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Znang jest rzeczy ze w czasie trawienia tak wydzielnicza, jako tez rucho-
wi czynno$¢ zoladka zalezy od wielu bardzo czynnikow. Wplywa na nia
miedzy innemi jako$¢ pokarméw i stopien ich cieploty, przebiega odmiennie
w spokoju, anizeli wsrod pracy, podlega wplywom nerwowym, zmienia si¢
wreszcie skutkiem dzialania pewnych lekéw i pewnych istot, ktore, jakkolwiek
lie sg lekarstwami w $cislem tego slowa znaczeniu, to jednak nie sa takze po-
taczeniami obojetnemi i w pewien sposoéb na czynnos$é¢ zoladka dziataé moga.
Istoty te, to przedewszystkiem caly szereg dodatkow, uzywanych przy spo-
rzadzaniu lub spozywaniu potraw, i objetych ogoélnem mianem przypraw ko-
rzennych.

Wiadomosci nasze o ich wplywie i znaczeniu dla ustroju nie sg zbyt $ci-
sle i pewne. Wiemy, ze wjamie ust dzialaja draznigco, wzmagaja czynnosé
tydzielniczg S$linianek, ze do pewnych granic wzniecajg taknienie. Wedlug
HouvBZET’a przyspiesza¢ majg wessanie w zotadku, ale, jak dotychczas, nie po-
siadamy jeszcze dostatecznych danych na to, aby ocenié, jak korzenie dziata-
jana samg sprawg¢ trawienia, czy i o ile wptywajg na wydzielanie soku zolad-
kowego i na czynno$¢ ruchowg zotadka, a w dalszym rzg¢dzie na trawienie je-
nowe, na wchlanianie pokarmdéw, na przerabianie wessanych zwigzkow, czyli
** przemiang¢ piciwiastkow. Wszystkiemi temi zagadnieniami bardzo nie wiele
ujmuje si¢ medycyna doswiadczalna. A jednak nie sa one obojetne nie tylko
u stanowiska teoretycznego, ale takze, i to w wyzszym nawet stopniu, ze sta-
nowiska czysto praktycznego, w obec ogdlnie rozpowszechnionego uzywania
réznorodnych przypraw korzennych.



Klinika nie daje takze pewnej i stanowczej .odpowiedzi na pytanie, jak
dzialanie ich ocenia¢ nalezy. Przebija to ze sl6w autoréw najnowszych pod-
recznikéw o chorobach Zoladka. Oto co pisze J AWORSKI *): ,,Co si¢ za§ tyczy
uzywania przypraw korzennych, to nie mozna kruszy¢ kopii ani za, ani przeciw
takowemu. Nowsi autorowie polecaja przyprawy korzenne w niedomodze
wydzielniczej, przypuszczajac, ze one maja podnieca¢ wydzielanie soku zZolad-
kowego. Jednak nalezy mie¢ na uwadze te¢ okoliczno$¢, ze, zwlaszcza silniej-
sze z nich, przy dluzszem uzZyciu, moga doprowadzi¢ do zupelnego zaniku
czynno$ci gruczolowej i do niezytu $luzowego. Sadze przeto, Ze Kkorzenne
przyprawy tylko wtedy polecaé nalezy, kiedy zamierzamy usunaé brak laknie-
nia podczas spozywania pokarmoéw, a innymi sposobami tego dokazaé¢ nie mo-
zna'*. W podobny mniej wiecej sposéb wyraza si¢ FLEINER }). Inni autoro-
wie, jak: PEL ¢), PENZOLPT ¥), zaledwo wspominaja o przyprawach korzennych.

Godzi si¢ wiec zajac blizej ta sprawa, a to tembardziej, ze, jak powyzej
zaznaczyliSmy, mimowoli nasuwaja si¢ zagadnienia dalsze, wychodzace po za
ramy badan samej czynnos$ci zoladka. Badania wymaga¢ musza z natury
rzeczy do$¢ sporo czasu i uwzgledni¢ wiele szczegélow, zanim prace do pewne-
go przynajmniej stopnia za skonczong uwazaé bedzie mozna. Sprawozdanie
niniejsze stanowi zaledwo wstep do wlasciwej pracy. Celem streszczonych
ponizej dosSwiadczen bylo poznaé, czy przyprawy korzenne, spozyte wraz z po-
karmami, zmieniaja w jakikolwiek sposéb czynnos$é¢ zoladka w pewnym, S$cisle
okreSlonym czasie. W szczegdlnosSci za$§ zalezalo mi na poznaniu, jak sie
w grubszych zarysach zachowuje wydzielanie kwasu solnego i zaczynow tra-
wiennych, czy sa wybitniejsze zmiany w sprawnos$ci ruchowej zoladka.

Do doswiadczen 6) uzyto chorego z rozpoznaniem Kklinicznem myelUis
chronica, ktéry si¢ na przypadloSci ze strony narzadu trawienia zupelnie nie
zalil, a u ktérego badanie przedmiotowe zoladka wykazywalo zmniejszona sile
wydzielnicza i ruchowa zoladka.

Przed podawaniem przypraw korzennych znaleziono:

N aczczo, po wlaniu 100 ctm. sz. wody”*wydobyto 60 ctm. sz. zawartosci
zupelnie jasnej, obojetnej.

Proba lodowa. Po 10 minutach wydobyto 32 ctm. sz. zawartoS$ci
jasnej. Oddzialywanie kwasne, kwas solny wyrazny, kwas$nos§¢ calkowita 12,
sztuczne trawienie bialka wyraZne, zaczyn podpuszczkowy wyrazny.

Probabialkowa. Po3-ch kwadransach wydobyto 25 ctm. sz. zawar-
toSci metnej ze strzepkami bialka. Oddzialywanie kwasne, kwas solny wyrazny,

*)  Prof. .Dr. JAwoRrskl. Podrecznik choréb zoladka i dyetetyki szczegélowej. Kra-
kow 1899.

*) Prof. Dr. r s 1ver. Krankheiten der Verdaunugsorgane. Stuttgart 1896.

*) Prof. Dr. Pel. Die Krankheiten des Magens. Handbuch d. prakt. Med. T. II. Stutt-
gart 1900.

4 Prof. Dr. Pkneoldt. Allgemeine Behandlung der Magen—und D arm krankheite.
Handbuch d. spec. Therap. inn. Krankl». T. IV. Jena 1896.

°) W wykonywaniu badan pomocnym ml byl kand. med. p. Lupwik FILISCOWZKI, **
mu uprzejmie dziekuje.



kwasnos¢ calkowita 16, sztuczne trawienie bialka wyrazne, zaczyn podpuszcz-
kowy wyrazny.

'Obiad probny. W4 godziny po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. wody
wydobyto 39 ctm. sz. zawarto$ci metnej, gestej. Oddzialywanie kwasne, kwas
solny wyrazny, kwasnos$¢ calkowita 15, sztuczne trawienie bialka po dodaniu
HC1 wyrazne, zaczyn podpuszczkowy wyrazny.

Obiad probny. W7 godzin po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz/wody
wydobyto 60 ctm. sz. zawartoSci nieco metnej z resztkami miazgi pokarmowej,
oddzialywanie obojetne, proby sztucznego trawienia bialka ujemne, zaczynu
podpuszczkowego brak.

Wsréd podawania w odstepach kilkudniowych przypraw korzennych znaleziono:

1) Po 5 grm. musztardy francuzkiej.

Préba bialkowa. Po 3-ch kwadransach i po wlaniu 100 ctm. sz.
wody wydobyto 86 ctm. sz. zawartoSci metnej ze strzegpkami bialka. Oddzialy-
wanie kwasne, kwas solny wyrazny, kwas$no$¢ calkowita 22, sztuczne trawienie
biatka wyrazne, zaczyn podpuszczkowy wyrazny.

Obiad préobny [LEUBE’goJ. W 4 godziny po wlaniu 100 ctm. sz. wo-
dy wydobyto 40 ctm. sz. zawartoSci me¢tnej z malg iloScia miazgi pokarmowe;j.
Oddzialywanie kwasne, kwas solny dos¢ wyrazny, kwasnos$¢ calkowita?, sztucz-
ne trawienie bialka malo wyrazne, zaczyn podpuszczkowy dos§¢ wyrazny.

Obiad prébny. W 7 godzin po obiedzie, po wlaniu 100 ctm. sz. wo-
dy wydobyto 49 ctm. sz. zawartoSci prawie zupelnie przezroczystej, bez resztek
miazgi pokarmowej. Oddzialywanie obojetne, préoby sztucznego trawienia bial-
ka ujemne, zaczynu podpuszczkowego brak.

2) Po 15 grm. musztardy francuzkigj.

Proba bialkowa. Po 3-ch kwadransach, powianiu 100 ctm. sz. wody
wydobyto 60 ctm. sz. zawarto$ci metnej ze strzepkami bialka. Oddzialywanie
kwasne, kwas solny wyrazny, kwasnos$¢ calkowita 26, sztuczne trawienie”bial-
ka wyrazne, zaczyn podpuszczkowy wyrazny.

Obiad probny. W 4 godziny po obiedzie, po wlaniu 100 ctm. sz. wody
wydobyto 45 ctm. sz. zawartosci metnej z resztkami miazgi pokarmowej. Od-
dzialywanie kwas$ne, kwas solny malo wyrazny, kwasno§¢ calkowita 8, sztuczne
trawienie bialka po dodaniu HC1 do$¢ wyrazne, zaczyn podpuszczkowy wy-
razny.

Obiad probny. W 7 godzin po obiedzie, po wlaniu 100 ctm. sz. wody
wydobyto 70 ctm. sz. zawartoSci jasnej, bez resztek miazgi pokarmowej. Od-
dzialywanie obojetne, proby sztucznego trawienia bialka ujemne, zaczynu pod-
puszczkowego brak.

3) Pojednej lyteczce tartego chrzanu.

Proba bialkowa. Po 3-ch kwadransach wydobyto 20 ctm. sz. zawar-
tosci nieco metnej ze strzepkami bialka. Oddzialywanie obojetne, proby
sztucznego trawienia bialka ujemne, zaczynu podpuszczkowego brak.

Obiad probny. W 4godziny po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wody
wydobyto 60 ctm. sz. zawarto$ci metnej z miazge pokarmowa. Oddzialywanie
kwasne, kwas solny malo wyrazny, kwasno$¢ calkowita 4, sztuczne trawienie
Matka po dodaniu do przesaczu HC1 do$¢ wyrazne, zaczyn podpuszczkowy
wyrazny.

Obiad prébny. W 7 godzin po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wody
wydobyto 70 ctm. sz. zawartosci jasnej, bez resztek miazgi pokarmowej. Od-
dzialywanie oboj¢tne.



4)  Po 3-ch lyzeczkach tartego chrzanu.

Proba biatkowa. Po 3-ch kwadransach i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 80 ctm. sz. zawartosci me¢tnawej z resztkami biatka. Oddziaty,
wauie stabo kwasne, kwas solny mato wyrazny, kwasno$¢ catkowita 3, sztuczne
trawienie biatka, nawet po dodaniu do przesaczu HCI, stabe, zaczyn podpuszcz-
kowy w matej ilosci.

Obiad probny. W 4 godziny po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 60 ctm. sz. zawarto$ci nieco metnej z matgiloScig miazgi pokar-
mowej  Oddzialywanie bardzo stabo kwasne, wolnego kwasu solnego wykazaé
nie mozna, sztuczne trawienie biatka po dodaniu HC1 do przesaczu stabe, za-
czyn podpuszczkowy w malej ilo$ci.

Obiad probny. W 7 godziu po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wo-
dy wydobyto 70 ctm. sz. zawarto§ci prawie zupelnie jasnej bez resztek miazgi
pokarmowej. Oddzialywanie obojetne.

5) Po 1grrn. papryki sproszkowanej.

Proba biatkowa. Po 3-ch kwadransach i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 70 ctm. sz. Zawarto$ci nieco mg¢tnej z resztkami biatka. O01-
dzialywanie bardzo stabo kwasne, wolnego kwasu solnego Wykaza¢ nie mozna,
kwasnos¢ catkowita 2, sztuczne trawienie biatka po dodaniu do przesgczu HCI
stabe, zaczyn podpuszczkowy w matej ilosci.

Obiad prébny. W 4 godziny po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 90 ctm. sz. zawarto§ci metnej z miazga pokarmowga. Oddziaty-
wanie kwasno, kwas solny wyrazny, kwa$no$¢ catkowita 17, sztuczne trawienie
biatka wyrazne, zaczyn podpuszczkowy wyrazny.

Obiad probny. W 7 godzin po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wo-

dy wydobyto 40 ctm. sz. zawarto$ci jasnej, bez resztek miazgi pokarmowe;.
Oddziatywanie oboj¢tne.

6) Po 1,5grm. papryki sproszkowane;j.

Proba biatkowa. Po 3-ch kwadransach i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 80 ctm. sz. zawarto§ci me¢tnej ze strzgpkami biatka. Oddziat-
ywanie obojetne, sztuczne trawienie biatka po dodaniu do przesaczu HCI prawie
nie wystepuje, zaczyn podpuszczkowy w malej bardzo ilosci.

Obiad probny. W 4 godziny po obiedzie i po wianiu 100 ctm sz
wody wydobyto 78 ctm. sz. zawarto$ci me¢tnej z miazgg pokarmowag.} Oddziaty-
wanie kwasne, kwas solny mato wyrazny, kwasno§¢ catkowita 7, sztuczne tra-
wienie biatka po dodaniu do przesgczu HCI dos$¢ wyrazne, zaczyn podpuszczko-
wyw miernej ilosci.

Obiad préb ny. W 7 godzin po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wo-
dy wydobyto 50 ctm. sz. zawarto$ci jasnej bez resztek miazgi pokarmowej. Od-
dzialywanie obojg¢tne.

7) Po 0,5—IfO grm. pieprza.

Proba biatkowa. Po 3-ch kwadransach i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 65 ctm. sz. zawarto§ci nieco mgtnej z resztkami biatka. Od-
dzialywanie oboj¢tne, proba sztucznego trawienia biatka po dodaniu HCI ma-
o wyrazna, zaczynu podpuszczkowego brak, zymdgen podpuszczkowy obecny.

Obiad probny. W 4 godziny po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz
wody wydobyto 86 ctm. sz. zawarto§ci metnej z miazgg pokarmowga. Oddzia-
lywanie kwasne, kwas solny wyrazny, kwasnos$¢ calkowita 8, sztuczne trawi
nie biatka do$¢ wyrazne, zaczyn podpuszczkowy wyrazny.



Obiad probny. W 7 godzin po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wo-
dy wydobyto 70 ctm. sz. zawarto$ci jasnej bez resztek miazgi pokarmowe;j.
Oddzialywanie oboj¢tne.

Po czlerodniowem podawania pokarmow, zaprawionych przyprawami ko-
rzennemi wykonano 5-yo i 6-go dnia proby bez podawania korzeni. Znaleziono:

Na czczo. Po wlaniu 100 ctm. sz. wody wydobyto 90 ctm. sz. zawar-
todci jasnej. Oddzialywanie obojetne.

Proba lodowa. Po 10-ciu minutach wydobyto 50 ctm. sz. zawartos$ci
jasnej. Oddzialywanie oboj¢tne.

Proba biatkowa. Po 3-cli kwadransach i po wlaniu 100 ctm. sz.
wody wydobyto 76 ctm. sz. zawarto$ci nieco tylko metnej z kawatkami biatka.
Oddzialywanie kwasne, kwas solny mato wyrazny* kwasnos$¢ calkowita 5,
sztuczne trawienie biatka po dodaniu do przesaczu HCI stabe, zaczyn pod-
puszczkowy dos$¢ wyrazny.

Obiad probny. W 4 godziny po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz.
wody wydobyto 60 ctm. sz. zawarto$ci me¢tnej z miazgg pokarmowa. Oddzialy-
wanie kwasne, wolnego kwasu solnego wykazaé¢ nie mozna, kwasno$¢ catko-
wita 4, sztuczne trawienie biatka po dodaniu do przesaczu HCI do$¢ wyrazne,
zaczyn podpuszczkowy wyrazny.

Obiad probny. W 7 godzin po obiedzie i po wlaniu 100 ctm. sz. wo-
ly wydobyto 48 ctm. sz. zawartos'ci jasnej bez resztek miazgi pokarmowej. Od-
dziatywanie obojetne.

Rozpatrzywszy si¢ blizej w wynikach rozbioréw zawarto$ci zoladkowe;j
wpowyzszym przypadku, zasadniczo zaznaczy¢ wypadnie, ze nie potwierdzaja
one zapatrywan na dzialanie przypraw korzennych, przyjetych prawie ogdlnie
wpraktyce. Po zadnej z podawanych przypraw, bez wzgledu na to, czy uzyto
matych, czy wigkszych iloSci, nie mozna byto stwierdzi¢ powigkszania si¢ kwas-
noéci zawarto$ci, wydobytej z zoladka. Przeciwnie nawet, w kilku do$wiadcze-
niach otrzymano zawarto$¢ bardzo stabo kwasng, bez oddzialywania na wolny
kwas solny, a nawet tres¢ obojetng. Wystepowalo to na jaw po probach biatko-
wych, uskutecznianych z ktoérgkolwiek z badanych przypraw, z wyjatkiem mu-
sztardy.

Badania zawarto$ci zoladkowej, wykonywane w cztery godziny po spozy-
ciu obiadu prébnego, a wigc w tym czasie, w ktorym, $rednio biorac, najobfitsze
bywa wydzielanie soku zoladkowego i najzywsze trawienie, stwierdzaty row-
niez raczej nizszg kwasnos$¢ i mniejsze ilosci kwasu solnego, anizeli bytly te,
ktore wykazywaty badania zawarto$ci pokarmowej, otrzymanej po obiedzie
probnym bez rownoczesnego podawania przypraw korzennych.

W podobny sposob, jak na wydzielanie kwasu solnego, dziataly w naszym
przypadku przyprawy korzenne takze na wydzielanie zaczyndw trawienco-
w¥ch, przedewszystkiem zaczynu trawigcego biatko [proteolitycznego]. Wy-
ek stanowig tylko proby biatkowe, wykonywane po podawaniu musztardy.
" obu odnos$nych doswiadczeniach stwierdzono wyrazne trawienie biatia in
«abq a wigc i dostateczng ilo§¢ pepsyny. Tu wszakze na wydzielanie zaczy-

proteolitycznego wywieral wpltyw rychlej kwas octowy, anizeli gorczyca,
J*ko taka. Twierdzenie to oprze¢ mozemy na dawniejszych doswiadczeniach
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Jaworskiego *), wykazujacych, Ze nietylko kwas solny, ale takze, jakkolwiek
w mniejszym stopniu, kwasy organiczne dzialaja jako bodziec na komérki, wy-
twarzajace i wydzielajace zaczyny i zwiekszajg ich czynno$¢.

Nie wchodzac w blizsze szczegdély, odnoszace si¢ do sprawnosci chemicz-
nej zoladka pod wplywem przypraw korzennych i ograniczajac si¢ na razie do za-
znaczenia spostrzeganych zjawisk, stwierdzi¢ wolno/ze w badanym przypadku
znajdowano sok zoladkowy o nizszej kwasnoS$cii o stabszych wlasnoS$ciach tra-
wiacych. Badania te pouczaja dalej, Ze nie mozna stawia¢ ogdlnej zasady
i twierdzié, ze przyprawy korzenne w kazdym przypadku podniecaja doraznie
czynnos$é wydzielnicza zoladka.

Przy nieco dluiszem podawaniu korzeni wraz z pokarmami, mozna bylo
i w naszym przypadku dostrzedz wyrazne slabniecie sprawnosci chemicznej.
Stwierdzono bowiem, ze juzpo kilkodniowem podawaniu przypraw korzennych,
do tego stopnia zmniejszala si¢ sila wydzielnicza, wzglednie pobudliwos$é blony
Sluzowej zoladka, Ze draznienie za pomoca wody lodowej nie powodowalo wy-
wydzielania kwasu solnego, Ze bialko i obiad préobny czynilo to w nader malym
tylko stopniu.

Odmiennie dzialaly w badanym przypadku przyprawy korzenne na czyn-
no$¢ ruchowa blony miesnej Zzoladka. Nie wywolywaly oslabienia. Pobudli-
wosé jej zwiekszala si¢ nawet cokolwiek. Wnosimy o tern z tego, ze, gdy
przed podawaniem przypraw stwierdzano w zZoladku w siedem godzinfpo obie-
dzie prébnym obecno$¢ miazgi pokarmowej, a wiec wydalanie opdéznione, to po
przyprawach znajdowano w tym samym czasie zoladek proézny.

I 011611 SPRAWIE ITAIIBIIE PABOMMAII M Il B ¥ I E *

(CHROMANIE PRZESTANKOWE-CHARCOT)

oraz t. 7w.,gangraenae spontaneae”.
Hepteat
I># M o<l H eumry It IIi~ ior.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 13].

Gdybym chcial stante pede wyprowadza¢ wnioski co do rok ojw a’ntia
ze swoich kilkunastu przypadkow, §réd ktéorych 7 znajduje si¢ z mniej lub wiecej
ciezkiemi zaburzeniami odzywczemi, to wypadlyby one bardzo niepomysSinie.
Lecz blizsze rozejrzenie si¢ stawia rzecz w troch¢ odmiennem S$wietle.

*  W. JAWORSKI. Klika nowych spostrzezen dzialania kwaséw na Zoladek ludzki. Me-
dycyna 1887. Nr. 1-2.



Doktadnie obserwowatem tylko 18 przypadkow, lecz, jakto zaznaczylem we
wstepie, widzialem po za tem jednorazowo jako konsultant 'jeszcze kilka 15—6],
w ktorych rozpoznanie nie podlegalo zadnej watpliwosci. Byly to same lekkie
myastenie zupetnie bez zaburzen troficznych, redukuja przeto odsetke przypad-
kow ciezkich, powiktanych zgorzelg. Zreszta materyal polikliviczny sktada
si¢ z ludzi niezamoznych, ktérzy z tatwo zrozumiatych powodoéow nie daja si¢ na-
ktoni¢ do zadnej systematycznej kuracyi, szczegdlnie do koniecznego w tych
razach parotygodniowego zupetnego wypoczynku: a od tego ostatniego mozna
oczekiwaé jeszcze najlepszych wynikéw. Rokowania nie moglbym uwazaé za
bezwarunkowo zle jeszcze z tych wzgledow, ze prawie w polowie moich
ciezkich przypadkow zgorzel zjawiata si¢ w 50-ch latach zycia t.j. wtym
okresie, kiedy uktad naczyniowy os6b ci¢zko pracujgcych juz normalnie utraca
elastycznosé i ze wreszcie w kilku przypadkach nie spostrzegatem $ladu zabu-
rzen odzywezych pomimo dtugiej 17—9 letniejj obserwacyi.

Rokowanie naturalnie zalezy od istoty sprawy naczyniowej, odpornosci
uktadu nerwowego i ogoélnego stanu organizmu. Praktycznie niezmiernie wazna
jest okoliczno$¢, ze myastenia napadowa nie rzadko bywa zwiastunem zgorzeli
ite przy wczesnem i wlasciwem leczeniu moznaby si¢ wpewnych razach ustrzedz
od tej ostatniej. Zwlaszcza chirurgowie, ktorzy maja czgsciej do czynienia z tyra
niepocieszajacymstanem,beda wstanie oceni¢ warto§¢ wczesnego rozpoznania
wokresie przedzgorzelowym. Nie ulega watpliwosci, ze w wielu razach mozna
bedzie w ten sposéb wywotaé szczesliwy zwrot 1 ustrzedz chorego od kalectwa.
Jezeli uda si¢ nam zmniejszy¢ liczbg przypadkow zgorzeli samoistnej, chirur-
gowie nie beda chyba mieli o to zalu do przedstawicieli medycyny wewnetrz-
nej“, powtdrzylbym za EaB’er.

Co si¢ tyczy zapobiegania i leczenia, rozumie si¢ samo
przez si¢, ze, gdzie czynnik uspasabiajacy jest nam znany, musimy braé go
w rachube [czeste niepogody i przemoknigcia nog, rézne szkodliwos$ci termicz-
ne, naduzycie tytnniu, moczéwka cukrowa, przymiot). Powstrzymanie si¢ od
wyskoku i ostrych, draznigcych przypraw w dyecie uwazam za rzecz nie
mniej wazna, niz zaprzestanie palenia. Od rtgci i zachwalanej nitrogliceryny
nie widziatem zadnego polepszenia. Bardzo dobre wyniki dala mi w jednym
przypadku, obok $wietnych warunkéw hygienicznych i dyetetycznych, syste-
matyczna kuracya jodowo-bromowa [przez 8 miesigcy w */, miesigcznych odste-
pach po 1,5 grm. jodku i bromku dziennie w wodzie Vichy).

Uregulowanie ruchu jest wskazane zarowno w lekkich jak cigzkich przy-
padkach. Najusilniej moge zaleci¢ zupeilny spokoj. Oszczedzajac nogi, czgs-
cigj od innych cztonkow przecigzone praca i normaliler w najgorszych warun-
kach cyrkulacyjnych si¢ znajdujace, zapobiegamy nieuniknionym przy akcie
chodzenia czgstym zmianom napig¢cia i ci$nienia krwi w naczyniach, regulu-
jemy ich tonns, usuwamy nieustanne wahania w szeroko$ci $wiatta t¢tnic —
i wszystkie te warunki mechaniczne krwiobiegu przyspieszaja, jak wiadomo,
rozwoj sprawy arteryoskierotycznej. Zreszta chorzy sami instyktownie za-
iaja spokoju, lezenia lub siedzenia, przy ktoérych ilos¢ krwi, dostarczanej migs-

>m jako tako wystarcza, podczas gdy przy chodzeniu bolesne skurcze, dret-
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wienie i ciggni¢cie wskazujg na niedostateczny doptyw krwi przez zwegzone
i twarde naczynia do pracujgcego aparatu mig$niowego.

Wigkszo$§¢ autorow energicznie przemawia za usuni¢ciem wszelkich szko-
dliwosci, ktore draznig naczynia i wywotujg zmiany naczynioruchowe. Na pierw-
szem miejscu wymienitbym szkodliwos$ci zewnetrzne natury psychicznej, jak
przepracowanie umyshlu, zmartwienia, na drugiem — fizycznej, jak energiczny
masaz, opaski elastyczne, forsowng gimnastyke, marsze i modne §rod publicz-
nos$ci zabiegi wodolecznicze.

W jednym przypadku widzialem znaczne polepszemie po 2 miesi¢cznej
galwauizacyi (stale stosowanie anody na pnie nerwowe dotknigtej konczyny).
Przypadek ten uwazam za przekonywajacy z tego wzgledu, ze przy powtdrnem
leczeniu elektrycznos$cia po dwu latach z powodu pogorszenia, skutek byt tak sa-
mo dodatni. Chory, rzemie$lnik, po dtuzszej kuracyi kapielami i rtgcia czut si¢
gorzej 1 nie mogl dziesigciu krokow robi¢ bez chromania; podczas leczenia elek-
tryczno$cig mogt przejs¢ 15 razy bez wypoczynku przez moj gabinet, a obecnie
jest w stanie chodzi¢ 20—30 minut bez przerwy.

Nie jestem w stanie rozstrzygnac pytania, od czego zalezalo polepszenie
u innego chorego, starszego osobnika, u ktorego jednoczesnie stosowano lecze-
nie autidiabetyczne, galwanizacy¢ nog [wywolujaca zazwyczaj rozszerzenie
naczyn i zaczerwienienie skory], ogélne t oni ca [celem wzmozenia dziatalno-
$ci serca i ci$nienia krwi| i wstrzymanie si¢ od wyskoku i palenia.

Musz¢ niestety przyznaé na zasadzie wlasnego do$§wiadczenia, ze w nie-
ktérych pnypadkach—niekoniecznie najci¢zszych—wszystkie $rodki zalecane
empirycznie jako skuteczne, nie wytaczajac zupelnego spokoju, zawodzg: nie
usmierzaja bolow i nie usuwaja dokuczliwego i mgczacego chromania. Wobec
takich rozpaczliwych przypadkéw lekarz jest zupeilnie bezsilny i najradykal-
niejszy sceptyk w terapii staje si¢ polypragmatykiem czystej krwi, a najcier-
pliwsi i inteligentni pacyenci staja si¢ nieuleczalnymi morfinistami.

W dwoch przypadkach moich jedynie ogromne dawki chloralu [5 grm.]
i morfiny [0,03] zdotaty wywotac kilkogodzinny spokojny sen.

Zabiegdw operacyjnych na puiach nerwowych [wycigganie, skrgce-
nie, wycigcie], bardzo goraco polecanych w ostatnich czasach przy malamperforani
tabetykow, syringomyelikow, neurytykow, alkoholikéw przez Cuipaunta ije-
go szkol¢ [BAHDESCO, D UPLAY, SAULIBR, FINET, VAUVERT], nic wykonywalem
nigdy. Zamierzam atoli przy blizszej sposobnosci zastosowaé je W uporczy-
wych i cigzszych przypadkach. Za godne wyprébowania z ré6znych propono-
wanych metod uwazalbym przedewszystkiem: 1) przecigcie w obrebie trojkata
ScarPAE wlokien nerwowych [uaczynioruchowych? |, otaczajacych tetnice udo-
wa lub 2) wyciaganie odpreparowanego na przestrzeni 2 ctm., tatwo dostep-
nego n. tilrialin port. w okolicy kostki wewnetrznej.

Amputacya i1 eksarty kutlacya pozostang zawsze S$rodkiem ostateci-
nym, wskazanym jedynie przy zgorzeli, nie za$ przy uporczywych bdlach bez
objawow odzywczych ze strony glebszych tkanek.

Dopiero dalsze badania anatomo -patologiczne bedg w stanie wyswietlié
pytanie, jakie zmiany zachodzg przy rzeczywistej poprawie. Prawdopodobnie



wytw arza si¢ lepsze krazenie oboczne i dalsza obliteracya drobnych naczyn
sie zatrzymuje. Jedynie przy peri- i endoartwiitis gummosa mozna oczekiwac,
7e zw ¢zone naczynie rozszerzy si¢ na nowo dzigki wessaniu wysicku zapalnego
i przepusci taka ilo§¢ krwi, jakiej wymaga normalna czynno$¢ migsni
1 nerwow.

* *
*

Co si¢ tyczy patogenezy myastenii napadowej, to przypisatbym
dominujgce znaczenie usposobieniu neuropatycznemu: podstawg choroby sa
zmiany w uktadzie naczyniowym, w symptomatologii atoli wazng rol¢ odgrywa
sktonno$¢ do zaburzen naczynioruchowych, rdéznego nat¢zenia skurczow
muskulatury naczyn, bedacych przedewszystkiem skutkiem wzmozonej po-
budliwosci nerwow. Jezeli pod wplywem jakiejkolwiek szkodliwosci [prze-
cigzenia, wyskoku, tytuniu, czynnikow termicznych] rozwing si¢ u nerwowego
osobnika zmiany w naczyniach, stanie si¢ to pr¢dzej punktem wyjscia dla mya-
stenii napadowej, niz u cztowieka z normalnym ukladem nerwowym. Dla mnie
osobiscie nie ulega watpliwosci, ze cierpienie przebiega niekiedy lata cale
[8 lat] jako umiejscowiona nerwica naczynioruchowa i dopiero w koncu prze-
chodzi w organiczng chorobe¢ naczyn lub przejawia si¢ jako taka.

U wigkszoS$ci pacyentow znajdujemy wreszcie objawy neurastenii, a prze-
ciez przy tem cierpieniu zaburzenia naczynioruchowe, wzmozona pobudliwos$é
1 wyczerpywanie si¢ naczyn stanowia objawy codzienne, powszednie, potwier-
dzone przez wielu badaczy na drodze doswiadczalnej przy pomocy mierzen do-
ktadnych ci$nienia krwi [FEDERN, H KiM, SCHULE, HOCHHAUS, TSOHLENOFF,
STRAUSS |.

O zwiagzku przyczynowym miedzy zmianami w naczyniach a zaburzeniami
czynnosciowemi nerwow obwodowych, posiadamy tylko bardzo skape dane.

Wiadomo, ze BouLEy, ktory przed 70 laty po raz pierwszy spostrzegal oma-
wiany zbioér objawow u konia i opisal go jako ,.chromanie przestankowe”, zna-
lazt na sekcyi stary zakrzep, zamykajacy $wiatlo wielkich tetnic dla tylnych
konczyn i w nim upatrywal anatomo-patologiczny podktad choroby. 15 lat
poézniej Gousaux znalazt u chorego konia tez same zmiany anatomiczne. Lecz
juz w 1851 roku Bourey sam dowiddt, ze zakrzep nie stanowi conditio sine qua
non dla zjawienia si¢ chromania, gdyz w badanym przypadku znalazt tetniak
rozcinajacy (aneurysma dissecans) z nastgpcza niedroznoscig tetnicy.

Gdy cuaBcort opisat przed 40 laty swoj pierwszy przypadek u cztowieka,
podawal za jego przyczyne tetniak t¢tniczo-zylny powstaty wskutek postrzatlu
i zupelna niedrozno$é prawej art. iliacae. Dopiero pdzniej, na zasadzie spo-
strzegania przypadkow zgorzeli diabetycznej, poprzedzonej przez chromanie
napadowe 1iniedrozno$¢ naczyn, Cuascot uznal za gtdwna przyczyne zamknig-
cie, niedrozno$¢ naczynia.

Poézniejsi autorzy zaznaczyli, ze etyologia omawianej choroby jest
taz sama co przy miazdzycy te¢tnic [przymiot, dna, wyskok, przewlekte zatru-
cie metalami] 1 ze ta ostatnia pod wzgledem umiejscowienia zajmuje
czgéciej drobne naczynka migéni, niz duze pnie krwiono$ne. W wigkszos-
ci przypadkow przy ogledzinach znajdowano arteriitis productiua chronica ma-



tych naczyn migéniowych, skornych, kostnych i nerwowych, ktéra to sprawa
pociaga za soba wtornie zmiany w duzych naczyniach iich roéznorodne skutki
[tetniaki, zakrzepy, obliteracy¢]. Podobne zmiany [bujanie i zgrubienie blony
wewnetrznej, przerost mascnlaris, wybitne zwe¢zenie §wiatta] w znacznie mniej-
szym stopniu znajdujg si¢ w zytach (endophlebilis). Nerwy sa wzglednie malo
zmienione, a niekiedy zupelnie zdrowe.

W przypadkach daleko posunietych, powiklanych zgorzela, Weiss i Zo-
KGE-MANTEUFFEL widywali tetnice i zyly posklejane na duzej przestrzeni
ze zgrubialem! i rozpecznialemi nerwami, tak ze o oddzieleniu jednych od dru-
gich bez uszkodzenia nie moglo by¢ mowy. L APINSKI znajdowal duze zwyrod-
nienie Vasa vasorum, oraz twarda tkanke bliznowata na miejscu epinetirium
i zupelnie slusznie uwaza to stwardnienie (selerom) nerwéw za skutek nie-
dostatecznego doplywu krwi i dlugotrwalego obrzeku.

GRASSMUNN twierdzi, ze og6lna miazdzyca tetnic, sama przez si¢, nie wys-
tarcza do wywotania myastenii napadowej. Twierdzenie swoje uzasadnia on,
opierajac si¢ na sumiennie opracowanym materyale E DGREN U:  §rod 124 przy-
padkow ciezkiej miazdzycy znalazt tylko jedng historye choroby, w ktorej od-
notowano zaburzenia chodu. Nie spostrzegamy zresztg omawianego zbioru
objawdw przy podwigzaniu t¢tnic lub natozeniu przewigzki E SMARCHOWSKIJKJ,
a przeciez w tych warunkach doptyw krwi, przynajmniej z poczatku, napewno
jest uposledzony. Zaréwno dla tych wyjatkowych”, przypadkéw, gdzie obraz
kliniczny jest wyrazny mimojzaledwie .dostrzegalnej miazdzycy naczyn, jak
i dla tych — a istnieja one niewatpliwie,—*w ktorych brak wszelkich klinicz-
nych objawow, pomimo niedroznos$ci i nieobecnos$ci tetna we wszystkich obwodo-
wych naczyniach nég, zachowuje swoja warto$¢ objasnienie, podane przez nie-
ktérych dawniejszych autordw i przyjete ostatnio przez E RB’a.

Rzecz cata’sprowadza si¢ z jednej strony do tego, ze miazdzyca dotyka
nie tylko duze”naczynia, lecz w rownej mierze, a nawet cz¢$ciej, mate galgzki
migsniowe i nerwowe, niedostgpne dlabadania, a zdrugiej, ze niezaleznie od typ -
woj arteriitis obliterans zeznacznem zgrubieniem btony wewnetrznej i rozrostem
migsnej [przy zwyktej miazdzycy — zwapnienie i sztywno$¢], t. j. zmian sta-
lych, od czasu do czasu wystepuja przemijajace stany podraznienia lub po-

razenia nerwOow naczynioruchowych i skutkiem tego krotkotrwate zwezenie lub
rozszerzenie $wiatla.

Nieliczne przypadki, znane z literatury, myastenii napadowej z ostrym
poczatkiem wskutek zakrzepu t¢tnicy nie sa dos¢ przekonywajace, gdyz do-
tycza osobnikow starszych, dotknietych po za tem przymiotem, dng ialkoho-
lizmem.

Konieczny warunek do wywolania objawdéw chorobowych stanowi stop-
niowe zwezenie tetuhTzaopatrujacych migsnie. Co si¢ za$§ tyczyjostrych przy-
padkoéw, sklaniam si¢ do przypuszczenia, ze endoarleriitis obliterans istniata tam
od dluzszego czasu a zakrzep 1 towarzyszacy mu obrzek glebokich tka-
nek byt powodem, ktory tylko wydobyl na jaw to charakterystyczne zabu-
rzenie chodu.



Wogoble, co do podloza anatomo-patologicznego sprawy przewle-
klej i tlomaczenia tej ostatniej panuje,dotychczas dwa pogledy, wrecz sobie prze-
ciwne, przedstawicielami ktérych s¢ W INIWARTER i ZOEGK— M ANTEUFFEL.

Pierwszy, opierajec si¢ na badaniach Friedlaender’h, uwaza eale sprawe
za pierwotne bujanie intimae, wywolane gléownie przez powtarzajace si¢ prze-
zigbienia i przemoczenie nog, za endoarteriitis obliterans s. proliferans s. hyper-
plaelica 8 productiva. Zwolennicy tego pogledu dowodze, Ze w obrazie ana-
temo-patologicznym przewaza w samej rzeczy bujanie i przerost blony wew-
netrznej naczynia i Ze na drodze doSwiadczalnej udaje si¢ czasem wywolaé
calkowite zamkniecie, obturacye naczynia przez sprawe proliferacyjue
intimae®

Z0BGE-M ANTEUFFEL widzi natomiast w tkance obturacyjnej, czyli masie
szaro-galaretowatej naczyn, zmienione zakrzepy, uwarunkowane przez skleroze,
zazwyczaj iw normalnych warunkach bardzo wcze$nie wystepujece na konczynach
dolnych. Za nieprawdopodobne uwaza, azeby w warunkach fizyologicznych zwykle
zgrubienie leczno-tkankowe i bujanie komoérkowe intimae moglo doprowadzi¢
przy zdrowem sercu i prawidlowem ciSnieniu krwi do zupelmego zamkniecia
naczyn, do zapelnienia §wiatla materyalem stalym. Obecnosé¢ w duzej ilosci
rozpadlego barwnika krwi w naczyniach dotknietych przemawia za obecnoSci¢
zakrzepu. Przy sklerozie naczyn, podtrzymywanej przez liczne czynniki na-
tury termicznej, chemicznej lub wazomotoryjnej, odrywaje¢ si¢ pojedyncze ko-
morki intimae, powstaje nieréwnosci na Scianie, a na tych chropowatosciach za-
krzepy konglutynacyjne, szybko organizujece si¢ dzigki wtérnemu bujaniu
komorek blony wewnetrznej. Tkanka granulacyjna bylaby przeto materya-
lem organizujecem stare drobne skrzepy, zgorzel zas identyczne ze starcze, ro-
dzajem gangraenae praesenilis.

Pogled swéj uzasadnia ZoEGE-M ANTEUFFEL Przy pomocy znanej teoryi
histo-mechanicznej arteriosklerozy Tuomy. Primum nocens, wedlug tej ostat-
niej, stanowi przy zw”yklej arteriosklerozie wetlo§¢ naczyn, wywolaua przez
zaburzenie og6lne w odzywianiu, a dajeca sie fizyologiczuie poznaé¢ przez zmniej-

/.enie elastyczno$ci i napiecia ich Scianek. To ostatnie daje si¢ z poczetku
wyréwnaé przez skurcz i przerost blony miesnej, p6zniej atoli prowadzi do roz-
burzenia $wiatla, miejscowego zwolnienia Kkre¢zenia w naczyniach, zastoju
z wtornem przekrwieniem vasa vasorum, ktére ze swej strony wywoluje roz-
rost tkanki lecznej w intima) mniej w pozostalych warstw'ach naczynia.

Wigkszo$¢é dawniejszych autoréw zbyt malo uwzgledniala przy chroma-
niu przestankowym mlodego wieku moment wrodzonego usposobienia, by¢ mo-

nawet odziedziczonego uposledzenia narzedu naczyniowego, ktore polegac
moze bedZ na mniejszej odpornoSci blony miesnej, bedZ na stanie zmniejszone-
go napiecia jej (fonns), bedz tez wreszcie na nieprawidlowej czynnosci inner-
wacyjnej tej ostatniej. Na czynnik ten w ostatnich latach bardzo slusznie
wielu badaczy zwrocilo uwage [BENEDIKT, STRUMPELL, OPPENHEIM, E SCIIE-

KICH, GOLDFLAM, STERNBERG, MARTIUS]. Bez tego tla wrodzonego nie latwo
zrozumieé, w jaki sposob tak powszednie bodzce zewnetrzne (nikotynizm, uraz,
przemoczenia, zaziebienia] tak rzadko wywoluje¢ arteriitis obliterans z my as te-



nig nastepcza. Nie bez racyi MARTIUS, omawiajac patogenez¢ choréb we-
wnetrznych, akcentuje ten ,,pierwiastek ustrojowy (constitutionelles Element).
O ile watto$¢ ustrojowa zoladka daje si¢ pozna¢ we wrodzonem oslabieniu
mies$ni i uposledzeniu wydzielin jego (atonia et ackylia gastrica), watlos¢ nerek—
w bialkomoczu przemijajacym, cyklicznie przy nadmiernej pracy wystgpuja-
cym (albuminuria cgclica), watto$é serca w tatwej jego pobudliwosci, funkcyo-
nalnem przyspieszeniu i niemiarowo$ci t¢tna, otyto$¢, dna i cukromocz [zwl.
t. zw. glycosuria alimentaria], w zaburzeniu spraw chemicznych, niezbe¢dnych
przy przemianie wegglowodanow, ttuszczow i biatka,—o tyle ustrojowa watlos$¢
wrodzona naczyn krwionos$nych prowadzi do przedwczesnej arteriosklerozy.

Ta ostatnia lokalizowac si¢ bedzie niewatpliwie w miejscach, najlatwiej pod-
legajacych szkodliwo§ciom zewngtrznym, najczg¢$ciej i w stanie normalnym zu-
zywajacych si¢ wczeéniej od innych. A o naczyniach konczyn dolnych wiemy
dobrze, ze w nich juz wczes$nie stwierdzi¢ si¢ daja zaklocenia napigcia naczy-
niowego, zmniejszenie elastycznos$ci, zaburzenia odzywcze w muscularis, roz-
szerzenie t¢tnic i zyt. Wedlug SacHsA art. tibialis cierpi w 94% wszystkich
przypadkow ogodlnej arteriosklerozy, wedlug STERNBERG” juz fizyologicznie
si¢ waha grubos¢ $cianek tetnic konczyn dolnych w bardzo szerokich grani-
cach, a bujanie tacznotkankowe intimae jest nierzadkie w wieku mlodym
u osobnikow zdrowych, zwlaszcza u me¢zczyzn.

Moéwiac o wrodzonem uposledzeniu aparatu naczyniowego, nalezy miec
na wzgledzie, ze nietylko rozne warstwy naczyniowe moga by¢ podsScieliskiem
choroby, ze upo$ledzonym moze by¢ narzad nerwowy, regulujacy tonns na-
czyn: zarOwno zwoje automatyczne, rozsiane w $cianach i analogiczne do zwo-
jow sercowych [GoltzJ, jak zakonczenia czuciowe nerwoOw w postaci ciatek
V ATER-P ACiNi g0, zaopatrujace obficie adventitiam [Tuoma]. Jedne i1 drugie
moglyby samoistnie lub odruchowo przy rozszerzeniu naczynia wywola¢ prze-
krwienie W vasa vasot'um i wtorny rozrost intimae, czyli kompensacyjng endoar-
teriito, jako ostateczne zakonczenie sprawy o pierwotnych cechach natury wa-
zomotoryjnej.

W sprawie momentu funkcyonalnego, czyli zmiennej czyn-
nosci tizyologicznej $cianki naczyniowej, ktorej przypisa¢ nalezy bardzo wy-
bitng rol¢ w powstawaniu myastenii bolesnej, posiadamy tylko mniej lub wigcej
cickawe hipotezy.

Istnieja przypuszczenia: a) ze w podobnych razach nie istnieje po-
draznienie nerwOw rozszerzajacych naczynia, ktére w normalnych warunkach
powstaje przy czynno$ci migs$ni [chodzeniu] i wywoluje rozszerzenie naczyn;
b) ze przeciwnie, w zmienionem patologicznie naczyniu wyst¢puje podraznienie
nerwow zwezajacych i skutkiem tego jeszcze wigksze zwegzenie naczyn; ¢) ze
zmienione naczynia stawiaja wigkszy opdr wzmozonemu ci$nieniu krwi, jakie
si¢ wytwarza przy czynnoS$ci migéni, i dzigki temu nie moga si¢ one dostatecz-
nie rozszerzy¢; d) ze sprawa patologiczna w $ciance naczynia juz sama przez
si¢ warunkuje wzmozong drazliwo$¢ tej Scianki i spotggowana pobudliwo$¢ za-
wartych w niej nerwow izwojow; e) ze juz same czynniki etyologiczne tej po-
staci miazdzycy tetnic [tytun, wyskok] dziataja jako bodZce na nerwy naczy-



nioruchowe 1 $cianki naczyh; f) ze zastdj zylny w vasa nervorum wywoluje
obrzmienie nerwoOw i nastgpczy stan podraznienia w nich. Lecz, jak to juz
moéwilis§my, objasnienia te sa tylko zwyklemi hipotezami, nie majgeemi ani
doswiadczalnej ani $cistej anatomo-patologicznej podstawy, chociaz obraz kli-
niczny posiada cechy bardzo wyraziste ').

Doktadniej juz przedstawia si¢ stan naszych wiadomosci o nastgpczych
imianach naczyn przy pierwotnych zaburzeniach organicznych w nerwach.
Klinicznie jest to sprawa o wiele rzadsza, lecz doswiadczalnie znacznie tatwie]
bada¢ si¢ daje. Tylko jeden z moich przypadkow, jak to wyzej zaznaczylem,
mozna by ewentualnie zaliczy¢ do tej kategoryi, mianowicie ten, w ktorym
myasteni¢ poprzedzito zapalenie nerwow.

Badanie zapalenia nerwéw—rozsianego i umiejscowionego, doswiadczalnie
wywolanego u zwierzat 1 samoistnego u ludzi—dowiodlo, Zze pocigga ono za
sobg szereg zmian w naczyniach na obszarze rozgal¢zienia zajgtych nerwow:
wpoczatku miejscowe zmiany cieploty i zmiany zabarwienia skory, rozszerze-
nie i przepelnienie naczyn, we¢zykowaty ich przebieg, pozniej spadek tempera-
tury, zgrubienie §cianek, zwe¢zenie $wiatta az do zupelnej niedrozno$ci

Za przyczyne¢ tej nastgpczej miazdzycy naczyn pochodzenia nerwowego
Gatufioeclerosie neiirotica) uwazaja procz czynnikdéw mechanicznych: a) zmniej-
szenie napigcia i elastycznosci $cianki naczynia, t. zw. nerwowe porazenie na-
czyn; b) zmiany w odzywianiu oddzielnych komérek §cianki naczynia, zawiera-
jacych zwyrodniate zakonczenia nerwow; ¢) rozszerzenie naczyn i wzmozenie
wewnatrznaczyniowego ci$nienia, zwolnienie krwiobiegu.

Na dowdd, ze czysto nerwowe cierpienia moga powodowaé wtorne zwyrod-
nienie naczyn i zmiany odzywcze, przytaczaja zwykle mal perforant du pied
przy wiadzie i zgorzel symetryczna w niektéorych przypadkach syringomyelii.
Zwlaszcza przy pierwszym znajdowano typowa endoarteriitis obliteram [F RAEN-
KEL, DUPLAY-M ORAT, STERNBERG]. Co prawda, na to twierdzenie slyszymy zwy-
kle odpowiedz, ze, jesli wiek chorego jest jeszcze zbyt wczesny dla miazdzycy,
tota ostatnia zalezy od cierpienia ustrojowego [przymiotu], ze przy zaburzeniach
odzywczych nerwowego pochodzenia zmiany w naczyniach rozwijaja si¢ wtornie
i rany. Lecz, jesli nawet wykluczymy te mozliwosci i gldéwne czynniki, na ktore
starano si¢ roztozy¢ pojecie zaburzen troficznych [bezczynno$¢ pd uszkodzeniu
nerwow, brak oddziatywania na bodzce szkodliwe w czg¢$ciach pozbawionych
nerwow], zawsze jeszcze pozostanie cala grupa zjawisk, dla ktéorych jesteSmy
smuszeni uzna¢ bezposredni wplyw nerwéw na $cianki naczyn. Wpltyw ow, jak
tego dowiodlo doswiadczenie [BEEVOBTS, FRAENKEL, L APINSKI], wyraza si¢
zpoczatku mniej wigcej przewleklym stanem podraznienia tetnic, skurczem
Ich, ktory wreszcie prowadzi do przerostu blony migsnej. PdzZniej btona

') Na wzmianke¢ zastuguje przypadek Dumo niezupeinie typowej erytromelalgii, maja-
¥ wiele cech wspolnych z angioecUrotit obliUrans, w ktorym autor stusznie wini nadmierny
*Un podraznienia wasodylatatorow. Po wycigciu bowiem n. uinarUt w ktérym przebiegaja
**>kua nerwowe, rozszerzajace naczynia, maly palec, unerwiany przez usuni¢ty nerw, odzyskat
normalng barwe, zamiast poprzedniej czerwonej.



migsna odgrywa juz mniejszg rolg: nastepuje bierne rozciggnigcie $cianki,
zwolnienie krazenia i rozrost intimae z ewent. nastgpczemi przemianami w niej,
krotko moéwiac: arUvriitis obliterans.

Reasumujac wyniki anatomii patologicznej, kliniki i do§wiadczen, docho-
dzimy do wniosku, ze typowy obraz choroby, taki, jaki naszkicowaliSmy we
wstepie ijaki spostrzegaliSmy prawie we wszystkich naszych przypadkach,
zalezy zwykle od pierwotnej sprawy patologicznej w naczyniach i nast¢gpczych
zwyrodnien w nerwach. W nielicznej grupie przypadkoéw pierwotng sprawa
jest choroba nerwu obwodowego, a wtdrng— zmiany w naczyniach.
Zaburzenia czynnosciowe uktadu nerwowego, pod ktéoremi nalezy rozumieé
przedewszystkiem usposobienie neuropatyczne, manifestujagce si¢ uposledzong
rownowagg 1 patologiczng pobudliwo$cig systemu naczyniowego, graja tak
w pierwszej, jak w drugiej grupie dominujaca role¢ w przebiegu i uksztattowa-
niu tego ciezkiego cierpienia, ktore, niestety, wigckszej czesci lekarzy jest pra-
wie absolutnie nie zuanera *).

* *

Streszczajac dane, dotyczace obserwowanych przez nas przypadkow,
ze zdobyczami nauki, dostarczanerai przez podobne spostrzezenia, przy-
chodzimy do nastepujacych wnioskow:

1) Najstosowniejszg nazwg omawianego cierpienia bytaby , Myasthenia
anffiosclerotim paroxysmalie*.

2) Choroba ta, sagdzac z kazuistyki pismienniczej, naogét rzadka, spoty-
ka si¢ wzglednie cze¢sto u nas w Krélestwie i na Litwie.

3) Ogromna wickszo$¢ uprzywilejowanych stanowia zydzi.

4) U kobiet zdarza si¢ choroba ta wyjatkowo rzadko.

6) Dotyka przewaznie me¢zczyzn mtodych [w 20-ch latach] lub w pelni
dojrzatosci bedacych.

6) Zasadnicza role zdaja si¢ odgrywaé: usposobienie neuropatyczne
i wrodzona watto§¢ narzadu krwiono$nego.

7) Naduzywanie ndg, przemoknigcia czeste, alkoholizm i nikotynizm
przyczyniaja si¢ wielce do rozwoju choroby. Syfilis i artretyzm nie odgrywaja
prawie zadnej roli, cukromocz nie wielka.

) (U'waga prBy korekcie). Jak malo choroba ta, prowadzaca nieraz Juzjwe
wczesnej mtodosci do zejscia $miertelnego lab, w najlepszym razie, nadwyrezajaca w znaczny*
stopniu zdolno$¢ do pracy, znana Jest ogotowi lekarzy, dowodzi choéby ta okoUcznosé. $e po*
wazny, w tre$¢ bardzo obfity rocznik ,Jahresberichte iiber Leistungen und Fortschritte *e*
dem Gebiete der Neurologie und Psychiatrie“ z ostatniego roku w rubrykach: *ga*9ra***
spontanen", ,endoarteriitU obliterans®, , intermittirendes H in ke n ,claudieation intermittenH"
przytacza jedna jedyna obserwacy¢ odnosna prof. Brissaud, dotyczaca pacyenta z| Krélestwa
Polskiego. XV naszej literaturze lekarskiej z ostatniego pigciolecia znajduje si¢ W* sprawie
.chromania przestankowego“ jedyny artykut 8. GorLprrama, pomieszczony W ,Medycynie*
z r. b.,juz po napisaniu przeze mnie pracy niniejszej. Wnioski dra GorprLama w glowny*
zarysach zgadzaja si¢ z raojemi, co tldmaczy si¢ miedzy inneml poniekad i tern, ie znacie*
cze¢$¢ pollklinloznego materyalu obserwacyjnego — zwlaszeza przypadkéw przewlekly*
i cigzkich — byta prawdopodobnie wspolna.



8) Lokalizuje si¢ swoista ta angioskleroza najcz¢sciej w dolnych kon-
czynach, nierzadko symetrycznie.

9) W obrazie klinicznym rozrézni¢ si¢ daj¢ bole trojakiego rodzaju:
a) bodle podczas chodzenia, wywotujace poniekad chromanie przestankowe; b) bo-
le state, wystepujace podczas spokoju w postaci dreczacych parestezyi i cha-
rakterystyczne dla posunig¢tych okresow choroby; ¢) bole, towarzyszace wy-
stapieniu zgorzeli.

10) Wystapieniu zgorzeli, niestusznie zwanej ng<mgraena spontanen
towarzyszy nieraz, zwlaszcza przy rozlanej obliteracyi naczyn gornych
i dolnych konczyn, charakterystyczny zbior objawow ze strony stanu ogdlnego
isfery psychiczno-nerwowe;j.

11, Choroba ta przebiega nieraz latami catemi pod postacig niewinnej ner-
wicy naczynioruchowej bez widocznych zmian organicznych.

12) Obok stalego zwezenia naczynia [tlo organiczne] biora powazny
odzial w obrazie klinicznym zaburzenia naczynioruchowe [moment funkcyonal-
oyj, czyli wzmozona pobudliwo$¢ i uposledzona réwnowaga osrodkdw wazomo-
toryjnych, przyspieszajace wystapienie zgorzeli.

13) Ze stanowiska rézniczkowo-rozpoznawczego najmniej jasne sa przy-
padki o cechach choroby RAYNAUD’U lub erytromelalgii, a przebiegajace
z objawami myastenii przestankowej i obliteracya naczyn.

14) Istniejg niezawodnie dwie postaci augiosklerozy swoistej: ) z pier-
wotnem siedliskiem sprawy chorobowej w naczyniach i b) ze zwyrodnieniem
nerwow, poprzedzajacem obliteracyg naczyn. Moment funkcyonalny wybitng
wobu postaciach gra rolg.

15) Racyonalue warunki hygieniczne i dyetetyczne, zwtaszcza usunigcie
wptywu zewngtrznych szkodliwo$ci natury psychicznej i fizycznej, zapobiegaé
moga w znakomitym stopniu wystapieniu zgorzeli, prowadzacej nieraz do zej$-
cia $miertelnego.

Warszawa, 1 stycznia 1901 r.

NOTATKI LEKARSKIE.

— b —i—

I. Thoracotomia duplex.

Opisany w .Yj 9 Gazety Lekarskiej przez kol. A. Pavracnicoo ciekawy
przypadek, dotyczacy powyzszej sprawy, przypomina =mi podobny przypadek,
spostrzegany przeze mnie w roku 1895 ujednej z moictPpacyentek, u ktorej na-
*tgpito zupeilnie pomyslne zejscie po podwodjnej torakotomii, dokonanej
przez nieodzalowanego $. p. F Ranciszka JawpvyiskieGco. Przypadek ten, jako
przyczynek kazuistyczny w tej kwestyi, podaje pokrotce: 16-letnia panna'R,
przedtem zupeinie zdrowa ize zdrowej rodziny pochodzaca, czujac si¢ w Cia-

dnia zupeklie zdrowa, a nawet do pdzna wieczorem przebywajac na §wiezem



powietrzu na koncercie, doznala w nocy z dnia 2-go na 3-go czerwca mocnego
klucia pod lewa lopatka wsréd towarzyszace go silnego i dlugo przeciagajacego
si¢ dreszczu. U chorej, ktéra widzia lem tegoz dnia w godzinach rannych, zna-
lazlem objawy poczynajacego si¢ zapalania pluc, umiejscowionego w dolnym
placie lewego pluca. Uderzylo mnie odrazu niezwykle ciezkie natezenie spra-
wy: chora miala znaczna duszno$¢, tetno drobne 120; cieplota 38,7°, plwocina
byla typowa, rdzawa, kaszel ciagly meczacy, ogélny niepokéj. Sprawa w ciagu
dni nastepnych przebiegala ciagle przy objawach bardzo mocnego zakaZenia,
przy wysokiej cieplocie [39,0—40,0°], mocnej duszno$ci, ogélnym niepokoju
i stalej bezsennoSci tak, ze juz w ciagu kilku dni nastepnych zjawily si¢ obja-
wy niedomogi sercowej. Dnia 14 czerwca, podejrzewajac z istniejacych obja-
wow fizykalnych dolaczajacy sie lewostronny wysiek oplucnej, dokonalem prob-
nego przeklucia i wydobylem plyn surowiczy. Chora w ciagu nastepnych dni
10-ciu stale miala wysoka goraczke; dusznosé istniala ciagle, objawy niedomogi
sercowej wzmagaly si¢, przebieg byl stale bardzo ci¢zki. Wysiek w lewej
oplucnej wzmagal si¢ powoli; jednoczeS$nie za$§ zaczely wystepowaé objawy
wysieku i w drugiej oplucnej. Dnia 26-go czerwca dokonalem powtdérnego
przeklucia lewej oplucnej, przyczem wydobylem plyn ropiasty. Stan chorej
byl bardzo cie¢zki. Na moje usilne naleganie rodzice chorej zezwolili na
dokonanie torakotomii, ktéora wykonal dnia nastepnego t. j. 27-go czer-
wca, a 24-go dnia od poczatku choroby, §. p. Jawdynski w mojej obecnosci
Ze wzgledu na wielka duszno$¢ i objawy znacznej niedomogi sercowej, opera-
cya dokonana byla przy bardzo nieznacznej narkozie. Po dokonaniu przecie-
cia lewej oplucnej i opréznieniu jej z ropy, zrobiono probne przeklucie prawej
oplucnej, a znalazlszy i tam zawarto$¢ ropna, zdecydowaliSmy si¢ ze wzgledu
na ciezkos¢ sprawy dokonaé jednoczesnie i przecigcia prawej opluc-
nej, co rowniez szczeSliwie sie powiodlo przy niemal ciaglym nawpé6l ko-
laptycznym stanie chorej. Ciezki ten zabieg ostatecznie chora przebyla szcze-
sliwie, goraczka zmniejszyla si¢ znacznie, a w ciagu tygodnia ustgpila w zupel-
no$ci. Objawy niedomogi sercowej réowniez zaczely powoli ustepowaé, a chora
zaczela szybko poprawiaé si¢ w stanie ogélnym tak dalece, Ze juz po uplywie
6-ciu tygodni po dokonanej operacyi ropienie ustapilo a rany w oplucnych za-
bliznily si¢ w zupelnosci. Stan za$§ ogolny chorej poprawil si¢ na tyle, ze
w drugiej polowie sierpnia mogla wyjechaé¢ na kuracye klimatyczna do Rei-
chenhalu a nastepnie Meranu, skad po uplywie pél roku powrécila zupelnie
zdrowa. A. Sokolowski.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Arytmia w Swietle badan wspolczesnych.
Strescit
liiiziiniorz Hz"tkoweki.
E—-1—
L

Od czaséw H ArRVEY a fizyologowie z uajwyzszem zainteresowaniem badali
dzialalno$§¢ serca. Zapatrywania uczonych na te¢ dzialalno$¢ zmienialy si¢ wie*
lokrotnie w ciaggu lat i nieraz to, co uwazano juz za pewne, ust¢epowalo miej-



>ca innym, wprost przeciwnym, pogladom na czynno$¢ tego niezwyklego na-
rzadu.

Serce — ten niewielki, wydrazony migsien, zajmuje w ustroju wysoce sa-
modzielne stanowisko. Podlega on stosunkowo niewielkim zmianom w toku
chordb, ktore zasadniczo zmieniajg czynnos$ci innych narzaddéw ustroju, bije
przez cate zycie — bez wypoczynku, wreszcie — wyjety z klatki piersiowej
zwierzat nizszych, jeszcze przez kilka godzin funkcyonuje w rytmie zwyk-
lym. Nadomiar wszystkiego — jak wiemy — serce bije nieraz przez chwile
po $mierci cztowieka [np. w przypadkach ucisku na osrodek oddechowy na dnie
komorki IV-ej przez guz, bablowiec, kiedy oddech zatrzymuje si¢ na zawsze,
aserce bije jeszcze przez £ godziny i dluzej]. Ta samodzielno$¢ serca, ktora
wydaje si¢ warunkiem jego rytmicznej, nieustannej dziatalno$ci, polegajacej na
miarowem kurczeniu si¢ irozluznianiu, stanowi wlasnie to, co fizyologowie
nazywaja automatyzmem serca.

Aczkolwiek serce stanowi autonomiczng czes$¢ ustroju, to jednak do pew-
nego stopnia jest zaleznem od zjawisk i zmian, odbywajacych si¢ w catym
ustroju. Zalezne wiec gtownie od wpltywow, tkwiagcych w niem samem, serce pod-
lega jeszcze wptywom osrodkéow mozgowych, splywajacym zwlaszcza od rdze-
nia przedtuzonego i dotyczacym bezposrednio zawarto$ci krwi w naczyniach
jamy brzusznej, cieptoty krwi i zmian w nastroju duchowym cztowieka, odbija-
jacych si¢ w sposob nader wyrazny na czynno$ci serca. TrRauBE odroznial
dwa rodzaje wplywoéw na dziatalno$¢ serca: jedne oznaczal mianem mig¢s§ -

nioruchowych, drugie — regulujgcych. Pierwsze mialy do-
tyczy¢ zjawisk kurczenia si¢ migsnia sercowego i powstawa¢ na miejscu —
w samem sercu, drugie — sptywajace z rdzenia przedtuzonego po wtdknach

nerwow blednych, miaty zawiadywaé¢ rytmem skurczéw serca. Procz tego
TrAUBE Wspominal—jako o rzeczy pobocznej—o wplywie nerwdw naczynioru-
chowych. Wkrotce jednak dokonano w dziedzinie nas zajmujacej dwu waz-
nych odkry¢.

Mianowicie—W eber 1 Budge odkryli, ze po podraznieniu elektrycznem
odsrodkowego odcinka nerwu blednego, serce zatrzymuje si¢ w okresie roz-
kurczu, co moze nawet spowodowac¢ $mieré Na odkryciu tem oparto teorye
istnienia t. zw. nerwow hamujacych. Zyskatla ona wkrotce po-
parcie w analogii co do innych narzadow ustroju [up. oddechowych]. Co si¢
tyczy wpltywow migsnioruchowych, to te przypisywano splotom nerwowym,
znajdujacym si¢ w samem sercu i pochodzacym od nerwu wspotczulnego. Star-
si fizyologowie wogdle uwazali serce za co$ absolutnie samoistnego, zwlasz-
cza wobec faktu, ze serce, wyjete ze zwierzecia, bije przez czas jaki§ [HEL-
lkr], Sémmering nawet zaprzeczatl istnienia w sercu jakichkolwiekbadz ner-
wow. Atoli badania ScARPA'y i KBMAKk'a dowiodly niezbicie istnienia w sercu
I'trdzo licznych splotow nerwowych [w przedsionkach]. Sploty te uwazano
za prawdziwe os$rodki nerwowe, skad wtokna dochodza do mig$ni sercowych.
TotezJoH. M iiller uwazal serce za zwykly migsien, ktory oddziatywa na
bodzce ruchowe i mechaniczne, jak kazdy inny.

W zwiazku z tem stoi drugie wazne odkrycie w dziedzinie dziatalnos$ci
serca. StaNNIus oddzielal rozmaite czg¢Sci serca zabiego przy pomocy prze-
szywania. Jezeli przewiagzat zatok¢ zylna, to serce zatrzymywalo si¢. Je-
z il za§ oddzielat przedsionki od komoér, to serce znowu zaczynalo bi¢. Tto-
maczylon to sobie w ten sposob, ze jezeli nerw byt tylko przewigzany, to serce
otrzymywato sie, jezeli za§ byl on zupeinie przeciety, to uktad migéniorucho-

wyzwolony z pod hamujacego wpltywu nerwu blednego, znowu pobudzat
s*rce do dzialania.

W taki to sposob przedstawiano sobie czynnos$¢ serca zaleznie od wpty-
wow nerwowych do roku 1863. W r. 1863 BezoLp odkryl galazki nerwowe,



idace ku sercu od nerwu wspotczulnego. Podraznie ich przys$pieszato dzialal-
nos¢ serca (wn. acceleratores). W dwa lata pozniej Ludwig 1 Cyon odkryli nerw
,,(lepze88oeu, ktory zatrzymywal czynno§¢ serca. Objasniono jednak wkrote-
nalezyte znaczenie tego nerwu w ten sposob, ze dziata on nie bezposrednio
na serce, ale na stan naczyn krwiono$nych jamy brzusznej. Podraznienie
jego wywolywalo mianowicie znaczne rozszerzenie naczyn jamy brzusznej,
przepeknienie ich krwig, skutkiem czego serce nie otrzymywato dostateczny
ilosci krwi, co powstrzymywato jego czynno$¢. Taki sam efekt wywolj
walo przecigcie n. splanchnici, jak réwniez stynne doswiadczenie G oltzi
z uderzaniem w brzuch. Powyzsze dane fizyologiczne na czas jaki$§ zada-
walaty uczonych. Atoli w r. 1883 doswiadczenia G askells, Wooldridge’s,
TiGKRSTEDT’a, ENGELMANN’a i innych, skierowane ku wyjasnieniu do§wiadczen
SrANNius’a wykazaly, ze zjawiska, obserwowane przez tego ostatniego, nie
zalezg od uszkodzenia, ewentualnie przecigcia nerwoéw, ale od uszkodzenia cig-
glosci wlokien migsnych serca. Przenoszenie podraznien od przedsionkéw do
komoér 1 rytmiczne kurczenie si¢ serca zalezy wylacznie od nienaruszonej
cigglosci widkien migsnych serca [patrz nizej], sploty za$§ i wlokna nerwo-
we nie odgrywaja tu zadnej roli.

Ztad widzimy, ze przyj¢ta ogodlnie kwestya wptywu nerwoéw na dziatal-
nos¢ serca znowu zostala bardzo silnie zachwiana W r. 1884 Kroneckek
i Schmey wykryli, Zze uszkodzenie przegrody komorowej na granicy gornej
*, czgéci ina | ctm. w glab powoduje natychmiastowe zawieszenie dzialal-
nos$ci serca po uprzedniem wystapieniu wildkienkowych, bezladnych skurczow
mig$ni komorowych. Kronecker poczatkowo byl zdania, ze w uszkodzonem
miejscu znajduje si¢ osrodek koordynacyi skurczéow sercowych. Najdoktad-
niejsze atoli badanie histologiczneuszkodzonego miejsca nie wykryto w niem za-
dnych pierwiastkow nerwowych. To tez — pomimo pdzZniejszego przypusz-
czenia Kronecker a 0 wptywach naczynioruchowych tetnic wiencowych, dos-
wiadczenie jego nalezycie wytlomaczonem nie zostalo. Nie wiele rowniez
Swiatla rzucily na zajmujacg nas spraw¢ badania, podlegajace na draznieniu
serca pradami stalemi i przerywanemi [Ludwig I Hoffa, Ziemssen]. Wobec
togo czysto mig$niowa teorya zaczgla braé¢ przewage w zapatrywaniach na
czynnos$¢ serca. Prace KeEiin'a, Komsero’a i His’a [mlodszegoj nad unerwie-
niem serca wykazaly, ze sploty sercowe pochodza od nerwu wspodiczulnego
i z¢ musza by¢ czuciowe, nic za§ ruchowe. Dalej Engelmann wykazal,
ze u zarodkéw ruchy serca pojawiaja si¢ znacznie weczesniej, niz uda nam sig
udowodni¢ w niem obecno$¢ jakichkolwiekbadz elementéw nerwowych, oraz
ze 1 w innych czesciach ustroju znajdujemy rytmiczne dzialanie otoczek migs-
niowych bez udziatu nerwow [moozowodyj. Jako morfologiczng podstawg na
poparcie teoryi automatyzmu czynnosci serca uwaza¢ musimy to, ze sktada si¢
ono z poprzecznie prazkowanych witokien, pomimo iz nie zalezy od woli, ze
wlokna te nic posiadajg omigsnej, oraz tacza si¢ przy pomocy licznych rozgate-
zien, przez co serce winno by¢ uwazane za jeden migsien, sktadajacy sie z wielu
laczacych si¢ z sobg i rozgal¢zionych wiokien. Engelmann dalej dowiddl, te
migsien serca mozna ponacinaé tak, aby jednak zachowal swa taczno$é, a po-
mimo to serce kurczy si¢ jeszcze, chociaz niewatpliwie wszystkie wlokna ner-
wowe sg przytem poprzecinane. Ta cigglo$¢ przechodzenia skurczu od jedne-
go wiokna do drugiego powstaje tedy nie dzigki obecnosci nerwoéw, ale ra-
czej dzieki ciggtosci migsnia sercowego.

Jezeli przyjmiemy teory¢ automatyzmu migéniowego serca 1 usuniemy
wszystkie wpltywy nerwowe, to jednak nie mozemy jasno zrozumie¢, co za zna-
czenie majg bardzo obfite sploty nerwowe, wysylajace na wszystkie strony
nitki i to w taklej ilosci, ze az nadto wystarczaja na unerwienie kazdej nieled-
wie komoki migSniowej [HEvymans, WALDKYEK, HUBER, ipE Wirr]. Czy *4



to wszystko nerwy czuciowe? Na to pytanie nie umiemy d'i§ odpowie-
dzie¢. Co majg znaczy¢ zatem te dosrodkowe czeSci neurondw, dla ktérycli
nie mozemy znalezé czeSci od$rodkowych? Ze serce obdarzone jest czuciem, to
wiemy z wlasnego doswiadczenia; na to wskazuje rowniez owe bole, na jakie
skarze si¢ chorzy na dusznice bolesng. Ale z drugiej strony wiemy rdéwniez
d br/e, ze rozmaite bodzce natury ogdlnej poteznie wplywaj¢ na dziatalnosc
s rca. Jak wiec polaczy¢ ten fakt z obecnoscia w sercu elementdw wylacznie
czuciowych?

Na te wszystkie pytania dziszejsza teorya automatyczna mig¢§nia serco-
wego nie daje nam odpowiedzi.

I1.

W zwiazku z teorya automatyzmu miesnia sercowego— jako jej uzu-
pelnienie — stoje¢ prace ENGELMANNU, dotyczece mechanizmu dzialalnoS$ci
serca.

Zasadniczym warunkiem tej rytmicznej dziatalnos$ci s¢ podstawowe wlas-
nosci komorek migénia sercowego, mianowicie kurczenia si¢ i przenoszenia bodz-
caruchawego od jednej komorki do drugiej przez cate Sciang¢ serca. Ponie-
waz skurcze rytmiczne serca powstaj¢ u uj$¢ zylnych, przeto wynika zted, ze
powstajace tu bodzce zostaj¢ przenoszone od tego miejsca przez S$cian¢ przed-
>ionkéw, przez mostki migsniowe, wigzgce przedsionki z komorami, przez te
Platnie wreszcie az do wierzchotka serca; w tym kierunku idzie skurcz ser-

v Komorki migsnia sercowego posiadajag wedlug E XGELMANN U trzy zasad-
nicze wlasno$ci: automatyczng pobudliwos$¢, zdolno$¢ przenoszenia
bodzcow, czyli przewodnictwo oraz kurczliwo§é. Te trzy
wlasnosci sa niezalezne od siebie i aczkolwiek nie zwigzane z uktadem nerwo-
wym, moge jednak kazda z osobna podlegaé wahaniom w nat¢zeniu pod wply-

ll bodzcow nerwowych. Te wpty wy, wedlug E NGELMAN’U, moge by¢ troja-
k- 1) chronotropiczne dodatnie i ujemne, dotyczgce zwolnionego
ib przys$pieszonego powstawania bodzcoéw automatycznych w komorkach; 2)
dromotropicz ue dodatnie lub ujemne zwickszajace lub zmniejszajace
przewodnictwo komorek, oraz 3)iuotro piczne dodatnie i ujemne, dotyczece
kh kurczliwosci.

W pojedynczym okresie dziatalnosci serca [sktadajacym si¢ ze skurczu,
rozkurczu i pauzy az do nastgpnego skurczu] istnieje faza, podczas ktorej mig-
sien sercowy traci swa pobudliwos$¢, to jest nie reaguje na sztuczne bodzce
1 zw. refractire Phase - okres niepobudliwo$ci]. Ten okres liiepobudliwosci
zaczyna si¢ tuz przed skurczem i trwa az do ukonczenia skurczu. Draznienie
migénia sercowego podczas skurczu nie wywoluje reakcyi [MAUEY, ENGBL-
mann], Atoli razem ze skurczem przemija okres niepobudliwo$ci i wowczas
juz draznienie mig$nia sercowego wywoluje skurcz, a bodzce, wywotlujace go
il"gg by¢ tem stabsze, im dawniej skonczyta si¢ faza niepobudliwosci, to jest
imdtuzej trwa rozkurcz. Jezeli podczas prawidlowego rytmu serca, po-
drtznimyje w okresie pobudliwosci, wowczas skurczy si¢ ono, i skurcz ten
=>t miano Textrasystole* | skurcz nadliczbowy, ,wtracony“J. Podczas okresu
niepobudliwosci komorki migsnia sercowego trace nietylko zdolnosé¢ kurczenia
eic pod wplywem bodzcow, ale i zdolno$§¢ przenoszenia podraznienia. Po
»kurczu wtragconym — jako zjawisko state wystepuje diuzsza pauza w dzialal-

»ci serca, t. zw. wypoczynek kompensacyjny. E NGELMANN tldmaczy go w ten
»posdb, ze skutkiem skurczu wtragconego (ejetrasystolc) komorki migénia serco-
Wego znajduje si¢ jeszcze w okresie niepobudliwos$ci, przez co tizyologicznie
“stgpujace samopodraznienie serca, ktore mialoby za skutek wystapienie
>mtlnej systoli, nie wywotuje skurczu i dopiero nast¢gpny skurcz wystepu-
je Skurcz tedy wtracony zastgpuje catkowicie normalny skurcz serca, 8tut-



kiem czego nastepujacy po nim skurcz zjawia si¢ w swoim czasie. Wobec te-
go, skutkiem pojawienia si¢ skurczu wtraconego, rytm serca faktycznie nie jest
naruszony, poniewaz jeden lub kilka nastepujacych po sobie skurczéw wtraco-
nych eliminuje tylez skurczéow wlasciwych, a te ostatnie — po usunieciu przy-
czyny wywolujacej extrasystole—wypadna akurat w swoim czasie.

Przenoszenie podraznienia, wywolujacego skurcze komérek migsnia ser-
cowego, nie idzie droga nerwow, ale jak to juz wspomnieliSmy, droga bezposred-
niego przewodnictwa, ktorem sa obdarzone te komorki. Rytmiczne kurczenie
si¢ mieSnia sercowego poczyna si¢ od ujs¢ zylnych w przedsionkach, stad rozcho-
dzi si¢ we wszystkich kierunkach az do wierzcholka serca. WIldkna mig$niowe
laczace przedsionki z komorami (Blockfasern), nieco slabiej przeprowadzaj*
bodzce skurczowe. Ta zdolnos$¢ przenoszenia bodZcéw skurczowych—specytia-
ua i samoistna wlasno§¢ komorek miesnia sercowego, oznaczana litera 1 —moz
ulega¢ wahaniom skutkiem wplywéw dromotropicznych, ktére ja wzmagaja fdro-
motropizm dodatni] lub oslabiaja [dromotropizm ujemny] [patrz nizej]. Wielko$é
n zmniejsza si¢ w braku tlenu i wzrasta w zamierajacem sercu po dowozie tle-
nu. Na wysokosci skurczu, w okresie niepobudliwoS$ci (refraetire Phase), mi¢-
sien traci rowniez swoja /1. Silniejsze i czestsze pobudzenie wyczerpuje réwniez
A serca.

III.

PowyiZsze dane fizyologiczne, zdobyte doSwiadczalnie droga draznienia
serca zaby bodzcami elektrycznemi lub mechanicznemi, sluza za punkt wyj-
$cia do wytlémaczenia niektérych zjawisk z dziedziny patologii serca.

W ENCKENBACH opiera na nich wyjasnienie najczestszego objawu patolo-
gicznego funkcyi serca, mianowicie arytmii.

W jaki wlasciwie sposob przejawia sie 6w skurcz wtracony (extrasys
stolep Sq to dwa szybko nastepujace po sobie skurcze serca [normalny i wtra-
cony], po ktérych nastepuje stosunkowo dluzsza pauza [okres wypoczynku
kompensacyjnego], po niej za§ skurcz prawidlowy, na krzywej tetna promienio-
wego, nieco wyzej wzniesiony ku goérze. WeNckenBacu wypowiada na pozér
paradoksalne twierdzenie, Zze wystepowanie skurczu wtraconego jest wlasni-
przyczyna te¢tna przestankowego (p. intermiUms).

Jak wiadomo, pod nazwa hemisy stolii opisywano stan, wktérymdm
uderzeniom serca odpowiadalo jedno uderzenie t¢tna. Riegel i Lachmann przy-
puszczali, Ze zdarzajg si¢ takie skurcze serca, ktore nie daja wykazaé¢ si¢ m
tetnie. Te skurcze nazwali oni ,frustranae contractiones*. Hochhaus iQuin-
cke, a takie Rodel [t. zw. systoles auortees) uwazali je za pewien niezwykly
objaw, zalezny od energi poszczegélnych skurczow, objetosci masy krwi we-
wnatrzkomoérkowej oraz ciSnienia w tetnicach. W enckenbach jest zdania, i
wobec badan Engelm ann’u, Muskkns a i in., to, co pomienieni autorowie uwa
zali za ,,frustranae contractiones*, jest wlasciwie niczem innem, jak skurczami
wtracouemi, ktore wskutek zupelnie zrozumialych przyczyn, nie odbily >%
tetnem na tetnicy promieniowej. Innemi slowy, autor ten twierdzi, Ze niemi
skurczéw serca, ktéreby byly ,frustrana to, co jest przestankiem w y
sus intermittens—to odpowiada wlasnie skurczowi wtraconemu lewej komorki
serca. Skurcz wtracony (extrasystole) daje si¢ wykazaé¢ nietylko droga atu*
kultacyi serca, ale nawet i na krzywych sfigmograficznych te¢tna promilo-
wego. Jezeli bowiem przy auskultacyi prawidlowo bijacego serca slyszymy
rytm

to przy pulsus intermittens ustyszymy



W rytmie b i ¢ slyszymy tony mig$niowe same lub tez [w ¢/ z tonam
klap t¢tniczych. Dowodzi to, ze podczas wyczuwanej na tg¢tnicy promienio-
wej pauzy [intermisyi] serce jednak kurczy si¢, ze wigc mamy do czynienia
z rzeczywistym skurczem.

Moznaby jednak zadaé pytanie, azali ten skurcz nie jest czasem skur-
czem prawidtowym, tylko zbyt wcze$nie wystepujacym, dlaczego mianowicie
maon by¢ czem$ ,extra* — skurczem wtraconym? Na to daje odpowiedz ta
okoliczno$¢, ze mierzac dlugos$¢ krzywych na sfigmogramach, wykrywamy,
iz po styszanej extrasystoli nastgpuje okres wypoczynku kompensacyjnego, po
ktorym skurcz normalny nastgpuje w swoim czasie. Jezeliby wigc 0w skurcz
wtracony byl tylko zbyt wczesnym skurczem normalnym, to wowczas popsut
by on szyk rytmiczny wszystkich nast¢pujacych po nim skurczéow, ktéore w po-
rownaniu ze skurczami przed nim, wystgpowalyby za szybko. Tego nie wy-
kazuje mierzenie sfigmograficznych krzywych. Przeciwnie, ujawniano, ze rytm
serca zostal zachowany po skurczu wtragconym, tak jak byl przed nim, ze owa
,extra8yStolem jest rzeczywiscie czem§ wtragcouem, poczem serce funkcyonuje
wpoprzednim rytmie az do chwili nowego skurczu wtraconego. Wobec tego
0czem$ w rodzaju ,frustranae contractiones™ niema tu mowy. Dla czego jed-
nak czasem na krzywej sfigmograficznej [ewentualnie w wyczuwauem t¢tnie
tetnicy promieniowej] nie uwidacznia si¢ 6w skurcz wtracony? Ta okolicznosé
zalozy¢ moze od 3 przyczyn, mianowicie: 1) od natezenia skurczu komor, 2)
od ilosci krwi obecnej juz w komorach 13) od ci$nienia krwi w aorcie. A te
wszystkie okolicznosci sprowadzaja si¢ wlasciwie tylko do tego, kiedy wlas-
ciwie podczas trwania rozkurczu [bo tylko wtedy serce jest kurczliwe] na-
stapi podraznienie i skurcz wtracony. Jak to juz wspomnieliSémy, serce kurczy
si¢ tern energiczniej im wiecej uplynelo czasu od przeminigcia fazy niepobu-
dliwosci, to jest od ukonczenia skurczu. Jezeli wigc skurcz wtracony nastapi
zaraz na poczatku okresu kurczliwosci, to wowczas i krwi jestjeszcze mato w ko-
morzelewej i skurcz migénia, ktory jeszcze nie wypoczal nalezycie, bedzie stabszy
1 ci$nienie w tylko co napetnionej aorcie bedzie najwigksze  Skutkiem tego
efekt skurczu wtraconego komor nie odbije si¢ na tetnie, lub odbije si¢ tak
nieznacznie, ze — nie wyczuwalny dla palca — zaznaczy si¢ tylko nieznacznem
wzniesieniem krzywej sfigmograficzne;.

Ze skurcz wtracony istnieje podczas wrzekomej przerwy w tetnie, na to
wskazuja rowniez przedmiotowe czucia chorych, towarzyszace temu zjawis-
ku. Chorzy mianowicie odczuwajg go i nieraz dosy¢ silnie w postaci uderzenia
wokolicy serca, ktore budzi ich czestokro¢ ze snu. Précz tego odczuwaja oni
czasem chwilowy zawrét glowy. Owe czucia dostatecznie wyjasnia nam chwi-
lowe zaburzenie w krazeniu, ktore skurcze wtragcone wywotuja, mianowicie po-
wigkszenie ci$nienia zyluego.

Dotychczas mowiliSmy o tgtnie regularnie przestankowem — to jest
wilasciwie o takiem zjawisku, kiedy — jak to wykazujg dokladne pomiary po-
jedynczych okreséw czynnosci serca [pojedynczych wzniesien na krzywej sfig-
mograficznej]—okresy te sa sobie réwne i wypadaja w swoim czasie, kiedy za-
tem tizyologiczny rytm dziatalno$ci serca jest zachowany w ciaggtoSci swojej.
Tu wige wlasciwie o arytmii w $cislem znaczeniu tego wyrazu niema mowy.

WBNCKKNBACH mowi w tych razach o ,rhythmas disturbatas*“ o ,para-
rytmii“, zwracajac uwage na to, Ze wystepowanie takiej pararytmii nie daje
jeszcze dokladnego pojecia o stanie mi¢snia sercowego, poniewaz moze si¢ ona
zdarza¢ 1 u ludzi ze zdrowem sercem pod wplywem jakichkolwiekbadz czyn-
nikéw [digitalis—Cushny, zwiazki salicylowe, nikotyna, toksyny rozmaite
* chorobach zakaznych, samozatrucie przy przewleklem zaparciu stolca i t. p.].
Do pararytmii W. zalicza tetna nieregularne (p. irregularis), nieréwne (n. inae-
*Ne)*) i przestankowe (p. intermittene) i wszystkie one objasnia zjawiskiem



skurczu wtraconego (extrasystole), opierajac si¢ na doktadnem mierzeniu poje-
dynczych okreséw tetna na krzywych sfi .nograficznych. Skutkiem tego autor
pomieniony jest zdania, ze przy obliczaniu t¢tna przestankowego intermisye
powinny by¢ dorachowywane jako istotne uderzenia tg¢tna, odpowiadajace
skurczom wtragconym, nie za§ skurczom ,frustran*.

Przechodzac z kolei do znaczenia dla patologii serca zmian w zdolnosci
komorek migsnia sercowego przenoszenia bodzcow, t. j. ich przewodnictwa (n),
Wknckenbach zwraca uwage na to, ze im dziatalno$s¢ w tym kierunku komor
sercowych jest gorsza, tem r6znica w czasie pomigedzy skurczem przedsion-
kow i komor [to jest* odlegto§¢ od Vs do As] bedzie wigksza. W miarg
zmniejszania si¢ 1, dojdzie nareszcie do chwili, w ktdrej migsien serca catkiem
przestanie przenosi¢ bodzce i wowczas odleglo$¢ pomiedzy skurczem przed-
sionkéw (As) i komor ( Vs) bedzie bardzo dluga. Wowczas to nastgpi pauza,
podczas ktorej stan migsnia komory poprawi si¢ na tyle, ze znowu zacznie
on przewodzi¢ bodzce. Ale zdolno$¢ przewodnictwa 1 w komoérkach migénia
sercowego znowu bedzie sie¢ wyczerpywacé, az znowu dojdzie do pauzy it d
W ten sposdob Wrnckknbach tldmaczy regularnie wystgpujaca arytmig {a\/>-
rythmia), dochodzac tedy do wniosku, ze regularnie przestankowe tetno [t j.
allorythmia] zalezy na rytmicznie wystepujacem wyczerpywaniu si¢ przewod-
nictwa w komorkach migénia sercowego. W niektérych przypadkach znaczne-
go ostabienia przewodnictwa bodzcow ruchowych w komoérkach migsniowych
serca dochodzi do tego, ze skurcz przedsionkdéw nie pociaga za soba wcale
skurczu komoér, to jest nie udziela im si¢ przez trudno przenoszace bodzce
ruchowe wlokna, wigzace przedsionki z komorami. Wowczas to komory
przez czas dtuzszy nie beda si¢ kurczy¢, co da nam na t¢tnie objawy t. zw.
brady k ardii, podczas gdy na okolicy',serca w*,okresiec owych dtugich faz t¢tni-
czych bedziemy mogli stysze¢ gluche tony, ktére Hucnarp przypisywat niezu-
pelnym skurczom catego serca i nazywal ,bruits de systoles en echo*.

Wknckenbach przypuszcza, ze owe gtuche tony, na ktore juz Piaror iHis
zwracali uwage, zalezy wtlasnie od skurczu przedsionkéw. Napady bradykar-
dii, wystepujace w t. zw. chorobie Stokes —Adams'a nagle, przypisuje autor
czgSciowemu zatamowaniu zdolno$ci przewodnictwa w komorkach migénia ser-
cowego na skutek prawdopodobnie silnego podraznienia nerwdéw blednych.

Wobec wyzej powiedzianego, w kazdym przypadku ary tmi i powinniSmy
rozstrzygnac, z czem mamy do czynienia: czy zaburzenie polega na nienormal-
ncm podraznieniu serca [wystgpow anie skurczow wtraconych], czy tez na osia*
bionern przewodnictwie komorek migénia sercowego? Rozstrzygnigcie kazdora-
zowe tej kwestyi jest nader wazne z punktu widzenia terapii. Czemze wigc
nalezy kierowac si¢ w odrdznianiu jednego zaburzenia od drugiego? Przed -
wszystkiem, jak to juz wspominalismy, doktadne badanie krzywych sfigmogra-
ticznych i mierzenie pojedynczych okresow tetniczych daje nam w tym Kkierun-
ku bardzo cenne wskazowki. Mozemy si¢ jednak obejs¢é bez tego, pamigtajac,
ze przerwry, spowodowane przez skurcze wtracone (ex/rasystole), rzadko bardzo
wystepuja regularnie i sa raczej rozsypane pojedynczo pos$rdod dtuzszych lub
krotszych okresow* miarowej dziatalnosSci serca, podczas gdy zmniejszenie
przewodnictwa komorek miegénia sercow ego daje regularne przestanki, wy-
stepujace stale co kilka prawidlowych uderzen tgtna.

W pierwszym razie wystuchujemy u wierzcholka serca krétki ton, odpo-
wiadajacy skurczowi wtraconemu kraidor, w drugim — w okolicy przed-
sionkow gluche tony, odpowiadajace powstajacym tu inierozcholzacym si¢
dalej skurczom przedsionkow*.

OASKELL, E NGRLMANN i MusKBHS wyk izali, ze draznienie nerwéw btled-
nych wywiera ujemny wplyw dromotropiczny ni migsien sercowy, to jest



zmniejsza przewodnictwo jego komodrek. Nowsze za§ badania nad dzialaniem
naparstnicy wykazaty, ze §rodek ten dziala na serce przez posrednictwo ner-
wow blednych, to jest, ostabia przewodnictwo komorek migénia sercowego.
Stad wynikaja pewne specyalne wskazania do uzywania naparstnicy we wlas-
ciwych zaburzeniach rytmu dziatalno$ci serca. Jezeli bowiem podamy napar-
stnice tam, gdzie komorki zle przewodza bodzce ruchowe, to pogarszajac ich
przewodnictwo, jeszcze bardziej pogorszymy dzialalnos$¢ serca.

Wobec tego regularnie przestankowe tetno po.winno by¢
waznem przeciwwskazaniem do uzywania naparstnicy.
W tych razach osiagniemy dobry skutek przez podniesienie odzywiania, ustro-
ju, spokoj, dostarczenie dostatecznej ilosci tlenu. Co do lekarstw, ktore-
by mialy na komoérke migénia sercowego wplyw dromotropiczny [dodatni, to

tym kierunku farmakologia nie dostarczyla nam jeszcze zadnych pewnych
danych.

Tak wigc arytmia w §wietle badan wspolczesnych jest zjawiskiem, spo-
wodowanem zmianami zasadniczych wlasnosci komorek migénia sercowego, do-
tyczacemi ich pobudliwoséci lub przewodnictwa. Jakie sg te zmiany, na to py-
taniec W enckenbach iinni autorowie jeszcze nie odpowiadaja.

Od dawna uwazano za ustalony fakt w nauce, ze arytmia jest objawem
przewleklego zapalenia migé$nia sercowego (myocarclitis chronica). Ten poglad
wypowiedzial juz Riihle w r. 1878, jakkolwiek Skoda [1864] wiedzial o tein,
ze przy na pozor catkiem normalnych sercach spotykamy niejednokrotnie stala
arytmi¢. Riegel [1888] uwazal arytmi¢ za jeden z najstalszych objawow cho-
rob mig$nia sercowego, tymczasem Leyden f1886J opisal przypadek dtugo-
trwalej i nieustepujacej leczeniu naparstnicg arytmii bez zapalenia mig¢$nia ser-
cowego. Hoégerstedt [1895] wypowiada mniemanie, ze arytmia stata jest jed-
nym z najpewniejszych objawdw myocarclitis, zwlaszcza myocarclitis atriorum.
Radasewsky [1895] z kliniki Dbhio przypisuje powstawanie dlugotrwatej
i uporczywej arytmii rozlanej sui generis sprawie wloknistego zwyrodnienia
migsnia sercowego, t. zw. myofwrosis cordis, zwlaszcza umiejscowionemu
w przedsionkach

Tymczasem Ebstein, ktory te wszystkie poglady poddaje rozbiorowi
krytycznemu, przeciwstawia im obserwowany przez si¢ niejednokrotnie fakt,
7ze pomimo znacznego zwyrodnienia wioknistego mig$nia sercowego? nie bywa
arytmii. To tez Ebstein jest zdania, ze wszystkie zaburzenia rytmicznej dzia-
falnosci serca sa wyrazem zaburzenia normalnego stosunku pomigdzy silg ser-
ca [sprawnos$cig migs$nia sercowego]| a przeszkodami w ukladzie krazenia.
Arytmia tedy ma $wiadczy¢, ze serce jest za stabe, aby w danej chwili prze-
zwyciezy¢ opor w naczyniach obwodowych. Twierdzenie swoje opiera E. na
ciasnym materyale klinicznym oraz na doswiadczeniach, dokonanych na zwie-
rzgtach przez KNOLL’a. Owo zaburzenie normalnego stosunku pomiedzy sitg
>*rca a praca, jaka ma wykonaé, moze powstac¢: 1) skutkiem zwezenia na znacz-
negj przestrzeni naczyh krwiono$nych, lub tez 2) skutkiem upadku sity serca.
T= tez Ebstein wypowiada mniemanie, ze z samej arytmii nie mozemy wycig-
¢a wnioskow co do stanu mieg$nia sercowego. Tylko szczegdétowe i wszech-
stronne zbadanie chorego wraz z uwzglednieniem danych etyologicznych mo-
ze nam da¢ wskazowki co do przyczyn arytmii w kazdym poszczegdlnym przy-
padku.
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WIADOMOSCI DROBNE.

g, —J-—-

— IGitLbNMKrkn.  Znaczenie pracy przy leczeniu chorych nerwowych w za-
ktadach dla chorych nerwowych.

Autor zabieral juz glos w powyzszej kwestyi na zjezdzie lekarskim w Akwiz-
granie w zeszlym roku. W obecnej pracy EBLeNMEYEB powstaje przeciwko MO
uiue’owi, doradzajacemu wprowadzanie do zaktadow leczniczych pracy, jako czynnika
leczniczego, poniewaz, zdaniem EBBBKMBIBB’a, po l-sze praca juz dawno stosowanag
jest w owych zaktadach, a po 2-gie zastosowanie pracy nie moze by¢ tak rozlegltem,
jak chce Mosius i inni autorzy. Zdaniem EBbBmMBreu a zaktady dla chorych nerwo-
wych powstaly z zaktadow dla chorych umystowych, gdzie od wielu lat stosowano
prace, jako czynnik leczniczy, a wigc i w tych nowych zaktadach czynnik 6w zostal
uwzgledniony.

Wskazania i przeciwwskazania do stosowania pracy uchorych nerwowych sa
nastgpujace:

1) U chorych nerwowych, u ktéorych glowne miejsce zajmuje stan zmeczenia
i wyczerpywania sig, t.j. u neurastenikow, praca nie ma zadnego zastosowania, gdyz
albo nie wywiera zadnego wplywu, albo pogarsza stan chorobowy.

2) Dla chorych ze stanem podraznienia nerwowego, t. j. dla zdenerwowanych,
praca fizyczna jest doskonatym i szybko dziatajacym s$rodkiem.

3) U chorych nerwowych, u ktéorych mamy polaczenie objawéw psychopa-
tycznych z cierpieniem nerwowem, praca wptywa dodatnio na usunigcie owych obja-
woOw psychopatycznych i tym sposobem wplywa na polepszenie ogdlnego stanu
zdrowia.

4) Na niektorych chorych nerwowych, jak histerycy i epileptycy, praca nic
wywiera zadnego wplywu.

5) Chorzy z cierpieniami moézgu i rdzenia nie nadajg si¢ do pracy; tym ostat
nim stosujemy odpowiednie ¢wiczenia gimnastyczne.

(Berlin. klin. Wochenschrift. Nr. 6. 1901). K. StrSzewski.

— Lomkr (Centralblatt, f. Oyn. Nr. 3) zwraca uwage, ze moczoéwka cukrowa
u kobiet chudych, wyniszczonych przez krwotoki, zdaje si¢ by¢ szczegdlnie niebez-
pieczna, gdyz po lekkich nawet operacyach moze si¢ u nich rozwingé zapasé (eon*
(liabcticum). Natomiast moczowka, schodzgca si¢ razem z otylo$cia, zanikiem jajni-
kow, brakiem miesigczki i swedzeniem nie tak tatwo prowadzi do zapasci. Wedlug



Kdsie’a, §miertelno$¢ po operacyach, wykonanych w odurzeniu chloroformowem, jest
przy moczoéwce cukrowej znaczna. Nalezaloby wigc przed kazda operacya ginekolo-
giczng zbada¢ mocz na cukier.

Wiadomosci biezace.

— Warszawskie Towarzystwo Hygieniczne na budowe¢ Sanatoryum dla su-
chotnikow zebrato do 1 stycznia r. b. rb. 65,846.

— W Berlinie zawigzato si¢ Towarzystwo otologiczne, do ktorego na przewod-
niczagcych wybrano prof, LOCAB i prof. TBrormAss’a.

— W Paryzkiej Akademii lekarskiej prof. RECLDS mial odczyt o znieczulaniu
chirurgicznem przez zastrzykiwanie kokainy do kanalu kr¢gowego, ktéra to metode
.aby wigcej nie naraza¢ si¢ na szyderstwa dziennikow z poza RenuM radzi nazywacé
metodg Bike’a. W zakonczeniu swej pracy autor podaje, iz dotychczas na niecale
2000 zastrzykiwan wydarzyto si¢ 6—8 przypadkow s$mierci, co jest cyfrg ogromna
w poréwnanin ze $§miertelnoscia przy stosowaniu chloroformu [l : 2300] lub eteru
i kokainy zewnetrznie [l ; 7000] — i dla tego oddaje pierwszenstwo tym os-
tatnim.

— Ne 9 czasopisma ,,St. Petersburger medicinisehe Wochenschrift” wyszedt
w znacznie powigkszonej objetosci z powodu 25-letniej rocznicy zalozenia tego czaso-
pisma. Wychodzi ono obecnie pod redakcya prof. Dkiiio z Dorpatu, Dra Krank-
sALe'a Z Rygi i Dra WxAAcn’a z Petersburga. Na tre$é Jft 9 zlozyly sie nastepuja-
ce prace: Demo. Ueber das Altern des Herzens. Tilliho. Kurzer Riickblick auf
die Bewegung der Chirurgie in den letzten 25 Jahren. (Jobb. Zur Aectiologie der
Aspirationspneumonien. Abblmasn. Tetanie, Laryngospasmus und deren Beziehung
sur Rachitis. Voss. Ueber die Diagnose des Kopfschmerzes. Petbbsen. Die sociale
Bedeutung der Hautkrankheiten. Rkckmans. Ueber die operative Behandlung der
Iterusmyome. Blissio. Alternirendes Auftreten von Glaukoma simplex und Retinitis
Pajraontosa an einer Reihe von Geschwistern.

Dzienniki lekarskie zagraniczne zapewniajg, iz w skutek zyczenia zmartego
prof. MAHABBxT’a redegowany przez niego ,,Wracz“ z poczatkiem przyszlego roku ma
przesta¢ wychodzi¢.

— Charkowski filantrop MAKSTMILIAM HKLKEBICII zapisat 100000 rubli na bu-
dowe specyalnego szpitala dla kobiet, a nadto 25000 rubli na utrzymanie 4 16zek, na
ktore maja byé przyjmowane chore bez oplaty.

— Od 13—23 maja r. b. odb¢dzie sie w Atenach pierwszy panhellenski kon-
gres lekarski.

— W Danii zatozono kosztem panstwa zaklad dla wyrobu surowicy
przeciwbtonicowej, ktory bedzie jej dostarczal po 4a obecnej ceny.

— W Brukseli z inieyatywy prof. PooBrTxB’a zawigzatlo si¢ Towarzystwo
®icdzynarodowe profilaktyki sanitarnej i moralnej syfilisu i choréb wenerycznych.

Wydawca D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowledsialoy, D-r W 1. I»ajkiewics.

w¥Ho Llensyporo Bapmasa, 22 Mapra 1901. Druk Kowalewskiego Warszawa Masowieeka



Sanatoryum Charlottenhaus

WROCLAW THIERGARTENSTRASSE, 55/57,

dla chorob wewnetrznych i nerwowych (gosciec stawowy i migéniowy 1it. d.)
dla kuracyi tuczacej 1 odtluszczajacej, szczegolniej wskazane dla pobytu na
jesieni 1 w zimie. 5—2

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Lecznica Chirurgiczna
D ra A. GRUKTBAXTM A

WARSZAWA 12-7

25 Nowolipki 25

Przyjmuje pacyentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na state pomieszczenia.

Cena 2—4 rb. dziennie.

PERTUSSIS

Extract. Thymi saccarat. Taeschner. 26—I10

Naby¢ mozna za posSrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami,

jjiteratura: Therapeut. Beilage Xt 7, Deutsche med. Wochenschr. i Ne 27 (1898'
Ne56 Allg. med. C. Z. (1899), Ne29 AU. B. (1899)i Ne 17 Wiener med. B. (1900).

Skiad glowny: Apteka Tfischnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16
Sktady: Mag. farm. E. van Bellen, Aptekarz Th. B nohardt, Ryga Kalkstrasse 2d.
Sktad glowny na Krélestwo i Rossye Zachodnia

Aptekarz H Bierthiimpfel, W arszawa, Marszatkowska 133.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmaclu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik SzpitaU Warszawska
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw, wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moci’
katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego it. B
materyalow spozywczych i przedmiotéw codziennego uzytku oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.



Dr. W. MALESZEWSKI °-3

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln“ Alte Wiese.

IUSTYTUT
Lekarsko-Dyagnostyczny

w Herlinie.

Institut fiir medicinische Diagnostik, Schitfbauerdamm 6/7
(niedaleko od dworca Friedrichstrasse).

Badanie moczu, plwociny, krwi, soku zotadkowego, kalu, nowotworow,
tkanek i t. d.

Kursy praktyczne, z bakteryologii lekarskiej, chemii i mikroskopii.

Oddzielne miejsca dla prac samodzielnych.

Kierownicy: prof. W. Kolie (baktcryologia), D. Hansemann (histologia pato-
logiczna), G. Ziilzer (urologia, badanie wydzielin przewodu pokarmowego).

W Kaul (badania fizyczne i gabinet Roentgena) i doc. pryw. Ferd. Blumenthal
echemia fizyolugiczua).

Z instytutem potaczono sa polikliniki z kursami profesoré6w A Eulenburg a
(choroby nerwowo), K. Pozner a (choroby dréog moczowych), G Klemperer a
(choroby wewnetrzne) i doo. pry w. F. Klemperera (choroby uszéw, nosa i gardia

Zalozyciel instytutu

Dr. med. M. Klopstock.

fabryka Dr. Hillringhaus i Dr. Heilman, Giistrow i M
Sklad wylaczny w Aptece K. WENDY,

Krakowskie Przedmiescie 45. 3—3

Fosfatyna Faliera

Mgczka dla dzieci. 3 2
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach



TaFanszy Tygodnik Na
Literacki, Spoleczny i Pol

WARSZAWA, ZLOTA 26 4-1

»Glos“ zamieszcza: 1) Artykuly wstepne, przeglady, kroniki i korespon-
dencjo w sprawach biezacych, spotecznych, ekonomicznych, politycznych i lite-
rackich; 2) Powiesci, nowele i poezje; 3)

»Przeglad Naukowy i Etyczny“

ktory zawiera: 1) Artykutly ogdlno w kwestjach naukowych, filozoficznych, spo-
tecznych i wychowawczych; 2) Artykuty w sprawach etycznych, sprawozdania
0 ruchu etycznym zagranicg; 3) Przeglady i kroniki wspoéiczesnego ruchu nau-
kowego; 4) Artykuly, poswiecone sprawom samoksztalcenia; 5) Krytyczne oce-
ny i Bibljografi¢ ksigzek polskich i zagranicznych.

Co miesiac DODATEK BEZPLATNY.

Od marca 1901 r. jako Dodatek Bezplatny ,,Glosu“ wychodzi:

Fr. Pulsena: ,Kant i jego nauka“ (wydanie polskie uzupetnione wyjatkami
z ,,Krytyki czystego rozumu“ i innych dziet Kanta).

Dzieto to, opracowano gruntownie, a bardzo przystepnie, po raz pierwszy
zapozna czytelnikow polskich z Kantem, ktéry, rzec mozna, stanowi ognisko
1 punkt wyj$cia w roztrzgsaniu zagadnien zaréwno teoretyczno-naukowyub jak
moralnych i spotecznych, tak iz w zadnej z tych dziedzin niemozliwe jest oryon-
towanio si¢ bez znajomos$ci przynajmniej gtdéwnych podstaw jego systemu.

Prenumerata w Warszawie rocznio 7 rh. 60 kop., kwartalnie 1 rh. 90 kop.,
miesi¢cznie 65 kop. Z przesytka pocztowg rocznie 9 rh., kwartalnie 2 rh. 25 kop

Numera okazowe na Zadanie bezplatnie i franco.

Zaklad zdrojowy

NEROTHAL

D-r Schubert 0-6
D r Pruss Mierzwinski.

D r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celu*
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gléwnie, oraz badania plwociny, nasienia, kalu it. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowska 97 A, rog Now ogrodzkiej



