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|. Wieloliczne, wrodzone wiokniaki miekkie, tak zwane migczaki nerwo-
wlokniaki Recklinghausen'a.

Podal o, Mo drzejewslki.

Przypadek, ktorego opis ponizej podaje, nalezy bezwgtpienia do rzadkosci
patologicznych pod wzgledem ilosci nowotworéw, tak zwanych wlékniakow
miekkich albo mieczakdw (fibroma molle v. fibroma molluscum), rozyzuconych na,
skorze calego ciala.

Chora Madejska Julija, panna, wyrobnica, lat 37 liczaca, urodzila sie w Cze-
stochowie. Do oddzialu chirurgicznego zenskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus
przybyla w dniu 19 Marca roku biezacego. z powodn guza znaczuej wielkosel
w lewej okolicy obojczykowej.

Rodzice chorej 1 dwie siostry zmarly na cholere. Chora nie zauwazyla
u nich zadnych wyrosli lub guzikow na skorze. Chora. dosyé intelizgentna, opo-
wiada, ze, o ile moze zapamietaé, miala juz w dzieciistwie skore pokryta jakby
makiem. Chor6b wazniejszych nie przechodzila i guziczki na skdrze chociaz sto-
pniowo sie powiekszaly, oprocz swedzenia skory nie sprawialy zadnyeh dolegli-
wosel. Odplywow miesiecznych dostala w 16 roku zycia, lecz te zjowialy sie
nieprawidlowo, czasami raz w rok. Od czasu do czasu wystepowaly krwotoki
nosowe.

W lewej okolicy obojezykowej jeden z guzikéw, bedacy poczatkowo wiel-
koset kurzego jaja, zaczgl przed kilku miesigcami znacznie sie powigkszad,
a szybki jego wzrost, oraz bolesnosé guza sklonily chory do zapisania sie na od-
dzial szpitalny. :,

Przy badaniun chorej znalaztem co nastepuje:

Chora wzrostu malego, mocho wyniszczona, kolor skorvy malo zmieniony,
micjscami hrudno ziemisty. Skora calego ciala, jak to widad na zalaczonym
swiatlodruku, pokryta jest guzami roznej wielkosei i formy.
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Topograficzne rozmieszezenie tych guzdw jest nastepujace: najwieksza. ich
ilos¢ jest na glowie, na karkn 1 na grzbiecie, zmnigjsza si¢ ku posladkom.
7 przodu na twarzy ilosé ich jest niewielka; piersi. brzuch i ezeScl rodne ze-
wnetrzne obficie ntemi pokryte. Na konezynach gornych giownie zajete jest
ramie i przedramie, na dloniachspostrzegamy tylko po kilka guztkow. Ionezyny
dolne pokryte sa obficiej do kolan; na goleniach bavdzo nieznaczna 1lose, na
stopach nte ma ich zupelinie.

Cruzy obliezone zostaly, przez oznaczanie kazdego punktem zabarwionym.
Nie liezace bardzo malenkich guzikow, np. wielkesei ziarnka maku. znalezione, ze
catkowita ich ilosé wynosila 3020.

Na pojedyneze okolice ciala przypada:

(xlowa . ! ) | L : G00
Grzbiet 1 posladki . : . : 809
Szyia . : . : . : 500
Piersi . . . ! . : 200
Konezyny gorne . . : : 10
Brzuch . 3 . . . 328
Pachwiny i czesci rodne . . . 60
Konezyny dolue . ' " 222

Wielkosé tych nowotwor ow;estlof/malta Najwigkszy. wiszgey na szypulce.
dlugiej 27 ctm. 1 utworzonej ze skovy brzucha, jest wielkosei dwoch piesei. Naj-
muiejsze guziczki sg wielkosel ziarna grochu. a nawet maku. Guzy svedoiej
wielkoscl, ktoryeh stosankowo jest dosé duza ilosé, sy wielkodei orzecha wlo-
skiego. TForma guzow po wiekszej czesci okraglawa; niektore sa polkuliste lub
kuliste, na we7zszej lub szersze] szypulce, zwlaszeza te, ktire sg na brzuchu
1 87yl

Powierzchnia guziw najczescie) gladka. niektorych nieréwna, pokryta
jakby wtornemi guziezkami. Na przewaznej ilosci gu/,ow spostrzezamy na po-
wierzchni malenkie otworki cokolwiek muiejsze od ziarnka maku, w ktorych to
otworkach jest ciemna zawartosé (comedo). Na niektorych guzach otworkow
tych z ciemng zawartoscig bywa po kilka.

Co do stopnia spojnosci, to mniejsze guziczki sy miekkie i dosyé gladkie
w dotknieciu; wigksze sy twardsze, i w glebi ich wyezuwa sie twardszy zawar-
tose, jakby gumczkowat@, beleczkowata, lub tez jakby poplatany i zwiniety
splot.  Zawartosé ta, tworzac nigjako twardsze jadro, otoczong jest miekszg
masa.  Wszystkie guzy, z wyjatkiem guza w lewej okolicy obojezykowej, g nie-
bolesne 1 przesnwalne. Na niektdéryeh guzach widaé nieznaczne rozszerze-
nie zyl.

Rozpatrujge pojedyncze okolice ciala widzimy, ze na whosiste] czascel glowy
i na plecach 1lodé ich jest tak znaezna, Ze boczne powierzchnie guzdw nlegly
splaszezenin,

W lewem uchu. poza skrawkiom (fragqus). euz wiclkosel orzecha wloskiego.
na szypulce dosyé ruchomej it dlugiej, ktdra wyrasta z wewnetrznej, dolne)
i tylnej ezescl przewodn slnchowego zewnetrziego  tak, %e przewod {en przed-
stawia sie w kszialeie wazkiej trojkatne] szezeliny eornej.  Na guzie tym kiltka
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wtomyceh guzikow. W prawem uehu guz, wielkosei malego orzecha laskowego.
wychodzacy z grobelki uszne) (wnthelie) i zastaniajgey zupelnie otwor siuchowy
zewnelrzny tak, ze dopiero po uchyleniu nowotworn widaé wejscie do przewodu
sluchowego, majacego ksztalt obworn owalnego. Sinch dobrze zachowany w obu

uszach.
(zolo prawie cale zajete, glownie ponad brwiami i okolo wlosiste] czgsci
glowy.

Powieki obudwu oczu pokryte licznemi malenkicmi guziczkami. Nosi po-
liczki swobodne, tylko przy skrzydlach nosa w zaglebieniach kilka malen-
kich guzikow, a takze na wardze doluej.

Lot brody guzik. wielkodei 1 ksztaltu malego kasztana, na szerokie) szypulee.
Na prawej sutee, gliwnie okolo brodawki 1 na same brodawce, modstwo guzicz-
kow. (fuz w lewej okolicy obojezykowe), wickszy niz glowa doroslego czlo-
wieka, rozeiaga sie od lewego obojezyka do gornego brzegu sivdmego Zebra i od
wewnetrzinej strony lewego ramienia do prawego hrzegu mosika. (Guz ten nie-
rowny, dosé twardy, malo ruchomy, zaglebia sie¢ nieco pod lewy dot pachowy.
Na guzie spostrzegamy liczne guziki rozoej wielkoscl, dosyé miekkie. Skora, po-
krywajaca guz i guziki, brudno szara, przesuwalna 1 tylko w zewnetrzno-dolnej
czesel gnza zmioniony, zaczerwieniona, wocho bapieta, usiana licznemi rozgale-
zieniawi 72yl Bliejscami moZna nawet wyczué wlej czesci guza jakby powierz-
chowne chiclbotanie (fuctuwtio) na ograniczone] przestrzeni.  Na brzuchu z pra-
wej strony trzy guzy. wielkosei jaju kuirzego. na szerokiej szypulee. Na wargach
wstydliwych wiekszyeh 1 muiejszych liczne drobne guziki.  Blona sluzowa nosa,
jamy ust, gardzieli, kiszki stoleowe) 1 pochwy, nie przedstawia zadnych zmian
lub guzikow. Przy badanin paleem wzdluz wewnetrznego brzegu migsnie dwa-
clowego ramienia (. bicepsy 7z prawej strony, wycznwa sie wyraznie w dolnej
czesci ramienia nierdwnosel w ksztaleie guzikow, ktore zdajy sie byé w zwigzku
z nerwenl posvodkowym (nereus medianus). Takze na przebiegu nerwa lydko-
wego (uervus peronens) 7 lowej strony tvz za glowky strzatki (fibnle) wyczuwa
sic na nerwie oddzielne guzik:.

Na innyel nerwach konezyn guzikow nie wyczuwalem. W organach we-
whelrznych oprocz lekkiego niezytu oskrzeli zmian wazniejszych nie znalazlem.
Stan ogolny clhiovej byl dosyé dobry; tetno 80 uderzen na minnte, cieplota ciala
37,8° C.. Chora w dniu 21 Marca roku biezgcego przedstawiona byla na posie-
dzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Dla badan mikroskopowyeh wyctglem chorej jeden z guzikéw na skorze
grzbietn.  Badan tych dokonal laskawie kolega Klsenberg, a rezultat
otrzymany bydnastepujacy: guz wieclkosel orzecha laskowego. pokryty skorg bru-
duo-brnnatng, latwo ponad gnzikiem przesuwalna 1 na niewielkiej tyltko prze-
strzenl seislej z guzem zlaezonyg.  Powierzehnla rozkroju guzika jest bialo-sza-
rawa, dosy¢ wilgotna. nie ma ona jednostajnego wygladu, lecz przedstawia sig
jakby ztozona z kilkn drobniejszych guzikow roznej wielkosei, zlaczonyeh ze so-
ba za pomoca mniej lub wiecej szerokich mestkow tkanki, podobunej do tej. jaka
wehodzl wosklad gurzikow, lub tez porozdzielanych luzniejsza tkanka wloknistsy.
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Pod mikroskopem kazdy 7z guzikow nowotworn ma budowe wlokniaka
rozmaitego stopnia migkkosei ( fibroma molle). Wieksze guziki skladaja sie z nie-
wielkiej tlosci komorek. przewaznie wrzecionowatej formy iz obfitej ilosei wlok-
nistej substancyi miedzykomorkowej, w mniejszych i wigkszych guziczkach ko-
morek jest zhacznie wigeej 1 s one réznego ksztaltu: wrzecionowate, gwiazdo-
wate, rzadziej okragle lub owalne. Substancyi miedzykomérkowej spotykamy
zhacznie mniej i nie jest ona tak wloknista.

W guziezkach siegajacych glebiej w tkanke podskorna spotykamy wmiej-
scami dawne komorki tluszczowe, pozbawione tluszezu  Posrod tej tkanki gu-
zikOw nowotworn zaslnguje na uwage zachowanie sig naczyn krwionosnych
i gruezolow potowych. Blona zewnetrzna (edventitia), zwlaszeza drobnych tet-
niczek, bywa z poczatkn znacznie zgrabialy i1 bogata w komérki, a nastepnie
zlewa sie zupelnie z tkanky nowotworn. Tak samo i w przewodach gruczolow
potowych, rozrosla scianka przewodu zlewa si¢ z tkankg nowotworu, a nablonek
jest zachowany. Zawartosé przewodun gruczolu potowego czesto bywa drobno-
ziarnisty. Szezegdlnie] jest waznem zachowanie sie oddzielnyeh guziczkow
nowotworu wzgledem skory. Najezesciej wychodza one z glebszych warstw
straty reticularis skory 1 zlaczone sa ze skorg za pomoca pasemek zbitej tkanki
lacznej. niezmiernie ubogiej w komorki, pasemek splatajacych sie ze soba na-
ksztalt sieci 0 szerokich oczkach.

Niekiedy guziczek nowotworn zajmuje czesé skory tuz pod niezmieniona war-
stwa brodawkowata, praybierajac ksztalt pélksiezycowaty z wypukloscig zwro-
cong ku warstwie brodawkowate). Aninaskérek, ani warstwa brodawkowata
skory zmian widecznych nie przedstawiaja, sa one tylko rozciggniete i zcien-
ezale. Torvebki wlosowe 1 gruezolki lojowe powiekszej czesci zanikle.

* Opierajac sie zatem na powyzszych danych, osiagnietych z klinicznego ba-
dania chorej, na wynikach badan mikroskopowych samych guzéw, jakotez na
znanych w literaturze lekarskiej opisach podobnych przypadkow cierpien skory,
postawilismy rozpoznanie choroby, jako wieloliczne wrodzone
wilokniaki (jibromata multiplicia congenita mollia v, mollusea). Qprocz tego mo-
zna bylo przypuscié, ze podobne wlokniaki migkkie istnieja i na nerwie posrod-
kowym prawym (nercus medianwns), oraz lydkowym lewym (nervus peroneus sinister)
(fibromata mollia n. n. mediant dextre et peroner sinestin),

Guz w lewej okolicy obojczykowej, ze wzgledu na szybki jego wzrost,
oraz unieruchomienie, wskazujace, ze zajete sa glebsze czesci okolicy obojezy-
kowej, bylismy sklonni przyjaé za nowotwor ztosliwy, prawdopodobnie miesak
(sarcoma), ktory powstal skutkiem przerodzenia sie wlokniaka.

W drugim tygodnin pobytu chorej w szpitalu skoéra na guzie w okolicy
obojezykowej nlegla w kilku miejsach owrzodzenin 1 zgorzeli. 7 guza poczal
sie wysacezac ptyn swowiczo-ropny w dosé znacznej iloscl;, wkrdtee przylaczyly
sie krwotoki. od czasu do czasu powtarzajace sie.

Chora pod koniee do$é mocno gorgezkowala i przy objawach upadku sil
zmarta z wyniszezenia dnia 23 Kwietnia roku biezgcego.

Badanie zwlok, dokonane we 24 godzin po Smierci przez kolege 1ilsen-
berga, wykazalo:
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Trup kobiety malego wzrostn, wychudzone). SKora na twarzy, szyi 1 tulowin
do kolan. brudno ziemistego koloru, pokryta nmastwem guzow i guzikow opisa-
nych w historyi choroby. Guz w okolicy obojczykowe) lewej podskorny, wickszy
niz glowa doroslego czlowieka, pokryty licznemi guzikami, takiemi samemi. jak
skora tulowia. Guz ten w linii sutkowe) lewej dosiega H-go zebra, w linil pa-
chowej 7T-go zebra, od giry nie przechodzi poza lewy obojezyk, na zewnatrz
pokryty skora gornej polowy lewego ramienia.

Na zewnetrzne) ezesci przedniej powierzelini gunza i w dolnej jego czesci
znajduja sie owrzodzenia od wielkosei dziesigtki miedziane) do wielkosci dloni.
7 dna tych owrzodzen wystaja guzowatosci, pokryte szaro brunatnym nalotem.
brzegi zas owrzodzen stanowl skora, wlegla zgorzell.

Na rozkroju guz jest zrazowaty, poprzedzielany pasmami wloknistemi.
Kolor guza w zewnetrznej czesci rozkroju ciemno-czerwony, w wewnetrznej
blado-z0lty. Tkanka samego guza bardzo wilgotna, przewaznie jednolita, mie-
sakowata, w wieln jednak miejscach spotyka sic ogniska blado-zolte, bedace
nastepstwem stluszczenia, oraz przestrzenie od wielkosci ziarnka grochu do
orzeclha laskowego, wypelnione przezroczystym plynem surowiczym.

Gz lezy na migsniach piersiowych, przyrastajac do okostnej obojezyka
w %, ezesciach zewnegsrznych.

Lewe pluco nie przyrosniete, dosé blade, w tylnych czesciach ciastowate,
miejscami wyczuwa sie w niem stwardnienia. Z powierzehni rozkroju saczy sig
plyn rozowy. spieniony. w znacznej ilosci. Stwardnienia na rozkroju przedsta-
wiaja sie w ksztalcie swiezych ognisk ograniczonych. blado-rézowych, slabo-
ziarnistych, Yfatwo rozrywajacych sie. Blona Sluzowa oskrzeli zaczerwieniona,
dosé cienka, przedstawia wyrazne prgzkowanie podiuzne i poprzeczne.

Prawe pluco przyrosniete przy wierzecholku luznemi blonami falszy-
wemi. Wierzcholek 1 brzegi rozedmowe. W tylnych czesciach pluca desé duzo
stwardnien, podobnyeh do poprzednio opisanych. Blona sluzowa oskrzeli po-
kryta znacznga iloscig gestego plynu sluzo-ropnego.

W jamie osierdzia okolo uncyiplynusurowiczego, przezroczystego.

Serce nieco powiekszone w poprzecznym wymicuve migsien blady.
Scianka lewej komdrki cokolwiek zgrubiala, jama nie poweksmna. Zastawka
dwudzielna na brzegach nieco zgrubiala.

W prawym plzedsmnku 1 komorce obfita ilos¢ posmiertnyeh skrzepow od-
barwionych. Conus arieriosus rozZSzZerzony. Seianka prawej komorki wiotka
i nieco zgrubiala. Zastawka tréjdzielna bez zmiany.

Tetnica plucna nie zmieniona. W aorcie kilka swiezych guziezkdéw sprawy
ateromatycznej.

Blona sluzowa gardzieli i przeiyku blada, tchawicy mocno zaczerwieniona,
107pulchmolm i nieco zgrubiala, pokryta dosé gesta wydzieling sluzo-ropna.

Sledziona mala, twarda, koloru ciemno-czer wonego.

Watroba naprzekroju dosyé czerwona, budowa jej zrazikowa wy-
razna, srodki zrazikow czerwone, obwod szaro-zolty,  Z powierzehni rozkroju
wyplywa dosyé krwi (watroba muszkatulowa), (D, n.)
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i 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Lemusystolia cordis (Leyden).
Opracowal D-r .J. PawinsIi,
lekarz wicjseowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie,
(Rzeez ezytana na posiedzenia klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwietnin ro b,

(Dalszy ciag. — Patrz Ny, 18).

Wykazawszy za pomoca obrazow kardyjograficznych i sfigmograficznych
istnienie tetna, odpowiadajacego drugim z dwdch do siebie nalezacych uderzen
serca, wypada nam skierowac¢ sie do twierdzenia M albra ne'a, a mianowicie,
ze brak drugiego wzgorka nalinii zstepujacej mniejsze]
rewolucyi serca przemawia za przyjeciem skurczu pra-
wej komorki serca, aprzeciw istnieniu jednoczesnego skurczu lewej ko-
morki. Otdéz w tym wzgledzie nie mozemy si¢ zgodzié na zdanie Malbr an c¢'a,
liczne bowiem kardyjograficzne rysunki, dla studyjéw nad arytmija serca
w og6le zebrane, doprowadzily nas do innego wniosku. Z nich przekonalismy
sie, iz niezawsze udaje sie wykaza¢ w kardyjogramach na linii zstepujacej tej
Inb owej rewolucyi serca, dwa wzgorki, z ktorych jeden poczatek swdj zawdzie-
cza zamknieciu zastawek polksiezycowych aorty, drngi zamkniecin takichze za-
stawek tetnicy plucnej; zdarza sig to szczegélniej przy ostabionej czynnosciserca.
Poniewaz w zwyklych warunkach cisnienie w aorcie jest wieksze, anizeli w tet-
nicy plucnej, ztad tez i zastawki polksiezycowe aorty zamykaja sie wcezesniej,
anizeli zastawki tetnicy plucnej, czyli ze w kardyjogramach wzgarek, znajdujgcy
sig wyzej wierzcholka rewolucyi, odpowiadaé bedzie aorcie, a bedacy ponizej
tetnicy plucnej. Na te nierownoczesnos¢ zamykania sie zastawek obudwu
wspomnianych naczyn pierwszy Liandois zwrécil uwage, czyli co na jedno
wynosi, ze 2-giton serca jest wistocie rzeczy podwodjnym,
choé dla ucha naszego wydaje sie zupelnie pojedynczym. Czas, jaki nplywa po-
miedzy zamknieciem sie zastawek polksiezycowych aorty i tetnicy plucnej wy-
nosi przy spokojnem tetnie un czlowieka zdrowego tylko 0,06—0,08 sekundy.
Czas zas ten, wedlug obliczen 1’reyer’a i Helmholtza, nie jest dosta-
tecznym, aby ucho nasze moglo obydwa tony oddzielnie slyszeé, zatem tylko
w warunkach patologicznych, kiedy wskuntek zmiany cisnieir w aorcie i tetnicy
plucnej wspomniany czas, oddzielajgcy zamkniecie sie¢ zastawek aorty 1 tetnicy
plucnej, powiekszy sie, uslyszymy ton podwdjny, czyli tak zwany rozdwojony. Po-
niewaz w normalnyeh warnnkach czynnosci serca cisnienie w tetnicy plucnej
jest slabsze anizeli w aorcie, przeto 1 w kardyjogramach wzgorek pochodzacy
od zastawek poélksiezycowych tetnicy plucnej hedzie mniejszy, anizeli takiz
wzgirek zalezny od zamkniecia zastawek aorty, niekiedy nawet moze si¢ staé
zupelnie niewidocznym. 7 drugiej znown strony cisnienie w tetnicy moze
w skutek np. zastoju krwi w plucach tak sie powiekszyé, iz w skntek wcezesniej-
szego zamykania sie zastawelk oba wzgérki, zalezace od tetnicy plucne) i aorty,
zlejg sie w jeden wiekszy wzgorek 1 wtedy to, pomimo obustronnego skur-
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czu serca, otrzymamy jeden, a nie dwa wzgérki. Wreszceie, skoro fala krwi, wy-
rzncona z komorki do aorty, bedzie bardzo malg, to i wzgoérek, pochodzacy od
uderzenia zwrotnej fali krwi o zastawki polksiezycowe aorty, bedzie bardzo
nieznaczny, niekiedy nawet w kardyjogramie niewidzialny, pomimo ze fala ta
wywolnje odpowiednie tetno w fetnicach obwodowych. Z dotychezas powie-
dzianego okazuje sie, ze znieobecnosci wzgorka, zaleinego
od zamkniegcia zastawek podolksiezycowych aorty,
stanoweczo o Dbraku skurczu lewe] komorkl wnosié nie
mozna.

W przytoczonej poprzednio historyi choroby, ktérg Malbranc w pracy
swej przedstawia jako obraz hemisystolice cordis, tenze antor wazny kladzie nacisk,
iz podezas okresu przepuszezenia (intermissio) tetna, znikalo gwizdanie slyszalne
w czasie prawidlowej czynnosci serca w okolicy wierzcholka tegoz Gwizdanie
to powstawalo wskutek odplywu krwi wstecz. podezas skurczu serca z komorki
do przedsionka przez niedomykajacg sie zastawke, a brak tegoz mial slazyé za
dowdd, ze lewa komorka nie przyjmowala udziata w skurczu prawej. I u naszej
chorej znikal glosny szmer skurczowy w okolicy zastawki dwudzielnej, styszalny
w czasie 2-giego slabszego uderzenia wierzcholtkowego; nie jest to jednak dowo-
dem, aby lewa komoérka nie kurczyla sie; owszem komérka ulega skurczowli, tylko
slabemu, ktory nie jest dostatecznym dla wywolania silnego, glosnego szmeru;
niekiedy nawet skurcz serca bedzie tak nieznaczny, i% zgola szmeru nie wy-
wola. Wreszeie chelalem jeszeze do powiedzianego wyzej dodaé, i%z wnioskowa-
nie o czynnosci prawej lub lewe] polowy serca z objawdw wysinchowych przy
wadzie serca (zwlaszeza otworn zylnego lewego 1 prawego) 1 przy istniejgcej
obok tego arytmii serca jest rzeczg nieslychanie trudng, niekiedy nawet wprost
niemozliwg. Ktokolwiek wsluchiwal sie z uwaga w szmery serca przy nieryt-
micznych, burzliwych uderzeniach serca, ten niezawodnie sie zgodzi, iz nieraz
kilkunastominutowe osluchiwanie chorego za pomocg stetoskopun do zadnego sta-
nowczego rezultatu nie prowadzi; i dziwic to nikogo nie powinno, skoro przypomni-
my sobie, w jakich nieregularnych odstepach czasu, zwlaszcza przy zwezeniu
ujscia zylnego lewego, wlewa sie krew z przedsionka do komorki; tym sposobem
i rytm szmeréow 1 tonow zmiennym bywa. W prawidlowych warunkach skurcz
zajmuje zwykle muiej czasu anizeli rozkuvez, czyli, ze czas. zawarty pomiedzy
1-szym tonem a 2-gim, bedzie mniejszy, anizeli pomiedzy 2-gim a 1-szym, slowem,
przy nie zmienionym rytmie ruchéw serca otrzymamy tak zwang mniejsza
i'wieksza paunze Te ostatnie stuzg nam czesto za wskazowke do od-
roznienia jednego tonu od druglego. 7 obliczen arytmicznych rewolucyj
serca wiemy juz, jaki powstaé moze rozstroj pomiedzy czasem trwania skur-
czu 1 rozkurczu serca, a mianowicie, ze czas potrzebny na skurcz serca rownaé
sie moze czasowl rozkurezu, albo tez go przewyzszaé., W plerwszym razie prze-
stanek pomiedzy 1-szym a 2-gim tonem bedzie rowny przestankowi pomiedzy
2-gim tonem a l-szym, czyli, ze mniejsza paunza pod wzgledem czasu rownad sie
bedzie wiekszej pauzie, ezyli, Ze wtedy za pomocy samych tylko pauz niepo-
dobna bedzie odrdznia¢ 1-ego tonu od 2-ego. To samo dotyczy rozrozniania szme-
row skurezowych od rozkurezowych.

GAZ. LEK. NR. iQ.
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W drugim razie rozpoznanie tonow lub szmerow przedstawia nam jeszcze
wieksze trudnosci, gdyz I-szy ton oddziclony bedzie od drugiego dluzszym prze-
stankiem, anizeli drngi od pierwszego, c¢zyll ze maiejsza panza prze-
mieni sie wwiekszapauze, a wieksza na mniejszy, tymspo-
sobem np. szmer rozkurczowy' moze byé wziety za skurezowy, a zwlaszeza
przedsknrezowy (presystoliczny). zjawiajacy sis ku koncowi rozkarczu. za szmer
skurczowy. Poniewaz zas w rewolucyjach muiejszych, odpowiadajacych jakoby
tylko skurczowil prawej polowy serca. spotykamy dwie, dopiero coe wspomniane.
mozliwosci, a mlanowicie, ze skurcz co de czasu rowina sie rozkurczowi, albo Ze
jest nawet wiekszy od rozkurcezu, latwo wiee zrozumiemy, ze oryjentowanie sie
co do szmerdow lab fondw, zwlaszcza przy slabszej, przyspieszonej czynnosci
serca. bedzie rzeczy bardzo trudng,

Po rozpatrzenin tetna arteryjalnego irewolucyj serca wypada nam z ko-
lei przejsé do tetna zylnego, ktore w obrazie tak zwanej hewmisystolii
serca odgrywa bardzo waZng role.

Otoz w przypadkn naszym. powyZej przytoczonym. tetnienie zyl szyjowych
wystepowalo bardzo wyraznie, a w okresie typowej arytmii serca, podczas Kto-
rej przy kazdem drugiem uderzenin wierzeholkowem brakowalo (dla dotykn)
fetna arteryjalnego, zachowywalo tenze sam rytm co i nderzenie wievzcholkowe
(ictus cordis), zatem po dwoch szybko po sobie nastepujacych tetnach zylnyeh zja-
wiala sie pauza, na kazde wiec tetno arteryjalne przypadaly dwanderzenia wierz-
cholkowe 1 dwa tetna zyine. 7 obraziw tetna zylnego, zebranych za pomocg po-
ligrafn G rnnmacl’a jednoczesnie z obrazami uderzenia wierzcholkowego,
jak rowniez z rysunkow, przedstawiajacyeh jednoczesnie tetno zylne 1 artery-
jalne podczas okresu tak zwanego polowicznego skurczu serca, mozna sie bylo
przekonad, iz pod wzgledem wielkosei fal tetna zylnego zachodzy pewne roznice,
ale nigdy tak znaczne jak w falach tetna arteryjalnego; niekiedy nawet drugie
tetno zylne, odpowiadajgce drugiemu slabszemu uderzenin wierzcholkowemu.
siega wyzej niz tetho pierwsze, ktoremu towarzyszy 1-sze silniejsze wderzenie
wierzcholkowe.

Jesli obraz kliniczny tak zwanej hemisystolii serca, majacy wedlug teoryi
Leydena byé zaleznym od polowicznego skurczu serca. jest wedlug nas
i niektorych innyeh auteréw (Bozzolo, Widmann, bachmann) niczem
innem. jak tylko skutkiem typowej arytmiczne] czynnosei serca, przy ktove)
obie pulowy jednakowy ndzial przyjmuja, to zachodzi pytanie, dlaczego wie-
dy. kiedy tetnoarteryjalne wtetnicy szyjowej i promie-
niowej znika zupelnie, tetno zylne nderza z jednakowa
sila? WWlasnie obecnosé tego ostatniego w czasie drngiego uderzenia wierz-
cholkoweago., przy brakn tetna arteryjalnego byla najwazniejszym powodem,
ktory sklonil Lieydena, Malbranca do przyjecia polowicznego, na-
przemiennego skurcza serca.  Ze w czasie owego pozornego braku tetna dla
zmyslu dotyku istnieje — aczkolwiek mala — fala w tetnicach, o tem przekonaly
nas rysunki kardyjograficzne. Nie nlega wiec zadnej watpliwogel, 2e komorka
fewa nie pozostaje w stanie bezczynnosei 1 wypoczynku w e¢zasic pozornego braku
tetna, lecz, chociaz sinbo, zowsze jednak sig knrezy.  Poniewaz zas tetno Zylne



jest wtedy wyvrazie, niekicoy nawet, wieksze, niz przy 1-szem uderzenin wierz-
cholkoweny, moze wiee prawa komorka kurezy sie dluzej 1 enevgiczniej, anizeli
lewa? Dla rozstrzygniecia podobnej watpliwosci wypada przedewszystkiem
wyjasni¢é,” czy warunki przenoszenia sie fal z lewego
serca do tetnicy szyjowej sg zupelnie takie same. jakprzy
przenoszeniu sie fal zprawego serca do zyf szyjowych.
Teoretyeznie tylko rzeczy biorac, okaze sie znaczna réznica warnnkow w pier-
wszym 1w drugim razie nawet podezas prawidlowej czynnosel serca i w sereu.
zadng choroba niedotknietem. 1 tak. przedewszystkiem scianki zyl o wiele lat-
wiej ilegajg rozszerzenin. mniejszej potrzebujy fuli krwi, antzeli tetnice: dia wy-
wolanla tetna zyliego niekoniecznie potrzeba niedostatecznosci zastawki troj-
dzielnej; niekiedy przy niedomykalnosci zastawek samych zyl wystarczy juz do
tego silniejszy skurcz przedsionka. Zreszta zdarza sie czesto. jak to slusznie
utrzymuje W idmann, ze wskutek malego cisnienia w  zylach wicksza tet-
nica. przylegajaca do zyl, wywoluje w niej falei Ze tym sposobemn wiele zjawislk,
opisywanych jako tetnienie zyl szyjowych, jest po prostu tetnem tetuic szyjo-
wych, udzielonem zylom szyjowym. Rozumie sig samo przez sie. iz przy istnieja-
ce) wadzie zastawek. jak np. przy zwezenin lub niedostatecznosei lewego ujscia
zylnego 1 niedostatecznosei prawego, warunki dla powstawania fal i przenosze-
nia sie tychze do tetnici zyl beda jeszeze dogodniejsze, anizeli w sercu pra-~
widlowo dzialajacem. I tak, w okresie wystepowania tetua blizniaczego przed-
wezesny skurez serca powoduje niedostateczne napeluianie sie komorki lewej,
wskutek czego mala tylko fala do tetnic przeniesiong zostanie. W zylach rzecz
sie ma zupelnie odwrotnie, & mianowicie, skrbocenie czasu rozkuvezu nie pozwoli
na zupelne oproéznienie sie krwi z zyt do prawe) komorki, uklad zylny jeszcze
sie nawet do polowy nie oprozni, kiedy juz nastepuje nowy skurces prawej ko-
morki, ktory przy istniejacej niedomykalnosei zastawki trojdzielnej stanie sie
powodem do jeszcze wiekszego przepelnienia krwig przedsionka i zyl szyjowych.
Tym sposobem nie powinno nas dziwié, powlada Rie g el, jesii drugie tetuno
zylne dosiega tejze wysokosci. co i pierwsze. Im predzej nastepuje drugi skurcz
serca po plerwszym, im krotszym jest ten skurcz, tem wiecej bedzie przepelnio-
nym uklad zylny i tem latwiej zwrotna fala krwi, nawet mala, wywola tetno
zylue, dosiegajace tej samej wysokosci, co i pierwsze.

Slowem, samo tetno zylne niezawsze jest dostatecznem do zawnioskowania
o silniejszej lub slabszej ezynmosci prawej komorkl, gdyz moze byé ono napozodr
silniejszem i wiekszem przy stabszym skurczu prawej komarki, zatem nie moze
shuzyé rowniez dla poréwnywania stopnia dzialalnosci prawej i lewej komorki.

W wyswietleniu, w jaki sposob zachowuje sie prawa i lewa komérka, jak
rowniez tetno zylne podczas istnienia tetna blizniaczego. wielky zasluge polozyli
Riegel i Lachmann Autorowie ci przedsigwzicli caly szereg doswiadcezen
na zwierzetach, ktdrym wiczasie tetna hlizniaczego, wywolywanego przezsztuczne
zatrzymanie oddechania, wprowadzali rurki, polaczone z manometrami, wprost
do jam serca; manometry pozostawaly w zwigzkn z aparatem grafieznym, na
ktorym kreslono poruszenia fali krwi. [Dy obserwacyi nad wielkim krwiobie-
giem wybierano tetnicg szyjowa, nad malym zas—prawe serce. Przez zyle szy-
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jowa wprowadzano rurke do prawego serca tak, iz przez to wywolywano jedno-
czesnie sztuczna niedomykainogé zastawk: trojdzielnej. Tym sposobem moZna
bylo na obracajacym sie cylindrze kreslic jednoczesnie ruchy prawego serca
i tetno tetnicy szyjowej. Dla otrzymywania tetna dwudzielnego u zwierzat
wynienieni wyzej autorowie poslugiwali sie temi samemi sposobami. co T'vau-
be i Hofmokl Zwierzeta do doswiadczent nzywane, naczesciej psy sred-
niej wielkosei, poddawane byly najprzod narkotyzacyi. a nastepnie przywiazy-
wane. poczem wykonywano tracheotomije, a w rane wstawiano maiy kaniule,
niezbedng do sztueznego oddechania. Nastepnie odseparowywano zyle udowa,
podwiazy wano jej koniec obwodowy, a w celu zastrzykniecia kurary, wsuwano
w kierunkun dosrodkowym malg rurke szklanna.

Po tych wstepnyeh rekoczynach odseparowywano na znacznej przestrzeni
zyle szyjowa zewnetrzng 1 tetnice szyjowy lewg. a pod oba naczynia podprowa-
dzano petlice. Podobnie postepowano z nerwenm blednym i sympatycznym; skoro
wszystlko bylo gotowe, wstrzykiwano do zyly roztwor kurary, az do ustania
rachow samowolnych i oddechowych, poczem zastosowywano sztuezne oddechanie
w rownych odstepach czasu, podlug taktu metronomun. Po podwigzaniu gor-
nego konca tetnicy szyjowej, do osrodkowego koniea wprowadzano kaninle, na-
pelniong roztworem weglanu sodu, ponizej zas zatlozone zostaly kleszezyki; na-
stepnie podwigzano koniec gorny #yly szyjowej, a ponizej podwigzki wprowa-
dzono do swiatla zyly a7 do prawej komorki cewnik, napelniony roztworem we-
olann sodu; cewnik ten byl u dolu opatrzony kilkoma otworami. W celu prze-
konania sie, czy rzeczywiscie cewnik doszedl do wlasciwego miejsca prze-
znaczenia, pozostawiano go w sercu az Smierci zwievzecia, poczem, dla usu-
niecia wszelkie] watpliwosei, wykonywano sekeyje.

Nastepnie cewnik, idacy do prawego serca i kaniula, znajdujaca sie w tet-
nicy szyjowej, zostaly polaczone z manometrami sprezynowemi (Iedermanometer)
za pomoca rurek olowianych, jednakowej dlugosci, manometry zas§ pozosta-
waly w zwiazku z wielkim kimografijonem Herin g’a, na ktérym sie odwzo-
rowywaly poruszenia fali kvwi w sercu i w tetnicy szyjowej.

Czas oznaczano za pomocy zegara sekundowego , polaczonego z przyrzadem
piszacym.

Skoro wszystko to bylo w porzadku, zdejmowano kleszcze naciskajace na-
czynia i puszezano w ruch beben (walec).

Oto6z w obrazie zebranym z tetnicy szyjowej w czasie, kiedy tetno blizniacze
poczelo sie zjawiaé, widaé na katakrocie, t. j. na linii zstepujgcej tetna, mala
fale, po ktorej katakrota znowu dalej ku dolowi opada. Sadzae z tej malej fali,
mozna sie bylo spodziewad, ze i w kardyjogramie znajdzie sie podobna mala ve-
rewolucyje serca; tymezasem wysokosé drugiej mniejszej rewolucyi serca malo
si¢ rozni od wysokosci poprzedniej wieksze) rewolucyi. Jakaz wiec jest
cecha charakterystyczna rewolucyl serca, odpowia-
dajagcej owemumalemu tetnu? Ta sama, o ktorej wspomnielismy
poprzednio przy poréwnaniu rysunkow, otrzymanych przez nas podczas tetna
blizniaczego z tetnicy szyjowej lub tetnicy promieniowej 1 z samego serca, przy



badaniu zewnatrz- sercowemr, a mianowicie, niestosunkowosé pomiedzy wiel-
koscia czasu skurczu i rozkurezu w drugiej slabszej rewolueyi; niestosun-
kowosé zas ta pochodzi z braku w drugiej rewolneyl serca {dajacej poczatek
bardzo slabemu tetnu w tetmicy szyjowej) czesci. przedstawiajace] pauze
i skurcz przedsionka, co oczywiscie na skrocenie rozkurezn znacznie wply-
waeé musi,

7 dolaczonych w pracy Riegel'a i Lachmanna rysunkow przekony-
wamy sie, ze kardyjogramy. otrzymywane ze zwierzat, za pomoey badania endo-
kardyjograficznego wezasie wystepowania tetna bliZniaczego. sa bardzo
zblizone do naszych obrazow,zebranych n Iudzi.za pomoca badama rochéw serca
sposobeme kstrakardyjograficznyn, w okresie tak zwanego polo-
wicznego skurezu serca {(hemisystolia cordis). Mozemy wiec jeszeze raz powtorzyeé,
ze, cheac z kardyjogramoéw wnosié o bliZniaczosecil fal (erzbigeminie)
nalezy miec¢ na wzgledzie nie wysokosé rewolucyj ser-
ca, nie diwgosé linij zstepujacych, lecz dlugosé cate],
zkilku czesci zlozonej linii, przestawiajacej rozkurcz
02g6lny serca, zatem rozkurcz same}l} komorki, pauze
1 skarcz przedsionka.

Przekonawszy sie z obrazéw graficznych, otrzymanych jednoczesnie z tet-
nicy szyjowej i z prawej komorki, o istnienin blizniaczosci (FHerzbigeninie), nie-
tylko w tetnicach, alei w prawem sercu, wspomniani dwaj autorowie postanowili
dla ostatecznego rozstrzygniecia kwestyi tak zwanej hemisystolii serca ., zebraé
jednoezesnie obraz ruchdéw lewej komoirki z obrazem tetna tetnicy szyjowej
1 przekonad sie, czy i z lewego serca otrzyma sie takie same 2 fale jednakowe]
wielkosci, jak z prawej komérki. Autorowie ci przedsiewzieli podobne bada-
nia jeszcze i z tego wzgledu, aby odeprzeé zarzut, ze moze pomimo blizniaczosecl
obie polowy serca nie przyjmuja jednakowego udzialu w jej powstawaniun. Ze
moze ze slabej drugiej fali tetna w tetnicy szyjowej nalezy wnosié¢ o slabszym
skurczulewej, anizeli prawej komorki. na co tetno zylne zdawalob sie wskazywac.

Przedewszystkiem zaznaczyé wypada, Ze postac¢ rewolucyj serca, otrzyma-
nych z lewej komorki przy wewngtrzsercowem badaniu, nie wiele sie rézni od
postacl rewolucyj prawego serca. Cala roznica polega tylko na tem, iz w kar-
dyjogramie RiegelaiLachmann'a, przedstawiajagcym ruchy lewej komorki,
brakuje w poréwnaniu z kardyjogramem prawej komdrki malego wzgorka, mie-
szezacego Sie zwykle na linii zstepujacej rewolueyi serca. Wzgorek ten za-
wdzigeza swoj poezatek zwrotnej fali krwi, odbijajace] sie o zastawki polksie-
zycowe tetnicy plucnej w poezatku rozkurczu serca. Poniewaz zas przy badanin
rochow lewe) komorki trzeba bylo wprowadzié cewnik do lewej komorki przez
aorte, przyczem zastawki polksiezycowe aorty zostaly uszkodzone, oczywistem
wiec jest, Ze i odbicie zwrotnej fali krwi nie moglo mieé miejsca, albo tez nasta-
pito ono w bardzo nieznacznym stopniu, tak, iz nie byto dostatecznem dla wy-
wolania odpowiedniego wzgirka w kardyjogramie.

Co sis tyczy postaci rewolucy] serca, otrzymanych z lewej komorki w cza-
sie zmienionego rytmu serca (tetna blizniaczego), to takowa nie odpowiada, po-
dobnie jak i w rewolueyjach otrzymanych z prawej komorki, postaci tetna bliz-
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hiagzego. 7 porownauia rewolucyj sevca z tetuem blizniaczem tetnicy szyjowe)
okazuje sie, ze zachodzi znaczuna niestosunkowosé co do wielkosci pomiedzy
druga inniejsza fala tetnicy, a odpowiadajaca jej rewolucyja serea. Po tak ma-
lem tetnie nalezalo sie spodziewad takze bardzo malej rewolueyi serca, tymeza-
sem talk nie jest: rewolneyja ta, zwlaszeza pod wzgledem swej wysokosei, malo sig
roznt od poprzedzajacej ja wiekszej rewolueyi, ktorvej rezultatem jest wieksze,
silniejsze tetno w tetnicy szyjowej. Ale za to rozkurez drugiej z dwoch w zwigzku
z soba bedacych rewolucy) serca jest w stosunku do swego skurezun skyroconym
z powodu braku lub znacznego skrocenia czescl, przedstawiajace] pauze i skurcz
przedsionka (e b). Jesli zas wezmiemy w rachube oba tetna, wehodzace w sklad
tetna blizniaczego i odpowiednie im rewolucyje, a z drugiej strony pojecie kata-
kroty tetna odniesiemy do rewolucyj serca, to przekonamy sie, ze podobnie
jak w tetnie tylko co drugie uderzenie serca nastepuje dluzszy rozkurez,
W plerwszem zas$ underzenin wierzcholkowem i tetnie rozkurcz jest skrdoconym,
wskutek przedwczesnie wystepujacego nastepujacego skurczn serca.

Wreszcie, rozpatrywanie krzywizny serca i tetna w okresie blizniaczosci
serea doprowadzi nas do waznego wniosku. na ktory Riegel bardzo
slusznie zwraca uwage, a mianowicie — ze blizniaczosé, powstala w lewem
sercu, doznaje juz na swej krotkiej drodze do tetnicy szyjowej tak znacznego
ostabienia, iz fala mniejsza zaledwie daje sie wykaza¢ na rysunkach gra-
ficznych. Jesli zas tak sig rzecz ma w doswiadczeniach w mowie bhedacych,
w ktorych obrazy ruchdéw tetna otrzymuje sie droga bezposrednia, wewnatrz-
naczyniowg i to przy pomocy bardzo czulych przyrzadow graficznych, to eéz do-
piero mowi¢ o zmnigjszeniu fali przy zastosowaniu mniej dokladnych sposobiow
badania, zwlaszcza jesli sie Sledzt ruchy tetna w tetnicy bardziej oddalonej od
serca. Jak np. tethicy promieniowej. A jesli mowi dalej Riegel, wystepuje
tak wydatna roznica przy prawidtowym rozdziale krwi, to o ilez bardziej ude-
rzajgcy bedzie w praypadkach naruszonej kompensacyi wad zastawkowych, kiedy
znaczna zachodzi niestosunkowosé pomiedzy napelnieniem prawego i lewego
serca, kiedy cisnienie w wielkim krwiobiegu okaze sie znacznie mniejszem, ani-
zell w malym.

Dla czego zas pomimo malego tetna drugie uderzenie wierzchotkowe, od-
powiadajace temuz, malo sie rozni pod wzgledem swej sily od pierwszego i do-
stepne bedzie dla dotykajacego je palca, objasnilismy juz poprzednio. (D. c. n.)

DZIAE SPRAWOZDAW CZY.

28. Dr. Sommerbrodt (prof. we Wroctawiu). 0 pewnem wainem, a niezna-
nem dotad urzadzeniu ustroju ludzkiego. (Ueber eine bisher nicht JL]L(HH)IG wichtige
fanrichtunyg des menschlichen Organismus. Tibingen, 1882).

(Dokofnezenie — Patrz Nr. 18).

Wedlug pogladow dotychezasowych wyréwnanie przychodzi do skutku za
posrednictwem ochladzania sie krwi na powierzehni ciala i w plucach.  Krew
rozgrzana Wplywa na nerwy naczynio-ruchowe, zmniejszajge ,forus® takowych
I rozszerzajgc tem samem naczynia. TenZe sam wreszcie czynnik, to jest krew
rozgrzana, przyspiesza czynnosé serca. Ochladzanie krwi przez skore tem la-
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twiej do skutku przychodzi, ze powmimo naezyn rozszerzonycl czynnosé serca
staje si¢ przyspieszong. a wige szybkosé strumienia krwi wigkszg., Owe przy-
spieszenie szybkosci strumienia krwi sprawia to. Ze czesct pxm'ler:rdmwue clata
bezustannie dochodzy do tej samej cieploty, jaky [)USld.dd,jd, czesci gleboko Jeza-
ce. Zewnetrzna powlewchnm ciala daleko “18(‘83 oddaje ciepla na zewnatrz,
anlzeli sama wytwarza; przeto powierzchowne czesel ciala beda o tyle chlodniej-
sze, 0 1le wolniej swieza ciepla krew do nich n‘tplyvac Dbedzie, a o tyle cieplejsze,
o il wigkszy bedzie szybkosé strumienia krwi. Promienjowante zas, czyli utra-
ta etepla 7 czgsci powierzchownycl, musi w podobnyeh warunk ach byé bardzo
znaczng, gdyz, jak Landois dowiodl, skora mocno ukrwiona, z powodu zna-
CZnego Fouszerrenia naczyn jest daleko lepszym przewodnikiem™ ciepla, a wige
daleko wiecej ciepla traci, anizeli skora bezkrwista.

Weding pogladow dotychezasowyeh nalezalo przypuszezac, ze podezas
znaczne} czynnosci miegsniowej, krew przedewszysthiem rozgrzewac sig musi do
tego stopnia, aby przez swojg podwyZszong cieplote ¢ dostatecznie wplyngé mogla
Da serce I na nerwy naciynio-ruchowe.  Skydingd \Vlemy, ze odnosnie do cie-
ploty krwi rozmaitych miejsc ciala zachodzy znaczne roznice; w warankach pra-
widlowych bowiem krew czesel glebokiel o wiele bywa uep¥e]sz<g od krwi CAQ\CL
obwodowych, w zyle watrobowej np. krew doji¢ moze do 39.7 O. Ztad jasng
jest rzeczq. ze krew w owyeh czesciach glebokich musi najprzod do znacznego
bardzo stopnia rozgrzaé sie, nim na obwodzie nastapi dzialanie na nerwy naczy-
nio-ruchowe, nie baczge juz weale na rozmaite przypadkowe warunki zewngtrz-
ne, ktore mogy, Wybtepowm jako ezynniki, przeszkadzajgee w tym Kierauku.

Czynnom zas odruchowa zlozona. o ktirej mowa w niniejszej pracy, do-
prowadza do tego samego celu w sposob daleko prostszy. Owa czynnosé odrn-
chowa, jak wiemy, zwigzang jest bezposrednio z samg czynnosciy miesni, a wy-
xt&‘pOW&IlIe jej i rozmiart takow ¢j bLywaje proporcyjonalne do wielkosgel pracy
nnesmowej Otoz 6w mechanizm odruchowy, pamlmo wszelkich przypadkowo-
sci zewnetrznych, w chodzi w gre, albo w t93 samej chwili, albo tez w kilku se-
kundach. po rozpoczecin sig produkeyi ciepla; na obwodzie W takim razie naste-
puje rozszerzenie naczyi, czynnos¢ sevca zostuje przyspieszong, a wraz z nig
1 szybkos¢ pradua krwi,

Przez takie wltasnie urzgdzenie zbytecznem sig
staje,aby krew obwodowa najprzod musiata sie roz-
grzewac do takiegostopnia, jakiego jej potrzeba do
wplywu na nerwymnaczynio-r dehovwe respectice do 10787 e-
rzenianaczyn Ochlodzenie nastepunje tu raczej juz
odsamego pocugtku i pilerwotnie na obwodzie przez
odrunchowe 1oz zerzenie naczyil.

()pmw tego wusm) Le przy l\(l.édel CZYNNOSC mlesmowe] oddechanie staje
sig przyspieszonem i glebszem. co rowniez dziala na organizm w sposab ochla-
(l/dl]dcy Oba wiee te czynniki, to jest 6w mechanizm odv uchowy i oldech przy-
Spieszony, Wyrownywija podlnecmn(t cieplote we wnetrzu organizmu, tem bar-
dziej, ze temn wielce sprzyja plZ‘,’SpleS/()ll& szybkosé stramienia krwi.

ZaznaczyC wszakze tu nalezy, ze owo wrzidzenie ustroju przedstawia
1 pewne niebezpieczefistwo dla czlowieka. W iadomo. %e pr zecigg, nagle ochlo-
dzenie w wodzie i w ogole tak zwane ,,zaziebienie* najczesciej wowezas szkodli-
wy wplyw wywiera na organizm, kiedy qute;pn]e podezas lub zaraz po silniej-
$7€) czynnosci ]l]lt:blllUWPJ Wiadomo procz tego, ze gdy Hll@b]ll? nie sa cZynne,
to pod wplywem zimna | foues® nerwow naczynio-ruchowych sie /Wlekva 1 na-
czynia skory siezw e%ajg, Co stanowi pewng regulacyle szkodliwoscl zimna., Otoz~
poniewaz przy czynnosci miginiowej naczynia skory ciggle pozostawaé musziy
rozszerzonemi i to przez dzialanie na innerwacyje, to Yatwo PEEe, v.c wprost
przeciwne dzialanie na inerwacyje naczyn obwodowych, to jest powiekszente



,Ltonusu‘ nerwow naczynio-ruchowyeh pod wplywem ochlodzenia weale do skut-
ku nie przyjdzie. albo tez o wiele trudniej i slabiej., anizeli w warunkach spoko-
ju ciala. Ztad wynika. ze w takich razach mamy droge zupeliie otwarty do
nadmiernego ochiodzenia kirwi.

Codocawarte e o. O w zlozony wplyw odruchowy jest
pewnenm 111'7;1(1'/13111 em ochronnem przeciw dziataniu
zastojui WStGC?lle owypchniecia kKrwi /ylnej

Przy kaszlu, przy nfulynlcmlu jak np. podezas porodu 1t.p., 7 powodu ZNa-
cznie zwiekszonego cisnienla w oskrzelach, krew zylna, do jamy piersiowej ply-
naca, zostaje mniej lub wigcej gw&ltownlc wstecz popchnigty. Bardzo wydatnie
mozna to widzieé na krzywiznie, zdjete) 7 tetnicy promieniowej podezas kaszlu;
wsteczna bowiem fala krwi rozkrzewla si¢ przez naczynia wloskowate do tetnic.

Przez te okolicznosé naczynia ulegaja pewnego rodzaju urazowi (éranwma),
a krazenie krwi doznaje pewnej przeszkody. Oba wszelako momenty szkodliwe
majy swa rownowage, czyli kompensate. Kaszlowi, nadymaniu it.p. nieodlg-
czie towarzyszy dzialanie odruchowe na serce i na 11¢C/ynm. Otéz pchniecie
i przepelniente, jakim ulegajy naczynia, organizu Wyrownywa za pomocg roz-
luznienia. to jest /mnszaeum hapigeia scian naczyniowych. IPrzeszkoda zas
w krgzeniu krwi wyrownywa sie przez to, Ze wspomniany odruch ztozony wy-
woluje wigkszy predkosé strumienia krwi, a owo przyspieszenie szybkosci stru-
mienia kewi, wedlug powyzszego, jest w stosunku prostym do wielkosei i trwa-
nia cisnienia wewncptu oskrzelowego.

Wspomniane dzialanie odruchowe, jako przyrzad ochronny, moze do pewne-
oo stopnia, jezell sie tak wyrazié wolno ,zardzewie¢ i tak, jak kazda inna czyn-
nosé naszego ustroju, przez brak éwiezenia lub rzadkie nzycie, stopniowo staé sie
mniej sprawng. Najlepiej to widzimy u ludzi podeszlego wiekn, prowadzacych
Zycie bezczynne; u takich przez nachylanie sig Inb przez dzwignigeie wiekszego
cigzaru w tej chwili wystepuja objawy zastoju zylnego; tacy dziwig sig sami, %e
dawmej nic podobnego nie doznawali. Fakty rzeczone zdaja si¢ polegac na
tem, ze w latach miodszych daleko czgsciej i daleko wigeej przez czynnoseé mig-
sniowa wprowadzamy w gre wspomniany mechanizm odruchowy, ztad w owym
czasie kompensacyiny wplyw owego mechanizmu bywa o wiele szybszym i wiek-
szym, anizeli w podesziym wieku, w ktorym przewaznie na lanrach odpoczywa-
my, chronige sie przytem od ww;'/e]luej ezynnosci migsniowej. Jezell zas OW me-
chanizm na nowo zrobimy sprawniejszym przez ¢wiczenie i racyjonalng gimna-
styke, to ma pewno wigcej nie wystapia owe dotkliwe objawy zastojn  zylnego
przy silniejszej czynnosci miesniowej, polaczonej z powiekszeniem cisnienia we-
wnatrz-oskrzelowego.

Teraz jasniej pojiniemy, dla czego podezas silnegokaszlu, nadymania, krzy-
kuit. d. tak czestoitak fatwo pekaja tetnice (Lteromat}c/no zwyrodnione. I tak
np. przez znaczue powigkszenie cisnienia wewnatrz-oskrzelowego, towarzyszace
zawsze trudnemn oddawanin  stolea, zosta)a podraznione nerwy czuciowe plue.
Podeczasnadymania zatem odruch na serce przyjdze do skutku I wywo-
la przyspieszong czynnosé serca, ale depleqmnb dziatanie na nerwy naczynio-
ruchowe, vespective rozszerzenie naczyn, nie bedzie moglo w kazdem miejscu
swobodnie sie rozwinaé z powodu sztywnosci scian t@tlllc/ycll Ot6z wlasnie
w tej jednostronnosci dziatania odruchiowego leZzy cale niebezpieczenstwo dla
seian naczyniowych,

Przypomnijmy sobie z powyzszego, e bezp osrednio ponadyma-
niu, respective powigekszenin cisnienia wewnatrzoskrzelo-
w e g o, cisnienie krwi wzrasta, co trwa awykle przez kilka sekand. Oto7, tetni-
ce ze <u"lywlmm scianami nie zniosa tak dobrze owego silniejszego cisnienta krwi,
jak tetnice zdrowe, ktorych napiecie odruchowo sie zmniejszylo 1 kforych sciana
przez to stala sie bardziej podatna.
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Moznaby ograniczyé sie na zaznaczeniu, e przy rozZinowie, spi«,waniu,
smiechu, bieganin, w t,hod/emu rod gore, wioslowaniu, nadymaniu si¢, jednem
slowem przy kazdej (:7311110:,(,1 miesniowej owo urzadzenie ustroju ma bardzo wa-
zne zadanie do spelnienia i jest dla nas nieodzownie koniecznem. Dla wainosci
jednak przedmiotu autor zwraca uwage na pewne pojedyncze momenty. _

Z punktn widzenia nowo nabytewo clogsne mowienie spiew
i krzyk zyskaly rowniez nowe a zarazem wazne znaczenie,

Przedewszystkiem nalezy takowe uwazaé za cxynniki, pomagajace kraze
niu krwi; ztgd wartosé ich jest we wzgledzie hyglemcmym \Vl@ksz,a anizeli dot.;d
sadzono. (Jodmne glosnej rozmowy lub spiewn mozna rzeczywiseie porownac
% puechad?ka. a mianowicie odnosnie do tego, co sie tyczy pomocy, jaky przy-
nosi krazenin krwi i wydncl(mm przez nerki materyj zuzytye :h.

Pr?y glosnem mowieniu, spiewanin 1 t. d. wydziela si¢ daleko wigeej wody
przez skor@, pluca i nerki, /tad w tych razach pragniente owaltownie sie wzma-
ga. Tradno  doprawdy 70'011710 sig ma powszechnie dotad przyjety poglad, ze
schnigeie warg 1 ust przy dluzszem méwienin i $piewanin zalezy od dzialania
wysusm;acwo jakie ma sprawiaé powietrze przeplywajace przez te ezgscl; tem -

bardziej staje si¢ to tlomaczenie niejasnem, gdy zwazymy. Ze owo powietrze
przeplywajace najcmsue] nasycone jest pary wodng. Antor sadzl, ze uezueie su-
choscel w ustach i gardzieli jest racze;j Jednym z bardzo w vdatnybh objawow po-
wiekszonego \\’1elostmmwo"o wydzielania wody przez organizn.

Z refro punktu widzenia mozna  réwniez bardzo latwo  zrozumieé 6w fakt.
nabyty przez obser waw](d dzieci 1 uswigeony nawet przyslowiem, Ze ,kraykacze
dobrze sie chow&m. A.Ross b a ¢ h nawet, nle znajac jeszeze weale wplywn
powwkS/onefro isnienia wewnatrz-oskr /clowe‘ro na szybkosé strumienia krwi
1 na czynnosé gruczolow, \\)1&411 sie w $posob nabtupujacy , Kto wie, ile przy-
padkow oslabienia ogdlnego, bezkrwistoset, blednicy. wygladu suchotniczego.
zawdziecza¢ mamy Dbezmyslnym matkom, Ktore nie dozwalaja nigdy krzyczeé
swym dzieciom, starajac sie wszelkiemi sitami wywolaé sen przez ogluszajace
hustanie w kolyskach lub na ramienia.*

W kazdym razie wnmastyka krzyku u dzieci tylko wowezas caly sw()i
wplyw skuteczny wywrzeé moze, kiedy tak zwany ,pokoéj dziecinny“ zawieraé
bedzie powietrze ezyste, a nie bedzie. jak to zwy kle Dywa. pr zepelniony powie-
trzem.wydechanem przez gromade 0sob. lub mnemi podobnemi wyziewami wyda-
lmoweml

Smieech wszak od wieln wiekéw uchodzi za coé bardzo dla organizmi
pozyteeznego.  Owe szybko po sobie nastepujace gwaltowniejsze wy dechy, 7 Ja-
kich smiech sig sklada, 2 powiekszeniem cisnienia wewnatrz-
oskrzelowego i JG(I]l()C/ObllYl]l wplywem odru chowym ofto
momenty taki p()/,ytek praynoszace dla ustroju ludzkiego. ze az obserwacyi po-
wszechne] uniknad nie zdolaly.

Ztad i pr /yslome Jnanczycielem najlepszym jest ten, przy ktorym dziect
najwiecej sie smieja“, zawiera wielkg prawde nietylko we wzgledzie psychicz-
nym, ale, co wazniejsza, we wzgledzie .sonmtywnym Smiech bowlem Przes sSwe
dzialanie odruchowe na przyspieszenie strumienia krwi jest wlasnie ezynnikiem,
wyrownywajaceym te niedostatki, jakie wynikajg z dlugiego siedzenia dzieci
w szkole. Toz samo powiedzied nalezy o $piewie.

Nie podobna tu pominaé milezeniem zdania, jakie Sydenham wyrzek?l
o smiechu: .,przybycie jednego blazna do miasteczka ma daleko wicksza wartosé,
anizeli przybycie dwudziestu ostow, roznemi lekami obeigzonyeh.

Po tem wszystkiem. co powiedziano, jeszcze jasnioj nam sie przedstawi po-
zytek, Jaki pr?ynou imnastyka, feechtunek, wiostowanieicho-
dzenie po gorach Tozsamo pomedneu trzeba o tak zwanej ,Jek a r-
skiej gimn asty ce pokojowe]j“ wydoskonalonej przez Schedera.
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Za malo jeszeze bywa ona nwzgleduiana. tak w celach hygienicznyceh. jako te
i wcelach lbuzmwyt h. Przez sw OJ wplyw na szybkosé strumienia krwi
i przez przyspieszenie wydzielania matery) zuzytych stanowi ona z pewnosciy
dla wielu hemoroidalistow, artrytykow i tlusciochow daleko cenniejszy sro-
dek leczniczy, anizeli zwyczajne picie wod karlsbadzkich, kissingenskich, hom-
burskich i tym podobnych zraodel mineraluych.

Na zakonczenie jeszeze parg slow o powietrzu  <Sciesnionem. a mianowicie
0 jego miejscowem stosowanin na narzady oddechowe.

Teoryja dzialania powietrza dciesnionego na narzady krazenia zu-
pelnie si¢ zmienila pod wplywem ostatnich poszukiwan auntora.

Waldenburg 1wielu innych uwaza moment mechaniczny jako najbar-
dziej wplywowy.

Nie ulegzm wprawdzie watpliwosel, Ze dziatanie mechaniczne swéj wplyw
wywiera, najwazniejsza jednakze rola przy leczeniu po-
wietrzem Sciesnionem, wedlug autora, przypada naczynniki
nerwowo-odruchowe.

Przy wdechaniu powietrza $ciesnionego przez wplywmechanicaz-
n y opada cisnienie kiwi w ukladzie tetnicy glownej («worte) po niezmiernie ma-
lem 1 krotkotrwalem podwyzszenin. Obnizenie pomienione prazy-
chodzi do skutku przez wsteczne wypchnigcie krwi
zylnej do naczynna zewngtrz jamy piersiowej lezacych,przez co zara-
zemmaly krwiobieg pozbywa sie pewnego cigzaru. Kie-
dy przestajemy dziataé powmtwem zgeszezonem na wnetrze osluveh, to podnosi
sig znowu na par¢ sekund powyzej qtanu prawidiowego cmueme krwi, a Jedno-
czesnie uderzenia serca staja sie powolniejszemi; dzieje sie to zas dla tego, ze
wypehnieta poprzedunio krew znown zaczyna do serca obficiej prayplywac.

Nastepstwa wpltywunerwvowo-odruchowego wyra-
zaja sie w sposdb nastepujaey:

1) (sznnoso serca zostaje pr7ysples ona, tak pod-
czas wdechania zgeszezonego powietrza, jakotez 1 przez pewien ezas po zaprze-
stanin takowego.

2) ,,’jonus“nerwov;’ naczyniornchowychzmniejsza sie,
lmplecie secian naczyniowych sie obniza od czego
wpierwsze) linii zalezy opadnigcie cisnienia krw'
co mma miejsce tak podczas wdechania, jakotez i przez pare minut po wdechaniu.

Oba te wplywy 11e1'w0v;-'0~odruchowe wkrotce po ustaniu zgeszcezenia po-
wietrza wewnatrz oskrzeli zostaja przerwane na pare sekund przez powieksze-
nie cisnienia krwi i zwolnienie uderzen serca.

A zatem oildechanie zgeszczonem powietrzem wywoluje w pierwsze) linii
pewny przeszkode w kla/,cmu krwi, dzigkizas dalszym skutkom, a mianowi-
cie (l/lel zmniejszenin napiecia scian naczyniowych i dzieki przyspleszeniu
czynnosci serca, powoduaje wieksza szyb kos¢ strumienia
krwi. Tento wlasnie moment ma nieslychanie pomysiny wplyw na krazenin
i w nmm tez autor widzi najwazniejszy czynnik w calkowitem dzialaniu powie-
trza zgeszezonego na narzad oddechowy.

Nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze blednem jest mniemanie tych, kto-
rzy we wdechaniu powietrza zgeszezonego nic innego nie widzg, jak tylko lepsze
1 Jatwiejsze przewietrzanie p]uc bladzg rowniez 1 ei, Ktorzy dla wskazan do uzy-
cia tego sposobn leczenia geanic prawie nie znajg.

Obecnie zas 7 wsze elkg pewnoscig twierdzié mozna, ze wdechanie zgeszezo-
g0 powietrza, procz me ohamcyneo‘o 1 miejscowego dziatania na pluca, znakomi-
cie wplywa na szybkosé strumienia krwi, a przez to na czymmosé wszystkich
w ogole gruezolow, w szczegolnoscei zas na Wydz]ela,me nerek; jest to wiec czyn-
nik ]ecxmczy mes,lychanej dla organizmu wartoseci.
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W oobee pogladdw podanych w niniejszej p ey, w skazania do uzycla zgesz-
czonego powietfrza ustanowic l)edae mozna daleko scislej 1 jasniej, anizeli to do-
tad sig dzialo. Spodziewad sig wiec nalezy, Ze owe nowoodiryte fakty fizyjolo-
giezne wplyng bezposrednio na rozwiazanie pewnych kwestyj medyeyny prak-
tyczneJ . Grosstern,

Sprostowanie. W N-rze 18 na str. 378 w wierszu 13 przed wyrazem ,znaezniej-
sza'' opuszezono :

»Nie ulewa kwestyi, dodaje antor, ze w tym samym kierunku dziala i aspiracyja krwi przez
micsnie przy icl eigglem kurezeniu sie 1 swalnianin,  Ale badz eo badZ aspiracyjoe nie moie da¢ tak
znacznego elektu, jak owa zlozona e/)nunw odruchowa,

Pl?.(’dﬁWH?Yht]leIll uprzytomni¢. sobie nalezy, ze wsysanie krwi do miesnia i przeciskanie
takowej z niesnian w dalszym kierunku zachodzi¢ moze tylko w pewnych warankach: do tego po-
trzeba, aby skurez 1 zwolnienie migsn'a eiggle a szybko po sobic nastepowaty. Moment zas 0w, t. .
aspiracyja zupeinie nie wejdzie w gre, Jezeli przy znaeznych caynnoseiach miesai, np. przy podple-
ranin, Jub opieraniu i¢ skurez bodue eiagltym i trwajaeym dluzej nad kitka, "kilkanaseie i wig-
cej minut. A wlasnie owa..*

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie bijologiczne z d. 28 Marca 1882 r. D-r Florkiewicz z Warszawy nadesiat prace
swe (rekopism zatytulowany .,Uwaginad choroba Brig ht'a przewlekly, osnute na studyjach i wia-
snem doswiadezenin®, oraz artykol, nielawno w Medyeynie drukowany, p. t. ,Rak pierwotny calego
phuca lewego itd.*) z prosba o przyjecie go na eztonka ezynnego Towarzystwa Lekarskiego. Kandy-
daturg popierajg Szokalski, Ortowski, Fritsche, sprawozdanie wygotuje Kosmowski.

D-rMarkiewicz demonstrowal kilka modeli hygienieznej lawki szkolnej i objasniat eo
wymagaé nalezy od dobrej lawki. Doszedt do tego przekonania, ze lawlki szkolne moga by¢ eo naj-
wyzej dwusiedzeniowe, ze wym'ary ich powinny byé zastosowane do wzrostu dziecka tak, aby sto-
py oparte byly na ziemi, udo przynajmniej w swyeh 4/; spoezywato na siedzenin, stod byi tak nizki
zeby dziecko nie potrzebowalo lokei przy pisanin wznosié do géry, oraz tak blizko przysunigty, zeby
odlegtose pozioma stolu od lawki byla 5 centymetrow (njemna olleglosé pozioma).

Zawiazata sie dyskusyja, dotyezaca wiecej kwestyi hygieny szkolnej w ogole, nizli kwestyi
lawek. Przyjmowali w niej udziat Lubels ki, Szokalski i inni. Kwestyja hyeieny szkdl we-
szta w Towarzystwie lekavskiem na porzgdek dzienny posiedzen bijologicznyeh i ma byé szezegotowo
opracowana w trzech kierunkach. Markiewiez ma rozbiera¢ kwestyje ogdlne-hygleniczne,
Talko juz dawno obiecal zajge sie sformulowaniem postulatdw hygieny oeziw, a Jasins ki
zapowiedziat zakomunikowanie uway swoich, dotyezaeyeh hygieny szkieletu u mbodziezy szkolnej.i3

Posiedzenie kliniczne z d. 7 Marca (882 r. D-rOclowski dovidst, ze podkomiter, do
ktorego Toum-yytho Lekarskie wybralo delegatéw, zajmuine sic kwestyja reform szpitalnyeh, od-
byl juz 3 posiedzenia 1 postanowil odniesé sig do Towarzystwa z prosby o vozeslanie okdlnika
do lekarzy naczelnyeh Warszawskiel szpitali, oraz odezwy dolekarzy wolno praktykujgeyeh w War-
szawie, majacej na celu uzyskanie ol nieh jednodniowego sprawozdania e liezbie dzieci, eierpizeych
w danym dnin na ehoroby zakaine, oraz o liezbie elioryeh niewleczalnyeh i przewleklyeh, w danym
doiu zapelbiajacyeh lozka szpitalne. Treée fyeh eyrkulavzy jest nastepuiaea:

A) Do Naezelnego lekarza szpitala NN, w Warszawie. ¢

Szanowny kolego! Towarzystwo lekarskie na wainsek podkomitetu, obradujaeego w kwe-
styjach reorganizacyi szpitali, uprzejmic uprasza Szanownege Kolege o dostarezenie nastepujgeyeh
wiadomosel: 1)  Obliezenie julnodniowe ilo&ei choryeh, znaidujaeych sie w gzpitalu NN, bezwzgle-
dnie nienleczalnyely, a pofrzebujaeyel tylko stalego po'nitwmyonifb w jakims zakladzie lub praytutku.
2) Obliczenie jednodniowe ilotel ehoryeh chronicznyeh, stan ktoryeh wymaga pozostawania w za-~
ktadzie mniej wiecej od 3 do 4 miesiecy zimowych. lmen na obliezenie powyisze podkomitet nazna-
ezyt 15 Marea »r. b.. Towarzystwo lekarskie przokonane jest, iz Szan. Kol. nie zechee odmdéwié swe-
go wspotudziala w pracach podke nitetu.

B) Do wszystkich Iekarzy praktykujaeyeh w Warszawie.”

Szanowny Kolego! Towarzystwo lekarskie na wniosek podkomitetu, obradujgeego w kwostyi
reorgarizacyi szpitali, & takZe w kwestyi ntworzenia nowego szpitala dla dzieei, uznalo za nie-



— 397 —

zbedoe otrzymae windomosc jednodniows o liezbie dzieci choryeh na choroby zakasne w jednym
4 gory oznaczonym dniu, w micteic Warszawie leczonyeh. W tym eelu aprasza Szan. Kol. o do-
starezenie wedlug rubeyki ponizej zalyezouej, wiadomosei eo do liezby choryeh dzieei feezonyel
Przez Szan. Kol w dinin 20 Marea 1. b io przeslanic windomo3ei tych Towarzystwa lekarskivmu
zaraz po 20-ym. Towarzystwo Igkarskie ma nadzieje it. (L

W rubryee pomieszezono: tytus, odre, ospg, ploaier i blontes. Towarzystwo postano-
wilo eyrkularze niniejsze rozestac.

Sokotowskiprzytacza jeszese jeden przypadel przymioru plue, ohserwowany w szpifatu
sw. Ducha. Starzee szesédziesiecioletn) oslabiony I nulzwyezajnie wycicacezony, prayhyt z niezuaez-
pym kaszlem o skapej sluzoworopnej wydzielinie. Ananmneza wykaznie, ze slary kaszie oddawna,
ale niezbyt wiele i ze oslabicnie wzrasta z kazdym niemal dnicn.

Stan bezgorgezkowy. Pownize] kata prawe) lopatki stepicnie, odidlech eskrzelowy 1 rzezenia
Jawiste, w pozostalyeh ezgseinch plue oddeel zanstrzony., Bialka w mocezu nie bylo. Tnne organy
wydawaly sie zupelnie zdvowewi. TPrzy dvzyeh zmianael miejseowyeh odilechanic wenle niezle.
Wsrdd wzrastajacego uwwigdu chory umart. Budanie podmiertne: Na przecieciu lewego pluea
widaé duzo tkanki lyeznej, glownie w czedeiach Srednich, a szezegdlniej naokolo oxkrzeli. W tych
estatnich malo Sluzu.  Prawe pluco bardzo male zrosuigle z oplucna zebrowy i prreponowy.  Pluco
samo male, twarde, prawic jak ehwzgysika, na preeleoju wida® w 2/, dolaveh rozlans slwar Biienie,
wirdd ktorego spotykamy jamy bronelicktatyezue., otoezene zbity thanky laszng.  Sam szesyt
mniej jest zajety sprawg Sréduigzszowy.  Zadayeh ognisk serowatyeh w o placach nigdezie nie ma.
Sledziona maczkowato preeistoczona, a zreszta inne preyrzady zdrowe.

Przypadek ten podobny jest bardzo do jnoyeh przez Sokolewskiego gpostrzeganyeh,
oraz do wieclw przypadkéw przymiotu plue przez Paneritiv s opiamydh. Wprawdzie ana-
moeza nie dostarezyla zadnyeh wskazéwek co do pracbywanego pop-zednio przymiota, afoli prze-
b eg kliniczny ora: zmiany anatomiczne, po Smierei znalezione, zmuszaja Sokolowskie go do
zaliczenia powyiszego spostrzeienin do szeregu przypadkiw poprzednio komunikowanyel.

Baranowskipewiada, ze przypadek ten jest watpliwy, @dyz bez hypatetyezneza rozpo-
znania przymiotu da sig dosé Scisle okreslié it wyjadnié,

Brak gorgezkiprzy takiem eierpieniu plue wydarza siec u staryeh marantykow, gdyz nictylko
przewlekle, ale nawet i ostrzejsze zapalenia u ludzi w tym wicku przy wigdzie starezym jrzebie-
$1jy ezesto bez typowego odezynn gorgezkowego, Okolieznodé ta ezosto bywa preyezymy klinieznyeh
pomylek w rozpoznawaniuchoréh pluenyech. Kaszel, jako nerwowy odezyn ustroju na sprawe zapalua
w plucu, takze bywa nicraz bardzo maly wskutek uwigdu, Maezkowate pracistoczenie Sledziony naj-
czeseiej zdarza sig przy charlactwie przymiotowem, ale zdarza sie tez przy ianyel ehorobach, ruj-
nujaeyeh ogdlne odzywianie chorego. Chory Sokolowskieg o mal lat G0 Co sig tyezy zmian
anatomieznyeh w plucach, to niekoniecznie dowodzi przymiotu owo, niby ehaiakterystyezne, umiej-
seowienie w frodku prawegs pluea; wszak byly tu obok siebic: moeny zrost opluenowy, ornz sprawa
srodinigzszowa w plueu. Sprawy zapalne, poczynajaee sic na oplucene], moga przecie? stae sig pray-
ezyny takichze spraw w thance fgeznej srgdmigzezowe) w tej ezg-et phiea, ktdra lezy w najblizszen
gysiedztwie zrostow pleurytyeznyeh. Tak tedy wszystkie najwaznicjsze motywy rozpozunaweze da-
nego przypadku daja sie nzyé, jako dowody do objasnicnia go w  sposob inny, niz to vezynil S o-
kotowski.

Sokotowski twierdd, 2¢ i w drugiem pluca szedt rozrost thanki riezue] od wneki, po-
mimo zupelnego braku z te) strony zrostow oplienci. Wreszele przy pleuropneumonii vozrost
tkanki lyeznej spotykamy najezeéeic] w dolnyeh odeinkach plue, a nie w rrednicj. Nie bylo tei sil-
nego kaszln ani obfitego ropienia (bronchorrhoea). Sokolo w sl i uie ma zresaty zamiary upiera-
nia si¢ przy seislosei rozpoznania tego przypadku, sadzi jeduak, ze sposob wytlomaezenia go  pricz
przypuszezenice przymiotu phue jest najprawdopodobniejszy i najlepszy.

Matlakowski opisal przypadek przepukliny udowej lewej uwiezionej; odbyt sztuezny;
smieré. Stara kobieta, o ktére} mowil, od siedmiu lat juz doznawala ezestyeh boléw w okoliey pa~-
chwinowo-udowej lewej, ale o istnieniu guza w tem mieiscu nic wicdziata weale. Boje teod tego dain
wamogly si¢ znacznie, a od dni eztereeh stolea juz nie byto. Usitowania odprowadzenie pozostaty bez
skut ku. W cztery dni péiniej wykonano herniotomije, pizy ktérej kiszka zostala skaleczong, gdyz



— 308 —

takowa scisle byla zrodnivta ze feiang worka przepuilinowego, Utworzono ausus arlificialls w tem
migjsen, @ stolee przez rurke kanezukows, wprowadzony do kiszki, odeldzic zaezely.

W tydzien po operacyi chora, stabnyce eoraz wieeej i skarzye sie na straszne hile brzucha,
umaria. .

Badanie poSmicrtne wykazalo obeennié ropnego zapalenia otrzewnej, wywolasego wylaniem
sie zawartofel kiszkowej do jamy otrzewnej, wdyz rana kiszki przechodzifa poza granice Zrostow,
hezpeyel kiszke z workdent przepuklinowym.  Dziwnie oljawiato si¢ to zapalenie otrzewney za Zy-
ei; bile nieswylkiezo natezenia, pray zupetoym braku wzdeein brzucha.  Kombinacyja ta uwarun-
kowasa byla przyrosnieciem sieei wielkicj ponizej wiczu Pouparta do Seiary brauszie). Nupre:
zoua W ten sposib s oé zambnela kiszki w tylnej ezesei jamy brzusznej 1 nie poswalala im rezszce-
rzaé s’ ol wzdeeia,  Ztgd tez i owesilne nad miarg belesei. W przepu'dinie thwit tylko maly wy-
puklony odeincle &eiany kiszkows], przeciwlogly przyezepowi krézki. Byla te przepnklina Li t-
trega, pray ktord zacidoieele odeinka kiszki nie poeiagalo za soby znicsienia droeznoset pracwodn
pokarmoweeo, W danym przypadku mozna byle przeprowadzié ckowek przez kanal, ktory w kiszee
pomime zaeinienia pozostal, Skaleezenie kiszki przy operacyi bylo nieuniknione wobee takiego
ksetaliu przepulkling i takiego przyklejenia kiszki do worka. Zdaje sie, ze w pewnyeh przypadkach
moznaby zupelnie obeind wypuklona ezesé kiszki wraz ze zwezona ezebrig sysiednig, a koniec do-
prowadzajacy zeszyé z odprowadzajgeym 1 wpuseié do jamy brzusznej. Przybyloby w ten sposib je-
szeze jedno wakazanie do resekeyi kis<ki.  Wreszeie Matlakows ki zwraca uwagg na to, ze
podobne praepukling Littr e'g o zdarzajy si¢ niezmiernie rzadko,  Kiszka w tym przypadkn zros-
nigta byla z workiem za pomoca bavdzo staryeh, tegieh zrostéw, a na worku lezaly powigkszone
gruezoly ehiionne.

Jasifski powiada, e kernia Littriana jest eloroby istotnie bardzo rzadky, gdyz jest to
przepuklina  anormalnyeh  wypunklen kiszkowyeh (heraia diverticuli). Przypadek opisany przez
Matlakowskicego nie jest jednik przepukiiag Littrégo w Scislem znaczeniu tego
terminn 1 dia tego do owyel rzadkodei zaliezyé go nie moina. Zdaniem mowey jest to wlakeiwie
honia parictalis,  ktory nietylko on. ale kazdy chirnrg doéé ezesto spotykal, a ktorg wieln auto-
row nieslusznie zowie przepukling Liittr ¢‘g o. ProypadekMatlakowskiego ciekawym jest ze
wzgleda na gposdh pewstawania przepukliny. Mozua sobie te sprawe tak wyobrazié, ze najpierw
kiszka prayvosta do otrzewnej seiennej na wysokotei ujdein wewnetrznego kanalu udowego,
a potem dopicro otrzewna wraz z prayrosanieta do niej kiszka powoeli zacze¢la wsuwaé sie de
kanalu. Pytanie, ezy nie gralotu roli ezyunej powickszenie gruezolow chlonnyel, ktove nie mogge
sie pomicdeit teraz w swem dawnem griezdzie, wylazy zen na zewngtrz, pociagajae za sobg
otrzewny w kanal udowy. Przemawiatoby to po ezedei za slusznodeia w niektérych razach teo-
roi podotrzewnowyeh, tluszezakiw Roser-Linhardta, tak surowo przez niektorych ba-
daczy skrytykowanej.

Matla kowski olpowiada, ze nie praypusz-za aby w jego przypadku gruezoly chionne
mialy przyezynié sig do powstawania przepukliny, gdsz z otrzewna polgczone hyly za pomocy
Juznej tkanki 1aeznej. Praepukling przez sichie opisany uwaza wiasnie za kerniam dicerticnli i dla tego
nazwaljaprzepukling Littr &go. Oriow s ki odezytal sprawozdanie z prae Griinfelda, ktore
hedzie drukowane w Medyeynie. Sekretarz Tow. Lekarskiego R, Jasiiski,

- -~ b4 - -
Windomosei bieznoee.

Warszawa. W ,Deutsche Medicinisehie Wochenselrift r. 1832 str. 184 Raabe pomicseil
prace, w kiore] podaje, jako nowy edezyunik na hiatko, kwastréjelhlorooetowy, a wjednym
z oatatnich N-row  Przegladu lekarskiego® spotykamy referat z owej pracy Otdz uwazamy sobie
i ohowiazelk zaznaczyé w tem miejseu, ze kwas tréjehlorooctowy vynajmniej nie jest nowym od-
ezynnikiem na biatko; wdyz kolega trross tevn joszeze wor. INTG plerwszy zwricll na niego
nwaze i peszukiwania swe w tym kierunku pomwieseil w (azecie Lekarskiej* pod tytatem .0 wzgle-
dnej wartosei rozmaityeh odezynnikow na bintko. 0 kwasie trijeliforvoctowym jako nowym odezyn-
nika na biadko*. (Gazeta Lekarska r. 1876, Tom XXI. N-ra 15, 161 17).

Do dzsiejazego N-ru Gazety Lekarskiej dolaeza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerafo-
row tablice fotodrnkowana, przedstawiajaea chorg 2z wiclolicznemi wiokniakami.

Wydinwea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W}_.F{:‘iefj“kiewicz.

Acaioaeno Tlenaypao, Bapuasar 20 Auphaa 1882, Druk K. Kowalewskicgo, Krélewska. 23,
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H. KUCHARZEWSKI

dawnie] F. SOKOLOWSKI,
Glowny Skilad Wod Mmeralnych naturalnych
wprost ze zrédel sprowadzanych,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr 1, wprost Miodowe;.

Z pierwszych tegoroczaych, w odpowiednin czasie przez micjseowe admistraeyje tak rzgdowe
jak i prywatne zarzadzonyeh czerpan u Zvodet, nadesziy od takowyeh bezposrednienmi pociggani
drow zelazny eh wody mineralne zarowno krajowe jak i ze wszelkich Europejskich zrodet. Rowno-
czednie nadeszty i pomecnicze przy wodach i kypiclach artylkuly lecznicze, jako to: szlamy, tugi,
mydta, wyciag z Igliwia Krynickiego, sole i pastyl-i.

Transporta te w eiggu sezonut uskutcezniane hedg eo kilka tygodui, azeby zawsze sSwiezemi
wodami ekspedyeja dopelniong byta.

Broszury oryzinalne, ze Zrodel nadsylane, dolyezone sg do kazdego obstalunku bezptatnie,
o ezem mam lLonor zawiaxlomiéc W W. PP. Doktorow, jako tez osoby, uzywajace kuraeyi wodami
mineralnemi.

Wody ze skiadu mego otrzymywane, sa w wielu Aptekach warszawskieh, oraz w Aptekach
prowineyjonalnyceh, tak w Krélestwie jako tez i w Cesarstwie, réwniez i w Zakladach leezniezyeh
kypielowyeh.

IT Eucharzewslai, Magister farmacyi. 6—1

Prywatny zakiad leczniczy ,,Quisisana®
w Krolewcu w Prusach Wschodnich, Hintertragheim 4 a.

Doskonale urzadzony dom zdrowia dla 0séb dotknigtych wszelkiemi chorobami, Zaklad otwart-
ty caly rok. Specjalnie zalozouy dla paralizu, reumatyzmu, choréb stawowych i chordb ptciowych.
Czynniki lecznicze: Wszclkiego rodzaju kapiele, masaize, elektrycznosci, hydroterapija, studnie i serwat-
ka. Specyjalnosé: Kapiele clektryczne. Przeciw reumatyzmoiwi, ostrym jakotez i chronicznym cier-
pieniom stawdw i muskulow, obezwladuleniu, najrozmaitszym cierpieniom kobiecym i chorobom ner-
wowym. Elckiryczne kapicle te wprowadzone przez podpisanego od r. 1880 w terapii moga by¢ uzy-
wane tylko w tym zkladzie.

Wszelka informacyje z gotowoscia udziela lekarz dyrygujacy Dr. Med. Artur Hennig. 3—3

NOWE MIASTO NAD PILICA
Zaklad Wodoleczniczy.

Racyjenaina hydroterapija, kapicle rzeezne, gimnastyka, wody mineralne. Obszerny i wygodnie
nrzadzony zakiad kypiclowy ealy rok otwarty. Dyjetetyezne stolowanie, zdrowe powictrze, malowni-
eze polozenie, w lecie stala muzyka.

Wielce skuteczne leczenie woda w ehorobach nerwowyel, w kataraeh w ogdle, 2 szezegélniej
zoladkea, kiszek, pecherza i maciey, w przekrwieniach watroby i Sledziony, w reumatyzmach, niedo-
krwistosci, zakazeni rteciowem, skrofulicznem, zimnieznent, w bezplodnosei, otytoset, bledniey na-
sienintoliu, niemoey mezkic] 1w ogdlayeh oslabieniach po eiezkich chorobach, po kuracyi wodami
karlsbadzkiemi, marjenbadzkiemi 1 t. p.

Utrzymanie calodziennc z leczeniem i kapielami od R 2 do Rs. 3 kop. 50,

Komunikacyja osobowa karetami poeztowemi z Warszawy przez Gréjee w Niedziele, Ponie-
dziatki, Srody i Platkt (zapisywaé sie na poezeie): winne dnia tygodaia droga zelazng Warszawsko
Wiedcnska przez Skierniewice 1 Ravwe, —DBilizsze objaSaienia w Apteece Kuncharzewskicgo w Warsza-
wie. Senatorska 480, Inb w Nowem Mieseie nad Pilicy w zarzadzie Zakladu.

Br. Leon Rzeczniowski. Dr. Jan Bielinski. 141
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SERYJA II. ROK XVIL

Tresé. I K Modrzejewski. Wicloliezne wrodzone wldkniaki miekkie, tak zwane migezaki

nerwo-wiokniaki Recklinghausen'a. — II. J. Pawinski O tak zwanym polowieznym

skurezu serea. IHewdsystolea cordis. (Leyden). (Dalszy e¢ige). — FDzial sprawozdawczy: 28, D-r

Sommerbrodt (prof. we Wroelawin). O pewnem waznem, a nieznanem dotad urzgdzeniv ustroju

ludzkiego. (Dokonezenie). — Towarzystwo Lekarskic Warszawskie. Posiedzenia z d. 28 Muarea
1z dnia 7 Marca 1882 rokn, — Wiadomosei biezyee. -- Dodatek., — Ogloszenia.

|. Wieloliczne, wrodzone wiokniaki miekkie, tak zwane migczaki nerwo-
wlokniaki Recklinghausen'a.

Podal o, Mo drzejewslki.

Przypadek, ktorego opis ponizej podaje, nalezy bezwgtpienia do rzadkosci
patologicznych pod wzgledem ilosci nowotworéw, tak zwanych wlékniakow
miekkich albo mieczakdw (fibroma molle v. fibroma molluscum), rozyzuconych na,
skorze calego ciala.

Chora Madejska Julija, panna, wyrobnica, lat 37 liczaca, urodzila sie w Cze-
stochowie. Do oddzialu chirurgicznego zenskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus
przybyla w dniu 19 Marca roku biezacego. z powodn guza znaczuej wielkosel
w lewej okolicy obojczykowej.

Rodzice chorej 1 dwie siostry zmarly na cholere. Chora nie zauwazyla
u nich zadnych wyrosli lub guzikow na skorze. Chora. dosyé intelizgentna, opo-
wiada, ze, o ile moze zapamietaé, miala juz w dzieciistwie skore pokryta jakby
makiem. Chor6b wazniejszych nie przechodzila i guziczki na skdrze chociaz sto-
pniowo sie powiekszaly, oprocz swedzenia skory nie sprawialy zadnyeh dolegli-
wosel. Odplywow miesiecznych dostala w 16 roku zycia, lecz te zjowialy sie
nieprawidlowo, czasami raz w rok. Od czasu do czasu wystepowaly krwotoki
nosowe.

W lewej okolicy obojezykowej jeden z guzikéw, bedacy poczatkowo wiel-
koset kurzego jaja, zaczgl przed kilku miesigcami znacznie sie powigkszad,
a szybki jego wzrost, oraz bolesnosé guza sklonily chory do zapisania sie na od-
dzial szpitalny. :,

Przy badaniun chorej znalaztem co nastepuje:

Chora wzrostu malego, mocho wyniszczona, kolor skorvy malo zmieniony,
micjscami hrudno ziemisty. Skora calego ciala, jak to widad na zalaczonym
swiatlodruku, pokryta jest guzami roznej wielkosei i formy.
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Topograficzne rozmieszezenie tych guzdw jest nastepujace: najwieksza. ich
ilos¢ jest na glowie, na karkn 1 na grzbiecie, zmnigjsza si¢ ku posladkom.
7 przodu na twarzy ilosé ich jest niewielka; piersi. brzuch i ezeScl rodne ze-
wnetrzne obficie ntemi pokryte. Na konezynach gornych giownie zajete jest
ramie i przedramie, na dloniachspostrzegamy tylko po kilka guztkow. Ionezyny
dolne pokryte sa obficiej do kolan; na goleniach bavdzo nieznaczna 1lose, na
stopach nte ma ich zupelinie.

Cruzy obliezone zostaly, przez oznaczanie kazdego punktem zabarwionym.
Nie liezace bardzo malenkich guzikow, np. wielkesei ziarnka maku. znalezione, ze
catkowita ich ilosé wynosila 3020.

Na pojedyneze okolice ciala przypada:

(xlowa . ! ) | L : G00
Grzbiet 1 posladki . : . : 809
Szyia . : . : . : 500
Piersi . . . ! . : 200
Konezyny gorne . . : : 10
Brzuch . 3 . . . 328
Pachwiny i czesci rodne . . . 60
Konezyny dolue . ' " 222

Wielkosé tych nowotwor ow;estlof/malta Najwigkszy. wiszgey na szypulce.
dlugiej 27 ctm. 1 utworzonej ze skovy brzucha, jest wielkosei dwoch piesei. Naj-
muiejsze guziczki sg wielkosel ziarna grochu. a nawet maku. Guzy svedoiej
wielkoscl, ktoryeh stosankowo jest dosé duza ilosé, sy wielkodei orzecha wlo-
skiego. TForma guzow po wiekszej czesci okraglawa; niektore sa polkuliste lub
kuliste, na we7zszej lub szersze] szypulce, zwlaszeza te, ktire sg na brzuchu
1 87yl

Powierzchnia guziw najczescie) gladka. niektorych nieréwna, pokryta
jakby wtornemi guziezkami. Na przewaznej ilosci gu/,ow spostrzezamy na po-
wierzchni malenkie otworki cokolwiek muiejsze od ziarnka maku, w ktorych to
otworkach jest ciemna zawartosé (comedo). Na niektorych guzach otworkow
tych z ciemng zawartoscig bywa po kilka.

Co do stopnia spojnosci, to mniejsze guziczki sy miekkie i dosyé gladkie
w dotknieciu; wigksze sy twardsze, i w glebi ich wyezuwa sie twardszy zawar-
tose, jakby gumczkowat@, beleczkowata, lub tez jakby poplatany i zwiniety
splot.  Zawartosé ta, tworzac nigjako twardsze jadro, otoczong jest miekszg
masa.  Wszystkie guzy, z wyjatkiem guza w lewej okolicy obojezykowej, g nie-
bolesne 1 przesnwalne. Na niektdéryeh guzach widaé nieznaczne rozszerze-
nie zyl.

Rozpatrujge pojedyncze okolice ciala widzimy, ze na whosiste] czascel glowy
i na plecach 1lodé ich jest tak znaezna, Ze boczne powierzchnie guzdw nlegly
splaszezenin,

W lewem uchu. poza skrawkiom (fragqus). euz wiclkosel orzecha wloskiego.
na szypulce dosyé ruchomej it dlugiej, ktdra wyrasta z wewnetrznej, dolne)
i tylnej ezescl przewodn slnchowego zewnetrziego  tak, %e przewod {en przed-
stawia sie w kszialeie wazkiej trojkatne] szezeliny eornej.  Na guzie tym kiltka
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wtomyceh guzikow. W prawem uehu guz, wielkosei malego orzecha laskowego.
wychodzacy z grobelki uszne) (wnthelie) i zastaniajgey zupelnie otwor siuchowy
zewnelrzny tak, ze dopiero po uchyleniu nowotworn widaé wejscie do przewodu
sluchowego, majacego ksztalt obworn owalnego. Sinch dobrze zachowany w obu

uszach.
(zolo prawie cale zajete, glownie ponad brwiami i okolo wlosiste] czgsci
glowy.

Powieki obudwu oczu pokryte licznemi malenkicmi guziczkami. Nosi po-
liczki swobodne, tylko przy skrzydlach nosa w zaglebieniach kilka malen-
kich guzikow, a takze na wardze doluej.

Lot brody guzik. wielkodei 1 ksztaltu malego kasztana, na szerokie) szypulee.
Na prawej sutee, gliwnie okolo brodawki 1 na same brodawce, modstwo guzicz-
kow. (fuz w lewej okolicy obojezykowe), wickszy niz glowa doroslego czlo-
wieka, rozeiaga sie od lewego obojezyka do gornego brzegu sivdmego Zebra i od
wewnetrzinej strony lewego ramienia do prawego hrzegu mosika. (Guz ten nie-
rowny, dosé twardy, malo ruchomy, zaglebia sie¢ nieco pod lewy dot pachowy.
Na guzie spostrzegamy liczne guziki rozoej wielkoscl, dosyé miekkie. Skora, po-
krywajaca guz i guziki, brudno szara, przesuwalna 1 tylko w zewnetrzno-dolnej
czesel gnza zmioniony, zaczerwieniona, wocho bapieta, usiana licznemi rozgale-
zieniawi 72yl Bliejscami moZna nawet wyczué wlej czesci guza jakby powierz-
chowne chiclbotanie (fuctuwtio) na ograniczone] przestrzeni.  Na brzuchu z pra-
wej strony trzy guzy. wielkosei jaju kuirzego. na szerokiej szypulee. Na wargach
wstydliwych wiekszyeh 1 muiejszych liczne drobne guziki.  Blona sluzowa nosa,
jamy ust, gardzieli, kiszki stoleowe) 1 pochwy, nie przedstawia zadnych zmian
lub guzikow. Przy badanin paleem wzdluz wewnetrznego brzegu migsnie dwa-
clowego ramienia (. bicepsy 7z prawej strony, wycznwa sie wyraznie w dolnej
czesci ramienia nierdwnosel w ksztaleie guzikow, ktore zdajy sie byé w zwigzku
z nerwenl posvodkowym (nereus medianus). Takze na przebiegu nerwa lydko-
wego (uervus peronens) 7 lowej strony tvz za glowky strzatki (fibnle) wyczuwa
sic na nerwie oddzielne guzik:.

Na innyel nerwach konezyn guzikow nie wyczuwalem. W organach we-
whelrznych oprocz lekkiego niezytu oskrzeli zmian wazniejszych nie znalazlem.
Stan ogolny clhiovej byl dosyé dobry; tetno 80 uderzen na minnte, cieplota ciala
37,8° C.. Chora w dniu 21 Marca roku biezgcego przedstawiona byla na posie-
dzenin Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Dla badan mikroskopowyeh wyctglem chorej jeden z guzikéw na skorze
grzbietn.  Badan tych dokonal laskawie kolega Klsenberg, a rezultat
otrzymany bydnastepujacy: guz wieclkosel orzecha laskowego. pokryty skorg bru-
duo-brnnatng, latwo ponad gnzikiem przesuwalna 1 na niewielkiej tyltko prze-
strzenl seislej z guzem zlaezonyg.  Powierzehnla rozkroju guzika jest bialo-sza-
rawa, dosy¢ wilgotna. nie ma ona jednostajnego wygladu, lecz przedstawia sig
jakby ztozona z kilkn drobniejszych guzikow roznej wielkosei, zlaczonyeh ze so-
ba za pomoca mniej lub wiecej szerokich mestkow tkanki, podobunej do tej. jaka
wehodzl wosklad gurzikow, lub tez porozdzielanych luzniejsza tkanka wloknistsy.
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Pod mikroskopem kazdy 7z guzikow nowotworn ma budowe wlokniaka
rozmaitego stopnia migkkosei ( fibroma molle). Wieksze guziki skladaja sie z nie-
wielkiej tlosci komorek. przewaznie wrzecionowatej formy iz obfitej ilosei wlok-
nistej substancyi miedzykomorkowej, w mniejszych i wigkszych guziczkach ko-
morek jest zhacznie wigeej 1 s one réznego ksztaltu: wrzecionowate, gwiazdo-
wate, rzadziej okragle lub owalne. Substancyi miedzykomérkowej spotykamy
zhacznie mniej i nie jest ona tak wloknista.

W guziezkach siegajacych glebiej w tkanke podskorna spotykamy wmiej-
scami dawne komorki tluszczowe, pozbawione tluszezu  Posrod tej tkanki gu-
zikOw nowotworn zaslnguje na uwage zachowanie sig naczyn krwionosnych
i gruezolow potowych. Blona zewnetrzna (edventitia), zwlaszeza drobnych tet-
niczek, bywa z poczatkn znacznie zgrabialy i1 bogata w komérki, a nastepnie
zlewa sie zupelnie z tkanky nowotworn. Tak samo i w przewodach gruczolow
potowych, rozrosla scianka przewodu zlewa si¢ z tkankg nowotworu, a nablonek
jest zachowany. Zawartosé przewodun gruczolu potowego czesto bywa drobno-
ziarnisty. Szezegdlnie] jest waznem zachowanie sie oddzielnyeh guziczkow
nowotworu wzgledem skory. Najezesciej wychodza one z glebszych warstw
straty reticularis skory 1 zlaczone sa ze skorg za pomoca pasemek zbitej tkanki
lacznej. niezmiernie ubogiej w komorki, pasemek splatajacych sie ze soba na-
ksztalt sieci 0 szerokich oczkach.

Niekiedy guziczek nowotworn zajmuje czesé skory tuz pod niezmieniona war-
stwa brodawkowata, praybierajac ksztalt pélksiezycowaty z wypukloscig zwro-
cong ku warstwie brodawkowate). Aninaskérek, ani warstwa brodawkowata
skory zmian widecznych nie przedstawiaja, sa one tylko rozciggniete i zcien-
ezale. Torvebki wlosowe 1 gruezolki lojowe powiekszej czesci zanikle.

* Opierajac sie zatem na powyzszych danych, osiagnietych z klinicznego ba-
dania chorej, na wynikach badan mikroskopowych samych guzéw, jakotez na
znanych w literaturze lekarskiej opisach podobnych przypadkow cierpien skory,
postawilismy rozpoznanie choroby, jako wieloliczne wrodzone
wilokniaki (jibromata multiplicia congenita mollia v, mollusca). Qprocz tego mo-
zna bylo przypuscié, ze podobne wlokniaki migkkie istnieja i na nerwie posrod-
kowym prawym (nercus medianns), oraz lydkowym lewym (nervus peroneus sinister)
(bromata mollia n. n. mediant dextre et peroner sinistin),

Guz w lewej okolicy obojczykowej, ze wzgledu na szybki jego wzrost,
oraz unieruchomienie, wskazujace, ze zajete sa glebsze czesci okolicy obojezy-
kowej, bylismy sklonni przyjaé za nowotwor ztosliwy, prawdopodobnie miesak
(sarcoma), ktory powstal skutkiem przerodzenia sie wlokniaka.

W drugim tygodnin pobytu chorej w szpitalu skoéra na guzie w okolicy
obojezykowej nlegla w kilku miejsach owrzodzenin 1 zgorzeli. 7 guza poczal
sie wysacezac ptyn swowiczo-ropny w dosé znacznej iloscl;, wkrdtee przylaczyly
sie krwotoki. od czasu do czasu powtarzajace sie.

Chora pod koniee do$é mocno gorgezkowala i przy objawach upadku sil
zmarta z wyniszezenia dnia 23 Kwietnia roku biezgcego.

Badanie zwlok, dokonane we 24 godzin po Smierci przez kolege 1ilsen-
berga, wykazalo:
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Trup kobiety malego wzrostn, wychudzone). SKora na twarzy, szyi 1 tulowin
do kolan. brudno ziemistego koloru, pokryta nmastwem guzow i guzikow opisa-
nych w historyi choroby. Guz w okolicy obojczykowe) lewej podskorny, wickszy
niz glowa doroslego czlowieka, pokryty licznemi guzikami, takiemi samems. jak
skora tufowia. Guz ten w limi sutkowe) lewej dosiega H-go zebra, w linii pa-
chowej 7T-go zebra, od giry nie przechodzi poza lewy obojezyk, na zewnatrz
pokryty skora gornej polowy lewego ramienia.

Na zewnetrzne) ezesci przedniej powierzelini gunza i w dolnej jego czesci
znajduja sie owrzodzenia od wielkosei dziesigtki miedziane) do wielkosci dloni.
7 dna tych owrzodzen wystaja guzowatosci, pokryte szaro brunatnym nalotem.
brzegi zas owrzodzen stanowl skora, wlegla zgorzell.

Na rozkroju guz jest zrazowaty, poprzedzielany pasmami wloknistemi.
Kolor guza w zewnetrznej czesci rozkroju ciemno-czerwony, w wewnetrznej
blado-z0lty. Tkanka samego guza bardzo wilgotna, przewaznie jednolita, mie-
sakowata, w wieln jednak miejscach spotyka sic ogniska blado-zolte, bedace
nastepstwem stluszczenia, oraz przestrzenie od wielkosci ziarnka grochu do
orzeclha laskowego, wypelnione przezroczystym plynem surowiczym.

Gz lezy na migsniach piersiowych, przyrastajac do okostnej obojezyka
w %, ezesciach zewnegsrznych.

Lewe pluco nie przyrosniete, dosé blade, w tylnych czesciach ciastowate,
miejscami wyczuwa sie w niem stwardnienia. Z powierzehni rozkroju saczy sig
plyn rozowy. spieniony. w znacznej ilosci. Stwardnienia na rozkroju przedsta-
wiaja sie w ksztalcie swiezych ognisk ograniczonych. blado-rézowych, slabo-
ziarnistych, Yfatwo rozrywajacych sie. Blona Sluzowa oskrzeli zaczerwieniona,
dosé cienka, przedstawia wyrazne prgzkowanie podiuzne i poprzeczne.

Prawe pluco przyrosniete przy wierzecholku luznemi blonami falszy-
wemi. Wierzcholek 1 brzegi rozedmowe. W tylnych czesciach pluca desé duzo
stwardnien, podobnyeh do poprzednio opisanych. Blona sluzowa oskrzeli po-
kryta znacznga iloscig gestego plynu sluzo-ropnego.

W jamie osierdzia okolo uncyiplynusurowiczego, przezroczystego.

Serce nieco powiekszone w poprzecznym wymicuve migsien blady.
Scianka lewej komdrki cokolwiek zgrubiala, jama nie poweksmna. Zastawka
dwudzielna na brzegach nieco zgrubiala.

W prawym plzedsmnku 1 komorce obfita ilos¢ posmiertnyeh skrzepow od-
barwionych. Conus arieriosus rozZSzZerzony. Seianka prawej komorki wiotka
i nieco zgrubiala. Zastawka tréjdzielna bez zmiany.

Tetnica plucna nie zmieniona. W aorcie kilka swiezych guziezkdéw sprawy
ateromatycznej.

Blona sluzowa gardzieli i przeiyku blada, tchawicy mocno zaczerwieniona,
107pulchmolm i nieco zgrubiala, pokryta dosé gesta wydzieling sluzo-ropna.

Sledziona mala, twarda, koloru ciemno-czer wonego.

Watroba naprzekroju dosyé czerwona, budowa jej zrazikowa wy-
razna, srodki zrazikow czerwone, obwod szaro-zolty,  Z powierzehni rozkroju
wyplywa dosyé krwi (watroba muszkatulowa), (D, n.)
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i 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Lemusystolia cordis (Leyden).
Opracowal D-r .J. PawinsIi,
lekarz wicjseowy szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie,
(Rzeez ezytana na posiedzenia klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwietnin ro b,

(Dalszy ciag. — Patrz Ny, 18).

Wykazawszy za pomoca obrazow kardyjograficznych i sfigmograficznych
istnienie tetna, odpowiadajacego drugim z dwdch do siebie nalezacych uderzen
serca, wypada nam skierowac¢ sie do twierdzenia M albra ne'a, a mianowicie,
ze brak drugiego wzgorka nalinii zstepujacej mniejsze]
rewolucyi serca przemawia za przyjeciem skurczu pra-
wej komorki serca, aprzeciw istnieniu jednoczesnego skurczu lewej ko-
morki. Otdéz w tym wzgledzie nie mozemy si¢ zgodzié na zdanie Malbr an c¢'a,
liczne bowiem kardyjograficzne rysunki, dla studyjéw nad arytmija serca
w og6le zebrane, doprowadzily nas do innego wniosku. Z nich przekonalismy
sie, iz niezawsze udaje sie wykaza¢ w kardyjogramach na linii zstepujacej tej
Inb owej rewolucyi serca, dwa wzgorki, z ktorych jeden poczatek swdj zawdzie-
cza zamknieciu zastawek polksiezycowych aorty, drngi zamkniecin takichze za-
stawek tetnicy plucnej; zdarza sig to szczegélniej przy ostabionej czynnosciserca.
Poniewaz w zwyklych warunkach cisnienie w aorcie jest wieksze, anizeli w tet-
nicy plucnej, ztad tez i zastawki polksiezycowe aorty zamykaja sie wcezesniej,
anizeli zastawki tetnicy plucnej, czyli ze w kardyjogramach wzgarek, znajdujgcy
sig wyzej wierzcholka rewolucyi, odpowiadaé bedzie aorcie, a bedacy ponizej
tetnicy plucnej. Na te nierownoczesnos¢ zamykania sie zastawek obudwu
wspomnianych naczyn pierwszy Liandois zwrécil uwage, czyli co na jedno
wynosi, ze 2-giton serca jest wistocie rzeczy podwodjnym,
choé dla ucha naszego wydaje sie zupelnie pojedynczym. Czas, jaki nplywa po-
miedzy zamknieciem sie zastawek polksiezycowych aorty i tetnicy plucnej wy-
nosi przy spokojnem tetnie un czlowieka zdrowego tylko 0,00—0,08 sekundy.
Czas zas ten, wedlug obliczen 1’reyer’a i Helmholtza, nie jest dosta-
tecznym, aby ucho nasze moglo obydwa tony oddzielnie slyszeé, zatem tylko
w warunkach patologicznych, kiedy wskuntek zmiany cisnieir w aorcie i tetnicy
plucnej wspomniany czas, oddzielajgcy zamkniecie sie¢ zastawek aorty 1 tetnicy
plucnej, powiekszy sie, uslyszymy ton podwdjny, czyli tak zwany rozdwojony. Po-
niewaz w normalnyeh warnnkach czynnoSci serca cisnienie w tetnicy plucnej
jest slabsze anizeli w aorcie, przeto 1 w kardyjogramach wzgorek pochodzacy
od zastawek poélksiezycowych tetnicy plucnej hedzie mniejszy, anizeli takiz
wzgirek zalezny od zamkniecia zastawek aorty, niekiedy nawet moze si¢ staé
zupelnie niewidocznym. 7 drugiej znown strony cisnienie w tetnicy moze
w skutek np. zastoju krwi w plucach tak sie powiekszyé, iz w skntek wcezesniej-
szego zamykania sie zastawelk oba wzgérki, zalezace od tetnicy plucne) i aorty,
zlejg sie w jeden wiekszy wzgorek 1 wtedy to, pomimo obustronnego skur-
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czu serca, otrzymamy jeden, a nie dwa wzgérki. Wreszceie, skoro fala krwi, wy-
rzncona z komorki do aorty, bedzie bardzo malg, to i wzgoérek, pochodzacy od
uderzenia zwrotnej fali krwi o zastawki polksiezycowe aorty, bedzie bardzo
nieznaczny, niekiedy nawet w kardyjogramie niewidzialny, pomimo ze fala ta
wywolnje odpowiednie tetno w fetnicach obwodowych. Z dotychezas powie-
dzianego okazuje sie, ze znieobecnosci wzgorka, zaleinego
od zamkniegcia zastawek podolksiezycowych aorty,
stanoweczo o Dbraku skurczu lewe] komorkl wnosié nie
mozna.

W przytoczonej poprzednio historyi choroby, ktérg Malbranc w pracy
swej przedstawia jako obraz hemisystolice cordis, tenze antor wazny kladzie nacisk,
iz podezas okresu przepuszezenia (intermissio) tetna, znikalo gwizdanie slyszalne
w czasie prawidlowej czynnosci serca w okolicy wierzcholka tegoz Gwizdanie
to powstawalo wskutek odplywu krwi wstecz. podezas skurczu serca z komorki
do przedsionka przez niedomykajacg sie zastawke, a brak tegoz mial slazyé za
dowdd, ze lewa komorka nie przyjmowala udziata w skurczu prawej. I u naszej
chorej znikal glosny szmer skurczowy w okolicy zastawki dwudzielnej, styszalny
w czasie 2-giego slabszego uderzenia wierzcholtkowego; nie jest to jednak dowo-
dem, aby lewa komoérka nie kurczyla sie; owszem komérka ulega skurczowli, tylko
slabemu, ktory nie jest dostatecznym dla wywolania silnego, glosnego szmeru;
niekiedy nawet skurcz serca bedzie tak nieznaczny, i% zgola szmeru nie wy-
wola. Wreszeie chelalem jeszeze do powiedzianego wyzej dodaé, i%z wnioskowa-
nie o czynnosci prawej lub lewe] polowy serca z objawdw wysinchowych przy
wadzie serca (zwlaszeza otworn zylnego lewego 1 prawego) 1 przy istniejgcej
obok tego arytmii serca jest rzeczg nieslychanie trudng, niekiedy nawet wprost
niemozliwg. Ktokolwiek wsluchiwal sie z uwaga w szmery serca przy nieryt-
micznych, burzliwych uderzeniach serca, ten niezawodnie sie zgodzi, iz nieraz
kilkunastominutowe osluchiwanie chorego za pomocg stetoskopun do zadnego sta-
nowczego rezultatu nie prowadzi; i dziwic to nikogo nie powinno, skoro przypomni-
my sobie, w jakich nieregularnych odstepach czasu, zwlaszcza przy zwezeniu
ujscia zylnego lewego, wlewa sie krew z przedsionka do komorki; tym sposobem
i rytm szmeréow 1 tonow zmiennym bywa. W prawidlowych warunkach skurcz
zajmuje zwykle muiej czasu anizeli rozkuvez, czyli, ze czas. zawarty pomiedzy
1-szym tonem a 2-gim, bedzie mniejszy, anizeli pomiedzy 2-gim a 1-szym, slowem,
przy nie zmienionym rytmie ruchéw serca otrzymamy tak zwang mniejsza
i'wieksza paunze Te ostatnie stuzg nam czesto za wskazowke do od-
roznienia jednego tonu od druglego. 7 obliczen arytmicznych rewolucyj
serca wiemy juz, jaki powstaé moze rozstroj pomiedzy czasem trwania skur-
czu 1 rozkurczu serca, a mianowicie, ze czas potrzebny na skurcz serca rownaé
sie moze czasowl rozkurezu, albo tez go przewyzszaé., W plerwszym razie prze-
stanek pomiedzy 1-szym a 2-gim tonem bedzie rowny przestankowi pomiedzy
2-gim tonem a l-szym, czyli, ze mniejsza paunza pod wzgledem czasu rownad sie
bedzie wiekszej pauzie, ezyli, Ze wtedy za pomocy samych tylko pauz niepo-
dobna bedzie odrdznia¢ 1-ego tonu od 2-ego. To samo dotyczy rozrozniania szme-
row skurezowych od rozkurezowych.

GAZ. LEK. NR. iQ.
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W drugim razie rozpoznanie tonow lub szmerow przedstawia nam jeszcze
wieksze trudnosci, gdyz I-szy ton oddziclony bedzie od drugiego dluzszym prze-
stankiem, anizeli drngi od pierwszego, c¢zyll ze maiejsza panza prze-
mieni sie wwiekszapauze, a wieksza na mniejszy, tymspo-
sobem np. szmer rozkurczowy' moze byé wziety za skurezowy, a zwlaszeza
przedsknrezowy (presystoliczny). zjawiajacy sis ku koncowi rozkarczu. za szmer
skurczowy. Poniewaz zas w rewolucyjach muiejszych, odpowiadajacych jakoby
tylko skurczowil prawej polowy serca. spotykamy dwie, dopiero coe wspomniane.
mozliwosci, a mlanowicie, ze skurcz co de czasu rowina sie rozkurczowi, albo Ze
jest nawet wiekszy od rozkurcezu, latwo wiee zrozumiemy, ze oryjentowanie sie
co do szmerdow lab fondw, zwlaszcza przy slabszej, przyspieszonej czynnosci
serca. bedzie rzeczy bardzo trudng,

Po rozpatrzenin tetna arteryjalnego irewolucyj serca wypada nam z ko-
lei przejsé do tetna zylnego, ktore w obrazie tak zwanej hewmisystolii
serca odgrywa bardzo waZng role.

Otoz w przypadkn naszym. powyZej przytoczonym. tetnienie zyl szyjowych
wystepowalo bardzo wyraznie, a w okresie typowej arytmii serca, podczas Kto-
rej przy kazdem drugiem uderzenin wierzeholkowem brakowalo (dla dotykn)
fetna arteryjalnego, zachowywalo tenze sam rytm co i nderzenie wievzcholkowe
(ictus cordis), zatem po dwoch szybko po sobie nastepujacych tetnach zylnyeh zja-
wiala sie pauza, na kazde wiec tetno arteryjalne przypadaly dwanderzenia wierz-
cholkowe 1 dwa tetna zyine. 7 obraziw tetna zylnego, zebranych za pomocg po-
ligrafn G rnnmacl’a jednoczesnie z obrazami uderzenia wierzcholkowego,
jak rowniez z rysunkow, przedstawiajacyeh jednoczesnie tetno zylne 1 artery-
jalne podczas okresu tak zwanego polowicznego skurczu serca, mozna sie bylo
przekonad, iz pod wzgledem wielkosei fal tetna zylnego zachodzy pewne roznice,
ale nigdy tak znaczne jak w falach tetna arteryjalnego; niekiedy nawet drugie
tetno zylne, odpowiadajgce drugiemu slabszemu uderzenin wierzcholkowemu.
siega wyzej niz tetho pierwsze, ktoremu towarzyszy 1-sze silniejsze wderzenie
wierzcholkowe.

Jesli obraz kliniczny tak zwanej hemisystolii serca, majacy wedlug teoryi
Leydena byé zaleznym od polowicznego skurczu serca. jest wedlug nas
i niektorych innyeh auteréw (Bozzolo, Widmann, bachmann) niczem
innem. jak tylko skutkiem typowej arytmiczne] czynnosei serca, przy ktove)
obie pulowy jednakowy ndzial przyjmuja, to zachodzi pytanie, dlaczego wie-
dy. kiedy tetnoarteryjalne wtetnicy szyjowej i promie-
niowej znika zupelnie, tetno zylne nderza z jednakowa
sila? WWlasnie obecnosé tego ostatniego w czasie drngiego uderzenia wierz-
cholkoweago., przy brakn tetna arteryjalnego byla najwazniejszym powodem,
ktory sklonil Lieydena, Malbranca do przyjecia polowicznego, na-
przemiennego skurcza serca.  Ze w czasie owego pozornego braku tetna dla
zmyslu dotyku istnieje — aczkolwiek mala — fala w tetnicach, o tem przekonaly
nas rysunki kardyjograficzne. Nie nlega wiec zadnej watpliwogel, 2e komorka
fewa nie pozostaje w stanie bezczynnosei 1 wypoczynku w e¢zasic pozornego braku
tetna, lecz, chociaz sinbo, zowsze jednak sig knrezy.  Poniewaz zas tetno Zylne



jest wtedy wyvrazie, niekicoy nawet, wieksze, niz przy 1-szem uderzenin wierz-
cholkoweny, moze wiee prawa komorka kurezy sie dluzej 1 enevgiczniej, anizeli
lewa? Dla rozstrzygniecia podobnej watpliwosci wypada przedewszystkiem
wyjasni¢é,” czy warunki przenoszenia sie fal z lewego
serca do tetnicy szyjowej sg zupelnie takie same. jakprzy
przenoszeniu sie fal zprawego serca do zyf szyjowych.
Teoretyeznie tylko rzeczy biorac, okaze sie znaczna réznica warnnkow w pier-
wszym 1w drugim razie nawet podezas prawidlowej czynnosel serca i w sereu.
zadng choroba niedotknietem. 1 tak. przedewszystkiem scianki zyl o wiele lat-
wiej ilegajg rozszerzenin. mniejszej potrzebujy fuli krwi, antzeli tetnice: dia wy-
wolanla tetna zyliego niekoniecznie potrzeba niedostatecznosci zastawki troj-
dzielnej; niekiedy przy niedomykalnosci zastawek samych zyl wystarczy juz do
tego silniejszy skurcz przedsionka. Zreszta zdarza sie czesto. jak to slusznie
utrzymuje W idmann, ze wskutek malego cisnienia w  zylach wicksza tet-
nica. przylegajaca do zyl, wywoluje w niej falei Ze tym sposobemn wiele zjawislk,
opisywanych jako tetnienie zyl szyjowych, jest po prostu tetnem tetuic szyjo-
wych, udzielonem zylom szyjowym. Rozumie sig samo przez sie. iz przy istnieja-
ce) wadzie zastawek. jak np. przy zwezenin lub niedostatecznosei lewego ujscia
zylnego 1 niedostatecznosei prawego, warunki dla powstawania fal i przenosze-
nia sie tychze do tetnici zyl beda jeszeze dogodniejsze, anizeli w sercu pra-~
widlowo dzialajacem. I tak, w okresie wystepowania tetua blizniaczego przed-
wezesny skurez serca powoduje niedostateczne napeluianie sie komorki lewej,
wskutek czego mala tylko fala do tetnic przeniesiong zostanie. W zylach rzecz
sie ma zupelnie odwrotnie, & mianowicie, skrbocenie czasu rozkuvezu nie pozwoli
na zupelne oproéznienie sig krwi z zyt do prawe) komorki, uklad zylny jeszcze
sie nawet do polowy nie oprozni, kiedy juz nastepuje nowy skurces prawej ko-
morki, ktory przy istniejacej niedomykalnosei zastawki trojdzielnej stanie sie
powodem do jeszcze wiekszego przepelnienia krwig przedsionka i zyl szyjowych.
Tym sposobem nie powinno nas dziwié, powlada Rie g el, jesii drugie tetuno
zylne dosiega tejze wysokosci. co i pierwsze. Im predzej nastepuje drugi skurcz
serca po plerwszym, im krotszym jest ten skurcz, tem wiecej bedzie przepelnio-
nym uklad zylny i tem latwiej zwrotna fala krwi, nawet mala, wywola tetno
zylue, dosiegajace tej samej wysokosci, co i pierwsze.

Slowem, samo tetno zylne niezawsze jest dostatecznem do zawnioskowania
o silniejszej lub slabszej ezynmosci prawej komorkl, gdyz moze byé ono napozodr
silniejszem i wiekszem przy stabszym skurczu prawej komarki, zatem nie moze
shuzyé rowniez dla poréwnywania stopnia dzialalnosci prawej i lewej komorki.

W wyswietleniu, w jaki sposob zachowuje sie prawa i lewa komérka, jak
rowniez tetno zylne podczas istnienia tetna blizniaczego. wielky zasluge polozyli
Riegel i Lachmann Autorowie ci przedsigwzicli caly szereg doswiadcezen
na zwierzetach, ktdrym wiczasie tetna hlizniaczego, wywolywanego przezsztuczne
zatrzymanie oddechania, wprowadzali rurki, polaczone z manometrami, wprost
do jam serca; manometry pozostawaly w zwigzkn z aparatem grafieznym, na
ktorym kreslono poruszenia fali krwi. [Dy obserwacyi nad wielkim krwiobie-
giem wybierano tetnicg szyjowa, nad malym zas—prawe serce. Przez zyle szy-



— 389 —

jowa wprowadzano rurke do prawego serca tak, iz przez to wywolywano jedno-
czesnie sztuczna niedomykainogé zastawk: trojdzielnej. Tym sposobem moZna
bylo na obracajacym sie cylindrze kreslic jednoczesnie ruchy prawego serca
i tetno tetnicy szyjowej. Dla otrzymywania tetna dwudzielnego u zwierzat
wynmienieni wyzej autorowie poslugiwali sie temi samemi sposobami. ¢co T'vau-
be i Hofmokl Zwierzeta do doswiadczent nzywane, naczesciej psy sred-
niej wielkosei, poddawane byly najprzod narkotyzacyi. a nastepnie przywiazy-
wane. poczem wykonywano tracheotomije, a w rane wstawiano maiy kaniule,
niezbedng do sztueznego oddechania. Nastepnie odseparowywano zyle udowa,
podwiazy wano jej koniec obwodowy, a w celu zastrzykniecia kurary, wsuwano
w kierunkun dosrodkowym malg rurke szklanna.

Po tych wstepnyeh rekoczynach odseparowywano na znacznej przestrzeni
zyle szyjowa zewnetrzng 1 tetnice szyjowy lewg. a pod oba naczynia podprowa-
dzano petlice. Podobnie postepowano z nerwenm blednym i sympatycznym; skoro
wszystlko bylo gotowe, wstrzykiwano do zyly roztwor kurary, az do ustania
rachow samowolnych i oddechowych, poczem zastosowywano sztuezne oddechanie
w rownych odstepach czasu, podlug taktu metronomun. Po podwigzaniu gor-
nego konca tetnicy szyjowej, do osrodkowego koniea wprowadzano kaninle, na-
pelniong roztworem weglanu sodu, ponizej zas zatlozone zostaly kleszezyki; na-
stepnie podwigzano koniec gorny #yly szyjowej, a ponizej podwigzki wprowa-
dzono do swiatla zyly a7 do prawej komorki cewnik, napelniony roztworem we-
olann sodu; cewnik ten byl u dolu opatrzony kilkoma otworami. W celu prze-
konania sie, czy rzeczywiscie cewnik doszedl do wlasciwego miejsca prze-
znaczenia, pozostawiano go w sercu az Smierci zwievzecia, poczem, dla usu-
niecia wszelkie] watpliwosei, wykonywano sekeyje.

Nastepnie cewnik, idacy do prawego serca i kaniula, znajdujaca sie w tet-
nicy szyjowej, zostaly polaczone z manometrami sprezynowemi (Iedermanometer)
za pomoca rurek olowianych, jednakowej dlugosci, manometry zas§ pozosta-
waly w zwiazku z wielkim kimografijonem Herin g’a, na ktérym sie odwzo-
rowywaly poruszenia fali kvwi w sercu i w tetnicy szyjowej.

Czas oznaczano za pomocy zegara sekundowego , polaczonego z przyrzadem
piszacym.

Skoro wszystko to bylo w porzadku, zdejmowano kleszcze naciskajace na-
czynia i puszezano w ruch beben (walec).

Oto6z w obrazie zebranym z tetnicy szyjowej w czasie, kiedy tetno blizniacze
poczelo sie zjawiaé, widaé na katakrocie, t. j. na linii zstepujgcej tetna, mala
fale, po ktorej katakrota znowu dalej ku dolowi opada. Sadzae z tej malej fali,
mozna sie bylo spodziewad, ze i w kardyjogramie znajdzie sie podobna mala ve-
rewolucyje serca; tymezasem wysokosé drugiej mniejszej rewolucyi serca malo
si¢ rozni od wysokosci poprzedniej wieksze) rewolucyi. Jakaz wiec jest
cecha charakterystyczna rewolucyl serca, odpowia-
dajagcej owemumalemu tetnu? Ta sama, o ktorej wspomnielismy
poprzednio przy poréwnaniu rysunkow, otrzymanych przez nas podczas tetna
blizniaczego z tetnicy szyjowej lub tetnicy promieniowej 1 z samego serca, przy



badaniu zewnatrz- sercowemr, a mianowicie, niestosunkowosé pomiedzy wiel-
koscia czasu skurczu i rozkurezu w drugiej slabszej rewolueyi; niestosun-
kowosé zas ta pochodzi z braku w drugiej rewolneyl serca {dajacej poczatek
bardzo slabemu tetnu w tetmicy szyjowej) czesci. przedstawiajace] pauze
i skurcz przedsionka, co oczywiscie na skrocenie rozkurezn znacznie wply-
waeé musi,

7 dolaczonych w pracy Riegel'a i Lachmanna rysunkow przekony-
wamy sie, ze kardyjogramy. otrzymywane ze zwierzat, za pomoey badania endo-
kardyjograficznego wezasie wystepowania tetna bliZniaczego. sa bardzo
zblizone do naszych obrazow,zebranych n Iudzi.za pomoca badama rochéw serca
sposobeme kstrakardyjograficznyn, w okresie tak zwanego polo-
wicznego skurezu serca {(hemisystolia cordis). Mozemy wiec jeszeze raz powtorzyeé,
ze, cheac z kardyjogramoéw wnosié o bliZniaczosecil fal (erzbigeminie)
nalezy miec¢ na wzgledzie nie wysokosé rewolucyj ser-
ca, nie diwgosé linij zstepujacych, lecz dlugosé cate],
zkilku czesci zlozonej linii, przestawiajacej rozkurcz
02g6lny serca, zatem rozkurcz same}l} komorki, pauze
1 skarcz przedsionka.

Przekonawszy sie z obrazéw graficznych, otrzymanych jednoczesnie z tet-
nicy szyjowej i z prawej komorki, o istnienin blizniaczosci (FHerzbigeninie), nie-
tylko w tetnicach, alei w prawem sercu, wspomniani dwaj autorowie postanowili
dla ostatecznego rozstrzygniecia kwestyi tak zwanej hemisystolii serca ., zebraé
jednoezesnie obraz ruchdéw lewej komoirki z obrazem tetna tetnicy szyjowej
1 przekonad sie, czy i z lewego serca otrzyma sie takie same 2 fale jednakowe]
wielkosci, jak z prawej komérki. Autorowie ci przedsiewzieli podobne bada-
nia jeszcze i z tego wzgledu, aby odeprzeé zarzut, ze moze pomimo blizniaczosecl
obie polowy serca nie przyjmuja jednakowego udzialu w jej powstawaniun. Ze
moze ze slabej drugiej fali tetna w tetnicy szyjowej nalezy wnosié¢ o slabszym
skurczulewej, anizeli prawej komorki. na co tetno zylne zdawalob sie wskazywac.

Przedewszystkiem zaznaczyé wypada, Ze postac¢ rewolucyj serca, otrzyma-
nych z lewej komorki przy wewngtrzsercowem badaniu, nie wiele sie rézni od
postacl rewolucyj prawego serca. Cala roznica polega tylko na tem, iz w kar-
dyjogramie RiegelaiLachmann'a, przedstawiajagcym ruchy lewej komorki,
brakuje w poréwnaniu z kardyjogramem prawej komdrki malego wzgorka, mie-
szezacego Sie zwykle na linii zstepujacej rewolueyi serca. Wzgorek ten za-
wdzigeza swoj poezatek zwrotnej fali krwi, odbijajace] sie o zastawki polksie-
zycowe tetnicy plucnej w poezatku rozkurczu serca. Poniewaz zas przy badanin
rochow lewe) komorki trzeba bylo wprowadzié cewnik do lewej komorki przez
aorte, przyczem zastawki polksiezycowe aorty zostaly uszkodzone, oczywistem
wiec jest, Ze i odbicie zwrotnej fali krwi nie moglo mieé miejsca, albo tez nasta-
pito ono w bardzo nieznacznym stopniu, tak, iz nie byto dostatecznem dla wy-
wolania odpowiedniego wzgirka w kardyjogramie.

Co sis tyczy postaci rewolucy] serca, otrzymanych z lewej komorki w cza-
sie zmienionego rytmu serca (tetna blizniaczego), to takowa nie odpowiada, po-
dobnie jak i w rewolueyjach otrzymanych z prawej komorki, postaci tetna bliz-
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hiagzego. 7 porownauia rewolucyj sevca z tetuem blizniaczem tetnicy szyjowe)
okazuje sie, ze zachodzi znaczuna niestosunkowosé co do wielkosci pomiedzy
druga inniejsza fala tetnicy, a odpowiadajaca jej rewolucyja serea. Po tak ma-
lem tetnie nalezalo sie spodziewad takze bardzo malej rewolueyi serca, tymeza-
sem talk nie jest: rewolneyja ta, zwlaszeza pod wzgledem swej wysokosei, malo sig
roznt od poprzedzajacej ja wiekszej rewolueyi, ktorvej rezultatem jest wieksze,
silniejsze tetno w tetnicy szyjowej. Ale za to rozkurez drugiej z dwoch w zwigzku
z soba bedacych rewolucy) serca jest w stosunku do swego skurezun skyroconym
z powodu braku lub znacznego skrocenia czescl, przedstawiajace] pauze i skurcz
przedsionka (e b). Jesli zas wezmiemy w rachube oba tetna, wehodzace w sklad
tetna blizniaczego i odpowiednie im rewolucyje, a z drugiej strony pojecie kata-
kroty tetna odniesiemy do rewolucyj serca, to przekonamy sie, ze podobnie
jak w tetnie tylko co drugie uderzenie serca nastepuje dluzszy rozkurez,
W plerwszem zas$ underzenin wierzcholkowem i tetnie rozkurcz jest skrdoconym,
wskutek przedwczesnie wystepujacego nastepujacego skurczn serca.

Wreszcie, rozpatrywanie krzywizny serca i tetna w okresie blizniaczosci
serea doprowadzi nas do waznego wniosku. na ktory Riegel bardzo
slusznie zwraca uwage, a mianowicie — ze blizniaczosé, powstala w lewem
sercu, doznaje juz na swej krotkiej drodze do tetnicy szyjowej tak znacznego
ostabienia, iz fala mniejsza zaledwie daje sie wykaza¢ na rysunkach gra-
ficznych. Jesli zas tak sig rzecz ma w doswiadczeniach w mowie bhedacych,
w ktorych obrazy ruchdéw tetna otrzymuje sie droga bezposrednia, wewnatrz-
naczyniowg i to przy pomocy bardzo czulych przyrzadow graficznych, to eéz do-
piero mowi¢ o zmnigjszeniu fali przy zastosowaniu mniej dokladnych sposobiow
badania, zwlaszcza jesli sie Sledzt ruchy tetna w tetnicy bardziej oddalonej od
serca. Jak np. tethicy promieniowej. A jesli mowi dalej Riegel, wystepuje
tak wydatna roznica przy prawidtowym rozdziale krwi, to o ilez bardziej ude-
rzajgcy bedzie w praypadkach naruszonej kompensacyi wad zastawkowych, kiedy
znaczna zachodzi niestosunkowosé pomiedzy napelnieniem prawego i lewego
serca, kiedy cisnienie w wielkim krwiobiegu okaze sie znacznie mniejszem, ani-
zell w malym.

Dla czego zas pomimo malego tetna drugie uderzenie wierzchotkowe, od-
powiadajace temuz, malo sie rozni pod wzgledem swej sily od pierwszego i do-
stepne bedzie dla dotykajacego je palca, objasnilismy juz poprzednio. (D. c. n.)

DZIAE SPRAWOZDAW CZY.

28. Dr. Sommerbrodt (prof. we Wroctawiu). 0 pewnem wainem, a niezna-
nem dotad urzadzeniu ustroju ludzkiego. (Ueber eine bisher nicht JL]L(HH)IG wichtige
fanrichtunyg des menschlichen Organismus. Tibingen, 1882).

(Dokofnezenie — Patrz Nr. 18).

Wedlug pogladow dotychezasowych wyréwnanie przychodzi do skutku za
posrednictwem ochladzania sie krwi na powierzehni ciala i w plucach.  Krew
rozgrzana Wplywa na nerwy naczynio-ruchowe, zmniejszajge ,forus® takowych
I rozszerzajgc tem samem naczynia. TenZe sam wreszcie czynnik, to jest krew
rozgrzana, przyspiesza czynnosé serca. Ochladzanie krwi przez skore tem la-
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twiej do skutku przychodzi, ze powmimo naezyn rozszerzonycl czynnosé serca
staje si¢ przyspieszong. a wige szybkosé strumienia krwi wigkszg., Owe przy-
spieszenie szybkosci strumienia krwi sprawia to. Ze czesct pxm'ler:rdmwue clata
bezustannie dochodzy do tej samej cieploty, jaky [)USld.dd,jd, czesci gleboko Jeza-
ce. Zewnetrzna powlewchnm ciala daleko “18(‘83 oddaje ciepla na zewnatrz,
anlzeli sama wytwarza; przeto powierzchowne czesel ciala beda o tyle chlodniej-
sze, 0 1le wolniej swieza ciepla krew do nich n‘tplyvac Dbedzie, a o tyle cieplejsze,
o il wigkszy bedzie szybkosé strumienia krwi. Promienjowante zas, czyli utra-
ta etepla 7 czgsci powierzchownycl, musi w podobnyeh warunk ach byé bardzo
znaczng, gdyz, jak Landois dowiodl, skora mocno ukrwiona, z powodu zna-
CZnego Fouszerrenia naczyn jest daleko lepszym przewodnikiem™ ciepla, a wige
daleko wiecej ciepla traci, anizeli skora bezkrwista.

Weding pogladow dotychezasowyeh nalezalo przypuszezac, ze podezas
znaczne} czynnosci miegsniowej, krew przedewszysthiem rozgrzewac sig musi do
tego stopnia, aby przez swojg podwyZszong cieplote ¢ dostatecznie wplyngé mogla
Da serce I na nerwy naciynio-ruchowe.  Skydingd \Vlemy, ze odnosnie do cie-
ploty krwi rozmaitych miejsc ciala zachodzy znaczne roznice; w warankach pra-
widlowych bowiem krew czesel glebokiel o wiele bywa uep¥e]sz<g od krwi CAQ\CL
obwodowych, w zyle watrobowej np. krew doji¢ moze do 39.7 O. Ztad jasng
jest rzeczq. ze krew w owyeh czesciach glebokich musi najprzod do znacznego
bardzo stopnia rozgrzaé sie, nim na obwodzie nastapi dzialanie na nerwy naczy-
nio-ruchowe, nie baczge juz weale na rozmaite przypadkowe warunki zewngtrz-
ne, ktore mogy, Wybtepowm jako ezynniki, przeszkadzajgee w tym Kierauku.

Czynnom zas odruchowa zlozona. o ktirej mowa w niniejszej pracy, do-
prowadza do tego samego celu w sposob daleko prostszy. Owa czynnosé odrn-
chowa, jak wiemy, zwigzang jest bezposrednio z samg czynnosciy miesni, a wy-
xt&‘pOW&IlIe jej i rozmiart takow ¢j bLywaje proporcyjonalne do wielkosgel pracy
nnesmowej Otoz 6w mechanizm odruchowy, pamlmo wszelkich przypadkowo-
sci zewnetrznych, w chodzi w gre, albo w t93 samej chwili, albo tez w kilku se-
kundach. po rozpoczecin sig produkeyi ciepla; na obwodzie W takim razie naste-
puje rozszerzenie naczyi, czynnos¢ sevca zostuje przyspieszong, a wraz z nig
1 szybkos¢ pradua krwi,

Przez takie wltasnie urzgdzenie zbytecznem sig
staje,aby krew obwodowa najprzod musiata sie roz-
grzewac do takiegostopnia, jakiego jej potrzeba do
wplywu na nerwymnaczynio-r dehovwe respectice do 10787 e-
rzenianaczyn Ochlodzenie nastepunje tu raczej juz
odsamego pocugtku i pilerwotnie na obwodzie przez
odrunchowe 1oz zerzenie naczyil.

()pmw tego wusm) Le przy l\(l.édel CZYNNOSC mlesmowe] oddechanie staje
sig przyspieszonem i glebszem. co rowniez dziala na organizm w sposab ochla-
(l/dl]dcy Oba wiee te czynniki, to jest 6w mechanizm odv uchowy i oldech przy-
Spieszony, Wyrownywija podlnecmn(t cieplote we wnetrzu organizmu, tem bar-
dziej, ze temn wielce sprzyja plZ‘,’SpleS/()ll& szybkosé stramienia krwi.

ZaznaczyC wszakze tu nalezy, ze owo wrzidzenie ustroju przedstawia
1 pewne niebezpieczefistwo dla czlowieka. W iadomo. %e pr zecigg, nagle ochlo-
dzenie w wodzie i w ogole tak zwane ,,zaziebienie* najczesciej wowezas szkodli-
wy wplyw wywiera na organizm, kiedy qute;pn]e podezas lub zaraz po silniej-
$7€) czynnosci ]l]lt:blllUWPJ Wiadomo procz tego, ze gdy Hll@b]ll? nie sa cZynne,
to pod wplywem zimna | foues® nerwow naczynio-ruchowych sie /Wlekva 1 na-
czynia skory siezw e%ajg, Co stanowi pewng regulacyle szkodliwoscl zimna., Otoz~
poniewaz przy czynnosci miginiowej naczynia skory ciggle pozostawaé musziy
rozszerzonemi i to przez dzialanie na innerwacyje, to Yatwo PEEe, v.c wprost
przeciwne dzialanie na inerwacyje naczyn obwodowych, to jest powiekszente



,Ltonusu‘ nerwow naczynio-ruchowyeh pod wplywem ochlodzenia weale do skut-
ku nie przyjdzie. albo tez o wiele trudniej i slabiej., anizeli w warunkach spoko-
ju ciala. Ztad wynika. ze w takich razach mamy droge zupeliie otwarty do
nadmiernego ochiodzenia kirwi.

Codocawarte e o. O w zlozony wplyw odruchowy jest
pewnenm 111'7;1(1'/13111 em ochronnem przeciw dziataniu
zastojui WStGC?lle owypchniecia kKrwi /ylnej

Przy kaszlu, przy nfulynlcmlu jak np. podezas porodu 1t.p., 7 powodu ZNa-
cznie zwiekszonego cisnienla w oskrzelach, krew zylna, do jamy piersiowej ply-
naca, zostaje mniej lub wigcej gw&ltownlc wstecz popchnigty. Bardzo wydatnie
mozna to widzieé na krzywiznie, zdjete) 7 tetnicy promieniowej podezas kaszlu;
wsteczna bowiem fala krwi rozkrzewla si¢ przez naczynia wloskowate do tetnic.

Przez te okolicznosé naczynia ulegaja pewnego rodzaju urazowi (éranwma),
a krazenie krwi doznaje pewnej przeszkody. Oba wszelako momenty szkodliwe
majy swa rownowage, czyli kompensate. Kaszlowi, nadymaniu it.p. nieodlg-
czie towarzyszy dzialanie odruchowe na serce i na 11¢C/ynm. Otéz pchniecie
i przepelniente, jakim ulegajy naczynia, organizu Wyrownywa za pomocg roz-
luznienia. to jest /mnszaeum hapigeia scian naczyniowych. IPrzeszkoda zas
w krgzeniu krwi wyrownywa sie przez to, Ze wspomniany odruch ztozony wy-
woluje wigkszy predkosé strumienia krwi, a owo przyspieszenie szybkosci stru-
mienia kewi, wedlug powyzszego, jest w stosunku prostym do wielkosei i trwa-
nia cisnienia wewmptu oskrzelowego.

Wspomniane dzialanie odruchowe, jako przyrzad ochronny, moze do pewne-
oo stopnia, jezell sie tak wyrazié wolno ,zardzewie¢ i tak, jak kazda inna czyn-
nosé naszego ustroju, przez brak éwiezenia lub rzadkie nzycie, stopniowo staé sie
mniej sprawng. Najlepiej to widzimy u ludzi podeszlego wiekn, prowadzacych
Zycie bezczynne; u takich przez nachylanie sig Inb przez dzwignigeie wiekszego
cigzaru w tej chwili wystepuja objawy zastoju zylnego; tacy dziwig sig sami, %e
dawmej nic podobnego nie doznawali. Fakty rzeczone zdaja si¢ polegac na
tem, ze w latach miodszych daleko czgsciej i daleko wigeej przez czynnoseé mig-
sniowa wprowadzamy w gre wspomniany mechanizm odruchowy, ztad w owym
czasie kompensacyiny wplyw owego mechanizmu bywa o wiele szybszym i wiek-
szym, anizeli w podesziym wieku, w ktorym przewaznie na lanrach odpoczywa-
my, chronige sie przytem od ww;'/e]luej ezynnosci migsniowej. Jezell zas OW me-
chanizm na nowo zrobimy sprawniejszym przez ¢wiczenie i racyjonalng gimna-
styke, to ma pewno wigcej nie wystapia owe dotkliwe objawy zastojn  zylnego
przy silniejszej czynnosci miesniowej, polaczonej z powiekszeniem cisnienia we-
wnatrz-oskrzelowego.

Teraz jasniej pojiniemy, dla czego podezas silnegokaszlu, nadymania, krzy-
kuit. d. tak czestoitak fatwo pekaja tetnice (Lteromat}c/no zwyrodnione. I tak
np. przez znaczue powigkszenie cisnienia wewnatrz-oskrzelowego, towarzyszace
zawsze trudnemn oddawanin  stolea, zosta)a podraznione nerwy czuciowe plue.
Podeczasnadymania zatem odruch na serce przyjdze do skutku I wywo-
la przyspieszong czynnosé serca, ale depleqmnb dziatanie na nerwy naczynio-
ruchowe, respective rozszerzenie naczyn, nie bedzie moglo w kazdem miejscu
swobodnie sie rozwinaé z powodu sztywnosci scian t@tlllc/ycll Ot6z wlasnie
w tej jednostronnosci dziatania odruchiowego leZzy cale niebezpieczenstwo dla
seian naczyniowych,

Przypomnijmy sobie z powyzszego, e bezp osrednio ponadyma-
niu, respective powigekszenin cisnienia wewnatrzoskrzelo-
w e g o, cisnienie krwi wzrasta, co trwa awykle przez kilka sekand. Oto7, tetni-
ce ze <u"lywlmm scianami nie zniosa tak dobrze owego silniejszego cisnienta krwi,
jak tetnice zdrowe, ktorych napiecie odruchowo sie zmniejszylo 1 kforych sciana
przez to stala sie bardziej podatna.
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Moznaby ograniczyé sie na zaznaczeniu, e przy rozZinowie, spi«,waniu,
smiechu, bieganin, w t,hod/emu rod gore, wioslowaniu, nadymaniu si¢, jednem
slowem przy kazdej (:7311110:,(,1 miesniowej owo urzadzenie ustroju ma bardzo wa-
zne zadanie do spelnienia i jest dla nas nieodzownie koniecznem. Dla wainosci
jednak przedmiotu autor zwraca uwage na pewne pojedyncze momenty. _

Z punktn widzenia nowo nabytewo clogsne mowienie spiew
i krzyk zyskaly rowniez nowe a zarazem wazne znaczenie,

Przedewszystkiem nalezy takowe uwazaé za cxynniki, pomagajace kraze
niu krwi; ztgd wartosé ich jest we wzgledzie hyglemcmym \Vl@ksz,a anizeli dot.;d
sadzono. (Jodmne glosnej rozmowy lub spiewn mozna rzeczywiseie porownac
% puechad?ka. a mianowicie odnosnie do tego, co sie tyczy pomocy, jaky przy-
nosi krazenin krwi i wydncl(mm przez nerki materyj zuzytye :h.

Pr?y glosnem mowieniu, spiewanin 1 t. d. wydziela si¢ daleko wigeej wody
przez skor@, pluca i nerki, /tad w tych razach pragniente owaltownie sie wzma-
ga. Tradno  doprawdy 70'011710 sig ma powszechnie dotad przyjety poglad, ze
schnigeie warg 1 ust przy dluzszem méwienin i $piewanin zalezy od dzialania
wysusm;acwo jakie ma sprawiaé powietrze przeplywajace przez te ezgscl; tem -

bardziej staje si¢ to tlomaczenie niejasnem, gdy zwazymy. Ze owo powietrze
przeplywajace najcmsue] nasycone jest pary wodng. Antor sadzl, ze uezueie su-
choscel w ustach i gardzieli jest racze;j Jednym z bardzo w vdatnybh objawow po-
wiekszonego \\’1elostmmwo"o wydzielania wody przez organizn.

Z refro punktu widzenia mozna  réwniez bardzo latwo  zrozumieé 6w fakt.
nabyty przez obser waw](d dzieci 1 uswigeony nawet przyslowiem, Ze ,kraykacze
dobrze sie chow&m. A.Ross b a ¢ h nawet, nle znajac jeszeze weale wplywn
powwkS/onefro isnienia wewnatrz-oskr /clowe‘ro na szybkosé strumienia krwi
1 na czynnosé gruczolow, \\)1&411 sie w $posob nabtupujacy , Kto wie, ile przy-
padkow oslabienia ogdlnego, bezkrwistoset, blednicy. wygladu suchotniczego.
zawdziecza¢ mamy Dbezmyslnym matkom, Ktore nie dozwalaja nigdy krzyczeé
swym dzieciom, starajac sie wszelkiemi sitami wywolaé sen przez ogluszajace
hustanie w kolyskach lub na ramienia.*

W kazdym razie wnmastyka krzyku u dzieci tylko wowezas caly sw()i
wplyw skuteczny wywrzeé moze, kiedy tak zwany ,pokoéj dziecinny“ zawieraé
bedzie powietrze ezyste, a nie bedzie. jak to zwy kle Dywa. pr zepelniony powie-
trzem.wydechanem przez gromade 0sob. lub mnemi podobnemi wyziewami wyda-
lmoweml

Smieech wszak od wieln wiekéw uchodzi za coé bardzo dla organizmi
pozyteeznego.  Owe szybko po sobie nastepujace gwaltowniejsze wy dechy, 7 Ja-
kich smiech sig sklada, 2 powiekszeniem cisnienia wewnatrz-
oskrzelowego i JG(I]l()C/ObllYl]l wplywem odru chowym ofto
momenty taki p()/,ytek praynoszace dla ustroju ludzkiego. ze az obserwacyi po-
wszechne] uniknad nie zdolaly.

Ztad i pr /yslome Jnanczycielem najlepszym jest ten, przy ktorym dziect
najwiecej sie smieja“, zawiera wielkg prawde nietylko we wzgledzie psychicz-
nym, ale, co wazniejsza, we wzgledzie .sonmtywnym Smiech bowlem Przes sSwe
dzialanie odruchowe na przyspieszenie strumienia krwi jest wlasnie ezynnikiem,
wyrownywajaceym te niedostatki, jakie wynikajg z dlugiego siedzenia dzieci
w szkole. Toz samo powiedzied nalezy o $piewie.

Nie podobna tu pominaé milezeniem zdania, jakie Sydenham wyrzek?l
o smiechu: .,przybycie jednego blazna do miasteczka ma daleko wicksza wartosé,
anizeli przybycie dwudziestu ostow, roznemi lekami obeigzonyeh.

Po tem wszystkiem. co powiedziano, jeszcze jasnioj nam sie przedstawi po-
zytek, Jaki pr?ynou imnastyka, feechtunek, wiostowanieicho-
dzenie po gorach Tozsamo pomedneu trzeba o tak zwanej ,Jek a r-
skiej gimn asty ce pokojowe]j“ wydoskonalonej przez Schedera.
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Za malo jeszeze bywa ona nwzgleduiana. tak w celach hygienicznyceh. jako te
i wcelach lbuzmwyt h. Przez sw OJ wplyw na szybkosé strumienia krwi
i przez przyspieszenie wydzielania matery) zuzytych stanowi ona z pewnosciy
dla wielu hemoroidalistow, artrytykow i tlusciochow daleko cenniejszy sro-
dek leczniczy, anizeli zwyczajne picie wod karlsbadzkich, kissingenskich, hom-
burskich i tym podobnych zraodel mineraluych.

Na zakonczenie jeszeze parg slow o powietrzu  <Sciesnionem. a mianowicie
0 jego miejscowem stosowanin na narzady oddechowe.

Teoryja dzialania powietrza dciesnionego na narzady krazenia zu-
pelnie si¢ zmienila pod wplywem ostatnich poszukiwan auntora.

Waldenburg 1wielu innych uwaza moment mechaniczny jako najbar-
dziej wplywowy.

Nie ulegzm wprawdzie watpliwosel, Ze dziatanie mechaniczne swéj wplyw
wywiera, najwazniejsza jednakze rola przy leczeniu po-
wietrzem Sciesnionem, wedlug autora, przypada naczynniki
nerwowo-odruchowe.

Przy wdechaniu powietrza $ciesnionego przez wplywmechanicaz-
n y opada cisnienie kiwi w ukladzie tetnicy glownej («worte) po niezmiernie ma-
lem 1 krotkotrwalem podwyzszenin. Obnizenie pomienione prazy-
chodzi do skutku przez wsteczne wypchnigcie krwi
zylnej do naczynna zewngtrz jamy piersiowej lezacych,przez co zara-
zemmaly krwiobieg pozbywa sie pewnego cigzaru. Kie-
dy przestajemy dziataé powmtwem zgeszezonem na wnetrze osluveh, to podnosi
sig znowu na par¢ sekund powyzej qtanu prawidiowego cmueme krwi, a Jedno-
czesnie uderzenia serca staja sie powolniejszemi; dzieje sie to zas dla tego, ze
wypehnieta poprzedunio krew znown zaczyna do serca obficiej prayplywac.

Nastepstwa wpltywunerwvowo-odruchowego wyra-
zaja sie w sposdb nastepujaey:

1) (sznnoso serca zostaje pr7ysples ona, tak pod-
czas wdechania zgeszezonego powietrza, jakotez 1 przez pewien ezas po zaprze-
stanin takowego.

2) ,,’jonus“nerwov;’ naczyniornchowychzmniejsza sie,
lmplecie secian naczyniowych sie obniza od czego
wpierwsze) linii zalezy opadnigcie cisnienia krw'
co mma miejsce tak podczas wdechania, jakotez i przez pare minut po wdechaniu.

Oba te wplywy 11e1'w0v;-'0~odruchowe wkrotce po ustaniu zgeszcezenia po-
wietrza wewnatrz oskrzeli zostaja przerwane na pare sekund przez powieksze-
nie cisnienia krwi i zwolnienie uderzen serca.

A zatem oildechanie zgeszczonem powietrzem wywoluje w pierwsze) linii
pewny przeszkode w kla/,cmu krwi, dzigkizas dalszym skutkom, a mianowi-
cie (l/lel zmniejszenin napiecia scian naczyniowych i dzieki przyspleszeniu
czynnosci serca, powoduaje wieksza szyb kos¢ strumienia
krwi. Tento wlasnie moment ma nieslychanie pomysiny wplyw na krazenin
i w nmm tez autor widzi najwazniejszy czynnik w calkowitem dzialaniu powie-
trza zgeszezonego na narzad oddechowy.

Nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze blednem jest mniemanie tych, kto-
rzy we wdechaniu powietrza zgeszezonego nic innego nie widzg, jak tylko lepsze
1 Jatwiejsze przewietrzanie p]uc bladzg rowniez 1 ei, Ktorzy dla wskazan do uzy-
cia tego sposobn leczenia geanic prawie nie znajg.

Obecnie zas 7 wsze elkg pewnoscig twierdzié mozna, ze wdechanie zgeszezo-
g0 powietrza, procz me ohamcyneo‘o 1 miejscowego dziatania na pluca, znakomi-
cie wplywa na szybkosé strumienia krwi, a przez to na czymmosé wszystkich
w ogole gruezolow, w szczegolnoscei zas na Wydz]ela,me nerek; jest to wiec czyn-
nik ]ecxmczy mes,lychanej dla organizmu wartoseci.
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W oobee pogladdw podanych w niniejszej p ey, w skazania do uzycla zgesz-
czonego powietfrza ustanowic l)edae mozna daleko scislej 1 jasniej, anizeli to do-
tad sig dzialo. Spodziewad sig wiec nalezy, Ze owe nowoodiryte fakty fizyjolo-
giezne wplyng bezposrednio na rozwiazanie pewnych kwestyj medyeyny prak-
tyczneJ . Grosstern,

Sprostowanie. W N-rze 18 na str. 378 w wierszu 13 przed wyrazem ,znaezniej-
sza'' opuszezono :

»Nie ulewa kwestyi, dodaje antor, ze w tym samym kierunku dziala i aspiracyja krwi przez
micsnie przy icl eigglem kurezeniu sie 1 swalnianin,  Ale badz eo badZ aspiracyjoe nie moie da¢ tak
znacznego elektu, jak owa zlozona e/)nunw odruchowa,

Pl?.(’dﬁWH?Yht]leIll uprzytomni¢. sobie nalezy, ze wsysanie krwi do miesnia i przeciskanie
takowej z niesnian w dalszym kierunku zachodzi¢ moze tylko w pewnych warankach: do tego po-
trzeba, aby skurez 1 zwolnienie migsn'a eiggle a szybko po sobic nastepowaty. Moment zas 0w, t. .
aspiracyja zupeinie nie wejdzie w gre, Jezeli przy znaeznych caynnoseiach miesai, np. przy podple-
ranin, Jub opieraniu i¢ skurez bodue eiagltym i trwajaeym dluzej nad kitka, "kilkanaseie i wig-
cej minut. A wlasnie owa..*

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie bijologiczne z d. 28 Marca 1882 r. D-r Florkiewicz z Warszawy nadesiat prace
swe (rekopism zatytulowany .,Uwaginad choroba Brig ht'a przewlekly, osnute na studyjach i wia-
snem doswiadezenin®, oraz artykol, nielawno w Medyeynie drukowany, p. t. ,Rak pierwotny calego
phuca lewego itd.*) z prosba o przyjecie go na eztonka ezynnego Towarzystwa Lekarskiego. Kandy-
daturg popierajg Szokalski, Ortowski, Fritsche, sprawozdanie wygotuje Kosmowski.

D-rMarkiewicz demonstrowal kilka modeli hygienieznej lawki szkolnej i objasniat eo
wymagaé nalezy od dobrej lawki. Doszedt do tego przekonania, ze lawlki szkolne moga by¢ eo naj-
wyzej dwusiedzeniowe, ze wym'ary ich powinny byé zastosowane do wzrostu dziecka tak, aby sto-
py oparte byly na ziemi, udo przynajmniej w swyeh 4/; spoezywato na siedzenin, stod byi tak nizki
zeby dziecko nie potrzebowalo lokei przy pisanin wznosié do géry, oraz tak blizko przysunigty, zeby
odlegtose pozioma stolu od lawki byla 5 centymetrow (njemna olleglosé pozioma).

Zawiazata sie dyskusyja, dotyezaca wiecej kwestyi hygieny szkolnej w ogole, nizli kwestyi
lawek. Przyjmowali w niej udziat Lubels ki, Szokalski i inni. Kwestyja hyeieny szkdl we-
szta w Towarzystwie lekavskiem na porzgdek dzienny posiedzen bijologicznyeh i ma byé szezegotowo
opracowana w trzech kierunkach. Markiewiez ma rozbiera¢ kwestyje ogdlne-hygleniczne,
Talko juz dawno obiecal zajge sie sformulowaniem postulatdw hygieny oeziw, a Jasins ki
zapowiedziat zakomunikowanie uway swoich, dotyezaeyeh hygieny szkieletu u mbodziezy szkolnej.i3

Posiedzenie kliniczne z d. 7 Marca (882 r. D-rOclowski dovidst, ze podkomiter, do
ktorego Toum-yytho Lekarskie wybralo delegatéw, zajmuine sic kwestyja reform szpitalnyeh, od-
byl juz 3 posiedzenia 1 postanowil odniesé sig do Towarzystwa z prosby o vozeslanie okdlnika
do lekarzy naczelnyeh Warszawskiel szpitali, oraz odezwy dolekarzy wolno praktykujgeyeh w War-
szawie, majacej na celu uzyskanie ol nieh jednodniowego sprawozdania e liezbie dzieci, eierpizeych
w danym dnin na ehoroby zakaine, oraz o liezbie elioryeh niewleczalnyeh i przewleklyeh, w danym
doiu zapelbiajacyeh lozka szpitalne. Treée fyeh eyrkulavzy jest nastepuiaea:

A) Do Naezelnego lekarza szpitala NN, w Warszawie. ¢

Szanowny kolego! Towarzystwo lekarskie na wainsek podkomitetu, obradujaeego w kwe-
styjach reorganizacyi szpitali, uprzejmic uprasza Szanownege Kolege o dostarezenie nastepujgeyeh
wiadomosel: 1)  Obliezenie julnodniowe ilo&ei choryeh, znaidujaeych sie w gzpitalu NN, bezwzgle-
dnie nienleczalnyely, a pofrzebujaeyel tylko stalego po'nitwmyonifb w jakims zakladzie lub praytutku.
2) Obliczenie jednodniowe ilotel ehoryeh chronicznyeh, stan ktoryeh wymaga pozostawania w za-~
ktadzie mniej wiecej od 3 do 4 miesiecy zimowych. lmen na obliezenie powyisze podkomitet nazna-
ezyt 15 Marea »r. b.. Towarzystwo lekarskie przokonane jest, iz Szan. Kol. nie zechee odmdéwié swe-
go wspotudziala w pracach podke nitetu.

B) Do wszystkich Iekarzy praktykujaeyeh w Warszawie.”

Szanowny Kolego! Towarzystwo lekarskie na wniosek podkomitetu, obradujgeego w kwostyi
reorgarizacyi szpitali, & takZe w kwestyi ntworzenia nowego szpitala dla dzieei, uznalo za nie-
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zbedoe otrzymae windomosc jednodniows o liezbie dzieci choryeh na choroby zakasne w jednym
4 gory oznaczonym dniu, w micteic Warszawie leczonyeh. W tym eelu aprasza Szan. Kol. o do-
starezenie wedlug rubeyki ponizej zalyezouej, wiadomosei eo do liezby choryeh dzieei feezonyel
Przez Szan. Kol w dinin 20 Marea 1. b io przeslanic windomo3ei tych Towarzystwa lekarskivmu
zaraz po 20-ym. Towarzystwo Igkarskie ma nadzieje it. (L

W rubryee pomieszezono: tytus, odre, ospg, ploaier i blontes. Towarzystwo postano-
wilo eyrkularze niniejsze rozestac.

Sokotowskiprzytacza jeszese jeden przypadel przymioru plue, ohserwowany w szpifatu
sw. Ducha. Starzee szesédziesiecioletn) oslabiony I nulzwyezajnie wycicacezony, prayhyt z niezuaez-
pym kaszlem o skapej sluzoworopnej wydzielinie. Ananmneza wykaznie, ze slary kaszie oddawna,
ale niezbyt wiele i ze oslabicnie wzrasta z kazdym niemal dnicn.

Stan bezgorgezkowy. Pownize] kata prawe) lopatki stepicnie, odidlech eskrzelowy 1 rzezenia
Jawiste, w pozostalyeh ezgseinch plue oddeel zanstrzony., Bialka w mocezu nie bylo. Tnne organy
wydawaly sie zupelnie zdvowewi. TPrzy dvzyeh zmianael miejseowyeh odilechanic wenle niezle.
Wsrdd wzrastajacego uwwigdu chory umart. Budanie podmiertne: Na przecieciu lewego pluea
widaé duzo tkanki lyeznej, glownie w czedeiach Srednich, a szezegdlniej naokolo oxkrzeli. W tych
estatnich malo Sluzu.  Prawe pluco bardzo male zrosuigle z oplucna zebrowy i prreponowy.  Pluco
samo male, twarde, prawic jak ehwzgysika, na preeleoju wida® w 2/, dolaveh rozlans slwar Biienie,
wirdd ktorego spotykamy jamy bronelicktatyezue., otoezene zbity thanky laszng.  Sam szesyt
mniej jest zajety sprawg Sréduigzszowy.  Zadayeh ognisk serowatyeh w o placach nigdezie nie ma.
Sledziona maczkowato preeistoczona, a zreszta inne preyrzady zdrowe.

Przypadek ten podobny jest bardzo do jnoyeh przez Sokolewskiego gpostrzeganyeh,
oraz do wieclw przypadkéw przymiotu plue przez Paneritiv s opiamydh. Wprawdzie ana-
moeza nie dostarezyla zadnyeh wskazéwek co do pracbywanego pop-zednio przymiota, afoli prze-
b eg kliniczny ora: zmiany anatomiczne, po Smierei znalezione, zmuszaja Sokolowskie go do
zaliczenia powyiszego spostrzeienin do szeregu przypadkiw poprzednio komunikowanyel.

Baranowskipewiada, ze przypadek ten jest watpliwy, @dyz bez hypatetyezneza rozpo-
znania przymiotu da sig dosé Scisle okreslié it wyjadnié,

Brak gorgezkiprzy takiem eierpieniu plue wydarza siec u staryeh marantykow, gdyz nictylko
przewlekle, ale nawet i ostrzejsze zapalenia u ludzi w tym wicku przy wigdzie starezym jrzebie-
$1jy ezesto bez typowego odezynn gorgezkowego, Okolieznodé ta ezosto bywa preyezymy klinieznyeh
pomylek w rozpoznawaniuchoréh pluenyech. Kaszel, jako nerwowy odezyn ustroju na sprawe zapalua
w plucu, takze bywa nicraz bardzo maly wskutek uwigdu, Maezkowate pracistoczenie Sledziony naj-
czeseiej zdarza sig przy charlactwie przymiotowem, ale zdarza sie tez przy ianyel ehorobach, ruj-
nujaeyeh ogdlne odzywianie chorego. Chory Sokolowskieg o mal lat G0 Co sig tyezy zmian
anatomieznyeh w plucach, to niekoniecznie dowodzi przymiotu owo, niby ehaiakterystyezne, umiej-
seowienie w frodku prawegs pluea; wszak byly tu obok siebic: moeny zrost opluenowy, ornz sprawa
srodinigzszowa w plueu. Sprawy zapalne, poczynajaee sic na oplucene], moga przecie? stae sig pray-
ezyny takichze spraw w thance fgeznej srgdmigzezowe) w tej ezg-et phiea, ktdra lezy w najblizszen
gysiedztwie zrostow pleurytyeznyeh. Tak tedy wszystkie najwaznicjsze motywy rozpozunaweze da-
nego przypadku daja sie nzyé, jako dowody do objasnicnia go w  sposob inny, niz to vezynil S o-
kotowski.

Sokotowski twierdd, 2¢ i w drugiem pluca szedt rozrost thanki riezue] od wneki, po-
mimo zupelnego braku z te) strony zrostow oplienci. Wreszele przy pleuropneumonii vozrost
tkanki lyeznej spotykamy najezeéeic] w dolnyeh odeinkach plue, a nie w rrednicj. Nie bylo tei sil-
nego kaszln ani obfitego ropienia (bronchorrhoea). Sokolo w sl i uie ma zresaty zamiary upiera-
nia si¢ przy seislosei rozpoznania tego przypadku, sadzi jeduak, ze sposob wytlomaezenia go  pricz
przypuszezenice przymiotu phue jest najprawdopodobniejszy i najlepszy.

Matlakowski opisal przypadek przepukliny udowej lewej uwiezionej; odbyt sztuezny;
smieré. Stara kobieta, o ktére} mowil, od siedmiu lat juz doznawala ezestyeh boléw w okoliey pa~-
chwinowo-udowej lewej, ale o istnieniu guza w tem mieiscu nic wicdziata weale. Boje teod tego dain
wamogly si¢ znacznie, a od dni eztereeh stolea juz nie byto. Usitowania odprowadzenie pozostaty bez
skut ku. W cztery dni péiniej wykonano herniotomije, pizy ktérej kiszka zostala skaleczong, gdyz
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takowa scisle byla zrodnivta ze feiang worka przepuilinowego, Utworzono ausus arlificialls w tem
migjsen, @ stolee przez rurke kanezukows, wprowadzony do kiszki, odeldzic zaezely.

W tydzien po operacyi chora, stabnyce eoraz wieeej i skarzye sie na straszne hile brzucha,
umaria. .

Badanie poSmicrtne wykazalo obeennié ropnego zapalenia otrzewnej, wywolasego wylaniem
sie zawartofel kiszkowej do jamy otrzewnej, wdyz rana kiszki przechodzifa poza granice Zrostow,
hezpeyel kiszke z workdent przepuklinowym.  Dziwnie oljawiato si¢ to zapalenie otrzewney za Zy-
ei; bile nieswylkiezo natezenia, pray zupetoym braku wzdeein brzucha.  Kombinacyja ta uwarun-
kowasa byla przyrosnieciem sieei wielkicj ponizej wiczu Pouparta do Seiary brauszie). Nupre:
zoua W ten sposib s oé zambnela kiszki w tylnej ezesei jamy brzusznej 1 nie poswalala im rezszce-
rzaé s’ ol wzdeeia,  Ztgd tez i owesilne nad miarg belesei. W przepu'dinie thwit tylko maly wy-
puklony odeincle &eiany kiszkows], przeciwlogly przyezepowi krézki. Byla te przepnklina Li t-
trega, pray ktord zacidoieele odeinka kiszki nie poeiagalo za soby znicsienia droeznoset pracwodn
pokarmoweeo, W danym przypadku mozna byle przeprowadzié ckowek przez kanal, ktory w kiszee
pomime zaeinienia pozostal, Skaleezenie kiszki przy operacyi bylo nieuniknione wobee takiego
ksetaliu przepulkling i takiego przyklejenia kiszki do worka. Zdaje sie, ze w pewnyeh przypadkach
moznaby zupelnie obeind wypuklona ezesé kiszki wraz ze zwezona ezebrig sysiednig, a koniec do-
prowadzajacy zeszyé z odprowadzajgeym 1 wpuseié do jamy brzusznej. Przybyloby w ten sposib je-
szeze jedno wakazanie do resekeyi kis<ki.  Wreszeie Matlakows ki zwraca uwagg na to, ze
podobne praepukling Littr e'g o zdarzajy si¢ niezmiernie rzadko,  Kiszka w tym przypadkn zros-
nigta byla z workiem za pomoca bavdzo staryeh, tegieh zrostéw, a na worku lezaly powigkszone
gruezoly ehiionne.

Jasifski powiada, e kernia Littriana jest eloroby istotnie bardzo rzadky, gdyz jest to
przepuklina  anormalnyeh  wypunklen kiszkowyeh (heraia diverticuli). Przypadek opisany przez
Matlakowskicego nie jest jednik przepukiiag Littrégo w Scislem znaczeniu tego
terminn 1 dia tego do owyel rzadkodei zaliezyé go nie moina. Zdaniem mowey jest to wlakeiwie
honia parictalis,  ktory nietylko on. ale kazdy chirnrg doéé ezesto spotykal, a ktorg wieln auto-
row nieslusznie zowie przepukling Liittr ¢‘g o. ProypadekMatlakowskiego ciekawym jest ze
wzgleda na gposdh pewstawania przepukliny. Mozua sobie te sprawe tak wyobrazié, ze najpierw
kiszka prayvosta do otrzewnej seiennej na wysokotei ujdein wewnetrznego kanalu udowego,
a potem dopicro otrzewna wraz z prayrosanieta do niej kiszka powoeli zacze¢la wsuwaé sie de
kanalu. Pytanie, ezy nie gralotu roli ezyunej powickszenie gruezolow chlonnyel, ktove nie mogge
sie pomicdeit teraz w swem dawnem griezdzie, wylazy zen na zewngtrz, pociagajae za sobg
otrzewny w kanal udowy. Przemawiatoby to po ezedei za slusznodeia w niektérych razach teo-
roi podotrzewnowyeh, tluszezakiw Roser-Linhardta, tak surowo przez niektorych ba-
daczy skrytykowanej.

Matla kowski olpowiada, ze nie praypusz-za aby w jego przypadku gruezoly chionne
mialy przyezynié sig do powstawania przepukliny, gdsz z otrzewna polgczone hyly za pomocy
Juznej tkanki 1aeznej. Praepukling przez sichie opisany uwaza wiasnie za kerniam dicerticnli i dla tego
nazwaljaprzepukling Littr &go. Oriow s ki odezytal sprawozdanie z prae Griinfelda, ktore
hedzie drukowane w Medyeynie. Sekretarz Tow. Lekarskiego R, Jasiiski,

- -~ b4 - -
Windomosei bieznoee.

Warszawa. W ,Deutsche Medicinisehie Wochenselrift r. 1832 str. 184 Raabe pomicseil
prace, w kiore] podaje, jako nowy edezyunik na hiatko, kwastréjelhlorooetowy, a wjednym
z oatatnich N-row  Przegladu lekarskiego® spotykamy referat z owej pracy Otdz uwazamy sobie
i ohowiazelk zaznaczyé w tem miejseu, ze kwas tréjehlorooctowy vynajmniej nie jest nowym od-
ezynnikiem na biatko; wdyz kolega trross tevn joszeze wor. INTG plerwszy zwricll na niego
nwaze i peszukiwania swe w tym kierunku pomwieseil w (azecie Lekarskiej* pod tytatem .0 wzgle-
dnej wartosei rozmaityeh odezynnikow na bintko. 0 kwasie trijeliforvoctowym jako nowym odezyn-
nika na biadko*. (Gazeta Lekarska r. 1876, Tom XXI. N-ra 15, 161 17).

Do dzsiejazego N-ru Gazety Lekarskiej dolaeza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerafo-
row tablice fotodrnkowana, przedstawiajaea chorg 2z wiclolicznemi wiokniakami.

Wydinwea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W}_.F{:‘iefj“kiewicz.

Acaioaeno Tlenaypao, Bapuasar 20 Auphaa 1882, Druk K. Kowalewskicgo, Krélewska. 23,
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H. KUCHARZEWSKI

dawnie] F. SOKOLOWSKI,
Glowny Skilad Wod Mmeralnych naturalnych
wprost ze zrédel sprowadzanych,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr 1, wprost Miodowe;.

Z pierwszych tegoroczaych, w odpowiednin czasie przez micjseowe admistraeyje tak rzgdowe
jak i prywatne zarzadzonyeh czerpan u Zvodet, nadesziy od takowyeh bezposrednienmi pociggani
drow zelazny eh wody mineralne zarowno krajowe jak i ze wszelkich Europejskich zrodet. Rowno-
czednie nadeszty i pomecnicze przy wodach i kypiclach artylkuly lecznicze, jako to: szlamy, tugi,
mydta, wyciag z Igliwia Krynickiego, sole i pastyl-i.

Transporta te w eiggu sezonut uskutcezniane hedg eo kilka tygodui, azeby zawsze sSwiezemi
wodami ekspedyeja dopelniong byta.

Broszury oryzinalne, ze Zrodel nadsylane, dolyezone sg do kazdego obstalunku bezptatnie,
o ezem mam lLonor zawiaxlomiéc W W. PP. Doktorow, jako tez osoby, uzywajace kuraeyi wodami
mineralnemi.

Wody ze skiadu mego otrzymywane, sa w wielu Aptekach warszawskieh, oraz w Aptekach
prowineyjonalnyceh, tak w Krélestwie jako tez i w Cesarstwie, réwniez i w Zakladach leezniezyeh
kypielowyeh.

IT Eucharzewslai, Magister farmacyi. 6—1

Prywatny zakiad leczniczy ,,Quisisana®
w Krolewcu w Prusach Wschodnich, Hintertragheim 4 a.

Doskonale urzadzony dom zdrowia dla 0séb dotknigtych wszelkiemi chorobami, Zaklad otwart-
ty caly rok. Specjalnie zalozouy dla paralizu, reumatyzmu, choréb stawowych i chordb ptciowych.
Czynniki lecznicze: Wszclkiego rodzaju kapiele, masaize, elektrycznosci, hydroterapija, studnie i serwat-
ka. Specyjalnosé: Kapiele clektryczne. Przeciw reumatyzmoiwi, ostrym jakotez i chronicznym cier-
pieniom stawdw i muskulow, obezwladuleniu, najrozmaitszym cierpieniom kobiecym i chorobom ner-
wowym. Elckiryczne kapicle te wprowadzone przez podpisanego od r. 1880 w terapii moga by¢ uzy-
wane tylko w tym zkladzie.

Wszelka informacyje z gotowoscia udziela lekarz dyrygujacy Dr. Med. Artur Hennig. 3—3

NOWE MIASTO NAD PILICA
Zaklad Wodoleczniczy.

Racyjenaina hydroterapija, kapicle rzeezne, gimnastyka, wody mineralne. Obszerny i wygodnie
nrzadzony zakiad kypiclowy ealy rok otwarty. Dyjetetyezne stolowanie, zdrowe powictrze, malowni-
eze polozenie, w lecie stala muzyka.

Wielce skuteczne leczenie woda w ehorobach nerwowyel, w kataraeh w ogdle, 2 szezegélniej
zoladkea, kiszek, pecherza i maciey, w przekrwieniach watroby i Sledziony, w reumatyzmach, niedo-
krwistosci, zakazeni rteciowem, skrofulicznem, zimnieznent, w bezplodnosei, otytoset, bledniey na-
sienintoliu, niemoey mezkic] 1w ogdlayeh oslabieniach po eiezkich chorobach, po kuracyi wodami
karlsbadzkiemi, marjenbadzkiemi 1 t. p.

Utrzymanie calodziennc z leczeniem i kapielami od R 2 do Rs. 3 kop. 50,

Komunikacyja osobowa karetami poeztowemi z Warszawy przez Gréjee w Niedziele, Ponie-
dziatki, Srody i Platkt (zapisywaé sie na poezeie): winne dnia tygodaia droga zelazng Warszawsko
Wiedcnska przez Skierniewice 1 Ravwe, —DBilizsze objaSaienia w Apteece Kuncharzewskicgo w Warsza-
wie. Senatorska 480, Inb w Nowem Mieseie nad Pilicy w zarzadzie Zakladu.

Br. Leon Rzeczniowski. Dr. Jan Bielinski. 141






