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I. Pierwsze przypadki nagminnego zapalenia opon
mozgo - rdzeniowych,
(Meningitis cerebrospinales epidemiea)
w Krakowie miedzy rokiem 1868 a 187l
Przez Dra IS oprrczy nislciicog o,

Profesora kliniki terapentyezuej Uniwersytetn Jagiellonskiewo.

Zapalenie opon mozgo-rdzeniowych usadowilo sie w Juropie srodkowej
1 poInocno-wschodniej, dopiero poczawszy od roku 1863, 1 odtal pojawia sie
prawie stale. badz to w postaci wmniejszych lub wiekszych epidemij, badz tez spo-
radyeznie, podezas gdy poprzednio pokazywalo sie w lLiuropie srodkowej tylko
przemijajaco w niektorych krajach.

Jak co do kazdej choroby nowej, tak i co do te] choroby wazng jest rzecza,
wiedzieé, kiedy zjawilasic poraz pierwszy w pewnych okolicach, gdyz
wiadomosci te tlomaczg niekiedy sposob rozszerzania sie choroby, wykrywaja
wrzajemng zaleznosé poszezegélnyeh epidemij, a nawet rzucié moga korzystne
swiatlo na przyszle epidemije.

Co do kraju naszego wyznaé¢ nalezy z przykroscia, ze pismiennictwo nasze
lekarskie mato dostavcza pewnych dat epidemijologicznych w ogdle, a w szeze-
golnosei ¢co do zapalenia opon mozgo -rdzeniowych. Stoimy pod tym wzgledem
znacziie nizej od wieln innyeh krajow, gdzie lekarze. w slusznem zrozamieniu
obowigzkn obywatelskiego, podaja do wiadomosci publicznej niemal wszyst-
kie epidemije i gromadza tym sposobem wazny 1 kazdema dostepny mate-
ryjal. Wobec tej odretwialoscl i tego zaniedbywania Zywotnych spraw ogolno-
lekarskich ze strony naszych lekarzy, nic dziwnego, ze obey lekarze wyprzedzili
nas i w opisach epidemij zapalenia opon mozgo-rdzeniowych, nawet z krqjow, za-
mieszkalych przez ludnosé polska.
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Azeby samemn nie uledz zarzutowi, ktory poduoszg 7 mniejsza noze, nix
przystoi wzelednoseia, postanowilem przyczyniaé sie, o ile na to pozwala moj
zakres dzialania, przewaznie do praktyki klinicznej ograniczony, do wypelnia-
nia brakow w epidemijologii i nosografii Krakowa, a na teraz pokusze sie wyka-
za¢, kiedy zaczely sie pokazywaé w RKrakowie pierwsze przypadki zapalenia
opon mozgo-rdzeniowych.

Rzecz te poprzedzié musze krotkim pogladem na pierwsze zjawienie sie
tej choroby w krajach sasiednich z rownemi cechami antropologicznemi, pola-
csonych wspolnoscia mowy, zwyczajow i obyezajow. W Szlgsku Pruskim poka-
zala sig rzeczona choroba w roku 1863, w Lignicy 1 w dolinie Nissy, 1 przybrala
tamze objawy choroby nagminnej w roku 186t. (H anuscke. Berl. klin. Woch.
1864, Np. 25, Meyer, Prews. Med, Zeibeang, 1864, Nv. 44). W Ksigstwie Po-
znanskiem zajela w tym czasie przedewszystkiem okolice Bydgoszczy (Hivrsch
i dalomon DBerl, klin. Woel. 1864, Nr. 33). Na Pomorzu pojawila sig nieco
tylko pozniej (iehmann. Dewtsehe Kbk, 18G5, Nr. 47 ilieiten Jour, fir
Kinderkrankheiten. 1805, str. 333; Rummel. Ueber Meningitis cerebrospinalts, Newu-
ruppin 18G3), a prawie rownoczesnie zjawila sie w Prusach Zachodnich, gidzie
panowala przewaznie w okolicy Gdanska (Bourdon Sanderson. Bt
med. Jour, 18635, May. 6; Hirsch, Verhand, d. Derl. med, Ges. 1. 15 L. Natan-
son. Lwm. Tow. lek, Warsz. 1. 54, str. 125).

Co o inpych krajow, dopiero po stwierdzeniu epidemii szlaskiej, spostrze-
gano w r. 1364 mniejsza lub wigkszg ilos¢ przypadkow w Marchil, Hanowerze,
Branswiku, Saksonit 1 Turyngii, a najwicksze 1rozmiary przybrala choroba
w tym czasie w poluduiowych Niemczech. W DPetersburgu po raz pierwszy
dostrzezono t3 chorobe pomiedzy v, 1864 — 1862, (Hermann, Sporer
i Kernig w Fetersh med. Zeitscheift. X 1 Rudnew i Burgenr Virchow's
Avclio A0 AL p. 73). W Wiedniu juz w r. 1863 spostrzezono te chorobg w za-
kladzie sicrot w postaci nagminnej (ICarg), a w roku 1865 w postaci spora-
dycznej (Chvostek. Wochenblatt der Zeitschrift der Wiener Lerzte. 1865 N. 33;
Rollet. Dien med. Woch. 1865, p. 751).

Wobec tego domyslaé sie mozna juz e poriori, ze pomiedzy rokiem 1863
a 1865 pokazywac sie mogly pierwsze praypadki zapalenia opon mazgo-rdzenio-
wych 1 w Krdlestwie Polskiem. W przystepnej mi literaturze znajduja sie
jednakze tylko bardzo skape daty, z ktorych najwezesniejsza odnosi sie dopiero
do roku 1865. Malcz, refernjac w Pamictniku Tow. lekar. Warsz, (1. LIII
7z roku 1865) o pracach obeych, odnoszacych sie do opisu epidemij tej choroby,
wspomina na str. 222, Ze ,w naszym kraju mianowicie w wmiescie Kole
objawtona epidemijazdaje sie byéta samg choroba“. Doniesienia z r. 1860
sa juz nieco w szezegoly obfitsze inapewno juz stwierdzajy pierwszy domysi
Malcza. [tak, wobrazie epidemijologicznym miasta Warszawy ze Stycznia
1566 r. (Jwm, Tow, lek. T, 1.V) czytamy: ,w Warszawie spostrzegano zapalenie
opon mozgowych (meningitis)“. Wazmianka ta nabiera pewne] waznosci wobec
po/niejszego doniesienia M alcza (Fan, Tow. lek. T. LV str. 392), e epide-
mija w mowie bedaca, ktéra juz okazywala sig w krajn naszym (w miescie Kole),
dzisiaj (t.J. w r. 1866) w niektorych miejscowosciach Krélestwa poczela sie, choé
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jeszeze nie wyraznie, oblawiac®, a pozniejsze doniesienta Grekowicza
7z Kowinal Komaniewskiego nie pozostawiaja Juz zadne] watpliwoscl,
7e wroku 1866 zapalenie opon mozgo-vidzeniowych panowalo nagminnie w oko-
licach Konina, w Paryszewie i w okolicach Minska (zobacz doniesienia epidemi-
jologiczne za miesiac Luty 1866, w LD, Tow. lek. Warse, T. LYV ste. 473).
W roku 1857 napotykamy juz liczne wzmianki o tej chorobie w wiadomosciach
epidemijologicznych, wydawanych przez Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Wrykazawszy tym sposobem, ze pojawienie sie pierwszych przypadkow za-
palenia opon moézgo-rdzeniowyeh w ICrolestwie Polskiem przypada na rok 1865
i 1866, pomijam dalsze szezegOly epidemijologiczne odnosnie do Krolestwa Pol-
skiego, a przechodze do wlasciwego zadania, to jest stwierdzenia, kiedy choroha
ta zjawila sie po raz pierwszy w Galicyi i w Krakowie.

Pierwsza w (zalicyi epidemija, ktora za pomocy pism lekavskich dostaia
sie do wiadomosci ogolu, byla w rokn 1874 w Cluzanowie, miasteczku odlegiem
o D mil od Krakowa i wedlug opisu lekarza powiatowego D endy (Irzeyl. Lek.
1879. Nr, 27) ograniczyla sie do 8 przypadkow w ciagu 3—4 miesiecy. Epidemije
te nwaza takze wrzad sanitarny Namiestnictwa Liwowskiego jako pierwszay
w kraju. Odtad az do voku 1879 nie mamy o tej chorobie prawie zadnei innej
wiadomosel pismiennej, jak tylko te, ze, wedlng sprawozdania Gluzinskiego
o zapaleniu opon rdzenia pacierzowego nagminnem z oddzialu Taren-
skiego (Lrzegl. lek. 1881, Nr. 22), leczono w szpitalu sSw. Kazarza
w Krakowie, od rokn 1876 do roku 1881, 13 przypadkéw tej choroby. Oddzial
sanitarny namiestnictwa lwowskiego réowniez nie ma zadnych dat o tej chorobie
miedzy rokiem 1874 a 1879, jak to widadé z oswiadezenia, udzielonego przez il e-
runowicza E. Sawickiemu we Liwowie (Przegl. lek. 1880. N, 44).

Dopiero w roku 1879 stwierdzong zostala po raz wtoéry epidemija tej cho-
roby w Chrzanowie (12 przypadkéw w przeciagu 3 tygodni); opisali takowsa
Warschauner (Drzegl. leh. 1879 Nr. 20) 1 Bend a (Przegl. lek, 1879, Nv, 27),
Do konea roku 1879 i polowy 1880 r. odnosi sie takze opis malej epidemii, jalka
spostrzegal E. Sawicki w oddziale III chordb wewnetiznych w szpitalu
lwowskim i ktora (w Przegladzie leharskim, 1880. Nv, 43 ¢ nast.) opisal. Wedlug
wyjasniefl urzedowych, ndzielonyeh autorowi, zapalenie opon mézgo-rdzeniowych
pojawile sie w koncu Grudnia takze w Luwbaczowie w powiecie Cieszanowskim
(6 przypadkoéw), a w poczatkn Styeznia 1880 r. w Russocicach w powiecie Kra-
kowskim (przypadkoéw 15), w Zalesiu Gorzyckiem w powiecie Tarnobrzeskim
(3 przypadki), w Lubyezy w powiecie Rawskim (przyp. 26) i w Rawie (3 prayp.).

Jezell sie jednak nwzgledni, ze w Galicyl dopiero od czasu organizacyi
sluzby zdrowia wiadomosci epidemijologiczne, przesylane wladzom, sg doklad-
niejsze, a mimo to i dotgd mniejsze epidemije pomijane bywaja milezeniem przez
lekarzy praktykow, wreszeie, %e przypadki sporadyezne po najwieksze] czescl
weale nie bywaja oglaszane, nietylko watpi¢ moina, by powyzej opisane epide-
mije byly jedynemi, ale nawet nie mozna mieé pewnosci, by choroba 1zeczo-
na w ogole pojawila sie w Galicyi po raz pierwszy dopiero w r. 1874,
Twierdzié to mozna takze na tej podetawie, ze w Krolestwie Polskiem, granicza-
cem bezposrednio z Galicyjg i znivszkK«iom przez te sama ludno$é, zjawila sie
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ta choroba po raz pierwszy o wiele wezesnicj. a wiec rozszerzyé sig mogla i na
Galicyje albo juz migdzy r. 1865—1866, albo nie o wicle poznicj, & to tem bardziej.
ze wedlug opisu Rzadkowskiego (Medyeyna, 18T, Nr. 39 1 nast) pano-
wala w DProszowicach na granicy Kkrolestwa Polskicgo od konca roku 1875 do
DMarca 1378 roku, a wiee w czasie bardzo zblizonym do epidemii chrzanowskicj,
coby przemawialo za pewng lyeznoseiy epidemij w Galieyi z epidemijami w Kro-
lestwie Polskiem. ™o tez w dyskusyi, jaka toczyla sie w Towmrzystwie lekar-
skiem krakowskiem w dnin 6 Wwietnia 1831 nad artykulem Gluzinskiego
(Drzeglyd lekarski, 1881, No. 39) nadmienial Do madski, ,%e jeszeze w roku
1871 zglaszali sie do niego chorzy z powodu uposledzenia slnchu lab zupelnej
jego utraty, ktorzy, wneszace z opowiadania, przebyli zapalenie opon mozgo-
rdzeniowych®, zas Warsc hauner opowiadal. ze obserwowal Lardzo czgsto
przypadki gluchoty miedzy latami 1871 a 1874 Doniewaz nie moglem by¢ obee-
nyin na owem posiedzenin Towarzystwa lekarskiego, a tusze sobie, %e moge do-
rzucié przynajuniej kilka szezegolow, do daty pierwszego sporadyecznego poja-
wienia sie tej choroby w Krakowie, przeto na tem miejseu przytocze moje spo-
strzezenia. Beda one mialy na wzgledzie nie tyle opisywanic objawow, ile
skonstatowanie czasu, w ktorym choroba ta pojawiaé sie zaczela.

Od rokun 1864, odkad zaczylem jako nezei unezeszezaé do kliniki lekarskie]
krakowskiej, az do roku 1868 nie przypominam sobie, ani nie znajduje w klinicz-
nych historyjach choréh ani jednego przypadku. ktoryby mial jakiekolwiek,
chociazby tylko odlegle podobienstvo do rzeczonej choroby.

W roku 1868 dopiero znajdnje przypadek, ktorego sam nie spostrzegalem,
a ktory opisany zostal przez Serkowskieg o, dwezesnego asystenta kliniki
prof. Gilewskiego (w Ihzegladzie lekarskim. 1868, Nr 19 ¢ nast.), pod na-
zwy ,, (rosciec czesci Sciegnistych czaszki, stosu kregowego, odnogt dolnej i sta-
wu biodrowego®“. Przypadek fen, zdaniem mojem nie jest niezem innem, jak
tylko zapaleniem opon moézgo-rdzeniowych. Dotyczyl on, 26-letniej wiesniaczki
z Piaskéw, wioski, polozone) tuz poza vogatkami krakowskiemi na drodze do
Mogily. Omylka rozpoznaweza, do kiorejby obecnie niewgtpliwie przyznal sie
sam autor, daje sie zupelnie usprawiedliwi¢c mniej zwyklym przebiegiem cho-
roby, ktorej symptomatologija i dyjagnoza, zresztg nie byly jeszeze w tym cza-
sie tak ustalone i rozpowszechnione jak obecnie. Obraz choroby byl w krit-
kosci nastepujgey: W dniu 13 Marca 1868 po kilkugodzinnych dreszczach po-
wstaje ,szalony“ bol glowy, ktéry przez 3 dni nie daje chorej ani na chwile
zmruzyc¢ oka do spania. W trzecim dniu choroby chora, doznajac zapewne nud-
nosei, uzywa srodkawymiotnego, po ktorym nastaja wymioty, ktore—co wazne—
powtarzajy sie nazajutrz dobrowolnie. DBadanie kliniezne w dnin 17 Marca wy-
krywa zoltawe zabarwienie skory i Dbialkowek. plamki drobne bladoczerwone
na rekach i przedramionach, lherpes labialis, zwezenie zrenic, cieplote 39.50 C.,
przy tetnie 681 bol glowy, osobliwie na sklepieniu czaszki. W dnin 18 Marca,
przy utrvzymujacem sie poduiesienia cieploty, a teinie ciggle rzadkiem, wymienia
historyja choroby dwa wazne objawy: odretiwienie umyslowe (stvpor) 1 nadeznlosé
wysokiogo stopnia, tak skérna jakotez miesniowa na obudwu konezynach dol-
nych, osobliwie po stronie prawej. Wdnin 19 Mareca, a wiee w 7-ym dnin choroby,
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zmniejsza si¢ cieplota ciala do 38 5° C., bol glowy maleje. natomiast wystepuje
Snadezutosé wzdluz karku i calego kregosltupa, tak, ze kazdy ruch tulowia,
a wigee] Jeszeze kavku, jakotez wszelki ucisk wywoluje silne oddzialywanie
na twarzy chorej“. Od 20 —-26 Marvca stan chorej byt dosyé znosny; dokuczaly
jej tylko Lole przy ruchach kregow i prawej konezyny dolnej. W dnin 27 Mareca
(14 dzien choroby) przylaczylo sie zapalenie stawn biodrowego prawego i zapa-
lenie osierdzia.  Nazajutrz juz przypady zapalenia stawu biodrowego o tyle zla-
godnialy, Ze chora o swej sile stapaé mogla. Réwnoczesnie wysiek w osierdzin
poczyl sig zmniejszac. W ciaga nastepnych 4 dni wszystkie objawy znikly do-
szezetnie. Przypadek ten tem snadniej uwazaé mozna jako zapalenie opon mozgo-
rdzeniowych, ze zapalenie stawu biodrowego i zapalenie osierdzia, ktdre nie-
pewnosé rozpoznaweza tego przypadku przechylily stanowezo ku rozpoznaniu
goscca, odpowiada z rowng miarg zapalenin opon mozgo-rdzeniowych. Wiemy
bowiem z opisé6w Kotsonopunlos'a (Virchow's dvchiv. 1. 52, 8tr, 721 70,
Jaffégo (Deutsch, Archiv f. klin. Med. T. 30, str. 337), E. Sawickiego
(DPreegl. lek, 1880 str. 547), e w tej chorobie obrzekajy nieraz stawy i stajg sie
bolesne, co stan ten ezyni podobnym w pewnym stopniu do zapalenia idyjopatycz-
nego stawoéw, jak rowniez wiemy, ze nietylko pojawié sie moze w tej chorobie
zapalenie osierdzia, ale nawet zapalenie wsierdzia (K 1ebs Virchows drchiv
T 34, str. 343, Mannkopf, Ceber deningitis cerebrospinalis epidemica str, 255:
ITmmermann i Heller, Deutsch. f--lrck-iv. J.o o Min. Med. T, V, str, 37; wre-
szeie J affé, Dewsch. Arcliv f. klin. Med, 1. 80 str. 335). Jest to wiee pierwszy
przypadek tej choroby, w Krakowie spostrzegany i opisany. Czy on byl w ogole
pierwszym, tego Zadng miarg na pewno twierdzié nie mozna, wiedzac, ile przy-
padkow chorobowyeh wymyka sie badaniu lekarskiemu, ile znich nie zostaje
nalezycie rozpoznanych, a tem bardziej, ile pozostaje nieopisanych.

Dwa nastepne przypadki obserwowalem, jako asystent kliniki lekarskiej
prof. Gilewskiego. a mianowicie jeden (Frykacz Aleksander) przybyl do
kliniki 15 Grudnia 1869, drugl (Szezepanski Ludwik) 30 Kwietnia 1870 roku.
W obudwa tych przypadkach rozpoznano zwykle zapalenie blon mézgowych (me-
ningitis). Poniewaz chodzi tu o skonstatowanie wainych dat, odnoszgeych sie do
calkiem nowej w naszem miescie choroby, przeto blizszem opisaniem obudwu
przypadkow usprawiedliwié si¢ musze, dlaczego wvazam je obecnie jako menin-
gitis cerebrospinalis.

Przypadek I Frykacz Aleksander, stluchacz techniki w Krakowie,
pochodzacy z Radomia, lat 20 liczacy. W pierwszych dniach Grudnia 1869 r.,
jadac z Radomia podezas ostrego mrozu, nabawil sie prawdopodobnie 16Zy na
twarzy, gdyz opisuje, ze mu twarz napuchla, ze gorgezkowal, doznawal przypa-
dlosei zoladkowych. a po ustapieniu obrzmienia twarzy i stanu gorgezkowego
zauwazyl luszczenie sie skory na twarzy. Do Krakowa powrdcil dnia 12 Gra-
dnia 1869 roku. Choroba obecna rozpoczela sig 14 Grudnia w poludnie silnym
kilkogodzinnym dreszczem, po ktorym wystapila silna goraczka i kilkorazowe
wymioty, a pod wieczor utracil chory zupelnie przytomnosc i w tym stanie prze-
niesiony zostal nazajutrz do kliniki lekarskiej. Wedlug notat klinicznych
i szezegdlow, ktore sobie zapamietal Owezesny ordynaryjusz chorego, Kol. Pasz '
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kow s ki, stan obecny i przebieg choroby byl nastepujacy: pray przyjecin cho-
rego stwierdzono: spojéwki nastrzykniete, zrenice zweZone, miesnie karkowe ste-
zone, glowa ku tylowl wygieta, polykanie utrudnione, zupelna nieprzytomnosé,
wielki niespokoj i majaczenie; ilosé bialka mierna, chlorkdw znaczuie zmniejszona,
cieplota 59,4° C., tetno 104. Po przystawienin pijawek i kilkn kapieli chiodnych,
stan chorego w dniu 18 Lutego o tyle sie polepszyl, ze majaczenia gwaltowne
sie zmniejszyly, a chory poczgl okazywaé odrobine przytomnosei. W dnin tym
spostrzezono wyprysk wargowy (A labialis). W duiu 20 Lutego, cieplota, ktora do-
tad ntrzymywala sie zawsze powyzej 39° C., opadla na 37,7°C., tetno obnizylo
siedo 88, i jezykstatsi¢ wilgotuym. przytomnosé wrocita, zjawil sie apetyt. chlorki
wrocily do ilosci prawidlowe) 1 od dnia tego rozpoczyna sie stanowezy zwrot
ku lepszemu. Dopiero po przyjsciu do przytomnosci zali¢ sie chory zaczyl na
silny Lol glowy 1 karku, ktory sie zwiekszal przy kazdym ruchu glowa, jeszcze
stale ku tylowi przegieta. Odtad objawy chorobne zmniejszaly sie z dniem
kazdym, tylko stezenie karku utrzymywalo si¢ najdluze). Rekonwalescencyja
zaklocony jednak bylazapaleniem wstawie barkowym prawymimiernego stopnia
zapaleniem jamy bebenkowej po obu stronach. Chory wyszed! z kliniki zupelnie
zdrow w drugiej polowie Lutego 1870 r.; dotad cieszy sie zupelnem zdrowiem.

W przypadku tym prawdopodobienstwo przemawia za przypuszczeniem, ze
chory nabawil si¢ zapalenia opon mézgo-rdzentowych w Radomiu. Ze choroba
ta w tym czasie panowala w Krolestwie Polskiem widaé¢ z kilku przypadkow,
ogloszonych przez Wyrzykowskiego (Gazeta Lekarska T. VIII, 1870. N. 44).

Przypadek II jest zajmujacym z powodun pojawienia sie licznych wy-
pryskow (kerpes) 1 groznego uporczywego przebiegu. Wedlug historyi choroby,
spisanej przez (wezesnego ordynaryjusza, K. Zabierowskiego, obraz cho-
roby byl nastepujacy: Szczepanski Ludwik, lat 19 liczgey, czeladnik stolarski,
w Krakowie stale zamieszkaly. Choroba rozpoczela sie¢ dnia 27 Kwietnia 1870
silmym bolem glowy, goraczka i bardzo czestemi wymiotami, ktore sie nazajutrz
jeszeze kilka razy powtorzyly. W dnin 29 Kwietnia stracil przytomnosé, ma-
jaczyl gwaltownie, glowe mial moeno w tyl wygieta i mial byé caly sztywny.
Nazajutrz w stanie zuapelnie nieprzytomnym przywieziony zostal do kliniki
lekarskiej. Badanie wykazalo: Zzrenice miernie rozszerzone, jezyk suchy, glowa
w tyl wygieta, mi¢gsnie karkowe stezone, kazdy ruch glows wywoluje niepokdj
i kureze w miesniach twarzowych: cieplota 39,4° C., tetno 108; oddech przyspie-
szony, nieregularny, brzuch zapadly, migsnie brzucha napiete; stos pacierzowy
sztywny. koticzyny jakby niedowladne, a mimo zupelnej prawie nieprzytomnosei
nadezule; stuch zupelnie zniesiony; sledziona wmiernie powiekszona; w moczu
hialko w miernej ilosei, a ilos¢ chlovkéw bardzo zmniejszona. W nocy gwal-
towne majaczenie. Duia | Maja cieplota podniosta sie do 39,53° C., zas tetno
opadlo z rana na 80, a wieczorem na 64. Pojawily sie czeste kureze toniczne
w twarzy i w konezynach i Kilkorazowe wymioty; kark moeniej stezony, stos
pacierzowy mocno ku przodowl wygiety, tak, ze chory opiera sie o posciel tylko
tylogtowiem i miednica. Mimo bezwiednego oddawania moczu, pecherz napehiiony,
zawiera 800 ctm. moczu, ktory cewnikiem odprowadzono. Dnia 2 DMaja, po
uzyein dosyé znacznej ilosei kalomeluzjalapaipo kilkanastukgpielach chlodnych,
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cieplota obnizyla sie do 38,2° C., a tetno poduioslo sie do 80. Caly kregostup
bardzo bolesny, gdyz chory, lubo calkiem nieprzytomny, oddzialywa na najmniej-
szy ucisk niespokojem. IKurcze toniczne przytrafiaja sie rzadziej. Na wardze
gornej pojawil sie wyprysk a nadto na stronie bocznej klatki piersiowej po
stronie prawej spostrzezono grupy guzikow, gdzieniegdzie zamieniajace sie
w drobne pecherzyki; grupy te obok siebie ulozone rozciagajy sie od pachy az
do tuku zebrowego, a dalej przechodza linije lukowatg na brzuch az w poblize
linii $rodkowej, a wejrzeniem i ulozeniem odpowiadajg najzupelniej,herpes zoster .
Dnia 3 Maja, tetno podniosto sig do 100, cieplota wynosi 33,2¢ C.. Chory, lubo je-
szcze nieprzytomny, okazuje troche samowiedzy, jest spokaojiniejszy i mniej ma-
jaczy. Zachowaniesigstosu pacierzowego i karku jak dotad. Wystapity nowe grupy
pechierzykow po stronie lewej na skorze wyrostka sutkowego i na czole na gra-
nicy wlosow, zas po stronie prawej wzdluz calej galezi szczekl dolnej. Wieczorem
chory po raz pierwszy sie pocil, i dosy¢ chetnie dal sie nakarmié. Duia 5 Maja
cieplota ponownie podniosta sie do 39,6° C., tetno do 120; zndw majaczenie
wieksze w nocy, a w ciggu dnia $piaczka. Kal i mocz oddaje chory bezwiednie.
8 Maja stanowczy zwrot ku lepszemu; cieplota opada na 38,8° C., tetno na 114,
zrenice onddzialywuja na swiatlo, jezyk 1 skora wilgotne; kark mniej stezony,
stos pacierzowy mniej wygjety, chory swobodniejszy 1 przytomniejszy nie oddaje
juz bezwiednie kalu i moczu, polyka swobodnie, zada nawet sam posilku, prze-
sypia si¢ po kilka godzin spokojnie, skarzy sie przewaznie na mocne przytepie-
nie sluchu i na nadczulosé stosu pacierzowego 1 konczyn dolnych. Pecherzyki
prawie wszedzie zamienily si¢ w strupki.

Stan goraczkowy podnidst sie jeszeze wdnin 101 11 Maja, pojawila sie znow
$piaczka i okazaly sie nowe gromady pecherzykéw w dawnych miejscach. Od
14 Maja rozpoczela sie rekonwalescencyja, wsrod ktorej przypady chorobowe
coraz bardziej malaly, tylko uposledzenie sluchu zwickszalo sie coraz bardziej,
wreszele powstala zupelna gluchota.

Chory opuscil klinike d.26 Czerwca; jest on dotgd zupelnie stuchu pozbawiony.

W obec tych 3 przypadkéw nie ulega zadnej watpliwosei, ze w Krakowie
pierwsze sporadyczne przypadki zapalenia opon mozgo-rdzeniowych pojawily sie
miedzy rokiem 1868—1870.

I w dalszem 10-leciu zapalenie opon mozgo-rdzeniowyeh nie przybralo
w Krakowie nigdy cechy wyraznie nagminnej, lecz ograniczalo sie prawie zawsze
tylko do przypadkow sporadyeznych, lubo z kazdym prawie rokiem widzieé sie
daje pewna daznosé do coraz wigkszego rozszerzania sie choroby. I tak, od roku
1871—1875, jako prymaryjusz oddzialu chorob wewnetrznyeh w szpitaln sw. Tia-
zarza, spostrzegalem 6 niewatpliwych przypadkdw zapalenia opon wmozgo-rdze-
niowych, z ktoryeh tylko jeden zakoiiezyl sie niepomysluie, a sekcyja potwier-
dzta rozpoznanie. Z liczby tej przypada ua rok 1871 jeden przypadek, o ktorym
w owym czasie uczynilem wzmianke w Lrzeglydzie lekarskim, (Spostrzezenia le-
karskie z oddzialu chorob wewnetrznych w szpitalu sw. Fazarza z miesigea
Marca i Kwietnia r. 1871, Przegl. lek. 1871 str. 1561 171) i na rok 1872 jeden
przypadek. w kidrym pojawila sie niemota (aphasia); o przypadku tym nad-
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mienilem w sprawozdaniu o rachu choryeh i choro)h w oddziale chorob wewne-
irznych w rokun 1872 str. 107; na rok 1873 rowniez jeden przypadek, a na rok
1874-—3 przypadki. W czasie tym nie bylo ani w szpitaln izraelickim. ani w kli-
nice zadnego przypadkn chorobnego, ktoryby mial jakiekolwiek podobienstwo
do zapalenia opon mézgo-rdzeniowyel, tak dalece, ze praypadki te sa jedynemi,
Jakie sie przydarzyly w naszych publicznyeh zakladaeh leezniczyeh.

Od roku 1875—1881 liczba znanych przypadkow szpitalnych i klinteznych
wynosi 48; a mianowicie widzialem w klinice przypadkow 6, z ktorych jeden za-
konezyl sie $miercig (3 z tych przypadkdéw opisane zostaly w sprawozdaniu
z kliniki lek. krak. od roku szk. 1874/5 do r. sz 1878/9, Krakow 1881 str. 164);
uprzejmosei prof. Jakubowskiego zawdzieczun wiadomosé o 7 przypad-
kach, ktore zdarzyly sie w r. 1879 w szpitaln dzieciecym, zktérych 4 ukonczyly
sie niepomyslnie; wedlug dat ndzielonych mi uprzejmie przez prof. Oettin-
gera w szpitalu izraelickim przydarzyly sie w r. 1876 dwa, w r. 1873 rownies
dwa, zas w r. 18791 1880 po 3 przypadki tej choroby, z ktorych 3 zakonezyly
sie smierciy; wedlug wiadomosei, jakie mi uprzejmie ndzielitkol. Paszk ows ki,
w oddziale II chordb wewngtrznych w szpitalu sw. Yazarza leczono w r. 1879
trzy, a wr. 1880 dziewie¢ przypadkow, z ktorych 8 zakonczylo sig¢ niepomysinie,
przypadki zas w liczbie 13-tu (z tych 6 z wynikiem niepomyslnym) opisane przez
GGluzinskiegoz oddzialu Doe. Parens kiego, przydarzyly sie miedzy
1876 a 1881 rokiem. Rozkladajac przgpadki te na poszezegolne lata, wypada, 70
w publicznych zakladach leezniezych krakowskich leczono:

w roku 1875 1 przypadek
1876 6 przypadkow
. 1877 4 przypadki
» 1878 b przypadkow
A 487 17 =
s 1880 15 5 tej choroby.

Smiertelnogé z tego czasn wynosi 45,8%,, podezas gdy na 9 przypadkow
miedzy r. 1868—1871 tylko 1 przypadek zakonezyl sie niepomyslnie, co sta-
nowitoby smiertelnosé tylko 11,19, z czego wynika, ze choroba w mowie be-
daca poczawszy od roku 1876 wzmaga sie nietylko co do liczby, lecz zabiera
takze stosunkowo wiecej ofiar, anizeli poprzednio.

Ile osol, leczacych sie w domach prywainyel, podleglo tej chorobie, dokla-
duie wiedzieé niepodobna. Warschauer wspominal przy dyskusyi nad roz-
prawva (xluzinskiego, ze w Krakowie bylo 6 —8, a w Podgdrzu 5 —6 przy-
padkow, Parenski widzial w praktyce prywatnej 2 przypadki, z ktorych
jeden w r. 1874, a drugi w r. 1880, ja za$ wzywany bylem do narady lekarskiej
do 4 przypadkow, z ktoryeh jeden wr. 1877 (kol. Paszkowski), dwa wr.
1878 (kol. Lustgarten i Krongold), ajeden wr. 1879 (kol. Skakal-
sk1i). Ile przypadkow smierci bylo u choryeh, nieleczacych sie w szpitalach, ro-
wniez oznaczy¢ niepodobna, gdyz lekarze, wystawiajac kartki posmiertne, nie
zawsze wymieniajy dokladnie te chorobe, przez to mie mozna jej vozriznié od
zwyklYego zapalenia opon mozgowych (meningitis). Fizyk wmiejski kol. Buszek
byt laskaw wdzielié mi wiadomosei, ze w r, 1879 doniesiono 7z miasta o jednym.
awr, 1880 o dwu praypadkach $mierci na te chorobe.

n
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Poniewaz w marca 1579 r. wzywany bylem na narade lekarsky do Rado-
mysla w Tarnowskiem i do Gorlic w Jasielskiem do chorych na zapalenie opon
mozgo-rdzeniowych i w obn migjscowosciach stwierdzilem Kilka typowyel przy-
padkow, przeto uwazalem za stosowne wywiedzied sie o dalszym przebiegu epi-
demij w tych miejscowosciach, a otrzymane wiadomosci oglosié jako dalszy pray-
czynek do epidemijologii tej ehoroby.

Kol. N eumann z Gorlic donosi, ze wr.1879, poczgwszy od konca Lutego
do konca Maja, leczyl w miasteczkn tem 8 przypadkow zapalenia opon mézgo-
rdzeniowyeh, z ktoryeh 3 zakonezyly sie niepomyslnie. Z wyjatkiem I przypadku.
wszystkie dotyczyly ubogie) ludnosci zydowskiej, pe najwigksze] czescl nizej
lat 201 to czesciej n dziewezat, anizeli u eblopeow. W jesieni w r. 18301 1881
widzial po jednym sporadycznym przypadku tej choroby.

Kol. Lorentski z Radomysla, ktorego zona, a w kilka dni i on sam
z koncem Lutego 1879 1. podlegl tej chorobie, donosi mi, ze w Kwietniu 1879 r.
obserwowal w Radomyslu dwa, a w okolicy 3 przypadki zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych, razem wige wie o 8 przypadkach. Najmlodszy chory wial lat 12,
najstarszy 35; wyzdrowialo 6 chorych, jeden umarl, a u jednego slady choroby
dotad sie utrzymujg. Najciekawsze jednak ze wzgledu na epidemijologije tej cho-
roby w Galicyi jest nastepujace doniesienie kol. Loren tskiego, ktore do-
stownie przytaczam: ,Przed 13 laty, a wiee wr. 1869 obserwowalem w Rado-
myslu prawdziwg epidemije tej choroby, ktora dotyezyla przewaznie dzieci, nie
nagabnjac prawie zupelhie dovoslyeh. Nie widziawszy nigdzie poprzednio podo-
hnej choroby, nie wiedzialem co to za clerpienie, dopiero z rozprawy Diama n-
topulosaze Smyrny w Wiener medizinische Presse vzecs sig wyjasnila. Ogni-
skiem choroby byla najuiezdrowsza czesc miasteczka, polozona nad stawami
Dlotnistemi, ktore nigdy nie wysychaja, iokolo ktorych pobudowane domy sy
siedzibanajbiedniejszej ludnosel zydowskie). Epidemija panowala w Lipen 1 Sier-
puiu, kiore odznaczaly sie tego roku strasznemi upatami. O ile pamigtaé moge
trzecia czesé choryel umierala™

Wyezerpawszy tym sposobem przedmiot, koneze rzecz odezwa do kolegaw,
azeby zbierali przystepne im daty co do pojawiania sie I rozszerzania tej choroby
w kraju, gdyz w ten sposob zebra¢ mozna materyjal do wypracowania kiedys
doktadniejszych rysow epidemijologicznych tej ze wszech miar ciekawej choroby.

Nrakow w [utym 1882,

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

Opracowad D=1y .T. IPavwinslci,
leharz mivjxeowy szpitala Dzieciutha Jezus w Warszawie,
(Rzeez exzytana na posiedzeniu kliniesnem Warsz, Towarzystwa Lekarskiewo d. 4 Kwietuin r. ).

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 16),
Za pomocy poligrafu Grunmach’a otrzymalismy nastepujacy obraz
(Fig 1); na obrazie tym widzimy u gory fale tetna zebrane z tetnicy promienio-
wej, ponizej zas w drugim szeregu znajduja sie tak zwane rewolucyje serca,
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otrzymane przez przylozenie wiekszej peloty poligrafu na miejsce najsilniejszego
nderzenia wierzcholkowego serca (wtus cordis) w5 miedzyzebrzu, nieco na ze-
wnatrz od linii sutkowej lewej. Ponizej dwoeh poprzednich krzywych. z kto-
rych pierwsza, odpowiadajgca falom tetna, zwie sie sfigmogramem, druga
zas, przedstawiajaca ruchy serca, kardyjogramem, znajduje sie skala
7z bardzo drobnych kréseczek zlozona. Skale te, oznaczajaea nam czas, czyli
predkosé obrotu cylindra, otrzymuje sie za pomocg tak zwanego chronografu,
stuzy zas ona do szezegélowych obliczen ezasu trwania tetna i rewolucyj serca.
Dolaczony obraz (Fig. 1) przedstawia nam fale tetna i ruchy serca podczas owe-

go, powyzej wspomnianego, swoistego rytmu serca, w ktérym po dwoch szybko
po sobie nastepujacych uderzeniach wierzcholka serca zjawiala sie dluzsza
panza, przy czem przy kazdem drugiem uderzeniu wierzchotkowem brakowalo
tetna w tetnicy promieniowej. W sfigmogramie widzimy przedewszystkiem
wieksze fale mam, mnin i t. d. w postaci dos¢ znacznych wzgorkoéw, stromo ku
gorze wznoszacych sie i mniejsze fale mm'm, min'm it.d.,znajdojgce sie pomiedzy
poprzedniemi wiekszemi. 1"ale mniejsze sg tak nieznaczne. 17z zdaja sie stanowid
jakby czesci dodatkowe wiekszych fal, i sa umieszezone na ramienin zstepujacem
tych ostatnich. Co sie tyczy wzajemnego stosunku wiekszych fal (o mniej-
szych, to mnaprzemian po kazdej wiekszej fali zjawia sie mniejsza, przy czem
odleglosé pomiedzy mniejsza fala a nastepujaca po biej wieksza jest zawsze
nieco wieksza od odleglosci pomiedzsy wiekszy faly a muiejsza.  Zobaczmy teraz
exzy i w kardyjogramie, znajdujacym sie ponize} pod sfigmogramem, zachodzy po-
miedzy rewolucyjami serca te same stosunki. jak pomiedzy falami tetna, przy-
najmniej na pierwszy rzut oka. Otoz co sie tyczy wielkosci rewolucyj serca,
esyli raczej ich wysokosci, to w kardyjogramie nie spotykamy tak znacznej, jak
w sfigmogramie, réznicy pomiedzy pojedynczemi rewolneyjami; natomiast nderza
nas ta okolicznosé, ze po dwaéch rewolucyjach serca, np. ebedefiabe d fit.d.
blizko siebie polozonych, nastepuje dluzsza przerwa, poczem znowu wystepuja
dwie blisko siebie umieszezone rewolucyje i znowu dluzsza przerwa i t. d. Kazda,
pierwsza, wieksza, czyli raczej obszerniejsza rewolucyja serca, z dwoch w zwigz-
ku z soba bedacych rewolneyj serca, odpowiada pierwszemn silniejszemun ude-
rzenin wierzcholkowemu serca, kazda zas druga, to jest mniejsza, drugiemu stab-



szemu (niekiedy) uderzenin wierzcholkowemu. Jesli teraz porownamy fale tetna
(przedstawione na sfigmogramie) z rewolueyjami serca (na Kardyjogramie), na-
kreslonemi jednoczesnie, to przekonamy sie, iz wiekszym falom mum, mnomn
it.d, odpowiadaja wieksze rewolucye serca; abedef, abedef i t. d. muiej-
szym zas, jakby dodatkowym m ' s, e i 1 t. d., weZsze, o mniejszej od po-
przednich, podstawie rewolneyje serca. 7 rozpatrywania wiec powyzszego obrazu
(fig. 1) wypada, ze podczas kazdego drugiego stabszego ude-
rzenia wierzcholkowego przypada mala, staba falanunm,
ktorej zapomocy dotykania tetnicy promieniowej palcem wyezné nie moglismy.
Skoro zas fala taka. choéby bardzo staba, istuieje, to i lewa komorka nie pozo-
staje bezezynnag, leez kurczy sie. Tym sposobem wyprowadzenie drugiego uderze-
nia wierzehoikowego od skurczu prawej komorki tylko, okaznje sie blednem.
Na mocy wiee dokladnyeh kardyjo- i sfigmograticznych rysnnkow, zebranych
jednoczesnie (2 tetnicy 1 wierzcholka serca), przychodzimy do wnioskn, Ze p 1y z e-
puszczenie tetna (intermittencyje), zjawiajace sie wobrazie
klinicznym ,lemisystolice cordis®, jest tylko pozornem, w istocie
zas kazdemu drugiemu nderzeniuserca odpowiada te-
tno arteryjalne, ktore dla zmyslu dotyku bylo niedo-
stepnem.

Przypatrzmy sie teraz dokladniej rewolucyjom serca, w sklad kardyjogra-
mu wehodzgeym.  Otdz rewolueyje serca (ad ¢ d e ), odpowiadajace pierwszym
uderzeniom wierzcholkowym, sg przedewszystkiem obszerniejsze od rewolucyj po
nich nastepujacych, odpowiadajacych drugiemu uderzenin wierzcholkowemu; pod-
stawa pierwszych jest znacznie dtuzszg od podstawy ostatnich. Co sie tyczy wy-
sokosci rewolucyj mniejszych, to niektore z nich sg nizsze, niektore zas dosie-
gaja tejse wysokosel, co rewolucyje wieksze, Co do czesci skladowych rewnlu-
cyj serca, to w ogdle powiedzie¢ mozna, iz w rewolucyjach wiekszych wzajemny
ich stosunek jest mniej wiecej prawidlowy, gdy tymezasem w mniejszych zacho-
dzi dos¢ znaczne rozstrojenie. I tak, czesé « b, przedstawiajac tak zwana paunze
serca t skurez przedsionka, wyraznie sie odznacza w rewolueyjach wiekszych
(wbedef), wpostaci dosé znacznego wzniesienia, gdy tymezasem w rewolu-
lucyjach mniejszych (el df) czesd ta jest albo bardzo mala. jak np. w rewo-
lueyi drugiej, albo tez brak jej zupelnie, np. wrawolueyiczwartej, tak, ze wskutek
tego czesé druga rewolucyi serca b ¢, odpowiadajaca skurczowi komorek (od po-
czatku skureza do mavinaon natezenia tegoz), wznosi sie stromo ku gorze, bez .
zalamania od podstawy rewolueyi.

Co do wysokosci czesci be, to czesé ta siega w rewolucyjach wiekszych wy-
zej, anizeli w mniejszych; zdarza sie jeduak, iz wierzcholki obu rodzajow rewo-
Incyi moga znajdowaé sie na jednej plaszezyzunie (w rewolucyi 3-ciej 1 4-tej;
5-teji6-tej). Wierzcecholek rewolucyi, powstaly w skutek polaczenia sie
ranienia wstepnjacego (¢ b ¢) i ramienia zstepujacego (c d ef), przedstawia sie
w rewolucyjach wiekszych w postaci ostrego kata, gdy tymeczasem w rewolu-
cyjach mniejszych (a b ¢ df) wierzcholek ten jest zaokraglony i tworzy rodzaj
{nkn, o wiekszym lub mniejszym promicuiu.
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Naramicniu zstepujacem kazdej rewolueyi serca odrozniamy
zwykle. dwie glowne czescit jedne ¢ de, majdujaca sie blizej wierzcholka i czesc
¢ /. polozong blizej podstawy. DPierwsza z nich nalezy jeszeze do skurezu ko-
morki, a mranowicie przedstawia nam te faze skurcezn, jaka istnieje od czasu
najwiekszego natezenia skurezu do chwili zamkniecia zastawek polksiezycowych
tetnicy plucnej; druga zas, to jest ¢ f, odpowiada rozkurczowi komorki. Na czescl
¢ d e znajdujemy w rewolucyjach wiekszych, a wiec 1-szej. 3-ciej, H-tej it. d,
dwa male wzgorki d i ¢, z ktorych pierwszy, blizej wierzeholka polozony, odpo-
wiada zamknieciu zastawek polksiezycowyceh aorty, drugi zas ¢, znajdujacy sie
pod poprzedunim, wiece] od wierzcholka rewolucyi oddalony, odpowiada zam-
knigein zastawek polksiezycowych tetnicy plucnej. W rewolucyjach zas mniej-
szych spotykamy zamiast dwoch, jeden tylko wzgorek, ktory, sadzac z jego od-
leglosci od wierzchotka rewolucyl, musi byé odniesiony do zamkniecia zastawek
tetnicy plucnej.

Druga czesé ramienia zstepujacego rewolucyj serca, zatem linija e/, odpo-
wiadajaca rozkurezowi (dzastole) komorek, wyrdznia sig od czescd poprzedzajace]
tem, ze nie posiada zadnych zafamau. Co do jej dlugosci, to w rewolueyjach
wiekszych bywa ona mniejsza, anizeli w rewelucyjach mniejszych, chociaz nie
zawsze; niekiedy obie te linije, w dwioch w zwiazku z soba bedacych rewolu-
cyjach, bywaja jednakowe) dlugosci.

Stresciwszy to, cosmy z porownywania rewolucyj serca, nakreslonych pod-
¢zas swoistego typowego rytmu serca, otrzymali, okaze sie, Ze rewolucyje
wielksze, odpowiadajgce 1-szemu silniejszemn nderzenin wierzcholkowemu, 1oi-
nia sig od mniejszych: 1) swoja obszernoscia, a szczegélniej dluzsza podstawsy;
2) wydatnosciy czesci @ b, przedstawiajgce] paunze serca i skurcz przedsionka;
3) wierzcholkiem, tworzgeym rodzaj kata ostrego; 4) posiadaniem dwdch malych
wzgorkow na ramienin  zstepujacem rewolucyi, zawdzieczajacych swoj po-
czatek zamkniecin zastawek polksiezycowych aorty i tetnicy plucnej.

Przekonawszy sie juz o Isinienin malego tetna na rysunkach graficznych,
odpowiadajacego owemu drogiemu, z dwoch do siebie nalezgcych uderzen wierz-
cholkowych serca. wypada nam teraz rozstrzygnaé, do jakiego typu nie-
regularnego tetna zaliczyé owe dwa po sobie mnaste-
pujace tetna, oddzielone dluzsza paunza Wpzidy jednakze

Fg. 2.

rzuémy okiem na figure druga, przedstawiajaca mam tetno normalne. W kai-
dem tetnie rozrozniamy glownie dwie czesci: ramie wstepnjace « b, tak zwane
systoliczne (skurczowe) wznoszace sie dosé stromo ku gorze w kierunku prawie
prostopadiym 1 ramie zstepujace hea, tak zwane dyjastoliczne (rozkur ¢zo-



we), tworzace z ramienien wstepujacem kat mniej wiecej ostry, zwany zwykle
wierzcholkiem fetna. Linija « & odpowiada skurczowl serca a rozkur-
czowl tetnicy, linija zas b « odpowiada rozkurezowi serca a skurezowi tetnicy.
Na ramijeniu zstepnjacem & « znajduje sie zwykle trzy, niekiedy zas cztery male
wzgorki, z ktoryeh jeden wiekszy o« znajdnje si¢ muiej wiecej na srodku ramienia
zstepujacego, dwa zas lub trzy pozostale (¢ /) mieszcza sie powyzej Iub ponize;
wsponnianego wzgorka. Wzgorek wiekszy (d) zowie sie takZze wzgorkiem
tali zwrotnej (Lickstosseleration), poniewaz zawdziecza swoj poczatek fili
zwrotnej, odbijajacej sie podezas rozkurezu serca o zastawki polksiezycowe
aorty; mniejsze wzniesienia np. e.f, 8g to tak zwane flasticiedtelevationen, powstaj
bowiem wskutek wahan elastyeznyeh scianek tetnicy.

Przechodzimy teraz do obrazu tetna, nakreslonego jednoczesnie z obrazem
ruchow serca (patrz fig. 1), Poprzednio juz powiedzielismy, ze male, niedostepne
czesto dla zmysla dotyku fstno me e’ 22 Znajduje sie jakby na ramienin rozkur-
czowem poprzedzajacego tetna, odpowiadajncem skurczowi tetnicy, a rvoz
kurczowi serca ize tym sposobem ramis rozkurezowe (s ) poprzedzajacego
tetna jest zbyt krotkie, przerwane przedwezeshie zjawiajoecem sie ramienem
wstepnjacem nastepujacego tetna. Doplero ramig rozkurczowe owego dru-
olego mniejszego, jakby dodatkowego, tetna przedluza si¢ znacznie w po-
rownaniw. z linijg rozkurczowa poprzediiego tetna, opuszcza sie znacznie
nizej i tym sposobem dosiega ogolnej podstawy rysunku, czyli ze punkt
wyjscia linii skurczowe] pilerwszego tetna 1 koniec linii rozkurezowej dru-
giego tetna znajda sie, na jednej linii poziomej. Punkty zad wyjscia obu linij
wstepujacyel (0n 21 moan’) dwoch do siebie nalezacych tetn wiekszego 1 mniej-
szego, nie znajduja sie na jedne] linli poziomej, cho¢ wierzcholki »m’ tych-
ze linij moga byc¢, choe nie zawsze, na jedne] plaszezyznie. Bedzie to wice ta
posta¢ nieregularnego tetna, Lktorg nazywamy tetnem dwndzelnem lub
blizniaczem{pulsus bigemipus); cydzye z rysunku sfgmograficznego, sy to dwa
tetharoznopodstawowe, a jak w danym razie i réznowierz-
cholkowe. Jesli zas rozpatrzymy wzajemny stosunek pomiedzy pojedyn-
czemi czesciami, welodzacemi w sklad tetna Dlizniaczego, to jest pomiedzy
ramieniem skurczowem irozkurczowem, to mozna powiedzied, ze tetno Dbliznia-
cze charakteryznje sie niestosunkowosdciag., pomigdzy
wielkoscia ramienia skurczowego 1 rozkurczoweguo,
czyli,conajedno wychodzi, pomiedzyczasem trwania skur-
czn irozkurczu serca W pierwszym z dwoch do siebie nalezacych
pulsow rozkurez serca, przedstawiajacy sie w postaci linii zstepnjacej tetna,
jest stosunkowo do skurczu za krotki; komorka jeszeze nie zdolala sie do-
statecznie napelnic¢ krwig, a juz nastepuje nowy skurcz komorki. poczem dopiero
odpowiedniej dlugosel rozkurcz nastepuje w Kksztaleie dinzszego ramienia rozkur-
czowego. Zatem istota tetna blizniaczego polega na przedwezesnym skurczu
komorki, a poniewaz ten ostatni jest rownoznaczicym ze slabem napelnieniem
komorki, wiee tez 1 fala tetna, odpowiadajaca temu, badzie bardzo mala, w pe-
wnych zas warankach nawet dla dotyku niedostepna. Ta drogg mniejsza fala
zjawia sie w tetnicy wtedy, kiedy tetnica po poprzedniej fali nie zdolala sie
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_]t“ui( ze skur CZLyc ll(t]l’li‘} cie 1 POW rocie do bWBJ I'Ul'l'ze(lllle‘] OIJJ(‘,LO::(J. Tem ble tes
tiomaczy . dlaczego obie fale tetna, pomimo znacznej roznicy wich sile i wielkoseli,
moga va rysunkach stigmograficznych dosiegad Jednakowej wysokosci, jak to
widzimy na figurze 3-ciej. Iligura ta przedstawia nam typowa postaé tetna
blizniaczego, otrzymana z te-
tutcy promieniowej chorego,
dotknigtego znacznem zwy-
rodnieniem ateromatycznem
naczyn, przerostem lewe) ko-
morki 1 arytmija serca. Tetno
blizniacze, na figurze 3ej przed-
Fig. 3. stawione, wyrdznia si¢ od
tetna  blizniaczego, ponue-
szezonego na figimze 1-szej, tem, iz druga mniejsza fala («'07) jest znacznie wigk-
sza, a wierzcholek jej (07) sigga do tejze wysokosci, co 1 wierzcholek wigksze)
fail (b). W tym wiec razie tetno blizuiacze sklada sig z dwoch pulsdéw rozno-
podstawowych, leez rownowierzcholkowych. Im  wezesniej rozkurcz serca,
ezyli skurez tetnicy, przerwany zostanie przez nowy skurez serca, czyli rozkurcz
tetnicy, tem wiecej jest prawdopodobienstwa, iz wierzcholki obu do siebie na-
lezacych pulsow, znajdowac sie bedy na jednej linit poziomej.

Streszezajac to, cosmy dotychezas powiedzieli o tetnie blizniaczem, widzimy:
ze lgtna blizniacze sa to tetna rozZznopodstawowe, cze-
sto rowno-—niekiedy rdznowierzecholkowe, zasadzajace
sie na niestosunkowodsci pomiedzy skurczem 1 rozkur-
czem Serca.

Tetno blizniacze (pulsus bigeminus) nalezy sScisle odrézniaé od tetna
naprzemiennego (pulsus alternans), przedstawionego na figurze i-te),
ktore niektorzy badacze zaliczaja takze, choé niestusznie, do pulséw arytmicz-

Frg. 4,

nych. Tetno naprzemienne polega na tem, iz naprzemian po tetnie wiekszem,
silniejszem (« b ¢ @’), nastgpuje mniejsze slabsze, (a'l'c¢'a), przyczem stosunek
pomiedzy ramieniem skurczowem (« b) i rozkurczowem (0 ¢ @’) tak w wiekszem
jak 1 mniejszem tetnie nie utegl zadnej zmianie, czyli inaczej mowige stosunek
skurczu do rozkurezu serca Jest znpelnie prawidlowy. Jak tetno blizniacze skla-
dato sie z dwoch pulséw réznopodstawowych, tak znowu z tetnem naprzemien-
nem 1zecz sie ma odwrotnie, a mianowicie, powstaje ono z dwodch
pulsow rownopodstawowych, lecz rdzZnowierzcholkon-
wy el

7Z kolei rzeczy nalezaloby przejsé do rozstrzygniecia pytania. czy
i w kardyjogramie, zatem i 1w sercu, istnieje taka sama dwudzielnosé, jak

»
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w tetnie, poniewaz zas do podobnego rozwiazania nie wystarcza zewngtrzny wy-
glad rewolucy) serca, wypada wiee wprzod przytoczyé dane, otrzymane ze szeze-
goltowych obliczen rewolucyj serca w danym przypadku. Malbrane byl
pierwszym, ktory w pracy swej ,o polowicznym skurezu serca* podal wyniki
z obliczen czasu, trwania rewolucyj serca i pojedynczych czesci w sklad tychze
wehodzgeyceh, podezas prawidtowej czynnosci 1 przy nierytmicznej dzialalnosei
serca, kiedy na 2 uderzenia serca 1 tetno przypadalo. Dla latwiejszego zorjen-
towania sie, pozwoliny sobie przytoczyé je na tem miejscu:

I
Okres prawidlowej ezynnoseci serea, 1 Uderzenia serea prawi-
(Hypertrophia cordis, insutficie.tia valvulae bicusp,) | diowe,
' Prze- | Mini- | Maxi-
. ‘ . ¢ s, ) eI 8,
Faza rewolueyi serca. '(fllztnzt MmN |, Lyt B 1 Donders
¥ W o il a ¢ h
|
ab )| Skurez przed jonka, | 0.230 0,187 0.238 — — — —
he Sknrez komorki. 0,396 U,‘_’SQl 0333 02231 0,244 0,727 0,301
ef Paunza. 0,204" =t | o= - - LI L
. I i !
Cala rewoluevja serea,) 0,740 — l — 0,81 0,647 0,808, 0,639
a /| ('zestose tetna na mi- }
nute. 81 | 41097 (744 1937

Z pordwnaniay powyzszych eyfr z cyframi, otrzymanemi przez L a n-
doisai Dondersa, praychodzi autor do wnioskn, Ze pomimo znacznego po-
wiekszenia serca, tj. pr7erostu Z rozszerzeniem jam, czas potrzebny na skurcz
przedsionkow i komorek prawieniczemnieroznisieod takiegoz ezasu u ludzi zdro-
wych, niedotknietych chorobami serca. W:elkow 0. ‘)80~—0 o33 sekundy, przypa-
dajaca na skurcz komorki jest wprawdzie nieco wiekszg od ilosei czasu, po-
trzebnego na skurcz serca, przy mniej WleoeJ tejze samej czestoscl uderzen te-
tna w sercu zdrowem, ale w kazdym razie nie dosiega mazimwn czasu, jaki na
normalny skurcz serca ma przypadac (0,35 —0,38 ~ekundv)

W lldSLe})IIJ(ICEJ tablicy podaje M al brane w yniki obliczen oddziel-
nych okresow skorczow serca, w czasie peryjodyczunego polowicznego skurczu
serca u tejze samej chorej:

W w4 T
Okres peryjodyezne) hemisystolil serea. Czestese uderzen serca ’SJ;
v i W tetna 42
Przecie-| Mini- | Maxi-
Czesel gkladowe rewolucyi serea, tnie. mum, mum,
W o sekundtch
ab Skurez obu przedsionkow 0,578 0,5%% 0.595
boe Skurez obu komorek - (% 4 0.306
et Pauza calego serea (0,102 0,085 0,119
af Pierwsza cala rewolneyja serca ea 1,00 0,935 | 1.020
P Skureze prawego przedsionka 0,102 — —
b’ e’ Skurez prawe] Fomorki 0,204 - —
o S Rozkurez ealego serea 0.102 — -
777 I Calarew olueyja, pechodzgea od prawe) 0,408 0,374 0,432
komorki, .
a "’ Suma, to jest trwanie obu rewoluey;j ca 1,40 — —
serea. ‘ l

)] ngscx wehodzaee w skfad rewolucyi serca oznacza M alb ran e, jak rowniez i my, te-
mi samemi literami co L andois, dla uniknigeia nieporozumienia.



7 tego okaznje sig, z2¢ W operwsze), wizkszej rewolueyi serea, ktorej odpo-
wiada pierwsze uderzenie wWierzeholkowe 1 tetuo w tetnicy promieniowej, czas na
skurez przedsionka przypadajacy=0,5 sekundy, to jest, z¢ skurez przedsionka
trwa dwa razy dinzej. anizeli w normalnem sevcu przy bardzo vzadkicm tetnie.
Skurez obu komorek wymaga muie) wieeej tyle czasu, co i pray prawidlowej czyn-
nosci serca  Przy jednostronnym zas skarezn, to jest prawej tylko polowy serea,
odpowiadajacym owemu 2-giemu mniejszemu uderzeniu wiercholkowemu. ezas
trwania calej rewoluncyl serca jest nadzwyeza) maly, wynosi bowiem zaledwie
0.408 sekundy, gdy tymczasem w wigkszej rewolueyi 1,60 sekundy, Co zad do
czesei skladowych, to skurez prawego przedsionka = 0,102 seknndy. zatem trwa
bardzo krotko.

IKrotki czas trwania drugiej rewolneyi serca, jak ro-
wniez mala wartossé, przypadajgea na skurcz vrzedsionka, ma, wedluz M al-
brancea, najwymowniej przemawiaé za polowicznym skurezem sevea. Ze tak
jednak nie jest, wykazemy ponizej. (D. e.n)

DZIAL SPRA\NO LDAWCZY.

27. Koch Robert. Etyjologija gruzlicy. (Wyklad miany w towarzystwie fizy-
czhem berlinskiem d. 24 Marca 1832 1)

Mamy przed soby jedug z tych prac. nie czesto pojawiajaeych sie na hory-
zoncie literatury lekarskiej, w ktorych zwiezla  forma micsci w sobie (resé nie-
zmiernie bogata i nader wazny traktuje pw/ulmwt, rozwiazujac wielkie) donio-
sloser /cwa(lmelm o Istocie gr u/,llcy 0 jej tozsamoscl z gruzliea zwierzaf,
/w]dsmva z gruzlicy plueng  w bydla rogatego (Lerlsucht). Stanowezy ton
lmchJ(, tej kr Utlxlt‘), lecz na licznych doswiadezeniach opar te] pracy sife przeko-
nywajaca, zwlaszcza ze antor zaszezytnie jest juz znany, jako bie exly  badacz
chorob zakaznych.

Istota gruzlicy, tej sty LS/lleJ plam srozszej niz dzuma i cholera, ho wyr y-
wajace] z ogoluej ludnoscei !/, czesé. a az '/, ze srednie] plodulwymol klasy mie-
s/l\aucuw, dotychezas stanowezo poznang nie byla.  Wprawdzie Ville min,
azanm Cohnheim iy al 0 monsen Baumgegardteni inni %z po-
mocy sxcxeplen alap pe Iner %z pomoea domvmduen inhalac yinyeh, wy-
kazali juz dawniej moZnosé przenoszenia sie grazlicy, przez co nadanem jej zo-
stalo stanowisko w rzedzie chomh /aha/,nvch wprawdzie inni badacze, jak
Klebs, Schiiller, Aufrecht, mmni,v\mli mikroorganizmy w  clioroh-
nyeh wytworach gruzliczych, ww,(,l,_d\o dane te nie mogly stanowié niezbitego
dowodu, albowiem nie zdolann zarazka nwydatnié za pomocy bavwien'a. nwe od.
dziclono go z produkiow gruzliczych, niewyhodowano oddzielnie i ni¢ wykaza-
no. ze przez jego przeniesienie daje sie wywolad choroba najzupelnie) identycz-
na z gruzlica samoistna

Zasluga K oc¢h a jest wlasnie dostarezenie uniewagipliwego dowodu, ze
oruzlica, identyczna u czlowieka 1 zwierzat, jest choroba pasorzytna, zalezn:y od
obeenosci balteryj tbacillus), ktore daja sie uwydatnié w produktach gruzliczyclh
zapomoea, odpowiedniego barwienia, a wyhodowane oddzielnie w odpowiednich
osrodkach przez kilka nawet pokolen, za wprowadzeniem do ustroju zwierzece-
go. wywolnjg pelny obraz gruzlicy.

Przedewszystkiem undalo sie 1Ko c¢h'o wi znalezé metode uwydatnienia
bacyllow gruzliczych zapomoca p o d w 6 jn ¢ g o barwienia dwoma barwnikami
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anilinowemi: blegkitnym-~blekitem metylenowywm i branatnym—wezu w inem,
w obec alkalijow, ktove sa w tym razie niezbgdnemt Barwienie stosowad mo-

zna do preparatdw zardwno wysuszonych przez ogrzanie na szkietkach, jak 1 do
skrawkow tkanek, stwarduionyeh w alkoholu ). Przy tem barwienin tkanki
(mianowicie jadra komorek). oraz  produkty ich rozpadu (detritus) barwiy sie
na brunatno, zas bacylle gruzhicze praybieraja p iekna barwe niebie-

sk a iwybornie przes to rozpozinad sie daja; poniewaz zas wszelkie inne bakte-
ryje, z wyjatkiem trgdowych (/o). w tyeh warunkach rowniez brunatny przy-
bieraja kolor, przeto bacylle grazlicze niebieskiem swem zabarwieniem stanow-
czo odroznic sie dajg od w szelkich innych lml\tervj

Bacylle gruzlicze sy to twory pr eul\m\umte, bardzo cienkie (5 razy tak dlu-
oie jak R/Bl‘()l\le) dlugose ich rowna sig Y/, lub Y, sreduicy czerwonego cialtka
Krwi (czasem calej jego srednicy). Dy one wige D;erzo podobne do bukt-el'yj tra-
dowyeh, ale te ostatnie sy jeszeze szezuplejsze i ua koneach zaostrzone, oraz bar-
win sfe podiug metody We igert a przy ktorej bacylle gruzlicze zostaja,
niezabarwionemi.

Badane w swiezym sta nie. wwodzie destylowanej lub w suro-
wicy krwina wluelku Z 7cwlebtuuun bacylle gruzlieze okazujy tylko ruch dro-
hinkowy, wlasneJ zasruchliwoscinie przedstawia ] 4 a 111 sia-
du, ina tej zasadzie K 0 ¢ b sadzi, ze znalezione przez K lebs Schil-
let'al Aufrechta 11111\1'001'g(un/,my W wytworach gr uzhczych nie byly
ogrzybkami gruzliczemi,

W opewnyclh warnnkach bacylle gruzlicze wytwarzajg w organizinie zwie-
rzecym zarodniki (spory) owalne, ktorych znajdujemy po 2—4 w kazdym ba-
eylln, rozmieszezone w rownych od siebie odleglosciach.

Bacylle gruzlicze znalezé mozna w duzej ilosci wowezas, gdy sprawa gru-
ilicza jest Swiezg 1 szgbko sie szerzy; stanowiz one wtedy drobne gromadki
peczkowato nlozone i ]em c7est0 w komorkaeh (Ja,l\ bakteryie ‘tradowe); na brze-
au ognisk serowatych ba,[ylle zwykle sg wolne. Po przejiciu acme gruzlicy
b'lﬂ_} ile staja sie mniej liczne 1 obok siluie zabarwionych znajdnjemy slabo zabar-
wione osobniki, zapewne obumierajace. Jeszeze pozniej ilos¢ bacyllow maleje,
ale rzadko calkowicie ich brak 1 to tylko wtedy, gdy sprawa gruzlicza zatrzyma
sie W SWym rozwoju.

Jezell w ntworach gruzliczych znajdujg sic komorki olbrzymi e,
to bacylle leza w nich przewaznie; czesto jedynie komorki olbrzymie zawie-
rajd bacylle po ]edn} m, po kilka lub kilkanascie; jezeli zarazem “1]\0]1]01‘1\[ takie
wolne od bacyllow, to te, ktore je w sobie mieszezy, nalezy uwazaé za mlodsze.
Bacylle w tym razie graja role poniekad cial obeych, dokola ktorych rozwija sie

) Barwienie odbywa sic w nustepujjey sposob. Do 2000 cent. kub. wody przekroplone]
:Indl]o sig 1 etm. steionege alk: shnlow eer) roztworlt ltloknu {Methylendblany 1 podezas mieszan'a do-
daje sie 10370/@ 0,2 efm. k. 10 procentowego huwn pos azowego (bali canst.). W plyn ton. ktory stojge przez
Klka dni nie powinien tworzve osuly, whkiada sis przelmiot do barwieniv przeznaczony (szkielk
lub skrawkiy na 20—2% wodzin: (Jesli plyn owezany zostal na kapieli wodnej do 400 €., natenezas wy-
sfaiesza ‘,-f.,——1 “m]/m'\) Nastepuie  szkielko oblewa sie sbwnmm woldnym roztworem harwnika
wezuwimn, §wiczo praceedzonym, a po 1—2 minutach npluku}c sic woily denr\el«m any. Przeharwione
W bln‘\lrn\ m barwniku prepaiaty zostajy ternz odbarwione, tak, z¢ pozostaje tylko ‘stabe brunatne

zabarwieris,

Skrawlki zorczanéw stwardaionyel w alkoholu i w podany sposab przebarwione bickitem,
whiada sie na 15—20 minut do rotworn wezuwinn i Op}lllxllll.» woda, poki nie zniknie widoezie dlx
oka blekithe zabarwienie; nast epnio skrawki oldwadnia sie alkoholenr, wklada do olejkn gwozdzi-
lmuewn dia sprzezroczysz zenin i wreszeie zichowuje sie w balsamie l\d.ﬂld\}\l\llll

Inne barwniki anilinowe, 2 wijatkiem branatavel, birwig takze by weylle evuilieze, ale da-
leleo gorze) niz biekit mtt)hm\ Zaminst |mfd/ll IIPATHINPAYE takize hugu soadowego ]nb amaonijaku,
vz chodzi tu I'lm\ nie o atkalicznose, Imosiiniejszy roztwor potazu u/\t\m zostanie, tem lepsze
powstaie zabarwienie baeyllow gruzliezyel, ale zbyt s ezone alkalija zmieninja tlnmlug
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komorka olbrzymia. podobnie jak to dzialo sie w doswiadezeniach W eiss'a,
Friedlanderai Laulanie go.

Poszukiwania nad bacyllami gruzliczemi przeprowadzil K o ¢ h na wielky
skalg i dowiadujemy sie. ze obecnosé tych pasorzytéow wykazang zostala sta-
nowezo w nastepujacych stanach grnzliczych,

I. Uczlowieka. 1. Wl1l-tuprzypadkach g ruzlicyproséw-
kowe) plue, sledziony, watroby i nerek; bacylle muLJdowa,Iy sie na brzegu gru-
zelkdw starszych, a w srodku mlodszych, niezserowacialych. Dalej w  oponie
wigkkiej przy meningitis basilaris i w zserowacialych gruczolach oskrzelo-
wych (ta byly bacylle ze sporami).

2. W 12-tu przypadkach prewmontae et bronclhitidrs caseosae 7 dell&l]ll (caver-
nae), bacylle nadzwyczaj obficie i czesto ze sporami znajdowaly sie w jamach,
a znane serowate brylki zlozone byly prawie z sumych bacyllow. W jamach
wigkszyclt znajdowaly sig razem iinne bakteryje, lecz te barwily si¢ na bruna-
tno, nie zas na niebiesko, jak bacylle gruzlicze,

3. W l-ym prayp: ulku samotnevo gruzetka m 6 z g u (wielkoscl orzecha
laskowego); bacylle lezaly wisrdod komorek olbr zymicl, w J(kae obfitowala tkanka,
otaczajgca masy serowate.

4. W 2-ch przypadkach gruzlicy kisze k, w gruzelkach dokola wrzo-
dow, a takze w Odpm\ lednich gruezolach kréezkowyeh

5. W swiezo wyluwwonych grunczolach skrofulicznych
znaleziono w 2-ch przypadkach bacylle, w komorkach olbrzvlmch zawarte.

6. W stawach zajetych przez zapalenie grzybowate w 2-ch
przypadkach znajdowaly sie komorki olbrzymie z ba('yll&ml.

II. U zwierzat: 1. W 10-ciu mz,ypadl\ach ruzliecy u krow
(Ler leu') w guzach w p]umch na otrzewnej, na osier dnu W gr uczolach oskrze-
lowych 1 kr e/l-.om ¢h. oraz w 3-ch przypadkach tak zwane] bronechiek-
tazy ukrow(guzy niezwapniate leczgladkie, wypelmone gesty. serowata masy
nabrzmialosei). W obu razach bacylle 2najdowaly sie przewaznie w komorkach
olbrzymich.

2. U s winl wzserowacialym gruczole chlonym na szyi.

3. U kur, padlych na gruzlice (w grazelkach szpiku kostnego i w gu-
zach w kiszkach, watrobie 1 plucach).

4, U tl/ech matl 2 zdechlych na samoistng gruzlice (w gruzelkach pluc,
sledziony, watroby, siecii w gruczolach limfatyczny ch)

5.7 U Y-uswinek morskich z gruzlicy samoistng (teberenlosts spontanea),

6. U 7 krolikow z grnzlicy s .:',unuiwtnd

7. U 172 $winek morskich, 32 krolikow 15 kotow, u ktorych wywolano
sztucznie gruzlice przez wcyepxen i e mas gruzliczych, pocho-
d/tgcych llld/kl(‘j g llz:ll(‘y prosowkowej iz pn(’nmoma Caseosa, 7 tubercrnldosts Spon-
tanea mal‘p krolikow 1swinek, oraz z gr uzlicy krow.  Byly wtych 209 zwierzgt
badane guziki w plucach 1 zawieraly mmiej lnb wiecej liczne charakterystycz-
ne lmcv]le niekiedy opatrzone zarodnikami,

Aby dowiesé, ze gruzlica jest choroby pasorzytng, qpowodow&ny przez whi-
kajyce do ustroju lMLV”e i zalezna od ich rozwoju 1 rozmmazania, trzeba bylo
odosobnié bacylle, wyltod o w a é w czystych kulturach (celem awolnienia od
obecnego ewentualnie przy nich produktu chorobnego pochodzycego z ustroju
Zwier m;cewo) a nastepnie wywolaé przez przeniesienie oddzielonych bacyllow na
zwierzeta takyg samg chorobe, jaka wywigzuje sie przy szczeprenin nataralnych
wytwordw gruzliczych.

Koch przekonal sie, zenajlepszym osrodkiem do hodowli bacylléw
gruzliczyeh jest surowica ko wi') (wolowej iub owezej), ktora przez stoso-

2) Czysta surowica krwi  (wolowej lub owezej) zebrana w epruwetki zatkane waty
ogrzewa sie przez 6 dni codziennie przez godzine do 58¢ C.. Cieez w ten sposib sterylizowana



wine ogrzewanie tezeje na masg zbita. z01to lmrszty nowg i przeswiecajaca.
Hodowanie udaje si¢ najlatwiej gdy mamy pod reky Zzwierze 7z rozwinieta gru-
zlica. U zwierzecia takiego z ZapoMoc:) narzedzi w)pann} ch w ognin (dLL de-
zyntekeyi) otwieramy l\LLt]\B piersiowsy 1 z wypreparowanego 110/}(::41“11111 pro-
sowkowego gruzelka bierzemy malty ilosé¢ drucikiem platynowym i nmieszeza-
my na powierzchni stezalej surowicy, zachowane] w epruwetce, zatkanej waty.
(Dobrze rowniez udaje sie hodowla z gruczolow limfatycznych, ktore zaczynaja
serowacie¢; trudniej z wytwordw gruzliczych ludzkich 1 z plue krow, chorych na
gruzlice).

Epruwetki w ten sposob przygotowane wstawia sie w przyrzad hodowlany
w staly cleplote 37—38° C. Hodowla udaje sig wtedv gdy dopiero w dru-
gim tygodnin lub po 10 dniach pojawiajg sig na surowicy widocezne golem okiem
punkciki biatawe i suche luseczki dokola wlo'/onefro kawaleczka masy gruzli-
czej. Przy uzyein mikroskopu (Ql‘ll)y{ill powiekszen, 30—40 razy), dobh?eg‘&my
juz w konen 1-go tygodnia kolonije bacyllow gruziiezyeh, ulox,oue w postaci figur
wrzecionowatych, esowatych i pokwywlonych. Przez 3-—4 tygodni kolonije za-
mieniaja sie na plaskie luszezki wiellcoscl ziarna maku, lekko przylegajace do
surowicy, nie wuikajace wylab’, zbite 1 z trudnoseig rozgniesé si¢ dajace. Zadne
inne bakteryje z wymtklem frruahczvch nie rosniy tak powolnie i tylko w cie-
plocie hodowlanej. Zadne tez z dotad znanych nie tworza tak char akter ystycz-
nych, suchych, Iuszezkowatyel, twardych kolonij. Kolonije te, z powodu nieru-
chomosei bacylidw, przestajy sie powigkszac po kilku tygodniach. lepiej wiec po
uplywie 10—14 dni przenies¢ rozwiniete Juszezki do nowej epruwetki ze stezalg
surowica dla dalszej hodowli.

(Na zasadzie licznych doswiadczen IS o ¢l utrzymuje, Ze hodowle mikvo-
nrmnwmmmakoby gruzliezych, wykonywane przez lebs'a, Schillera
i Toussainta, nie mialy nic wspolnego z bacyllami gruzliczemi, gdyz bacylle
K o cl’a bardzo stabo rozwijajg sie w plynacl, nigdy ich nie macay (gdyz bacylle
sg nieruchome) 1 widocznemi stajy sie dopiero po 3—4 tyoodnmch gdy tymeza-
sem autorowie ci juz w 2—3 dnl otrzymywali metne kultury).

W powyzej podany sposob hodowal Koel nztjpln}d bacylle, otrzymane
z produktow gruzliczyeh swinek morskich. ktorym zaszcze pial grazlice ¥)
(15 kultur; 4 b“’lllkl %7C7ep10ne byly gruzelkami nmlp 4 Ultle\dllllZ aruzlicy
plucnej krow, 7 masami gruzliczem!l Iud/l\leml) Dla usuniecia jednak wszel-

ogrzewa si¢ nastepnie przez kilka godzin do 650 C.. przyezem tezeje w mase zvita, pizeswieeajaeq,
do bursztynu pedobng. Masa ta, pozostawiona w eieplocie honlm\lanv; pl/(‘/, kitka dni, nie powinna
okazywaé rozwoju bakteryj, eoby wskazywalo na przypadkawe zanieezyszezenie. Stozanie surowicy
odbywa sie w epruwetkach nackylonyel, celem Posickszenin powicrzehni masy, lub na zakrytyeh
szkietkach zegarkow yeh.

) Swinki morskie, ktorym Koel szezepil ervilice. hyly przedtem niewatpliwie ulrowe,
Sadzi en, %0 tuberculosis spontanea nlarzajgea &ig niekiedy u rveh zwierzgt, jest zawsze gruzliey ..in-
halaeyjng® wskutek przebywania razem ze 7&\191/1»&11111 ktorym gruzlice zaszezepionn, Ta Wlll/hut
samoistna rezwija sie bardzo powolnie (3—% mie sieey); ulcm]y oxkrzelow e 58 bardzo powigkszone,
zropiate; w plueach znajdujemy ogniska serowate, naw et jamy, organy brzuszne zas daleko mniej
sy zajete anizeli pluca. Przeciwnie zaehiow nje siec gruzlica przez szezepienie
wywolana; przebiey jej jest szgbki, sledziona i watroba ~g h‘lltl/l(’J zinicnione niz pluca, tatwo
wieeo dréznid ar uzliee samoistng od "\/LZI‘;II()IIQ]

Szezepienie wykonywal Koch u Swirek morskich na hrzucehu blizko paehwin, zapo-
moey narzedzi wypalon)oh w eelu dezynlekeyi. "W miejseu zaklejajace] sie nazajutra po szezepienin

ranki pokazije sie po 8 duinel guziczek, eoraz si¢ powickszajacy. lub rez “tw orzy sig plaski, sachy
wrzodzik: jednoczesnie obrzmiewaja gimezoly lllllf‘ltyelm' pachwinowe, a potem i pachowe. Nastepnie
zwierzeta chudng welkutek rozwoju ;rruiiic}_-' 1 zdyehaja ezesto po & - G tygodni aeh.

Jako dowad. ze sprawa gruzlieza byla skuotkiem zaszeacpienia mas gruzliezyeh, zawierajacych
baeylle gruzlieze, stuzy okolicznoée, ze zwier zeta, ktirym szezepiono m(m\o 7 g uczotiw zalzow atyel
Z ziarninowego Zrl]h‘lanla stawow, niezawier ajgeg bacyllow, oraz gruzetki matp, su-
szoneprzez 2 mtiesiace, lub priez miesige trzymane w oa Ikohol 0, nic dosta-
waly gruzliey. :
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kich watpliwogsel, llifyxml tez, » takim samym skutkiem, mas wzigtych wprost
7 grazliczych organdw ludzkichize zwierzat chory ch na tubercnlosis spon-
tanea, W b/‘thl\lb te hodowle bacyllow wydaly zupelnie Jednakowy rezultat, tak,
z¢ nie mozna bhylo watpié, iz we wszystkich tych wytworach gruzliczych: znaj-
duja sie jedne 1 te same bacylle.

Wykazawszy, ze w produkiach gruzliczych znajduja sie charakterysty czne
bacylle 1 Zze one daja sie oddzielié przez hodowle, pozostawalo teraz IX o cli'o w i
wywolaé¢ przez zaszeczepienie tych oddzielonych 1 wyhodo-
wanych bacyllow typowa gruzlice. Kwestyje tg, stanowigeg punkt cies-
kosci pytania o naturze zarazka gruzliczego, udalo si¢ IWoch'o w1 rozstrzy-
snac calym szeregicm doswiadezen. Przytacza on szezegolowo 13 szeregow
doswiade zen, o I\w}ych uzywal bacyllow hodowanych przez czas (l]uzcsyy (od
04—~ 173 dm), oraz przy pomocy kilkakrotnego (5—38) przeuiesienia ( L mnzdichtuny).
Dla kontroli w kazdym szeregn doswiadezen pozostawlane razem zwierzeta
nieszezepione (ktore pr zy s(,l\(,\;l okazywaly sie zdrowemi). Do hodowli bacyl-
low majacyeh byé szezepionemi uzywane byly Wbaystl\le wyze] wyszczegolnione
produkty gruzlicze, w ktorych Koch wykazal obecnosc bacyllow. Szczepil
je pod skurq, dojamy brzusznej, wprostdokrwi (do zyly)
I1do komorkiprzedni e]j 0] (cumww anderior), e /,Wl{,l‘A.Lt uzywano
swinek morskich, krolikow, oraz zwierzat uwazanych dotychczas za  Dar-
dzo odporne na gruzlice (jak biate SZCZUIY, MYyszy polne, koty, psy, chomiki;
ogolem wykonano przeszlo 100 szczepien.

We wszystkich tych doswiadezeniach otrzymalKoch
charakterystyezna typowagruzlice, z nad/wyL/,&J licznemi nie-
raz gruzelkami w 10zm<utych organac ', stosownie do ilosci wprowadzonego za-
razka, Ir 2y szezepienin minimalny ch ilosci cieczy z bacyllami gruzlicze-
mi do przedniej komorki oka u krélikow, otrzymywal K oclt grozlicg teczowki,
zupelnie podobng do gruzlicy, wykazanej przez znane doswiadezenia Cohnheim’a
iSolomonsenaoraz Banmgardtena. Grozetki, wywolane we Wszy-
stkich tych szczepieniach hodowanych bacyllow, przy Dbadaniv mikroskopowem
okazywaly budowg takg samy jak gruzelki przy tuberculosis spoutanea, lub gra-
zetki powstale w skutek sycx,eplulm produktow grazliczych swiezych; All«Lde-
waly si¢ w nich rowniez komorki o]br'/ylme zawierajace bacy He gruzlicze. Nie-
mniej tez udawalo sig K o ¢ h'o wi dalsze przeszezeplanie gruzelkow otrzyma-
nych z bacyllow wyhodowanych.

W ten sposob nie ulegalo juz watpliwosci, ze bacylle nietylko towarzyszg
produktom gru/,llczym ale 7e saich przyc¢zyn g, zeonestanowia prawdzi-’
wyjad gruzliezy. Jezeli dutychcms bldkowalo l\l)tclyjllnl dla’ spraw
or u/'li(;/ych tak, ze panowaly rézne zdania co do natury gruzlicy prosowkowej,
Znmian suchotmcyych, zolzOw, oraz gruzlicy plucnej n krow, to dzis atwo be-
dzie sie oryjentowaé w ty n wzgledz:e Dziskryteryjun nie bedx,le stanowila budo-
wa frru/ell“t brak w nim naczyn, ohecnosé komorek olbr /5mlch, atylko jedy-
nie wykaaanle charakterystycznychbacylloéowgru-
zliczych zapomoca barwienia I hodowli Teraz wienmy,
ze tuberculoses miliarts, bronclitis et pmewmonie caseosa, gruzlica kiszek igl nezZo-
10w limfatycznych, gr u/,llw, plucna u krow éjb(lllLJ, a &7 oo s spontanea i gru.
zlica qmmpmm u zwierzat z drugiej strony, sa sprawami identyc z-
nemi. Co sie tyczy zmian zolzowatych 1 gr ,:yb(mdte(ru /(Lpalemd, stawiw
(crthritis fll)!‘/().m), ktorych KX o ¢ h zamalo dotlul jeszeze badal, zdaje sie. 7e zna-
czha czesé przypadkow, a moze 1 wszystkie, ]ldl@ZYt beda do gr nzlicy. Wreszeie
Po badaniach I och’ astaje sie prawdopodobnem, ze nueday ZWierzetani domowemi
wigcej jest takich. ktore ]‘)odle(mja gruzlicy, anizeli mniemano $winie, kury).
Dalszy m badaniom pozostawic nalezy najwiecej do gruzlicy zblizone choroby: przy-
miot 1 nosacizne ktore, jak wiadomo, razem stanowiy grupe chorob za-
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kizuych, cechujaeych sie produktami guziczkowateni (infectiose Ceschocnlsthrank-
/ufz'fr’u).

Dostarczywszy dowodn, ze 0‘1'11/110& jext choroba zakazng, pasorzying, cho-

dzilo dalej o wykazanie, z k ad sie bierze pasorzyt gruz liczy
Ijak sie dostaje d o 01 alalndzkiego 1/\\'161 seego.

W tym wzgledzie waznym okazal sie fakt, ze bacylle 0111/;110,:1) rozwijaji
sietylko w-c¢ ieplocie od 30~ 115 (. (nie za$ nizej od 3001 wyzej do
429).a wige muszy one trzymaé sie ciala zwicrzecegoi mogg pochodzié
tylko ze zwlierzgcego, oespmue111(1/1\180"0 nstr 0 ju, nie mo-
gy zas rozwijac sig poza oblubem jego, w naturze. jak np. bacillus  anthyaers,
gilyz w nmiarkowanym klimacie nie zdarza sty cleplota wyzej 300 C,, utray Nl
jaca ste przez dwa tygodnie.

W obec tego dalej, ze gruzlica w wicksee] czesei przypadkow zaczyna sie
w drogach oddcchum ch,z gory juz bylo pr{tw(lupodobnem 7e pdsou,\t "lllf,ll(J/;y
dostaje sie do nich # powietrz a, wktorem moze sig unosié z pylem. W tym
kierunku b'uLm swych IX o ¢l przekonal si¢ o nader waznych faktach:

1) Zew plwociniesnchotniczej licune nadzwyezaj znajduja sie
bacylle gruzlicze, opatrzone nawet zarodnikami (w polo\we Przy-
padkow badanyeh, w niektorych tylko nie bylo bacyllow), rowniez jak w za-
wartosei jam pluenych. Natomiast w plwocinie osob niesuchotniczych bacyllow
weale nie bylo.

2) Ze §wiezaplwoeina sunchotnikdw. zaszezepiona zwic-

zetom. sprowadza gruzlics.

3) Ze plwouna, tuka mim 0 wysuszenia przez 2—38 tygodni n ie
traciswej zarazliwosci (12 doswiadezen na $winkach morskich).

’\[amv wige dowdd, ze Zzro dlem zarazy jest plwo cina s u-
chotnik o w, ktora zaschnieta na podlodze, od/,lc/y, nie utraca zdolnosci
zarazania, a 10/1)y10na dostac sig moze do pluc i wywolad gruzlice. Tr walosé
zarazliwosci plwociny suchotniczej zalezy zapewne od wytworzenm zarodnikow
w baeyllach, ktora to sprawa owocowania moze sie odbywac wewngtrz ustroju
(tymezasem, jak wiadomo, zarodniki bacilli anthructs wytwarzaja sie tylko poza
obrebem organizmau).

O ile jednak czesty jest droga zarazenia przez pluca (przyczem wszelako
niewgtpliwie gracé moze pewng role sklonnosé, nabyta i dziedziezna), o tyle nieta-
twem jest zat a,/en]'e.si bacyllamigruzliczemizaposrednictwemn malychranek skor-
nych, np. przy sekcnsuchotmka (odwrotnie bywa w karbunkule), gdy bacylle
gruzliczerozwijaja sie bardzo powolme ipotrzebuja niejako '/ao*m%d/u, sig W niej-
sen ochronionem, na ktore sie dostaly. K o ¢ I przekonal sie np., ze szcsepienie
w plytkie ranki skornei w rogéwke ndaje sie tylko wyjatkowo. Zapewne wige
takze do zagniezdzenia sie bacyllow gruzliczyeh w plucach potrzeba pewnych
warunkow Sprﬂ']a]dcwh jak obnazenie z nablonka, dluzsze zatrzymanie wy-
dzieliny w jamach it. p.. Inaczej, kazdy ezlowiek, stykajac sie w zaludnionych
miejscach z suchotnikami, musialby zarazaé sie gruzliey.

Oto jest rezultat doswiadezen IS o ¢ W'a, ktore ten znakomity badacz przed-
sigwzigl glownie w interesach hy gieny, jake dyrektor urzedu sanitarnego
berhiiskiego. Poezostawiaiac wiec I\Imlcntom 1 chirurgom mozuose wyciagania
wnioskéw w kierunku praktyeznym pod wzrr]edem}O/pozu&\ rania gruzlicy z obe-
enoscl bacyllow w plwocinie, pod wzgledem chirurgiczunego leczenia miejscowych
cierpien gruzliczych, oraz zastosowania odpowiednich srodkow terapeutycznych,
K ochDblizej zastanawia sie na tem, w jakisposoh hygiena moze s k o-
rzystac¢ zwynikow jego doswiadezen.

Dotychezas starano sie dla zmniejszenta oflar  gruzlicy, ktéra uzna-
ja powszechnie za wyraz nedzy spolecznej, usuwaé te ostatnia, Dzis zas
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odkad wiemy. ze w gruzlicy mamy do ezynienia z p asorzyten, odkad znamy
Jego warunki zycia @ rozwoju, wsteptije nadzieja skuteczniejsze) walki z vy stra-
szny choroby.  Na podstawie pewnoscei, ze bacyllus gruzliczy moze sie rozwijac
tylko w organizmie Judzkim i zwierzgeym, anie w natuize Jak l)(t(,_}]lllb karbun-
kutowy, zwrochny uwage na dwa llrl]Wd.éIlle]S?P zrodla zarazy, j akiemi
sy ludzielzwierzgta gruzlicze Pi/edewvybtluem wiec bedziemy
sig starali skutecznie dezyn fekowad $wiez 3 plwo ¢ ing sucho-
tnik o w. Ktora roznosié moze zaraze, a takze o (1 wietrzaé odziez po-
sciel 1 sprzety, na ktorych 1'95/t1\1 plwoeiny pozostaé mogly. Powture,
Zwroctiny bd(ﬂllle]%d uwage na gruzlice zwierzat domowyech,
4 W szezegolnoscina grnz Iiec e p Tucn a krow. W tvm ostalnim klalunku
WaZny ]est kwestyja sy kodliwosctmiesa i mleka krow gruzliczych.
W obec niewatpliwej tozsamosel 0'l‘llzlu,y ptucnej krow z gr {Mllc& ludzka
i mozuosci jej przenoszenia na czlowieka. potrzeba gruzlice krow traktowad tak
samo jak inne choroby zakazne, na czlowieka ze zwierzat przenoszace sig. Nie-
bezpieczenstwo spozywaniamiesa i ml eka krow O'rlullc,'ych
zawsze istnieé mnsi i dlatego unikadé go nalezy, hez wzgledu na zdanie tych, kuo-
rzy dowodza, ze spozycie miesa zwierzat chorych nawet na karbunkul nie za-
wsze jest szkodliwe.

Co Sig¢ tyczy leka,to poniewaz weterynarze sposirzegali nieraz przej-
scie gruzlicy na gruczoly mleczne krow, przeto mozliwe jest dostawanie sie pa-
sorzyt& gruzliczego nawet wprost do mlek&, a ztad szkodliwosé tego ostatniego.

Podalismy obszerniejsze streszezenie tej, powtarzamy, nader starannej
1 przekonywajacej pracy K o ¢ h'a, z powodu jej wyjatkowej waznosci. Doraz
pierwszy mamy wykazany przyeczynowy zwiazek miedzy bacyllami
a choroba (gruzlicy) w takisposoéb, jak to bylo dotychc/ab zrobione wlasciwie tylko
dla karbunkulu; w innych bowiem chorobach, jak gorgczka powrotna, choroby
zakazne przyranne, trad, rzezaczka, odkryto wplcuvdxlemlkroorgmnmnV. ale przy-
czynowy ich zwiazek zdanemi chorobaminie zostal jeszeze doswiadezalnie stwier-
dzony. = 7 niecierpliwoscia oczekiwaé bedziemy obszernej rozprawy ICocla,
w ktorej zapewne majdziemy szezegolowy opis doswiadezen z badaniem 1 szeze-
pienien swiezej oraz zasuszone; plwociny suchotniczej, pobieznie tylko zaznaczo-
nych w niniejszej pracy, a zarazem inne jeszcze dowody, zdolne usunaé wszelky
watpliwosé, jakaby sie zrodzié mogla w umysle ultra-sceptycznego krytyka.

W, Mayzel.

28. Dr. Sommerbrodt (prof. we Wroctawiu). O pewnem wazinem, a niezna-
nem dotad urzadzeniu ustroju ludzkiego. (Ueber eine bisher nicht J(’/unlnte wichtige
linrichtung des menschlichen Organismus. Tibingen, 1882).

Od pewnego czasu spotykamy liczne doswiadezenia, starajgce sig pokazad,
jaki wplyw wywiera powigkszone cisnienie wewnatrz- oskrzelowe na kr azenie
1 cisnienie krwi.

Prof. i. Hering znalazl, ze n psow, przez nadecie pluc pod cisnieniem
A0—H0 mm. rieci, cisnienie krwi znacznie opada, a (",(J,bt()b(' uderzen serca znako-
micie sig wzmaga, tak, ze nieraz liczba takowych sie pU(lW{IJd,

Rzeczone A\\’I(‘k‘i/bllle czestosel uderzen serca nie zalezy, wedlug Her i n-

g a, ani od powiekszonego cisnienia, w ywartego na powierzchnie zewuetuna ser-
Lcl, ani tez od zwiekszonego oporu dla krazenia; gdyz w tem doswiadezeniu wy-
stepuje prayspieszenie CZyNNOsCL serca tak przy obnizonem, jakotez przy sztucz-
nie podniesionem cisnienin krwi.

Nie maja tu réwniez znaczenia zmienione warunki wymiany ¢azow; wymkl
bowiem pozostawaly zawsze tez same, nie baczac na to, czy do llddymd,l‘lld. uzyto
wodoru, czy tez powu,tl za atmosferycznego, czy tez nareszcie wstrzymano do-
plyw krwi tetniczej do mozgu.
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Przyspieszona czynnosé serca przychodzi do skatku w o tych razach racze]
Jedynie na drodze ody uohoweJ za posrednictwem unerwdw blednych. A miano-
wicie: przy nadeeiu pine zoata;a podmamone nerwy obwo(lowe podrainienie to
przenioslszy sig na osrodek mozgowy mnerwow serca. wpr awla takowy osrodek
w pewien odmienny stan. Tunemi stowy, podraznienie nerwow czuciowych plue,
wywolane prz.ez nadymante, ostabia PObl’ldllWObb osrodka mozgowero dia hamn-
jacych nerwow serca, a przez to zmniejsza sie do pewnego stopnia napigcie (fo-
nug) wlokien hamnncycll

Waldenburg utezymuje, ze proba Valsalvy ') 1 wdechanie zgesz-
czonego powietrza podnoszy cisnienie krwi tak dlugo. jak dlugo trwa doswiad-
czenie; wielu jednak antorow na ten poglad sie nte 7g<ulm. Co sie zas tyezy
(l/:ftlanm na ilosé uderzen serca, to Waldenbar a Wpl'(l“‘(llﬂe te oko-
licznosé nwzglednil, wyraza sie )ednak 7e w tych razach liczba nderzen ser-
ca staje sie mniejsza. Doswiadezenia wszakie Dros doffla, Riegela
i Sommerbrodt a(antora) daly wyniki wprost przeciwne.

Autor niniejszej pracy, cheac ostatecznie rozwiazadé dana kwestyje, aszeze-
golniej owe sprzeczne wyniki, poczynil liczne doswiadczenia sfygmograficzne
i doszedl do zupelnie nowych reznltatéw. Obszerng prace w tym kierunku
oglosit w ., Zeitschrift f. Klinische Medicin® pod tytulem , Die reflectorischen Bezie-
]umgm zwrschen me Llerz und Grefdssen” ?),

W niniejszej pracy autor podaje rys ogoluy swych doswiadezen i wynikow,
a co wazniejsza, obszernie rozhiera wnioski, wyplywajace z wynikéw owych do-
swiadczen.

Tak przy probie Valsalv'y, jakotez1 przy wdechaniu zgeszezonego
powietrza autor u osob zdrowyeh st ale spostrzegal dwa fakty, a mianowicie:
krzywizna tetnicza wskazywalazawsze na zmniejszenie
napigcia SCiany naczyniowej, aliczbaunderzen serca sta-
wala sig wigksza.

Zgadza sie to zatem, jak widzimy, najzupelniej z wynikami. do jakich do-
szedl prof. Hering pray swych doswiadezeniach nad powiekszonem cisnie-
niem wewna trz-oskrzelowen.

Tozsamosé wynikow dozwalala autorowi wnioskowadé, ze w probie Val-
salvy, jakotez i przy wdechanin zgeszezonego powietrza zachodzi podra-
znienje nerwow czuciowyeh pluc, ktore na drodze odruchowej przyspiesza ezyn-
nos¢ serca.

Poszukiwania autora pokazaly dalej bez /d,dllej watpliwosci, Ze bezp o-
sredniopo doswiadczeniach wyste;pm& na krotki czas wszystkie
oznakipowigkszonegocisnieniakrwi, amianowicie: bardzo zna-
czue napiecie seiany na,czynnej, zwolnienie uderzen serca, a czesto zaburzenia
w rytmie sercowym; przyczem rowniez pokazalo sie, e W zdrowegu czlowieka mo-
zna dowoli sztueznie wywolaé tak zwanet e tno blizniacze, cayli dw o j-
k o w e (pulsus bz‘}cmtm(a)

Ow fakt, ze po doswiadezenin cisnienie kiwi sie podnosi, wydawal si¢ au-
torowi bar d/o waznym, a to dla pewnych powoddw. W SZYSCY mianowicle, ]\tor:fy
znalezli obnizenie cisnienia krwip o d ¢ z a s doswiadezenia, tlomaczyli sobie to
w sposob nastepujgey: przez podniesienie cisnienia wewnatrz-oskrzelowego krew
zylna zostaje niejako odepchnieta z klatki piersiowej ku obwodowi. z tegu po-
wodn mniej krwi doplywa do prawego sevca, a ztgd i do lewego; u zatem cisnie-
nie krwi tetnicze obnizyd sie musi komeczme tak samo, jak to widzimy w przy-
padkach uciskn zyly wrotue). To rozumowanie wydawalo sig tem sprawiedli-

1) Silny wydech przy zamkniecin ust i nosa. (Przyp Red),
% Tom Il. Zeszyt 11, oraz oddzielna ¢dbitka,
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wszem, ze na moey jego ozna bylo sobie objasnic, dla czego po doSwiad-
¢ % e 1 ncisnienie krwi sie wzmaga.  Po usunieciu bowiem mzeszkody, to jest
podw yzszonego cisnienia wewngtrz-oskrzelowego, odepehuieta popyrzednio ku
obwodowi krew dalcko obficiej moze do serca dostawad sie, przez co 1 cisnie-
ni¢ wzrasta.

Pewne wszakze sprzecznoscet nasunely autorowi mysl, ze 1zeczone objasnie-
nie powyzszych faktow Jest niedostateczne. 7 gory przecies nalezalo przypuscic,
7¢ obnizenie cisnienia krwi musi hy¢ w prostym stosunku do sinpnm prreszkody,
d]ul; znajduje krew w swym dophme do serca, to jest nalezalo sie spodziewm‘
76 ze stopniowen powwlmyemem ciSnienia wewnairz- f;Nl\l/Z(‘lUW(m’i) stopnio-
W0 (,.l.sluenie krwi opadac bedzie. Tymezasem Sommerbrodt znalazt zu-
pefnie co innego. Pomimo powcliego i stopniowego powigkszania cisnielia we-
wnatrz 0%1\1/810\\(80’0 autor nieraz zauwazyl na 0 e obnizenie cisnienta krwi.
Nie dosé na tem; przy dokladniejszom  rozpatr /emu 1\1'7yw|/11 kimogr (L{u,,sm,ch
Hering'a znalazl ten sam nagly spadek, chociaz Hering wyraznie zazha-
cza, 2€ nigdy nagle, ale zawsze powoli, ostroznie 1 stopniowo pluca nadymal.

Z tegopowodunasunelo sie pytallle czy witych
dodswiadezeniach, p] 6cz wypch niecia krwi zylnej
ku obwodowinie istnicje jeszcze inna nieznana dota d
Przyczyna, 31)1‘&\\;1&3&0& obnizenie cisnienia kv wi

Dla rozwigzania tego pytania Sommer brodt zajal sie sfigmograticz-
nem badaniem takicl plzypadkow powiekszonego wewnatrz-oskr /doweno Ccid-
nienia, w ktorych zastoj 2ylny wsteczny (cendse Liickst awang) bylby nlubyt, PATE
czny. W tym celu antor zbadal przedewszystkiem wplyw kaszlu, spiewn 1 de-
klamacyi patetycznej na krzywizne tetna. (D. c.n)

W. Grosstern,

WindomosSci bhioZzaee.

Juwrcorze (]tmsdml) Kicrunek naukowy lutejszego zakladun wodoleezniczoga, ktory wleet zn-
pediemu zpol nizowanin, objal D-r Swoleisii, zany z wielu prac naukowyel Telarskic .

Derlin, DIa wezezenia srebyne o weseliy lhl\\l(‘m“, trouit nienticekicgn, m/nwl yaceso wr. b
zawigzal sie komitet, zbierajaey skciadki na zalosenio szpitala dla dzicel.

Loudyu Zmart w A 19 Kwictnia v, b, naj: lhlanllllI‘\/) z iyjacyel badiczow natury Karel
Darwin.

Letersburg.  Obehodzeno ta ureczyseie 2 jubileqsze; w . 13 Kwietnia jubilensz  25-letniego
zawodu prfesorskiego prof. oftadmologii Jungia;aw d. 16 0 m. — 35-letniczo  zawedn  proie-
sorskiego, prof, anatomii Gru ber'a,
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SERYJA II. ROK XVII

Mresc, I Korezyfnski lierwsze praypadki nagminnego zapatenia opon mozgo - rdzenio-

wycl, (Meaingitis cevebrospinales epidewica) w Krakowie miedzy vokiem 1868 a 1871 — I, Pawin-

slii, O tak zwanym potowiezngm skurezn sevea, Hewmisystolia cordis. (Leyden). (Dalszy eige). —

Dzial sprevoz lvwozys 27K o ek [oback Ktyjologiia geudliey, — 28, D-r Sommerbrodt (prof.

wo Weelawin) O ) ewnem waznem, a nicznanscm dotad wrzadzenia astrojn ludzkiego, — Wiadomo-

sel biezaee. - - Nadeslano do Redakeyl, — N pomnik Mickiewicza, — Na kase imjenia Mianow -
skiego, — Dodatek. — Ogloszenia,

I. Pierwsze przypadki nagminnego zapalenia opon
mozgo - rdzeniowych,
(Meningitis cerebrospinales epidemiea)
w Krakowie miedzy rokiem 1868 a 187l
Przez Dra IS oprrczy nislciicog o,

Profesora kliniki terapentyezuej Uniwersytetn Jagiellonskiewo.

Zapalenie opon mozgo-rdzeniowych usadowilo sie w Juropie srodkowej
1 poInocno-wschodniej, dopiero poczawszy od roku 1863, 1 odtal pojawia sie
prawie stale. badz to w postaci wmniejszych lub wiekszych epidemij, badz tez spo-
radyeznie, podezas gdy poprzednio pokazywalo sie w lLiuropie srodkowej tylko
przemijajaco w niektorych krajach.

Jak co do kazdej choroby nowej, tak i co do te] choroby wazng jest rzecza,
wiedzieé, kiedy zjawilasic poraz pierwszy w pewnych okolicach, gdyz
wiadomosci te tlomaczg niekiedy sposob rozszerzania sie choroby, wykrywaja
wrzajemng zaleznosé poszezegélnyeh epidemij, a nawet rzucié moga korzystne
swiatlo na przyszle epidemije.

Co do kraju naszego wyznaé¢ nalezy z przykroscia, ze pismiennictwo nasze
lekarskie mato dostavcza pewnych dat epidemijologicznych w ogodle, a w szeze-
golnosei ¢co do zapalenia opon mozgo -rdzeniowych. Stoimy pod tym wzgledem
znacziie nizej od wieln innyeh krajow, gdzie lekarze. w slusznem zrozamieniu
obowigzkn obywatelskiego, podaja do wiadomosci publicznej niemal wszyst-
kie epidemije i gromadza tym sposobem wazny 1 kazdema dostepny mate-
ryjal. Wobec tej odretwialoscl i tego zaniedbywania Zywotnych spraw ogolno-
lekarskich ze strony naszych lekarzy, nic dziwnego, ze obey lekarze wyprzedzili
nas i w opisach epidemij zapalenia opon mozgo-rdzeniowych, nawet z krqjow, za-
mieszkalych przez ludnosé polska.
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Azeby samemn nie uledz zarzutowi, ktory poduoszg 7 mniejsza noze, nix
przystoi wzelednoseia, postanowilem przyczyniaé sie, o ile na to pozwala moj
zakres dzialania, przewaznie do praktyki klinicznej ograniczony, do wypelnia-
nia brakow w epidemijologii i nosografii Krakowa, a na teraz pokusze sie wyka-
za¢, kiedy zaczely sie pokazywaé w RKrakowie pierwsze przypadki zapalenia
opon mozgo-rdzeniowych.

Rzecz te poprzedzié musze krotkim pogladem na pierwsze zjawienie sie
tej choroby w krajach sasiednich z rownemi cechami antropologicznemi, pola-
csonych wspolnoscia mowy, zwyczajow i obyezajow. W Szlgsku Pruskim poka-
zala sig rzeczona choroba w roku 1863, w Lignicy 1 w dolinie Nissy, 1 przybrala
tamze objawy choroby nagminnej w roku 186t. (H anuscke. Berl. klin. Woch.
1864, Np. 25, Meyer, Prews. Med, Zeibeang, 1864, Nv. 44). W Ksigstwie Po-
znanskiem zajela w tym czasie przedewszystkiem okolice Bydgoszczy (Hivrsch
i dalomon DBerl, klin. Woel. 1864, Nr. 33). Na Pomorzu pojawila sig nieco
tylko pozniej (iehmann. Dewtsehe Kbk, 18G5, Nr. 47 ilieiten Jour, fir
Kinderkrankheiten. 1805, str. 333; Rummel. Ueber Meningitis cerebrospinalts, Newu-
ruppin 18G3), a prawie rownoczesnie zjawila sie w Prusach Zachodnich, gidzie
panowala przewaznie w okolicy Gdanska (Bourdon Sanderson. Bt
med. Jour, 18635, May. 6; Hirsch, Verhand, d. Derl. med, Ges. 1. 15 L. Natan-
son. Lwm. Tow. lek, Warsz. 1. 54, str. 125).

Co o inpych krajow, dopiero po stwierdzeniu epidemii szlaskiej, spostrze-
gano w r. 1364 mniejsza lub wigkszg ilos¢ przypadkow w Marchil, Hanowerze,
Branswiku, Saksonit 1 Turyngii, a najwicksze 1rozmiary przybrala choroba
w tym czasie w poluduiowych Niemczech. W DPetersburgu po raz pierwszy
dostrzezono t3 chorobe pomiedzy v, 1864 — 1862, (Hermann, Sporer
i Kernig w Fetersh med. Zeitscheift. X 1 Rudnew i Burgenr Virchow's
Avclio A0 AL p. 73). W Wiedniu juz w r. 1863 spostrzezono te chorobg w za-
kladzie sicrot w postaci nagminnej (ICarg), a w roku 1865 w postaci spora-
dycznej (Chvostek. Wochenblatt der Zeitschrift der Wiener Lerzte. 1865 N. 33;
Rollet. Dien med. Woch. 1865, p. 751).

Wobec tego domyslaé sie mozna juz e poriori, ze pomiedzy rokiem 1863
a 1865 pokazywac sie mogly pierwsze praypadki zapalenia opon mazgo-rdzenio-
wych 1 w Krdlestwie Polskiem. W przystepnej mi literaturze znajduja sie
jednakze tylko bardzo skape daty, z ktorych najwezesniejsza odnosi sie dopiero
do roku 1865. Malcz, refernjac w Pamictniku Tow. lekar. Warsz, (1. LIII
z roku 1865) o pracach obeych, odnoszacych sie do opisu epidemij tej choroby,
wspomina na str. 222, Ze ,w naszym kraju mianowicie w wmiescie Kole
objawtona epidemijazdaje sie byéta samg choroba“. Doniesienia z r. 1860
sa juz nieco w szezegoly obfitsze inapewno juz stwierdzajy pierwszy domysi
Malcza. [tak, wobrazie epidemijologicznym miasta Warszawy ze Stycznia
1566 r. (Jwm, Tow, lek. T, 1.V) czytamy: ,w Warszawie spostrzegano zapalenie
opon mozgowych (meningitis)“. Wazmianka ta nabiera pewne] waznosci wobec
po/niejszego doniesienia M alcza (Fan, Tow. lek. T. LV str. 392), e epide-
mija w mowie bedaca, ktéra juz okazywala sig w krajn naszym (w miescie Kole),
dzisiaj (t.J. w r. 1866) w niektorych miejscowosciach Krélestwa poczela sie, choé
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jeszeze nie wyraznie, oblawiac®, a pozniejsze doniesienta Grekowicza
7z Kowinal Komaniewskiego nie pozostawiaja Juz zadne] watpliwoscl,
7e wroku 1866 zapalenie opon mozgo-vidzeniowych panowalo nagminnie w oko-
licach Konina, w Paryszewie i w okolicach Minska (zobacz doniesienia epidemi-
jologiczne za miesiac Luty 1866, w LD, Tow. lek. Warse, T. LYV ste. 473).
W roku 1857 napotykamy juz liczne wzmianki o tej chorobie w wiadomosciach
epidemijologicznych, wydawanych przez Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Wrykazawszy tym sposobem, ze pojawienie sie pierwszych przypadkow za-
palenia opon moézgo-rdzeniowyeh w ICrolestwie Polskiem przypada na rok 1865
i 1866, pomijam dalsze szezegOly epidemijologiczne odnosnie do Krolestwa Pol-
skiego, a przechodze do wlasciwego zadania, to jest stwierdzenia, kiedy choroha
ta zjawila sie po raz pierwszy w Galicyi i w Krakowie.

Pierwsza w (zalicyi epidemija, ktora za pomocy pism lekavskich dostaia
sie do wiadomosci ogolu, byla w rokn 1874 w Cluzanowie, miasteczku odlegiem
o D mil od Krakowa i wedlug opisu lekarza powiatowego D endy (Irzeyl. Lek.
1879. Nr, 27) ograniczyla sie do 8 przypadkow w ciagu 3—4 miesiecy. Epidemije
te nwaza takze wrzad sanitarny Namiestnictwa Liwowskiego jako pierwszay
w kraju. Odtad az do voku 1879 nie mamy o tej chorobie prawie zadnei innej
wiadomosel pismiennej, jak tylko te, ze, wedlng sprawozdania Gluzinskiego
o zapaleniu opon rdzenia pacierzowego nagminnem z oddzialu Taren-
skiego (Lrzegl. lek. 1881, Nr. 22), leczono w szpitalu sSw. Kazarza
w Krakowie, od rokn 1876 do roku 1881, 13 przypadkéw tej choroby. Oddzial
sanitarny namiestnictwa lwowskiego réowniez nie ma zadnych dat o tej chorobie
miedzy rokiem 1874 a 1879, jak to widadé z oswiadezenia, udzielonego przez il e-
runowicza E. Sawickiemu we Liwowie (Przegl. lek. 1880. N, 44).

Dopiero w roku 1879 stwierdzong zostala po raz wtoéry epidemija tej cho-
roby w Chrzanowie (12 przypadkéw w przeciagu 3 tygodni); opisali takowsa
Warschauner (Drzegl. leh. 1879 Nr. 20) 1 Bend a (Przegl. lek, 1879, Nv, 27),
Do konea roku 1879 i polowy 1880 r. odnosi sie takze opis malej epidemii, jalka
spostrzegal E. Sawicki w oddziale III chordb wewnetiznych w szpitalu
lwowskim i ktora (w Przegladzie leharskim, 1880. Nv, 43 ¢ nast.) opisal. Wedlug
wyjasniefl urzedowych, ndzielonyeh autorowi, zapalenie opon mézgo-rdzeniowych
pojawile sie w koncu Grudnia takze w Luwbaczowie w powiecie Cieszanowskim
(6 przypadkoéw), a w poczatkn Styeznia 1880 r. w Russocicach w powiecie Kra-
kowskim (przypadkoéw 15), w Zalesiu Gorzyckiem w powiecie Tarnobrzeskim
(3 przypadki), w Lubyezy w powiecie Rawskim (przyp. 26) i w Rawie (3 prayp.).

Jezell sie jednak nwzgledni, ze w Galicyl dopiero od czasu organizacyi
sluzby zdrowia wiadomosci epidemijologiczne, przesylane wladzom, sg doklad-
niejsze, a mimo to i dotgd mniejsze epidemije pomijane bywaja milezeniem przez
lekarzy praktykow, wreszeie, %e przypadki sporadyezne po najwieksze] czescl
weale nie bywaja oglaszane, nietylko watpi¢ moina, by powyzej opisane epide-
mije byly jedynemi, ale nawet nie mozna mieé pewnosci, by choroba 1zeczo-
na w ogole pojawila sie w Galicyi po raz pierwszy dopiero w r. 1874,
Twierdzié to mozna takze na tej podetawie, ze w Krolestwie Polskiem, granicza-
cem bezposrednio z Galicyjg i znivszkK«iom przez te sama ludno$é, zjawila sie
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ta choroba po raz pierwszy o wiele wezesnicj. a wiec rozszerzyé sig mogla i na
Galicyje albo juz migdzy r. 1865—1866, albo nie o wicle poznicj, & to tem bardziej.
ze wedlug opisu Rzadkowskiego (Medyeyna, 18T, Nr. 39 1 nast) pano-
wala w DProszowicach na granicy Kkrolestwa Polskicgo od konca roku 1875 do
DMarca 1378 roku, a wiee w czasie bardzo zblizonym do epidemii chrzanowskicj,
coby przemawialo za pewng lyeznoseiy epidemij w Galieyi z epidemijami w Kro-
lestwie Polskiem. ™o tez w dyskusyi, jaka toczyla sie w Towmrzystwie lekar-
skiem krakowskiem w dnin 6 Wwietnia 1831 nad artykulem Gluzinskiego
(Drzeglyd lekarski, 1881, No. 39) nadmienial Do madski, ,%e jeszeze w roku
1871 zglaszali sie do niego chorzy z powodu uposledzenia slnchu lab zupelnej
jego utraty, ktorzy, wneszace z opowiadania, przebyli zapalenie opon mozgo-
rdzeniowych®, zas Warsc hauner opowiadal. ze obserwowal Lardzo czgsto
przypadki gluchoty miedzy latami 1871 a 1874 Doniewaz nie moglem by¢ obee-
nyin na owem posiedzenin Towarzystwa lekarskiego, a tusze sobie, %e moge do-
rzucié przynajuniej kilka szezegolow, do daty pierwszego sporadyecznego poja-
wienia sie tej choroby w Krakowie, przeto na tem miejseu przytocze moje spo-
strzezenia. Beda one mialy na wzgledzie nie tyle opisywanic objawow, ile
skonstatowanie czasu, w ktorym choroba ta pojawiaé sie zaczela.

Od rokun 1864, odkad zaczylem jako nezei unezeszezaé do kliniki lekarskie]
krakowskiej, az do roku 1868 nie przypominam sobie, ani nie znajduje w klinicz-
nych historyjach choréh ani jednego przypadku. ktoryby mial jakiekolwiek,
chociazby tylko odlegle podobienstvo do rzeczonej choroby.

W roku 1868 dopiero znajdnje przypadek, ktorego sam nie spostrzegalem,
a ktory opisany zostal przez Serkowskieg o, dwezesnego asystenta kliniki
prof. Gilewskiego (w Ihzegladzie lekarskim. 1868, Nr 19 ¢ nast.), pod na-
zwy ,, (rosciec czesci Sciegnistych czaszki, stosu kregowego, odnogt dolnej i sta-
wu biodrowego®“. Przypadek fen, zdaniem mojem nie jest niezem innem, jak
tylko zapaleniem opon moézgo-rdzeniowych. Dotyczyl on, 26-letniej wiesniaczki
z Piaskéw, wioski, polozone) tuz poza vogatkami krakowskiemi na drodze do
Mogily. Omylka rozpoznaweza, do kiorejby obecnie niewgtpliwie przyznal sie
sam autor, daje sie zupelnie usprawiedliwi¢c mniej zwyklym przebiegiem cho-
roby, ktorej symptomatologija i dyjagnoza, zresztg nie byly jeszeze w tym cza-
sie tak ustalone i rozpowszechnione jak obecnie. Obraz choroby byl w krit-
kosci nastepujgey: W dniu 13 Marca 1868 po kilkugodzinnych dreszczach po-
wstaje ,szalony“ bol glowy, ktéry przez 3 dni nie daje chorej ani na chwile
zmruzyc¢ oka do spania. W trzecim dniu choroby chora, doznajac zapewne nud-
nosei, uzywa srodkawymiotnego, po ktorym nastaja wymioty, ktore—co wazne—
powtarzajy sie nazajutrz dobrowolnie. DBadanie kliniezne w dnin 17 Marca wy-
krywa zoltawe zabarwienie skory i Dbialkowek. plamki drobne bladoczerwone
na rekach i przedramionach, lherpes labialis, zwezenie zrenic, cieplote 39.50 C.,
przy tetnie 681 bol glowy, osobliwie na sklepieniu czaszki. W dnin 18 Marca,
przy utrvzymujacem sie poduiesienia cieploty, a teinie ciggle rzadkiem, wymienia
historyja choroby dwa wazne objawy: odretiwienie umyslowe (stvpor) 1 nadeznlosé
wysokiogo stopnia, tak skérna jakotez miesniowa na obudwu konezynach dol-
nych, osobliwie po stronie prawej. Wdnin 19 Mareca, a wiee w 7-ym dnin choroby,
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zmniejsza si¢ cieplota ciala do 38 5° C., bol glowy maleje. natomiast wystepuje
Snadezutosé wzdluz karku i calego kregosltupa, tak, ze kazdy ruch tulowia,
a wigee] Jeszeze kavku, jakotez wszelki ucisk wywoluje silne oddzialywanie
na twarzy chorej“. Od 20 —-26 Marvca stan chorej byt dosyé znosny; dokuczaly
jej tylko Lole przy ruchach kregow i prawej konezyny dolnej. W dnin 27 Mareca
(14 dzien choroby) przylaczylo sie zapalenie stawn biodrowego prawego i zapa-
lenie osierdzia.  Nazajutrz juz przypady zapalenia stawu biodrowego o tyle zla-
godnialy, Ze chora o swej sile stapaé mogla. Réwnoczesnie wysiek w osierdzin
poczyl sig zmniejszac. W ciaga nastepnych 4 dni wszystkie objawy znikly do-
szezetnie. Przypadek ten tem snadniej uwazaé mozna jako zapalenie opon mozgo-
rdzeniowych, ze zapalenie stawu biodrowego i zapalenie osierdzia, ktdre nie-
pewnosé rozpoznaweza tego przypadku przechylily stanowezo ku rozpoznaniu
goscca, odpowiada z rowng miarg zapalenin opon mozgo-rdzeniowych. Wiemy
bowiem z opisé6w Kotsonopunlos'a (Virchow's dvchiv. 1. 52, 8tr, 721 70,
Jaffégo (Dewtsch, Avchiv f. klin. Med, T. 30, str, 337), E. Sawickiego
(DPreegl. lek, 1880 str. 547), e w tej chorobie obrzekajy nieraz stawy i stajg sie
bolesne, co stan ten ezyni podobnym w pewnym stopniu do zapalenia idyjopatycz-
nego stawoéw, jak rowniez wiemy, ze nietylko pojawié sie moze w tej chorobie
zapalenie osierdzia, ale nawet zapalenie wsierdzia (K 1ebs Virchow's drchiv
T 34, str. 343; Mannkopf, Ceber deningitis cerebrospinalis epidemica str, 255:
ITmmermann i Heller, Deutsch. Arvchiv. f. kin. Med. T. V, str. 37; wre-
szeie J affé, Dewsch. Arcliv f. klin. Med, 1. 80 str. 335). Jest to wiee pierwszy
przypadek tej choroby, w Krakowie spostrzegany i opisany. Czy on byl w ogole
pierwszym, tego Zadng miarg na pewno twierdzié nie mozna, wiedzac, ile przy-
padkow chorobowyeh wymyka sie badaniu lekarskiemu, ile znich nie zostaje
nalezycie rozpoznanych, a tem bardziej, ile pozostaje nieopisanych.

Dwa nastepne przypadki obserwowalem, jako asystent kliniki lekarskiej
prof. Gilewskiego. a mianowicie jeden (Frykacz Aleksander) przybyl do
kliniki 15 Grudnia 1869, drugl (Szezepanski Ludwik) 30 Kwietnia 1870 roku.
W obudwa tych przypadkach rozpoznano zwykle zapalenie blon mézgowych (me-
ningitis). Poniewaz chodzi tu o skonstatowanie wainych dat, odnoszgeych sie do
calkiem nowej w naszem miescie choroby, przeto blizszem opisaniem obudwu
przypadkow usprawiedliwié si¢ musze, dlaczego wvazam je obecnie jako menin-
gitis cerebrospinalis.

Przypadek I Frykacz Aleksander, stluchacz techniki w Krakowie,
pochodzacy z Radomia, lat 20 liczacy. W pierwszych dniach Grudnia 1869 r.,
jadac z Radomia podezas ostrego mrozu, nabawil sie prawdopodobnie 16Zy na
twarzy, gdyz opisuje, ze mu twarz napuchla, ze gorgezkowal, doznawal przypa-
dlosei zoladkowych. a po ustapieniu obrzmienia twarzy i stanu gorgezkowego
zauwazyl luszczenie sie skory na twarzy. Do Krakowa powrdcil dnia 12 Gra-
dnia 1869 roku. Choroba obecna rozpoczela sig 14 Grudnia w poludnie silnym
kilkogodzinnym dreszczem, po ktorym wystapila silna goraczka i kilkorazowe
wymioty, a pod wieczor utracil chory zupelnie przytomnosc i w tym stanie prze-
niesiony zostal nazajutrz do kliniki lekarskiej. Wedlug notat klinicznych
i szezegdlow, ktore sobie zapamietal Owezesny ordynaryjusz chorego, Kol. Pasz '
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kow s ki, stan obecny i przebieg choroby byl nastepujacy: pray przyjecin cho-
rego stwierdzono: spojéwki nastrzykniete, zrenice zweZone, miesnie karkowe ste-
zone, glowa ku tylowl wygieta, polykanie utrudnione, zupelna nieprzytomnosé,
wielki niespokoj i majaczenie; ilosé bialka mierna, chlorkdw znaczuie zmniejszona,
cieplota 59,4° C., tetno 104. Po przystawienin pijawek i kilkn kapieli chiodnych,
stan chorego w dniu 18 Lutego o tyle sie polepszyl, ze majaczenia gwaltowne
sie zmniejszyly, a chory poczgl okazywaé odrobine przytomnosei. W dnin tym
spostrzezono wyprysk wargowy (A labialis). W duiu 20 Lutego, cieplota, ktora do-
tad ntrzymywala sie zawsze powyzej 39° C., opadla na 37,7°C., tetno obnizylo
siedo 88, i jezykstatsi¢ wilgotuym. przytomnosé wrocita, zjawil sie apetyt. chlorki
wrocily do ilosci prawidlowe) 1 od dnia tego rozpoczyna sie stanowezy zwrot
ku lepszemu. Dopiero po przyjsciu do przytomnosci zali¢ sie chory zaczyl na
silny Lol glowy 1 karku, ktory sie zwiekszal przy kazdym ruchu glowa, jeszcze
stale ku tylowi przegieta. Odtad objawy chorobne zmniejszaly sie z dniem
kazdym, tylko stezenie karku utrzymywalo si¢ najdluze). Rekonwalescencyja
zaklocony jednak bylazapaleniem wstawie barkowym prawymimiernego stopnia
zapaleniem jamy bebenkowej po obu stronach. Chory wyszed! z kliniki zupelnie
zdrow w drugiej polowie Lutego 1870 r.; dotad cieszy sie zupelnem zdrowiem.

W przypadku tym prawdopodobienstwo przemawia za przypuszczeniem, ze
chory nabawil si¢ zapalenia opon mézgo-rdzentowych w Radomiu. Ze choroba
ta w tym czasie panowala w Krolestwie Polskiem widaé¢ z kilku przypadkow,
ogloszonych przez Wyrzykowskiego (Gazeta Lekarska T. VIII, 1870. N. 44).

Przypadek II jest zajmujacym z powodun pojawienia sie licznych wy-
pryskow (kerpes) 1 groznego uporczywego przebiegu. Wedlug historyi choroby,
spisanej przez (wezesnego ordynaryjusza, K. Zabierowskiego, obraz cho-
roby byl nastepujacy: Szczepanski Ludwik, lat 19 liczgey, czeladnik stolarski,
w Krakowie stale zamieszkaly. Choroba rozpoczela sie¢ dnia 27 Kwietnia 1870
silmym bolem glowy, goraczka i bardzo czestemi wymiotami, ktore sie nazajutrz
jeszeze kilka razy powtorzyly. W dnin 29 Kwietnia stracil przytomnosé, ma-
jaczyl gwaltownie, glowe mial moeno w tyl wygieta i mial byé caly sztywny.
Nazajutrz w stanie zuapelnie nieprzytomnym przywieziony zostal do kliniki
lekarskiej. Badanie wykazalo: Zzrenice miernie rozszerzone, jezyk suchy, glowa
w tyl wygieta, mi¢gsnie karkowe stezone, kazdy ruch glows wywoluje niepokdj
i kureze w miesniach twarzowych: cieplota 39,4° C., tetno 108; oddech przyspie-
szony, nieregularny, brzuch zapadly, migsnie brzucha napiete; stos pacierzowy
sztywny. koticzyny jakby niedowladne, a mimo zupelnej prawie nieprzytomnosei
nadezule; stuch zupelnie zniesiony; sledziona wmiernie powiekszona; w moczu
hialko w miernej ilosei, a ilos¢ chlovkéw bardzo zmniejszona. W nocy gwal-
towne majaczenie. Duia | Maja cieplota podniosta sie do 39,53° C., zas tetno
opadlo z rana na 80, a wieczorem na 64. Pojawily sie czeste kureze toniczne
w twarzy i w konezynach i Kilkorazowe wymioty; kark moeniej stezony, stos
pacierzowy mocno ku przodowl wygiety, tak, ze chory opiera sie o posciel tylko
tylogtowiem i miednica. Mimo bezwiednego oddawania moczu, pecherz napehiiony,
zawiera 800 ctm. moczu, ktory cewnikiem odprowadzono. Dnia 2 DMaja, po
uzyein dosyé znacznej ilosei kalomeluzjalapaipo kilkanastukgpielach chlodnych,
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cieplota obnizyla sie do 38,2° C., a tetno poduioslo sie do 80. Caly kregostup
bardzo bolesny, gdyz chory, lubo calkiem nieprzytomny, oddzialywa na najmniej-
szy ucisk niespokojem. IKurcze toniczne przytrafiaja sie rzadziej. Na wardze
gornej pojawil sie wyprysk a nadto na stronie bocznej klatki piersiowej po
stronie prawej spostrzezono grupy guzikow, gdzieniegdzie zamieniajace sie
w drobne pecherzyki; grupy te obok siebie ulozone rozciagajy sie od pachy az
do tuku zebrowego, a dalej przechodza linije lukowatg na brzuch az w poblize
linii $rodkowej, a wejrzeniem i ulozeniem odpowiadajg najzupelniej,herpes zoster .
Dnia 3 Maja, tetno podniosto sig do 100, cieplota wynosi 33,2¢ C.. Chory, lubo je-
szcze nieprzytomny, okazuje troche samowiedzy, jest spokaojiniejszy i mniej ma-
jaczy. Zachowaniesigstosu pacierzowego i karku jak dotad. Wystapity nowe grupy
pechierzykow po stronie lewej na skorze wyrostka sutkowego i na czole na gra-
nicy wlosow, zas po stronie prawej wzdluz calej galezi szczekl dolnej. Wieczorem
chory po raz pierwszy sie pocil, i dosy¢ chetnie dal sie nakarmié. Duia 5 Maja
cieplota ponownie podniosta sie do 39,6° C., tetno do 120; zndw majaczenie
wieksze w nocy, a w ciggu dnia $piaczka. Kal i mocz oddaje chory bezwiednie.
8 Maja stanowczy zwrot ku lepszemu; cieplota opada na 38,8° C., tetno na 114,
zrenice onddzialywuja na swiatlo, jezyk 1 skora wilgotne; kark mniej stezony,
stos pacierzowy mniej wygjety, chory swobodniejszy 1 przytomniejszy nie oddaje
juz bezwiednie kalu i moczu, polyka swobodnie, zada nawet sam posilku, prze-
sypia si¢ po kilka godzin spokojnie, skarzy sie przewaznie na mocne przytepie-
nie sluchu i na nadczulosé stosu pacierzowego 1 konczyn dolnych. Pecherzyki
prawie wszedzie zamienily si¢ w strupki.

Stan goraczkowy podnidst sie jeszeze wdnin 101 11 Maja, pojawila sie znow
$piaczka i okazaly sie nowe gromady pecherzykéw w dawnych miejscach. Od
14 Maja rozpoczela sie rekonwalescencyja, wsrod ktorej przypady chorobowe
coraz bardziej malaly, tylko uposledzenie sluchu zwickszalo sie coraz bardziej,
wreszele powstala zupelna gluchota.

Chory opuscil klinike d.26 Czerwca; jest on dotgd zupelnie stuchu pozbawiony.

W obec tych 3 przypadkéw nie ulega zadnej watpliwosei, ze w Krakowie
pierwsze sporadyczne przypadki zapalenia opon mozgo-rdzeniowych pojawily sie
miedzy rokiem 1868—1870.

I w dalszem 10-leciu zapalenie opon mozgo-rdzeniowyeh nie przybralo
w Krakowie nigdy cechy wyraznie nagminnej, lecz ograniczalo sie prawie zawsze
tylko do przypadkow sporadyeznych, lubo z kazdym prawie rokiem widzieé sie
daje pewna daznosé do coraz wigkszego rozszerzania sie choroby. I tak, od roku
1871—1875, jako prymaryjusz oddzialu chorob wewnetrznyeh w szpitaln sw. Tia-
zarza, spostrzegalem 6 niewatpliwych przypadkdw zapalenia opon wmozgo-rdze-
niowych, z ktoryeh tylko jeden zakoiiezyl sie niepomysluie, a sekcyja potwier-
dzta rozpoznanie. Z liczby tej przypada ua rok 1871 jeden przypadek, o ktorym
w owym czasie uczynilem wzmianke w Lrzeglydzie lekarskim, (Spostrzezenia le-
karskie z oddzialu chorob wewnetrznych w szpitalu sw. Fazarza z miesigea
Marca i Kwietnia r. 1871, Przegl. lek. 1871 str. 1561 171) i na rok 1872 jeden
przypadek. w kidrym pojawila sie niemota (aphasia); o przypadku tym nad-
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mienilem w sprawozdaniu o rachu choryeh i choro)h w oddziale chorob wewne-
irznych w rokun 1872 str. 107; na rok 1873 rowniez jeden przypadek, a na rok
1874-—3 przypadki. W czasie tym nie bylo ani w szpitaln izraelickim. ani w kli-
nice zadnego przypadkn chorobnego, ktoryby mial jakiekolwiek podobienstwo
do zapalenia opon mézgo-rdzeniowyel, tak dalece, ze praypadki te sa jedynemi,
Jakie sie przydarzyly w naszych publicznyeh zakladaeh leezniczyeh.

Od roku 1875—1881 liczba znanych przypadkow szpitalnych i klinteznych
wynosi 48; a mianowicie widzialem w klinice przypadkow 6, z ktorych jeden za-
konezyl sie $miercig (3 z tych przypadkdéw opisane zostaly w sprawozdaniu
z kliniki lek. krak. od roku szk. 1874/5 do r. sz 1878/9, Krakow 1881 str. 164);
uprzejmosei prof. Jakubowskiego zawdzieczun wiadomosé o 7 przypad-
kach, ktore zdarzyly sie w r. 1879 w szpitaln dzieciecym, zktérych 4 ukonczyly
sie niepomyslnie; wedlug dat ndzielonych mi uprzejmie przez prof. Oettin-
gera w szpitalu izraelickim przydarzyly sie w r. 1876 dwa, w r. 1873 rownies
dwa, zas w r. 18791 1880 po 3 przypadki tej choroby, z ktorych 3 zakonezyly
sie smierciy; wedlug wiadomosei, jakie mi uprzejmie ndzielitkol. Paszk ows ki,
w oddziale II chordb wewngtrznych w szpitalu sw. Yazarza leczono w r. 1879
trzy, a wr. 1880 dziewie¢ przypadkow, z ktorych 8 zakonczylo sig¢ niepomysinie,
przypadki zas w liczbie 13-tu (z tych 6 z wynikiem niepomyslnym) opisane przez
GGluzinskiegoz oddzialu Doe. Parens kiego, przydarzyly sie miedzy
1876 a 1881 rokiem. Rozkladajac przgpadki te na poszezegolne lata, wypada, 70
w publicznych zakladach leezniezych krakowskich leczono:

w roku 1875 1 przypadek
1876 6 przypadkow
. 1877 4 przypadki
» 1878 b przypadkow
A 487 17 =
s 1880 15 5 tej choroby.

Smiertelnogé z tego czasn wynosi 45,8%,, podezas gdy na 9 przypadkow
miedzy r. 1868—1871 tylko 1 przypadek zakonezyl sie niepomyslnie, co sta-
nowitoby smiertelnosé tylko 11,19, z czego wynika, ze choroba w mowie be-
daca poczawszy od roku 1876 wzmaga sie nietylko co do liczby, lecz zabiera
takze stosunkowo wiecej ofiar, anizeli poprzednio.

Ile osol, leczacych sie w domach prywainyel, podleglo tej chorobie, dokla-
duie wiedzieé niepodobna. Warschauer wspominal przy dyskusyi nad roz-
prawva (xluzinskiego, ze w Krakowie bylo 6 —8, a w Podgdrzu 5 —6 przy-
padkow, Parenski widzial w praktyce prywatnej 2 przypadki, z ktorych
jeden w r. 1874, a drugi w r. 1880, ja za$ wzywany bylem do narady lekarskiej
do 4 przypadkow, z ktoryeh jeden wr. 1877 (kol. Paszkowski), dwa wr.
1878 (kol. Lustgarten i Krongold), ajeden wr. 1879 (kol. Skakal-
sk1i). Ile przypadkow smierci bylo u choryeh, nieleczacych sie w szpitalach, ro-
wniez oznaczy¢ niepodobna, gdyz lekarze, wystawiajac kartki posmiertne, nie
zawsze wymieniajy dokladnie te chorobe, przez to mie mozna jej vozriznié od
zwyklYego zapalenia opon mozgowych (meningitis). Fizyk wmiejski kol. Buszek
byt laskaw wdzielié mi wiadomosei, ze w r, 1879 doniesiono 7z miasta o jednym.
awr, 1880 o dwu praypadkach $mierci na te chorobe.

n



— 349 -

Poniewaz w marca 1579 r. wzywany bylem na narade lekarsky do Rado-
mysla w Tarnowskiem i do Gorlic w Jasielskiem do chorych na zapalenie opon
mozgo-rdzeniowych i w obn migjscowosciach stwierdzilem Kilka typowyel przy-
padkow, przeto uwazalem za stosowne wywiedzied sie o dalszym przebiegu epi-
demij w tych miejscowosciach, a otrzymane wiadomosci oglosié jako dalszy pray-
czynek do epidemijologii tej ehoroby.

Kol. N eumann z Gorlic donosi, ze wr.1879, poczgwszy od konca Lutego
do konca Maja, leczyl w miasteczkn tem 8 przypadkow zapalenia opon mézgo-
rdzeniowyeh, z ktoryeh 3 zakonezyly sie niepomyslnie. Z wyjatkiem I przypadku.
wszystkie dotyczyly ubogie) ludnosci zydowskiej, pe najwigksze] czescl nizej
lat 201 to czesciej n dziewezat, anizeli u eblopeow. W jesieni w r. 18301 1881
widzial po jednym sporadycznym przypadku tej choroby.

Kol. Lorentski z Radomysla, ktorego zona, a w kilka dni i on sam
z koncem Lutego 1879 1. podlegl tej chorobie, donosi mi, ze w Kwietniu 1879 r.
obserwowal w Radomyslu dwa, a w okolicy 3 przypadki zapalenia opon mozgo-
rdzeniowych, razem wige wie o 8 przypadkach. Najmlodszy chory wial lat 12,
najstarszy 35; wyzdrowialo 6 chorych, jeden umarl, a u jednego slady choroby
dotad sie utrzymujg. Najciekawsze jednak ze wzgledu na epidemijologije tej cho-
roby w Galicyi jest nastepujace doniesienie kol. Loren tskiego, ktore do-
stownie przytaczam: ,Przed 13 laty, a wiee wr. 1869 obserwowalem w Rado-
myslu prawdziwg epidemije tej choroby, ktora dotyezyla przewaznie dzieci, nie
nagabnjac prawie zupelhie dovoslyeh. Nie widziawszy nigdzie poprzednio podo-
hnej choroby, nie wiedzialem co to za clerpienie, dopiero z rozprawy Diama n-
topulosaze Smyrny w Wiener medizinische Presse vzecs sig wyjasnila. Ogni-
skiem choroby byla najuiezdrowsza czesc miasteczka, polozona nad stawami
Dlotnistemi, ktore nigdy nie wysychaja, iokolo ktorych pobudowane domy sy
siedzibanajbiedniejszej ludnosel zydowskie). Epidemija panowala w Lipen 1 Sier-
puiu, kiore odznaczaly sie tego roku strasznemi upatami. O ile pamigtaé moge
trzecia czesé choryel umierala™

Wyezerpawszy tym sposobem przedmiot, koneze rzecz odezwa do kolegaw,
azeby zbierali przystepne im daty co do pojawiania sie I rozszerzania tej choroby
w kraju, gdyz w ten sposob zebra¢ mozna materyjal do wypracowania kiedys
doktadniejszych rysow epidemijologicznych tej ze wszech miar ciekawej choroby.

Nrakow w [utym 1882,

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

Opracowad D=1 .TJ. IPavwinsli,
leharz mivjxeowy szpitala Dzieciutha Jezus w Warszawie,
(Rzeez exzytana na posiedzeniu kliniesnem Warsz, Towarzystwa Lekarskiewo d. 4 Kwietuin r. ).

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 16),
Za pomocy poligrafu Grunmach’a otrzymalismy nastepujacy obraz
(Fig 1); na obrazie tym widzimy u gory fale tetna zebrane z tetnicy promienio-
wej, ponizej zas w drugim szeregu znajduja sie tak zwane rewolucyje serca,




— 6 —

otrzymane przez przylozenie wiekszej peloty poligrafu na miejsce najsilniejszego
nderzenia wierzcholkowego serca (wtus cordis) w5 miedzyzebrzu, nieco na ze-
wnatrz od linii sutkowej lewej. Ponizej dwoeh poprzednich krzywych. z kto-
rych pierwsza, odpowiadajgca falom tetna, zwie sie sfigmogramem, druga
zas, przedstawiajaca ruchy serca, kardyjogramem, znajduje sie skala
7z bardzo drobnych kréseczek zlozona. Skale te, oznaczajaea nam czas, czyli
predkosé obrotu cylindra, otrzymuje sie za pomocg tak zwanego chronografu,
stuzy zas ona do szezeg6lowych obliczen ezasw trwania tetna i rewolucyj serca.
Dolaczony obraz (Fig. 1) przedstawia nam fale tetna i ruchy serca podcezas owe-

go, powyzej wspomnianego, swoistego rytmu serca, w ktérym po dwoch szybko
po sobie nastepujacych uderzeniach wierzcholka serca zjawiala sie dluzsza
panza, przy czem przy kazdem drugiem uderzeniu wierzchotkowem brakowalo
tetna w tetnicy promieniowej. W sfigmogramie widzimy przedewszystkiem
wieksze fale mam, mnin i t. d. w postaci dos¢ znacznych wzgorkoéw, stromo ku
gorze wznoszacych sie i mniejsze fale mm'm, min'm it.d.,znajdojgce sie pomiedzy
poprzedniemi wiekszemi. 1"ale mniejsze sg tak nieznaczne. 17z zdaja sie stanowid
jakby czesci dodatkowe wiekszych fal, i sa umieszezone na ramienin zstepujacem
tych ostatnich. Co sie tyczy wzajemnego stosunku wiekszych fal (o mniej-
szych, to mnaprzemian po kazdej wiekszej fali zjawia sie mniejsza, przy czem
odleglosé pomiedzy mniejsza fala a nastepujaca po biej wieksza jest zawsze
nieco wieksza od odleglosci pomiedzsy wiekszy faly a muiejsza.  Zobaczmy teraz
exzy i w kardyjogramie, znajdujacym sie ponize} pod sfigmogramem, zachodzy po-
miedzy rewolucyjami serca te same stosunki. jak pomiedzy falami tetna, przy-
najmniej na pierwszy rzut oka. Otoz co sie tyczy wielkosci rewolucyj serca,
esyli raczej ich wysokosci, to w kardyjogramie nie spotykamy tak znacznej, jak
w sfigmogramie, réznicy pomiedzy pojedynczemi rewolneyjami; natomiast nderza
nas ta okolicznosé, ze po dwaéch rewolucyjach serca, np. ebedefiabe d fit.d.
blizko siebie polozonych, nastepuje dluzsza przerwa, poczem znowu wystepuja
dwie blisko siebie umieszezone rewolucyje i znowu dluzsza przerwa i t. d. Kazda,
pierwsza, wieksza, czyli raczej obszerniejsza rewolucyja serca, z dwoch w zwigz-
ku z soba bedacych rewolneyj serca, odpowiada pierwszemn silniejszemun ude-
rzenin wierzcholkowemu serca, kazda zas druga, to jest mniejsza, drugiemu stab-



szemu (niekiedy) uderzenin wierzcholkowemu. Jesli teraz porownamy fale tetna
(przedstawione na sfigmogramie) z rewolueyjami serca (na Kardyjogramie), na-
kreslonemi jednoczesnie, to przekonamy sie, iz wiekszym falom mum, mnomn
it.d, odpowiadaja wieksze rewolucye serca; abedef, abedef i t. d. muiej-
szym zas, jakby dodatkowym m ' s, e i 1 t. d., weZsze, o mniejszej od po-
przednich, podstawie rewolneyje serca. 7 rozpatrywania wiec powyzszego obrazu
(fig. 1) wypada, ze podczas kazdego drugiego stabszego ude-
rzenia wierzcholkowego przypada mala, staba falanunm,
ktorej zapomocy dotykania tetnicy promieniowej palcem wyezné nie moglismy.
Skoro zas fala taka. choéby bardzo staba, istuieje, to i lewa komorka nie pozo-
staje bezezynnag, leez kurczy sie. Tym sposobem wyprowadzenie drugiego uderze-
nia wierzehoikowego od skurczu prawej komorki tylko, okaznje sie blednem.
Na mocy wiee dokladnyeh kardyjo- i sfigmograticznych rysnnkow, zebranych
jednoczesnie (2 tetnicy 1 wierzcholka serca), przychodzimy do wnioskn, Ze p 1y z e-
puszczenie tetna (intermittencyje), zjawiajace sie wobrazie
klinicznym ,lemisystolice cordis®, jest tylko pozornem, w istocie
zas kazdemu drugiemu nderzeniuserca odpowiada te-
tno arteryjalne, ktore dla zmyslu dotyku bylo niedo-
stepnem.

Przypatrzmy sie teraz dokladniej rewolucyjom serca, w sklad kardyjogra-
mu wehodzgeym.  Otdz rewolueyje serca (ad ¢ d e ), odpowiadajace pierwszym
uderzeniom wierzcholkowym, sg przedewszystkiem obszerniejsze od rewolucyj po
nich nastepujacych, odpowiadajacych drugiemu uderzenin wierzcholkowemu; pod-
stawa pierwszych jest znacznie dtuzszg od podstawy ostatnich. Co sie tyczy wy-
sokosci rewolucyj mniejszych, to niektore z nich sg nizsze, niektore zas dosie-
gaja tejse wysokosel, co rewolucyje wieksze, Co do czesci skladowych rewnlu-
cyj serca, to w ogdle powiedzie¢ mozna, iz w rewolucyjach wiekszych wzajemny
ich stosunek jest mniej wiecej prawidlowy, gdy tymezasem w mniejszych zacho-
dzi dos¢ znaczne rozstrojenie. I tak, czesé « b, przedstawiajac tak zwana paunze
serca t skurez przedsionka, wyraznie sie odznacza w rewolueyjach wiekszych
(wbedef), wpostaci dosé znacznego wzniesienia, gdy tymezasem w rewolu-
lucyjach mniejszych (el df) czesd ta jest albo bardzo mala. jak np. w rewo-
lueyi drugiej, albo tez brak jej zupelnie, np. wrawolueyiczwartej, tak, ze wskutek
tego czesé druga rewolucyi serca b ¢, odpowiadajaca skurczowi komorek (od po-
czatku skureza do mavinaon natezenia tegoz), wznosi sie stromo ku gorze, bez .
zalamania od podstawy rewolueyi.

Co do wysokosci czesci be, to czesé ta siega w rewolucyjach wiekszych wy-
zej, anizeli w mniejszych; zdarza sie jeduak, iz wierzcholki obu rodzajow rewo-
Incyi moga znajdowaé sie na jednej plaszezyzunie (w rewolucyi 3-ciej 1 4-tej;
5-teji6-tej). Wierzcecholek rewolucyi, powstaly w skutek polaczenia sie
ranienia wstepnjacego (¢ b ¢) i ramienia zstepujacego (c d ef), przedstawia sie
w rewolucyjach wiekszych w postaci ostrego kata, gdy tymeczasem w rewolu-
cyjach mniejszych (a b ¢ df) wierzcholek ten jest zaokraglony i tworzy rodzaj
{nkn, o wiekszym lub mniejszym promicuiu.
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Naramicniu zstepujacem kazdej rewolueyi serca odrozniamy
zwykle. dwie glowne czescit jedne ¢ de, majdujacy sie blizej wierzcholka i czesc
¢ /. polozong blizej podstawy. Pierwsza z nich nalezy jeszeze do skurezu ko-
morki, a mranowicie przedstawia nam te faze skurcezn, jaka istnieje od czasu
najwiekszego natezenia skurezu do chwili zamkniecia zastawek polksiezycowych
tetnicy plucnej; druga zas, to jest ¢ f, odpowiada rozkurczowi komorki. Na czescl
¢ d e znajdujemy w rewolucyjach wiekszych, a wiec 1-szej. 3-ciej, H-tej it. d,
dwa male wzgorki d i ¢, z ktorych pierwszy, blizej wierzeholka polozony, odpo-
wiada zamknieciu zastawek polksiezycowyceh aorty, drugi zas ¢, znajdujacy sie
pod poprzedunim, wiece] od wierzcholka rewolucyi oddalony, odpowiada zam-
knigein zastawek polksiezycowych tetnicy plucnej. W rewolucyjach zas mniej-
szych spotykamy zamiast dwoch, jeden tylko wzgorek, ktory, sadzac z jego od-
leglosci od wierzchotka rewolucyl, musi byé odniesiony do zamkniecia zastawek
tetnicy plucnej.

Druga czesé ramienia zstepujacego rewolucyj serca, zatem linija e/, odpo-
wiadajaca rozkurezowi (deastole) komorek, wyrdznia sig od czescd poprzedzajace]
tem, ze nie posiada zadnych zafamau. Co do jej dlugosci, to w rewolueyjach
wiekszych bywa ona mniejsza, anizeli w rewelucyjach mniejszych, chociaz nie
zawsze; niekiedy obie te linije, w dwioch w zwiazku z soba bedacych rewolu-
cyjach, bywaja jednakowe) dlugosci.

Stresciwszy to, cosmy z porownywania rewolucyj serca, nakreslonych pod-
¢zas swoistego typowego rytmu serca, otrzymali, okaze sie, Ze rewolucyje
wielksze, odpowiadajgce 1-szemu silniejszemn nderzenin wierzcholkowemu, 1oi-
nia sig od mniejszych: 1) swoja obszernoscia, a szczegélniej dluzsza podstawsy;
2) wydatnosciy czesci @ b, przedstawiajgce] paunze serca i skurcz przedsionka;
3) wierzcholkiem, tworzgeym rodzaj kata ostrego; 4) posiadaniem dwdch malych
wzgorkow na ramienin  zstepujacem rewolucyi, zawdzieczajacych swoj po-
czatek zamkniecin zastawek polksiezycowych aorty i tetnicy plucnej.

Przekonawszy sie juz o Isinienin malego tetna na rysunkach graficznych,
odpowiadajacego owemu drogiemu, z dwoch do siebie nalezgcych uderzen wierz-
cholkowych serca. wypada nam teraz rozstrzygnaé, do jakiego typu nie-
regularnego tetna zaliczyé owe dwa po sobie mnaste-
pujace tetna, oddzielone dluzsza paunza Wpzidy jednakze

Fg. 2.

rzuémy okiem na figure druga, przedstawiajaca mam tetno normalne. W kai-
dem tetnie rozrozniamy glownie dwie czesci: ramie wstepnjace « b, tak zwane
systoliczne (skurczowe) wznoszace sie dosé stromo ku gorze w kierunku prawie
prostopadiym 1 ramie zstepujace hea, tak zwane dyjastoliczne (rozkur ¢zo-



we), tworzace z ramienien wstepujacem kat mniej wiecej ostry, zwany zwykle
wierzcholkiem fetna. Linija « & odpowiada skurczowl serca a rozkur-
czowl tetnicy, linija zas b « odpowiada rozkurezowi serca a skurezowi tetnicy.
Na ramijeniu zstepnjacem & « znajduje sie zwykle trzy, niekiedy zas cztery male
wzgorki, z ktoryeh jeden wiekszy o« znajdnje si¢ muiej wiecej na srodku ramienia
zstepujacego, dwa zas lub trzy pozostale (¢ /) mieszcza sie powyzej Iub ponize;
wsponnianego wzgorka. Wzgorek wiekszy (d) zowie sie takZze wzgorkiem
tali zwrotnej (Lickstosseleration), poniewaz zawdziecza swoj poczatek fili
zwrotnej, odbijajacej sie podezas rozkurezu serca o zastawki polksiezycowe
aorty; mniejsze wzniesienia np. e.f, 8g to tak zwane flasticiedtelevationen, powstaj
bowiem wskutek wahan elastyeznyeh scianek tetnicy.

Przechodzimy teraz do obrazu tetna, nakreslonego jednoczesnie z obrazem
ruchow serca (patrz fig. 1), Poprzednio juz powiedzielismy, ze male, niedostepne
czesto dla zmysla dotyku fstno me e’ 22 Znajduje sie jakby na ramienin rozkur-
czowem poprzedzajacego tetna, odpowiadajncem skurczowi tetnicy, a rvoz
kurczowi serca ize tym sposobem ramis rozkurezowe (s ) poprzedzajacego
tetna jest zbyt krotkie, przerwane przedwezeshie zjawiajoecem sie ramienem
wstepnjacem nastepujacego tetna. Doplero ramig rozkurczowe owego dru-
olego mniejszego, jakby dodatkowego, tetna przedluza si¢ znacznie w po-
rownaniw. z linijg rozkurczowa poprzediiego tetna, opuszcza sie znacznie
nizej i tym sposobem dosiega ogolnej podstawy rysunku, czyli ze punkt
wyjscia linii skurczowe] pilerwszego tetna 1 koniec linii rozkurezowej dru-
giego tetna znajda sie, na jednej linii poziomej. Punkty zad wyjscia obu linij
wstepujacyel (0n 21 moan’) dwoch do siebie nalezacych tetn wiekszego 1 mniej-
szego, nie znajduja sie na jedne] linli poziomej, cho¢ wierzcholki »m’ tych-
ze linij moga byc¢, choe nie zawsze, na jedne] plaszezyznie. Bedzie to wice ta
posta¢ nieregularnego tetna, Lktorg nazywamy tetnem dwndzelnem lub
blizniaczem{pulsus bigemipus); cydzye z rysunku sfgmograficznego, sy to dwa
tetharoznopodstawowe, a jak w danym razie i réznowierz-
cholkowe. Jesli zas rozpatrzymy wzajemny stosunek pomiedzy pojedyn-
czemi czesciami, welodzacemi w sklad tetna Dlizniaczego, to jest pomiedzy
ramieniem skurczowem irozkurczowem, to mozna powiedzied, ze tetno Dbliznia-
cze charakteryznje sie niestosunkowosdciag., pomigdzy
wielkoscia ramienia skurczowego 1 rozkurczoweguo,
czyli,conajedno wychodzi, pomiedzyczasem trwania skur-
czn irozkurczu serca W pierwszym z dwoch do siebie nalezacych
pulsow rozkurez serca, przedstawiajacy sie w postaci linii zstepnjacej tetna,
jest stosunkowo do skurczu za krotki; komorka jeszeze nie zdolala sie do-
statecznie napelnic¢ krwig, a juz nastepuje nowy skurcz komorki. poczem dopiero
odpowiedniej dlugosel rozkurcz nastepuje w Kksztaleie dinzszego ramienia rozkur-
czowego. Zatem istota tetna blizniaczego polega na przedwezesnym skurczu
komorki, a poniewaz ten ostatni jest rownoznaczicym ze slabem napelnieniem
komorki, wiee tez 1 fala tetna, odpowiadajaca temu, badzie bardzo mala, w pe-
wnych zas warankach nawet dla dotyku niedostepna. Ta drogg mniejsza fala
zjawia sie w tetnicy wtedy, kiedy tetnica po poprzedniej fali nie zdolala sie
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_]t“ui( ze skur CZLyc ll(t]l’li‘} cie 1 POW rocie do bWBJ I'Ul'l'ze(lllle‘] OIJJ(‘,LO::(J. Tem ble tes
tiomaczy . dlaczego obie fale tetna, pomimo znacznej roznicy wich sile i wielkoseli,
moga va rysunkach stigmograficznych dosiegad Jednakowej wysokosci, jak to
widzimy na figurze 3-ciej. Iligura ta przedstawia nam typowa postaé tetna
blizniaczego, otrzymana z te-
tutcy promieniowej chorego,
dotknigtego znacznem zwy-
rodnieniem ateromatycznem
naczyn, przerostem lewe) ko-
morki 1 arytmija serca. Tetno
blizniacze, na figurze 3ej przed-
Fig. 3. stawione, wyrdznia si¢ od
tetna  blizniaczego, ponue-
szezonego na figimze 1-szej, tem, iz druga mniejsza fala («'07) jest znacznie wigk-
sza, a wierzcholek jej (07) sigga do tejze wysokosci, co 1 wierzcholek wigksze)
fail (b). W tym wiec razie tetno blizuiacze sklada sig z dwoch pulsdéw rozno-
podstawowych, leez rownowierzcholkowych. Im  wezesniej rozkurcz serca,
ezyli skurez tetnicy, przerwany zostanie przez nowy skurez serca, czyli rozkurcz
tetnicy, tem wiecej jest prawdopodobienstwa, iz wierzcholki obu do siebie na-
lezacych pulsow, znajdowac sie bedy na jednej linit poziomej.

Streszezajac to, cosmy dotychezas powiedzieli o tetnie blizniaczem, widzimy:
ze lgtna blizniacze sa to tetna rozZznopodstawowe, cze-
sto rowno-—niekiedy rdznowierzecholkowe, zasadzajace
sie na niestosunkowodsci pomiedzy skurczem 1 rozkur-
czem Serca.

Tetno blizniacze (pulsus bigeminus) nalezy sScisle odrézniaé od tetna
naprzemiennego (pulsus alternans), przedstawionego na figurze i-te),
ktore niektorzy badacze zaliczaja takze, choé niestusznie, do pulséw arytmicz-

Frg. 4,

nych. Tetno naprzemienne polega na tem, iz naprzemian po tetnie wiekszem,
silniejszem (« b ¢ @’), nastgpuje mniejsze slabsze, (a'l'c¢'a), przyczem stosunek
pomiedzy ramieniem skurczowem (« b) i rozkurczowem (0 ¢ @’) tak w wiekszem
jak 1 mniejszem tetnie nie utegl zadnej zmianie, czyli inaczej mowige stosunek
skurczu do rozkurezu serca Jest znpelnie prawidlowy. Jak tetno blizniacze skla-
dato sie z dwoch pulséw réznopodstawowych, tak znowu z tetnem naprzemien-
nem 1zecz sie ma odwrotnie, a mianowicie, powstaje ono z dwodch
pulsow rownopodstawowych, lecz rdzZnowierzcholkon-
wy el

7Z kolei rzeczy nalezaloby przejsé do rozstrzygniecia pytania. czy
i w kardyjogramie, zatem i 1w sercu, istnieje taka sama dwudzielnosé, jak

»
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w tetnie, poniewaz zas do podobnego rozwiazania nie wystarcza zewngtrzny wy-
glad rewolucy) serca, wypada wiee wprzod przytoczyé dane, otrzymane ze szeze-
goltowych obliczen rewolucyj serca w danym przypadku. Malbrane byl
pierwszym, ktory w pracy swej ,o polowicznym skurezu serca* podal wyniki
z obliczen czasu, trwania rewolucyj serca i pojedynczych czesci w sklad tychze
wehodzgeyceh, podezas prawidtowej czynnosci 1 przy nierytmicznej dzialalnosei
serca, kiedy na 2 uderzenia serca 1 tetno przypadalo. Dla latwiejszego zorjen-
towania sie, pozwoliny sobie przytoczyé je na tem miejscu:

I
Okres prawidlowej ezynnoseci serea, 1 Uderzenia serea prawi-
(Hypertrophia cordis, insutficie.tia valvulae bicusp,) | diowe,
' Prze- | Mini- | Maxi-
. ‘ . ¢ s, ) eI 8,
Faza rewolueyi serca. '(fllztnzt MmN |, Lyt B 1 Donders
¥ W o il a ¢ h
|
ab )| Skurez przed jonka, | 0.230 0,187 0.238 — — — —
he Sknrez komorki. 0,396 U,‘_’SQl 0333 02231 0,244 0,727 0,301
ef Paunza. 0,204" =t | o= - - LI L
. I i !
Cala rewoluevja serea,) 0,740 — l — 0,81 0,647 0,808, 0,639
a /| ('zestose tetna na mi- }
nute. 81 | 41097 (744 1937

Z pordwnaniay powyzszych eyfr z cyframi, otrzymanemi przez L a n-
doisai Dondersa, praychodzi autor do wnioskn, Ze pomimo znacznego po-
wiekszenia serca, tj. pr7erostu Z rozszerzeniem jam, czas potrzebny na skurcz
przedsionkow i komorek prawieniczemnieroznisieod takiegoz ezasu u ludzi zdro-
wych, niedotknietych chorobami serca. W:elkow 0. ‘)80~—0 o33 sekundy, przypa-
dajaca na skurcz komorki jest wprawdzie nieco wiekszg od ilosei czasu, po-
trzebnego na skurcz serca, przy mniej WleoeJ tejze samej czestoscl uderzen te-
tna w sercu zdrowem, ale w kazdym razie nie dosiega mazimwn czasu, jaki na
normalny skurcz serca ma przypadac (0,35 —0,38 ~ekundv)

W lldSLe})IIJ(ICEJ tablicy podaje M al brane w yniki obliczen oddziel-
nych okresow skorczow serca, w czasie peryjodyczunego polowicznego skurczu
serca u tejze samej chorej:

W w4 T
Okres peryjodyezne) hemisystolil serea. Czestese uderzen serca ’SJ;
v i W tetna 42
Przecie-| Mini- | Maxi-
Czesel gkladowe rewolucyi serea, tnie. mum, mum,
W o sekundtch
ab Skurez obu przedsionkow 0,578 0,5%% 0.595
boe Skurez obu komorek - (% 4 0.306
et Pauza calego serea (0,102 0,085 0,119
af Pierwsza cala rewolneyja serca ea 1,00 0,935 | 1.020
P Skureze prawego przedsionka 0,102 — —
b’ e’ Skurez prawe] Fomorki 0,204 - —
o S Rozkurez ealego serea 0.102 — -
777 I Calarew olueyja, pechodzgea od prawe) 0,408 0,374 0,432
komorki, .
a "’ Suma, to jest trwanie obu rewoluey;j ca 1,40 — —
serea. ‘ l

)] ngscx wehodzaee w skfad rewolucyi serca oznacza M alb ran e, jak rowniez i my, te-
mi samemi literami co L andois, dla uniknigeia nieporozumienia.



7 tego okaznje sig, 2¢ W operwsze), wizkszej rewolueyi serea, ktorej odpo-
wiada pierwsze uderzenie wierzcholkowe 1 tetno w tetnicy promieniowej, ¢zas na
skurez przedsionka przypadajacy=0,5 sekundy, to jest, z¢ skurez przedsionka
trwa dwa razy dinzej. anizeli w normalnem sevcu przy bardzo vzadkicm tetnie.
Skurez obu komorek wymaga muie) wieeej tyle czasu, co i pray prawidlowej czyn-
nosci serca  Przy jednostronnym zas skarezn, to jest prawej tylko polowy serea,
odpowiadajacym owemu 2-giemu mniejszemu uderzeniu wiercholkowemu. ezas
trwania calej rewoluncyt serca jest nadzwyeza) maly, wynosi bowiem zaledwie
0.408 sekundy, gdy tymczasem w wigkszej rewolueyi 1,60 sekundy, Co zad do
czesei skladowych, to skurez prawego przedsionka = 0,102 seknndy. zatem trwa
bardzo krotko.

IKrotki czas trwania drugiej rewolneyi serca, jak ro-
wniez mala wartossé, przypadajgea na skurcz vrzedsionka, ma, wedluz M al-
brancea, najwymowniej przemawiaé za polowicznym skurezem sevea. Ze tak
jednak nie jest, wykazemy ponizej. (D. e.n)

DZIAL SPRA\NO LDAWCZY.

27. Koch Robert. Etyjologija gruzlicy. (Wyklad miany w towarzystwie fizy-
czhem berlinskiem d. 24 Marca 1832 1)

Mamy przed soby jedug z tych prac. nie czesto pojawiajaeych sie na hory-
zoncie literatury lekarskiej, w ktorych zwiezla  forma micsci w sobie (resé nie-
zmiernie bogata i nader wazny traktuje pw/ulmwt, rozwiazujac wielkie) donio-
sloser /cwa(lmelm o Istocie gr u/,llcy 0 jej tozsamoscl z gruzliea zwierzaf,
/w]dsmva z gruzlicy plueng  w bydla rogatego (Lerlsucht). Stanowezy ton
lmchJ(, tej kr Utlxlt‘), lecz na licznych doswiadezeniach opar te] pracy sife przeko-
nywajaca, zwlaszcza ze antor zaszezytnie jest juz znany, jako bie exly  badacz
chorob zakaznych.

Istota gruzlicy, tej sty LS/lleJ plam srozszej niz dzuma i cholera, ho wyr y-
wajace] z ogoluej ludnoscei !/, czesé. a az '/, ze srednie] plodulwymol klasy mie-
s/l\aucuw, dotychezas stanowezo poznang nie byla.  Wprawdzie Ville min,
azanm Cohnheim iy al 0 monsen Baumgegardteni inni %z po-
mocy sxcxeplen alap pe Iner %z pomoea domvmduen inhalac yinyeh, wy-
kazali juz dawniej moZnosé przenoszenia sie grazlicy, przez co nadanem jej zo-
stalo stanowisko w rzedzie chomh /aha/,nvch wprawdzie inni badacze, jak
Klebs, Schiiller, Aufrecht, mmni,v\mli mikroorganizmy w  clioroh-
nyeh wytworach gruzliczych, ww,(,l,_d\o dane te nie mogly stanowié niezbitego
dowodu, albowiem nie zdolann zarazka nwydatnié za pomocey bavwien'a. nwe od.
dziclono go z produkiow gruzliczych, niewyhodowano oddzielnie i ni¢ wykaza-
no. ze przez jego przeniesienie daje sie wywolad choroba najzupelnie) identycz-
na z gruzlica samoistna

Zasluga K oc¢h a jest wlasnie dostarezenie uniewgipliwego dowodu, ze
oruzlica, identyczna u czlowieka 1 zwierzat, jest choroba pasorzytna, zalezn:y od
obeenosei balktery) thacillus), ktore daja sie uwydatnié w produktach gruzliczyclh
zapomoea, odpowiedniego barwienia, a wyhodowane oddzielnie w odpowiednich
osrodkach przez kilka nawet pokolen, za wprowadzeniem do ustroju zwierzece-
go. wywolnjg pelny obraz gruzlicy.

Przedewszystkiem undalo sie 1Ko c¢h'o wi znalezé metode uwydatnienia
bacyllow gruzliczych zapomoca p o d w 6 jn ¢ g o barwienia dwoma barwnikami
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anilinowemi: blegkitnym-~blekitem metylenowywm i branatnym—wezu w inem,
w obec alkalijow, ktove sa w tym razie niezbgdnemt Barwienie stosowad mo-

zna do preparatdw zardwno wysuszonych przez ogrzanie na szkietkach, jak 1 do
skrawkow tkanek, stwarduionyeh w alkoholu ). Przy tem barwienin tkanki
(mianowicie jadra komorek). oraz  produkty ich rozpadu (detritus) barwiy sie
na brunatno, zas bacylle gruzhicze praybieraja p iekna barwe niebie-

sk a iwybornie przes to rozpozinad sie daja; poniewaz zas wszelkie inne bakte-
ryje, z wyjatkiem trgdowych (fepoee), w tyeh warunkach rowniez brunatny przy-
bieraja kolor, przeto bacylle grazlicze niebieskiem swem zabarwieniem stanow-
czo odroznic sie dajg od w szelkich innych lml\tervj

Bacylle gruzlicze sy to twory pr eul\m\umte, bardzo cienkie (5 razy tak dlu-
oie jak R/Bl‘()l\le) dlugose ich rowna sig Y/, lub Y, sreduicy czerwonego cialtka
Krwi (czasem calej jego srednicy). Dy one wige D;erzo podobne do bukt-el'yj tra-
dowyeh, ale te ostatnie sy jeszeze szezuplejsze i ua koneach zaostrzone, oraz bar-
win sfe podiug metody We igert a przy ktorej bacylle gruzlicze zostaja,
niezabarwionemi.

Badane w swiezym sta nie. wwodzie destylowanej lub w suro-
wicy krwina wluelku Z 7cwlebtuuun bacylle gruzlieze okazujy tylko ruch dro-
hinkowy, wlasneJ zasruchliwoscinie przedstawia ] 4 a 111 sia-
du, ina tej zasadzie K 0 ¢ b sadzi, ze znalezione przez K lebs Schil-
let'al Aufrechta 11111\1'001'g(un/,my W wytworach gr uzhczych nie byly
ogrzybkami gruzliczemi,

W opewnycl warnnkach bacylle graziicze wytwarzajg w organizinie zwie-
rzecym zarodniki (spory) owalne, ktorych znajdujemy po 2—4 w kazdym ba-
eylln, rozmieszezone w rownych od siebie odleglosciach.

Bacylle gruzlicze znalezé mozna w duzej ilosci wowezas, gdy sprawa gru-
ilicza jest Swiezg 1 szgbko sie szerzy; stanowiz one wtedy drobne gromadki
peczkowato nlozone i ]em c7est0 w komorkaeh (Ja,l\ bakteryie ‘tradowe); na brze-
au ognisk serowatych ba,[ylle zwykle sg wolne. Po przejiciu acme gruzlicy
b'lﬂ_} ile staja sie mniej liczne 1 obok siluie zabarwionych znajdnjemy slabo zabar-
wione osobniki, zapewne obumierajace. Jeszeze pozniej ilos¢ bacyllow maleje,
ale rzadko calkowicie ich brak 1 to tylko wtedy, gdy sprawa gruzlicza zatrzyma
sie W SWym rozwoju.

Jezell w ntworach gruzliczych znajdujg sic komorki olbrzymi e,
to bacylle leza w nich przewaznie; czesto jedynie komorki olbrzymie zawie-
rajd bacylle po ]edn} m, po kilka lub kilkanascie; jezeli zarazem “1]\0]1]01‘1\[ takie
wolne od bacyllow, to te, ktore je w sobie mieszezy, nalezy uwazaé za mlodsze.
Bacylle w tym razie graja role poniekad cial obeych, dokola ktorych rozwija sie

) Barwienie odbywa sic w nastepujjey sposob. Do 2000 cent. kub. wody pizekroplone]
:Indl]o sig 1 etm. steionego alenlo\x eer) roztworlt ltloknu {Methylendblany 1 podezas mieszan'a do-
daje sie 10370/@ 0,2 efm. k. 10 procentowego huwn pos azowego (bali canst.). W plyn ton. ktory stojge przez
Klka dni nie powinien tworzve osuly, whkiada sis przelmiot do barwieniv przeznaczony (szkielk
lub skrawkiy na 20—2% wodzin: (Jesli plyn owezany zostal na kapieli wodnej do 400 €., natenezas wy-
sfaiesza ‘,-f.,——1 “m]/m'\) Nastepuie  szkielko oblewa sie sbwnmm woldnym roztworem harwnika
wezuwimn, §wiczo praceedzonym, a po 1—2 minutach npluku}c sic woily denr\el«m any. Przeharwione
W bln‘\lrn\ m barwniku prepaiaty zostajy ternz odbarwione, tak, z¢ pozostaje tylko ‘stabe brunatne

zabarwieris,

Skrawlki zorzanéw stwardaionyel w alkoholu i w podany sposab przebarwione bickitem,
whiada sie na 15—20 minut do rotworn wezuwinn i Op}lllxllll.» woda, poki nie zniknie widoezie dlx
oka blekithe zabarwienie; nast epnio skrawki oldwadnia sie alkoholenr, wklada do olejkn gwozdzi-
lmuewn dia sprzezroczysz zenin i wreszeie zichowuje sie w balsamie l\d.ﬂld\}\l\llll

Inne barwniki anilinowe, 2 wijatkiem branatavel, birwig takze by weylle evuilieze, ale da-
leleo gorze) niz biekit mtt)hm\ Zaminst |mfd/ll IIPATHINPAYE takize hugu soadowego ]nb amaonijaku,
vz chodzi tu I'lm\ nie o atkalicznose, Imosiiniejszy roztwor potazu u/\t\m zostanie, tem lepsze
powstaie zabarwienie baeyllow gruiliezyel, ale zbyt s ezone alkalija zmieninja tlnmlug
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komorka olbrzymia. podobnie jak to dzialo sie w doswiadezeniach W eiss'a,
Friedlanderai Laulanie go.

Poszukiwania nad bacyllami gruzliczemi przeprowadzil K o ¢ h na wielky
skalg i dowiadujemy sie. ze obecnosé tych pasorzytéow wykazang zostala sta-
nowezo w nastepujacych stanach grnzliczych,

I. Uczlowieka. 1. Wl1l-tuprzypadkach g ruzlicyproséw-
kowe) plue, sledziony, watroby i nerek; bacylle muLJdowa,Iy sie na brzegu gru-
zelkdw starszych, a w srodku mlodszych, niezserowacialych. Dalej w  oponie
wigkkiej przy meningitis basilaris i w zserowacialych gruczolach oskrzelo-
wych (ta byly bacylle ze sporami).

2. W 12-tu przypadkach prewmontae et bronclhitidrs caseosae 7 dell&l]ll (caver-
nae), bacylle nadzwyczaj obficie i czesto ze sporami znajdowaly sie w jamach,
a znane serowate brylki zlozone byly prawie z sumych bacyllow. W jamach
wigkszyclt znajdowaly sig razem iinne bakteryje, lecz te barwily si¢ na bruna-
tno, nie zas na niebiesko, jak bacylle gruzlicze,

3. W l-ym prayp: ulku samotnevo gruzetka m 6 z g u (wielkoscl orzecha
laskowego); bacylle lezaly wisrdod komorek olbr zymicl, w J(kae obfitowala tkanka,
otaczajgca masy serowate.

4. W 2-ch przypadkach gruzlicy kisze k, w gruzelkach dokola wrzo-
dow, a takze w Odpm\ lednich gruezolach kréezkowyeh

5. W swiezo wyluwwonych grunczolach skrofulicznych
znaleziono w 2-ch przypadkach bacylle, w komorkach olbrzvlmch zawarte.

6. W stawach zajetych przez zapalenie grzybowate w 2-ch
przypadkach znajdowaly sie komorki olbrzymie z ba('yll&ml.

II. U zwierzat: 1. W 10-ciu mz,ypadl\ach ruzliecy u krow
(Ler leu') w guzach w p]umch na otrzewnej, na osier dnu W gr uczolach oskrze-
lowych 1 kr e/l-.om ¢h. oraz w 3-ch przypadkach tak zwane] bronechiek-
tazy ukrow(guzy niezwapniate leczgladkie, wypelmone gesty. serowata masy
nabrzmialosei). W obu razach bacylle 2najdowaly sie przewaznie w komorkach
olbrzymich.

2. U s winl wzserowacialym gruczole chlonym na szyi.

3. U kur, padlych na gruzlice (w grazelkach szpiku kostnego i w gu-
zach w kiszkach, watrobie 1 plucach).

4, U tl/ech matl 2 zdechlych na samoistng gruzlice (w gruzelkach pluc,
sledziony, watroby, siecii w gruczolach limfatyczny ch)

5.7 U Y-uswinek morskich z gruzlicy samoistng (teberenlosts spontanea),

6. U 7 krolikow z grnzlicy s .:',unuiwtnd

7. U 172 $winek morskich, 32 krolikow 15 kotow, u ktorych wywolano
sztucznie gruzlice przez wcyepxen i e mas gruzliczych, pocho-
d/tgcych llld/kl(‘j g llz:ll(‘y prosowkowej iz pn(’nmoma Caseosa, 7 tubercrnldosts Spon-
tanea mal‘p krolikow 1swinek, oraz z gr uzlicy krow.  Byly wtych 209 zwierzgt
badane guziki w plucach 1 zawieraly mmiej lnb wiecej liczne charakterystycz-
ne lmcv]le niekiedy opatrzone zarodnikami,

Aby dowiesé, ze gruzlica jest choroby pasorzytng, qpowodow&ny przez whi-
kajyce do ustroju lMLV”e i zalezna od ich rozwoju 1 rozmmazania, trzeba bylo
odosobnié bacylle, wyltod o w a é w czystych kulturach (celem awolnienia od
obecnego ewentualnie przy nich produktu chorobnego pochodzycego z ustroju
Zwier m;cewo) a nastepnie wywolaé przez przeniesienie oddzielonych bacyllow na
zwierzeta takyg samg chorobe, jaka wywigzuje sie przy szczeprenin nataralnych
wytwordw gruzliczych.

Koch przekonal sie, zenajlepszym osrodkiem do hodowli bacylléw
gruzliczyeh jest surowica ko wi') (wolowej iub owezej), ktora przez stoso-

2) Czysta surowica krwi  (wolowej lub owezej) zebrana w epruwetki zatkane waty
ogrzewa sie przez 6 dni codziennie przez godzine do 58¢ C.. Cieez w ten sposib sterylizowana



wine ogrzewanie tezeje na masg zbita. z01to lmrszty nowg i przeswiecajaca.
Hodowanie ll(ldJB sle nxjlatwiej gdy mamy pod reky zwierze z rozwinigta gru-
zlica. U zwierzecia takiego ZApoMoc:) narzedzli wy palon} ch w ognin (dLL de-
zyntekeyi) otwieramy l\LLt]\B piersiowsy 1 z wypreparowanego 110/}(::41“11111 pro-
sowkowego gruzelka bierzemy malty ilosé¢ drucikiem platynowym i nmieszeza-
my na powierzchni stezalej surowicy, zachowane] w epruwetce, zatkanej waty.
(Dobrze rowniez udaje sie hodowla z gruczolow limfatycznych, ktore zaczynaja
serowacie¢; trudniej z wytwordw gruzliczych ludzkich 1 z plue krow, chorych na
gruzlice).

Epruwetki w ten sposob przygotowane wstawia sie w przyrzad hodowlany
w staly cleplote 37—38° C. Hodowla udaje sig wtedv gdy dopiero w dru-
gim tygodnin lub po 10 dniach pojawiajg sig na surowicy widocezne golem okiem
punkciki biatawe i suche luseczki dokola wlo'/onefro kawaleczka masy gruzli-
czej. Przy uzyein mikroskopu (Ql‘ll)y{ill powiekszen, 30—40 razy), dobh?eg‘&my
juz w konen 1-go tygodnia kolonije bacyllow gruziiezyeh, ulox,oue w postaci figur
wrzecionowatych, esowatych i pokwywlonych. Przez 3-—4 tygodni kolonije za-
mieniaja sie na plaskie luszezki wiellcoscl ziarna maku, lekko przylegajace do
surowicy, nie wuikajace wylab’, zbite 1 z trudnoseig rozgniesé si¢ dajace. Zadne
inne bakteryje z wymtklem frruahczvch nie rosniy tak powolnie i tylko w cie-
plocie hodowlanej. Zadne tez z dotad znanych nie tworza tak char akter ystycz-
nych, suchych, Iuszezkowatyel, twardych kolonij. Kolonije te, z powodu nieru-
chomosei bacylidw, przestajy sie powigkszac po kilku tygodniach. lepiej wiec po
uplywie 10—14 dni przenies¢ rozwiniete Juszezki do nowej epruwetki ze stezalg
surowica dla dalszej hodowli.

(Na zasadzie licznych doswiadczen IS o ¢l utrzymuje, Ze hodowle mikvo-
nrmnwmmmakoby gruzliezych, wykonywane przez lebs'a, Schillera
i Toussainta, nie mialy nic wspolnego z bacyllami gruzliczemi, gdyz bacylle
K o cl’a bardzo stabo rozwijajg sie w plynacl, nigdy ich nie macay (gdyz bacylle
sg nieruchome) 1 widocznemi stajy sie dopiero po 3—4 tyoodnmch gdy tymeza-
sem autorowie ci juz w 2—3 dnl otrzymywali metne kultury).

W powyzej podany sposob hodowal Koel nztjpln}d bacylle, otrzymane
z produktow gruzliczyeh swinek morskich. ktorym zaszcze pial grazlice ¥)
(15 kultur; 4 b“’lllkl %7C7ep10ne byly gruzelkami nmlp 4 Ultle\dllllZ aruzlicy
plucnej krow, 7 masami gruzliczem!l Iud/l\leml) Dla usuniecia jednak wszel-

ogrzewa si¢ nastepnie przez kilka godzin do 65% C.. przyezem tezeje w mase zvita, pizeswiceajaed,
do bursztynu pedobng. Masa ta, pozostawiona w eieplocie honloulanv; pl/(‘/, kitka dni, nie powinna
okazywaé rozwoju bakteryj, eoby wskazywalo na przypadkawe zanieezyszezenie. Stozanie surowicy
odbywa sie w epruwetkach nackylonyel, celem Posickszenin powicrzehni masy, lub na zakrytyeh
szkietkach zegarkow yeh.

) Swinki morskie, ktorym Koel szezepil ervilice. hyly przedtem niewatpliwie ulrowe,
Sadzi en, %0 tuberculosis spontanea nlarzajgea &ig niekiedy u rveh zwierzgt, jest zawsze gruzliey ..in-
halaeyjng® wskutek przebywania razem ze 7&\191/1»&11111 ktorym gruzlice zaszezepionn, Ta Wlll/hut
samoistna rezwija sie bardzo powolnie (3—% mie sieey); ulcm]y oxkrzelow e 58 bardzo powigkszone,
zropiate; w plueach znajdujemy ogniska serowate, naw et jamy, organy brzuszne zas daleko mniej
sy zajete anizeli pluca. Przeciwnie zaehiow nje siec gruzlica przez szezepienie
wywolana; przebiey jej jest szgbki, sledziona i watroba ~g h‘lltl/l(’J zinicnione niz pluca, tatwo
wieeo dréznid ar uzliee samoistng od "\/LZI‘;II()IIQ]

Szezepienie wykonywal Koch u Swirek morskich na hrzucehu blizko paehwin, zapo-
moey narzedzi wypalon)oh w eelu dezynlekeyi. "W miejseu zaklejajace] sie nazajutra po szezepienin

ranki pokazije sie po 8 duinel guziczek, eoraz si¢ powickszajacy. lub rez “tw orzy sig plaski, sachy
wrzodzik: jednoczesnie obrzmiewaja gimezoly lllllf‘ltyelm' pachwinowe, a potem i pachowe. Nastepnie
zwierzeta chudng welkutek rozwoju ;rruiiic}_-' 1 zdyehaja ezesto po & - G tygodni aeh.

Jako dowad. ze sprawa gruzlieza byla skuotkiem zaszeacpienia mas gruzliezyeh, zawierajacych
baeylle gruzlieze, stuzy okolicznoée, ze zwier zeta, ktirym szezepiono m(m\o 7 g uczotiw zalzow atyel
Z ziarninowego Zrl]h‘lanla stawow, niezawier ajgeg bacyllow, oraz gruzetki matp, su-
szoneprzez 2 mtiesiace, lub priez miesige trzymane w oa Ikohol 0, nic dosta-
waly gruzliey. :
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kich watpliwogsel, llifyxml tez, » takim samym skutkiem, mas wzigtych wprost
7 grazliczych organdw ludzkichize zwierzat chory ch na tubercnlosis spon-
tanea, W b/‘thl\lb te hodowle bacyllow wydaly zupelnie Jednakowy rezultat, tak,
z¢ nie mozna bhylo watpié, iz we wszystkich tych wytworach gruzliczych: znaj-
duja sie jedne 1 te same bacylle.

Wykazawszy, ze w produkiach gruzliczych znajduja sie charakterysty czne
bacylle 1 Zze one daja sie oddzielié przez hodowle, pozostawalo teraz IX o cli'o w i
wywolaé¢ przez zaszeczepienie tych oddzielonych 1 wyhodo-
wanych bacyllow typowa gruzlice. Kwestyje tg, stanowigeg punkt cies-
kosci pytania o naturze zarazka gruzliczego, udalo si¢ IWoch'o w1 rozstrzy-
snac calym szeregicm doswiadezen. Przytacza on szezegolowo 13 szeregow
doswiade zen, o I\w}ych uzywal bacyllow hodowanych przez czas (l]uzcsyy (od
04—~ 173 dm), oraz przy pomocy kilkakrotnego (5—38) przeuiesienia ( L mnzdichtuny).
Dla kontroli w kazdym szeregn doswiadezen pozostawlane razem zwierzeta
nieszezepione (ktore pr zy s(,l\(,\;l okazywaly sie zdrowemi). Do hodowli bacyl-
low majacyeh byé szezepionemi uzywane byly Wbaystl\le wyze] wyszczegolnione
produkty gruzlicze, w ktorych Koch wykazal obecnosc bacyllow. Szczepil
je pod skurq, dojamy brzusznej, wprostdokrwi (do zyly)
I1do komorkiprzedni e]j 0] (cumww anderior), e /,Wl{,l‘A.Lt uzywano
swinek morskich, krolikow, oraz zwierzat uwazanych dotychczas za  Dar-
dzo odporne na gruzlice (jak biate SZCZUIY, MYyszy polne, koty, psy, chomiki;
ogolem wykonano przeszlo 100 szczepien.

We wszystkich tych doswiadezeniach otrzymalKoch
charakterystyezna typowagruzlice, z nad/wyL/,&J licznemi nie-
raz gruzelkami w 10zm<utych organac ', stosownie do ilosci wprowadzonego za-
razka, Ir 2y szezepienin minimalny ch ilosci cieczy z bacyllami gruzlicze-
mi do przedniej komorki oka u krélikow, otrzymywal K oclt grozlicg teczowki,
zupelnie podobng do gruzlicy, wykazanej przez znane doswiadezenia Cohnheim’a
iSolomonsenaoraz Banmgardtena. Grozetki, wywolane we Wszy-
stkich tych szczepieniach hodowanych bacyllow, przy Dbadaniv mikroskopowem
okazywaly budowg takg samy jak gruzelki przy tuberculosis spoutanea, lub gra-
zetki powstale w skutek sycx,eplulm produktow grazliczych swiezych; All«Lde-
waly si¢ w nich rowniez komorki o]br'/ylme zawierajace bacy He gruzlicze. Nie-
mniej tez udawalo sig K o ¢ h'o wi dalsze przeszezeplanie gruzelkow otrzyma-
nych z bacyllow wyhodowanych.

W ten sposob nie ulegalo juz watpliwosci, ze bacylle nietylko towarzyszg
produktom gru/,llczym ale 7e saich przyc¢zyn g, zeonestanowia prawdzi-’
wyjad gruzliezy. Jezeli dutychcms bldkowalo l\l)tclyjllnl dla’ spraw
or u/'li(;/ych tak, ze panowaly rézne zdania co do natury gruzlicy prosowkowej,
Znmian suchotmcyych, zolzOw, oraz gruzlicy plucnej n krow, to dzis atwo be-
dzie sie oryjentowaé w ty n wzgledz:e Dziskryteryjun nie bedx,le stanowila budo-
wa frru/ell“t brak w nim naczyn, ohecnosé komorek olbr /5mlch, atylko jedy-
nie wykaaanle charakterystycznychbacylloéowgru-
zliczych zapomoca barwienia I hodowli Teraz wienmy,
ze tuberculoses miliarts, bronclitis et pmewmonie caseosa, gruzlica kiszek igl nezZo-
10w limfatycznych, gr u/,llw, plucna u krow éjb(lllLJ, a &7 oo s spontanea i gru.
zlica qmmpmm u zwierzat z drugiej strony, sa sprawami identyc z-
nemi. Co sie tyczy zmian zolzowatych 1 gr ,:yb(mdte(ru /(Lpalemd, stawiw
(crthritis fll)!‘/().m), ktorych KX o ¢ h zamalo dotlul jeszeze badal, zdaje sie. 7e zna-
czha czesé przypadkow, a moze 1 wszystkie, ]ldl@ZYt beda do gr nzlicy. Wreszeie
Po badaniach I och’ astaje sie prawdopodobnem, ze nueday ZWierzetani domowemi
wigcej jest takich. ktore ]‘)odle(mja gruzlicy, anizeli mniemano $winie, kury).
Dalszy m badaniom pozostawic nalezy najwiecej do gruzlicy zblizone choroby: przy-
miot 1 nosacizne ktore, jak wiadomo, razem stanowiy grupe chorob za-
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kizuych, cechujaeych sie produktami guziczkowateni (infectiose Ceschocnlsthrank-
/ufz'fr’u).

Dostarczywszy dowodn, ze 0‘1'11/110& jext choroba zakazng, pasorzying, cho-

dzilo dalej o wykazanie, z k ad sie bierze pasorzyt gruz liczy
Ijak sie dostaje d o 01 alalndzkiego 1/\\'161 seego.

W tym wzgledzie waznym okazal sie fakt, ze bacylle 0111/;110,:1) rozwijaji
sietylko w-c¢ ieplocie od 30~ 115 (. (nie za$ nizej od 3001 wyzej do
429).a wige muszy one trzymaé sie ciala zwicrzecegoi mogg pochodzié
tylko ze zwlierzgcego, oespmue111(1/1\180"0 nstr 0 ju, nie mo-
gy zas rozwijac sig poza oblubem jego, w naturze. jak np. bacillus  anthyaers,
gilyz w nmiarkowanym klimacie nie zdarza sty cleplota wyzej 300 C,, utray Nl
jaca ste przez dwa tygodnie.

W obec tego dalej, ze gruzlica w wicksee] czesei przypadkow zaczyna sie
w drogach oddcchum ch,z gory juz bylo pr{tw(lupodobnem 7e pdsou,\t "lllf,ll(J/;y
dostaje sie do nich # powietrz a, wktorem moze sig unosié z pylem. W tym
kierunku b'uLm swych IX o ¢l przekonal si¢ o nader waznych faktach:

1) Zew plwociniesnchotniczej licune nadzwyezaj znajduja sie
bacylle gruzlicze, opatrzone nawet zarodnikami (w polo\we Przy-
padkow badanyeh, w niektorych tylko nie bylo bacyllow), rowniez jak w za-
wartosei jam pluenych. Natomiast w plwocinie osob niesuchotniczych bacyllow
weale nie bylo.

2) Ze §wiezaplwoeina sunchotnikdw. zaszezepiona zwic-

zetom. sprowadza gruzlics.

3) Ze plwouna, tuka mim 0 wysuszenia przez 2—38 tygodni n ie
traciswej zarazliwosci (12 doswiadezen na $winkach morskich).

’\[amv wige dowdd, ze Zzro dlem zarazy jest plwo cina s u-
chotnik o w, ktora zaschnieta na podlodze, od/,lc/y, nie utraca zdolnosci
zarazania, a 10/1)y10na dostac sig moze do pluc i wywolad gruzlice. Tr walosé
zarazliwosci plwociny suchotniczej zalezy zapewne od wytworzenm zarodnikow
w baeyllach, ktora to sprawa owocowania moze sie odbywac wewngtrz ustroju
(tymezasem, jak wiadomo, zarodniki bacilli anthructs wytwarzaja sie tylko poza
obrebem organizmau).

O ile jednak czesty jest droga zarazenia przez pluca (przyczem wszelako
niewgtpliwie gracé moze pewng role sklonnosé, nabyta i dziedziezna), o tyle nieta-
twem jest zat a,/en]'e.si bacyllamigruzliczemizaposrednictwemn malychranek skor-
nych, np. przy sekcnsuchotmka (odwrotnie bywa w karbunkule), gdy bacylle
gruzliczerozwijaja sie bardzo powolme ipotrzebuja niejako '/ao*m%d/u, sig W niej-
sen ochronionem, na ktore sie dostaly. K o ¢ I przekonal sie np., ze szcsepienie
w plytkie ranki skornei w rogéwke ndaje sie tylko wyjatkowo. Zapewne wige
takze do zagniezdzenia sie bacyllow gruzliczyeh w plucach potrzeba pewnych
warunkow Sprﬂ']a]dcwh jak obnazenie z nablonka, dluzsze zatrzymanie wy-
dzieliny w jamach it. p.. Inaczej, kazdy ezlowiek, stykajac sie w zaludnionych
miejscach z suchotnikami, musialby zarazaé sie gruzliey.

Oto jest rezultat doswiadezen IS o ¢ W'a, ktore ten znakomity badacz przed-
sigwzigl glownie w interesach hy gieny, jake dyrektor urzedu sanitarnego
berhiiskiego. Poezostawiaiac wiec I\Imlcntom 1 chirurgom mozuose wyciagania
wnioskéw w kierunku praktyeznym pod wzrr]edem}O/pozu&\ rania gruzlicy z obe-
enoscl bacyllow w plwocinie, pod wzgledem chirurgiczunego leczenia miejscowych
cierpien gruzliczych, oraz zastosowania odpowiednich srodkow terapeutycznych,
K ochDblizej zastanawia sie na tem, w jakisposoh hygiena moze s k o-
rzystac¢ zwynikow jego doswiadezen.

Dotychezas starano sie dla zmniejszenta oflar  gruzlicy, ktéra uzna-
ja powszechnie za wyraz nedzy spolecznej, usuwaé te ostatnia, Dzis zas
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odkad wiemy. ze w gruzlicy mamy do ezynienia z p asorzyten, odkad znamy
Jego warunki zycia @ rozwoju, wsteptije nadzieja skuteczniejsze) walki z vy stra-
szny choroby.  Na podstawie pewnoscei, ze bacyllus gruzliczy moze sie rozwijac
tylko w organizmie Judzkim i zwierzgeym, anie w natuize Jak l)(t(,_}]lllb karbun-
kutowy, zwrochny uwage na dwa llrl]Wd.éIlle]S?P zrodla zarazy, j akiemi
sy ludzielzwierzgta gruzlicze Pi/edewvybtluem wiec bedziemy
sig starali skutecznie dezyn fekowad $wiez 3 plwo ¢ ing sucho-
tnik o w. Ktora roznosié moze zaraze, a takze o (1 wietrzaé odziez po-
sciel 1 sprzety, na ktorych 1'95/t1\1 plwoeiny pozostaé mogly. Powture,
Zwroctiny bd(ﬂllle]%d uwage na gruzlice zwierzat domowyech,
4 W szezegolnoscina grnz Iiec e p Tucn a krow. W tvm ostalnim klalunku
WaZny ]est kwestyja sy kodliwosctmiesa i mleka krow gruzliczych.
W obec niewatpliwej tozsamosel 0'l‘llzlu,y ptucnej krow z gr {Mllc& ludzka
i mozuosci jej przenoszenia na czlowieka. potrzeba gruzlice krow traktowad tak
samo jak inne choroby zakazne, na czlowieka ze zwierzat przenoszace sig. Nie-
bezpieczenstwo spozywaniamiesa i ml eka krow O'rlullc,'ych
zawsze istnieé mnsi i dlatego unikadé go nalezy, hez wzgledu na zdanie tych, kuo-
rzy dowodza, ze spozycie miesa zwierzat chorych nawet na karbunkul nie za-
wsze jest szkodliwe.

Co Sig¢ tyczy leka,to poniewaz weterynarze sposirzegali nieraz przej-
scie gruzlicy na gruczoly mleczne krow, przeto mozliwe jest dostawanie sie pa-
sorzyt& gruzliczego nawet wprost do mlek&, a ztad szkodliwosé tego ostatniego.

Podalismy obszerniejsze streszezenie tej, powtarzamy, nader starannej
1 przekonywajacej pracy K o ¢ h'a, z powodu jej wyjatkowej waznosci. Doraz
pierwszy mamy wykazany przyeczynowy zwiazek miedzy bacyllami
a choroba (gruzlicy) w takisposoéb, jak to bylo dotychc/ab zrobione wlasciwie tylko
dla karbunkulu; w innych bowiem chorobach, jak gorgczka powrotna, choroby
zakazne przyranne, trad, rzezaczka, odkryto wplcuvdxlemlkroorgmnmnV. ale przy-
czynowy ich zwiazek zdanemi chorobaminie zostal jeszeze doswiadezalnie stwier-
dzony. = 7 niecierpliwoscia oczekiwaé bedziemy obszernej rozprawy ICocla,
w ktorej zapewne majdziemy szezegolowy opis doswiadezen z badaniem 1 szeze-
pienien swiezej oraz zasuszone; plwociny suchotniczej, pobieznie tylko zaznaczo-
nych w niniejszej pracy, a zarazem inne jeszcze dowody, zdolne usunaé wszelky
watpliwosé, jakaby sie zrodzié mogla w umysle ultra-sceptycznego krytyka.

W, Mayzel.

28. Dr. Sommerbrodt (prof. we Wroctawiu). O pewnem wazinem, a niezna-
nem dotad urzadzeniu ustroju ludzkiego. (Ueber eine bisher nicht J(’/unlnte wichtige
linrichtung des menschlichen Organismus. Tibingen, 1882).

Od pewnego czasu spotykamy liczne doswiadezenia, starajgce sig pokazad,
jaki wplyw wywiera powigkszone cisnienie wewnatrz- oskrzelowe na kr azenie
1 cisnienie krwi.

Prof. i. Hering znalazl, ze n psow, przez nadecie pluc pod cisnieniem
A0—H0 mm. rieci, cisnienie krwi znacznie opada, a (",(J,bt()b(' uderzen serca znako-
micie sig wzmaga, tak, ze nieraz liczba takowych sie pU(lW{IJd,

Rzeczone A\\’I(‘k‘i/bllle czestosel uderzen serca nie zalezy, wedlug Her i n-

g a, ani od powiekszonego cisnienia, w ywartego na powierzchnie zewuetuna ser-
Lcl, ani tez od zwiekszonego oporu dla krazenia; gdyz w tem doswiadezeniu wy-
stepuje prayspieszenie CZyNNOsCL serca tak przy obnizonem, jakotez przy sztucz-
nie podniesionem cisnienin krwi.

Nie maja tu réwniez znaczenia zmienione warunki wymiany ¢azow; wymkl
bowiem pozostawaly zawsze tez same, nie baczac na to, czy do llddymd,l‘lld. uzyto
wodoru, czy tez powu,tl za atmosferycznego, czy tez nareszcie wstrzymano do-
plyw krwi tetniczej do mozgu.
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Przyspieszona czynnosé serca przychodzi do skatku w o tych razach racze]
Jedynie na drodze ody uohoweJ za posrednictwem unerwdw blednych. A miano-
wicie: przy nadeeiu pine zoata;a podmamone nerwy obwo(lowe podrainienie to
przenioslszy sig na osrodek mozgowy mnerwow serca. wpr awla takowy osrodek
w pewien odmienny stan. Tunemi stowy, podraznienie nerwow czuciowych plue,
wywolane prz.ez nadymante, ostabia PObl’ldllWObb osrodka mozgowero dia hamn-
jacych nerwow serca, a przez to zmniejsza sie do pewnego stopnia napigcie (fo-
nug) wlokien hamnncycll

Waldenburg utezymuje, ze proba Valsalvy ') 1 wdechanie zgesz-
czonego powietrza podnoszy cisnienie krwi tak dlugo. jak dlugo trwa doswiad-
czenie; wielu jednak antorow na ten poglad sie nte 7g<ulm. Co sie zas tyezy
(l/:ftlanm na ilosé uderzen serca, to Waldenbar a Wpl'(l“‘(llﬂe te oko-
licznosé nwzglednil, wyraza sie )ednak 7e w tych razach liczba nderzen ser-
ca staje sie mniejsza. Doswiadezenia wszakie Dros doffla, Riegela
i Sommerbrodt a(antora) daly wyniki wprost przeciwne.

Autor niniejszej pracy, cheac ostatecznie rozwiazadé dana kwestyje, aszeze-
golniej owe sprzeczne wyniki, poczynil liczne doswiadczenia sfygmograficzne
i doszedl do zupelnie nowych reznltatéw. Obszerng prace w tym kierunku
oglosit w ., Zeitschrift f. Klintsche Medicin® pod tytulem , Die reflectorischen Bezie-
]umgm zwischen me lerz und Grefdssen” ?),

W niniejszej pracy autor podaje rys ogoluy swych doswiadezen i wynikow,
a co wazniejsza, obszernie rozhiera wnioski, wyplywajace z wynikéw owych do-
swiadczen.

Tak przy probie Valsalv'y, jakotez1 przy wdechaniu zgeszezonego
powietrza autor u osob zdrowyeh st ale spostrzegal dwa fakty, a mianowicie:
krzywizna tetnicza wskazywalazawsze na zmniejszenie
napigcia SCiany naczyniowej, aliczbaunderzen serca sta-
wala sig wigksza.

Zgadza sie to zatem, jak widzimy, najzupelniej z wynikami. do jakich do-
szedl prof. Hering pray swych doswiadezeniach nad powiekszonem cisnie-
niem wewna trz-oskrzelowen.

Tozsamosé wynikow dozwalala autorowi wnioskowadé, ze w probie Val-
salvy, jakotez i przy wdechanin zgeszezonego powietrza zachodzi podra-
znienje nerwow czuciowyeh pluc, ktore na drodze odruchowej przyspiesza ezyn-
nos¢ serca.

Poszukiwania autora pokazaly dalej bez /d,dllej watpliwosci, Ze bezp o-
sredniopo doswiadczeniach wyste;pm& na krotki czas wszystkie
oznakipowigkszonegocisnieniakrwi, amianowicie: bardzo zna-
czue napiecie seiany na,czynnej, zwolnienie uderzen serca, a czesto zaburzenia
w rytmie sercowym; przyczem rowniez pokazalo sie, e W zdrowegu czlowieka mo-
zna dowoli sztueznie wywolaé tak zwanet e tno blizniacze, cayli dw o j-
k o we (pulsus bz_}cmf,m(a)

Ow fakt, ze po doswiadezenin cisnienie kiwi sie podnosi, wydawal si¢ au-
torowi bar d/o waznym, a to dla pewnych powoddw. W SZYSCY mianowicle, ]\tor:fy
znalezli obnizenie cisnienia krwip o d ¢ z a s doswiadezenia, tlomaczyli sobie to
w sposob nastepujgey: przez podniesienie cisnienia wewnatrz-oskrzelowego krew
zylna zostaje niejako odepchnieta z klatki piersiowej ku obwodowi. z tegu po-
wodn mniej krwi doplywa do prawego sevca, a ztgd i do lewego; u zatem cisnie-
nie krwi tetnicze obnizyd sie musi komeczme tak samo, jak to widzimy w przy-
padkach uciskn zyly wrotue). To rozumowanie wydawalo sig tem sprawiedli-

1) Silny wydech przy zamkniecin ust i nosa. (Przyp Red),
% Tom Il. Zeszyt 11, oraz oddzielna ¢dbitka,
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wszem, ze na moey jego ozna bylo sobie objasnic, dla czego po doSwiad-
¢ % e 1 ncisnienie krwi sie wzmaga.  Po usunieciu bowiem mzeszkody, to jest
podw yzszonego cisnienia wewngtrz-oskrzelowego, odepehuieta popyrzednio ku
obwodowi krew dalcko obficiej moze do serca dostawad sie, przez co 1 cisnie-
ni¢ wzrasta.

Pewne wszakze sprzecznoscet nasunely autorowi mysl, ze 1zeczone objasnie-
nie powyzszych faktow Jest niedostateczne. 7 gory przecies nalezalo przypuscic,
7¢ obnizenie cisnienia krwi musi hy¢ w prostym stosunku do sinpnm prreszkody,
d]ul; znajduje krew w swym dophme do serca, to jest nalezalo sie spodziewm‘
76 ze stopniowen powwlmyemem ciSnienia wewnairz- f;Nl\l/Z(‘lUW(m’i) stopnio-
W0 (,.l.sluenie krwi opadac bedzie. Tymezasem Sommerbrodt znalazt zu-
pefnie co innego. Pomimo powcliego i stopniowego powigkszania cisnielia we-
wnatrz 0%1\1/810\\(80’0 autor nieraz zauwazyl na 0 e obnizenie cisnienta krwi.
Nie dosé na tem; przy dokladniejszom  rozpatr /emu 1\1'7yw|/11 kimogr (L{u,,sm,ch
Hering'a znalazl ten sam nagly spadek, chociaz Hering wyraznie zazha-
cza, 2€ nigdy nagle, ale zawsze powoli, ostroznie 1 stopniowo pluca nadymal.

Z tegopowodunasunelo sie pytallle czy witych
dodswiadezeniach, p] 6cz wypch niecia krwi zylnej
ku obwodowinie istnicje jeszcze inna nieznana dota d
Przyczyna, 31)1‘&\\;1&3&0& obnizenie cisnienia kv wi

Dla rozwigzania tego pytania Sommer brodt zajal sie sfigmograticz-
nem badaniem takicl plzypadkow powiekszonego wewnatrz-oskr /doweno Ccid-
nienia, w ktorych zastoj 2ylny wsteczny (cendse Liickst awang) bylby nlubyt, PATE
czny. W tym celu antor zbadal przedewszystkiem wplyw kaszlu, spiewn 1 de-
klamacyi patetycznej na krzywizne tetna. (D. c.n)

W. Grosstern,

WindomosSci bhioZzaee.

Juwrcorze (]tmsdml) Kicrunek naukowy lutejszego zakladun wodoleezniczoga, ktory wleet zn-
pediemu zpol nizowanin, objal D-r Swoleisii, zany z wielu prac naukowyel Telarskic .

Derlin, DIa wezezenia srebyne o weseliy lhl\\l(‘m“, trouit nienticekicgn, m/nwl yaceso wr. b
zawigzal sie komitet, zbierajaey skciadki na zalosenio szpitala dla dzicel.

Loudyu Zmart w A 19 Kwictnia v, b, naj: lhlanllllI‘\/) z iyjacyel badiczow natury Karel
Darwin.

Letersburg.  Obehodzeno ta ureczyseie 2 jubileqsze; w . 13 Kwietnia jubilensz  25-letniego
zawodu prfesorskiego prof. oftadmologii Jungia;aw d. 16 0 m. — 35-letniczo  zawedn  proie-
sorskiego, prof, anatomii Gru ber'a,

NADESELANO DO REDAKCYTL:

Smolensk' Ucher die sogenannten ,beruhegenden Bider. Odbitka 2z Wiener mediz,
Diatter. 1881

Abraham Jaeobi. Infant feeding andinfant foods. The anpiversary alress delivered
hefore New-York State Mediel Society, Philadelphia, 1882,

P olalk. Uygiena mezatek I matek, Warszawa, 1882,

Na pummk Mickiewicza ztozvli: D-v Swictorzeeki  Doles daw, /\/d]h gub. Kalugskiej,
1. 3. — Pani ¥, M.z Zyaley, v, Lo — D-r Dabrowski, 2 Warszawy, 1s. 9. — Razem 2 poprzednio
zebranemi. Rs. 807 kop. 56 i 10 frankow w zfocie.

Na kase imienia Mianowsiiego. D-r Dpbrowski, z Wavszawy, rs. .

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej” dolaeza sig bezplatnie dia wezystkich prenume-
ratordw Gazety — . Katalog nowych dziel lekarskielt® za niesiae Luty i Muzee 1882 roku, ksiggarai
W-go Wendego 1 S-ki.

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

ospoaeno 1lenayporo, Bapuasa, 15 Anpbas 1882 r. Druk K. Kowalewskicgo, Krolewska, 23.



