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Z ambulatoryum dla choréb ucha i nosa w szpitalu izraelickim
w Krakowie

Kazuistyka z dziedziny chordb ucha i gérnych
drég oddechowych

podat

Dr R Spira,

kierownik ambulatoryum.

Otitis externa vaccinosa.

Zachorowania wtdrorzedne narzadu stuchow4&go w na-
stepstwie choroby zakaznei zdar”jg sie bardzo czesto. Naj-
czesciej bywa wtérorzednie zajete ucho $rodkowe (przy pto-
nicy, btonicy, grypie, odrze., durzei i t. p.),
wewnetrzne, a najrzadziej ucho-zewnetrzne.
nie w uchu

rzadziej ucho
Gdy powikta-
srodkowsem i wewnetrznem powstaje przewa-
znie pos$rednio droga gérnych drdég oddechowych, trabki,
albo drogg krazenia krwi i limfy, to ucho zewnetrzne cze-
$ciej ulega zal-Azeniu przez bezposrednie, przeniesienie za-
razka réznemi narzedziami lub palcami z innego miejsca
chorego na matzowine uszng lub na przewdd ucha zewne-
trzny. Dlatego tez wspo6tudzial ucha zewnetrznego w roé-
znych chorobach zakaznych zdarza sie stosunkowo rzadko,
w przeciwienstwie do ucha $rodkowegd, ktére w nich bar-
dzo czesto bywa zajete. Do. chorob zakaznych, ktére sto-
sunkowo rzadziej wiktaja sie z chorobami usznemi nalezy
ospa. Jednakze i w tern cierpieniu spostrzegano i opisano
rézne zmiany chorobowe-' na wszystkich cze$ciach narzadu
stuchowego, w uchu zewnetrznem,
bebenkowej,
gtuchoniemote.

na btonie bebenkowy,
w uchu wewnetrznem,
Do wyjatkowych za$ rzadkosci
nalezy zajecie narzadu stuchowego w nastepstwie choroby
szczepionkowej, wskutek przeniesienia zarazka z Kkrosty
szczepionkowej na ucho.

Wiemy z doswiadczenia, ze

w tragbce, w jamie

a nawet

rézne choroby zarazi.we
skory dajg sie przenie$¢ przez drapanie' zanieczyszczonymi
paznokciami na ucho. Znaczna cze$¢ przypadkéw czyraka
usznego ma przyczyne w przeniesieniu jadowitych drobno-
ustrojéow za posrednictwem brudnych palcéw do torebek
wio-séw na $cianach przewodu ucha zewnetrznego "JOtitis

Dr Stanistaw Ciechanowski

externa ex infectione). W pracy mojej o gruzlicy ucha

wskazatem, ze zmiany gruzlicze mogg powsta¢ w uchu He-
wnetrznem przez diubanie i wiercenie w uchu palcami, za-
nieczyszczonymi plwocinami gruzliczemi. Z gory przypuscic

mozna, ze wszelkie inne sprawy zakazne, szczeg6lnie ze

skéry, w podobny sposéb moga by¢é przenoszone na na-
rzad uszny.

Rzadki tego rodzaju przypadek miatem sposobnosé
spostrzega¢ w naszem ambulatoryum w roku 1911.

Pr. Nr 575. 1911. Dnia 18. czerwca przedstawia sig
32-tetma matnka R. J i podaje, ze dziecko przez 'nig kar-
mione, szczepiono przed 3 tygodniami, ze krostka szcze-
pionkowa oderwata sig, przez co powstal w miejscu szcze-
pionem wrzéd, ktory, jak. sie zdaje, mamka palcami
czesto dotykata. Przed paru dniami wystgpity u chorej
wrzody na rece, na twarzy ihy uchu po lewej stronie. Przy
badaniu znajduje sie nad stawem nadgarstkowym lewym
ograniczony naciek z wrzodem,-z brzegami ropiejacymi
i z czarnym strupem w $rodku. Na wardze nad szczeka dolng
podpbny wrzéd, pokryty tkankg ziarninowa i wydziehng ro-
piasta. Wejscie do ucha lewego wypetnione ropga, rowefo mie-
dzy skrawkiem a przeciwskrawkiem, wypetniony szarobiata,
miekka tkanka ggbczastg, o powierzchni nieréwnej, guziczko-
watej, wydzielajgca, przy dotykaniu bolesng. Tkanka ta c.a-
gnie sie wzdtuz dolnej Sciany przewodu na 1 cm gtebokos$cn,
wypetniajgc zewnetrzng cze$¢ przewodu ucha zewnetrznego.
Reszta chrzastkowej czesci przewodu obrzekta ‘Swiatto Scie-
$nione, stuch uposledzony.

Czes$¢ tej tkanki wyskrobatem i postatem do badan.a
w zaktadach bakteryotogicznym i anatomopatotogicznym
Uniw. Jagiellonskiego; badanie to jednak nie wykazato n.c
wiecej nad zropiata tkanke zupetnie nekrotyczng, o ktoérej
przyrodzie nic pewnego powiedzie¢ nie byto mozna. Wrzé6d
w uchu oczyszczatem i pedzlowatem rozczynem azotanu
srebrowego.

23. VI. Wrz6d na wardze przedstawia sie w postaci
czystego kraterowatego zagtebienia, ojsrednicy 1 cm; Sciany
przewodu usznego mniej obrzmiate. Zewnetrzna czes$¢ dolnej
§ciany przewodu ucha zewnetrznego i cze$¢ matzowiny
usznej miedzy skrawkiem a przeciwskrawkiem, pokryta nie-
robwng warstwg szarawa, lekko bolesng, mniej grubg niz
poprzednio, sktadajacg sie z ropa pokrytych granulacyi.
Swiatlo przewodu przestronniejsze, blona bebenkowa juz
widzialna okazuje sie zgrubiata przy¢miona, stuch lepszy.
Pedzlowanie wrzodu 10% rozczynem azotanu srebra i opa
trunek przeciwgnilny.

26. VI. Wrzdéd na twarzylcoraz mniejszy i czysciejszy.
W uchu zewnetrznem granulacyi coraz mniej. WS$réd po-
stepujacego gojenia sie wrzodoéw chora przestaje chodzic
do ambulatoryum i usuwa sie od obserwacyi.



498 PRZEGLAD LEKARSKI

Na podstawie wywiadéw i przebiegu choroby nie moze
ulega¢ watpliwosci, ze cierpienie uszne w tym przypadku
powstato tu przez przeszczepienie zarazka krowiankowego,
zapomocg zanieczyszczonych palcéw z krosty szczepianko-
wej na ramieniu oseska na reke i twarz mamki i ztagd na
jej ucho.

Podobny przypadek znalaztem w piSmiennictwie tylko
jeszcze jeden. Mianowicie na V. Zjez'dzie niemieckiego To-
warzystwa otologicznego w czerwcu w r. 1875 w Jenie po-
daje Szenes wiasny przypadek, tyczacy sie mamki 16-letniej,
szczepionkg z szczepionego
oseska. Przewdd ucha zewnetrznego byt obrzmiaty, napet-
niony ropa. Po 3 tygodniach wyleczenie z pozostawieniem
blizny na dolnej

ktora zakazita sie ramienia

$cianie wejscia do przewodu. Blizna ta
byta zupetnie podobng do blizny, pozostatej na

oseska po szczepieniu krowianka.

ramieniu

Myringitis acuta haemorrhagica.

Miedzy chorobami ucha najrzadsze sa pierwotne, od-
osobnione zmiany btony bebenkowej. Btona ta ulega zmia-
nom chorobowym po najwiekszej czes$ci wtérorzednie w na-
stepstwie chordb ucha zewnetrznego lub $rodkowego. Za-
palenie btony bebenkowej, jej przedziurawienie, zmiany
w grubosci, blasku, wypukleniu, jak blizny, zaniki, zakle-
$niecie, wysklepienie, przekrwienie, jak i inne ostre i przewle-
kte chorobowe jej zmiany powstajg w nastepstwie choréb
tragbki lub przewodu ucha zewnetrznego. Do samodzielnych
chorob btony nalezg pekniecie i ostre zapalenie. Zapalenie
ostre jest tak rzadkie,
zupetnie przeczg;

ze niektdrzy lekarze jego istnieniu
a jednak

Przyczyna tego zapalenia nie zawsze jest znana.

istnienie to nie ulega zadnej
watpliwosci.
Sam widziatem raz ostre zapalenie blony bebenkowej, po-
wstate wskutek zadziatania przeciaggu zimnego powietrza,
raz po kapieli rzecznej. Nie licze tu tych niewielu przy-
padkow, ktdére widziatem przy grypie, po oparzeniu ucha
wewnetrznego i po chemicznem podraznieniu ptynami
ostrymi, jak nafta, jodyna, poniewaz w tych przypadkach
zapalenie btony wprawdzie takze powstato pierwotnie, ale
nie byto odosobnionem, ale prawie zawsze w towarzystwie
réwnocze$nie powstatej choroby jamy bebenkowej lub prze-
wodu ucha zewnetrznego.

Ostre pierwotne zapalenie btony bebenkowej nie od-
r6znia sie przedmiotowo od zapalenia towarzyszacego za-
paleniu jamy bebenkowej. Widzimy btone zaczerwieniona,
nastrzykang, rozpulchniong i zgrubiata tak, ze czesci miotka
nie sg widzialne. W krétkim czasie btona bebenkowa za-
czyna wydziela¢ ptyn surowiczy, ktéry podnoszac warstwe
nabtonkowg tworzy pecherzyki, napetnione tresScig zottawa
(myringitis bullosa). Rzadziej wydzielina jest surowiczo-
krwawa, na btonie wystepujag podbiegniecia krwawe w po-
staci sinoczerwonych punkcikéw réznej wielkosci albo krwa-
wa ciecza napetnione pecherzyki (myringitis haemorrhagica).
Jeszcze rzadziej powstaja na blonie mate ropnie po ktérych
peknieciu pozostaja mate wrzodziki. Wskutek ztuszczania
sie nabtonka btona wydaje sie eeasem jakby posypana bia-
tym proszkiem. Z objawéw podmiotowych bodle w uchu
bywajg bardzo silne, potegujace sie przy dotykaniu ucha
i przy ruchach szczeki. Bdle te nieraz rozpromieniajg sie
na gtowe, na szyje. Rzadziej zdarza sie dzwonienie i uczu-

cie tetnienia w uchu. Natomiast stuch bywa zwykle bardzo
mato tylko uposledzony. Przebieg jest prawie zawsze po
mys$lny. W przeciagu kilku dni bdle ustepuja, btona be-
benkowa blednie i nastepuje zupelne wyleczenie.

Rozpoznanie samejze choroby nie sprawia trudnosci,
ze wzgledu na opisane przed chwilg i w oczy wpadajace
Natomiast
przyrody choroby moze przedsta-
wia¢ znaczne trudnosci. Albowiem 2z powodu zgrubienia
btony bebenkowej jama bebenkowa staje sie dla badania
wzrokiem nieprzystepna i wytaczenie zapalenia ucha $rod-
kowego moze by¢ trudnem. Jedyng pewng wskazowke roz-
poznawczg daje nam badanie stuchu. Albowiem jak juz
wspomniatem, mimo znacznych zmian na btonie i silnych
bolow, stuch bywa przy tej chorobie nieznacznie zajety;
natomiast przy zajeciu ucha $Srodkowego nastepuje nieba-
wem obfity wysiek do jamy bebenkowej
dzenie stuchu. Takze przebieg jest w zapaleniu samej btony
bebenkowej tagodniejszy, krotszy, niz w zapaleniu ucha
srodkowego.

zmiany przedmiotowe na btonie bebenkowej.
rozpoznanie pierwotnej

i znaczne uposle-

Leczenie w tej chorobie nie rézni sie wiele od lecze-

nia ostrego zapalenia ucha $rodkowego i ma by¢ w po-

czatku przeciwzapalnem, A wigc stosuje sie upust krwi przez
pijawki

w okolicy skrawka, oktady lodowe wzglednie go-

race z octanu glinowego. Na silne boéle uzywa sie nacieran
okolicy ucha $rodkami kojacymi, jak chloroform, ol. hyos-
cyami aa., lub kropli do ucha, zawierajgcych kokaine, mor-
fine, anestezyne i t. p. Wewnetrznie polecamy aspiryne.
Poza tern spokodj, unikanie napojow wyskokowych i po-
karmow draznigcych. Gdzie wielkich béléw niema, tam
sama ochrona ucha przed szkodliwymi wptywami zewne-
trznymi i silnymi dZzwigekami przez wktadanie kawatka czy-
stej suchej waty lub gazy do ucha zewnetrznego wystarczy
w najwiekszej czesci przypadkow zupetnie.

Pr. Nr 636. 1911. N. T., 15-letni chtopiec, zgtasza sie
do ambulatoryum d. 2. VII. podajac, ze dnia poprzedniego
po kapieli w Wisle wystgpity ogromne bdle w uchu lewem
i w glowie, szczegodlnie silnie w lewej potowie czota tak,
ze z powodu bélow chory noc przepedzit bezsennie. Go-
rgczki niema, stuch dobry. W uchu zewnetrznem zmian
niema. Biona bebenkowa silnie nastrzykana, zgrubiata, krwig
sgczaca, miejscami biatemi grudkami zmacerowanego na-
skorka pokryta. W zewnetrznymi przewodzie ucha nieco
ptynnej krwi. Wobec zmian przedmiotowych i stanu stuchu
rozpoznanie byto tatwem. Zapisatem: >Rp. Spirit. vin., gly-
cerin aa 5A cocain 0.5. MDS. Krople do ucha«, wewne-
trznie podatem aspiryne i zalecitem spokéj. Dnia 3. VII.
Chory spat lepiej, bélow byto mniej, wata w uchu krwig
przesigknieta. W nastepnych dniach Kkrwawienie ustato
i btona bebenkowa szybko wrocita do stanu prawidtowego.
Wedtug wywiadédw chory byt obcigzony krwawigczka. Roz-
poznanie nasze brzmiato: Myringitis acuta haemorrhagica
in individuo haemophilo.

(Ciag dalszy nastgpi).
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(2 kliniki choréb dzieciecych Uniw. Jagiell. w Krakowie).

(Kierownik Prof. Dr Lewkowicz).

Przypadek zaros$niecia osierdzia na tle gruzlicy
z charakterystycznymi elektrokardyograniami.
Podali

K. Lewkowicz.
(Czeé¢ kliniczna).

J. LatkowsKi.
(Cze$¢ elektrokardiograficzna)

(Dokonczenie).

Opierajac sie na tych rozwazaniach teoretycznych
i zwazywszy, ze przy odprowadzaniu pradu z lewej strony,
wzglednie od lewej reki
minimalne drzenie struny galwanometru,
gtéwnie z tej stronyjznajduje sie w otoczeniu serca tkanka
chorobowo zmiepiona, ktéra stanowi o tyle lepszy upust
elektr. od tkanki prawidtowej, iz caty prawie prad z serca
z tej strony przez nig tylko przeptywa, a tylko minimalna
cze$C przez strune.

Badanie kliniczne, a zwtaszcza promieniami Roentgena,
wykazaty tkanki chorobowe! koto

serca (prawdopodobnie gruzliczej), dajacej po stronie lewej

i prawej
przypuscitem, iz

rzeczywiscie istnienie
cien bardzo silnjc

Wobec tego nalezato jeszcze bezposrednio stwierdzi€,
czy tkanka chorobowo zmieniona (gruzlicza) przewodzi le-
piej prad, niz prawidtowa, doswiadczenia bowiem Galeottiego
nad przewodnictwem tkanek nie obejmowaty tkanek cho-
robowo zmienionych.

W tym celu wykonatem szereg doswiadczen nad prze-
wodnictwem tkanek metoda mostka Wheatstona, zmodyfi-
kowang dla pomiaréw przewodnictwa tkanek przez Dunin-
Borkowskiego. Co sie tyczy samej metody, to rodzni sie
ona tern od zwyktej telefonicznej, ze do obwodu mostka
wigcza sie 2 kondensatory, z ktérych jeden ma niedopu-
szcza¢ pradu spoczynkowego tkanki do telefonu, drugi zas
kompensowa¢ pojemno$é w badanym Bfjorze, t, j. tkance.

Pomiary wykonano w zaktadzie fizyologicznem Uniw.
Jag. jedne w ten sposéb, ze z dwodch rurek takiej samej
dtugosci i o takim samym przekroju napetniano jedng
tkanka ptucng prawidtowa, druga za$ tkanka gruzhczo zmie-
niong i nastepnie najpierw jedng, a potem druga, ustawi-
wszy poziomo, wigczano w obwdéd mostka Wheatstona przy
pomocy elektrod niepolaryzujgcych. Drugi «zereg pomia-
row wykonano na réwnych kawatkach ptuc, do ktérych
wprost przytykano elektrotiy niepolaryzujace.

Pomiary daty wynik ostateczny nastepujacy:

ptuco prawidtowe (w rurce) r — 4425 Ohmoéw,

ptuco gruzlicze » » r = 2600 Ohmow,

a zatem opor pituca gruzliczego prawie dwa razy mniejszy,
czyli przewodnictwo dwa razy wieksze.

Pomiary te wykazaly wiec, iz tkanka naciekta gru-
zliczo ma znacznie mniejszy opér, wzglednie przewodzi le-
piej. niz prawidtowa.

A zatem wnioskowanie moje, ze przyczynag braku wy-
chylenia struny galwanometru przy tgczeniu lewej strony
wzglednie lewej reki i prawej nogi, jest obecnos$¢ tkanki

kotoifeerca lepiej przewodzacej, niz prawidtowa i dlatego

nogi otrzymywatem tylko .
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stanowiagcej upust dla pragdu powstajgcego w sercu, zyskato
teraz dosSwiadczalng podstawe.

Jak widzimy, badanie elektrokardyograficzne wielce
przyczynito sie tutaj do stwierdzenia zrostéw natury gru-
zliczej w okolicy serca, przyczem pozwolito przypuscié,
ktéra strona gtdownie jest otoczona tymi zrostami, co ba-
danie kliniczne z rentgenogramem potwierdzito.

Spostrzezenie to podaje do wiadomosci, poniewaz
w dostepnej mi literaturze nie mogtem znale$¢ opisu po-
dobnego zachowania sie elfektrokardyogramu. Wogole nikt
w obcej literaturze nie zwracat dotagd uwagi na zaleznosé
krzywej elektrokardyograficznej od zmian w otoczeniu
serca. Tylko Cybulski z Surzyckim opisali zmiang w elek-
trokardyogramie przy obecnos$ci ptynu w osierdziu. W na-
szym przypadku obecno$é pfynu musieliSmy na zasadzie
badania fizycznego i stanowczo wytaczyc.

W elektrokardyogramie omawianego przypadku zau-
wazytem dalej inne jeszcze nieprawidtowosci, wskazujgce
na pewne zmiany w sercu, ktérych na podstawie fizycznego
Brakuje mianowicie fali P,
ktora prawidtowo

rentgenogramu

badania wykazac
odpowiadajgcej skurczowi
poprzedza R.

Zachodzi teraz pytanie, czy z braku fali przedsionko-
Otéz do-
przy kto-

sie nie dato.
przedsionka,

wej mozna wnosi¢ o nieczynnos$ci przedsionka.
iz istnieja sprawy chorobowe,

rownocze$nie skurczéw przedsionka,

Swiadczenie uczy,
rych niema fali P, a
albo nie ma, albo zmieniajg sie¢ w drzenie przedsionkowe.

Do takich stanéw nalezg: przerwy w przewodnictwie,
tetno stale nieregularne, wypadanie skurczow przedsionko-
wych pod wpitywem draznienia nerwu btednego, ostabienie
wzglednie porazenie przedsionkéw w przebiegu zwezenia
ujscia zylnego lewego w okresie koncowym tej wady serca
z réwnoczesnem znikaniem szmeru przedskurczowego itp.
Tu wprawdzie tych stanéw’ nie mamy, lecz analogicznie do
powyzszych przypadkéw ostabienia czynnosSci przedsionkéw
mamy warunki w postaci zrostow, ktére skutkiem ucisku
utrudniaja, a nawet moze uniemozliwiajg czasem skurcz
przedsionkéw,. Miesnie bowiem przedsionkoéw, jako stabsze,
mniej sg wytrzymate i tatwiej nlegajg rozszerzeniu, wzgle-
dnie porazeniu, znacznie za$ p6zniej od nich mie$nie komory.

Brak zatem fali P taczy sie tutaj z upos$ledzeniem
czynnosci przedsionka.

Od czasu do czasu pojiwia sie fala P,
ze brak jej jest rzeczywisty, a nie pochodzi z innych przy-
czyn przypadkowych, np. przyczyn technicznych, wzglednie
réwnoczesnego skurczow komor

co dowodzi,

z powodu wystepowania
i przedsionkow.

Gdybysmy jednak przypuscili, ze tu niema zupetnego
braku skurczu przedsionkéw, lecz tylko upo$ledzenie ich
czynnosci, to i tak mozna brak fali P wyjasni¢ istnieniem
wyzej wspomnianego upustu elektrycznego w postaci tkanki
gruzliczej, otaczajacej tez przedsionki i pochtaniajacej staby
prad, przez nie wytwarzany.

Za takiem ttomaczeniem przemawia obraz kliniczny nie-
domogi mied$nia sercowego w okresie niewyréwnania, a mia-
nowicie: obrzeki konczyn, obrzek watroby, sinica, przy-
spieszenie tetna, dwubitno$¢ jego. Objawy te przemawiaja
za przeszkodg w krazeniu, jakg tu byly zrosty okoto serca,
np. samoistnego ostabienia mie-
tu nie bylo. RO6-

innej bowiem przyczyny,
$nia sercowegcByli wad zastawkowych,
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wniez- badanie promieniami Roentgena wykazywato upo-
§ledzenie ruchéw serca, przy przeswietlaniu bowiem mozna
byto tylko w okolicy tetnicy, gtdwnej widzie¢ wyrazne jej
tetnienie.

Dalszg nieprawidtowos$cig krzywej elektrokardyografi-
cznej jest uderzajgca mato$¢ wychylen.

Przy tej czutosci

nitki galwanometru (wychylenie = 15 mm przy sile elek-
tromotorycznej 0,001 wolt) otrzymywato sie z reguly nawet
przy duzych zmianach w sercu wychylenia znacznie wieksze,
wobec czego te wychylenia okoto 2 mm. nalezy uwazaé
za nieprawidtowe teg® chorego. Te nieznaczne wychy-
lenia dadza sie tez ttémaczy¢ bocznym odptywem, jakim
jest tkanka otaczajgca, przez ktorg stale odpitywa prad
z pewnej czesSci serca tak, iz tylko prad z pozostatej cze-
§ci przechodzi przez*, strune galwanometru; skutkiem tego
wychylenia sg nizsza, nizby byty u tego chorego w warun-
kach prawidtowych.

Zaznaczy¢ przytem wypada, ze te zmiany w krzywej
elektrokardyograficznej przemawiajgce za upustem t. j. matosé
wychylen i réoznice wychylen mjed-zy lewag i prawg strong
chorego mozna ttémaczy¢ tylko obecnos$cia tkanki gruzliczej
w bezposredniem zwigzku z sercem, a wiec obecnoscig zro-
stow gruzliczych serca z osierdziem, ptucami i t p., t j.
z najblizszem otoczeniem serca. Badania bowiem elektrokar-
dyograficzne przeprowadzone przpzemnie na szeregu cho-
tyych w szpitalu $w. tazarza na oddztjele $p. Prof.
skiego wykazaty, ze-obecno$¢ zrostow i wysiekéw optucnej
nawet obustronnych

Paren-

i bardzo rozlegtych, dalej naciekéw za-
palnych, w samym ptucu juzto,- gruzliczych juzto krupowych
lub zmian w gruczotach oskrzelowych nie wywotuje takiej
zmiany w elektrokardyogramie.

W lyoncu zwraca uwage w krzywej elektrokardyogra-
ficznej niezwykle dtugi okres trwania skurczu.

Skurcz sprea ma, jak wiadomo pewng dos$é stalg
wielkos$¢,- ktéra zalezy od ilosci tetna i przy wzrastan u
ilosefi tetna bezwzgledna diugos$¢ skurczu zmniejsza sig, za$
pro.@entQfvo czas trwania skurczu wzrasta w stosunku do
czasu catej ewolucyi. A wiec przyspieszenie _ketna przede-
wszystkiif.m odbija siejna rozkurczu, a tylko w matej czesci
na skurczu.

Bezwzgledna diugo$¢ skurczu serca waha sig, wediug
F. Krausa, miedzy 0,353 a 0,216 sek., za$ procentowo
miedzy 26,78 a 45,60, wedle za$ obliczen Reckzeha miedzy
0,34 a 0M4 sek., a procentowo miedzy 29,7 a 48,8.

Pod wptywem pracy fizycznej,
Zuntza i Schumburgpt przedtuzenie okresu skurczu moze
wynosi¢ az do 30°/0, PrzY liczbie tetna 150
nute Zuntz uwaza, to za objaw znuzenia migé$nia serco-
wego. Kraus znajdowat piyy niedomykalnos$ci zastawek te-
tnicy gtéwnej takze przedtuzenie okresu
pulo za$. znajdowal wydtuzenie skurczu w myodegeneratio
cordis. W naszym przypadku okres skurczu wynosi 0,30
sek. przy czasie Rwania catei ewolucyi 0,42 sek. za$ pro-
centowo 71 ¥y0. Mamy wiec tu bardzo znaczne przediuze-
nie okresu skurczu, ktére musimy odnies¢
w okolicy serca, przeszkadzajacych doktadnemu i szybkiemu
kurczen;u sie serca.

Rowniez i

wedtug doswiadczen

na mi-

skurczu, Sterio-

do zrostow

rozkurcz byt niezwykle upos$ledzony, po-

niewaz;rtrwat nieprawidtowo krotko. Z drugiej strony ob-

niewyréwnania kj;a-zenia dowodza, ze praeg serca
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w tych warunkach byta niedostateczna.
ilosci skurczow byto objawem daznosci serca do wyréwna-
nia krazenia, tfttyz z powodu ucisku z zewnatrz rozkurcz,
a co za tem ilos¢ wypychanej krwi powiekszy¢ sie
nie mogta. Krzywa zatem pozwolita rozpoznaé, ze skurcz
serca, a takze i rozkurcz byt ogromnie utrudniony.

Tak wiec oddata nam elektrokardyografia w tym
przypadku duze ustugi, gdyz z krzywych mozna sie byto
przekona¢ o obecno$ci zrostow, dalej o nieprawidtowem
dziataniu przedsionkéw i nieprawidtowym i utrudnionym
skurczu i rozkurczu komor.
przekonaé, ze na elekTrokardyograrrf-wptywa nietylko zmiana
w samym skurczu serca albo w potozeniu serca w klatce pier-

Zwiekszenie za$

idzie,

RéwnoczésnSe mogliSmy sie

sioNejnale takze zmiana w jego otoczeniu, ktéra to zmiana,
jako tworzgca upust dla pradu, mgsi wptyngaé¢ na elektro-
kardyogram zaleznie od r6znych sposobow t3gczenia.
Przypadek ten jest przyktadem przemawiajacym za
trafnoscig ttomagczenia powstawania pradéw elektrycznych,
opartego na prawach fizyczno-chemicznych, bo jedynie
w ten sposéb staje sie caly szereg objawédw na krzywych
zrozumialy, gdy natomiast dawniejsze ttdmaczenie wedtug

Hermanna, jak juz wspomniano, tutaj nic nie wyjasnia.

Pisn einliefwo. 1) N. (jlybulski. Prady elektryczne w mie-
$niach nieuszkodzonych i uszkodzonych oraz ich zrédto. Rozpr.
Wydz. mat.-przyrod. Akad. Umiej, w Krakowu . T. 11. ogél. zb.
51. Ser. B. — 2) N. Cybulski. Prady elektryczne w mieé$niach
czynnych, ich charakter i zrédto. Rozpr. Wydz. mat.-przyrod.
Akad. Umiej, w Krakowie. Ser. B. Maj 1912 s. 469. — 3) N.
Cybulski i J. Surzycki. Zmiany elektrokardyograficzne wywotane
obecnoscig cieczy w worku osierdziowym. Przeglad lekarski
1912, s. 499, — 4) N. Cybulski. Ueber Konzentrationstréme beu
Semipermeablen Membranen u. bei asymmetrischer Ableitung.
Vortrag auf dem internat. Kongr. zu Briissel 1904. — 5) N. Cy-
bulski. :\Elektryczno|q zwierzeca, prady spoczynkowe i czynno-
$ciowe. (Model pragdéw czynnosciowych w migs$niach). Warszawa,
wyd. red. Prac. mat.-fiz. 1913, — 6) Dunin-Borkowski. Bullet.
de J1Acad. de Sciences a Cracovie 1912 s. 717. — 7) Hermann
L. Weitere Unter'«;uchungen iiber die Ursache der elekromoto-
rischen Erscheinungen an Muskeln und Nerven. Pfl. Arch. Bd.
Il. 15. u. Bd. IV. s. 148. — 8) Hermann L. yntersuchungen
iiber die Actionstrome des Musk-els. Pfl. Arch. Bd. XVI. s. 191.—
9) Engelmann. Neue Unterstrchungen iiber die mikroskopischagn
Vorgiinge bei der Muslcelkontraktion. Pfl. Arch. Bd. iS.)JT 78—
10) F Krahs u. G. Nicolai. Das Eiektrokardiogramm des gesun-
den und kranken Menschen. Leipzig. 1910. — 11) Bottazzi.
Osmotischer Druck u. elektrische Leitfahigkeit der Fliis™igkeiten
der einzelligen pflanzlichen u. tierischen Organismen. Ergeb. d.
Physiol. 1908. VII. Jahrg. S. 161. — 12) Waller A. On the elek-
tromotive changes connected with the beat of the Mammalian
Hearti,-and of the Human Heart in particular. Philos. transge,tion
Roy. Soc. London Vol. CLXXX. p. 169. — 13) Walley A. A de-
monstration on Man of electromotive changes accompanyings
the heart’s beat. Journ of Phys. VIIl. p. 229. — 14) Th. Leris.
Der 'Mechanismus der Herzaction u. s. klinische Pathologie.
Uebers. von Dr A. Hecht, Wien u. Leipzig 1912

FisSmiennictwo trezace.

Medycyna teoretyczna.

Doc. Pen de. Istnienie nowego gruczotu o wydzie-
laniu wewnetrznemd¢yRiforma med. 1913, Nr 22). W -sg-
siedztwie gruczotéw przytarczycznych, tarczycy i grasicy
znajduje sie twor gruczotowy, sktadajacy sie z mniejszej
lub wiekszej liczby zrazi-kéw, wzglednie wysepek nabton-
kowych rozrzuconych w kance tjcznej, otaczajgcej te na-
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rzady. Wielko$¢ poszczegdlnych zrazikéw tego tworu moze-,
niekiedy przewyzsza¢ rozmiary jednego grucz6tu przytar-
czycznego, niekiedy za$ sktadaja sie one tylko z nielicznych
komdrek. Objetos¢ za$ wszystkich zrazikéw jest kilka razy
wieksza od objetosci wszystkich razem gruczotdéw przytar-
czycznych. P. zttuwazyt juz przed rokiem ten ttedr w po-
blizu gruczotéw przytarczycznych itarczycy u dwu noworod-
kéw ludzkich prawidtowych i w poblizu grasicy u dwu
noworodkéw z Kitg dziedziczng. \Vzmianki o-.tym gruczole
znalazt P. jaszcze u paru innych autorow, ktérzy spostrze-
gali go przedeiyszystkiem u noworodkéw, paromiesiecznych
dzieci, wyjatkowo u dzieckat dwuletniego. Badania te do-
tyczg tylko strony anatomicznej. Prace P. odnoszg sfc do-
tychczas tylko do zwierzat, a mianowicie do szczenigt psich,
u ktérych zawsze mogt stwierdzi¢ obecnos$¢ tego gruczotu,
tak, ze istnienie jEgo uwaza za stan prawidtowy. Budowa
tego gruczotu u psa i cztowieka jest zasadniczo tasama,
wielko$¢ za$ jego u psa w stosunku do owych wspomnia-
nych trzech gruczotoéw jest znaczniejsz-g, niz u cztowieka. U psa
gruczot ten sktada sie ze znacznej (15—20) liczby zrazi-
kéw nabtonkowych, rozmieszczonych>,,w-tkance tgrznej okoto
gruczotéw przytarczycznych, tarczycy i grasicy, przewaznie
jednak naokoto gérnych gruczotéw przytarczycznych i gra-
sicy. Zraziki mozna widzie¢ gotem gidem, jako grudeczki
szarawo-czerwonawe, wyr6zniajace sie od otoczenia przez
bardzo silne, unaczynienie. W przeciwienstwie do innych
gruczotow' nie posiaduja one wyraznej otoczki tgczno-tkan
kowej;Erowniez bardzo charakterystyczny jjsst brak pod-
Scieliska tgczno-tkankowego. Ostonke i rusztowanie zrazi-
kéw stanowi siateczka naczynh witosowatych; naokoto $cian
tych naczyh grupujg sie komorki nabtonkowego znacznych
rozmiarach, z duzem jadrem w $rodku potozonem i skapa
chromatyng. Protoplazma komorek sktada siie z Joardzo li-
cznych ziarenek, niekiedy tak drobnych, ze sprawia wraze-
nie jednolitej; ziarenka te”™ ws$rod ktorych jest znaczna li-
czba o charakterze lipoidalnym, barwiag sie do$¢ silnie bar-
wikami kwasnymi, stabo za$ zasadowymi. U noworodka
obecnos$é jamek w tych komdrkach jest bardzo rzadka,
spotykamy jesjnatomiast czesto w nieco pdzniejszym o,kresie
zycia i stanach chorobowych. Utozenie komorek jest bez-
tadne, nie przedstawia zadnegp typu. Budowa histologiczna
wskazuje, ze mamy tu do czynienia z tworem bardzo czyn-

nym, co wynika z obecnosci ziarenek lipoidalnych i wiel-
kiej liczby naczyn tak wewnatrz zrazikow, i w ich naj-
blizszem otoczeniu. Nierozstrzygnietem jest pytanie, w ja-

kim okresie zycia ptodowe'go powstaje ow tejjgr, czy znika
zupetnie wkrétce po urodzeniu, czy tez utrzymuja sie jego
resztki, jak n. p. grasicy. Na rozstrzygniecie czeka takze
pytanie, w ktorym okresie jest ten gruczot czynny i na
czem ta czynno$¢ polega. Dr T. T.

Medycyna wewnetrzna.

Rubin. Przypadek ciezkiej skazy krwotocznej, wy-
leczonej wstrzykiwaniem krwi odwitdéknionej. (Miinch.
med. Woch. 1912, 40'. W jednym przypadku bardzo cie-
zkiej skazy krwotocznej oaiagnat autor z ponrocg trzech in-
jekcyi krwi odwitéknionej w ilosci p6 40 cm3 w dwudnio-
wych prgfflwach zastosowanych zupeine wyleczenie. Wszel-
kie inne $rodki w tym przypadku stosowane nie odnosity
najmniejszego skutku. N.

Friedieger. Dimetylamidobenzol jako odczynnik
mikrochemiczny na ttuszcz i wartos¢ jego jako barwika
mikroskopowego tresci zotgdkowej i jelit. (Miinch. med.
Woch. 1912, 52). Podany przez autora odczynnik o skta-
dzie nastepujgcym: zgfeszcz. rozczyn alkoholowy dimetylami-
dobenzolu, alkohol absolutny, da°/Qialkoholowy, (70°/0) roz-
czyn eozyny, kwas octowy zgeszczony aa 2:©, lugel (Jod.
pur. 05, kal. jodai. 2'0, glycerini 200) gtt X5j| zgeszczony!
rozczyn wodn}' mucinkarminu gtt XX, nadaje sie bardzo
dobrze do barwienia osadéw treSci zotgdkpwej lub Kkatu.
Tiuszcz wychodzi zabarwiony na cytrynowo-fo6tto, skrobia
fioletowo, wzgl. ciemno-niebiesko, wiékna migsne pomaran-
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czowlo, wzgl. karminowo; drozdze i sarcina barwig si¢ po-
dobnie, jak widkna mif*ne. Jaderka Jaworskiego nie bar-
wng sie wecale. 3% Sj,

Gross mann. Przyczynek do techniki i wartosci
klinicznej odczynu aldehydowego Ehrbcha. (Wien. med.
Woch. 1912, 52.), Przez 16-godzinng dialyze ptyngcej wo-
dzie udafo sie autorowi wzmocni¢ odczyn na urobilinogen
w moczu do tejfc) stopnia, ze po dialyzie mozna byto stwier-
dzi¢ dodatni odcz,yn urobilinogenowy w moczach,'ktére go
poprzednio nie dawaty, wobec czego nasuwa si¢ przypusz-
czenie, ze mocz zawiera substaneye, ktére moga przy ma-
tej Izawartosci urobihnogenu powstrzymywacé¢ wystgpienie
odczynu aldehydowego. Z- pomocag tego udoskonalonego
odczynu badat autor mocz 76 przypadkéw' »sercowych«
i doszedt do nastepujacych wynikéw: w 20 przyp. klinie*
nie pewmych wad serca (3 przyp, schorzen aorty, i6"zasta-
wki dwudzielnej i | wada kombinowana) Stwierdzit po ptacy
fizycznej wystepowanie mniej lub wiecej silnego odczynu
aldehydowego;, w 23 prsyp. innych, 19 razy byt ujemny
odczyn, 4 razy za$ dodatni; te za$ byly to: rozpoczynajaca
sie marsko$¢ watroby, alkoholizm i kamica zétciowa; w 10
przyp. niepewnych »sercowych« 7 dato dodatni, a 3 uje-
mny wynik; 2 przyp. Swiezego zapalenia wsierdzia i 2 przyp.
zapalenia osierdzia byly ujemne, 3 przyp. miazdzycy do-
datnie. Badat tez autor 10 zoinierzy zdrowych, po dtuzszym
wytezajagcym marszu w celu stwierdzenia, czy u normal-
nych ludzi po zmeczeniu moze wystepowaé urobilmogen
w moczu: z tych 10 dawat tylko jeden cztowiek niedokrwi-
sty z gtuchymi tonami serca, odczyn dodatni. Autol- wnosi
ze swych badan, ze w przewaznej losci przypadkéw wad
serca po matych wysitkach moze by¢ wywotane zaburzenie
kompenzacyi, ktére sie objawia przedmiotowo krotko trwatg
zastoing watroby i niedomoga jej komorek; odczyn aldehy-
dowy bytby zatem wskazdwka i miarg sity zapasowej serca
i miatby duze znaczenie dla lekarzy wojskowych i ubezpie-
czeniowych. N.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie

Posiedzenie kliniczne z dnia 6. V. 1913 r.

1) A. Sokotow sk iodczytat rzecz p. t.: Fundusz kon-
kursowy im. Chatubinskiego (zarys historyczny z powodu
40-lecia tegoz zapisp). Praca ta bedzie drukowana w pa-
mietniku Tow. lek. warsz.

2) A Landau: Studya nad cukromoczem adrenali-
nowym u cztowieka. Omowiwszy isbete tego zjawiska oraz
materyat doswiadczalny”, zdobyty na zwierzetach i ludziach,
prelegent "Szczeg6towo rozpatrzyt doswiadczenia wiasne, do-
konane wspélnie z Wactawem Kosmowskim. Zad.aniem ba-
dan powyzszych byto nietffljko wyjasnienie samego mecha-
nizmu i znaczenia cukromoczu adrenalinowego, ale zarazem
oswietlenie pytania, w jakim stopniu cukromocz ten zalez-y
od rodzaju wprowadzonego weglowodanu, .praz czy i w ja-
kim stopniu mozna go wzmddz lub zahamowaé¢. Réwno-
rzednie iajéadaniern moczu okre$lono zawarto$e cukru we
krwi (metodg Banga)”™ oznaczanie hyperglikernn dato msv
zno$¢ unikniecia omytek we wnioskach, zaleznych ,od
ewent. nieprzepuszezalnosci nerek. Ostateczne wnioski pre-
legenta sa. nastepujace: 1) Podawanie 150 gr. cukru gro-
nowego podnosi zawarto$¢ cukru wejerwt, wlzmozenie to je-
dnak zazwyczaj nie wystarcza,jaby$wywota¢ cukromocz.
2) Adrenalina, wstrzyknieta cztowiekowi pod skoére, wywo-
tuje cukromocz, jezeli bezposrednio przed wstrzyknieciem
wprowadzi¢ znaczne ilosci cukru grom,owego lub innego we-
glowodanu, w ktérego skiad wchodzi cukier'-gronowy; cu-
t«'omocz adrenalinowy idzie w parze ze znaczna; hypj&rgli-
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kemia. 3) Adrenalina nie wywotuje cukromoczu, jezeli za-
miast cukru gronowego wprowadza¢ do ustroju lewuloze.

4) Cukromocz i moczopedna wtasnos$¢ adrenaliny sg od sie-
bie w znacznym stopniu niezalezne. 5) Mata dawka koka-
iny ‘uczula dziatanie adrenaliny, wzmagajagc zaréwno hyper-
glikemie, jak cukromocz. 6) Pantopon, wstrzykiwany wraz
z'adrenaling zahamowuje jej wptyw cukropedny; mechanizm
tego dziatania jest dwojaki: pantopon z jednej strony zwal-
nia uruchomianie glikogenu w watrobie'i obniza hypergli-
kemi-g, z drugiej za$, zmniejsza cukromocz przez uszkodze-
nie czynnos$ci wydzielniczej nerek.

W-dyskusyi Konwerski zwraczi uwage, ze zdaniem
wielu Kklinicystow znaaznie czesciej mozna stwierdzi¢ po
adrenalinie hyperglikemie niz cukromocz. W przebiegu wta-
snych badan na oddziale Bregmana nad sympatykotania
i wagotonig K. w 20 przypadkach ani razu nie mégt stwier-
dzi¢ po adrenalinie cutromoczu, jakkolwiek poadrenalinowa
ilos¢ dobowa moczu w poréwnaniu z przedadrenalinow”
wzrastata niekiedy o 30%— a nawet w jednym przy-
padku o 150%', natomiast z 8 przypadkéw badania krwi
przed adrenaling i po jej zastosowaniu, w 5 wystgpita wjt
bitna hyperglikemia. Nalezy przypuszczac','fee adranalina wy
wotuje w pierwszej linii hyperglikemig, <a cukromocz poa-
drenalinowy jest zjawiskiem wtornem, zaleznem nietvlko
od dziatania adrenaliny” lecz jeszcze od szeregu czynnikow
wewnatrzustrojowych, dotad doktadnie nie zbadanych,

W odpowiedzi Landau zarzuca metodzie kaloryme-.
trycznej badania cukromoczu niedoktadnos$é i dlatego tez
wynikéw Konwerskiego nie moze uwaza¢ za Sciste.

Posiedzenie kliniczne z d. 20 V. 1913 r.

J. Pawinski O wptywie naduzy¢ w paleniu tyto-
niu (nikotyny) na naczynia i serce. Prelegent w swym
wyktaidzie chciat wykaeaé, jaki wptyw wywiera nadmierne
palenie na powstawanie stwardnienia tetnic. Swoéj mate-
ryal statystyczny podzielit na dwie grupy: jedng obejmu-
jaca stwardnienie tetnic wogole, oraz druga, stwardnienie
tetnic wiencowych serca, wzgl. dusznice-bolesng. Na 1356
przypadkow stwardnienia tetnic wogdle u mezczyzn o przy-
czynach wiadomych byto palacych 943 (6q,8°13C W stwar-
dnieniu tetnic wiencowych tyton zaimuje pierwsze miejsce:
na 1075 chorych byto 457 (41,9°/0) palaczy; z tych na
samg nikotyne przypada 19,4°/0, a 22,5°/0 na przypadki,
w ktoérych procz palenia wchodzity w 'Ifre i inne czynniki
chorobotw6rcze. W stwardnieniu tetnic pozostatych naczyn
odsetka palagzy wynosi 23,3°/0. Zfézynnikéw etyologicznych,
potegujacych wptyw szkodliwy tytoniu, na piaewszem miej-
scu sto* wyskok, zwtaszcza w stwardnieniu ogétnem. Oprocz
nikotyny nie bez znaczenia dla etyologii zatrucia tytoniem
sg jeszcze zwigzki nalezagde do -gbupy pirydynowej. Zabu-
rzenia, wywotane przez nadmierne palenie tytonia, sg. 1)
czynnosciowe "(.bicie serca, niepokdj, niemiarowos$¢ tetna,
a zwilaszcza przestanki (extrj2@stole) i dusznica bolesna rze-
koma, oraz 2)' organiczne, wiodgce do stwardnienia zwta-
szcza tetnic miesniowych serctt.~dusznica bolesna prawdziwa).
Nietylko wiadne spostrzezenia kliniczne, lecz i doSwiadcze-
nia wykonane na zwierzetach -('Otto), ktorym przez- czSs
dtuzszy wstrzykiwano nikotyne, w-skazujg na mozliwo$¢ po-
wstawania stwardniania tetnic wiencowych pod wpitywem
naduzycia w paleniu tytoniu W etyologii chromania pree-
rywanego nikotyna zdaje sie rownia? odgrywa wazng role.
Bole gtowy, bdéle brzucha nalezy'~réwniez policzy¢ na karb
zatrucia nikotyng. Chorym, dotknietym wadami zastawek,
zwyrodnieniem mie$nia sercowego. miazdzycg, nalezy sta-
nowczo zabrania¢ palenia tjdoniu. Osobom, ktérym trudno
rozsta¢ sie-z paleniem, mozna pozwoli¢; na uzycie tytoniu
odnikotynizowanego.

W dyskutstyi zaznacza Hewelke, ze do rozstrzygnieé
cia pytania, ciata pirydynowe mega wywiera¢ wptyw
szkodliwy obok nikotymy, mogtyby sie przyczynié¢ spostrze-
zenia nad ludzmi, uzywajacymi tytoniu w postaci zucia.
W omawianej sprawie dos$wiadczenia na zwierzetach nie sg

LEKARSKI Nr 37
przekonujace, gdyz nie rozstrzygnieto, czy zmiany, wykry-
wane w tycia doswiadczeniach sg blizsze zwyrodnienia mia-
zdzycowego, starczego, czy tez zmian sklerotycznych, wy-*
stepujacych w sile wieku; z drugiej strony w warunkach
zyciowych kroélikow dos$¢ czesto spostrzegano zmiany w na-
czyniach. Wreszcie H. przypomina, ze badanie naczyn u mu-
mii egipskich wykazato w nich obecno$¢ zmian miazdzy-

cowych; musiaty one powsta¢ pod innym wplywem, niz
uzycie nikotyny.
Janowski przypomina o odczycie Gafeckiego w 1903 r.

w sprawie przewlektego zatrucia tytoniem. Nikotyna dziata
niewatpliwie jako jad nerwowy* obwodowy i os$rodkowy.
Jad ten wywotuje zwezenie naczyn i podniesienie ci$nienia
krwi. Objawy ze strony uktadu krazenia zalezg od tego,
w' ktorej ich czesci 6w skurcz naczyn wystepuje najwybi-
tniej; zalezy to za$ od niejednakowej wrazliwosci na tyton
poszczegélnych foséb. U oséb mtodych tyton prowadzic
moze do rzekomej dusznicy bolesnej, wywotujgc skurcz
naczyn wiencowych serca. Gdy sie to czesto powtarza, to
na podstawie upos$ledzonego odzywiania mie$nia sercowego
moga sie w nim wytworzy¢ zmiany anatomiczne; a,ponie-
waz jednocze$nie ci$nienie krwi si¢ wzmaga, moze powstac
miazdzyca naczyn wogoéle, w poszczegdlnych za$ przypad-
kach objawy, zalezne od umiejscowienia sie zmian anato-
micznych w naczyniach. W teu spos6b tytoh przyczynia
sie nie tylk6 do powstawania prawdziwej dusznosci bole-
snej u os6b starszych, ale tez i zawrotow gtoWyfiloraz do-
legliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Objawy te
ustepujg trwale po zaprzestaniu palenia.

Szmurto zwraca uwage na spoteczng szkodliwos$é ty-
toniu, gdyz zatrute nikotyng powietrze oddziatywa nie tylko
na samjmh palaczy, ale i na osoby nie palace.

Higier uwaza nikotyne za jad »par excellence« ner-
wowy. Nieprawidt¢fwe warunki zycia ludzi kulturald”~h
stwarzajg potrzebe sztucznej podniety. W miare uzywany
tyton zelaje sie jest jeszcze najmniejuszkodliwg uzywka. Na-
lezaloby ostrzega¢ przed umiarkowanem paleniem, gdyby
istotnie dowiedziono, ze drobna ilo$¢ nikotyny, zawarta
w tytoniu, dziata zabodjczo na mie$nie naczyn i serca, wy-
wotujgc stwardnienie. Wszystkie poszczegélne objawy spro-
wadzi¢ mozeia do skurczu naczyn. Nikotyna dziata prawie
wytgcznie na ukiad wegetacyjny. Skurcze naczyn titumacza
nam najlepiej przerwy tetna, dusznice bolesng rzekoma,
béle i zawroty gtowy, jgkanie sie, niedowidzenie, niedo-
witady, chromanie przerywane. Réwniez wiadomo, ze po usu-
nieciu jadu znikajg przykre objawy, czego nie bywa np.
u alkoholikéw po odstawieniu wyskoku, 'ktéry zdotat juz
wywotaé zmiany organiczne w ukfadzi-e naczyniowym. Be-
dac w zasadzie stronnikiem agitacyi przeciwnikotynowej,
jako sprawy majacej pewne znaczenie spoteczne, li. zazna-
cza, ze faktycznego materyatu anatomo patologicznego do-
wodzacego pochodzenia stwardnienia tetnic Wskutek pale-
nia tytoniu,lbrak jelcze prawie zupetnie. Chorym na mo-
czowke cukrowg, praymiot i osobnikom z wrodzonem zwe-
zeniem uktadu sercowo-nacz}UMowego, zdaniem H. zasadni-
czo nalezatoby zabrania¢ palenia; natomiast dla os6b zdro-
wych niema wskazan ze stanowiska $cisSle naukowego do
zupetnego usuniecia umiarkowanego palenia.

A. Sokotowski sadzi, ze wptyw tytoniu na powstawa-
nie stwardnienia tetnic jest nie¢® przeceniony, zwitaszcza
w potéwnaniu z dziataniem wyskoku, i ze wogdte czynniki
wywotujgce powstawanie stwardnienia tetwc sg bardzo-skom-
plikowane. W niektérych krajach, np. w Hiszpanii, Danii,
dzieci palg tyton, a pomimo to statystyka wykazuje, ze
stwardnienie tetnic zdarza sie tam réwniez najczesciej do-
piero w wieku starszym. Zapewne w niektérych przypad-
kach dusznicy bolesnej wptyw tytoniu odgrywa wazng role,
-gdyz po zaprzsstaniu palenia objawy stenokardycznc uste-
puja; jednakze trudno stanowczo powiedzie¢, czy zalezy to
wytacznie od zabronienia tytpniu, fezy tez Qd innych zgle-
ce» lekarka. S. przytacza sie do uwagi Szmurty.

Trzcinski utrzymuje, ze aczkolwiek klinicznie ustalono
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istnienie rozmaitych zaburzen czynnos$ciowych wskutek’(za-
trucia osrodkobw nerwowych przez nikotyne, nie rozstrzy-
gnieto jednak pytania,: czy nikotyna wywotuje miazdzyce
tetnic: statystyka nie moze rozstrzygnaé tegoi-z~ga”nienia;
wykazuje ona jedynie, ze ludzie' z miazdzyca tetnic palili
tyton, ale poniewaz ulegli miazdzycy okoto 50 roku zycia,
by¢ wiec moze, ze zachodzi tu zgota przypadkowe wspot-
istnienie faktow. Poniewaz palenie jest u nas o wiele bar-
dziej rozpowszechnione, niz w innych krajach, pozadang jest
bardzo agitacya przeciwko natogowi zwtaszcza wsréd mio-
dziezy. Przykre objawy po zaniechaniu palenia sg stanow-
czo przesadnie opisywane; z niezwyktych itbjawow T wi-
dziat raz uporczywa senno$¢, trwajgca kilka tygodni.

Grundzach dodaje $©w kilka o wptywie tytoniu na
przewod pokarmowy i ogélne odzywianie. W jamie ustnpj
palacza znajdujemy zwykle zmiany odpowiadajgce niezy-
towi przewlektemu. Po zaprzestaniu palenia chorzy zaczy-
naja dobrze wygladaé, nabierajg sit. S. widziat kilka przy-
padkoéw napadu bélu zotadka i uzaleznia je od palenia, gdyz
po zaniechaniu tytoniu, bdéle te ustepowaty.

Kopczynhski St. radzi chcagcym sie odzwyczai¢ od pa-
lenia tytoniu ptukanie ust rozCzynem (1:1000) lapisu

Otto podkresla doniosto$¢ badan na zwierzetach. Ba-
dania po$miertne u cztowieka nie wykazujg zmian swoi-
stych dla nikotynfel getyz ustréj tudzi podlega najrozmai-
szym czynnikom, wptywajgcym nan zabdjczo. Poréwnanie
zmian w sercu u zwierzat po nikotynie ze zimanaini u czto-
wieka daje dopiero mozno$¢ wnioskowania®jakie zmiany
mogty powstaé¢ pod wpltywem nadmiernego palenia. W do-
Swiadczeniach Otto zmiany w aorcie zwierzat byty mini-
malne i me przypominaty zmian miazdzycowych u czto-
wieka. Gtowne za$ zmiany byly zarodkowane w samem
sercu. U zwierzat stuzacych do kontroli drobnowid nie wy-
kazat zadnych zmian. Dlatego prelegent mniema, ze objawy
kliniczne zachorowania serca i naczyn u palaczy zalezg od
zmian anatomicznych w sercu i jego naczyniach. Co sie
tyczy czestszego zapadania u nas inteligencji na dusznige
bolesng w”poréwnaniu z Europ™Zachodnig, to przyczyny
szuka¢ nalezy w ilosci nikotyny w tytoniu (tyton ro.syjski
jest bogatszy w nikotyne).

Pawinski w odpowiedzi zaznacza, ze nikotyna dziata
przedewszystkiem na unerwienie naczyn, wywatujgc skurcz
w roznych terytofyach obiegu krwi; stad pochodzg zawroty
gtowy, migrena, béle zotadkaikaszel i t p. Wzmozenie ci-
$nienia tetniczego oraz toksyczny wptyw alkajoidu, na wto-
kna miesne isprezyste btony Sredniej — doprowadzajg do
stwardnienia tetnic. Dla odr6znienia przypadkéw dusznicy
bolesnej pochodzenia nikotynowego od innych, prelegent
uktadajac swe spostrzezenia do obliczen statystycznych, sta-
rat ste wytgczyé inne mozliwe czynniki etyologiczne. Wre-
szcie dodaje, ze najlepszym przyktadem, stwierdzajacym
mozliwosci rozwoju stwardnienia tetnic wiencowych na tle
nikotyny sg kobiety, u ktorych w wielu razach mozna sta-
nowczpi wytaczy¢ inne czynniki chorobotworcze (iwyskoff,
przymiot).

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 czerwca 1913 r.

1) Trzcihski prsMptawit przypadek lichen ruber pla-
nus u dziecka i1/ rocznego.

2), Wisniewski przedstawit przypadek gruzlicy
skory brodawkowatej na prawej dtoni.

Naturalna
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3)|Sateyner przadstawit okaz duzego kamienia ner
kowego, wydobytego zapomocg cffisracyi (pf[lotomii) u mto-
dej osoby, cierpiacej od kilku lat. Zagojenie nastgpito »per
prirnam*. Rozpoznanie ustalono na mocy objawéw klinicz-
nych rentgenogramu.

4) Sloasb ows-k i, Juat, Rubinrot, Grudzinski
i Drozdowicz przedstawili liczne pokazy rentgenogra-
ficzne z zakresu cierpien drég pokarmowych i omoéwili na-
stepujgce sprawy: zrosty jelitowe, zotgdek klepsydrowaty,
stosunek obrazu rentgenowskiego Jdo anatomicznego, zwe-
zenie jelit organiczne, wrzdéd trawienny i rak zotadka, zwe-
zenie pijKeiyku, zotadek klep|ydrowaty rzekomy, przetoki
zotgdkowe@-kiszkowe, wreszcie zrédia bitedéw rozpoznaw-
czych.

Posiedzenie kliniczne z dnia 17. czerwca 1913 r.

1) jli3rudzinagki. Projekt szpitala dla dzieci w Ra-
domiu. Omowiwszy najnowsze zdobycze .szpitalnictwa dzie-
ciecego w zakresie chordb zakaz'nych (system celkoS/, Bad-
isolation), B. opisat szczeg6towo pffljekt szpitala dla dzte"ci
w Radomiu fundacyi hrtwgsarowskiej, w ktérym prelegent
zastosowat system, zblizony do systemu w szpitalu Pa-
steura w Paryzu, ale znacznie ulepszony. Wejscie do celek
dla chorych urzadzono tylko z zewnatrz, zaraz przy .wejsciu,
dla kazdej celki klozet i kapiel. Z ambulatoryum chory
réwniez dostaje -sie d&> celki systemu Lesagea. B. przedsta-
wit plany tego szpitala oraz przytoczyt dane liczbowe co
do przesLrzpm placu, przeznaczonego pod budowe, koszta
budynkéw, kanalizacyi i t p

2) Neu”~bauer. O eugenice w potoznictwie, (dru-
kowany w »Medycynie i Kronice Jek.* Nr 31 i 32J!-"

Tadeusz Borzecki.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie z d. 15. VI. 1913

I. Kol. Bieganski poswiecit ikrotka wzmianke dzia-
talnosci naukowej zmartego prof. Bochenka.

U. Kol. Bieganski: O stosowaniu soli wapien-
nych w lecznictwie wspdéiczesnem. Sole wapienne staso-
wano w gruzlicy. oddawna, dopiero jednak w nowszych cza-
sach wskazanie ich do uzycia zyskato podstawe naukowg
w teoryi t. zw. demineralizacyi ustrojow gruzliczych. Teo-
rya ta, ktorej twodrcag byt'Robin, mimo wielkiego powodze-
nia we JtEincyi, natrafita w Niemczech n.t ostrg krytyke.
Jedni jak Ott, Mayer, zagprzeczali zupetnie istnienia »demi-
neralizacyi*, inni przypuszczali, ze~gnadnijerne wydzielanie
soli wapniowych z ustroju suchotnikéw zalezne jest od nie-
.czynnd”ci i diugotrwatego lezenia (Hoppe-Seyler, Noorden)'
lub tez wychudzenia (Moraczewski). Dopiero ogtoszone nie-
dawno badania Voerhoep*e’a Wykpzaty niezbicie, ze w ustro-
jach suchotnikéw wystepuje, rzeczywiscie wzmozone wy-
dzielanidfsoli wapniowych.

Drugiem wskazaniem do uzycia tych soli. sa krwotoki.
Wskazanie to opiera igie na fakcie niewatpliwym, ze fer-
ment Kkrzepniecia krwi staje sie czynnym dopiero przy
udziale soli wapniowych. Podtug: Boggsa, Mullera, Saxla
sole wapienne, wstrzyknie¢ lub podane wewnetrznie, skra-
caja znacznie czas krzepniecia krwi. Poczatkowo (Wright)
stosowano je przy krwawigczce, planiicy~kfwotocznej i gnilcu,
p6zniej — przy krwotokach ptucnych, zotagdkowych i t. d.

Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska
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Wright zalecat je rowniez, jako $rodek przeciwwysiekowy,
przy pokrzywce i wysypkach posurowiczych. Chiari, Janu-
schke, Muller, Saxl, stwierdzili dziatanie przeciwwysiekowe
soli wapniowych i zalecajg je przy goraczce siennej, jadzicy
i uporczywych, powracajgcych po wypuszczeniu wysiekach
optucnej. Trzeciem wskazaniem — sg choroby z nadmierng
pobudliwoscia uktadu nerwowego. Punktem wyjscia byty do-
Swiadczenia Loeba, stwierdzajace przeciwienstwo miedzy jo-
nami sodu i wapnia. Jony sodu draznig pierwiastki mies-
niowe i nerwowe, jony wapnia wywierajg wptyw hamujacy,
kojagcy. Sole wapienne stosowano dotychczas w chorobie
Basedowa, w tezyczce i padaczce (Curshman), w dychawicy
oskrzelowej (Kayser) i w plgsawicy (Saxl). Wyniki tego le-
czenia nie sg ostatecznie ustalone. Sole wapniowe moga
by¢ stosowane podskérnie lub wewnetrznie. Poniewaz
wstrzykiwania wodnego rozczynu chlorku wapnia sg bar-
dzo bolesne i wywotujg ropienie, polecajg w tym celu po-
taczenie soli wapniowych z zelatyng w postaci t zw. kal-
cyny Mercka. Wewnetrznie chlorek lub mleczan wapnia
w 5% rozczynie wodnym, co 2 godziny tyzke. Chcac otrzy-
mac¢ wyniki pomysline, konieczne jest podawanie wapnia
w ciggu diuzszego czasu i wybor odpowiedniego pozywie-
nia.

Dyskusya; Kol. Pertowski méwi o pomysSinym wpty-
wie lawatyw z 20.0 gr. 10°/0 rozczynu chlorku wapnia przy
krwawnicach.

Kol, Rozenfeld streszcza nowsze badania Robina,
dotyczace »demineratizacyi» ustrojéw gruzliczych, opisuje
szczeg6towo metode »remineralizacyi« Feriera, polegajaca

na jednoczesnem podawaniu wewnetrznem soli wapniowych
i wytgczeniu kwaséw z pozywienia chorych i przytacza wy-
niki wtasnych, kilkoletnich w tym wzgledzie spostrzezen.
W konhcu Kol. Rozenfeld uzupetnia referat Kol. Biegan-

skiego krétkiemi uwagami o stosowaniu soli wapiennych
w chorobach przewodu pokarmowego, i jako $rodka mo-
czopednego, w ostrem zapaleniu nerek. Karol Rozenfeld.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Kolegéw, pragnacych by w Kalendarzu nasta-
pita jaka zmiana, tyczacasie ich osoby, uprasza sie o rychte
zawiadomienie o tern redakcyi, bo druk Kalendarza niebawem
sie rozpocznie. Redakcya Kalendarza lekarskiego, Krakow, ul.
$w. Jana 18

Choroby zakazne w Krakowie. Od 31. VIII. do 1. IX. 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy 1 f — (obcych 3 f 1), krztusca
10 f 1 @ f —), ospy wietrznej —, ptonicy 5 f 1 @f 2). odry
9 fl (— f —), duru brzusznego f1 @ f 1), czerwonki
1 f .1, goraczki potogowej — j — (2 f 2),tezca — f — (1 f —),
nagm. zap. opon moézgowo-rdzeniowych 1. Dr Janiszewski.

Z réznych stron. XIV. miedzynarodowy kongres antyal-
koholowy odbedzie sie w czasie od dnia 22— 27 wrzes$nia 1913
w Medyolanie. Karta uczestnictwa wraz z drukami kosztuje 10
lirow (frankéw), same druki 6 lirow (frankow). Adres general-
nego sekretaryatu: »Dr Ferrari, secretaire generat du X1V COll-
grcs contre lalcoolisme, Milan (ltalie) 2 Via Machiavelli«.

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekarskiego
sktada serdeczne podziekowanie JWP. Dr Serkowskiemu w War-
szawie za cenny dar, ofiarowany Bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Jedenasty kongres miedzynarodowy abolicyonistyczny
(Paryz, czerwiec) o$wiadczyt sie przeciw nadzorowi policyjnemu
prostytutek przez lekarzy. Statystyki wykazuja, ze nadzér ten
nie wptywa wcale na zmniejszenie sie ilosci zakazeh wenery-
cznych, popiera niejako powstawanie tajnej prostytucyi i od-
strecza od leczenia sie. Natomiast niezmiernie cenne ustugi od-
dajg bezptatne, a dyskretne ambulatorya dla ludnosci biednej
w godzinach wieczornych. Nadzér zniesiono juz w Norwegii,
Szwecyi, Danii, Anglii, Holandyi i Wloszech i statystyki wyka-
zuja, ze ilos¢ zachorzen wenerycznych przez to sie zmniejsza. K.

Mianowani: j. Schafter z Gracu zwyczajnym profesorem
histologii we Waiedniu; K. M. Wilson z Montreal profesorem
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ginekologii na uniw. w Baltimore; W. Palmer Lucas z Bostonu
profesorem pedyatryi w San Francisco.

Zmarli: Dr Henryk Uromski (Unsinn) zmart po dtugiej
chorobie w Kuchajowie w 52 r. z.; Walter Whitead, b. dyrektor
uniwers. kliniki chirurgicznej w Manchester; Dr August Reszyf
zmart 20. sierpnia w Radryniu (ziemi Siedleckiej).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

N GORZKA WUDA NATURALNA w
ajlepszy Srodek czyszcza
Mn K ! ANDREAS SAXLEHNER m K

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, J&ko-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tet Generalna reprezentacya dia Galicyi i Buke-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Svkstatka 81.

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego

szpitala sw. tazarza w Krakowie
otworzyta 294
zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii

przy ul. Karmelickiej 20 I. p. — Godziny ordyn. 3—5 popot.

1 (oozniozago mutu - Soos
ngd Frsmcenstadesa. :: Nt-
turateo zastepstwo kapieli
mutowych w demu. Zasto-
sowanie podiug przepisu la-
karafctege. Zadaé zawszs

SOU feillkONE. c

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO

DRA GABRYSZEWSKIEGO

wraz z Instytutem Zanclerowskim,

zostanie we wrzes$niu 293

na ulice Senatorskg 1 8

do umysinie w tym celu zbudowanego domu. Nowe aparaty ortope-
dyczno mechaniczne, nowo urzgdzona pracownia wiasna gorsetow
i wszelkich przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty Hessinga,
kapiele w gorgcem pouietrzu, leczenie Swiattem stonocznern natu-
ralnem (na IV p. kapiele stoneczne) i szlucznem storicem gérskiem
(t. z lampy kwarcowe), aparat lioenigena i inhalac.ye radium.

Docent Dr fl. Gabryszewski, Radca ces. Dr T. Gabryszewski.

przeniesiony



