezwad Towarzystwo Leiarskie, aby wziglo wspoludzial w jego pracach przez wydele-
gowaunie z lona swego Jednego lekarza. Delegatem tym zostal Baranows ki. Pymezasem B a-
ranowskiprzekonal sie, ze komisyja, do ktorej zostal wybranym, ma za zadanic odszakania 7ré-
det, z ktéryeh moznaby poezerpnaé fundusze, nieodzowne do zaspokojenia wydatkdéw na szpuale ro-
snacyeh z kaidym rokiem. Ta to, wiceej finansowa niz szpitalna komisyja, wobec obszernego, nade-
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stanego jej przez Ruade M. dobroezyn. publiczne programn reform, obeigzajaeeso budzet przyszlyeh
wydatlkew o 200000 rg,, wznala waznosé proponowanyeh veform, radaby jednakze na zasadzie do-
kfadnyeh daunycel paby¢ blizszego przeSwiadezenia o ich konieeznosei, W tym celu z fona swego
wysadzila podkomitet, zlozony z pp. Baranowskiego, Makowieekicego, Puehal
skiego, Scholzego i Spiessa, poruezajaec mu rozpatrzenie: 1) dyjety szpitaluej; 2) kwe-
styi urzadzenia osobnyeh oddzialow dla idyjotiw i nienlecralnyeh, a wice powiekszenia liezhy thiek
szpitalnyeb; 3) kwestyi,"ezy dotyehezasowa ilosé Jozek w szpitalach jest w ogdle wystarezajaca;
4) sprawy odpowicdniego urzadzenia Instytatn povrodowego; 5) sprawy wrzgdzenia osobnych oddzia-
low dla dzicei, dotknictyeh chorobami zarvazliwemi. W podkomitee’e tym zauwaiono lrak st spe-
eyjalnyeh, potrzebnyeh do rozpidrzenia tyell tak zawilyel i iezuyeh kwesty). Ztad odezwa p. Pre-
zylenta, zadajaca wydelegowania przez Tow. Lek. 5 eztonkow do owego podkomitetn. Z liezby tej
dwaeh kolegdow ma bye tez wybranyeh do komisyi, kiora bedzie rozpatrywad kwestyje relew  szpi-
talnych. T o w arzystwo postanowilo wybrac¢ I-go chemika, 1 go hygicniste, 1-go ordynatora
szpitalnego, 1-go akuszerai 1-go z kolegiw, blize) obznajominyeh z administraeyja szpitalng
w ogdle. Przy closowanin tajemnem wybrano 1go Nenckiego, 2-go Markiewicza, 3-go
Klinka, 4-go Rogowicza i 5-go Orlowskiego.

Sokotowski przeezytal prace swa ,,0 suchotach przymiotowyeh plue, Praca ta in extenso
pomicszezona bedzie w (iazeeie Lekarskicj®. Nie od rzeezy bedzie jednak zakemunikowanie w tem
miejsen Szanownym Czytelnikom glyséw, ktére w tym ciekawym przedmiocie zabierali kol. Bara-
nowski i Dobrski.

Zdaniem Baranowskiego spostrzezenia autora s bardzo wazne, szezegolni-j z tego
wzgledu, ze, poparte sekeyjami, zyskuja na scistosei. Uwaza jednak mowea, 7e przypadki te sy bar-
dzo jednostroune, jezeli wezmiemy pod uwage calg kwestyje cierpien pluenych u suchotnikow; wszy-
stkic one dotycza zmian, ktore powstaly juz przy dosé daleko posunietem ehartactwie ogblnem. Pieri-
szy przypadek jest nieco miodszy, bo eierpienie, o ktorent mowa, rozwinelo sie podezas wezesniejszyeh
okresow przymiotu, ale za to przypadek ten powififany byl przez zimniee it.d. 7 tych wice 3 przypadkéw
niepodobna wnioskowaé o rozmaitego rodzaju zmianach, mogaeych sie pojawiaé w plucach u syfility-
kiw. Dla tego to zapewneSokotow s ki podaje w watpliwosé tak wiarogodne spostrzezenia, jak
Wiliams'a Schnitzlera it d. Mowea widzial duzo takich przypadkéw, opierajace sie tedy
na wiasnyeh spostrzezeniach, doszedl do wnioskn, ze si¢ takowe dadzg podzielié na 3 kategoryje:

1) Gdzie przy istniejacem eharlactwie przymiotowem w poZnyeh okresach te) ehoreby poja-
wia sig eierpienie plue, prowadzace do ostatecznego zburzenia organizmu, do Smierel. Przypadki,
opisane przcz Sokolowskiego, odnoszy sie wladnie do te] kategoryl.

2) Niezbyt rzadko eierpienie plue pojawia si¢ wsrod wezeanyeh okreséw choroby przymio-
towej. Brak usposobienia dzicdzieznego do suchot phuenyeh, a za to facznodé z objawami przymiotn
w imnyeh narzadach naprowadza nas na wlas:iwe wtyeh razach rozpeznanic srédmiazszowego
zapalenie przymiotowego plue. Tu leezenie przeciwprzymiotowe moze daé jaknajlepsze wyniki. S o-
kolowlki twterdzi, ze przymiotowe zapelenie plue nle zdarza sie we wezesnych okresach przy-
miotu. Takic zajecie trzewiow jednoczesrie z wystapieniem syfilidow skérnyeh jest bezwa-
runkowo mozliwe; powinnigmy pod tym wzgledem wzige pod uwage choéby poglad Hebry na to
sprawe. Takie eierpicnie plue, pojawiajace sie podezas trwania bardzo wezesnyeh objawdéw przy-
mistu na skovze, obserwowal Baran o w s ki w ostatnich nicmal dafach w trzech przypadkach.
We wszystkich tyeh 3 praypadkach leezenie specyfiezne wydalo wyborny rezultat. W kazdym razie,
rokowanie moze pozostaé wytpliwe w formach, nalezgeyeh do tej kategoryi, chocly z tego wzgledu,
ze pomimo wyzdrowienin po sprawie takiej w plaeach danego osobnika pozostaja pozostalosei, tkan-
ka Diiznowa i t. d., ktore obesno$ein swa juz usposahiaja miazsz do nastepezyeh zmian chorabnyeh
z zejsciem w suchoty.

3) Do trzeciej kategoryi naleza te przypadki, w ktiryeh jednoezesnie chory dostaje zapalenia
phue przymiotowego i gruzliey. Tu zmiany wystepuja taeznie i kombinujg sie nawzajem. Te przy-
padki istotnie daja rokowanie zle, a leczenie antyprzymiotowe jako szkodliwe moze byé wroez prze-
ciwwskazanem.

Dobrski stara sic dowiesé, ze w pracy Sokotowskiego znales¢ mozna kilka
sprzecznosel 1 tak:



—_ 279 —

a) Sekotowski zgadza sigz Rosuerem na zdanie, ze vocpoznawac suchoty pliene
przymiotowe ec juvantibus et nocentibrs jest rzecza niewlasciwy, a tymezasem sam opowinda. Ze
chorym w Goershersdorfie dawat jodek potasu i dopiero wdy ten ostatni nie praynosit korzystnyel
zmian w przebiegu choroby, rozpoznawat So kolo ws ki, ze ta ostatnia nie byla istoty przymiotowei.

b) Nawet ten wniosek Sokolowskieg o jest niewlabeiwy, wdyz wynik ujemny po
zast sowaniu jodku potasu nie jost bynajmniej dowodem, zeby w danym  razie cterpienic nie hylo
natury przymiotowj, mogio bowiem ustapié pod wpdywem leezenia veeciy.  Tak «i¢ wladnie stalo
z dwoma choremi, leczonemi poprzednis w Goerbersdor i e jodkiem poti: u

Maowea jert zdania, ze w wieln na pozdr najeiezszych  przypadkzeh leczenie antypraymioto-
we 7z najwickszy korsyseia dla chorego uzyte byé moze. Kilka takieh preypadkow praytacza
Dobrski na popareic swego zdania, ezerpige je z wiasnej praktyki.

Sokoltowski w obronie swoielh wnioskéw odpowiada najpierw  Barano wskiemu,
ze tytolem pracy swej cheial wladnie seisle okreslié kategoryje eierpien, z natury swej przymio-
towyeh, opisuje wiee nie cierpienie plue u syfilitykadw, lecz przymiotowe suehoty plue, ktorvel
dwiec formy rozréznia: 1-a z dobrem zejsciem (prawdopodobnie puewmonic gummosa) | 2-u pnewmonic
taterstitialis, prowadzaca do zniszezen megzszu.  Tylko w formie pierwszej leezenie rlgelowe moze
byé skuteczne. Do brsk iego zarzuty odpiera w ten sposob.

Wiszystkie spostrzezenia, 2 literatmry przedmiotu poezerpniete, anatizowal niezmiervie kryty-
cznie 1 zauwazyl, iz bardzo wiele z nich gizeszy brakiem Seistosel badania i opisu i do tej wladnie
kategoryi widzi sig zmuszonym oduicsé takze przypadki przez oponenta zaeytowane; zadnego z nich
nie moze bez zastrzezen i wytpliwosel postawiée w szeregu zapalen phie przymiotowyeh. Co sie tyezy
sprzecznosel, pod lit, @ wykazanej, to Sokolowski stawial rozpoznawanic takie ex jueintibus et
nocentibus przed laty i przyznaje sam w swej pracy najwyrazniej, ze wowezas postepowal niewlasei-
wie.  Dzis ani jodku potasu przymiotowym takim nie daje, ani rozpoznania vna tak niewlasciwe]
drodze nio stawia.

Posiedzenie skonezylo si¢ o godz. 10-¢i, gdyz niezmiernic interesujgee rozprawy, ktore staralem
sig tu jaknajteegeiwiej zanotowaé duzo zajely ezasu.  Pomimo to dalszy cige rozpraw zapisano na
porzgdek dzienny nastepneso posiedzenia,  Posiedzenia kliniezne zaczynajs trwaé niceo dluiej, a to
Z powodu znacznego zapasu prae, zapisanyeh w binrze Towarzystwa. Nicktéorzy wige czlonkowie
nicwtadeiwie gniewa)y sig o to, ze tradyeyjonalna godzina 9 przechodzi, a posiedzente sie nie konezy,
zdaniem naszem dowodzi to tylke ozywienia i waznogei rozpraw, ktorych bez szkody dla naukowegzo
ich interesn nie godzi sie przerywaé. Mybysmy wihagnie gorgeo pragneliy zeby takie rozprawy by-
waty jak wajezestszemi, a ezlonkowie dyskutujgey jak najswebodnivjszymi pod wzgledem ezasa,
wydzielanegoimna czysto naukowe przemdiwienia.  Sekretarz Towarzystwa L. Jasiiski.

Wiadomo=¢ci bicznce.

Daryz. Tutejszy wydzial lekarski z pomoey zagranicznyel towarzystw lekarskich i biwr sta-
tystycznyceh rozoych krajow ogolng liezbe zyvjyeyeh Iokarzy we wszystkich krajach eywilizowanyeh
obliczyl na 182.000. W stosunki do ludnesei najwieee] felt jost we Franeyi, be 26000 W keajn
tym zajmujy sie lekarze stosunikowo bardzr licznie polityky. Na 547 ezlonkow  Izby depatowanych,
Jest lekarzy 44.

Berltn, Dotyelezas na ntworzenie zakladn imienia Virebowa (Rudell Virchow - Stiftunz)
zebrano 76,612 marek i 28 fenigow.

— Dotychezusowi prywatni docenc: D-r M. Bernhardti E Bauman mianowani
zostali profesorami nadzwyczajnymi na tutejszym uniwersyleei .

Monachiwn, Pod przewodnietwem D-ra ksiceia Karola Teodora Bawarskiewo utworzyl sig to
Lkomitet dia wystawienia pomnika w ksztaleie Diustu zmarlemu prof L. v. Bu h i'o wi

Wieden. Zmard tu d. 18 Mavear. b Do Wineenty Kletzinsky znany chemik sadowy,
bylty asystent przy katedrze chemii patologiczne] tutejszopo upiwcrsyh-tu. .

— Do ezasn wyboru nastepey, zastepezo klinike choroh wewnetrznych po prof. D u e h ¢ k'u
prowadzié hedzie D-r D rasche. . ) ! .

Wroctwo, D-r TI, Gierke, byly profesi w Tokio (Japoaii), mianowany zostal nadzwyezi-
nym profesorem tutejszego uniwersyteu. . b . ] _ ' .

Erlangen. 7mary tu znany z prae z dziedziny dyjagnostyki fizyezne) chordb, profesor D-r
Wintrich

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WE. Gajkiewicz.

:Loauo.ucuo [[ensyposfo. Bapuasa 18 mapra 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 23,
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PILULES DE BLARGARD

z niezmiennym jodkiem zelaza.
ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W lf’ARYZU elc.
przeciw : Skrofutom, bladaczce, matokrwistosei i braku
mensiruacji, elc. elc. - .
NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek Zelaza ers_t_zdradll—
wem i rozdrazajacem lekarstwem. W dowdd rzetelnej czystosct 1 wyrobu
prawdziwych Pigulek Blancard’a, wymagac na- j*
lezy u spodu zielone) etykietki, srebrzysta pieczaike 22 2
i nasz podpis jak obok zamieszczony. 5
Znajdujg sig we wszystRich aptekach.
Blancard, apleharz, rue Bonaparte, 40, Paris.

Wystrzegn:z nalezy sic podrablan.
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s ez g | (X1R EUPEPTYCZNY TISY

z pierwiastkdw Panhreatiny, Diastasis 1 Pepsiny

TUPEENIE TRAWIACY -,

ZALECANY PRZEZ LEKARZY PRZECIW

Tradnemu trawieniu, Bolom zoladka, Utracic apetytu i sil,
Zhyt powolnej konwalescencji, Wymiotom, etc.
=2 ; PARYZ, SPRZEDAZ HURTOWNA: W APTECE BAUDON, 12, Ulica Charles V,
: ; w Warszawie, SPRZEDAZ CZESCIOWA : W APTEKACH 1 SKELADACII
Wyslawa nu.edynarodowa 1875 MATERJALOW APTECZNYCH

MEDAL HONOROWY

Preparata zelazno-manganowe

Preparations ferro-manzaniques
P DBUIRIN DU BUISSON
zatwierdzone przez Akademije Medyczng w Paryzu.

1. Proszek  Zelazno-manganowy - zawiera siarczan  Zelaza i siarczan manganu,  polaczony
z kwasem winnym, dwuweglwem sodu i cukrem, w celu ulworzenia wody gazowej, kiora sic precpi-
suje w dawee biorac yzeczke od kawy proszku, do szklanki wody Tub wina.

2. Pigulki z jodku Zelaza i manganu sa pokryte niepsujacia sic powloka i zawiernjy kazda
5ctg. (jeden gramm) jodkua Zelazo-manganewego. Przepisuja sie w dawee 2—4 pigutek dziennie.
3. Pigutki 2 weglanu Zelaza 1 omanganu mleszeza w sobie 10 centigrammdw  weglanu Zelazo-
manganowego; pozepisujy sic wodawee od 4 —8 dzicnnice.

4. Pastylki z mleczanu zelaza b manganu. Kazda pastylka zawicra 5 centig ammdnw mleezana ze-
lazo-mangitnowego, praepisuja sic w dawee od 4—8 dziennic.

NB.  Fe rozmaite preparata daja, pomyilne skutki w kuracyi: hladaczki, bezkrwistodci, przypa-
dlogciach limfatycmych. skrolulicznyeh i t. d.  Godunem jest uwagi, ze chorzy wyleezeni przes ich za-
zywanie, sa daleko muicj naraZeni na recydywy niz wyleezeni za ponoca p eparatone zelaznyeh,

; I O FO Lb I A NATURALNA
trzymajaea prynmpomiedzy wszystkie ni wodami gorzloemi, zawiera o 179 gr. stalyel i skuteezayeh
czesel wigee) jJak Hanyady Janos, a 0 260 gr. wiceej jak Piilna i Friedvichsall,

Poteeana przez ngjmakomitsze powagi lekarskie i znanyeh lekarzy tutejszych, pomiodzy inny-
mi przez Prol. rad. dworn Duchela, vad. dworn Bamberyera, Auspitz, Lorinsera, w Wiednin, vzeez ral.

stann Prol. D-ra D. Lawbla, prym D-ra Kobglaiskicqo, D-re Kryzeqo Dra Zaleskieyo w1V arszanie,
Na skiadzie we wazystkich aptekaeh i handlach wdd mineralnyeh. 20—5



