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SPOSTRZEZENIA 7 PRAKTYKI LEKARSKIET,

Przypadki przymiotu (syphilis) leczone w Busku,
podezas pory kapielowej w 1872 roku:

Spostrzegal i opisal Dr. Dymnicki, lekarz zdrojowy w Busku.

(Ciag dalszy. Zob. Nr 19).

O dwoch przypadkach uleczonych poméwimy obszerniéj ponizéj,
a o trzecim powiem tylko, ze on dotyczyl kobiety juz niemlod¢j, ktéra nic
o przymiocie nie wiedzac, pigkny okaz liszaja zracego (lupus) na czole,
policzkach i nosie przedstawila. Liszaj ten meczyl ja juz od lat dwdch,
Pomimo przeczenia ze strony pacyjentki przyjatem to zboczenie za przy-
miotowe, bo do tego upowaznial mi¢ wyglad jego, a bardziéj jeszcze wy-
razne slady po zagojonych gummatach na glowie.

Pacyjentka przybyla do Buska juz pod koniec sezonu; i dla tego
ilos¢ weieran byla zbyt niewystarczajaca (24), aby tak uparte zboczenie
do calkowitego zaniku doprowadzié¢ (Nr. prot. 390).

Przypadek z polepszeniem zanotowany pod Nr. 19, zasluguje na
wzmiank¢ z przyczyny nadzwyczajnego uporu, jakim sie w czasie kilka-
krotnie powtérzonego leczenia odznaczyl. Odnosi on si¢ do lepiezy (condy-
lomata lata), z ktéremi mezezyzna sredniego wieku w roku zeszlym do Bu-
ska przybyl. Lepicze usadowily si¢ w tym przypadku na wewnetrzng;
powierzchni skrzydel nosowych,

Pacyjent odwiedzil zdrdéj nasz po raz pierwszy jeszcze w roku 1869.
Natenczas przedstawil on niektore objawy przymiotu skory i blony slu-
zowéj jamy ust (plamy, grudki i luszcz blony sluzowéj—psoriasis mucosa),
ktére go w skutek zarazenia si¢ przymiotem przed kilkoma miesigcami na-
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wiedzily. Natenczas odbylo si¢ z przyczyn od nas niezaleinych le-
czenie bardzo niedostateczne, 1 pacyjent opuscil zaklad nasz z pewna tyl-
ko ulga.

Leczenie dalsze w domu prowadzone odniosto co do objawdw skér-
nych skutek pozagdany, ale luszcz blony sluzowej jamy wust pozostal
w dawnym stanie. Przed poltora rokiem przylaczyly si¢ do tego jeszcze wyz
wspomniane lepieze. Zarzadzone z tego powodu leczenie rtgciowe wewnetrz-
ne (zuzy! 140 gr. jodku rteci) i miejscowe (kwas saletrowy, plyn Bello-
st’a) okazalo si¢ bezskuteczne.

Zrozpaczony wiee przybyl on w roku zeszlym do Buska, w celu
przeprowadzenia energicznego leczenia weieraniami.

Z objawéw przymiotowych znalazlem: obrzmienie gruczoldéw karko-
wych i udowych, luszcz jamy wust i lepieze skrzydel nosowych. Lepieze
przedstawialy pojedyncze grudki twarde, wielkosei grochu polnego, z po-
wierzchnizg popekang, barwy brudno z6itéj.

Jak nam wiadomo, wystepuja lepieze gléwnie w miejscach zetknigcia
sie skory z blong sluzowsg; i wedlug miejsca siedziby, z ktérego do swéj
budowy anatomicznéj podstawe czerpia, przybieraja one ksztalty rozmaite.

Wiadomosé ta moze byé bardzo potrzebng nietylko dla rozpoznania
choroby, ale téz i dla sposobu leczenia.

Lepieze wystepujace w okolicy odbytu, lub téz w okolo wchodu po-
chwowego bywaja zazwyczaj bardzo bujne i rozmiaréw wigkszych, gdy
przeciwnie na wargach lub téz skrzydlach nosowych tworza one pojedyn-
cze tylko grudki. Podstawa anatomiczna tworzy te réznice. W miejscu
pierwszém mamy obfite brodawki (papillae), z ktorych i lepieze bujnie sie
wytwarzaja: w drugiém za$ powstaja lepieze 2z pojedynczych torebek
(folliculi), ktore znaczniejszego bujania nie dopuszczajg.

Wyeczerpujace w tym wzgledzie badania podaje nam Dr. Moritz
Konn ).

Twardosé lepiezy w naszym przypadku tlomaczy si¢ juz to budows
anatomiczng, juz znowu cigglém draznieniem przez wydzieliny zwykle, po-
wietrze 1 sigkanie nosa. Z tych takze powoddéw powstaly i popekania;
a barwa brudno z6lta zawdzigcza swdj poczatek takze wydzielinom, a oso-
bliwie krwi, ktora sgezac si¢ w skutek pekania lepiezy, stale w ten sposob
zabarwié je musiala.

Lepieze bujne i migkkie powstale z brodawek znikaja czgsto w sku-
tek ogélnego leczenia; w rzadkich przypadkach widzialem si¢ tylko zmu-
szonym do czynnosei miejscowé].

Z trzech przypadkéw lepiezy tego rodzaju, umieszezonych pod Nr. 19,
znikly one w dwoéch w skutek weieran szaruchy, (ungt. cinerei) a w jednym
tylko uzytem kamienia piekielnego (lapis infernalie).

Lepieze zas drugicgo gatunku potrzebuja bezwarunkowo pomocy

") Die Syphilis der Schleimhaut der Mund-Rachen-Nasen und Kehlkop fhohle,
Dr. Moritz Konn, Erlangen, r. 1866, str. 107.
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miejscowéj; a przygotowaé sie nalezy nawet na pewny zawdd, jezeli caléj
nie uzyjemy sprezystosci.

W naszym przypadku mozna bylo przewidzie¢, ze skutek bedzie nie-
odpowiednim, albowiem pacyjent, zyczac sobie wecieran, o leczeniu miej-
scowém i stysze¢ nie chcial, sadzac, ze to ostatnie chorobe tylko chwilowo
utai¢ moze.

Widzace obrzmienie gruczoldéw chlonnych i tuszez blony sluzowéj,
zgodzitem si¢ chetnie na weierania, z zastrzezeniem jednak dzialania miej-
scowego w razie potrzeby.

Pomimo widocznéj poprawy objawéw co dopiero tutaj wymienionych,
lepieze pozostawaly ciggle w stanie dawniejszym. Widzac to pacyjent zgo-
dzil si¢ poczatkowo na przyzegania kamieniem piekielnym; a gdy to nie
sprowadzilo skutku pozadanego, uzyliémy plynu poltoro-chlorku zelaza,
a nastepnie 1 plynu Bellost’a. Wecierania i leczenie miejscowe spro-
wadzily pomniejszenie si¢ lepiezy, ale do skutku zupelmego bylo jeszcze
daleko. W tym stanie rzeczy pragnalem lepieze oddali¢ za pomoca nozy-
czek, co tylko jedynie w tym przypadku wskazane bylo; na co jednak
chory pod zadnym warunkiem zgodzié si¢ nie cheial; i po 32 weieraniach
w stanie tylko polepszonym zaklad nasz opuseil (Nr. prot. 41).

Przypadek z polepszeniem, umieszczony w wykazie pod Nr. 20, do-
tyczy mlodego mezezyzny, ktory przebywszy szankra przed kilkoma laty,
przez kilka lat nastgpnych bez innych objawéw przymiotowych dobrém
cieszyl si¢ zdrowiem; az nareszcie z koncem r. 1871 po kilkokrotnych za-
wrotach glowy, tudziez umiejscowionym béla w okolicy skroniowéj pra-
wéj, po stronie lewédj porazonym zostal.

Leczenie objawowe, a nawet i przeciw chorobie wlasciwéj domniema-
néj zastosowane, usunelo w znacznéj czesci porazenie; a widzac, ze resztki
choroby zadnym srodkiem zwalezyé si¢ nie pozwalaja, wystano chorego
w roku zeszlym do Buska.

Znalazlem przy czuciu prawidlowém, ruchy konczyny gérnéj i dol-
néj po stronie lewéj znakomicie uposledzone. Konczyna gorna, w stawie
fokciowym nieco zgieta, okazala wielka niezgrabnos¢ w wykonaniu naj-
prostszych czynnosci, a osobliwie zwracala ona uwage na sie przez odru-
chy, jakie zawsze przy ziewaniu, pomimo najusilniejszéj checi panowania
nad niemi ze strony pacyjenta, wykonywala. Konezyna dolna, ktéra cho-
ry przy chodzie powldczyl, odznaczala si¢ szczegélnie niemoca przy ru-
chach zwrotnych. Innych cech przymiot zdradzajacych nie wykrylem za-
dnych. Chory, dobrze odzywiany, cierpial tylko czasem na zawroty glo-
wy 1 bdl tgpy w okolicy skroniowéj prawéj.

Leczenie tak zdrojowe jak i wlasciwe, przeprowadzone w tym przy-
padku z nalezyta dokladnoscia, sprowadzilo wprawdzie znakomite polepsze-
nie; ale o zupelném uleczeniu i mowy byé nie moglo, poniewaz pewna
niemoc czesci porazonych, tudziez uposledzona czynnos¢ mozgu, odruchami
si¢ cechujaca, pozostala do konca leczenia, z ktora téz chory 1 zaklad
nasz opuscil (Nr. prot. 108).
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Zastanawiajac si¢ nad przyczyng niezupelnie pomyslnego wypadku
z leczenia, przypusci¢ musialem: albo rozpoznanie mylne, lub téz zmiany
w mozgu daleko posuniete, wyleczeniu zupelnemu niedostepne.

Co do pierwszego—to mniemam, ze rzeczywiscie mogl byé przymiot
przyczyna choroby moézgu. Przypuszezenie to opieram nietylko na ana-
mnezie, ale 1 na wlasném spostrzezeniu. W czasie leczenia li tylko zdro-
jowego, ktéresmy w poczatku choremu wskazali, powstala na konczynach
gornych wysypka, przymiot wielce cechujaca. Byl to tragdzik wlasciwy,
przez Ricorp’A i CAZENAVE'A nazwany: acne albo varicella syphili-
tica, a przez ZeissL’A: varicella syphilitica adultorum dissemi-
nata. Wysypka ta byla zbyt skapa, ale wystapila symetrycznie na oby-
dwoch konczynach, ktéra to okolica ma takze w tym wzgledzie niejakie
znaczenie. Objaw ten zniknal zaledwie w koncu leczenia po kilkudziesig-
ciu weieraniach.

Przypusciwszy wiee w tym przypadku przymiot przypuscié oraz mu-
simy, ze w moézgu nastapila zmiana tego rodzaju, ktéra juz leczeniem
w zupelnosei usunaé si¢ nie pozwoli.

Przymiot wywoluje rézne zboczenia w moézgu. Do tych nalezg: cze-
$ciowe zapalenie mozgu, lub téz jego oslon, rozmigkczenie mézgu, nowo-
twory, wysigki, ropnmie; a najczesciéj kostniaki (ewostoses), ktoére powsta-
jac na sklepieniu lub téz podstawie czaszki, a osobliwie zas na wyrostku
bezimiennym, siodle tureckiem, okolo otworu rylca sutkowego i przewodu
stuchowego wewnetrznego, w istote mozgu sie wdrazaja. Kazde z tych
zbocze moze sprowadzié¢ porazenie naszemu podobne.

Obszerng i pouczajacg w tym wzgledzie prace podaje nam Dr. Alrik
LyuNGGREN z Stockholmu 1), Wielka ilos¢ opiséw przebiegu choroby
i badania pos$miertnego, wyjasnia nam dokladnie zmiany w moézgu przez
przymiot wywolane.

Trudno zaiste za zycia rozpoznaé dokladnie zmiany moézgowe, ale
korzystajac z podanéj tutaj pracy moznaby z niejakiém prawdopodobien-
stwem przyja¢é u naszego chorego kostniaki, usadowione w okolicy kosei
skroniowéj prawéj, do czego glownie bol staly a tepy téj okolicy mogtby
nas upowazni¢. Kostniaki, wdrgzajac si¢ w istote mozgu téj okolicy od-
powiednig, mogly tam w krétkim czasie sprowadzié zmiany, w skutek kto-
rych porazenie nastapi¢cby moglo.

Jak wiadomo nastgpuje porazenie polowiczne najezesciéj w skutek
zboczen zaszlych we wzgérkach wzrokowych i prazkowanych, lub téz w od-
nogach mézgowych.

Szybkosé, z jaka porazenie w naszym przypadku nastapilo, moglaby
nam mysl o czgsciowym zalewie mozgu do wymienionych czesei ograni-
czonym, nasungé; ale zwazywszy, Zze zalew nalezy u przymiotowych do
nadzwyczajnych tylko wyjatkéw, z daleko wigkszém prawdopodobienstwem
innego rodzaju zboczenie tamze przyjaé mozemy,ktore, jak liczne stwierdzaja

" Archiv fir D. u. s. r. 1870, 1871, 1872,
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spostrzezenia, pomimo powolnego wzrostu nawet dorazne moze sprowadzié
porazenie.

Dorazne porazenie nie sprzcciwia si¢ kostniakom, ktoresmy w naszym
przypadku, opierajac si¢ gléwnie na bélu tegpym umiejscowionym, z nieja-
kiém prawdopodobienstwem przyjeli.

Przyjawszy wige za gléwny powdd porazenia kostniaki, nie mozemy
zupelnego zada¢ uleczenia, bo te nigdy calkowicie usunaé sig nie pozwolg;
jak tego liczne mamy przyklady na miejscach wzrokowi dostepnych.
I prawdopodobnie bedzie w naszym przypadku polepszenie tylko ostatnim
wynikiem leczenia.

Dwa przypadki z polepszeniem zanotowane w wykazie pod Nr. 5-tym,
dotycza chorych, u ktorych oprécz glebokich owrzodzen blony sluzowéj
nosa, takze przedziurawienie przegrody nosowéj napotkalem. Obydwa te
przypadki dotycza starozakonnych, ktorzy czesciéj jakby to na pozdr sg-
dzi¢ mozna, z daleko posunigtemi 1 wielce zaniedbanemi zmianami przy-
miotowemi do Duska przybywaja; i zwykle o poczatku choroby nic nie
wiedzae, dat anammestycznych zbyt tylko niedokladnych dostarczyé sa
w stanie.

Przedziurawienia przegrody nosowdj polaczone z ropieniem chrzgstki
naleza do najupartszych zboczen; jak to juz kilkakrotnie w sprawozdaniach
moich o tém wspominalem; — i dla tego w czasie jednorazowego leczenia
sie niepodobng jest rzecza uzyskaé¢ uleczenie.

Dwa inne przypadki z polepszeniem, ktére Nr. 10-ty zawiera do za-
palenia okostni si¢ odnoszace, jak téz i te, ktore w N-rze 12-tym si¢ mie-
szezy, a prochnienia kosci dotycza, nalezaly takie do zboczen obszerne
rozmiary przedstawiajacych, w ktorych kilkotygodniowe leczenie, sprowa-
dziwszy polepszenie znaczne, i tak bardzo wiele zdzialalo.

Bez ulgi pozostal jeden przypadek zanotowany w wykazie zboczen
pojedynczych pod Nr. 13-tym. Dotyczy on mlodego mezezyzny, ktéry za-
raziwszy sie przed 10-ciu laty szankrem, a nastepnie lekkie tylko objawy
skorne przebywszy, az do r. 1871 dobrego uzywal zdrowia. W tym roku
spostrzegl on widoezne oslabienie wzroku, ktére powiekszajac si¢ dosyé
szybko, w przeciagu roku do stopnia znacznego doszlo. Przestraszony tym
objawem nie zaniedbal on zasiggaé rad powaznych okulistow krajowych,
ktore mu jednak zadnéj ulgi nie sprawily. W tym stanie rzeczy przybylt
w roku zeszlym do Buska.

Wzrok chorego znalazlem znakomicie uposledzony. Lewém okiem
nie widzial on prawie nic, prawém zas dwic tylko gloski, i to w odleglo-
el kilku zaledwie cali.

Wiziernik oczny nie byl przezemnie zastosowany. Okulisei, ktorzy
kilkakrotnie chorego badali, uznali (wedlug wiadomosci chorego) zbocze-
nie to za porazenie nerwu wzrokowego.

7 oznak przymiotowych niewiele tutaj wykryé zdolalem. Do tych
policzyébym tylko mogl: skabe obrzimnienie gruczoltéw chlonnych karkowych
i okolo stawu lokciowego prawego; na klatce piersiowdj znalazlem takize
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wysypke drobno-grudkowa, pokryta tu i owdzie polyskujacemi sig luse-
czkami, ktérag z barwy jéj ciemniejszéj o przymiot posadziétby mozna.

Tak wiec anamneza jak i badanie przedmiotowe zdawaly sig za tém
$wiadezyé, ze pacyjent posiada przymiot, ktoéry z wielkiém prawdopodo-
bienstwem i zboczenie w siatkowce obecne mogl sprowadzié.

Zmiany, jakie przymiot w siatkowce sprawia sg dotad prawie zupel-
nie nieznane; i dla tego w dokladnych nawet dzielach albo zupelnie po-
minigte, lub tez zaledwie tylko wspomniane. Syfilidologowie tegoczesni
uzywaja prawdopodobnie zbyt tylko skapo wziernika ocznego; i ztad po-
chodzi owa luka, ktora nam sie¢ czesto dotkliwie uczuwaé daje.

W najnowszym czasie zbadal BuLL przeszlo 200 chorych przymioto-
wyeh wziernikiem ocznym '). Otéz stwierdzil on w wielu przypadkach
walowate nabrzmienie siatkéwki na okolo brodawki nerwu wzrokowego,
jak to juz dawni¢j SCHWEIGGER i CrLASSEN podali. Wedlug B. znika
wal ten dosyé szybko, ale natomiast pozostaje przydymienie siatkéwki na
czas dlugi; co—za znak rozpoznaweczy przymiotu stuzyé moze.

BuLL nie zgadza si¢ z LIEBREICH'EM, ktory utrzymuje, ze bialawe
plamki na siatkéwee sp rzadkoscia u przymiotowych, i ze one nie znajdu-
ja si¢ w blizkosci brodawki, jakotez, ze one zalamuja tak dobrze $wiatlo,
jak 1 te, ktore powstajaz w zapaleniu siatkowki bialkomoczowém. B. stwier-
dzil przeciwnie, ze plamki przymiotowe zawsze si¢ okolo brodawki znaj-
duja, a nawet t¢ w czesei pokrywaja, i prawic bez wyjatku na gérnym
brzegu téjie sie znajduja.

Plamki wiee podobne przy braku biatkomoczu maja byé zawsze zna-
kiem przymiotu.

Podobnie jak w mozgu zalew u przymiotowych do nadzwyczajnych
tylko wyjatkow nalezy, tak tez i w siatkowee nie spostrzegl go BuLL na-
wet przy znaczném przekrwicniu ani razu; coby takze za znak przymiot
wyrodzniajgey sluzyé moglo.

Przy podobném zboczeniu w siatkéwce nie bywa prawie zadnych
oznak podmiotowych, wyjawszy ostabienia wzroku, ktére najczesciéj w ra-
zie silnego tamze przekrwienia ma miejsce.

BuLL utrzymuje, ze zapalenie siatkowki przymiotowe bywa bardzo
czeste. Na 200 przypadkéw badanych znalazl on wieeéj niz 50 procent te-
go zboczenia. Nie zgadza on sie takze z tém, Ze zmiany w siatkéwce na-
leza do poézniejszego okresu przymiotu; i owszém, bardzo czesto wykrywal
on to zboczenie w samym poczatku przymiotu.

Zanik siatkowki bywa wedlug BuLr’a w tych przypadkach rzadkiém
tylko zjawiskiem, 1 dla tego rokowanie nie jest bezwzglednie niepomyslne.
Za energiczném leczeniem rtecia nie przemawia B. w tych przypadkach,
Tadzi on wiecéj leczenie wyczekujace.

Oparlszy sie wiec na znakach przymiot zdradzajacych, ktore wyzéj
podatem, tudziez na czestosel zboczen w siatkéwee u przymiotowych, jak

") Archiv f. D. u. 8. r. 1872, zeszyt 1-szy, str. 140.
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niemniéj i na rokowaniu jakie BULL stawia; a nie uwzgledniajac jego
obaw co do rteci: zarzadzitem obok zdroju leczenie weieraniami, ktére je-
dnak pomimo dodatku jodku potassu zupelnie bezskuteczne si¢ okazalo.
Chory zuzyl 28 weieran drachmowych i !/, uncyi jodku potassu. Pré-
ba wige byla zdaje si¢ dostateczng. Przekonalem sie bowiem, ze gdzie
okolo 20-go wecierania nie nastepuje polepszenie, tam juz na skutek w za-
den sposob liczyé nie mozna. 7 tego wyprowadzilem wniosek, ze rozpo-
znanie okulistdéw moglo byé uzasadnione, to jest, ze nastapil tam juz cze-
$ciowy zanik siatkowki, lub tez porazenie nerwu wzrokowego. Co sig za$
dotyczy leczenia rteciowego, to BULL nie ma zupelnéj slusznosci; bo
w kilku podobnych przypadkach odniosly juz weierania obok zdroju na-
szego naj$wietniejsze skutki, jak to w swych sprawozdaniach oglaszalem.
Dodam tutaj jeszcze, ze w skutek leczenia pomniejszyly si¢ znacznie
obrzmienia gruczotéw chlonnych, a wysypka na klatce piersiowdj znikla
zupelnie; co rozpoznanie nasze na przymiot W czesci potwierdzilo (Nr.
prot. 400). (d c. n)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Dzialanie podwyiszonego cisnienia powietrza w przyrzadzie pneumatycznym na
organizm ludzki.
Przez G.v. Lies1e’s w Reichenhall.

(Deutsche Klinik 1872 Nr. 21 i 22. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin X Band 3 Heft, 1872)
Strescil Dr. Wincenty Brodowski, wlasciciel Instytutu pneumatycznego w Warszawie.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 19.)

Mechaniczne dzialanie ciénienia powietrza objawiajace si¢ w rozsze-
rzeniu klatki piersiowéj podczas przestanku, w polaczeniu z ogélnym wzmo-
cnieniem ciata stanowi srodek leczniczy, dla polepszenia tak zwanego ha-
bitus phtisicus, ktéry moze zalezeé od tego, ze migsnie i inne tkaniny
klatki piersiowéj byly poczatkowo slabo rozwiniete lub przez chorobe osta-
bione 1 zwatlone.

Liesiac WSFomina ze jeden chory, majacy 30 lat wieku, z powodu uspo-
sobienia do suchot, dwie zimy przepedzil w Neapolu i Sycyli 1 nastepnie
gdy wrécil z Wloch, w krétkim czasie znowu zaczal krwig plué. Wtedy
odbyl 90 posiedzen w przyrzgdzie pneumatycznym, w skutek ezego tak da-
lece si¢ wzmocnil, ze stan ogélny jego zdrowia byl zupelnie zadawalniaja-
¢y, a powiekszona pojemnosé pluc w czasie kuracyi o !/; niezmieniong po-
zostata przez lat wiele.

Dotychezas méwilismy o wplywie cisnienia na stan pluc w czasie prze-
stanku i rozszerzenia ich lozyska krwionosnego, pozostaje teraz wspomnieé
o bezposrednim dzialaniu cisnienia na naczynia krwionosne.

Powiekszone ciénienie, ktére rozdzicla sie na caly uklad naczyn i krew
w nich zawart, nie moze wyprowadzi¢ krwi z jednego naczynia i wpro-
wadzaé ja w drugie, poniewaz w takim razie musianoby przypusci¢ nieré -
wne dzialanie na rozmaite czgsci, to jednak miejsca mie¢ nie moze.

Nie mozemy zatem, np. ze zmniejszenia czerwonosci spojowki (conjun-
ctiva) oka pod cisnieniem wnosié, ze krew byla zen wydalong; témbardziéj
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ze wyzéj poznalismy inng przyezyne zmnmiejszenia tego naplywu (congestio),
a mianowicie w ulatwioném odplywie krwi.

Cisnienie dziala sciskajaco na caly uklad naczyn i sprowadza zmniej-
szenie wewnetrznéj ich przestrzeni. Ztad mozemy wnies¢, ze cisnienie zmniej-
szajac przestrzen ukladu krwionosnego, zwigkszy opor krazenia krwi. Na-
wet pod zwyezajném ciénieniem powietrza na kazdy centimetr kwadratowy
powierzchni ciala, dziala cigzar okolo 1 kilogramma, a widzimy ze pomi-
mo tego krazenie krwi odbywa si¢ bez przeszkody. To jest mozebném
tylko.dla tego, ze sila serca udziela krwi jeszcze wyzsze cisnienié, ktore
wprawia ja w ruch i przelamuje spotykany przez nia opor. Opér rosnie
z powierzchnia fciany, bedacéj w zetknigeiu z obiegajaca krwia —i z tego
powodu jest najwigkszym w ukladzie naczyn wlosowatych. W ukladzie tym
przy powigkszoném cisnieniu zwigkszy si¢ i opor, dla pokonania ktérego
naprezenie tetnic i sila pedowa serca musza si¢ takie zwigkszyé.

W rzeczy saméj jak to juz wspomnielismy pod cisnieniem naprezenie
w tetnicach znacznie si¢ powigksza. Tetno bedzie przy tém mniejsze z te-
go Powodu, ze z_pow_lgkszemem cisnienia wewnatrznaczyniowego 1 podnie-
sieniem napreZenia $cian, wysokosé fal tetna szybko si¢ zmniejsza i ude-
rzenia serca staja si¢ wolniejszemi — sphygmograf wskazuje naprezenie.
W skutek powigkszenia sily dzialalnosci serca, krwi obieg jest regularny
i prawidlowy az do 2 lub 2!/, atmosfery, rownoczesnie rozszerzenie lozy-
ska krwionosnego w plucach ulatwia odplyw krwi w krazeniu malém.
Gdy cisnienie podnosi si¢ jeszeze wyzéj, zdaje si¢ 7e sila serca nie wy-
starcza dla pokonania podwyzszonego oporu—krazenie krwi staje si¢ wte-
dy znacznie wolniejszém i dla potrzeb ciala niedostateczném. Przy naj-
wyzsz¢ém cisnieniu widzimy, ze krazenie krwi i wymiana gazéw w plucach
sa utrudnione i wystepuje wtedy mocniejsze nastrzykniecie naczyn spojowki,
i sinicowe zabarwienie skory.

Te zjawiska jakie otrzymujemy pod wysokiém cisnieniem powstaja
z utrudnionego krwi krazenia w mnaczyniach wlosowatych.

To zachowanie si¢ nam przypomina wyniki jakie otrzymali QuiNckE
i PFEIFFER rozszerzajac cisnieniem pluca dodatniém, t. j. za pomocy wdmu-
chiwanla powietrza w tchawice, gdyz przy rozszerzeniu za pomoca
ujemnego ciénienia, wewnatrz pluc nigdy nic moze nastapié powigkszenie
cisnienia. W tym razie cidnienie wewnetrzne w stanie rozszerzonym pluc
musialo przewyzszy¢ cisnienie atmosfery i to o tyle, ile potrzeba bylo by
przeszkodzi¢ opadnigeiu plue, czyli zrownowaiyé sprezystosé ich 1 opor.
Przez takowe podwyzszenie cisnienia w plucach przeplyw krwi byl zna-
cznie zwolniony. Wypadek bylby bezwatpienia innym, gdyby réwnocze-
énie z rozdeciem pluc i sita naporu weiskajacéj sie krwi byla powigkszona.

Wikazania, jakie z poprzednich uwag mozemy wyprowadzié do uzy-
cia powiekszonego cisénienia przy chorobach, sa zgodne z doswiadczeniem.

W dosyé obszernéj literaturze spotykamy pomyslne skutki leczenia sci-
énioném powietrzem przy bledniczyc]h (c¢hlorosis) i niedokrwistych (anaemia)
stanach, spowodowanych utraty i niedostatkiem krwi. Zastosowanie cisnie-
nia przy tych chorobach wyniklo po czgsci z obserwacyi, ze podobni cho-
rzy lepiéj si¢ czuli i sil im przybywalo pod wplywem umiarkowanie pod-
wyzszonego ci$nienia, po czescl zas z przypuszezalnych wyobrazen co do
zmiany, jaka zachodzi pod wzgledem wymiany gazéw w plucach. Pomi-
jajac hypotezy LIEBIEG zwraca uwage na to, ze przy niedokrwistosei (ane-
mia) przez zwigkszenie cisnienia w ukladzie tetniczym 1 nastgpujace po temn,—
oporow w ukladzie wlosowatym; uklad wlosowaty wszystkich tkanin da-
leko lepiéj wypelnia si¢ krwiap a przy ciaglém uzyciu migsien sercowy
i tkanina tgtnicza stajp sie silniejszemi. Zwigkszone laknienie 1 przez to
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spowodowane lepsze odzywianie utrwalaja ten chwilowo osiagniety skutek.
U niedokrwistych, ktorzy kuracyi wspiera¢ nie moga silnemi ruchami ciala
np. w pewnych przypadkach chorob kobiecych, uzywano sciesnionego po-
wietrza skutecznie, zsmiast innych $rodkéw wzmaeniajacych.

Przedewszystkiem wypada uizywaé sciesnionego powictrza przy tak
nazwaném ,habitus phtisicus,” o sposobie dzialania w takich przypadkach
Jjuz wyzéj wspomnialem: W przewleklém niezytowém zapaleniu plue (pnewmo-
nia catarrhalis chronica) z goraczka polaczonéj, ktére starannic LIEBIEG
obserwowal, wzmacnial si¢ organizm i dzialalno$é¢ pluc w bardzo krétkim
czasie, pod wplywem sciesnionego powietrza.

Przy serowatych zapaleniach plue (preumonia caseosa), ktore si¢ do tego
stopnia rozwinely, ze od czasu do ezasu nalezy si¢ spodziewaé krwoto-
kow, ta obawa nie dozwala stosowania dciesnionego powietrza, gdyz bezwa-
tpienia kazdy krwotok przypisanoby temu srodkowi.

Przy wszystkich niezytach blon sluzowych: oezu, mnosa, krtani i o-
skrzeli, uzywa si¢ scieénione powietrze z korzyscia. Lieiec poczynit bar-
dzo wiele spostrzezen co do przewleklych niezytiw blon sluzowych drog
oddechowych, ktére zawsze z pomyslnym skutkiem leczyl za pomoca przy-
rzadu_pnewmatycznego. SANDHAL, ktéry dotychezas najwigedj przypadkow
chorobowych spostrzegal, podaje ze zupetnie $wieze niezyty bardzo predko sie
lecza. Wedlug SANDIIAL'A mozna silny kaszel ((Keuchhusten) uleczy¢ przecig-
ciowo w 3-y tygodnie. Korzysei z zastosowania sciesnionego powietrza przy
rozedmie pluc (emphysema), jest tak widoczna, ze covocznie pewna liczba
chorych powraca by odswiezyé znikajacy powoli skutek pierwszych posie-
dzen. Poniewaz tkanina rozdetego pluca jeszeze jest elastyczna, lecz. wig-
¢éj niepodatng niz twarda, dla tego przy skurczu (coniractio) nie spadai
utrudnia w wysokim stopniu krwiobieg w czesciach jeszeze zlrowyeh, ktorego
sama  schorzala tkanina polepszy¢ nie moze z powodu zaniku naczyn krwio-
nosnych. Kto widzial przypadek rozlegléj rozedmy plue, ter przekonal sie
o upodledzeniu krwi obiegu z powodu, ze mniejsza ilos¢ j& do plue sig
dostaje. Cera takiego chorego staje si¢ sinicowa, usta sinemi, spojowki mo-
cno nastrzyknigte, oddéchanie krotkie, powierzchowne i utrudrione. Prze-
rost prawego serca wskazuje najwyrazniéj trudnosé krwi obiegu w plucach.
Przez rozszerzenie plue, zostaje zwickszoném lozysko krwionosne w tkani-
nie ich jeszcze zdrowéj i tym sposobem poniekad ta szkoda jest wyrdwnana,
jaka przynosi tkanina rozdgta. Jezeli wypadek leczenia ma byé ponysinym,
to rozedma nie powinna byé tak znaczng, zeby zajela wigksza czei¢ plue,
i zeby klatka piersiowa juz doszla do najwyzszego stopnia rozszerzenia.
Znakomity dyjagnostyk ') upewnial, ze widzial zupelne uleczenie swiezego
przypadku rozedmy przy uzyciu sciesnionego powietrza. W zastarzalych
przypadkach dychawicy (astma), powstalych z niezytow oskrzeli, widzimy
nieraz cudowna ulge, a to w skutek tego, ze pod wplywem sciesnionego
powietrza odplyw krwi ulatwia sie, sklonnosé do niezytdéw zmmiejsza sie
1 wreszcie dychawica zupelnie znika tak, ze nawet przy nowo povstalym
niezycie nie pojawia sie.

Bole glowy, nerwobole, posgpnica (melancholia), polegajpce na prze-

) Zapewne autor mdwi o OPOLZERZE, ktdremu najwiecéj trzeba zawdzigcz:é po-
wstanie znacznéj ilosci instytutéw pneumatycznych w Niemczech, bo on wierzyl wdzia-
alnodé tego $rodka i swym liczoym chorym naznaczal takowa kuracyje. Z jego Iaski
i ja mialem kilku chorych, ktérzy jezdzili do Wiednia dla zasiegnigeia jego dwiatléj wndy,
a on takowych odeslal do mego Instytutu. (Przyp. spraw.)
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wleklém utrudnieniu krwi obiegu w ukladzie nerwowym, polepszajg sig
znacznie pod wplywem $ciesnionego powietrza.

Przy chorobach serca uzycie tego sposobu leczenia jest przeciwska-
zaném jezeli istnieje wada zastawek lewego serca, dla tego, Ze z powodu
zwigkszonego cisnienia zwigkszona jest praca lewéj komorki, przeciwnie przy
wadach zastawek lub przy przeroscie prawego serca—pomyslnie $ciesnione
powietrze zastosowaném byé moze.

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH,

Towarzystwa lekarskie Niemieckie.
Sprawozdawca St. Markiewicz.

Towarzystwo lekarskie w Berlinie. Posiedzenie z dnia 11 Gru-
dnia 1872 r. Przewodniczacy Dr. LLANGENBECK, sekretarz B. FRANKEL.

Dr. WoLrF przedstawia chorego 49-letniego buchaltera dotknietego cho-
robna zmiang powloki zewnetrznéj polegajaca na stwardnieniu, licznych guzo-
watosciach, izbrunatnieniu skéry bez owrzodzenia. Zmiana ta wystepuje na
pl;?est.rzeni od 3-go przestworu migdzyzebrowego prawego, jako granicy dol-
néj, siega ku tylowi do wyrostkow kolezastych kregéw szyjnych 1 zajmuje
cala okolicg potylicowa, a ku przodowi przckracza o pare cali srodkowa
Iinije mostka i szyl, na twarzy zas przekracza brode i sigga do nosa. Cho-
roba rozwinela si¢ w ciggu ostatnich 8 miesiccy. Wargi i powieki
obrzmiale. Capat obstipum w skutek skurczenia si¢g choréj po-
wloki szyl. Odmykanie ust, mowa i oddéchanie bardzo utrudnione.
Ruchy glowy prawie niemozliwe, glowa mocno ku stronie choréj przycig-
gnieta. Ogélue wychudnienie. Przedstawiajacy pacyjenta nie sadzi, abyprzy-
padek niniejszy mogl byé uwazany za Sclerodermia adultorum, aniza
liszaj zracy (lpus), a raczéj uwaza go jako postaé raka, a mianowicie jako
+~Squirrhe tégumentaire” lub ,,Squirrhe en cuirasse”, opisang przez
VeELPEAU. Badanie mikroskopowe wycietego kawalka przemawia za rakiem,
wykazalo bowiem obecnos¢ gniazdkowatego podscieliska zlozonego z lu-
znych, falistych pierwiastkow tkanki lacznéj i licznych wlokien sprezystych,
a w przesiworach tego podscicliska gniazda clementéw nablonkowych i po-
jedyncze komorki nablonkowe.

D:. LEWIN sadzi, ze wlasnie przypadek ten za przypadek Sclero-
dermiji poczytaé nalezy, ktdréj dotychezas juz 50 przypadkéw obserwowano.

Dr. WoOLFF przedstawia nastepnie 12-sto letniego chlopca z poraze-
niem obu konczyn gérnych i dolnych w skutek Spondylarthrocace
cervicalis,

Dr. PONFICK assystent instytutu patologicznego w Berlinie mial obszer-
ny wyklud o sttuszczeniu serca ktérego tres¢ podajemy.’omig¢dzy przy-
padkami w ktorych ostateczna anatomiczng zmiang jest sttuszezenie serca roz-
roznié wypada 2 glownekategoryje. Do 1-éj nalezg przypadki w ktorych stin-
szezeniu nastgpowo ulegajpmigsnie serca poprzednio juz zmienionego, ulegle-
go przerostowi lub daleko rzadziéj zanikowi. Do 2-éj za$ nalezg przypadki w
ktorysh stluszezone zostajyp wldkna migsniowe serca przedtém normalnego.
W 1-j kategoryi przypadkéw stluszezenie jest zwykle ograniczone do pewnéj
czesa serca a powod stluszezenia lezy w rozmaitych zboczeniach ukladu
krwbnosnego 1 wywolanego temi zboczeniami przerostu (rzadziéj za-
nikv) pewnéj czesei serca. W 2-¢j kategoryi przypadkéw stluszezenie
w 10znym stopniu ale w caléj massie migsniowych w}(')kien serca ma swe
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siedlisko, a zmiany téj niepowoduje zadne wyrazne zboczenie w stanie za-
stawek sercowych 1 naczyfn krwionoénych. Do 1-¢] wige kategoryi naleza
pod wzgledem przyczynowym najpierw te przypadki wad organicznych ser-
ca, ktére prowadzg do przerostu massy migsniowéj serca i do nastepowego,
ograniczonego stlusrzczenia, szczegolniéj w tylndj czesci scian serca; daléj na-
leza tn przypadkiwktorych przerost, szezegélnicj prawego serca, jest spowo-
dowany przewleklemi chorobami plue, skrzywieniami klatki piersiow¢j, lub
w ktorych do przerostu lewego serca daly powdd zwezenia w ukladzie tetni-
czym, stwardnienie (sclerosis) tetnic, tetniaki, daléj zapalenie nerek rozlane
(nephritis diffusa) it. p. Przypadki 2-¢j kategoryi pod wzgledem przyezynowym
odznaczaja si¢ wlasnie brakiem anatomicznych zmian w innych organach a w
szezegolnosel brakiem wad zastawek sercowych, brakiem poprzedniego przero-
stu lub zaniku serca, ktéreby za zrdédlo stluszezenia poczytaé bylo mozna.
Wtéj ostatniéj kategoryi przypadkoéw stluszezenia rozrdznié znowu nalezy: 1°
nieznaczne stluszezenia w nastepstwie ostrych, mianowicie zakaznych choréb,
(ktore jednakze w razie przewlekléj rekonwalescencyi moga daé poczatek
prawdziwemu zupelnemu stluszezeniu serca); 2° stluszezenia serca w skutek
otrucia fosforem i arszenikiem; 3° nakouniec prawdziwe ,idiopatyeczne*,
zawsze chronicznie si¢ rozwijajace stluszezenia serca. Te ostatnie rdzniy
sie makroskopijnie 1 mikroskopijnie od przypadkéw ostrych napotykanych
w chorobach zakaZnych i przy otruciach tém, ze w ostro powstajacych
stluszezeniach zmiana widkien migsniowyeh jest w caldj massie jednakowa,
kiedy tymeczasem w przypadkach chronicznego, idiopatyeznego stluszezenia
wprawdzie cala massa migsniowa serca ulega zmianie, ale na tle tego
ogolnego stluszczenia wystepuja w rozmaitych miejscach ogniska, w kto-
rych stluszezenie daleko bardziéj jest posunietém, anizeli w reszcie
serca. Ale 1 te chroniczne, idiopatyczne przypadki czystego stluszezenia
serca nie stanowia jednolitéj gruppy. 7 latwoseia wsréd nich rozpoznaé
mozna dwie charakterystyczne postacie, ktorych przyczyny, shjawy i anato-
mia patologiczna sy rdzne, 1 ktére laczy tylko wspolne dla ohu sthuszezenie
massy miesniowéj serca. Dla przedstawienia cechujacych szczcgéléw w obu
tych postaciach PoNrICK z pomigdzy licznych badanych przypadkéw, opisuje
sekeyje dwoch typowyceh. 7 tych l-szy dotyezy starca 78 letniego silnie
zbudowanego, pelnokrwistego; glowne ponkta protokulu sekeyjnego sa:
»Cor adiposum. Myocarditis fibrosa disseminata ex embolia art. co-
ron, cordis sinitrae. Caleificatio valv. mitral. et aort. Endarteritis de-
formans aort., aa. coron. cord., carotid., cerebr., iliacarum. Encephalo-
malacia rubra et flava corp. striati dextri ex embolia art. fossae
Sylvi. dextrae. Emphysema pulm. et IIydrothorax. Atrophia et indura-
tio lienis et hepatis. Atrophia granularis renum. Ilypertrophia prostatae
et muscularis vesicae. Calculi biliarii. Calcificatio cartilag. cost., laryng.,
et tracheal. Adipositas univers.” Ze szczegolowego opisusekeyi przytaczam obe-
cnosé duzych skrzepéw krwi ciemnych 1 zbitych w przedsionkach serca i zna-
cznéj ilosei krwi tak w sercu, jak iwcalym ukladzie zylnym, i powtore: w gle-
bi massy miesniowéj serca znaczna liczba nieregularnych, czerwona-
wo-z0ktych ognisk, otoczonych jasno-czerwona otoczka, a pomiedzy niemi
pewna liczba szarawo-bialyeh, zaklesnietych, podobnegoz ksztaltu migjsc
o calkiem niejasnych obrysach. Jestto oczywiscie obraz ognisk emboli-
cznych $wiezych i dawniejszych, powstalych w massie miesniowéj serca
w skutek stwardnienia tetnicy okreznéj serca (sclerosis art. coronariae. Dru-
gijako typowy opisany przez ’ONFICK’a przypadek, odnosi si¢ do kobiety 35 le-
tnié) w najwyzszym stopniu bladéj. Tresé protokulu sekeyjnego: ,,Cor adiposim.
Oedema pulm. Hyperplasia levis lienis et hepatis. Icterus recens hepatis,
Gastritis verrucosa. Sanguis in intestinis. Induratio uteri et ovariorum.
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Anaemia et hydraemia universalis. Hydrops anasarca”. W szezegélowym
opisiec migdzy innemi autor méwi, ze znalazl w obu przedsionkach bardzo
maly ilos¢ krwi rzadkiéj, jasnéj, nadzwyczaj wodnistéj, w ktérdj plywalo
bardzo wiele ziarnkowato-strzgpkowatych osaddw, ktére pod mikroskopem
okazaly sie by¢ zlozone z czerwonych cialek krwi niezlepionych, jak to
zwykle bywa, skrzepami wldknika. Zastawki sercowe i tetnice sercowe,
aorta i caly uklad krwionosny normalne. W tych dwéchprzypadkach przedsta-
wiajgeych dwie rozne typowe postacie idiopatycznego stluszesenia serca, znaj-
dujemy stluszezenie caldj jego massy miegsniowdj 1 brak takich zboczen
w ukladzie krwionosnym, ktoreby, przez nastgpowe wywolanie przerostu,
do stluszezenia powdd daé mogly. Tesacechy wspdlne obu tych postaci i obu
opisanych przypadkow. Ale réznice syuderzajace. W 1-ym przypadku ma-
my znaczne zmiany w rozmaitych czg¢sciach ukladu krwionosnego, z ktéryeh
jedna, stwardnienie tetnic mozgowych i nastepowy zator, — data powéd do
¢miertelndj choroby, do zalewu zatorowego mozgu (apoplexia embolica) kiedy
tymeczasem w drugim przypadku procz sthuszezenia sercainajwyzszego stopnia
bezkrwistosci nic wiged] nieznajdujemy.

PoNFICK, zestawlajac swoje spostrzezenia, uwaza 1-y przypadek ja-
ko typ té) postaci stluszezenia serca, ktora nazywa formg staroscl (senilis)
lub pletoryczna (plethorisch), wlaseiwa osobom w wicku 1 idaea w pa-
rze z pelnokrwistoscia: — przeciwnie postaci, ktéréj 2-gi przypadek za
przyklad sluizy, nadaje nazwe stluszezenia serca bezkrwistego (anemi-
cznego); pierwszéj tewarzyszy zmiany liczne w innych narzadach wla-
sciwe starosei, jak emphysema pulmonum, atrophia granularis
renum, induratio lienis et hepatis, zwapnienie chrzgstek, osteopo-
roris kosci, arthritis deformans, chroniczne zapalne sprawy w moézgu
i jego oslonach. Ce si¢ tyczy zmian histologicznych w massie migsniowdj ser-
ca, te w téj formie polegaja nietylko na stluszezeniu, ale nadto na osadzeniu
sig ziarek brunataego barwnika naokolo jayder wiokien miesniowych, zkad po-
chodzi ciemne zabarwienic massy miesniowéjserca wtych przypadkach. Zmiana
tanigdy w przypadkach anemicznego stluszezenia sig nie zdarza. Wazne i ce-
chujace dla téi postaci sg liczne zmiany w calym ukladzie krwionosnym, pole-
gajace na stwardnieniu na idgeém za tém zwapnieniu lub owrzodzeniu scian
naczyn krwionosnych, ktorych nastepstwem sa znowu sprawy zatorowe,
kladace zwykle w téj formie kres zycia. W 2-¢j anemicznéj postaci sthu-
szezenia serca, znajdujemy zwykle naczynia krwionosne nieco zwezone, ale
zreszty niezmienione, nie ma téz wiee zadnych nastgpowyeh zatorowych pro-
cesow. 1V ogole brak wazniejszych anatomicznych zmian w inanych narzgdch
utrudniv niekiedy rozpoznanie najblizszego powodu émierci. Pluca bywaja
blade, miejscami nasigkniete, zdarza si¢ hydrothorax; w mézgu bywa
maly hydrocephalus internus, niekiedy nasiek lub swiezy krwawy wy-
sick na wewnetrznéj powierzchni oslony twardéj mozgu, bedace prawdo-
podobnie nastgpstwem konania wsréd objawow dusznosei. Istotne wazne
zmiany dgraniczaja si¢ do stluszezenia serca i do zmiany w mieszaninie krwi,
ktora jest cechujaea w tych przypadkach. Znajdujemy tu krwi malo, krew ta
jest caliiem plynna, skrzepy w niéj sg nieliczne i nadzwyezaj mickkie, zabar-
wienie matowo-czerwone. Przy zlewaniu krwi téj po reee, lub po pochylo
trzymenym kawalku szkla, osadzajg si¢ drobne ziarniste zgrezy, podobne do
tych jikie w niedobrym atramencie napotykamy. Wszystkie te zmiany wyni-
kajg « nadzwyczaj maléj ilosei wloknika we krwi. Przy zlaniu jéj w naczy-
nie zklanne nadzwyeczaj wyraznie i predko wyrozniajy sie 3 warstwy:
wiersehnia najgrubsza warstwa surowicy, druga najelensza warstwa $mietan-
kowdj barwy odpowiadajgca bialym cialkom krwi i spodnia warstwa z czer-
worych ciatek krwi zlozona. Cechujacym jest tu stosunek grubosci warstwy
2-¢ do 3-¢éj. Warstwa 2-a stanowl polowe, niekicdy wiecedy niz polowe gru-
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bogel warstwy spodniéj. Podejrzenie jednak leukemicznéj mieszaniny krwi
upada, gdyz poblizszém zbadanm przekonywamysig, zenieprawidlowy ten sto-
sunek polega nietyle napomnozeniubialych cialek, ilena bezwzgledném zmniej-
szeniu si¢ liczby czerwonych cialek krwi, ktére idzie w parze ze zmniejsze-
niem bezwzgledném caléj massy krwi i zezmniejszeniem wzgledn(m, ale bardzo
znaczném wloknika krwi. Te to zmiany w mieszaninie krwi, daja powdd do
wyzéj wspomnianych wodnistych przesickéw w niektérych narzadach. Jezeli
sie zastanowimy nad beézposrednia przyezyna stluszezenia w obu tych for-
mach, to sie pokaze, ze przyczyna ta w przypadkachzestarosci lezy wmecha-
nieznych przeszkodach jakie napotyka przyplyw krwi do serca, w stwardnieniu
tetnicy okreznéj serca 1 w zatorach tetnic sercowych, czyli w ogélnosei pocho-
dzi z micjscowéj bezkrwisto$c (anaemia localis) massy migsniowd) serca.
W przypadkach zas drugiéj postaci stluszczenie serca spowodowane jest oczy-
wiscie bezkrwistoscia ogédlna (anaemia generalis) calego ukladu krwio-
nosnego. Co sig¢ tyczy zrédla téj ogdlnéj bezkrwistoseli, powodujacéj stlu-
szczenle serca, to bywa rozmaite. 7 38 przypadkéw téj formy sttuszezenia, 25
spotkal PoNFick u kobiet a 13 u mezczyzn. Najozesciéy zrodlo to lezy:
w przewleklych sprawach popologowych, potyfusowyeh, w przewleklych
sprawach chorobnych zoladka ikiszek polaczonych z dtugotrwala tiegunk@( dia-
ria)w przewleklych lub czgstychutratach krwi, marskosei watroby (cirrhosis hep.)
szezegolniéj w skutek towarzyszacych jéj krwotokow, wprzymiocieit. p. Robione
na zwierzetach doswiadezenia przekonaly o zwigzku jaki zachodzi miedzy
dlugotrwaly utrata sokow zywotnych a stluszczeniem serca. Przyezyna sthu-
szezenia serca w otruciach fosforem i w téj formie anemicznéj jest podobna.
Tak tam jak tu nadmierny ubytek przenosnikéw tlenu, — czerwonych cialek
krwi — oczywiseie sprowadza t¢ zmiang w odzywianiu wlokien migsniowych
serca. W koncu PONFICK podaje tresé sekeyi wykonanych w 38 przypadkach
stluszczenia serca, zaliczonych do postaci anemicznéj.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

III-ci miedzynarodowy kongres lekarski w Wiedniu.

Ustawa kongresu. — Ill-ci miedzynarodowy kongres lekarski ma sig¢ odbywaé
pod opicka arcyksiecia REINER’A.

I. Kongres przypada jednoczesnie z wystaws powszechna w Wiedniu, posiedzenia
trwaé beda miedzy 1-m a 8-m Wrzeénia r. 1873,

II. Czlonkowie kongresu sg: 1) Czlonkowie wydzialu wykonawezego (Exekutiv Ko-
mitl), ktdrzy zajeci beda pracami przygotowawczemi. 2) Wyslani ad loc przez rzady
i ciala nawkowe (wszechnice, akademie, stowarzyszenia lekarskie, szpitale). 8) Wazyscy
lekarze 1 przyrodnicy, ktorzy doniosa zarzadowi (Prdsidium) o checi przyjecia udzialu
az do dnia otwarcia posiedzen.

HTI. Czlonkowie III-go kongresulekarskiego migdzy-narodowego nie uiszczaja zadnéj
oplaty (Mitglieder-Taze).

IV. Posicdzenia kongresu sa publiczne, wydzial wykonawezy i Towarzystwa lekar-
skie wiedenskie (K. K. Gesellschaft der Aerzte (oddzial Akademie der Wissenschaften)
i Wiener Aerztlicher Verein) zajmuja si¢ zjednoczeniem i zblizeniem czlonkéw kongresu
do szezegolnych celéw naukowych.

V. Wszyscy czlonkowie maja prawo przyjmowaé udzial w rozprawach i glosowa-
niach. Blizsze szczegoly w tym wzgledzie beda przez porzadek zajeé (Geschiftsordnung)
ustanowione.

VI. Przedmiot zaje¢ na posiedzemiach stanowia: a) punkta programu czynnosci
kongresu, ktory przygot uje wydzial wykonawezy b) zadania, o ktdrych do 15 sierpnia
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1873 r. bedzie powiadomiony zarzadi ktére na porzadek dzienny posiedzefi kongresu
wniesione beds,.

VII. Punkta programmu przygotowanego przez wydzial wykonawczy, sa przed-
wstepnie takie: a) kwestyja szczepienia; b) zadanie kwarantanu w stosunku do cholery; c)
nierzad; d) zadanie uzdrowienia (Assanirung) miast; e) wnioski o wprowadzeniu jednostaj-
néj farmakopei miedzynarodowéj; f) wnioski w celu ujednostajnienia pracy naukowéj na
wydzialach medycznych we wszystkich krajach i odpowiednio temu wydawania upowaznieh
do praktyki lekarskiéj (wolnoé¢ przesiedlania sie lekarzy, Freiziigigkeit der Aerzte).

VIII. Wygotowane przez wydzial wykonawczy punkta programu, z jego téz po-
budki rozdane bedy jednemu lub kilku sprawozdawcom do opracowania podah przewo-
dnich i ulozenia wypadkowo wyniknaé z nich mogacych objasnien, ktdre cialom rzadzacym
podaé wypadnie.

IX. Na pierwszém i ostatniém posiedzeniu kongresu przewodniczy prezydent wy-
dzialu wykonawczego jako rzeczywisty przewodnik kongresu. Na pierwszém posiedzeniu
kongresu bedzie mial miejsce wybdr przewodniczacych na pozostale posiedzenia. Czlon-
kowie wydzialu wykonawczego utworza bidro posiedzeh i calego kongresu w ogdle, ktdre
bedzie czynném przez wszystkie posiedzenia.

X. Glosowania w rzeczach czysto naukowych nie beda mialy miejsca, dotyczyé one
beda tylko wnioskéw w gléwnych i najwazniejszych zadaniach ochrony zdrowia publiczne-
g0, we wzgledzie prawodawezym i urzadzajacym, do czego kongres dazyé bedzie.

XI. Wszystkie wybory i glosowania przez program ustanowione, beda si¢ odby-
waly za pomocs kart do glosowania (Stimmzettel) przeznaczonych.

XII. Jezyk niemiecki jest urzedowym jezykiem III-go kongresu miedzynarodowego;
jednakie dopuszczalne ¢a w czasic obrad i inne jezyki. Zawiadomienia zarzadu
beda oglaszane w niemieckim jezyku, obok tldmaczefi na francuzki, angielski i wloski.
Toz samo prawo dotyczy ukladania aktéw kongresu.

XIIT. Na przedostatniém posiedzeniu kongresu bedzie oznaczony czas i miejsce
1V-go kongresu miedzynarodowego i nastapi wybdr czlonkéw wydzialu wykonawezego.

XIV. Rozprawy kongresu beda dodatkowo oglaszane i wszystkim czlonkom roze-
stane (zobacz porzadek zajec).

Porzadek zajeé IlI-go miedzynarodowego kongresu
lekarskiego w Wiedniu.

1. Posiedzenia kongresu odbywaja sie w czasie oznaczonym ustaws codziennie
(z wyjatkiem Niedzieli) zwykle w godzinach od 9—1.

2. Kazdy czlonck otrzyma obok drukowanych sprawozdaf, w zakresie zadanh przez
program dotad oznaczonych, jeszeze pewna ilodé kart do glosowania jego na-
zwiskiem opatrzonych odnosnie do przedmiotéw, nad ktéremi glosowanie odbywaé sie
bedzie, mianowicie: a) co do wyboru przewodniczacych na oddzielnych posiedzeniach; b)
co do wyboru miejsca czwartego kongresu; ¢) co do pojedynhczych punktéw programu
przez wydzial wykonawczy oznaczonych, ktére glosowaniu poddane beda, (zobacz XI
ustawy). Na wydrukowane w tych kartach ostateczne wnioski odpowiada sie przez
y»tak” 1 ,,nie”.

3. Wyniki glosowan bidro kongresu w ten sposéb ulozy, zeby glosy pojedynczych
postow, jakotéz i innych czlonkéw kongresu widoczne byly.

4. Wyklady na posiedzeniach kongresu moga by¢é miewane, ale tylko przez sa-
mych autoréw. Piémienne przedstawienia i prace z kongresem stycznoéé majace, ktére
sekretaryjat gléwny otrzyma, na wlagciwém posiedzeniu do wiadomosei kongresu podane
beda, a jesli odpowiednia ilo$é egzemplarzy tychze do rozporzadzenia bidra nadestana
zostanie maja hy¢ czlonkom rozdane.

5. Nikt nie moze dluzéj mdwié nad pietnagcie minut, wyjatek moze byédopuszczo-
ny tylko za szczegdlném zezwoleniem zebrania,

6. W czasie kongresu zarzad bedzie wydawal czasopismo, ktére ma zawieraé wia-
domosci czlonkom potrzebne i migdzy nich rozdzielane bedzie.
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7. Protokdly kongresu, ktdre wkrétce po zamknigciu posiedzen ukazaé sie majs,
beda zamieszczaly wyklady cale lub w streszezeniu, ale w takim tylko razie, gdy wykla-
dajacy opracuje je w wlasciwy sposdb i do rozporzadzenia gléwnemu sekretarzowi wreczy.

8. Zadaniem gléwnego sekretaryjatu bedzie réwniez wlozenie urzedowego sprawoz-
dania o czynnodciach III-go miedzynarodowego kongresu lekarskiego. Wi Kr.

Biblijografia.

»Stuzba zdrowia publieznego. Czasopismo poswiecone wszystkim galeziom umie-
jetnodei lekarskiej, ze szezegdloym wzgledem na medycyne publiczna, redagowane
i wydawane w zeszytach miesiccznych przez D-ra Med. Zygmunta DoOBIESZEWSKIEGO,”
po jednoroczném istnieniu swém wychodzié przestalo, jak o tém dowiadujemy sie z ze-
szytu dwunastego (za m. Grudzieh r. z.) tego czasopisma, ktéry dopiero w koficu m.
Kwietnia r. b. prenumeratorom dorg¢czonym zostal., Zeszyt ten zakoncza odezwa ,,do
czytelnikdw” wyjasniajagca powody zaprzestania tego wydawnictwa i dla tego w ca-
lodei tu ja przytaczamy:

»Obecny zeszyt zakoficza wydawnictwo: ,,Stuzby Zdrowia”. Rozpoczynajac ta-
kowe w poczatku 1872 r. mniemalem, ze mam obowigzek wziaé na siebie te trudy,
jakkolwiek nie tailem przed soba, iz spotka¢ moge rozliczne trudnodei i. przeszkody,
tak moralne jak i materyjalne.

Zawieszone jednak wydawnictwo ,,Kliniki”, w r. 187!, niemoznosé otworzenia
na jej miejsce nowego czadopisma w Warszawie, brak wszelkiego, choéby najlzejszego
objawu naukowego ruchu na polu medycyny we Lwowie, wkladal na mnie niejako
moralny obowiazek, przedluzenia wydawnictwa, ktdre w Krdlestwie Polskiem, przez lat
szed¢, z niemalém powodzeniem prowadzilem. Trudnodei jednak, jakie w ciagu pier-
wszego roku swej pracy spotkalem, przeszly wszystko czego si¢ w ucywilizowanych
towarzystwach obawiaé mozna bylo.

Z calej Galicyi znalazlo si¢ stu prenumeratoréw, ta wszakze mala ich liczba
nie zrazala mnie, chociaz zwazywszy na to, Ze dla czlonkéw Towarzystwa lekarzy
lwowskich, odstepowalem ,,Stuzbe Zdrowia” po znizonéj cenie, powinna ona byla byé
wieksza; lecz dotknal mie brak wszelkiéj naukowéj pomocy ze strony lekarzy szpital-
nych lwowskich, ktdrzy majac w reku materyjal naukowy, mogli byli i mieli obowia-
zek pracowania na literackiej niwie. Ci panowie jednak laczyli sig solidarnie tylko
wtedy, gdy szlo o wyprawienie skandalu w Towarzystwie lekarskiem lecz nie stalo ich
na jakakolwiek naukows prace. Nie zatrzymano si¢ nawet na tym punkecie, usilowano
nietylko zabié mnie, lecz i moje czasopismo; i mieli niektérzy odwage, wnies¢ w To-
warzystwie propozycyje, azeby wstrzymaé wyplate ostatniej raty 25 zlr. ktére Towa-
rzystwo obowigzalo si¢ wyplacié redakeyi ,,Sluzby Zdrowia” za odstapienie czasopisma
po znizonéj cenie (4 zlr.) czlonkom Towarzystwa. Podobnie niskiego postgpowania
niedopusdcitoby sie zadne Towarzystwo naukowe. Opdr Prezesa 1 Skarbnika Towa-
rzystwa, niepozwolil na urzeczywistnienie tej szlachetndj propozyeyi; lecz mimo to,
dotychcezas ostatniej raty nie wyplaconmo: i wyplata jéj ma dopiero nastapié, po wyj-
$ciu niniejszego zeszytu; chociaz prenumerata placi sie zawsze z gdry, i trzy poprze-
dnie raty z gory oplacane bywaly; ja zas, najsumienniej dopelnilem zobowigzah swoich
tak wzgledem Towarzystwa jak i Czytelnikdw.

To wszystko nie moze mie zachecaé¢ do dalszego wydawnictwa, a skoficzyé tako-
we tem przyjemniej mi przychodzi, ze straty materyjalne z wydawnictwa, poniostem
ogromne, a w Warszawie, koledzy moi, z ktdrymi rozpoczalem wydawnictwo ,,Klini-
ki”, odnowili takowe, i oddaja je lekarskiemu $wiatu, pod tytutem ,,MEDYCYNA”.

Zyczac serdecznego powodzenia moim kolegom po sercu i zawodzie w War-
szawie, zyczac upamietania i gorliwszéj pracy, wielkiéj czedei pandw lekarzy lwowskich,
koficzymy nasze wydawnictwo galicyjskie, serdeczne zasylajac dzieki kolegom z rézmych
okolic Polski, pomagajacym nam wspdlpracownictwen. Dr. Dobieszewski.”
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Pierwszy dziesiecioarkuszowy poszyt tlumaczenia ruskiego, dziela Dr. SzorALSKIEGO
»Wyklad chordéb przyrzadu wzrokowego u czlowieka’ wyszedl w Moskwie
z drukarni Bochmatewa pod tytulem: Yuemuie o rIasHBX® 00aB30IXDB. Tl-
maczenie dokonywa si¢ przez studentéw wydzialu lekarskiego Moskiewskiego uniwersytetu
pod kierownictwem D-ra Wosxowa. Cale dzielo wyjdzie w biezgcym roku w szesciu
zeszytach. Prenumerata rs. 6.i zastrzeienie podwyzki po wyjéciu calosei.

Pamietnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, wydawany pod redak-
cy)a D-ra Feliksa NAWROCKIEGO. Zeszyt I (str. 28i116) za r. 1873 w tych dniach opu-
deil prase i zawiera: I. czynmnosei Towarzystwa. II. Prace oryginalne:
1 T.HERING. O stosunku gruzlicy do zapalenia. 2) H. lloyEr. O bezpoérednich polacze-
niach pomiedzy tetnicami i zylami. 3) J. Baranowskr. Powiklana wada serca. 4 Wiod.
Brovowskr. Kilka uwag o tak zwanych limfomatach leukemicznych. III. Kronika:
H. Donrzyckr. Sprawozdanie z dziela P. NieMEYER'A ,,Die Atmiatrie”,~Pamietnik
wychodzi w zeszytach kwartalnych. Prenumerata wynosi: w Warszawie rubli 4, na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica rocznie rs. 5 z przesylka. Prenumerate przyjmuje
redakeyja ,,Pamigtnika” w Warszawie, Krakowskie-przedmiescie Nr. 24 i redakeyja
»MEDYCYNY”.

Sprawozdanie 2z prac zawartych w tym zeszycie znajda nasi czytelnicy w wla-
dciwym dziale.

Ogloszenia.

INSTYTUT

W 6d m ineralnych sztucznych i naturaluyeh ze Zrédet czerpanych,
w Warszawie pray ulicy Marszalkowskiéj napraeciw Zielonego placu.

‘Wiyrabia wszystkie wody mineralne lekarskie sztuczne, podlug najnowszych analiz chemicz-
nych podanych przez autoréw, majgeych ustalong powage w dziedzinie nauk balneologieznych, z na-
lezng ostroznodcig i Acistodciy, opisang przezemnie w rozprawach nankowych zamieszczanych w ,Ga-
zecie lckarskiéj” wr. 1867 (Nr. 7. Tom, III-ci) i wr. 1872 (Nr. 12. Tom XII).

Wieloletnic prowadzenie fabrykacyi wéd oraz nowe apparata takie: jak apparat destyla-
cyjny, maszyna parowa i maszyna kontynentalna, oraz pompy gazowe dozwalaja mi wyrabiaé
wody szybko i dokladnie.

Abonament dla pijacych w Instytucie tygodniowo lub miesigeznie, wody gorace
lub zimne, oraz serwatke rozpoczyna si¢ od g 10 Maja, od godziny 6-téj rano kazdego
dnia i konezy sie z d. 10 Pazdziernika. Blizkie sasiedztwo Saskiego ogrodu i skwern
na Zielonym placu, ulatwia pijacym spacer niezbedny przy kuracyi wodami.

Abonament tygodniowy na dni siedm wynosi: Za wody ogrzane rs, 2.—Za wody
zimne rs.1 kop. 50.—Za serwatke rs. 1.

Za s0] Karlsbadzkg i mleko dodawane do wod z przepisu lekarzy, bez wzgledu
na iloéé nie dolicza sie nic pijacym w Instytucie.

Zadajacym wod naturalnych ze zrodel czerpanych, w ktore Instytut jest zaopa-
trzony, sprowadziwszy z tegorocznego czerpania mietylko wody krajowe, lecz i gali-
cyjskie, niemieckie i framcnzkie, takowe wydaja sie na szklanki przy ogrzewanin do
temperatury wlasciwej zrodiom kazdego gatunku Wod.

Instytut wéd utrzymuje oprécz tego wszystkie wody w butelkach i syfonach, ktérych skia-
dy znajduja sie w wielu Aptekach Warszawskich i prowincyjonainych, przyjmuje listownie ob-
stalunki, i te wyséla na kolej lub do domdéw bez doliczania kosztéw odwdzki—Bioracym w wig-
kszych' ilodciach odstgpuje odpowiedni rabat.

LEONARD ZIEMINSKI,

Magister farmacyi, wladciciel Instytutu wdéd mineralnych.

Doktér medycyny S, Hassewicz wyjechal do Karlsbadu w polowie Maja b. r. gdzie po-
zostajgc przez caly sezon kuracyjny udzielaé bedzie porady lekarskiej.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowiez.

Hossoaeno Ilemsyporo.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedyiczego N-ru k. 15 (zip. 1)




