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Z oddziatu dla chorych nerwowych w szpit Zydowskim
na Czystem.

NOWOTWOR SRGUEIEBSIA | ROZENIA,

(0 powstawanin rozsianych drobnych egnisk naczy-
niowo- sklerotycznych w rozmaitych cierpieniach
rdzenia i o pochodzeniu cialek amyloidowych).
Podali
E. FLATAU i J. KOELICHEN.

W przypadkach nowotworéw drddpiersia
przejécie nowotworu przez otwory mi¢dzykrego-
we do kanalu krggowego stanowi zjawisko nader

rzadkie. Wspomina o tem SCHWALBE w swoim
referacie o nowotworach &rédpiersia; za§ Brea-
MAN i STEINHAUS opisujae przypadek podobnej
komplikaeyi, zaznaczaja, ze w literaturze zoalei-
li dwie tylko podobne obserwacye BENETT'a
i Prerrrer’a. Niedawno mieliémy sposobnogé
obserwowaé w szpitalu podobny przypadek, przy-
czem objawy rdzeniowe spowodowane przez
przejscie nowotworu do kanalu krggowego roz-
wijaly sig w naszych oczach.

Chora R. L. lat 42, zamezna, przybyla do
oddziatu chorych wewnetrznych w szpitalu Sta-
rozakonnych na Czystem w dniu 1 wrzeénia 1903
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roku ze skargami na dusznos¢ i bole w piersiach. |
Cierpienie to zaczglo si¢ u chorej w miesigcu &
lutym 1903 r. Zacze¢la ona wéwezas doznawaé
uczucia §ciskania w okolicy serca, klujgcego bdlu
w piersiach pomiedzy lopatkami, po pewnym
za§ czasie zjawil si¢ kaszel i dusznodé. Pomi-
mo tyeh dolegliwodei chora nie kladla sig do
l6zka i leczyla si¢ ambulatoryjnie. Lekarze
stwicrdzili u niej po pewnym czasie obecn:. 8¢

plyru w jamie oplucnej, wypuseili ten plyniwy-
stali )a na wiosng 1903 r. nakuracye do Stawuty.
Po miesigcznym pobycie w tej miejscowosci
chora czula sig w ciagu lata znacznie lepiej i do-
piero na pewien czas przed przybyciem do szpi-
tala zaczela ponownie doznawa¢ silnego uczu-
cia dusznosei i bélu w piersiaci,

Badanie chorej na oddziale choréb we-

wnetrznych dalo wyniki nastepujgee:

Stan chorej bezgoraczkowy, budowa pra-
widlowa, stan odzywiania dobry. Granice pra- !
wego pluca nieco opuszezone,na calej przestrze
ni lewego pluea odglos opukowy przytlumiony;
nad szezytem prawego pluca slychaé oddech
nicco zaostrzony, nad lewym plucem oddech
oskrzelowy, bronchophonia, drienie glosowe o-
Granice serca okreslié¢ truduno, tony
Tetno na lewej a. radialis stabsze,

slabione,
serca slabe,.
anizeli na prawej, 120 na minute,
wyczawalna; doluy brzeg watroby wyezuwa sig |
na linii pgpka. Obrzgkow na ciele niema. Na
podstawie powyzszych rezultatow badania roz-

Sledziona nie

poznano u chorej pleuritis exsudativa sinistra
i zastosowano odpowiednie leczenie.

8 wrzesma na skutek wzmagajacej sig cia-
gle dusznosci wypuszezono okolo 300 k. em.
przejrzystego bezkrwawego plynu z jamy lewej
oplucnej, pomimo to jednak dusznosé w naste-
poych duiach nie zmniejszyla si¢ weale, bole
w piersiach nie ustapily. Zjawily si¢ przytem
bole w plecach. W dwa tygodnie po przyby-
cin do szpitala zaczelo si¢ u chorej rozwijaé
ostabienie dolnych koniczyn, ktére w ciggu kil-
ku dni wzmoglo si¢ az do zupelnej utraty wla- |

dzy. Proszeni o zbadanie chorej stwierdzi-
liimy woéwezas zupelne porazenie ruchowe pra-
wej konezyny dolnej z charakterem wiotkim, le-
wa koificzyna réwniez zupelnie bezwladna znaj-
dowala si¢ w stanie kontraktury w polozeniu
ekstensyi, przyczem napigcie w m. recl. fem.
bylo tak znaczne, ze zaledwie mozna je bylo
przemé6dz przy wielkim wysilku, Odruchy ko-
lanowe byly z obu stron zywe, odruchdéw ze scig-
gna Achillesa nie mozna bylo wywolaé, odruchy
podeszwowe — flexio plantaris. Czucie bélowe
i dotykowe bylo oslabione na goleniach.

26 wrzesnia powtérzouo badanie uktadu
nerwowego. Stwierdzono pounownie zupelny
bezwlad obu kohiczyn dulnyeh, przyczem w obu
koniczynach porazenie mialo charakter wiotki.
Odruchy kolanowe z obu stron Zywe, przyczem
prawy nieco zywszy, odruchow ze $ciggna Achil-
lesa i tym razem z obu stron unie mozna bylo

wywolaé, odruch6éw plantarnyeh nie bylo. Czu-

+ cie dotykowe i bolowe oslabione na zewngtrzne)

stronie obu goleni. Chora skarzyla si¢ na dusz-
nos¢, bole w piersiach oraz silue béle w obu
kosiczynach dolnych.

Wobec tych objawdw chorg d. 28 wrzesnia
przeniesiono na oddzial choréb nerwowych
D-ra Frarav’a, gdzie dokladne badanie ukladu
nerwowego dalo wyniki nastepujace:

Czaszka chorej nigdzie nie jest bolesna
przy opukiwaniu, punkty wyjscia galgzek n.
trojdzieluego nie wrazliwe na ucisk. Wzrok do-
bry, dno oczéw przy badaniu wziernikiem daje
obraz normalny. Zrenice réwne, reaguja pra-
widlowo na éwiatlo i akomodacye. Ruchy ga-
Wszystkie rodzaje
Miesnie
Ruchy mimiczne

lek ocznyeh prawidlowe.
czucia na twarzy i glowie zachowane.
zwacze dzialajg prawidlowo.
migéni twarzowych zachowane i symetryczne.
Stueh zachowany. Smak i wech zachowane.
Lykanie i wymowa normalne. Ruchy jezyka za-
chowane.

W koneczynach gérnych zdolnosé ruchowa

i sila migdniowa zachowane. Wszystkie rodza-
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Je ezucia, nie wylgczajac mieSniowego niezmie-
nione. Odruchy ze 8ciegna m. tricepsi z okost-
nej promienia dosyé zywe i jednakowe po obu
stronaeh. Na szyi i gornej czedei tulowia wszy-
stkie rodzaje czucia zachowane. Na dolnej czg-
dci tulowia z tylu ponizej zeber, z przodu za$
na dolnej polowie brzucha czucie jest uposle-
dzone; a mianowicie w okolicy tej chora czesto
weale nie odezuwa uklucia lub dotknigeia, cza-
sem daje falszywe odpowiedzi i zrzadka odpo-
wiedzi prawidlowe. Czucie temperatury jest
w okolicy tej zupelnie zniesione. Migénie tuto-
wia sg oslabione, Podniesé sig¢ z pozycyi lezacej
i usigé¢ na tézku bez pomocy rak nie jest w sta-
nie, przy pomocy ragk siada, lecz z wysilkiem.
QOdruchéw brzusznych z obu stron wywolaé nie
mozna. Kregoslup jest nieco bolesny przy u-
cisku zwlaszeza w okolicy 4-go i b-go kregéw
grzbietowych.

W konezynach dolnych zdolnosé ruchowa
zupelnie utracona, chora nie jest w stanie wy-
konaé najmniejszego ruchu. Wszystkie ruchy
bierne wykona¢ mozna bez oporu, napigcie
migdni zmniejszone. Odruchy kolanowe iywe,
lewy mnieco Zzywszy od prawego. Odruchow ze
§ciggna Achillesa z obu stron wywolaé¢ nie
mozpa. Odruchy podeszwowe: z obu stron ez-
tensio duzego palca (objaw BaBiNsKigGo)., Pray
ukluciu stopy zjawiaja sie
w postaci zgigeia nogi w stawie biodrowym
i kolanowym oraz dorsalnej fleksyi stopy. Cho-
ra doznaje stale uczucia zimna w nogach i bé-

ruchy obronne

low, ktére zjawiajg si¢ i wzmagaja napadami.
Wszystkie rodzaje czucia sa na konczynach
dolnych oslabione, na przedniej powierzchnpi
prawego uda czueie jest zupelnie zniesione.
Czucie po-
wierzehni obu konezyn za wyjatkiem tylnej po-
wierzehi obu ud, gdzie daje sig stwierdzié jedy-
nie upoéledzenie tego czucia,

temperatury zniesione na calej

Czucie migsnio-
we zachowane jedynie w stawach biodrowyeh,
w innych stawach zupelnie zniesione.

Czynno&¢ zwieraczéw nie jest uposledzona.
Na posladkach poczyna si¢ tworzy¢ odlezyna,

3 paidziernika. Chora skarzyla sig nadu-
sznod¢, béle w piersiach i w nogach. Na twa-
rzy zjawil si¢ obrzek i mniej znaczny obrz¢k na
konezynach dolnych,

b pazdziernika. Wybitna duszno$é. Obrzeki
powigkszyly aie.

7 pazdziernika.
lewej sutki.

12 paidziernika. Znaczny obrzegk na twa-
rzy i dloniach, Nad lewym obojczykiem widoczny
jest guz wielkoscei kurzego jaja, wychodzacy
z klatki piersiowej. Oddech chorej stenoty-

Zauwazono opuchnigcie

czny.

Tegoz dnia o godzinie 7-e¢j wieczér cho-
ra zmarla,

Przedstawiajac w streszczeniu przebieg
cierpienia w danym przypadku, zaznaczymy za-
razem przypuszezeunia, jakie si¢ nam w czasie
obserwacyi nasuwaly, Cierpienierozpoczelosig
w Lutym 1903 r. od héléw w piersiach i migdzy
lopatkami, poczem zjawil si¢ kaszel i uczucie
dusznodei. Ohjawy te po wypuszczeniu plynu
nagromadzonego w oplucnej na pewien czas
przycichly i po paru miesigeach zjawily si¢ pono-
whie,zmuszajac chorg do udania si¢ do szpitala.
W szpitalu przy badaniu pierwotnem stwierdzono
wszelkie objawy cechujgce wysigkowe zapale-
nie oplucnej, a mianowicie stlumienie odglosu
opukowego na calej prawie przestrzeni lewego
pluca i oslabienie driema glosowego klatki
piersiowej, procz tego nad szezytem lewego plu-
ca wysluchiwano oddech oskrzelowy oraz bron-
chofonig. Nie wahano sig tez wobec tych obja-
wow z postawieniem rozpoznania wysickowego
zapalenia lewej oplucnej. W czasie pobytu w
szpitalu stopniowo, leez w do$é krdétkim czasie
rozwinglo sie zupelne porazenie koliczyn dol-
nych i oslabienie migsni tulowia z zachowaniem
odruchéw kolanowych i zniesieniem odruchow
ze Sciegna Achillesa, z obustrobnem objawem
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BABINSKIEGO, z zaburzeniami czucia na dolnej
polowie tulowia i na kodezynach dolnych i wre-
szcie z zaburzeniami odiywczemi w postaci
odlezyn tworzgcych sig na posladkach. Byl to
wigc obraz kliniczny wskazujgey na poprzeczne
uszkodzenie rdzenia na wysokosci gérnych od-
cinkéw grzbietowych.
cnej i wobec zmian stwierdzonych klinicznie

Wobec cierpienia optu-

w szezycie lewego pluca przypuszezalidmy z po-
czatku, ze mamy do czynienia z gruzliczem cier-
pieniem kregéw, ktére dalo nastgpcze zmiany

w rdzeniu, zwlaszeza Ze w przypuszczeniu tem

utwierdzala nas wyrazna bolesnoéé kregoslupa
przy ucisku w okolicy 4 i 5 go kregu grzbieto-
wego. Dopiero w ostatnich dniach Zycia cho-
rej, gdy zauwazono nowotwodr wystajacy z klat
tki piersiowej ponad lewym obojezykiem, gdy
wystapity obrzeki na twarzy i zjawil sig oddech
stenotyczny zmieniliSmy zupejnie poprzednie
rozpoznanie i przyszliSmy do przekonania, ze
mamy do czynienia z nowotworem S$rdédpiersia,
ktéry z jednej strony dzigki zaburzeniom w krwi
obiegu spowodowal przesigk do lewej oplucnej,
z drugiej strony przeniknal do kanalu krggowe-
go i ucisnal na rdzen, wywolujae obraz klini-
czny poprzecznego uszkodzenia rdzenia.

Sekeya dokonana w d. 13 paZdziernika
1903 r, przez D-ra STEINHAUSA potwierdzila to
ostatnie przypuszczenie.

Protokél sekcyjny brzmi jak nastepuje:

Zwloki kobiety nizej &redniego wzrostu
w dobrym stanie odzywiania.
wa podskoérna obfita,

Tkanka tluszeczo-
Na mostku w gérnej jego
¢wierci widoezny jest plaski guz z kilku ptatéow
zlozony; na te) samej przestrzeni na tylnej po
wierzchni mostka widoczny jest rowniez z kilkn
platéw guz zroénigty z wierzcholkiem prawego
pluca i z masg nowotworows lezgcg poza pra-
wem plucem. Z lewej strony guz przechodzi
z pod mostka w mas¢ nowotworowg zrospigty
z tylng powierzchnig zeber. W lewej polowie
klatki piersiowej plewra wisceralna zrosnigta
jest z parjetalng, pluca odcignigte do tylu i ku

dolowi, a przednig gérng czesé klatki piersio-
wej zajmuje masa nowotworowa migkka, jasno-
rézowa, zlozona z calego szeregu pojedydczych
zrodnigtych ze soba guzowatosei i uciskajaca
z goéry na serce i wielkie naczynia., Srédpier-
sie przednie wypelnione jest taks samg masg
nowotworowy. Prawa oplucna zawiera trochg
plynu surowiczego, powierzchnia jej gladka,
lénigca, pluco zupelnie wolne od zmian. Tylne
grddpiersie rowniez wypelnione jest masg no-
wotworowg obrastajgca luk aorty i okolo b-ciu
ctm, aorty zstepujacej. Z lewej strony oskrze-
le otoczone jest masg nowotworows rozrosnigty
na miejscu pluca. Techawica wolna od nowo-
tworu, jej blona 8luzowa przekrwiona. Serce
zwyklych wymiaréw, lewy otwér przepuszeza
3 palce, prawy réowniez 3 palce, zastawki wolne,
migsieni brunatny. Sledziona powigkszona, migk-
ka, blada, follikuly duze. Watroba przekrwio
na, konsystencya jej nieco zwigkszona. Na
wierzcholku pecherzyka zdlciowego przerzut
nowotworu wielkosci orzecha wloskiego przyro-
sniety do wolnej powierzehni watroby.
rzyk zawiera nieco ciemnej z6lci. Nerki zwy-
klej wielkosci, lewa zawiera kilka maledkich
blizenek po infarktach w gérnym odecinku, oto-
czka zluszcza sie z latwodeig, kora i piramidy
przekrwione.

Peche-

Prawa nerka w tym samym sta-
nie, infarktéw nie zawiera.
nieco plynu przesigkowego.

W jamie brzusznej

(C. d, n.).

7 Instytutn higienicznego w Zirichu Dyrektor
Prof. D-r W. Silberschmidt

Badania poréwnawcze nad dziataniem
érodka przeciwgnilnego (karbolu)
na bakterye pod wplywem sSwiatta

przeprowadzit
STEFAN STERLING.
(Dokonezenie. — Patrz Nr. 38).

Przejdimy teraz do gléwnyeh badan -
a wigc nad wplywem karbolu.
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Przedewszystkiem dzialanie antyseptyku pod
wplywem éwiatla na bakterye w stanie swiezym
Zaznaczyé jedynie wypada, iz
podana tablica (N. 41), zlozona z paru tablic,
dotyczy kilku szczepéw; te ostatnie zas$ réznig

— w zawiesinie.

sig cokolwiek migdzy sobg pod wzglgdem od-
pornosci. Szczepy, z ktéryeh korzystalem w la-
boratoryum w Ziirichu, sg mniej wytrzymale,
anizeli szczep, ktory mi laskawie przyslal d-r
SErRKOWSKI (2 Lodzi); réznica nie jest jednak
znaczna (ok. 15 minut), dlatego tez w ukladaniun
tabeli uwzglednilem ja i podalem cokolwiek
dluzszy przeciag czasu, niezbgdny do wyraine-
go wplywu. Kultury byly wzglednie stare (pray-

najmniej kilkodniowe, nieraz tygodniowe), co
dawalo pewna gwarancye, iz zarodniki zostaly
wytworzone (sprawdzano to czesto pod mikro-
skopem).

Z tabl, 41, ktéra wskazuje dzialanie 13 kw.
karbol., wynika, iz po 90 minutach lasecznik zo-
stawal zabity, zawsze zas nastepowalo parodnio-
we opoéZnienie rozrostu; nawet 15 - minutowy
wplyw dwiatla oraz srodka przeciwgnilnego nie
stanowil pod tym wzgledem wyjatku.

Okazuje si¢ wigee, ze w danym przypadku
zarodniki posiadaja slabg sile odporng, skoro
po doéé krétkim stosunkowo dzialaniu antysep-
tyku zostaly calkowicie wyniszezone.



Ne 39

MEDYCYNA.

38

TABLICA XLIL
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Zdaje si¢ jednak, iz niszczgey wplyw na-
lezy przypisaé gléwnie §wiatlu; to tez i stabszy

rozezyn kwasu karbolowego, mianowicie 0,5%—
wywoluje te same muiej wigcej skutki, coi 1%
karb, (tabl, 42).
po Y0 minutach dzialania 0,5% karb. pod wply-
wem §wiatla nie rosly wigcej).

(Niektére szczepy juz nawet

Skoro jednak
gwiatlo nie moze dzialaé w tak silnym stopniy,
jak w badaniach z zawiesing, wéwezas i wplyw
To
tez Buc. mesenlericus w stanie suchym (na sznu-

kwasu karbolowego jest malo znaczny.

reczkach jedwabnych) jest odporny na wplywy
zewnetrzne, Z tabliczki N. 28

TABLICA XXVIII.
bad, 16 VII.
T, dczf:f Poz. {18 VII
At
310 |2 god.
B bt
A +
300 | 4
++
A -
31| 6
B | +
KONTROLA:
L | A HH
T TR
A
. ++
++
A 1.
6
B |

widaé, iz nawet po 6 godz. laseeznik roz-
rasta si¢ normalnie (t.j po 24 godzinach), Swia-
tlo sloneezne zabilo moze wszystkie zarodki na
powierzchni sznurka, nie zdolalo jednak prze-
nikngé migdzy pojedyncze nicii wyniszezyé za-
warte tam drobnoustroje; wiele slabiej dzialal

tez kwas karbolowy, Tem si¢ tlomaczy wyjat-
kowo wielka réznica co do czasu w badaniach
z lasecznikiem w stanie §wieiym oraz suchym,
Zawiesina bulionowa, ktorej uzywano do przy-
gotowywania sznurkéw, nie pozostala rowniez
bez skutku na zwiekszenie odpornosei Bac. me-
sentericus; dla tego tez ten sam laseczmk, ktory
w stanie §wiezym, w zwyklej zawiesinie (z roz-
tworu fizyolog. NaCl) juz po 3 godz, zostaje za-
bity od kw. karb, (w kontroli), na sznurkach
nabiera takiej sily odpornej, iz po dwa razy
wigkszym przeciggu czasu karbol nie wplywa
nan ujemnie, nie opézniajac nawet rozrostu,

Badania z Bue. ruber Kiliensis,

Lasecznik barwnikowy nadaje si¢ do ba-
dan, poniewaz dzigki rozmaitym warunkom ze-
wnetrznym przestaje wytwarzaé barwnik lab
zmienia kolor tego ostatniego. Opierajace si¢ na
tych wlasnosciach Bacterium Kiliense, wybra-
lem je do badan — i po czgsei oczekiwania zo-
staly usprawiedliwione. Lasecznik jest hardzo
wrazliwy na dzialanie kwasu karbolowego, to
tez 1% i 4% roztwor zabija w nader szybkim prze-
ciggu czasu — tabl, 8, 38, 39.

Karbol dziala wigc — nawet w stosunko-
wo slabej koncentracyi — bardzo szybko; tylko
§rodkowi przeciwgnilnemu trzeba przypisaé za-
hamowanie rozrostu, §wiatlo bowiem jak widaé
juz z kontroli na tabl. 39) weale nie wplywa tak
zgubnie na rozrost Bact. rubrum, — nawet dwu-
godzinne ofwietlanie nie powstrzymuje rozrostu,
a co najwyzej opéznia go i powoduje spoczatku
zanik barwnika: na agarze, naprz., tworzy sig
malenki bezbarwny oklad, niewidoczny z géry,
a dostrzegalny pod $wiatlem, slabo iryzujgey.
Wogdle zanik barwnika -— o ile wnioskowaé
mozna — jest do pewnego stopnia objawem pa-
tologicznym kultury; LuamMaNy, co prawda, zau-
waza, iz u Bact, Kiliense brak barwnika jest
zjawiskiem do$¢ czegstem, zdaje si¢ jednak, iz
w normalnych warunkach trafia si¢ wyjatkowo,
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zwykle za§ — jako wynik odmiennych, najcze-
sciej szkodliwych warunkéw zewnetrznych,
Szczegolniej w badaniach z lasecznikiem w sta-
nie suchym stanie si¢ to do§¢ wyraznem; z po-
czatku lasecznik rodnie bezbarwnie, a dopiero
po pewnym czasie, gdy nabiera wigkszej zywot-
nodei zaczyna wytwarzaé barwnik, Ale i w tym
ostatnim wypadku pod wzgledem ilodciowym
(wzglednie jakosciowym) zachodzg rozmaite
komplikacye: mniej oswietlane Kkultury maja
zabarwienie bardziej ciemne, ceglaste — a wiee
jest to kolor prawie ze normalny; inne, ktore
bardziej ulegaly odwietlanin — 83 duzo jasniej-
sze, barwy rézowej, przechodzgcej w fiolet.
Kwas karbolowy w slabszej koncentracyi
dziala bardzo powoli; trzygodzinne blisko (2 go-

TABLICA VIIIL

15. V.

Kultura 497y, bad. 22. V.
b sz, cm. zawies. 4 D sz. em. 2 °/, karb.
T. | Min. | Poz. | 23.V.| 26.V, | 29.V.

| S I
23 | 5 B R
!
| i |~ W
|
| Al - = -
% i 15 | B | — | — | —
; P I I
’ 1 — —— —
240 30 B — - -
V — — -
A - _ -
|
250 © 60 B - — -
/2 R [ .
! - i
[120 | B - = =
/2 [ N .

KONTROLA:
!
SN P R
i ! |
| 5 e —_ —
! ;
N
SR IO B I
i |
I
i 15 | B | - - -
R
i i
| 4 A _ ] _ _
3 | B — | — |-
|2 | =1 -] =
\
| PR P R
60 | B | — | - | =
A R
|
I
120 | B —_ | - -
2 I R
Kontrola (bez kwasu karbolow,),
| A |+ B
120 | B + |+
VA - H—H
dziny 45 minut), prze§wietlanie zawiesiny

W 1/1000% rozezynie karbolu nie wywolalo §mier-
ci bakteryi, a tylko slabe opdznienie w rozro-
§cie i wytworzeniu barwnika oraz barwie tego
ostatniego; szczegdlniej w bulionie mety przez
dluzszy czas pozostaja bezbarwne; wogdle —
nawiasem powiedziawszy — ze wszystkich zwy-
klych poiywek najbardziej nadaje si¢ do hodo-
wli Bac. Kiliensis zelatyna (nadzwyczaj szybko
przezen uplyniana).

W stanie suchym lasecznik nie wiele rézni
si¢ od normalnego ze §wiezej kultary; réwniez
malo odporny wzgledem 1% i 3% rozezynu kwasu

" karbolowego, chociaz — jak to wykazuje tabli-
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ca 30 — jeszeze po pélgodzinnym wplywie 0,5%,

karb. rozrost nastgpil po 2 dniach, wytworzenie
sig barwnika —dopiero po 9 dniach (w kontroli —
jednoczednie z poczatkiem rozrostn). Wzgledem
slabszyeh rozezyndw (Y1000, %/1000) jest réwniez
odporny, jak w stanie S$wiezym, a na dzialanie
promieni slonecznyeh — jeszeze wytrzymalszy.
Jedynie odgrywa role w przygotowywaniu sznur-
kéw jedwabnych swiezodé kultur — stad tez
wytrzymalodé lasecznika barwnikowego w sta-
nie suchym, zaleznie od stopnia wysuszenia, by-
wa niekiedy rozmaita.

TABLICA XXXVIIL

Kultura 12, VIII,
b s8z. cm, zawies. + b sz, cm. 2% karb,

' |
Temp. |Minut.| Poz. ngml]evm 17VILL{18VIII
A ’ — i —— -
I N
290 | 5
B |- - |- | —
{ |
LA — | - -
300 | 15 ! i
"B | — | = = =
! |
o |
300 | 30 | ! T
| 1 i e
I |
l I e B
310 | 60 |
A A
KONTROLA:
1
A | - - —_ —_
5
|
15 | - - - -
A — _ — —
30 i
B — ' - — =
N R
60
|

bad. 14. VIIL.

|
1

TABLICA XXXIX,

Kultura 12, VII1.

bad. 14. VilL.

b cem, zawies, -+ D cem, 1% karb.ce

1
T. | Min | Po. 15V111;16V11117Vll+8vlll
N I R R
310 | 30 l
-1 =-1-1-
[
| —_ 1 — — —
310 60
| B _ — _
320 | 9 | B — ' - _
KONTROLA:
[ A -] - ; _
| 30
R i
O I
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B | - | - -
E 90 B —_ = — —_

-4~

Kontrola 'bez kwasa karbol.).

90

i
|
i

A
B

++

TABLICA XXX.
Sznurki jedw, w 4% karbolu

Pozywka: buljon Bad. 16. VII.
T | Min. [17.VII18 VII|19, VI1}25. VII
2710 30 ++ | ++
» 60 —
KONTROLA:
R
30 o
60 — ‘ ‘
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Streszezajge wige wyniki badan nad Bact.
Kiliense zauwazy¢ trzeba, iz najwazniejszymi sg
zahamowanie w wytwarzaniu barwnika oraz
zmiana koloru tego ostatniego pod wplywem
karbolu (w slabszych rozezynach) i swiatia,
a takze zupelna §mieré bakteryj od silniejszych
roztworéw w szybkim bardzo czasie.
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WYKLEADY KLINICZNE.

H. PAESSLER.

Prziczgna i znaczenie cierpienia serca

u chorych nerkowych.

(Dokonezenie. — Zob. Nr, 3&)

Pozostaje zatem rozwaiyé jeszcze jedng
tylko mozliwosé: ezy wzmozone opory w kraze-
niu vbwodowem stanowig przyczyne¢ podniesie-
nia ci$nienia krwi. Za tem przemawia juz wy-
kluezenie innych mozliwosci, a nadto fakt usta-
lony przez Hensen’a, zresztg oddawna powsze-
chnie znany, Ze u chorych z zapaleniem nerek
serce poczyna by¢ niedostatecznem, gdy ci$nie-
nie krwi w tetnicach, jest jeszeze nienormalnie
zwigkszone. Dalej poszukiwania kardiografi-
czne d EspiNe’'a pouczaja, Ze w okresie poezy-
najgce) si¢ niedostatecznodci serca przy mar-
skosci nerek ze wzmozonem cidnieniem krwi
czas zamykania (Verschlusszeit) skurczu komér
jest stale dluiszy. Przy znacznej energii, z ja-
kg odbywa si¢ skurcz serca w zapaleniu nerek,
wydluzenie tego okresu zamykania objaénié
mozna tylko fem, ie przedostawanie si¢ pradu
krwi do aorty napotyka zwigkszone opory ob-
wodowe.

Przerost prawej komory i przedsionkéw
latwo da si¢ wytlomaczyé zwigkszeniem prze-
szkéd jedynie w wielkim krwiobiegu. Gdy
nastgpuje oslabienie lewej komory, wzmianko-
wane odcinki rozwijaja kompensacyjnie wig-
kszg energig i ulegaja przerostowi. Przemawia
za tem okoliczno$é, Ze w poczatku cierpienia
znajdujemy tylko przerost lewej komory, oraz
fakt, na ktéry zwrdcil uwage ParssLER, a mia-
nowicie obecno§é brunatnej induracyi pluc w
zapaleniu nerek wylgeznie w tych razach, w kto-
rych istnieje takze przerost prawej komory,
oraz brak pluca zastoinowego w tych przypad-
kach, w ktérych mamy tylko przerost lewej ko-
mory. A zatem przyczyng przerostu calego
serca w zapaleniu nerek jest zawsze niedosta-
tecznos¢ lewej komory,

)

Jakie) natury sg owe przeszkody w wiel-
kim krwiobiegu? Zdaniem KrenL’a, muszg one
szybko powstawaé, jak tego dowodzi, szybkie
podniesienie ci§nienia w ostrem zapaleniunerek,
z drugiej zas strony mogg si¢ utrzymywadé przez
lata i dziesiagtki lat. Nie da si¢ z tem pogodazié
teorya stwardnienia tetuic, pomijajac juz to, ze
zmiana ta dos¢ czgsto weale nie wystepuje, al-
bo tez istnieje w niedostatecznej rozeigglosei.
To samo moina powiedzieé o zmianach zapal-
nych dcian naczyniowych, ktore wystepujg w
niektéryeh ostrych postaciach, np. w nephritis
scarlatinosa.

Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia hypote-
za przeszkody czysto czynnosciowej, a wige
skurczu tetnic. MoZnaby jednak powatpiewaé
co do mozliwoseci wieloletniego trwania skurezu
tetnic. Za mozliwodcia takg przemawia, z
drugiej strony, nierzadko spostrzegany skurew
migsni dowolnyeh, trwajacy niekiedy przez cale
lata. Dla powstawania skurczu tetnic nieko-
niecznie przyjaé¢ musimy stale i jednakowo dzia-
lajagce podraznienie, lecz, podobnie jak przy
skurczu muskulatury dowolnej, dosyé jest przy-
puscié spotegowanie pobudliwosei. Potwierdze-
nie tego autor upatruje w latwo dajgcym sig
skontrolowaé fakcie, Ze przy mierzeniu ci$nie-
nia krwi w zapaleniu nerek przy pomocy przy-
rzagdu Riva - Rocei otrzymujemy poczatkowo
szezegblnie wysokie cyfry, ktore przy czestszem
powtarzaniu mierzen ustgpujg wkrétce miejsca
cyfrom mniej wysokim. Zjawisko polega na
pewnem pobudzeniu chorego, wywolanem przez
nakiadanie manszety i t. d. To samo ma miej-
sce u zdrowych, u ktoérych jednak znacznie sla-
biej wystepuje. Wogdle skurez naczyn w wiel-
kiem krazeniu, zmieniajacy si¢ byé moie w swem
natezeniu, autor uwaza za najprawdopodobniej-
szg przyezyn¢ przerostu lewej komory u choréb
nerkowych. Od jakiej, resp. jakich substancyi
zalezny jest ten skurcz, dotychczas, pomimo wie-
lu badai, nic stanowczego powiedzie¢ nie mo-
iemy.
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Opory w krazeniu obwodowem bywajg nie-
kiedy b. znaczne, gdyz nietylko przy prawidlo-
wem, lecz nawet przy silnie podniesionem eci-
$nieniu spostrzegamy objawy, wskazujgce, z
jednej strony, na niedostateczne ukrwienie na
czyn wloskowatych, z drugiej — na niedostate-
czne oproznianie si¢ lewej komory. Do obja-
wow pierwszej kategoryi naleza: bladosé skéry
i blon sluzowych bez niedokrwistosci, dalej na-
pady zawrotu glowy, o ile nie zalezg od dro-
bnyeh wynaczynien w moézgu. Jako nastgpstwo
niedostatecznego oprézniania lewej komory ma-
my wzmozenie drugiego tonu tetnicy plucne)
obok wzmozenia drugiego tonu aorty, nastepnie
za§ rozwijaja si¢ wyraine objawy zastoinowe:
duszno$é oraz, wskutek niedostatecznego dowo-
zu krwi tetniczej do kapilardw, po wigkszej czg-
dci blada, sinica, obrzgki typu sercowego, mocz
zastoinowy, obrzmienie watroby i niekiedy tak-
ze sledziony.

Czgsty objaw niedostatecznosei serca u
chorych nerkowych stanowi rytm cwalowy (Ga-
loppryphmus). Znamy 2 ostro odrézniajgce sig
od siebie rodzaje tego zjawiska, t. zw. rozkur-
czowe uderzenie dodatkowe (diastolischer Nach-
klapp ~ Fr. MiiLLER) i ton presystoliczny. Ze
ten trzeci ton nie jest wyrazem akustycznym
czynnego rozkurezu komory, jak to utrzymuje
BraUER, wynika ztad, Ze rytm cwalowy wyste-
puje zawsze tylko wtedy, gdy energia serca
slabnie, z polepszeniem zad sily serca znika.
Przeciw pogladowi BRAUER'a przemawia takze
to, ze rytm cwalowy znika takie czgsto pod
wplywem naparstnicy, ktéra, jak wiadomo, dzia-
la wlaénie na rozkurcz serca. W marskosci ne-
rek autor précz tego zauwazyl, ze pod wplywem
naparstnicy ton dodatkowy nie tylko staje sig
cichszym, lecz przybliza si¢ do nastgpujacego
tonu skurczowego. W pojedyniczych przypad-
kach mozemy w tem upatrywaé dowod, ze ton
stanowczo nie jest wywolany przez ezynny roz-
kurez komory, lecz przez wzmozony i odsunigty
od skurczu komory skurez przedsionka w sensie
KrenL'a, KriEGE'go i ScHMALL’a. Wystepowa-
nie presystolicznego rytmu cwalowego przy o-
slabieniu serca u chorych nerkowych i staty
brak tego zjawiska przy niedostatecznosei ser-
ca zaleznej od myocarditis dowodzi, ze migdzy
obydwoma rodzajami ostabienia migsnia serco-
wego musi zachodzi¢ jakas istotna réznica. Przy

myocarditis objawy niesprawnoseci wystepujg do-
piero woweczas, gdy serce istotnie uleglo osla-
bieniu, w marskosci zas nerek przeciwnie, spo-
strzegamy czesto niedostatecznogé silnego ser-
ca. Jakkolwiek brak nam systematyeznych ba-
dan migénia sercowego w chorobach nerek, np.
podlug metody KreuL’a, to jednak zadne) wal-
pliwosci nie ulega, Ze przerosly migsien serco-
wy, ktéry przy przewleklem zapaleniu nerek stal
si¢ niedostateczny, na stole sekeyjnym przed-
stawia czesto bardzo silny, w ogdélnoseci zdrowy
narzagd. Dla migénia sercowego, pracujgcego
z najwiekszym wysitkiem, wystarcza cz¢sto nie-
znaczne oslabienie, np. wskutek wzglednie lek-
kich spraw degeneracyjnych albo zapalnych, al-
bo ogoblnego uposledzenia ustroju przy rozwojua
charlactwa nerkowego, azeby stal sie niewydol-
nym. Role tugra réwniez nadmierny dowoz
plynéw przez dluzszy czas, na co szczegélnie
Noorpen kladzie nacisk,

Ze wazystkiego, co wyzej powiedziane by-
lo, wynika, zZe lewa komora musi wywieraé na
swg zawarto$é nienormalnie wysokie cidnienie,
aieby przeprowadzié¢ ja do silnie napietego u-
ktadu naczyniowego. Z drugiej strony wysokie
cidnienie krwi w tetnicach potrzebne jest chore-
mu nerkowemu, azeby do tkanek mogta byé do-
prowadzana tylko normalna ilodé krwi. Jesli po-
wyzej wylozona teorya powstawania wzmozone-
go cisnienia krwi i przerostu serca w zapalenin
nerek jest sluszna, to w naczyniach wlosowa-
tych nerek nie mozna weale oczekiwaé nadmier-
nego cidnienia, ktdre, jak dawniej sadzono, wy-
woluje wielomocz. Wielomocz w marskodei ne-
rek wystgpuje niezaleznie od zwig¢kszenia ci-
§nienia w kigbkach. Zjawisko to wystgpowalo
takze w doswiadczeniach autora ze zmniejsza-
niem masy migzszu nerek juz w tym okresie,
w ktérym cisnienie tgtnicze bylo jeszcze zupel-
nie prawidlowe. Dalej, wedlug poszukiwan E.
MeyERr’a, jest wielce prawdopodobne, ze wielo-
mocz w diabetes insipidus i cirrhosis renum jest
co do istoty swej identyezny, nie znajdujemy
jednak nigdy w moezéwece prostej ani podnie-
sienia ci$nienia,ani przerostuserca. Gdy wzmo-
zone cisnienie krwi w marskodci nerek ulega
pewnemu zmniejszeniu, natenczas wielomocz
szybko ust¢puje miejsca zmniejszonemu wydzie-
laniu moczu. Zgodnie z wyloziong wyzej teo-
ryg cisnienie w kigbkach, ktdre jest normalne
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w razie wzmozonego cifnienia tetniczego, spada
ponizej normy, skoro ten nadmiar cisnienia po-
czyna si¢ zmniejszaé, i przy wysokiem, niekie-
dy jeszcze bardzo wysokiem ogdlnem cidnieniu
tetniczem otrzymujemy stosunki cyrkulacyjne
w naczyniach wloskowatych nerek, jakie zreszta
zachodzg tylko przy faktycznem oslabieniu ser-
ca, Doséwiadezenie kliniczne pozostaje w zu-
pelnej zgodzie z tem zapatrywaniem.

Z przytoczonych pogladéw wyprowadzié
si¢ dajg pewne wnioski dla postgpowania leczni-
czego przy cierpieniach serca u chorych nerko-
wych. Mamy tu na wizgledzie gléwnie mar-
skodé nerek, a w jej przebiegu okres wzgledne-
go zdrowia, gdy przerosle serce nie stalo si¢
Jeszcze niewydolnem.

Winnidmy si¢ liczyé z faktem wzmozonych
oporéw w ukladzie tetniczym wielkiego krwio-
biegu. Unikaé musimy wszystkiego, co szkod-
liwie oddzialywa na migsien sercowy. Précz
wyprébowanych drodk6éw profilaktyeznyeh, sto-
sowanych w przebiegu pierwotnych chordb ser-
ca, mamy tu jeszcze niektére specyalne wska-
Zania.

Co si¢ tyeczy przepiséw dyetetycznych, to
przedewszystkiem unikaé nalezy niedostateczne-
go odzywiania, ktére cz¢sto ma miejsce przy sto-
sowaniu t. zw. §cislej dyety dla chorych nerko-
wych, Z drugiej strony unikaé winni§my nad-
miernego odzywiania. Jezeli juz istnieje otlu-
szezenie, to przy dostatecznie jeszcze sprawnem
sercu staraé si¢ musimy zmniejszyé wage ciala,
ale kuracya odtluszczajaca winna byé prowa-
dzona b. ostrozrie, w przeciwnym bowiem razie
zmpiejszamy ilo&¢ bialka w ustroju, co szkodli-
wie odbija si¢ na sercu. Nua szczegé6lng uwage
zasluguje jeszcze dowodz plyndw., Wielomoez
w marskodci nerek ma w nastepstwie wzmozone
pragnienie. Wzmozony dowdz plynéw wywo-
luje przepelnienie ukladu naczyniowego, ktére
szkodliwie wplywa na serce. Dowéz zatem ply-
n6w powinien byé ograniczony do niezbe¢dnej
ilodci. Podeczas gdy u chorych sercowych ogra-
niczenie to moze byé dosé znaczpe bez szkody
dla chorego, w marskosdéi nerek rzecz ma sig
inaczej, gdyz widujemy tu przy takiem postgpo-
waniu zjawienie si¢ mocznicy i objawéw osla-
bienia serca. Przy ograniczaniu dowozu ply-
pAw winnidmy si¢ kierowaé wlasnosciami mo-
czu. Przy redukowaniu ilodci moczu do normy,

cigzar wladciwy, ktéry poprzednio byt niski,
réwniez wraca do normy; w innych przypad-
kach jednak pozostaje on nadal niskim, co dla
lekarza powinno byé ostrzezeniem, ze nerki po-
dobnych choryeh dla wydalenia wszystkich
wytworéw przemiany materyi wymagajg wig-
kszych ilodei wody. Kierowaé si¢ tu mozna
takze punktem zamarzania moczu. Jegli punkt
ten (3) przy zmniejszonym dowozie wody okazu-
je sklonnoéé dospadania ponizejnormy (—0,56°
C.}, to nalezy sprébowaé przez obfitsze dostar-
czanie wody, zwigkszyé wydalanie wytwordw
przerébki materyi.

Ze grodkéw fizyeznych, sluzgcych do
wzmocnienia serca, na pierwszem miejscu stoi
ruch umiarkowany, ktéry mozliwie nie wplywa
na poduniesienie ci$nienia krwi. Przy braku o-
znak niedostatecznosci migénia sercowego na-
lezy zalecaé codzienne chodzenie przez dluiszy
czas. Przy ostroznem trenowaniu pozytecznem
bedzie powolne wspinanie si¢ na géry umiar-
kowanej wysokosdei 2000 — 2500 m. Nalezy
przytem baczy¢ na odpowiednie ubieranie sig
chorego i wybiera¢ odpowiedni czas, kiedy cie-
plota i zawartodé wody w powietrzu nie sg zbyt
wysokie, Ruch cielesny ma wielkg zalete dla-
tego jeszcze, ze z rozszerzeniem tgtnic migsnio-
wych sumsa oporéw tetniczych zmniejsza sig,
skutkiem czego praca serca przybliza sig do
normalnej. EperL stwierdzil, ze ciSnienie krwi
u chorych nerkowych przez wspinanie sig w go-
ry mniej podnosi sig, niz u zdrowego czlowieka
i ze przy systematycznem wspinaniu si¢ poprze-
dnio wzmozone cisnienie obniza si¢ na dluzszy
czas, niz ten, ktéry trwa praca migsniowa.

Migsienie i faradyzacya ogolna stanowig
niedostateczng zamiang prawidlowego ruchu i
zalecane bywaja wtedy, gdy dla jakichkolwiek
powodéw ruch czynny nie moze byé zalecony.

Zabroni¢ nalezy wszystkiego, co zwigksza
opory naczyniowe, a zatem siedzacego trybu zy-
cia, wazelkich wplywéw pobudzajacych i t.d.
Z uzywek stanowczo zakazaé winniSmy kawy,
mocnej herbaty, tytoniu, gdyz dzialaja zweia-
Jaco na naczynia. Wzbronione jest réwniez
stale uzywanie wyskoku, wskutek szkodliwego
dzialania tegoz na nerki i naczynia (stwardnie-
nie).

W razie rozwoiu niedostatecznosci serca
wskazana jest naparstnica i pokrewne z nig
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przetwory. Gdy jestedsmy zmuszeni do stoso-
wania wiekszych dawek naparstnicy, jak przy
wadach serca, przekonywamy si¢ czesto, Ze nie
wywieraja one zadunego pomyslnego skutku.
Cisnienie krwi przytem mozliwie jeszcze wzra-
sta, wydzielanie moczu pozostaje skape, dusz-
no$é i inne zaburzenia nie zmieniajg sig. W ta-
kich razach na pierwszy plan wystepuje zweia-
jace dzialanie naparstnicy na naczynia, ktére
i bez tego przy zapaleniu nerek znajduja sig
w stanie zwigkszonej pobudliwosei. Lekarz
nieraz zonajduje si¢ w klopotliwem polozeniu,
gdy ma przed sobg chorego z marskoscia nerek,
wysokiem ci$nieniem tetniczem i objawami roz-
poczynajace) si¢ niewydolnodei migsnia serco-
wego. Czy ma on w takich razach zaryzyko-
waé i za pomocg $rodka sercowego z jednej
strony jeszcze wigcej podniedé cisnienie krwi,

azeby usungé niedostateczne ukrwienie naczyn ;

wlosowatych, z drugiej za$ strony zwiekszyé | krwi (przy stwardnieniu tetnic z podpiesionem

zagrazajace i bez tego niebezpieczeidstwo uda-
ru. Zdaniem autora, ryzyko w podobnych przy-
padkach jest zupelnie uzasadnione. Doswiad-
czenie kliniczne i patologoanatomiczne poucza,
ze liczba chorych nerkowych, gingeych wskutek
udaru jest znacznie mniejsza w pordwnaniu z
tymi, ktérzy umieraja wskutek niedomogi serca.
Cigzka za$ niedomoga az do zupelnego ustania
czynnosei serca moze przy zapaleniu nerek na-
stapié juz przy wysokiem ci$nieniu krwi. Na-
wet przy juz istniejgcem stwardnienin tgtnic ob-
wodowych rzadko zdarza si¢ widzie¢ wystepo-

. . . tnie | :
wanie udaru w nastgpstwie leczenia naparstni | sznosc, obrzek phuc i t. d.

cg. Wynika ztad, ze w podobnych przypad-
kach mozna jeszcze ustali¢ przeciwwskazanie
do stosowania naparstnicy i strofantu, gdy u
chorego juz zdarzyl si¢ przedtem udar. Wszak
kazde kaslnigeie moze silniej podniesé cisnienie
krwi, anizeli stosowanie §rednich dawek napar-
stnicy.

Po zaprzestaniu pvdawania §rodkéw serco-
wych stosujemy jod w okresie poczynajgcej sig
niedomogi serca. Przy systematycznem, przez
dluzszy czas trwajgcem stosowaniu tego srodka
lepkosé krwi zmniejsza sig (O. MULLER, INADA),
przez co zapotrzebowanie pracy serca réwniez
zmniejsza sig. Jod dziala préez tego na spra-
wy zapalne w naczyniach. Pamigtaé nalezy
jednak, ze sole jodowe z trudnoscig wydzielane
zosta)g przez chore nerki, wskutek tego rozpo-
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czynaé nalezy od malych dawek i §cisle kontro-
lowaé dzialanie jodu.

Précz tego rozporzadzamy jeszcze §rodka-
mi, ktére wywoluja rozszerzenie naczyn., Do-
Sdwiadezonym lekarzom juz oddawna wiadomo,
ze przy niedostatecznem woczopgdnem dziala-
niu naparstnicy dodatek wyskoku, albo nawet
malych dawek wodanu chloralu sprowadza
zwigkszenie diurezy. Istotna role gra tu roz-
szerzajacy wplyw ua naczynia, W tym sensie
dziala takze nitrogliceryna, ktora nie okazuje
przytem szkodliwego dzialania na serce, co ce-
chuje wyskok i chloral. Najlepiej jest stoso-
waé nitrogliceryng w 1% spirytusowym roztwo-
rze, poczynajac od malych dawek (po 1 kropli
do 3 kropel 3 razy dziennie, dochodzac niekie-
dy do 10 kropel 3 razy dziennie). NOORDEN
ustalil, Ze osiggnig¢ty przytem spadek cisnienia

ciSnieniem) utrzymuje si¢ jeszcze niekiedy przez
kilka tygodni po odstawieniu nitrogliceryny.
Przy ponownie wyst¢pujacem podniesieniu ci-
$nienia krwi znow otrzymujemy pozgdany sku-
tek od zastosowania tego $rodka. Jesli w mar-
skoéci nerek z lekka niedomogg migsnia serco-
wego zastusowaé nitrogliceryng, to wystepuje
niekiedy pomy$lne dzialanie jeszcze przed wy-
stagpieniem spadku cidnienia i przy poczatku roz-
szerzenia naezyn lewa komora w stanie jest da-
lej pracowaé przy mniejszym nakladzie energii,
latwiej wyrzucaé swa zawartosé, przez co ula-
twione zostaje krazenie plucne, znika sinica, du-

Ze $rodkow flzykalnych przy zagrazajacej
lub poezynajacej sig¢ niedomodze serca ruch cie-
lesny moze jeszcze przyniesé wielki pozytek
Lepiej jednak zamiast czynnej pracy miesnio-
wej stosowaé ruchy bierne, gdyz zmniejszamy
przez to opory w krazeniu obwodowem, oszezeg-
dzajac mozliwie serce. Koniecznym warunkiem
tu jest staranne dawkowanie i scisly nadzér
nad chorym. Roéwniez poiytecznemi okazujg
si¢ kapiele kwasoweglane przy rozpoczynajacej
si¢ niedomodze serca w przebiegu marskosci
nerek. Pamigtaé tu nalezy o tych samych o-
strozno$ciach, jakich wymaga stosowanie na-
parstnicy. Dalej zwracaéd nalezy baczng uwage
na uregulowanie dyety i ograniczenie dowozu
plynow.
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Najwazniejsze wyniki poszukiwan autora
sprowadzaja sie do nastepujacych punkéw:

1. Przerost serca przy mnephritis jest na-
stgpstwem cierpienia nerek.

2. Jako nastepstwo choroby nerek po-
wstaje prawdopodobunie najprzéd wzmozona po-
budliwo&é nerwéw, zwezajacych naczynia, wsku-
tek tego wystepuje skurcz tgtnic i wzmozenie
si¢ oporéw w duzym krwioobiegu. W tyeh
przypadkach, w ktorych istnieje rozlegle stwar-
dnienie tgtnic, a mianowicie aorty piersiowej
albo drobnych naczyn w licznych narzadach ja-
my hrzusznej, cze8é przerostu lewej komory
klagé nalezy na karb tego powiklania.

3. Przerost lewego przedsionka i prawe-
go serca w nephritis jest nastgpstwem niedomo-
gi lewej komory.

4, Wielomocz w niektérych chorobach

nerek, zwlaszcza w marskosei, nie zalezy w ka-

zdym razie od wzmozonego ,cidnienia fillracyj-
vego” w klebkach; ci$nienie w naczyniach wto-
sowatych nerek nawet przy znacznie podpiesio-
nem ci§nieniu §réodtetniczem bynajmniej nie
przekracza normy, gdyz nadmiar cinienia zu-
zywany zostaje dla pokonywania przeszkdéd w
drobnych tetnicach,

5. Srodki terapeutyczne dla utrzymania
kompensaty serca, oraz przy zakléconem juz
wyrdwnanin w przebiegu marskosei nerek win-
ny uwzglednié zaréwno oslabienie migsnia ser-
cowego, jak i istnienie wzmoZonych oporéw
w drobnych tetnicach duzego krwioobiegu.

Sammlung klin. Vortrige, wydaw. przez
Ricaarp’a i VoLEMANN'A. 1906, N. 408.

S. P

ODCINEK.

SANREMO

jako stacya lecznicza.
Podal
D-r B. LANDAT.
z Sanremo,

Sanremo stolica Rywiery wloskiej, lezy
pod 43° 48’ szerokosci péinocnej i 4° 41’ dlugos-
ci geograficznej (liczac od poludnika Rzymskie-
go), w cdleglodei 133 kilometréw od Genni i 16
kilomet, od Wentymilyi — stacyi pogranicznej
mi¢dzy Wlochami, a Francya.

Miasto polozone amfiteatralnie pomiedzy
wysokiemi gérami — odnogami Alp Liguryjskich
— z pélnocnej strony i morzem Srédziemnem z
potudnia. Po &rodku tego olbrzymiego, 7 wiorst
majgcego, polksigzyca wznosi sig stare miasto,
ponizej za$, miedzy niem, a brzegiem morskim,
lecz gléwnie po bokach, rozlozylo si¢ miasto no-
we — niezliczony rzad najpigkniejszych ogro-
déw, z bujna podzwrotnikowg roslinnoseia, ota-
czajacych hotele, pensyonaty i wille, i ciggng-
cych si¢ az do okolicznych wzgdrz i gér.

Gory te, ktére od pélnocy nieprzepartg
dla wiatrow stanowig przeszkode, tworzy po-

tréjny ladcuch, biegnacy w kierunku wschodunio-
zachodnim. Najblizej miasta leigce gory sa
monte Rignone, monte Colma, od 800 do 1400
metréw wysokosei, za niemi sterczy monte Cep-
po (1700 metréw), zas pélnocny laicuch dosigga
przeszlo 3000 metréw. Miedzy gérami przeply-
wa kilka goérskich strumieni, ktére wielokrotnie
wijac si¢ nie tworzg otwartych szczerbéw w go-
rach, nie odkrywajg przeto przystepu wiatrom
péinocnym, jak to ma miejsce w innych miejsco-
woéciach wybrzeza. Po obu bokach miasta
wznoszg si¢ skaliste przyladki: z zachodu wyi-
szy, Przyladkiem Czarnym — Capo Nero zwany,
z wschodu — nizszy — Przyladek Zielony —
Capo Verde. Oba przyladki te stanowig prze-
dluzenie gor z pdélnocnej strony miasto okala-
Jjacych, ktére po bokach zwolna si¢ obnizajac
wysunely sie w morze. W ten sposdéb miasto
zupelnie zabezpieczone jest od wiatréw péino-
cnych, w znaczne] mierze z wschodu i zachodu,
zupelnie za$ otwarte tylko od poludnia, ku mo-
rzu.

Najbujniejsza roslinnodé rok caly nieprze-
rwanie przykuwa wzrok widza. Wierzcholki
i gérne grzbiety gér pokryte obszernym lagsem
gsnsnowym (sosna alpejska, albo przymorska —
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pinus maritima), poniiej ciagng sig¢ oliwne gaje,
u stép goér gaje pomaranczowe i cytrynowe,
w ogrodach za$, przy drogach i bulwarach —
roznorodne odmiany i postacie palm, olbrzymie
cukaliptusy, mangolja, kaktus, arokarya, mimo
za, drzewa laurowe, migdalowe, mandarynkowe,
flzowe i t. p.

W zachodniej cze$ci miasta ciagnie sig
wzdluz brzegu szeroki bulwar — corso dell’Im-
peratrice — zakonczony pigknym ogrodem —
giardino dell’Imperatrice. Niedogoduno$é tego
bulwaru polegajaca na tem, iz pomigdzy nim a
brzegiem morskim polozona kolej zelazna, usu-
nigta zostala poczesci przy zakladaniu bulwaru
na wschodnim brzegu zatoki — passagiata Fe-
derico — Gugielmo.

Miejscem spaceréw précz wymienionych
bulwaréw sluiy mnéstwo wysmienicie utrzymy-
wanych drég szosowych oraz gciezek. Drogi
te przebiegaja poérod pigknych ogrodéw i ga
j6w, 83 wolne od zgietku i kurzu i wszgdy, z po-
ludnia, maja widok swobodny na morze.

Klimat Sanremo jest umiarkowanie cieply,
wzglednie suchy, jednostajny czyli malo podlegly
zmianom, tak pod wzgledem cieploty, jako tei
wilgotnos$ei i ciénienia atmosferycznego; pro-
mieniowanie slonca bardzo silne, atmosfera ru-
chliwa. Podobny klimat bynajmniej nie spie-
szcza, lecz naodwrét, dzigki powyzej przytoezo-
nym wlasno§ciom krzepi organizm i pobudza
poszezegdlne jego funkeye. Powodem blgdnych
w tym kierunku pogladéw jest blisko§é morza:
poniewaz duze obszary wodne mniej lub wigeej
parujg, z okolicznodci tej wnioskuje si¢ cz¢sto
o wilgotnosei klimatu miejscowosci nadbrze-
znych wogoble, a zwlaszeza cieplych. Decydu-
jacy atoli wplyw w tym kierunku odmienne zu-
pelnie ma czynniki, Tak, np, przepuszczalnosé
gruntu, spadzisto§¢ ku morzu, brak zupelny
zbiornik6w wody, jako-to jezior, rzek i bagnisk;
mala ilogé osadéw atmosferycznych, ruchliwosé
powierzehni, konfiguracya gér i kierunek wiat-
ré6w od tejze zaleiny, — wszystko to czyni kli-
mat Sanremo wzglednie suchym.

Wagledna wilgotnoéé powietrza $rednio
wynosi 66,79 i waha sig pomigdzy (4,6% (Sred-
nia cyfra dla miesigcy: marca i listopada) i
68,1% (luty), jest wigec umiarkowang. Najwig-
ksze jest nateienie wilgotnoéei wieczorem, naj-

nieznang, burze sg bardzo rzadkie, w zimie nig-
dy nie bywaja; deszcze rzadkie, lecz obfite,Snieg
pada tylko na wierzchotkach okoliczoych
gor, lecz i tam predko topnieje. Dni pochmur-
nych niewiele, duzo za$ dni jasnych, stonecz-
nych.

Srednia cieplota zimy wynosi 4 11,3°C,,
¢rednia roku catego 4 16,6°C. Sredpia ciepto-
ta poszczegélnych miesigey sezonu leczniczego,
jako tez maximum i minimum uwidocznione 8§
w nastgpujgcej tablicy:

Listopad
Grudzien
Styczen
Luty
Marzec
Kwiecien

Srednia ciep. | 4133 4-10.9( 495 | +11.2 122 4149

Maximum | 4234/ +-19.0 16,5 +21.8 +23.74-25.5

430

—4.0 \ —16
|

Minimum 0.0 | —2.0|—29

Najwyzsza temperatura bywa okolo 1 — 2
godz, popol. Przed zachodem slonca tempera-
tura raptownie spada; jednoczednie zmienia sig
znaeznie stopien wilgotnosci powietrza. W tym
czasie pacyenci znajdowaé si¢ puwinni w po-
mieszczeniu zamknietem (w pokoju). W godzi-
ne — poéltorej pdiniej temperatura powietrza
staje si¢ jednostajng i dopiero przed wschodem
stodeca znowu spada. O tej to porze dnia bywa
mintmum temperatury dzienne), czasem, jak ta-
blica wskazuje, aczkolwiek bardzo rzadko, po-
nizej zera. Gdy tylko slonce wschodzi, ociepla
si¢ powietrze coraz wigcej. W dni pochmurne
niema dopiero co opisanych wahanh temperatn-
ry i cieplota trzyma si¢ w przybliZeniu §reduiej
cieptoty odpowiedniego miesigca.

Cidnienie atmosferyczne jest wysokie, od
761,0 do 766,4; wahania barometru bywajg rzad-
ko, zwlaszcza rzadki bywa silny raptowny spa-
dek. Najwyizszy stan barometru przypada zwy-
kle w latym, najnizszy w Grudniu,

Wiatry bywajg dwojakie: prawidlowe, po-
wtarzajace sie prawie codziennie (a mianowi-
cie w jasne, sloneczne dni) oraz nieprawidlowe.
Pierwsze, t. zw. nadbrzezne (brises de mer) acz-
kolwiek w zimie malo odczuwaé sig dajg, majg

mniejsze w poludnie. Mgla jest tu zupelnie ' jednakie wielkie znaczenie pod wzglgdem kli-
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matyczuym jako jedna z gléwnych przyezyn
pobudzajacego i wzmacniajgcego dzialania kli-
matu, Jak wiadomo, wiejy one w dzien od mo-
rza ku ladowi, w nocy od ladu ku morzu. One
to stale dostarczajg ladowi swieze powietrze
morskie i powoduja t¢ ruchliwoé powierzchni,
o ktérej wyiej wspominalem. Wiatry niepra-
widlowe nie sg czeste. Wolny dostep majg
wiatry poludniowy, poludniowo wschoni i polu-
dniowo-zachodni. W zimie, t.j. w sezonie le-
czniczym, wiatry te bywajg rzadkie, zwlaszcza
rzadko zjawia si¢ wiatr poludniowo-wschodni,
t. zw, sirocco. Poélnocno-zachodni wiatr, czy-
li mistral, najgorsza na Rywierze majgey slawg
nie ma tutaj wladciwych cech swych, poniewaz
z powodu konfiguracyi gor zmienia swoj kieru-
nek i jest on tutaj raczej zachodni lub nawet
poludniowo-zachodni.

Cechg charakterystyczna klimatu tutej-
szego jak wogdle klimatu Rywiery calej, jest
obfito§é swiatia, wazng odgrywajgca rolg pod
wzgledem hygienicznym, jak réwniez jako je-
den zwainych czynnikéw pobudzajacegoiwzma-
cniajgecego wplywan klimatu na organizm,

Srodki lecznicze: 1) aéroterapia stoso-
wana w jaknajszerszym zakresie: dziend caly,
opréecz 1 — 14 godziny w czasie zachodu slton-
ca, przepedza pacyent na powietrsu, czy to
w ogrodzie, na deptaku, na spacerze, czy tei
(pacyenci tacy, ktérym ruch chwilowo wzbro-
niouy) w pokoju przy naosciez oiwartem oknie
(okna przewaznie sg dlugie, od sufitu do podlo-
gi siegajgce i szerokie) lub na balkonie; w no-
cy nawet wigkszo$¢é pacyentdw sypia przy o-
twartem oknie, co wobec niezbyt nizkie) tem-
peratury powietrza oraz kualoryferéw, ktdre
obecnie posiada wigkszod¢ hoteli, latwe do
przeprowadzenia; 2) leczenie dyetetyczne, po-
legajgce stosownie do wskazan na forsownem
odzywianin paeyenta (w wigkszosei przypad-
kéw) lub tez na podawaniu okreélonych tylko,
zalezne od natury cierpienia, pokarméw; 3) by-
droterapia, stosowana juz-to w mieszkaniu pa-
cyenta przez odpowiednio przygotowany perso-
rel, lub tez w jednym z dwéch zakladéw hydro-
terapeutycznych; 4) elektroterapia we wszel-
kich postaciach, kgpiele swietine; 5) terapia
wzniesieniowa (t. zw. Terraineur) po wydmieni-
cie nadajgcych si¢ ku temu drogach; 6) ka-
piele z wody morskiej

Wskazania do leczenia klimatycznego w
Sanremo s3 bardzo liczne, we wszelkich bo-
wiem cierpieniach przewleklych, gdzie zalezy
nam na przyspieszeniu przemiany materyi, na
otoczeniu pacyenta dobremi warunkami hygie-
nicznemi oraz na umozliwieniu mu ciaglego po-
bytu na $wiezym powietrzu, bgdzie ono wska-
zane, Z dobrym wige skutkiem lecza sig: 1) cier-
pienia ogdlne polgczone z vieprawidlowa prze-
miang materyi, jako-to: niedokrwistosé i ble-
dnica (anaemia, chlorosis), bialaczka (leukemia,
otylos¢ (adipositas, obesitas), zozly (scrophulosis),
rozmi¢kczenie kosci (osteomalacya), krzywica
(rachitis), dna i skaza moczanowa (artritis et dia-
thesis urica). Dzialanie klimatu w tych cierpie-
niach polega na potegowaniu odprawien poszecze-
goélnych narzgdéw organizmu, na poprawieniu
odzywiania organizmu, na przyspieszeniu prze-
miany materyi.

2) Takie cierpienia przewlekle, w prae-
biegu ktérych oprécz wyzej wymienionyeh czyn-
nikéw znaczng odgrywa rolg suchosé powietrza
i gruntu. Tutaj nalezg: przewlekly gosciec sta-
wowy i migsni, malarya, neuralgie na tle reu-
matycznym powstale.

3) Rekonwalescencya po ostrych choro-
bach gorgezkowych (po tyfusie, dezynteryi, iu-
fluenzie i t. p.), jako tez po przebytych opera-
cyach,

4) Cierpienia gruzlicze kosci i stawow
nie powiklane jednak kacheksyg ogolng i ta-
kiemiz cierpieniami organdow wewngtrznych.

5) Chroniczne cierpienia nerek i orga-
néw moczopleiowych,

6) Cierpienia blon surowiczych. Zwla-
szeza pomytlnie przebiegaja zapalenia oplucnej
z wysigkiem surowiczym laub surowiczo - wio-
knikowym, jako tez zapalenia osierdzia podo-
bnej natury. Wysi¢k szybkiemu podlega zwykle
wessaniu,

7) Niektére cierpienia nerwowe, jak np.
neurastenya i histerya o postaci depresywnej,
hypochondrya, cierpienia nerwéw obwodowych.

8) Choroby narzadu krazenia, jako-to: za-
palenia przewlekle wsierdzia, osierdzia i mig
§nia sercowego, otluszczenie serca, miazdzyca
tetnic.

9) Chroniczne niezyty narzgdu oddecho-
wego, przewlekle postacie zapalenia plue, pnewu-
MOCONTOSLS.
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10) Gruzlica krtani i pluec w pierwszym
stadyum tego cierpienia i w niedaleko posunie-
tych przypadkach drugiego stadyum. Bardzo
pomyélnie przebiegaja cierpienia krtani, kiére
czgstokroé¢ zbednemi ezynig miejscowe leczenie.

Przeciwwskazanym jest klimat Sanremo
w gruzlicy pluc daleko posunigtej (II1 okres te-
go cierpienia lub cigzka postaé II-go okresu),

| w gruzlicy proséwkowej, w chorobach umysto-
| wyeh, w epilepsyi, plgsawicy, w cukrzycy (a
zwlaszeza w cigzkich formach). Neurastnicy
z latwg pobudliwoseig ukladu nerwowego ile
sig tutaj czuja, na zdeprymowanych za§ klimat
tutejszy dziala bardzo dobrze.
Sezon leczniczy rozpoezyna sie 1-go listo-
pada i konczy si¢ w polowie lub z koficem maja.

Wiadomosci biezace.

We Frankfurcie nad Menem zostal
otwarty zaklad im G. SpEYrr’a. Celem zakla-
du jest badanie nowych lekéw chemicznych.
Zaklad ten zalozony z funduszéw prywatnych
zostaje pod kierownictwem prof. EnirLICHa.
Koledzy Jozef Luxexsuka i St. PECH-
KRANC mianowani zostali nadetatowymi ordyna-
torami szpitala na Czystem.

— Otrzymalidmy wyszlg z druku broszure
p. Inspektora szpitali cywilnyeh w Warszawie,
dotyczacg sprawy polozenia obecnego szpitali
tutejszych. Autor zlo gléwne widzi w braku
funduszéw, i stad powstalych deficytéw, groig-
cych wprost ograniczeniem dzialalno$ci niektd-
rych szpitali.

Zanim szpitalnictwo nasze ulegnie rady-
kalnym zmianom na lepsze, przy przejdciu szpi-
tali pod zarzad miasta, co rnoze byé¢ uskute-
cznione zdaje sie nie predzej, jak po ustanowie-
niu Samorzadu Miejskiego, p. Inspektor podaje
projekt nowego podatku szpitalnego obowigzu-
Jacego wszystkich mieszkaicéw naszego miasta,
oprécz maloletnich. Nie rozbierajac krytycznie
poszezegolnych punktéw broszury p. Inspektora

na jedno zgodzié si¢ musimy, ze Zadna reforma :

skuteczng nie bedzie, bez uzyskania nowego zro-

dla dochod6w dla poprawienia stanu obecnego
calego szpitalnictwa Kraju naszego. Istotnie za-
nim przyjda pod obrady gléwne punkty istot-
nych reform, jakim uledz winno szpitalnictwo,
trzeba obmysleé fundusze nowe, trzeba kwestye
postawié jasno: tak jak na kanalizacye, wodo-
ciagi, elektryeznodé i t. p. konieczne rzeczy dla
wielkiego miasta musialy si¢ znale$é fundusze,
tak i na szpitale powinny i muszg znalesé sig
srodki. Szpitale to nie luxus, to nie filantropia,
to koniceznosé, to nieodzowna koniecznos$é o
ktérej Panstwo czy Kraj powinny mysleé. lona
rzecz, ze przy odpowiednich reformach i spole-
czefistwo mozna bedzie pociggnaé do wspdldzia-
lania w tej donioslej sprawie, w kazdym jednak
razie ono tylko pomagaé beazie.

— ,Wydzial lekarski Uniwersytetu Lwow-
skiego uchwalil urzadzié kursa uzupelniajace
dla lekarzy w czasie od 1—20 grudnia 19064,
Na sprawozdawce z literatury polskiej
do miesigeznika ,Internationales Centralblatt
fiir die gesammte Tuberkulose Literatur“ zapro-
szono kol. Seweryna STErRLINGA (L6dZ), ktéry
prosi o nadsylanie mu odbitek prac polskich
z zakresu gruzlicy,

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedsialuy Dr, med. M. Sadowsk!.

Druk K. Kowalewskiego,
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