M 27. Warszawa, d 22 Czerwca (4 Lipca) 1896 r. XXV,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. O nieprawidtowych nitkach £ciognistych w sercu 1mozehnem ich zna-
czeniu, podat prof. Browicz.— Pr/.yczynek do etyologli przetok zotdowych, i kilka stéw o przetokach z6t-
ciowych samoistnych. Napisat D r Ignacy Grundzach. (Dokonczenie). — Wyktady kliniczne. Syringomyelia,
podat D-r med. H. Higier. (Ciag dalszy). — Streszczenia i wyciagi. 65 O istocie myoklonii (paramyoclo-
nus multiplex). 66. Katar kiszek i nerwica kiszek. 67. Dyeta w moczéwce cukrowej, 68. Dziatanie surowicy

krwi w przypadkach goscca stawowego. — Notatki bibliograficzne.— Drobniejsze wiadomosci roznej tre-
$ci. — Wiadomosci bieface. — Zmarli. — Ogtoszenia.
»17dloca.37* C37%n.a.u ycyaa®“
GAZKTTK MEDIOALE HEBDOMADATRE MEDICINI8B8OHE WOCIHENSONRIFT
(kstiiiee nm ineclecinn-pnitMdeiiH. Orgnh filr praktiMcho Aer/.te,

Sommalre des artlcles orlglnaux: I)Prof. Browicz— Inhalt der Orlginalabhandlungen: 1) Prof. Bro-
Sur des fiis tendlneux anormaux au coeur et leur wicz — Ueber abnorme sehnlge Faden im Her/.en
slgnificatlon. 2) D-r I. Grundzach — Contribution und Ihre eventuetle Bedeutung. 2) D r I. Grundzach

— Beitrag zur Aetiologle der Gallenfisteln und
einige YVorte ueber idiopalhische Gallenfisteln.
Redaetion: Dr H. Dobrzycki. Wariehau— Obozna str. 6.

d l'etiologie des fLtules blllalres; quelques mots sur
les fistules biliatres idiopathiques.
Redaetion: Dr H. Dobrzycki. Yarsorie — Ruo OboZna 5.

0 neprawiclonett

podat prof. 33IESOW I1C Z

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Tow. Lek. Krak. w dniu 20 majar. 1.).

W sercach ludzkich, zupeinie zresztg prawidtowo zbudowanych i rozwi-
nietych, spotyka sie kilka kategoryi nitek S$ciegnistych, ze wzgledu na umiej-
scowienie i czestosC znaczne roznice wykazujgcych. Do statych, w kazdem
sercu prawidtowem spotykanych, naleza nitki Sciegniste przyzastawkowc. tg-
czace miegsnie brodawkowe z brzegami, jakotez powierzchnie komorowg pia-
tow zastawek ujs¢ komorowo-przedsionkowych. W tej kategoryi nitek Scie-
gnistych istniejg nierzadko wcale liczne odmiany nitek, taczacych brzegi piatow
zastawkowych lub powierzchni komorowej tychze, czy to z dodatkowymi,
nadliczbowymi miesniami brodawkowymi, czy wprost ze $ciang komor serco-
wych, np. przy placie wewnetrznym zastawki trojdzielnej.

Do drugiej kategoryi nitek Sciegnistych napotykanych nalezg nitki nie-
stale, pozazastawkowe, przyscienne, przylegajace do sciany w kierunku bardzo
zmiennym, bedace w zwiazku z siecig beleczek migsnych (trabecu'ae carneae),
jakie na wewnetrznej powierzchni komér sercowych, w przedsionkach gtéwnie
w obrebie uszek istnieja.

Do trzeciej kategoryi zaliczy¢ nalezy nitki Sciegniste, ktére rozpiete sg
w obrebie jamy gtownie komory lewej, rzadziej prawej (w obrebie jam
przedsionkow nie spotkatem ich nigdy). Te nitki Sciegniste sg rozmaitej diu-
gosci i grubosci, lezg czesciej blizko czeSci koniuszkowej jamy komory, rza-
dziej wiecej w czesci jej srodkowej. Nitki te sg wogble rzadkie, mianowicie te,



S
ktore rozpiete sa w Srodkowej czesci jamy. Przebiegajg one poprzecznie lub
skodnie przez Srodek jamy komory itacza przeciwlegte migSnie beleczkowe
przyscienne lub dwa punkta scian przeciwlegtych komory.

Do czwartej kategoryi nalezg takie nitki Scieguiste, jakie opisali Biesia-
decki (Poszukiwania dokonane w zakladzie patologiczno-anatomicznym, Kra-
kéw, 1871, str. 95), i Feigel (Pamietnik 11 zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich we Lwowie wr. 1875). Oba te przypadki roznig sie tern tylko mie-
dzy soba, iz gdy w obu przypadkach gérny koniec nitki Sciegnistej przycze-
piony jest do przedniego brzegu zastawki otworu owalnego niezrosnietej
z przednim brzegiem otworu owalnego, dolny koniec nitki, wchodzacej
z przedsionka lewego przez ujscie zylne do jamy komory lewej, przyczepia
sie w przypadku Biesiadeckiego trzemacienkiemi niteczkami do jednej z nitek
Sciegnistych przyzastawkowych platu tylnego zastawki dwudzielnej, w przy-
padku Feigela za$ do brzegu tegoz samego platu zastawki powyzej przy-
czepu nitek przyzastawkowych na powierzchni przedsionkowej ptatu. W obu
wiec przypadkach nitka Sciegnista czesciowo lezy w obrebie jamy przedsionka
i komory. Nitki sciegniste tej kategoryi nalezg do wyjgtkowych.

Nitki pierwszej kategoryi sa prawidtowe, stale, jakkolwiek, jak wyzej
wspomniatem, spotyka sie nierzadko wcale liczne odmiany tychze. Trzy dal-
sze kategorye nitek Sciegnistych naleza do niestatych, nieprawidtowych. Z po-
miedzy tychze, nitki, nalezace do kategoryi trzeciej, t.j. nitki pozazastawkowe,
rozpiete wsrod jamy komory lewe), sa najwazniejsze.

Nitki Sciegniste prawidtowe wytwarzajg sie, jak wiadomo, z beleczek
miesnych, z jakich $ciana serca rozwijajacego sie jest ztozona. Sciana komér
serca w pierwszych miesigcach skiada sie z gebczastej sieci beleczek mie-
snych, pokrytych Srodsierdziem, ktorej szczeliny tgcza sie z wazkag jama serca
i wsrod ktorych krazy krew. W zewnetrznych warstwach Sciany serca belecz-
ki miesne grubieja, szczeliny miedzybeleczkowe staja sie coraz wezsze, a $cia-
na coraz bardziej jednolita. W wewnetrznych warstwach sieci gebczastej
dzieje sie odwrotnie.

Widkna i peczki miesne cienczejg, zanikaja. W gérnej czesci Sciany ku
ujéciom zylnym (ostia atrioventricularia) ztkanki tacznej srodbeleczkowej isréd-
sierdzia wytwarzajg sie piaty zastawkowe, w powstawaniu wiec ktérych be-
leczki miesne, gebczasta S$ciane tworzace, znaczny udziat biora. Z platami
zastawkowymi od dotu w zwigzku bedace, znikajace beleczki miesne zamienia-
ja sie w koncu w stale nitki Sciegniste. W skiad tychze niekiedy, jak to juz
dawniej Oenhl wykazat (Mem della acad. clelle scienze di Torino, t. 20; wedtug
HENLE'go, Handbuch d. systematischen Anatomie t. 111, | cze$¢, str. 24) i co
na postawie wiasnych moich badan potwierdzi¢c moge, wchodzg wiokna mie-
sne, ktore tworzy¢ moga wedtug OEHrda niejako samoistny srodnitkowy mie-
sien, ktory Oehl nazywa musculus contractor chordae. Spostrzezenie Oehl'a
zgodne jest zupetnie z rozwojem nitek Sciegnistych. Takagz samag budowe i nie-
kiedy szczatki tkanki miesnej posiadajg takze nitki Sciegniste pozazastawkowe
drugiej i trzeciej kategoryi, t. j. nitki przyscienne i nitki rozpiete w obrebie ja -
my komory gtdwnie, jak wspomniatem, lewej. Niekiedy juz makroskopowo
powstawanie tych nitek S$ciegnistych z miesni beleczkowych oznaczy¢ mozna,
gdy postronki te nitkowate ztozone sg na jednym kornicu a nawet w potowie
z wyraznego utkania miesnego, stopniowo ku drugiemu konhcowi Sciericzaja-
cego sie i przechodzacego w utkanie Sciegniste. Tak wiec wejrzenie drobno-
widzowe jakotez makroskopowe stwierdza, iz te pozazastawkowe nitki Scie-



gniste w ten sam powstajg sposob, jak nitki przyzastawkowe prawidtowe.
Nitki Sciegniste wyjgtkowe czwartej katcgoryi, jak w przypadkach Biesia-
deckiego | Feigela, powsta¢t mogly, zdaniem mojem, w ten sam sposob, co
poprzednie, przez zanikanie mig$nia beleczkowego nieprawidtowego; trudnoby
inaczej wyttumaczy¢ zwigzek tej nieprawidtowej nitki z nitkg Sciegnistg przy-
zastawkowa, jak to w przypadku Biesiadeckiego byto. Naturalnie, nie moge
tego poprze¢ wynikiem badania drobnowidzowego i wykazaniem widkien mie-
snych $rédnitkowych, gdyz mam przed sobg jedyny okaz seéca z taka niepra-
widtowg nitkg Sciegnistg, ktdrego popsuc nie moge tembardzicj, iz wynik nie
musiatby by¢ dodatni, nie w kazdej bowiem nitce Sciegnistej istniejg szczatki
miesniowe.

Spos6b ttumaczenia powstawania takiej nitki, jaki podajg Biesiadecki
i Feigel,nie jest zdaniem mojem stuszny. Biesiadecki (/ c. str. 100) ttumaczy
powstanie nitki Sciegnistej, taczacej brzeg platu zastawki dwudzielnej z za-
stawkg otworu owalnego, tern, iz zbitsza jaka$ tkanka, lezagca w miejscu ze-
tkniecia sie tych zastawek, w pewnym okresie rogwoju tychze wyciagnieta zo-
stala w diugg nitke w miare wzrostu tych zastawek. Feigel za$ (Z c.) uwaza
owag nitke jako gotowy juz twor,powstaty z wyparcia pasma sieci przegrodo-
wej skutkiem pradu krwi poza powierzchnig przegrody przedsionkowej,
a wiec wynikly z wady rozwoju, a jako taki, juz przyczepiony do zawigzku
przysztej zastawki dwudzielnej tak, iz wyciggniecie tej nitki na dilugos¢ byto
sprawg wzrastania tejze ostatniej zastawki.

Znaczenie nitek Sciegnistych drugiej, trzeciej i czwartej katcgoryi nic jest
jednakie.

Nitki drugiej katcgoryi, przyscienne, jakotez te nitki trzeciej katcgoryi,
ktore niekiedy znajduja sie w czesci koniuszkowej jamy komory lewej, zna-
czenia mie¢ nie moga. Tak samo nie mozna przypisa¢ znaczenia tym bardzo
rzadkim, wyjatkowym nitkom czwartej kategoryi, jak w przypadkach Biesia-
deckiego | Feigela.

Jakkolwiek bowiem przez naciagniecie tej nitki nieprawidtowej rozchyla
sie szczelina miedzy przednim brzegiem zastawki otworu owalnego, a przednim
brzegiem otworu owalnego, brzeg zastawki bowiem w obu tych przypadkach
nie byt przyroéniety, to jednakowoz na czynno$¢ serca istnienie tej szczeliny
wptywu mieC nie mogto i rzeczywiscie wptywu nie wywarto, o czem z ogol-
nego stanu serca napewno wnosi¢c mozna. Nitka ta w zadnej fazie czynnosci
serca nie mogta by¢ napieta, by jakikolwiek szmer wydawac mogta, co zresztg
wynik badania klinicznego w przypadku Feigela stwierdza.

Natomiast nitki Sciegniste pozazastawkowe wsrdéd komory lewej, w $rod-
kowej czesci jamy tejze komory rozpiete, mogg, jak to wskazujg spostrzeze-
nia kliniczne np. HUCHARD'a (Contribution a Tetude clinique des tendons aber-
rants du coeur. Revue de med. 1893, str. 2), byC podstawg pewnych szmerow,
wywotanych przez drgania takich nitek pod wptywem pradu krwi sSrodkomo-
rowego, skierowanego ku ujsciu tetniczemu, co zresztg zaleze¢ moze od kierunku
przebiegu takich nitek Sciegnistych, ich grubosci, dtugosci i sity skurczu serca.



kilka stébw o przetokach zotciowych samoistnych.

Napisat D-r IGNACY GRUNDZACH.

1
(Dokonczenie.— Zob. N. 26).

Diugotrwata obecno$¢ kamieni w pecherzyku zoétciowym, wywotuje, jak-
kolwiek niezawsze, rozmaitego rodzaju sprawy zapalne, wskutek mechani-
cznego draznienia btony Sluzowej pecherzyka i zakazen wtérnych. Sprawa
przybiera zwykle charakter od samego poczatku bardzo przewlekly, trwa tata
cate i bardzo czesto ma dazno$¢ do uleczenia samoistnego. Taka dgznos¢ upa-
trywaé mozemy w tern, ze pod wptywem mechanicznego draznienia grubiejg
§ciany pecherzyka; powstaje wowczas rodzaj tkanki bliznowej, zbitej tkanki
facznej, ktéra obcigga kamienie, obejmuje je, a nastepnie, kurczac sie naokoto
nich, czyni je nieszkodliwymi, jakkolwiek w tych razach pecherzyk przestaje
istnie¢ jako narzad czynny, maleje, zanika i dochodzi czesto do wielkoSci orze-
cha laskowego lub pestki wisniowej. Pecherzyk taki, ulegty zupetnemu zani-
kowi, moze by¢ niezrosniety lub zrosniety z tkankami otaczajgcemi, a tkanki
jego moga uledz zwapnieniu lub stluszczeniu (cholecystitis sclerosa, atrophia ve-
sicaefellene).

W niewielkiej liczbie przypadkéw sprawa ta przebiega w sposéb ostry:
przekrwienie i obrzmienie btony $luzowej pecherzyka przechodzi szybko w ro-
pienie (cholecystitie™ suppuratho): znajdujemy wdéwczas w pecherzyku rope,
w ktorej stwierdzamy obecnos$¢ kamieni z6tciowych lub zwiru (Ogle).

NajczesSciej jednakze powstaje wskutek dziatania kamieni miejscowa
utrata nabtonka, a w czesci i btony Sluzowej,— stowem owrzodzenie, ktore sie
szerzy nastepnie wglgb tkanki, wywotuje zmiany zapalne na otrzewny, zrosty
z otaczajacymi narzadami i t. d. Skutkiem tego powstajg w nastepstwie prze
toki miedzy pecherzykiem a narzagdami sasiednimi, z ktorymi uprzednio po-
tworzyly sie zrosty. Pecherzyk zolciowy zrastaC sie moze z sgsiednimi jami-
stymi narzadami, wiec z zotgdkiem i kiszkami lub ze Sciang brzuszng, a przeto-
ki, jakie wowczas powstaja, nazywamy: 1) wewnetrznemi (dwusluzowemi)
i 2) zewnetrznemi ($luzowo-skdrnemi).

L. Kkorczynski 2) W pracy swojej zaznacza, moéwigc o zapaleniach ro-
pnych w nastepstwie kamicy zoiciowej, ze ,zapalenie ropne wywota¢ moze
zniszczenie mniej lub wiecej rozlegte Scian drog zotciowych (jezeli kamien sie-
dzi w przewodzie zotciowym) i posredniczy¢ w powstawaniu przetok do na-
rzadéw sasiednich, jak worka optucnowego, osierdziowego, otrzewnowego".
Ropa dostaje sie czasem do naczyn sasiednich: zyty wrotnej, zyly glownej
dolnej i tetnicy watrobowej. Najlepszem zejSciem bywa przetoka do dwu-
nastnicy lub poprzecznicy. Jest to samowyleczenie, tg drogg bowiem wyda-
laja sie wytwory zapalne zwykle razem z kamieniami zétciowymi.

*)  Uwagi kliniczne w sprawie ropnych zapalen w nastepstwie kamicy télclowej. Medycyna. Nr. 13,

14, 16 117. 189% r.



Do zej$¢ kamicy pecherzykowej nalezy jeszcze zaliczy¢ rzadko na szcze-
$cie spotykane pekniecie owrzodzonego pecherzyka wskutek urazu, wstrzasu
ciata; sprawa ta konczy sie Smiertelnem zapaleniem otrzcwny, jezeli uprzednio
nie powstaly zrosty, ktoreby otrzewne od tej ewentualnosci bronity. Czasem
znow owrzodzenie to moze, jak utrzymuje Frerichs, samoistnie sie zagoic.

Z tern wszystkiem najczestszg sprawg chorobowa, jakg wywotuje istnie-
nie owrzodzen w pecherzyku zotciowym, jest niewatpliwie powstawanie prze-
tok zotciowych 3).

Dla doktadnego zrozumienia rzeczy, dotyczacych powstawania przetok,
ich wzglednej czestosci w danych narzadach, sgsiadujgcych z pecherzykiem
z0kciowym, radzi Charcot uprzytomni¢ sobie granice anatomiczne pecherzy-
ka zotciowego; tatwo daje sie to uskuteczniC, jezeli zauwazymy przy ogledzi-
nach posmiertnych, jakie narzady jamy brzusznej zabarwiajg sie na zotto
wskutek przesigkania (imbibitio) posmiertnego. Przekonamy'sie wowczas, ze
u pewnych osobnikédw dno pecherzyka ukryte jest pod zebrami fatszywemi;
nie zawsze jednakze; a wowczas dotyka ono przedniej Sciany brzucha w miej-
scu, odpowiadajgcem brzegowi zewnetrznemu prawego miesnia prostego
brzucha. Dolna powierzchnia pecherzyka dotyka zwykle gornej czesci dru-
giego odcinka dwunastnicy (prostopadtego) i poprzecznicy. Zdarza sie, jak-
kolwiek nie czesto, ze pecherzyk znajduje sie blizej linii Srodkowej ciata; be-
dzie on sie wowczas stykat z pierwszg czescig dwunastnicy (pozioma), a nhawet
z odzwiernikiem. Jezeli za$ pecherzyk znajdzie sie bardziej nazewnatrz, blizej
podzebrza prawego, zetknie sie wéwczas z gorng czescig okrezmcy wstepujacej
lub poczatkiem poprzecznicy i nerkg prawa. Z katnicg pecherzyk styka sie
jedynie wowczas, jezeli sie bardzo nizko opuszcza (wraz z watroba) w jamie
brzusznej. Dane te anatomiczne w sprawie, nas zajmujgcej, bardzo sg poucza-
jace. Zobaczymy nizej, ze czestos¢ wzgledna przetok zoétciowych zalezy jedy-
nie od wzajemnego stosunku anatomicznego blizej lezacych narzadéw jamy
brzusznej i zrozumimy, dlaczego pewne przetoki sg bardzo czeste, inne znowu
stanowig tylko zjawisko wyjatkowe.

Istotnie, przetoki dwunastnicze pod wzgledem czestosci pierwsze zajmujg
miejsce, a, jak widzieliSmy powyzej, czestos¢ ta uwarunkowana jest danemi
anatomicznemi, mianowicie stosunkiem dolnej powierzchni pecherzyka do
dwunastnicy. Drugie miejsce zajmujg przetoki okreznicze. Zalezy to zapewne
od tego, jak sadzi Charcot, Ze okreznica, dzieki danym anatomicznym, ma
ruchy o wiele swobodniejsze, a ekskursye te odbywajg sie w szerokich dosy¢
granicach, we wszystkich niemal kierunkach; stad trudnos¢ powstawania zro-
stobw, a w nastepstwie przetok. Trzecie miejsce pod wzgledem czestosci
zajmujg przetoki zotgdkowe.

Jezeli zwrocimy uwage na dane statystyczne, przekonamy sie, ze najcze-
stsze sg przetoki skérne. Ale statystyka bardzo czesto (bez Scistosci logi-
cznej stosowana) w biad tylko wprowadza. W danym razie btgd polega na
tern, ze, jak stusznie utrzymuje Charcot, przetoki skérne sg najczesciej opisy-
wane, czesciej, niz inne, a to dlatego, ze przetoka skorna dla lekarza spostrze-
gajacego— to rzecz bijaca w oczy. Przetoki wewnetrzne pozostajg bardzo czesto
ukryte, niezbadane, a zatem do statystyki nie sa wciggane. Murchison notu-

3 Dane, tu przytoczone, zaczerpniete zostaly gtéwnie z dwécli dziet specyalnych: 1) Charcot.
O chorobach watroby. 1879. Wydanie rosyjskie 1 z) Labadik-Eagbave. I'ralte des maladles du fole. 1892,

Obaj sprawe te traktuja wszechstronnie.



je: 70 przetok skérnych, 28 dwunastniczych, 7 okrezniczych i 4 przetoki zo-
tadkowe, inne zas bardzo podrzedna”odgrywajg role pod wzgledem czestosci.

Zajmiemy sie przedewszystkiem najczestszemi, a przynajmniej najwa-
zniejszemi przetokami, taczagcemi pecherzyk z przewodem pokarmowym (sen-
su stricto).

Zauwazy¢ nalezy, ze przetoki te mogg posiada¢ charakter dwojaki: moga
bowiem taczyé wprost pecherzyk zo6tciowy z kiszka, zotgdkiem i t. d., lub tez
za posrednictwem jamy ograniczonej, ktdéra powstaje wowczas, gdy peche-
rzyk, wypetniony kamieniami i owrzodzony, peka, a zawartos¢ jego dostaje
sie do jamy otorbionej (wskutek uprzednich zrostéw otrzewny), zanim wy-
tworzy sie zrost pecherzyka ze Sciang przewodu zotgdkowo-kiszkowego. Tym
sposobem ograniczone zapalenie otrzewny, rvajszczesliwsze w tych razach zej-
Scie, ratujgce od Smiertelnego zapalenia otrzewny rozlanego, posredniczy po-
miedzy pecherzykiem, a nastepczem otwarciem S$ciany kiszkowej.

Jama, w ten sposéb'wytworzona, stanowi droge z zaglebieniami i zatloma-
mi, mniej lub wiecej obszerng (t. zw. kloaka), ktéra powoli sie zmniejsza,
zweza, skoro tylko kamienie, z6¥¢, ropa i t. d. wyjda droga legalng, usuwajac
w ten sposéb ciggle draznienie zapalne otrzewny. Z biegiem czasu pozostaje
jedynie wazkie pasmo tkanki tacznej pomiedzy dwoma narzadami, jako $lad
dawnego kanatu..

Faktem godnym uwagi jest to, ze tworzenie sie tych przetok zwykle nie
bywa rozpoznawane za zycia, daje bowiem bardzo niewyrazne objawy lub
przebiega zgota bez objawow. Harley utrzymuje, ze we wszystkich przy-
padkach, gdzie w przebiegu kamicy zéiciowej spostrzegamy stolce krwawe
lub pomieszane ze zwirkiem i kamieniami, nalezy mysle¢ o peknieciu peche-
rzyka i przetoce. Czasem, jak sgdzi Charcot, mamy zottaczke, przytem bdle
watrobowe, bardzo rzadko stolce krwawe lub wymioty krwawre. Wobec tej
rzadkosci uwazatem za wiasciwe poda¢ powyzej przypadek przezemnie spo-
strzegany, w poczatkach mniej jasny, pozniej za$, wobec pekniecia ropnia do
okreznicy, czego dowiodto badanie mas katowych, przebiegajacy wsréd obja-
wow dla mnie wyraZzniejszych. Zdaje mi sie, ze tego rodzaju sprawa chorobo-
wa przy uwazniejszem spostrzeganiu i badaniu podejrzanych mas katowych
na skiadniki zoici, rope, krew, kamienic i t. d.,, okazataby sie moze nie tak
znow rzadka. Objawy sg tak wyrazne, ze niepodobna prawie nie wykrycC tej
postaci przetoki. Mowie tu, rzecz prosta, jedynie o przetokach okrezniczych,
ewentualnie katniczych, a szczeg6lnie o tych postaciach, ktore otwieraja sie

do okreznicy za posrednictwem ,kloaki". O rozpoznawaniu innych przetok
ponizej jeszcze wzmiankowac bedzie mozna. —
1) Przetoki dwunastnicze nalezg, jak méwiliSmy, do stosunko-

wo hajczestszych. Jezeli czytamy opisy lub spostrzegamy sami przypadki
zamkniecia Swiatta kiszek z powodu duzego kamienia zotciowego, ktéry, do-
stawszy sie do kiszek, zwykle zamkniecie to powoduje, badZzmy pewni, Zze do-
stat sie on do kiszek jedynie tg drogg. Taka whasnie drogg dostajg sie do ki-
szek najwieksze kamienie, a Kraus 4), ktory przytacza, ze kamienie wielkosci
jaja gotebiego mogg droga naturalng przedostaé sie do kiszek przez przewody
z0tciowe, chyba sie myli wrtym wzgledzie; jest to bowiem mato prawdopo-
dobne. Dwa przypadki tego rodzaju zamkniecia Swiatta kiszek sam mialem
sposobnos¢ spostrzegaé. W jednym przypadku kamienn wielkosci sporej $li-

4 Rmper nied Wocherschrft. N 36 186



wy, formy jajowatej, zostat przez otwor stolcowy wydalony, a badanie chemi-
czne przekonato, ze miatem do czynienia z kamieniem zétciowym; w drugim
caly przebieg cierpienia u kobiety, wieloletnig kamica zo6iciowa dotknietej, za
tem stanowczo przemawiat (chora ta zmarta, ogledzin nie wykonano).

Objawy przedostawania sie tych kamieni sg bardzo czesto niejasne, cza-
sem brak ich zupetnie, dopdki nie wystgpi nileusu, @ Charcot wyrazit sie: , ka-
mienie duze dostajg sie do kiszek fatwiej, niz maite"; pozorny ten paradoks
jest prawda oczywista, mate bowiem kamienie, wedrujace przez przewody z6t-
ciowe, wywotujg ciezkie nieraz objawy: straszne bole, zéttaczke i t. d. Smiato
twierdzi¢ mozna, ze wszystkie kamienie, jakie w kale znajdujemy, jezeli wiel-
koscig swoja przekraczajg rozmiary matego orzecha laskowego lub malej wi-
$ni, dostajg sie do kiszek przez przetoke poprzednio utworzong. Zresztg brak
objawdw klinicznych (béle, z6ttaczka) za tem stanowczo przemawia. Moze sie
zdarzy¢, ze duzy kamienn wywotuje objawy zamkniecia przewodu zo6iciowego,
po pewnym czasie objawy gina,s a kamien znajdujemy w przewodzie pokar-
mowym. Czyz wéwczas sgdzi¢ mozna, ze dostat on sie przez przewod zoi-
ciowy? Prawie nigdy, gdyz zazwyczaj powstaje wéwczas przetoka dwunastni-
czo-przewodowa (fistula choLedocho-duodenalis).

Wspdlnie z kol. Freidensonem sppstrzegatem przed rokiem przypadek
uporczywej, bo 3 lata trwajacej, kolki zétciowej, charakteryzujacej sie napa-
dami czestymi i bardzo silnymi. Przypadek ten dotyczyt p. R., mezczyzny
okoto 50 lat majacego, szczuptego, bladego i Zle odzywionego. Watrobe
znajdowalismy zwykle powiekszong, bolesng na ucisk, brzeg dolny twardawy
i bolesny. Pecherzyka nie wyczuwaliSmy. Ki Ikakrotnie stosowane najroz-
maitsze leczenie pozostawato bez skutku, w Karlsbadzie miewat chory bar-
dzo silne bole. Chory, stanem swym zrozpaczony, zgodzit sie juz na ewen-
tualng operacye, przedtem jednakze kol. Goldflam i Fretdenson zalecili mu
przyjecie wiekszych ilosci oliwy. Wkrétce potem, bo w dni kilka, chory wy-
dalit wraz z wypréznieniami kamieh wielkosSci jaja gotebiego (byly wdwczas
bole i gorgczka). Kamien ten, jak stwierdzito badanie, wykonane przez kol.
Nenckiego, skladat sie z cholesteryny, barwnikéw zéiciowych it. d., stowem
przedstawiat cechy kamienia zotciowego. Objawow ilei nie byto. Chory, ktory
sie czuje doskonale, jest istotnie wyleczony z diugotrwalej swojej choroby.
W przypadku tym mieliSmy z Wysokiem prawdopodobienistwem do czynienia
z wytworzeniem przetoki do kiszek (prawdopodobnie do dwunastnicy lub
okreznicy) wskutek obecnosci kamienia w pecherzyku lub w przewodzie pe-
cherzykowym i nastepczego owrzodzenia. Trudno przypusci¢, aby kamien tak
duzy, ktory trzy lata sprawiat silne dolegliwosci (bez wywotania zéttaczki!),
maogt sie przedostaé per vias naturales. Za tem przemawia i istnienie goraczki,
ktoraby mogta wskazywac sprawe ropienia, czyli wytwarzania przetoki. Byc¢
moze, ze oliwa nadata catej tej sprawie szybszy impuls przez zwiekszone wy-
dzielanie zofci, a wiec mozliwoS¢ zwiekszonego cisnienia w Sciennczonym pe-
cherzyku. Zdarza sie rowniez, ze, pomimo istnienia przetoki dwunastniczej,
kamien dalej siedzi w pecherzyku, jezeli otwér przetokowy jest dlan za maty
(Despres). Charcot iinni badacze spostrzegali przy ogledzinach poSmiertnych
§lady zagojonej przetoki dwunastniczej; pecherzyk ulegat wowczas zanikowi
(czasem bywaty w nim kamienie) i potagczony bywat zapomocag pasma tkanki
facznej z druga czeScig dwunastnicy, na ktérej w miejscu przytwierdzonego
pasma widoczny byt dotek, jako Slady przetoki.
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2) Przetoki okreznicze zajmuja w tym szeregu drugie miejsce,
jezeli uwzglednimy, rzecz prosta, jedynie przetoki kamicowe, w okreznicy bo-
wiem daleko czesciej napotykamy jjrzetoki rakowe w raku pecherzyka, o czem
przy badaniu chorych i wnioskowaniu pamieta¢ nalezy Zdaje sie, ze Laba-
die-Lagrave stusznie objasnia stosunkowg czesto$¢ przetok rakowych w ten
sposoOb, ze pecherzyk z powodu ciezaru swego opuszcza sie nizko i przylega
do okreznicy, a nastepnie wcigga ja w sprawe nowotworowg, powodujac
w ten sposdéb powstawanie przetoki. Przetoki kamicowe bywaja najczesciej
niedaleko zgiecia prawego lub nieco na lewo od zgiecia prawego, bardzo rzad-
ko dajg objawy kliniczne wyraZzne, szerokos¢ bowiem Kiszki sprzyja swobo-
dnemu wychodzeniu najwiekszych nawet kamieni, ktére zatrzymywaé sie mo-
ga np. w ampulla recti, skad zresztg z tatwoscig usuniete by¢ moga. Zamknie-
cie Swiatta okreznicy jest wiec z tego powodp niezmiernie rzadkie. Przetoki te,
jak dowiedli Barth i BESNIER,maja dgzno$¢ do samoistnego zamkniecia. Not-
ta i Brague opisali réwniez przypadki, w ktdrych zanikly pecherzyk, sktada-
jacy siejedynie ze zbitej tkanki +tacznej, potaczony byt z okreznica zapomo-
cg sznurka witoknistego.

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z krotkotrwatg przetoka
okreznicza, ale powstatg drogg posrednia — przez wytworzenie otorbionego
zapalenia otrzewny, ktore w sprawe ropienia wciggneto i okreznice.

3) Przetoki zotgdkowe sgjeszcze rzadsze, niz okreznicze, co uwa-
runkowane jest wzgledami anatomicznymi, jak to powyzej widzielismy. Wie-
ksza liczba autoréw przypuszcza, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych
chorzy kamienie zotciowe zwracali w masie wymiotnej, kamienie owe dosta-
waty sie do zotadka przez wytworzong przetoke (Cruveilther). Mozliwg je-
dnakze jest rzecza, ze kamienie mogag dosta¢ sie do zotgdka z dwunastnicy przez
odZzwiernik po przejéciu ich przez przewod zoéiciowy wspdélny, ale wowczas
powinnismy spostrzega¢ bole i zottaczke, objawy chwilowego uwiezniecia ka-
mieni, krore powinny poprzedza¢ zjawienie sie ich w zotgdku, ale tego czesto
wihadnie nie widzimy. Z literatury naszej przytoczy¢ moge bardzo interesuja-
cy przypadek tego rodzaju przetoki, wzglednie przetok, jaki na posiedzeniu
lowr. Lekar. Warsz. w styczniu 1888 r. przedstawit kol. Sokotowski wraz
z prof. Brodowskim, a opisat kol. Baczkiewicz W Gaz. Lekar. tegoz roku 5).
W przypadku tym zastuguje na uwage okolicznosé, ze przetoki te powodo-
waty zwezenie bardzo znaczne odZwiernika wraz z nastepcza znaczng rozstrze-
nig zoltgdka: na granicy zotgdka z dwunastnica znajdowaty sie dwa otwory
wielkoSci soczewicy, ktore prowadzity, jak zgtebnik przekonywat, do przewo-
du zoékciowego, mieszczacego w sobie dos¢ duzy kamien (bo wielkosci jaja go-
tebiego). Po za temi przetokami znajdowat sie poprzeczny worek, skiadajgcy
sie ze zbitej tkanki tgcznej, twor bliznowy, ktory, kurczac sie, wywotat po
dtuzszym czasie swego istnienia zwezenie odZwiernika z rozstrzenig zotgdka,
ktora zajmowata prawie calg jame brzuszng i dochodzita do spojenia tono-
wego. Szkoda, ze przypadek ten nie przeszedt do literatury cudzoziemskiej;
nie zna go L abadie-Lagrave, ktOry zaznacza, ze tego rodzaju przypadek zo-
stat opisany przez piszacego te stowa. W marcu roku 1889, na posiedzeniu
Tow. Lekars. opisatem przypadek znalezienia kilku kamieni przy przeptuki-
waniu zotadka, dotknietego znaczniejsza rozstrzenig ). Badanie chemiczne

5) Przypadek niezwyktego rozszerzenia zotgdka. Gaz. Lek. N. 17.
") Kamienie zAiciowe w zotadku', Przyczynek do etyologll rozszerzenia zotadka. Gaz. Lek. N. 10.
1889. WiIeli. nitd. Presse. N. 28. 1891.



przekonato, ze miatem do czynienia z kamieniami zotciowymi. Chora przecho-
dzita wielokrotnie napady kolki zétciowej "przed wielu laty. Poniewaz odzwicr-
nik byt niewatpliwie zwezony, trudno wiec byto przypusci¢, aby kamienie
przedostaly sie przez silnie zwezony odZwiernik do Zzotadka, tembardziej, ze
nie byto woweczas ani kolki zétciowej, ani zéhaczki, ktéreby nam to przejscie
udowodnity. Wiemy wszakze, ze w przypadkach znacznego zwezenia odzwier-
nika nawet 26k sie do zotgdka nie dostaje '(Jaworski). Przyjalem wiec, ze
w przypadku moim z Wysokiem prawdopodobienstwem mieliSmy do czynie-
nia z przetoka (lub przetokami) zotadka, ktéra, jak w przypadku powyzej
opisanym, wywotata bliznowe zwezenie odzwiernika. Przypuszczenie to przyj-
Mmuje i Labadie-Lagrave. Rejchman7) z hastepstw kamicy zoiciowej wspo-
mina o dwéch rzadkich: o rozstrzeni zotgdka i o przetokach miedzy peche-
rzykiem, wzglednie przewodem zoiciowym a zotgdkiem, i podaje przypadki
powyzej wzmiankowane, opisane przez kol. Baczkiewicza i przezeranie. Nie
jest to bynajmniej jedyna przyczyna wytwarzania sie przetok zolgdkowych.
Czasem wywotujg je sprawy nhowotworowe przewodu zotciowego wspdlne-
go lub pecherzyka, aCharcot w dziele swojem przytacza przypadek Ogie”,
w ktorym wrzod dragzacy zotgdka przezart zewnetrzne warstwy pecherzyka
tak, ze przy diluzszem trwaniu niewatpliwie pekiby pecherzyk i wytworzytaby
sie przetoka.

Wspomnie¢ sie godzi o innego rodzaju przetokach, coprawda rzadkich,
wyjatkowych niemal, aby nastepnie przejs¢ do stosunkowo czestych, a przy-
najmniej najczesciej opisywanych przetok skornych.

Przetoki nerkowe nie byly spostrzegane (Charcot) na stole sek-
cyjnym. WidzieliSmy jednak, ze mozliwos¢ ich jest ze wzgledéw anatomi-
cznych najzupetniej uzasadniona. Opisywano przypadki wychodzenia kamie-
ni zétciowych przez drogi moczowe, jako zdarzenia wyjatkowe, ale niewat-
pliwe, bo oparte na badaniu chemicznem owych kamieni. Znane sg 4 tego ro-
dzaju przypadki.

Przetoki pochwowe nalezg réwniez do wyjgtkowych. F rank opi-
sat jedyny znany tego rodzaju przypadek, w ktérym kamienie z6tciowe wy-
szly przez pochwe w czasie porodu.

Przetoki optucnowe i ptucne stanowig takze zjawisko bardzo
rzadkie. W przypadkach tych, ktore zebrali Cayel i Nermord, nie mamy do
czynienia z pecherzykiem. Rozciggniete przewody watrobowe wskutek uwie-
Zniecia kamieni i zatrzymywania zo0ici pekaja do jamy otrzewny; tutaj po-
wstaje ograniczone zapalenie ropne otrzewny, ktore sie szerzy coraz dalej, do-
chodzi do przepony, przezera jg i otwiera sie do jamy optucnej, gdzie zbiera
sie ropa i z0k¢-, wreszcie dosta¢ sie moze i do pluca samego. W przypadku
LABOULBENEa chory wykrztuszatl plwocine zielona, skladajacg sie z ropy
i zokci (badat jg stynny chemik Mshu), a badanie chorego wykrywato w $rod-
kowej czesci ptuca prawego rzezenia wilgotne, ktére znikaty po wyrzuceniu
plwociny. D rechsfeld i Fouchs rowniez opisali podobne przypadki, a Col-
vée podaje, ze chory jego oprécz plwociny charakterystycznej, wyrzucit Kil-
kakrotnie kamyki wielkoSci soczewicy przy napadzie silnego kaszlu i kolki
kamicowej.

Na tern zakonczy¢ wypada opis przetok t. zw. wewnetrznych czyli dwu-
Sluzowych, dwujamistych.

*)  Kilka stow o powstawaniu, objawach 1leczeniu kamicy i6lclowej. Odczyt kliniczny, N. 34. 1891.
Med. N. 27.



Przechodzac do opisu przetok zewnetrznych, skoérnych, jeszcze
raz zaznaczmy, ze sg one stosunkowo najczesciej opisywane, niepodobna ich
bowiem nie spostrzcdz i nie opisa¢, skoro sie juz utworzyty. Znane S3
przeszto 132 przypadki (do roku i8t)2;, ~zebrane przez MuRCHiscw’a, a naste-
pnie MASssfgo i DENUErPgo; powtarzamy, ze nie dowodzi to wcale ich rzeczy-
wistej czestosci, dowodzi raczej ich wyrazistosci ijasnosci pod wzgledem Kkli-
nicznym. Tego zdania jest Charcot i inni anatomopatologowie. Wypada
nam jednakze bardziej szczeg6towo zajaé sie tcmi przetokami, gdyz ze wszy-
stkich moze przetok zo6tciowych najwazniejsze pod wzgledem rozpoznawczym
sg wiasnie skoérne, biedne bowiem rozpoznanie mogtoby z tatwoscig zapro-
wadzi¢ do fatalnych btedéw w leczeniu.

Przetoki te napotykamy przewaznie u kobiet w wieku przekwitania,
a wiec po czterdziestym roku zycia. Sposob (wytwarzania sie ich bywa
rozmaity: albo powstajg one samoistnie, albo wskutek interwencyi chirurga
z powodu rozlanego zapalenia ropnego Sciany brzusznej. W ostatniego rodza-
ju przypadkach chirurg ogranicza sprawe ropng, utatwia wytwarzanie sie
przetoki i uprzedza mozliwo$é samoistnego otwarcia sie pecherzyka lub jamy
otorbionej do otrzewny. Samoistne otwieranie sie przetoki skérnej bywa ré-
wniez dwojakie. Albo pecherzyk powoli ulega owrzodzeniu, nie wywotujac
wybitnych objawdw miejscowych lub ogbélnych, wytwarza zapalenie zlepne
listkbw otrzewny pecherzykowej i Sciennej, poczem powstaje niewielkie ropne
nacieczenie (w poczatkach stwardnienie), ktore sie rozmiekcza, przezera skore
i otwiera nazewnatrz. Albo tez wytwarza sie ropne zapalenie pecherzyka, kté-
re nastepnie wytwarza zrosty obydwoch listkbw otrzewny, lub tez otorbione
zapalenie otrzewny, ktore w sprawe ropienia wcigga listek Scienny otrzewny,
poczem, jak w pierwszym razie, wytwarza sie rozlane zapalenie ropne sciany
brzusznej i otwarcie przetoki.

Ostry spos6b powstawania tych przetok nalezy do rzadkosci. Zwykle
sprawa ciggnie sie powoli, catymi miesigcami. Chora doznaje zazwyczaj boléw
w podzebrzu prawem, sprawa zapalha $ciany brzusznej powoduje zgrubienie,
bolesne przy dotyku, czasem wyczué sie daje w rozmaitych punktach Sciany
brzusznej opor ciastowaty.

W prostych potaczeniach pecherzyka i skory znajdujemy najwyzszy
punkt ropnia nieco powyzej linii pepkowej na prawo; otwarcie moze nastg-
pi¢ tuz kolo pepka. W przypadkach, w ktérych otwarcie nastgpito posrednio,
ropien otworzy¢ sie moze w okolicy dotka, pepka, ponizej pepka nad spoje-
niem tonowem lub techtaczkg (Huguier, Koeberle, Schueppel). Zdarza sie,
Ze ograniczone zapalenie otrzewny wywotuje objawy nastepujgce: wymioty,
zaparcie naprzemian z rozwolnieniem, niktos¢ i nieprawidtowos$¢ tetna, du-
szno$¢, wreszcie zb6ttaczke. Otwor miewa zwykle brzegi grzybowate, twarde
i tatwo krwawigce- wokoto przetoki tkanki twardnieja i grubiejg, a skéra by-
wa obnazona z powodu zrgcego dziatania wydzieliny przetokowej. Kanat
przetoki bywa nieréwny, powyginany, czesto (w jamie brzusznej) otoczony
luZnymi zrostami, ktére nieostroznem badaniem zapomocg zglebnika mozna
porozrywaé, wywotujgc Smiertelne zapalenie otrzewny (przypadek Robert”).
Charakterystyczng bardzo jest wydzielina, ktdéra sie po otwarciu przetoki
wylewa: sklada sie ona z ropy, krwi i z0kci, pOzniej za$ z ptynu jakby suro-
wiczego, metnego, zabarwionego przez zot¢ na kolor zottawo-zielony. Wydzie-
lina przetoki bywa czasem bezbarwng, jezeli przewdd pecherzykowy jest za-
gisniety lub zarosniety, jezeli duzy kamieh zamyka przetoke lub jezeli peche-



rzyk sie zamyka. Jezeli jednoczeSnie przewdd zotciowy wspoélny jest zatkany,
z6Ktaczka moze znikna¢, ale stolce pozostajg nadal niezabarwionc, gliniaste,
cuchngce. Chora nasza, jak réwniez kol. Stankiewicza, wydzielata ptyn $luzo-
wy, gestawy, bezbarwny; oprocz tego u naszej chorej spostrzegac sie dawaty
skorupki, odtamki kamykow zotciowych, widocznie wyptukiwane przez ptyn,
sgczacy sie z przetoki.

Chore tracg czasami dziennie 250 ctm. sz. lub wiecej pltynu przez przeto-
ke, co nie pozostaje bez wptywu na stan ogélny; chore stabng, chudna, a stan
ten ttdmaczymy sobie zupetnie tak, jak w przypadkach przetok sztucznych
(doswiadczalnych); ciagta utrata sokéw (Sluzu lub z6kci) i zaburzenia w trawie-
niu, stad wynikajace, a moze i wtérne zakazenia lub zatrucia pokarmami nic
moga pozosta¢ bez wpltywu ujemnego na ustroj.

Kamienie ZzoOlciowe niezawsze wychodzg same przez przetoke. Czasem
objetos¢ ich bywa znaczna, dochodzg bowiem nieraz do wielkosci jaja kurze-
go, tak, ze pomoc chirurga jest niezbedng, aby utatwi¢ wyjscie kamieni, kto-
rych obecno$¢ chirurg stwierdza wstrzasem (,sholc”), jaki wywotuje zgtebnik,
natrafiajgc na kamien.

U mezczyzny 57-letniego znalazt Fr. Jawdynski 8§ przetoki zolciowe sa-
moistne w przestrzeni 7-go miedzyzebrza. Autor czesciowo wycigt 4 zebra
i tkanki bliznowe, stanowigce kanaty przetok, i wydobyt kamienie zétciowe,
poczem przetoki sie zagoity.

Co do objawow ogoélnych, sg one mato wyrazne, chyba, ze sprawa prze-
biega w sposéb ostry. Goraczka znika zaraz po otwarciu przetoki. Diugo-
trwata przetoka, jak wzmiankowalismy, doprowadzi¢ moze do stanu hekty-
cznego, cechujgcego sie goraczka, rozwolnieniem i wymiotami. Co sie tyczy
zejscia tych przetok, zazwyczaj konczg sie one wyzdrowieniem, nie predzej
jednakze, poki nie wyjdzie kamien tub kamienie, jakie sie znajdujg badz w pe-
cherzyku, badZz w kanale przetoki; sprawa ta wlecze sie bardzo dlugo. Zdaje
sie, ze w pewnych razach gtdwng przeszkode do zagojenia sie przetoki stano-
wi wydzielanie zékci, widziano bowiem przetoki waziutkie, cate lata trwajace,
przez ktore saczyta sie zOtC; w innych razach gtowng przeszkode stanowig ka-
mienie, po wyjsciu bowiem kamieni przetoka zazwyczaj szybko sie zagaja.

Rozpoznanie natury nacieczenia S$ciany brzusznej przedstawia niejedno-
krotnie wielkie trudnosci, szczegdlniej wowczas, gdy nie znamy przesztosci cho-
rej (rzadko—chorego) lub gdy dane wywiadowcze zblizone sg do zera w bra-
ku charakterystycznych objawow, jak kolka, zoltaczka i t. d. Co najwyzej,
mozna w danym przypadku chorobowym sprawe te podejrzywac¢ z wiekszem
lub mniejszem prawdopodobienstwem, szczegdlniej u kobiet wieku podesziego,
w miare tego, jak zdobedziemy pewne dane wywiadowcze lub przedmiotowe.
W znacznej liczbie przypadkéw nie rozpoznamy sprawy chorobowej, dopoki
samoistne otwarcie przetoki, wydzielina ropna, z krwig, zo6icig i kamieniami
zmieszana, dopoki wreszcie badanie zglebnikiem, w miare potrzeby wykonane,
nie wyjasni nam natury zagadkowego czestokro¢ nacieczenia ropnego.

Tak przynajmniej bywa zazwyczaj, tak tez bylo w przypadku przetoki
skornej, opisanej przezemnie, i w przypadku wyzej wspomnianym kol. Stan-
kiewicza i KOl. Neugebauera. Zdaje sig, ze w miare postepdw chirurgii drég
z0kciowych, a wiec wczesniejszej interwencyi chirurgicznej, coraz mniej napo-
tyka¢ bedziemy przypadkéw zadawnionych, kornczgcych sie samoistnem
otwarciem sciany brzusznej lub przewodu pokarmowego.

8 Przyczynek do chirurgii drég z6tciowych, dziewie¢ przypadkéw operacyl na pecherzyku zétcio-
wym. Przeglad Chirurgiczny. Str. 9. 1893.



WYKLADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podat D~r, Med. H. HIGIER,

(Cing dalszy.— Zob. N. 26).

Ill. Zaburzenia odzywcze, naczynioruchowe i wydzielnicze naleza, obok
czesciowego porazenia czucia i zaniku mie$niowego,(do pospolitych i jednocze-
$nie najprzykrzejszych objawdéw syringomyelii. Za punkt wyjsScia ich uwazane
sg zmiany w okolicy szarego spoidia rdzenia, a takze w kolumnach CLARKE’a.
Pewne, acz mniej wazne znaczenie przypisa¢ nalezy w tym wzgledzie niewatpli-
wie i porazeniu czuciowemu, ktére wystawia chorych na szkodliwe, a niepostrze-
gane dziatanie urazu, zbyt wysokiej lub nizkiej cieptoty i t. p. Odmian Kklini-
cznych tej grupy zaburzeh jest bardzo wiele. Najczestszem siedliskiem zmian
troficznych sg konczyny dotkniete amyotrofia, przewaznie wiec rece. Zaburzenia
powyzsze tyczag sie skory, tkanki podskdérnej, stawdw i kosSci.

Na skdrze spotykk sie najréznorodniejsze zmiany, poczawszy od zwyczaj-
nego przekrwienia, zaniku i nadmiernej wydzieliny potu, do najciezszych zapalen po-
wierzchownych, do fleginon wrzodziejacych z nastepczemi osteo-artropatyami:
mniejsze lub wieksze, ograniczone i rozlane plamy réznobarwne na grzbietowej po-
wierzchni ragk, na tutowiu lub na jednej potowie twarzy;lekko cyanotyczne lub ciem-
no-niebieskie zabarwienie rak; blade i zimne obrzeki niebolesne dtoni
i przedramienia z czerwono-fioletowemi wybroczyn ami podskérnemi; wybi-
tnie wzmozong pobudliwo$é naczynioruchowag sko6ry na bodZce me-
chaniczne, objawiajgca sie wystapieniem rozlanej czerwonos$ci plamistej twarzy,
rumieni, liszajéow, pokrzywki pecherzykowatej i typowego dermografizmu (dermo-
grapliisme, homme autographique)\ state i przemijajace, nadmierne, wzglednie niedo-
stateczne wydzielani e potu (hyperidrosis, anidrosis)\ ograniczone, rozlane lub
jednostronne, nastepcze potéwki, pryszczyce i wykwity w obrebie hyperidroty-
cznej powierzchni, wzglednie kruchos$¢ i zgrubienie naskérka w obrebie anidro-
tycznej skéry; potpasi ec; zapalenie sk déry wysiekowe; gtebokie, suche, ztu-
szczajace, rzadziej mokngce rozpadliny (rhagades) i nacieczenie skéry pocho-
dzenia pryszczycowego; zanik naskdérka oraz tkanki podskérnej; mocno napie-
ta, w okolicy zgie¢ stawowych bez fatd i zmarszczek gtadko przylegajacg cienka
i ISniaca skére (glossyskin, Glamhand, peMi lisse), bardzo sktonng do spraw zapal-
nych, do owrzodzen i nekrozy; przykurczenie palcéw wskutek samoistnej
retrakcyi powiezi dioniowej {contractura palmaris DUPUYTREN’a); zmiany troficzne
iznieksztatcenia znajdujacych sie w stanie zaniku lub przerostu paznogci,
jakoto: zgrubienie, nierdwnos$ci, karbowanie, bruzdowatos$ci, krucho$¢, wykrzy-
wienie lub tez doszczetne zniszczenie tychze; bez widocznej przyczyny lub pod
wpitywem bardzo nieznacznego urazu powstajgce rozlegte i gtebokie owrzodze-
nia kraterowate skory z ledwie dostrzegalnem nacieczeniem obwodowem
i bez wyraznej sktonnosci do gojenia; furunkuloze gruczotéw tojowych; fle-
gm ony bezbolesne, zastrzaty, licznie tworzgce sie i czesto powracajace
na konnicach palcow (paresie analgésique MoitVAN’a), na dtoni, rzadziej na palcach
koniczyny dolnej; powierzchowne, podskorne i gtebokie podpowieziowe ropie-



ni a, prowadzace do zniszczenia zapalnego, do martwicy kosci i stawdw z na-
stepczem odpadaniem pojedynczych cztonkéw (syringomyelia mutilans)\ bliznowa-
te przykurczenia skory, zgrubienie i zro$niecie pochew $Sciegnistych
ze Sciegnami; kontrak tury stawéw i inne ciezkie znieksztatcenia rak; miej-
scowg asfiksye palc édw (choroba RAYNAUD'aj, prowadzaca zbiegiem czasu
badz to do rozlegtej wilgotnej nekrozy, badz tez do ograniczonej suchej mumifika-
cyi tkanek; samoistnie powracajacg liczng martwice konczyn cztonkowych pal-
céw; przewlekle rozwijajace sie maiperforant du pied; ostra, zazwyczaj $miertelng
odlezyne trofoneurotyczng; wysypki pecherzykowe wielce
rozmaite, od ostro powstajacej, na Scis$le ograniczonem terytoryum umiejscowio-
nej, do typowej pecherzycy przewlekiej catego ciata (pemphigus foliaceus chro-
mcus); zgrubienie guzowate naskorka dioni i palcéw (brodawki); plamy
barwnikowe; sklerodermie skdry; keloidy rzeczywiste i po bliznach powstate i t. p-

Niemniejszg rozmaito$¢ przejawdéw okazujg przy syringomyelii omawiane
wyzej zaburzenia odzywcze muskulatury oraz zmiany troficzne w stawach
ikosSciach,

Poczatek trofoneurotycznego cierpienia stawowego jest zazwyczaj
ostry ze znacznym wysiekiem (hydarthros) oraz niebolesnem i rozlegtem obrzmie-
niem tkanek okotostawowych. Wysiek zczasem zupetnemu ulega wessa-
niu lub tez pozostawia na powierzchniach stawu osad widknika, zdradzajacy
sie przy ruchach trzeszczeniem na podobienstwo krepitacyi przy arthritis sicca.
Obok wysiek owyc hspotykamy przy gliozie zapalenia stawow suche na-
tury przerostowej i zanikowej, prowadzace do okropnych znieksztatcen
i doszczetnych zniszczen zaréwno czesci kostnych, jak otoczki stawowej i wiezow.

Z pojedynczych przejawow godne sa zaznaczenia: pecznienie kosci, tworzenie
sie wyro$li kostnych (exostoses) na nasadzie kosci oraz brodawek na btonie mazio-
wej, nadzarcie chrzastki, mieknienie i rarefikacya gtéwki stawowej, rozszerzenie
pochewki, rozsuwanie sie (diastasis) przylegajacych do siebie koncédw stawowych,
rozluznienie i rozcigganie sie otoczki i przyrzadu wiezowego, fnacieczenie czesci
miekkich i t. d. Ze wskutek wzmiankowych spraw patologicznych powstaja
bujajace sie stawy (Schloitergelenk), zesztywnienia (ankylosis) i idyopatyczne zwi-
chniecia stawdw, odpadanie nasad i liczne ztamania samoistne kosci, nie potrze-
ba chyba dowodzi¢.

Z zestawien statystycznych Btttrai/a i SoHLESINGER'a wynika, ze sta-
wy lewej potowy ciata nieco rzadziej zostajg dotkniete, niz stawy po stronie
prawej. Pierwsze miejsce pod wzgledem czestosci zmian odzywczych zajmuje
staw barkowy, drugie staw tokciowy, trzecie staw garstkowy.
Drobne stawy palcowe rzadziej cierpig samoistnie, czesciej natomiast wtdrnie przy
sprawach wrzodziejacych skéry i tkanki podskérnej. Gdy przy wigdzie rdzenia,
dotykajagcym przewaznie czesci ledZzwiowej mlecza, blizko 8o# cierpienn stawowych
przypada na konnczyny dolne, stosunek ten przy syringomyelii, umiejscawiajgcej
sie prawie wytgcznie w odcinku szyjowym rdzenia, staje sie odwrotnym: 8o# a r-
tropatyi syringomyelicznych ma swe siedlisko w konczy-
nach goérnych.

Cierpienie stawu stanowi nieraz najwczes$niejszy objaw Kkliniczny w prze-
biegu gliozy. Doktadne rozpoznanie rézniczkowe przedstawia w takich razach
trudnosci ogromne. Artropatya, wystepujac prawie w |o£ przypadkéw syrin-
gomyelii, zaczyna sie najczesciej w 4.0-ym roku zycia, badz to zupetnie samo-
istnie, badZz tez pod wptywem urazu. Moment urazowy ttomaczy nam wia-



$nie dziwng napozdér okoliczno$¢, ze mezczyzni 3—4 razy czeéciej od kobiet za-
padaja na gliotyczne cierpienia stawow: podlegaja bowiem w zawodzie swoim
0 wiele tatwiej obrazeniom. Analogiczng przewage rodzaju mezkiego, kohAczyn
gornych i reki prawej spotykamy i przy cierpieniach kos$ci. Zmiany
w kosciach sg zwykle natury zanikowej z rozrzedzeniem substancyi zbitej
(compacte) i wspbtczesnem powiekszeniem przestrzeni kostnych substancyi geb-
czastej. Kruchos¢ kosci powieksza sie przeto do tego stopnia, ze w posunietych
okresach wystarcza nieznaczny bodziec traumatyczny, by wywota¢ ztamanie, za-
zwyczaj niebolesne. Zupetna nieodpowiednio$¢ pomiedzy natezeniem urazu a roz-
miarem sprawy, przezen wywotanej, kaze sie nieraz— zwtaszcza u osobnikéw mio-
dych—domyslac istnienia ukrytej syringomyelii. Nierzadko spotyka sie liczne
ztamania samoistne, zrastajace sie przy obhtej kost/iinie nie wolniej, niz u lu-
dzi zdrowych.

Rzadszg jest odmiana hypertroficzna osteopatyi z przerostem sub-
stancyi kostnej we wszystkich kierunkach Ilub w pewnych odcinkach. Przy
tej ostatniej postaci spostrzega sie ekzostozy, osteofyty, przerost napiestka
1 nasad kosci przedramienia, zboczenie kregostupa i t. p. Na szczegOllniejsza za-
stugujg uwage ze stanowiska klinicznego: przerosty pojedynczych odcinkéw kos¢-
ca koniczyn i skrzywienia kregostupa.

Przerost kos$ci taczy sie nieraz z jednoczesng hypertrofig otaczajacych
je tkanek, dajac, zaleznie od wieku osobnika i obszaru przerostu, obraz cze-
§ciowego gigantyzmu Ilub zwyktej akromegalii. Akromegalig
moze w takich razach by¢ dotkniety pojedynhczy cztonek palca, pojedynczy palec,
jedna reka, cata konczyna, rzadziej kilka konnczyn wspoétcze$nie. Jezeli wytacznie
reka jest we wszystkich rozmiarach powiekszona i znieksztatcona, to stan ten
nazywa Mabie cheiromegalie\ jezeli za$ jedynie koncowe cztonki palcow sa kol-
bowato rozdete i hypertroficzne (Trommelschldgel/inger), to wyglad ich wielce
przypomina spotykang przy rozszerzeniu przewlekiem oskrzeli: osteo-arthropathie
hypertrophiante pneumique.

O ile wiekszo$¢ klinicystow zmiany w kos$ciach i stawach przy gliozie
zalicza do spraw trofoneurotycznych, o tyle w kwestyi zboczen i znie-
ksztatcen kregostupa zdania pojedynczych autoréw sg wielce ze sobg
sprzeczne. Jedni, ktéorym sie udato skonstatowac¢ przy badaniu po$Smiertnem powa-
zne zmiany anatomiczne w stawach kregowych, uwazajg skolioze syringomyeliczna
za skutek polyarthridis vertebralis, drudzy podejrzewajg pochodzenie Ulyopaty-
czne, powotujac sie na stwierdzone porazenia jednostronne miesni tutowia
i zmiany degeneracyjne w gtebokich miesniach grzbietowych. Ogélnie bioragc, wie-
cej jednak momentéw przemawia za tern, ze skoliozy, wystepujace blizko w 1B
przypadkow gliozy, podobnie, jak inne trofoneurotyczne znieksztatcenia koscca, sa
natury osteo-artropatycznej. Nie bez wptywu wprawdzie nazboczenia kregostupa
pozostajeji przewaga uzywania jednej kohczyny goérnej wobec niesprawnosci drugiej,
dotknietej daleko posunietg sprawg chorobowag.

(D. c. n).



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

65. Boettiger. 0 IStocie nyoklonu (paramyoclonus multiplex). Dla opisane-
go przez FUuiEDREicn’a paramyoclonus multiplex wtasciwymi objawami sa: I) kloni-
czne skurcze w symetrycznych grupach mie$ni konczyn, ustajace podczas snu
i pod wptywem ruchéw wiasnowolnych; 2) zwiekszona wrazliwos¢ mies$ni na po-
draznienia czuciowe; 3) znaczne wzmozenie odruchu kolanowego. Choroba po-
wstaje nagle wskutek gwattownego przestrachu, po uptywie zas kilku lat ustepuje.
Moebius i Stbuempell, nie widzac w tych objawach nic wtasciwego, aby chorobe
te wyodrebnié, uwazali paramyoclonus za histerye. Nastepnie UnvJRRICHT stanat po
stronie FUiEDREicn’a i napisat monografie myoklonii (paramyoclonus multiplex) na
podstawie pieciu spostrzeganych przez siebie przypadkéw. Tyczg sie one pieciorga
rodzenstwa bez usposobienia dziedzicznego; miedzy 6— 13 rokiem wystagpity na-
pady padaczki, po uptywie zas kilku lat objawy nastepujace: bityskawicznie szyb-
kie kurcze kloniczne nie grup miesniowych, le¢z peczkéw, oraz drgania witokien-
kowe; drgawki byty niesymetryczne, niejednoczesne, niemiarowe, oraz podczas
snu nie znikaty; pod wptywem ruchéw wiasnowolnych niepokdj mieSniowy sie
zmniejszat, pod wptywem za$ wzruszenia psychicznego zwiekszat. Rokowanie
quo ad valetudinem stawia Unverricht zte; istote choroby upatruje w ciggtem po-
draznieniu przednich rogow istoty szarej rdzenia kregowego. Przypadki te rze-
czywiscie do histeryi zaliczy¢ sie nie dajg, gdyz drgawek widkienkowych, nie
ustajagcych podczas snu, przy histeryi nie spostrzegamy; lecz pod tym samym
wzgledem sg one rozne od przypadkow, przez FRIEDREICH'a opisanych, ktére autor
zalicza do histeryi. Przypadki myoklonii byly nastepnie opisane przez L,EMOINEa,
Goldfeama, NEUNAUER'a, W eiss’a, FEINBERG'a, Bergmana i UNVERRICHT'a; z nich
blizej sg znane autorowi: przypadek FEINBEEG'a— typowo histeryczny, Bbegmana —
takiz, jak wyzej opisany FRIEDUEiICH'a, oraz UNVERRICHT'a— podobny do pieciu
przezeh opisanych.

Zachodzi pytanie, czy myoklonia jest chorobg odrebna, czy nie mozna jej
podciagna¢ pod opis innej choroby? Unverricht przeprowadzit $ciste rézniczko-
wanie jej od histeryi, tic convulsif, maladie de tics, chorea electrica, i autor rézni-
ce te uznaje; nie zgadza sie jednak, zarowno jak Moebius i Hitzig, na
rézniczkowanie myocloniae od chorea progressiva chronica (Huntington”).

Przedewszystkiem zwréci¢ nalezy uwage na istote plagsawicy prze-
wlektej oraz jej zwigzek z plgsawicg rzeczywistg. Autor uwaza
za mylny poglad neuropatologéw, jakoby zachodzita podstawowa r6znica miedzy
niemi, ktérg upatruje jedynie co do etyologii, przebiegu, rokowania oraz zaburzen
psychiki, towarzyszacych obydwom postaciom plgsawicy. Chorea minor jest choro-
bg pochodzenia zakaZznego, co wskazuje zapalenie wsierdzia jej towarzyszace,
oraz poprzedzajacy ja zazwyczaj gosciec stawowy; rozwdj jej jest szybki, a prze-
bieg predki, bo w przeciagu 2—4 miesiecy bywa zejscie Smiertelne albo tez wy-
zdrowienie; zaburzenia psychiczne sg znaczne, mianowicie rozgrymaszenie, gwat-
townos$¢, stan podraznienia, potegujace sie niekiedy do rzeczywistego zboczenia
umystowego.

Chorea chronica rozwija sie u 0s6b dziedzicznie obarczonych, nader powolnie,
trwa niekiedy dziesigtki lat, a konczy sie Smiertelnie wskutek wyniszczenia ustro-
ju; zaburzenia w sferze psychiki ograniczajg sie do pewnej stabosci umystu, i to
tylko w p6znym okresie choroby, rzadko za$ majg miejsce rzeczywiste zboczenia
umystowe. Co sie za$ tyczy gtdwnego objawu plgsawicy, mianowicie zaburzeh



w sferze ruchu, to w obydwéch postaciach plasawicy drgawki sgjednakowe: btyska-
wicznie szybkie drgania wibkienkowe, skurcze oddzielnych miesni oraz rzadziej
skurcze grupy mieéniowej; drgawki sg bardziej widoczne w poczatkowym okresie
plasawicy, gdyz p6zniej pomijamy je, majac zaprzatnietg uwage ruchami konhczyn;
drgawki sa niemiarowe, nieprawidtowe oraz asymetryczne, poteguja sie pod wpty-
wem wzruszen psychicznych; rézny wptyw wihasnowolnych ruchéw na drgawki,
mianowicie wzmaganie sie ich w chorea minor, a zmniejszanie w chorea chronica,
jest jedynie skutkiem roéznego wyzej wskazanego stanu psychiki chorych.

Unvebricux w swern rdzniczkowaniu myoklonii od plasawicy przewleklej
opiera sie na nastepujacych danych: 1) drgawki plasawicze sgjakoby podporzad-
kowane i dotycza grup miesniowych, nie za$ oddzielnych mieéni lub ich peczkéw,
przytern sg powolne, nie btyskawicznie szybkie. Zapatrywanie to jest mylne; jak wy-
zej przytoczona charakterystyka plasawicy dowodzi, drgawki przy myoklonii sg
takiez, jak i przy plasawicy; 2) przypadki myoklonii sg wolne od zaburzen psychi-
cznych; lecz znane sg i przypadki plasawicy przewlekiej podobne, opisane przez
Hoi?FMANN'a, OpPENHEiIM'a, HopPE’'go, EwWALD’a i wielu innych; 3) myoklonia wy-
stepuje bez wzgledu na brak usposobienia dziedzicznego; zdarza sie to samo i przy
plasawicy, a zresztg dziedziczno$¢ nie moze by¢ uwazana za ceche wyrézniajgca
dwie choroby, we wszystkiem do siebie podobne; 4) przy myoklonii mamy zmiany
chorobowe rdzenia kregowego, przy plasawicy zas— mézgu; doswiadczenia Tur-
CZANtNOw'a, tyczgce sie zmian rdzenia przy myoklonii, nie zostaty dotychczas spraw-
dzone, zdarzajaca sie zas kombinacya myoklonii z padaczka przemawia, zdaje sie,
przeciw temu.

Co sie za$ tyczy przebiegu myoklonii oraz plgsawicy, réwniez zejscia, sg one
jednakowe. Wobec tego autor uwaza niyo ktonie {paramyoclonus multiplex) za
chorobe identyczng z plasawicag prze wleklg (chorea chron. progressiva),
gdy Moebius i Gowers uznawali tylko bardzo blizkie powinowactwo miedzy oby-
dwiema temi chorobami.

{Berlin, klin. Wochenschr. N. 7. iSg6). Maksymilian Bernstein.

66. Engelhard. Katar kiszek i nerwica kiszek. Autor nerwice kiszek, pota-
czone z nadmiernem wydzielaniem $luzu, dzieli na trzy kateg orye: |) podraznienie
nerwowe moze byé pochodzenia os$rodkowego; 2) podraznienie moze byé pocho-
dzenia obwodowego i 3) a) podraznienie ma miejsce tam, gdzie odbywa sie wy-
dzielanie, lub tez b) podraznienie pochodzi z innych narza déw, odruchowo. Jako
przyktad dla pierwszej kategoryi moze stuzyé¢ ,colica mucosa“ histeryczek; dla dru-
giej te zaparcia, ktore przez miejscowy ucisk, wywierany przez masy katowe,
u os6b nerwowych wywotuja wzmozone wydzielanie $luzu, a nawet biegunke. Do
ostatniej wreszcie kategoryi zaliczamy liczne stolce $luzowe chorych na cierpie-
nia narzadow piciowych, nerwowych kobiet, u ktdrych zaparcie i biegunka na-
wzajem zmieniac¢ sie moga.

Badania chemiczne i drobnowidzowe nie dajg nam zadnych danych rézni-
czkowych co do omawianych cierpien, autor wiec przytacza trzy typowe, spo-
strzegane przez siebie przypadki—i z ich przebiegu danych tych dostarcza. Otéz
okazuje sie, ze przypadki biegunki, przebiegajgce na tle czysto nerwowem, w rzad-
kich tylko razach doprowadzajag do zmniejszania sie wagi ciata, gdy przy prze-
wlektym niezycie kiszek dzieje sie wprost przeciwnie. Co do stolcow — skiad ich
morfologiczny niewiele nas poucza, lecz rozwolnienie, wystepujace w nocy lub
w najwczes$niejszych godzinach rannych, uwaza autor za charakterystyczne dla
przewlektego niezytu kiszek. Rozwolnienie nerwowe ma miejsce prawie zawsze
w dzieh, czesto zaraz po jedzeniu. Autor prébuje objasni¢ to w sposob nastepu*



jacy. Normalny akt defekacyi u nerwowych wywiera takie podraznienie ustroju
nerwowego, rzadzacego perystaltyka, ze wynikiem jego sg wypréznienia kilkakro-
tne, gdy przy niezycie kiszek najwieksze napetnienie okreznicy, co przypada w 6—8
godzin po ostatnim positku (a wiec o 2—3 godzinie nad ranem, jezeli kolacya byta
0 8 godzinie wieczorem), daje powod do szybkich i rozwolnionych wyproéznien
nad ranem.

Zmiane kolejng zaparcia i rozwolnienia objasnia autor w spos6b nastepujacy:
przy zaparciu czysto nerwowem, ktdre w cze$ci warunkuje sie zmianami krazenia
krwi w kiszkach, zatrzymane masy katowe wywotujg takie podraznienie, ze zmie-
niona btona Sluzowa reaguje nanie wzmozonem wydzielaniem $luzu i bardziej
czestym, ko nwulsyjnym ruchem robaczkowym. Gdy jednak podraznienie znika,
rozwolnienie ustaje, zeby ustgpi¢ miejsca zaparciu— i nowa kolej nastepuje.

Dalej, w nerwicy nie mozemy stwierdzi¢ wpitywu dyety na przebieg cierpie-
nia, gdy przy niezycie kazdy btad dyetetyczny, kazda nieostroznos¢ silnie sie zaraz
odzywa.

Wazny moment dla rozpoznania nerwicy stanowig t. zw. punkty uci-
skowe BURKHAUDT'a. Cata aorta brzuszna, rowniez i obie tetnice podbrzuszne sg
typowo wrazliwe na ucisk. W sprawach niezytowych objawu tego nie spotykamy,
natomiast natrafiamy bardzo czesto na wrazliwos$é uciskowa catej okreznicy,
zwtaszcza zstepujacej. Oczywiscie, i przy zaparciu nerwowem napetniona okrez-
nica bedzie wrazliwa; nalezy jednak przy naciskaniu na poprzecznice baczyé,
by nie trafi¢ na aorte i tym sposobem bdlu nie wywotaé. Do rozpoznania rézni-
czkowego mamy wiec nastepujace dane:

Niezyt przewlekty kiszek. Nerwice Kkiszek.

Po wiekszej cze$ci zmniejszenie sie Niema wychudnienia. Czesto kwitng-
wagi ciata. Blados¢. cy wyglad pomimo diugoletnich rozwol-

nien.

Rozwolnienie zjawia sie w nocy lub Rozwolnienie zaczyna sie w czasie
wczesnym rankiem i jest nierbwnomier- zwyktej defekacyi lub tez zaraz po je-
nie na reszte dnia roztozone. dzeniu. Stolce nastepuja po sobie szyb-

ko i pézniej na czas dtuzszy znikaja.

Dyeta bardzo wptywa na rodzaj stol- Dyeta pozostaje prawie bez wptywu
cow i caty stan chorego. na stan chorego lub tez rozwolnienie

ustaje dopiero przy mieszanem pozywie-
niu.

Bolesno$¢ okreznicy przy ucisku. Punkty uciskowe na aorcie i tetnicach

biodrowych.

Oczywis$cie, Sciste rozgraniczenie tych cierpien ma znaczenie wiecej teore-
tyczne, choéby z tego wzgledu, ze wiemy, jak wielki wptyw ma stan duchowy na
ruchy robaczkowe.

W znacznej wiekszos$ci przypadkdw mamy do czynienia z cierpieniami mie-
szanemi, chodzi nam jednak o to, czy w danym przypadku zmiany nerwowe za-
stugujg na wiekszg uwage, niz zmiany anatomo-patologiczne, czy tez odwrotnie.
Z fizyologicznego punktu widzenia kiszka gruba narazona jest na najwieksze ura-
zy— dlatego tez kiszkom podczas defekacyi nalezy utatwi¢ prace. W tym celu
badz przy zaparciu, badz przy rozwolnieniu powinniémy podawaé pozywienie mie-
szane, pobudzajgce ruchy robaczkowe. (Moéwimy tu, oczywiscie, o nerwicy). Do-
skonale w tym wzgledzie daje sie stosowac¢ leczenie winogronowe. Dalej zaleca
autor srodki tagodnie przeczyszczajgce — Kissingen, pokarmy w matych dawkach



(I150— 200)4—5 razy dziennie, palong magnezye. yW poczatkach leczenia autor
chetnie stosuje przeptukiwania kiszek rumiankiem, codziennie $ci$le o jednej po-
rze, mozliwie w porze pierwszej defekacyi. Dalej zaleca autor hydro -i elektro-
terapie, nawet zabiegi natury psychicznej, wreszcie odpowiednie zaktady. Wy-
sytanie do wdd jest btedne, poniewaz wptyw ich chwilowo tylko moze by¢ zada-
walajacy, i to tylko wtedy, gdy chory odzywia sie bardzo dobrze, a nie podiug
przepisow, jakie obowiagzujg leczacych sie. Wraz z powrotem jednak chorego do
dawnych warunkow otoczenia powraca dawne cierpienie, czestokro¢ niezmiernie
uporczywe.

(St. Petersburger med. Woch. N. 48. Wactaw Sterling.

67. Klemperer. Dyeta w moczéwce cukrowej. Przy, przepisywaniu dyety
chorym na cukrzyce nalezy rozrdznia¢ dwie kategorye przypadkdéw: postac¢ ciez-
ka, gdy mocz zawiera cukier, pomimo, iz pozywienie chorych sktada sie wytg-
cznie z biatka i ttuszczu, oraz posta¢ lekka— w przeciwnym razie. Przy poczat-
kowem badaniu chorego o ciezkiej postaci cukrzycy $wiadczy dodatni wynik
proby GERIiARixr'a (barwa moczu za dodaniem don chlorku zelaza staje sie
czerwona).

"Wytaczenie z pokarmu chorych pierwszej kategoryi wodandw wegla jest
szkodliwe. Podstawowym pokarmem winno by¢ mleko (stodkie, kwasne, Smietan-
ka) w ilosci 2 litrow dziennie; obok mleka dowolna ilos¢ jaj, jarzyna tlusto przy-
rzagdzana w ilosci 50— 100 grm. oraz takaz ilo$¢ chleba; z napojow wyskokowych
wytacznie cognac 50 grm. dziennie; nieznaczna ilo$¢ owocoéw (gruszka, jabtko) —
dziata pobudzajgco na taknienie; zamiast cukru nalezy uzywa¢ sacharyny, acz-
kolwiek 50— 100 grm. lewulozy dziennie nie oddziatywa szkodliwie. Jezeli przy
zachowywaniu tej dyety ilo$¢ cukru w moczu przewyzsza 60—80 grm. na dobe,
nalezy zmniejszy¢ ilo$¢ spozywanych weglowodano6w, lecz tylko w razie, gdy cho-
rzy nie spadajg z ciata; zmniejszenie wagi chorych, bdéle gtowy oraz ogélne osta-
bienie wymagajag powiekszenia ilosci spozywanych wodanéw wegla bez wzgledu
na zawarto$¢ w moczu cukru.

Chorym drugiej kategoryi, u ktérych zawarto$¢ w moczu cukru nie prze-
wyzsza 0,5%, podajemy nieznaczne ilo$ci wodanéw wegla, poczynajac od 25 grm.
chleba dziennie i zwiekszajac postepowo porcye; lecz baczy¢ nalezy, by % cukru
w moczu sie nie powiekszat; obok chleba otrzymujag chorzy 300 grm. miesa, 6 jaj,
100 grm. masta, t. j. 100 grm. biatka 1 100 grm. ttuszczu. W razie zmniejszania
sie wagi chorego, nalezy ilo$¢ spozywanych wodandéw wegla zwiekszy¢. Z jarzyn
nalezy zaleca¢ zawierajace jaknajmniej cukru, a zatem miody béb i japonskie
kartofle (stachys affinis), zawierajgce jedynie inuline; satate, szparagi, ogorki, szpi-
nak, kalarepe; grochu oraz kartofli nalezy bezwarunkowo unika¢. Z pozywek
dozwolona jest jedynie herbata. Zachwalane surrogaty chleba nie majg war-
tosci.

(Therafi. Monatsh. 1V. 1896).

68. J. W eiss. Dziatanie surowicy krwi w przypadkach gos$éca stawowego.
Pod kierunkiem prof. bnAsCHE'go zostaty dokonane proby leczenia ostrego gos$¢-
ca stawowego podskérnemi zastrzykiwaniami surowicy krwi osobnikéw, wyle-
czonych z tej choroby. Doswiadczenia dotyczyty 10 chorych z wyraznymi obja-
wami ostrego gos$¢ca stawowego; zastrzykiwan wykonano 22, ilo$¢ jednorazowo
zastrzykiwanej surowicy wynosita 6,0— 10,0, a w dwéch przypadkach 18,0— 20,0.
Wynik doswiadczen, ogdlnie biorgc, ujemny, przedstawia sie¢ w sposdb nastepuja-
cy: w dziewieciu przypadkach zastrzykniecie spowodowato zmniejszenie obrz-
mienia i bolesnosci stawéw oraz nieznaczny (1— 1,5°) spadek cieptoty tegoz lub



nastepnego dnra; pie¢ razy podobnez zmiany nastgpity w dwa dni po zastrzyknie-
ciu surowicy; sze$¢ razy zastrzykiwania nie odniosty zadnego skutku; trzy razy
nastgpito pogorszenie, t. j. uog6lnienie sie choroby. Polepszenie stanu chorych
w wyzej wymienionych przypadkach byto nietrwate i po niejakim czasie choro-
ba przybierata posta¢ pierwotna.

Ze wzgledu na to, ze og6lny odczyn wustroju przy zastrzykiwaniu surowicy
przeciwbtoniczej lub tez zwyktej konskiej, a nawet albumozy wyraza sie réwniez
we wplywie ich na cieptote, naczynionerwowe zmiany skoéry, a niekiedy i na sta-
ny zapalne stawdw, autor przypuszcza, ze zlagodzenie objawéw miejscowych
w ostrym gos$écu stawowym pod wplywem zastrzykiwan surowicy jest jedynie
zalezne od og6lnego dziatania surowicy, wyrazonego bardziej miejscowo dzieki
temu, ze stawy przy porazeniu gosécowem przedstawiajg locum minoris resisten-
tiae. Lecz i ten odczyn miejscowy jest niestaty, a w pojedynczych przypadkach
szkodliwy.

(Centralblatt f ur innere Medicin. N. 11. 1896). Maksymiljan Bernstein.

Notatki bibliograficzne.

PEETJND

Ghluchota i gtuchota wyrazowa. Przyczynek do rozpoznawania
tak zwanej niemoty czuciowej podkorowej, 1895, str. 115.

Praca, ktérej chcemy podaé¢ mysl przewodnig, podnoszaca bardzo wazng
sprawe gtuchoty wyrazowej, w szczegdlnosci za$ t. zw. gtuchoty wyrazowej pod-
korowej, posiada donioste znaczenie praktyczne zarowno dla logopatologa, jak
neurologa i otyatry. Autor stara sie uzasadni¢ mniemanie, ze gtuchota wyrazowa,
pojmowana zazwyczaj jako zboczenie mowy, uwarunkowane pewtiemi zmianami
w korze mézgu, moze rowniez zaleze¢ od zboczenh, umiejscowionych po za os$rod-
kami, a mianowicie w uchu wewnetrznem, a nawet sredniem. Najwiecej przeko-
nywajagcym w tym wzgledzie faktem sg poddane rozbiorowi przypadki t zw. nie-
moty czuciowej podkorowej (gtuchoty wyrazowej podkorowej). Niemota ta, stu-
sznie kwestyonowana przez wielu autoréw jako forma samodzielna, objawia sie,
jak wiadomo, tein, ze mowa samodzielna chorego prawidtowa, czytanie, pisanie
i kopiowanie zachowane, brak za$ rozumienia mowy, oraz istnieje niemoznos$¢
powtarzania i pisania za dyktandem. Dotychczasowe objasnienie omawianej
postaci, opisanej przez LiICHTHEIM'a, polegato podtug jego mniemania na zmianach
w biatych widknach nerwowych podkorowych odnosnej okolicy mozgu (lewy
zraz skroniowy). Freund poddat krytyce objasnienie LtoiiTHEiIM'a i przypuszczat,
ze niemoty tego rodzaju zalezne sg od nieznacznych obustronnych zmian pola stu-
chowego kory, rozwijajacych sie pod wptywem zakidécenn stuchu pochodzenia
obwodowego.

Ponizej zatlaczone dwa spostrzezenia niemoty podkorowej czuciowej, szcze-
gétowo opisane przez autora, zalezaty nie od zmian w mdzgu, lecz od obustronne-
go zajecia btednika. Pierwsze z nich dotyczyto 22 I. mezczyzny, ktdéry, po prze-
byciu przed 1la rokiem zapalenia opon mézgordzeniowych, przedstawiat klasy-
czne objawy niemoty czuciowej podkorowej, tgcznie z szumami w uszach, zawro-
tem gtowy, oraz z zaktéceniem w réwnowadze ciata. Badanie otyatryczne wy-
kazato: zupetna gtuchota ucha lew ego, zniesienie przewodnictwa kostnego



z prawej strony, wyréznianie prawem uchem nrfektérych samogtosek, jak: a e, ze
spotgtosek zas k p. Chory ten nie byt gtuchy. Miat on doktadne pojecie rytmu,
odgadywat wiec, z ilu sylab skiadat sie wyraz, a przy odpowiedniem badaniu
rozumiat nawet niektére stowa; rozpoznawat réznego rodzaju szmery, jak szmer
toczgcego sie powozu, mlaskania jezykiem, klaskania w rece it d.; odrézniat od
siebie instrumenta muzyczne oraz ich tony z wyjatkiem bardzo wysokich. Nie
mogt on powtarza¢ melodyi, samodzielny za$ $piew ograniczat sie do kilku naj-
tatwiejszych piosenek. Podobny do opisanego byt przypadek drugi, dotyczacy 65
1 alkoholika, ktéry, od czasu upadniecia na tyt gtowy w 1872 roku, podlegat nie-
mocie czuciowej podkorowej, réowniez z objawami zaktéconej rdéwnowagi ciata.
Autor widziat tego chorego w 1886 r. i znalazt co nastepuje. Mowa samodzielna
prawidtowa; brak rozumienia mowy i niemoznos$é powtarzania; czytanie, pisanie
i kopiowanie zachowane; niemoznos$¢ pisania za dyktandem. Chdéd niepewny.
Badanie otyatryczne wykazato: absolutna gtuchota ucha prawego, uchem lewem
nie odréznia wysokich tondéw, a przewodnictwo kostne z lewej strony zniesione.
Chory doktadnie wyro6zniat szmery, wysokos$é¢ tonéw z wyjatkiem najwyzszych,
instrumenta muzyczne, oraz byt w moznosci powtarzaé melodye, a nawet samo-
dzielnie $piewac. Opisane przypadki miaty duzo cech wspdlnych. Obaj chorzy
mogli zupetnie prawidtowo moyié, czytaé, pisa¢ i przepisywaé, a utracili jedynie
zdolnos¢ rozumienia mowy. Nie byli oni gtuchymi, gdyz wyr6zniali szmery i ré-
znice tondéw. Nie przedstawiali zupetnej gtuchoty wyrazowej, poniewaz niekté-
re stowa, szczeg6lnie pewne szeregi znanych uprzednio nazw przy mowie wyra-
znie akcentowanej, rozumieli. Poniewaz prawie nie wyrdzniali spétgtosek, a tyl-
ko niektdre samogtoski, nieznacznego wiec stopnia rozumienie mogli zawdzie-
cza¢ jedynie zachowanemu odczuwaniu rytmu wygtaszanych stéw. W obu przy-
padkach miato miejsce zaburzenie rdéwnowagi ciata oraz pewne zmiany stuchu;
ostatnie dotyczyto absolutnej gtuchoty jednego ucha, a zniesionego przewodni-
ctwa kostnego i utrata odczuwania wysokich tondéw drugiego. Poniewaz w obu
przypadkach nie byto zadnych zmian w uchu $redniem, zboczenie wiec mogto
tylko dotyczy¢ przyrzadu przyjmujacego dzwieki, a wiec slimaka. Analizujac
trzy gtéwne objawy u pomienionych chorych, a mianowicie gtuchote wyrazowa,
zmiany stuchu oraz zaktdécenia w rownowadze ciata, autor stara sie dowies¢, ze
miaty one wspélne zrédto. Owego zrddia nie wyjasnia ani uprzednio podane
przypuszczenie LioriTHEiM'a, gdyz z powodu czesSciowego skrzyzowania nerwu stu-
chowego mielibyS§my obustronng gtuchote, ani teorya FkeundM, poniewaz przy istnie-
jacem obustronnem zajeciu sfery stuchowej kory, musielibySmy mie¢ i inne obja-
wy ze strony psychicznej, jak zaburzenia pamieci, uwagi i t. d., czego u chorych
nie dato sie wykaza¢. Jedynie przypuszczenie obustronnego zajecia btednika
w sposOb zupetnie zrozumialty moze rzucié Swiatto na omawiane zboczenie. Prze-
mawia za tern etyologia, mianowicie w pierwszym przypadku zapalenie opon mo-
zgo-rdzeniowych, w drugim za$ upadniecie na tyt gtowy, oraz wyniki badan u gtu-
choniemych z resztkami stuchu. Autor przeprowadzit badania te u trzech gtu-
choniemych z resztkami stuchu i znalazt uderzajace podobienstwo wynikéow z dwo-
ma opisanymi przypadkami gtuchoty wyrazowej. | tutaj mozna byto wytaczyé
zajecie kory moézgowej na zasadzie zachowanej pamieci, uwagi i t. d.; ucho ze-
wnetrzne i $rednie nie przedstawiato zadnych zmian, a przy badaniu kamertonem
znaleziono 'zniesione przewodnictwo kostne. Chorzy ci rdéwniez nie rozumieli
mowy zwyktej, obok zachowanego pojmowania niektdrych stéw przy warunkach
uwzglednionych powyzej, a cata rdznica polegata na tern, ze nieco lepiej wyré-
zniali spotgtoski. Poniewaz gtuchoniemota, jak wiadomo, w wiekszoséci przypad-



kéw zalezy od obustronnego zajecia btednika, podobienstwo wiec gtuchoty wyra-
zowej u gtuchoniemych z zachowanemi resztkami stuchu, z gtuchotg wyrazowa
u chorych poprzednio opisanych, stwierdza stuszno$¢ zapatrywania sie autora co
do identycznos$ci ich potogenezy. Dalej opisuje autor dwa przypadki gtuchoty
wyrazowej, z ktorych pierwszy zblizony byt do opisanych spostrzezen z resztkami
stuchu u gtuchoniemych, drugi zas$ zalezat od obustronnego zajecia ucha $rednie-
go. Wreszcie przytacza nalezace do tejze kategoryi: jeden z przypadkéw AKNAUiI)'a,
oraz swoj wiasny, zalezny od obustronnej sklerozy ucha $redniego z nastepczemi
zmianami btednika.

Z przedstawionego okazuje sie, ze jednostka kliniczna, objeta nazwg gtucho-
ty wyrazowej, a w szczegblnosci jedna z jej postaci, t. zw. niemota czuciowa podko-
rowa,odnos$nie do swej etyologii winna by¢ szerzej pojmowana, niz dotychczas, gdyz
zbiér objawodw, charakteryzujacych te niemote, nie jest wytgcznym wyktadnikiem
zmian zakonczen nerwu stuchowego w odpo Wiedniem miejscu kory lub widknach
podkorowych, lecz moze zaleze¢ od zmian pozakorowych, a mianowicie w pniu
nerwu stuchowego, btedniku, a nawet w uchu $redniem. Zgodnie z tern, przy ka-
zdej gtuchocie wyrazowej autor radzi zwraca¢ uwage zar6wno na czynno$¢ stu-
chu, jak i strone psychiczng chorego, a wiec jego pamieé, uwage i t. d.

Przechodzgc do fizyologicznego objasnienia omawianej gtuchoty wyrazowej,
autor, zgodnie z zapatrywaniem sie w tej sprawie BLEULER'a, sadzi, ze zalezy ona
od wiecej skomplikowanego mechanizmu percepcyi tonéw i szmerdw artykula-
cyjnych, ze wiec przy zacho wanem odczuwaniu szmerdw, tonéw i melodyi, mowa
moze by¢ niepojmowana,

W zakohczeniu swej pracy autor podnosi znaczenie zabiegdéw leczniczych,
wprowadzonych przez Uubantschitsch”™, a majacych zastosowanie w wielu przy-
padkach gtuchoty wyrazowej. Leczenie to moze mieé¢ donioste znaczenie
u dzieci gtuchoniemych z resztkami stuchu, jak réwniez u oséb starszych z cze-
sciowemi obustronnemi zmianami btednika.

Praca niniejsza ma niewatpliwg warto$é¢, jako pouczajacy przyczynek do
uzupetnienia, a poniekad wyjasnienia t. z. niemoty czuciowej podkorowej. Osta-
tniej nie uwazamy, jak to mniema autor, za jaka$ oddzielng postaé, gdyz wedtug
obecnego zapatrywania sie nauki o afazyi, przyjmujemy jedynie dwie postacie niemo-
ty: ruchowg (wtasciwa niemota ruchowa i agrafia) i czuciowg (gtuchota wyrazowa
i aleksya); wszelkie za$ uprzednio opisywane postacie,jako transkorowe i podkoro-
we, uwazamy jako wyraz czynno$ciowego ostabienia osrodkéw pamieci stucho-
wej lub ruchowej, wystepujgcego badz samodzielnie, badz tez towarzyszgcego
nieznacznym zmianom organicznym w tychze osrodkach. Omawiana praca sta-
nowi potwierdzenie tego zapatrywania i wnosi do etyologii t. zw. niemoty czu-
ciowej podkorowej jeszcze jeden bardzo wazny moment, a mianowicie pewne
zboczenia narzadu stuchowego. Przypadki z whasnej praktyki, ktére uwzglednie
w jednym z nastepnych przyczynkéw do nauki o zboczeniach mowy, zblizajg sie
do opisanych przez autora i stwierdzajg jego zapatrywanie, ze przy pewnych posta-
ciach gtuchoty wyrazowej, narzad stuchowy, mato dotychczas uwzgledniany, od-

grywa bardzo wazng role.
Wiadystaw OHuszewski.



Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Wedtug Cagneyu w leczeniu ner-
wobélow i zapalenia nerwéw rozrézniac
naprzéd trzeba, czy przyczyna boélow
kryje sie w samym nerwie, czy tez na
zewnatrz niego (np. kos$¢). Nastepnie
uwzgledniaé¢ nalezy przyczy ne cierpienia
nerwowego. Z liczby przyczyn wymie-
ni¢ naprzéd mozna histerye, jako najwa-
zniejsza i najczestsza przyczyne witasci-
wych nerwobdéléw. Drugg przyczyne sta-
nowi niedokrwisto$é; w tym razie zabie-
gi lecznicze polegajg na stosowaniu ze-
laza, arsenu, a nadto na zwalczaniu tak
czestego w tych przypadkach zaparcia
stolca. Jezeli przyczyng jest gosciec, k.t6-
ry szczeg6lnie dotyka nerwy czuciowe,
woéwczas wskazane sg przetwory salicy-
lu. Nerwobdle pochodzenia artrytyczne-
go wymagaja leczenia, stosowanego przy
skazie,moczanowej. W tych przypadkach
C. zaleca szczeg6lniej ammon. \hluratum
i piperazinum. Z innych przyczyn na uwa-
dze mieé nalezy zimnice, grype, przymiot,
cukromocz. Obok powyzej wskazanego
stosowac nalezy leczenie miejscowe.
(Provinc. med. Journ. 95. kwiecien).

= Zakres wewnetrznego stosowania
gruczotu tarczowego do celéow leczni-
czych wciagz sie rozszerza. Najprzdéd po-
czeto uzywac go w obrzeku sluzowym, po6-
Zniej wotytosci, wcierpieniach skéry (pso-
rians,lupus), wreszcie w wolu (struma),
chorobie Basedow”, kretynizmie i t. d.
Reinhold, Kuttner, Kocher stwierdza-
ja pomys$ine wyniki, jakie daje ta meto-
da szczeg6lnie w wolu. Leczenie trwa
zwykle okoto 5 tygodni; chorzy zuzywa-
ja przez ten czas okoto 108,0 gruczotu
tarczowego. Joreida komunikuje Swiezo
zadawalajgce wyniki stosowania gruczo-
tu w 5 przypadkach wola u dzieci. Daw-
ka dzienna wynosita 5,0—10,0. U dwoj-
ga dzieci J. osiagnat zupetne uzdrowie-
nie, u trojga za$ znaczne zmniejszenie
obwodu szyi. (Policlinico. 1895. Lipiec).

= H. Strauss (Giessen) przytacza trzy
przypadki, w ktédrych stosowanie lakto-
feniny, jako antineuralgicum, sprowadzi-
to przy dawce 1,0 cztery razy dziennie
z64taczke kataralng z odbarwionymi stol-
cami. DosSwiadczenia, przeprowadzone
z laktofening na zwierzetach, wykazaty
nadzarcia btony $luzowej Zzotadka i sil-
ne zaczerwienienie btony Sluzowej dwu-,
nastnicy. (Therap. Monatsh.1895. Wrze-
sien).

— Imuert de la Touche w wielu przy-
padkach neurastenii zauwazyt dobro-
czynny wptyw elcktryzacyi i zastrzyki-
wan podskérnych. Elektryczno$¢ stoso-
wat w postaci kapieli elektrycznych, po-
czatkowo codzien, nastepnie co dwa dni,
w przeciagu po6t godziny przynajmniej.
Do zastrzykiwah uzywat siarczanu stry-
chniny albo fosforanu sodu lub wreszcie
innych $rodkéw, zaleznie od wskazan.
Elektryczno$¢ ma wzmacniac sity, za$ za-
strzykiwania oddziatywaé¢ majg na stan
psychiczny. (Rcvue internation. d’hy-
drother. 1895. Sierpien). M. B.

=. Mozna okresli¢ stosunek kwasno-
$ci miazgi pokarmowej w zotadku do
kwasnosci moczu bez uciekania sie do
zawitych badan. Zdaniem LiNOSsiER’a
z Vichy, wystarcza w tym celu badac je-
dynie kwasno$¢ moczu. Wazna jest rze-
czg, ze w braku wymiotéw i przeptuki-
wali zotadka, przy ktorych przepada dla
ustroju wiele czynnikéw chemicznych,
nieprawidtowa alkaliczno$¢ moczu w
czasie trawienia zotgdkowego jest obja-
wem zaréwno zotagdkowym, jak watro-
bowym. Jezeli znamy w danym przypad-
ku typ trawienia zotgdkowego i kwa-
$nos¢ moczu, mamy doktadne pojecie
0 wydzielaniu z6fci. Wreszcie zanoto-
wac nalezy mniej znany fakt, ze wydzie-
lanie soku zotgdkowego jest primum mo-
vens wydzielania z6tci,dostarcza bowiem
watrobie zasady potrzebnej do wytwa-
rzania soli z6tciowych. (L’independance
médicale. N. 16 1896).

= Przypadki volvulus leczg sie czesto
sku tecznie przy pomocy gtebokich wle-
wan kiszkowych z 3, 4 tub 5 litréw na-
raz wprowadzanych i gliceryny 100 na
looo wody. Wiadomg jest rzecza, ze vol-
vulus powstaje czesto wdwczas, gdy sie
odktada na czas p6zniejszy oddanie stol-
ca, pomimo gwattownie odczutej potrze-
by wypréznien. Pkioteau dodaje, ze le-
czenie to skutecznie popierane bywa
przez nastepcze stosowanie miesienia
brzucha. (L/independance médicale N.
16. 1896). Gr.

— lluciiard zauwazyt kilkakrotnie
w przypadkach znacznego zweze-
nia ujscia aorty u osobnikéw
miodych tetno anakrotyczne t j.
o dwubitno$ci wstepujacej i zstepujacej.
Landois czyni zaleznem tego rodzaju
tetno od powolnego naptywu krwi do



tetnic, Eiohiiorst za$s précz tego i od nami u ujscia aorty. (France mad. N.
zmniejszonej sprezystosci naczyn. Au- 17. 1896) _
tor uwaza poglad ten za btedny, gdyz = Straszer zwraca uwage na zmiany

zachodzace we krwi oraz moczu pod
wptywem kapieli réznej cieptoty. Autor
czynit doswiadczenia nad soba i doszedt
do wniosku, ze gorace kapiele zwieksza-
ja zasadowo$¢ krwi oraz ilos¢ wyda-
lanych w moczu fosforandéw, zimne za$
dziatajg odwrotnie. (Gaz. hebd. de mod.
et de ch. 9 Avril 1896). M. B.

nalezatoby w takim razie stwierdzaé¢ po-
dobne tetno we wszystkich przypadkach
zwezenia ujsScia aorty, i sadzi, ze jest
ono zalezne jedynie od wlasnosci $cian
tetnic, mianowicie od zbytniego rozcig-
gniecia lub tez braku rozciggliwosci te-
tnic. Potain widywat podobne tetno u
chorych z zupetnie prawidtowemi S$cia-

Wiadomosci biezace.

Komitet redakcyjny ,,Medycyny" na rok 1896-ty stanowig: a) Cztonkowie stali.
Redaktor, Wydawca, oraz: prof. Ignacy Baranowski, W tadystaw Bieganski, prof:
Odo Bujwid, prof. Julian Kosinski, b) Cztonkowie z wyboru: Miciiat Sadowski za-
stepca redaktora, tudziez koledzy: Buuner W4#adystaw, Gepner Bolestaw - Ry -

szard, Goldplam Samuel, Gromadzki Jan, Grundzacii Ignacy,
Majkowski
Witadystaw, Ortowski Wactaw, Palmirski Wtadystaw, Przyborowski
Srebrny Zygmunt,

ictoryn, Kramsztyk Julian,
szewski
Adam, Solman Tomasz,

Jakéb i Zurakowski Aleksander.

— Towarzystwo Lekarskie na posie-
dzeniu w d. 30 czerwca r. b. przyznato
nagrody konkursowe imienia Koczoro-
wskiego kolegom: Wtitadystawowi Bru-
neuowi za prace p.t ,Morfologiczny
i chemiczny stan krwi w zapaleniu ne-
rek: stosunek pomiedzy jakosciowem
i iloSciowem wydzielaniem sie biatka w
moczu isktadem chemicznym krwi, resp.
surowicy krwi w tej chorobie"; oraz kol.
Steinhausowi za prace p. t ,Zbada¢
doswiadczalnie zmiany w siatkéwce oka
(retina) pod wptywem otrucia fosforem".

— Sadowo-lekarskie ekspertyzy maja
by¢ nadal powierzane uniwersytetom,
a nie, jak dotagd, Radom lekarskim.

Komitet
wdow i sierot

Kasy

biednych po

Wsparcia
lekarzach
konaniu warunku, w testamencie $. p. D-raJana Bacewicza zastrzezonego,

Kosmowski Wi-
Julian, Markiewicz Stanistaw, O#tu-

Szteyner WiHadystaw, Szwajcer

— Towarzystwo epidemiologiczne w
Londynie postanowito wybi¢ medal na
pamigtke setnej rocznicy szczepienia
krowianki przez Jenner’a. Medal ten ma
byé wreczany tym, ktdérzy odznaczyli
sie na polu epidemiologii i medycyny za-
pobiegawczej.

— Zmarli. W Warszawie D-r
Romuald Plaskowski, prof. b. Szko-
ty Gtéwnej, a nastepnie Uniwersyte-
tu Warszawskiego. Obszerniejszy
nekrolog tego zacnego cztowieka
i lekarza podamy w jednym z na-
stepnych numerdéw naszego pisma.

podupadtych lekarzy oraz
pozostatych, w wy-
ogta-

sza nazwiska 5-ciu wdéw po lekarzach polakach, ktérym na posiedzeniu Komite-

tu w dniu 18 czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia z legatu Bacewicza,
Libkind-Lubodzieckiej
w Warszawie zamieszkatym,

po rs. 90, a mianowicie:

i Wierzbickiej Maryi

kazdej
Stefanii, Sax e Julii
oraz Hebda Maryi

w Siedlcach iBarktowskiej Aleksandrze w Minsku.
Cztonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasg Wsparcia

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

AoBBOQlteHo 1JeiiBypoio. BapniaBa 20 liona 1896 r.

D-rJ. Rogowicz.

Bbdaktor odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



APTEKA

E. GESONERA

Aleje Jerozolimskie tfs 27 rég Kruczej

W WARSZAWIE.

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujac sie do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod

postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju
preparatow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przy-
rzadzone na Maladze, flaszka 1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

’ ’ z zelazem zawiera \% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresio, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z zelazem zawiera 2%zelaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Fin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythoscylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xoro-
sie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem, odpowiednio upalonych, na Maladzo.
Nasiona Kola zawierajg 2,34# Cofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winio wegiorskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xoresio, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem des-
serowem, zawiera 2% popsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresio zawiera
2%pepsyny, flaszka rs. 2

Wino przeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladzo. Jedna do 1£ tyzki sprowadza
nalezyte wyproznienio, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop. ,

Wino rabarbarowe z korg chiny krolewskiej
na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (o(. Sen. adeie. sine resma) na
Xeresie. Jedna do 1] tyzki sprowadza naloZyto
wyproéznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Finum
ferro-mangani peptonati) na Xoi'esie, zawiera 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladzo, zawiera 5# P°*
ptonu, flaszka rs. 2. ,

Wino piotunowe (Vin de Yermuth) na biatom
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawera 402,0 do 450,0.12-4

z Poznania
ordynowa¢ bidzie od 1-go Lipca do 1-go
Pazdziernika
w JNorderney.

D-r Andrzej Lorentski

jak lat ubiegltych ordynuje w obecnym se'
zonie w Krynicy.

D-a WATKEOW SK

starszy lekarz Szpitala S-go Mikotaja pra-
ktykuje wBuskuprzez caly sezon. Tegoz do
nabycia monografia Buska kop. 60.

PENSYONAT LECZNICZY
N O K D E K N E Y
Informacyi udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Nlenke.

ordynuje w Karlsbadzie
Kreuzstrasse Insel Rtigen.

SOURCES DE L’CTAT

CELESTINS
GR°-EGRILLE
HOPITAL <Z
1 Avoir soin de difesigner la Source. U

,O0Z ON O L"

(ozonoiowe olejki eteryczne) $rodek odwa-
niajacy, zapachu balsamicznego do odwie-
trzania pokoi, zaleca sie. Skiady apteczne
i apteki. Zamoéwienia hurtowe.
Jerozolimska 27 miesz. 6.

D-r Leonard Leszczynski
b. orllyn. Kkliniki chirurgioznoj zamieszkat na
Trebackiej IV-r 4 przyjmuje z chorobami
zeboéw i jamy ustnej od 10-0j do 5-gj,



