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| NOWY POMYSE LECZENIA EKTOPIAE VESICAE URINARIAE.

Podat

Prof. L. Rydygier.
[Wedtug odezytu, wygloszonego na XII-ym ZjeZdzie chirurgéw polskich w Krakowia].
——p

Nie bede si¢ szeroko rozwodzil nad rozmaitymi sposobami operowania
ektopiae vesicae urinarige. Kilka lat temu wlasnie na tych tu Zjazdach o tem
dokladniej méwitlem, opisujgc wtenczas nowy sposéb, zapomocs ktérego przez
przesunigcie dolnych przyczepéw mig$ni prostych brzusznych razem z odpo-
wiednim kawalkiem poziomej galezi kosci tonowej ku Srodkowi ma sig zamkngé
ubytek. Ten sam sposéb postepowania, pdzniej SCHLANGE po mnie zalecal.
Jest on lepszy od dawniejszych, ma jednak swoje niedogodnosci. Przede-
wszystkiem oddlutowane kawalki kosci dajg sig tylko z wielkg trudnoscig
utrzymaé aw niveaw poziomej galezi kosci fonowej—mig$nie brzucha proste po-
ciggajg je za kazdym skurczem ku gérze—, a powtére, szew nadzwyczaj czesto
sie rozchodzi.

Najwazniejszem zadaniem przy operacyi tej wady rozwojowej jest bez
watpienia uzyskanie kontynencyi. Z dotychczasowych sposobéw jedynie TREN-
DELENBURG'A ¢zyni temu zadaniu zado$¢, jest jednak zbyt niebezpiecznym zabie-
giem, wymagajgcym nadto bardzo zmudnego i troskliwego leczenia nastepowego
—wada, ktorg dzieli prawie z wszystkimi innymi sposobami. Swiezo przeze mnie
proponowany Sposéb jest prawdziwie tylko modyfikacys mego dawniejszego.
Przekonalem si¢ bowiem przy stosowaniu tamtego sposobu, ze szew, laczacy od-
preparowane brzegi pecherza, nadzwyczaj rzadko i trudno sig udaje; a nie udaje
sie dlatego, ze zalozony jest w mniej lub wiecej zbliznowacialych brzegach peg-
cherza, bo niechcge otworzy¢ jamy otrzewnowej, trudno brzegitak daleko okrwa-
wié, zeby wcale bliznowatej tkanki przy nich nie pozostalo. Z drugiej zas strony,
brzegi te, polgczone przez pozostawiong otrzewng z brzegami migsni prostych,
przy kazdym ich skurczu bywajg rozciggane i szarpane, co naturalnie przeszkas
dza ich zrosuigcin. Xorzystajgc ponadto ze swego doswiadezenia, ze szew
pecherza, tak jak jelitowy, daleko pewniej trzyma tam, gdzie zajmuje zarazem
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otrzewne, niz zalozony na czgSci Sciany niepokryte otrzewns, o§mielam sie za-
proponowaé, zeby przy okrwawianiu brzegéw naumyslnie otworzy¢ jame otrzew-
ng, tem samem uruchomié sobie doskonale brzegi do okrwawienia i rzeczywiscie
dokladnie je w zdrowej tkance okrwawié. Nastepnie nalezy polgczyé tak
okrwawione brzegi dwupigtrowym szwem -cigglym, sposobem CzeErNy’ego, nie
zajmujgc hlony Sluzowej. Czy nastgpnie zapu$cié od razu tak zeszyty pecherz
i nad nim zaszyé powloki brzuszne po uruchomieniu ich brzegéw sposobem daw-
niej przeze mnie podanym, o tem rozstrzygnie pézniejsze do§wiadczenie. Za-
szycie bezposrednie powlok ulatwialoby zagojenie rany pecherza, skracaloby
i uproscito niezmiernie leczenie nastgpowe; w razie nieudania jednak zagraza
niechybnie zyciu wskutek peritonitis. Moze wige na drodze posredniej osiggnie sig
najlepsze i najpewniejsze wyniki: po oddzieleniu otrzewnej w potrzebnej mierze
od wewnetrznej strony mig$ni prostych moze uda sig jg tak dalece uruchomié,
ze bedzie ja mozna przyszy¢ naokolo szwu pecherza do $cian jego i w ten spo-
s6b oddzieli¢ calg te niebezpieczny przestrzen od jamy otrzewnej. Nastepnie
moznaby albo zaraz, albo dopiero po kilku dniach nad szwem pecherza polgczyé
miesnie proste i skore.

II. Z WARBZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECL

0 LECTENIU PLONICY (SCARLATINA) SUROWICA SWOISTA,

Podal
Alfons Malinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.
Praca, czytana na posiedzenin Warsz. Tow. Lekarskiego d. 17-go listopada r. b,
o —
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49].

3. Janina P., lat 6. Zachorowala d. 11. VI, dostala bélu gardla i wy-
miot6w przy podniesionej cieplocie; dnia 12. VI, pojawila si¢ na ciele wysypka.
W dniu 13. VL przybyla do szpitala w stanie nastepujgcym:

13. VI. Cieplota 39.9° tetno 140, stabe i drobne, senno$¢i oslabienie; na
calem ciele wysypka punkecikowata rozlana, sinawa w niektérych miejscach,
lgcznice przekrwione.

Gardlo silnie przekrwione, na obu migdalach szarawy nalot, brzegi
nozdrzy owrzodzone, z nosa wyplywa ciecz slazowo-ropna, gruczoly chlonne
przyuszne obrzmiale. Wstrzyknieto chorej40 ctm. sz. surowicy, do we-
wngtrz dano saturacye z pizmem. Przestrzykiwanie gardla. Wieczorem cie-
plota 39,6°
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14. VI. Cieplota zrana 37.29, tetno silniejsze, 120, stan ogéiny lepszy,
chora przytomna; wysypka na calem ciele silniej kwitnie, naloty w gardle mniej-
sze. Bialkomoczun niema. Cieplota wieczorem 37.8°.

15. VI. Cieplota zrana 37.1°, tetno silniejsze, 120. Stan ogélny dobry,
wysypka znacznie bledsza. Naloty w gardle bez zmiany. Cieplota wieczorem
37.8°. Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy.

16. VI. Cieplota zrana 37.1° tetno 120, wysypka znikla, zaczyna sig tusz-
czenie naskérka. Naloty w gardle, na prawym migdale i na tylnej czesci gar-
dzieli jeszeze widoczne. Stan ogélny dobry.

17. VI. Cieptota 37° zrana i wieczorem. Naloty w gardle znikly.

18. VI. Stan bezgorgczkowy dobry. Wyplyw z nosa mniejszy.

19. VI. Cieplota zrana i wieczorem 38°. Przekrwienie lewego pluca,
oddech zaostrzony; pod lews lopatkg lekkie stepienie odglosu opukowego; kaszel
suchy.

20. VI. Stan bezgorgczkowy, w plucach troche wilgetnych rzezen. Chorg
wypisano na zgdanie matki w stanie wzglednie dobrym. W przypadku powyzszym
chorej na trzeci dzien choroby przy cieplocie 39.9° zastrzykuigto surowicy M 2
40 ctm. sz. Dzialanie surowicy wyrazilo sie poprawsg stanu ogdlnego, silniejszg
czynnoscig serca, a jednoczesnie obnizeniem cieploty ciala po 24-ch godzinach
do 37.2% t. j. 0 2'/,°. Poniewaz jednak naloty w gardle nie zmniejszaly sig,
5-go dnia choroby zastrzyknglem jeszcze 20 ctm. sz. surowicy, poczem stan
og6lny i miejscowy szybko zaczal si¢ poprawiaé.

4. Zofia K., lat 5. Zachorowala 16-go czerwca, przybyla do szpitala
19. V1. z gorgezka 39°i wysypka punkcikowats, zlewajgcg sie na calem ciele.

20. VI. Cieplota zrana 38.4°, tetno dosyé silne, 120, chora przytomna; na
catem ciele wysypka silna, rézowa; gardlo przekrwione, na prawym migdale
szary nalot; cieplota wieczorem 39.7°.

21. VI. Cieplota zrana 39°, tetno 120, slabe, chora jest apatyczna i osla-
biona, jezyk podsychajgcy, czerwony; wysypka cokolwiek bledsza. Cieplota
wieczorem 39.5. Zalecono $rodki podniecajgce i przestrzykiwanie gardla.

22. VI. Cieplola zrana 399, tetno slabe, 120, naloty w gardle powiekszyly
sig, gruczoly chlonne opuchnigte.

‘Wieczorem cieplota 39.5°,

23. VI. Cieplota zrana 38.9° tetno slabe, 120, chora senna i apatyczna,
jezyk podsycha, glos cokolwiek ochrypniety, wysypka jeszcze widoczna, w gar-
dle naloty, wyptyw ropiasty z nosa. Wstrzyknieto chorej 40 ctm., sz. suro-
wicy seryi 2-ej. Cieplota wieczorem 38.9%. Byl to juz dzien 8-y choroby.

24, VI. Cieplota 38.2°, tetno cokolwiek silniejsze, 124, stan og6lny lepszy,
senno$é i apatya ustgpily; glos czystszy, naloty w gardle i wyplyw z nosa bez
zmiany. Bialkomoczn niema. Cieplota wieczorem 39°.

25. VI. Cieplota zrana 37.5°. Wysypka zbladla, stan ogélny lepszy, tetno
silniejsze, 120, gardlo bez zmiany, glos jeszcze ochrypnigty. Cieplota wieczor-
na 39.7°

26. VI. Cieplota zrana 38°, tetno stabe, 120, naloty w gardle zmniejszaja
sig, wyplyw z nosa mniejszy, lecz gruczoly chlonne z prawej strony szyi po-
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wigkszone. Cieplota wieczorna 37.8°. Bialkomoczu niema. W hodowlach
z nalotéw znaleziono str. conglomeratus. Odtad stopniowe polepszenie stanu
ogo6lnego nastgpowalo powoli, przy cieplocie 37°—37.7°. Naloty w gardle znikly
i wyplyw z nosa ustal 2-go lipca. Gruczoly chlonne jednak powigkszaly sig
i w dniu 9. VIL przy cieplocie 38.2° wystgpito chelbotanie. Ropien przecigto,
poczem cieplota spadia do 37.5°.

14-go lipea zaczely puchngé gruczoly ze strony lewej przy podwyzszeniu
cieploty do 38°. 16-go lipca pojawilo sig chelbotanie, ropien przecigto i nalozono
opatrunek. Chora wypisang zostala 14-go sierpnia w stanie dobrym. W przy-
padku tym chora przybyla do szpitala 4-go dnia choroby dnia 19. VI. Od 19
do 23 tegoz miesigca stan chorej pogarszal sig codziennie, cieplota stale trzy-
mata sig 39,5°, tetno stalo sig slabe, naloty w gardle rozszerzaly sie, gruczoly
szyjowe powigkszaly sig. Chora stala sig apatyczng i tracila chwilami przy-
tomno§é. Wobec takiego pogorszenia zastrzyknglem 40 ctm. sz. surowicy
seryi 2-ej, a dzialanie jej po 24-ch godzinach wyrazilo sie poprawg stanu ogdl-
nego, silniejszem tetnem i powrotem przytomnosci. W dniu 24. VI. Cieplota
zrana byla 38.%% wieczorem 39°.

25. V1. zrana 37.5 wieczorem jeszcze 39.7c

26. V1. zrana 380 wieczorem tylko 37.8°.

W dalszym przebiegu przy poprawie stanu ogélnego byly jeszcze wahania
gorgczkowe przez dni kilka, zalezaly one jednak od ropienia w gruczolach i po
przecieciu ropni chora przestala gorgczkowad.

5. Sabina K., lat 8, przybyla do szpitala 21. VI. Zachorowala dnia po-
przedniego, miala wymioty i przy podwyzszonej cieplocie pojawita si¢ na pier-
siach punkcikowata rozlana wysypka. Chora przytomna, jezyk oblozony, na
brzegach czerwony, twarz zaczerwieniona, cieplota 40°, tetno 120, dosyé¢ silne,
na calem ciele wysypka punkcikowata zlewajaca sig dosy¢é silnie. Chora ma
sklonnosé do wymiotéw i nudnosei. Gardlo czerwone. Zalecono: Saturation. Natr.
bicarb. c. Tr. Moschi.

22. VI. Cieplota zrana 39.3°, tetno 140, stabe, chora senna, lecz przytom-
na. Wysypka na calem ciele ciemnoczerwona, skora obrzmiata, jezyk podsycha,
gardlo silnie przekrwione i pokryte powierzchownymi nalotami. Mocz w malej
ilo$ci, nasycony, biatka nie zawiera. Wieczorem cieplota 40°.

23. VI. Cieplota 40.5° tetno stabe, 150. Chora nieprzytomna; wysypka
bez zmiany na calem ciele. Jegzyk suchy, oblozony, polykanie trudne, na migda-
Yach naloty powiekszyly sie. Gruczoly chlonne na szyi obrzmiale. Z astrz yk-
ngltem 40 ctm. sz. surowicy seryi l-ej. Cieplota wieczorem 39.9°. Wewngtrz-
nie dalej 7. Mosch.

24. VI. Cieplota 39.8°, tetno slabe i drobne, 130, stan ogélny cokolwiek
lepszy, chora nap6! przytomna, senna, lecz odpowiada na pytanie. Wysypka
silna bez zmiany. Naloty na migdalach widoczune, jezyk suchy. Bialka w mo-
czu niema. Zastrzyknieto 50 ctm. sz. surowicy seryi 2-ej. Cieplota
wieczorem 39.6° tetno stabe, 130.

25. VI. Cieplota zrana 38°, tetno silniejsze, 120. Wysypka bledsza, za-
czyna sig luszczenie naskérka. Chora przytomna, lecz ostabiona. Naloty na
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migdalach i1 obrzmienie gruczoléw bez zmiany. Cieplota wieczorem 39.3, tet-
no 120,

26. VI. Cieplota zrana 38° tetno silniejsze, 120, stan ogélny znacznie
lepszy, przytomnos§é zupelna, jezyk wilgotny, naloty na migdatach zmniejszyly
sig, polykanie latwiejsze. Bialkomoczu niema. Cieplota wieczorem 39, tet-
no 130.

27. VI. Cieplota 38°, tetno 120, wysypka zbladla, naskérek luszezy sie,
stan ogélny dobry, naloty w gardle bez zmiany, z nosa wydziela si¢ ciecz $luzo-
wo-ropna. Wieczorem cieplota 39° tetno 130. Badanie bakteryologiczne ho-
dowli z nalotéw wykazalo obecnosé str. conglomeratus.

28. VI. Cieplota zrana 38°, tetno dosy¢ silne, 120. Stan og6lny chorej
dobry, polykanie latwe, naloty na migdalach mniejsze, obrzmienie gruczoléw
chlonnych szyjowych zniklo. Naskorek obficie sig luszezy pomimo, ze wysypka
miéjscami jeszcze jest widoczna. Bialkomoczu niema. Cieplota wieczorna 39,
tetno 120.

29. V1. Cieplota zrana 38°, tetno 120, wieczorem 39°, stan dobry.

30. VI. Cieplota zrana 37.7°, naloty w gardle znikly, stan ogélny dobry
jezyk wilgotny, Wieczorem 38.7°.

1. VIL Cieplota 37.5° tetno 100, dosyé silne, stan dobry. Wieczorem 38e.
2. VII. Cieplota 37.8°, tetno 100, wieczorem 38¢. Stan ogélny dobry.
3. VII. Cieplota 37.7°, tetno 100, wieczorem 39.3°
4. VIL. , 38 . 120 ” 39.20
5. VIL . 380 r o » 40°
6. VIL ” 38° ,  m » 39.3°
7. VIL ,, 39° . » » 38.7°
8. VIIL. ” 379 ., » 39°
9. VIL ” 37° » ,, 39.3°
10. VIL . 38.9° , 120 » 37.2°
1.VIL.  , 87 , 31
12. VIL " 37°, Stan w ciggu dnia dobry, wieczorem cieplota pod-

niosla sie do 40°, a jednoczesnie na tulowiu i koficzynach pojawila sig rézowa
drobna punkcikowata wysypka.

13. VII. Cieplota 39°, tetno 120, wysypka sinawa na calem ciele, stan
og6lny dobry, wieczorem cieplota 40°.

14. VII. Cieplota 38,2, tetno slabsze, 120, wysypka sinawa jeszcze wi-
doczna, gardlo przekrwione, suche, kaszel suchy, w plucach oddech normaluy.
Zalecono kamfore w ciggu dnia. Cieplota wieczorem 39°.

15. VII. Cieplota zrana 38°, tetno 120, silniejsze, stan ogélny lepszy, wy-
sypka znikla, jezyk wilgotny. Wieczorem 37.2°

Odtad stan bezgorgczkowy, biatkomoczu nie bylo w ciggu catego przebiegu.
Stopniowe polepszenie. Wypisana 1. VIII. 1908. W przypadku tym chora
przybyla do szpitala w stanie dosyé ciezkim, stan jej pogorszy! sie bardzo
czwartego dnia choroby i wtedy zastrzyknieto 40 ctm. sz. surowicy seryi 2-ej,
a gdy nastepnego dnia wyraznego polepszenia nie zauwazylem, zastrzyknieto
powtérnie 50 ctm. sz. surowicy tejze seryi. Wywolalo to stopniows poprawe
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stanu ogélnego, bez obnizenia cieploty do normy; przeciwnie, nastepuje dlugi
okres gorgczki cigglejlub przepuszcezajacej nieregularnego typu, zalezny prawdo-
podobnie od sprawy dyfteroidalnej w gardle i w gruczolach.

Na poczatku czwartego tygodnia chora przy cieplocie 40° nlega nawrotowi
plonicy i dopiero 27-go dnia, liczgce od poczgtku choroby, wehodzi w okres bezgo-
raczkowy.

6. Jan O, lat 5. Zachorowal d. {-go sierpnia, praybyl do szpitala 5-go
tegoz miesigca z wysypksg pionicza, cieplota ciata 39.4e.

6. VIIL. Cieplota zrana 39°, tetno slabe, 140, na catem ciele silna wysyp-
ka punkcikowata, zlewajgca sie. Chory senny, na pél przytomny, jezyk suchy,
oddech smrodliwy, gardlo silnie przekrwione, na obu migdalach szary nalot.
Grucezoly podszczekowe z obu stron znacznie powigkszone. Zastrzykniegto
40 ctm, sz. surowicy i dano do wewnatrz kamfore z kofeing. Cieplota wieczor-
na 38.2°,

7. VIIL. Cieplota 38, tetno stabe, 120, wysypka bez zmiany, jezyk suchy,
senno§é, gruczoly podszezekowe i szyjowe opuchuigte; naloty na migdalach bez
zmiany. Cieplota wieczorem 38.2°.

8. VIII. Cieplota 38.1, tgtno silniejsze, 120, stan ogdlny nieco lepszy,
chory przytomny, jezyk wilgotny, wysypka blednie, gardlo oczyszeza sis, bial-
komoczu niema. Cieplota wieczorem 3a°,

9. VIII. Cieplota zrana 37.8°, tetno silniejsze, 120, wysypka znacznie
bledsza; naloty na migdatach zmnicjszyly sie, stan ogélny dobry, jezyk wilgotny.
Cieplota wieczorem 39°.

10. VIII, Cieplota zrana 88.9, tetno 120. Stan bez zmiany tylko gruczo-
ly szyjowe po stronie lewej wieksze i bolesne. Bialkomoczu niema. Cieplota
wieczorna 39.8°

11, VIII. Cieplota zrana 38.2°, wieczorem 39.2. Naskérek luszczy sie,
w gruczolach wyczuwa sie chelbotanie.

12. VIII. Cieplota zrana 38°, wieczorem 39°. Ropien przecieto i nalozo-
no opatrunek.

13. VIII. Cieplota zrana 38° wieczorem 38.4°

14. VIIIL. » 36° " 3740

15, VIIL , 37.4° » 37.9°

16. VIIL. N 37.9° ” 39° chory uskarza sig na bél
w uszach.

Nastepnego dnia przy cieplocie 39.4° pojawil sie wyplyw ropiasty z obu
usz6w, poczem goragezka tylko wieczorami siygala 38° do dnia 30. VIIL. Z po-
prawg stanu uszéw cieplota utrzymywala si¢ w granicach normalnych, stan
ogdlny poprawil sie. Dnia 6. IX. wypisano chlopca zdrowego. W przypadku
tym surowice zastrzyknieto 6-go dnia choroby wilosci 40 ctm. sz. Po 24-ch
godzinach cieplota spadla o 1° do 38% polepszenie stanu ogdlnego i wzmocnienie
czynno$ci serca zauwazyé mozna bylo dopiero po 48-iu godzinach, jednoczesnie
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wysypka zaczela bledngé. W dalszym przebiegu gorgczka podtrzymywang byla
przez ropienie w gruczolach i przez zapalenie ucha zewnetrznego; stan ogélny
chorego pomimo to poprawial sig. [C. d. n].

ill. MATERYALY OO NAUKI O STWARDNIENIU TETNIC.

Podal

Dr Teodor Dunin.
[Dokohezenie — Patrz Nr. 49].
. Przypadki o wysokiem ci$nieniu (nadci$nieniu).

Daleko liczniejsza jest druga kategorya chorych, u kt6érych mianowicie
cisnienie jest wzmozone. Zaliczam tu wszystkie te przypadki, w ktérych cisnie-
nie bylo wyzsze, niz 150 mm. Razem przypadkéw tych badalem 300, t. j. 809,
wszystkich badanych przypadkow.

Przypadki te rozdzielimy na nastepujace grupy. Przedewszystkiem gra-
pa chorych, ktérzy, pomimo wysokiego cisnieria, nie doznawali zadnych subjek-
tywnych objawéw. Nalezy tu 90 przypadkéw, t.j. 30% wszystkich przypad-
kéw tej kategoryi. Wszyscy ci chorzy zglaszali sig do mnie z zupelnie innemi
cierpieniami, nie majacemi zadnego zwigzku ze stwardnieniem tgtnic. Naj-
czgstszy przyczyng, dla ktérej sie do mnie zglaszali, byly rozmaite przypad-
fosci nerwowe, dalej nadmierna tusza, czesto kamica nerkowa, a niekiedy z6i-
ciowa. O stosunku tuszy do ci$nienia krwi bede mowil jeszcze nizej, tu tylko
nadmienig, ze nie mogla ona byé pierwotng przyczyny podniesienia ciSnienia,
wielu bowiem chorych tej grupy bylo zupelnie szczuplych. Cisnienie czegsto
dochodzilo od 240 do 290 mm., a wigc do najwyzszych cyfr, do jakich wogdle
dochodzi. Pomimo tego chorzy nie skarzyli sie na zadne dolegliwosci ze stro-
ny serca, zadnej dusznosci, nawet wtedy gdy wyraznie na to ktadlem nacisk,
czyli, ze pomimo wysokiego ciSnienia, chorzy nawet lata cale mogg subjektywnie
byé¢ zupelie zdrowi. Musimy przyjaé, Ze w tych razach serce bylo zdrowe
i przezwyciezalo dokladnie przeszkody, istniejace w malych tetnicach, Z po-
migdzy 90 chorych tej grupy 50, t. j. przeszlo polowa, nie przedstawiata zadnych
innych oznak cierpienia ukladu krwionosnego, Wzmozenie 2-go tonu aorty, jakie
znajdowalem, jest bezposredniem nastgpstwem nadcisnienia, nie moge go wige od
niego odlgczaé. W 40 przypadkach istnial nadto mniej lub wigcej wyrazny
systoliczny szmer u aorty lub na rekojesci mostka. W wielu wypadkach wska-
zywal on na cierpienie tukun aorty [mianowicie jej rozszerzenie wskutek sprawy
ateromatycznej], czy jednak zawsze mial on to znaczenie, czy nie-moze on po-
wstawadé bez wszelkich zmian anatomiczuych w aorcie, tak jak to widzimy w in-
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nych okolicznosciach [blednica, niedostateczno$é zastawek aorty], tego roz-
strzygnaé nie moge. Ta druga grapa dowodzi, Ze i zmiany na aorcie mogs nie
stanowié¢ dla serca zbyt waznej przeszkody, byleby migsien jego byl w zdrowym
stanie; w istocie widzimy ludzi, bedacych lata cale zdrowymi, pomimo zmian
w aorcie i wysokiego cisnienia.

Grupa powyzsza odpowiada do pewnego stopnia temu, co v. BAscH nazy-
wa skrytem stwardnieniem naczyn (latente Angiosclerose), Termin ten mozna
zostawié dla tatwiejszego oryentowania si¢ w znaczeniu pojedyiczych wypad-
kow, jednak powazniejszego znaczenia przyznaé mu nie mogg. Co wigcej, nie
moge dobrze zrozumieé, jakie cechy, zdaniem v. Bascr'a, majg odrézniaé te
forme od t. zw. postaci jawnej (manifeste Angiosclerose).

O ile moge sadzi¢, v. Bascu przyjmuje w formie skrytej istnienie zmian
w sprezystosci samych tetniczek, jednak bez wyraznych zmian anatomicznych
(Structurverinderung), gdy w formie jawnej istniejg3 zmiany anatomicz-
ne, ktérych najniewatpliwszg cecha jest udzial nerek w sprawie chorobowej
[obecnos$é bialkait. p.J. Musze wszakie powiedzieé, ze i ten podzial jest
czysto hipotetyczny, czyz bowiem jesteSmy w stanie powiedzie¢, ze zmiany
w naczyniach polegajg tylko na utracie sprezystosci bez zmian w utkaniu
(Structurverinderung)? Czyi nie mozna i nie zdarza sig, Ze sprawa chorobowa
zajmuje wiele obszaréw naczyn a omija wlasnie nerki? Wreszcie sama podsta-
wa formy skrytej, t. j. zmiany sprezystosci tetniczek bez zmian w utkaniu jest
tylko hipotezs, a nie faktem wykazanym przez badanie. Dodaé przytem muszg,
ze do formy skrytej v. BascH zalicza czesto przypadki bardzo cigzkie z oslabie-
niem mig$nia sercowego, niedostatecznoscia wzgledng zastawek dwudzielnych.
Nie moge zaprzeczyé, ze, jak to v. Basce bardzo logicznie wnioskuje, wszyst-
kie te objawy moga by¢ nastepstwem li tylko wzmozonego ci$pienia w tetnicz-
kach bez zmian w utkaniu, ale nie odpowiada to bynajmniej temu, co widujemy
przy sekcyach, gdzie w przypadkach tak daleke posunigtych znajdujemy zaw-
sze obszerne zmiany, a mianowicie stwardnienie tetnic oraz podobne zmiany
W sercil.

Nastepng grupe stanowis przypadki, w ktérych chorzy doswiadczali sub-
jektywnych zaburzen ze strony serca, czasami bardzo nieznacznych, czasami
w wysokim stopniu. Odnoszeg tu 137 przypadkéw, ktére, podobnie jak powyz-
sze, mégibym podzieli¢ na takie, w ktérych nie byto zadnych objawéw ze stro-
ny duzych pni tetniczych |aorty] i takie, ktére przedstawialy zmiany, o jakich
mowa. Jak wyzej, tak i tu nalezy powiedzie¢, ze obecno$é lub nieobecnogé
zmian w aorcie nie wplywa wcale na obraz chorobowy. Co jednak grupe te
cechuje, to wybitny udzial w chorobie nerek, czego nie spotykamy ani w calej
kategoryi o nizkiem cisnienin, ani w grupie przypadkéw o wysokiem ci$nieniu,
lecz bez zmian subjektywnych [forma skryta]. Niestety, co do udzialu nerek,
moge zuzytkowaé tylko cze$é mojego materyalu, a mianowicie 104 przypadki,
w pozostalych bowiem mocz nie még! byé badany; ttémaczy sig¢ to warunkami
praktyki prywatnej w duzem miescie.

Z tych 104 przypadkéw wypada 24 na kategorye o malem ci$nieniu,
a z nich tylko w dwéch nerki byly zajete, t. j. 4%, Natomiastz 80 przypad-
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kow o wysokiem cisnieniu nerki cierpialy 28 razy, t. j. w 35%,. Jezeli w tej
katfzgoryi odlicz¢ przypadki dusznicy bolesnej [na 11 przypadkéw 8 razy ne-
pl.mtis], to stang naprzeciw siebie dwie grupy: angioskleroza skryta: 23 przypad-
ki, 2 razy nephritis; oraz angiosclerosis jawna: 46 przypadk6w, z ktérych w 23
nephritis, czyli ze w formie jawnej nerki w polowie przypadkéw ulegajg cier-
pieniu. Prawdopodobnie ten to wlasnie udzial nerek wplywa na ciezkosé po-
jedynczych przypadkéw. Materyal m6j staje sie w miare dalszego podziatu
coraz mniejszym, a wige coraz mniej upowaznia do wnioskéw, moge wszakze
zauwazyé, ze w tej postaci nadcisnienia, w ktorej cierpi i aorta, udzial nerek
zdarza sig o wiele rzadziej.

Zachodzi teraz pytanie, czy cisnienie krwi daje nam jakie wskazowki co
do udzialu serca w sprawie chorobowej. Na to musze odpowiedzieé, ze wska-
z6wki te muszg byé tylko bardzo posrednie. Wogole nie wydaje mi sie jeszcze
zupelnie wyjasnionem, w jakim stosunku serce bierze udzial w ogélnem stwar-
dnieniu tetnic. Hucmarp, o ile moge wnioskowaé, nie oddziela serca od cier-
pi.enia naczyn i przyjmuje, ze we wszystkich przypadkach anatomicznego cier-
pienia naczyn i tetnice wiencowe, resp. serce cierpi, a symptomatologia obu tych
cierpien zlewa sig dla niego w jedno. Ze w ostatnich okresach choroby tak
w istocie sig dzieje, a przynajmniej dzia¢ moze, to jest niewgtpliwe, ale nie jest
to rzeczg konieczng. Jedyne cyfry, ktéremi sig tu positkowaé moge, sg te, ktére
znajduje u EperEN’a; na 32 przypadki sekeyi, jakie ten autor przytacza w swem
dziele, w 24 znajduj¢ wzmiankg, iz tetnice wieicowe serca byly zajete, a tylko
w 15 zanotowano blizny w sercu. Do tego ostatniego nie przywigzujg absolutnego
znaczenia, albowiemserce nie bylo badane drobnowidzowo, biorgc jednak za wska-
znik cierpienia serca stan tetnic wieicowych serca, musimy powiedzieé, ze acz-
kolwiek serce bardzo czgsto bierze udzial w ogélnem stwardnieniu tgtnic, to
jednak w 25°/, moze by¢ zupelnie zdrowe. We wczesniejszych okresach musi sig
to zdarzaé o wiele czeSciej. Jak to bardzo stusznie dowodzi v. Basch, w kaz-
dym przypadkun nadci$nienia w uktadzie tegtniczym, o ile tylko ono jest stalem,
serce musi ulegaé przerostowi, wszystko jedno, czy mozemy to wykazaé na-
szemi metodami badania, czy nie. Tego wszakze za cierpienie serca uwazaé nie
mozna, jest to bowiem przerost kompensacyjny, ze tak powiem, bez ktérego
krgzenie nie mogloby sie odbywaé prawidlowo. Przerost taki ma to samo zna-
czenie, co przerost przy wadach zastawkowych i istnie¢ moze bez wszelkich
zmian prawdziwie patologicznych [zmiany w tetnicach, blizny]; nawet do samej
$mierci zmian tych moze nie byé, a ostatni obraz t. zw. zaburzen w wyréwnaniu
moze byé nastgpstwem jedynie wyczerpania sily miesniowe;j.

W grupie przypadkéw t. zw. stwardnienia utajonego prawdopodo bnie ma-
my do czynieuia jedynie z przerostem serca, bez zmian w utkaniu, inaczej trud-
noby bylo przyjaé, aby chore serce moglo przezwycigzaé przez czas diugi tak
ogromne przeszkody, np. 240 mm. Oczywiscie, stanowczo tego w kazdym po-
jedyhczym przypadku powiedzieé nie mozna, albowiem nie mamy niewgtpliwych
cech, po ktorych moglibySmy wnioskowaé, czy serce jest juz zajete, czy nie.
Gdybys$my przyjeli za takg wskazowke — pomijam tu tymeczasem zupelnie cho-
rych, dotknigtych dusznicg bolesng — stalg arytmie, co do pewnego stopnia jest
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slusznem, to okazatoby sie, ze na 90 przypadkéw ukrytego stwardnienia tylko
4 przedstawialy stala i wybitng arytmie, gdy na 137 przypadkoéw jawuego stwar-
dunienia wypada 24 przypadki arytmii.

Przechodze obecnie do calej grupy, wymagajacej szczegdlnego oméwienia,
mianowicie dusznicy bolesnej;, choroby bardzo czestej, jak widaé z tego, ze na
380 przypadkow piewgtpliwego stwardnienia te¢tnic [zarowno o wysokiem, jak
i nizkiem ci$nieniu tetnic] spotkalem ja 96 razy t. j. w 2,5%,. Do dusznicy bolesnej
zaliczalem tylko przypadki typowe, ktére, sadze, mam prawo uwazaé jako pow-
state wskutek zmian organicznych, gdzie nie bylo zasady przypuszczaé jakichs
objawéw nerwowych, symulujacych anginam pectoris. Z pomigdzy nich w54 cisnie-
nie bylo podniesione, w 36 normalne lub obnizone; oczywiscie zdarzaly sig rzad-
kie przypadki, w ktérych cisnienie ulegalo takim wahaniom, ze ten sam przy-
padek nalezal zaréwno do jednej, jak i drugiej kaiegoryi. Jezeli oznaczymy
stosunek procentowy, to okaze sie, ze na 80 przypadkéw o nizkiem ci§nienin
byto 36 dusznicy bolesnej, t. j. 45%, zas na 300 z wysokiem cisnieniem tylko
54 t. j. 18%, Pod wzgledem symptomatologii nie jestem w stanie przeprowadzi¢
pomigdzy przypadkami e nizkiem i wysokiem cisnieniu zadnej réznicy; toz sa-
mo moge powiedzieé o rokowaniu: tak w jednej jak i drugiej grupie zdarzaly
sle poprawy, jak i wypadki $mierci, najcz¢sciej naglej. Tak jedne, jak i drugie
przechodzily wreszcie w okres zaburzonego wyréwnania (stala dusznosé, obrzg-
kiit.d.] I pod wzgledem udzialu aorty w cierpieniu réznice byly niewielkie,
albowiem na 54 przypadki o wysokiem cisnieniu aorta byla zajeta 15 razy, na 36
o-malem—8. To tez, mojem zdaniem, niema zasady odrézniaé te grapy od sie-
bie i przyjaé nalezy, ze tak w jednej jak i drugiej podstawg choroby bylo stwar-
dnienie i zwezenie tetnic wiencowych serca. W dzielach przedmiotowi temu
poswigconych nie znajduj¢ o cisnieniu krwi w dusznicy bolesnej wzmianek tak
szczegdlowych, jakby tego oczekiwaé nalezalo. Eperex nie méwi nic o cisnie-
niu w dusznicy bolesnej. HucmArp wspomina, ze cisnienie moze byé i podnie-
sione i nizkie, ale mowi to bardzo ogdlnikowo, nie wehodzi w rozpatrzenie, dla-
czego tak bywa. Jedeu tylko Basca przytacza wlasne duze pod tym wzgledem
doswiadezenie, aczkolwiek na jego zapatrywania sie na dusznice, ani ja, ani tez
pa pewno nikt si¢ nie zgodzi. Bascu, opierajyc si¢ przewaznie na tem, ze
w dusznicy bolesnej cisnienie moze byé obmizone, uwaza te chorobe, jako nie
majacg nic wspoinego ze stwardnieniem tetnic i wyraza sie, iz jest ona wpraw-
dzie nieprzyjemnym, ale nie niebezpiecznym objawem. Trudno chyba na to sie
zgodzié wobec tak czgstych przypadkéw naglej Smierci w napadzie dusznicy
bolesnej. Jak juz powiedzialem, ani symptomatologia, ani zejScie nie pozwala
na odroznienie, jedyuie tylko na zasadzie réznicy w cisnieniu, dwoéch rodzajow
dusznicy bolesnej. Z drugiej strony wiemy juz, Ze niewgtpliwe zmiany sklero-
tyczne, mianowicie umiejscowione w duzych tetnicach, mogg przebiegaé o nizkiem
ci$nieniu; niema wigc nic dziwnego w tem, ze i zmiany, umiejscowione w tetni-
cach wiencowych serca, mogg przebiega¢ o malem ciSnieniu. Mamy tu zupelnie
to samo, co w stwardnieniu innych duzych pui naczyniowych, gdzie juz nie moze
by¢ mowy o innem tlémaczeniu choroby, a mianowicie: w stwardnieniu tgtnic na
konczynie dolnej przy kuleniu przestankowem. Widzielismy juz, ze istuiejg



— 1167 —

przypadki tej choroby, w ktérych cisnienie bywa obnizone, zobaczymy wkrétce,
ze s inne, ktére przebiegajz o wysokiem cisnieniu. Zaréwno w jednej jak
i drugiej chorobie nalezy, zdaniem mojem, przyjaé, ze w przypadkach o nizkiem
ci$nieniu stwardnienie jest czysto miejscowe, t. j. zajmuje wylacznie czy to tgt-
nice wienicowe serca, czy tetnice piszczelows, co najwyzej z udzialem aorty,
co jak widzieliSmy, na ci$nienie nie wplywa. W drugiej grupie przypadkow
przyjaé musimy, ze stwardnienie tetnic jest ogoélne i zajmuje caly lub znaczng
czg$¢ uklada drobnych tetniczek, a cierpienie tetnic wieficowych serca lub tet-
nicy piszczelowej jest tylko jednym jego wyrazem.

Co sig tyezy wplywn, jaki sam atak wywiera na ci$nienie, to zbyt malo
mam pod tym wzgledem danych; w kilka przypadkach, w ktérych moglem
asystowaé przy napaduzie, ciSnienie w ataku sie obnizalo o 25—30 mm.

Wogéle biorae, badanie cisnienia dowodzi, ze zmiany w tetnicach wien-
cowych serca wplywajg niekorzystnie na czynno$é serca; mowig to na tej zasa-
dzie, ze wogole nie spotykalem nigdy tak nizkich ci$nien, jak w dusznicy boles-
nej. Spotykamy tu cyfry takie, jak 100, 90, a nawet 65 mm.! Tego w innych
warunkach nie spotykamy wcale, chyba u chorych w upadku sil (collapsus)
bedgcych. Byé moze, ze w niektérych przypadkach o nizkiam ciénieniu, pier-
wiastkowo cisnienie bylo wyzsze, a moze nawet podniesione i dopiero z przej-
Sciem choroby na tetnice wiencowe serca cinienie sig obnizyto. Rozstrzygnad-
by to mogly tylko liczne poszukiwania, z jednej strony rozeiagajace sie na lata,
a z drogiej—badania po$miertne, gdyby te wykazaly, ze pomimo ogélnego
stwardnienia tetnic, ci§nienié moze byé male, jezeli do choroby dolgcza sig za-
Jecie pni tetnic wieficowych. Z drugiej strony wszakze muszg powiedzieé, ze
zdarzajg si¢ przypadki ang. pect., w ktérych cisnienie dochodzi i do najwyz-
szych stopni, np. 250 mm. i na tej cyfrze utrzymuje si¢ stale przez dlugi
czas.

Wahania w ci$nieniu w przebiegu ang. pect. zdarzaja sie wogéle nie czesto
i-pomiedzy niemi a poprawami stanu chorych bardzo $cistego zwigzku nie zau-
wazylem. Wogdéle u chorych o nizkiem ci$nieniu, jezeli nastepuje poprawa,
ciSpienie sig podnosi. Tak np. u chorego ZX. ci$nienie w miarg poprawy z 65
mm. podniosto sig do 112,5 mm. choé pézniej obnizylosie do 100 mm. Jeszcze
jaskrawiej to wystapilo u p. P., u ktérego cisnienie przez dlugi czas utrzymywa-
Yo sie w granicach 110—120 mm., gdy tymczasem z nadej$ciem poprawy, po upty-
wie rokn, ci$nienie sig podnioslo najpierw do 152,5, a po uplywie drugiego roku
do 172, az wreszcie do 180 mm.

Czasami jednak poprawa bywa bardzo znaczna, pomimo iz réznica w eis-
nienin bywa niewielka, np. u p. 8. w 1900 r. ci$nienie 100 mm. Stopniowa popra-
wa, tak ze w 1903 r. b6low wcale nie bywa, a ci$nienie tylko 112,50 mm.

Widziatem i takie przypadki, w ktérych cisnienie sig podnosilo bez zadnej
zmiany w stanie chorego; tak np. up. S. w poczatku 1902 r. cisnienie 130 mm,,
potem stale sie podnosilo i doszlo w grudniu t. r. do 170 mm., a jednak zadnej
ulgi w cierpieniu nie bylo.

W przypadkach o nadci$nieniu poprawa nastepowala niekiedy przy zna-
cznym spadku cisnienia. Szczegélniej widocznem bylo to w nastepujgeym
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przypadku: P. K., l. 45, pali bardzo duzo, do 40 papieroséw dziennie i wigcej,
skarzy sig na béle w piersi, idgce w kierunkn prawego ramienia i przychodzgce
gléwnie przy ruchu. W sercu zadnych zmian. Cisnienie 167,5. Chory prze-
stat palié i po 6 tygodniach zglosit si¢ do mnie prawie zdréw. Boéle prawie
wcale nie przychodzg; moze swobodnie chodzié. Cisnienie 135 mm. W innym
przypadku ci$nienie z 200 mm. w miar¢ poprawy spadlo do 170 mm. W tych
przypadkach, a szczegélniej w pierwszym, nalezaloby przyjgé, ze podniesienie
ci$nienia w ukladzie tetniczym zalezalo nie tyle od stwardnienia, ile od skurczu
drobnych naczyn, ktéry po zaprzestaniu palenia znikl.

Wogole muszg powiedzieé, Ze poprawy w dusznicy bolesnej zdarzajy sig
czgsciej 1 s3 widoczniejsze w praypadkach o nizkiem ci$nieniu, anizeli tam, gdzie
ono jest podniesione.

Ostatnia grupa, a jakiej mam w tej kategoryi mowié, obejmuje 5 przypad-
k6w kulenia przestankowego (claudicatio intermitiens). Obok braku tetna w za-
jetych tetnicach (pedica, tib. postica) cisnienie bylo podniesione. O tych przy-
padkach juz méwilem z racyi dusznicy bolosnej.

Obecnie cheg parg stow powiedzieé o stosunku otylosci do ciSnienia tgtni-
czego. Wogoéle na 380 przypadkéw stwardnienia tetnic mam zanotowanych
136 przypadkéw jednoczesnej otylosei, t. j. 35,7, a mianowicie W pierwszej
kategoryi [0 malem ciSnieniu] w 23,5%,, W drugiej za$ [0 wysokiem ci$nieniu]
w 39%,. Cyfry te bylyby o wiele wieksze, gdybym tu zaliczyl i Srednie stop-
nie otylosci, ja jednak zaliczalem tu jedynie przypadki znacznej otyloSci.
Opréez tego mam zanotowanych 23 przypadki otylosci czystej bez jakichkol-
wiek objaw6éw ze strony ukladu naczyniowego. W polowie przypadkéw tej
ostatniej kategoryi chorzy nie do§wiadczali zadnych subjektywnych dolegliwo-
§ci, albo skarzyli si¢ z powodu zupelnie innych cierpien. CiSnienie u tych cho-
rych bylo nizkie, czesto bardzo nizkie; tak np. przy wadze 250 funtéw cisnienie
bylo 130 mm. Stad widzimy, Ze otylo$¢ sama przez sig nie wplywa na podnie-
sienie cisnienia. U tych chorych utrata wagi nie wpiywala tez wcale na stan
cisnienia. Toz samo moge powiedzieé i o tych przypadkach otyloSci, w ktérych
byly zmiany na aorcie przy malem cisnieniu.

Inaczej sig ma z przypadkami otylofci o wysokiem ci§nieniu. Tutaj zmniej-
szenie otylosci wywiera niewgtpliwy wplyw na cisnienie krwi, a mianowicie
obniza go wyraznie, czasami bardzo znacznie. Przytaczam ponizej dane w tym
wzgledzie odnoszgce sig do 23 przypadkoéw: [Patrz tabl. na str. nast.].

Z tablicy powyzszej widaé, jak wyrazny wplyw wywiera leczenie odttusz-
czajgce na cisnienie krwi. Z wyjatkiem 4 przypadkéw skutek byt bardzo wi-
doczuy, a aczkolwiek po wigkszej czgsci cisnienie nawet po skoiczonej kuracyi
bylo jeszcze podniesione, co dowodzi duzych zmian w tetnicach, to jednak
w trzech przypadkach spadlo ono tak nizko, iz nalezy przypuscié, ze mielismy
do czynienia nie z anatomicznem stwardnieniem, lecz z t. zw. nadcisnieniem
funkcyonalnem. Jaki zachodzi stosunek pomiedzy ubytkiem wagi i obnizaniem
sig cisnienia krwi? Moznaby tu postawi¢ 2 przypuszczenia, a mianowicie:
1-0 przyczyng obnizenia cisnienia byl tu nie ubytek wagi chorego, lecz dyeta,
a mianowicie usunigcie z pozywienia cial draznigcych Scianki naczyn i wywo-
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Cidnionie Cisnienie
Rozpoznanic Ubyto kilo
poczatkowe | po leezoniu
|
Art, sel, lateus 205 177,56 4,0
» 260 190 ?
Art, sel, manijesla 165 145 2,0
" 240 210 4,0
» 190 190 3,6
. 165 123 6,0
y 210 160 8.0
" 150 130 ?
» 225 1775 2,6%)
1825 175 0 3,9
" 125' 155! 14,00
” 210 180 6,0
» 210 165%) ?
Art, sel. 4 nephrit, 190 110 10,0
. | 260 150 4,0
" i 260 250 10,0
n : 26 240 45
” 170 170 40
- : 260 190 ?
,, ‘ 245 ; 200 20,0
Angin. pect. Po22) 190 ?
" : 260 260 ?
” ; 266 190 ?

Iujgeych ich skurcz, Wtedy zaliczyéby nalezalo nasze przypadki do tej grupy,
ktérg HucHARD nazywa hypertension toxi-alimentaire; lub 2-0 mozna przyjsé, ze
ogromna tusza [nadmiar czesto od 10 do 20 kilo | wywiera ten sam skutek przy
kazdym ruchu, co cigzka fizyczna praca. W istocie bowiem czlowiek otyly
wykonywa tg prace, co zwyczajny czlowiek, obcigzony stale cigzarem 4—20 kilo.
Ze za$, jak to bardzo liczne dosw1adc7ema wykazaly, ciezka praca fizyczna
wplywa na podniesienie ci$nienia w tetnicach, musimy wiec przyjaé, ze i tusza
to czyni. W stanie zupelnego zdrowia ten nadmiar pracy nie jest tak wielki,
aby wywolaé stale podniesienie cisnienia, jezeli jednak serce juz pracuje pod
zwigkszonem cisnieniem, wtedy kazde obcigzenie wplywa tem bardziej i stale
w tym samym kierunku.

Co do mnie, to uwazam tylko to drugie przypuszczenie za racyonalne, al-
bowiem opadniecie cisnienia stoi w zwigzku ze schudnigciem chorego, a nie z ro-
dzajem pozywienia. Gdyby cisnienie opadalo wskutek pewnego rodzaju pozy-
wienia, np. dyety mlecznej, tobysmy musieli to samo widywaé we wszystkich

1) po dalszem schudnigeiu razem do 5,5 ciénienie i¢ podniosto do 192,5,
%) potem podniosto sig do 205,
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przypadkach, bez wzgledu czy dotyezg chorych otylych, czy szczuptych. Otéz
ci$nienie opada przy dyecie mlecznej tylko wtedy, jezeli chory chudnie, inaczej
nie wywiera ono bynajmniej tego wplywu, Na dowéd tego przytocze choéby
nastepujace spostrzezenie: p. S, radzi sig mnie z powodu dusznicy bolesnej. Ci-
$nienie 185. Po tygodniu §cisle mlecznej kuracyi stan subjektywny lepszy, ale
ci$nienie 190.

W zwigzku z powyzszem rodzi sig¢ pytanie, o ile podwyzszone cisnienie mo-
ze spadaé do normalnych granic, czyli o ile mozemy mowié¢ o nadci$nieniu przej-
§ciowem, czynnosciowem.

Wiadomo powszechnie, jak wazng role przypisuje HucHARD temu wilasnie
nadcisnieniu czynnosciowemu w etyologii stwardnienia tetnia. Jego zdaniem,
istnieje dlugi okres stalego nadcisnienia, w ktérem drobne tetnice nie ulegajy
jeszcze wcale zmianom anatomicznym, lecz jedynie wskutek dzialania na naczy-
nia szkodliwego wplywu krazgcych we krwi trucizn [przewaznie pochodzenia
pokarmowego], ulegaja skurczowi, co, jak wiadomo z doswiadczen, wplywa na
podniesienie cisnienia w calym ukladzie tetniczym. Dopiero stale dluzszy
czas istniejgce nadci$nienie doprowadza do zmian avatomicznych. W zasadzie
zaréwno ze stanowiska patologii ogélnej, jak i analogii klinicznej, nie mozna
temun twierdzeniu, mianowicie tez pierwszej jego czeSci, odmoéwié stusznosei.
Z jednej bowiem strony fakt eksperymentalny, na ktéry sie¢ powoluje HucHARD
nie moze ulegaé watpliwosci, z drugiej znowu—znamy stany patologiczne, w kt6-
rych nadci$nienie powstaje niewgtpliwie jedynie na drodze czyunosSciowej.
Przytocze¢ tu dwa z nich, byé moze ze znalazloby sig¢ ich wigeej. I tak w cho-
robie Basepow’a ciSnienie czgsto bywa podniesione [do 190 mm.}, a z przej$ciem
choroby wraca do prawidiowego staun. Dalej, w ostrem zapaleniu nerek, mia-
nowicie tez jezeli wystepuja objawy mocznicy, mamy stale podniesione cisnie-
nie, ktére z przejSciem choroby zupelnie znika. Analogia wiec kliniczna nie
przemawia przeciw pogladom Hucmarp’a. Ale z drugiej strony, gdzie mamy
kryteryum, ze dany wypadek nalezy odniesé do nadciSnienia czynnosciowego,
a nie do zmian organicznych w drobnych tetnicach, mianowicie tez trzewowych,
ktorych zmiany jak z jednej strony sg najwazniejsze dla cisnienia, tak z drugiej—
sg niedostgpne dla badania, jezeli mianowicie nerki nie sg zajgte. W tych ra-
zach nie rozstrzyga zresztg nawet przebieg choroby, albowiem poprawy stanu
zdrowia zdarzaly sie¢ bardzo czesto, pomimo iz ciSnienie nie tylko sie nie
zmniejsza, ale nawet podnosi. Tymeczasem poprawa stanu zdrowia, o ile sig
zdaje, byla dla Hucaarp'a gléwnem kryteryum, ze dany przypadek odniesé na-
lezy do nadci$nienia czynnosciowego; wprawdzie przytacza on i dane sfygmoma-
nometryczne, ale z nich widaé, ze ciSnienie wprawdzie spadalo, ale nigdy nie
dochodzilo do stanu prawidlowego. Aby mieé¢ prawo méwi¢ o nadci$nieniu
czynnosciowem, nalezaloby, aby w danym przypadku moédz wykluczyé wszelkie
organiczne cierpienie, a z drugiej strony, aby ci$nienie powrécito do normalnych
granic na state. Powiadam na stale, albowiem chwilowe obnizenie osiggng¢ mozna
w kazdym, nawet daleko posunigtym przypadku stwardnienia tetnic, np. zapo-
mocg wdychania amylnitrytu. W ten sam sposéb postepuje v. BascH, méwige
0 swej pseudo-angio-sclerosis,
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Pomiedzy calym mym materyalem znalazlem, oprécz wyzej przytoezonych
z racyi otylosSci, zaledwie kilka, w ktérych ciSnienie spadlo prawdziwie
do normalnych granic. Jeden z nich juz wyzej przytoczylem, moéwige o duszni-
cy bolesnej. Drugi bardzo charakterystyczny: p. R., 1. 56, pije 1 pali bardzo
duzo, skarzy sie na odbijania, zgage, ranne wymioty. Tetno przysSpieszone.
Cisnienie 260 mm. DPo miesigen kuracyi przewaznie mlecznej, odstawieniu
trunkow i tytoniu, subjektywny stan bardzo dobry, cisnienie 150. Albo naste-
pujacy: p. A. od kilku miesigecy doznaje uciska w okolicy serca; duZo pracuje
umyslowo, malo chodzi; chory mocno otylty, serce cokolwiek na prawo rozsze-
rzone, u aorty szmer systoliczny, tetno wolne, cignienie 150. Po kilku ty-
godniach chory czuje sie zupelnie dobrze, -cisnienie 95 mm., ktére po kilku
miesigcach podniosto sig do 115 i na tej cyfrze sie utrzymuje. Systoliczny szmer
u aorty o wiele slabszy.

W iunych przypadkach ci$nienie opadalo, ale nic do normalnego stanu.
Muszg przytem zauwazyé, ze i tu chorzy, choé nie zaliczylem ich do otylych,
pod wplywem hygienicznego sposobu zycia zawsze tracili na wadze. Do-
dam wszakze, ze aczkolwiek czesto razem ze zmniejszeniem sig ci$nie-
nia, subjektywny stan chorego sig poprawial, jednak stalego stosunku pomigdzy
temi rzeczami niema. Tak np. P. Z. bardzo nerwowy skarzy sig na b6l w pra-
wem kolanie, Bardzo silna arytmia, dragi ton aorty wzmocniony, ciSuienie
200. W b miesigey potem skarizy si¢ na silne bicie serca, dusznos$é. Serce roz-
szerzone, cisnienie 190. W miesigec potem stan subjektywny coraz gorszy,
ci$nienie 160 mm.

Przeciwnie P. S, 1. 46. Skarzy sie w 1900 r. na ciezki oddech oraz ner-
wob6l miedzyzebrowy. U aorty slaby systoliczny szmer. Cisnienie 170 mm.
W 1901 r. stan lepszy, cisnienie 165 mm. W koncu 1902 roku stan lepszy.
Cisnienie 220 mm. W polowie 1903 roku stan jeszcze lepszy, cisnienie
180 mm.

Na zasadzie powyzszego nie moge zaprzeczaé istnienia t. zw. ci$nienia
czynnosciowego, muszg jednak pewiedzieé, ze zdarza sig ono rzadko, o wiele
rzadziej, anizeli to przypuszcza Hucaarp. Wogéle powiedzieé moge, ze naszym
zabiegom leczniczym rzadko tylko udaje sie obnizyé cisnienie u chorych ze-
stwardnieniem tgtnic; ze wszystkich metod leczenia, jedynie tylko leczenie od-
tluszczajgce daje nam niewatpliwe w tym wzgledzie dodatnie wyniki. Skutecz-
no$é innych w tym wzgledzie stosowanych §rodkéw, mianowicie tez jodu, jest
wiecej niz watpliwa. Z tego nie wynika bynajmniej, aby leczenie nasze bylo
zupelnie w stwardnieniu tetnic bezskutecznem. Przeciwnie, osiggamy tu nieraz
bardzo pigkne wyniki, ale dzieje si¢ to, pomimo iz ci$nienie nic ulega zmniejsze-
pin. Zabiegi nasze w stwardnieniu tetnic winny mie¢ na wzgledzie, obok ure-
gulowania sposobu zycia, poprawe stanu nerwowego, a przedewszystkiem czu-
wanie nad mie$niem sercowym, Serce wyréwnywa szkody w krazeniu powstale
przez nadcisnienie; dopéki serce jest zdrowe i energicznie pracuje, moze ono
zaburzenia, powstale wskntek zmian w tetnicach, wyréwnaé, tak, iz choroba
wecale lub malo chorenru daje sie uczuwad,
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Porusz¢ wreszcie dodatkowo parg pytan, co do ktérych znajduje¢ odpowie-
dzi w mym materyale. I tak, przedewszystkiem o stosunku drugiego tonu aorty
do ci$nienia krwi. Juz wyzej méwilem, ze HuUCHARD uwaza wzmocnienie dru-
giego tonu aorty za najwazniejszy dowod, czy cisnienie jest podniesione, lub nie;
na zasadzie tego objawu, powiada on, mozna sig obejsé bez wszelkich przyrzg-
dow, stuzgcych do zmierzenia cisnienia. Juz BascH podal w watpliwo$é to twier-
dzenie i wykazal, ze pomimo istnienia nadcisnienia, drugi ton aorty moze nie
by¢ wzmocniony. Ja musze¢ w zupelnosci potwierdzi¢ to zdanie, przejrzawszy
bowiem méj materyal, przekonalem si¢, ze zaledwie w polowie przypadkéw
(136 tak, na 139 nie) drugi ton byl wzmocniony. Z tego, jak to juz wyzej mowi-
lem, nie wypada, aby on w istocie nie by! wzmocniony, ale do ucha naszego do-
chodzi on bez zadnego wzmozenia, czgsto nawet wyraznie ostabiony, tak, iz
niejednokrotnie zmuszony bylem go oznaczaé, jako gluchy. W samej rzeczy,
drugi ton aorty jest $cisle zalezny od cinienia, gdzie to jest podniesione, tam
i zastawki aorty muszg z wigkszy silg si¢ zamykaé, ale muszg zachodzié pewne,
bardzo czgste okolicznosei, ktoéra w przejsciu od $cian aorty do klatki piersiowej
ostabiajg powstaly stad dZzwigk. Ostatecznie brak tego objawu nie jest bynaj-
mujej wskazéwka, iz cisnienie nie jest wzmozone. Mamy tu to samo, co Bascu
bardzo slusznie powiedzial o przeroscie lewej komory, W kazdym przypadku
dluzej trwajgcego nadci$nienia lewa komora musi ulegaé przerostowi, albowiem
dzieje sig to zawsze, kiedy serce ma do przdzwyciezenia niezwykle przeszkody,
a jednak naszemi metodami fizykalnego badania niezawsze jeste$my w stanie
przerost 6w wykazaé. W tym razie mierzenie ciSnienia daje nam niewatpliwie
wazniejsze wskazowki o wielkosci serca, niz perkusya i t. p.

Drugi punkt, na ktéry cheiatem zwr6cié uwage, jest stosunek czestosei
tetna do ci$nienia krwi. Juz wyzej méwilem, ze prawo Marex'a, wedtug kto-
rego tetno tem jest wolniejsze im cisnienie jest wyzsze, nawet w fizyologii nie
jest zupelnie stalem, a tem bardziej do patologii zastosowaé sig nie daje. Kla-
dzie na to wazny nacisk HucHARD, a i Porain w swych badaniach nad zdrowy-
mi zolnierzami, uleglymi zmeczeniu fizycznemu, doszedt do wniosku, Ze po-
‘migdzy czgstoScig tetna a cisnieniem niema stalego stosunku. Co do mnie, to
na 136 przypadkow nadcisnienia, ktére w tym celu przejrzalem, znalazlem nie-
mniej, jak 40 razy, tetno przyspieszone, czgsto bardzo wyraznie. Tak np.
u p. G. tetno 200, cisnienie 240. U p. 8. tetno 120, ci$nienie 250 mm. Na to
przyspieszenie wplywa przedewszystkiem stan nerwowy; przeszlo czwarta czesé
tych chorych, obok cierpienia serca, chorowala na neurastenie. Dalej przyspie-
szenie tgtna, przy jednoczesnem nadci$nieniu, wzbudza zawsze obawe zblizajace-
go sig zaburzenia w wyréwnaniu. Serce juz nie jest w stanie przezwycigzyé
przeszkéd, wige zamiast np. 60-iu silnych uderzen robi 100 stabszych, aby tyl-
ko potrzebng ilo§¢é krwi przepchaé.
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IV. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHEERCHOWSKIEGO W SZPITALU
DZIECIATKA JEZUS.

Ze statystyki gruzlicy ptuc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Podali
W1, Starkiewiczi T. Gryglewicz.
—_———
[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 491,

Gruzlica na wsi moglaby stanowié takie wdzigezne zadanie dla Sekeyi
przeciwgruzliczej. Z gory moznaby oczekiwaé mniejszego rozpowszechnienia
gruzlicy §réd wloscian, a moze zato zlosliwszego przebiegu.

Dotychezas cyfrowych danych dla kwestyi powyzszej pi§Smiennictwo nasze
prawie nie posiada. Z lekarzy prowincyonalnych jedynie kol. KrLaryer [17}
z Lubelskiego zajmowal si¢ tg kwestys i oglaszal wyniki swoich wspomnianych
juz spostrzezen. Wsréd chorych zydéw, radzgeych sie u KLARNERa, odsetka
suchotnikéw wynosila 3,2%/,, sréd wloscian 1,93, wreszcie §réd mieszczan 3%.

Przy tem gruzlica u zydow podlug KLARNERA czgScie) napastuje dzieci, niz
§r6d mieszezan i wloScian: podczas gdy stosunek suchotnikéw dorostych do dzie-
¢i wynosi u zydéw 73 : 27, u mieszczan réwna si¢ 90 : 10, u wloscian za§ 96 : 4.
Statystyka szpitali wiejskich jest rowniez bardzo uboga. Obszerniejsze spra-
wozdania za dluzszy okres czasu znalezliSmy tylko ze szpitala Wilanowskiego
i ze szpitala w Sterdyni.

Utozonej przeze mnie tablicy iloscii §miertelnosci suchotnikéw w szpita-
lach wiejskich— Wilanowskim [Luczkiewioz [22], Scieorowxr 23] w latach
od 1856 do 1863 wlgcznie i w Sterdynskim | Rosickr [24], Jarosi¥skr [25] nie
przytaczam tutaj nawet, jako opartej na danych zbyt juz dawnych.

Odsetke suchotnikow liczono tam na 24/, do 8%, $miertelno$é ich na 28,5%¢,
do 61,5%.

Powiklania suchot,

Wielokrotnie zwracano uwage, ze suchotnicy malo sg sklonni do zapada-
nia na choroby zakazne. U nas bardzo ostro w tym wzgledzie wypo-
wiadal sig CAEEMONSKI [26], a to na mocy nie tylko spostrzezen klinicznych,
ale i danych z ksigg prosektoryjnych. I na naszym oddziale panuje to samo
przekonanie. Co prawda, datuje ono jeszcze z dawniejszych stosunkdw szpital-
nych, kiedy oddzialy wewngtrzne przepelnione byly chorymi z tyfusem brzusz-
nym i wysypkowym, kiedy chorzy, dotknigei innemi chorobami, zapadali na sali
weale nierzadko na tyfus, a bardzo czesto na r6ze. Otéz z czaséw tych pozo-
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stalo wspomnienie, ze zaden suchotnik nie zapadl na tyfus lub rbéze, a co waz-
niejsza, ze zaden chory, przybywajacy z tyfusem lub rézg, nie okazywal jedno-
czesnie suchot !),

Co sig tyczy choréb zakaznych u suchotnikéw w cigga ubieglych lat o$min,
to zaznaczyé musze, co nastepuje:

Influenza usuchotnikéw zdarzala sig wcale nie rzadko. 5 razy no-
towaliSmy u suchotnikow typowg krwawg biegunke, stwierdzong
parg razy na sekcyi, gdzie wrzody dyzenteryczne wyraznie réznily si¢ od gruzli-
czych. Raz dyzenterya taka miala nawet charakter dyfterytyczny. Powodem tego
stosunkowo czgstego powiklania byl optakany stan ustepéw w starym szpitalu
Dziec. Jezus. Na krwawy biegunke zapadali tam oczywiscie nierzadko i inni
chorzy. _

Z innych powiklan chorobami zakaZnemi wymienie zapalenie pluc
zrazo we, ktore widuje sig u suchotnikéw i w prywatnej praktyce i na od-
dziale zdarzylo sie pare razy. Takie zapalenie pluc ostre zrazowe u suchot-
nika powinno mieé przebieg cykliczny i znikngé bez §ladu, aby moglo uchodzié
za prawdziwe zapalenie pluc witknikowe. Czesciej bywa inaczej: owo zapale-
nie pluc trwa dlugo idopiero po kilku tygodniach lub miesigcach rozchodzi sieg
i to niezupelnie. Przypomina to raczej zapalenie pluc niezytowe, albo te za-
palenia, ktére widywano po wstrzykiwaniach tuberkuliny. T takich przypadkow
kilka mieli§my na oddziale. O zapalenin pluc serowatem moéwilem juz na in-
nem miejscu. W jednym przypadku widzieliSmy dos$é ostry gruzlice ptuc i blon
surowiczych wkrotce po wyzdrowieniu z zapalenia plue wiéknikowego.,

W kazdym razie wobec niezmiernej czgstosei obu tych chor6éb [suchot
plucnych i zapalenia pluc) widocznie suchotnicy mato sg
sklonni do zapalenia pluc wléknikowego, skoro
zbieg tych choréb tak rzadko sig¢ zdarza.

Rzadkos$Sé zapaleniapluc schylkowego (prneumonia
cachecticorum) u suchotnikéw zasluguje na podkresle-
nie. Przeciez na 229 zmarlych czy to z choréb sercowych, czy mézgowych,
czy nerkowych powiktanie to znalezlibysmy kilkadziesiat razy; ~miedzy naszymi
suchotnikami byly tylko dwa takie przypadki.

Wsrod naszych suchotnikéw byly dwa niewatpliwe powiklania ostr y m
reumatyzmem stawowym. U jednego z tych chorych reumatyzm
ustgpil wkrétce, u drugiego reumatyzm zjawil sie bezposrednio po krwotoku
ptuenym i wracal kilkakrotnie w ciggu siedmiu tygodni.

Powiklanianerkowe.

Jezeli pominiemy 11 przypadkéw gruzlicy nerek |nie liczg tu gruzlicy
proséwkowej|, oraz 9 przypadkow zwyrodnienia skrobiowatego, to na sek-

) W rokn biezacym, juz po ukonczeniu niniejszego sprawozdania, zdarzyl si¢ na naszym
oddziale przypadek tyfusu brzusznego u suchotnika, nie rozpozuany za Zyeia, a stwierdzony ba-
daniem pofmiertuem.
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cyach naszyeh suchotnikéw jeszcze w 22-ch przypadkach na 229 zna-
leziono mniejsze lub wigksze zmiany zapalne w nerkach, [nephritis mizta
to z przewaznem zajeciem miazszu nerek,to tkanki $roédmigzszowej]. I z tych
chorych, ktérzy si¢ wypisali, taka sama prawie odsetka [28 : 268] okazywala
zmiany w moczu wlasciwe zapaleniu nerek: biatkomocz, wateczki.

Z tej dos¢ znacznej w kazdym razie liczby spostrzezen wyprowadzilbym
ten wniosek, 7e zapalenienerek, wiktajgce suchoty pluec-
ne. nie wptywa prawie na ich przebieg, bo zazwy-
czaj nie dosigga wysokiego natezenia: biatkka zwykle
znajdujemy w moczu zaledwie Slady, rzadko odsetka bialka dochodzi do 1%/,
obrzgkow bardzo czesto niema weale, a tam, gdzie sg, moglyby po czesci zale-
zeé i od gléwnej choroby; objawéw mocznicowych nie bywa prawie nigdy.

Co do tych ostatnich, zapewne mogtby kto uludzi cigzko chorych, na krét-
ko przed $miercig doszukiwaé si¢ charakteru mocznicowego w takich objawach
jak np. wigksza duszno$é, zamglenie §wiadomosci, biegunka. Bezstronny jed-
nak rozbior spostrzezen wykaze, ze najzwyklejszych objawéw mocznicowych
[bolow glowy, wymiotéw, drgawek] préznobysmy szukali n suchotnikéw. Z na-
szych przypadkéw w 3-ch tylko mozna bylo méwié o lekki ej mocznicy ze wzgle-
du wiasnie na béle glowy, wymioty, zaburzenia Swiadomosci; zaden z nich
nie zakonezy! si¢ Smiercig. W jednym z tych przypadkéw bardzo dawne i nie-
wielkie zmiany w plucach graly calkiem podrzedng role przy gtéwnej chorobie—
arteriosklerozie ogélnej i nerek w szczegoélnosci.

Niezvaczna ilo§é biatka przy zapaleniu nerek u suchotnikéw powtarzata
si¢ tak stale, a tam, gdzie bialka byto duzo [10,15 nawet 20%/,,] sekcya tak stale
wykazywata zwyrodnienie skrobiowate nerek, ze skionny bylbym podejrzywaé
zawsze u suchotnika to zwyrodnienie, ilekroé¢ znajda sie u niego wieksze ilosci
biatka w moczu. W kilka przypadkach, mimo stwierdzonych sekcya zmian
w nerkach, za zycia bialka nie bylo wcale. Zmiany posmiertne wogoéle nie by-
ly wybitne [o ile wylgczyé zwyrodnienie skrobiowate].

Wobec tego, co powiedziano, zaslugiwaloby moze na uwageg, ze w sucho-
tach plucnych, o ile nerki czgsto i latwo ulegaja wysokim stopniom zwyrodnie-
nia skrobiowatego, o tyle malo sg sklonne do wyzszyeh stopui zapalenia chroni-
cznego.

Alkoholizm. O ilenie tak dawno jeszcze zaréwno w sanatoryach, jak
w praktyce prywatnej, nadmiernie szafowano alkoholem u suchotnikéw, uwaza-
jac go za Srodek leczniczy duzej wartosci, otyle dzisiaj pod wplywem ogoéluej
reakeyi antyalkoholowej oceniaja wplyw jego na rozwoj i przebieg gruilicy zbyt
moze pesymistycznie. v

Zdaniem naszem, nalezaloby porozumieé si¢ przedewszystkiem, co nalezy
uwazaé za alkoholizm, Zdaje sie, ze w naszych szpitalach moze zbyt pochopnie
notuje si¢ nieraz alkoholizm u lundzi, ktérzy pijali 1—2 kiliszki dziennie.
Po drugie, oceniajac odsetke alkoholikéw pomiedzy suchotnikami jako duzg lub
malg, nalezatoby braé pod uwage takyz odsetke posréd chorych szpitaluych in-
nych kategoryi.
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Na 497-iu  suchotnikéw naliezyliSmy 31 wyraZnych alkoholikéw, czyli
6,23%. Odsetka zmarlych migdzy tymi chorymi byla znacznie wigksza od prze-
cietnej, bo wynosila 60% zamiast 42°%. Czas trwania choroby az do $mierci byt
krétszy: u T7-iu wynosil mniej niz rok, u 7-iu od 1 roku do 2 lat, u 4-ch tylko
dluzej niz 2 lata. Dos¢ liczne byly przypadki z ostrzejszym przebiegiem, bo 4
na 31; w tem 2 przypadki gruzlicy proséwkowej. Zaznacze wreszcie dosé licz-
ne biegunki: enferitis tbc. znaleziono u 12-tu na 18-tu zmarlych czyli w 66,6%
W zwigzku z tg ostatnig kwestya wspomne, ze niektérzy autorowie francuscy
w gastritis alcoholica i w zaleznym od tegoz braku kwasa solaego szukali
przyczyny mniejszej odpornosci przewodu kiszkowego na dziatanie lasecz-
nikéw gruzliczych.

Wzajemne wylgczaniesigsuchotpluc zjednej stro-
ny, a rozedmy, skrzywiefi kregoslupa, wad serca,
[aorty, zastawki dwudzielnej] ra k a z drugiej strony—omawiano juz tyle ra-
2y, ze szerzej sig nad tem rozwodzi¢ nie bede. Nasz materjal szpitalny wykazuje
takze przyklady, Ze choroby te moga istnie¢ obok siebie. W kazdym jednak
razie materyal nasz swiadezylby, ze stabsze usposobienie wspomnianych chorych
do gruzlicy istnieje istotnie. Co do wad sercowych jest to zresztg pewnie mnie-
manie ogélne. Z naszych suchotnikéw zaledwie jeden mial wade zastawki dwu-
dzielnej. U garbatych nalezaloby braé pod uwage, ze ludzie ci najezesciej
przebyli juz sprawe gruzliczg kregoslupa, a wige suchoty plucne powinnyby po-
wtarzaé sig u nich nader czgsto.

Codo rakowych, trzebaby uwzglednié, ze sg to chorzy wyniszczeni
w najwyzszym stopniu, lezg dlugo w szpitalu, sposobnosci do zarazenia sig maja
bardzo duzo. Pomimo tego gruzlice plue znajdujemy u nich wcale nie czesciej,
niz u innych choryeh, a nader czesto gruzlica ta bywa wiéknistg lub nawet wy-
leczona.

Rozedmy pluc naliczylem 40 przypadkéw $réd 497 suchotnikéw.
Zbieg tych dwoéch chordéb nastrecza wielkie trudnosei przy rozpoznaniu i przy
ocenianiu. Co do rozpoznawania, szczerze wyzna¢ muszg¢, Ze rozp o0z a-
nie suchot urozedmowego lub stanowcze ich wylg-
czenie uwazam zarzecz czesto bardzo trudna. Tra-
fienie na laseczniki w bardzo obfitej plwocinie kataralnej czesto bedzie kwestyg
szcezesliwego przypadku. Badanie flaykalne wobec mozliwosci pewnych réznic
opukowych [zatkanie oskrzela, nierownomierny stopienn rozedmy], matej rucho-
mosci granic plucnych, oddechu czesto bardzo zaostrzonego wla$nie nad gor-
nemi cze$ciami pluc,—wobec tego wszystkiego czesto nie daje wynikow zupet-
nie stanowczych. Rozpoznajace lub wylaczajge suchoty u rozedmowego, czgsto
kierujemy si¢ raczej wywiadami, wygladem chorego, jego temperaturs, anizeli
wynikami badania flzykalnego. Orzeczenie, czy w danym przypadkn do rozed-
my przylaczyly sie suchoty plucne, czy tez rozedma powstala nastgpczo wsku-
tek ciggtego kaszlu u suchotnika, dotknigtego od bardzo dawna wléknisty po-
stacig gruzlicy, moze takze czesto nastreczaé niepokonane trudnoscii za zycia
i na stole sekcyjnym,
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Pomylki rozpoznawcze. Doswiadczenie naszego oddzialn wy-
kazuje, ze objawy fizykalne bynajmniej niezawsze dajg miare rozleglosci spra-
wy gruzliczej w plucach. Cigzki stan chorego, zwlaszcza star-
szego ina krétko przed §miercig, sprzyja przeoczeniu
nawet daleko posunietych zmian w pltucach. Mamy dos-
konale w pamigci caly szereg przypadkéw, w ktérych za zycia chorego doklad-
ne badanie fizykalne nie wykrywalo wcale lub tylko niewielkie zmiany w plu-
cach, podezas gdy badanie poSmiertne wykazywalo rozlegle zmiany rozpadowe.
Fakty podobne trudno sobie tlémaczyé inaczej, jak tylko tem, ze przy nie-
zmiernie powierzchownem oddychaniu takich os6b powietrze nie dochodzi wecale
do chorych odcinkéw plue, przez co zaréwno rzezenia, jak oddech oskrzelowy
uchodzg uwagi badajgcego. Dalej przy jednoczesnem a réwnomiernem zajeciu
obu szczytéw plucnych nieraz trudno bywa okreslié stanowezo stlumienie opu-
kowe dla braku punktu poréwnania. Do tego przylacza sie trudno$é poroza-
mienia sie z blizkim $mierci chorym, trudno$é osiggnigeia tego, by go réwno
usadzié, by na zgdanie odetchngt lub kaszlnal silniej, zupelny nieraz brak plwo-
ciny a nawet i kaszlu przed smiercig '), a nieraz i prawidlowa lub nizsza od pra-
widlowej cieplota.

Koficzae na tem uwagi o gruzlicy pluc, oparte na do$wiadczeniu naszego
oddzialu, uwazamy za swdj obowigzek zlozyé tutaj serdeczne podzigkowanie
kierownikowi naszego oddzialu drowi K. CHELCHOWSKIEMU za Zyczliwe wska-
z6wki, ktérych nam nie szczedzit wciggn tej pracy.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

——de I @t

Posiedzenie dnia 3. XI b, r.

1. BornstTEIN przedstawil chorego |18 1. chlopca| z niezwykls kombina-
cys objawow podraznienia ruchowego, wmianowicie chory ten wykonywa mné-
stwo ruchow bezladnych, choreatycznych, obok tego ruchy rytmiczne glowy
i rekami ireky prawg rachy charakterystyczne dla choroby PArRkiNsON’a
[jak przy kreceniu pigutek]. Stan ten powstal 1%/, roku temu nagle po prze-
strachu. U tegoz chorego istnieje lewostronne porazenie bez wzmozonego na-
pigcia migsniowego i bez wzmozonych odruchéw Sciggnistych z hypotonig migsni.
B. stan ten okresla jako chorea—(chorea minor, mollis). W dyskusyi DuNiy za-
pytuje, czy w danym przypadkn mozna z pewnoscig wylaczyé histeryg, na co
BozrxsTrIN odpowiada, iz oprécz ruchéw rytmicznych brak wszelkich stygma-
téw histerycznych u chorego.

2. Kozerskr przedstawit przypadek choroby Rayyaup’a w polgczeniu
ze §wiezym przymiotem u chorej lat 48. Przypadek ten przytacza K. ze wzgle-
du na samg chorobe Ray~Naun’a, ktéra tu wystepowala w postaci dos§é dyskret-
nej—na twarzy i dloniach istnialy telangiektazye,, skoéra pale6w rgk zmieniona,
zaburzenia w krgzeniu, kilkakrotnie wystgpowala zgorzel powierzchownych,
warstw skéry brzuscdw paleéw u rgk. Przymiot wystapil tu juz pézniej, fakt
ciekawy ze wzglelu iz niektoérzy autorzy upatrujy w przymiocie moment ety-
ologiczny choroby RayNaup’a. '

3. BreemaN przedstawil chorg 19 1. z hematomyelia. Porazenie kon-
czyn dolnych typu Brown-StQuarp’a. B. podnosi w swoim przypadku u) za-
burzenie czucia mieSniowego po stronie porazonej, objaw, ktéry znajdujemy
w opisie BRowN-StqQuakp’a, a ktéry jednak przez pézniejszych spostrzegaczy ma-
lo bywal uwzgledniany, b) zanik porazonej konczyny dolnej, ¢) reakeya parado-
ksalna wyprostnych palcow—przy uderzenin silnem lub kilkakrotnem sSciegna
Achillesa wystepuje bezposrednio po skurczu m. gastrocnemis wyprostow anie pa-
lucha i innych paleéw. Pod wzgledem patogenetycznym ciekawym jest w da-
nym przypadku brak wszelkich danych etyologicznych. Najwiecej prawdopo-
dobienistwa ma, zdaniem B., przypuszezenie, ze w rdzenin od dawna rozwijata sig
skrycie przebiegajgca glioza, ktéra ujawnita sie dopiero przez wylew krwi,
i choroba wystgpila nagle. ‘

4. W1 SranNkiewicz przedstawil preparat mig$niakéw macicy, ktoére
usung! chorej lat 44. Guz zaczyl sig rozwijaé 6 lat temn, stale sie powigkszal, wy-
wolujge bole i ogromne wychudzenie. Przy badaniu znaleziono guz wypelniajacy
calg jame brzuszng. nierdwny, badanie przez pochwe wykazuje niewielkg szyjke
maciczng a macice zlang z otaczajycg masg guzéw. Dokonano operacyi wylusz-
czenia guza. Guz 30 f. wagi, sklada sie z kilkunastu gnzéw rézuej wielkosei,
od orzecha wloskiego do glowki nowonaredzonego dziecka, najwiekszy guz zlany
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jest z tylng $ciang macicy. Guzy majg charakter widkniakéw, w niektérych
wigkszych zwyrodnienie Sluzowe. Stan chorej zadowalajacy.

5. WL SresLiNe przedstawil dziecko 4 letuie, ktére 14 miesiecy temu za-
chorowalo przy objawach wskazujacych na sprawe nowotworows w moézgua
w obrgbie prawego pedunculi cerebri najprawdopodobniej tubercul. solitar), szy-

padek ten przedstawia S. ze wzgledu na znaczne polepszenie. Dziecko od mie-
s1¢ca juz przestalo cierpieé na béle glowy, dusznosé znikla, dziecko razniejsze;
oftalmoskopowa tarcza zastoinowa znikla zapelnie, widaé t)Iko nieznaczne za-
tarcie granic. Takie polepszenie pray the. solit. jest rzeczy rzadky, ale mozli-
wg. (OpPENHEM, CIAGLINSKI i in),

W dyskusyi Frarau podkresla znaczenie tego przypadku. F. widzial
dziecko w lutym i stwierdzil wtedy objawy hemiplegine alternantis [porazenie
prawego nerwu okoruchowego, lewostronns porazenie koficzyn], tarczg zastoino-
w3, sennosé.

Dun~iN uwaza pr zypusaczame Jedyme tbe. solit. w demonstrowanym przy -
padku wobec ustgpienia objawéw za mniej uzasadnione, przypuszczaéby raczej
nalezalo, iz obok tego byla to sprawa wysiekowa ependymitis ventric. D. za-
pytuje, czy byly robione naklucia ledzwiowe i czy badano plyn na laseczniki
gruzlicze.

Fratavu odpowiada Duwsisowr co do przypuszczenia hydroceph. idiopath.
iz istnialyby w takim razie obok objawéw ogélnych objawy miejscowe cha-
rakterystyczne, jak oslabienie konezyn i hemianopsia bitemporalis; objawbw
tych nie bylo. F. w przypadku tym rozpoznaje réwniez tbe. solitare.

CraGLINsKI potwierdza na zasadzie spostrzezen wlasnych fakt ustgpowa-
nia objawdw przy . solit. 1 wspomina o dodatnim wplywie w takich przypad-
kach podawania jodoforma. W tywn sainym seusie przemawia Biro.

BrupziNskt zapytuje, czy w danym przypadku mozna z pewnoscig wyla-
czyé przymiot wrodzony, spostrzegal bowiem przypadek z objawami moézgo-
wymi, gdzie ojciec przed 17-tu laty przechodazil praymiot, leczyl sig gruntownie,
starsze dzieci byly zupelnie zdrowe, a jednak u dziewczynki 7-letn. objawy méz-
gowe (przygnebienie, plosis) ustapily po kuracyi specyficznej.

StERLING odpowiada, iz objawbéw przymiotu na pewno nie bylo; nie wska-
zywaly na to réwniez i wywiady.

6. Frarav i KoevricHEN przedstawili rdzen 42 1. chorej, ktéra zmaria
wskutek nowotworn $rédpiersia. Za zycia ze strony systemu nerwowego stwier-
dzono bezwlad konczyn dolnych, odruchy kolanowe zywe, ze §ciggna Achillesa
zniesione, pézniej wystapil objaw paluchowy BaBiNsKIeco. Zaburzenia czucia
bélowego 1 cieplnego—w dolnej polowie ciala. Rozpoznano myelitis transversa
z umiejscowieniem w 4-ym odcinku rdzenia grzbietowego. Na uwage zasluguje
w tym przypadku brak odrachéw ze Sciggna Achillesa, Zywe odruchy kolanowe
wobec umiejscowienia ogniska w gérnej czesci rdzenia grzbletowego K. wy-
powiada przypuszczenie, iz tylne korzenie, stanowigce czgs¢ luku odruchowego
dla Sciegna Achillesa, znajdowaly sie w innych warunkach ci$nienia, niz tylne
korzenie, stanowigce czgsé luku odruchowego ze $ciggna m. recti femor.

Fratau podal wyniki badania po§miertnego. Stwierdzono w $rédpiersiu
wypelniajacy je prawie nowotwér o charakterze limfosarcomatu. Na ciatach
kilku kregéw grzbietowych z lewej strony szereg nowotworéw, ktére obejmu-
jac ciala kregébw drazyly do kanalu kregowezo. Po otwarciu kanalu stwier-
dzono obecnosé guza na oponie twardej rdzenia,

7. PapmirsktiZeBrowskr O plonicy pod wzgledem bakte-
ryologicznym i o leczeniu jej zapomocg surowicy swo-
istej. Popr zytoczenin odnosnych badan co do etyologii plonicy, % kto6-
rych sig okazuje, iz badacze dziely sig na dwa obozy, potgzniejszy, ktéry
w paciorkowcach widzi moment etyologiczny wazny, ale drugorzgduy, i dru-
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gi, ktéry uwaza paciorkowece =za czynnik swoisty dla szkarlatyny, prele-
genci dluzej zatrzymujg sie nad badaniami Moser’a. Moser opierajsc
sip na badaniach BrHRING'a i MARMORKA, postanowil szukaé wyjasnienia
roli paciorkowcéw na drodze uodporniania paciorkowcami. Ta droga M. otrzy-
mal surowice, ktéra okazala wlasnosci lecznicze. W sprawie specyficznosei
streptokokéw MosEgr na zasadzie swych badan stanowcze] odpowiedzi nie daje,
zaznacza jednak odrebnos$é streptokokéw szkarlatynowych.

Badania nad paciorkowcami w celu otrzymania surowicy leczniczej rozpo-
czeto w instytucie dra ParLmirskiEGO jeszceze w r. 1898, Otrzymano surowi-
cg leczniczy, lecz tylko wzgledem streptokoka, ktérym kon byl uodporniony. Za-
czeto wiec nodporniaé mieszaning streptokokéw dla otrzymania surowicy poly-
valens. Zachecily do dalszego prowadzenia tych badan wiesci o wynikach po-
mys$lnych leczenia szkarlatyny surowicg Moser’a. Badania swe rozpoczeli prel.
od badania trupéw dzieci, zmartych na szkarlatyne, pod wzgledem bakteryologi-
cznym. Zbadania 5-in przypadkéw otrzmywalistale ze krwi i narzadéw strept.
conglomer. Hodowlami tych paciorkowcéw prelegenci nodporniali konie. Do do-
Swiadczen uzyto 3 konie. Surowica, otrzymana od tych koni, okazata wlasno-
§ci lecznicze.  Dzialanie surowicy zaznacza sie poprawg stanu ogblnego, wy-
stepujgca na drugi dzieh. Objawy ze strony systemu nerwowego ustepujs, cie-
plota ciala obniza sie, lecz niejednakowo u réznych chorych, tetno sig poprawia,
Ujemnego dzialania prel. nie widzieli. Jak dotgd, w zadnym przypadku leczo-
nym surowicg nie wystgpito powiklanie ze strony nerek. Surowice zastrzyki-
wano dzieciom w szpitaliku na Aleksandryi na oddziale dra MALINOWSKIEGO
z poczatku w ilosei 20 ctm., pdzniej 50 etm. Dalsze do§wiadczenie wykaze, czy
dawka ta okaze sie odpowiednig. ‘W kwestyi roli streptokokéw w szkarlatynie
prel. maja nadzieje wykazania, iz strep. conglom. jest zarazkiem swoistym dla
szkarlatyny, Badania sg w toku.

W dyskusyi Rzergowskr podnosi waznosé omawianej kwestyi i za-
znacza, iz dla rozstrzygniecia zasadniczej kwestyi istotnej swoisto$ci streptoko-
kéw nalezaloby przeprowadzi¢ odno$ne badania na koniach, wobec tego iz one
jedynie reaguja skoro sig je uodporni surowicg i zastrzyknie im duze dawki ho-
dowli. R.zapytuje o badania nad aglutynacys z surowicg PALMIRSKIEGO.

DaBrowskl zaznacza, iz specyficzno§é strept. conglomer. dla szkarlatyny
podlega powaznym watpliwo§ciom. Przypadki szczepienia na ludziach dawaty
obraz zupelnie odmienny od szkarlatyny—niezmiernie zlosliwg sprawe ropng
tkanki podskoérnej z wysoky cieptotg ciala. Z ropni D. wyhodowal streptoko-
ki o wlasciwosciach identycznych z strept. conglomer.)

Do~ixN zapytuje, jak rozumie prel. specyficznosé strep. conglomer. Wo-
bec faktu, iz uzywal do nodpornienia mieszaniny streptokokéw, niezrozumiatem
jest réwniez podtrzymywanie zywotnosci streptokokéw zapomocy przeprowa-
d]z.ania przez kvoliki, wobec twierdzen prel., za kréliki nie sg na streptokoki wra-
zliwe.

Brupzi¥ski podnosi, iz specyficznosé streptokokéw dla szkarlatyny z ba-
dan dotychezasowych nie wyplywa, faktem jest jednak, iz istnieje biologiczny
dosé Scisly stosunek streptokokéow do organizmu chorych szkarlatynowych; do-
wodem tego sg dodatnie wyniki badaf nad aglutynacyg—surowica chorych na
szkarlatyne aglutynuje streptokoki, wyhodowane z przypadkéw szkarlatyny,
nie aglutynuje streptokokdow, otrzymanyeh z przypadkéw innyeh infekeyi strep-
tokokowych. W tym kierunku nalezaloby przeprowadzi¢ badania i z surowicg
kol. PaLmirskiego. Odpowiada PALMIRSKI, zwracajac uwage iz etyologig szkar-
latyny zajmie sie obszernie w odezycie pézniejszym.

J. Brudzinski,
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

74. Kurt Brandenburg. O dziatanio 20tci na serce i tetno.

W;adomo, ze w przeblegu #6ltaczki pochodzenia watrobowego wystepuje
niekiedy zmuiejszenie czgstosci tetna (bradycardia). Nie ulega watpliwosei,
ze przyczyng tego jest oddzialywanie wessanej do krwi z6lci na uklad krwiono-
S§ny. Dotychczas nie ustalily sie pogl:;,dy co do sposobu w jaki sprawa ta po-
wstaje, oraz co do tego, ktore czesci narzgdu krazenia ulegajg najszybeiej tru-
jacemu dziataniu 26lei. Doswiadczenia, czynione w tym wzgledzie na psach
przez FrRERICH a, nie wyjasnily doktadnie tej sprawy, Roenria, Lanpois, Trau-
BE, FELTZ, RIT’I‘ER, Luiypen, Steingr, WickHAM-LEGG, ostatnio za$§ Brauw
i MEYER na mocy swych badan przyszli do wniosku, ze #61¢ dziata hamujgco na
ruchy serca nawet wtedy, kledy jest ono pozbawione wplywu osrodkowego ukla-
du nerwowego |np. po przecigciu nerwn blednego), a wige ze przyczyng tego
zjawiska nalezy upatrywaé w samem sercu; czy Jedua,k szkodliwe oddzialywanie
z6lci dotyczy miesnia, czy tez nerwoéw serca, co do tego zdania pozostaly podzie-
lone. Z drugiej strony Logwir, BrepL iKRAUS dowiedli, ze trujgcy wplyw
z6leci przenosi sie réwniez na o§rodki nerwowe znajdujgce sie w mozgu i ze tg
drogg bardzo latwo powstawaé moga zaburzenia co do sily i czestodei skurczéw
serca [w zaleznosci od podraznienia nerwu blednego].

W celu przekonania sig, w jaki sposéb #61¢ oddzialywa na serce i tetno,
K. BranDENBURG wykonal szereg doswiadczei na zabach, psach, krélikach,
wprowadzajge roztwory z6lci [zabiej, wolowej] réznego stqzema do poszcmgél-
nych jam serca. Dla kontrolowania zmian, jakim te ostatnie ulegly wowczas,
autor posluglwal si¢ ,zawieszaniem serca“ wedlug metody ENGELMAN’a; na-
stepuie czgsci serca, poddawane badaniy, potqczyl z przyrzgdem pmzqcym, na
ktorym odwzorowywaly sie ruchy tychze

Doswiadezenia swe podzielif autor na dwie grupy. W pierwszej grupie
badan usuwal wplyw osrodkowego ukladu nerwowego na serce; zapomocg za-
strzykiwan atropiny i kurare. W drugiej grupie zastrzykiwal tylko zwierzg-
tom maly dawke kurare—wplyw wigc orodkéw nerwowych na narzgd kraze-
nia pozostawal tu w swej mocy. Przy wykonywaniu doswiadezen pierwszej
grupy, majgcych na celu okreslenie wplywu zolci na samo serce, trzeba bylo za-
prowadzi¢ pewne zmiany w badanin. Zastrzykiwanie z6tci do poszczegélnych
czedci serca w celu otrzymania rezultatéw z kazdej czesci oddzielnie chybialo-
by celu w tym razie, gdyby kryzenie krwi bylo zachowane, poniewaz 261¢, roz-
puszczajac sie we krwi dziatalaby wtedy na wszystkie czgsci serca p1aW1e Jed-
noczesnie. Dla zachowania wiec Scisto§ci wynikéw, nalezalo pewng cze$é ba-
dan wykonywaé po uprzedniem przerwaniu krwiobiegu.

Wyniki doswiadezen BenpENBURG'a byly nastgpujgce: W przypadkach,
w ktorych serce pozbawione bylo wplywu osrodkéw nerwowych, a krgzenie
krwi bylo zatrzymane, dzialanie z6lel przedstawialo sig rézuem, stosownie do te-
go, do jakiej czesci serca jy wprowadzano. Po wprowadzeniu Je] do przedsion-
kéw lub do komory wystgpowalo tylko oslabienie skurczéw tychze, bez zmiany
ich ezestosci. Inaczej rzecz sig miala, jesl roztwory zolci wprowadzono do
wpustu zylnego (sinus venosus), wowezas nastepowalo niezwloczaie Wybltne Zwol-
nienie skurczoéw serca, koiiczgce sig przy dluzszem dzialanin z6tci ustaniem jego
dziatalnosci. Jezeli za§ w plyw z6tei dotyczy! tylko pewnej czgsci wpustu zyl-
nego lub ujscia zyly prézuej dolnej, to czesto§¢é tetna nie ulegata zadnej zmia-
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nie. Dodwiadczenia, w ktorych krgzenie krwi nie ulegato przerwie, daly wyni-
kinieco odmiene. Drzialanie zétci na komory i przedsionki nie powodowalo tu
znaczniejszego oslabienia ich skurczéw, [jak to mialo miejsce przy do§wiadeze-
niach poprzedniej grupy), lecz sprowadzalo stale zwolnienie ruchéow ser-
ca. Ten wplyw z0lei uwydatnial sie stabiej na komorach niz na przed-
sionkach. Co sig za$ tyczy tych ostatnich, to byl on tem wyrazniejszym, im
miejsce poddane dziataniu z6tci znajdowalo sie blizej wpustu zylnego. Najszyb-
ciej i najwyrazniej spostrzegano zwolnienie ruchéw serca po zastrzyknigeiu
z6tei do samego wpustu zZylnego.

Z powyzszych doswiadczed wynika, ze z0l¢ jest trucizng uposledzajaca
sprawnos$é fizyologiczng wlokien migsnych serca i ostabiajacg przez to ich
skureze. Na szezeg6lng uwage zastuguje wplyw jej na okolice wpustu zylnego.
Ta ostatnia, jak wiadomo 7 fizyologii, posiada wlasno§é samoistnego kurczenia
sie, niezaleznie od reszty serca, przyczem wywiera wplyw na regulowanie ogdl-
nego tempa krwiobiegu. Tem sig tez tlémaczy, dlwcsezo upoile tse1i sprawno-
Sci czesei serca prowadzi bardzo szybko do zwolnienia tetna.

W drugiej seryi doSwiadezen [przy ktoérej wplyw oSrodk6w nerwowych na
krwiobieg pozostawatl w swej mocy] po zastrzyknigeiu roztworu zélei do jam
serca, lub zyl, spostrzegano objawy, §wiadczace o podraznienia nerwu blednego.
Przedewszystkiem skurcze przedsionka stracily na swej sile, poczem zwolna
czestosé zmmiejszala sig. Okolica wpustu zylnego nie wyrdzniala sig w tym
wzgledzie w poréwnaniu z innemi czesciami serca.

Doswiadczenia BRANDENBURG A tyczyly sie przewaznie zab; jeduak i u cie-
plokrwistych stosowal autor metodg ,zawieszania®, chociaz warunki dla badan
byty tutaj wogole mniej pomysine. U wigkszosci [z wyjatkiem krolikéw| po obna-
zeniu serca zjawiala sig odma piersiowa, wskutek czego nalezalo stosowaé satu-
czne oddechanie. Badanie wplywn zdlci na serce i tgtno u cieplokrwistych dopro-
wadzito do nastgpujacych wnioskéw: U krolikéw zastrzykiwanie do zyl wigkszych
ilosci z6lci nie wywolaje zmian w czg¢stosci skurczéw serca. Dopiero po stoso-
waniu trujgcych dawek zjawialo sig zwolnienie tetna na pare minut zaledwie
przed ustaniem bicia serca. Psy wcale nie oddzialywaly na do$é duze dawki
z6tci, jezeli pray doswiadczeuiach pobudliwosé zwrotna serca byla zniesiona
{narkoza chloroformowo-alkoholowa, wstrzykiwanie karare]. W przeciwnym
razie, t. j. przy zachowaniu odruchowych wlasnoseci serca, zastrzykiwanie zblci
do zyl sprowadzalo u nich réwniez zwolnienie ruchéw serca w polsczeniu
z osiabieniem kurczliwodci przedsionkow.

Wyniki badan BRANDENBURG'a W zastosowaniu do patologii cztowieka po-
zwalaja wnosié co nastepuje:

1) Nawet male ilosci zoélei, skoro dostang sig do krwiobiegu, droga zwrot-
ng przez nerwy czuciowe serca oddzialywajg na nerw bledny, stad: oslabienie
skurczéw przedsionkéw, oraz zmniejszenie czgstosci tetna,

2. Wigksze ilosci z6lci, zatrzymujge si¢ we krwi przez czas dluzszy, wy-
wieraja wplyw trujacy na wibkna migsne serca, a zwlaszcza na wi6kna wpustu
zylnego. Skutkiem tego bywa réwniez zmniejszenie czgstosci tetua, tem wigcej,
ze okolice wpustu zylnego po zatrucin z6lcig stajg sie¢ znacznie wrazliwsze na
hamujace dzialanie nerwu blgdnego.

W koiicu swej pracy autor zaznacza, ze wedtug istniejgeych teoryi wplyw
z6lci na serce polega na trujacem dzialanin soli kwaséw zolciowych. Prazy
dluzszem trwaniu z6ttaczki wyrébka tych soli znacznie sig zmaiejsza. Tem tez
nalezy ttémaczyé fakt, ze w przewleklych formach Zbltaczki czesto zwolnienia
tetna nie bywa. (Berliner klin. Woch. N. 38. 1903). Z. Adelt.
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Wiadomoseci biezace.

— W kodcu listopada r, b, otwarto w Warszawie [ulica Boduena.5] zaklad
chirurgiczno-ginekologiczny z oddzialem dla poloinic. Wladcicielami jego sa koledzy:
Antecxi, Cyxowski, Kossosupnzxi, Laskowskr, Leéntowskr, Ryzgo, Seawiksxr i W, Zora-
KOWSKI,

— Warto§¢ nieruchomosci, nalezacych do zakladéw dobroczynnych i szpitali
cywilnych warszawskich, bedacych w zawiadywaniu Warszawskiej Rady Miejskie;j
dobroczynnosci publicznej, wynosi —wedle wiadomos$ci, podanych przez czasopisma
codzienne—12668802 rb,

— Wyszedl z druku kalendarz lekarski dra PoLaka na r, 1904, Précz dzialu
adresowo-informacyjnego pomieszczono w nim duzo wiadomosci z farmakologii, toksy-
kologii i hygieny, Pominigto i slusznie patologi¢ i terapie roznych choréb, Ujemna
strong kalendarza, dla lekarza a nie dla wydawcy, jest obfitosé ogloszen, przez co
kalendarz stal si¢ zbyt grubym i niedogodnym do noszenia w kieszeni a przeciez taki
byl cel dolgczenia na trzy miesigce papieru do notowania wizyt,

— Redaktorem organu warszawskiego towarzystwa opieki nad zwierzgtami
»Przyjaciel zwierzat® mianowany zostal kol, Rauon,

--- Z powodu 10-lecia odkrycia promieni Rorsreex’owskich w r, 1905 razem
z kongresem chirurgéw niemieckich odbedzie sie i kongres Rorxrerx’owski i wystawa
Roesreex’owska,

-— IKongres francuski klimatoterapii i hygieny miast odbedzie si¢ w Nicei
migdzy 4—9 kwietnia 1904 pod prezydencya honorowa ks, Monaco,

— Zawiazalo sie ,Réunion des gynécologistes et accoucheurs de la Suisse
romande“, ktére bedzie odbywalo posiedzenia na przemian w Genewie i Lozannie,

— Statystyka wykazuje, iz corocznie umiera na $wiecie 33 miliony os6b, co
wynosi $rednio dziennie 91534, na godzine 3730, a na minute 62, Srednio zycie
ludzkie trwa 38 lat; czwarta cz¢$é ludnosci umiera przed 7-ym rokiem zycia, a polowa
przed 17-ym rokiem, Na 100000 oséb tylko jedna dochodzi 100 lat. Na 1000 osob,
ktére zyja 70 lat, wypada: 43 ksiezy i politykdw, 40 rolnik6w, 33 robotnikéw, 32 zol-
nierzy, 29 adwokatow i inzynieréw, 26 profesoréw, a tylko 24 lekarzy,

— Zmarli: Proust prof, hygieny w Paryiu, Czerwifskr, b. wlasciciel zakladu
leczniczego w Steinerhof,

Do dzisiejszego Nru Gazety dolgcza sie bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziet* ksiggarni E, Wende i S-ka za m, listopad 1903 r,

_Wydawca, Dr Jan Pruszyiski. ) Redaktor odpowie(i;alny, Dr WI. Gajkiewies.
Jloasoxeno 1leasyp. Bapmasa, 28 Hoa6. 1903 Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.




VII

Magistra A. Bukowskiego
APTEKA i PRACOWNIA CHEMICZNA

Marszalkowska 54. Telefon 1310.
POLECA:

. tH Stosowany zamiast Pertussiny niemieckiej.
Sirupus Thymii cps. Flakon 60 kop.
Sirupus jodo-tannicus phosphoricus (Jecorol),

Stosowany w pediatryl zamiast szybko jelcz_ejqeego tranu i we wszystkich wypadkaeh
gdzie wskazane sa jod, wapien 1 fosfor.

Zawiera 0,29/, jodu, chemicznie zwigzanego z garbnikami, 0,4%, tlenku wapnia,
0,04%, fosforu. Dawka od kilkunastu kropel do lyzeczki. Sprzedaz tylko w o-
ry: ginalnych flakonach z marksg ochronna, zatw. przez Min. Finan. za N 16230

‘ Sir. ferratini cps.)—bez smaku Zelaza; zawiera w lyzeczce
Ferratol ¢ 0,02 zelaza,

Sol. Adrenalini hydrochl, glicerinata
1°/40 W amputkach po 4 i 6 sztuk w pudelku. 50—17

VITTEL

GRANDE SOURCE

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Muja do 25 Wrzesnia.
VITTEL-PALACE, Hotel urzqdzony 7 wielkim komforten,

Licene hotele i wille.
Kasyno—Klub—T'satr— Hydroterapia

Eel_lgr. Reprfeﬁzrgnrtiant: Henyk Mendplssuhn, w Warszawie, Leszno 13

Nowa kanka do pgchwy macicznej o podwojnym pradzie
opatentowana
ulatwia szprycowauie po pologach lub operacyach poch-
Wy macicznej, zastepujgc uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach autyseptycznych.,
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. Bognier et . Burnet. 125 Rue Vieille
du Temple, Paryz.
Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne
26—17 Przyrzady farmaceutyczne.

52—18




