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DALSZE UWAGI NAD CHROMANIEM PRZESTANKOWEM

( Claudication intermittente).
Podal
S. GOLDFLAM.

Wybitna monografia Ere’a ') postawita znowu powyzszy temat na po-
rzgdku dziennym. Dziwnem bylo, ze dotychczas tak mato zajmowano sie
ta sprawg chorobowg, tak bardzo wazng, grozacy czlowiekowi nieraz we
wczesnej miododel, prowadzacy nawet do Smiertelnego zejécia, tem wigcej,
ze wiele jej ciemnych stron czeka jeszcze na wyjasnienie, i ze nadto nie nale-
zy ona wcale do rzadkoéci. Pierwsza moja praca, dotyczjca tego przedmio-
tu ), byla oparta na 6 spostrzezeniach, W artykule Ers’a jest ich az 12, a za
podstawg niniejszego opracowania postuzyly mi 24 przypadki, ktére mia-
tem sposobnos$¢ obserwowad w ostatnich latach,

1y Dentsche Zeitschr. f. Nervenheill. XIII, 1898,
!, Deutsche medic. Wocheusehr. 1895, Nr., 36,
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Cho¢ caloksztalt objawéw chromania przestankowego jest bardza typo-
wy, chod wezesne rozpoznanie sprawy -~ ktdre moze mie¢ wielkie znaczenie
dla zycia chorego ~- jest pozornie dos}é fatwe, jednak nawet dos$wiadczeni
lekarze popelniali w tym wzgledzie fatalue pomylki., Widziatem sam dwa
przypadki choroby, z ktérych w jednym przystawiono pijawki, w drugim zas
zrobiono incyzye na pigele; w obu przypadkach rany nie goily sig. 1 powstala
zgorzel, albowiem tetnice odzywiajace stope byly obliterowane, czego nie
wzieto pod uwage. Szozegdlowy wyklad patologil przestankowego chroma-
nia nie jest w tej chwili mojem zadaniem — ile ze uczynil to juz CHarCOT,
po czescl sam pisalem juz o tem, a przedewszystkiem $wietnie dokonal tego
Erp w pracy powyzej zacytowanej, chce tylko dokladnie] omdwic nicktdre
strony tej kwestyi.

Jak si¢ rzeklo, objawy choroby sg bardo charakterystyczne. Jezeli cho-
ry zali si¢ na bdle lub parestezye w nogach, najczescie) w lydce lub stopie,
ktére to béle powstaja po diuzszem lub krétszem chodzentiu, znikaja po krét-
kim wypoczynku, ale zjawiaja sic znowu, gdy chory na nowo chodzi¢ za-
cznie, 1 zmuszajg go do tego, ze musi stac lub siedzié przez chwilg; jezel
chory opowiada, ze te objawy — typowe dla chromania przestankowego —-
powtarzajy sie zawsze przy chodzeniu, natenczas niezwlocznie przekonad sie
nalezy, czy tetnice stopy pulsuja, czy tez nie’). DBrak tetna w art. dur.sgzhs
pedis i tibialis postica lub w jednej z nich, a w szczegdlnodel, w tetnicy
grzbictowej stopy jest objawem rozstrzygajgeym w ocenianiu istoty choroby;
objaw ten rzuca odrazu jaskrawe $wiatlo na cala sprawe, wykazujyc dowo-
dnie, ze w danym przypadku nie ma mowy o reumatyzmie, o kulszowym lub
innym nerwobélu, a pod takiemn rozpoznaniem figuruje czesto claudicatio in-
termitiens, ale ze mamy do czynienia z bardzo powazng sprawg chorobowsy.
Zwezenie resp. zamkniccie $wiatla doprowadzajgeych tetnic na stopie lub go-
leni, wskutek zimian w $ctanach tych naczyn, wyjasnia dostatecznie objawy
przestankowego chromania i ciezkie nastgpstwa choroby, wystgpujace czesto
w jej dalszym przebiegu., Précz zmian w tetnicach, jako musowe i oczywiste
tychze zmian nasiepsiwo, zjawiajy sie oznaki zaburzen krwiobiegu na dol-
nych korczynach, a mianowicie w okolicach najwigeej odlegiych. W przewa-
znej wickszoscl przypadkow spostrzegamy wtedy zastd) siect zylnej, abnize-
nie cieploty, sinice, obrzek, plamy i wynaczynienia w skérze, czasami za-
krzep zylny i flebolity; bialo 26ltawa plama, wywolana przez ucisk palcem

3 Praed kilkn laty zarzadsitom badanic depeowadzajacyel totoic stopy w wazystkieh clioryeh
polikfinteznyeh. Zhadano kolejno 200 vhoryeh: 48 wehezysu, 84 kobiety 1 18 duieci Tylke u U ehoryely,
& wict innicj iz w 5%, nie wozna bylo wyeznd folnicy doprowadzajaco], wminnowicie: 7 razy aio bylo
pulsaeyi w art. dorsalis pedis, raz jeden w art. tibinlis pestica, vaz jeden w tejZzo arteryi na ohu sto-
pach; wared tych 9 choryel § hyto meaezyun, kobies 2, dzioei dwojo,  (esywideie, dotkniset byli ont
rozuorvdnemi elorpieniami, (wada sorca, marskosé watrohy, roseding plue, bropehitin, vewmatyzm, hi-
steria) alo u Zadwogo z nich nic hylo objawow, wskuzujaeyeh cheomanic praestiukowe. W Zadnym
przypadku uhic teinive doprowadsajnee uie byly bez pulsn. Wynika stad jasuoe, jok wielkio zuaczenle
pusiada bruk tefnionia w doprowadzajseyeh totnicach stopy, swhiszesa jesll ow hrak spostrzega sig
w vbn arteryach. Dave statystyezno, zobrauc w wojoj poliklivice, vaupehiaja lezby Ligp'a, wyeingnio-
te » materyadu o wicls wickszego, bo zloZoncgo 2 T00 choryel,  Wardd toj tlieshy hadanyeb osvbaikow
u 381 choryeh sapitaluyeh wpalesiens tylleo § ancmalic, a o 320 ¢horych awbulatoryjnych w 19 pray-
padkach brakto pulviu w jednoj totnicy. Wedlug Bre's brak tofua w totoicach stopy prawie stunowezoe
uwazaé naledy s objaw patologicsuy.
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znika bardzo powoli. Z powodu ztego odzywiania migénie stajg sie czasem
‘razliwe na ucisk, zanikaja czesciowo; czesto mozna w nich dostrzedz drga-
nia widkienkowe, wyraZniejsze nawet, anizeli w postepujgcym spinalnym za-
niku miesni, albo tez drgawki toniczne w migéniach lydki drteriitis jest zwy-
kle sprawa symetryczng, wystepujgca na obu kodczynach, w wielu jednak
przypadkach zajete sa jedynie tetnice jednej nogi, druga za$ jest zupelnie
zdrowa, jej tetnice sa dobrze wyczuwalne, a stan taki moze trwad lata cale.

W wielu przypadkach :r'a_g@te bylty obie tetnice doprowadzajyce, w wie-
Iu jednak tylko jedna, a mianowicie, arf. dor salis pedis, ktérej zweienie resp.
zamkniecie, niedostaieczne do sprowadzenia zgorzeli, wystarcza jednak do
wywolama objawéw chromania przestankowego. Nie widzialem ani jednego
przypadku, w ktérymby zwezona lub zamknigta byta art. tib. postica przy nor-
malnym stanie tetnicy grzbietowe]. Wdedd moich 24 przypadkéw 13 razy
nie bylo tetnienia w obu tetnicach grzbietowych, w 1o przypadkach bgdZ
w lewej, badZ w prawej, a tylko raz jeden czulo sig slabe tetnienie w obu.
W art. uh. postica 7 razy nie bylo tgtna po obu stronach, 4 razy nie bylo go
w prawej i tylez w lewej; w pozostalych g przypadkach tetnienie w nigj
istniato, ale nie byto go w tetnicy grzbietowe). W niektérych razach doleghi-
wosci podmiotowe 1 objawy chromania istnialy tylko w jednej nodze, ale tg-
tna nie bylo w tetnicach obu koriczyn; wkrdétce jednak objawy choroby wy-
stapily 1 na drugiej nodze.

Nie przytaczam cyfr, tyczacych si¢ tetnicy kolanowej, poniewaz wobec
jej glebokiego potozenia tylke wynik dodatni ma znaczenie. Tylko raz jeden
nie mozna bylo wyczud tgtna w art. crurales, prawdopodobuie z powodu oty-
tosct,

Objawy przestankowego chromania moga trwad w jednakim stanie przez
lata, jak gdyby sprawa chorobowa zatrzymala si¢ w rozwoju. Poniewaz je-
dnak arteriitis jest zwykle cierpieniem postepujacem i zajmuje coraz nowe te-
rytorya, wiec w dalszym przebiegu pDWStaJQ. béle samodzielne, niezalezne
od aktu chodzenia. Dzieje sie to, mianowicie, w tych przypadkach, w kto-
rych obie tetnice doprowadzajace s3 zajete i prawdopodobnie obliterowane
na znacznej czesci goleni, ktére to przypadki w dalszym ciggu wykazuja da-
zno$¢ do zgorzeli. Bdle takie sa bardzo silne, powstaja w spokoju, dochodza
do na_]wyz:.zego natc—,-zema w nocy, podczas pozostawania chorego w lézku,
a chociaz istnieja i w ciagu dnia, nie sa jednak wtedy tak intenzywne. Wy-
stepuja przewaznie napadowo, lecz bez przerw zupehie bezbolesnych.

Chorzy odczuwajy w glebi 1ydki, resp. stopy, wiercenie, darcie, klucie,
krajanie, 1 t. ., kiére ich pozbawia snu izmusza do pozostawania w f6zku
calymi tygodmam: a ktére jest reakcya czuciowych widkien nerwowych, wy-
wolang przez niedostateczny dowdéz krwi.

Chromanie przestankowe jest wladciwie pierwszem stadyum calej spra-
wy, kiedy ilos¢ krwi w stanie spokoju jeszcze od biedy wystarcza, ale nie
odzywia juz dostatecznie aparatu ruchowego, $ciegien, stawdéw, a gidwnie
migéni, podezas ruchu, a wzgledna malokrwistos¢ wywoluje béle podczas
chodzenia. Jezeli za$ zwezenie Swiatla tetnic zwigkszylo sig, resp. nastapilo
zupetne ich zamkniecie, je$li sprawa rozszerzyla si¢ znacznie i 7a}¢fa maleri-
kie tetniczki nerwdw, wtedy ilo$¢ krwinie wystarcza 1 w czasie spokoju,
a béle zjawiaja si¢ przy zupelnym bezruchu,

Choc¢ arteriitis jest gléwna przyczyna objawéw choroby, to jednak do
spotegowania ich przyczyniaja si¢ réwniez zaburzenia naczynioruchowe. Czy
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to jako nastepstwo zmian W tc;tn.icach — w*ld.kna, mieszczace sie¢ W zmienionej
§cianie tetnicy, ulegaja draZnieniu — czy to jako skutek malokrwistosel, czy
wreszcie, co prawdopodobniejsze, jako zjawisko pierwotne, zaburzenia naczy-
nioruchowe istnieja prawic w kazdym przypadku przestankowego chromania,
wywolujac prawdopodobnie niektére objawy, jak np. napadowy charakter
bdléw, potegujac zas inne, poniewaz skurcz naczyn robi jeszcze doskonal-
szem zwezenie ich swiatla. Wszakze to spotykamy przypadki, w ktdrych
tylko jedna z doprowadzajycych tetnic — grzbietowa — zdaje si¢ zamknigty,
a jednak dotkliwe bdle, wystgpujace podczas spokoju, swiadezg o glebokiem
podupadnieciu odzywiania migjscowego; bélom takim towarzyszg zwykle
bardzo wyraziste objawy naczynioruchowe, Najczesdciej jest to blados¢, wy-
stepujaca napadowo. Stopa, resp. czesS< jej, zwykle przednia, lub palce stajg
sie nagle trupio blade, przyczem miejscamt istnieje zabarwienie sinawe tak,
ze jedne palce sa kredowo biale, inne sine, lub wreszcie obie barwy zjawiaja
si¢ na jednym palcu, nadajagc mu marmurkowaty wyglad. Po jakims czasie
objawy te znikajg, ustepujac miejsca albo zwyklemu kolorowi skéry albo
poprzednio juz istniejacemu nienormalnemu zabarwieniu, ktére jest uwarun-
kowane przez zaburzenia w krwiobiegu miejscowym.

Zaburzenia naczynioruchowe istniejg réwniez w innych okolicach ciala.
U chorych, dotknietych chrontaniem przestankowem, spostrzegalem uderza-
Jace przekrwienie skéry na twarzy, a co wazniejsza, czesto objawy dusznicy
bolesnej. Poniewaz byli to ludzie mlodzi, bez zadnych oznak miazdiycy te-
tnic,i mozna wiec przypuszezad, ze objawy stenokardyczne zalezaly u nich od
zaburzeni wazomotoryjnych.

Zaburzenia naczynio-ruchowe tworzy wiec nieomal staly objaw, a s nie-
kiedy tak wyraziste, ze wskutek nich kliniczny obraz cierpienia staje si¢ bar-
dzo podobnym do choroby Ravnaun’a. Oeczywiscie, ze przy rozpoznaniu,
pomingwszy inne fakty, rozstrzyga kweste stan tetnic.

Przestankowe chromanie jest najbardziej charakterystycznym i prawdo-
podobnie najczestszym syndromem objawdéw, jakimi si¢ manifestuje arterditis
w dolnych koriczynach, ale nie jedynym. Zdarzajg si¢ przypadki, w ktérych
chromanie przestankowe nie pojawia sig wcale, albo wystepuje w sposéb ma-
o wybitny, albo wreszcie zjawia si¢ jedynie epizodycznie, Wtedy nad obra-
zem klinicznym choroby panuja béle wyz opisane, ktére powstajg samodziel-
nie w czasie spokoju, nasilajy sie w nocy i sy niezalezne od chodzenia. Cho-
ry odczuwa te béle w glebi tydki, podeszwy, na grzbiecie lub w palcach
stopy, skad czesto promieninjg wzdluz nerwu kulszowego az do okolicy po-
sladkowej, lub zajmujg cala koficzyne. Rozumie si¢ samo przez sig, ze
1 w tych przypadkach rozstrzyga kwestye brak tetna w tetnicach stopy; sy
to najczescie] przypadki ciezkie, w ktérych zajete sg obie tetnice doprowa-
dzajace, 1 w ktdrych istnieje obawa zgorzel:.

Arteriitis klinicznie moze sie¢ jeszcze manifestowad pod postacig pareste-
zyi kosiczyn dolnych, ktére to parestezye towarzysza zreszta prawie bez wy-
jatku wszystkim przypadkom chromania przestankowego. Chorzy wtedy Zaly
si¢ na uczucie zimna, odretwienia, stezenia w nogach it. d. Ale do rzadkich
nalezy takie przypadki, gdzie nie ma ani objawdéw przestankowego chroma-
nia, ani silniejszych lub stabszych bdléw, a parestezye dochodzg do takiego
natezenia, ze panujg nad calym obrazem klinicznym, jak to miato miejsce

w przypadku nastgpujgcym.
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J. AL lat 30, lesntk, zjawit si¢ w poliklinice 1. VI 8. jako lesnik, czesto
podczas sloty musial przemoczyc nogi. Przed 4/, ldty po pr7emokmquu po-
czul IJamanie w nogach, zwlaszcza w prawej, jak réwniez sensacye ocigzato-
$ci od stép az do kolan; trwalo to nie bezustannie i z poczatku nie przeszka-
dzato mu w zajeciach, a tylko utrudnialo nieco chodzenie, o ile w danej chwi-
Ii parestezye istnialy. Po kapielach w Limanie pod Odeam; powyzsze obja-
wy znikly, pozo::tamwwy jedynie nieznaczne oslabienie w nogach. Przed
dwoma laty i 9 miestecami chory zaczyl dozpawad uczucia zimna w stopach,
wkrétce potem bélr’)w w prawym ksiuku, pé?mej w 4 prawym palcu; béle na-
silaly si¢ noca. W ciggu nastepnej wiosny zjawia sig, zwlaszeza nocami,
uczucie dotklrweoo lamania w grzbietach stép, naprzemian z Dbdlem we
wzmiankowanych palcach, w dziefi zas chory, prawie ze wolny od wszelkie-
go bdlu, oddawal sie zwyktym zajeciom. Po powtérnem uzyciu Limanu fama-
nie w grzbietach stop zniklo, ale bole pojawily sie we wszystkich palcach
prawej stopy, a w mniejszym stopniu i w palcach lewe); jesienig bdle dosziy
do takiego natezenia, ze chory calymi tygodniami spedzal noce bezsenne,
a1 w dziet nte znikaly catkowicie. Chory przeby! w klinice 4 miesigce, gdzie
po stosowaniu elektrycznosci i migsienia bdle si¢ zmniejszyly, ale zwigkszylo
sig uczucie zimna. Podczas ostatniej zimy béle powrdcily znowu, ze jednak
slably w ciggu dnia, chory maogt pelni¢ swe obowiazki.

Obecnie chory skarzy sie na meczyce go po calych dniach zigbniecte
ndg, od stép az do kolan, przyczem stopy sy bardzo blade. Cierpt réwniez
na béle w 114 prawym palcu, pod paznogciami i kolo nich, ale zjawiajyce
sig takze na wewngtrznym Drzegu stopy, rzadziej w innych miejscach, np. na
malleolus ext.; podczas béléw odpowredme terytorya brzmlqz; { s:men Juz
oddawna stopy, a zwlaszeza palce, s3 sine, a sinoéf ich zwigksza sie przy
zwieszonem potozeniu kodczyn. Przed 10 laty febris intermitlens, trwajgca
przez kilka miesigcy, po ktirej pozostaly przemijajyce bdéle w Iewej okolicy
brzucha. Od lat kitku rozwolnienie (5- 6 wyprézmen dziennie) naprzemian
z zaparciem. (Ud roku chwilowy bél w okolicy mostka; w ostatnim tygodniu
bél ten dwakroé wystypil z wielkiem natezeniem, wieczorami, [)romlemu_JQL
w kierunku grzbietu, trwal za kazdym razem po godzinie z towarzyszeniem
uczucia strachu i vcisku (Angina pectorise).

Piecioro zdrowych dzieci, jedno poronienie; przymiotu nie bylo; chory
pije 1 pali umiarkowante.

Budowa i odzywianie dobre. Niewielka rozedma pluc; tony serca glu-
che, stabe, puls t¢tnicy promieniowej migkki, maly, tetno art. cruralis rSw-
niez wzglqdme stabe, w tetnicy kolanowej niewyczuwalne. W art. dors. pedis
t tebial. post. na obu stopach tf;tmema nie ma.

Sieé¢ zylna na grzbietach 1 wewnetrznej powierzchni stép silnie rozwinie-
ta, zewnetrzna strona prawe] stopy zaczerwieniona i obrzmiala, po za ze-
wnetrzng prawa kostkg wyczuwa si¢ powrozek (prawdopodobnie trombozo-
wana Zyla), na zewnetrznym brzegu lewej stopy kulisty guzik (flebolit?),
przednie odcinki :;tdp, a mianowicie palce, s3 sinawe. Czucie zachowane zu-
petnie, odruchy Sciegniste zywe. Na skiogramie naczyd obliterowanych nie
widad,

Przy powtdrnem badaniu, po uplywie tygodnia, lewa stopa byla trupio
blada, prawa zas sina. Chory skarzyl si¢ wylaczaie na dokuczliwe bardzo
ziebniecie ndg.
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Jak widzielismy, arterittis jest faktem stalym w chromantu przestanko-
wem, jednak w niestychanie rzadkich przypadkach mogg istnie¢ objawy te-
goz chromama, choc sfabe tgtnienie w arteryach wyczuwacd si¢ daje, a wiec
nie ma zupeinej przerwy w krwiobiegu.

Taki przypadek opisai Ers (12 obserwacya), objasniajage go w ten spo-
s6b, ze prawdopodobnie najpierw ulegly zmianiom glebsze, miesniowe, ga~
Iazki tetnic.

W nastgpujacym przypadku dolegliwoscl pojawily sie w stopw na kté-
rej jeszcze istniala pulsacya, a nie bylo ich w drugiej stopie, choc iej tetnice
nie pulsowaly; w dalszym jednak przebiegu objawy choroby wyg[q;powaiy
przewaZznie na stopie, na ktdrej juz tetna nie bylo. Fakt ten réwniez mozna
wytloma(.zyé objawami naczynioruchowymi. Przypadek ten, ktéry ralezy bez
watpienia do syndromu objawdw chromania przestankowego, wykazuje, ie
sprawa nie zawsze unicmozliwia chodzenie, a czasem zmusza jedyaiz chorych
do powolnego chodu.

L. ]. lat 40, nauczyciel prywatny, zjawil sie¢ w poliklinice 26. 1. 1900 r.
Mniej wigee) od 2 tygodni czuje przy chodzeniu bdle w lewe;j dolnej kori-
czynie; béle zjawialy sie z poczytku w wewngtrzne) kostce, poznlej w ze-
wngtrznej, a obecnie odczuwaja su; w cale] nodze, Z powodu bé:dw chory
moze jedynie chodzi¢ wolno, ale nie bywa zmuszony do odpouywama Na
zapytame odpowiada, ze od kilku dni czul réwniez héle w prawej kohczynie,
cho¢ nie zwracal na nie uwagi.

Budowa i odzywianie mierne, w nar zgdach wewnetrznych zmian me ma.
W moczu wyraZne $lady biafka, cyhndrdw nie ma. Przy badaniu uderza prze-
dewszystkiem, Ze na lewej stopie, ktdra plerwej zachkorzala, istnieje wyraZae
t(;tmeme w tetnicy gnbletowg, na prawej za$, na ktére) objawy wystapﬂy
pdZniej i stabiej, tetnica grzbietowa wcale nie tetni. Obie tibiales pest. i popli-
teae tQtI‘lld Bardzo wyraZne drganie wiskienkowe w mieéniach goleni i stdp,
wyraZniejsze nawet, niz przy spinalnym post@pujqcym zaniku miesni; zmian
w pobudliwosei eleLtryLGe_] nic ma. Chory nie pije, pali okolo 15 papieroséw
dziennie, przymiotu nie ma. )

16. I. 1900. Polepszenia nie ma, pomimo dyety, kapieli i zaprzestania
palenia. Obecnie dolega najwigcej prawa noga, ktéra drgtwieje rawet ppd-
czas snu. Na stopach gesta sie¢ zylna i liczne okraglawe czerworne lub sina-
we plamki, wielkoSci ziarna prosa (mate podbiegniecia krwawe w skérze
1 zlogi barwnika), ale sinicy, ani znaczniejszego obnizenia cieploty miejsco-
wej nie ma.

23. Ill.  Silne bdle w koSciach goleni i w kolanach; pomimo dyety mle-
cznej Slady biatka w moczu nie znikaja.

6. IV. Po uzyciu nitrogliceryny (0,001 X 3 razy dz.} nie ma polepszenia,
tylko drgame wldkienkowe zmmniejszylo sie znacznie. Bialko w moczu wy-
raZniejsze,

18. IV, Widoczna poprawa, nogi jednak przy chodzeniu ciezg. Bl
wzdluz prawego nerwu kulszowego odczuwany w ostatnich dniach, ustaf.
Wynac:?ymenm. w skdrze 1nme_| liczne. Mocz bez bialka.

6. VII. Nogi nie sprawiaja zadnych dolegliwosei, pryedmlotowo to sa-
mo, t. j. brak tgtna wart. dors. pm! dextra. Podczas méwienia chory czuje
bl w okohcy mostka; robi mu si¢ ciemno przed oczami i mdlo, ale przy
tomnosci nie traci, Mocz bez biatka.
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W nastepnym przypadku nie byly wyczuwalne obie tgtnice na obu sto-
pach, za$ objawy choroby wystapidy tylko w jedne stopie, wdzie przewaza-
ty wybitne zaburzenta naczynioruchowe.  Inne nadio  tetnice, dostepne  dla
palpacyt, odznaczaly sie wielky delikatnosciy @ malym kahl)rcm 0 czem zre-
szty ponizej.

B. J. lat 26, zglosil sie do polikliniki 27. IV. 98. Od pdt roku bole w pra-
wej tydee, gldwnie podczas chodzenia; w ostatnich czasach z powodu tych
béldw 1 dretwienia prawej stopy chory musial kilka minut odpoczywad, sie-
dzge, po przejSciu mniej wigeej stu krokdw.  Prawa stopa jest zawsze zunna,
czasami bardzo blada. W ostatnim tygodniun takiez same objawy wybt‘}p.ly
réwniez w lewej stopie, Bole wystepujg takze samodzicinie; chory ostatnig]
nocy krzyczal z bolu w prawej Iydce  Pacyent przebyl siuzbe wojskowa
w orkiestrze, uwolniony z wojska  jakoby z powodu boldw w okolicy serca
ktdre juz sig nie powtarzajg. Jako handlarz uliczny chodzi bardzo wiele. Al
Koholizmu i przymiotu nie ma; dzieci zdrowe, zona nie rontla.

Budowa i odzywianie Srednie. Narzady wewngtrzne na pozor bez zintan,
ale zwraca uwage ten fakt, ze tgtno nawet w wielkich lqtmca(,h jak femor utea
J&bt stosunkowo made 1 réwna sie¢ prawie t¢tnu ramieniowemu.
mieniowe zdaja sie bardzo malego kalibru, o $cianach jakoby nieco twar-
dych; skroniowe 7 lekka wezykowate.  Am w tgtuicy grzbietowej stopy, ani
w goleniowej tylnej tetna wyczud nic mozna.  Podezas badania  kolor skéry
ulegal zmianom; prawa stopa trupio zbielata, a po 15 minutach stopniowo
przybrala barwe normalng. Prawa stopa jest pa dotyk nmmeﬁ/d od lewej;
prawa lydka bardzo wrazZliwa na ucisk., Czucie i odruchy bez zmian. W ciq-
gu kilkomiesiecznej kuracyi polepszenia nie osiggnicto.

Tetnice pro-

(D. n.).

7 WARSZAWSKIEGO DOMU WYCHOWAWCIEGO.

Morbus coerulous et transpesitio vasorum cordis complata.

Podat
B-r Bohdan Korybot - Daszkiewicz.

(Odezytane w sekeyi pedyatryesnc) X Zjaznde lekarzy i prayroduilow polskieh w Krakowie)

Sz. Panowie!  Zupelne przestawienie gldwnych pni naczyniowych na-

lezy do r?(;du wzglednte rzadko spostrzeganych wad rozwojowych; gdy
bowiem pierwszy podobny przypadek opisal w Morbid Anatomy w 1797 ro-
ku - BaiLiz, Ravcdruss’owi w 1878 roku, przy nader skrzetnemr zbieraniu
odnosne; lltcrdtmy, udato sig odnotowad wraz ze swemt whbnum spostrzeze-
niami zaledwie 26 odpowiednich opiséw. Ta wlasnie wzgledna rzadkosd
w mowie bedacej wady rozwojowe) o$miela mnie do przedstawienia Szano-
wnym Panom opisu spostrzeganego przezemnie odno$nego przypadku.

W dniu 17 kwietnia 19oo roku dostarczono do Warszawskiego Domu

W ychowawezego dzlechmdmowego chlopca Marcina . Przy badaniu
lekarskiem zndlazlem, co nastgpuje.
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Dziecko bardzo dobrze odiywiane i rozwinigte fizycznie, wazy 4040
grm. przy dlugosci ciala so ctm,, obwodzie gldwki 37 ctm, i obwodzic plec-
kéw 36 ctin. Cieplota ciala me podwyzszona. _K_oriczyny zimne.

Na pierwszy rzut oka uderza niezwykle silnie wyrazona sinica calego
ciala i blon sluzowych, znacznie wyraZniej wystgpujaca na kofczynach, no-
sie, uszkach i mosznie, przewaznie za§ na stopach 1 dloniach. Na posladkach
niezbyt liczne szaro-sine wielkosci gléwki od szpilki wybroczyny i1 znacznie
obfitsza grudkowata (papulae) wysypka tego samego koloru. Pigty przy wy-
raznej sinicy nieco blyszczace. Tetno dobrze wyczuwalne, rytmiczne, okoto
go—100 uderzer na minute. Oddech od 65—80 razy na minute. Pepek goi
sie dobrze. W jamie ustnej — obficie rozwiniete plesniawki (soor). Z nosa
wyplywa dos¢ znaczna ilos¢ $luzo-ropnego plynu,

Przy badaniu pluc, précz bardzo nielicznych grubo-pecherzykowych
rzezen, nic wiecej nie znalazlem godnego zaznaczenia.

Badanie serca wykazuje dosc znaczne powiekszenie poprzecznego wy-
miaru tegoz; tony serca zupelnie jasne i silne bez wybitnych réznic w sile
pojedyniczych tondw.,

Brzuszek nieco wzdety; wypréznier do chwili badania nie bylo Dziecko
ssie dobrze. W przebiegu cierpienia i w czasie 1-dniowej obserwacyi cho-
rego dziecka (Smierc bowiem nastapila po tym okresie, w20-ym dniu jego
zycla), zauwazyliSmy: a) stopniows utrate wagi ciala, ktéra po 8 dniach po-
bytu w oddziale doszla do 3590 grm. (z pierwotnych 4040 gramdw), o) w
pierwszych dniach lekkie objawy niestrawnosci (po 2 do 4-ch zielonych sto-
leczkdw na dzied), w nastepstwie zas, na parg dni przed §miercig, stoleczki
ze znaczng domieszka ciemnej krwi; ¢) stopniowe zwiekszanie i zlewanie sig
wysypki na posladkach, ktéra w 18 dntu 2ycia dziecka pokryla sie wyraZny-
mi strupami; przy odpadaniu strupéw ukazywaly sie silnie krwawigce po-
wierzchnie ciala; w 19 dniu zycia naszego malego pacyenta odnotowali$my
na karcie szpitaluej obszerng zgorzel skéry na calel przestrzeni, gdzie byla
spostrzegana wysypka (gangraena regionis sacralis); ) wyrazniejszy upadek
sit pastapit w ostatnich trzech dniach cnoroby; wtedy juz dziecko, ktdre
uprzednio bardzo dobrze ssalo, zaczelo coraz gorzej przyjmowad pokarm
1na dwa dni przed $miercia ssad juz nie moglo; ¢) cieplota ciala ani razu
podwyzszona nie byla, trzymajac sie w granicach raczej subnormalnych,
/) plesniawki w przebiegu choroby rozwijaty sie stale; na miejscach, nie po-
krytych ple$niawkami, zauwazylistny dos¢ znaczne wybroczyny krwawe,
szczegdlnie na podniebieniu. Mocz badany nie byk; g) duszno$é stopniowo
sig zwigkszala, szczegélniej przy ruchach dziecka i ssaniu. mimo zaledwie
kilku grubo-pgcherzykowych rzezen w plucach, ktdrych liczba do samej
$mierci sie nie zwiekszala widocznie.

Przyjmujac pod uwage wiek dziecka, brak wszelkich objawdw ze strony
pfuc, ktére moglyby nam olyasnic dusznos$é 1 sinice, charakter tejze wybi-
tny i staly, brak podwyzszenia cieploty ciala (ktdra raczej stale byta sub-
normalna), zwiekszenie poprzecznego wymiaru serca i caly przebieg cier-
pienia — przypuszczalismy juz w klinicznem rozpoznaniu wadg wrodzong
serca. Za malo jednakze danych dawalo nam badanie za zycia, by byé
w moznoéci rodzaj jej okreslic, To tez i1 odnotowane na karcie szpitalnej
rozpoznanie kliniczne brzmiato: morbus _f.'f)cv:-erfess.s; coryza; S or; dyspepsia, gan-
graena legminon Tegionds saeralis. 27 kwietnia 1goo roku dziecko zmarlo przy

objawach upadku sit i wzmagajacej sig sinicy.
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Badanie zwlok, dokonane przez prof. Przewoskieco, wykryto, co na-
stepuje:

1) Skdra trupa wybitnie sinego koloru; na posladkach obszerna zgo-
rzel skéry w postaci, przypominajacej odlezyne (req. sacrolis). W jamie ustnej
spor 1 vruzrzucone wybroczyny krwawe,

2) W plucach, précz znacznego przekrwienta zylnego, nic godnego
uwagi,

3)  Watroba, nerki, sledziona przepelnione ciemng krwigy, obficie z prze-
krojéw wyplywajgca, to samo daje sie zauwazy¢ nawet w mozgu, gdzie biala
jego substancya odznacza sig czerwonawo sinym odcieniem.

4} Blona sluzowa zoladka i kiszek silnie. przekrwiona 1 miejscami zawie-
ra male wybroczyny krwawe. W ogdlnodei uderza znaczna sinica wszystkich

narzaddw wewnetrznych przy braku wszelkich zmiag ume;_,o charakteru.

5/ Serce znacznie powigkszone w poprzecznym wymiarze (w osierdziu
nic godnego uwagi). Do rozszerzonego prawego przedsionka otwierajg sig
w-prawidlowem miejscu zyly gidwne — gdrna i dolna. W prawym Zylnym
otworze widac prawidiowo zbudowang zastawke tréjdzielng

Z prawej (nie z lewej) komory i przed tetnicg plucng wychodzi zupetnie
pmw:d]owo wyglrgda_]e;ca t(;tnlca gldwna z trzema zastawkami pdlksiezyco-
wemi 1 tgtnicami wiericowemi.  Z tuku tetnicy gldwnej odchodzy ku gdrze
tegtnice w zwyklym porzadku 1 wielkosci.

Do lewego przedsionka serca otwierajg si¢ zyly plucne zwyklej wielko-
§ct. Zastawka dwudzielna zbudowana prawidlowo,

Z lewej i po za aorty (nie prawej) komory wychodzi tetnica plucna,
ktéra rozdziela si¢ na dwie galezie zwyklej wielkosct, udajace sie do prawe-
go 1 lewego pluca,

Na prawidiowem mlejscu tetnice gldwng z tetnicg piucng {gczy niezaro-
snigty przewdd Borarl’a, majacy $rednicy okolo 4 mm. Przegroda migdzy-
komorowa wyksztalcona zupelme dobrze.

(Utwor owalny w przegrodzie miedzyprzedsionkowej niezarosnigty, ale
nie przekracza co do swej wielkogel granic zwykle spotykanego tego otworu
u trupéw dzieci odpowiedniego wieku.

Szczegélowe pomiary Srednicy tgtnicy gldwne_] i piucne_; nie byty robio-
ne, wszakze jJuz przy powierzchownem badanin nie dalo sie zauwazyé za-
dneJ nienormalnogcl w tym kierunku.

Sciana prawej grubsza od sciany lewej komory,1 wogdle znacznie silniej
rozwinigta jest muskulatura pierwszej, niz to bywa zwykle. W ten sposéb
rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmialo: Soor; gangraena tegminum regio-
nis sacralis; morbus coeruleus e transpositione vasorwn cordis completa; ductus
Botalli latens (permanens),

Dla fatwiejszego zrozumienia powstania te] rzadkiej i ciekawej wady
rozwojowej pozwolg sobie bodaj w krétkodci przytoczyd gléwne dane, do-
tyczgce historyi rozwoju serca i gidwnych pru na.uymowych

Pierwotne serce ma forme rurks, zginajgcej sie powoli esowato; przyczem
goérna czes¢ tego S odchyla si¢ na prawo i1 ku przodowi, dajgc poczatek
wspélnemu pniowi paczyniowemu; srednia cze$é opuszeza sie ku dotowi ()
1 daje poczatek wspéinej komorze, a dolna, zrobiwszy obrdt ku tylowi i ku
gérze, daje poczatek przedsionkom.

W tym czasie serce skiada si¢ z pojedynczej komory, przedsionka i je-
dnego pnia naczyniowego. W nastgpstwie tworzy si¢ przegrody w pojedyfi-

Men. Nr. 1,
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czych czesciach serca, dzigki ktérym otrzymuje ono swy skoriczong budowe,
a to w sposdb nastepujgcy: z pojedynczego pnia naczyniowego powstaje te-
tnica gléwna i plucna dzieki przegrodzie, ktéra w poprzecznen przecieciu
przedstawia sie pod postacig sierpa fub pélksiezyca, ZWracajyrego sie wy-
puktoscia ku przodowi; normalny kierunek przegrody w stosunky do wspdél-
nego pnia w temze poprzecznem przecifg?iu jest: od strony lewey 1z tylu
ku przodowi i na prawo. W miare rozwoju posuwa sie ona w kizrunku z g6-
ry ku dolowi. *W komorze przegroda zaczyna sie od dotu w formie sierpa
lub pélksigzyca. Obydwa korice owego sierpa pod postaciy dwéch fald po-
suwaja si¢ w miar¢ wzrostu po pirzedniej i tylnej $cianie wewnetrznej po-
wierzchni serca i dochodsgy do wysokosci wspélnego pnia haczyniowego.

Bzemat rogwoju prawidlowego pui uacsyuiowyeh i prgogrody komdr (pravcioeln yopraecuns /.

. e W
e ™N A = prEYAZE arta
\ 4. /
| } = wapilny pief CAA - n tatnice phuens
\ e
\ naczyniowy. T
; “// ARG BB = P ograda poii.

P = art. pulmona-

£ {lis
e ) N = goptum vou-
ftriculoram.

‘ ) [Hinistor
; VD, N g A = aorts
( ya ) P == art, pulmonal. e

- Sl B e, s Wil = \'t‘litl‘i(}llll.lﬁ
\ i : g — Q) dexter.
(A ! A = aorta / '/ ; V.S V8= vemiriculus
\ i e
N

Witedy tylna czes¢ przegrody komér (resp. przechodzaca po tyinej, we-
wnetrznej powierzchni serca) wchodzi miedzy dwa otwory przedsionkowo-
komorowe, a przednia, skierowujgc si¢ od przodu ku tylowl, wrasta miedzy
oba pnie naczyniowe, obejmujac je w formie litery S w ten sposéh, ze
w przedniem zagigciu tego S miedci sig tetnica plucna, a w tylnem — tetni-
ca gléwna,

Wyliczone tu zmiany w pierwotnem sercu, warunkujgce pod:zial jego na
czgdci, koricza sie okolo 7 tygodaia zycia zarodkowego.

5y to w krétkosei przytoczone elementarne dane, dotycziyce historyi
rozwoju serca 1 pni naczyniowych., Moze s3 one nawet zbyt szematycznie
przedstawione, ale w szczegdly nie wdawalem sie, sadzjc, 2e i hez obszer-
niejszych wiadomosci embryologicznych wystarczy¢ powinno to, co powie-
dzialem, do zrozumienia powstawania giéwnych wad rozwojowych, zale-
znych od nienormalnego tworzenia sie przegréd w pojedyriczych czesciach
zarodkowego serca. A priori wiec mozemy, wedlug Rogrransky’ego i Rauca-
¥uss'a, przypuszczad, ze nienormalno$ci w poloZeniu wezgledem siebie gis-
wnych pni naczyniowych moga zaleze€ od: 1) nieprawidlowego podziatu na
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czesci wspdlnego pnia naczyniowego i 2) od nieprawidiowego rozwoju prze-
grody komdr.

Obie te nieprawidtowosct moga w rozmaity sposdb sie kombinowad,
wzajemnie oddziatywajgc na siebie. A wigc: 1) przegroda pnia, zamiast is¢ od
strony lewej i z tylu ku przodowi i na prawo z wypukltoscia naprzéd zwré-
cong, moze, idgc w tym samym kierunku, aie wypuklaé sie ku przodowi,
lecz ku tylowi, wtedy, wedlug Rokrranskv’ego 1 RaucHFuss’a, tetnica glédwna
powstaje z przodu i po stronie lewej od tetnicy plucnej, zamiast na prawo
1z tylu, Jesli przegroda komér jest wtedy prawidtowa, dla fatwo zrozuinia-
tych powodéw, otrzymamy nieprawidlowosd, polegajaca na tem, 2e tetnica
gléwna bedzie wychodzila z prawej komory, a tetnica plucna — z lewej.

7
///_'- s szmemat nloprawidiowoge rozwoju poi
i v S naezsyuiowyceh przy prawidlowym prac-
P ) bicgu przegrody komodr, pdzio:
4 == sorta;
£ = art. pulmonalis
f\ VD = vontriculus dextar
\ ) F& = vontriculus ainister

nn = Aeptum ventriculormn

Nasz przypadek, zdaje sig, Ze najlatwiej da si¢ objasnié w wyiej wy-
mieniony sposéb, t. j., ze przegroda komor byla tu prawidlowa, a zboczenie
polegalo na nienormalnosci w rozwoju gidwnych pni naczyniowych, wsku-
tek czego tetnica gldwna znalazla sie nie z tylu, a z przodu przed tetnicy
plucna. Przegroda komdr objela, jak zwykle, w postact szematycznej lezice-
go S ta czescig swego zagigela tgtnice plueng, ktérag w normalaych warun-
kach obejmowalaby tetnice gtéwna i t. d., 1 wcielila oba te naczynia do nie-
wilasciwych komdr.

W Bromat nieprawidlowepgo preebiogu
At g TR przegrody komér przy prawidlowym
UVS) podsiale wapilnego puia, gdzie:
ﬂ. A = aorta

P= ari. pulmonalis
VD = vonteienlus dexter

/"r’ N V8 = ventrienlus sinistor
N :\(\ R ) - nn o= nieprawidlowe przebiogajaca

~—_ o [przegrods komdbr,

2) Mozna pr7ypubué ze ])OdZIaI' pma odby% sig praw;dlowo, ze zatem
otrzymalxsmy t@tmu; gléwna z tylu i z prawej strony od tqtmcy plucnej, (le-
zgcej] z przodu i na lewo), ale pr?egrodd komdr oljeta te pnie nieprawidto-
wo. Wtedy tetnica gléwna bedzie réwniez wychodzita z prawej komory,
a tetnica. plucna z lewej, ale pierwsza hedzie lezala wzgledem drugiej w po-
lozentu prawidlowem, t. j. z tyl.
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3) W trzecim przypadku kombinuja sie obic aieprawidtowodei, a mia-
nowicie: pleﬁ n'lczymowy wspdlny dziell sig mepmwdl’owo tak Ze otrzymu-
jemy tetnice plucng na miejscu praw;rliowg tfatnu.y olowne) 1 vice versa, a précz
tego przegroda komdr obejmuje pnie oba w uieprawdlowym kierunku; wte-
dy oba naczynia beds wychodzdy 2 Oflpt)vVl(-’dn‘[(h komdr, zajmujzc tylko
nieprawidlowe wzgledem siebie polozenie *), Jest to pr/ypadek gdzie jedna
meprdw1dlowoéé wyréwnywa druga; przypadek, gdzie wedlug Rokiran-
sky'ego nastapila tak zwana 1lcorekturct .

Zastuge stworzenia embryologiczne] teoryi, oljasniajgce] powstawanie
wad wrodzonych serca wogdle, a w szczegdlnosci w przypadkach przesta-
wienia pni naczyniowych, na podstawie 11nepraW1fHovego wyjécia lub kierun-
ku przegrody pnia tetniczego lub tez mepmwull’os\rosu w przegrodzie ko-
mér — catkowicie przypisa¢ nalezy RoriTansky ey,

- Duetus Botalli

S TAIMMUS SEC, ar,, gkl
il bl

Litr | ot

Cor sinistrum

Nawiasem wypada mi wspomnied1 o drugiej teoryi, objasniajace;] po-
wstawanie w mowie bedacych zjawisk na tle zarodowego zapalenia wsier-
dzia (endocarditis foetals); jedmi przypisujy teorye t¢ uczonemu BourLau,
inni CRUVEILHIER oWi, LarcHER, CaneT de (Gass1courT, JLANCEREAUX i inni
byli je) zwolennikami. W ndjgrubszych zar ysdch brzmi ona, jak nastgpuje:
W pierwszych miesigcach fyCIa zarodka zjawia si¢ zapalenie wsierdzia, w na-
stepstwie ktdrego nastepuje zwezenie tetnicy phu.ng, 7w1<;L57enle ci$nienia
krwi w prawej potowie serca uniemozliwia zarodnizcie otworu jajowatego
(for. ovale), przewodu BoTaLLl’a etc,, a jak w naszym przypadku, odsuwajac
przegrode migdzykomorows (wskutek wzmozonego w prawej polowie serca
ciénienia krwi) ku lewej stronie w epoce tworzenic si¢ przegrody w paiu

*; Podano rysunki sy mede sbyt szematyczue b odstepuji nioeo od szematiy ROKITANIEY 80

i Ravcnruss’a; podaje je jednak, nie dla deisfego okrodlenia anafomicgnego wiejsen powstania i przy-
¢zepu przepgrody, a ghiwnic dla Zrozmmionia wzajomuego stormnku niedzy praegroda kKemor i pniani
NACTYRIOW Fini.
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naczyniowym, moze warunkowac wyjscie tetnicy gléwnej z prawej komory;
w lakim jednak razie oba naczynia wychodzilyby z prawej komory. Jak wi-
dzimy, teorya ta opiera objasnienie powstawania wad wrodzonych serca na
podstawach hydrauliki; ze jednak nauka ta w stosunku do serca jest jeszcze
malo zbadana, wydaje si¢ zbyt ryzykownem opieranie calej teoryi na takich
podstawach,
(1, n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

1. W. Resrincuk. Zarazliwoé rozy. Zaréwno w praktyce prywatnej
jak i w _szpitalach, odosabnia sig zwykle, o ile moznosci, chorych na vdig, ponie-
waz bezpodrednia zarazliwoéé tego cierpienia w czasie luszczonia zdaje sig by¢
ustanowiona przez badania EiseLsseka'a. Jednakie wnioski tego chirurga
53 w przeciwienstwie z wznioskami Acuanwmi'a, ktdéry nie mogl nigdy wykryé
paciorkowca w tuskach chorych na ré2g; dla tego teZ auvor zajat sigzbadaniem
tego pytania. Badania te byty wykonane na tuskach naskdrkowych zwyktej ro-
iy, a takze i na zawartodci pgcherzykow rézy pgcherzycowatej, Otdz w zadnym,
z 14 badanych przypadkéw zluszezone skérki nie zawieraly paciorkowcédw, za
wyijatkiem tych, kiére byly zebrane w bezpodredniem sasiedztwie miejscaiza-
szczepienia rozy. Ten ostatni fakt pozwala, wedlug autora, objadui¢ wprost prze-
ciwne wyniki, otrzymane przez EIsnLsuire a.

W dwach przypadkach, gdzie bylo wykonane badanie potu, nle mozba
w nim byto wykryd paclorkowedw, odwrotnie do tego, co spostrzegal HareLE:
u wielu osobnikéw, dotknigtych ropnicg paciorkowcowa,.

Co sig tyczy zawartodel pecherzykdw w rdiy pecherzycowatej, to na 23
tbadanych przypadkdw stwierdzono obecnodd paciorkowca w jednym tylko,
dmiertelnym zresity praypadlku, gdzie zaka’enic rdéZg przedstawiato cechy ro-
pnicy; u wszystkich innych chorych plyn z pecherzéw zawieral tylko gronkowca
biatego i obojetne droboustroje.

Z faktdéw tych autor wnosi, 1z réza nie moze byd zamieszezona migdzy cier-
pieniami zaraZliwemi, ize niema zadnego powodu do odosabniania chorych na
réze bardziej, niz osobuikéw, dotknigtych zapaleniem naczyn chtonnych, ropd-
wkag lub ropnica,

(Lae seancdii snedioele Ny L4, 190OO0). St Rostoa, |

2. L. Roos. Drozdize przeciw nawykowemu zaparciu stolca. Wedlug au-]
tora drozdie majg wywierad bardzo Korzystny wplyw na nawykowe xa.pa.rcie.l
Skutek ten mo#na otrzymad albo za pomocy swictych drozdiy, wysuszonych po-\
prostu w cleplocie 30°, podajac je codzien dwa lub trzy razy po o,50, albo za po-|
mocy drozdiy, ktérych iywotnodd zostata zniszeczona wskutek przebywania |
w ciggu godziny w kapieli wodnej o 130", w ostatnim wypadku wystarczy poda-
wad dawki o polowy mniejsze, \

Poniewaz sposob przygotowania drozdiy jest prawie obojgtny, to moZna
ztad wnosid, ze $rodek ten dziata przeczyszczajgco wskutuk swego chemiczne-
go sktadu, ktéry go czynt zdelnym do pobudzania ruchdw robaczkowych
kiszek,

Pomyslne dzialanie takiego leczenia ma sig ujawniad niekisdy od drugiego
juz dnia; ma ouo trwadé prezez jakis nawet czas po zaprzestauiu leczenia, ktore
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ma byé prawie zupelnie wolne od niedogodnosci. Spostrzega sg tylko niekiedy
troche wzdecia brzucha z rozdymantem i czasami bardzo lekkie kolki, zaburze-
nia, ktéorych mozZna najczesciej uniknaé luly przynajmaiej ziagolei? je, nzywajge
drozdzy wyjatowionych w kapieli wodnej.

( Lae semaine motioode Nv 45 1900 Nt Kostan.

3. Runaur. Stosowanie przetweorow arszenikowych praz odbytnice. Na
posiedzeniv paryskiej akademii nauk z dnia 3o maja 1899 r.,, wychodzac 2 punktu
widzentia, iz arszenik bardzo czigsto Zle bywa przez 2oladek znosony, radzi uzy-
wad wlewan roztworu FowLer'a do odbytnicy, W tym celu uiywa on strzykaw-
ki o objetodei 5 ctm. sz. z wiosowaty zakrzywiong kantulg, a wstrzrkuje mieszaning
2 4 gr. Sol. Fowlert na 56 grm. wody destylowanej. 1-—3 strzykawek tej mieszani-
ny wstrzykuje codziennie. W ostatnich czasach zaczgl stosowad nowy przetwér
arszenikowy, zwany sodem kakodylowym. Bp Natri liukoadict o,25; Aguae
200,0. Z tej mieszaniny wstrzykiwal codziennie dwie strzykawki przez 6 dui, po-
tem po trzy strzykawki rownie’ przez 6 dni, poczem przerywal lsczenie na 5 dni.

Leczenie takie poleca on w gruflicy w poczatkowych okresach, w gruflicy
miejscowej, w cukromoczu, w chorobie BAsepow a, a nawet w bialaczce.

(Ther. Monat. Nr. 9. 1900), LW,

4. Boas. Leczenie guzow hemoroidainych. Przy leczenin guzéw hemoro-
idalnych przedewszystkiem nalezy mieé na uwadze fakt, Ze many tu do czynie-
nia z cierpieniem wylacznie tylko miejscowem, w prostnicy powstalem i tam
tylko umiejscowionem. Poglagdy autoréw dawniejszych, 2. do povstania iylakéw
hemoroidalnych przyczyniajg sig w znacznym stopniu sprawy zastoinowe, maja-
ce swe irédio w cierpieniach serca, ptuc lub watroby,—zostaly przez FrurIoHS a,
RECELINGHAUSEN &, Esmarch’ai NornnigeL'a obalone. Wobectedy wylgcznie
miejscowych przyczyn, cierpienie to powodujacych, nalezy lecienie przeciwko
tymze skierowywad,

Z posréd przycayn miejscowych najgléwniejszy rolg odgiywaja te, ktdre
p.()wodujq, przeszkodg w odplywie krwi do zyty wrotnej, jakoto: guzy odbytnicy,
¢rgZa, guzy okreZnicy, kamienie pgcherza moczowego, zwyZenia, owrzodzenia
i nte2yty kiszek. W tych przypadkach leczenie, rzecz prosta, musi byé czysto
migj)scowe,

Pozatem istniejé grupa najlicznisjsza przypadkéw, majacych swe Zrédio
w dlugotrwalym ucisku mas katowych na prostnice lub zagiceic esowate. Nie-
raz, wprawdzie, lubo dosé rzadko, powstajg guzy hemoroidalne iprzy prawidto-
wych wypréinieniach, przy zaparciu stolca wystgpujgcem naprzemian z biegun-
kg, 1 przy przewaZajgce] nawet biegunce, lecz tu przyjgé musinmy badZ pewien
niedorozwdj splotu Zylnego i zanik blony s$luzowe; prostnicy, bads tes znaczne-
go stopnia niezyt okreznicy i prostuicy powodujacy zastdj w splocie zylnym;
najczgstszg jednakowoZ przyczyng cierpienia tego jest niewatpliwie zaparcie
stolca nawykowe, ktdre z bicgiem ezasu moze doprowadzid do wytworzenia zna-
cznych zbiornikéw katu; zwlaszcza w dolnych odeinkach kiszele o nastepnie
przyczynia sig do powstania guzow lkrwawnicowych ,wewngtrzoych, zewnegtrz-
nych lub mieszanych®.

Z powyiszego wyplywa, 26 rucyonalne leczenie polegad winno naz wale

zaniu zaparcia stolca nawykowego i, co za tem idzie, nagromadzania
sie mas katowych w przewodzic kiszkowym,

Co sig tyezy drodléw czyszcigeych, to stosowanie ich, wedlug autora, jest
najzupelniej niew fasciwe. Male dawki dziatajg przemijajgco, duze — thyt silnie;
wypréinienia tedy beds juz to niedostateczne, juz zbhyt obfite; i jedoo i drugie

C
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stanowi czynnik, sprzyjajgcy rozwojowi choroby. (xléway nacisk naleiy kladd
na odpowiednio utoiong dyete, kidra bylaby w stanie odpowiedziec powyiZ-
szym wymaganiom, Boas zwraca uwage na okolicznosd, Ze zalecana tu czesto
t. sw. ,diucte blanda® stanowcezo jest szkodliwa, gdyZ zaparcie stolea jeszcze po-
teguje. Przeciwnie, wskazane sy te pokarmy, ktére perystaltyks kiszek pobu-
dzajy, jakoto: kwasy organiczne, pokarmy, zawierajgce cukier, sole, jarzyny it.d,
Herbaty, kawy, wyskoku w umiarkowanej ilogci Boas nie zabrania. Précz dyety
stosownej nalezy zaleci¢ choremu duzo ruchu, éwiczenia gimnastyczne, plywa-
nie, wiostowanie, gre¢ w bilard, lawn-tennis i t. p,, -— choé Boas dodé sceptycznie
na skutecznodé powyzszych czynnikéw w zaparciu nawykowem sig zapatruje. —
Wreszcie nalezy przedsigbraé srodki, majace na celu higieng odbytaicy: dokta-
dnie oczyszezad okolice odbytnicy po kazdem wypréinieniu watg, zwilzong roz-
tworem tanniny lub alunu. Przy pomocy drodkéw powyiszych udaje sig za-
zwyczaj w poczatkowych okresach cierpienia usuwad je doszczetnie.

W okresach pé#niejszych natomiast osiggnigcie wplywu pomydlnego na
zaparcie stolca lub niezyt kiszek polgczone jest ze znacznemi trudnodciumi,i tyi-
ko czasem udaje si¢ otrzymad skutek trwalszy po zastosowanin masazu lub ele
ktryeznodci. Wéwezas tez pozostaje jedynie uciec sig do srodkdw czyszeczgeych
ido lawatyw. I ostatnie stosowad nalezy mozliwie najrzadziej ze wzgledu na
latwo ulegajgce wrazowi guzy, a jui stanowczo unikaé srodkéw draZnigeych,
jakoto: tanniny, gliceryny, soli magnezyowych, it p.

Z pomigdzy Srodkéw czyszezgeych wskazane sa tylko te, ktore przy diuz-
szem uzyciu szkodliwie na przewdd pokarmowy nie wplywajg, do takich nale-
23 rabarbar, kwiat siarczany, proszek lukrecyowy, maguezya palona i magn. ci-
triv. ¢ffervese. Polecié réwniez moina tamarindy, Case. Swugr. 1t z. sole drednie,
Pozatem jednakZe wszystkich iunych érodkdw czyszczaceych, jak aloesw, Gummi-
(rutti, jalapy, posiadajacych dziatanie uboczne, lub olsju rycynowego, kalomelu,
majgcych znaczenie jednorazowe,— nalezy unikad. Dawki Srodkdw czyszcza-
cych powinny byé mozliwie matle, i dziatanie ich nalezy wspierad odpowiednig
dyetga.

Wielkiem uznaniem cieszy si¢ w civrpieniu hemoroidalnem kuracya w Ki-
ssingen, Homburgu, Marienbadzie, Karlshadzie, Elster i t. p. Jakkolwiek skute-
cznodé wod tych jest niezaprzeczong i opiera sig z jednej strony na przeczyszcza-
jacem dziatania wod mineralnych, z drugiej za$ na miejscowem dzialaniu ka-
pieli, —lecz wplyw ten jest tylko przemijajacy. Lepszy juz skutek osiagngé
si¢ daje w sanatoryach, gdzie chok wéd i kgpieli stosujg indywidualng kuracy¢
dyetetyczng. Kuracye winogronowe, dodatnio na czynno$é kiszek wplywajace,
rownieZ posiadajg znaczenie tylko chwilowe.

Wspomnieé nale2y o zmajdujaeych szerokie zastosowanie czopkach i mas-
ciach, zwtaszcza przy nadzarciach i krwawieniach z zylakéw. KoOS30BUDZKL a za
nim inni polecajg nastepujgey przepis:Bp. Clrysarobin. 0,08 Jodoforn. o,02 fxtr.
belladon, 0,01 Butyr. Caeao 2,0 DS, 2 —3 racy dziennie po jeduym czopku, pdzniej:
Ry, Chrysarobin. 0,8 + Jodoform 0,3 + Extr. belladon, 0,6 4+ Vaselin. 15,0. DS do sma-
rowania. Przy guzach zewngtrznych poleca PrEISssMaN jod w nastgpujgcej posta-
ci: Bp. Kaliz jod. 2,0 + Jodi puwre 0,2 Flycerini 35,0, nastepaoie Ip. Kalé jod. 5,0
1 Jodi puri 1,0 | Glycerini 40,0

Z podrdd powiktan najwazniejsze sa krwawienia, uwiginigeia i wypadnig-
cia guzéw hemoroidalnych.

Krwawienia nieznaczne nie wymagaja interwencyi lekarskiej. Gdy krwa-
wiente doéé¢ znaczne wystepuje przy katdem wypréinieniu, nalezy przedewszy-
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stkiem usunaé zaparcie stolca za pomocy wyZe] wspomnianych srodkéw dyete-
tycznych i lekko przeczyszezajgcych. (rdy wystgpuje krwawienie bardzo, zna-
czne, nalezy uciec sie do Srpdkow, stosowanych przeciwko krwotokom. Boas
goraco poleca w tym celu. Rp. Bulr. fhwid. Homamel, vergin. (Parke, Davis et
Comp.)... 100,0. DS, 3vazy dziennie po lyzeczee od kawy w kieliszlou; wody.—
Sredek ten nalezy przyjmowaéd w ciggu j-ech miesigey; pocrzatkowo w dawee
wyzZej wspomnianej, po 4 tygodniach za$ 2 razy lub raz dziennie. MoZna" réwniez
lek ten w postaci czopkdw stosowad: Rp. Febe. fl. Hewepnel (Pavges, Davisjet
Comp.)... 0,25. Lisp. in suppos. opgreul. dos, XX, DS, 23 razy dziennie po 1 ¢zop-
ku. — W razie obfitych ostrych krwotokéw nalezy troskliwie wytamponowad
odbytnice gaza ferripirynowa, jodotormowg lub zwilzong péttorachlorkiem Ze-
laza; jednoczesnie podad duza dawky makowca

Drugie powiklanie stanowi uwiginiecie guzéw hemor idainych. Wprowa-
dziwszy przedewszystkiem do odbytuicy, jesli to jest mozliwe, cropek z kokainy
i makowca, nalezy, unikajac zbyt forsownych ruchdéw, postarad sig ostroznie
wprowadzié guz napowrot, poczatkowo bez narkozy, nastgpnie w u$pieniu chlo-
roformowem lub eterowem. Mozna sprobowad réwnies przystawienia pijawek
do okolicy odbytnicy (nie do guzéw samychl), co czgstokrod okazuje si¢'bardzo
skutecznem. Przy wystgpieniu gangreny nalezy zaprzestac prob wprowadzenia
guza i obsypaé go proszkiem antyseptycznym (jodoformem, kseroformem, airo-
lemit, d)

(#dy guz hemoroidalny z odbytnicy wypada i pomimo odprowadzania go
stale znéw sie opuszcza, bad# samoistnie, hadZ teZ na skutek kasziu, kichnigceia
1t p. — natenczas pewng przysluge¢ oddaé moze przyrzad EsMarcn’a, przezna-
czony do wypadnigé prostnicy. Radykalng zas pomoc okaze tylko zabieg chi-
rurgiczny.

Pomimo licznych $rodkéw, jakie posiadamy w walce z cierpieniem hemo-
roidalnem, czgstokroé chorzy, nie doznawszy od internistdw polepszenia, udaja,
sig¢ do chirurgéw. Powodem, podiug Boas'a, jest ta okolicznodé, ze chorzy tacy
zwracajg sig do internisty zapdZno, t. j. w tym okresie choroby, w ktérym otrzy-
manie pomys$lnego skutku zalezne jest wylacznie od wytrwatodei chorego.

(» Dee Ther, der Cegenwoart. Nr. 10, 1849). W. faubin.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Pokiedzenie % dnia & grudnia 1. %.
TRESC: 1) W, Mgozgowskl — przedsiawienic chorogo, detknigtese haomatomyolia soni medullaris.

2) I'r, aswgike — ¢ snisczuleniu rdzeniowen g pomoes Kokainy®.

1) Kol. W. Mrczrowskl przedstawil chorego, dotknigtego luanatomyeliv
cond meduilaris.  3o-letni mezesyzna wyskoczyl przez okno « trzeciego pietra na
podworze, skad przywieziono go do szpitala Dziecigtka Jezus w stanie nieprzy-
tomnym, z objawami condractura: nuchae el opistholond (ktdére po trzech dniach
znikly) t fracturae wiriusque cruris. Gdy po kilka dniach przytomnodé wrécita,
dokladne badanie chorego wykazato: lstentio wrinae of pnoombinentio alvi. Kregi
lediwiowe 3-ci i 4Ly wystajq isg bolesne przy ucisku. Sita migéniowa konczyn
dolnych zachowana. Znieczulenie prawie zupelne na dotyk ckolicy coecygis, po-
fladkowej, tylnej powierzchni obu ud w ksztateie trojkgta, moszny, pracia i kro-



cza. Zupelne zniesienie czucia bélu i cieploty w wymienionych okolicach, Odru-
chy dolny brzuszny, ze $ciggna AcHILLES'a, podeszwowy, podladkowy i z odby-
tnicy zniesione; gérny za$ brzuszny, z migénia cremasteris i kolanowe zachowane.

Przez czas 31 miesiecy pobytu chorsgo w oddziale objawy refentionis, a pé-
£niej incontinentiae uringe, czemu towarzyszyly objawy cystitidis, prawie ustapity;
oddawanie stolca znacznie sig poprawilo, a objawy znieczulenia staty sig mniej
wybitne. Bez zmiany pozostawal brak srections, pollutiones o libido serualis. Obe-
cnie, w pditora roku od czasu wypadku, chory chodzi¢ moze, lecz szybko sig me-
czy. Mocz i stolec oddaje, lecz nie odezuwa potrzeby oraz niema Swiadomoded,
26 oddaje. Erectiones i pollutiones od kilku miestgcy bywajs, lecz rzadko, i sa sta-
be. Sita migéni prawidlowa. Zaburzenia czucia w tych okolicach, co dawniej,
tylko mniej wybitne, odruchy bez zmiany.

W powy2szym obrazie kol. MyczkowsKl rozpoznaje uszkodzenie stozka
rdzeniowego (huematomyelia), mianowicie 3, 4 1 5 odcinkéw krzyzowych, wylacza-
jac w danym razie uszkodzenie ogona konskiego.

2) Kol. Kwewskl wygtosil rzecz p. t.: ,0 znieczulaniu rdzeniowem za po-
moca kokainy®. Zaznaczywszy we wstepie, Ze wspdiczesne metody znieczulania
nie zupelnie sg wystarczajgce i nie zawsze odpowiadaja wymaganiom chirargdw,
nadto przytoczywszy dane statystyczne co do smiertelnosdet z narkoz ogolnych,
wreszcie rozpatrzywszy pokrétce metody znieczulania ogélne i migjscowe, prele-
gent szczegdlowo oméwil metodg kokainizacyi mlecza.

Autor sam wykonywa zastrzykiwania wedlug wskazéwek, podanych przez
‘Turripk'a, Kokaing w z0% roztworze, przygotowanym na wyjalowionej prze-
kroplonej wodzie, przed zastosowaniem jej wyjalawia przy 80° C, w ciggu kilku-
nastu minut, ostudza i po 3 godzinach poddaje nowej sterylizacyj, manipulacye
tg powtarza kilkakrotnie. Oméwiwszy nastepnie samg technikg zastrzykiwan,
prelegent szczegoltowo przytoczyl historye tr przypadkdw, w jakich stosowal
kokainizacyg mlecza przy operacyach. Spostrzelenia, podane przez niego, ohej-
mujg: 2 laparotomie, 1 herniotomig, 2 operacye guzéw hemoroidalnych (ligatura),
i operacye rozleglej pllegmone, 1 wyciecie guzika na praciu, 4 operacye kostne
(1 mmputalio cruris, z sequestrolomia tiliae, 1 resectio partialis genus).

Chorzy, operowani przy pomocy znieczulania rdzeniowego kokaina, byli ze
sprawami czystemi oraz z septycznemi, gorgczkujgcy. W liczbie chorych byto
6 mezczyzn i 5 kobiet, w wieku od 18 do 60 lat, Z pomiedzy 11 spostrzeZen w 10
nastapilc wyborne znieczulenie, wyniku dodatniego w jednem tylko nie bytlo
skutkiem tego, ze ptyn nie dostal sie do worka rdzeniowego.

W koticu prelegent podaje swoje uwagi co do tej nowej metody znieczula~
nia, rozpatrujgc przyczyny niepowodzenia przy kokainizacyi mlecza, tlodé wstrzy-
kiwanej kokainy i objawy, wystgpujace przy kokainizacyi mlecza.

Nowa metoda znieczulania znajduje uznanie u wielu chirurgdw; nie idzie je-
dnak za tem, aby wyrugowala ona narkoze chloroformowg w calym szeregu
operacyi, wykonywanych na dolnej polowie ciala ludzkiego. Pomijajac inne
wzgledy, juZ sama ta okoliczno$é, ze chory podczas operacyi zachowuje zupel-
ng Swiadomosdé, stanowi przeszkode do stosowania tej nowej metody u ludzi
nerwowych; nie da sie ona zastosowad i u dzieci, jak réwniez w tych przypad-
kach, kiedy nadajemy choremu pozycye gtows ku dotowi.

W dyskusyi kol. Janowskl podnosi zapatrywania prelegenta na koniecz-
noéé bezwzglednej aseptyki przy wstrzykiwaniach do kanatu kregowego, z tego
tez wzgledu sadzi, ze nalezy wyjalawiaé roztwdr kokainy za pomocy metody
Tay¥NpaLL'a. Nastgpnie kol. JANOWSKI ktadzie nacisk va to, by chorych natych-
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miast po wstrzyknigciu kokainy klasé, gdyz w polozeniu lezgecem chorzy znosza
kokaine lepiej, niz w pozycyi siedzgce], kol. JANowsKI rownieZ uwala za stuszne
stosowanie przez prelegenta wstrzykiwania kofeiny bezpodrednio przed
wstrzyknigciem kokainy. Radzifby tyllko zastapil kofeing kamforg. Wreszcle
kol. JANowsKI proponuje chirurgom, by zamiast kolkainy wstrzykiwali eukaine,
gdyZ eukaina podobno dziala na serce stabiej od kokainy i moZe byd odrgeznie
wysterylizowana przez diuZsze gotowanie jej przy T. roo” C. bez obawy jej ro-
ztoZenie sie. W konicu kol. JANOWSKT zapytuje prelegenta, dlaczego nie znieczu-
iz skory chlorkiem etylu przed wkiuciem igly w obrane miejscer

Kol. SzreyNer stosowat w 3 praypadkach zaieczulenie za pomocy wstrzyki-
wan kokainy do kanalu kregowego., W jednym jednak znieczulenie nie nastg-
pilo, objawdw ubacznych przy tem nie spostrzegal, gdyi chorzy ktadli sig naty-
chmiast po wstrzyknieciu kokainy. Zdaniem kol. Szrnywen'a, ujemns strong tej
metody jest trudne wyjalawianie roztworu kokainy.

Kol. BreeMmaN porusza kwestye, jak objasnié dzialanie opisane] metodyr
Zdaniem jego, najprawdopndobiej nie sam mlecz, lecz sploty lgdiwiedziowe
krzyzowe, skiadajace ogon konski, ulegajg znieczulajacemu dziataniu kokainy,
Nazwa: ,kokainizacya mlecza* wydaje mu sig niewtadciwg,

Dzialanie kokainy na nerwy obwodowe jest znane, o wptywie za$ miejsco-
wym jej na oérodki nic prawie dotad nie wiemy. Zachowanie sig réznych rodza-
Jow czucia nalezaloby w kazdym przypadku szczegotowo hadad.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol, KIIBWSKI zaznacza, 2e roztwory ko-
kainy wyjatawia sposobem, opisanym w odczycie. Co zas do znieczulania skory
chlorkiem ctylu przed wstrzykiwaniem kokainy, to sadzi, ze zamralanie skory
jest bardziej bolesne dla chorego, anizeli uktucie igia. Roztwordw eukainy nie
stosowal. Zresztg zdania co do eukainy sg pedzielone. Co do dziatania kokainy
na mlecz, to kwestya ta dotyd jeszcze nie jest wyjasniona.

Awy. Logucks,

SPRAWOTOANIE 1E 1JAL0U MIEDTYNARODOWEGD W PARYLY

(2—g sierpnia 1g0o).

Medycyna Wewnetrzna.

Pierwsze posiedzenie ogdlue sekeyl medycyny wewngtranej wypetnily roz-
prawy nad istots i pochodzeniem skazy moczanowe] {dinthesis wralica). Sprawie
tej poswigcone s trzy przemdéwienia nastgpujace.

Pierwszy zabral glos D-r LE-Genpre (Lyon). Mowcea zaznacza, 2e od chwili,
kiedy wykryto, i2 tak zw. lophe wrotic skladajg si¢ przewaznie z kwasn moczowe-
go, ktérege ilodé nadto we krwi podagrykdw bywala jednoczednie stale powig-
kszona, wszystkie wysitki teorytykdw skierowane zostaly ku temu, zeby za pomo-
¢g tych dwdch czynnikdw objasnié patologie dny, Twierdzono mianowiciele gié-
Wwna preyczynsg tego cierpicnia stanowizwigkszona ilo$dkwasu moczowego wpro-
duktach przemiany materyii osadzanie sie moczanu sodu w tkankach. Wadliwa,
przemiang materyikladziono pierwotnie na karb nadmiaru pokarmow azotowych;
nastepnie, po dodwiadczeniach Housaczewskikco, sgdzono, 2e rozpad nuklei-

néw lub nukleoalbuminéw, zwlaszcza biabych cialek krwii wogotle jgder komo-
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rek ustroju, wplywa znakomicie tia gromadzenic sig kwasu moczowego w sokach
i tkankach. Przypuszczajg dalej, ze: 1) zwigkszona ilodé kwasn moczowego zale-
#y od niezupeinej przemiany jego w mocznik bgdZto wskutek uposledzenia czyn~
nodci watroby lub nieobecnodei w niej pewnego zaczynu, niezbgdnego do wilasci-
wego przebiegu odnoénych spraw chemicznych, badZ to wskutek uposledzenia
utleniania w calym ustroju; 2) zatrzymywanie si¢ kwasu moczowego we krwi za-
lezy od upodledzenia czynnodci wydzielniczej nerek; 3) za pomoca nerek nastg-
peje wchlanianie si¢ kwasu moczowego do krwi, a to w ten sposob, Ze nablonki
kanalikéw nerkowych nie sg w stanie wytwarzadé z mocznika 1 glykokolu kwasu
moczowego, ktéry nie wydziela si¢ ze krwi, lecz przeciwnie, wchlania sig z po-
wrotem i pod wplywem pewnych czynnikéw osadza sig w tkankach ped postacig
kwasnego moczanu sodu. Wedlug jednych obecnoéé moczanu sodu w tkankach
okoto stawoéw dziata tylko jako ciato obce i wywoluje zapalenie okostny. Wedlug
innych znowu k was moczowy dziala jako trucizna chemiczna, wywoluje miejscows
zgorzel tkanek, co jest konieczne do powstawania zlogéw moczandw krystali-
cznych, Inni wreszcie umiejscowienie ztogdéw podagrycznych okolo stawéw ob-
ja$niaja mniejszem unaczynieniem lub mniejsza odpornodcig tkanek miejsco-
wych, a wybuchy napadéw dny czynia zale2nymi od zatamowania czynnosci wy-
dzielniczej nerek. Istnieja takze zwolennicy teoryi, wedlug ktdrej obraz kliniczny
dny stanowi wynik jakich$ wpiywéw nerwowych. Przypuszczajg rowniez, Ze
kwas moczowy nabiera wlasnosci szkodliwych dopiero po przebyciu pewnych
zmian fizycznych lub chemicznych, rola za§ potogenetyczna przypada w udziale
ciatom alloksurowym. KaZda z teoryi powyzZszych porusza powaZne sprawy che-
miczne, fizyologiczne i patologiczne, lecz zadna z nich nie objasnia mechanizmu
napaddéw duny i zaburzen w odZywianiu komérek bez wzgledu na to, Ze istniejg
one stale i sg dziedziczne, Statystykakliniczna dowodzi jasno, Ze dng spotykamy
szczegdlnie czesto u osobnikdw, ktérych przodkowie cierpieli na jedng z chordb,
zaliczanych do grupy dny, gldwnie na otyloéé lub moczéwke cukrowsq, i Ze dna
przylgcsa sig czgsto u tego samego osobnika do jednego z cierpien powyzszych.
Dane liczbowe, dotyczace tej kategoryi choréb, przekonywajs, Ze posiadajg one
swoja swoista patogeneze, tak zpakomicie opracowana przez Hucuawp'a, dzig-
ki ktéremu nikt ju2 obecnie nie watpi, Ze cukromocz zaleZy od niedostatecznego
spalania w ustroju wodandéw wegla. Jezeli wige dna pod wzglgdem klinicznym
jest tego samego pochodzenia, co cukromocz, to wydaje sig bardzo prawdopodo-
bnem, Ze przemiana cial azotowych jest u podagrykdw bardzo niedostateczna, Ze
istnieje u nich pewna niezdolnosé tkanek do przerdbki dokladnej ciat bialkowych,
Jako skutek takiego stanu nastepuje przesycenie ustroju pewnymi kwasami(szcza-
wiowy, octowy, mleczny), co utrudnia znakomicie rozpuszczanie sig kwasu moczo-
wego, ktérego nadmiar we krwi do rozwoju napadu dny wcale nie jest konieczny;
dalej w sokach ustroju pozostaja lub moZe powstaja pewne nowe zwiazki chemi-
czne, ktorych toksycznodé stawaé sig mose przyczng napadéw dny. W koncu
statystyka kliniczna wykazuje, Ze istnieje jakies powinowactwo chorobowe po-
migdzy dng a bialkomoczem zwyczajnym i zapaleniem nerek $rédmigiszowem,
gdyz cierpienia te wiklajy si¢ u podagrykdéw az nadto czgsto. Takie wspolistnie-
nie spraw chorobowych pozwala nam wnosié, Ze zaburzenia czynnoscei nerek lub
ukladu nerwowego grajg role w powstaniu doy ijej napadéw, badi to wsku-
tek zahamowania wydzielania, bgd#Z to na drodze neuro-troficznej przez utrudnie-
nie metabolizmu migdzy komdrkowego.

W przypadkach dny nabytej zaburzenia odéywcze komorek s3 nastgpstwem
niewladciwego odZywiania sig (nadmiar pokarméw azotowych lub zawieraja-
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cych duzo kwasu szczawiowego,naduzywanie napojéw wyskokowych, brak ruchu
i wyczerpanie ukladu nerwowego), albo tez sg one zalezne od pewnych trucizn
jak np. oldw.

Ten sam przedmiot stanowil tredé odezytu D-ra Enstein’a (Getynga), We-
diug moéwcy dna stanowi cierpienie mniej lub wigeej przewlekte, ktdre, dzigki
pewnym wiasno$ciom ustroju odziedziczonym lub wrodzonym, prowadz do
skazy moczanowej. O pochodzeniu ostatniej istniejg do dzi§ jedynie teorye. Naj-
prawdziwszem wydaje sig przypuszczenie, ze chodzi tu o nieprawidlowe wlasno-
$ci jader komorek, azwilaszeza zarodzi. Istnieje bardzo wiele przyceyn, dzigki
ktérym skaza moczanowa prowadzi do dny. Mianowicie: 1) Im mocniej jest wy-
razona skaza moczanowa, tem wczeéniej i gwaltowniej caeferis paribus wybucha
dna. 2) W ten sam sposéb dziala nieodpowiedni sposéb 2ywienia sig, naduzywa-
nie napojéw wyskokowych 3} Istuiejg pewne zatrucia ostre i przewlekle, ktore
dopomagaja rozwinigeiu sig dny. Tu nalezg zatrucia pochodzenia drobnoustro-
jowego np. godciec, przymiot, zatrucie otowiem, a prawdopodobnie i grypa (in-
fluenza). q) BoerBAVE uwazal due za cierpienie zakaZne, lecz ten czynnik nie po-
siada wedlug obecnych pojei zaduego znaczenia. 3) Warunki klimatyczne nie
wywierajg zadnego wplywu na rozwéj dny. Wedtug zdania méwcey, gidwng
istote dny stanowi kwas moczowy., Czy chodzi tu o wzmozenie wytwarzania sig
tego kwasu, sprawa ta nie jest ani dostatecznie dowiedziona, ani bezwzglednie
konieczna. Jest to jednak bardzo prawdopodobne. Ale Ze wzmozenie wytwa-
rzahia sig¢ kwasu moczowego, o ile zresztg mozemy sadzi¢ o tem na podstawie
jego ilodci wydzielonej przez ustrédj, samo przez sig nie prowadzi do dny, poucza
nas o tem historya bialaczki, Wszak w biatlaczce wydziela sig tyle kwasu mo-
czowego, ile nigdy nie bywa go w podagrze. Co sig tyczy powstawania denia-
k6w, zauwaly¢ nalezy, ze kwas moczowy jest jad chemiczny, lecz nie septyczny.
Wywoluje on zmiany zgorzelinowe i zapalne w odnodnych tkankach, a dopiero
po zupeinem obumarciu ich odkiladajg sig tam krysztaty kwasnego moczanu so-
du. TOLLENS sadzi, ze to wiasnie polaczenie krazy we krwii w alkalicznych so-
kach tkankowych wbrew twierdzeniu RobEnrrs’a, ktéry okresla to cialo, jako
natrtum quadrinrat. Dla zrozumienia rozmaitych objawéw dny nalezy odréZniad
dne stawowg i nerkowa. Pierwsza stanowi najczgstszg postad dny, co jednak nie
przeszkadza dotknietym nig osobnikom doZywad pdénej starosci, Rozwija sie
ona zwykle pod wplywem miejscowego zastoju kwasu moczowego, t, j. zredu-
kowanego do jednej lub kilku okelic ciata. Posta¢ druga rozwija sig ua tle
ogdlnego zastoju kwasu moczowego, kiory ohejmuje juZ od samego poczatku
caly ustrdj i zalely od pierwotnego organicznego cierpienia nerek.

W sprawie powyZszej zabrat glos i prot. Dyocs-Duckworrtu (Londyn). Wy-
wody tego méwcy dadzg sie ujaé w punkty nastgpujace: 1) Dna, jako stan cho-
robowy, jest scidle zwigzana z odéywianiem i zale2y od niedokltadnej przemiany
materyi w pewnych narzagdach, by¢ moze w nerkach, albo w watrobie. 2) Zwol-
nienie przemiany materyi prowadzi do nadmiernego wytwarzania sig kwasu mo-
czowego i do okresowego zbierania sig go we krwi. 3) Histologia nie rzuca naj-
mniejszego swiatla na tg sprawg, ktéra polega racze] na szczegolne] energii po-
tencyalnej komérek, podlegajacej wptywom neuro-troficznym, a nie na niezna-
nych nam dotad zmianach w budowie komérki. 4) Wtasnodci te mogg byd na-
hyte i dziedziczne. §) W wigkszosel przypadkéw napady day posiadajg cechy
t. zw. ,orises, ktdrym towarzyszg pewne zmiany w statyce potgczefi kwasu mo-
czowegn; wskutek tego tworzg sig krysztaly kwasnego moczanu sodu i o.sa:d.z.a.ja,
sig w tkankach pewnych okolic ciata. 6} Napad dny, siedlisko zardwno jej, jak
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i przerzutéw, podlegaja wpiywom nerwowym, ktérych siedlisko znajduje sig
w opuszce'rdzenia. 7) Te wplywy nerwowe odrodkowe stanowig ceche swoisty,
a odnodnie do patogenezy dny wigzg sig Scidle z pojeciem skazy moczanowej.
8} Uraemia t. j. nasycenie krwi kwasem moczowym nie ma nic wspdlnego z po-
dobnym stanem, zaleznym od innych czyunikdw chorobowych, lecz sama przez
sie nie jest ona w stanie wywoladé napadéw dny. g} Zlogi moczanowe, bez wzgle-
du na to, gdzie si¢ one znajduja, mogag uledz stopniowemu wydaleniu, aczkolwiek
posiadajg wiasno$é pozostawania na zawsze w tkankach gorzej unaczynionych.
10) Ztogi moczanowe u podagrykoéw mogga dochodzié¢ do rozmiardw olbrzymich,
nie wywolujagc weale ani bélow, anl napaddéw dny. 11} Obraz kliniczny day do-
wodzi, 2e zmiany w skladzie krwi i zaburzenia neurotroficzne posiadajg znacze-
nie czynnikéw patogenetycznych i wskutek tego na dne zapatrywad sig nalezy
jako na cierpienie nerwowo-humoralne.

Drugi temat, przeznaczony do oméwienia na posiedzeniach ogélnych, sta-
nowily cierpienia nerek, a wlasciwie rozpoznawanie rozmaitych stanéw uposle-
dzenia czynnodei wydzielnicze] nerek. Jako sprawozdawca glidwny przemawial
d-r Acrarb (Pary2). Wedlug méwcy znane do obecnej chwili przejawy zmian
anatomicznych w nerkach, staly sig zarazem érodkami pomocniczymi do rozpo-
znawania niedostatecznej czynnosdci tych narzadéw. Lecz zaburzenia czynnosceio-
we nie zawsze idg réwnolegle ze zmianami anatomicznemi; przeciwnie siggaja
one czestokroé znacznie dalej | moga istnied w stanie pozornego zdrowia., Posia-
damy znaczng ilo$é érodkdéw rozpoznawczych pomocniczych, jak np. oznaczanie
ilo§ciowe oddzielnych skladnikéw moczu, a wigc mocznika, tostoranéw, soli po-
tasowych (iloéé ich w przypadkach cierpienia jednej nerki jest czasami znacznie
mniejsza) i okreslanie stopnia jadowitodci moczu, podanego przez BOUCHARD a.
Zdaniem jednak Aciiarp’a daleko lepsze wyniki daje metoda fizyczno chemiczna
poréwnawcza, mianowicie badanie napigcia osmotycznego krwii moczu, t.j.
oznaczanie stosunku nasycenia drobinowego w tych plynach{Korany:) za pomocg
kryoskopii (okreélenie punktu zamarzania tych plyndw). Niestety, metoda ta
jest zbyt skomplikowana dla uzytku codziennego w klinice, dla tego za najodpo-
wiedniejsze uwaza on préby 2z wydzielaniem roztworu blekitu metylenowego,
wstrzyknigtego w iloédei 0,05 jednorazowo. W moczu wystgpuje on nie tylko ja-
ko barwnik, lecz i jako zwiazek betbarwny (Leucobase), ktéry pod wplywem
ogrzewania po dodaniu kwasu octowego znowu odzyskuje swg barwe. U ludzi
zdrowych blekit zjawia sie w moczu juZ po uplywie 15—30 minut. W warunkach
patologicznych opéZnienie wydzielania moze przeciaggnaé sie do jednej lub wie-
cej godzin. Wazniejsze znaczenie jednak posiada dlugotrwaloéé wydzielania,
ktéra w warunkach prawidlowych wynosi 35—60 godzin,

W przypadkach chordb nerek (nieZyt z odpadaniem nablonka) czas ten jest
znacznie krdtszy, albo tez przeciwnie -— znacznie dtuzszy, w niedostatecznosci
nerek wysokiego stopnia, kiedy wogdle wydziela si¢ bardzo niewiele substancyi
stalych. Najczesciej wydalanie wtedy trwa 3—q dul. JeZeli nerki sg zdrowe, to
w przeciggu pierwszych 24 godzin wydziela si¢ zwykle polowa wstrzykniete)
dawki i to w ten sposob, Ze w poczatkach ilofé wydzielonego blgkitu stale wzra-
sta, potem za¢ zmniejsza sig stopniowo. W zapaleniu nerek przewleklem ilosé
wydzielanego blekitu nie tylko jest znacznie mniejsza, lecz i rytm wydzielania
mozZe stad sig innym, mogg nawet zachodzié przerwy w wydzielaniu.

Koreferent d-r LaAcHE.(Chrystyania) zaznacza, e przychodzi czas, kiedy
mozna méwié o rozpoznawaniu standw czynno$ciowych nerek, podobnie jak to
juz dzieje si¢ z chorobamiserca i zolgdka, Jest to tembardziej konieczne, 2¢ i pod



wigledem anatomo-patologicznym jestesmy w stanie Jdo pewnego stopnia zale-
dwie odrézniac rozmaite stany chorobowe, pod wzgledem zag symptomatologi-
cznym ru:puziawanie nasze czgsto szwankuje, a objawy rozmaitych postaci za-
paleuia nerek nie zawsze bywajg rozrdiniane. 7 drugiej zndw strony nie znamy
zupelnie podktadu anatomicznego uiektérych stanéw chorobowych, Chodazi tu
mianowicie o tak zw. biatkomocz okresowy, ktéry bezwarunkowo polega na pe-
wnego rodzaju chorobliwym stanie nerek. W kofcu méwca porusza sprawe le-
czenia zapalenia nerek. Przedewszystkiem wspomina o usitowaniach zapobiega-
nia cheorobie 1 wskazuje miazdZzycg naczyn Kkrwionoénych jako niezmiernie
wa2ny czynnik etiologiczny, ktérego rozwojowi mogioby zapobiedz powstrzy-
manie siy od napojow wyskokowyeh, Co sig zad tyczy leczenia, to ono powinno
byc¢ prowadzone w dwdch kierunkach: 1) oszczedzanie oslabionego narzgdu,
a w razie zatkania kanalikéw nerkowych usawanie nagromadzonych wytwordw
patologicznych za pomocy przemywania ustroju {oblite podawanie napoju, za-
strzykiwanie podskdrne roztworu fizyologicznego seli kuchennejl. W przypad-
kach ostro wyst¢pujace] niedroZnosci nerek (wraemia) nalety stosowad upust
krwi bez albo z nastgpczem zastrzykiwaniem podskérnem rozéworu chlorku
sodu.

Symptomatologia, 1ozpoznawanie i przebieg kiiniczny colitis membranacea
stanowilo trzeci temat dla posiedzen ogdéluych. Pierwszy glos w tej sprawie
zabral D-r Boas (Berlin). Pod nazwg colilis membranaces rozumiemy niezyt swoi-
sty kiszki grubej, ktéry prowadzi do tworzenia sig plastycznego §luzu. Obok tej
postaci istnieje druga, znacznie rzadsza, kiedy objawy chorobowe wystgpuja ja-
ko napady, w przewach za$ pomigdzy nimi nie spostrzegamy 2adnych powazniej-
szych dolegliwoéci, wyjawszy moze zaparcie. Postaé tg nazwano colités mucosa.
Dalej mamy jeszcze i trzecig postad, ktora okreslono jako colitis membranucea
artificielis. Moina ja wywolaé za pomocy czestych Sciggajacych (tanina) lawa-
tyw u osobnikdéw, dotknigtych juz niezytem kiszki grubej, lecz nigdy u zdrowych.
Najwazniejsze objawy colités imembranaces sa: zaparcia, napady kolki, niedowlad
(atonia} spastyczny kiszek, wyproznienia $luzowo bloniaste i ogdlny rozstrédj ner-
wowy. Rozumie sig, 2e nie zawsze uda nam sig stwierdzié obecnoéé wszystkich
objawéw powyzszych, aczkolwick zaparcie stolca spotyka sie stale. Pod wzgle-
dem rozpoznawczym znaczenie rozstrzygajace posiadajg te niezmiernie chara-
kterystyczne masy sluzowe w wypréznieniach. Inne objawy, jak wra2liwoéé na
ucisk, enfero s. colo-plosts, nerka wedrujaca, nalezy zawsze uwzgledniad, gdyz stad
sie one mogg pomocnymi do rozpoznania. Dla lelcarza jest niezbedne stwierdzid,
czy clerpienie jest pierwotne, czy wtdrne, t.j. wiklajace inny stan chorobowy; na-
turalnie, 2e i trafne rozpoznanie eolitis membranacen artificialis jest pod wzgledem
praktycenym bardzo walne. Rozpoznunie rézniczkowe przy badaniu dokladnem
nie przedstawia szczegélnyeh trudnosel. Przebieg kliniczny colitis membranaced
rozwija sig zwykle réwnolegle z zaparciem nawykowem: metody lecznicze, ktére
usuwajg drugie, wplywajg na polepszenie pierwszega i odwrotnie.

Drugi sprawodawca D-r Mansasere (Wieden) sadzi, 2e nalezy odrézniad
colitis membranuces od colicw inneosw. Plerwsze clerpienie jest to spotykany podo-
stry albo przewlekly nieiyt kiszki grubej, ktdremu towarzyszg wypréiuienia
z obfity zawartoscig $luzu, colica smucoss natomiast, przeciwnie, jest cierpienie
bardzo rzadkie i charakteryzuje si¢ napadami gwaltownych bdléw brzucha, po
ktérych nastgpujg wyprdinienia sluzowate, Kazde z tych cierpied przedstawia
oddzielng jednostkg chorobowg. Pierwsze — jest to zwyczajny niezyt kiszek
z dodatkiem obfitych wydzielin $luzowych. Patogeneza jego jest taka sama, jak



niczytu zwyczajnego kiszki grubej wogole. Zupeluie inacze] rzecz sig ma 2 colice
mucust. W wigkszodel przypadkow rozwija sig ona na e neurastend lub histeryl,
nalesy wige zapatrywac sig na nia, juko na uerwicg kiszkowa; po zatem mole ona
stanowid tylko objaw neurastenii. U osobnikéw usposoblonycli cierpienie t, mo-
ze rozwingd sig wskutek chordb narzaddw pleicwych zardwno u kobiet, jakiu
mgZezyzn, nawykowego zaparcia stolca, draZnigcych lawatyw iorganicznych
choréb kiszek. Kolce §luzowej {evlicu mucose) towarzyszg czesto inne objawy cho-
robowe, ktorych ona jednak wcale nie wywoluje, a ktdre zaleza jedynie od ogél-
nego tla nerwowego; do nich naleZg: uchyliv gastrics, dyspepsya nerwowa, skur-
cze kiszek spastyczne, opadnigcie trzew, Zmiany anatomo-patologiczne w kisz-
kacl u chorych na colibés membranaren sg takie same, juk w 2wyklych niezytach
kiszek, przynajmniej do chwili obecnej badanie zwlok nie wykryto nic charakte-
rystycznego.

Jako sprawozdawca trzeci, wystapil w tej samej sprawie d-r Marnmu (Pa-
ry2), Obok zapalenia kiszki grubej bloniastego spotykamy zwykle zaparcie stol-
ca, ktére czesto jest pochodzenia spastycznego, jezeli zad czasem zdarza sig
biegunka, to stanowi ona skutek wypadkowego niezytu kiszek. Cierpienie oma-
wiane wystepuje w catej peini u neurastenikdw, u ktdrych stany atoniczne ki-
szek sy zjawiskiem nader czgstem. To samo pochodzenie posiada i opadnigeie
trzew, ten prawie staly towarzysz kolki s$luzowej. Pobudliwosé nerwowa kiszek
prowadzi do nadczulodel i wzmozZenia ruchow robaczkowych, co stad sig moie
przyczyng skurczéw spastycznych. Taki stan nerwowy miejscowy 1 ogdlny dzia-
lajg nawzajem na siebie w ten sposdéb, Ze podraZnienia miejscowe pogarszaja
stan ogdlny i odwrotnie, to tez okolicznodé tg nalezy uwzgledniaé przy zaleca-
niu leczenia. Wskutek uposiedzonego odZzywiania i napadow bélu, chorzy szyb-
ko traca sity, i wystepuje malokrwisto$é, Samo zaparcie stolca staje sig jedno-
czeénie przyczyna i skutkiem stanu chorobowego kiszek, 1 dla tego colitis membra-
navew leczy sig latwo po usunigein zaparcia. Cel ostatni osiggamy najtatwiej
przez podawanie oleju ragcznikowego, przetwordéw belladonny i stosowanie wy-
sokich lawatyw. Natomiast nalezy unikad wszystkich Srodkdw, ktdre mogy spo-
wodowad obfitsze wydzielanie sig §luzu lub skurcz kiszki. Olej rgcznikowy najle-
piej jest dawaé rano w dawkach matych na przemian z lawatywami, ktore nale-
zy stosowaé ostroinie i pod malem ci$nicniem o ciepiocie wody okelo 40° C,
w ilodei od 14—2} litra na raz. Yakie przemywanie kiszek lagodziich podraZnie-
nie, usuwa skurcze, uwalnia kiszki od nagromadzone] w nich zawartosei i przez
to posiada dziatanie mechaniczne i odkaZajgce, co zapobiega mozliwoscl samo-
zatrucia ustroju przez przewod pokarmowy. Do przemywan moina uzywad czy-
ste] wody albo z dodatkijem dwuweglanu sodu lub kwasu salicylowego, albo tez
ichtyolu, zwtaszcza jeZeli checemy dzialad na niezyt kiszek, srodki czyszczace dra-
Znigce (drasticu), wlewania $ciggajace 1 migsienie brzucha sg stanowczo prze-
ciwwskazane, lak czgsto zalecana dyeta roélinna (wegetaryanizm) nie zawsze
bywa dobrze znoszona i wtedy zmuszeni jestedmy zalecié dyete scisty, aczkolwiek
ona poteguje zaparcie, Dilugotrwale kapiele ciepte i takie same obmywania
calego ciala réwniez zaslugujp na zalecenie. Neurastenie ogélng trzeba leczyd
wedlug zasad 2wyklych.

(C. d. n.).
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Drobnieisze wiadomosci ré2nej tresei.

= KNaANEL podaje opis swych do-
$wiadczen nad przeszczepianiem jajni-
k6w, Waszystkich dodwiadezen byto zs;
z nich r2razy przeszczepial jajniki temu
samemu zwierzgciu, od ktdrego je brat,
a 13 razy przeszczepial z jednego zwie-
rzgeia drugiemu. Do préb uiywal sa-
mic kréliczych lub sulk. Badania pierw-
szej kategoryi przekonaty autora: 1)ie
u krélikéw mozna przenosié jajniki w
odlegie miejsca; 2} 2e jajniki wgajajg
sie przytem zardwno w otrzewnie, jako-
tez migdzy mi¢dniami: 3) Ze wgnojone
w ten sposéb jajniki nietyllo odiywia-
ne sa nale2ycie ,ale nadal moga spel-
niad¢ swe czynnodel, t. j. wytwarzadi
wydalaé jaja dojrzale; 4} 2o jaja te zdol-
ne sg do zaplodnienia, ktére doprowa-
dzié¢ moze do zupelnie prawidlowej cig-
2y; 5) 2e zdolnoéé powyzsza trwad mo-
Ze lata cale; 6) Ze przeszczepianiu jaj-
nikéw towarzyszy ewykle zwyrodnienie
ich czedei drodkowych, lecz w nastep-
stwie czedct te odnawiaja sis kosztem
wrastajgce] w jajniki, ze strony otrzew-
ny, tkankilgczne] 2 naczyniami; 7) Ze
mimo przeszezepienia jajniki wywiera-
ja'wplyw na caty ustréj, a zwiaszcza na
macice. Dane drugiej kategoryi dopro-
wadzily autora do wniosku, ze, jakkol-
wiek mozliwem jest przeszczepi¢ jajni-
ki z jednego krélika na drugiego, lecz
udaje si¢ to bardzo rzadko (2 razy na 13
doswiadczen). (Arch. f. Gyn. T. 6o).

Od Redakeyi i

= Zdaniemm |HEILHABLR'a przestrzy-
kiwania pochwowe nie sg tak nieszlco-
dliwe, jak sie powszechnie mniema. Au-
tor spostrzegal 5 przypadkdw, w kté-
rych nastapito zapalenie otrzewny mie-
duiczej, co zalelalo zapewne od tego,
iz kanka wdraZyla do jamy macicy, a
plyn dostat sig do  jamy otrzewny.
W ralach wrzodziejgcych macicy prze-
strzykiwania sprawiad mogg przedosta-
nie sig powietrza da otwartych iyl w
rzesgczce plyn moze przeniesé pierwi-,
tki zakaZne do gornyech odcinkdw drop
piciowych. Celem zapobielenia nieijcs-
pleczenstwi autor proponuje ugycie
kanki specyalnej ze zgrubieniem na
koficu bez otwordw, ktére powinny by
urnieszczone znacznie nizej. (Mon.f, (Geb.
luty. 1goo)

— Zdaniem DougLag’a, mozZna zasto-
sowad apomorfing jako dobry drodek
nasenny, byleby jg przepisywadé w daw-
kach malych, nie wywolujgeych wymio-
tdw; dawka wynosi okolo 2 miligrm.
podskdérnie. Sen nastepuje PO 5 — 15
minutach. Apmorfina ma te przewage
nad innymi $rodkawmi, zwlaszcza nad
morfing, iz ustrdéj do niej nie przywyka
poniewaz najmniejsze  powigkszenie
dawki juz sprowadza nudnosci i wymio-
ty.{(Sem. med, 15 1900.}.

£

Administracyi.

wMedycyna“ wychodzic bedzie w r, 19o1 wedlug

tego samego programu i na tych samych wa-
runkach, co 1 w roku ubieglym:.

Uprasza siec 8z, Prenumeratorow o wesesne nadsylanie preed-

platy w celu unikniecia swloki w preesylee pisma 1 o uregulo-
wanie saleglych rachunkow.

Wypawca Dr, L. Guranowski,

ReDpakron odpowledzialny Dr, mod, M, Sadawski.



