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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

DWA PRZYPADKI
t. zw. caloksztaltu objawow Horner a

(Ptosis, miosis, enophthalmus unilateralis)
Opisal
Dr. "Med. Bronistaw Zieminski,

Ordynator Instytutu Oftalmicz nego w Warszawie.

H om er 1) opisal pierwszy przypadek pewnego zbioru objawow
chorobowych, polegajacego na jednostronnem zwezeniu szpary powie-
kowej (ptosis), na zwezeniu Srednicy otworu Zrenicznego (miosis) tu-
dziez na zapadnieciu galki w oczodol (emophthalmus), byl on pier-
wszym, ktory S$ciSle skreslit obraz kliniczny porazenia wlékien oczno-
zrenicznych nerwu spolczulnego (sympatycznego). Caloksztalt tych
objawow zostal obszerniej opracowany w rozprawie doktoryzacyjnej
Nicati’ego 2), ucznia Horner a.

Rzecz prosta, Ze wspomniany zbiér objawéw musial z dawien
dawna zwraca¢ na siebie uwage fizyologow i klinicystow. Juz w po-
czatku zaprzeszlego stulecia Pourfour (1712) spostrzegal, ze prze-
ciecie nerwu spoélczulnego u psow i krélikow sprowadza na stale
zwezenie Zrenicy po stronie odpowiedniej, a w roku 1846 Biffi po-
twierdzil wyniki tych dof§wiadczen. Lecz dopiero epokowe badania
nad fizyologicznem znaczeniem nerwu spoélczulnego, dokonane przez
Claude Bernard’a i pézniejsze prace H. Mueller’a i Rud.
Wagner’a wykazaly w sprawie blizej nas tu obchodzacej, ze:

Przeciecie czeSci karkowej n. spélczulnego sprowadza rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych w wielu okolicach glowy, pobudzenie za$

* Horner. Ueber e. besondere Form von Ptosis. Ki. Mon. f.
Augenhlkde. 1869.

2). W. Nicati. La paralysie du nerf sympathique cervical. Diss.
de Ziirich. Lausanne. 1873.
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tegoz nerwu wywoluje zwegzenie tychze naczyn. Objawy te bywaja
przemijajace w wielu przypadkach, stad tez niejednokrotnie ucho-
dzity one uwagi klinicystow, a nawet nieraz nie mogly by¢ dostrze-
zone. Wplyw n. spblczulnego zdaje si¢ by¢ niewatpliwym na naczy-
nia nietylko pewnej czeSci jamy bebenkowej oraz na blong naczynio-
wa mozgu, lecz i na naczynia tgczoOwki, naczyniowki tudziez siat-
kowki. Pobudzenie n. spolczulnego powoduje wydzielanie si¢ potu
w roznych okolicach glowy. Przecigcie czgsci karkowej n. spdiczul-
nego sprowadza po stronie odpowiedniej zwezenie szpary powieckowej,
zwezenie zrenicy, zapadnigcie galki w oczoddt; natomiast draznienie
tychze wldkien nerwowych wywotuje rozszerzenie zrenicy i wysadze-
nie gatki zjamy oczodotu. WreszcieBrown - S6auard byt pier-
wszym, ktory zwrdcit uwage na rdéznice w cieptocie ciata w obu
potowach glowy przy przecigciu Ilub draznieniu czg¢sci karkowej n.
spotczulnego.

Te prace doswiadczalne daty pohop do zwrdcenia uwagi ba-
czniejszej, w pierwszej linii chirurgéw, na fakt, ze, zwlaszcza przy
guzach, usadowionych w okolicach szyi, daja si¢ nieraz zauwazy¢
pewne objawy oczne, polegajace na zwe¢zeniu zrenicy (W illebrand,
Grairdner, Ogle, Heinecke i innix. Lecz dopiero Horner
nalezycie zrozumiatl, przy badaniu klinicznem, zalezno$¢ wyzej opi-
sanych objawow oczno-Zrenicowych od zmian chorobowych, dotycza-
cych odpowiednich wtokien nerwu spélczulnego. Stusznie tez nadaje
si¢ miano catoksztattu objawéw Horner ’a zbiorowi objawdéw ocznych,
o ktérych tu mowa.

W ostatnich latach mialem mozno$¢ spostrzegania az dwodch
tego rodzaju przypadkéw, praca niniejsza ma na celu S$cislejszy ich
opis.

¥ Godnem zaznaczenia jest tu spostrzezenie Panas’a (Mem. de
la Societe de Chirurgie. 1868), dotyczace guza rakowatego, gleboko
tkwiacego w szyi. W tym przypadku Panas zwraca uwage na fakt na-
stepujacy, Ze podczas, gdy rozszerzenie naczyn w odpowiedniej polowie twa-
rzy ustapilo, natomiast zweZenie zrenicy i zapadniecie galki w oczodol
utrzymato si¢ az do Smierci pacyenta. Dowodzi to, Ze z czasem moze ro-
zwingé si¢ pewna czynno$§¢ zastepcza w naczyniach odpowiedniej okolicy
twarzy, lecz nie dotyczy to zaburzen, spostrzeganych tu w teczowce tu-
dziez w mieSniu Mueller’a. Zreszta toz samo spostrzegal Cl. Bernard
(Legons- sur la physiologie du grand sympathique) przy do$wiadcze-
niach, ktéore dokonywal na psach.



Przxjpadek pierwszy. Kobieta 32-letnia, od lat 13 zamezna,
matka trojga zdrowych dzieci, nigdy nie przechodzila zadnych po-
wazniejszych choréb ogélnych. Od lat najmlodszych cierpi na migrene
prawostronna z przewaga odpowiednich objawéw ocznych (scotoma
scintillans), jednem slowem, dotknieta jest t. zw. migrena oczna, kté-
ra od lat 5-ciu znacznie mniej dokucza pacyentce. Zglosila si¢ do
mnie w dniu 15 listopada roku 1897 z nastepujacego powodu. Przed
kilku tygodniami maz chorej zwrécil uwage, iz ,lewe jej oko zma-
lalo*“; zajrzawszy w lustro, spostrzegla, ze rzeczywiscie oko jej ,jakby
zginelo za powiekami; chcac je rozewrzeé, marszczyla czolo, a mimo
to nie mogla na tyle podnies¢ lewej powieki gornej, ile po drugiej
stronie; przy piciu herbaty stale zauwaza, ze tylko prawa strona
glowy poci si¢, a osoby z jej otoczenia zaznaczaja, iz wéwczas lewa
strona twarzy jest wyraznie bledszg, moéwia, Ze wéwczas mam pra-
wa strone twarzy czerwona, a lewa wydaje sie, jakby byla bez krwi“.

Badanie calego ustroju, zwlaszcza ukladu naczyniowego i ner-
wowego nie wykazalo zadnych zboczen chorobowych po za nastepu-
jacymi objawami. Lewa goérna powieka wyraznie opada, pokrywa
ona gorng czesé rogowki az do dolnej polowy Zremicy podczas, gdy
krawedZz prawej gornej powieki znajduje si¢ o 1 mm. nad obwodem
zrenicy. Krawedz za$ dolnej powieki stoi wyzej, anizeli w oku pra-
wem. Przy zwyklem ustawieniu powiek rozwarto$¢ szpary powie-
kowej po stronie lewej wynosi 5,5, a po prawej 8 mm.; przy naj-
wiekszem rozwarciu po lewej 7,5, a po prawej 10 mm., lecz chora
jest w moznosci tylko przez krétki przeciag czasu nieco unosi¢ lewa
gérng powieke, niebawem wléokna miesne, unoszace ja, wyczerpuja sie,
pacyentka odczuwa b6l wokolo oka, zarazem powieka lewa opada.
Nie zachodzi tu niedowlad m. levatoris palpebrae, gdyz, przy patrzeniu
ku gorze, powieka lewa dobrze unosi si¢, lecz stale zaslania rowno-
mierny odcinek teczowki. Nalezy zaznaczyé, zZe opadanie lewej gor-
nej powieki zawsze bywalo wydatniejsze, skoro chora odczuwala
znuzenie po dluzej trwajacem badaniu. Srednica lewej Zrenicy zna-
cznie mniejsza, anizeli po stronie prawej, w cieniu wydaje si¢ lewa
0 polowe mniejsza, niz prawa, przy o$wietleniu réznica w wymiarze
zrenic wynosi okolo 1,5 mm., wymiar lewej 2,5 mm., a prawej 4
mm- Prawa Zrenica okragla, lewa ukos$nie owalna, obie sprawnie
oddzialywaja na bodZce swoiste, lecz stale utrzymuje si¢ roéznica ich
wymiaréw. Po trzykrotnem wkropleniu 2% Sol. cocaini muriatici do
°ka lewego szpara powiekowa rozszerzyla si¢ o 1,5 mm. Wkrople-
me roztworéw kokainy, liomatropiny i atropiny sprowadza rozszerze-

nie Zrenic w obu oczach, lecz ceteris paribus lewa Zrenica stale po-
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zostaje wezszg o 1,5 mm. do 2 mm., anizeli prawa. Barwa teczowki
oka lewego wydaje si¢ jasniejsza, gdyz wskutek zwezenia zrenicy
tego oka elementy, nadajace barwe tgczOwce, s3 rozsiane na zna-
czniejszej powierzchni. Lewa gatka oczna znacznie glebiej tkwi
w oczodole, anizeli prawa, lewa rogéowka o 2 mm. glebiej; przytem
napigcie lewej gatki zmniejszone (hypotonia); poprzeczny wymiar ga-
lek ocznych wykazuje zmniejszenie o 0,5 mm. w lewej galce, wydaje
si¢ tez ona w catosci nieco mniejsza, anizeli prawa. Oko prawe: my-
opia—0,75 D. Visus=1. Oko lewe: Hyperopia-f-1,25 D. Visus=4/5.
Akomodacya prawidlowa w obu. Przy wziernikowaniu: w oku lewem
nieznaczne przekrwienie tetnicze siatkowki. Cieplota w prawym ze-
wnetrznym przewodzie stuchowym wynosi 37,0°, w lewym 36,8°, cie-
plota prawego policzka o po6t stopnia wyzsza, anizeli po stronie le-
wej. Lewa potowa twarzy wyraznie bledsza, po dluzszem badaniu
chorej przy lampie gazowej roznica ta zaznacza si¢ nader dobitnie;
linia §rodkowa, dzielgca twarz na prawa i lewag polowg, wyraznie
odcina czg$¢ twarzy zaczerwieniong od cz¢éci lewej bladej.

Chora badalem ponownie po uplywie siedmiu miesigcy, w dniu
21 Czerwca r. 1898, przyczem dostrzeglem nastepujace zmiany w ze-
stawieniu z wynikiem badania pierwotnego. Lewa polowa twarzy
znacznie bledsza, anizeli prawa, zarys lewego policzka mniej wydatny
anizeli prawego. Chora twierdzi, ze od paru miesiecy twarz jej po
stronie lewej znacznie zeszczuplata. Skéra na twarzy po stronie cho-
rej wyraznie ciensza, silniej zabarwiona. W lewej brwi, w rz¢sach
oka lewego i we wlosach po lewej stronie glowy siwizna nieréwno-
mierna, kosmyki siwych wloséw, przy brakach nieznacznych w uwto-
sieniu, czyli objawy hemiatrophia facialis.

Przypadek drugi. Do mego ambulatoryum w Instytucie Oftal-
micznym d. 2. XI 1900 przyprowadzono o$mioletniego chlopczyka
Eugeniusza M. z nastepujacego powodu: 21.X. 1900 o godzinie 4-¢j
po pol. maly pacyent, bawiac si¢ z towarzyszami, upadl tak nie-
szczesliwie, ze trzymany w reku utamany kij metalowy od parasola
uwigzl mu w szyi ponizej lewego kata zuchwy tak silnie, ze sio-
stra musiata uwigzly kij wyrwa¢ =z ciala, przyczem nastapit dosyc
znaczny krwotok. Rang¢ opatrzyt felczer. Juz w 2 godziny po wy-
padku dostrzezono pewna zmiang, jakby zmniejszenie oka lewego.
Rana na szyi goila si¢ powolnie przy dosy¢ znacznem ropieniu, za-
razem zmiana zauwazona w oku lewem coraz bardziej niepokoita
rodzicoOw, postanowiono wigc zwroci¢ si¢ o porade do okulisty.

Na szyi po stronie lewej o dwa centymetry ponizej kata zuchwy
rana prawie rownolegla do jej gatezi poziomej, dtugosé rany wynosi
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1,5 ctra. Kolega K. Orzel, ktéry byl taskaw zbadaé chorego i le-
czy¢ te rane, uznal ja za powierzchowna, zagojenie zupelne szybko
nastgpito, pozostata tylko nieznaczna blizna powierzchowna, tatwo
przesuwalna. Zreszta w calym ustroju, po =za narzadem wzroku,
nie ma zmian chorobowych. Chlopczyk, bardzo roztropny, az do
chwili nieszczgsliwego wypadku nie chorowal powaznie.

Oko prawe—prawidtowe. W lewym narzgdzie wzroku dostrzega
sie, co nastepuje. Gorna powieka opada, zaslaniajac gorng cze$¢ ro-
goébwki az do /3 dolnej czg$ci zrenicy podczas, gdy krawedz prawej
gornej powieki znajduje si¢ o 1,5 mm. nad obwodem zrenicy. Krawedz
dolnej powieki stoi wyzej, anizeli w oku prawem. Przy zwyklem
ustawieniu powiek rozwarto$¢ szpary powickowej po stronie lewej 5.
a po prawej 7 mm.; przy najwigkszem rozwarciu, po lewej 6,5 mm.
po prawej 8,5 mm.; maly pacyent utrzymuje powieki w stanie naj-
wyzszego rozwarcia przez czas krotki, wysilek ten jest dla niego
przykry.  Sprawno$¢ migénia unoszacego gérna powieke zupeilna
Lewa Zrenica w cieniu o potow¢ wezsza, anizeli prawa. Roznica
szeroko$ci obu zrenic, uwydatniona stale w jednej mierze przy zmia-
nach nat¢zenia $wiatlta, nie ulega tez zmianie pod dziataniem réwno-
miernem na oba oczy atropiny, homatropiny i kokainy; ta ostatnia
wkropiona w 5% roztworze do oka lewego jest w stanie na czas
krotki prawie zupeilnie wyrdwnacé istniejagcg przedtem w obu oczach
réznicg w rozwarto$ci powiek. Sprawno$¢ obu zrenic, przy dziataniu
bodzcow swoistych, w zupeinosci zachowana, lecz zawsze lewa Zre-
nica pozostaje o potowg¢ zwezona w stosunku do prawe;j.

Lewa gatka oczna o zmniejszonem napigciu (hypotonia) zapadia
0 1)5 mm. glebiej w oczodol, anizeli prawa.

Przy nieznacznej niezbornosci nadmiarowej, ostro§¢ widzenia
rowna w kazdem oku 5/8; stan akomodacyi prawidlowy.

Wziernik nie wykazuje roznic wyraznych na dnie obu oczow.

Chorego spostrzegatlem w dluzszych odstepach czasu az do mar-
car-b., w powyzej skreSlonym wyniku badania nie zaszly zadne
zmiany. Od pierwszej chwili wypadku stale zaznaczano, ze cata le-
wa potowa twarzy jest wigcej zaczerwieniong, cieplejsza oraz silniej
P°ci sig, niz strona prawa; co do tego, zarowno maly pacyent, jako
lez osoby z jego otoczenia nie maja najmniejszej watpliwosci. Obja-
wy te najwyrazniej uwydatniaja si¢ przy spozywaniu obiadu.

* *
s

Zbioér objawdéw, dostrzezonych w obu tu opisanych przypadkach,
Jest tak zupelny, ze nie moze ulega¢ watpliwosci, iz powstal wsku-
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tek porazenia czg¢sci karkowej nerwu spotczulnego. Wszak wiadomo,
ze W przebiegu nerwu sympatycznego procz wiokien dla gladkiej
muskulatury naczyn tkwig nitki nerwowe, zaopatrujace gladkie wto-
kna migsne rozwieracza zrenicy (dilatator pupillae) tudziez migénia
Muellera zar6wno w jego czgsci powiekowej gornej oraz dolnej
(dilatator palpebrarum), jako tez oczodotowej (protrusor bulbi).

Nie zawsze w odpowiednich przypadkach spotyka si¢ wyzej za-
znaczone objawy w tak pelnym rozwoju, jak to widzimy z prac
Schmidt-Rimpler’a i Moebius’a x).

Najpospolitszym objawem przy porazeniu czeSci karkowej n.
spotczulnego bywa zwezenie zrenicy (miosis) po stronie odpowiedniej,
lecz nigdy nie jest ono znacznem (miosis maxima), zrenica po stronie
chorej, przy zwyklem o$wietleniu dziennem, pozostaje, co najwiecej,
o polowe wezsza od drugiej, nadto oddzialywa sprawnie na bodzce
swoiste.

Temu najpospolitszemu objawowi, to jest, zwegzeniu Zzrenicy stale
towarzyszy zwe¢zenie szpary powiekowej, spowodowane przewaznie
przez lekkie opadnigcie powieki gornej (ptosis), a w pewnym stopniu
przez podniesienie powieki dolnej; to ostatnie najbardziej uwydatnia
si¢ w przypadkach mniej znacznego zmniejszenia szpary powiekowej.
Zreszta zmniejszenie tej ostatniej ulega zmianom pod wplywem za-
burzen fizycznych i psychicznych.  Objaw opadnigcia powieki jest
tu wynikiem porazenia migsnia Mueller’a; dowolne poruszanie
powicka, zalezne od czynnos$ci mig$nia unoszacego ja (musculus le-
vator palpebrae superioris) o tyle tylko jest w tym razie utrudnio-
ne, ze ten migsien musi dokonywaé wigkszej pracy, unoszac juz
opadla powieke.

Zapadnigcie gatki w oczoddt nalezy tu juz do mniej stale wy-
stgpujacych objawow, zwlaszcza w okresie poczatkowym, polega ono
po cze$ci na zaniku tkanki tluszczowej oczodotu, po czgsci tez, nie-
watpliwie, na zmniejszeniu obj¢tosci samej galki, a mniej jest pewnem,
aby tu powaznie w gr¢ wchodzita czynno§¢ wildkien oczodotowych
migénia Mueller’a, gdyz wlustroju ludzkim jest on stabo rozwdnety.

7 Schmidt-Rimpler. Graefe-Saemisch, Hdbch der Augenhkde.
VI. 1875. Augenheilkunde. 1894. Ueber essentielle Phthisis. KL M. i-
Augenh. 1874. Ueber Ophthalmomalacia intermittens. Berlin. KI. Woch.
1883. Erkrank, des Auges im Zusammenhang mit anderen Krankheiten. 1898.

Moebius. Zur Path. d. Halssympathicus. Berl. KIl. Woch. 1884.
Neur. Beitrige. Heft 4. 1895.
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Napigcie galki ocznej po stronie chorej stale bywa zmiejszone,
acz niekiedy w nieznacznym stopniu.

Nieraz widoczne zmniejszenie catej gatki polega na faktycznem
zmniejszeniu jej wymiaréw, jak to wykazal Schmidt-Rimpler.
Zmniejszenie objetosci oka wyjasnia tu nam fakt, niekiedy spostrze-
gany (nasz przypadek pierwszy), iz w oku po stronie chorej wyka-
zuje si¢ pewien stopien nadmiarowosci (hyperopia) podczas, gdy oko
drugie jest miarowe lub nawet niedomiarowe (myopia).

Z tymi wylacznie oczno-zrenicowymi objawami porazennymi (pto-
sis, miosis, enophthalmus) nieraz kojarza sia zaburzenia naczynio-
ruchowe w odpowiedniej polowie glowy i twarzy. W powaznej liczbie
spostrzezen zaznaczono po stronie chorej zaczerwienienie twarzy wraz
z miejscowem podniesieniem cieploty ciala, nadmierne pocenie sig;
najczesciej sami chorzy odczuwali te objawy, lecz niekiedy odpowie-
dni chorzy skarzyli si¢ na uczucie chtodu i blado$¢ twarzy po stro-
nie chorej oraz zupelny w niej brak wydzieliny potnej. Zreszta
objawy ostatnio wspomniane rzadko kiedy na stale utrzymuja si¢
zazwyczaj bywaja one przemijajacymi. Zupeilne porazenie n. spot-
czulnego, niewatpliwie, pocigga za soba rozszerzenie naczyn w odpo-
wiedniej okolicy ciata, lecz wiadomo, ze porazenie moze dotyczy¢
tylko pewnych wiokien, od ktéorych zaleza pewne funkcye, inne za$
wtokna mogg by¢ albo zupelnie nietknigte lub nawet uledz podraz-
nieniu: w ten sposob latwo zrozumie¢ przyczyny stalego lub przemi-
jajacego zaczerwienienia lub bladosci odpowiedniej polowy twarzy.
Nicati, chcac wytlomaczy¢ geneze tych faktow, ustanowit dwa
okresy w przypadkach porazenia czeSci karkowej n. spotczulnego:
w pierwszym okresie, wedlug jego zdania, dostrzega si¢ zaczerwienie-
nie i podniesienie cieptoty, poczem nastepuje okres drugi, znamio-
nujacy si¢ bladoscia, uczuciem chtodu oraz zanikiem odpowiedniej po-
lowy twarzy. Zapatrywanie to okazalo si¢ bezpodstawnem, chocby
2 tej racyi, ze spostrzegano przypadki, w ktorych, przy zaczerwie-
nieniu polowy twarzy, wzmozonem uczuciu cieptoty w niej, jedno-
czes$nie stwierdzano zanik tejze polowy twarzy.

W ogodle obraz kliniczny, skreslony przez Nicati’ego, doty-
czacy choroby n. sympatycznego, poczynajacej si¢ od objawdéw pobu-
dzenia, ktére z czasem ust¢puja miejsca objawom porazennym, mocno
ti*aci szematyzmem. Podobny obraz napotyka si¢ niewatpliwe, niekie-
dy naw et obraz ten uzupeinia si¢ przez wybuch zwyradniajacych za-
burzen odzywczych w obrgbie odpowiedniej polowy twarzy. Pospo-
licie atoli odrazu wystgpuja wydatne objawy porazenne pojedynczych lub
wszystkich wtokien czgsci karkowej n. spolczulnego. Spostrzegano
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tez przypadki, w ktorych przez dluzszy przeciag czasu istniaty obja-
wy pobudzenia, a objawy porazenne nie rozwijaly sie.

Dotychczasowe spostrzezenia nie dowiodly, aby zmniejszenie lub
zwigkszenie wydzieliny potnej pozostawato tu w wyraznej zaleznosci
od zaczerwienienia lub cieploty chorej potowy twarzy.

Badanie dna oka w przypadkach, o ktoérych mowa, rzadko kiedy
daje pozytywne wyniki, jako to zwezenie lub rozszerzenie naczyn
znaczniejsze, anizeli po stronie zdrowe;j.

Jak to juz wyzej wzmiankowano, w pozniejszych okresach cho-
roby zarys odpowiedniej potowy twarzy maleje wskutek zaniku po-
ktadu ttuszczowego oraz innych tkanek w tej okolicy (hemiatrophia
facialis—nasz przypadek pierwszy).

Chorzy gtownie uskarzaja si¢ na zmniejszenie oka, nieckiedy na
pewne przyciemnienie przedmiotow, przy spogladaniu okiem chorem,
cho¢ objektywnie nieraz niesposob stwierdzi¢ roéznicy w ostrosci wi-
dzenia obu oczéw. Rzecz prosta, ze nalezy odpowiednio poprawic
w kazdym przypadku czy to dawniej istniejace, czy tez $wiezo po-
wstate wady refrakcyi.

W mowie bedace cierpienia spostrzegano tylko po jednej stro-
nie. Pochodzenie jego tatwo zrozumieé przy guzie, bliznach lub ura-
zie (stluczeniu, wstrzagsie, postrzale, ukluciu — nasz przypadek drugi)
tudziez innych sprawach chorobowych (zapalnych, ropnych, nabrzmie-
niu jednostronnem gruczotlu tarczowego) w sasiedztwie czes$ci kar-
kowej nerwu spoélczulnego. Z wielu jednak spostrzezen wynika, ze
nietylko bezposrednie choroby tego nerwu, lecz i choroby zaréwno
mozgu, jako tez rdzenia kregowego oraz ich opon bywaly zazna-
czane, jako jedyna przyczyna anatomo-patologiczna caloksztattu obja-
wow Horner’a. Wreszcie nalezy nadmienié¢, ze spotyka si¢ przy-
padki t. zw. samoistnego zaniku gatki ocznej (phthisis oculi essentia-
lis) czy jej rozmigkczenia (ophthalmomalacia), w ktorych, préocz zmniej-
szonego napig¢cia tudziez zmniejszonej objetosci oka, daje si¢ stwier-
dzi¢ obecno$¢ objawéw Horner’a (miosis, nieznaczna ptosis).
Schmidt-Rimpler (I. c.) spostrzegal przypadek, w ktéorym obja-
wy ostro-wrybuchlej oftalmomalacyi przeszty w posta¢ sprawy choro-
bowej o typie Hor ner'ows kim. Z przepuszczajacego samoistnego
rozmigkczenia gatki (ophthalmomalacia intermittens) wytworzyl si¢
znamienny obraz porazenia czeSci karkowej n. spoélczulnego. Stanowi
to jeden dowdd wigcej, dobitnie przekonywajacy, ze napigcie gatki
ocznej pozostaje w Scistej zaleznosci od stanu nerwu sympatycznego.
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby

164. 0. Rosenthal. Swoiste cierpienia serca w przymiocie i rze-
zaczce (Berlin. Klin. Wochensch. 1900. 47).

1. Przymiot serca.

Przymiot serca, na szcze$cie, zdarza si¢ rzadko. Podlug zdania
roznych autoréw, wystepuje on w wieku 30 — 40 lat mniej wigcej
w 6—10 lat od czasu zarazenia. Autor duzo zajmowal si¢ cierpie-
niami serca w przymiocie i1 podlug jego mniemania, serce ulega
cierpieniu w 2—4 roku trwania przymiotu przy objawach trzeciorzed-
nych. Wprawdzie, zdarzajg si¢ objawy chorobowe ze strony serca
i podczas drugorzednych przejawdw przymiotu, ale sa to wtasciwie
tylko zaburzenia czynno$ciowe, w cz¢sci jako skutek upadku ogolnego
odzywiania, a w cze¢Sci jako skutek swoistego zarazka i jego toksyn
krazacych we krwi.

Objawy te ustepuja bez $ladu pod wplywem swoistego leczenia.
W poézniejszym okresie przymiotu cierpieniu ulega przedewszystkiem
migsien serca, a blony cierpia wtornie. Rozrdéznia¢ nalezy dwie po-
staci poéznych przymiotowych cierpien serca, postaci, ktore czesto
jedna w druga przechodza: myocarditis gummosa i myocarditis inter-
stitialis. Ziarniniaki przymiotowe nie maja statlego siedliska w mig$-
niu sercowym, a moga umiejscowia¢ si¢ w réznych jego czesciach;
réznej bywaja wielkosci, dochodzac nawet do wielkosci jajka golg-
biego, moga by¢ pojed}hcze lub wieloliczne, znajdowaé si¢ moga
w glebi migénia sercowego lub tez blizej wewnetrznej albo zewngtrz-
ne] powierzchni serca, powodujac wtorng endo —albo pericarditis fi-
brosa chronica. W dalszym przebiegu ziarniniak przymiotowy
uledz moze wessaniu, aczkolwiek czg¢Sciej nastepuje tluszczowe zwy-
rodnienie ze sprawg serowatg i otorbieniem. Zwapnienia dotychczas
me obserwowano. Bardzo rzadko nast¢puje zropienie, otworzenie si¢
ropnia do jamy serca z nastgpczym ostrym tetniakiem. Nalezy zwro-
CK jeszcze uwage na tworzenie si¢ przyS$ciankowych skrzepoéw i prze-
wlektych tetniakow wskutek wutraty tkanki. Druga $réodmigzszowa
posta¢ zapalenia mig$nia sercowego zaczyna si¢ swoistem zapaleniem
btony wewnetrznej matych tetniczek; nastepnie naokoto nich tworzy
Sle nasick, a skutkiem tego zaburzenia w odzywianiu, zniszczenie
wtokien migsniowych i tworzenie si¢ wlokienek tkanki tacznej, wsku-

czego migsien serca robi si¢ pstrym od szarych pasemek. Wtor-
me w sprawe¢ zostaje wciagnieta blona serca zewnetrzna lub wewne-
rzna; tutaj dodac jeszcze nalezy dusznicg¢ bolesnag wskutek cierpienia
zwojow sercowych i cierpienia serca w przymiotowych cierpieniach
osrodkéw nerwowych.
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Czynnikami usposobiajacymi do przymiotu serca sa: alkohol,
tytun, poprzednio juz istniejace cierpienia zastawek, cierpienia nerek,
miazdzyca tetnic, niedokladne leczenie przymiotu i, nakoniec, nadmier-
na dzialalno$¢ serca wskutek podniet fizycznych.

Przymiot serca nie cechuje si¢ Zadnymi poszczegélnymi objawa-
mi: wszystkie objawy cierpienia serca bywaja i w przymiocie
serca, szczegélne nasuwaja podejrzenie: bicie serca i dusznos$é podczas
pierwszej polowy nocy. Skrzepy i zatory szczegélnie w mézgu i pla-
cach s3 czeste. Rozpoznanie wiec zrobione by¢ moze na zasadzie
danych wywiadowych w polaczeniu z danemi przedmiotowemi miej-
scowemi i ogélnemi. Przebieg, wbrew ogoélnie przyjetym pogladom,
nie jest bynajmniej ani ci¢zki ani szybki. Autor obserwowal
wielu chorych tego rodzaju, ale dotychczas nie stracil ani jednego.
Préocz leczenia swoistego stosuje si¢ zwykle leczenie w cierpieniach
serca. Jod autor radzi w postaci nalewki jodowej trzy razy dziennie
po 5—10—30 kropel na wodzie z dodatkiem matlej iloSci koniaku lub
tez wI postaci podskérnych wstrzykiwan 10#—25#jodipiny (10 grm.).

II. Tryprowe cierpienia serca.

Ziarniniaki N ei s s e r’a znaleziono we krwi i na zastawkach serca
nie tylko naskutek trypra narzadéw plciowych, ale i w tryprowem
zapaleniu lgcznicy oka. Tryprowe cierpienie serca wystapi¢ moze
calkiem samodzielnie, niekoniecznie jako nastepstwo tryprowego za-
palenia stawéw.

Sprawa ta zaczyna sie odwrotnie, niz w przymiocie serca:
pierwotnie ulega tutaj cierpieniu blona wewnetrzna serca, a szcze-
golniej blona zastawek tetnicy glownej i zastawki tréjdzielnej. Blona
zewnetrzna cierpi rzadziej, a miesien serca tylko wtornie ulega spra-
wie chorobowej. Choroba zazwyczaj wystepuje w 4—6 tygodni od
czasu zarazenia, kiedy tryper przeszedi na tylng czes¢ cewki.
Ziarniniaki Neissera moga przygotowa¢ grunt do przenikania i ro-
zwoju w organizmie strepto — i stafilokow, a tem samem daé po-
wod do tak zw. infekcyi mieszanej.

Na zastawkach tworza si¢ migkkie, latwo usuwaé dajace sie
wybujalos$ci, skladajace sie, przewaznie, z wielojadrowych, bialych
cialek krwi, w8rod ktérych lub miedzy ktéremi charakterystycznie ulo-
zone s3 ziarniniaki Neisser’a; lgcznie z bialemi cialkami krwi sa
i czerwone krazki krwi.—Nasi¢ki te przenika¢ moga w miazsz za-
stawki i powodowaé przedziurawienie. Jezeli cierpieniu ulega mie
sien sercowy, to tworza si¢ wrzody, zawierajace w ropie ziarniniaki
tryprowe.

Przebieg choroby bywa dwojaki: 1) zlosliwy, gwaltowny, pro-
wadzacy do zejScia Smiertelnego; 2) przewlekly, prowadzacy za soba
wady zastawek i 3) lek :, nie pozostawiajacy po sobie Zadnych S§la-
déw. Jesli ostre cierpienie nie przebiega gwaltownie, to obraz cho-
robowy bywa podobny do obrazu septico-pyaemiae: wstrzasajace
dreszcze, duze wahania cieploty, upadek sil, bdle glowy, zatory, po-
wiekszenie $ledziony, podraznienie nerek. Wahania cieploty zalezne
sa od przenikania do krwi nowych zapaséw zarazka.
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Rozpoznanie stawia si¢ z pewnem prawdopodobienstwem na zasa-
dzie zestawienia réznorodnych danych; rozpoznanie potwierdza znale-
zienie we krwi tryprowych ziarniniakdw. Im przebieg jest powolniejszy,
tern rokowanie jest lepsze. Swoistego leczenia w danym razie niema.
Co si¢ tyczy pytania, czy nalezy jednoczesnie leczy¢ trypra narzadoéw
piciowych, to autor jest za leczeniem, aby o ile mozno$ci pozby¢ si¢
tryprowych ziarniniakéw jak najpredzej, gdyz ta droga usuwamy
przyczyn¢ choroby. Edmund Kurella.

165. D-r Arnaldo Lusignoli. Choroba Werlhoffa i leczenie
jej za pomoca wstrzykiwan wewnatrziylnych dwuchlorku rteci. ¢, L4n-
fection de Werlhoff. Sa guerison par les injections endoveinenses de

bichlorure de mercure”). Archives Generales de Mc¢decine. Janvier.
1901).

D-r Arnaldo Lusignoli pierwszy zaczal stosowaé dwuchlo-
rek rteci w postaci wstrzykiwan wewnatrzzylnych u chorych na
gnilec, chorob¢ Werlhoffa oraz plamicg, to jest w cierpieniach,
ktore Strimpell nazywa krwotocznemi. Etyologia tej grupy cho-
réb nie jest w zupetnosci wyjasniong. O ile w jednych przypadkach
niedostatecznem wprowadzaniem pokarmoéw roslinnych bogatych w we-
glan potasu (Garrod) Ilub spozywaniem zbyt wielkiej ilosci soli ku-
chennej przy karmieniu si¢ wylacznie migsem solonem (Strikker
Prusak), mieszkaniem wilgotnem, zlem i niedostatecznem odzywia-
niem si¢, zbyt wysoka lub nizka temperatura oraz usilng praca fi-
zyczng lub umystowa mozna wyjasni¢ pochodzenie tych cierpien, o ty-
le w innych przypadkach te dane etyologiczne nie wystarczajg zupet-
nie; jako dowod wyzej powiedzianego moga stuzy¢ 2 przypadki, obser-
wowane przez autora u 2-ch osob, brata i siostry, jeden w Castelbo-
logcese, a drugi we Florencyi, u ludzi bogatych i prowadzacych tryb
zycia daleki od tego, jaki uwazany jest zwykle za moment usposa-
biajacy do powstawania choroby Werlhoffa. Wychodzac z zato-
zenia, ze cata ta grupa chorob krwotocznych jest jednego i tego sa-
mego pochodzenia, a mianowicie, bakteryjnego, autor sadzi, ze szkor-
but, morbus maculosus Werlhoffii, purpura, peliosis—sa to rézne po-
staci jednego i tego samego cierpienia, w zalezno$ci od sily czynnika
chorobotwoérczego. Badania bakteryologiczne krwi wykazaty obecno$é
staphylococcus pyogenes aureus lub stajphylococcus albus lub cereus.
Specyficznych drobnoustrojow dla tych chordéb nie odkryto. Nie ba-
czac na to, na zasadzie obserwacyi wlasnej oraz D olir n’a, §wietnych
wynikoéw terapii i zauwazonych w opisanym przypadku objawow dzie-
dziczno$ci (zachorowali brat i siostra, nie mieszkajacy razem), autor
sktania si¢ ku uwazaniu calej tej grupy cierpien za chorobg specy-
bezng na wzor gruzlicy i przymiotu.

Dotychczasowe leczenie da si¢ stresci¢ w sposodb nastgpujacy:
bygiena, pokarmy ro$linne lub mineralne, Zelazo, ergotyna i prepara-
ty chininy. Pensuti z dobrym skutkiem stosowal wstrzykiwania
podskorne zelatyny.
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Na zasadzie dobrych wynikéw stosowania wewnatrzzylnego chi-
niny w postaciach cigzkich malaryi, dwuchlorku rtgci w przymiocie
i w niektorych razach w rdézy, autor uznal za pozyteczne stosowac
metod¢ Baccelli’ego iw chorobach krwotocznych w celu wpro-
wadzenia do krwi $rodka antyseptycznego, silnie dziatajagcego na sam
czynnik zakazny lub jego produkty. Jako silny antyseptyk byl sto-
sowany dwuchlorek rteci 0,001 dziennie w postaci wstrzykiwan do
zyly tokciowej, promiennej lub posrodkowej. Metoda ta, stosowana
w 5 przypadkach, data znakomite wyniki — osiaggni¢to zupelne wy-
leczenie.

Na zasadzie wyzej powiedzianego, autor wyprowadza nast¢pujace
whnioski:

1) Choroby krwiotoczne wywotywane sa przez nieznany do-
tychczas drobnoustréj, wytwarzajacy toksyny, przenikajace do krwi.

2) Rozne postaci tych chordb sg jednego pochodzenia i rdéznia
si¢ tylko napigciem.

3) Dwuchlorek rtgci, stosowany w postaci wstrzykiwan we-
wnatrzzylnych, doskonale leczy te cierpienia. WI. Zenczykowaki.

166. Remlinger. Przyczynek do nauki o odruchach $ciegnowych
w tyfusie. (Revue de Mod. Ne 1. 1901).

Autor na podstawie 100 spostrzezen dochodzi do  wnioskow'
nast¢pujacych:

Odruchy $ciggnowe w przebiegu tyfusu moga by¢ wzmozone
(32%), normalne (228), ostabione (1/%) lub zniesione (29%). Wzmozo-
ne odruchy czesciej spotykamy w postaciach cigzszych, jakkolwiek
nic mozna stad zadnych  wysnuwaé wnioskow co do rokowThnia.
W okresie zdrowienia spostrzegamy stala dazno$s¢ do potggowania
si¢ odruchow.

Drzenie epileptoidne stopy, jakkolwiek dos¢ czeste (20%), rzadziej
bywa obserwowane, niz wzmozenie odruchu rzepkowego; zazwyczaj
wspolistnieje ono ze wzmozeniem odruchdéw $ciggnowych, ale zdarza
si¢ ono przy normalnych, ostabionych a nawet zniesionych odruchach;
moze by¢ jednostronnem; czesto wystepuje w okresie spadku cieploty,
tow-arzyszac obfitym potom, wielomoczowi, stanowigc niejako jeden
z objaws$w krytycznych.

Uderzenie w $ciggno Achillesa powoduje czasami u chorych ty-
fusowych drzenie epileptoidne stopy, ktoére autor nazyws ,achille-
sowem®, aby odrozni¢ ten objaw od t. zw. ,elonus“ w S$cistem zna-
czeniu; drzenie achillesowe moze wspotistnie¢ ze zniesionymi odrucha-
mi $ciggnowymi w ogole i z brakiem odruchu Achillesa w szczegole;
istnieje wigc czasem rozszczepienie (dyssocyacya) odruchu ze $ciggna
Achillesa i drzenia achillesowego, tak jak wyzej widzieliSmy rozszcze-
pienie odruchu kolanowego i objawu stopowego.

Drzenie epileptoidne rzepki nie jest rzadkoscia w tyfusie; bywa
ono zawsze obustronne i wspotistnieje ze wzmozeniem odruchu rze-
pkowego; rozszczepienia—autor tu ani razu nie widziat.
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Odruchy skérne w tyfusie nie majg nic swoistego.
Dyssocyacya migdy wzmozeniem odruchéw sSciggnowych i drze-
niem epileptoidnem autor tlomaczy w ten sposdb, ze odruchy Scie-
gnowe sg rzeczywistymi odruchami, podczas gdy drzenie epileptoidne
jest zwyklym objawem skurczu wildkienkowo-mig$niowego.
Ad. Lande.

167. Szumburg. L0 dezynfekeyi moczu za pomoca urotropiny
w tyfusowym bakteryo-moczu“. (Deut. Med. Woch. Ne 9. 1901).

Niektorzy badacze dowodza, ze przez podanie choremu tyfuso-
wemu 2—4 grm. dziennie urotropiny w jego moczu laseczniki tyfu-
sowe zostaja zniszczone, albo przynajmniej tak ostabione, ze dalej
rozmnaza¢ si¢ nie moga, a mocz sam z metnego staje si¢ zupelnie
przezroczystym.

Autor przeprowadzit szereg do$wiadczen odno$nych.

Swieze laseczniki tyfusu rozwijaja si¢ normalnie na zelatynie,
do ktorej dodano pewna ilo§¢ moczu urotropinowego (mocz ten po-
chodzil od zdrowego cztowieka, otrzymujacego kilka gramow dziennie
urotropiny). Poniewaz jednak w do$wiadczeniach poprzednikéw lase-
czniki musiaty by¢ nieco w zZywotnosci swej zmienione przez kilko-
godzinne przebywanie w moczu urotropinowym, autor, aby odtworzy¢
sztucznie te same warunki, trzymat kilka godzin nitki jedwabne z czy-
sta hodowla lasecznikéw w moczu urotropinowym.

Jakoz przez przeniesienie takiej nitki na zelatyng, do ktorej do-
dano nieco moczu urotropinowego, nie udawalo si¢ otrzymaé dalszego
rozmnazania bakteryi, ale za to w bulionie z nitki takiej rozwijato
sic mnostwo lasecznikdw, ktorych jadowitos$¢, jak wykazaty doswiad-
czenia nad zwierz¢tami, w niczem nie ucierpiala. Wigc w moczu re-
konwalescentéw tyfusowych pomimo urotropiny moga si¢ znajdowac
zywotne laseczniki nawet wtedy, gdy zwykle badanie bakteryologi-
czne daje wynik ujemny. W celach profilaktycznych, wedlug autora,
nalezy wigc zawsze mocz takich chorych dezynfekowac przy pomocy
sublimatu. Ad. Lande.

J68. Har vey Cushing. 0 prébnej wczesnej laparotomii przy

przedziurawieniu kiszek w przebiegu tyfusu brzusznego, (), bur la laparo-

tomie exploratrice precoce dans la Perforation intestinale au cours de
la fievre typhoidel). (Arch. Goner. de Mdd. Janvier 1901).

Od czasu pracy prof. Dieulafoy’ai Lereb ou llet’a w ro-
ku 1896, w roku za$ nastgpnym pracy Monod’a i Vanverts’a,
ogtoszonej w ,,Revue de Chirurgie, we francuzkiej literaturze nie
znajdujemy zadnej wzmianki o stosowaniu zabiegu chirurgicznego przy
przedziurawieniu kiszek w przebiegu tyfusu.

, Podczas trzech lat ostatnich w Ameryce prace Finney’a i Ke-
ona zwrdcity uwage chirurgdéw na ten przedmiot. Liczba przypad-
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kéw leczenia chirurgicznego tego cigzkiego powiklania tyfusu brzu-
sznego zwigksza si¢ iwyniki sg tak $wietne, ze zdaniem autora, za-
den lekarz, wiedzac, ze mozna ocali¢ pewng liczb¢ chorych, nie
omieszka w podobnych przypadkach zada¢ natychmiastowej inter-
wencyi chirurgicznej. Dane statystyczne potwierdzajg powyzsze twier-
dzenie; Keen zebral do 1898 roku 83 przypadki, z ktorych 19 wy-
leczen, to jest 308, do wrzesnia roku nastgpnego mogl juz znalezé
75 innych z 28% wyzdrowien. Przy koncu 1900 roku opisano 158
przypadkow'.

Dobry wynik zabiegu chirurgicznego zalezy od wczesnego roz-
poznania majacego nastapi¢ przedziurawienia, to jest okresu, ktory
autor nazywa ,preperforatif‘. Pod ta nazwg autor rozumie okres
miedzy pierwszymi objawami brzusznymi z powodu tworzenia si¢
owrzodzenia i objawami, zaleznymi juz od przedziurawienia $ciany
kiszek, co pozwolitlo zawartosci jelit przedostac si¢ do jamy otrzewny
i wywola¢ objawy poczatkowe jej zapalenia.

W celu rozpoznania tego wczesnego okresu (,,properforatif™)
autor zaleca uwzglednianie najmniejszej skargi chorego: wymiotow,
czkawki, zwickszonej czuto$ci lub napigcia $cian jamy brzusznej it. p.
W cigzkich przypadkach co 2 godziny powinno by¢ badane t¢tno,
mierzona cieptota oraz w prawidtowych odst¢gpach czasu nalezy prze-
prowadza¢ badanie krwi, gdyz nagle zmniejszanie si¢ wzmozonej po-
przednio iloéci leukocytow wskazuje na rozpoczynajace sie rozlane
zapalenie otrzewny. W przypadkach watpliwych autor =zaleca sto-
sowanie laparotomii prébnej przy zastosowaniu znieczulenia miejsco-
wego za pomoca metody Schleich’a; znieczulenia ogoélnego nalezy
unika¢, gdyz u chorych tyfusowych przyczynia si¢ ono do wzmozenia
objawoéw’ zakazenia tyfusowego. Wi Zenczykoicski.

169. Pick. (0 goraczcze przepuszczajacej pochodzenia watrobowego.
(» Fievre hepatfgue intermittente’ Charcot). (Deutsch. Arch. f. Klin.
Med. 1900. H. 1, 2).

W przebiegu kolki watrobowej czesto wystgpuje goraczka o ty-
pie przepuszczajacym, zalezaca zwykle od ropnego zapalenia drog zo6t-
ciowych, lub ropnia w miazszu watroby.

Charcot przed laty opisal jako osobng posta¢ nozologiczna
chorobe, ktoérg ochrzcit mianem ,fievre intermittente hepatique®, kto-
ra zupelnie nie zalezy od ropienia, moze przebiega¢ bez zoltaczki
i kolki, a powstaje wskutek wyssania do krwi produktow rozpadu
z6kci; konczy si¢ ona zazwyczaj niepomys$lnie. Re gnar d do tej garsci
objawéw dorzucil jeszcze jeden, a mianowicie znacznie upo$ledzone
wydzielanie si¢ mocznika z moczem podczas napadow7 wspomnianej go-
raczki, w czem Charcot widziat dowod silnego uszkodzenia funkcyi
tkanki watrobowej. Poglad Charcot’a na istot¢ stworzonej przez
niego jednostki chorobowej mato znalazt zwolennikéw, wigcej—prze-
ciwnikdéw, ktorzy dowodzili, ze wr tych przypadkach mamy zawsze do
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czynienia z jaka$ sprawa ropna, czasem ukryts, ze wigc ta gorgczka
nie ma w sobie nic swoistego.

Autor po obszernym wstepie historycznym opisuje dwa doktad-
nie przez siebie zbadane przypadki cierpienia Ch arcot’a (jeden
z badaniem po$miertnem zwlok, drugi—z zejsciem pomyslnem) i do-
chodzi do wnioskow nastepujacych:

1) istnieje niezawodnie pewna grupa infekcyi drog zolciowych,
odznaczajgca si¢ pewnemi osobliwo$ciami, a mianowicie: od czasu do
czasu z uderzajaca prawidlowoscia, przypominajaca bardzo zimnice,
wystepuje postaé przepuszczajaca goraczki nieraz bardzo wysokiej
(do 400); sprawa ma charakter przewlekly; zapalenie drog zoétciowych
nie jest ropne i zadnego ogniska ropnego ani w watrobie ani w ca-
lem ciele znalez¢ si¢ nie udaje mimo wielomiesi¢cznego trwania cho-
roby 1 czgstego wystgpowania silnych napaddéw gorgczki z dreszczami
1 ogdélna zapa$cia;, za dyagnostyczny znak do rozpoznawania za Zzycia
tej nieropnej infekcyi stuzy¢ moze do pewnego stopnia brak leukocy-
tozy podczas napadu goraczki, jako tez i w okresie po za napado-
wym; znaczne zmniejszenie si¢ ilosci wydzielanego z uryng mocznika
podczas napaddéw goraczki, nie stoi w zadnym zwigzku z jakoscig
i iloécig spozywanych pokarméw, jak dowodzg niektdrzy autorowie;
rokowanie jest w ogole niepomyslne, jakkolwiek wyleczenie mozliwe.

2) autor nie moze ostatecznie rozstrzygnaé, o ile mamy tu do
czynienia z osobng okre$long jednostkg nozologiczna.

3) z poszukiwan autora wynika, ze wraz ze zmniejszong iloscig
wydzielanego mocznika zmniejsza si¢ tez ilo$¢ wydzielanego amoniaku
i w ogble azotu tak, iz zwigzki amoniakalne nie moga by¢ uwazane
za bezposredni poprzednik mocznika w przemianie materyi, ze wigc
do watroby doprowadzane nie sg sole amoniakalne, ale inne jakie$
zwigzki, ktéore do moczu nie przechodza. Ad. Lande.

170. Fried mann. Studya doSwiadczalne nad dziedzicznoscig gruzlicy.
(Deut. Med. Woch. Ne 9. 1901).

Ze gruzlica matki moze by¢ przekazang plodowi za posredni-
ctwem tozyska, jest faktem powszechme znanym i ogolnie uznanym.
Lzy takie przeniesienie si¢ choroby moze si¢ odby¢ przy pomocy na-
sienia tuberkulicznego—stanowi kwesty¢ dotychczas nie dowiedziona,
jakkolwiek szereg spostrzezen klinicznych przemawia na korzys$¢ ta-
kiej mozliwosci, ktéra 1 z punktu widzenia teoryi wydaje si¢ pra-
wdopodobna. J

Autor do$wiadczalnie stwierdzil na kroélikach mozliwo$¢ zaraze-
nia si¢ we wspomniany sposob. Przygotowawszy $wieza hodowle czyn-
nych lasecznikéw gruzliczych w wyjalowionym 1 slabo zalkalizowa-
mym rozczynie soli kuchennej, autor za pomoca odpowiedniej szprycki
zastrzyknat krople tego ptynu do pochwy natychmiast po akcie spot-



390 KRONIKA LEKARSKA.

Samice w ciagu pierwszych o$miu dni ciazy bywatly zabijane,
a plody poddawane S$cistemu badaniu drobnowidzowemu. We wszyst-
kich embryonach autorowi udawato si¢ stwierdzi¢ obecno$¢ laseczni-
kéw, ktore po wigkszej czesci tkwily wewnatrz komorek ptodu.

Wszystkie narzady samicy zawsze okazywaly si¢ zdrowymi, a
w blonie $luzowej pochwy 1 macicy ani razu autor nie znalazlt la-
secznikow, ktore wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa zostaja wy-
eliminowane z narzadéw rodnych, o ile nie wnikng do zaptodnionego
jaja. To spostrzezenie odpowiada szeregowi doktadnie opisanych przy-
padkéw klinicznych, gdzie zony megzow dotknietych wysoko posunieta
gruzlicag organdw plciowych, pomimo czestego spotkowania pozostaty
zdrowemi, albo gdzie przymiot z ojca udzielat si¢ wprost ptodowi bez
zarazenia matki. Ad. Lande.

171. Rostowcew. Przyczynek do terapii tezea (,,K leczenju stotb-
niaka®“. Wracz Ne ).

Autor, wspominajac o prach Nico laier’a, Kitasato, ba-
daniach Vaillarda i Yincent'a, stwierdzajacych, ze laseczniki
tezca bez domieszki kwasu mlecznego, trymetylaminu, bacilli prodi-
giosi 1 t. p. nie mogg rozmnaza¢ si¢ w ustroju, oraz omawiajac, ze
infekcya tezca jest zawsze mieszang, przechodzi do pracy Brieger’a
0 toksynach tezcowych, zaznaczajac, ze w t¢zcu mamy do czynienia
Z miejscowem ograniczonem zakazeniem jak w blonicy, ogolne za$
objawy nalezy przypisa¢ dziataniu toksyn. Brieger rozroéznia na-
stepujace odmiany toksyn: 1) tetaning, 2) tetanotoksyng, 3) spazmotoksy-
ne, 4) kwasng toksyne. Wszystkie te jady, szczepione zwierzg¢tom,
wywotujg u nich objawy tezca.

Toksyny t¢zcowe dziataja na o$rodki ruchowe ukladu nerwowe-
go, wywolujac zmiany w odno$nych komodrkach (Nissl’e, Beck,
Goldscheider, Fiata u). Dzialanie toksyn polega na chemicz-
nym zwigzku miedzy niemi i substancya komoérek zwojowych. W su-
rowicy przeciwt¢zcowej mamy potezne przeciwdziatanie toksynom tez-
cowym. Antytoksyny posiadajg w jednakowej mierze tak silne po-
winowactwo chemiczne z toksynami tezcowemi, jak ostatnie z sub-
stancya komoérek zwojowych.

Wprowadzajac do ustroju odtrutke, jesteSmy w stanie ostabié
site wolnych toksyn tezcowych, w Zzaden za§ sposdb nie mozna rozer-
waé zaszlego juz zwigzku chemicznego miedzy toksynami tezcowemi
1 substancya komorek zwojowych. Behring dla tego uwaza za
konieczne stosowanie surowicy przeciwtezcowej nie pozniej, niz po 36
godzinach od poczatku wystapienia objawoéw chorobowych, lecz nie
trzeba zapomina¢, ze podczas tak zwanego utajonego okresu napewno
nastepuje juz zwigzek chemiczny pomiedzy toksynami i substancyg
komoérek zwojowych. Z tego wzgledu surowica przeciwtgzcowa wie-
cej ma znaczenie zapobiegawcze, niz lecznicze,—odtrutka nie ostabia
juz istniejacych objawdw tezca, lecz powstrzymuje dalszy rozwoj cho-



KRONIKA LEKARSKA. 391

roby, uodporniajac pozostale osrodki uktadu nerwowego, co stwier-
dzono doswiadczalnie przez Goldscheider’a i F latau’a. Waznem
jest dla tego stosowanie surowicy jak naj mczeSniej —przy zastrzyki-
waniu podskérnem dopiero po 12 — 18 godz. jest ona w stanie po-
dziata¢ na o$rodkowy uktad nerwowy.

Przy stosowaniu surowicy nie nalezy zaniedbywa¢ $rodkow sta-
rych, posiadajacych swoja racy¢ bytu, mianowicie, energicznego
oczyszczania ogniska zarazy lub zupelnego tegoz usunigcia za pomo-
ca rgkoczynu operacyjnego, gdyz, jak wiadomo, pateczki tezcowe po-
zbawione s3 mozno$ci rozpostrzeniania si¢ w ustroju, lecz, pozosta-
jac w nim, wytwarzaja zabdjcze toksyny; nie mniej wazne sa Srodki
napotne, wanny i t. p.

W pierwszym przypadku, spostrzeganym przez Rostow cew a,
objawy tgzca poczatkowo miejsowego (W prawej rgce—miejsce urazu)
wystapity w 2 tygodnie po urazie. W przeciagu 8 dni wstrzyknigto
pod skore 150 cm. surowicy przeciwtgzcowej. Po dwumiesigcznym
pobycie w szpitalu chora wypisata si¢ zupeinie zdrowag. W drugim
przypadku, spostrzeganym przez autora, bylo stosowane podskorne
wstrzykiwanie zawiesiny moézgu cielgcego, $winskiego z bardzo do-
brym skutkiem: — podczas kuracyi wstrzykni¢to 4 razy zawiesing
z 10,0 moézgu cielecego i 30,0 fizyologicznego rozczyim soli kuchenne;j.
W przypadku tym wystapit objaw Koernig’a, dotychczas nie spo-
strzegany przy tezcu. Objasni¢ go sobie mozna w ten sposob, ze
toksyny tezcowe, znajdujac si¢ w stanie nasyconym w plynie moézgo-
rdzeniowym, wywieraja wplyw na opony mozgo-rdzeniowe, nie Wwy-
wolujac jednak w nich stanu chorobliwego.

Uzycie zawiesiny moézgu jako $rodka leczniczego w tezcu
mozna objasni¢ tem, ze wstrzykniete czgsci mozgu wiaza wolne to-
ksyny i w ten sposéb zabezpieczaja od ich wujemnego wplywu
osrodki mozgowe. WE Zmczykowski.

II Choroby nerwowe.

Cli. W. Burr i D. J. Mc.Carthy. Bezwlad opuszkowy
asteniczny. (,,Asthenie Bulbar Parallisy”“. The American Journal of the
Medical Sciences. 1901, January).

Co do historyi tego cierpienia i krytycznego przeglada literatury,
autorzy powotluja si¢ na artykul Campbeli’a i BramwelPaw
~zasopiSmie ,,Brainu. Wystarczy nadmieni¢, ze pierwszy przypadek
byt ogloszony przez Wilks’a w ,,Guy’s Hospital Reports® wr. 1877.
,lora Wilk s’a byta tega, zdrowo wygladajaca dziewczyng, ktora
zaledwie mogta chodzi¢. Oslabienie zalezalo na pozér wiecej od
etargu, niz od porazenia. Mowila powoli i zdradzata slabe drzenie
galek ocznych. Po miesigcu wystapily liczne objawy porazenia opusz-
owego, rozwijajace si¢ szybko w ciagu trzech dni. Mowila niewy-

Kron. Lek. 2
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raznie, lykala z trudnoscia i nie mogla kasta¢. Konczyny nie byly
porazone. WKkrotce zjawila si¢ trudno$¢ oddychania i chora po kilku
godzinach zmarla. Owczesny stan wiedzy kazal przypuszczaé orga-
niczne cierpienie opuszkowe. Tymczasem staranne makro-i mikros-
kopowe badania nie wykazaly nic niezwyklego. W r. 1879 Erb
oglosil przypadek podobny. Odtad, az do roku 1886 nic wiecej nie
pisano o tym przedmiocie.

Obecnie znamy okolo 60 przypadkéow z 23 zejSciami S$miertel-
nemi i 17 badaniami poSmiertnemi. Cyfry te rzucaja falszywe Swiatlo
na odsetke Smiertelnosci. Jest to wina neurologéw, ktérzy najche-
tniej donosza o przypadkach z badaniem poS$miertnem, a wiele przy-
padkéw nie zakonczonych S$miercia zgola nie rézniczkuja. Z poczatku
myslano, Ze cierpienie dotyka tylko mie$ni, otrzymujacych unerwienie
z okolicy opuszkowej, ale ostatniemi laty przekonano sie, Ze i inne
mie¢S$nie ulegaja temu cierpieniu, to tez obecnie chorobe t¢ najczeSciej
opisuja pod nazwa myasthenia gravis. W pracy swojej autorzy opi-
suja przypadek z badaniem posmiertnem, oraz zastanawiaja si¢ nad
innym przypadkiem, podobnym do pierwszego, ale z pewnemi odmia-
nami, utrudniajacemi dokladne rozpoznanie.

1. Kobieta lat 19, zamezna, przyszia do ambulatoryum 26-go
kwietnia 1899 roku. O rodzinie niczego si¢ nie mozna bylo dowie-
dzie¢, jej wlasna historya nie dawala wiele materyalu: od wyjscia za
maz w r. 1897 miala wiele zmartwien, zaszla w ciaze, ktorej nie
pragnela. W styczniu r. 1898 nastapilo poronienie, prawdopodobnie
sztuczne. Na razie nie uczuwala zlych skutkow, dopiero po roku
zaczela cierpie¢ na dretwienie w prawej rece, nastepnie w lewej,
w nogach i krzyzu. Czucie dotykowe i bdélowe zachowane. Dretwie-
nie bylo zupelnie podmiotowe. Stan jej pozostawal bez zmiany.
Dopiero pare tygodni temu zaczela nagle traci¢ wladze rak i nég,
tak zZe z trudnoS$cia wchodzila i schodzila ze schodéw, a czasem padala
na réwnej drodze. Badanie wykazalo chéd nieco spastyczny zaréwno
przy oczach zamknietych, jak otwartych. Sta¢ mogla dobrze. Zrenice
oddzialywaly na $wiatlo. Ramiona i nogi byly slabe. Silomierz wy-
kazywal 50 w kazdej rece. Odruch kolanowy byl wzmozony, predki
i rowny w obu nogach. Nie bylo clonus pedis. Odruch lokciowy byl
wzmozony. Chora twierdzila, Ze nie uczuwa silnego uklucia w rekach
lub nogach, a zaledwie zlekka na twarzy. Mogla jednak ujaé palcami
ze stolu malenki kawaleczek papieru nawet z zawiazanemi oczami-
Rozrézniala przedmioty cieple od chlodnych, lecz odczuwala réznice
stabo. Rece i nogi drzaly zlekka. Powieki drzaly i opadaly nieco,
zakrywajac polowe galki ocznej. Przy zamykaniu oczu powieki nie
schodzily sie¢ dokladnie. Jezyk drzal, a wyciagniety, zwracal si¢ na
lewo. Oddechéw 26 na minute. Tetno prawidlowe. Zwieracze dzialaly
dokladnie. Istnialo slabe zwezenie pola widzenia. Ulegala latwo hy-
pnozie.

Po kilkakrotnem badaniu znikla z oczu autoréw i dopiero w rok
pozniej zapisala si¢ na oddzial. Do wyzej wymienionych objawéw
dodaé¢ bylo mozna mowe powolna i cicha, powolne Zucie, jedzenie j3
meczylo, a lykanie plynow wywolywalo kaszel. Byly slabe, ale ciagle
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ruchy choreatyczne twarzy i ramion. Czucie dotykowe, bolowe i cie-
plne, wbrew zauwazonemu poprzednio, byly dobre. W tym stanie po-
zostawata w szpitalu przez 3 tygodnie do maja 1900 roku, gdy na-
gle trudnos$¢ potykania wzmogta si¢ znacznie, cieplota podniosta si¢
do 38°*2, zjawila si¢ duszno$¢, tetno stato si¢ czegstem 1 stabem, wy-
stgpita sinica i corta; nastepnego dnia chora zmarta. Badanie po-
$miertne nie dato zadnego wyniku dodatniego. Znaleziono mate zwa-
pniate ognisko gruzlicze w wierzchotku lewego ptuca. Tumor lienis
chronicus. Perisplenitis. Gl. thymus powiekszona. W macicy ptod
3 —4 miesigczny. Mozg po stwardnieniu w formalinie wazyl 1250
graméw. W mozgu i oponach zmian makroskopowych nie wykryto.
Mozg byt wielkosci prawidlowej, tylko most i1 rdzen przedluzony
byly wyraznie zmniejszone, most miat Srednic¢ o jedna trzecig mniej-
sza, niz zwykle. Rdzen byl niezwyle szeroki w okolicy ledzwiowej
i po usunigciu opony twardej ujrzano fissuram medianam dorsalem,
biegnacg od trzeciego segmentu ledzwiowego do pigtego. Pozostate
czeSci rdzenia byly prawidlowe. Nastepujace po sobie przekroje rdze-
nia kregowego 1 przedluzonego, mostu i dna trzeciej komory bytly
barwione metodami M archi’ego, Nissl’a, Weigert a, dalej me-
todami karminowag i jagdrowa. W rdzeniu kregowym nie znale-
ziono zmian chorobowych. W rdzeniu przedtuzonym bylo napecz-
nienie, nieprawidtlowe umiejscowienie 1 zanik (chromatoliza) jader
w komoérkach nuclei terminalis n. vagi. Pozostatle jadra nerwow
opuszkowych (wtaczajgc X 1I i nucleus ambiguus) byly zupeklie pra-
widlowe. Autorzy spodziewali si¢ znalezé zmiany w jadrach VII
i III nerwu, ale i te byly prawidtowe. Na przekrojach kory nie za-
uwazono zadnych zmian przy uzyciu metod wspomnianych. Badano
rowniez przekroje wszystkich nerwow czaszkowych. Przy uzyciu me-
tody Marchi’ego w N. XII, X, VIII iV, gdzie niegdzie rozsiane
byly czarne kropeczki, ale autorzy nie przepisujg temu znaczenia,
gdyz podobne zjawisko spostrzega si¢ w nerwach zdrowych, a przy-
najmniej takich, ktore dobrze spetnialy swoja czynnos¢. Zbadanie N.
X, zabarwionego karminem, wykazywato zanik sklerotyczny niekto-.
rych widkien nerwowych. W N. X I'XII wida¢ bylo pare nape-
cznialych cylindrow osiowych. Migsnie badane pod drobnowidzem nie
wykazywatly zmian chorobowych.

Rozpatrujac to cierpienie, autorzy zadaja sobie dwa pytania:
gdzie si¢ choroba umiejscawia i co jest jej istotg ? Badanie po$miertne
nie daje Zzadnej odpowiedzi na te pytania. W wigkszoSci przypadkow
nie znaleziono zadnych uszkodzen, w innych zmiany byly mate i nie-
okreslone, polobne do wyzej wyliczonych, a wigc takiego rodzaju, ze
nie dowodzily, a zaledwie jakby napomykaty na jaka$ tacznos$¢ z obja-
wami klinicznymi. Dla tego tez autorzy szukaja odpowiedzi na swe
pytania w fizyologii i patologii ogdlnej oraz wyciggaja wnioski, oparte
na poréwnaniu choréb pokrewnych. Choroba musi si¢ umiejscawiaé
nlbo w migéniach, albo w neuronach ruchowych; jes§li w neuronach,
o albo w neuronie goérnym, mozgowo-rdzeniowym, albo tez w dol-
nym, rdzeniowo-mig¢§niowym.
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Tak dalece przewazaja objawy ruchowe, ze niema potrzeby
szukania ogniska choroby poza aparatem ruchowym. Niektorzy sadzili,
ze choroba ta jest cierpieniem miegsni, lecz istnieje wiele dowodow,
przemawiajacych przeciwko temu. W wielu przypadkach stwierdzono,
ze przy draznieniu miesni pradem przerywanym narazie otrzymuje
si¢ szybki skurcz, ktory powoli stabnie i wreszcie, ustaje, aby si¢
znowu zjawi¢, o ile mig$niowi dano odpoczynek. Przy stosowaniu
pradu statego podobne wyczerpanie pobudliwo$ci mig§niowej nie wy-
stepuje. Wiemy, ze prad przerywany wywotuje skurcz za posre-
dnictwem nerwu, prad za$ staly dziata i na nerw i bezposrednio na
migsien. Na wniosek d-ra Camp be 1l1a robiono nastgpujace do-
$wiadczenie: stabym pradem stalym drazniono m. biceps i otrzymano
skurcz. Migsien ten nastgpnie faradyzowano, poki nie przestat od-
powiada¢ na silne bodzce. Nastepnie doprowadzono migsien do stanu
wyczerpania, kazac pacyentowi zginaé tokie¢ 1 stosujac przy tem
opor, poki migsien nie zostatl pozbawiony moznosci wykonywania ru-
chéw. Przy zastosowaniu woéwczas pradu galwanicznego poprzedniej
sity, otrzymano doskonaly skurcz. Na zakonczenie zastosowano prad
faradyczny i, nie otrzymawszy skurczu, przekonano si¢, ze pobudli-
wos¢ nerwowa migénia jeszcze nie wrocila. Osiggniety doskonaly
skurcz czysto migsniowy od pradu galwanicznego silnie przemawia
przeciw cierpieniu mig¢énia. Nast¢pnie, nie znamy zadnego innego
cierpienia migs$ni, dajacego podobny obraz chorobowy, podczas gdy
organiczne cierpienie opuszki posiada wiele podobiefistwa z danem
cierpieniem. Nagla $mier¢, do$¢ czesta w- bezwladzie opuszkowym
astenicznym, nie jest objawem choroby migsni. Sg dowody, przema-
wiajace za tem, ze i gorny neuron ruchowy nie jest dotkniety spra-
wa chorobowa. Odczyn myasteniczny, wyczerpywanie si¢ odruchu
kolanowego, bezwtad migs$ni gardzieli, duszno$é, bicie serca — sg to
wszystko dowody, przemawiajace przeciwko chorobie moézgu. Bada-
nia pos’miertne mato nam wprawdzie dostarczaja danych przemawiaja-
cych za 01erp1en1em opuszkowem ale te niewielkie zmiany, Jak1e zZna-
leziono, byly umiejscowione tylko w opuszce i w neuronie dolnym
i, cho¢ sa one stanowczo niedostateczne do wywolywania objawow,
zdaja si¢ jednak wskazywa¢ na te odcinki uktadu nerwowego, na
ktére toksyny przewaznie podzialaly. Rozpatrujac to wszystko, au-
torzy dochodza do wniosku, ze z pewna stanowczo$cia mozna twier-
dzi¢, ze cierpi neuron dolny, ale czy przewaznie w jadrach nerwow
opuszkowych, czy w cylindrach osiowych, czy tez w blaszkach, ktore-
mi konczg si¢ nerwy w mig$niach — nie wiadomo. Co si¢ za$§ tyczy
istoty choroby jest to, prawdopodobnie, cierpienie toksyczne, nie ana-
tomiczne, lecz czynnosciowe.

W danym przypadku autorzy sadza, ze cian grata pewna role
przyczynowa. Chora byla w ciazy, gdy choroba si¢ rozpoczeta i po*
nownie, gdy choroba znacznie si¢ wzmogla. Wedlug autordéw, ciaza
moze wplywaé na przemian¢ materyi, dajac zaburzenia w nerkach,
czeste polyneuryty 1 usposabiajac do rozmaitych chordb. Réwniez
nie bez wplywu mogl by¢ staby rozwdj opuszki: znajdujace si¢ w niej
elementy nerwowe nie przedstawialy zmian jako$ciowych, ale, slabe
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liczejbnie, mogly by¢ i pod wzgledem dynamicznym niedos$¢ silne, aby
podota¢ zwigkszonej pracy, wlozonej na nie przez cigze.

Drugi przypadek byt trudniejszy do zrozumienia, bo obok wy-
raznych objawow bezwladu opuszkowego z bezwladem n. twarzowego,
trudnos$cig tykania, mowg nosowa i wielkiem ostabieniem mig$niowem,
znajdowat si¢ wyrazny objaw astereognozy, a wigc niemoznos¢ roz-
poznawania przedmiotéw za pomoca dotyku przy zachowanera jedno-
cze$nie zwyklem czuciu dotykowem. Taki obraz chorobowy rzucal
podejrzenie na cigzkie cierpienie organiczne, podczas gdy pacyentka
po paru miesigcach zaczela sie¢ szybko poprawia¢ 1 obecnie jest zu-
pelnie zdrowa. Na mocy tych przejsciowych objawdéw bezwladu opu-
szkowego autorzy rozpoznaja w danym przypadku bezwlad opuszko-
wy asteniczny. Co si¢ za§ tyczy astereognozy, autorzy zachecajg do
czynienia  spostrzezen nad objawami czuciowymi, wiklajgcymi to
Cierpienie.

Swoistego leczenia omawianej choroby nie znamy, jedynie zda-
niem autoréw, spokoj, migsienie, a z lekarstw arszenik jaka taka
korzy$¢ przynosza. Faradyzowanie szkodzi, a galwanizowanie nie po-
maga. ° Z. Moczarski.

173. Bickel A. Badania doSwiadczalne nad wyrdwnaniem bezladu
czuciowego (Experimentelle Untersuchungen iiber die Compensation
der sensorischen Ataxie). Deutsche med. Woch. Ne 12.

Wyrownanie beztadu w wiadzie nastgpuje dwiema drogami:
po bierwsze, z czasem do pewnego stopnia wraca fizyologiezne na-
piecie migéni, niezbedne do prawidlowego wykonywania ruchéw, po
wtore, zamiast upo$ledzonego zmyslu mig$niowego inne narzady wy-
rabiaja w sobie zdolno$¢ w tvm kierunku. Oprécz narzadu wzroku
czynne s3 w danym razie: blednik 1 obreby czuciowo-ruckowe kory
mozgowej. .

Dla dowiedzenia tego autor wespét z P. Jacobem przedsig-
brali caty szereg do$§wiadczen na psach. Przecinali oni psom korze-
nie rdzeniowe czuciowe, odpowiadajace konczynom tylnym i utrzymy-
wali potem zwierzeta do§¢ dlugo przy zyciu. Nastepstwem tej ope-
racyi bylo: znieczulenieibezlad konczyn tylnych. Jednakze z biegiem
czasu, przy odpowiedniem tresowaniu, ruchy dotknigtych konczyn
stawaly si¢ coraz prawidlowszymi, t. j. beztad wyréwnywatl si¢ w
wickszym lub mniejszym stopniu, pomimo ze czucie w koficzynach
nie wracalo.

Wowczas badacze robili nowe doswiadczenia: tym samym psom
wycinali obadwa btedniki, albo tez obrgby cziicio-ruchowe kory mo-
zgowej z obu stron—w tym i w drugim razie w konczynach dolnych
J°zwijat si¢ ponownie obraz beztadu (nb. operacya ta wykonana u
zwierzat zdrowych nie pocigga za sobg beztadu) i objaw ten okazy-
wat sie juz wowczas stalym — wyrdwnanie z biegiem czasu nie na-
stepowalo. U niektorych psoéw ta powtdrng operaey¢ autorzy zmie-
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niali i w ten sposob, ze usuwali tylko cze$¢ odpowiednich obrebow
kory moézgowej. Powstawal bezlad, ktory jednak z czasem wyréwny-
wal si¢, mniej wprawdzie doktadnie, niz po pierwszej operacyi. Gdy
te same zwierzgta poddawano trzeciej operacyi, polegajacej na usu-
nieciu pozostatej cze$ci obrebow czuciowo-ruchowych kory — rozwijat
si¢ beztad statly.

Doswiadczenia te dowodza oczywiscie, ze wyroOwnanie beztadu
nie zalezy bynajmniej od jakiego$§ polepszenia ze strony toré6w czu-
ciowych konczyn, lecz tylko od rozwijajacej si¢ z czasem dziatalno-
$ci zastgpczej innych narzadéw, — mianowicie blgdnikéw 1 obrebow
czucio-ruchowych kory modzgowe;. St. Ortowski.

174. Trdgst ein. Cierpienia n. tréjdzielnego jako objaw poczatko-
wy wigdu. (Zur Trigeminuserkrankung als Initialsymptom der Tabes).
Deutsche med. Woch. Ne 12.

Chory w $rednim wieku, dziedziczno$cig neuropatyczng nie obar-
czony, zapada w 13 lat po zakazeniu syfilitycznem na nerwobol
w dziedzinie wszystkich galezi prawego nerwu trdjdzielnego. Po za
napadami bolow, badanie absolutnie zadnych zaburzen nie wykrywa.
Leczenie rteciowe i1 jodowe. W D/g roku autor znéw widziat cho-
rego i znalazl, co nastepuje: w dziedzinie prawego n. trojdzielnego
bole ustapity, ale za to czucie skorne uposledzone bardzo znacznie
w obrebie wszystkich trzech gatezi; zwacze w porzadku. W konczy-
nach dolnych parestezye, miejscami uposledzenie czucia skoérnego; od
czasu do czasu uczucie opasania i bole strzelajace. Zniesienie odru-
chéw kolanowych i podeszwowych. Objaw Ro mberga bardzo wy-
razny. Chod zlekka ataktyczny.

Stowem, typowy obraz wigdu, ktérego pierwszym objawem bylo
zajecie n. trojdzielnego, —wystepujace wr tych warunkach wyjatkowo
rzadko. St. Ortowski.

175. H. Oppenheim. Przyczynek do rokowania w chorobach mé-
zgowych u dzieci. (Beitrag zur Prognose der Gehii nkrankheiten im
Kindesalter). Beri. klin. Woch. N 12 i 13.

Autor méwi o caloksztalcie objawow, odpowiadajagcym obrazowi
klinicznemu guza w moézgowiu, lecz z zejsciem zupelnie pomyslnem.

Spostrzezenie 1. Chlopiec ll-letni. Od pét roku trwaja silne
bole glowy, umiejscowione z lewej strony. Od dwoch miesigey napa-
dy drgawek, rozpoczynajacych si¢ w prawej polowie twarzy; rozsze-
rzaja si¢ one na prawg konczyng goma; podczas drgawek niemota
zupelna, po napadzie ezas jaki§ zaburzenia mowy i oslabienie prawej
reki; §wiadomo$¢ zachowana. Napady co par¢ dni. Badanie 5—I11—
1895. Bol glowy w lewej okolicy czotowej, bolesnej przy opukiwaniu



i ucisku. Pewien stopien niemoty ruchowej. Neuritis optica obustron-
na, w lewem oku jednak dalej posunieta. Lekkie porazenie prawego
n. twarzowego. Niedowlad prawej konczyny gornej. UpoSledzenie
czucia na prawej dloni. Odruchy S$ciggnowe z prawej strony znacznie
wzmozone. Ze dwa miesiace choroba postepowala, niemota si¢ wzmo-
gla, niedowlad rozwinal sie: w prawej konczynie dolnej, napady co-
raz czestsze. Leczenie jodowe. Proponowano zabieg chirurgiczny,
chory jednak z pod obserwacyi si¢ usungl. W rok potem autor do-
wiedzial sie, Ze stopniowo wszystkie objawy ustapily, a w 1899 r.
widzial chlopca zupelnie zdrowego i dobrze rozwinietego.

Spostrzezenie II. Chlopiec 9-letni mial w kwietniu 1887 r.
pierwszy napad drgawek o cechach padaczki Jacksona w lewej
polowie ciala, z utratg przytomnos$ci; po napadzie pare godzin trwal
niedowlad lewych konczyn. Napady co par¢ lub kilka tygodni. We
WrzesSniu tegoz roku przy badaniu stwierdzono neuritidem opticam
i prof. Erb rozpoznal guz moézgowia. Leczenie jodowe. Polepszenie
znaczne, juz w Listopadzie dno oczu normalne, napady coraz rzadsze,
ostatni w Styczniu 1888; pézniej krétki napad w Listopadzie 1889 r.,
a nastepnie dopiero po uplywie 6 lat (Wrzesien 1895) podobny na-
pad flrgawEk bez zadnych objawoéw nastepczych. Badany wowczas
przez autora pacyent zadnych objawéw chorobowych nie mial.
Nastepnie cieszyl sie juz zdrowiem zupelnem (widziano go w Lipcu
1900).

Spostrzeienie I1I. Chlopiec 10-letni. Od poét roku bél glowy,
pare¢ razy wymioty. WKkrétce napady padaczki Jacksona w lewych
konczynach, rozpoczynajace si¢ od stopy; utrata przytomnosci. Po
napadach przemijajacy niedowlad lewej nogi, pozniej niedowlad staly.
Badanie w Czerwcu 1896. Bl glowy, szczegdlniej w prawej okolicy
czolowej, wrazliwej przy opukiwaniu. Neuritis optica z lewej strony.
Monoparesis cruralis sinistra. Odruchy $ciegnowe i napiecie mie$ni w po-
razonej konczynie znacznie wzmozone; tamze lekkie zaburzenia czu-
ciowe. Leczenie jodowe. W rok potem autor si¢ dowiedzial, Ze na-
stapilo znaczne polepszenie, a w 1898 r. widzial chlopca zupehie
zdrowego.

Spostrzezenie IV. Dziewczynka 13-letnia. Od tygodnia napady
drgawek w lewej polowie twarzy i lewej rece. Badanie w Kwietniu
1892 r. Niedowlad lewego n. twarzowego i podjezykowego oraz le-
wej konczyny gornej. Po napadzie niedowlad si¢ wzmaga. Leczenie
jodowe. W po6l roku wyzdrowienie. Badana przez autora w 1898
roku: zupelnie zdrowa.

Spostrzeienie V. Chlopiec 8-letni. Od dwéch miesiecy napady
drgawek w prawej polowie ciala; wymioty, bél glowy. Badanie w
Kwietniu 1900. Niedowlad prawego n. twarzowego i prawej konczy-
ny gornej, szczegé6lniej palcéw. Neuritis optica incipiens w prawem
oku. Tetno wolne. Przyjety w Czerwcu 1900 do kliniki chirurgicznej
na operacye, ktorej jednak zaniechano, poniewaz objawy zaczely
szybko ustepowaé. W Grudniu 1900 r. dziecko zupelnie zdrowe, dno
oka normalne.

Spostrzezenie VI. Chlopiec 12-letni. w Marcu 1899 po influenzy
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napad drgawek w prawych konczynach z utrata przytomnoS$ci. Nie-
dowlad prawej konczyny gérnej, szczegélniej znaczny w palcach;
tamze wybitne upos$ledzenie czucia skérnego i pewien stopien bezla-
du. Pare podobnych napadéw, wkrotce jednak, przy leczeniu jodo-
wem zacze¢lo si¢ szybkie polepszenie az do wyzdrowienia. Badany
w Listopadzie 1900 r. zdréw zupelnie.

We wszystkich tych, wielce jedno do drugiego podobnych, spo-
strzezeniach na pierwszym planie w obrazie chorobowym stoja napa-
dy drgawek o cechach padaczki Jacksona oraz monoplegia (naj-
czeSciej m. faciobrachiais), z poczatku przemijajaca po napadach,
pozniej stala; oprocz tego neuritis optica, bol glowy najczesciej umiej-
scowiony w okolicy czolowej, bolesnosé tejze okolicy przy opukiwa-
niu i t. d.

Wszystko to przemawia za rozpoznaniem guza w moézgowiu, tak
ze w paru przypadkach powstawal zamiar interwencyi chirurgiczne;j.
Szybkie jednak polepszenie, a nastepnie zupelne wyzdrowienie wy-
klucza takie rozpoznanie. Nadmieniwszy, ze w zadnem z tych spo-
strzezen nie bylo wskazowek ¢o do zakazenia syfilitycznego, autor
przypuszcza, ze si¢ mialo do czynienia, badz 1) z niezbadana jeszcze
pod wzgledem anatomicznym, uleczalng postacia nieropnego przewle-
klego zapalenia mézgu (encephalitis chronica non suppurativa), badz
2) z umiejscowionem zapaleniem opon i moézgowia, pochodzenia gru-
zliczego (meningo-encephalitis tuberculosa, ,,meningite en plaques tu-
berculeuse“, badz wreszcie. 3) z nieznanem, uleczalnem cierpieniem mo-
zgowem, przewazajacem w wielu dzieciecym i dajacem obraz Kklini-
czny guza. St. Orlowski.

H. Ruch w towarzystwach lekarskich w Wiedniu,

Iieden w kwietnia.
(176 — 198),

S. Czyhlarz przedstawil w Kklubie wiedenskim przypadek
obraienia kregostupa ze zbiorem ciekawych objawéw. Chory, 25
letni mezczyzna, zaslabl nagle ws$rdéd silnych boléw w karku i ro-
wnoczesnego zesztywnienia. Bdle i sztywno$¢ karku utrzymywaly
si¢ bez przerwy 3 tygodnie, poczem trwaly przez . Xi)> roku i po-
wtarzaly w sie czestych napadach, trwajacych bardzo krétko do 5 minut.
Wspolczesnie wystapily béle wI'lewEm ramieniu, ktoére coraz byly
stabsze, tak Ze w koncu konczyny lewEj chory nie moégl uzywaé.
W tejze konczynie od roku wystepuja napady skurczu. W Kkonczy-
nie dolnej prawej uczuwa chory znuzenie i mrowienie. Od 2-cli lat
oczy slabsze i ptosis oka lewego. Badanie chorego wykazuje;
Atrophiam. deltoides, supr.:—et infraspinatus, biceps i supinator lon-
gus. Czucie prawidlowe. Zwezenie zrenicy prawej, bulbus zapadni¢*
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ty, prawy policzek wyrazniej si¢ zaczerwienia niz lewy. Pierwsze
objawy wskazuja na przeciecie gornego splotu, drugie na schorzenie
sympatyczne. W przypadku tym mamy do czynienia albo z guzem
w rdzeniu lub z syryngomyelia.

Schlesinger przytacza jeden wiecej objaw akromegalii.
'S. widzial w typowym przypadku akromegalii na skérze tyloglowia
pofaldowanie skoéry. Robilo to wrazenie jakby zwojow moézgowych.
W innym przypadku widzial S. réwniez na tyloglowiu zwieszajaca
sie¢ falde skory, pod ktéora wejs¢ mozna bylo na 2 cm. Wlasciwosci te
skory wystapily rownoczeSnie z rozpoczeciem si¢ choroby. Obrzek
Sluzowy mozna bylo wykluczyé. Objaw ten tlomaczy S. szybszym
rozrostem skory glowy anizeli ko$ci, by¢ moze spowodowanym przez
zwiekszony doplyw krwi do skéry, jak to Schein w akromegalii
przyjmuje.

Freund méwil o dotychczasowych wynikach Rdéntgenoterapii
i ich prawdopodobnej przyczynie. Leczenie promieniami Réntgena
glownie dotyczy:chorob skory w przypadkach, w ktérych idzie o usu-
niecie wloséw i choréb skory pasorzytniczych. Wleczeniu choréb we-
wnetrznych nigdy F. nie widzial dobrych skutkéw, raz tylko w ciez-
kiej newralgii promienie wplynely na przebieg choroby korzystnie. F.
przedstawia przypadki favus, sycosis, lupus, hypertrichosis, w kto-
rych skutecznie leczono promieniami Réntgena.

Mracik (22 lutego 1901) przedstawia przypadek powtdrnego
zakazenia przymiotem. Chory przed 7 laty zarazil sie po raz pierwszy
syfilisem. Leczony byl jodem i wstrzykiwaniami hydrargyri sozojo-
dolici. Zeszlego roku w pazdzierniku powtdérne zakazenie. Obecnie
chory ma zagojone stwardnienie na napletku, ogélne obrzmienie gru-
czolow, niedokrewno$é¢ i wysypke. Zadaniu Neumanna, by przy
rozpoznaniu powtornego zakazenia tyfilisem. lekarz obadwa zakazenia
widzial, w przypadku tym stalo si¢ zado$¢. Sg przypadki przymiotu,
ktére, rzeczywiscie, wyleczone zostaly, zazwyczaj rtecia, tak zZe
powtéorne zakazenie jest mozliwe. Powtoérne zakazenie moze rowniez
wywolaé grozne zaburzenia. Miedzy jedna a druga infekcya prze-
chodzi okres czasu od 1—18 lat. Neumann spostrzegal 8 przy-
padkéw powtérnego zakazenia syfilisem w okresie okolo 2 lat. Przy-
padki powtérnego zakazenia dowodzg, Ze syfilis jest choroba uleczalna.

Sternberg przedstawil 3 przypadki pomySlnie operowanej
rhinophyma. = W narkozie usunieto przeroslta blone §luzowa nosa az
do ochrzestnej, a ubytek pokryto wedlug metody Thiers cha. Krwo-
tok byl nieznaczny, a po operacyi acme nadzwyczaj si¢ polepszylo.
Postepowanie tego rodzaju poleca W ei'niech ner w leczeniu elephan-
tiads croris,

Englisch mowil o raku infiltracyjnym pecherza moczowego.
Postaé¢ ta raka usadawia si¢ miedzy wigzkami mieSniowymi pecherza
1 dopiero w péZnym okresie wywoluje zmiany w blonie S$luzowej
pecherza i tkance okolopecherzowej. Nowotwor jest tiltaj zazwy-
czaj pierwotny, a najczestsza jego postaciajest epithelioma lub carcino-
ma medulléire. Rzadziej spotykamy sarcoma lub enchondroma. Scia-
w Pecherza zajeta sprawa rakowa jest zgrubiala na 4—S5 etm.; na
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przekroju soczysty, co juz odrézniaja od zwyczajnego przerostu tkanki
miesnej; powierzchnia przekroju gladka, szara lub rézowa, rzadziej po-
dobna do kos$ci sloniowej, lub chrzastkowata z licznemi nacieczeniami
krwawemi. Jezeli dojdzie do zajecia i blony Sluzowej pecherza, to
ma ona niebieskawe guziczki lub bujania polipowate, ktére poz-
niej sie rozpadaja i daja powod do powstawania wrzodéow. Rzadko
jednak posta¢ ta raka przechodzi na otoczenie i zazwyczaj mamy
tylko czesciowe zajecie pecherza. Pecherz zajety sprawg rakowata
wyczuwa sie¢ w jamie brzusznej jako guz twardy, nieprzesuwalny, w
siedzacem polozeniu chorego znikajacy, o powierzchni gladkiej, mier-
nie tylko bolesny. Ucisk nie powoduje parcia na mocz. Po kateteryzo-
waniu, przyczem tylko bardzo malo moczu odchodzi guz, malo si¢ zmie-
nia. Jama pecherza jest zmniejszona, podstawa pecherza nie wystaje ku
przodowi. Jezeli zajecie jest miejscowe, to tylko w tem miejscu wy-
czuwa si¢ pecherz jako cialo twarde. Z powodu zmniejszonej kurczli-
wosci pecherza przychodzi do parcia na mocz, ktére z postepem cho-
roby coraz staje si¢ ucigzliwszem. Parcie na mocz i wyproéznienie
pecherza sa bardzo bolesne, a bdle nadto wystepuja w pézniejszych
okresach choroby prawie ciagle. Wedlug G-uyona boéle te wystepu-
ja wtedy, gdy oslonki mieSniowe s3a sprawa chorobowa zajete.
W miejscu skrzyZzowania si¢ art. i vena iliaca communis sa gruczoly
powiekszone, tak samo w miednicy i wzdluz kregoslupa. Pecherz mo-
czowy moze dalej byé zro$niety z otoczeniem i jelitami. W rozpo-
znaniu roézniczkowem nalezy pamigta¢ o przero$cie whrstwy migsnej
pecherza, o flegmonie w cavum praevesicale przebiegajacej wsrod obja-
woéw zapalenia i o raku gruczolu krokowego. Prognoza zazwyczaj
niepomyslna, bo i chorzy szukaja porady lekarskiej bardzo poézno.
Leczenie polega¢ moze tylko na wycieciu zajetej czeSci pecherza
lub calego pecherza i przeszczepieniu moczowodow do Kkiszki stol-
cowej.

Reiner przedstawil ostitis deformans luetica u chorego, ktéry
przebyl w”ysypke i keratitis parenchymatosa.

Krampser przytacza wyniki badania czynnosci nerek za po-
mocq phlordzini i methylenblau. U chorej cierpigcej na lewostronna
pyonephrosis i prawostronna pyelitis >vstrzyknal 0,2 phloridzini i 0,2
methylenblau. Badanie moczu otrzymanego z kazdej nerki osobno
wykazalo, Ze nerka chora nie wydzielala cukru i methylenblau, pod-
czas gdy druga funkcyonowala prawidlowo.

Z w eig omawial rozpoznanie gleboko umiejscowionych uchytkow
przelyku. Przyczyna uchylkéw jest nieznana. Usadowione sa one
na przedniej i tylnej S$cianie przelyku miedzy miejscem podzialu
tchawicy, a wpustem zoladka i dosiegaja wielkoSci piesci. W wywia-
dach znajdujemy znane objawF} uchylkéw. Wysluchiwanie wykazuje
brak drugiego szmeru polykania lub tez zmiane jego dzwieku. Celem
odréznienia gleboko umiejscowionego uchylku, a rozszerzenia przelyku,
wprowadzil Z. dwie sondy, jedna do uchylku, druga do Zoladka i do
pierwszej wlal odpowiednio do wielkosci uchylka rozczyn methylen-
blau. Przy powolnem wyciaganiu sondy z zoladka mozna w razie
istnienia rozszerzenia przelyku aspirowaé rozczyn methylenblau. Przy
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obecnosci uchylka rozczynu methylenblau wydosta¢ nie mozna. Row-
niez radiographia i oesophagoscopia pomagajg przy rozpoznaniu. Le-
czenie uchytkéw przetyku polega na systematycznem wyplukiwania
nagromadzonych pokarmow.

Raimann przedstawit przypadek operowanej hydronephrosis.
W przeciggu 2-cli lat wytworzyl si¢ u chorej w jamie brzusznej guz.
wielkosci glowki dziecka, o powierzchni gtadkiej, elastyczny. Wyko-
nano laparotomig przyczem stwierdzono, ze guz ten byl hydronephro-
za; z nerki pozostato 2s- Worek wraz z czg$cia miedniczki ner-
kowej wycigto.

Schlesinger przedstawia chorego z dziwnym objawem na
aorcie brzusznej. Chory lat 31. Ponad aortg brzuszng rownocze-
$nie z uderzeniem fali czu¢ pod palcami chrzgst, a od 6 kregu le-
dzwiowego stycha¢ ku gorze szmer systoliczny. Ku dolowi oba obja-
wy stajg si¢ wyrazniejsze, najwybitniej wystepuja na wysokosci pepka,,
w ktorem to miejscu mozna stysze¢ szmer bardzo wybitny w odle-
gtosci 1 cm. Od pepka stajg si¢ oba objawy mniej wybitne, ale prze-
chodza na art. cruralis. Serce prawidlowe. Aorta abdominalis i tho-
racica bez zmian, promienie Rontgena nic nie wykazujag. Moznaby
chyba przypus$ci¢ zgrubienie tg¢tnicy brzusznej, czy to skutkiem endo-
carditis lub atheroma praecox, z nastgpczem zwezeniem. Inne cho-
roby sg mniej przypuszczalne (aneurysma, stenosis, ucisk, tromby $cien-
ne). Cisnienie krwi prawidtowe. W moczu przy pierwszem badaniu
biatko icylindry moczowe, ktore przy dyecie mlecznej znikly.

Oeclwein przedstawit preparat skreconej sieci. Chory 30*
letni, cierpiacy na przepukling pachowa prawostronna, zachorowat na-
gle wsrdod objawdéw bolow brzucha, po stronie przewaznie prawej,,
goraczki, odbijania, wymiotéw, a badanie chorego wykazywalo wzde-
cie brzucha i w okolicy kiszki $lepej wigksza odpornosé, wielkosci
dioni, bolesna. Skutkiem podejrzenia na appendicitis wykonano lapa-
rotomi¢ i znaleziono sie¢ w okolicy colon 4 razy naokoto swej osi skre-
cong. Omentum wyci¢to, a chory czuje si¢ dobrze. Habart
wspomina przy tej sposobno$ci, ze po wycigciu sieci widziat nagla
znikanie tluszczu, tak ze dzisiaj rezekcye¢ ogranicza do mozliwie ma-
lej czgsci.

Laub przedstawia chorego < wysoko usadowionym uchytkiem
przelyku na tylnej jego $cianie; u chorego bez wilasciwych wymiotow,
pokarmy wracaja, co mozna takze wywola¢ przez ucisk na szyje.

Gold mann moéwil o zatruciu agaricus tomentosus. G. spo-
strzegatl jedenascie przypadkow zatrucia tym grzybem, spozytym z
powodu nieostrozno$ci i nieznajomo$ci grzybow, 3 przypadki zakon-
czyly si¢ $miercig. Grzyb ten nalezy do Agariceae, posiada biato»
7oty kapelusz o trzonie 4 cm. dlugim i na palec grubym. Przy prze-
tamaniu grzyba wydobywa si¢ sok zoity. Objawy zatrucia podobne sg
do objawowr cholera nostras. Wystepuje uczucie nieokre$lone, szum
w uszach, palenie wewnatrz, wymioty, silne do cholery podobne roz-
wolnienie, kurcze w tydkach, uczucie ostabienia, utrata przytomnosci,
T™ydriasis, wtokienkowe drganie migsni zoéttawo obtozonego jezyka..
Jm ci¢zsze otrucie, tera slabszym staje si¢ pierwszy ton serca, ktory
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nawet przechodzi w szmer, obok ktdorego czesto wystepuje i tarcie
osierdziowe. Brzuch jest wzdety, okolica Zoladka i watroby bolesna.
Wydalanie moczu si¢ zmniejsza, az do kompletnej anurii, mocz bar-
wy piwa, alkaliczny, zawiera §lady bialka, waleczki i duzo indykanu.
Tetno coraz mniej napiete staje si¢ nitkowalem i nieregularnem.
Oddech przysSpieszony, przybiera typ Cheyne-Stokesa. Skéra cal-
kiem sucha, zéltaczkowe zabarwiona. Przy sekcyi znajduje sie¢ zmia-
ny odpowiadajace ostrej gastro-enteritis, blona S$luzowa zoladka na-
brzmiala, daje obraz ,6tat mamelonne“. Watroba i nerki tluszczowo
zwyrodniale, w przestrzeniach limfatycznych moézgu i w pericardium
brak plynu. Jako odtrutke radzi G. podawaé tanine per os, w lawaty-
wacli i w celach przeplukiwania zoladka. Atropina okazala si¢ bez
skutku. Trucizna tego grzyba, podobna do agarycyny, wywoluje naj-
pierw gastro-enteritis, dalej podraznienie, a w koncu porazenie Va-
gus. W celach profilaktycznych nalezy pouczaé¢ w szkole i przez
popularne wyklady o grzybach i ich dzialaniu i nauczyé¢ odrézniaé
grzyby jadalne od trujacych.

Stolper mowil o poraieniach porodowych. Przez porazenie
porodowe rozumiemy obrazenie 5 i 6 cervicaiis i skutkiem tego wy-
stepujace wsrod porodu porazenie mieSni konczyn gérnych, a miano-
wicie: deltoides, biceps, brachialis inter., supinator longus i infra-
spinatus. Przyczyna tego porazenia bywa ucisk kleszczy, ucisk oboj-
czyka, metoda pragska, wazka miednica, za silne rozwiniecie ramion
i rozerwanie nerwéw. W przypadku S. wystapilo porazenie konczy-
ny gornej lewej przy porodzie kleszczcowym, przyczem tylko uwol-
nienie barkéow dziecka, 5%2 kg. wazacego, sprawialo niejakie trudno-
Sci. Podobne porazenie wystapilo przy poprzednim, zupelnie pra-
widlowym porodzie. Prognoza porazen tych jest watpliwa, najlepsze
rokowanie daja porazenia po kleszczach lub skutkiem ucisku oboj-
czyka.

Sfiss przytoczyl przypadek t¢ica wywolanego przez zakaZenie
.z przewodu pokarmowego, Sekcya zmarlego skutkiem tezca o bar-
dzo groznych objawach wykazala zmiany ostrego niezytu, jelit i ba-
kterye tezcowe obok bakteryi kwasu maslowego w blonie $luzowej
jelit. Ran na skdérze lub jakiegokolwiek obrazenia nigdzie nie bylo,
tak ze przypusci¢ nalezy, iz zakazenie nastapilo przez jelita, na dro-
dze. przewodu pokarmowego.

Ehrmann méwil o zmianach na skorze w przebiegu choroby
Addisona i innych chorob toksycznych. Zabarwienie skéry w cho-
robie Addis ona wyst¢puje najpierw na miejscach juz z natury
'silniej zabarwionych albo na miejscach podlegajacych zewnetrznym
draznieniom. Badanie histologiczne tych miejsc wykazuje zwieksze-
nie prawidlowych komoérek barwnych (melanoblastow) w skérze i w
tkance podskornej. Fizyologicznie powstaje zabarwienie tylko w cutis
w komérkach barwnych, ktére majg to samo pochodzenie co i ko-
moérki tkanki lacznej, nie sa jednakze z niemi identyczne i ztad prze-
nosi si¢ na epidermis. U zwierzat melanoblasty znajduja sie i w tkan-
ce podskornej. Nadto w morbus Addisoni znajduja si¢ nacieczenia
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skory komérkami ksztaltu okraglego lub polygonalnego z pecherzy-
kowatem jadrem, ktore powstaja przez degeneracye leukocytow lub
limfocytéw pod wplywem dzialania produktéw toksycznych. Takie
same obrazy widzie¢ mozemy takze w chorobach zakaznych i to-
ksycznych, dalej po wstrzykiwaniach karbolu i tuberkuliny. U wyz-
szych zwierzat i ludzi tworzenie si¢ pigmentu z wyjatkiem zabarwie-
nia siatkowki nie zalezy od wplywu nerwéw, a komorki barwne
mogg przez bodzice si¢ rozmnazaé. Barwik w chorobie Addisona nie
powstaje z krwotoku, z ktérego wytwarza si¢ hemosideryna, podczas-
gdy w tej chorobie wytwarza si¢ melanina, o ktorej dotychczas ze-
laza nie znaleziono, mimo ze barwnik w pierwszej linii pochodzi ze
krwi. Barwik wytwarza si¢ w melanoblastach skutkiem procesu zy-
ciowego tychze komorek. Na dloni melanoblastow brak, na skorze
glowy znajdujemy je na cebulkach wloséw, dlatego w morbus Ad-
disonii skéra glowy nie zostaje zabarwiona, a natomiast wlosy przyj-
muja ciemniejsze zabarwienie. Wplywu nerwéw na wytworzenie si¢
barwika w chorobie Addisona nie skonstatowano, a choroba ta daje
obraz podobny do objawéw toksycznych.

Benedikt moéwil o nerwicach urazowych. Znajomo$¢ nerwic
urazowych ze wzgledu na prawa o wypadkach i odpowiedzialnos¢ za
nie jest dla lekarza rzecza nadzwyczaj wazna. Gléwny objaw owych,
najpierw w r. 1866 przez Erichsona opisanych, nerwic polega
na wstrzgs$nieniu systemu nerwowego i w pierwszej linii wystepuje
shock. Tenze moze u réznych osobnikow rézine mie¢ dzialanie; psy-
chiczny shock moze po wypadku zaraz po Kkilku godzinach lub na-
wet dniach wystapi¢. Do najstalszych objawéw wypadkow kolejo-
wych nalezy zawrét statyczny, ktéry si¢ zazwyczaj powoli rozwija
i oslabienie (adyuamia) nog. Oslabienie nog nie ma nic wspoélnego-
z porazeniem. Udawanie oslabienia mozna w ten sposéb wykazaé,
ze si¢ kaze choremu wykonywaé ruchy przy oporze, ktéry nastepnie
nagle usuwamy. Jezeli chory udaje, to cze$¢ ciala w ruchu bedaca
pozostaje nagle w spokoju, podczas gdy przy rzeczywistej adynamii
przerwane skutkiem usuniecia nagle oporu ruchy wykonywa chory da-
lej. Trzecim objawem nerwic urazowych jest zwezenie pola widzenia,
na barwy i na biale; objaw ten nie latwo mozna udawaé. Dalszymi
objawami sa drzenie i béle. Co do béléw, to nie zawsze bedziemy
chorym wierzyé, i tu rzut oka lekarza obznajmionego 2z owemi ner-
wicami daje wskazéwke prawdziwego rozpoznania bélow. Wszystkie;
te objawy moga ustapi¢ lub tez moga sie powoli rozwinaé i wy-
wola¢ ciezkie schorzenie. Obok shocku psychicznego takze i shock
mechaniczny nie malg przy wypadkach odgrywa role i zalezy od te-
go, w jak silnym stopniu pewne narzady zostaly dotkniete. Shock ten
mechaniczny jest prawdopodobnie przyczyna zachorowan naczyn po
wypadkach. Po ciezkich wypadkach, szczegélnie katastrofach kolejo-
wych wystepuja rozliczne zmiany anatomiczne: zlamania czaszki i kre-
gow, szczegllnie czesto przez contrecoup, krwbtoki, pachymeningitis,
przyczem radiographia oddaje znakomite uslugi. Z urazéw mogg sie
réwniez powstaé¢ nerwice (neurosis e traumate). Blizny na drodze od-
ruchowej moga da¢ powdd do tetanicznych Kkurczéw, obrzekéw sta-
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wow, béléow w stawach, a nawet do bezladu. Wszystkie te objawy
unikaja przy odpowiedniem leczeniu blizn.

Wykrycie udawania wymaga od lekarza bystrego oka i nie jed-
nych sztuczek. Co si¢ tyczy drzenia, to nalezy wiedzieé, ze niektore
postaci drzenia przy skupionej uwadze zwie¢kszaja sie. inne znow
zmniejszaja. Dalej, nerwice traumatyczne wywoluja nieraz dziwnie
skombinowane porazenia. Jezeli przy orzeczeniu jakiego$s przypadku
nic pozytywnego nie znaleZliSmy, nie nalezy przypuszczaé, by rzeczy-
wisScie nic nie bylo. Ze wzgledu na watpliwa prognoze przy zasadza-
niu rent, nie nalezaloby ich z géry naprzéd oznaczaé, ale przy
pomocy klauzuli powinno byé dozwolonem stosownie do przebiegu
choroby podnosi¢ je lub zmniejsza¢. Rzeczoznawcy nie mieliby w tym
razie tak duzo trudnosci w orzeczeniu i osgdzeniu przypadku. Lecze-
nie bywa przyczynowem i symptomatycznem.

Holzknecht podaje wyniki badan nad dzialaniem promieni
Rontgena na bakterye. Na pyocyaneus widoczne bylo dzialanie pro-
mieni, gdyz kultury wystawione na dzialanie promieni okazaly si¢ zu-
pelnie wolne od kolonii tej bakteryi.

i Freund mowil o promieniach Rontgena. Na podstawie swych
doswiadczen przyszedl F. do wniosku, Ze promienie Becquerela
i fosforyzujace nie wiele moga dobrego zdziala¢ w leczeniu chorob.
U osobnikéow, uktorych istnieje zmetnienie przednich warstw oka, moze
da si¢ osiegna¢ pewien efekt. Jednobiegunowe wyladowania z du-
zych induktorow wywoluja na skoérze zwierzat te same Kkliniczne
i histologiczne zmiany, co i promienie Rontgena: zapalenie, czasowe
wypadniecie wlosé6w, przekrwienie naczyn glebokich skoéry, krwotoki,
nacieczenie cialkami eozynofilowemi i degeneracya naczyn. Wynik ba-
dania histologicznego wyjasnia niektére objawy kliniczne: po6zno wy-
stepujace erythema, pigmentacyg i uporczywos$¢ wrzodow Roéntgena.
Posiew i stare hodowle bakteryi pod wplywem owych biegunowych
wyladowan zostaja zniszczone. Réwniez promienie te szybko wywo-
luja reakcye u zwierzat gleboko uspionych, na co Fr. zwraca uwa-
ge chirurgow. Do dyfuzyi silnych iskier uzywa Fr. elektrody, zlo-
zonej z kolby szklannej, wypelnionej woda, w ktérej zanurza sie
drut doprowadzajacy. Przy pomocy tego aparatu wywolal F. wypa-
dniecie wlos6w u zwierzat, bakterye ginely, owrzodzenia za§ w lupus
szybko zabliznialy sie. Co jest wlasciwie istota dzialajaca w promie-
niach Roéntgena, niewiadomo. F. przypusza, ze chodzi tu, by¢ mo-
ze, o dzialanie gluchych wyladowan, ktéore i w stanie odosobnionym
posiadaja to samo dzialanie.

Braun méwil o ,sercu ruchomem®, lub tez, jak inni autoro-
wie chca, .sercu wedrujgcem, cardioptosisu. W literaturze spotykamy
si¢ dos$¢ czesto z ruchomem sercem, ktére wedlug wielu autoréow wy-
woluje szereg chorobowych, a nawret ciezkich objawow. Badanie B.
w tym kierunku przedsiewzigte i krytyczne osadzenie podanych w li-
teraturze przypadkoéw ruchomego serca wykazaly, ze objawy te za-
lezne sa zawsze od zmian w mieSniu sercowym, nie sa za$§ wynikiem
ruchomosci serca. Prawidlowo ruchome serce spotyka si¢ rzadko. B.
na 1000 badanych osobnikéw znalazl tylko raz jeden ruchome serce.



KRONIKA LEKARSKA. 405

Czesciej natomiast spotyka sie, Ze koniec serca przy zmianacli polo-
Zenia okazuje znaczna ruchomo$¢. Za narzad, na ktérym serce wisi,
trzeba jedynie uwazaé aortg, a jako aparat podtrzymujacy worek
sercowy z jego roznorodnymi dodatkami. Przesuwalno$¢ serca zalezy
najpierw od lig. sternopericardiacum, ktére co do swoich dlugosci i wy-
gladu rozmaite okazuja wlasSciwosci. Nastepowo wystepujaca rucho-
mos¢ serca t. j. gdy serce skutkiem zmian patologicznych staje sie
ruchomem, przychodzi do skutku przez to, ze narzad, na ktéorym ser-
ce wisi, staje sie ruchomym. Tak np. przy przeroscie serca, dotycza-
cym tylko serca lewego, lub przero$cie obu komorek, dalej przy roz-
szerzeniu lub wydluzeniu aorty, przy aneuryzmach, ktore to stany
réwnoczesnie prawie zawsze pociagaja za soba przerost komorki le-
wej. Jezeli komorki sa przerosle,to samo przez si¢ serce przechodzi ku
zewnatrz i dolowi, i wtedy mozna by moéwi¢ o nizko usadzonem ser-
cu, ale dopiero wtedy, gdy i aorta si¢ wydluzy, a podstawa serca ni-
zej lezy. W dalszej dyskusyi omawia B. przypadki ruchomego serca
ogloszone przez Rumpa, Picka, Rumosa, Determanna,
Hofman na i t. d., ktérzy calkiem nieslusznie dla tego stanu ser-
ca stworzyli calg symptomatologie, ktora w rzeczywistosci nie istnie-
je, bo wszystkie objawy owych autoréw odnie$¢ nalezy do schorze-
nia samego miegSnia sercowego, ktéore w kazdym przypadku istnialo.

Knoepfelmacher mowil o ilosci pokarméw u oseskow. Ze
statystyki Fe era wyplywa, Ze dziennie ilo§¢ pokarméw u oseskow
wynosi: w 1 tygodniu 300 gr., w 5 tygodniu 687 gr., w 13 tygodniu
852 gr., w 21 tygodmiu 956 gr., w 25 tygodniu 900 gr. Na poje-
dyncze dzienne karmienia przypada: w 1-ym tygodniu 52 gr., w 5-tym
115 gr., w 13-tym 140 gr., w 21-ym tygodniu 160 gr. Liczby te,
pochodzace z bezpoSredniego oznaczenia spozytego mleka, sa za duze,
a minimalne cyfry, ktére dla utrzymania rownowagi w przemianie
materyi oseska i dla fizyologicznego rozwoju tegoz sa niezbedne, nie
zostaly jeszcze do dzi§ dnia oznaczone. W tym celu nalezaloby ozna-
czy¢ bilans pozywienia w ten sposob, jak to Pettenkofer, Yoit
oznaczyli u zwierzat i ludzi dorostych. Badania takie przeprowadzil
RubneriHeubneruO tygodniowego oseska. Na podstawie badania
Rubnera i Heubnera twierdzi K., ze dwumiesieczny osesek po-
trzebuje nie 800 ale 600 cm. sz. mleka dla swojego rozwoju. Dzieci
sztucznie odzywiane nalezy karmi¢ w dluzszych odstepach czasu
i liczbe karmien zredukowaé do 5—6 dziennie. Takze ilos¢ spozyte-
go mleka nalezy znacznie przy pojedynczych karmieniach zmniejszy¢
1 Przyja¢ za podstawe tabele oznaczenia pojemnosci zoladka dzieci,
ulozona przez Pfaudlera. Przy karmieniu sztucznymi preparatami
zaleca K. mieszaning mleczna Bieder ta, ktéora w zupelno$ci od-
powiada wymaganiom, jakich od “sztucznych pokarmoéw dzieci¢gcych
zadamy.

w. J.
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IV. Listy z Paryza.
u.

Pary? w kwietniu.

Jubileusz internatu.—Rzut oka na instytucy¢.—Lekarze i rady departamentalne.—
Proces o nieumiejetne stosowanie promieni Rontgena.

Swiat lekarski Francyi gotuje sie do jubileuszu, do$¢ odleglego
wprawdzie, ale obecnie juz poddawanego dyskusjom braci po Esku-
lapie w obrebie calej republiki.

Idzie o stulecie tak zwanego internatu.

Internat jest instytucjg, ktéora nie w-yszla prawie po za granice
Francyi. Z niektérych wzgledéw slusznie, bo mozna stawié¢ jej po-
wazne zarzuty. Polega na tem, Ze sluchacz wydzialu medycznego (nie
zobowiazany jak np. w obrebie panstwa rosyjskiego do skladania
egzaminéw w okreslonych terminach i mogacy wskutek tego bez
ujmy dla honoru poswieci¢ studyom medycznym 7 i 8 lat) wstepuje
w polowie swych nauk do szpitala i zajmuje stanowisko odpowiada-
jace mniej wiecej stanowisku asystenta u nas. Rozumie si¢, Ze ze
wzgledu na odpowiedzialno§¢ niepodobna oddaé takiego miejsca byle
komu. Ustanowiono przeto dla ubiegajacych si¢ o godno$¢ interna
szereg warunkow, z ktérych najwazniejszy zlozenie egzaminu kon-
kursowego.

Tu wladciwie tkwi gléwna ujemna strona internatu. Nie naj-
lepsi otrzymuja miejsca—na ocene odpowiedzi kandydatow wplywaja
listy polecajace, w jakie zaopatrzyli sie poprzednio. Ta okolicznosé
stanowila powoéd do bardzo powaznych zarzutéw, ale opoprawie wa-
runkéow trudno na razie mysleé. System konkursowy i zarazem ,,pi-
stonowy* (listy polecajace nazywaja sie w gwarze studenckiej ,,pi-
stons“) bedzie jeszcze dlugo istnial we Francyi.

Interni pozostaja na stanowisku przez cztery lata. Otrzymuja
mieszkanie i stoél, ale czesto muszg do tego doplacaé. Polozenie wiec
ich m ateryalne nie jest Swietne, kazdy musi mieé¢ zasilek z domu.
Czerpia niekiedy dochody z prywatnych lekcyi albo tez, towarzyszac
swoim przelozonym na operacje w charakterze asystentow.

Natomiast pod wzgledem wyksztalcenia zawodowego maja isto-
tnie moznos$¢ uzupelni¢ wysSmienicie zapasy swych wiadomos$ci. Na
jednego interna przypada co najmniej kilkudziesieciu chorych. Co ro-
ku nadto intern zmienia szpital i moze w ten sposob wybieraé
wcigz nowe dziedziny patologii.

I pod wzgledem praktycznym internat ma znaczenie.

Lekarz, ktory przedtem byl internem, posiada wieksze zaufanie
wSrod publiczno$ci, bywa uwzgledniany przed innymi w razie ubiega-
nia si¢ o jakie$§ miejsce, a wreszcie zyskuje sobie w dawnych swych
przelozonych przyjaciél, ktérzy moga go poprze¢ i popieraja zazwy-
czaj bardzo energicznie w razie potrzeby.
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Systemat ,,plecow* wraca tu ponownie, ale niestety nie nalezy
on do specyalnosci wylacznie Francyi wlasciwych.

W kazdym razie francuscy badacze zzyli si¢ juz z ta instytu-
cyq i jubileusz jej beda obchodzi¢ z nieklamanym zapalem. Przypada
on na 23 lutego 1902, w roku 1802 bowiem rzad francuski na wnio-
sek komisyi zlozonej z szeSciu czlonkéw: Gastaldy’ego, De-
schampsa, Thaurauxa, Pelletana, Culleriera i Th o-
ureta wprowadzil internat. Przedtem naczelnik kazdego oddzialu
dobieral sobie z posréd znajomych sluchaczy medycyny pomocnikow.

Od kilku tygodni funkcyonuje juz komitet, zlozony ze stu da-
wnych internéw Francuzéw i cudzoziemcéw. Nakres§li on szczegolo-
wy plan jubileuszu. Skladki na opedzenie kosztéw naplywaja obficie.

Kilka innych kwestyj natury ogélniejszej zaprzatalo w osta-
tnich czasach lekarzy francuskich. Senat rozstrzygal niedawno spra-
we obieralnos$ci lekarzy do rad departamentéw w razie gdy udzielaja
bezplatnej pomocy lekarskiej ubogim gminy, gdy sa inspektorami
dziatwy lub szczepia ospe. Z obowigzkami tymi jest polaczona nie-
wysoka placa i z powodu niej wliczano wymienionych lekarzy do
urzednikow, pozbawiajac ich zarazem moznoSci zasiadania w radach
departamentéw. Ale placa ta jest tak nieznaczna i tak nieodpowla-
dajaca wysilkowi, jaki za nia daje lekarz, Ze przedstawiciele stanu
lekarskiego w senacie zaprotestowali nareszcie w roku biezacym prze-
ciw pozbawieniu kolegéw jednego z ich przywilejéw obywatelskich.
Nie godzi sie czyni¢ tego w zamian za ich bezinteresownosé.

Istotnie, po ozywionych dyskusyach prawo o urzednikach zosta-
lo zmodyfikowane przez senat w ten sposob, Ze ani lekarzy gmin-
nych, ani lekarzy szczepicieli ospy lub inspektoréow dziatwy, nie be-
dzie si¢ wlicza¢ na przyszlos¢ do kategoryi urzedniczej i wszelkie
stawianie im przeszkod w nalezeniu do wladz wybieralnych zniknie.

Wiecej moze jeszcze, niz ten epizod, skupial uwage ogélu lekar-
skiego proces, ktory dotyczyl stosowania promieni Rontgena w le-
cznictwie.

Doktor X, cheac sprawdzi¢ czy chora, ktéra go wezwala, ma
zapalenie ko$ci udowej czy tez nie, poddal ja badaniu za pomocy
promieni Roéntgena. Za pierwszym razem stosowanie trwalo 45
minut, za drugim (w tydzien podZniej) tylez, za trzecim (w dwa
tygodnie pézniej) 75 minut.

Rezultat badan byl negatywny. Co gorsza, aparat Roentgena
wywolal u chorej silne oparzenie, po niem za$§ zapalenie skory
dolnej czeSci brzucha i ledZzwi i narazil pacyentke¢ na leczenie sie

przez dwa lata. Wskutek tego wniosla pozew na niefortunnego
lekarza.

Jako eksperta wezwano doktora Brouardela, dziekana fa-
kultetu lekarskiego w Paryzu. Rozpatrzywszy sprawe, orzekl on, iz,
niestety, jedynie promienie Roentgenowskie byly powodem skoérnej
choroby pacyentki. Co prawda, stosowanie trwalo zbyt dlugo, a
i aparat okazal si¢ wadliwym. Obciazylo to wlasciwie jeszcze bar*
zleJ podsadnego i na podstawie orzeczenia Brouardela trybunal
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cywilny Sekwany skazat go na 5000 frankéw odszkodowania tudziez
na poniesienie kosztow sadowych.

Surowa ta kara zadziwitla niemato wszystkich. Badz co badz
jednak smutny Ow proces stwierdzit jeszcze raz szkodliwo$¢ nieu-
miejetnego uzycia jednego z najcelniejszych odkry¢ ostatnich lat.

W. Bugiel.

V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

199. P. Jousset iLefas donosza o zmianach anatomicznych,
jakie znalezli, zatruwajac kroliki kalomelem. W dwu przypadkach
ostrego zatrucia kroliki padly po dwu dobach, w trzecim za§ przy-
padku podostrym po 29 dniach. Przy badaniu posmiertnem znalezli
w watrobie zastdj krwi, angio—i peri-angiocholitis, nadto zwyrodnie-
nie ziarniste komodrek watrobowych z chromatolizg jader. U trzecie-
go krolika zauwazyli mnozenie si¢ jader, wskazujace na odczyn ze
strony komorek oraz §lady miazdzycy zyly wrotnej. Podobne zmia-
ny anatomiczne w wielu chorobach zakaznych sa, zdaje si¢, okresem
wstepnym cirrhosis hiliaris hepatis. W nerkach okazal si¢ zast]
krwi ze zwyrodnieniem ziarnistem kanalikow; w okresie podzniejszym
przekrwienie, dochodzace do wylewoéw krwawych, oraz zwyrodnienie
ziarnisto-pgcherzykowe komorek wraz z tworzeniem si¢ cylindrow.
Objawy takie glomerulo-nephritidi spotykamy w wielu zakazeniach
1 przy podostrem zatruciu kantarydyna. W plucach badacze ci zna-
lezli zapalenie zastoinowe oraz pneumoniam epithelialem z ogromnem
przekrwieniem narzadu, przpominajacem zmiany w plucach, zacho-
dzace w niektorych przypadkach w'ad serca. (Arch. Gon. de Mod.
1901, Fovrier). Z. M.

200. Kos§minski w Towarzystwie Ginekologicznym Iwowskim (po-
siedzenie z dnia 4 Lipca 1900) opowiedzial nastepujacy cieckawy przy-
padek porodowy: chora z nieco zweg¢zong miednicg (Conj. ext. 17 cm.)
przebyla dwa porody normalne; trzeci pordd ukonczony zostal za po-
moca kleszczy. Przy czwartym porodzie, ktéry odbyt si¢ przed
Ix'2 rokiem, chora przybyta do Kkliniki z peknigta macica. Pordd
ukoficzono przez wymozdzenie, a rang macicy zaszyto po otwarciu
brzucha obecnie chora znowu zgiosita si¢ do kliniki w VIII miesigcu
cigzy w checi poddania si¢ cigciu cesarskiemu w ostatnim terminie
cigzy obecnej. Lecz w par¢ dni po przybyciu rozpoczelty si¢ juz bole
porodowe, i autor zdecydowal si¢ na wydobycie ptodu per vias na-
turales. W tym celn rozszerzywszy bliznowata pochwe zrobit obrot
1 wydobyl z mozotem dziecko zaduszone, ktérego juz nie zdotat do
zycia przywréoci¢. Okres poporodowy byt prawidtowy. Postepowanie
swbje autor ttomaczy zbyt staba nadziejg utrzymania przy zyciu dziec-
ka w tym okresie rozwoju. Gdyby dziecko bylo zupelie donoszone,
nie wahalby si¢ dokona¢ ciecia cesarskiego, nie zwracaja uwagi na
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techniczne trudnosci, skutkiem przebytego poprzednio pgknigcia macicy.
Przeciwnego zdania byl prof. Mars. M.
201. G.K 6ster opisuje przypadek wigdu rdzenia trwajacy, od lat
20-tu u 29 letniej kobiety, ktora przechodzita juz zlamania sa-
moistne oraz cierpiala na napady krtaniowej od lat 10 wystapi-
Iy u niej napady lechtaczkowe (crises critoridis), powtarzajace si¢
co 4 tygodnie zazwyczaj wtedy, gdy chora lezata w 16zku; polegaty
one na swoistem swedzeniu w pochwie, naprezeniu techtaczki z wy-
ptywem obfitym $luzu z pochwy; w koncu napadu wystgpowaty bole
w pochwie, pecherzu lub macicy o charakterze ktucia, rozprzestrze-
niajace si¢ na krzyz i trwajace kilka godzin. Badanie chorej wy-
kazalo uwiad starczy narzadéw pilciowych. Pierwsi, jak wdadomo,
Gharcot i Bouchard w 1866 opisali ten objaw w wiadzie rdze-
nia. Gitr es poswigcil tej kwestyi wigcksza pracg, wigkszo$¢ autorow
objaw ten uwaza za bardzo wczesny w wdadzie rdzenia; przypa-
dek K6stera dowodzi, ze moze on wystgpowaé i w okresach pdz-
niejszych. (Wien. Med. Presse). Jj%
202. \Villebrand podaje nastgpujacy sposdb barwienia za po.
mocg eozyny i metylenblau krwi zasuszonej. 0,5# rostwor eozyny w 70%
wyskoku miesza si¢ w rownych cze$ciach z nasyconym roztworem wod-
nym bigkitu metylenowego. Barwnik w ten sposéb przygotowany
barwi preparat na niebiesko, skoro jednak dodawaé /%sroztworu kwa-
su octowego, wlasnosci barwigce eozyny wzmagaja si¢; na 50 cm.
arumka wystarcza w tym celu 10—15 kropel kwasu octowego 1%
leparaty winny by¢ dobrze wysuszone i barwia si¢ przez ogrzewa-
nie w ciaggu 5 10 minut. Czerwone ciatka krwi barwig si¢ na
czerwono, jadra biatych na niebiesko, ziarenka neutrofilowe na fioleto-
wo, acidohlne na czerwono, abazofilne na niebiesko. (D. Med. Woch, 4.)
J Z
203. W sprawie zwigzku dychawicy oskrzelowej (asthma branchiile) z cier-
pieniami nosa na posiedzeniu laryngologow w Londynie, odbytem w d.
0 maja 1899 roku, w dyskusyi zabrat gtos Feliks Semon. Przyto-
zywszy dane historyczne, dotyczace tej kwestyi, moéwca zwrocit uwa-
g¢ na te przypadki dychawicy oskrzelowej, gdzie po usunigciu poli-
miTh nos€wykh nastgpowalo polepszenie lub wyzdrowienie, gdy jednak
ponpy odrosty, napady dychawicy znoéw si¢ powtarzaly. Te przypad-
zek two .«J* Ze capienia nosa mogg wywolywaé dychawice. Zwia-
lomT ] Semon spostrzegal tylko w przypadkach z polipami,
tutaj nawet otrzzmywal bardzo rzadko wynik pomyslny, jezeli dy-
chaww JUZ ~Z¢g’ trwala* S* nifdy nie mé2t wywotaé napadu dy-
narlkn 1, ;4% draznienie blony $luzowej nosa, w jednym tylEo przy-
Z lipyh «ITY napad kaszlu. Rokowanie jest bardzo watpliwe-
wien przypadkéw operowanych zadziwia niewielka ilo§¢ wyzdro-
w kMmmueb  ®@8Z7?n dlug°trwatych. Doda¢ nalezy, ze takie przypadki,
ite wplDlq !'maa(l zadnego wyniku, zwykle nie sa oglaszane,
wiev xv U.? V naleza do najczgstszych. S. dzieli przypadki dycha-
grunV ai k 1 dokonywano zabiegdw operacyjnych w nosie, na 3
Pszenie dt,Z Z°v? .a odsetka przypadkow, gdzie nastgpuje pole-
i 0) bani ' stosunkowo duza odsetka — czasowe polepszenie
duza odsetka—gdzie si¢ nie otrzymuje zadnego wyniku.



410 KRONIKA LEKARSKA.

204. Wolme r opisuje 2 przypadki zaparcia stolca w ktorych przy
operacyi znalazl w zagieciu esowatem uchylek, napeliony kalem,
w jednym przypadku przypuszczano nowotwoér z powodu krwawych
stolcow. (Wien. Med. Woch., Ne 16).

205. Nadzwyczaj ciekawy przypadek promienicy glowki pracia
opisuje Léger w ,Annales des maledies des org. uro— gen.
1900. 5. Chory w poczatkach zaczal odczuwaé lekki bol w otwo-
rze kanalu moczowego. WKkrétce potem blona Sluzowa zaczerwieni-
la si¢ i z kanalu zaczela wyciekaé ciecz surowiczo-krwawa. — Poma-
lu rozwinelo si¢ wydatne stwardnienie naokolo otworu cewki mo-
czowej. Po uplywie 5 miesiecy utworzyly si¢ male guziczki, ktore
stopniowo zwiekszaly sie, przechodzily nastepnie we wrzodziki, pe-
kaly, goily sie, wskutek czego glowka pracia stala si¢ pstra, jak mar-
mur. Poézniej zaczely rozwijaé si¢ wieksze ropnie, glebiej przenika-
jace i potworzyly sie przetoki, drazace do samego kanalu moczowego.
W koncu cala gléwka pracia licznymi kanalami i otworami zostala
jak sito podziurawiona. Drobnowidz wykazal mnéstwo grzybkéw pro-
mienicy.—W rok od poczatku choroby zrobiono amputationem penis, po-
ezem szybko nastapilo wyzdrowienie. Nawrotu nie bylo. Pod wzgle-
dem przyczynowym przypadek ten jest calkiem ciemny. E K.

Notatki bibliograficzne.

—z— Waclaw Meczkowski. 0 szpitalach prowincyonalnych-
Warszawa 1900 r.

W Kkroétkiej swej pracy autor nagromadzil duzy materyal sta-
tystyczny, dotyczacy szpitalnictwa w Krolestwie. Smutnie si¢ ono
w $wietle cyfr przedstawia i wymaga rychlej reformy, tembardziej,
ze, jak autor slusznie zaznacza, dla wzglednego bodaj obshluzenia lud-
nosci nalezy mie¢ 2i/a razy wiecej 10zek, niz jest ich obecnie.

—z— Dr. Adam Wizel. Stosunek psychologii do psychiatryi.
Warszawa 1901. r.

Autor stara si¢ przeprowadzi¢ paralele miedzy psychologia i
psychiatrya i sadzi, ze dzieje psychiatryi sa w S$cistym zwiazku
z dziejami psychologii; prady w psychologii zawsze odbijaja si¢ na
psychiatryi, w dziejach widzimy wahania mie¢dzy kierunkami anato-
mo-klinicznymi i psychologicznymi, w ostatnich jednak czasach roéz-
nice te coraz bardziej si¢ wygladzaja.

—z— Dr. A. Mars i Dr. H. Jordan. 0 zapobieganiu i lecze-
niu goraczki pologowej. Krakéw 1901. Jest to odczyt (referat) z IX
zjazdu lekarzy w Krakowie, streszczony w umieszczonem Ww r. Z
sprawozdaniu ze zjazdu w Kronice.

(z7 Dr. K. Rose. Jak pielegnowaé¢ zeby i usta? tlom. P. K 1 ein.
Warszawa 1901 r.

Jest to popularna broszurka, zawierajaca wskazowki co do pieK'
gnowania z¢bow oraz racyonalne sposoby umiejetnego plukania, czysz-
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czenia z¢gbodw 1 t. p. Autor nie szczedzi uwag rodzicom i wychowaw-
com i z tego wzgledu praca jego zastuguje na uznanie.

(2 Dr. G. Sommer. Die Prinzipien der Siunglinglingsernihrung.
Wiirzberg Abhandlungen aus des Gesamt gebiet der praktischen Medizin.
I Band, 6 Heft. Wiirzburg 1901. Cena 0,75 mk.

Test to odczyt kliniczny, obejmujacy calo$¢ dytetyki niemow-
lat. Autor na 24 stronach stara stre$ci¢ wszystko, co az do czasow
najnowszych zrobiono w tej dziedzinie. Zaréwno naturalne, jak
i sztuczne karmienie uwzglednia w catej rozciaglosci.

{2 Dr. J. AL Rosenberger. Ueber chirurgische. Eingriffe bei
Blinddarmentziindung. Wiirz. Abch. a. d. g. der Prakt. Med. Wiirzburg
1901 1,7.

Kwestya pomocy operacyjnej w zapaleniu katnicy nie jest no-
wa, poswigcano jej wiele uwag i wiele prac. Awutor nie jest bynaj-
mniej zwolennikiem bezwzglednym leczenia operacyjnego, sadzi jed-
nak, ze zabieg chirurgiczny moze uratowaé wielu chorych. Rozpa-
trzenie krytyczne zabiegdw oraz przeciwwskazan, ktorych nie-
uwzglednienie prowadzi do zdyskredytowania metody, jest trescia tej
pracy.

(20 Franz Rozenberger. Ursachen der Karbolgangran.
Wiirzburg Stuber. 1901. Praca to dos$wiadczalna, w ktorej autor
przychodzi do wniosku, ze przyczyna martwicy karbolowej sa wy-
wotane przez karbol zaburzenia w krazeniu (tromboza, staza etc.)
w zwiazku z pewnem usposobieniem.

0*8.8%0

KRONIKA BIEZACA.

(Z) Pojmujemy, ze lekarz, jak kazdy =zreszta cztonek spote-
czefistwa, odczuwaé moze i bra¢ udziat czynny w panujacych pradach
politycznych, o tyle jednak, o ile dotyczy to spraw, lezacych po za
jego zawodem. W stosunku do kolegow lekarzy, osobliwie do chorych
nie znamy narodowos$ci i obojetng nam jest rzecza wyznanie, przeko-
nanie, pochodzenie, istnieje dla nas cztowiek chory, ktorego leczyé
jest naszym obowigzkiem. Ten sztandar wysoko niesli dotad lekarze
wszystkich narodowosci, zbiega¢ z pod niego zaczynaja niemcy. Oghu-
piajaca, modna dzi§, hakata widocznie wciggneta w wir uprzedzen
1 lekarzy, skoro mamy do zanotowania takie fakty,jak nast¢pujacy:
Do jednego z profesorow berlinskich przejazdem udat si¢ pacyent
z Warszawy 1 pokazal list lekarza warszawskiego do lekarza polaka
w Jednem ze zdrojowisk niemieckich, profesor 6w uznat za mozliwe
przekresli¢ adres, napisa¢ nazwisko lekarza niemca i zapewnié chore-
go, iz tylko u niego znajdzie odpowiednia opiek¢ i porad¢. Udawac
si¢ do dr. X., polaka, nie radzi. Jest to fakt, nie wymagajacy ko-
mentarzy. Dla ilustracyi stosunkéw podnie$s¢ nalezy bojkot lekarzy
polakéw przez niemcoéw na calym obszarze nowozytnej Germanii, nie
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robi sie z tego tajemnicy i otwarcie propaguje si¢ zasade, Ze niemcy
tylko u niemcéw leczyé si¢ powinni. W sfer¢ wiec czysto humani-
tarna wprowadza sie¢ pierwiastek nienawisci rasowej; piekny, zaiste, do-
robek XX wieku!

Nie w celu szukania odwetu piszemy te sléw kilka, ale dla zwré-
cenia uwagi lekarzy na stosunki po za granicami Krélestwa. Rzeczg
jest lekarzy naszych unika¢ wysylania chorych do wo6d niemieckich,
a jesli stan chorego tego wymaga, posylaé przynajmniej chorych do
lekarzy polakéw, u ktérych znajda opieke¢ przed objawami nienawiSci
rasowej. Mogla by i publiczno$¢ nie zasiega¢ rady t. z. powag ber-
linskich, porada taka bowiem u ludzi, ktérzy nie chorego widza przed
soba, ale przedstawiciela wrogiej narodowoS$ci, nie moze przecie by¢
skuteczna—trzezwos¢ sadu zabija namietno$¢ polityczna; tembardziej
za$ uskuteczni¢ to moga, ze owe zasieganie porad w sezonie wobec
nawalu pacyentéw jest iluzya. Prasa codzienna winna oddzialywaé
na publiczno$¢ w tym duchu. To¢ u nas sumiennych i oddanych nauce
lekarzy nie braknie, a lekarze nasi nie powoduja si¢ wzgledami naro-
dowosciowemi, opiekujac si¢ chorymi; dla nas nie martwa jest litera
zasada: ,salus aegrosi suprema lex estouipewni jesteSmy, iz nikt z le-
karzy polakéow nie oSmielilby si¢ zrobi¢ nic podobnego, co 6w profe-
sor berlinski. Nazwisko tego pana zanotowaliSmy sobie w pamieci
i w razie potrzeby ujawnimy je w druku ku wiecznej pamigtce sto-
sunkéw panujacych w wieku XX.

Tymczasem zwracamy uwage czytelnikow, ze w kalendarzu kol
J. Polaka na r. b. jest spis dokladny wszystkich lekarzy polakéw,
ordynujacych w zdrojowiskach zagranicznych.

—2— 18 z. m. odbylo si¢ posiedzenie ogélne Tow. hygieni-
cznego, na ktérem zatwierdzono sprawozdanie i dokonano wyboréw,
procz ponownie wybranych wstapili do Rady: kol. Szwajcer iPal-
mir ski oraz inz. Balicki. Nowe tesily, mamy nadziej¢, z korzy-
$ciag beda pracowac dla Towarzystwa.

Ze sprawozdania dowiadujemy sie, ze z inicyatywy Rady w r
1900 nic nowego nie zdzialano, z incyatywy za§ wydzialéw pojedyn-
czych zajmowano si¢ kwestya kapieli ludowych, chatami wiejskiemi,
zlozono memoryal w sprawie opieki nad chorymi umyslowo, dokonano
spisu jednodniowego chorych w szpitalach, wydano kwestyonaryusz
w sprawie zdrojowisk (niezuzytkowany w r. z).,, rozdano ,Rady dla
matek®, wyslano 4 osoby do badan nad ogrédkami, urzadzono 12
odczytow. Z wyjatkiem Kkilku kwestyi obracano si¢ w sferze teoryi.

Na posiedzeniu Rady Tow. hygien. na prezesa wybrano prof.
J. Kosinskiego, na wice-prezesa J. Polaka, na sekretarza Pal-
mirskiego, na skarbnika Grotowskiego.

—r— Zyczliwi naszej redakcyi zawiadamiaja nas, ze w sali
posiedzen Tow. hygienicznego z wywieszonej listy pism, znajdujacych
si¢ w czytelni, wykreslono Kronike lekarskq, nadto jeden z przyjaciél
naszego pisma w rozmowie z czlonkiem Rady dowiedzial si¢, ze uczy-
niono to z powodu... artykuléw, umieszczonych w Kronice o dzialal-
no$ci Rady, inni czlonkowie Rady jednakze nic o tem nie wiedza. Przy-
puszczamy, ze figla tego dopuscil si¢ kto§ bez upowaznienia Rady,
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nie sadzimy bowiem, aby powazna instytucya chciala w ten sposéb,
nigdzie w cywilizowanych krajach niepraktykowany, zalatwia¢ polemi-
ke o zasady, tembardziej. ze w Radzie zasiada redaktor pisma, ktéry
w mys$l wolnos$ci slowa przeciw tego rodzaju postepowaniu zaprotes-
towaé¢ by powinien. Oczekujemy wyjasnien ze strony Rady Towa-
rzystwa, nadmieniajac, ze dotad egzemplarz pisma naszego Zdrowie,
pismo wydawane przez Towarzystwo, otrzymuje.

(Z) W Krakowie uformowal si¢ komitet polski dla zjazdu le-
karzy czeskich w Pradze, ktéory ma si¢ odby¢ w m. b. Blizszych
wszakze wiadomosci o komitecie dotad nam jeszcze nie nadestano.
O ile wiemy, z Warszawy na “jazd wybiera si¢ kilku kolegéw. Dotad
zgloszono 225 odczytow. Zglasza¢é si¢ nalezy do prof. Wicherkiewicza.

(Z) OtrzymaliSmy 28 sprawozdanie Tow. opieki szpitalnej dla
dzieci w Krakowie z r. 1900. Towarzystwo liczy 8 czlonkéow funda-
torow i 82 czlonkow zwyklych. Dochodu Towarzystwo mialo 52024,66
kor., wydatkow 59024,66 kor.; leczono 5943 dzieci badz w szpitalu, badz
w ambulatoryum, w Rabce leczono na koszt Towarzystwa 94
dzieci. Ogélem od 1876 roku leczono 113,523 dzieci. Towarzystwo
rozwija si¢ pomySlnie. Czyby dla rozszerzenia jedynego w Warsza-
wie szpitalika dla dzieci oraz w celu rozciagniecia opieki nad dzieé-
mi choremi, nie warto bylo pomysle¢ i u nas o podobnem Towarzy-
stwie? Pod egida Towarzystwa szpitalik nasz moglby znacznie roz-
szerzy¢ swoja dzialalnosé.

—2— 23 z. m. sad Okregowy Warszawski sadzil spraw¢ Ma-
ryana Przy borowskiego, oskarzonego o spedzenie plodu. Po
calodniowych rozprawach sad wyniosl wyrok potepiajacy, skazujac
oskarzonego na 4 lata robét ciezkich z art. 1462 i 1463. Jest to
juz druga tego rodzaju sprawa w Warszawie w ciagu krétkiego okre-
su czasu...

— ¢ — Towarzystwo balneologiczne Odeskie nadestalo nam
odezwe, w ktorej zaznacza, ze corocznieliman Kujalnickizapelniony
jest osobami niezamoznemi, ktére nie moggsie leczy¢ dla braku Srod-
kéw, a czesto skutkiem wadliwego skierowania ich do limanu, ktory
njoze im raczej szkode, niz pozytek przynies¢. Wobec tego zarzad
towarzystwa zwraca uwage lekarzy, aby wysylali tam chorych ze
wskazaniami wJasciwemi oraz tylko takich, ktérzy majga Srodki dosta-
teczne dla leczenia i utrzymania. Wedlug obliczen Towarzystwa,
w tym celu potrzeba okolo 40 rb. na 6 tygodni.

— r — Poczawszy od 15 lutego zaczal wychodzi¢ katalog p. n.
Zwlwgraphia medica dla kazdej galezi wiedzy oddzielnie. Numer za-
wiera 8—30 stronic. Wydawnictwo zawiera:

1) Anatomie, fizyologie i weterynarye

2) Hygien¢, medycyne¢ publiczna i sadowa

3) Terapi¢ ogo6lng i propedeutyke

4) Patologi¢ ogélna iszczegélowa

5) Chirurgie ogélna iszczegolowa

6) Ginekologie, akuszerye i choroby dzieci.

Kazdy rocznik kosztowaé bedzie 10—30 fr., calo$§¢ 50 fr.

Adres wydawnictwa. Paris Boulevard fet. Germain. VI, 93.
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(J) Wiele wrzenia wywotatlo w $wiecie lekarskim Berlina obto-
zenie podatkiem w wysokosci 300 marek tytutdéw: ,,Geheimer Sanitits-
rath® i ,,Sanitdtsrath®, udzielanych Ilekarzom wolnopraktykujacym.
Minister skarbu obiecuje sobie ztad pigkne zrédlo dochodu, ponie-
waz placi¢ begda musieli i tacy ,,udekorowani®, ktérych tytutem odzna-
cza pomimo ich woli i checi. Jak na te cigzkie czasy, podarunek
zbyt ucigzliwy. To tez niejeden ze stawnych praktykow berlinskich,
ktéry ma wiele sposobow lepszego ulokowania swych 300 marek,
z niepokojem wyglada, aby go nicuczczono tym, zbyt kosztownym
podarkiem. Postgpowanie swe minister opiera na prawie ogloszonem
w 1895 roku. Tymczasem, z debatow w parlamencie nad ta kwestya
okazato si¢, ze pierwotnie rzad dat zapewnienie, iz wszystkie ty-
tuty lekarskie pozostang wolne od optat!

—z— W Berlinie 16—19 z. m. pod prezydencya Senatora od-
bytsi¢ kongres dla medycyny wewnetrznej, ktory zajmowat si¢ glownie
sprawami dyagnostyki, odrzucajac balast krotkich spostrzezen. W dzia-
le referatow znajda czytelnicy wazniejsze odczyty, wypowiedziane
na kongresie medycyny wewngtrznej i wspotczesnie niemal odbytego
kongresu chirurgéw.

Zwracamy uwage Szanownych Kolegow na zalaczona przy numerze dzisiejszym
odezwe i list zwrotny Warszawskiej Kasy pozyczkowo-oszczedno$ciowej le-
karzy.

Odpowiedzi Kedakcyi.

Kol. X. X. Serdeczne dzigki, oczekujemy dalszych korespon-
dencyj. Kasa Mianowskiego, o ile wiemy, dotad podobnego wyda-
wnictwa nie ma na widoku.
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Dr. Wi Maleszewski

b. Asystent Kliniki Lekarskiej w Krakowie,

ordynuje jak lat ubieglych w Karlsbadzie.
Alte Wiese Drei Staffeln.

S, A KRZYZANOWSKI

Ksi¢garnia i Sklad liut

W KRAKOWIE
otrzymala na sklad:

?rof. Dr. 4. JAarf i
,JO zapobieganiu 1 leczeniu

«r
[ .“
-e~H!) goraczki pologowej*.
Referaty wypowiedziane na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw
w Krakowie w 1900 roku.

CENA 80 kop.

Larzad Zaklada Kapielowo-Zdrojowego
w Ciechocinku

niniejszem oglasza o otwarciu Zaktadu w dniu 8 (21; maja na prze-
ciag czasu czterech miesigcy.

Ciechocinek taczy si¢ odnoga kolei zelaznej Warszawsko-Byd-
goskiej z pograniczng stacyg Aleksandrow. Komunikacya ze wszy-
stkiemi pociagami warszawskiemi 1 zagranicznemi. Roczny zjazd
kuracyuszéw dochodzi do 10,000 osob. Przy kancelaryi Zaktadu jest
biuro informacyjne, utatwiajace wynajmowanie mieszkan. Prywatny
hotel, produkty na miejscu, teatr, park, 2 orkiestry, gazety, wodociag
i inne dogodnosci.

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-stone, szczegot-
inej sa pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych i reumatycznych.



Wody siarczane i borowinowe

Miejscowo$¢ oddalona o 40 wiorst od Eygi, Droge Zelazna, Rygsko-
Tukumska. Sezon r. 1901 otwiera si¢ z dniem 20 Maja i trwacé be-
dzie do 1 Wrzesnia.—Kapiele stono-siarczane, siarczano-igliwiowe,
siarczano-alkaliczne, z kwasem weglanym, parowe, alkaliczne, alka-
liczno-solne, alkaliczno-igliwiowe, blotne, bltotne rozcienczone.
Wody mineralne, kefir, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, ele-
ktryzacya. Rocznie przyjezdza do 3000 chorych z réznemi cierpie-
niami reumatycznemi, syfilitycznemi, skrofulicznemi, skoérnemi i ko-
biecemi. Miejscowo$é lesista, ogromny park nowo urzadzono, wie-
czorem i rano muzyka. Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci
Wille w cenie 40 do 150 rubli za 6 tygodni. Pensyonaty z calko-
witem utrzymaniem od 8 rb. 20 kop. tygodniowo. Komunikacyi
z morzem za pomoca dylizansow. Z Rygi do Kemmern podczas se-
zonu chodzi do 40 pociaggéw na dobe, zatrzymujacych si¢ we wszy-
stkich miejscowosciach wybrzeza.
Osoby, pragnace mie¢ szczegdlowe wiadomos$ci, racza si¢ zwracaé
pod nastgpujacym adresem.
KEMMERN, powiat Rygski

Dyrektor Zaktadu D-r Med. A S otin

W zimie $cisty internat dla chorych wewnetrznych

i nerwowych (z wylaczeniem umystowych i epilep-

tykow). Dwoch statych lekarzy, dozordozyni chorych
i masazystka.

Stosowanie wszelkich racyonalnyoh metod przyrodo-
leczniczych.

Dyrektor D-r A. Putawski,

b. ordynator szpit. D. Jezus w Warszawie






Przyjemny pokarm najodpo-
PWIIII/E wiedniejszy dla dzieci, zwlaszcza,
w czasie odlaczania od piersi

i w okresie rosniecia.

Sprzedaz u Ludwika Spiessa i Syna, Mrozowskiego i innych skiadach aptecznych.

Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanistawa Mutermilcha.

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe moczu, plwoci-

ny, krwi, zawartosci Zoladkowej, kalu, wydzielin z narzadéw moczo-

plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfterytycznych, wysiekéw it. p.
do celow dyagnostyki lekarskiej.

Marszatkowska JVs 127. (Zielna Ne 22).

PERTUSSIN

Extract. Thymisaceharat. Taeschner,

Nieszkodliwy, pewno dzialajacy S$rodek.

Sprowadza¢ mozna w butelkach zawierajacych okolo 250 gr*
za posrednictwem kazdej apteki.
Literatura: poréow, dodatek therapent. Ne 7 D. med.
Wochensehr. Ne 27 (96); Ne 56 A. M. C. Z. (99); Ne 29 A.
B. C. (99); I¥ 17 Wiener-Med. Bl. (1900).

Wyrabia si¢ w Kommandanten - Apotheke

E. TAESCHNE
BERLIN C 19. Seydelstrasse
Krolestwo Polskie i

Aptekarz H. BIERTUMPFEL,

AW arszawa, Marszalkowska Ne 133.



E. GESSNEEA

Poleca nastepujgce srodki:

Drag*

Acid. arsenicos 0,001.
Aloes 0,10.
Balsam, peruviani 0,05.

v 0,05 acid

arsen. 0,001.

Chinini ferro-citriei 0,05.

,, muriati 0,05.

,, sulfurici 0,05
Camphor, bromat. 0,05.
extr. Cascar. sagrad. fluid 0,5

,, hydrast. Candens fl. 0,5

, rthei corp. 0,05

» 5 simpl. 0,05.

,» Valerianae spir. 010.
Ferri albuminati 0,05.

,, carbonici-Blaudii minor

» aa 10,00—10 *).

,» carbonici-Blaudii major

» aa 15,00—100 *).

,, carbonici-Blaudii c. acid.

arsen. 0,001.

,, carbonici Yalleti.

,, dialisati peptonati 0,05.

,, lactici 0,05.

,» oxydulati Kirchmani.
Guajacoli Carbonici 0,05.

» 0,05 c. extr. bella-

don 0, 001.

*) Zielone w roztamie.

6 ¢ s.

Guajacoli 0,05.
» 0,10 c¢. codeini 0,01
,» 0,05 c. acid. arse-
nicos. 0,001.
Hydrastinini hydrochlorici
0,025.
Ichtyoli 0,05.
Jodoformii 0,05.
,» 0,05 c acid. arseni-

cos 0,001.

,» 0,05 c. extr. bella-
don 0,001.

» 0,05 ¢ morph. mu*

riatic 0,004.

Kreosoti Carbonici 0,05.

,, Fagi 0,03.

” ,» 0,05,
0,05 c. acid. ar-
senicos. 0,001.
» » 0,10.
0,10 c. acid. ar-
senicos. 0,001.

th) tn)

2 35 0,15
» , C. balsam, tolu-
tan. aa 0,05.

Pepsini 0,05 (c. acid.muriat.)
Picis 0,05.
ulv. rad. rhei 0,10.



