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‘ LECZACY RACYONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA,
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. ZAPARCIE NAWYKOWE

ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.
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PRECCEYSLCAJACY

Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych (

Dr Relehstem

ordynuje w CIECHOCINKU, willa ,ADAMA®".

Tlomaczeme

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-

zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
Ul Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. P P. Doktoréw, iz

WMOTOFER"

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sig wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,Motor*.
[Zmienilismy nazwe dla odréznienia od po;awnajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

DrGw W. Lapidskiego | W. ReKlswskiego

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, migsni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe)
przyrzady do leczenia elektrycznoswietlnedo i gdorg-
cem powietrzem, przyrzgdy do leczenia przekrwieniem
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VO-LECITHINE
et BILLON

Neurastenji
Niedokrewnosci
Przepracowaniu i wyczerpaniu po chorobach

Qvo-Lécithine Billon

e NABYWAG MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH sesas—egme

Literaturg i préby priesyla franco na fadanie

LES LTABLISSEMENTS POULEMNLE FRERES
.FABRIDUE oe PRODUITS CHIMIQUES “PAR/S -

Gléwny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena Pigulki Rb 8,75, Ziarnka Rb 1.75; 12 Ampulek Rb. .73

ASTHMIN-

. MOTOR

w/omuezyzg,’o roso

' ij%e ofawy QJ my,o
SKAD > otswnry: WARSZ. TOW. AKC. MOTOR"
Zadac waplekack i skladack aplecznych.

Kapsulkf przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethgreum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,Motor*
Marszaltkowska 23.

Dla os6b wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

uklécia i z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi injekcyami ,Triplex I, II, IIl Gessner*
proponuje te srodki stosowa¢

do wewnetrznego uzycia pod postacia

Dragées TRIPLEX GesSsner

(ARSEN—FOSFOR - STRYCHNINA).

Pudelko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig Srodkéw dziatajg-
cych calemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, Il, ] Gessner*®.

Dla dogodniejszedo dawkowania kazda pigulka zawicra polowe dznala)qcy»h sub-

stancyi jakie znajdujg si¢ w ampulce .Inj. Triplex I«

POLECA

Anteka Mag. Farm. JANA GESSNERA

dawniej E. GESSNER
w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.
UWAGA. Literatura na zgdanie — gratis i franco.
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(Darszawa, d. 28 sierpnia 1919 r.

Ogdlinego zbioru Ni 2802.

Przypadek niezwyklego przyspieszenia oddechu (tachypnoé)
na tle nerwicy urazowe,;.
Podat

Dr Karol Rozenfeld (Czestochowa).

Przyspieszenie oddechu, jako cierpienie
samoistne, niezalezne od schorzenia narzadow
wewnetrznych i nie majace odpowiedniej pod-
stawy anatomicznej, jest zjawiskiem, niesly-
chanie rzadko spostrzeganem w praktyce le-
karskiej. Wprawdzie w podrecznikach cho-
réb nerwowych znajdujemy krétkie wzmianki,
ze w czasie napadéw histerycznych tetno
i oddychanie moga ulega¢ znacznemu przy-
$pieszeniu bez zadnej widocznej przyczyny.
Stritmpell np. podaje, ze spostrzegal przypa-
dki, w ktérych liczba oddechéw dochodzila na
minute do 200, Lewandowsky do—180, przy
prawidlowem tetnie i cieplocie. Ale to za-
burzenie oddechu stanowi tylko krotki epi-
zod na tle fantastycznego korowodu réznych
objawow kurczowych, nie utrwala sie na dtu-
zej i nie stanowi gléwnego przedmiotu ani
skarg chorego, ani interwencyi lekarza. Wo-
bec tego uwazam za wiasciwe podaé do wia-
domosci ogélnej przypadek, jaki miatem mo-
znos$¢ spostrzega¢ w jednym z lazaretéow ro-
syjskich w 1916 r. Pierwotne urzadzenie la-
zaretu, znajdujacego sie na wsi (w odleglosci
10 wiorstw od Tambowa), brak pracowni nie
pozwolity mi wykona¢ wielu waznych i cie-
kawych badaf, z koniecznosci wigc poprze-
staje na opisie objawoéw klinicznych.

I. T-aw, zotnierz 1. 22. Rodzice zyja, zdro-
wi, Z 11 oséb rodzenstwa 10 umarfo w wieku
dziecigeym 2z przyczyn niewiadomych. Pozostala

jedna siostra I, 17, zdrowa. Chory nie przypomi-
na sobie zadnych choréb z okresu dziecifistwa. Do

szkoly zaczat chodzié w 12 r. Zycia 1 uczyt sie 3
lata, Czyta i pisze dosyé dobrze, poprawnie. Na-
pojéw wyskokowych nie naduzywal, przymiot wy-
tacza. Uwazal sie zawsze za bardzo zdrowego.
Powotano go do wojska w lutym 1915 r. W gru-
dniu t, r, podczas bitwy zostal odrzucony gwatto-
wnie sita wybuchu pocisku armatniego, stracit przy-
tomnoéé i podobno pozostawal w tym stanie okoto
5 godzin, Po odzyskaniu przytomnosci mial silny
bél glowy i duszno§é. Wymiotéw nie pamieta. O-
stabienie ogdlne bylo tak silne, ie przez czas dtuz-
szy o wlasnej sile nie mégt utrzymaé sie na no-
gach. Stan ten bez widocznej poprawy trwa do
czaséw ostatnich, Od stycznia 1916 r. do lipca,
kiedy zobaczylem po raz pierwszy chorego, lezat
na oddziale choréb nerwowych w Tambowie
i, jak dowiedzialem sie pézniej od lekarzy, zwra-
cal ogdlng uwage nadzwyczajnem, trudnem do zli-
czenia przy$pieszeniem oddechu. Stosowano nie-
skutecznie najrozmaitsze $rodki lekarskie, zabie-
gi wadolecznicze, elektryzacye. Stan obecny
(3. VIl 1916); Wzrost $redni, odiywienie mierne,
budowa koééca prawidlowa. T. 36,4° — 379 Bio-
ny $luzowe blade, rece i stopy chiodne, wilgotne
od potu, Sinica wyrazna na twarzy i rekach, za-
znaczona réwniez wybitnie na stopach. Obrzekéw
niema. Twarz nieruchoma, bez zycia, zdradza u-
czucie trwogi. Oczy w jeden punkt wpatrzone,
otwarte szeroko, usta — nawpél, Przy zblizaniu
sie do chorego zwraca uwage gloSny i szalenie
szybki, powierzchowny oddech. Przypomina on po-
niekad ziajanie pséw pod wptywem ruchu i gora-
ca. Liczba oddechéw wynosi przecigtnie 160 na minu-
te, podczas rozmowy, wzruszenia zwigksza slg do
180, czasami wreszcie oddech staje si¢ tak szybki,
ze o zliczeniu go nie moze byé mowy. Mimo kil-
kakrotnych préb i usilowad, nie mialem moznosci
zliczyé oddechu podczas snu, byt on bowiem tak
powierzchowny, ze nawet szelest moich krokéw bu-
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dzit chorego z uspienia,
lem czuwaé w nocy przy jego tézku, stwierdzit od-
dech znacznie wolniejszy, okolo 100 na minute.

Typ oddychania przeponowo-brzuszny, klatka
piersiowa w ustawieniu wdechowem, wzglednie ma-
to ruchoma. Nadbrzusze porusza sie’ ze zdumiewa-
jaca szybkoscia, przypominajac rytmiczne falowanie
o matej rozlegltoSci wahan. Cala przednia i bo-
czne Sciany brzucha biora w oddychaniu nie mniej
zywy udzial. Granice ptuc prawidlowe. Odglos o-
pukowy jawny, moze nieco krétszy. Z lewej stro-
ny ztylu — odcien bebenkowy, pod katem tlopatki
nieznaczne przytlumienie. Szmer wdechowy — pe-
cherzykowy szorstki i bardzo krdétki, Wydechu zu-
pelnie nie stychaé, Nad lewem plucem szmer od-
dechowy troche slabszy, zwlaszcza pod katem lo-
patki. Rzezen i kaszlu niema. Uderzenie serca
niewidoczne i niewyczuwalne., Gérna granica po-
wierzchownego stlumienia serca r.a gérnym brzegu
czwartego zebra, prawa przekracza linie przymo-
stkowa lewa o 1 ctm. lewa w odleglodci 1 ctm.
od linii sutkowej. Z powodu niemilknacego pra-
wie szmeru wdechowego wystuchiwanie serca po-
taczone jest z duzemi trudnosciami. Czasami na
wierzchotku i w dolnej cze$ci mostka mozna usty-
szeé tony wzglednie czyste, bez szmeréw. Tetno
w spokoju najczeSciej 86—90, prawidtowe, dosé
migkkie, pod wplywem poruszenia, wysilku 100
do 110 i wigcej. Brzuch nie wzdety, miekki, nie-
bolesny. Pod prawym lukiem Zebrowym slabo wy-
czuwalny opér watroby. Sledziona niemacalna.
Laknienie bardzo mate. Chory zywi sie wylacznie
mlekiem, kasza, chlebem i jajami. Wypréznienia
codzienne; dosyé czesto biegunka z 2 — 4 papko-
watymi stolcami i bélami brzucha. Mocz najzu-
pelniej prawidlowy, bez biatka i cukru. Badanie
ukladu nerwowego nie wykrywa porazeh miesnio-
wych ani powaznieiszych zaburzen ze strony na-
rzadéw zmystowych, Czucie dotykowe naogét pra-
widlowe, tylko umiejscowienie czucia niezupetnie do-
ktadne. Czucie bdlowe w obrebie klatki piersio-
wej i brzucha lekko zwiekszone, na dolnych kon-
czynach wyraZnie oslabione, silne klucie szpilka
od kolan do stép wywotuje bél minimalny. Nigdzie
nie stwierdzilem wysepek, zupelnej bezczutoéei lub
przeczulicy. Ze strony czucia ciepla, zimna i po-
lozenia wyraznych zmian niema. Stuch, smak,
powonienie prawidlowe. Chory ma wstret do mie-
sa z powodu ,przykrego zapachu i smaku¥, Wzrok
dobry, jest tylko silna wraZliwo$¢ na Swiatlo. Cho-
ry nie lubi slonca i silnego jaskrawego $wiatla.
Zrenice dosy¢ szerokie, jednakowej wielkosci, pra-
widlowo oddzialywaja na $wiatlo i nastawienie,
Odruchy kolanowe bardzo wzmozone. Odruch sto-
powy ze Sciegna Achillesa réwniez wzmozony. Klo-
nusa stopy niema. Odruchy skérne — brzuszny,
jadrowy, podeszwowy zachowane. Objawu Babis-
skiego niema,

Jednym z najwazniejszych objawdw jest ogél-
ne ostabienie mie$niowe. Chory po calych dniach
lezy na wznak, unikajac ruchu i zmiany poloienia,
gdyz, jak twierdzi, naimniejszy wysilek meczy go
i zwieksza duszno$é. Reka, wyciagnieta przed sie-
bie, drzy i po kilkunastu sekundach bezwladnie o-
pada ku doftowi. Drzenie szybkie, drobne, jakie
widzimy czasem u ludzi zdrowych pod wplywem
wzruszenia. Dla wykonania niektdrych czynnosei
chory siada na tézku. Zmiana polozenia, bez cu-

Felczer, ktéremu poleci- { dzej pomocy, pochtania wiele czasu i pracy i do-

konywa sie przy udziale rak. W postawie siedza-
cej chory pozostaje najwyzej w ciagu S do 10 mi-
nut, poczem opada na wznak i oddycha z przera-
zajaca szybkoScia., Wsparty biernie na poduszkach,
siedzi znacznie diuzej i pisze listy do rodziny i ko-
legéw. Prdéba, zeby stanal na podlodze i przeszedt
kilka krokéw, poteguje uczucie trwogi, wyryte za-
wsze na twarzy. Wsparty na ramionach dwéch po-
slugaczy staje na podiodze, przyczem glowa zwisa
ku dotowi, tuldéw wygina si¢ naprzéd, nogi uginaja
sie w kolanach; slowem, robi wrazenia, jakby za
chwile mial upa$é. Ostatecznie pod wpltywem na-
kazu zdobywa sie na wysitek, wyprostowuje sie
i idzie, Chdéd zupetnie prawidtowy, tylko wszystkie
ruchy dokonywaja sie powoli, apatycznie, bezwta-
dnie. Prébom tym towarzysza zawsze skargi na
béle ndég, w krzyzu, béle i zawroty glowy. Mowa
prawidtowa, tylko cicha, powolna, niepewna, z od-
poczynkami z powodu meczenia si¢ i dusznosci.
Przedmiotem rozmowy sa najrozmaitsze dolegliwo-
Sci stanu obecnego lub tez szczegdly krwawych,
petnych grozy potyczek, w ktérych osobisty brat
udzial. Stanowia one réwniez zwykla tre$é wi-
dziadet przedsennych, ktére dzieki swej wyrazisto-
$ci i przykremu zabarwieniu uczuciowemu, spedza-
ja sen z powiek. Bezsenno§é czesta i ciezka, $ro-
dki narkotyczne pomagaja niewiele. Nastréj przy-
gnebiony, przybity. W ciagu dwumiesigcznej ob-
serwacyi nie widzialem u$miechu na twarzy cho-
rego. Pamieé oslabiona, przypominanie faktéw da-
wnych, np. z okresu dziecinstwa, wymaga skupie-
nia uwagi i mysli.

Dnia 1 wrze$nia 1916 r. chory wypisal si¢
z lazaretu bez zadnej poprawy, zeby w towarzy-
stwie sanitaryusza odbyé do wioski rodzinnej dwu-
dniowa ciezka i meczaca podréz. Z koresponden-
cyi, jakg w ciagu trzech miesigcy prowadzit z sio-
stra milosierdzia, dowiedzialem si¢, Ze cierpienie
jego, zwlaszcza dokuczliwa duszno$é, trwa dalej
bez zmiany,

Zespol objawow klinicznych wraz z e-
tyologia cierpienia pozwala, nie korzystajac
nawet z metody wylaczania, rozpozna¢ w da-
nym przypadku nerwice urazowa, zblizona do
histeryi i powstala wskutek kontuzyi powie-
trznej. Przyspieszenie oddechu, jako objaw
nerwicy, bylo kilkakrotnie spostrzegane i opi-
sywane podczas wojny obecnej. Ale w za-
dnym przypadku przyspieszenie oddechu nie
bylo tak wielkie, obraz chorobny tak cigzki,
jak u naszego chorego. L. Galliard w r. 1915
spostrzegal zolnierza z objawami histeryi, u
ktorego liczba oddechéw dochodzita do 128 na
minute, przy tetnie 112. Darszkiewicz opisu-
je zolmierza, rannego w reke, u ktérego przy-
spieszanie oddechu wahalo si¢ od 60 do 130
na minute, przy tetnie 80. W przypadkach
Szezniewskiego, Traszyna przyspieszenie od-
dechu byto jeszcze mniejsze i wynosilo $re-
dnio — 60, w przypadkach Warubowa — wa-
hato sie od 20 do 40, najwyzej 50. W jed-
nym przypadku Szezniewskiego zaburzenie



Ne 34

GAZETA LEKARSKA.

399

oddechu (60) bylo zjawiskiem stalem w cia-
gu calego roku i tylko w czasie glebokiego
snu oddech stawal sie wolniejszym i na-
wet prawidlowym.

Powstaje jednak pytanie, czy sluszne
jest opisany przez nas zespol objawow wtla-
czaé w ramy nerwicy urazowej, czy wobec
niewatpliwego wstrzasnienia modzgu, utraty
przytomnosci, nie nalezy raczej mysle¢ o ana-
tomicznej przyczynie cierpienia. Pytanie jest
tem wiecej usprawiedliwione, ze pewien od-
fam neurologéw cala sprawe nerwic urazo-
wych na tle kontuzyi powietrznej usituje spro-
wadzi¢ na grunt organiczny. Biorac za punkt
wyjscia podobiefistwo tych nerwic do choro-
by kiesonowej })—caisson disease angielskich
autorow — lekarze ci wypowiadaja przypu-
szczenie, ze i mechanizm ich powstawania
musi byé jednakowy. Wchodza tu w gre
gwaltowne zmiany ci$nienia powietrza, pow-

stajace w jednym przypadku wskutek wybu- -

chu pocisku, w drugim — wskutek szybkie-
go i raptownego przejscia od cisnienia kilku
atmosfer w kiesonie do cisnienia atmcsfery-
cznego zwyklego na powierzchni ziemi. Z
krwi, tluszczow i lipoidéw osrodkowego ukla-
du nerwowego, przy rozrzedzeniu powietrza,
maja wydziela¢ si¢ pecherzyki pierwotnie na-
gromadzonego gazu, prawdopodobnie azotu,
ktore niszcza bezposrednio miazsz narzadu,
powoduja pekanie naczyn, drobne wynaczy-
nienia, wreszcie zatory gazowe ze wszystkie-
mi ich nastepstwami. Goracym obrorica tej
teoryi jest lekarz rosyjski Segalow, ktory
oglosil wiele prac w tej sprawie. Watpie, czy
poglad ten zdola utrzymaé¢ si¢ w nauce, po-
niewaz juz dzisiaj krytyka zajela wzgledem
niego stanowisko ujemne. Zreszta nie rozoi
si¢ on zasadniczo od dawniejszej anatomicz-
nej teoryi wstrzasnienia mozgu, tylko oswie-
tla inaczej warunki i spos6b, w jaki zmiany
anatomiczne powstaja. Przypomne cho¢by ba-
dania Jakoba, ktory w przypadkach smier-
ci po wstrzasnieniu moézgu znajdowal mikro-
skopowe ogniska rozmiekczenia w osrodko-
wym ukladzie nerwowym, a zwlaszcza w rdze-
niu przedluzonym, w osrodkach na dnie czwar-
tej komory i czesto w jadrach nerwu btedne-
go. Poniewaz jednak inni badacze w przy-
padkach analogicznych nie stwierdzali zmian
zadnych, trzeba byto snué¢ inne domysly, i w

) Ofiarg choroby kiesonowej stajg sie ludzie,
pracujgcy na dnie rzek, zatok morskich pod bardzo
wysokiem cisnieniem atmosferycznem, przy zakladaniu
fundamentéw pod woda, budowie mostéw, podnosze-
niu okretéw i t. p.

| ten sposob powstaly teorye zmian cyrkulacyj-
nych, czasteczkowych i t. p., ktore przetrwa-
ly do czaséw ostatnich. Wogéle sprawa poj-
mowania wstrzasnienia moézgu i nerwic ura-
zowych nie jest jeszcze zamknigta.

Zastosowanie ktorejkolwiek teoryi ana-
tomiczoej do naszego przypadku, wobec bra-
ku wyrazniejszych objawdw cierpienia orga-
nicznego, nie mialoby ani dostatecznej pod-
stawy, ani nie ulatwiloby nam zrozumie-
nia gléwnego objawu choroby, ktérym jest
przyspieszenie oddechu. Dotychczasowe do-
swiadczenie neurologiczne poucza, Ze najroz-
maitsze cierpienia osrodkowego ukltadu ner-
wowego, jak np. sprawy zapalne, nowotwo-
rowe, wylewy krwawe i t. p., wywoluja za-
burzenia funkcyi oddechowej o charakte-
rze zupelnie odmiennym. Wystepuje wtedy
zwolnienie i réwnoczesne poglebienie odde-
chu, rzadziej przyspieszenie i poglebienie,
wreszcie zaburzenja rytmu w postaci oddechu
Cheyne Stokes’a, Biot'a. Oddech przyspie-
szony i plytki jest rzadkim objawem choroby
organicznej mozgu. Czesciej spotykamy go
w niektorych cierpieniach pluc, serca, w sta-
nach goraczkowych i zatruciach ustroju. Mo-
ze on rowniez wystepowaé przelotnie pod
wplywem wzruszen i pobudzen psychicznych.
Ale we wszystkich tych przypadkach przy-
spieszenie oddechu trzyma sie pewnych norm
i rzadko przekracza liczbg 60—80 na minute.
Najwyzszy stopien szybkosci i plytkosci od-
dechu, razacy swoja niezwykloscia i wyjatko-
woscia, spostrzegano dotychczas w napadach
- histeryi. Sadze, ze przyspieszenie oddechu,
dosiegajace w naszym przypadku fantestycz-
nej liczby 180 i czesto trudne, niemozliwe na-
wet do zliczenia, moze by¢ tylko zboczeniem
czynnosciowem na tle nerwicy, pod wzgle-
dem objawowym przypominajacej najzupel-
niej histerye.

Powstaje teraz pytanie, czy tak niezwy-
kle, uporczywe, trwajace miesiacami zaburze-
nie funkcyi oddechowej moze przebiega¢ dla
ustroju bezkarnie, czy nie uposledza wymia-
ny gazéw i nie zmniejsza ilosci tlenu, niezbe-
dnej dla zachowania réwnowagi zyciowej.
Odpowiedzie¢ na to pytanie mozemy posred-
nio, droga analizy krytycznej i oceny poszcze-
golnych objawéw. Najnowsze zdobycze z
dziedziny fizyologii i patologii dowodza, ze
miedzy oddychaniem a krazeniem krwi istnie-
je Scista wspolzaleznosé. Jakkolwiek niekto-
re strony ich wzajemnego stosunku nie sa je-
szcze dokladnie zbadane i wyswietlone i nie
jednakowo traktowane przez réznych auto-
i réw, to jednak nie ulega watpliwosci, ze od-
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dychanie dzieki okresowym wahaniom ci$nie-
nia wewnatrzpiersiowego ulatwia prace serca
i krazenie krwi. Cisnienie ujemne w czasie
wdechu sprzyja rozkurczowi serca, zwlaszcza
przedsionkéw, i warunkuje zapewne wzmozo-
ny odplyw krwi z zyl plucnych i giéwnych.
Graja tu role inne jeszcze czynniki, a miano-
wicie rozszerzenie i opadanie pluc, wywiera-
jace pewien wplyw na koryto naczyn wloso-
watych, oraz ruchy przepony, zwiekszajace
ci$nienie na trzewa i naczynia brzuszne. Od-
dychanie naszego chorego odbiega bardzo da-
leko od prawidlowego typu. Klatka piersio-
wa jest prawie nieruchoma w goérnej swej
polowie; przepona faluje szybko i zywo, ale
amplituda tego ruchu jest niezwykle mata.
Nieruchomos$¢ klatki piersiowej, male rozsze-
rzanie sie i opadanie pluc, minimalne zmiany
cisnienia wewnatrzpiersiowego, a poniekad
i wewnatrzbrzusznego — sa to wszystko czyn-
niki, ktéore moga utrudnia¢ prace serca i kra-
zenie krwi, tylko oceni¢ ten wplyw ilosciowo
nie jestesmy w stanie. W dodatku jest malo
prawdopodobne, zeby przy tak powierzcho-
wnym oddechu przedostawanie sie powietrza
do pecherzykoéw plucnych i przewietrzanie krwi
odbywato sie w sposéb prawidlowy. Wszy-
stko przemawia za tem, ze ustréj musi pod-
ja¢ akcye obronna, zeby wyréwna¢é¢ szkodliwe
nastepstwa tak bardzo zmienionej funkcyi od-
dechowej. Z posréd objawow klinicznych,
spostrzeganych u chorego, mamy do zanoto-
wania dwa fakty: stale przyspieszenie tetna
i sinice. Tetno w spokoju 90, przy ruchu
110—120; stlumienie serca nieco powiekszone
w wymiarze poprzecznym. Objawy te moze-
my traktowa¢ jako wyraz wzmozonej czynno-
§ci serca I nieznacznego przerostu komory
prawej. Sinica, wyrazna na wargach, palcach
rak i stép, przypomina w pewnym stopniu
zabarwienie, spostrzegane u osobnikéw z wro-
dzonemi wadami serca. Podobne zabarwie-
nie, tylko w stopniu znacznie wigkszym, wi-
dzialem u 15-letniej dziewczynki z wrodzona wa-
da serca, u ktérej podczas badania wykrylem
8,100,000 czerwonych krwinek. Sadze, ze si-
nica u naszego chorego jest nie tylko wyra-
zem zastoju zylnego i nadmiaru kwasu we-
glowego we krwi, ale nadto zwiekszonej licz-

by czerwonych krwinek (Zyperglobulia), kto
ra moze zabezpieczy¢ ustrojowi lepszy dowoz
tlenu. Wspomnie¢ jeszcze musze o oslabieniu
miesniowem i niemocy chorego. Niewatpliwie
mamy -przed soba niemoznos¢ stania (astfasia)
i chodzenia (abasia), spostrzegang tak czesto
w przypadkach histeryi. Ale z drugiej stro-
ny nie powinnismy zapomina¢ o duzym i nie-
ustannym wysitku mie$niowym, ktory meczy
i wyczerpuje chorego. Znuzenie i przykre
uczucie dusznosci sprawiaja, ze chory instyn-
ktownie broni sie przed kazdym wysilkiem
i ruchem, nie chcac zwigksza¢ swojego cier-
pienia. Tak wiec calos¢ obrazu klinicznego
jest splotem 2 kategoryi objawow: po pier-
wsze, pierwotnego czynnosciowego zaburzenia
funkcyi oddechowej, ktéremu towarzyszy sze-
reg innych mniej waznych objawdéw nerwo-
wych i psychicznych; powtére — objawow
samoobrony i checi przystosowania sie do
tak niezwyklego zboczenia.

W koricu — kréotka uwaga o mozliwem
pochodzeniu takiego przyspieszenia oddechu,
Chcac zobrazowaé plastyczniej sposéb oddy-
chania chorego, przyréwnatem je do ziajania
pséw. Poréwnanie to nasuwa sie samo przez
si¢ przy pierwszem wrazeniu i dosy¢ wiernie
maluje istotny stan rzeczy. W podobny spo-
sob oddychaja réwniez niektére inne zwierze-
ta, np. $winki morskie, myszy, pod wplywem
przestrachu, zmeczenia. Oddech bardzo po-
wierzchowny i szybki, u niektérych przynaj-
mniej zwierzat, moze by¢ uwazany za objaw
celowy, za wyraz fizyologicznego oddzialywa-
nia ustroju na podniety $wiata zewnetrznego.
Ot6z mimowoli nastrecza sie pytanie, czy ten
pierwotny mechanizm oddechowy nie moze
ujawni¢ sie na wyzszych szczeblach ewolucyi,
czy osrodek oddechowy czlowieka w nadzwy-
czajnych okolicznosciach nie moze wyzwolié
si¢ z pet, nalozonych przez wiekowy rozwoj,
i sta¢ sie ofiara jakiego$ szczegolnego auto-
matyzmu, dzialajacego ze slepa, zywiolowg si-
ta? Twierdzaca odpowiedz jest najzupelniej
mozliwa., Teorya atawizmu moze ulatwi¢ zro-
zumienie wielu zboczen czynnosciowych, tak
dziwnych i fantastycznych w patologii czlo-
wieka.
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Znaczenie kliniczne migotania przedsionkow.

Podat
Dr Msciwéj Semerau (Warszawa).
(Dokorczenie—patrz Ne 33),

Dowodzi ona, ze sklonno$é¢ do migotania
wzrasta z latami i najsilniej wystepuje miedzy
40 a 60 rokiem zycia. Lewis (10) znajdowal
tez miedzy 20 a 30 rokiem wzmozenie sie od-
setkow skutkiem czestszego zachorzenia na
sprawy gosécowe. W kazdym razie stwierdze-
nie migotania przedsionkow przed 16. rokiem
zycia nalezy do rzadkosci. Najmlodszy dotad
opisany chory mial lat 5 (Lewis), najstarszy
lat 96 (Wenckebach).

Przechodzimy z kolei do symptoma-
tologii migotania przedsionkow. Wyraza
sie ona zwykle w zespole nastepujacych ob-
jawow:

1) w zupelnem zaburzeniu normalnego
rytmu komor;

2) w zaniku wszelkiej skoordynowanej
czynno$ci przedsionkow;

3) w zmianie tetna zylnego na t. zw. do-
datnie;

4) w mniéj lub wiecej wyraznej niedo-
modze sercowcj.

Pierwszy objaw, polegajacy na zupelnej
i przewaznie trwalej niemiarowosci
tetna, jest naogol najbardziej charakterysty-
czny. Powstaje on, weodlug dzisiejszych po-
je¢, w ten sposéb, ze bardzo liczne i stabe
bodzce, wytworzone w przedsionkach przez
migotanie, przechodzy czesciowo tylko w nie-
rownych odstepach czasu, zaleznie od stopnia
ich nasilenia przez peczek Hisa do komdr,
burzac tam catkowicie zwykly ich rytm, prze-
kazany im akcya wezla wpustowego; wezel
ten bowiem, jak tego dowodza badania na
zwierzetach i niektére moje spostrzezenia na
ludziach, pracowaé moze przynajmniej w po-
czatkach takiego zaburzenia niezmiennie dalej,
poki wskutek roznych czynnikéw nie ulegnie
wtornemu zanikowi. Jak te zmiany w czynno-
ci pojedyriczych odcinkéw serca nalezy rozu-
mie¢, probuje uzmystowié¢ rys. 2.

Wynikajaca z tak przesunietego mecha-
nizmu nieregularna czynno$¢ komér przedsta-
wia sie lekarzowi w kilku odmianach, rozréz-
nianych wprawdzie czysto zewnetrznie, ale
posiadajacych uzasadnienie kliniczne. Najcze-
stsza z nich jest odmiana predka, ktéra
wykazuje 100—150 skurczéw komér na minu-
te i rytmem swoim bezladnym, czasami przy-
pominajacym salwy karabinowe, to znéw za-

trzymujacym si¢ w niczem pozornie nie umo-
tywowanych pauzach uprawnia do dawnej
nazwy ,delirium cordis‘. Rzadziej spotykana
powolna forma tem sie tldmaczy, ze po-
wstajace wskutek migotania ehorobliwe bodz-
ce z powodu czynno$ciowego lub organiczne-
go uszkodzenia systemu przewodzenia w
ograniczonej liczbie przedostaja si¢ do ko-

Rys. 2.

Schematyczne przedstawienie czynnosci pojedyiiczych
odcink6w serca przy midotaniu przedsionkéw.
S=hipotetyczna miarowa czynnos¢ wezla wpustowego.
A=liczne chorobliwe slabe bodice w przedsionkach
(cienkie linie), miedzy niemi skuteczne silniejsze pod-
niety (grubsze linie), przychodzgce w nieréwnych od-
stepach do komé6r=V,

mor, czesciowo tez, choé¢ przewiedzione, ze
wzgledu na zmniejszona pobudliwos$é migsnia
nie doprowadzaja tam do skurczu. Ostatni
wreszcie | jeszcze rzadszy typ niemiarowosci
ciaglej, t. zw. przejsciowy, objawiajacy
sie w napadowem lub krétkotrwalem ukaza-
niu sie tego objawu, stanowi wynik graficz-
nych badan serca ostatniego dziesieciolecia
i najprawdopodobniej stoi przedewszystkiem
w zwiazku z silniejszem pobudzeniem nerwoéw
autonomicznych, zwlaszcza nerwu blednego.

Drugi kardynalny skladnik zespolu, t. j.
kompletne ustanie prawidlowei pra-
cy przedsionkdéw, znajduje swoj wyraz
w zaniku zatamkow ,a“ (wedlug terminologii
Janowskiego (11) ,sa“) krzywej tetna zylnego,
wzglednie zalamka ,P“ elektrokardyogramu.
Zamiast nich pojawiaja pomigdzy kompleksem
zalamkow, odnoszacych sie do pracy komér,
najwyrazniej podczas dluzszej pauzy, drobne
drzenia, pochodzace z migotania przedsionkow.
Drzenia te zwykle sa tylko widoczne w ty-
powych elektrokardyogramach niemiarowosci
ciagtej, wszakze, jak tego dowodzi nastapuja-
cy wycinek z wlasnych krzywych znajduja
sie tez we f{lebogramach przy powolniejszej
i grubszej fibrylacyi (patrz rys. 3).

Trzecim wzglednie czestym, ale, jak to
wykazaly badania ostatnich czasow, wecale
nie stalym objawem jest stwierdzenie dod a-
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Rys. 3.

Skombinowany sfigmoflebogram przypadku powolnej odmiany niemiarowosci cigglej. Na dole tetnopis! tet-
nicy sprychowej, u g6ry szyi zylnej. Przy 4 drobne falowanie krzywej, wywolane migotaniem przedsionkéw.

tniego tetna zylnego., Nie wchodzac
w szczegoly normalnego flebogramu, co do
ktorych Szan. Panéw na jednym z dawniej-
szych odczytéw poinformowal dr Janowski,
zaznaczam tylko, ze zmiany w tetnie zylnem
polegaja z jednej strony na opisanym dopie-
ro co zaniku fali skurczowej przedsionka, z
drugiej—na mniej lub wiecej wyraznem zla-
niu sie czesci skladowych prawidlowego tetna
zylnego w jedna malo zrézniczkowang calosé
(patrz rys. 4). Dawniej skladano te modyfika-

Skombinowany sfigmotlebogram chorego z predka od-

miang niemiarowosci ciggtej. Na dole tetnopis tetnicy
sprychowej, u géry — szyi zyinej. WyraZzne dodatnie
tetno zylne.

cye krzywej wylacznie na karb niedomogi
zastawki tréjdzielnej, do ktorej istotnie wyra-
zem graficznym- czasem sa najzupelniej podo-
bne. Dzis sklonni jestesmy widzie¢ w nich
tylko skutki silnej zastoiny, spowodowanej
predka i zarazem nieregularna czynnoscia ko-
mor. To tez w przypadkach t. zw. powolnej
odmiany, w ktérej obydwa czynniki zaledwie
si¢ zaznaczaja, tetno 2zylne précz braku za-
tamka ,a“ moze by¢ zupelnie prawidlowe.

Z tych samych powodow i czwarty z wy-
liczonych objawéw, niedomoga serc a, nie
nalezy do stalych. Naogél wprawdzie wysuwa
sie ona na czolo calego zespolu, w lekkich
przypadkach staje sie jednak przedmioto-
wo a nawet podmiotowo ledwie dostrzegalna.

Od stopnia natezenia pojedynczych tych
objawow zalezy przebieg calego zachorzenia.
Bywa on najciezszym u chorych, wykazuja-

cych predka odmiane niemiarowosci ciaglej.
Wtedy silna dusznosé¢ i sinica, tetno wahaja-
ce sie okolo 110—150 na minute, male i bar-
dzo niemiarowe, w obwodowych czesciach
czesto niewyczuwalne, nadzwyczajnie ciezkie
sprawy zastoinowe we wszystkich narzadach
nadaja catemu stanowi charakter bardzo za-
trwazajacy i burzliwy. Chorzy tacy wydaja
si¢ by¢ skazani na nieunikniona $mieré, o ile
nie nastapi natychmiastowa pomoc. Przy ener-
gicznem leczeniu daje sie czesto wprawdzie
w krétkim czasie zauwazy¢ znaczna poprawa
do tego stopnia, ze chorzy przez miesiace, lata
czuja sie wzglednie dobrze; sprawnosé¢ ich fi-
zyczna jest wszakze bardzo ograniczona i cia-
zy zawsze nad nimi jak miecz Damoklesa,
moznos¢ raptownego pogorszenia z niklego
niekiedy powodu.

Zgota odmiennie przebiega typ powolny.
Chorzy tej kategeryi zasiegaja porady u le-
karza z powodu sklonnosci do dusznosci,
bicia serca, ogélnego ostabienia i t. p. Bada-
nie wielu nie wykazuje zadnych specyalnych
zmian i tylko nieregularne tetno, przedstawia-
jace sie graficznie, jako ciagla i bezwzgledna
arytmia wskazuje wlasciwa przyczyne calego
stanu.

Wreszcie w rzadkich przypadkach cze-
Sciowego migotania, wywolanego przewaznie
jakimis odruchami ze strony optucnej, prze-
wodu pokarmowego lub tez ukladu nerwo-
wego, zachorzenie zewnetrznemi znamionami
przypomina niemiarowos$¢ predka z ta rozni-
ca, ze wszystkie dolegliwosci wystepuja na-
padowo i réwnie predko przemijaja. Krzywe
dwéch takich przypadkow w czasach mojego
pobytu w Strasburgu zaobserwowanych po-
zwalam sobie pusci¢ w obfeg. (Demonstracya).

Zachodzi teraz pytanie, jak rozpoznaé
stan spowodowany migotaniem przedsionkéw
i jak go rozrézni¢ od innych typ6ow nieregu-
larnosci tetna. Pomijam tu chorych, u kté-
rych zaburzenia rytmu sa tak silne, ze rozpo-
znanie samo z siebie narzuca sie lekarzowi.
W innych mniej wyraznych przypadkach roz-
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strzygna¢ winno badanie graficzne pracy ser-
ca i tetna zylnego. Ale i bez tych waznych
pomocniczych $rodkéw, ktorymi zwygkle roz-
porzadzaja tylko kliniki i wieksze lecznice,
doj$¢ mozna z pewnem prawdopodobienstwem
do rozpoznania migotania przedsionkéw, jesli
sie ma na wzgledzie nastepujace fakty:

1) ze wszelkie niemiarowosci innego po-
chodzenia, nawet bardzo silnie rozwiniete, wy-
kazuja przy dluzszem badaniu chwile, w kto-
rych przebija pierwotny rytm i tem sie od-
znaczaja zasadniczo od niemiarowosci ciaglej;

2) ze'wyrazna niedomoga serca rzad-
ko kiedy jest wylacznie wynikiem zaburzen
takich, jak ekstrasystolia, zmiany w przewo-
dzeniu i t. p., wzglednie za$ czesto spowodo-
wana jest przesunieciem sie mechanizmu w

pojedynczych odcinkach wskutek migotania

przedsionkow;

3) ze wreszcie te zaburzenia rytmu, kto-
re najbardziej zblizone sa do niemiarowosci
ciaglej, t. j. ekstrasystole, czyli skurcze dodat-
kowe, przy niektorych zabiegach, jak dozo-
wany ruch albo wstrzykniecie atropiny (Hering)
czesto znikaja, albo si¢ w kazdym razie mniej
czesto ukazuja, podczas gdy przeciwnie nie-
miarowos¢ ciagla staje sie jeszcze bardziej
widoczna.,

Istnieje wszakze pewna liczba przypad-
kow, w ktérych skurcze dodatkowe tak sa
skupione i rytmem tak ludzaco podobne do
niemiarowosci ciaglej, ze nawet dluzsza obser-
wacya nie daje zadnego dodatniego wyniku.
Tu tylko elektrokardyografia, uzmystawiajaca
nieprawidlowem odchyleniem struny galwa-
nometrycznej patologiczne powstawanie bodz-
cow w komorach, wskazuje rodzaj zacho-
rzenia.

Kwestya rozpoznania takich stanéw nie-
ktorym praktykom wydaje sie zabawka teore-
tyczna. Zapatrywanie to niestuszne, gdyz
stwierdzenie jakosci zaburzenia decyduje o je-
go rokowaniu, a w pewnej mierze i leczeniu.
Rokowanie zas przedstawia sie w przypad-
kach ekstrasystolii, o ile nie zachodzi podej-
rzenie jakich$ zmian w mies$niu sercowym,
dos¢ korzystnie, zwlaszcza u mlodszych je-
dnostek, w zupelnem przeciwiefistwie do pa-
cyentow z niemiarowoscia ciagla. U takich
osobnik6w rozpoznawanie migotania przed-
sionkéw odrazu degraduje ich do kategoryi
ludzi z ograniczona sprawnoscia sercowa, na-
razonych na rézne nagte przypadlosci. Z te-
go wynika, ze trzeba im zakazywa¢ pracowa-
nia w zawodzie, wymagajacym od nich du-
zych wysitkow fizycznych, wylaczyé ich ze
wzgledu na pozniejsze reklamacye co do od-

szkodowania, przy badaniu asenterunkowem
od stuzby wojskowej, wreszcie odmawia¢ im
wstapienia do jakiego towarzystwa ubezpie-
czeniowego na warunkach zwyklych, wzgled-
nie zupelnie ich w tej. mierze dyskwalifi-
kowaé,

Nie znaczy to bynajmniej przepowiadaé
takim chorym rychla smieré; znane sa bowiem
przypadki, i kazdy doswiadczony lekarz taki-
mi rozporzadza, ze jednostki te zyja jeszcze
10, 15 lat po stwierdzeniu przej$cia prawidto-
wego rytmu serca w chorobliwy, ba, w przy-
padku Heitza (12) nawet przeszlo 30 lat. In-
nemi stowy nie nalezy utozsamiaé rokowania
chorych na migotanie przedsionkoéw z roko-
waniem chorych na chroniczne zapalenie lub
zwyrodnienie miesnia sercowego. Z poprze-
dnich wywodéw w tej mierze jest chyba ja-
snem, ze wprawdzie pewna i to dosy¢ duza
czes¢ przypadkéw niemiarowosci ciaglej po-
wstaje na podlozu zapalenia mie$nia serca i
podobnych zaburzen, ze jednak zbyt wiele
innych zachodzi mozliwosci, by juz z faktu
stwierdzenia takiej arytmii médz wnioskowaé
o istnieniu zmian miesniowych.

Dla leczenia migotanie przedsionkéw po-

" zostanie zawsze bardzo wdziecznem zadaniem

a zarazem stanowi wtlasciwe, nawet, jak je-
dnostronnie twierdza niektdrzy autorowie (np.
Mackenzie) jedyne pole dzialania naparstnicy.
Przetwory dygitalisu dlatego tu tak dobro-
czynnie wplywaja, ze stan serca, spowo:
dowany wlokienkowem drzeniem odcinkdéw
przedkomorowych, spelnia naogél warunki,
ktore badacze, jak Edens,(13), stawiaja jako
teoretyczne postulaty skutecznego dzialania na-
parstnicy na uktad nerwu blednego, t.j. prze-
rost i asfiksya miesnia sercowego. Tak wiec
do znanego wplywu tego leku na skurcz
i rozkurcz serca dolacza sie, jako pierwszo-
rzedny czynnik, hamujacy wplyw nerwu ble-
dnego na przewodzenie podniet w tym sensie,
ze o wiele mniejsza czes¢ niz dotad choro-
bliwych bodzcow, wytworzonych w przedsion-
kach, przedostaje sie do komér, wywotujac
tem skurcze. Rezultatem tego wszystkiego jest
wydajniejsza i powolniejsza a zarazem wiecej
miarowa praca tych odcinkow.

Z tego, co poprzednio mowilismy o pred-
kiej odmianie niemiarowosci ciaglej, natural-
nem wydaé¢ sie musi, ze zmiana mechanizmu
patologicznego przedewszystkiem tutaj korzy-
stnie odbija sie na calym ukladzie krazenia.
Nalezy tylko w takich razach stosowag nie za
nizkie dawki dobrego, mianowanego prepara-
tu, a wiec 4 do 6 razy dziennie po 0,1. Zda-
rza sie wszakze, ze wskutek silnego zastoi-
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nowego niezytu zotadka i jelit wchianianie
leku odbywa sie za wolno, wzglednie zupel-
nie ustaje, albo tez lekarz dostaje do reki
chorego w tak rozpaczliwym stanie niedomo-
gi, ze trzeba natychmiast ulzy¢ sercu, pracu-
jacemu w tych ciezkich warunkach. Wtedy
wstrzykniecie dozylne naparstnicy albo jeszcze
lepiej strofantyny wprowadzanej 2 — 3 razy
dziennie w malych dawkach, a rozcieficzonej
kilkoma cm. sz. rozczynu soli kuchennej (Le-
wis), uratowa¢ moze w polaczeniu z innymi
zabiegami, jak upust krwi i t. p., chorego
i w przeciagu paru godzin sprowadzi¢ wyra-
zne polegszenie.

W przypadkach wolnego typu niemiaro-
wosci, spowodowanej migotaniem, nagla po-
moc nie bywa potrzebna, albowiem natura
sama, utrudniajagc przepuszczalnos¢ nadmier-
nych bodzcéw poprzez peczek Hisa, wzgled-
nie zamienienie ich na skuteczne podniety
skurczowe, dziala mniej wigcej w tym samym
kierunku, co naparstnica i zapobiega powsta-
niu silniejszej niedomogi. Kurczac si¢ wszak-
ze wsréd trudniejszych okolicznosci i zuzy-
wajac skutkiem tego swoje sily rezerwowe,
serce narazone jest na grozne niespodzianki
i dlatego stale winno by¢ wzmacniane w swej
systolicznej czynnosci chronicznemi dawkami
lekow z grupy naparstnicy a rownoczes$nie
chronione od wszelkich nadmiernych wy-
sitkow.

Wrecz odmienhie przedstawia sie terapia
w rzadkich przypadkach przej$ciowego migo-

tania przedsionkow. Jesli sobie uprzytomnimy,
ze tutaj wzmozenie napiecia w systemie ner-
wu blednego jest czesto jedna z najgléwniej-
szych sprezyn w mechanizmie powstawania
tego zaburzenia, zrozumiemy, ze podawanie
srodkéw, jak naparstnica, moze tylko utru-
dnia¢ powrét do stanu normalnego.
Natomiast trucizny, jak belladona lub jej
alkaloid atropina, znieczulajace zakorczenia
nerwu blednego w sercu, czasami, jak sam
mialem sposobno$¢ przekonaé sig, zapobiega-
ja atakom migotania lub skracaja ich prze-
bieg. Z jeszcze wigkszem powodzeniem (Wen-
ckebach, Frey, Semerau) mozna takim cho-
rym podawaé przetwory kory chinowej, jak
chining, chinidyne i t. p., ktére, wedlug zda-
nia niektérych badaczy (Santesson, Frédérico

“et Terroine, la Févre d'Arric) zmniejszaja

wszelkie funkcye serca, zwlaszcza jego pobu-
dliwos¢. Odpada w ten sposéb drugi wazny
wspoélczynnik w migotaniu, tak ze podniety
normalne, wytwarzane w wezle wpustowym,
znow biora gore nad chorobliwymi heteroto-
powymi bodzcami w przedsionkach.

Przez czas jakis spodziewano si¢ ta dro-
ga usunaé tez i trwale migotanie. Okazalo
sie wszakze, ze rozciagniecie tkanek przed-
sionkowych i przepojenie ich produktami me-
tabolizmu nieusunigtymi jest tak silne, ze nic
go na state przemo6dz nie zdota. Dlatego tez
chorzy tej najczestszej kategoryi zwykli po
jednej lub kilku czesciowych poprawach w
tym stanie pozostawaé¢ az do korica zycia.
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ODCINEK.

Wojna, a choroby zakazne w Warszawie.

Podal
D. Nisenson.

Cauderlier !) niegdys wykafal, iz w kra-
jach wojujacych umiera wskutek réznych cho-
rob wiece] dzieci, starcéw i kobiet, niz zol-
nierzy na wojnie. Dowiodly tego réwniez
lata 1854 (krymska kampania)i 1870—1871 r.
(wojna prusko-francuska). Trwajaca od lat
prawie pieciu wojna obecna potwierdzita w
zupelnosci poprzednie spostrzezenia. Ciagla
fala przybywajacych i ubywajacych uchodz-
cow, a co za tem idzie wyplywajaca stad nie-
moznos¢ przestrzegania w calej petni elemen-
tarnych zasad higieny, kryzys ekonomiczny,
utrudniona aprowizacya i wiele innych je-
szcze czynnikéw spowodowaly u nas niedo-
stateczne odzywianie mas, a dosé czesto wprost
gléd. Gdzie za$ glod, chlod i nedza, tam
gniezdza sie roézne choroby. Nie bede mé-
wil o obrzekach konczyn lub calego ciata
(puchlina glodowa), ktore wystepowaly u du-
zego odsetka naszych mieszkancéw bez ré-
znicy wicku, jak réwniez o tej niezliczonej
liczbie krzywiczych dzieci, zapelniajacytch
wprost wszystkie tutejsze ambulatorya, pomi-

ng¢ wreszcie milczeniem szerzaca sie $wierzbe, °

przystapie przeto odrazu do przedstawienia
statystyki chorych, dotknietych chorobami za-
kaznemi podczas wojny i zarazem odsetka
$miertelnosci wskutek tychze choréb. Trzeba

przyznaé, iz dzieki energicznym i stanowczym -

srodkom, przedsiewzietym w réznych okre-
sach wojny przez komisye sanitarne, wylonio-
ne badz przez tutejszy Urzad Zdrowia, badz
przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
epidemie wzgl. endemie nie przybratly u nas

tych rozmiaréw, jakich mozna bylo sie
spodziewaé. Powiegkszenie liczby lézek w
szpitalach dla chorych zakaznych, izolacya

chorych, dezynfekcya (odkazenie) i dezynsek-
cya, kolumny sanitarne lotne, zainteresowanie
sie ludnosci naszej chorobami zakaznemi (wy-
stawa w Warsz. Tow- Hyg. ,Walka z choro-
bami zakaznemi“), r6zne opieki (Wydziat Do-
broczynnosci R. G. O.), wreszcie srodki ad-
ministracyjne — kary za niedoniesienia o cho-
robach zakaznych, wszystkie te okolicznosci
zapobiegaly w duzym stopniu szerzeniu sie
choréb nagminnych, a czesto nawet przyczy-
nialy sie do zniszczenia hydry w zarodku.
Nim przedstawie statystyczne dane, nad-
mienié musze, iZ w dostepnych dla mnie zro-
dtach nie znalazlem wszystkich potrzebnych
wiadomosci i dla tego tez beda w wielu miej-
scach luki i niedomowienia. Nie udato mi sie

) Cyt. u P. [. Kurkina .Smiertnost’ malych -die-
tej. Statystyka dietskoj sSmiertnosci. Odczyty. Mo-
skwa 1911 r.

np. nigdzie odnalezé liczby zastabnie¢ na cho-
roby zakazne w drugiej polowie 1914 r; mo-
wi¢ wiec bede o tych zastabnieciach przewa-
znie w1913, 1916, 1917 i 1918 latach, Ma-
tych cyfr prawie nie bede podawal; w nie-
ktorych tylko razach wspomne o pewnych
chorobach (cholera), w celu skonstatowania
faktu, ktory moze sie kiedy$ przydaé histo-
ryografowi obecnej wojny.

Przystepuje wiec do pierwszej czesci mej
pracy, t.j. do przedstawienia liczby zastabnie¢
na choroby zakazne w réznych okresach wojny.

Liczba zastabnigé.

Rodzaj choroby 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918
1) Dur brzuszny 88 {1292 | 1929 | 1939 895
2) Dur wysypkowy 28 | 724 | 4595 |15867 (10237
3) Krwawa biegunka 8 | 2518 | 1011 | 6067 306
4) Plonica - 597 { 1966 | 640 | 308 { 367
5) Blonica A% 1 238 ) 496 | 320 | 284
6) Ospa 278 534 | 257 22 10
7) Cholera azyatycka — 17 — —_ 8
8) Odra 129 120 153 268 | 630

Z wyzej wymienionych danych widzimy,
iz podczas wojny wystepowaly rdzne ende-
mie; niektore z nich panowaly jednoczesnie;
inne zas wystepowaly jedne po drugich. W
1915 roku najwiecej byto zastabnig¢ na krwa-
wa biegunke; drugie miejsce zajeta plonica,
nastepnie dur brzuszny, po nim zas dopiero
dur wysypkowy. W 1916 roku dur wysyp-
kowy zajal pierwsze miejsce, po nim naste-
puje dur brzuszny. Trwajaca u nas przed-
tem w przeciagu kilku lat (1912, 1913, 1914
i 1915) endemia plonicy stabnie w tymze 1916
roku. Liczba zastabnie¢ na dur brzuszny ro-
wniez zmniejszyta sie. Wprowadzone za$ w
tymze roku obowiazkowe szczepienie ospy
przyczynito si¢ do zmniejszenia liczby zapa-
dnie¢ na ospe do polowy roku poprzedniego.
W 1917 r. dur wysypkowy przewyisza wszy-
stkie poprzednie endemie, krwawa biegunka
dosiegla rowniez niebywatych cyfr, dur brzu-
szny nie pozostal réwniez w_tyle. Natomiast
ptonica w dalszym ciagu stabnie. Aczkolwiek
w 1918 roku dur wysypkowy nieco ostabt,
szerzyl sie jeszcze mimo to dosé gwaltowm_e;
dur brzuszny i krwawa biegunka znacznie



406

GAZETA LEKARSKA.

Ne 34

sie¢ zmniejszylty; liczba zapadnigé¢ na plonice
nieco sie powiekszyta, natomiast odra w sil-
nym stopniu zaatakowata dzieci, choé¢ i star-
sze osoby nie byly wolne od tej choroby.

Do smutnej tej statystyki zastabnigé¢ na
choroby zakazne podczas trwa{'la‘cej pieciole-
tniej wojny brak tylko danych o gruzlicy.
Nie podaje za$ cyir, gdyz, po pierwsze, do
tej pory nie mamy dokladnej statystyki za-
stabnie¢ na te chorobe (rejestracya chorych
na gruzlice nie obowiazuje jeszcze lekarzy);
powtore gruzlica nie nalezy do tej kategoryi
choréb, ktore stanowia (ostre zakazne choro-
by) przedmiot niniejszej pracy. Jednakze do-
tkne sie tej plagi ludzkosci W innem miejscu,
kiedy bedzie mowa o $miertelnosci u nas
wskutek choréb zakaznych.

Przechodze teraz do drugiej czesci mej
pracy, t. j. przedstawienia smiertelnosci z po-
szczegolnych chorob zakaznych podczas osta-
tniego pieciolecia.

Liczba zgonéw.

Nazwa choroby 191% ; 1915 l 1916 | 1917 | 1918
1) Dur brzuszny 190 { 264 154 | 288 | 214
2) , plamisty 12 | 136 | 333 | 1440 | 1477
3) Blonica 481 598 79 60 80
4) Krwawa biegunka 211 538 182 | 2437 178
5) Blonica i krup 102 110 55 69 83
6) Ospa 197 | 328 21 4 4
7) Odra 163 510 16 55 188
8) Grypa (influenza) 7 17 5 4 586
9) Zapalenie pluc

platowe (wlékni -

kowe). a1 | %07 | 302 | 31z | 689

Jak juz wyzej zaznaczylem, matych liczb
i w tej statystyce, nie podaje, Wedlug Sci-
stych danych zmarto na choroby zakazne:

W 1914 r. osob 2184, co stanowi 13,40%o
og. liczby zmarlych i 2469 na 100.000 lu-
dnosci.

W 1915 r. oséb 3391, co stanowi 16,00%o
og. liczby zmarlych i 391 na 100.000 lu-
dnosci.

W 1916 r. 0séb 1416, co stanowi 7,65%0

og. liczby zmartych i 181 na 100.000 lu-
dnosci.

W 1917 r. 0séb 4999 1), co stanowi 14,41%0
og. liczby zmartych i 597 na 100.000 lu-
dnosci.

W 1918 r. oséb 3849, co stanowi 15,76%0
og. liczby zmartych i 507,5 na 100,000 lu-
dnosci.

1) Mowa tu o $miertelnosci Wielkiej Warszawy,
gdyz do naszego miasta zostaly wlgczone tego roku
przedmiescia: Ochota, Kamionek, Pelcowizna i t. d.,
co stanowi razem 26 okr¢géw, przedtem bylo tylko
15 okregow.

Rok 1914, pierwszy okres wojny nie za-
znaczy! sie niczem szczegélnem pod wzgle-
dem epidemiologicznym — endemie bowiem
plonicy i krwawej biegunki powtarzaly sie
przedtem u nas corocznie prawie, zwlaszcza
w porze letniej, a jeszcze wiecej jesiennej;
nieco wiecej tylko bylo przypadkow ospy i du-
ru brzusznego.

W roku 1915 zaludnila sie Warszawa
przybyszami z prowincyi, a wraz z nimi za-
czely sie wiecej srozy¢ dury: brzuszny i pla-
misty, a co za tem idzie i §miertelno$¢ wsku-
tek tychze choréb wzrosta. Endemie plonicy
i krwawej biegunki zabraly takze duzo ofiar.
Dzieci za$ dziesiatkowata odra i ospa. W na-
stepnym 1916 r. endemie duréw zabraly naj-
wiecej ofiar, wszystkie zas inne endemie stably.
Obowiazkowe szczepienie ochronne ospy do-
wiodlo zbawiennego wplywu tego zabiegu
leczniczego — endemia ospy odrazu prawie
wygasta.

Rok 1917 zabral najwiecej ofiar wsréd
dotknietych durem plamistym i krwawg bie-
gunka; mniej zgonéw bylo 7 duru brzusznego;
inne endemie dawaly nikly odsetek przypad-
kow $mierci.

Przechodze do ostatniego roku sprawo-
zdawczego — 1918. W roku tym panowal w
dalszym ciagu dur plamisty, ktory zabral naj-
wiecej ofiar; drugie i trzecie miejsce zajely
grypa i platowe zapalenie pluc (influenza,
pneumonia crouposa). Nawiasem dodam, iz
podczas pandemii grypy 1918 r. duza byla
liczba zachorowan i zgonow wsérod osobnikow
mlodych, do tego czasu zupeinie zdrowych i
wsrod starcow. Pocieszajacym natomiast obja-
wem byto w 1918 r. znikniecie prawie plonicy,
ktora, ze wszystkich panujacych w ostatniem
piecioleciu endemii, w 1917 roku zabrala naj-
wieksza liczbe ofiar. Smiertelnos¢ wskutek odry
nieco wprawdzie sie¢ powiekszyla, nie dosiegta
jednakze tego natezenia, jakiem sie zaznaczyl
rok 1915. W koficu zaznaczy¢ musze, iz w
ostatnim roku sprawozdawczym nie byly pra-
wie notowane przypadki smierci wskutek ospy,
ktora zaczela sie juz zmniejsza¢ w 1916 roku.

Tak w krétkich zarysach przdstawiaja sie
u nas choroby nagminne za caly czas wojny.
Liczba zmarlych wskutek tych choréb jest
wprost zatrwazajaca. Ale to nie wszystko! Cy-
fry te maleja wobec danych, tyczacych sie
$miertelnosci wskutek gruzlicy, tego stalego
towarzysza wszystkich wojen. Dla przedsta-
wienia wiec calego smutnego obrazu wymie
rania (depopulacyi) ludnosci naszej, prawdzi-
wej ofiary wojny, przytocze statystyke smier-
telnosci i wskutek tej choroby:

Wedlug danych urzedowych $miertelnosé

wskutek gruzlicy wszelkich postaci tak sie
przedstawia:

W 1914 r. zmarlo 2757 oséb, co stanowi
16,92 na 100 zmartych i 312,0 na 100,000 mie-~
szkancow.

W 1915 r. zmarlo 3553 osdb, co stanowi
16,76 na 100 zmartych i 410,0 na 100,000 mie-
szkanincow.

W 1916 r. zmarlo 4687 os6b, co stanowi
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25,32 na 100 zmarltyeh i 600,4 na 100,000 mie-
szkaticow.

W 1917 r. 1) zmarlo 8236 oséb, co stano-
wi 23,74 na 100 zmarlych i 984,0 na 100,000
mieszkancow.

W 1918 r. zmarto 5877 o0sob, co stanowi
24,07 na 100 zmartych i 775,0 na 100,000 mie-
szkancow.

miertelnosé¢, jak widzimy, wskutek gru-
zlicy, co rok prawie podwaja sie, a niekiedy
nawet potraja sie.

Statystyki smiertelnosci wskutek crorob
zakaznych i gruzlicy w malych miastach i po
wsiach nie posiadamy. Mozna jednakze z wiel-
ka pewnoscia powiedzie¢, ze endemie nie
przedstawiaja sie tam lepiej, jesli nie gorzej,
niz u nas. lLwija cze$¢ bowiem chordéb zaka-
znych zostala nam przyniesiona przez ludnosé
przyjezdna.

Reasumujac liczbe zastabni¢¢ i przypad-
kow $mierci w Warszawie wskutek choréb
zakaznych, widzimy, jakie spustoszenia uczy-
nita wszechswiatowa wojna wsréd niebio-
racych udzialu bezposredniego na terenie
jej. Ludnos¢ m. st. Warszawy z 884,544 (1 sty-
cznia 1914 r.) spadia do 820, 500 (1 stycznia
1919 r.), mimo przylaczenia do niej w r. 1916
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Dziat sprawozdawczy.

23. J. L. Faure. Nauczanie chirurgii,

»PDuch reform wieje ze wszystkich stron.
Stara Francya, ocalona przez czujnos¢ swo-
ich synoéw, musi sie odmlodzi¢i przystosowac
do nowych czasow. Trzeba zbyrzy¢ spru-
chniale bozyszcza, pozby¢ sie czczych formul,
zerwaé wigzy, ktore nas obezwladniaja, pod-
pali¢ wszystkie papierzyska i przepedzi¢ tych,
ktorzy tylko w nich zyja. Niema watpliwosci,
ze ze wszech stron zbiegnie sie mlodziez za-
dna wiedzy do kraju zwyciestwa. Trzeba sie
zdoby¢ na wszelki wysilek, azebysmy sie o-
kazali godnymi naszego losu, azebys$my sie
wzniesli na wyzyny naszego poslannictwa.
Trzeba pomnozyé¢ nasze srodki naukowe, po-
wiekszy¢ i ulepszy¢ nasze pracownie i sale
operacyjne, zaopatrzy¢ je w przyrzady naj-
nowsze, ktére dzis sa niezbedne. Trzeba prze-
dewszystkiem pieniedzy, duzo pieniedzy! Aby
nie uchybi¢ najelementarniejszym obowiazkom,
i nie obarczy¢ swej pamieci ciezka odpowie-

") Dane te odnoszg sie do Wielkiej Warszawy.

dzialnoscia, wiladze paristwowe te pieniadze
dadza z pewnos$cia. Trzeba tylko, azeby ci,
ktorym te srodki beda udzielone mieli niezlo-
mna wole, aby ic h dobrze uzyc¢*“.

Temi stowy autor rozpoczyna swoja roz-
prawe o nauczaniu chirurgii we Francyi. Na-
stepnie odpiera czesciowo zarzuty, stawiane
dos¢ powszechnie wydzialowi lekarskiemu,
iz zbyt maly bierze udzial w nauczaniu chi-
rurgii. To trudno, powiada autor, chirurgii
mozna sie nauczy¢ tylko w szpitalu. Wy-
dzial lekarski moze i powinien da¢ tylko pe-
wne zasadnicze wskazéwki, ktérych
chirurg powinien sie trzyma¢ w swoim przy-
szlym zawodzie. Lekkomyslnem i niewdziecz-
nem byloby twierdzenie, ze nie istnieje nauczanie
chirurgii we Francyi, ktora posiada przecie
najlepszych chirurgow na $wiecie, ktérej ogot
chirurgow (corps chirurgical) przecietnie jest
wyzszy, niz w innych krajach.

Cwiczenia chirurgii operacyjnej, tej chi-
rurgii klasycznej, jakiej uczyl Farabeuf, te li-
gatury i te amputacye, tak czesto powtarzane
za czaséw naszej miodosci, nie znajdujg uzna-
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nia wsé$réod mlodziezy pod pretekstem, ze
sie ich nie stosuje na ludziach zywych.
Nie zdaja sobie widocznie sprawy, jaka ol-
brzymia role graja te c¢wiczenia w wyksztal-
ceniu chirurga. Tu nie chodzi tylko o to,
azeby te amputacye i te wyluszczenia umieé
wykonywaé na zywych, ale zeby sie nauczy¢
trzymania noza, nauczy¢ zreczno$ci, pewnosci,
scistosci, szybkosci, nawet elegancyi, ktéra
cechuje wiekszosé¢ chirurgow francuskich. Trze-
ba sie éwiczy¢ w podwiazywaniu naczyn nie
po to tylko, azeby sie nauczyé tamowac krwo-
tok, ale dla tego, azeby wiedzieé, gdzie sig
te naczynia znajduja, wiecej azeby ich uni-
ka¢, anizeli zeby je znalez¢ — azeby ze swo-
boda i pewnoscia mozna bylo manewrowaé
w okolicach niebezpiecznych, zeby ze spoko-
jem i zimna krwia wykonywaé straszne i
trudne operacye na szyi.

Dobrze jest do tych zasadniczych ¢éwi-
czen dodawaé, jak to sie praktykuje od lat
kilku, ¢wiczenia inne, mianowicie klasyczne
operacye brzuszne, ale nie nalezy przesadza¢
ich uzytecznosci. Chirurgia na trupie niepo-
dobna jest w niczem do operacyi na zywym.
Nawet operacye na zwierzetach nie wiele u-
cza. Studenci musza sie uczy¢
chirurgii na oddziatach szp1-
talnych, na chorych, biorac czynny
udzial w sluzbie szpitalnej. Wszyscy wybi-
tni chirurdzy rekrutuja sie z posrod dawnych
internéw. Kto nie chce, albo nie moze by¢
internem albo eksternem, musi odbywa¢
praktyke na oddziale (sfage), co
sie obecnie — powiada autor — rzadko zda-
rza. Trzeba koniecznie azeby praktykanci
(stagiaires) byli rzeczywiscie wciagani do
pracy na oddziale; zeby tam si¢ uczyli i zeby
ich bylo niewielu; powinni byé¢ za to rozpro-
szeni po wielu szpitalach. Jest to przecie ab-
surd, gdy sie widzi na jednym oddziale gro-
made praktykantow, ktérzy nie moga sie na-
wet zblizy¢ do chorego, a inne oddzialy sa
puste i eksterni nie moga sobie da¢ rady
wskutek nawalu pracy.

Praktykanci, o ile ich jest niewielu, po-
winni bra¢ osobiscie udzial w leczeniu cho-
rych, pomagaé w nakladaniu aparatéw, w o-
patrunkach, pisa¢ karty szpitalne, bada¢ mocz,
przypatrywac sie wielkim operacyom, poma-
ga¢ w malych. Powinni operowa¢ sami pod
kierunkiem internow lub doswiadczonych ek-
sternow, przecina¢ ropnie, usuwaé male na-
rosle na skérze, uczy¢ sie wlada¢ nozem na
zywym, nabiera¢ pewnosci siebie, co jest ko-
nieczne i co przychodzi dos¢ predko. Gdzie
i kiedy sie tego moga nauczy¢? Ordynato-
rom (che/ de service) i internom nalezy po-
wierzy¢ to wyksztatcenie chirurgiczne prakty-
kantow. Praktykanci powinni réwniez braé
udzial w przyjmowaniu chorych i w dyzurach
(service de garde). Dalo to jaknajlepsze wy-
niki w zakladach polozniczych. Tu naturalrie
fatwiej jest o materyal regularnie naplywaja-
cy. Ale i w szpitalach ogolnych daloby sie
to urzadzi¢. Tu praktykanci mieliby sposo-
bnos¢ asystowania przy roéznych operacyach
nie cierpiacych zwloki (daurgence), jak zra-

nienia przypadkowe, przepukliny uwiezniete,
ciaza zewnatrz-maciczna, occlusio intestino-
rum it. d. Gdy niema chorych chirurgicz-
nych, pozytecznie jest bada¢ innych chorych
wewnetrznych,

Jezeli nie chcemy, powiada autor, azeby
studenci nasi szli w $wiat bez sumiennego
przygotowania chirurgicznego, jezeli chcemy
zeby sobie dali rade, gdy beda zdala od osro-
dkéw chirurgicznych, musimy zorganizowac
nauczanie chirurgii wszystkich studentéw w
szpitalach. Jest to, wlasciwie moéwiac, rzecz
nie trudna. Trzeba tylko, zeby szefowie od-
dzialow wzieli na siebie ten trud, jako swiety
obowiazek, ktéry na nich nakiladaja nowe
warunki, w jakich zy¢ ma Francya.

(Czyz nie dadza sie zastosowaé powyzsze
uwagi i do nas i to nie tylko w dziedzinie
nauczania chirurgii)?

(FPresse Méd. 1919. M 30).
A. Pulawski.

24. Meunier Leon. Znaczenie kliniczne
badania resztek trawienia Zoltadkowego
(résidus de la digestion stomacale).

Wychodzac z zasady, ze trawienie po-
karmow odbywa sie przedewszystkiem w ki-
szkach, ze zoladek jest w wigkszym stopniu
narzadem ruchu, mz sekrecyi, autor zaleca,
aby zwracaé¢ wigksza uwage na sprawnosc ru-
chowa zoladka, niz na chemizm.

Dlatego, zamiast powszechnie przyjetego
sposobu badania zawartosci zoladkowej po
probnem jedzeniu ($niadaniu) na wysoko-
$ci trawienia, autor proponuje inna metode,
ktora stosuje oddawna z dobrym wynikiem.
Chory zjada wieczorem zwykle swoje pozy-
wienie, (f_o ktorego autor dodaje suszona sliw-
ke gotowana, nieobrana ze skorki. Nazajutrz ra-
n0 chory zjada 300 graméw gotowanych tartych
kartofli (purée). W cztery godziny potem
7oladek normalny jest pusty lub conajwyzej
zawiera kilkanascie cm. sz. ptynu sekrecyjne-
go. Dla dokladnego oproznienia zotadka na-
lezy wykonywaé zglebnikowanie w sposéb
nastepujacy: zgtebnik zakltada si¢ choremu z
poczatku w pozycyi siedzacej, potem chorego
uktada sie poziomo: w ten sposéb wydobywa
sie catla zawartos¢ zoladka bez pompo-
wania i bez meczenia chorego. Otrzymana w
ten sposob zawartos¢ w razach patologicz-
nych moze by¢ znaczna (100 i wiecej cm. sz.)
i sktada sie: 1} z resztek pokarmowych (rési-
dus alimentaires), 2) z resztek sekrecyi zotad-
kowej (résidus de sécretion).

O resztkach pokarmowych z dnia po-
przedniego $wiadczy skoérka sliwki; zaleglose
po probnem $niadaniu wykrywamy zapomoca
jodu i mozemy ja obliczy¢ dos¢ dokladnie
przez wazenie (po wysuszeniu na filtrze)
albo przez miareczkowanie z roztworem Feh-
linga. O ile badanie nie wykazuje resztek
pokarmowych, otrzymany plyn wskazuje
obecno$é resztek sekrecyjnych, swiad-
czacych o tem, ze zotadek przesunal nor-
malnie pokarm do kiszek, ale sekrecya od-
bywa sie w pustym zotadku (la muqueuse
continue & travailler & vide). Badanie na
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kwasu solnego, sluzu,
krwi, zotci i t. d. moze dostarczy¢ danych
o pochodzeniu tych zaburzen wydzielni-
czych w sposéb jeszcze S$cislejszy, powiada
autor, niz badanie zawartosci zoladka w
przebiegu trawienia.

Wyniki badan powyzszych pozwalaja
nam rozrozni¢ dwie glowne kategorye cho-
rob zotadkowych:

1) choroby, w ktérych znajdujemy tylko
pozostatosci sekrecyjne (résidus de sécrétion).
Te choroby stanowia dziedzine medycyny
wewnetrznej.

2) Choroby, w ktorych znajdujemy za-
legltoscisekrecyjne i pokarmowe.
Te naleza przewaznie do chirurgii. Sa to
albo przypadki prawdziwej stenozy (zaleglo-
sci z dnia poprzedniego—resztki sliwki), wy-
magajace natychmiastowej interwencyi
chirurgicznej albo tez zaburzenia, $wiadczace
o postepujacej stopniowo sprawie niedomogi
zoltadka.

Te wlasnie sprawy mozna zapomoca me-
tody, podanej przez autora, $ledzi¢ dokladnie
i da¢ moznosé zastosowania zabiegéw chirur-
gicznych w porze odpowiedniej.

(Fresse Méd. 1919. 300. N 37),
A. Pulawski.

obecnos¢ wolnego

25. Sollier P. Zawrét glowy, ktory
przywraca stach. (Vertige qui fait entendre).

Pod tym tytulem Lermoyez oglosil ar-
tykul (Presse Méd. 1919. 2. 1), w ktérym o-
pisuje ciekawy przypadek, w ktérym wysta-
pity objawy zespolu Méniére’a tylko na wy-
wrot (@ rebours), t. j. ze objawy byly takie
same, ale w odwrotnym porzadku. W zespo-
le Méniére'a, jak wiadomo, porzadek ten jest
taki: dobry sluch, nagly zawrot glowy, nagla
gluchota, ustepujaca powoli i z trudnoscia.
W nowym zespole, opisanym przez Lermoye-
7’a, objawy ida w takim porzadku: stopniowo
powiekszajaca sie gluchota, nagly zawrot gto-
wy i dobry stuch. Lermoyez przypisuje te
objawy miejscowemu skurczowi naczyn (an-
giospasmes locaur) u osobnikdw neuro-ar-
trytycznych, posiadajacych nadmierna wrazli-
wos¢ blednika (une susceptibilité labyrinthi-
que evagérée) i umieszcza te objawy w rze-
dzie napaddéw naczyniowych (crises vasculai-
res), ktore moga sie zdarzyé w przebiegu ro-
znych cierpien.

Zamkniecie swiatla tetnicy sluchowej we-
wnetrznej, wystepujace powoli, wywotuje po-
stepujace znieczulenie ucha, t. j. gluchote.
Gdy skurcz nagle przejdzie, krew gwaltownie
zalewa blednik, powodujac swoisty bol w sli-
maku, oraz zawr6t glowy; jednoczesnie znika
znieczulenie ucha, t. j. gluchota. Zjawienije sie
zawrotu i znikniecie gluchoty zaleza od jednej
i tej samej przyczyny: usuniecie przeszkody
w krazeniu tetnicy blednika. Stuch powraca
nie dlatego, ze zjawia sie zawrdt, ale
wtedy, gdy zawrdt wybuchnie.

Solier—autor cennych prac nad histerya,—
nawiazuje opisany przez Lermoyez’a zespdtl
objawow do spostrzeganych przez siebie daw-
niej i zwlaszcza podczas obecnej wojny przy-

padkéw ghuchoty i glucho-niemoty, powstalej
na tle histeryi i gwaltownych wzruszei psy-
chicznych. Autor spostrzegal w takich razach
wyleczenie przez sztuczne wywolanie zawrotu
glowy zapomoca zatkania palcami zewnetrz-
nych przewodow stuchowych i silnego ucisku
na skrawek ucha (¢ragus), albo zapomoca fa-
redyzacyi okolicy krtaniowej szyi. W czasie
obecnej wojny Solier spostrzegal takie np.
przypadki. Mlody zoliierz wskutek gwaltow-
nego wstrzasnienia stracil glos i sluch. Bada-
nie nie wykazato zadnych zmian miejscowych
ani ogolnych, oprocz znieczulenia skory okolo
uszu i w okolicy krtani. Taki stan trwal bez
zmiany 8 dni. Nagle chory bez widocznej
przyczyny dostaje gwaltownego bolu glowy,
skarzac sie, iz glowa mu peka, W tejze chwili
doznaje tak silnego zawrotu glowy, ze pada
prawie niéprzytomny na ldézko z twarzg sil-
nie przekrwiona. Po pewnym czasie przycho-
dzi do siebie, majac tylko ,glowe ciezka“, ale
powraca mu mowa i sluch w zupelnosci. Po
miesiacu opuszcza szpital zupelnie zdrow. W
tenze sam sposéb Solier widzial odzyskanie
stuchu i mowy u innego mlodego zolnierza-
pastucha pyrenejskiego, ktory juz przed woj-
na miewalt ataki niemoty i glucioty wskutek
silnych wzruszen. Majac wielokrotnie do czy-
nienia z podobnymi przypadkami, autor zau-
wazyl, ze bol glowy i nagly zawrét byly
zwykle zwiastunami powrotu shuchu i mowy,
co go naprowadzilo na mysl wywolywania
sztucznego zawrotu w celach leczniczych.
Pod wzgledem teoretycznym spostrzeze-
nia Lermoyez’a, uzupelnione uwagami Solier’a,
sa bardzo pouczajace. Czyz nie mamy prawa
—powiada Solier—gtuchoty histerycznej, wy-
wotlanej przez wstrzas, przez eksplozye, jak
to sie czesto zdarzalo obecnie — uwazaé za
sprawe fizyologiczna a nie psychiczna, jak
twierdza niektorzy, nie dajac na to zadnych
zreszta dowodow. To sie stosuje i do innych
objawow histerycznych. Takie same objawy
moze wywolywaé wstrzas fizyczny, jak i
wstrzas psychiczny. Trudno odrézni¢ po-
chodzenie zaburzen czynnosciowych—fizyczne
czy psychiczne — z tej prostej przyczyny, ze
w obu przypadkach mechanizm jest taki sam.
Tym sposobem—droga posrednia — wyjasnie-
nie podane przez Lermoyez'a faktow, ktore
spotykamy zaréwno w chorobach organicznych
i t. zw. czynnos$ciowych, jest nowem potwier-
dzeniem fizyologicznej teoryi histeryi.

(Fresse Méd. 1919. Ne 37. 3. VII).
A. Pulawski.

26. M. Loeper i M, Binet. Dziatanie
hemolityczne soku Zolgdkowego, jako mia-
ra jego sity trawiennej.

Sok zotadkowy hemolizuje krwinki czer-
wone, a wlasno$¢ ta zalezy nie od stezenia
czasteczkowego, poniewaz wystepuje w roz-
czynach izotonicznych, a nawet hypertonicz-
nych, lecz od jego sily trawiennej: sok zo-
tadkowy nieczynny pozbawiony jest réwniez
i wlasnosci hemolitycznej.

Site dziatania hemolitycznego soku zo-
tadkowego autorowie oznaczaja w sposéb na-



410

GAZETA LEKARSKA.

Ne 34

stepujacy: 10 kropel krwi ludzkiej trzykrotnie
przemywa si¢ rozczynem fizyologicznym; na-
stepnie 2 krople przemytych krwinek miesza
sie w malej rurce szklanej z 2 cm. sz. roz-
czynu soku zoladkowego w rozczynie fizyo-
logicznym w stosunku 1:4. Rurke umieszcza
sie w termostacie przy 37°. W tych warun-
kach nastepuje hemoliza, przyczem rozczyn
przybiera odcienn porzeczkowy, szybko ciem-
niejacy. Czas powstawania hemolizy jest mia-
ra sily hemolitycznej soku zoladkowego.

W normalnym soku zotadkowym hemo-
liza nastepuje po 15 minutach; w przypad-
kach nadkwasnosci po 3 minutach; sok zotad-
kowy nieczynny nie wywoluje hemolizy i po
3 kwadransach. Szybkos¢ hemolizy zalezy
przedewszystkiem od zawartosci HCl w soku
zoladkowym; jednakze obecnos¢ pepsyny dzia-
tanie jego jeszcze wzmaga. Sama pepsyna,
nawet w duzej ilosci, posiada bardzo stabe
dziatanie hemolityczne. W przypadkach raka
sok zoladkowy nie hemolizuje krwinek, co
stoi w sprzecznosci z dawnemi spostrzezenia-
mi Grafego, Rohmera i Lievierats’a, ktorzy

w raku zoladka dopatrywali sie istnienia he-
molizyr swoistych.

Na zasadzie dotychczasowych swoich
spostrzezen autorowie wyprowadzaja wnioski
nastepujace:

Dzialanie hemolityczne soku Zoladkowe-
go jest naogol zjawiskiem stalem.

1-"‘Dzi:«ﬂanie to zalezy przedewszystkiem od
kwasu solnego; obecnos¢ pepsyny jednakze
dzialanie to wzmaga. .

Dzialanie hemolityczne soku zoladkowe-
go jest w stosunku prcporcyonalnym do jego
siiy trawiennej i moZe stanowi¢ miare tej
sity.

Sok zoladkowy normalny w rozciencze-
niu 1:4 hemolizuje krew w 15 minut.

W przypadkach, kiedy hemoliza naste-
puje po 5 minutach, moze by¢ mowa o wzmo-
zonej czynnosci soku zotadkowego.

Wreszcie, jezeli hemoliza nie nastepuje
po uplywie Y2 godziny, mozemy taki sok zo-
tadkowy uwazaé¢ za nieczynny.

(La Presse Méd. I. V. 1919 r.).

/. Betkowski.

VWiadomosei biezace.

— W ostatnich czasach ogél nasz lekarski
bole§nie zostal dotkniety przez postepowanie kilku
kolegéw, ktérych .pociagnieto do odpowiedzialnosct
sgdowej za naduiycia przy poborze rekrutéw, Fak-
ty takie, o ile zostana dowiedzione, nalezy pigtno-
waé, jako zbrodnie, zwlaszcza w czasach obecnych,
gdy chodzi o dostarczanie wyborowego materyatu
dla obrony ojczyzny, o uczciwa prace na kazdem
polu dla wspdldziatlania w odbudowaniu pafstwa
polskiego. Poziom etyczny naszego stanu lekar-

skiego stal dotad wysoko, nie nalezy dopuszczaé,
aby sie obnizal przez haniebne czyny jednostek
zwyrodnialych lub slabych,

NEKROLOGIA.

Dnia 30 lipca zmart w Rzeszowie dr Antoni
Biesiadzki, starszy lekarz powiatowy i dyrektor
zakladu kapielowego w Krynicy. Zyl lat 55.
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