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{Dokenezenie. -— Zob. Nr. 1).

Obecnie panujaca jest teorya embryologiczna (Rox1Tansky), ktéra, jako
tlomaczgca tylko sposéb powstawania wady, a nie kuszaca sig o ob_]aémeme
przyczyny, jest o wiele skromniejsza.

Sadzilbym wszakze, ze w pewnych przypadkach mo#naby obie te teo-
rye wyzyskac i pogodzi¢; bardzo byé moze, Ze wlasnie owo zarodkowe za-
palenie wsierdzia bywa bezpodrednig przyczyng nieprawidiowego w nastgp-
stwie tworzenia sie przegréd i, co za tem idzie, warunkuje powstanie wady
wrodzonej.
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Niezaroéniecie przewodu BoTart’a w naszym przypadku niewstpliwie
zaleze¢ musialo od przyczyny mechanicznej, a mianowicie od zwiekszenia
o$ciennego’cisnienia krwi w duzem krgzeniu.

W pracy Ratcwruss’a znajdujemy bardzo cickawe dane w sprawie nor-
malnego zarastania przewodu BoTai’a, oparte na badaniach histologicznych
budowy tegoz (LanGew, Luschka, WaLKHOFF etc.), ktdra, jak sie okazuje,
jest normalnie odmienna od budowy tewnicy gléwnej i plucnej. Ciekawych
odsylam do tego Zrédla; tutaj wspomnie¢ mi tylko wypada, ze w przypad-
kach niezarosniecia przewodu BoraLi’a précz powoddw natury mechani-
cznej znajdowano (RokiTansky) — wiasnie nienormalng, a zupelnie do budo-
wy tetnic zblizong jego budowe histologiczng, co naturalnie moglo utrudaiac
warunki normalnego jego zarastania,

Wada ta, wedlug Rauchruss’a, jest bardzo rzadka i prawte zawsze spo-
tykana bywa wraz z innemi wadami w rozwoju serca. Wszelkie objawy klini-
czne sy bardzo zblizone do objawdéw przy zwezeniu tetnicy plucnej, to tez
rézniczkowe rozpoznanie nigdy pewne by¢ nie moie. Zupelnie niemozli-
wem staje si¢ to rozpoznanie w przypadkach takich, jak przez nas opisany,
t. j. w wadach skombinowanych.

Dla uprzytomnienia sobie wygladu serca w opisanym przez nas prey-
padku do pracy mej dolaczam rysunek, wykonany z natury z zachowaniem
mnie] wigce) naturalnej wielkogci, / Patrz strone 12-ty).

Nadmieni¢ przytem musze, ze oryginalny preparat byl demonstrowany
w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem przez prof. PrzewOSKIEGO. D_la
objasnienia sobie powstania sinicy w naszym przypadku, PFZijZijY_ $1¢,
jak sie odbywalo krazenie krwi przy tak zmienionej budowie serca t glé-
wnych pni naczyniowych, Bezwarunkowo musialy istnie¢ dwa oddzielne
krazenia, zylne i t¢tnicze, nie majace zwigzku z sobg.

Zatem krew, wpadajaca przez zyly gléwne, gérng i dolng, do prawego
przedsionka, dostawala sie przez otwdr zastawki tréjdzielnej do prawe) ko-
mory i ztad bezposrednio przez tetnice gléwny przeplywala do calego ciafa,
nie ulegajac utlenieniu, poniewaz nie przechodzila przez pluca; pozostawala
wiec weiaz 2ylna, coraz wigcej tracyc na swej warlodci i dajgc powdd do si-
nicy, jaka obserwowaliSmy na naszym chorym.

Krew za$ przychodzaca z pluc przez zyly plucne po przejéciu do lewej
komory za poérednictwern tetnicy plucnej podiegala stale temu krazeniu, nie
mogac po swem utlenieniu skutkiem nieprawidiowej budowy serca plynac
w innym kierunku dla odzywiania calego ciata.

Niezaro$niety przewéd BoTall’a i otwér jajowaty mogly napozdr wy-
réwnywa¢ do pewnego stopnia te nieprawidiowosci, ulatwiajac mieszanie sig
tych dwéch rodzajéw (zylnej i tetnicze)) krwi.

Méwilem ,napozér*, bo¢ wobec zwigkszonego ciénienta w tgtnicy gid-
wnej moglaby przechodzi¢ z niej krew przez otwdr BoTtaLt’a do tetnicy
plucnej, a nie naodwrdt, a co zatem idzie ta komunikacya w $cistem znacze-
niu nie przynosilaby zaduej korzysci w sprawie wyréwnania zaburzed
w krwiobiegu, ulatwiajac przechodzenie krwi Zylnej z duzego do mateyo kra-
zenia. To samo i na tych podstawach mozna powiedzie¢ o niezaro$nigtym
w naszym przypadku otworze jajowatym, przez ktéry prad moze i$¢ tylko
w kierunku od strony prawej ku lewej, a co zatem idzie krew tetnicza nie
mogla si¢ dostawac do prawego przedsionka i odéwieza¢ znajdujjcej sig tam
stale zylnej krwi w duzym krwiobiegu; przeciwnie, i tu krew 2ylna z prawe-
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go przedsionka przechodzita do lewego. Jesli nawet przypusci¢ takie zmniej-
szenie cinienia w prawej polowie serca, ze wskutek tego nastapilaby mo-
#no$¢ 1 krazenia krwi w odwrotnym kierunku, to jest przez otwdr jajowaty
{owalny} z lewej strony ku prawej, to i wtedy watpliwg wydaje sie nam
dostatecznos¢ wyrdwnania nienormalnego krwiobiegu dla dluzszego utrzyma-
nia dziecka przy zyciu.

Raucnruss, a za nim WipManNn przypuszczajg, ie w podobnych do na-
szego przypadkach wyrdwnanie nieprawidlowego kraZemia (resp. utlenienia
krwi zylnej w duzem krgzeniu) moze nastepowad dzieki polaczeniom tetnic
oskrzelowych 1 plucnych w ukladzie wlosowatym. Wedlug nich bowiem,
naczynia wlosowate blony Sluzowe] oskrzeli stojg w zwigzku z naczynia-
mi wlosowatemi pecherzykéw plucnych na granicy gdrnej oSciennych pe-
cherzykdw, zyly zas plucne wychodza z sieci naczyi wlosowatych peche-
rzykéw plucnych i drobniejszych oskrzeli 1 daja sie nastrzyknad tak od stro-
ny tetnic plucnych, jakotez od strony tetnic oskrzelowych. Czy zyly oskrze-
lowe dochodzy do najdrobniejszych oskrzeli, jest rzecza dotyd nerozstrzy-
gnieta. BadZ co badz, na podstawie tych anatomicznyt.h wiadomosci mozZemy
przypuszczad, ze one to wiadnte ulatwiaja wymiane krwi i gazéw. Dokla-
dnych wiadomoscl, dotyczacych blizszego zwigzku miedzy ukladem wlosowa-
tym oskrzelowym, plucnym i blizszych anatomicznych. stosunkéw naczyni
plucnych, zachodzycych w przypadkach przestawienia pni tetniczych, nie ma-
my dotgd.

Naturalnie, ze wyréwnanie w krwiobiegu {resp. dostarczanie krwi utle-
aionej do duzego kryzenia przez zyly oskrzelowe) jest niedostateczne,
Wzglednie dluzsze (okolo jednego roku) pozostawanie przy zyciu dzieci,
dotknigtych wadg przestawienia pni tetniczych, objasni¢ sie tyltko daje na
drodze pewnego przystosowama ustroju do warunkéw niedostatecznego
utleniania.

Streszczajac raz jeszeze dane, dotyczace spostrzeganego przez nas przy-
padku w zestawieniu ze zdobyczami nauki, dotyczgcemi podobnych spostrze-
zen, przychodzimy do nastepujacych wnioskdw:

1) Wady wrodzone, polegajace va przestawieniu gléwnych pni tetni-
czych, a jak u nas polaczona z niezarosnieciem przewodu BoTacL’a, naleza do
rzgdu nader rzadko spostrzeganych wad wrodzonych ').

2) Gléwna zasluge w wyjasnieniu powatawania tego rodzaju zboczen
nalezy przypisa¢ RokiTansky’emu, BouttLavo’owi, CruveiLuIER owi, RaUucH-
Fuss’owi I nie wielu innym.

3) W naszym przypadku powstanie przestawienia pni tetniczych naj-
prawdopodobniej da si¢ objasni¢ zgodnie z badaniami RoxiTansky'ego, na
drodze nieprawidlowego utworzenia sie przegrody wspdlnego paia naczynto-
wego, skutkiem czego tetnica gléwna znalazla sig na miejscu tetnicy plucnej,
a prawidlowo I"OZWIJ:J_]:}CE]. sig przegroda komér wcielita tak nienormalnie roz-
winigte naczynia do niewlasciwych komér.

4) Wspolrzednie znalezione przy badaniu zwlok niezarosnigcie przewo-
du Borani’a zalezalo od przesickéw mechanicznych, t.j, od zwigkszeni

1) Przegladajae w roku hiedacym zbiory muzeum aunatomo-patologicznego w Kaiser und Kaise-
rin I'riedriek Kinderkrankenhaus w Berlinie pezy bardzo liczoym odnednym materyale, nie znalazlem
ant jednegs preypadku zupelnego preestawiouia panl naczyniowych.
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o$ciennego ciénienia krwi, przeplywajgcej przezed po porodzie z wielkiego
do malego kryzenia.

5) Dobry rozwdj fizyczny (waga 4040 grm.) naszego chorego daje sig
objadni¢ na tej podstawie, Ze dla rozwoju plodu przestawienie pui tetniczych
jest wogdle rzeczy obojgtny; zaburzenia bowiem w krwiobiegu powstaja
z pierwszymi ruchami oddechowymi; to tez i zwykle noworodki, dotkniete ta
wadg, przychodzg na Swiat dobrze rozwiniete,

6) Blisko trzytygodniowe zycie dziecka w naszym przypadku, wobec
tak powaznych zaburzed w kryZeniu, najprawdopodobniej da sie objasnic na
drodze potyczeri anatomicznych tetnic oskrzelowych i plucnych w ukla-
dzie wiosowatvm, skutkiem ktérych mogla w pewnym slopniu nastepowad
wymiana krwi i gazow; bardzo by¢ moze, Ze przez zyly oskrzelowe dosta-
wala sie do duzego kryzenia pewna ilo$¢ utlenionej krwi z pluc. Niezarosnie-
ty przewdd Boratt’a w wymianie dwéch rodzajéw krwi ze wzgledu na wa-
runki wigkszego cidnienia w duzem krazenin — nie mdgl, prawdopodobnie,
odgrywad zadne] w kierunku wyrdwnania roli; watpliwe, a przynajmnie]
w malym tylko stopniu prawdopodobne jest przypuszezenie, ze ta wymia-
na nastepowala przez miezarodniety otwdr jajowaty (for. vvale), na tejze sa-
mej podstawie.

7) Spostrzegana za 2ycia sinica i inne objawy uposledzonego krazenia
{zgorzel skéry na posladkach i t. d.) 1 wszelkie dane, znalezione przy badaniu
posmiertnem, znajduja objasnienie dla siebie w mechanizmie krazenia przy
istnieniu znalezionej wady.

8) Wszystkie objawy kliniczne za Zycia, aczkolwiek dostateczne do
przypuszczenia zaburzen w kryZeniu (resp. rozpoznania wady wrodzonej ser-
ca, przy ktére] one powsta¢ moga), nie pomogly do zrobienia Scistego
rozpoznania. ktére wogdle w tym sensie w podobnych przypadkach uwazac
nalezy conajmniej za nieprawdopodobue.

Wprawdzie, niektérzy autorowie (np. d-r Monssons) podaja jako objaw
kliniczny: oslabienie pierwszego tonu u wierzchotka serca ze wzmocnieniem
obydwéch drugich tonéw u podstawy tegoz {uoria et art. pulmonalis), potyczo-
ne z objawami przerostu serca, wszakze w naszym przypadku nie spostr.ega-
lismy tych réznic w charakterze tonéw 1 wogdle uwazamy, zei te dane w zu-
pelnosci rozpoznania poprzed nie mogy.

g} Zycie ustroju przy podobne) wadzie jest wogdle niemoiliwe i, tylko
dzieki wyzej wspomnianym warunkom, ulatwiajgcym w pewnym, bardzo nie-
znacznym stopnin wymiane dwdch rodzajéw krwi, w polaczeniu z przystose-
waniem sie ustroju do warunkéw uposledzonego utleniania, moze byc¢ mowa
o nieznacznem, zreszta, przedluzeniu zycia,

10) Dla wyjasnienia dokladnego mechanizmu, na drodze ktdrego po-
wstaje owa wymana dwdch krwi, pozgdane byloby zwracanie uwagi na bu-
dowe anatomiczng tgtnic oskrzelowych i ich najdrobniejszych rozgalgzien, co
by sig moze nieco przyczynilo do rozwiszania tych zawilych stosunkdw.

) Leczenie chorych, dotknigtych podobng wadg, jest, naturalnie,
bezsilne.

Przy pracy mej posilkowalem sig nastgpujgcemi dzietami:

1) Transposition der grossen Arterienstamme am Herzen (Handb. der Kin-
derkrankheiten Gerhardt, Bd. 4) von d-r C. Rauchiuss, 1878.  2) Real-Encyclo-
padie der Gesammten Heilkunde. Bd. X, (III Auflage). 3) Lecons de Clinique
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Medicale. d-r P. Mariz 1896, (De la Cyanose par malformations congenitales du
coeur), 4) Die Defecte der Scneidewande des Herzens, Rorgrrassky. Wien.

1875. 30 Zur Anatomie und Entwickelungsgeschichte des Herzens und der gro-
ssen (:rei'cn.bstdmme in ihren RBeziehungen zu den Entwickelungstehlern derselben,

D C. Ravenruss {Hand. der Kinderkr. Gerhardt. 1878) 6} J. Grancher, J. Com-
by, A. B. Marfan. Traité des maladies de U'enfance (897 r. (Maladies congemtd.lea
du coeur par le d-r Monssons). 7) Embryologia Vierordt'a w tlom. polskiem
1873 r. 8) Traité clinique et pratique des maladies des Enfants par E. Barthez et
A. Sanné. 1887, g) Choroby serca i wielkich pni naczyniowych., D-r Oskar

Widmann. 188y r.

DALSZE UWAGI NAD CHROMANIEM PRZESTANKOWEM

( Claudication intermitlente).

Podal

S. GOLDFLAM.

{Dokenezenie. — Zob. Nr. 1),

Nastepna obserwacya dotyczy najmlodszego z mych klientéw: wykazu-
Je ona, ze chromanie przestankowe moze istoie¢ lata cale w jedne] nodze,
nie zjawiajgc si¢ weale w drugiej W przypadku tym nastgpia poprawa
w objawach choroby, ale nie bylo jej w przedmiotowym stanie tetnic,

Ch L. lat 25, przyb?edl' do polikliniki 17. VI, ¢8. Choroba zaczela su;
przed rokiem pod postacia bdlu w lewe) lydce, wystepujacego Juz po przej-
$ciu 30—:50 krokdw, jesli chory odpoczal przez kilka minut, czy to stojac,
czy to siedzac, bél znikal, ale zjawial sie znowu po przejsciu takiej samej od-
legloéei 1 znowu zmuszal chorego do krétkrego wypoc7ynku Im dluzej cho-
ry odpoczywal, tem dluisza droge byl w stanie przejéc bez bélu. Nadto od
czasu do czasu na wewnetrznej powierzchni lewej goleni qaw:a 51(—;, podczas
bezruchu, ograniczone bolesne obrzmienie, pokryte zaczerwieniony skdry,
ktére znika po kilku godzinach ub doplero po dniach kilku, a nastepnie roz-
wija sie w sasiedztwie. Parestezyl niema, a nawet chory nie czul, aby jego
lewa stopa byla zimniejsza od prawej. Pacyent — nauczyciel prywatny —
prowadzil zawsze zycie umiarkowane, chordéb wenerycznych nie przebywal,
trunkéw nie pijai; jedynie namietnie palil papierosy od wczesnej miodosci.

Budowa i odéZywianie mierne, narzady wewnetrzne bez .zmian. Tetno
promieniowe niezwykle stabe i male. Na lewej nodze nie mozna wyczu¢ ani
tetnicy kolanowej, ani goleniowej tylnej, ani grzbictowej stopy, na prawej
za$ wszystkie tetnice sa wycxuwalne Lewa lydka jest ciefisza «od prawej;
pobudliwosé elektryczna bez zmian., Obie stopy na dotyk zimne, ale ani
cyanotyczne, ani bardzo blade. Wzdhuz wewngtrznej powierzchni lewej go-
leni ciagnie sig twardy, smawy bolesny powrozek (trombozowana Zyla skér-
nar), tamze wyczuwajc} sie mate 1 wigksze guziki — dochodzace wielkosci
bobu — sinawe 1 bolesne (flebolity?).

Na moje zadanie chory zaczal sie przechadza¢ po’pokoju; juz'po kilku
minutach wystapil bél w lewej tydce, ktdéra stala sie bolesna przy dotyka,
a lewa stopa zrobila sig bledszg od prawej. Zalecilem oszczedzanie ndg,
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welniane poﬁczochy, cieple kapiele, jodek potasu t zaprzestanie palenia. Cho-
ry byl réwniez elektryzowany przez czas dluzszy. W dalszym przeblegu
bé! rozszerzyl sig 1 na lewy podeszew. Naskdrek na lewej stopie 1 palcach
wykazuje daznosé do zgrubied.

Po raz ostatni widzialem chorezo w dwa lata pdmlej, i7. VL 1900. Pe-
wna poprawa byla widoczna, poniewaz bdl, ktory z lewej tydki rozszerzyl
.511; na cafy noge, zjawial sie dopiero po pr7ejsuu mnlej ww;ce], stu krokéw;
nie uka?ywaly 31(; _|u.c bolesne powrdzki, ant gll?lkl ani ograniczone obrzmie-
nia i zaczerwieniema. Stan przedmiotowy tetnic byl taki sam, jak przed dwo-
ma laty.

Zlekka tylko dotkne anatomo-patologicznej sirony przedmiotu, ponie-
waz nie rozporzadzam nowemi danemi w tej sprawie, a przypadek P., w ktd-
rym z powodu zgorzell dokonano wyluszezenia w stawie kolanowym, bf;dne
zuzytkowany w innem miejscu. Jak mozna bylo przypuszczaé z tego, co sie
rzeklo dotychcezas, we wszystkich przypadkach, badanych anatomicznie, zna-
lezione bujanie i zgrubienie intimy, zweZenie Swiatla az do zupeinej oblitera-
cyl, najczesciej znaczny przerost mediae - we wszystkich doprowadzajacych
tetnicach stopy, az do najdrobniejszych rozgalezied, jak réwniez w vase va-
sorum, w galazkach skdrnych, migsniowych 1 nerwowych, a z drugiej stro-
ny t w wyzej lezacych odcinkach naczyd. Podobne zmiany, cho€ znacznie
mniej rozwiniete, znajduja sie w zylach. Szczegdly mikroskopowe obrazu
znajdzie czytelnik w pracach Durit’a, Laveran’a, Ers’a, Boreraro’a, Haga,
Mmmvl-:sco, STERNBURG', SCHROTTER'a i wielu innych. NerWy najczescie]
zmian nie wykazywaly, w kilku obserwacyach byly malo zmienione, a w od-
dzielnych przypadkach w stanie daleko posunietego zwyrodnienia {(JOFFROY,
Acuarp, Duti, Lamy, ScrLesINGER 1 t, d.).

Trudno wyjasni¢ przyczyny tego endoarteriifis, wystgpu_]acego Jedyme
na korczynach dolnych. Miazdzycy zwykie wynaleZ¢ nie moZna, przynaj-
mniej w tetnicach dostepnych dla palpacyi; nie ma réwniez zadnych obja-
woéw miazdzycowatego zwyrodnienia tetnic mézgu, a w wiekszoscl przypad-
kéw brak zaburzen nerkowych, ktére to zaburzenia moglyby by¢ wyrazem
ogdlnej tetniczo-wlosowatej wldknistej degeneracyl w znaczeniu, podanem
przez Guet’a 1 Surton’a, albo tez objawem pierwotne) sprawy ch.robowej,
w ktérej nastepczo biora udziat tetnice *).  Przytem, wobec jakkolwiek roz-
winiete] miazdzycy tetnic, musiatyby powstac wtérne zmiany w sercu, czego
wlasnie w wiekszoscel przypadkdw nie bywa *). Wiek moich chorych wykazu-
je, jak maly jest zwigzek pomiedzy endoarteritis, powodujacemn chromanie,
a miazdzycy: z 24 chorych trzech bylo migdzy 25 a 30 rokiem; i1 miedzy 30
a 40; 6 migdzy 40 a 50; pozostafe przypadki dotyc:rcl judzi starszych. Widad
ztad, Ze artertitis W tej sprawie chorobowe] rozwija sig u ludzi mlodych fub
bedacych w pelni rozwoju. Nalezy nastepnie podmesc te okolicznodé, ze

4 U trzech moich chovych istniaty slady biatka w muesy, kidre znikly pray odpowiedniej dyeste,
puniewas jednak nie bylo przytem w moczu plerwiastliw morvfotycznyeh, ani ted uie hyto zabuizon ze
strony krwishiegu, zatem nio moZna hylo wwakué togo s ebjaw wyraznopge zapalenia nerek. Tylko
u jeduegn chorego, dotkmigtego praywiotom, w dlugi esas po poswstunin chromania prasstankowego roz-
wingln sig marskodd nerek % ogdluy avteryosiloromy, zajmujaes vhwnieZ totnive mézgu,

3) Wirsd 124 praypadkiw arteryosklerozy, zeatawionyeh w znasej monograii EpGrEn'a, istniefe
tylko Joden, dotyezacy 4% loiniego nyfllityka, w kitdrym moina rosposnad shromanje praestankowe.
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wszyscy moi chorzy byli to wylacznie mezczyzni -— a w statystyce innych
autoréw kobiety wystepuja réwniez o wiele rzadziej od mezczyzn. Zaznaczam
dalej, ze przewazajqcc} wiekszo$¢ moich chorych stanowili zydﬂ chorzy
STERNBERG'A pochodzili z Polski rosyjskiej, a 4 chorych BorgHarp’a z Rosyi,
Haca za$ komunikuje, e gangraena spontanea czesto sie zdarza w Japounit.

CHarcor, ktdry,jak wiadomo, wprowadzit do patologn lud.f.kleJ chroma-
nie przestankowe, (choroba znana byla przedtem u koni, i nazwa jej wzieta
jest z patologii zwierzat) sadzil, ze sprawa ta jest w Gcmlym ZWwigzku z mo-
czéwka, bedyca takze jedna z przyczyn miazdzycy Nie moglem potwierdzic
tego pogladu, poniewaz raz tylko widzialem przestankowe chromanie u dya-
betyka, ktdre si¢ rozwinglo po wieloletnien istpienin moczéwki. Rdéwniez
w moich spoatrzu‘eniaah nie bylo dny (arthritis). Ewvs przypisuje zatruciu ni-
kotyna najwazniejsza role w etiologii choroby. Znamy analogiczng sprawe -
jest to t. zw. rzekoma dusznica bolesna, zwana réwniez stusznie claudication
du coenr (Potain), a ktéra bardzo czesto jest nastepstwem zatrucia nikotyng;
ja za$ zwracalem juz uwage na to, ze u niektérych z moich chorych wyste-
powaly objawy stenokardyczne, Przeciez' jak wiadomo, zatrucie tytuniem
wywoluje zaburzenia naczynioruchowe, ktére zajmujy tak wybitne wigjsce
w klinicznym obrazie chromania przestankowego, a nikotynizm wiyczony jest
réwniez do etiologil miazdzycy.

Wiekszosé moich chorych, jak wyniklo z zapytad w tym kierunku, sta-
nowilt natogowti palacze, poniewaz palenie papieroséw jest w naszym kraju
zwyczajem niemal powszechnym, byli jednakze i tacy, co nigdy nie palili,
a powstrzymanie sie od palenia nie pociagalo za soby tej wybitne) poprawy,
ktéra najczesciej nastepuje w tych warunkach w rzekomej dusznicy bole-
snej, wywoldneJ przez nddu/yme tytumu

\quba} wige W tej sprawie istnie¢ inne jeszcze czynniki wspdoldziatajyce,
W pierwszej mojej pracy przytoczylem historye choroby dwdch braci, (s3
opisant takze przez Eup’a) 1 wyrazitem wtedy przypuszczenie wrodzonej pre-
dyspozycyi, ktéra jest oddawna przyjeta dla tetnic mozgowych. W osta-
tnich czasach mialem réwniez w obserwacyi dwdch braci: starszy, 37-letni,
cierpial na typowe obustronne chromanie przestaniowe z brakiem tgtnienia
w obu tetnicach stopy i nastgpczg zgorzela lewej nogi (wyluszczenie w sta-
wie kolanowym), mlodszy, 36-letni neurastenik, nie palycy, byt dotkniety
nerwowemi zaburzeniami ze strony serca i arytmiy, odczuwal parestezye
i nieokreslone béle w lewe) nodze, nie majjce nic wspélnego 2z chromaniem
przestankowem, a obie tetnice grzb:etowe stopy nie tetnily u niego zupelnie,
przyczem stopy od dawnych lat byly ciagle ztmne, U nlektdrych moich cho-
rych istnieje bardzo wyraZne dziedziczne obcigzenie neuropatyezne, tak np.
w rodzinie jednego z nich zdarzaly sie wielokrotnie psychozy i neurozy,
inny znéw mial nadliczhowe palce. W ostatnich czasach OrpenniiM kladzie
nacisk na dyateze neuropatyczng ®). Czesto spostrzegalem uderzajgco slaby
puls w tetnicach dostepnych dla palpacyi, tetnice malego kalibru, o $cianach
delikatnych, gluche i slabe tony serca, co wszystko prawdopodobnie $wiad-
czy o wrodzonej slabodel aparatu cyrkulacyjnego.

Jezeli tedy predyspozycyi netwowej przyznac musimy tak wybitng role,
to uderzajgcym jest fakt, e chromaniu przestankowemu prawie nie ulegaja

% Deut. Zeitschr, £. Nerveuhoilk. XVI1I Bd. 1. 3 u. 4, 8, 317,
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kobiety, tak przecie sklonne do zaburzen nerwowych 1 tak czesto merplqcc
np. na pokrewna bardzo chorobg Ravnaun’a. Co prawda, mezczyZni wigcej
od kobiet narazeni s3 na mepogody i przemokniecie, ktére chorzy czesto
uwazaja za przyczyneg clerpienia; nalogowi palema oddaja sie takze tylko
mezczyZoi. Ze sprawa chorobowa rozwija sig prawie wylycznie w dolnych
kohczynach, zalezy to prawdopodobnie od tego, Ze nogi czeéciej, niz inne
czlonki, przeciazone s3 pracg, a wskutek tego w ich naczyniach fonus (napie-
cie) i $wiatlo czestym ulegam zmianom, ze resp. warunki cyrkulacyt w dol-

nych koficzynach sy najgorsze ).

Z innych przyczyn arteriitidis wspomnie¢ nalezy o przymiocie i alkeholi-
zmie, Choé w przypadkach chromania przestankowego, zwlaszcza jesli doty-
czy one miodych ludzi, natychmiast narzuca sie podejr;enle pr?ym.otoweJ
podstawy Lhoroby, ze wzgledu na analogie ze sprawami przymiotowemi
w tetnicach mézgu, jednakie wywiady 7gola nie potwierdzajg tego przypu-
szczenia, W4rdd 24 chorych 23 z pewnoscig nie przechodzito przymlotu je-
den tylko byl syfilitykiem Ilokrotnie przeprowadzono leczenie swoiste, tyle
razy rezultat byt zaden, a nawet u jedynego syfilityka prawie zaden; w je-
dnym za$ przypadku podczas traitement mzte (w uzdrowisku siarczanem) po-
wstala rozlegla zgorzel 1 trzeba bylo co rychley wyluszezy¢ kodiczyng w sta-
wie kolanowym.

Alkoholizm nie wna réwuiez znaczenia. Z moich chorych jeden tylko po-
petniat naduzycia w trunku, inni nie pijali wcale lub pijali umiarkowanie,
i u zadnego nie bylo objawdw alkoholizmu.

Tak wiec z istotnych momentéw etiologicznych przyjac nalezy nastgpu-
jace: pojawianie sie choroby u ludzi mlodych 1w pelnt dojrzato$er bedacych;
uprzywilejowanie pewnej rasy; wystepowanie sprawy chorobowej w danej
rodzinie, co zaznaczono w kilku obserwacyach; sklonnoéé¢ do zaburzer ner-
wowych i umystowych, wykazywana niezbyt rzadko; ogdlng, prawdopodo-
bnie wrodzong, watto§¢ aparatu cyrkulacyjnego, tetnice matego kalibru,
z cienkiemi §cianami, Przewaga plci meskiej nad zeriska 1 wylagczne rozwi-
janie si¢ sprawy na kosiczynach dolnych, jak juz wspomniatem, daja sig¢ wy-
tlomaczy¢ w inny sposéb. Zmuszeni wige jestedmy w etiologil chromania
przestankowego przyzna¢ waina role pierwiastkowi nerwowemu, nerwowej
predyspozycyi, ze wzgledu na dane przytoczone powyze) i w duzyw stopniu
ze wzgledu na symetryczne wystgpowanie sprawy. Inne czynniki, jak prze-
dewszystkiem nicotinttnus, nastepnie czeste przemoknigcia i t. d., mog3 sig
przyczynia¢ do zaklécenia réwnowagi niestalej ukladu nerwowego 1 wzmo-
zenia nerwowej predyspozycyi i dziatajg wskutek tego jako, ze tak powiem,
agents provocaleurs wobec istniejacego juz usposobienia.

Wszakze watpliwem jest, czy wplywy nerwowe, badZ to centralne, badZ
to peryferyczne, same przez sie sa w stanie wyjasni¢ wszystkie objawy cho-
roby; chodzi tu mianowicie o to, czy mozna za pomoca nich wytldmaczyd
arteriilis, ktére tworzy podstawe calej sprawy i wywoluje najgroZniejszy jej
objaw -— zgorzel.

1) Sack w 94%, przypodkow miaddzycy zualazl zejeeie totnicy lydkewsj, zaznacza rownied
wickszg ezestost tlebektazyi na nogach. BYRRNRXRG ZWrach uwage us to, 2o normalnie gruhodé deian
tetniczych na dolnyeh kohezynach ulegn wahaniom, i fe specyalnic na intimic makyeh odleglyel gata-
zok mote powatnwad bujanie.
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W samej rzeczy, istniejg fakty, przytoczone przez STERNBERG a, ktére do-
wodza wplywu zboczeri chorobowych osrodkéw nerwowych fub nerwdéw pe-
ryferycznych na powstawanie anatomicznych zmian w peryferycznych na-
czymach. Aleksander FringkEL zwraca b/(.Z{.gOlnrl uwage na tacznose tych
faktow (angiosklerosa neurotyczna) i przypisuje rozwdj sprawy tonicznemu
skurczowi mediae, wywolanemu przez podmémeme ktéry pociaga za soba
hyperplazye warstwy $reduiej i dalsze zmiany nastgpeze. Sprawa ta byla
réwniez badana eksperymentalnie, po czesci z wynikiem dodatnim, (Lewa-
szeEw, Brrvoets, Frankern, CiecHanowicz), po czeScl z ujemnym {STERN-
BERG).

Dla zaymujgcej nas sprawy najwazniejsze sy obserwacye funkcyonalnych
zaburzen nerwowych, stojacych najblizej chromama przestankowego, t.j.
takich, w ktérych znaleziono sprawy arteriityczne w peryferycznych okoli-
cach ciala. Tak np. DeH1o preytacza przypadek zgorzeli symetrycznej (cho-
roby Ravnaun’a)®), w ktérym na palcach m*tlexlono endourteriitis resp. endo-
phlebitis, w Innym p:?ypadku erythr m.rmfa{}me *} — znaleziono endarteriitis art.
ulnaris, zalezne, wedlug autora, od zmniejszenta arteryalnego tonusu wskutek
podraZaienta Vazodylatatoréw

Niech mi wolno bedzie przytoczyé tu opis przypadku, ktéry musze
uznaé za chorobg RayNaup’a; wprawdzie nie doszlo w nin do zgorzeli, ale
1stnialy sprawy arteriityczne. Przypadek ten jest jeszcze ciekawy z niektd-
rych innych wzglgdow 1 dla tego zastuguje na poznanie.

M. P. lat 30, przed u laty, na rok przed zamazpdjsciem, poczula bdle
w 4 palcu prawej reki, kidre, stabe z poczytku, stopniowo sig wzmagaly.
Wszelkie leczenie, migdzy inhemi elektryzacya przed 7 laty w ciggu 9 mie-
migcy, nie przynosito 7adneJ ulgi, W r.18go zdjgto polowe pamogua na cho-
rym paleu, poczem zamiast spodziewanej poprawy béle jeszcze sig nasility,
a od 3 miesiecy sy tak straszne, Ze powodujg prawie zupeing bezsennosé
a nawet mysh samobéjcze. Chora widocznie wychudla, Od lat 10 typowa
migrena, ktérej napady zjawiaja si¢ raz lub kilka razy w ciagu miesigea
1trwajy przez 24 godziny. Przed 12 laty chora przechodzita lekky ospe, po
ktérej sladéw nie zostalo. Od kilku miesigcy palpitacya serca przy ruchu
i wskutek wzruszen psychicznych. 7 czterech cigzy dwie pierwsze skoificzy-
1y si¢ poronieniem w 3 miesigcu po przypadkowych traumach, z dwojga zas
normalnie rozwinietych dzieci jedno zmarlo z krwotoku z pgpowiny, drugie
jest zdrowe i ina obecnie lat 7. Miesigezkuje prawidlowo, przymiotu niema.

Rodzice chorej sy rodzefistwem przyrodniem, ojciec ma lat 52 i cierpi
na astme, matka lat 50, dotknieta J(St reumatyzmem, dziadek zmarl na gruzli-
cg, babka byta glucha. Starsza siostra, 1g letnia, cierpi na chlorozg i drgaw-
ki, (histerya?), mlodsza 14-letnia-—na mlgreng Dwie ciotki 1 jeden wuyj c‘noru-
Ja na reumatyzm, inna ciotka cierpi na nerwowos$¢ i bezsenno$é, Jedna
z kuzynek od 4 lat jest dotknieta porazeniem prawostronnem. U wielu czlon-
kéw rodziny latnleje sfaby wzrok i glu(,hota

Pacyentka jest dobrej budowy i miernego odzywiania. Jetus cordis w g
migdzyZebrzu, prawa granica serca na prawym brzegu mostka, gérna na 3
zebrze. U wierzchotka zamiast pierwszego tonu szmer tarcia, drugi ton te-
tnicy plucne) wyraZnie akcentowany, Tetno 8o mate. Pluca zdrowe,

#)  Deutsche Zeltsehr, £. Nervonhellk. Bd. [V. 8. 1,
%) Berl klin. Woch, 1896, Nr. 37.
Mxp. Nr. 2
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Cala prawa reka jest bledsza, ale nie zimniejsza od lewej. Pod paznog-
ciem prawego czwartego palca istnieje sinawe zabarwienie, ktdre chora zau-
wazyla w pierwszych latach choroby. Nawet silny ucisk na dioniowa po-
wierzchnie ostatniego czlonka tego palca nie wywoluje zadnego bélu, tyiko
ulnarna polowa grzbietowej powierzchni czlonka paznogceiowego jest bardzo
bolesna przy dotknieciu. Ucisk na pnie nerwowe, na plexus, wyrostki osciste
i miednie jest absolutnie bezbolesny. Wszystkie ruchy sy prawidiowe, tylko
sila w prawej rece nieco zmniejszona — §o kil. w prawej, a6o w lewej Czu-
cie wszedzie dobrze zachowane, Niema ani points lysterogenes, ani zwezenia
pola widzenia, ani achromatopsyi lub anestezyl gardzieli, ani skurczéw.
Odruch kolanowy i mig¢$nia tréjgltowego bardzo zywy. Chora lokalizuje swdj
klujacy b6l pod paznogciem czwartego prawego palca: ztyd bl 6w promie-
niuje wzdluz grzbietowej powierzchni przedramienia i ramienia, jesli paro-
ksyzm jest $redniego natezenia, jesli za$ paroksyzm jest bardzo siluy, bél do-
chodzi az do lopatki. Na powierzchni dloniowej palca b6l dosiega tylko sta-
wu dloniowo palcowego. Bl wystepuje napadami, ktére trwaja okolo minu-
ty — dluzej chora, jak sama zaznaje, znies¢by ich nie mogla — ale powra-
caja dosd czgsto, zwlaszcza nocy (co 5—10 minut); wtedy nawet sy najbar-
dZIBJ drquqce i umemothIaJc} sen i wszelki wypoczynek. Ledwie o $wita-
niu napady zjawiaja stc; rzadziej, slabna, 1 chora zasypia na pdél godziny.
Podczas bélu wystepuja konwulsyjne drgania w calej koriczynie, a nawet
cale cialo drzy. Palec jest bardzo wraZliwy na zimno — chora od lat wielu
cieplo go obwija — ale réwniez wrazliwy jest na cieplo, i wskutek tego cho-
ra noca stale trzyma reke na koldrze.

Dalszy przebieg choroby jest w krétkosci nastepujacy. Pod wplywem
galwanizacyi nastapita nieznaczna poprawa, trwajgca kilka dai, W maju 1891
roku napady béléw zaczely sie znowu pojawiaé czesciej, trwaly dluzej, i to-
warzyszyly im kloniczne drgawki wszystkich czlonkéw; chwilami chora mia-
la ochote odgryzé sobie palec. Przerw bezbdlowych juz prawie nie bylo.
Noce bezsenne, idee samobdéjeze. Leczeuie hypnotyzmem bez zadnego wyni-
ku. Od czerwca 1891 r. chora zostawala w 16zku; bdle kardialgiczne.  Akcya
serca burzliwa, tetno nieprawidlowe, powyze] 120; dusznosé, z tylu na dole
po prawej stronie sttumienie, zreszta szmer oddechowy zaostrzony. Brzuch
wzdety, watroba mocno powiekszona. W moczu 0,15%, , bialtka, cylindey
ziarniste, nablonki z kanalikéw nerkowych. Béle w palcu naprzemian z silny-
mi bélami w brzuchu. Chora blaga o odjecie palca. Po naparstnicy czyn-
no$¢ serca poprawia sie. Lekarze wobec rozpaczhwego stanu chorej zmusze-
ni byli wreszcie zgodzi¢ sig na jej natarczywe zadanie, i palec zostal wylu-
szczony w stawie dioniowo-palcowym (14. VII. 18g1). Chora zniosta narkoze
(mieszanina chloroformu, eteru i alkoholu) bardzo dobrze. Juz nocg po ope-
racyi trzeba bylo zmieni¢ opatrunck z powodu nieslychanie drgczacego
uczucia palenia w grzbiecie prawej regki; nastepnych dni chora skarzyla sig
bardzo na podobne nocne bdle w grzbiecie reki i w kikucie amputowanego
palca. Stan ogdlny i akcya serca zle. Wkrétce jednak ustaly skargi na bdle
w regku; chora jeszeze czasami czula b6l w amputowanym paleu, ale juz o wie-
le stabszy, natomiast wzmogly si¢ bdle karmdlgnune (intemescentio hepatis).
Rana gotla sig bardzo dobrze, béle w palcu i prawej rece znikly zupelnie.
Niestety, chora zmarla w sierpmiu tegoZ roku z powodu silnie rozwinietej
wady serca,
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Badanie amputowanego palca wykazato, co nastgpuje.

Sinawe zabarwienie pod paznogciem nie zniklo. Pomimo starannej ro-
boty nie udalo si¢ jednak odpreparowad wszystkich nerwdéw i naczyd. Pre-
parat byl zachowany w plynie MaLLerR’a, do barwienia uzyto pikrokarminy,
hematoksyliny i eozyny.

N. volaris medialis. ILiczba wlSkien nerwowych, zdaje sig, zmniejszona,
miedzywlékienkowa substancya lacznotkankowa zgrubiala (endoneuritis), wy-
glad widkien nerwowych normalny.

N. volaris ulnaris, Widkna nerwowe niezmienione, w endoneurium buja-
nie jader,

Ar. volaris medialis et ulnaris. Umiarkowane zgrubienie intimae, prolife-
racya jej komérek.

Ar. dorsalis medinlis. Intima znacznie zgrubiala, bujanie jej komérek,
$wiatlo zwezone.

Ay, dorsalis ulnaris nie byla zachowana, a tylko towarzyszjca jej iyla,
w ktérej zmian zadnych nie znaleziono.

U 3o-letniej kobiety, silnie obcigzonej dziedzicznie, zjawiajg sig W 19 To-
ku jej zycia bdle w 4 palcu prawej reki bez widocznej przyczyny i z biegiem
lat wzmagajg si¢ do tego stopnia, Ze staja si¢ samodzielna choroba. B4l,
istniejagcy w miejscu ograniczonem do paznogciowego czionka palca, przez
lat Jedenaéme usuwa na drugi plan wszystkie inne ob_;awy, pa.nuje nad calem
gyciem chorej i staje sig wreszcie pusrednig przyczyoa jej przedwczesnej
$mierci. Bo wada serca, owa bezposrednia przyczyna zgonu, byla prawdo-
podobnie nastepstwem tych napadéw strasznego bdlu, co sig przez dlugie
lata tak czesto powtarzaly. Chod bl dw u kob1ety nerwowej, obcigzonej
dziedzicznie, cierpigcej na migreng, ale nie histerycznej, mdgl byl w istocie
swojej by¢ pochodzenia psychicznego, to jednak zaprzeczy¢ nie moZna, ze
istnialo tu silne draZnienie peryferycznych nerwdw czuciowych, bez wzglqdu
na to, co bylo tego draZnienia powodem. Otéz bélowe wrazenia peryfery-
czne wywolujg rozszerzenie naczyf, ktére nie moze trwad diugo 1 przechodzi
w skurcz.  Tak wiec na jednej i tej same; koiczynie spostrzegamy bladog¢
reki 1 sinice czlonka paznogciowego. Précz tego silne draZnienie peryfery-
czne wywoluje wzmozenie pobudliwoéei odruchowej nie tylko w sferze ru-
chu, ale takze w obrebie oérodkéw naczynioruchowych; widzieli$my, ze pod-
czas napadéw bélu powstawaly drgawki kloniczne calej koriczyny, a nawet
wszystkich czlonkéw. Wszystkie te czynniki, a nie w najmniejszym stopniu
b[’Ogl bdl sam przez sie, pociagaly za sob@ wzmozenie pracy serca i spotego-
wanie jego dzialalnosci, w czem mogla jeszcze wspéldziatud ta okolicznosé,
ze zwiekszone ci$nienie krwi, dochedzyc do lewej komory, draZnilo jej $cia-
ny. Jezeli za$ tak wzmozona akcya serca trwa, jak w naszym przypadkuy,
przez dlugie lata, tedy zrozumied fatwo, Ze na wsierdziu, a zwlaszcza na
miejscach, gdzie tarcie jest najwieksze, t. j. na zastawkach, powstaja zgrubie-
nia i nieréwnosci, ktére prowadzg do rozwoju wady serca. Trudnoby bylo
wadg serca naszej chorej kla$¢ na karb lekkiej ospy, przebytej przed 12 laty,
poniewaz pierwsze objawy vitiwm wystapily dopiero na 10— 12 miesiecy przed
$mierciy. Biatkomocz zjawil si¢ zaledwie pod koniec choroby, jako objaw
asystolit.

Endoarteriitis, znalezione w malych tetnicach na chorym palcu, objasnic
nalezy w ten sam sposdb co endocarditis. MieliSmy tu do czynienia ze sprawg
wylacznie funkcyonalna, galazki nerwéw na palcu, niestety, nie wszystkie za-
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chowanew calo$ci, pomimo tak dlugiego trwania choroby byly bardzo malo
zmnienione, ale tonus $ctan tetniczych ulegat czestym zmianom pod wplywem
zaburzen naczynio-ruchowych. THoma wykazad, jak bardzo grubosé inthnae
zalezy od mechanicznych warunkdw krwiobiegu, jak réwniez, ze sprawy ar-
teryosklerotyczne z upodobamem FO/WI_]aJF} si¢ W naczyniach, w ktorych Za-
chodza czeste wahania w cidnieniu krwi i czeste zmiany w napieciu Scian.

Przyzna(, trzeba, ze pomieszczenie naszego przypadku we wladciwej ru-
bryce nozologicznej jest dosc trudne. Nie mozna go zaliczydé do nerwobdldw,
poniewaz bél ani nie byt zwiszany z jednym nerwem, ani sie wzdtuz jednego
nerwu rozchodzil, ale byt 4cisle ograniczony do ulnarnej polowy czlonka
paznogciowego, a trwajac lat 11, wzmagal sie jedynie co do natezenia, ale nie
co do ekstenzywnosdcl 1 wszelkiemu leczeniu uragal, Istnienie zaburzeii na-
czynoruchowych i wielka wrazliwos¢ palca na wahania cieploty, tak na zim-
no, jak i na cieplo, robiz prawdopodobniejszem rozpoznanie lokalnej asfiksyi
Raywaup’a, ktdre zreszty nie przeczy brak symetryi w objawach, poniewaz
znane sa analogiczne przypadkl (ZrrLer).

Przypadek powyzszy wykazuje, e zaburzenie funkeyonalne pierwotne,
za jakie dotychczas uchodzi choroba Raynaup’a, moze wywolad zmiany orga-
niczne W naczyniach peryferycznych, a to gléwuie za pomocy zaburzed na-
czynio-ruchowych W podobny sposéb nalezy pojmowad genezg endarterii-
tis w tych mianowicie przypadkach chromania przestankowego, ktérym ule-
gaja ludzie mlodzi, lub w pelni rozwoju bedycy, ze zdrowym zreszta apara-
tem cyrkulacyjnym. Neuropatyczna dyspozycya takich chorych wyraza sig
réwnowaga obojetny i chorobliwg pobudiiwoéf_iq ukiadu naczynio- -rucho-
wego, a zaburzenia w slerze tego ukfadu pociggaja za soby zmiany orga-
niczne w nd(.:?ymach peryferyczaych.

B4l jest jednym z najwybztme_]b?ych objawdéw chromania prreqtankowe
g0. Skoro éw bél powstaje podezas chodzenia, pod postacia skurczu, cig-
gniecia, dretwienia, i t. <., a chorzy wyraZnie czuja go w migSniach, w mig-
$niach przeto szukad nalezy jego Zrodla, a to wskutek n1edaatatecznego do-
wozu krwi. llod¢ krwi podczas lezenia, siedzenia lub stania moze jeszcze wy-
starczad, ale podczas chodzenia zwezone i twarde tetnice nie sy w stanie po-
dola¢ wzmo:éonemu 7apotr?ebowaniu dowdz krwi oka?uje sit—; niewystarcza-
jacym, a miesnie reaguja bolesnym skurczem, ctagnieciem i t. d. na niedo-
stateczne ukrwienie Nie jest réwniez memozhwem, jak to zaznacza Ers, ze
dzialalno$é wazomotoréw w zmienionych chorobowo naczyniach rozwiia sie
w kierunku opacznym i przy wzmozonej dziatalnosci miesni wywoluje wazo-
konstrykcye zamiast normalnej wazodylatacyi.

Opréez béléw, powstajacych podcezas chodzenia, istniejg inne, jak to wy-
kazano w historyach chordb, zjawiajyce sie samodzielnie, przewaime podcezas
nocnego spoczynku w 16zku  Chorzy okreélaH te béle jako palgee, $widru-
jace, kiujgce 1 odczuwaja je najcze$ciej w odlegiych okolicach ciala, w pal-
cach stép, w podeszwach, na grzlietach Stop. Oczywidcie, nie mam tuna
mysh béléw, ktdre towarzysza zgorzel: i ktdre sg bardzo tatwo zrozumiale.
Owe inne bdie béle nerwowe, zjawiaja si¢ na dtugi czas przed wystapieniem
zwiastunéw zg()rzell co wiecej, istnieja one w przypadkach z krwiobiegiem
_]eszcze niezatamowanym, gdzie pulsacya w tetnicach stopy jeszcze wyczu-
wac sie daje, a nawet czasem uprzedzajy wlasciwe objawy chromania prze-
stankowego, dochodzac do niezwykiego natezenia. Byd¢ moze, ze wywoluje
je endarteriitis, zajmujace tetnicze galazki nerwdw (vasn nervorum).
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W wiekszosei przypadkéw nerwy przy badaniu okazuja sig normalne,
co zreszty jest w zgodzie z zachowang z,wyk]e ruchliwoscty t czuciem, ale
w niektérych cazach znajdowano w nich zmiany, najezescie] w postaci pro-
ceséw degeneracyjnych, ktére stanowczo uwazad nalezy za wtérne. Mozna-
by jeszcze powstawanie tych bdéldw objasdnic inacze), a mianowicie, ze s3 one
wynikiem rozwijajacego sig eadarteridis. Toz NoTHNaGen 1 LanGg zwrécili uwa-
ve na béle pochodzema waskularnego, dla ktérych anatomicznem podiozem
sa clalka Pacint’eyo, istniejpee w Scianach naczyri. Wprawdzie wiadomo, 2e
bdl rzadko towarzyszy zwyklej arteryosklerozie, i ze bdl waskularnego po-
chodzenta prawdopodobnie jest w {gcznoscl z naczyniami, dotknigtemi przy-
miotem, jednak mozliwosd taklego pochodzemd. bdélu przy arteritis chromania
przestankowego nie daje sig stanowczo wylyczyd.,

Chromanie przestankowe Jest sprawg bardzo cigzka ze wizgledu na jego
groZne nastepstwo — zgorzel. Chod gangrena nie w kazdym nastepuje przy-
padku - wsréd moich 27 chorych zanotowana jest tylko 7 razy — chod t6-
ine bde_]cl jej rozmiary, poczawszy od zgorzeli powierzchownej az do obu-
marcia calej koticzyny, cho¢ wreszcie leczenie do pewnego stopnia pomaga
do unikniecia tego, mebezplecznego zejscia, to Jedl‘ldk nigdy przewidzied nie
moznd, ¢zy takie zejscie nie zagraza, albo czy uda sie mu zapobiedz. Dodad
jeszcze nalezy, ze choroba, o ile nie jest rozpozpana dod¢ wezesnie | leczona
odpowiednio, stale postgpuje, Ze endarteriitis, poczawszy si¢ w tetnicach
odlegiych od centrum cyrkulacyi, posuwa sle coraz wyZze], i ze, cho¢ z po-
czatku ograniczone do jednej nogi, wa daznodé do wystgpienia 1 na drugu._]
Nawet w przypadkach wzgltgdme ldgodnych choroba w wysokin stopniu
nadwyreza zdolnos$c do pracy i zmniejsza rozkosz zycia, ile ze dolegliwoscl,
przez nig wywolane, i bdle czesto bardzo intenzywne bardzo niewiele pod
dajy sie wplywowi leczenia.

Leczenie winno przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie warunki higieni-
czne | dyetetyczne. PoniewaZz podstawa sprawy sg stale organiczne zmiany
w tetnicach, nalezy mozliwie oszczedzaé koriczyny doine  Potrzebny jest
pewien okres czasu, dopdki albo sie nie rozwinie krazenie oboczne, choé nie-
stety nowopowstale nuczynia ulegaja takze zwyrodnieniu, albo nie wytworzy
sie kanalizacya obliterowanych tetnic, powodujjca lepsze warunki odzywia-
nia dla chorych koiiczyn. Choremu zabrama sie stanowczo duzo chodzié,
a mozliwe wagdmum chodzenia musi okreslic lekarz w kazdym przypadku
stosownie do stopnia rozwoju choroby. Chory winien by¢ mozliwie uwol-
ntony od wplywu wszystkich zewnetrznych szkodliwoscet, bydZ psychicznych,
badZ izycanych, ktdéreby mogly wywolywad zaburzenia naczynio-ruchowe
Inb podtrzymywac istniejucy juz predyspozycye nerwowsy Ze wzgledu na
empiryczile znany szkodliwy «plyw zimna, chory ma trzymmad nogi cieplo,
a w szczegslnosa unika¢ przemoczema ndg. Napoje alkoholowe 1 tytor sy
stanowczo zabronione z powodu ich szkodliwego oddzldiywamu na nerwy
na.u,ymowt Dyeta niech bedzie malo draznigca; vyb | mies wedzonych,
zwierzyny, jok réwniez ddn korzennych, rakdw, ostryw ]L[)l(:"] zgola ne
uzywac,

Ze stosowania Srodkéw terapeutycznych widzialem malo pozytku. Sto-
sowatem przez czas dlugi jodek potasu bez zadnego wymnikw, cudartoriis
trwalo bez zmiany, a inne objawy rowniez nie nstgpowaly. leczenie specy-
ficzne, ktéie w poczgtku moich obserwacyi przeprowadzitem w kilku przy-
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padkach, zawiodlo zupelnie, a nawet w jednym przypadku widziatem po-
wstanie rozleglej zgorzeli w trakcie tegoz leczenia.

Tak zwane érodki wazodilatatorne, jak natrum nitrosum, nitrogliceryna
i inne nie wywieraly Zadnego dziatania.

Chorzy znosza dobrze i bardzo sobie chwaly kypiele cieple obojetne.
W dwdéceh przypadkach widziatem poprawe subjektywncg po wannach no-
znych z dodatkiem gorczycy, a w jednym pr?ypadku béle Iagodmal’y pod
wplywem okladéw zimnych, co wykazuje, jak rozmaicie dziala interwencya
terapeutyczna, zaleznie od indywidualnodei chorego.

Leczenie kgpielowe w moich przypadkach clawalo korzys¢ bardzo ma-
iy, czy to przy uzywaniu Zrédet solankowych, czy to solanek z kwasem we-
glanym, czy to solanek, zawierajacych jod i brom, czy to wreszcie zrédel
siarczanych. W jednym tylko przypadku nastypila trwata poprawa przy co-
rocznem leczeniu w (Gasteinie.

W bardzo nielicznych przypadkach subjektywna ulga, niestety, nie diu-
ga, nastgpowala po stosowaniu elektrycznosci galwanicznej, o wysokiem na-
pieciu.

Stosujac zaznaczone Uowy?eJ przepisy higieny i dyetetyki, moina w wie-
lu razach zatrzymaé rozwd; sprawy na dlugie lata 1 zyskad¢ w ten sposdb
czas, potrzebny do wytworzenia sie lepszych warunkéw krwiobiegu. W je-
dnym przypadku nastgpilo wyzdrowienie wraz z powrotem slabej pulsacyi
W tetnicy stopy, ktdra to tetnica przedtem nie byla wyczuwalna. Podobue
wyniki Erp widzial niejednokrotnie 1 w wielu razach znaczng osiggal po-
prawe, ztad jego osobiste doswiadcezenie oddzialywa wogdle bardziej zache-
cajaco.

STRESZCZENIA i WYCILAGL

5. J. Bavex. Pgkniecia pepowiny i ich nastepstwa dla noworodka. Praca ta
powstata wskutek spostrzegania pewnego sgdowo-lekarskiego priypadku, pod-
danego ocenie autora, Szto mianowicie o panng-matke, ktdra twierdzila, i2 w cza-
sie zanadto szybkiego porodu ulegin poraZeniu serca (synunpe); u dziecka stwier-
dzone liczne obraZenia watroby i czaszki, a takze pgknigeie pegpowiny. Z tego
to wiladnie powodu autor roztrzasa peknigcia pepowiny i obrazenia, mogace po-
wstawad u noworodka w nastepstwie szybkiego porodu.

Badania réinych autoréw potwierdzity wyniki Neenrusk a i wykazaty, i2 pg-
powina wytrzymuje bez rozerwania sig dosyé znaczng wage (od 5 do 6 kilogra-
mdw), jezeli ciezar ten dziata przez powolne pocigganie, U noworodka 2ywego
pepowina wytrzymuje zresztg duio mniej, niz po $mierci, i autor robiz tego powo-
du uwage co do znacznej czgstodel peknigé pgpowiny, gdy sie ja pocigga w celu
wydobyciatozyska. Z drugiej strony, pepowina, readko moze wytrzymacd wstrza-
énienie, wywotlane upadnigeiem wagi t kilograma; tembardziej musi sig tez ona
zerwad przy wypadnigeiu drziecka. Oczywiscie, bLudowa pgpowiny wplywa na
jej wytrzymatosé: jezeli jest ona silnie skrgcona, zylakowata, nabrzgkia, pgknig-
cie jest wtedy latwiejsze. Miejsce peknigeia ma kofien zgbate, ponadrywane, cig-
gnace sig wzdiuz jako szezeliny podiugowate dodrodkowe, powierzchnia cigeia
just najezescie] skoéna 1 plz.edbtd\\.’lal. nierdwnaosci, wynikajace 2 wystawauia tgt-
nic. Gdy, przeciwnie, pgpowina byla rozerwana rekami, stwierdza sig w miejscach
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przylozenia palcdw czedci bezkrwiste, zmiazdone, zachowujace odciénienia koi-
cow palcdw i pozbawione swych zewnegtrznych powlok. Na 48 szybkich porodow
autor zauwazyl 7 peknieé pepowiny.

Poniewaz szybki pordd jest mozliwy w kazdem potozeniu matki i moze
w ten sposob sprowadzi¢ pekniecie pgpowiny, to nie mozna zaprzeczy<¢ z gory
mozliwodci smiertelnego obraZenia piodu, ktére wynika z jego upadku na ziemig.
Czynnikami, grajacymi role w tym przypadku, sg, oprécz szybkosei upadku, wy-
wierana przez tlocznie brzuszng i skurcze maciczne sita wypychajgea, ktéra
satpa przez sig wystarczy¢ moze do zerwania pepowiny. KirétkoSc tej ostatniej
zdaje sig réwniez grad pewngrole. Wogdle, peknigcie wystgpuje w sasiedztwie
utwierdzenia plodowego pepowiny.

Doswiadczenie wykazuje z drugiej stroany, Ze dziecko nie jest prawie nigdy
wystawione na cigzkie obraZenia z powodu szybkiego porodu. Prawdopodobnie
odziez matki i napreZenie pepowiny oslabiaja upadek na ziemig. Jednak autorzy
zauwazyli, ze nadto szybkiemu porodowi towarzyszy znaczna $miertelnos¢ dzie-
ci; fakt ten, wedlug autora, wynika ztad, Ze idzie tu czesto o plody niedonoszo-
ne lub rozmiekls, ktérych maiodé lub stan rozmigkezenia utatwiajg, naturatoie,
szybkie wydalenie.

Co do peknigé watroby, to spotyka je sig czgsto w nastgpstwie zablegu
polozniczego; lecz nigdy ich dotad nie spostrzegano po samowolnem pginiguiu
pepowiny,

Rzadkiem jest réwniez, aby noworodek umart wskutek krwotoku zalezne-
go od pekniecia pgpowiny., W samej rzeczy, 2yla pgpkowa nie moze krwawidé, po-
niewa? Zrodlo, ktdre jg zasila, zostaje wyczerpane;z drugicj strony, poniewaZ
wystapienie oddechania ptucnego zmniejsza ci$nienie w tetnicach pgpkowych,
to fciggnigcie sig naczyf i skurczenie ich blony wewnetrznej wystarczajg do
zapewnienia powstrzymania krwotoku. Mozna twierdzié, Ze, gdy pepowina nie
byla przecieta ostrem narzedziem, niema prawie nigdy $miertelnego krwotoky;
zreszty czyZ wiekszod¢ dzikich plemion nie zadawalnia sig zgnieceniemn pgpowi-
iny bez jej wigzania? Gdy wytwarza sie jakis znaczniejszy krwotok, to moina go
odnie$é do organicznej wady w narzadach kraZenia lub do zaburzenia w czynno-
$ci oddechowej. Jenakie, poniewaz wtérny krwotok moze zawsze wystapié, zda-
je sighbyd¢ lepszem przewigzywad rozerwang pepowing.

Peknigeie pgpowiny w macicy jest bardzo cigzka przypadloseia, ktorg au-
tor przypisuje ruchom plodu, ci$nieniu wewngtrz-macicznemu, i t. d.;- mole
ono wystapic¢ rownieZ w nastgpstwie zabiegu potoZniczegao.

(L senine medicale Nr., 43, 1900.) St Roslun.

6. BacarocLr. Stosowanis cliodnych kapieli w tyfusie brzuszaym u dzieci.
Statystyczne dane stwierdzaja, Ze, nim zaczgto stosowaé metode Braup a, Smier-
telnosé u chorych na tyfus brzuszny dorostych dochodzila do 20%, u dzieci do
15%. Z chwilg kiedy zaczeto stosowadé metode Braup’a, rokowanie stato sig
o wiele pomy$liniejsze. Statystyka GLENARD a wykazuje, Ze tam, gdzie wypadko-
wo lekarz wobec niepokojgcych objawdw nerwowych i zbytnio podniesionej cie-
ploty ciata zalecil kapiet 32° <miertelnodé spada do 11%/, nakoniec tam, gdzie
stosowano systematycznie kgpiele, §miertelnodd réwna sig 3,5%,. W szpitalu des
Enfants Malades Molsarp zatrzymal si¢ ostatecznie na systematycznem sto-
sowaniu kapieli 227, otrzymnjac wyniki bardzo dobre: wyraz twarzy chorych ty-
fusowych zupelnie nie przypomina teraz dawnych klasycznych opiséw, nalotdw
w ustach i nozdrzach nie spotykamy zupelnie, cera chorych jest $wieza i rézowa,
jezyk wilgotny. Powikiania (przedziurawienia, krwotoki kiszkowe) zdarzajg sie
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rzadkw; nigdy nie spostreegano upadku dzialalnosel serca, zdrowienie nastgpuje
szybciej. Spadek cieploty po kazdej kipieli bywa od 0,5%--1"

Stosuje sig kapiele zimne w nastgpujgcy sposdb zawsze pod starannym do-
zorem lekarza, szezegdlniej pierwsze kypiele: wanne stawia si¢ przy 62ku cho-
rego tak, zeby zupelnie nie bylo przeciagéw, plerwsza kapiel 32° u nawet wyzej,
ale juz pray trzeciej dochodezimy do 22% przed kapiely lekko oblewamy clhorego
zimng woda; dziecko zanurza sig w wodzie po szyjg, na glowe kiadziemy kom-
pres z wody 15% 18" i dwa lub trzy razy w ciggu kgpieli oblewamy zimng wody
gtowy. Po 1o—15 minutach zjawiaja sie dreszeze. Zawijamy wtedy dziecko
w koldre wetnriang, nie ocierajge ciala z wody: dziecko wypija kilka tykéw cie-
piego mleka lub grogu, Po kwadransie mierzy sig cieplotg w odbytnicy. Po
trzech godzinach, jezeli ciepiota przewyisza 39%, nowa kapiel i tak dzien i noc,
gdy tylko cieplota przewyzsza 39", stosujemy 22% kapiel. MARraw spostrzegal
raz tyltko apnoe przy pierwszej 220 kapieli i dla tego radzi zaczynad od 3291 zgda
bezwarunkowej obecnodcei lekarza, zwlaszcza przy pierwszej kgpieli. Jednocze-
énie stosujemy plukanie ust woda temperatury pokojowej rano i wieczorem,
mleko w iloSei od 1—2 litréw dziennie czyste albo we z wody Vichy lub Vals,

Przeciwwskazaniem do kagpieli zimnych sg: smpoecurditis b, zdarzajaca
sig bardzo rzadko, jezeli kgpiele stosowano od poczatku choroby, i pdine krwo-
toki kiszkowe w czasie odpadania strupow; wtedy przerywamy kgpiele, kltadzie-
my léd na brzuch i zalecamy zupetny spokoj.

((uselle des hopitawe., Nv. 34, 1900), K. Pawlifeowsk.

7. M. Baroux. Dziatanie wody utlenionej w kokluszu. Baroux, opierajge
sig na znakomitych pracach M. 5. Lucas-CuanpioMitnie'a, ktore wykazaty, 2e
dwutlenek wodoru wywiera niezmincrnie silne dziatanie odkazajace, bedae zupet-
nie nieszkodliwy dla ustroju, zaczal stosowad oddychanie parami H,O, w koklu.
szu. Wyniki, otrzymane w 13 przypadkach kokluszu w rdinych stadyach choro-
by, byly bardzo zadawalniajgce: we wszystkich przypadkach 8 dnia od chwili
zaczgcia leczenia otrzymano wyleczenie zupetne. Stosuje Baroux nie rozpylania
dwutlenku wodoru, gdyz te draznilyby nieco drugi oddechowe, lecz oddychanie
swobocdnie parujacym H,0,. W pokoju majacym 6o—75 mtr. $2. objetodei na
sznurze. przeciggnigtym przez srodek pokoju, wiesza sig 2 kawaltki ptétna (uzy-
wamy zwykle biatego i starego plotna, gdyz nowce | kolorowe niszczy sig od
dwutlenku wodoru) kazdy wielkosci jednego metra kwadratowego, zmoczone
w 80 grm. wody utlenionej, Co ¢ godziny maczamy plétno w nowej 8o grm. do-
zie H,O,, Jednoczednie moZe sie leczyé dwoje dzieci. Leczenie nie przedstawia
zadnego niebezpiecczenstwa ani niewygod, gdyz dwutlenek wodoru wydaje tylko
bardzo nieznaciny zapach spalenizny. ‘laniosé i tatwodd stosowania te] metody
leczenia czyni ja dostepng nawet dla biednych.

{(ffuzelte des hbpituwe, Nr. 33). K. Pawlileonwshi.

8. L. Evron. Citrophsnum. Sprawa rzeczywistego dziatania przeciwgo-
rgczkowego i zupefnej nieszkodliwodel uzywanego srodka, zdaje sig, Ze zostata
rozwiazana przez odkrycic przez d-ra Roosa citrofenu.

Citrophenuin (cytrynian monophenetydyny) przedstawia sig¢ pod postacia
proszku biatego, smaku slabo kwasnego; proszek ten rozpuszcza Si¢ w 250 czg-
$ciach wody zimnej i w 50 wody wrzacej; latwo te2 rozpusrcza sig w wodzie na-
syconej kwasem weglanym, mato w alkoholu. W zo minut po zazyciu citrotenu
parafenetydyna moze by¢ odkryta w moczu za pomocy tréjchlorku 2elaza: mocz
barwi sig na kolor wina burgundzkiego 1, w miarg jak parafenatydyna wydala
sie przez nerki, przybiera kolor ciemno czerwony.
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Przy uzyciu citrofenu nte zauwazono ujemnego dzialaria na zaden 7 narzg-
dbw, toladek nawei oslabiony znosi go dobrze; cibrophenwns nie powoduje ani
szumu w uszach, ani sinicy, ani bélu glowy, nie wywiera zltego dziatania na ser-
ce nawet u reumatykow.

Podlug Fripskr a nawet po bardzo wysokich dawkach nie wystgpowaly
absolutnie zadne ohjawy zatrucia: na trawienie zanwazono nawet wplyw doda-
tni. Jedypym nieprzyjemnym skulkiem uzycia citrofenu bywaja czeste obfite
poty — czasami to dyaforetyczne dzialanie citrotenu jest pozadane, czegsto zad
tylko nieprzyjemne, pdy2 ani razu bie zauwazono oslabione] dziatalnosei serca.
Dzialanie citrofenu przeciwgorgczkowe trwa dluzej, niz przy uzyciu tenacetyny.
W grypie juz po dawkach 0,5 BoNario spostrzegal spadek cieploty | poprawe
ogoluq, béle gltowy ustawaly natychmiast; w suchotach citrofen przynosit ulge
chorym, lecz tu najbardziej jest niewygodne jego dzialanie dyaforetyczne, cze-
sto, szczegolnie po pierwszych dawkach, ostabiajgce chorych. [Frinskr poleca
citrofen w reumatyzmie stawowym, szczepdlniej u 0sob, u ktérych ten ostautni
powtarza sig corocznie, i ktére jui przywykly do salicylanu sodu, antypiryny
i fenacetyny. Wyniki podobne otrzymali przy wiyciu citrofenu HaiMBURGER,
Fupvpensere, Escuerion, Enwenpouren, WoreeLur i Baver.

Fruenwarb w krztuscu otrzymal za pomocsg citrofenu zmuniejszenie czgsto-
$ci t nateZenia napaddéw. HEIDINGSFELD otrzymal znakomite wyniki, stosujae ci-
trofen’w przypadkach nerwobolu nerwu tréjdzielnego.

Dawki dla dorostych 3 razy dziennie po 0,5—1,0 w ciggu 12 godzin. Stoso-
wany. w dawkach o,5 cifrophienum wywoltje spokojny i pokrzepiajacy sen.

{Gazetle des hipitaux, Nr. 34, 1900). K. Parwlikowski.

SPRAWOIDANIE 1€ LIALOU MIEDZYNARDDOWEGD W PARYLU

(2—9g sierpnia I1900).

(Ciag dialesy. — Aub. Nr. 1),

Patogeneza ohrzeku pluc byla rozpatrywana na4-tem posiedzeniu ogoélnem.
Rozprawy rozwinegly sie na tle nastepujacych trzech odezytdw. Pierwszy 2 pre-
legentéw prof. Bascu (Wieden) ogranicza swe przemdwienie do odpowiedzi na
cztery pytania: 1) W jakich warunkach powstaje obrzgl phic podezas doswiad-
czen ze zwierzetami, i jakiego pochodzenia sq czynuiki dziatajpee? z) Jakie sg
nastgpstwa tych czynnikéw? 3) W jakim stosunku do nauki o ohezgku pluc znaj-
duje sie nauka o dusznosdei pochodzenia sercowego idusznica sercowa (dysponod et
asthme  cordincum)r g) Jaki zachodzi stosunek pomigdzy obrzekiem ptucit (niedo-
statecznoscia}l uposledzeniem czynnodci migdnia sercowego.?

I. Warunek pierwszy polega na tem, e odplyw krwi z nacsy( wlosowa-
tych pecherzykdéw plucnych do 2yl ptucnych jest utrudniony na skutek wamo-
Zenia sig cignienia krwi w przedsionku lewym. Drugi zad warunek stanowi’cig-
gty doptyw krwi do tgtnic ptucnych z komory prawej. Jako nastgpstwo obudwu
powyzszych okolicznodel zjawia st rozszerzenie pgcherzykéw plucnych, zaleZne
od rozszerzenta przepetnionyeh krwig naczyfd wlosowatych, i zmniejszenie roz-
ciggliwodei Seian pecherzykdw, spowodowanie zwigkszonem ciSnteniem krwi
w naczyniach pecherzykéw. Obydwoém tym zjawiskom nastgpezym towarzyszyc
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moze przesiq,kanie surowicy do pecherzykdw, kidre latwo objasmdé zastojem
zylnym.

II. Powiekszenie objetoscii odpornosct phuca (Lungenschwellung u. Lun-
genstarrheit) stanowi przeszkodg mechaniczng dla oddechania, preez co powstaje
zla wentylacya krwi. W nastgpstwis tego vozwija sig chorobliwe uczucie du-
sznosci, jako wyraz zaktocenta stosunku pomigdzy pracg wdechowg 1 pozytkiem
z tej pracy. 1o przykre uczucie wzrasta, w miarg tego jak zawarto$é CO, we
krwi powigksza sig; liczba oddechow wtedy weigz sig powigksza, a migdnie odde-
chowe s3 napigie do ostatnich granic. Jezeli nastepnie z tego okresu poczgtko-
wego rozwijs sige obrzgk pluc istotny, to trudnoseci oddechowe beda jeszcze
wigksze, Przesigk w pecherzykach plucnych sam przez sig, bez rozszerzenia
1 stezenia pluc, nie stanowi takiej przeszkody dla oddechania, jak wspomniany
w tej chwill stan piuc, a to do tego stopnia, Ze nawcet przy znacznej ilosci nrrze-
sigku dusznos$é moze bydé bardzo mata, jeieli tylko rozszerzenie i stgienie pluc
jest nieznaczne. W nastepstwie dusznodel zawartosé Cuos, wekrwi wzrasta i w koii-
cu nastegpuje uduszenie i poraZenie serca,

HL U chorych na dusznicg i dusenodé pochodzenia sercowego spotyka-
my, tylko pierwszy okres obrzgku pluc; moze jednak wytworzyé si; jednoczesdnie
nieco przesigku, lecz zwykle nie jestesmy w stanie wykry¢ go za pomocy klini-
cznychimetod badant..

1V. Punktwyjscia dla dusznodei i dusznicy pochodzenia sercowego, jak
réwniez dla obregku phuc, stunowi niedomoga migsnia komory lewej, bez wzgledu
na to czy cisnienie krwi bgdzie male, czy duze,

Sprawozdawca drugi D-r Mastys (Liege) zaznacza, Ze obrzgk wogdle pole-
ga' na obfitem nagromadzeniu sig limfy w przestrzeniach migdzykomorkowych.
Obrzgk pluc stanowi tylko pewien jego rodzaj, poniewaZz posiada on dwie cechy
swoiste, zalesne od nalgzenia i umiejscowienia sig sprawy patologicznej, miano-
wicie: 1) zbieranie sig plynu nie tylko w naczyniach chtonnych,lecz i pgcherzy-
kach plue wskutek pekania $cian chlonic i przesigkania plynu do pgcherzykdw;
2) szybkosé, z jakg rozwija sig sprawa chorobowa; szybkodé ta nadaje pewne
pigtno objawom klinicznym. Do chwili obecnej posiadamy trzy teorye patoge-
nezy obrzeku plug; «) czysto mechaniczng, wediug ktdrej obrzek plue wystepu-
je pod wpltywem wzmozenia bocznego cisnienia krwi w naczyniach wiosowatych;
b teorya Hampurenr a i HEDENDAIN a, ktédra prezyczyne obrzeku nupatruje we
wemozeniu czynnodet wydzielnicze) komarelk, tworzgceych sciany naczyn wloso-
walych; ¢) tuorya WINTER a, STARLING a 1 inn., ktérzy powstawanie obrzgku kla-
dg na karb zmiany stosunkéw osmotycznych pomigdzy pltynami, znajdujgeymi
siy; po jednej 1 dragiej stronie dciany naczyniowej, a takie przypusiczajg istnienie
pewnych zmian w samej dcianie naczynia.

Pod wizgledem klinicznym rozrdZniamy trey postact obrzgku piuc: ¢) obrzek
pochodzenia zapalnego, prawdopodobnie jako skutek sprawy, ktora odrucho-
worpowoduje rozszerzenie naczyn. NiezaleZnie od tego, czy jest on ograniczony,
czy rozlany — obrzek sig rozwija pod wplywem jakichd prayczyn okolicznodceio-
wych i prawdopodobnice zalezy od uszkodzenia Scian naczyin wlosowatych przez
drobnoustroje, gnicizdigce sig w tkance ptucnej: 4} obrzek zastoinowy, spotyka-
ny najezesciej, zalezy od cierpien serca, rwlaszeza zwezen zastawkowych, cier-
pien nerek i stwardnienta naczyn. lLiczne badania doswiadezalne potwierdzily
wielokrotnic powyzsze wyniki spostrzeien klinicznych, lecz mechanizm obrzgku
phue, tworzonego doswiadczalnie, nie da sig przentesé catkowicie do patologit
ludzkicj. Na podstawic spostrzezen kiinicznych i doswiadczalnych mozna twier-
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dzi&, Ze patogeneza obrzeku pluc nie polega na jakiejs jednej swotste] przyezy
nie, lecz raczej skiada sig ona z calego szeregn drobnych taktdw, pozostajgeych
%z sobg w mniej lub wigcej Scistym zwigzkn. Jedna tylke okolicznodd nie ulega
zaprzeczeniu, t. j., Ze w sprawie powstawania obrzegkun plue zawsze przyjmuje
udzial podraZnienie Scian naczyn wlosowatych. ¢) Obrzgk plue pochedzenta
toksycznego dotychezas wywolywano tylko w drodze dedwiadezed (za pomocy
jodu i muskaryny}).

Sprawozdawca trzeci D-r Tessiex (Lyon) dla wyjadnienia patogenezy
obrzekn pluc zestawia trzy teorye, majgce wyjasnié jego pochodzenie: 1) teorya
zaburzefi mechanicznych — posiada ona wielu zwolennikéw w Niemczech, jak
Bascn ijego uczniowie (GROSSMANN t WINKLER, ktdrzy jui od wielu lat usituja
rozwigzac 9 zagadnienie na drodze doswiadczalnej; 2} teorya zaburzel nerwo-
wych, mianowicie naczynioruchowyech, goraco brontona przez Hucnawn'a; 3) teo-
rya przyczyn zakaino-toksycznych, oparta na sztucznem wywolywaniu obrzgkn
pluc za pomocy jodu, muskaryny, amylnitritu. Nie ulega watpliwodei, ze choro-
by zakaZue stwarzaja czgstokroé glebg bardze podatng dla rozwoju obrzgku phuc;
do nich nalezg gosciec stawowy ostry, grypa, tyfus, zapalenie ptuc i gorgezka
pologowa, lecz na szezgscie takie powiklanie spotykamy nie nazhyt czgsto. Za
pomocg licznych badan doswiadczalnych méwea przekonal sig, ze dopiero zbior
wszystkich trzech czynnikéw, o ktérych wyZej byla mowa, jest w stanie wywo-
la¢ obrzek ptuc. Dodwiadczenie dowindlo, Ze przemijajace, chociaz nawet bardzo
silne czynniki mechaniczne nie mogs same przez sig spowodowad obrzgku pluc;
ucisk, wywarty na aorte, kiedy cisnienie krwi wzmoglo sig w tréjnaséhb, nie wy--
wolal ze strony piuc zmian Zadnych. Podobnie bezskutecznem pozostato uszko-
dzenie drog nerwowych (przecigcie i wycigcie nerwu blednego). Jezeli jednak
potaceyd obydwa te czynniki, to otrzymamy obrzgk pluc, lecz nieznaczny 1 prze-
mijajacy. Dopiero, jezeli dodaé do nich zatrucie krwi (np. za pomocg metylu sali-
cylowego), otrzymamy calkowity i trwaly obraz obrzgku pluc. Obrzgk pluc
ostry daje inne rokowanie, nizeli przewlekty lub pochodzenia mechanicznepo;
kofczy on sig przewaZinie smiercia, a ciezkos$é napadu zalely od sprawnodel wy-
dzielnicze] nerek. Co do leczenia, to wyznad nale2y, iZ2 nie moze ono opierad sig
na znanych przyczynach etiologicznych. Praktylka wylazata, e z wielky ko-
rzyscig stosowano upast krwi i bafki cigte a takZe azotan amylu i kwas
karbolowy, uzywane pod postacig lawatyw, NaleZy wystrzegad sie podawania
morfiny; atropina nie wywiera zadnego dziatania.

Temat pigty, przeznacrony do omowienia na posiedzeniu ogdlnem, stano-
wila patogeneza owrzodzen Zolgdka. W sprawie tej zabieral gins tylke prol.
Digunaroy (Paryi). W zelgdku spotykamy owrzodzenia rozmaite] wielkosci-—-od
punkcikowatycl, ewanych nadzerkami, do glebokich irozlegtych,d chodzgeych
do rozmiardw monety pieciofrankowe]). Zaburzenia trawienia, podraZnienie zolad-
ka, wymioty, krwotoki, przedziurawieniv 2oladka z jego nastepstwami, przejdcie
w raka — oto objawy i powiklania wspélne dla wigkszodei owrzodzen. Zamiasl
rozpatrywania kaizdego z tych objawdw i powilklan, co powinno stanowis
przedmiot semiologii. naleiy racze] wyodrebnid pewne typy owrzodzen lub pe-
wngy liczbe typdw, ktére pod wzglgdem klinicanym, patogenetycznym i anatomi-
eznym okredlaiyby wyraZnie istotg sprawy chorobowej. Oto niektire z tych ty-
pow: 1) Nadzerki bltony Sluzowe] Zolgdka {(erosiones) sa to owrzodzenia najmniejs
sze. Przodstawtajg st one pod postacig punkcikowatych wybroczyn mriej'lub
wigeej obfitych. Pomimo swych bardzo malych wymiaréw mogy one stac sig
przyczyng bardzo obfiitych krwotokéw. 2) W pewnych okolicznosciach ua blo-



= =

nie §luzowej Zoladka znajdujemy jedno lub kilka miejsc z utratg tkanki 1 nieco
wigkszych od nalerek. Dla takich uszkodzen mdwcea proponuje nazwe ,,0Wrzo-
dzenia zwykle* (exuleeraiio simplex). Aczkolwiek sg one dosy¢ powierzchowne,
moga jednakze przenikac az do teinic biony migsnej Sluzdwki (muserlwris mucosae);
peknigeie takiej tetniczki moze spowodowadé krwotoki niezmiernie niebrzpieczne,
a nawel $miertelne, jezeli pomoc chirurga nie zdy’ly im zapobiedz. 33 Wrzod
vkragty {(elows CRUVEILIIER'a) stanowity p wrzodu o przebiegu przewleklym z dgz-
nodcig do przedziurawienia. W tych przypadkach krwotokii przedziurawienia
$ciany zolgdka sg to zjawiska wzglednie czgste. 4) Owrzodzenia swoiste, grufli-
cze i przymiotowe, — moga prowadzi¢ do tych samych powiklan, co i poprze-
dnie. 5) Przeistoczenie si¢ wrzodu zwyklego w owrzodzenie rakowate. Patogene-
za owrzodzen zolgdka do dzi$ nie jest jeszeze dokladnie wyjadniona, Udzial
w tej sprawie przyjmujg czynniki pochodzenia zakainego, toksycznego, choro-
by tetnic i pewne zmiany w skladzie soku zolgdkowego. Jest bardzo mozliwe, e
owrzodienie poczgtkowo nieznaczne t powierzchowne przechodszi nastgpnie we
wrzod zwykty. Leczenie owrzodzen blony Sluzowej zoladka powinno odbywad
si¢, zaleznie od przypadku, za pomocy lekarstw, metod leczniczych swoistych
lub chirurgicznych.

Der S1ravss (Berlin). O stosunkach tluszezu do czynunosei zolgdka ludzkie-
go. Moéwca podaje wyniki swych doSwiadczen nad dziataniem duzyech ilodei
tluszczu mlecznego na czynnoéci poszczegolne Zotadka ludzkiego, uwzgladnia-
jac jednocze$nie przemiane wmateryii przyswajanie tluszezu u osobnikdw, cier-
pigcych na nadmiar kwasue solnego w soku zotadkowym. Okazalo sig, 2e duze
losci tluszezu mlecznego obnizajg wydzielanie sig kwasu solnego, natomiast nie
uposledzaja czynnesci ruchowej Zotgdka., Wydzielanie zaczynu podpuszczkowe-
go (Labferment) bywa w takich razach nieco wzmoZoue, pepsyny zas zmniejszo-
ne, 4 cisnienie osmotyczone nie ulega 2adnej zmianie wyraznej. Przyswajanie
ttuszezu w kiszkach wobec jednoczesne] nadkwasoty soku Zoladkowego, dalej
tolerancya osohnicza na wigksze iloSci tluszczu mlecznego przy zachowaniu odpo-
wiedniej formy podawania byly zawsze doskonale. Ze wzgledu na to sprawo-
zdawca stosowal w ostatnich trzech latach dyete, obfitujgeq w ttuszez mleczny
w licznych przypadkach wrzodu Zotadka, nadkwasoty, sokotoku i uposledzenia
czynnosci ruchowej 2otgdka. Tluszez podawano w ilodci 120—350 grm. dziennie
pod postacia mleka, émietanki i masta. Wobec tego naleiy zalecad gorgeo przy-
toczony sposél leczenia i odzywianta we wszystkich omawianych cierpieniach,
a w przypadkach nadkwasoty soku Zolgdkowego przepisywaé dyete, w kidrej
najdowatoby sie 100 — 120 grm. bialka, 200 — 250 weglowodandw 1 150 — 200
tluszczu. W przypadkach uposledzonej czynnosei ruchowej Zolgdka méwea radzi
zamieniad czesdé tatwo fermentujgeych weglowodandw przez tluszere, a leczenie
zaczynaé od dyety jedynie hialkowe] i tiuszczowej, ktéra usuwa kignienie
w zolgdku i dlu tego dziata wprost jako sdrodek lecaniczy.

D-r Fr. Pick (Praga). O gorgczce watrohowej przepuszezajace] (felnris hepu-
et intermitiens). Pod nazwg powyiszg Cuianrcor opisal szereg objawow, odrdz-
niajac je odigoragezki, ktéra towarzyszy napadom kolki watrobowej. Objawy te,
spotykane czgsto w nicdroinosci przewodu 2dlciowego, zalezne) od wguza lub
pecherza bablowea, sg nastgpujace: dreszeze wstrzgsajgee @ gorgezka, posiada-
jaca czestokrod typ tak prawidlowy, 2e mole by¢ wzigta za napady zimnicy, 241-
taczki zad i bolow moze weale nie byé. Oczywiscie, chodzi tu o zakazenie drog
z6tctowych, lecz godna uwagi jest ta okoliczno$é, 2e pomimo kilkomiesicuznego
trwania napaddw goraczki, ani w drogach zéfciowych, ani wopdle w ustroju
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nigdy nie dochodzi do ropienia. Pick badal stosunek cialek biatych krwi do
czerwonych w jednym podobnym preypadke, gdzie w ciagu 6 miesigcy bylo 50
gwaltownych napadoéw gorgezki (cieplota dochodzita do 41 C). Badauie po-
$miertne wykrylo kamien, przerzynajgcy sig z przewoda zolciowego do dwuna-
stnicy. We kewi ilodé ciatek biatych podczas napadu vie ulegala zmianie, dopie-
ro przy koncu choroby podezas napadow spostrzegano leukocytoze przejsciowy.
Brak leukocytozy w prrerwach pomigdzy napadami moze stanowic wazng wska-
zowke dla odréznienia tego cicrpienia od ropnego zapalenta drog zélciowych
i ropnia watroby, co ze wzglgdu na rokowanie 1leczenie zastuguje na baceng
uwage. Zaznaczyd nalezy jeszeze jeden objaw, mianowicie zawartodé mocznika
w moczu. Resnann w rokn 1872 znalazi, ze w te dni, kiedy chory gorgezkuje,
log¢ mocznika zmniejsza sig znacznie. To czesto cytowane, lecz pomimo licznych
badani dotgd nie potwierdzone spostrzezenie Cuarcor poczytywal za dowdd
niezbity na korzysé pogladu, iZ mocznik zostaje wytworzony w watrobie. Mowrca
przedstawia tablice, ktdre dowodzy, Ze jego twierdzenie jest zupelnie stuszne
(ilo$s mocznika zmniejszata sig az do 5 grm.), to samo dotyczy calkowitej
ilosci wydzielonego azotu i amoniaku. Poniewaz jednak, wedlug méwey, zatrzy-
manie wydzielania sig mocznika lub glod azotowy wylgczyd nalezy, wige trzeba
przypuszezad, iz mocenika wytwarza sie zoacznie mniej, a 1o albo na skutek
uposlcdzenia przemiany materyi, czego zreszly nalely oczekiwad i winnych
cierpientach zakainych, albo z powodu upoéledzenia czynnosci watroby, Wo-
hec tego nalezaloby, wedlug teoryi SCnMIEDEBERG'a 1 Scurivur’a, oczekiwad
powigkszenia sig ilosel amoniaku, ktdrego sole stanowiy Zrédio dla wytwarza-
nia st¢ mocznika. PontewaZ jednak togo brak, wydaje sig prawdopodobnrem,
Ze¢ produkty przemiany biatka dochodzg do waireby nie pod postacig soli amo-
nowych, ktore wszak latwo przechndzg do moczu, lecz jako takie zwigeki, kto-
re nie moga przenikac przez nerki. Za tym pogladem przemawia i doswiadcze-
nte z podawaniem amoniaku, ktére méwca przeprowadzil w jednym typowo
przebiegajgcym przypadku i otrzymatl powigkszenie ilodci wydzielanege mo-
cznika.,

D-r ViLLakp (Marsylia). Leczenie zapalenia pluc grypowego. Sprawozda-
nie to oparte jest na 3oo z goéry przypadkach, spostrzeganych w ciggu trzech
lat ostatnich. Na podstawie tego materyatu mowca wyrobil sobie nastepujgcs
metode leczenia. Na szezycie choroby, kiedy objawy ogdlne toksyczne nie ule-
wajy watpliwosel, méwea postepuje w sposdb nastgpujacy: 1) Stosuje upust
krwi w ilosci od 200—300 grm., nawct u osobnikéw w wiekun pdZniejszym, u sil-
nych zaé powtarza go po 2-—3razy. 2} Bezposrednto po tem wstrzykaje pod sko-
r¢ z—3razy dziennie po too—i50 grm. surowicy wyjatowionej sztucznie (wediug
Havey'a}. W ten sposdb spodziewa sig przeplukac naleiycie krew 1 soki tkan-
kowe pouprzedniem uwolnieniu ich od toksyn za pomocag upusta krwi. 3} Na
klatke piersiowsg robi zimne oklady, ktére zmienia co trzy godziny.

JPostgpujgc w ten sposdb, sprawozdawca nie mial nigdy wigeej nad ro3
$miertelnosci.

Beunnpin (Parys).  Gruilica i przymiot. Kowmbinacyy; tych dwéch spraw
chorobowych méwca miai sposobnodé spostrzegad u 43 osobnikéw, Wobec wiel-
kiegorozpowszechnienia obydwdch tych cierpien wspétitsnienie ich weale nie jest
dziwne. Wiadomo, 2¢ przymiot przygotowuje grunt dla gruflicy, poniewaz wy-
cieficza ustrdj i tem samem ulatwia wtargnigcic zarazka. Przymiot wywiera
wplyw zabdjczy tylko w daleko posunigtych postaciach gruflicy. Jezeli zas sy-
filityk dostaje gruZlicy, to rokowanie bywa bardzo powazne, lecz tylko w pierw-
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szym i drugim okresie prazymioty, natomiast w trzecim jest prawie dobre, ponia-
waz wtedy jad przymiotowy ulegl rnacznemu ostabieniu. Syfilitycy w pierw-
szych dwoch okresach cierpienia, chorzy na gruflice, bardzo Zle znoszy leczenie
rtecig. Dla tego tex takim chorym nalezy przedewszystkiem stworzyd dobre
warunki higieniczno-dyetetyczne, a4 potem dopicro moiZna zastosowad u nich
bardzo oglednie leczenie malemi dawkami rtgei, ktdre naledy powtarzad w zna-

crniejszych odstgpach crasu.

{C. d. n.

Drobniejsze wiadomosSel réznej tresci.

= Powiklania ze strony oczu w ty-
fusie bywajg bardzo rozmaite, BULL
spostrzegal wylewy Lkrwawe do siat-
kowki, poprzedzajgce lub towarzyszace
krwotokom kiszkowym. Lecz i bez wy-
lewow spostrzegano niedoslep i $lepo-
tg, zaleZzne od znacznych utrat krwiz
nosa lub kiszek. Rozmigkezenie rogow-
ki Burerr objasnta przenikaniem mi-
krobéw ropotwdérczych przez nablonek
rogowki, pekajgcy skutkiem wysycha-
nia. Tenze autor opisuje suchosé oczu
(xerophthalmia), zalezng od poraZenia
wydzielniczych gruczotow tzowych i
imnych. Podczas zdrowienia po tyfusie
zjawiajq siy ropnic rogowki, dalej spo-
strzegano: niedowlad akomodacyi, bes
wiad migéni wewngtrznych, zapalenie
tgezy 1 naczynidéwki. Wreszcie Kokni
opisal zapalenic nerwu wirokowego,
ktére zwyklebywa obustronnei kofczy
sig zanikiem. ( Bolet. d'Oculistica kwiec,
1goo).

= PuL atrzymuje, i2 przewlektle zapa-
lenie nerek bywa rhorobg dziedziczng,
naco juzdawniej zwracali uwage lekarze
angielscy. Spostrzegal on rodziny, w
ktérych chorowata matka i 3 corki; 3
braci; ojciec, 2 corki it 2 syndw. W pew-
nej rodzinie choroba obejmowala w 3
pokoleniach 18 nsdb; wszyscy ci cho-
rzy umierali w péinym wicku (50 — 75
lai to skutkizm mocznicy. Jeden =z
cztonkéw tej rodziny, majgcy lat 271
bedacy dotgd zdrowym, zachorowat na

zapalenie nerek ostre po ospie wie-
trznej. (Ztschr. £. KL Med. 1. 38))

- Simon opisuje rzadki przypadek
sfeglothorasts dexlr. i jednoczesnego roz-
szerzemia naciyn chlonnych na calej
wewnetrzuej powierzchni lewej kon-
czyny dolnej w zo letniego meZezyany.
W ciggu 2 miesigeznego spostrzegania
chorego az do $mierci jego przekluto
11 raty oplucne it wydobyto 34 litry, 7
razy udo i wydobyto 6 litréw plynu
inlecznego, Sekcya wykryta duze roz-
szerzenia jamiste drég chlonnych w kofi-
czynie, ktdre prrzez cysterna chyli —
wzdlu? aorty przedluzaty sie az do pra-
we) optucny. Frzyczyna choroby pozo-
stala niewyjasniong. {(Mittheil. aus. den
Grenzgels. d. Med. u. Chir. 1. 3).

Lorvy i Ricurer badali doswiad-
czalnie, jaki wplyw na przemiang mate-
ryi wywiera ustanie czynnosci plcio-
wych w nastgpstwie przyrodzonego lub
szinecznie wywolanego przekwitanta
{climax). Stwierdzono, i2 wymiana ga-
LOw rmnisjszasig o 12}, a tem samem o-
bniza sig i energia utlentania w ustroju.
Podawanie substancyi jajnikowe] {oo-
foryny) w 2} — 3 miesigcy po kastracyi
nie tylko usuwa to zmniejszenie, lecz
nawetl wzmaga wymiang gazow. Nato-
miast Da wymiang gazOw U zwlerzecia
nietrzebionego preparat ten nie wywie-
ral zadnego wplywu. Podawanie pre-
paratdéw z gruczolow piciowych meskich
okazywalo sig bez wplywu na wymiang
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gazdéw usamic trzebiouych,gd tymcza-
sem: oophoryna wywierata wyraZny
pod tym weglgdem wplyw na gsobniki
plci mgskiej. (Arch. f. Anat, u. Physiol.
184g).

= Doéwiadczenia na zwierzetach oraz
spostrzezenia kliniczne skionity MavLLy
do wysnucia nastepujgcych wnioskow
cdnodnieido oparzelt spowodowanych
silnymi’prgdami elektrycznymi. Zazwy -
czaj oparzenia takie mieszczg sig na
dioniach, szezegdluie na palcach; maja,
onejksztatt krazka lub brézdy, zaleznie
od przedmiotu, z ktérym reka sig styka-
ta. Miejsce oparzone nie ulega ropie-

niu, lecz zachowuje wyglad pergami-
nu, az do utworzenia sig nowej skory.
Zupelnie nie ma boélu. Zagojenie naste-
puje dodé szybko, hez tworzenia sig
nieksztattnych blizn. Zawsze towarzy-
szy oparzeniu wstrzas i omdlenie. Nie-
kiedy oparzenie paledw wywoluje na-
stepuaie zanik migdni ramienia i przedra-
mienia, lecz bez odczynu zwyrodnienia,
Tylko prady 500—10000 wolt, uzywane
w przemysle, grozg niebezpieczenstwemn
robotnikom nie obeznanym z urzgdze-
niem przyrzgddw. ILeczenie zwykle.
(Rev. de chir. marzec. 1g00).
I

Wiadomos$ci biezace.

-— Na posiedzeniu wyborczem War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskisgo
w dniu 2. b m. na prezesa wybrany zo-
stal kol. Mavrirwicz Stanistaw, na wi-
ce-prezesa kol. Henryk Nusspaud, na
sekretarza dorocznego kol. Dypyasa
Ludwik, na pomocnika sekretarza do-
rocznego kol Stanistaw KorczyNsiL

— W Warszawskiem Towarzystwie
Higienicznem  utworzono staraniem
kilkunastu kolegdw nowgsekcyg, a mia-
nowicie ,gruflicza*. Na przewodniczg-
cego tej sekcyi wybrano kol. Alfreda

Od Redakeyi 1

SOKOLOWSKILGO, na sekraetarza zas kol.
foauckiegy., Postanowiono zbierad sig
na posiedzenia raz na miesigc.

— Zawigzany w sierpniu roku zeszle-
go w Zakopanem Komitet w celu wy-
stawienia pomnika dla §. p. D-ra Tytu-
sa CIilARUBINSKIEGO rozpoczal starania
u wiadz w Krdélestwie Polskim o dozwo-
lenie zbierania na ten cel sktadek.

-— Kolega Nreuersavnk  otrzymat
dyplom czianka honorowego {(honorary

fellor) Towarzystwa ,The New-York
Ohstetrical Society*®,
Administracyli.

,2Medycyna“ wychodzi¢ bedzie w r. 1901 wedlug
tego samego programu i1 na tych samych wa-
runkach, co 1 w roku ubieglym.

Uprasza sic 8z, Prenumeratorow o wcsesne nadsylanie przed-
platy w celu unikniecia zwloki w przesylce pisma i 0 uregulo-
wanie caleglych rachunkow.

Wypawcea Dr, L. Guranowski.

ReDaETOR 0dpowledzlaluy Dr, med. M, Sadowski.

loanoaeno Liedaypoio, Bapurapa, 28 JeraGpu 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszuwa, Mazsowievka 8



Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 40
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego | Wina
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodrziewajgce sig
stab., za opiatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait. d.

JAKEAD CHIRURGICZNY

D Ademe Troybovomshises

w Warszawie
sewerynow 5, rég Oboznej,
przyjmuje chorych na stalo pomieszezenic. Am-
bulatoryum vodzionnie od 1l-— 12 (niesswnuin.

bezplatuie} i od 5—86.
Wisdomosé o warunkach pobytu codz, od 12—1

JAKEAD LEGINICZY
12 med. L. Dnochowsliegs

dla chorych na krtan gardlo i nos.
Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
ro—r11 i od 3—4. Paorada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla choryeh

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

Braclza 2o

przyjmnje chorych na stale pomieszozenie za
oplaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1,
Cena biletu kop. B50.

LAKLAD CHIRURGIGZNG-ORTOPEDYCLWY

D-ra REICHSTEIN

Warszawa, Leszno 31
przyjuuje z chorobami chirurgicznemi, ze skrzy-
wienlami kregosiupa, Koliczyn, chorobami sta-
wow, migni i dv masazu od godziny 4 do 6.
W Pracowni Ortopedycznej prazy Zakladzie
wyrabiajy sig przy wiziale specyalistow; gor-
sety, prayragdy na kouczyny (Schieven-Halsen-
apparate Hessinga), sztuczne koiczyny, wazel-
kie pasy rupturowe i brzuszine it d.

L

S — e [ T o g T
[ Instytut farmaceutyczny ]E

1 Ludwikd Wilhe/ma Hana{

we Frankfurcis n, Menem ]

N JODALBACID

Wdiwa caadtliiezun, Falen zameid,

I, Litoratura;
[ Aven. f. Dormat, u. Syph. 1898, T. XLV, Dr, Zuslzer.  Neune
Ik Vorsehliage sur Jodthorapiv der 3ypnilis.” Lliodep. med, 21

’r.] Juin 18Y99: Dr Lefort ,Btude experimontale et clivique 3ur °

| lodalbaeid.*

A

"

Nuzna zastrzezuna. — Patesiowany,

=3

Litaratura:

' Mllueh, med. Wochenseh, 1499 Nr, 1. Radea dworn Prof. Dr, *
Fleingr ,Ueusr Chloraloacid v, saine therapeutisele Wir- '}
kung boi Magenkrauiheiten u Bruzirubgastoruny en. i

]

. ¥ o

I -

7 Literatura; .
{ Raden tajny Prof. Dr, Clagsen. ,Ueber Amyloform, Dr.&
'lF:El Longard. ,Ueber den  Werth des Amylofurma  in der ;
I Chirurgie* (Therap. Monatshefte, Miget, med. Waeh. 1549 ki
|_h Ny 12). Dr, Heddagus: , Usher zwel Eraatzmlttel des Jodo- ;
i forina ¥ .
L Literatura i pv:‘nh‘y darma 21 podrednictwem W Halfmanna 1
7 Moskwa  Maresseika, Spusso- Glinitszewskij perentok dem
Pugowkina. 3

Naturalny Koniak

SJIMPERIAL*

prawdziwy produkt z wins
-y Zalecany przez powagi lakarskia. b

Analizy Doktoréw,

Nenckiogo, owadzkiegno, Huas, Prof, N. Milicera i Wars,
liygienicznego Liboratoryum stwierdzaja czystosé Kouia-
ku 2 winogron Lez obeyeh prezymicazek,

Kouiak imperizl® dostareza sig do klimki terapontycznej
Warszawskiego CesarskieZo Uniwersytetu i do Szpitalaej
klinlki ginekelogizznej.
dprzeda? wo wazystkich lopezych bandlach win w Warsza-

wie 1 ua prowineyi

Potrzebny jest lekarz
do osady OKSA (gub. Kielecka, powiat Jedrze-
| jowski). Blizsza wiadomos¢ w redakeyi ,Medy-
| cyny“ od 4——G-gj,



