IM46. Warszawa, d. 2 (14) Listopada 1896 r, T. XXIV

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktyk Ow ,

Warunki przedptaty: w Warszawie, rocznie rs. 6, pdtrocznie rs, 3, Na prowincyi i w Cesarstwie z przesyt-

ka,, rocznie rs. 7, poétrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogtoszen: Za wiersz

jednoszpaltowy drobnenr pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Admint-
stracya ,,Medycyny® — W Paryzu C. Adam 38 Hue de Varenne 38.

Adres Wydawcy: Nowo-Zielna Nr. 47. Adres Redaktora: Oboitna Nr. 5.
TRESC. Prace oryginalne. O sklerodermii (5 przypadkéw). Podat Maksymilian Biro.— Przypadek
choroby Frledrelch’a. Leczenie zapomocag mifjslenia. Przez prof. d-ra J. Zabtudowskiego w Berlinie.— Stre-
szczenia i wyciagi. 117. O leczeniu btonicy bez surowicy. 118. a) Spos6b chtoniecia zelafra 1losy niekt6-
rych potaczen jego w przewodzie pokarmowym, b) Wykazanie wchtonietego zelaza w limfie przewodu pier-
siowego. 119. Teorye o powstawaniu skurczu gtosni w Swietle wynikéw leczniczych. 120. Uszkodzenia na-

rzadu wzroku dziecka podczas porodu. 121. Przypadek ostabienia wzroku pod wptywem Swiatta ksiezyca.
122. Dwa przypadki pozapiclowego wrzodu pierwotnego. Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 29 wrzesnia r. b. — Korespondencya ,Medycyny". (Dokonczenie). — Drobniejsze Wiado-
mosci réznej tresci. — Wiadomosci biezace. — Zmarli. — Ogtoszenia.

eyna"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRK
destinee aux medeclns-praticiens.

Sommaire des artlcles orlglnaux: 1) D-r M. Bira—

Sur la scthrodermie. 2) D-r J. Zabtudowski — Un

cas de maladic de Frledreich. Traitemeut par le
massage.

Itedaotion; Dr H. Dobrzycki. Yarsoyle — Rus 01)o7.n;; 5.

.LCoiay-cyaa*“
MEDIOINIS8OHE WOOHRHSUHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Orlginalabbandlungen: 1) D-r M Biro —

Ueber Sclerodermle. 2) D-r J. Zabtudowski— Ein

Fali der Friedreich’schen Krankheit. Behandlung
mit Massage.

Reilactloa: Dr H. Dobrzycki. Warsehau—Obozna str. 5.

Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII

(5 przypadkow).

Podat MAKSYMILIAN BIRO.

Przed 3 laty ogtositem prace o sklerodermii. Przypuszczatem, ze warto
przedstawic istniejace dane o cierpieniu, mato jeszcze znauem. Sadzitem, ze
ta droga pobudze do baczniejszego notowania sprawy, zastugujgcej na rze-
telng uwage. Kazdy przypadek tak ciemnego zjawiska nie powinien przejs¢
niepostrzezenie. Moze on sie przyczyni¢ do rzucenia S$wiatta w kraing, pet-
ng jeszcze mrokow. Z prawdziwym zalem musze wyznaé, ze moje nawotywa-
nia byty chyba za stabe, skoro pozostaly bez echa. Gzem sie to dzieje, ze my
sklerodermii nie notujemy?

W krajach, w ktorych wiedza lekarska stoi najwyzej, w Niemczech i we
Francy i, notowano dotychczas po 150 prawie przypadkow, w Anglii okoto
60, w innych okolicach globu ziemskiego liczy sie je na palcach, a my nie no-
towalismy dotychczas wiecej, niz lekarze w Grecyi, Chili, Indyach, Chinach,
Japonii i na Samatrze, czyli, 1 przypadek.



Wydaje mi sie tem mniej prawdopodobnem, by na naszej skorze rzadziej
sie odbijata ta plaga, niz na skorze naszych sgsiaddw, ze mnie samemu udato sie
w ciggu owego czasu spostrzega¢ 4 przypadki w poliklinice d-ra Goidflama,
ktore wraz z przypadkiem, jakiego mi d r Goildfiam raczyt taskawie uzyczyé
ze swej praktyki szpitalnej, pragnatbym w tem miejscu przedstawi¢ iw prze-
gladzie wszystkich zdobyczy na tem polu sproébowaé, czy dane moje "nie
rzucg nieco Swiatla na te ciemng sprawe. Nim to uczynie, uwazam za
mity swodj obowigzek, wyrazi¢ gieboka wdziecznoS¢ d-rowi Gotldflamowi
za taskawe udzielenie mi materyatu.

Materyat Kliniczny.

Przyp. I. R. Fajga, lat 7 majaca, przyprowadzona zostata do polikli-
niki 3. X. 96.

Przed kilkoma miesigcami matka spostrzegta, ze dziecko nieco utyka na
prawg konczyne dolng. Nigdy urazom nie podlegata. Zadnych dolegliwosci
poprzednio nie doznawata. Przechodzita raz w zyciu cierpienie ostre, odre,
przed 5 taty. Otoczenie nie wie, czy dotknieta nozka byta uprzednio obrze-
kta. Rodzenstwo zdrowe.

Miernie zbudowana, blada, o umiarkowanie rozwinietej tkance ttuszczo-
wej podskérnej i miernych migéniach. Podtuznogtowa blondynka (typ aryj-
ski) o twarzy pociagtej, z wyrazem wielkiego spokoju. Cierpienie umiejsca-
wia sie wytgcznie w konczynie prawej dolnej, na ktorg dziecko nieco utyka.
Konczyna ta jest zlekka zgieta w kolanie: kat, utworzony z tylu pomiedzy
udem a golenig, wynosi okoto 170°. Golen prawa cokolwiek ciehsza, niz
lewa. Obwdd prawej na odlegtosci 10 ctm. ponizej dolnego brzegu rzepki
wynosi 18 ctm., gdy lewa na tej samej wysokosci ma obwdd 20,5 ctm. Sto-
pa lewa nieco wezsza, niz prawa.

Ekstenzya w kolanie prawem nie moze by¢ doprowadzona ad manimum.
Fleksya plantarna konczyny dolnej prawej mniejsza, niz lewej. Staw bio-
drowy, kolanowy, goleniostopowy i miedzycztonkowe palcow niezajete.
Miesnie w poblizu stawdéw niezmienione. Skdéra konczyny dolnej prawej
pod wzgledem zabarwienia, uwiosienia i czynnosci gruczotéw nie wydaje sie
dotknieta. Uwlosienie jej wzglednie obfite, lecz nic zdaje sig, by sie réznito
od uwiosienia skory na konczynie dolnej lewej. Drogg palpacyi wyczuwa
sie odmienna konsystencye skéry, a moze i glebiej lezacych czeSci miekkich
wzdtuz prawej fibulae. Doznaje sie wrazenia, jakby sie czulo w okolicy tej,
zaczynajac od gtéwki fibulae az do dolnej tej kosci, pasmo twarde, w skiad
ktorego wchodzi odnosna czes¢ skory i giebiej lezagcych tkanek miekkich. Po
przez owe pasmo niepodobna wyczu¢ zewnetrznej powierzchni gtowki fibulae,
ani tez dalszego przebiegu kosci. Zgrubiata ta czes¢ nie jest z koscig zrosnieta
i daje sie po niej przesuwaé. Przesuwajac po pasmie tem palce, mozna wyczug,
ze ma ono szeroko$¢ okoto 4 ctm. i ze prawie posrodku jego wymiaru podiuzne-
go znajduje sie lekkie zwezenie, ktore je dzieli na dwie czesci: gorng i dolng. Na
grzbietowej powierzchni stopy u podstawy 2 i3-go palca wyczuwa sie po-
dobne do powyzszego ograniczone zgrubienie, réwniez nie oddzielajgce sie
od skéry, a przesuwajgce sie po nad koscig, o postaci nieprawidtowego czwo-
roboku ditugosci 2 ctm., szerokosci 1,5 ctm. Skora w okolicach zgrubien nie
daje sie uja¢ w fatde, po za tem nie ma odmiennej cieptoty, odmiennego za-
barwienia, uwitosienia, odmiennych wiasnosci wydzielniczych, ani odmiennego
potysku, ani tez zmian czucia, oddziatywania elektrycznego, nie przedstawia



tez ona roéznicy pod wzgledem oporu elektrycznego. OpOr zgrubialej czesci
posrodku powierzchni zewnetrznej fibulae prawej, zarowno jak i lewej, przy
odchyleniu 3 MA wynosi 5270 Ohméw.

Przy nacieraniu jednakowg sita okolicy zgrubiatej i innych na dotknigtej
konczynie, jakotez na drugiej, skéra w danej okolicy bardziej sie czerwieni
i dtuzej zaczerwieniong pozostaje, niz skora czesci niedotknietych. Innych
objawdéw naczynioruchowych nie wida¢. Tetno w art. tibicilis post. i art.
petlica koniczyny prawej wyczuwalne i pod zadnym wzgledem nie rdzni sie
od tetna tych samych naczyn konczyny lewej. Odruchy kolanowe i Achille-
sa na obu konczynach niezmienione. W ptucach, sercu, narzgdach brzucha,
wytgczajac narzady moczowe, nic nie wykryto. Mocz zawiera Slady biatka.

Badanie krwi, dokonane taskawie przez kol. Ki1ejna, wykryto: hemoglo-
biny 90%, ilos¢ krgzkow czerwonych w 1 mil. sz. krwi 5,916,000, indeks bar-
wnikowy 0,76, ilos¢ leukocytow w 1 mil. sz. krwi 13,160, stosunek leukocy-
tow do czerwonych krazkow 1 : 450; w 4 preparatach krwi zasuszonej i za-
barwionej metodg EHRLictPa policzono leukocytéw 2,000, a z tego przypa-
dato na limfocyty mate 288 (14,4&), leukocyty duze 20 (1%), przejsciowe 72
(36&)> neutrofilowe 1,428 (71,4%) ieozynofilowe 192 (96%).

Obraz drobnowidzowy wykazywat, co nastepuje. Krazki czerwone bla-
de, uktadajgce sie w ruloniki dosc¢ krotkie, o postaci prawidtowej, lekka mi-
krocytoza, pewna ilo$¢ (niewielka)- krazkéw prawie wcale sie niebarwiacych
zapomocg uzytych barwnikéw. Krazkow z jadrami nie znaleziono. Leuko-
cytow znacznie wiecej, niz zwykle, a to przewaznie neutrofilowych i eozy-
nofilowych (9,6%). Limfocytow matych i leukocytow duzych oraz przejscio-
wych ilos¢ byta znacznie zmniejszona. Blutplaettchen w ilosci umiarkowanej.
Plasmodyi nie znaleziono.

Wynik badania krwi: oligockromaemia, leucotytosis, neutro—et eosinofilia.

Przyp. Il. L. Szejwa, 8 lat majaca, przybyta do polikliniki 6. V. 1895 r.
(Patrz rys. I, str. 1073).

Pochodzi z rodzenstwa zdrowego. Dotychczas nie pracowata. W dzie-
cinstwie chordb nic przechodzita. Od roku béle charakteru tepego, prawie
ciggte, obu koniczyn dolnych. Przed kilkoma miesigcami nogi zaczety grubied,
staty sie sinemi i chiodnemi na dotyk. Pocenie sie skory podobno nie ule-
gato zmianie.

Z budowy czaszki zaliczona do krotkogtowcow, o wiosach gtadkich
(typ armenski). Sredniego wzrostu, miernej budowy.) Chodzi wolno. Na
twarzy wyraz przygnebienia. Twarz wygtadzona, bez fald prawie, z wy-
jatkiem bardzo niewyraznych nosowargowych, sprawia wrazenie maski. Czo-
ta chora marszczy¢ nie potrafi. Gdy sie jej kaze uSmiechng¢, pomimo usi-
towan nie moze nabra¢ pozadanej miny. Usta chora otwiera nie wiecej, jak
na szerokoS¢ poprzecznego wymiaru dwoch palcow. Skoéra twarzy blada,
ISnigca, nie daje sie ujg¢ w fatdy.

Chora zadziwia uktadem swych n6g. Sa one zgiete w kolanach pod
katem 1500 i nie moga by¢ ani dowolnie, ani biernie mocniej rozgiete.
W takiem potozeniu chora stoi i chodzi. Golenie i uda majg ksztatt prawie
walcoéw, o skorze i tkance podskérnej zgrubiatej, skorze sinawej, ISnigcej,
zdaleka czynigcej wrazenie obrzekiej, lecz nie zachowujgcej zagtebienia po
wywartym na nig ucisku. Na dotyk golenie sg zimne. Uda jakby obcia-
gniete zbyt ciasng skora, takg sama, jak na goleniach. Zwlaszcza palce sg
chude, o skorze I$nigcej twardej, nie dajacej sie ujgé w fatde, prawie zrosnie-



tej z czesciami giebszemi i jakby zbytnio uciskajacej czesci glebsze, dla ktérych
stata sie za ciasna. 1

W stawach kolanowych, napiestkowych oraz stawach palcéw'obu dion
ruchy mocno ograniczone, prawie zniesione.

Nigdzie nie wida¢ drzenia wibkienkowego. Czucie wydaje Sie normal-
nem. Brak odruchéw kolanowych, Zresztg zadnych innych zmian w na-
rzgdach wewnetrznych, wigczajgc uktad nerwowy, nie wykryto. Mocz bez
biatka i cukru.

Przyp. 1ll. K. Blima Ester przybyta do polikliniki 22 VI. 96 z Nowe-
go Miasta nad Pilica.

Ma lat 18, pochodzi z rodzenistwa zdrowego, nigdy ciezko nie pracowa-
fa, a od 3 lat do zadnej pracy niezdolna. Przed 3 laty mogta rekoma wyko-
nywac¢ drobne czynnosci, szyta. Konczyng lewg gorng juz wowczas trudno jej
byto pracowaé, poniewaz niepostrzezenie w ciagu lat kilku nabrata ta kon-
czyna pewnego stalego potozenia (zgiecie w tokciu), z ktérego coraz trudniej
byto ja wyprowadzi¢. Od roku zgietg zostata w tokciu réwniez konczyna
gérna prawa. Uprzednio jeszcze utrudnione zostaty ruchy w palcach, bojuz przed
4 laty utracita zdolno$¢ ruchéw w stawach palcéw dioni prawej, a przed 5— 6
lewej. Od kilku miesiecy trudno chorej oddycha¢. Od zimy miewa darcie w obu
kolanach i nie jest w stanie szybko chodzi¢. Od czasu do czasu bole w plecach,
bol gardta, Cierpienie rozwijato sie niepostrzezenie i chora oraz jej otocze-
nie, osoby mato inteligentne, wowczas dopiero uznaty za stosowne zwroci¢ na
nie uwage, gdy pacyentka przestala by¢ zdolng do wykonywania jakichkol-
wiek czynnosci gospodarskich prawg konczyng goérna. Utrudniony chod
swoéj chora uwaza za objaw ogo6lnego ostabienia. Ani chora, ani jej otocze-
nie nie moga nic powiedzie¢, czy uprzednio wystepowaty na ciele obrzeki,
zmiany zabarwienia skéry, czy sie skdra wiecej lub mniej, niz dawniej, poci.
Regularnosci dotychczas nie miata.

Tak samo, jak matka, chora jest wzrostu nizkiego i wzglednie miodziej
wyglada, bo ma wzrost i wyglad dziewczyny pietnastoletniej. Gdy sie jej
:jep_iej jednak przyjrzymy, przekonamy sig, ze twarz ma do$¢ staro wyglag-

ajaca.

Podtuznogtowa blondynka (typ aryjski) o twarzy pociagtej, blada, chu-
da. Skéra twarzy czyni wrazenie, jakgdyby zostata Sciggnieta do podbrodka
i z koscig dolnej szczeki sie zrosta, albowiem w tern miejscu jest mato przesu-
walna. W innych miejscach twarzy skdra jest bardztej ruchoma, bo czolem
marszczy¢ chora potrafi, usta nieZle otwiera i z tatwoscigje w te lub owg
strone przesuwa. Btona $luzowa ust normalna. Jezyk prawidtowy pod
wzgledem budowy i czynnosci. Podniebienie miekkie ruchome. Ponad
wszystko uderza w chorej jej state utozenie konczyn gornych. Sg one stale
skrzyzowane na piersiach, zgiete w tokciach, ze zgietymi ustawicznie palcami,
zwiaszcza dioni prawej. Konczyny te moga byC przesuwalne biernie i czyn-
nie w stawach ramieniowych, natomiast w tokciowych minimalnie. . W pra-
wym tokciu ekstenzya moze by¢ doprowadzona zaledwie do tego, gDy przed-
ramie tworzyto z ramieniem ku wewnatrz tutowia kat 120Q a fleksya do te-
go, by kat ten wynosit 60°. W stawie tokciowym lewym wszelkie prawie
ruchy niemozliwe. Przedramie lewe tworzy z ramieniem ku wewnatrz tulo-
wja kat 90°. Palce dtoni prawej zgiete, a kazdy w innyn™ stopniu. Najmo-
cniej jest zgiety palec pigty, mniej nieeo czwarty, jeszcze mniej trzeci, wreszcie
drugi. Rozgig¢ ich chora nie jest w stanie, zgig¢ je moze nieco wiecej



ponad state potozenie. Duzy patec wyprostowany, do ruchéw czynnych lub
biernych niezdolny.

Palce dioni lewej mniej zgiete, niz prawej, o ruchach ograniczonych. Pa-
lec duzy wyprostowany, nie zgina sie w stawach miedzycztonkowych, wyko-
nywa mate ruchy dowolne w stawie napiestkowo-palcowym. Ruchy bierne
ograniczone i bolesne.

Skora na i-ym i 2-im czlonku wszystkich palcéw scieniata nieprzesu-
walna, a zrodnieta z koscig. Paznogcie 4-go i 5-go palca prawej dioni metne,
bez potysku, o prazkach podtuznych.

Na wszystkich cztonkach palcow oraz calej dloni prawej i lewej skéra
mocno przylega do czesci giebszych iczyni wrazenie, jakby byta za obcista dla
kosci i tkanek miekkich. W okolicy miesni niema zadnych zagtebien, jakie
spotyka przy zaniku miesni. W stawach napiestkowych dtonie zajmujag poto-
Zenie Srednie miedzy zginaniem irozginaniem. Czynnie chora nie jest w sta-
nie ruchéw w tych stawach wykonywac; ruchy bierne bardzo ograniczone,
prawie zniesione. Zapomocg pradu elektrycznego na migénie odnosne, otrzy-
muje sie ruchy pozadane, ktére sg dla chorej niezmiernie bolesne.

W dolnej czesci obu przedramion skéra przylega mocno do giebszych
czesci i czyni wrazenie, jak gdyby wprost obciagata kosci, w gérnej mniej je
Uciska, a okoto stawow tokciowych ponownie mocno do nich przylega. Na
powierzchni wyprostnej stawu tokciowego lewego blizna o nieregularnych
zarysach, wielkosSci pieciokopiejkowki miedzianej. Na przedniej powierzchni
klatki piersiowej w czesci gornej, zaczynajgc od dolnej czesci szyi, a konczac
nieco ponad sutkami, skéra mocno przyrosta do Zzeber.

We wszystkich dotknietych okolicach stwardniate czeSci nie odgranicza
ja sie ostro od zdrowych, powierzchnia skory jest I$nigca, gtadka; brak fatd
Nie wida¢, by fatdy czesci zdrowych zbiegaty sie ku stwardniatym.

Brak uwiosienia pod pachami, nieznaczne bardzo na mons venens.

Tetno z trudnos$cig wyczuwa sie na tetnicy promieniowej obu rak.

Odruch kolanowy po stronie prawej zniesiony, po lewej staby.

Nadczuto$¢ bolowa, zwiaszcza przy uzyciu pradu faradycznego.

Oddziatywanie elektryczne:

Prawa k. g. N. ulnaris RA 11,5, KaSzZ 1,5 MA.

M. abductor dig. min. 5 MA KaSZ > AnSZ.

N . radialis 9,5 MA.

M. opponens pollicis 5 MA KaSZ > AnSZ.

Lewa k. g. N. ulnaris RA 10,8, 1 MA KaSZ > AnSZ.

N. radialis RA 7,9, 5 MA KaSZ > AnSZ.
M. opponens pollic. 2,5 MA KASZ > AnSZ.
M. abductor dig. minimi 3,0 MA KaSZ > AnSZ.

Opo6r prawej, badz lewej dtoni (jedna elektroda na $rodku powierzchni
Palmarnej, druga na gornej czesci grzbietu) przy odchyleniu, wskazujacem
3 MA, réwna sie 9000 Ohmom.

W szeregu doswiadczen, w tym kierunku przeprowadzonych na sobie,
kilku kolegach, 10-iu chorych z najrozmaitszemu cierpieniami, w rozmaitym
Nieku, opor w tej samej okolicy przy tem samem odchyleniu wynosit stale
3000 Ohmow.

Zalgcza sie rysunek (patrz rys. Il, str. 1073) zdjecia metodg Roentgenn
°kolicy tokciowej konczyny gornej u chorej.

Przypadek IV. P. Weronika, lat 24, mezatka, przybyla po porade ze
Wzgledu na bél w palcach rak i niemoznos$¢ postugiwania sie nimi, oprocz tego



skarzy sie na nieprzyjemny zapach z ust, na zwracania. Pochodzi z rodzenstwa
zdrowego. Wychowywata sie na wsi do 20-go roku zycia. Ciezko nie pra-
cowata. Zajmowata sie gospodarstwem domowem. W dziecinstwie nie cho-
rowata. W 15-ym roku zycia przechodzita cierpienie oka prawego z zaczer-
wienieniem, podniesiong wrazliwoscia na swiatto w ciagu kilku tygodni. Po
chorobie ocznej czeste béle gltowy i zebdédw. Od tego czasu brak taknienia,
niesmak w ustach, zwracania kwasne, zaparcie stolca. Bdle gtowy od 18-go

Rys. I. Rys. Il

roku co kilka dni, od kilku miesiecy nie czeSciej, niz raz na miesigc. Regular-
nos¢ od 16-go roku zycia. Rodzita dwoje dzieci, ktére sama karmita; drugie
dziecko zmarto w 9-ym miesigcu zycia. Przed kilkoma miesigcami przecho-
dzita tyfus, po ktérym w ciggu Kilku tygodni obrzekty jej nogi.

Cierpienie konczyn zaczeto sie w 15-ym roku zycia od dretwienia pal-
cow i niezwyktej ich wrazliwosci na zimno. Palce wszystkich koriczyn, zwia-
szcza gornych, sinialy podczas zimna, dretwiaty, pozbawione byty czucia, lecz
nie bolalty i ruchy zachowywaly. Ze wzgledu na dretwienie i sing barwe,
czesto grzata palce przed ogniem i wtedy nabieraly one barwy czerwonej.



Od 22-go roku zycia sprawa sie zaostrzyta. Wskazujacy palec reki lewej
zaczal obrzmiewad, paznokie¢ z niego zaczal schodzi¢, a na miejscu jego zja-
wit sie zgrubialy i zgiety. Tym samym zmianom ulegly sasiednie palce,
a nastepnie palce reki prawej. Zjawity sie wrzody na brzuscach palcow
i w okolicy stawow po stronie tylnej. Wrzody goily sie, pozostawiajac po
sobie blizny. Podobny cykl zjawisk wystepowat kilkakrotnie, wreszcie uka-
zaly sie kontraktury w stawach miedzycztonkowych palcow, w stawie napie-
stkowym i tokciowym. Zmiany te zaszty na obu konhczynach. Zachodzily
one jednocze$nie wraz ze zmianami przylegtej skory.

Na konczynach dolnych sprawa ograniczata sie do zmian skory.

Chora Sredniego wzrostu, miernie zbudowana i odzywiona. Skora i bto-
ny Sluzowe blade. Tkanki podskérnej bardzo mato.

Skéra sucha, twarda, potyskujgca na palcach, dioni i przedramieniu, na
ramieniu szorstka. Palce zgiete w réznych stawach i w rozmaitym stopniu.

Reka prawa. Maly palec zgiety w I-ym stawie palcowym pod
katem ostrym i to stale, gdyz mozna tylko w nim wykona¢ mate ruchy bier-
ne. Przy prébie wyprostowania nie czu¢ napiecia skory, a poniewaz staw
jest nieco ruchomy, przypusci¢ nalezy, ze ograniczenie ruchéw zalezy od
zmian w tkankach dokota stawdw, a wiec periostewn i sciegnach zginaczy. Na
powierzchni wyprostnej tego i-go stawu sg trzy blizny, z ktorych wewnetrzna
najwieksza, rézowa, okragta, okoto 0,75 ctm. w Srednicy. Przez wszystkie wi-
da¢ przebiegajace naczynia. Przy zginaniu palcéw blizny te naprezajg sie
i bledng. Staw palcowy 2-gi jest bardziej ruchomy, ale nic ad mammum; prze-
szkadza mu na powierzchni wyprostnej skéra, na dtoniowej twory glebiej lezgce.
Najobszerniejsze ruchy bierne zachowat staw napiestkowo-palcowy, jakkolwiek
i te sa ograniczone. Palec obrgczkowy tworzy w stawie I-ym palcowym, jako-
tezi w 2-im katy rozwarte, stale istniejgce, o ruchach ograniczonych. W stawie
1- ym zginanie jest jeszcze mozliwe do utworzenia kata rozwartego, wieksze-
mu zginaniu przeszkadza skéra, wyprostowaniu —twor podskérny. W stawie
2- im ruchy jeszcze bardziej ograniczone. Paznokie¢ tego palca jest zakrzy-
wiony, a na pulpa digiti jest mata blizna.

Palec Sredni tworzy w stawie I-ym palcowym kat prosty, w 2-im rozwar-
ty. Zgiecie i rozgiecie mocno ograniczone, nietylko wskutek zmian w skorze,
ale i w tworach pod nig lezgcych. Widoczne to jest zwiaszcza przy rozginaniu.
Na powierzchni tylnej i-go stawu palcowego wrzdéd atoniczny, zabliZzniajgcy
sie od obwodu (skéra rézowa, cienka) ze strupem posrodku. Na skérze, pokry-
wajacej od tytu pierwszy falang, widac zgrubienia ograniczone skéry w ksztat-
cie ciemnych tusk twardych. Paznokie¢ zakrzywiony mocno ku pulpie. Wska-
ziciel znajduje sie pod katem rozwartym w obu stawach palcowych, przed-
stawia w poblizu paznogcia duzy wrzod atoniczny, naokoto ktérego skora sie
podnosi wskutek nagromadzenia ropy, a miejscami peka, obnazajgc powierz-
chnie blado-rézowa.

Palec duzy jest wyprostowany, ruchy jego nadzwyczaj ograniczone.

Wogole skéra na palcach jest stwardniata, nie daje sie ujaé w fatde, mo-
cno obciggnieta dokota kosci, do ktorej jest jakby przyrosta. Tyczy sie to sa-
mo dioni, ktora jestjakby wydrgzona, skdra jej stracita zwykte liczne, mate
fatdy i zachowata 3 duze. Na kazdym palcu pozostaty tylko dwie fatdy.

Na powierzchni tylnej skéra upstrzona matemi jasno brunatnemi plam-
kami. W poblizu stawu napiestkowego istnieje wzniesienie ptaskie, ktorego
na lewem dorsum manus niema.



Wioski na powierzchnitylnej i -go falangu i dorsurn manus sa bardzo cienkie.

Jakkolwiek dtonie sg najbardziej zmienione, to i skéra przedramion i ra-
mion przedstawia duze zmiany: jest zgrubiata, twardg i tern trudniej ujmpje
sie w fatde, im blizej lezy stawu.

Na powierzchni fleksornej stawéw tokciowych widac linie, zalezne od,zgi-
nania, jako wyraz utraty elastycznosci skory.

Ku barkowi i szyi skéra staje sie cienka, miekka, z tatwosScig dajacag sie
uja¢ w falde.

Lewa konczyna gérna przedstawia zupelnie te same zmiany, co prawa.
Najwieksze zmiany dotyczg dioni o palcach zakrzywionych i prawie zupetnie
nieruchomych (ankylosis) w stawach miedzycztonkowych ostatnim i przed-
ostatnim; skdra obcigga Scisle glebiej lezace czesci, jest ISnigca, gtadka, z bli-
znami w poblizu falang i na 'pulpa (zwraca uwage duza blizna na pulpa du-
zego palca), paznogcie zakrzywione.

Rozumie sig, ze sita uscisku ragk jest mata, jakkolwiek chora moze sie re-
koma postugiwac we wszelkich pozgdanych czynnosciach. "

Z kolei najwieksze zmiany sg na twarzy. Niema tu wprawdzie owrzo-
dzen, ale skdéra jest I$nigca, glansowana, obciggajgca mocno kosci twarzy,
zgrubiata, nie daje sie ujg¢ w faldy. Na podbrédku i wardze gornej widac
promienisto od Srodka utozone cienkie faldy, zmarszczki za$ i zagtebienia nor-

malne znikly.
Koniec nosa zaostrzony, otwory nosowe mate. OtwoOr ust wydaje sie

zmniejszonym; chory niejest w stanie ust nalezycie otworzy¢, z powodu oporu
otaczajgcej ich, a mocno naciggnietej skory. Kolor skéry pergaminowy; na
czole wiegksze plamy zotte.

Ruchy czynne migéni twarzy ograniczone wskutek stwardnienia skory.

Jezyka chora nie moze nalezycie wysung¢ z powodu wiezu podjezyko-
wego, ktory przedstawia sie biaty, gruby, Sciegnisty.

Btona sluzowa jamy ustnej napozor zmian nie przedstawia.

Jezyk maly. Ruchy jezyka i podniebienia miekkiego normalne. Potyka-
nie dobre. Foetor ex ore.

Skéra karku przedstawia zmiany zabarwienia, jakby centkowana w z6t-
te, biale i czerwone plamki, jest gruba, nieelastyczna, jakby pergaminowa.

Takie same cechy posiada skéra brzucha i przedniej powierzchni ud.

Na malleolus ext. dexter wrzod atoniczny o cienkich, rézowych brzegach,
dos$¢ gteboki i trudno sie gojacy. Na malleolus int. dext. et sin, blizny nic-
bi eskawe.

Dtonie i stopy mocno siniejg, gdy chora nie lezy w t0zku, lecz przez pe-
wien czas pochodzi lub posiedzi. Odruchy Sciegniste konczyn gdérnych i dol-
nych zachowane. W narzadach wewnetrznych nic patologicznego nie wykryto.

W dalszym przebiegu na powierzchni wyprostnej stawow tokciowych
wystgpity zéHte mate plamki, mniej wiecej okragte, o $rednicy okoto 0,5 ctm.;
tu i owdzie] mate zaglebienia w skérze. Pigmentacye wida¢ réwniez na po-
wierzchni fleksyjnej, a z niej i z powierzchni wyprostnej przechodzi ona na ra-

mie i przedramie.
(C. d. n).



PRZYPADEK CHOROBY FRIEOREICH A

Leczenie zapomocg migsienia.
Przez prof. d-ra J. ZABLUDOWSKIEGO w Berlinie.

Przypadki choroby Friedreich”® wzbudzajg i dzi$ jeszcze wielkie zainte-
resowanie z powodu swej rzadkosci. W Berlinie np. zdarzaja sie one tak
rzadko, ze zmarly znany neuropatolog W estphae, pomimo rozleglej swej pra-
ktyki, nie widziat ani jednego przypadku tej choroby. Najwiecej takich przy-
padkow spostrzegali: E rb i neuropatologowie francuscy. Przypadek modj,
ktory tu zakomunikowa¢ zamierzam, z tego wzgledu jeszcze zastuguje na
uwage, ze w nim nie tak tatwo dowies¢ istnienia tej choroby u innych czion-
kéw tej samej rodziny, jak to wedtug zdania rozmaitych autoréw zwykle zau-
wazy¢ mozna przy chorobie FuieurREiCH'a. Przypadek ten ciekawy jest tez ze
wzgledu na zastosowany tu sposOb leczenia, gdyz, pomimo smutnej prognozy,
ktdra wszyscy autorowie w takich przypadkach stawiajg, w przypadku moim
w krotkim stosunkowo czasie nastgpito znaczne polepszenie.

Chora, pochodzaca z gubernii Ortowskiej, chodzi z rostawionemi szero-
ko nogami, z przegietym cokolwiek wtyl tutowiem; chod niepewny, przy cho-
dzeniu tatwo pada, chodzi gtéwnie potbiegiem, zawadza o sprzety w po-
koju; powolne chodzenie przedstawia dla niej trudnosci. Stawy kolano-
we przy chodzeniu mato tylko porusza. Jedzac, z trudnoScia doprowadza
tyzke do ust i z tego powodu wylewa np. zupe. W kohczynach goérnych
zauwazy¢ mozna ruchy plasawicze, ktore wystepujg najmocniej, gdy chora
zaczyna zasypia¢. Matka opowiada, Zze przy zasypianiu pojawiajg sie tez
drgawki w twarzy i w uszach, a biodra zostajg przyciggniete do brzucha.

Przy nawlekaniu nitki wida¢ drganie palcow. Gdy chora bierze w reke
obsadke, reka zostaje w potozeniu wywrotnem (supinatio), co znacznie utru-
dnia pisanie; udaje sie jej zaledwie pare stowr napisaé, i to wielkiemi, nieczytcl-
nemi literami.

Twarz nieruchoma, przy S$miechu ma wyraz placzacy. Jezeli chorg
obréci¢ kilka razy naokoto osi podituznej, to nastepuje u niej drganie galek
ocznych (nystagmus); to samo widzimy, jezeli kazemy jej przez pewien
czas patrze¢ na jeden i ten sam punkt (np. na zegarek kieszonkowy), jesli
przedmiot ten znajduje sig cokolwiek powyzZej i nazewngtrz oczu i jesli go
szybko przesuwa¢ bedziemy z prawej ku lewej stronie lub odwrotnie. Mo-
wa chorej powolna i ociezata.

Przed kilku laty, przy jedzeniu, nietylko ptyny, lecz nawet twarde pokar-
my dostawaly sie chorej do nosa; obecnie zdarza sie to tylko przy piciu. Wy-
suniety jezyk zwykle zbacza ku stronie lewej. Prawa topatka cokolwiek od-
dalona od tutowia; skrzywienia kregostupa nie widaé, nieprawidtowosci
w konczynach dolnych niema; odruchow Sciegnistych brak zupetny.  Czucie:
dotyku, bolu, miesniowe, cieptoty, jakotez czucie ucisku i miejsca niezmie-
nione. Sita miesSniowa nie zmniejszona. Objaw RoMBERG’a nie istnieje: cho-
ra stoi i chodzi z oczami zamknietemi bez widocznego wzmozenia zjawisk
ataktycznych. Nieruchomosci Zrenic nie wida¢. Chora czesto miewa mdto-
§ci, na bodle sie jednak nie uskarza. Czynnos$¢ kiszek i pecherza prawidtowa.
Rozwdj umystowy odpowiada zupetnie wiekowi.

Mbi> N. 46.



Rodzice nigdy nie naduzywali napojéw wyskokowych; ojciec i matka nie
spokrewnieni z sobg. Co sie tyczy przymiotu u rodzicow, to pod tym wzgle-
dem wywiady pozostaty bez skutku.

Ojciec chorej z dziesieciorga dzieci sam jeden pozostat przy zyciu; reszta
rodzenstwa zmarta w mniej albo wiecej mtodym wieku. Jedna ciotka jego
i siostrzenica umystowo chore. Starszy brat chorej, ktory w 414 roku zycia
zmart wskutek wodogtowia, do 4-go roku zycia chodzit na czworakach; sio-
stra zmarta w 9-ym miesigcu zycia; przez cale krotkie jej zycie rodzice ani ra-
Zu na twarzyczce jej nie widzieli uSmiechu. Ostatnia brzemienno$¢ matki
skonczyta sie poronieniem.

Do 2-go roku zycia chora nie prébowata nawet chodzi¢; majagc 4 lata,
jeszcze opisywata wielkie péitkole, ilekro¢ chciata sie do kogo zblizyc.

Wszystkie wymienione wyzej objawy, jak: beztad (ataxia), ruchy plasa-
wicze, 'drzenie gatek ocznych, brak odruchéw Sciegnistych, utrudnione prze-
tykanie i mowa, mdtosci, usprawiedliwiajg rozpoznanie: choroba FRIEDREICHa.
Brak zmian czucia, objawu RrRomBEBG'a, jakotez uczucia bélu' i zaburzen
w czynnosci kanatu pokarmowego i pecherza, a wreszcie to, ze objawy choro-
bowe wystgpilty juz przy pierwszych probach chodzenia, pozwalajg nam wy-
tgczy¢ w danym przypadku wiad rdzenia pacierzowego. Choéd patologi-
czny nie jest tu skutkiem porazenia, lecz wylgcznic skutkiem beziadu.

W tym przypadku, jaki w innych przypadkach wiac\p rzekomego (pseudo-
tabes), w przewleklem zatruciu wyskokiem it. p., jakotez w porazeniach os$rod-
kowych i obwodowych, zapomocg systematycznego miegsienia *), potgczonego
z ruchami czynnymi, biernymi i podwéjnymi w porazonych i sasiednich sta-
wach i w odpowiednich stawach drugiej strony, mozna w znacznym stopniu
podnieS¢ ruchy 2 tych narzadow. Miesienie powieksza sprawnos$¢ nietylko
miesni zdrowych 3), lecz i takich, ktérych czynnos¢ ograniczona jest posrednio
albo bezposrednio. Oprocz tego miegsienie podnosi tez, wskutek zywszego
obiegu krwi, stan odzywiania porazonych nerwéw. Pod wplywem ¢wiczen
gimnastycznych miesnie i nerwy, ktore wskutek choroby mniej albo wiecej
ucierpialy, zmuszone zostajg do energiczniejszej dziatalnosci i do wykonywania
nowych ruchow assocyacyjnych. Tym sposobem otrzymujemy mniej lub
wiecej znaczne zastepstwo wytgczonych z ruchu grup migsni i nerwow.

Stan chorej po 4-tygodniowem leczeniu zapomocg miesienia o tyle sie
poprawit, ze moze ona teraz chodzié¢, nie opisujac przytem kota, bardzo rzad-
ko pada ijedzac nie rozlewa z tyzki; ruchy plasawicze ledwo dostrzegalne,
tykanie swobodne, sen spokojny. Wogoble wszystkie objawy chorobowe,
ktore tak wyraznie wystepowaty w poczatku leczenia, znalezC mozna obecnie
tylko przy bardzo Scistem badaniu chorej.

1) zABLUDOWSKI, Leczenie cierpien przewlektych serca zapomoesi miesienia. Gaz. Lek. N. 25,
z d. 20. 1V. 1896. ) ] o

2 Zabtudowski. Leczenie masazem paraliczej obuslowlennych dawlenlem nerwa. Wracz. 1890.
N. 39.

*) Tenze. Die Bedeutung des Massage In d. Chirurgie und derenn physiologische Grundlagen. v
Langenbecks Archlv Bd. XXIX. Heft 4.



1078
STRESZCZENIA i WYCIAGI.

117. Steinhardt. O leczeniu blonicy bez surowicy. Niejednemu moze Sie
wyda anachronizmem leczenie btonicy bez surowicy, skoro mamy w surowicy
przeciwbtoniczej tak znakomity, wyprdbowany ogdlnie i powszechnie zalecany
$rodek na to cierpienie.

Niemniej przeto, gdy sie zwazy, ze i przed stosowaniem surowicy swoistej
otrzymywano z leczenia btonicy innymi $rodkami niezte wzglednie wyniki i ze
dziatanie surowicy nie jest jeszcze tak wszechstronnie zbadane, by jej mozna byto
przypisa¢ wiasnosci specyfiku, nie powinni$émy pogardzac¢ i innemi metodami lecze-
nia, cho¢by dlatego, ze surowica moze w danym razie byé zepsuta, a wiec nieprzy-
datna, albo jej wcale nie mamy pod reka.

Ze wszech miar godng rozpowszechnienia i nalezycie wyprébowang metoda
leczenia btonicy, dajacg znakomite wzglednie wyniki, jest metoda A. Hennig a
z Krolewca. Polega ona na tern, iz nieprzerwanie, bo dzieh i noc, stosujemy okta-
dy z lodu na szyje i dajemy pi¢ co kwadrans, a gdy nastepuje polepszenie, co po-
znajemy ze znikania nalotéw, co '/a— 1 godziny wode wapienng, ktorag tez zaleci¢
mozna do ptukania i inhalacyi, o ile chory potrafi nalezycie rekoczyn ten wyko-
na¢. Gdy potykanie jest utrudnione, dajemy kawatki lodu do tykania. W mia-
re potrzeby nalezy jeszcze stosowa¢ roztwdr chlorku potasu wewnetrznie,
a wysokg cieptote ciata zwalcza¢ zapomocag odpowiednich dawek antypiryny lub
antyfebryny. Oproécz tego zwraca¢ nalezy uwage na nalezyte wypréznienia, dbaé
o odpowiednie pozywienie i 0o Swieze powietrze dla chorego.

Przy btonicy krtani nalezy pi¢ wode wapienng i stosowac jg w postaci inha-
lacyi; przy btonicy innych czesci ciata, np. tacznicy lub pochwy, stosowa¢ wode
wapienng miejscowo.

W ostatnich czasach Hennig zmienit nieco swoéj sposéb postepowania, miano-
wicie, roztwdr chlorku potasu zastapit liquore ferri sesguichlorati, a zamiast kawat-
kéw lodu daje wode z lodu ze skrawkami cytryny.

Wyniki tego sposobu leczenia sa znakomite, bo na 1774 przypadki btoni-
cy miat Hennig ledwie 3,1% $miertelnosci. Jest to wynik, jakiegoby sie i surowica
nie powstydzita*).

Steinhardt zachowat metode Hennig” prawie w cato$ci, rézni sie z nim tyl-
ko w szczegb6tach. Stosowat on jg w 201 przypadkach z bardzo dobrym wynikiem.
Nasamprzod, o ile w przeciggu ostatniej doby nie byto obfitego wypréznienia, daje
on Srodek przeczyszczajacy, najchetniej kalomel, i zaleca pi¢ wode wapienng czy-
sta, nierozcienczong, w ilosci tyzki stotowej co pot godziny. Jesli chory umie ptu-
ka¢ gardto, tern lepiej. Nastepnie stosuje oktady rozgrzewajgce na szyje: chustke
ztozong w o$mioro, macza sie w zimnej wodzie, wyzyma sie ja i oktada nig szyje,
przykrywa sie miekka ceratkg, a zwierzchu ktadzie sie cienkg wetniang chust-
ke. Oktad taki zmienia sie co po6t godziny, majac uprzednio przygotowane chust-
ki na drugi oktad, aby szyja nie pozostawata diugo odkrytg. Oktady te, zaré6wno
jak i wode wapienng stosuje sie w miare stopniowego polepszania sie stanu cho-
rego coraz rzadziej i porzuca si¢ je dopiero wtedy, gdy minie tydzien po zniknie-
ciu nalotow.

*) W berlinskim ,Kaiser und KalserIn Friedrich - ICrankenhaus’ie, byto przed stosowaniem surowicy
przecietnie rocznie 37,6* $miertelnosci, a przy stosowaniu surowicy w r. 1894— 27,5%1 w 1895 r. na 538
przypadkéw btonicy tylko 11,2*.



Oprécz powyzszego, stosuje autor napar chinowy (z 5,0 — 15,0 na loo — 200
wody) z chlorkiem potasu (od 1,0 do 5,0) w ilosci tyzeczki lub tyzki stotowej
wzglednie do wieku chorego. Napar taki powinien wystarczy¢ na dwie doby, po-
czera daje sie tyzeczke lub tyzke stotowg,stosownie do wieku, wina lub koniaku, czy-
stego lub z woda albo z mlekiem. Pokarméw autor nie ogranicza ani iloSciowo,
ani jakosciowo, radzac dawa¢ choremu to, czego pragnie, a tylko w przypadku,
gdy ma do czynienia z zotagdkiem zepsutym lub upos$ledzonem taknieniem, ograni-
cza sie na mleku, mocnym bulionie i t. p.

Przy btonicy krtani zaleca autor, oprécz powyzszego, inhalacye z wody wa-
piennej; przy btonicy jamy nosowej — wkraplanie mieszaniny rozgrzanej: Uauoris
aluminii acetici, glicerini aa, w obydwa nozdrza; przy btonicy innych czesci ciata —
Ma. aluminii acetici.

Wszystko to stosuje sie dzien i noc bez przerwy, dopoki niebezpieczehstwo
nie zostaje usuniete.

W opisie powyzszym niema wcale wzmianki o pendzlowaniu, zabiegu, tak
chetnie stosowanym przez wielu lekarzy i przez wszystkich bez wyjatku felczerdw,
ilekro¢ ujrza co$ podejrzanego w gardle. J. llennig i Steiniiardt wyrzekli sie te-
go rekoczynu prawie zupetnie, dla powoddédw nastepujgcych. Wiemy, jak trudno
nieraz nawet dorostemu choremu usiedzie¢ spokojnie podczas pendzlowania gardta,
gdy pragniemy doktadnie odpowiednim roztworem oczysci¢ chore miejsca btony
Sluzowej, — a wszak tylko o te miejsca nam idzie! O ilez trudniej dopigé tego
u dziecka! Zwazmy, iz w przebiegu btonicy mamy w wiekszosci przypadkéw do
czynienia z ostabiong nieco dziatalnoscig serca, badZz to wskutek podwyzszonej
cieptoty ciala, badz wskutek samego cierpienia. Kazde przeto mocowanie
sie z dzieckiem, w celu otworzenia mu ust i pendzlowania, bardzo Zle oddziatywa
na sprawnos$¢ serca; ustawicznem szamotaniem sie z niem, powtarzanem regularnie
co 1—2 godziny, czyli okoto 20-tu razy w przeciggu pierwszej doby, stwarzamy
caly szereg coraz bardziej wyczerpujacych sity dziecka, a wiec i dziatalno$¢ serca,
momentow. Gdybyz przynajmniej skutek pendzlowania byt tak imponujgco do-
bry, izby warto byto don dazy¢ wszelkimi sposobami! Bynajmniej; po skrzetnem
starciu nalotdw pendzelkiem, pozostaje—jak o tern Swiadczy powstajagce niemal za-
wsze po tym rekoczynie krwawienie— ranka, a wiec tworza sie nowe wrota, przez
ktére moga wsigknaé czeSci rozpadowe nalotéw i wtargng¢ drobnoustroje,
by sia¢ jeszcze, gtebsze zniszczenia. Nadomiar, na miejscu poprzedniego
nalotu tworzy sie drugi, z ktérym postepujemy tak samo i t. d. Gdy jeszcze uwzgle-
dnimy moznos¢ przetkniecia pewnej, choé¢ niewielkiej ilosci ptynéw trujacych lub
conajmniej nieobojetnych, wzietych do pendzlowania, przyzna¢ musimy,izstusznie
zarzucono ten barbarzynski sposob wymiatania drobnoustrojow z jamy ustnej
i gardzieli, wymiatania, ktore szkody przynie$¢ moze duzo, a pozytku niewiele.

Nie o wiele wiecej korzysci przynosi nam ptukanie, wobec tego, ze nie wszy-
scy dorosli, a tembardziej dzieci potrafig nalezycie ptukaé gardto, a moznosé
przetkniecia pewnej ilosci ptynu, dla ustroju nieobojetnego, jest jeszcze wieksza;
dodajmy do tego, iz ustawiczne podnoszenie dziecka do tego zabiegu,— boé jezeli
ono ma by¢ skuteczne, to powinno byé czesto powtarzane,— bynajmniej dodatnio
nie wptywa na spokojng dziatalno$¢ serca.

To samo da sie, mniej wiecej, powiedzie¢ i o inhalacyi, z nadmienieniem, iz
inhalator straszy dzieci i ze nalezy przemoca trzymac¢ im usta otwarte.

Inna rzecz, gdy idzie* o picie, a wiec nie o sztuke, ktorej dopiero nauczy¢ sie
winnismy, ale o akt fizyologiczny, wtasciwy najmniejszemu nawet dziecku, ktory
wykonywany przez nie bywa bez odrazy i bez przemocy. Nastepnie, przy piciu,



zwtaszcza powolnem, ptyn dokladnie omywa wszystkie miejsca dotknietej cierpie-
niem btony $Sluzowej gardzieli. Nalezy wiec postugiwacé sie ptynem odkazajgcym,
nie trujgcym, tanim i przyjemnym w smaku. Tym wilasnie Zzadaniom czyni w zu-
petnosci zados¢, pozostawiajgca po sobie stodkawy smak orzechdéw, woda wapien-
na, majaca wiasno$¢ rozpuszczania nalotéw isSluzu. Te jej wiasnosci byty przez
diugi przecigg czasu zapoznawane jedynie z tego powodu, ze stosowano j3a
po wiekszej czesci w postaci plukan i inhalacyi, dzieki czemu nie mogta sprawno-
sci swej wykazaé¢, albowiem pod wptywem kwasu weglanego, zawartego
w wydychanem powietrzu, zamieniata sie ona po czesci w krede i oblekata btone
$luzowg cienkag warstwg, ktdra paralizowata odkazajace dziatanie reszty wody wa-
piennej. A ze posiada ona wiasno$¢ odkazania, zdaje sie nie ulega¢ najmniejszej
watpliwosci, wkrétce bowiem po zazyciu wody znika nieprzyjemna wonh z ust.

Stosowac jg nalezy nieprzerwanie dzien i noc bez obawy wywotania jakichs$
ujemnych wptywoéw z powodu ciggtego zakildécania snu; chory bowiem zasypia
zwykle natychmiast po zazyciu lekarstwa, o ile nie trapi go bezsenno$¢. Zreszta,
zaktdcanie snu trwa najwyzej dwie noce, poczem naloty zwykle znikajg i niema
juz potrzeby dawac lekarstwa tak czesto.

Co sie tyczy roztworu chlorku potasu, to autor ani razu nie spostrzegt szko-
dliwego jego dziatania, o ile byt dawany w $rednich i matych dawkach, i jest
przekonany, ze tylko zbyt duze dawki wywotaé moga ujemny wptyw na ustrgj.

Liguoreferrisesquichlorati niechetnie sie autor postuguje ze wzgledu na jego
przykry smak i psucie zebdéw. Goraczki nigdy nie zwalcza, w prze$wiadczeniu, ze
wszelkie srodki przeciwgorgczkowe szkodliwie oddziatywajg na dziatalnos¢ serca.

Btonice krtani, o ile jest tylko kaszel i chrypka, a co najwyzej nieznaczne
zwezenie krtani, autor leczy w opisany sposob, zalecajac jeszcze inhalacye star-
szym dzieciom, gdy u matych dzieci, a przy znaczniejszem zwezeniu krtani u wszy-
stkich, radzi niezwtocznie przystgpi¢ do tracheotomii, ufajac, iz odsetka $miertel-
nosci $rod tracheotomowanych dzieci znacznie sie obnizy, jesli sie operacye wy-
konywa¢ bedzie wcze$niej, anizeli sie to dotychczas praktykuje.

Autor konczy swojg prace uwagg praktyczng, skierowanag do lekarzy: kto
nie chce, by publiczno$¢ sama sie leczyta i tylko w rozpaczliwych przypadkach
zwracata sie po pomoc do lekarzy, niech zamiast aqua calcis pisze na recepcie cal-
cium hydroxydatum solutum, dodajgc: adcitrum allatum, gdy woda jest przeznaczona

dla niezamoznego chorego.
(Centralblatt fur Kindhl. N. 5. 1896 r.). M. Kraushar.

118. «) J. Gaule. Spos6b chionienia zelaza i losy niektdrych potaczenn jego

w przewodzie pokarmowym.
by J. Gaule. Wykazanie wchionietego zelaza w limfie przewodu piersio-

wego.

Chcac rozwiagzac¢ pytanie, czy i w jaki sposéb zwigzki zelaza ulegajg wessa-
niu, wprowadzat autor krélikom zapomocg zgtebnika zelazo w postaci carniferriny
lub Fe6 CI6, pragnat bowiem przekonac¢ sie jednoczes$nie, czy istnieje jaka rdéznica
w sposobie chtonienia organicznych i nieorganicznych zwigzkéw tego metalu.

W dwie godziny po podaniu zelaza zabijat Gaule kréliki, wycinat kawatki
btony $luzowej zotgdka, dwunastnicy ijelit cienkich, oraz kawatki tkanki watro-
by, $ledziony i nerek i umieszczat je w ptynie HALL'a (75# alkoholu, 20% wody
i 5% NH4 SH). Po 24 godzinach btona $luzowa dwunastnicy i tkanka $ledziony
nabieraty wyraZznego zielonawo-czarnego zabarwienia, gdy inne tkanki pozosta-
waty bezbarwne. Na skrawkach z btony Sluzowej dwunastnicy gotem okiem wi-
da¢ byto wyraznie, zekosmki w gornej swej czesci sgciemniejsze znacznie; pod dro-
bnowidzem zelazo przedstawiato sie w postaci drobniutkich ziarenek, spoczywa



jacych na nabtonku kosmkéw; protoplazma komérek cylindrycznych nabtonka
zawierata réwniez znacznag ilo$¢ ziarenek zelaza, a $ciany naczynia chionnego,
biegngcego przez srodek kosmka, wyraznie byty niemi usiane.

Po zanurzeniu skrawkéw w ferrocyankalium i sptukaniu w stabym
HCI, ziarenka zelaza nabieraty koloru niebieskiego i wystepowaty jeszcze wyrazniej
wsrod protoplazmy komérek nabtonkowych.

Powyzszy wynik badania wskazuje, ze Smier¢ zaskoczyta tkanke w chwili,
kiedy odbywata sie w niej zywo sprawa chtonienia zelaza przez komdrki cylindry-
czne kosmkéw do naczyn chtonnych; zelazo zatem nie dostaje sie do ukiadu zyty
wrotnej (o czem $Swiadczy takze catkowity brak zelaza w watrobie), lecz do ukta-
du chtonnego. Narzadem, w ktorym odbywa sie gromadzenie zelaza, jest Sledzio-
na; znalez¢ je tu mozna réwniez w postaci ziarenek w protoplazmie pewnej posta-
ci komoérek migzszu Sledziony.

Do ostatnich czas6w dowodzili liczni fizyologowie, ze nieorganiczne zwigzki
zelaza nie ulegaja wessaniu; doswiadczenia GAULis'go obalajg stanowczo to utarte,
cho¢ btedne zapatrywanie. Dziwnem tylko wyda¢ sie musi, ze Fe, CIO wessany
zostaje w dwunastnicy, a nie w zotadku, gdzie dzieki odczynowi kwasnemu na-
pozor lepiej rozpuszcza¢ sie powinien, niz w dwunastnicy przy odczynie alkali-
cznym. Poniewaz jednak cedzona przez saczek zawarto$¢ piynna dwunastnicy
krolikéw nie dawata nigdy odczynu na zelazo, a natomiast wystepowat on wy-
raznie w pozostatym na saczku osadzie, przeto zwigzki zelaza nie sg w zawartosci
dwunastnicy rozpuszczone.

Badanie doktadne zawartosci zotagdka przekonato GAumPgo,
kéw nieorganiczuych taczy sie w zotadku z jakims$ sktadnikiem jego zawartosci
(najprawdopodobniej z jakim$ weglowodanem) i przechodzi w nierozpuszczalny
zwigzek organiczny. Nowe to ciato przechodzi przez odzwiernik do dwunastni-
cy, gdzie zostaje rozpuszczone zapewne przez jaki$ zaczyn (moze przez zaczyn
trzustki); w tejze chwili zelazo ulega wessaniu przez komorki nabtonkowe kosm-
kéw. Pozostata nierozpuszczona i niewessana cze$¢ zwigzkow zelaza nie ulega
w dalszych odcinkach Kkiszek ani zmianom, ani wessaniu i wydalona zostaje
z ustroju.

Obecno$¢ zelaza w przewodzie pokarmowym nie wptywa w spos6b ujemny
zawarto$¢ glikogenu i waga watroby krolikéw, ktére
wadze watroby zwierzat, uzy-
ze wskutek obecno$ci zelaza

roztworze

ze zelazo zwiaz-

na catg sprawe chtonienia:
zelaza nie otrzymywalty, réwnata sie zawartosci i
wanych do doswiadczen; przypuszczenie zatem,
w nabtonku przewodu kiszkowego powstajg zmiany patologiczne, jest zupetnie nie-
uzasadnione.

Chcac zdoby¢ dowdd niezbity, ze wessane przez komorki nabtonka dwuna-
stnicy zelazo dostaje sie z naczyn chionnych kosmkoéw do obiegu limfy, badat
autor u 6 kroélikow limfe, wyptywajacg z otwartego w tym celu przewodu piersio-
wego, zbierajac jg do probowek zawierajgcych roztwér NH4SH; zwierzeta otrzy-
mywaty przed albo po otwarciu przewodu piersiowego Fe8Cl6. Okazato sie, ze
lirnfa odptywajaca przed wprowadzeniem do zotgdka zelaza pozostawata przezro-
czysta, tak samo zachowywata sie ona jeszcze w ciggu 30 minut po wprowadze-
niu Fe6 Cl,, potem limfa metniata odrazu, nabierata szaro-zielonej barwy, a na dnie
probéwki tworzyt sie po upitywie godziny wyrazny czarny osad pomieszany
z ktaczkowatymi skrzepami. Dowodzi to, ze zelazo, wessane w goérnym odcinku
przewodu kiszkowego, specyalnie w dwunastnicy, dostaje sie do uktadu limfaty-
cznego, a stad do krwiobiegu; we krwi jednak nigdy zapomoca NH4 SH zelaza wy-
kry¢ nie mozna; w miare bowiem, jak sie ono do niej dostaje, zatrzymuje je spe-



cyalne komérki migzszu $ledziony; tworzy sie tym sposobem zapas zelaza, ktore

w nieznan y dotad jeszcze sposob przechodzi w potaczenie state i dostaje sie do
czerwonych ciatek krwi.

W limfie zelazo znajduje sie najprawdopodobniej jako zwigzek organiczny
w potaczeniu z jakiem$ cialem biatkowem; przemawiajg zatem skrzepy ktaczko-
wate, tworzace sie na dnie probowek wraz z osadem czarnym.

Wyniki badahn swych streszcza Gaule w spos6b nastepujacy: 1) Zelazo ulega
wessaniu zaro6wno w postaci zwigzkéw organicznych, jak nieorganicznych. 2)
Zwiazki nieorganiczne zelaza ulegajg w zotagdku znacznej przemianie,tworzg mia-
nowicie z jakim$ weglowodanem nierozpuszczalny zwigzek organiczny. 3) Zela-
zo wessane zostaje wytacznie ijedynie w dwunastnicy. 4) Uskuteczniajg to ko-
moérki nabtonkowe kosmkow; stad ziarenka zelaza dostajg sie do tkanki adeno-
idalnej i do srodkowego naczynia linifatycznego czyli do obiegu limfy; po' przej-

§ciu przez gruczoty chtonne krezkowe, zjawia sie zelazo w limfie przewodu po-
karmowego w postaci zwigzku organicznego z jakiems$ ciatem biatkowem; wraz
z limfa zelazo przedostaje sie do krwi i zatrzjmane zostaje przez pewne komérki
Sledziony; tu dopiero niestate zwiagzki zelaza przechodzg w potaczenia state, sta-
nowigce sktadowg cze$¢ ustroju zwierzecego. 5) W dwie godziny po wprowa-
dzeniu zelaza do przewodu pokarmowego, wykry¢ mozna w S$ledzionie wyrazne
jego nagromadzenie. 6) Chionienie zelaza jest sprawg najzupetniej prawidio-
wa, budowa anatomiczna komoérek nabtonkowych dwunastnicy nie ulega zadnym
zmianom, utarte przeto mniemanie o szkodliwem przyzegajacem dziataniu zelaza
na komérki nabtonkowe przewodu kiszkowego jest conajmniej nieuzasadnione.

{Deutsche med. Wochenschr. 1896, A’ 19 i 24), 8. P.

119. H. Reiin. Teorye o powstawaniu skurczu gtosni w Swietle wynikow
leczniczych. Skurcz gto$ni spotykamy w pierwszych dwéch latach zycia wytacznie
u dzieci wadliwie zywionych. Dzieci, prawidiowo piersig karmione, wolne sg od
tej choroby. Poniewaz jednak wadliwie zywione dzieci zwykle przedstawiaja ozna-
ki krzywicy, przeto ta ostatnia uwazana byta za gtdwnag przyczyne skurczu gto-
$ni. Nadmieni¢ trzeba, ze skurcz gto$ni najczesciej wystepuje w towarzystwie in-
nych objawoéw spastycznych, jak skurcz stopy, tezyczka, a niekiedy i drgawek.
Wobec tego w kazdym danym przypadku mamy do czynienia nie z objawem miej-
scowym, lecz z grupg objawow spastycznych. Wszystkie tedy teorve, nie sprowa-
dzajace do jednej przyczyny catej tej grupy zjawisk, nie wytrzymujg krytyki. Po-
zostajg jedynie dwie teorye: pierwsza, upatrujgca przyczyne w wadliwem odzywia-
niu, wywotujgcem odruchowy skurcz gtos$ni wskutek podraznienia zakonczen ner-
wu btednego, i druga, wedtug ktorej przyczyng skurczu gtosni jest krzywica. Ta
ostatnia teorya jest zarazem najbardziej rozpowszechniona. Zdaniem KA8SOwrrz'a,
przekrwienie kosci czaszki, spostrzegane w krzywicy, oraz nastepcze prze-
krwienie opon moézgowych, drazni pewne osrodki kory moézgowej, szczegdblniej
w okolicy rozmiekczonej kos$ci potylicowej i naokoto szeroko otwartego cie-
migczka, wywotujac skurcz gto$ni. DosSwiadczenia na zwierzetach potwierdzity
to przypuszczenie. Zdawato sie wiec, iz kwestya powstawania skurczu gtos$ni zo-
stata rozwigzana, gdy autor na zasadzie szeregu spostrzezen przyszedt do nowych
zupetnie wnioskow. Spostrzezenia te dotyczg dzieci w wieku 2£ do 9 miesiecy,
zywionych sztucznie, przedstawiajacych wyrazne objawy krzywicy oraz dotknie-
tych skurczem gtos$ni i innymi objawami spastycznymi. We wszystkich tych przy-
padkach autor zalecit przyjecie niamki. Efekt byt niezwykty. Skurcz gtosni
i inne objawy spastyczne z chwilg przyjecia mamki znikty bezpowrotnie, chociaz
inne objawy krzywicy trwaty przez dos$¢ dtugi jeszcze czas. Krzywica wiec nie



mogta by¢ w tych przypadkach przyczyng skurczu gtos$ni, drgawek i t. d. Mamy
tu do czynienia ze skurczem, odruchowo powstajagcym wskutek podraznienia za-
konhczen nerwu biednego w zotgdku przez pokarm nieodpowiedni. W jakich wa- r
runkach powstaje ten odruch, dlaczego nie u wszystkich sztucznie karmionych
dzieci bywa on spostrzegany, dotychczas niewiadomo. Prawdopodobnie tworzg'™"
sie w zotgdku toksyny, ktére muszg by¢ bardzo niestate, lotne, gdyz niekiedy juz
po pierwszem nakarmieniu dziecka mlekiem kobiecem, wszystkie objawy skurczo-
we znikajg.
{Beri. klin. Wchschr/t N. 33. 1896) F. Sachs.

i20. L. de Weckkr. Uszkodzenia narzadu wzroku dziecka podczas porodu.
W chwili przychodzenia niemowlecia na Swiat, oczy jego narazone sg na wielkie
niebezpieczenstwo z powodu trudnos$ci oczyszczenia drogi porodowej z mogacych
sie tam znaleZ¢ zarazkdw, ale i w inny sposéb chwila ta moze sie sta¢ grozna dla
jego narzadu wzroku: zdarzy¢ sie to moze przy potozeniu twarzowem ptodu,
a szczegb6lniej, gdy poréd dokonywa sie zapomocg kleszczy. Jedynym chyba
w swoim rodzaju jest przypadek, w ktorym oczoddt przodujagcej twarzy wzieto za
otwodr stolcowy i wtozynym wen palcem zniszczono zupetnie oko. Nierzadkie za
to sa porazenia miesni, szczegblniej miesni odwodzacych oko (m. rectus :externus
s. abducens), wywotane przez ucisk kleszczami, cho¢ bywajg one czesto niepoznane,
a porazenie zaliczone do rzedu zez6w u nadwzrocznych. Weckeu juz niejedno-
krotnie zwracatl uwage na to, ze przy etyologii zeza nie nalezy .yomija¢ porazen
.dzieciecych" (,infantiles*) miesni, ktérych gtdwnag przyczyng jest uraz w czasie
porodu. By¢ tez moze, ze pewna liczba przypadkéw wrodzonego opadniecia po-
wieki gornej (ptosis) tutaj powinna by¢ zaliczona, tembardziej, ze zdarzaja sie one
najczesciej jednostronnie. Warto na to zwrdécié,baczniejszg uwage.

Bezposredni uraz oka jest nadzwyczaj rzadki; na 206,000 przeszto chorych,
W. spostrzegat tylko 3 takie przypadki. We wszystkich ucisk rogoéwki kleszcza-
mi wywotat jej zmetnienie, ktére w dwéch przypadkach zajmowato gdérnag czesé
rogéwki, a w ostatnim catg jej powierzchnie. W dwédch pierwszych przypadkach
rogowka wyjasnita sie w zupetnosci, w trzecim, najciezszym, po 6 iu zastrzyknie-
ciach 5-iu kropel rozczynu sublimatu i°/®@ pod spojéwke, po miesigcu pozostat na
rogoéwce niewidoczny prawie obtoczek. Podobny przypadek opisat niedawno
Notes.

(Annales d'oculistique. Lipiec. 1896). B. Il. G.

i2i. Ole Bull. Przypadek ostabienia wzroku pod wplywem $wiatta ksiezyca,
Marynarze wiedza dobrze, ze silne Swiatto podzwrotnikowego ksiezyca moze by¢
szkodliwe dla wzroku, w literaturze jednak tylko w ,,Traite des maladies des yeux*
DEMOURs'a (1818) i w cytacie Stellwag”™ z pracy Robinson”™ (1858) mdgt autor
znalez¢ o tern wzmianke. Ole Bull widzial mtodego, zupetnie zdrowego maryna-
rza, ktéry wraz z dwoma towarzyszami, po nocy przespanej na pokladzie w czasie
petni, utracit wzrok w znacznej czeSci. Po dwdch miesigcach nastgpita pewna
poprawa, ale jeszcze po7-iu latach, to jest w czasie badania, ostro$¢ widzenia wy-

nosita zaledwo 18 Wykryto zmetnienie obu soczewek w postaci punkcikow

i prazkow.
(Annales d'oculislique. Lipiec. 1896). B. li. G.

122. Heus8 Dwa przypadki pozaptciowego wrzodu pierwotnego. W przypad-
ku pierwszym u go-letniej kobiety, matokrwistej i zZle odzywionej, wystapit wrzéd
twardy na pos$ladku, a po nim objawy ogdlne o przebiegu tagodnym. Drugi przy-
padek dotyczyt 20 - letniej silnej kelnerki, u ktérej szankier twardy wystgpit na



wardze dolnej. Objawy wtérne w tym przypadku byly bardzo silne i powiktane
obustronnem zapaleniem teczéwki. A priori w przypadku pierwszym nalezato
oczekiwac ciezszych objawdéw og6lnych, niz w przypadku drugim, ze wzgledu na
wiek, ostabienie i niedokrwisto$¢ chorej. Szankry gtowy bowiem, o ile sadzi¢ mo-
zna z literatury, nie sprowadzajg w nastepstwie ciezszych objawéw ogdlnych, niz
szankry z siedliskiem poza narzadami piciowymi, jakby to mozna przypuszczacé
przez analogie z wscieklizna, waglikiem i t. d. Co sie tyczy stopnia niebezpieczen-
stwa szankréw pozaptciowych, to Krefting na mocy 53g-iu spostrzeganych przy-
padkow twierdzi, ze stosunkowo znaczna cze$¢ tychze ma w nastepstwie objawy
ciezkie. Fouiinier jest zdania przeciwnego, na podstawie bowiem swego olbrzy-
miego materyatu statystycznego (io20-tiT przypadkéw) twierdzi, ze najciezsze
objawy przymiotu nie wystepuja bynajmniej czesciej po zarazeniu pozaptcio-
wem. Jezeli jednak uwzglednimy, Zze z posrdd 539-iu przypadkdéw KREFTING'a,
byto 247 dzieci, 231 kobiet i tylko 61 mezczyzn, dojdziemy do wniosku, ze nie
umiejscowienie wrzodu pierwotnego, lecz inne warunki, jakoto: wiek, pte¢, zte
warunki higieniczne i t. d. byty przyczyng ciezkich postaci przymiotu w przypad-
kach KRBFTiING'a. To tez ciezkie objawy wtorne w przypadku szankra wargi, opi-
sanym powyzej, zalezalty prawdopodobnie od zakazenia mieszanego bakteryami
ropnemi, wywotanego przez niepotrzebne jatrzenie wrzodu kamieniem piekielnym,
oraz od draznienia go przy moéwieniu i jedzeniu.
{Monalsh./. prakt. Derm. N. 9.1896). H. ZJlihski.

/ Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 29 wrzeénia r. b.

TRESC: 1) Miklaszewski— przedstawlepie chorego ze ztamanein praciem. 2) Dmochowski — przed-
stawienie bion krupowych. 3) OnzEt— przedstawienie kraniotomu DalGRAIN'i. 4) CircCHOMSKi— przed-
stawienie chorej po trepanacyi. 5) Flaum — O albumozach. 6) Bokvssowicz i Pezewoski — przed-
stawienie torbieli mledzywitjzadiowej.

1) Kol. Miklaszewski przedstawit 40-toletniego chorego, ktéry po nacisnie-
ciu pracia podczas silnej erekcyi uczut silny bol. Pracie niebawem opadto i zaraz
zaczeto puchngé isinie¢. Obecnie bolesno$¢ jest niezbyt wielka, jedynie przy
ucisku i chodzeniu. Zaburzen w wydalaniu moczu niema.

2) Kol. Dmochowski przedstawit btony, wydobyte w trzech przypadkach
t. zw. krupu nosa, jamy nosogardzielowej i ust. Przypadek I-szy dotyczyt dzie-
cka, u ktorego btona zostata zdjeta z przegrody nosa i muszli. Gorgczka
trwata przez 2 dni. Ropny wyciek z nosa trwat przez 4tygodnie. Przypadek 2-gi do-
tyczyt 16-toletniej panny z krupowem zapaleniem jamy noso - gardzielowej. Bilo-
na krupowa przedstawia zupeiny odlew catej jamy noso-gardzielowej w najdro-
bniejszych szczeg6tach, gdyz nawet krypty gruczotu LusCBKA'i sa zupetnie wyrazne.
Goraczka trwata przez 3dni ichora bez powiktan wkrétce przyszta do zdrowia.
W przypadku wreszcie trzecim sprawa zapalna umiejscowita sie pod jezykiem.
Btone udato sie zdja¢ w catosci. Goraczka trwata przez 2 dni. Powiktan nie
byto.
3) Kol. Orzet przedstawit nowy kraniotom pomystu DALGRAIN’a, ktéremuprzy-
pisuje wielkie zalety i zacheca do uzywania go przy trepanacyi.

4) Kol. CikchOmski przedstawit chorg, u ktérej z powodu wrzodziejacego
guza czaszki musiat rozszerzy¢ otwoOr czaszkowy. Do tego uzyt méwca kranio-



tomu DALGRAIN'a z wielce dodatnim wynikiem. Wprawy przy uzyciu tego na-
rzedzia nabywa sie tatwo. Sam przyrzad dziata prawidiowo.

5) Kol. Fraum wypowiedziat odczyt ,O albumozach". Zadaniem mowcy j
byto przedstawié¢ wyniki badan KuEHNE'go, NEUMESTEUiPa i innych, sprawdzone
witasnemi doswiadczeniami. Pod mianem albumoz rozumiemy caly szereg ciah
biatkowych, ktére otrzymujemy przy sztucznem trawieniu biatka w termostacie,
poczynajac od najdawniej znanego— acidalbuminu, az do ostatecznego produktu
trawienia— peptonu. PosSrednie ciata pomiedzy pierwotnem, rodzimem biatkiem
a peptonem mozna podzieli¢ na 4 grupy: 1) protoaibumoza; 2) dysalbumoza;3)deu-
teroalbumoza i 4) heteroalbumoza. Wszystkie te ciata poczynaja tworzy¢ sie
jednoczes$nie juz na poczatku trawienia, z tym dodatkiem, ze w miare trwania
ostatniego przewazaja albumozy wiecej do peptonu zblizone, a sam pepton otrzy-
muje sie w wiekszej ilosci. Otrzyma¢ w czystym stanie posrednie albumozy jest
rzeczag nader trudng, Acidalbumin otrzymadé jest tatwiej, a to zapomoca Scistego
zobojetnienia roztworu; inne udaje sie w czes$ci przynajmniej oddzieli¢ zapomoca
dyalizy przz rozmaitej cieptocie i przy uzyciu rozmaitych odczynnikéw. -Strgca-
jac siarczanem amonu biatko i wszelkie odmiany albumoz, w pozostalym przesa-
czu otrzymamy tylko peptony, o czem mozna sie przekonaé zapomocg odczynu
biuretowego lub zapomocga stracania alkoholem. O ile peptony i blizej nich stojace
albumozy tatwiej sie rozpuszczaja i tatwiej dyfundujg, o tyle posiadajg mniejsze
witasnosci odzywcze, sam za$ pepton posiada wiasnosci trujgce dla ustroju.
Z posrod wiec odzywczych przetworéw chemicznych, bedacych w praktycznem
uzyciu, te z nich zastugujg na poparcie, ktore posiadajg najwiecej posrednich albu-
moz, a najmniej peptonu. Ostatniemu warunkowi, zdaniem moéwcy, najlepiej od-
powiada t. zw. ,Somatoza", gdyz posiada tylko 3% peptonu.

Prof. Brodowski zapytat moéwcy, czem wyttomaczy¢ sie da fakt, ze pepton,
tworzacy sie przy trawieniu, nie zatruwa ustroju ludzkiego.

Kol. Fraum « odpowiedzi zaznacza, ze w btonie $luzowej zotgdka z peptonu
wytwarza sie biatko.

Kol. Goldbaum, zaznaczywszy, ze 'w doswiadczeniach nad trawieniem wto-
knika nie udato mu sie, po strgceniu biatka i albumoz zapomocg siarczanu amonu,
otrzymac peptonu, jak rowniez opierajac sie nafakcie, ze w prawidtowym soku zo-
tadkowym peptonu niema, sadzi, ze ostatni tworzy sie tylko w warunkach pato-
logicznych (sokotok zotgdkowy), gdy wystepujg objawy zatrucia ustroju (te-
zyczka).

Kol. Baczkiewicz dodat, ze jemu nie udawato sie odkry¢ peptonu, poddajac
sztucznemu trawieniu mleko i postugujac sie siarczanem amonu do stracenia biat-
ka i albumoz. Stad wnioskuje mowca, ze ostatni odczynnik strgca i pepton.

W odpowiedzi na 2 ostatnie przemdéwienia kol. Frlaum zaznaczyt, ze robit
swe doswiadczenia na biatku kurzem, z widéknikiem zas i mlekiem doswiadczen
nie dokonywal.

6) Kol. BORYSSOWICZ przedstawit torbiel, wyluszczong przez niego przed
2V2 laty z prawego wiezadta szerokiego. Chora, ktorg operowat mowca, liczyta
wtedy 32 lata; zaznaczata, ze od 14-go roku zycia t. j. od chwili, gdy zaczeta mie-
sigczkowaé, uczuwata coraz to silniejsze boéle podczas kazdego miesigczkowania.
Béle w miare rozwoju cierpienia promieniowaty do reki i nogi, zjawialy sie poto-
wiczne bole gtowy 2z wymiotami. Miesigczkowanie trwato zazwyczaj 7 do 10
dni, powtarzato sie nieregularnie co 20— 60 dni. Po zamazpodjsciu zjawiaty sie
czesto uptawy gryzace, swedzace i palace. Odbyta 2 porody prawidiowe i jedno
poronienie w IV m. przed 7 laty. Stosunki matzenskie byty nader bolesne i dlate-



go zmuszong byta zaprzesta¢ tychze od 3 lat. W r. 1893 profesor Jastrebow do-
konat tyzeczkowania btony $luzowej macicy bez dodatniego wplywu na stan jej
zdrowia. Badanie, w marcu 1894 r. dokonane przez kol. B,, wykazato co nastepuje.
Btona $luzowa warg i pochwy przekrwiona, wrazliwa. Cze$¢ pochwowa rozdarta
do sklepien, wargi maciczne zgrubiate, twarde, wywiniete. W prawem sklepie-
niu pochwy wyczuwa sie guz twardy o powierzchni nieréwnej, wzgdérkowatej,
szczegOlniej w czesci guza zblizonej do macicy. Przy badaniu dwurecznem dato
sie tatwo okresli¢, ze guz ten, wielkosci gtéwki noworodka, wypetnia prawag po-
towe miednicy i siega na 2 palce ponizej pepka. Guz ten nieruchomy, zostaje
w Scistym zwigzku z macicg, réwniez unieruchomiong. Macica w przodopochyle-
niu, powiekszona; dno jej wyczuwa sie poza spojeniem. Guz Ow rozpoznat mé-
wca jako widkniak Sciany macicy, wy petniajacy jej prawy wiez szeroki. 24. 1Y.
94 r. dokonat kol. B. operacyi. Po przecieciu powtok brzusznych okazat sie guz
wiezadta prawego macicy, o powierzchni gtadkiej, potyskujacej, zawierajacej prze-
zroczysty ptyn surowiczy. Od rogu prawego macicy, nazewnatrz po powierzchni
gornej guza az do jego brzegu prawego przebiegat rozciagniety, sptaszczony ja-
jowod, jakby cienka tasma. Jajnika prawego kol. B. nie zdotat odszukaé, lewy
za$ byt nieco powiekzony. Po przecieciu wiezadta szerokiego, roéwnolegle do ja-
jowodu, méwcy udato sie bez trudnosci odtuszczy¢ btone otrzewny od torbieli,
tylko w okolicy dotu DouGLAS’a i przy boku prawym macicy, gdzie powierzchnia
torbieli zdawata sie by¢é twardg i guzowatg, kol. B. zmuszony byt uzy¢ wiekszej
sity. Przy oddzielaniu torbieli po jej peknieciu wyczuwat kol. B. wewnatrz tor-
bieli, w miejscu, gdzie istnialy najsilniejsze zrosty z bokiem macicy, twarda, spta-
szczong guzowatos¢. Jajnika prawego nie udato sie wykry¢. Przebieg poopera-
cyjny dobry; chora wypisata sie z zaktadu po odbytej miesigczce, ktéra przeszia
prawidtowo bez bo6low.

Nastepnie prof. PrzewOSKI, powotujac sie na przedstawione preparaty dro-
bnowidzowe, zaznacza, ze rozpatrzenie szczeg6towe skrawkow z guzowatosci,
znalezionej w torbieli, przekonywa nas, ze tworzyt jg jajnik. Na pytanie za$, skad
mogt sie wzigs¢ jajnik w tern miejscu, odpowiada przypuszczeniem, za ktérem
zbytnio nie obstaje, ze by¢ moze chora w mtodych swych latach przechodzita za-
palna sprawe w okolicy jajnika. Dzieki temu naokoto jajnika rozwijata sie tkan-
ka taczna, a nastepnie, w pézniejszym wieku chorej, utworzyta sie torbiel wypet-
niona ptynem surowiczym.

Prof. Brodowski zaznaczyt, ze widziat juz dawniej przedstawione tu prepa-
raty i wiele myslat nad wyttumaczeniem sobie zauwazonej anomalii. Na przypu-
szczenie poprzednio wypowiedziane zgodzi¢ sie nie moze. Biorac pod uwage pra-
ce Ulrich”™ 0 znaczeniu t. zw. gruczotéw dodatkowych nadnercza, mozna bytoby
przypusci¢, ze w danym razie byt taki dodatkowy gruczot na jajniku, ktory dat
poczatek torbieli. Torbiel za§ w miare swego wzrostu wpychata jajnik miedzy
wiezy i dlatego ostatni znalazt sie tuz przy $cianie macicy. Jezeli takie przypu-
szczenie nie jest racyonalne, to pozostaje, zdaniem mowcy, przypusci¢, ze kol.
Boryssowicz mial do czynienia z teratomg, w skiad ktorej wszedt twoér, wielce
podobny do jajnika.

Kol. Krysinski, zaznaczy wszy, ze uprzednio widziat preparaty z omawianej
guzowatosci, sadzi, ze obecnie przedstawione sg inne skrawki i ze zaszta w danym
razie pomyitka.

Prof. Hoyer, opierajac sie na widzianym pod drobnowidzem obrazie, sadzi,
ze rzeczywisdcie omawiany guz skiada sie z jajnika niezupetnie uformowanego.
Méwca sadzi, ze cierpienie u operowanej chorej zaczeto sie dosy¢ wcze$nie, gdy



jajnik nie byt jeszcze zupetnie sformowany, ze zaczeto sie ono z parovarium. Je-
zeli przypuscimy, ze z parovarium wzieta poczatek torbiel, to nic dziwnego, ze, po-
wiekszajac sie, przemieszczata sasiadujacy z nig jajnik.

Prof. Kosinski sadzi, ze mogt by¢ u chorej parametritis, nastepstwem za$ spra-
wy zapalnej mogto by¢ przyciaganie jajnika do $sciany macicy; mogty nastgpi¢ zro-
sty z wiezadtem, a w koncu mogta sie wytworzy¢ torbiel ws$réd 2-ch listkéw
otrzewny.

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY".

Frankfurt, 28 wrzesnia 1836 r.
(Dokonczenie.— Zob. N. 45).

Zwiekszajgce sie natezenie bodzca moze w réznym stopniu zmieni¢ natezenie
podraznienia licznych ogniw w tanncuchu przemiany materyi, tak, ze ten sam bo-'
dziec przy stabem natezeniu moze mie¢ dziatanie zupetnie inne, a nawet wrecz
przeciwne, niz przy silnem natezeniu. Modwca przytacza dla przyktadu doswiad-
czenie z amebg. Jezeli komdrke ameby poddamy dziataniu ciepta i bedziemy po-
woli podnosi¢ cieptote, wtedy zauwazymy, ze zar6dz komorki sie rozszerza i jej
nibynézki wydtuzajg sie, jednem stowem rozszerzanie (eapansion) ‘jrzewaza.
Wkroétce jednak obraz sie zmienia. Wprawdzie rozszerzanie to staje sie coraz
zywsze, ale i z drugiej strony prad odwrotny ku ciatu ameby sie zwieksza. Nastaje
chwila, w ktorej zarédz przyptywa ku ciatu komorki réwnie szybko, jak i odpty-
wa w kierunku odwrotnym. Wydtuzanie sie nibynézek wustaje. Z coraz wyzszem
podniesieniem cieptoty wytwarza sie coraz silniejszy prad w kierunku ciata ko-
morki i nibyn6zki coraz wiecej sie kurczag. Kurczenie sie {contraction) juz prze-
waza. Teraz okres ten doszedt do najwiekszego natezenia, komoérka ameby za-
mienita sie w mase kulistg, znajduje sie w stanie stezenia (Wdrme»tarre)\ zycie
w niej ustato. Widzimy wiec, ze przy nizkich cieptotach rozszerzanie przewaza
nad kurczeniem, gdy przy wysokich cieptotach dzieje sie wrecz przeciwnie, czyli
innemi stowy: staby bodziec i silny bodziec wywieraja wrecz przeciwne dziatanie.

Moznaby z faktu nier6bwnomiernego podraznienia i porazenia pojedynczych
ogniw catego tanicucha przemiany materyi wnioskowa¢ o wielkiej samodzielnosci
tychze, gdybysmy skadinad nie wiedzieli o nadzwyczaj S$cistej zaleznosci, jaka
istnieje pomiedzy réznorodnemi sprawami. Jezeli np. wstrzymamy doptyw tlenu
do komorki, wtedy nastgpi zupetne wstrzymanie przemiany materyi i Smieré¢. Kaz-
demu lekarzowi znane sg przewlekte stany chorobowe, ktére najczesciej wystepu-
ja przy ciezkich sprawach zakaznych lub przy zatruciach, jak sttuszczenie, zwyro-
dnienie maczkowe, zwyrodnienie $luzowe i inne. Tu wystepujg w komdrkach wa-
troby, nerki i $ledziony produkty (tluszcz, amyloid) zupeinie obce przemianie ma-
teryi tych komérek.

Wszystkie te objawy sa jednak tylko objawami nastepczymi dtugotrwatych
podraznien i porazen pojedynczych ogniw w tancuchu przemiany materyi.

Jezeli np., jak przy zwyrodnieniu tituszczowem wskutek alkoholizmu lub za-
trucia fosforem, utlenianie komoérek jest porazone, wtedy pewne grupy atomow,
ktore zwykle przez utlenianie tworzg sie i rozpadajg, gromadza sie w ciele komor-
ki, przemiana za$ materyi zostaje wykolejong i prowadzi do obumarcia komorki.(

W normalnem zyéiu komdrki $cisty stosunek zaleznos$ci, istniejagcy pomiedzy
pojedynczemi sprawami przemiany materyi, objawia sie w tak zwanem przez He-



ring'a wewnetrzne m sam®©regulowaniu przemiany materyi,
Jezeli na jedno ogniwo tego tahcucha, np. na faze dysymilacyi podziata pewien bo-
dziec, wtedy podraznienie takie pobudzi i faze asyrnilacyi. Po ustaniu dziatania
bodzca znika pierwsze podraznienie, za$ drugie trwa dopdty, dopoki tkanka ule-
gta dysymilacyi sie nie odnowi. Wtedy mamy znéw rdéwnowage w przemianie
materyi, Miesien, przez silne podraznienie zupetnie wyczerpany, bardzo szybko
wraca do stanu prawidtowego i odzyskuje poprzednig swag wrazliwos¢. Przedmio-
towo samoregulowanie przemiany materyi najlepiej uwidocznia sie na oku w p o-
wstawaniu powidokoéw barwnych. Podlug teoryi barw IIERINQ'a,
pojmowanie barw jest psychicznym wyrazem przemiany materyi, odbywajacej sie
w siatkdéwce, i to w ten sposob, ze kazde dwie barwy,dopetniajgce sig, odpowiada-
ja antagonistycznym okresom przemiany materyi. Jezeli przez czas dtuzszy przy-
patrujemy sie czerwonemu przedmiotowi i spojrzymy potem na jasno-szarg, bez-
barwng powierzchnie, wtedy przedmiot okaze sie nam jako wyrazny zielony po-
widok. Powstata przez sSwiatto czerwone dysymilacya wywotata asymilacye i przez
to w polu widzenia wystgpit powidok zielony.

Zjawiska, spostrzegane na oku, ktére jest znakomitym odczynnikiem na wszel-
kie bodzce Swietlne, a mianowicie powstawanie kontrastow wspét cze sny ch,
sg najlepszym dowodem, ze przy istnieniu w jednem miejscu dysymilacyi, w pobli-
zu wzmozona jest asymilacya, — i odwrotnie.

Ze wzgledu na niektdre objawy ze strony systemu nerwowego zwierzat i lu-
dzi, sprawa interferencyi dziatania dwoéch bodzcéw na komoérki zastuguje na uwzgle-
dnienie. Jakie sa skutki jednoczesnego dziatlania dwoéch bodzcéw na komoérke?
Ostateczny wynik i tu zaleze¢ bedzie od rodzaju dziatajagcych bodzcow. Jezeli
dziatanie obu bodzcow bedzie draznigce, wtedy ostateczne dziatanie na przemiane
materyi rownaé sie bedzie sumie tych bodZcOw; toz samo bedzie przy dziataniu
bodzcoéw paralizujacych. Jezeli za$ jeden bodziec dziata¢ bedzie draznigco, zas
drugi porazajgco na te same sprawy, wtedy ostateczny wynik réwnac sie bedzie
réznicy obu dziatan. Jezeli za$ bodZce niejednakowe draznig ogniwa przemiany ma-
teryi i wywotuja w jednem dysymilacye, w drugiem asymilacye, w jednem skurcz,
a w drugim rozszerzenie, wtedy przekonamy sie, ze chociaz oba bodzce wywotuja
podraznienie, to jednak jeden bodziec hamuje lub tez znosi wynik draznienia dru-
giego bodzca. Jako przyktad stuzy¢ moze dziatanie pragdu galwanicznego na ko-
morke ameby. Prad staty dziata na komdérke ameby antagonistycznie u obu bie-
gunow: przy anodzie pobudza komorke do skurczu, przy katodzie za$ do rozsze-
rzania sie.

Istniejgcy objaw podraznienia moze by¢ w dwojaki
sposéb hamowany, a mianowicie: przez porazenie podra-
znionych ogniw przemiany materyi l.ub tez przez podra-
znienie ogniw antagonisty,cznych.

Zjawiska, przed niedawnym czasem zupetnie niewyjasnione i dziwne, jak che-
motropizm, heiiotropizm i termotropizm, mozemy dzi§ na zasadzie og6lnych wia-
domosci o dziataniu bodzcéw na komorke doskonale sobie wyttomaczyé. Jako typ
dziatania bodzcéw, méwca przytacza doSwiadczenia z ameba, ktéra pod dziataniem
cieptoty staje sie dodatnio termotropowa, a przy bardzo wysokiej cieptocie ujemnie
termotropowg. Toz samo widzimy i u innych komoérek i tak samo objasni¢ moze-
my dziatanie innych bodzcow. Wymoczek, ktoéry wbrew cigzeniu ptywa po po-
wierzchni mutu, wodorost, ktéry dazy w kierunku S$wiatta stonecznego, bakterya,
dazgca do ptynu odzywczego, leukocyt, wedrujacy w ciele ludzkiem do zakazonej
rany, — wszystko to zalezy od tej samej zasady podraznienia i porazenia.



Zwracajac sie do objawow podraznienia i porazenia w ciele zwierzat i czto-
wieka, méwca przedewszystkiem zaznacza zaleznos¢ wszystkich narzadéw od sy-
stemu nerwowego, wysytajagcego na wszystkie strony impulsy podraznienia i po-
budzajacego pewne grupy komorek do czynnosci, inne znéw do spokoju; tym spo-
sobem prawie wszystkie objawy zyciowe w ciele cztowieka sg tylko wyrazem bar-
dzo ztozonych podraznieh i porazen, odbywajgcych sie w komérkach zwojowych,
czyli neuronach, podlegajg tym samym ogo6lnym prawidtom podraznienia i poraze-
nia, ktérym podlegajg komorki w ogole.

Im lepiej poznamy ogo6lne prawidta zycia komdrek, tern tatwiej zrozumiemy
przejawy, odbywajacesie w systemie nerwowym. Ogromne postepy drobnowidzo-
wej anatomii systemu nerwowego, ktdre zawdzieczamy pracom GolLGi’'go, Koelli-
KER a, Ramon y Cajal'3, Waldeyer u i innych, utatwity nam i badania fizyo-
logiczne.

Niektdre objawy, jak np. zwykty odruch, mozemy sobie tatwo wyttomaczy¢
objawami, odbywajgcymi sie w systemie nerwowym. Wogéble sprawy, objawiajace
sie nazewnatrz czynnoscig, sa cokolwiek lepiej zbadane, za$ objawy hamujgce
(Hemmungserscheinungen) nalezg do najciemniejszych w catej fizyologii. Juz najpro-
stszy objaw, jak dowolne przerwanie ruchu, np. opuszczenie podniesionego ramie-
nia, nadzwyczaj trudny jest do objasnienia. Trudno$¢ pojmowania objawdéw hamu-
jacych wynika stad, ze zwykle mieszamy pojecie porazenia z pojeciem hamu-
jacem; a jednak, jak to juz wykazano, niekoniecznie wynik hamujacy zaleze¢
musi od porazenia, lecz moze by¢ wynikiem podraznienia spraw przeciwdziataja-
cych sprawom istniejagcym. Wstrzymanie ruchu miesniowego przez ruchowy neu-
ron moze zatem by¢ nastepstwem dwodch réznych czynnosci. Ogélnie przyjmuj e-
my, ze skurcz mie$nia powstaje przez dysymilacyjne podraznienie ruchowych neu-
ronéw. Rozszerzenie (cxpansion) moze w dwojaki sposéb wystepowaé w neuronie:
albo jako porazenie neuronu, albo jako asymilacyjne podraznienie; odno$nie sa-
mego miesnia wynik bedzie jednakowy. Moéwca sadzi, ze fakt ten, t. j. iz wynik
podraznienia moze by¢ zniesiony przez podraznienie an-
tagon istycznie dziatajgcych spraw przemiany materyi,
ma w zyciu neurondw ogromnie wazne znaczenie i moze
stanowié¢ nadzwyczaj wazny moment dla objasnienia wie-
lu zjawisk odbywajgcych sie w systemie nerwowym.

W koricu mowca dotkngt sprawy hypnotyzinu u zwierzat i u ludzi. W stanie
hypnotycznym brak impulséw woli, czyli, wyrazajac sie fizyologicznie, ruchowych
impulsow, idacych od kory mézgowej. Prdocz tego istnieja objawy, na ktore dotad
niedostatecznie zwrécono uwage, a mianowicie dos¢ silne skurcze toniczne prawie
wszystkich mieé$ni ciata. Szkota w Nancy utrzymuje, ze kontraktury w hypnozie
powstaja tylko przez suggestye, a zatem przez posrednictwo kory mdzgowej. Mow-
ca u kur usungt doszczetnie obie potkule médzgu i okazato sie, ze stawne ,escperimen-
tum mirabile“ tak samo sie dobrze udawalo, a nawet moze lepiej, gdyz przecie-
tnie zwierzeta dtuzej zachowywaty przymusowe potozenie. Toniczne kurcze miegsni
rowniez doktadnie wystapity.

Przenoszac wyniki, otrzymane na zwierzetach, na ludzi, nalezy kwestye po-
wstawania kontraktur przy hypnozie rozstrzygna¢ w ten sposéb, iz mogg one wy-
stepowac i bez udziatu kory moézgowej, a wiec zgodnie ze zdaniem HEIiDijNUAIN’a
i CHAROOT'a. Poniewaz w stanie hypnotycznym nie mozna mys$le¢ o porazeniu mdz-
gu, przeto nalezy przyjaé, iz wstrzymana czynnos¢ moézgu polega na podraznieniu
antagonistycznych t. j. asymilacyjnych spraw przemiany materyi w jego neuronach.
Niejakie Swiatto na sprawe te mogitby rzuci¢ znany fakt, a mianowicie: ze silne



centralnego systemu ner-
w pewnych sgsiednich oko-
A zatem dysyinilacyjne podra-

punktu
razie
hamujacy.

podraznienie pewnego
wowego moze w danym

licach wywotaé¢ wynik

znienie pewnych neuronéw mdzgu

lub rdzenia wywotuje w sasiednich neuro-

nach przez asymilacyjne dziatanie kontrastu wptyw hamujacy.
Na tej samej zasadzie mowca ttomaczy sobie powstawanie normalnego snu

i twierdzi, ze zawsze przewaza w nim asymilacya w neuronach,

gdyz po przebu-

dzeniu centralny system nerwowy znéw jest zdolny do nowej czynnosci.

D-r Guranowski.

Drobniejsze wiadomosciToznej tresci.

= Ujemna strong odbarwiania bakte-
ryi wedtug GuAM’a jest to, ze sposéb
ten, jako ztozony, wymaga wielkiej wpra-
wy; preparat musi przebywa¢ przez sci-
§le oznaczony czas w roztworze fioletu,
eozyny i wptynie GRAM'a, w przeciwnym
bowiem razie zbytnio sie odbarwia.
Merieux przygotowuje mieszanine dwoch
czesci nasyconego wodnego roztworueo-
zyny z jednaczescig ptynu GRAM*a i uzywa
jej dopiero po uptywie 24-ch godzin; pre-
parat zanurza sie na pét minuty w roztwo-
rze fioletu geneyanowego i karbolowego
NicoLLE’a, poczem na minute w wyzej
opisanej mieszaninie, nastepnie osusza
sie bibutg i odbarwia w alkoholu, péki
nawet S$lady zabarwienia fioletowego
nie zostana usuniete. Dzieki trwalemu
zwiazkowi, jaki tworzy eozyna z jodem,
mozna odbarwia¢ preparat nawet przez
czas dtuzszy bez obawy, by zabarwienie
eozyna znikto. (Lyon medical N. 33.
1896).

= Musmeci zaleca w przypadkach
otrucia strychning przemywa-
nie zotagdka odwarem eucalypti globuli.
Odwar, dodany do roztworu soli stry-
chniny, tworzy osad, przyczem znika
smak gorzki strychniny; doswiadczenia
nad zwierzetami wykazaty, ze eucalyptus
jest rzeczywiscie odtrutkag strychniny.

(Sem. med. N. 44. 96).

= Emanuel opisuje przypadek je-
dnoczesnego raka i migsaka
macicy, przyczem nowotwory rozwinety
sie zupetnie oddzielnie i nigdzie na bto-
nie $luzowej procesu mieszanego nie
dostrzezono. Jest to trzeci znany w li-
teraturze przypadek; pierwsze dwa po-
dali Rabl - Buchiiardt i Niebbrgall.

(Zeitschrift f. Gebiirtsh. u Gynak. 34.
H. 1).

= Zalecany przez WoLiuPa w 1894 r.
jodek rubiduw zastepstwie jodku

potasu byt stosowany przez autora, Lei-
STIKOw'a i MERiINo'a z bardzo dobrym
wynikiem. Neumann twierdzi, ze nale-
zy Srodek ten przektadaé¢ nadjodek po-
tasu, gdyz nie posiada on wtasnosci tru-

jacych, nie dziata szkodliwie na tra-
wienie, a w dziataniu swoistem prze-
wyzsza znacznie jodek potasu. (Allg.

Med. Centr. Zeit. N. 62. 96).

= Gamulin jest zdania PINARD’a, ze
kobiety dotkniete biatkomoczem moga
karmi¢ swoje dzieci, zachowujac mle-
czng dyete. Autor spostrzegal i58 po-
dobnych przypadkéw w klinice Beaude-
LOCQUE’a i przekonat sie, ze karmienie
bynajmniej nie jest szkodliwe dla ma-
tki, dzieci za$ przybieraja na wadze w
tym samym stosunku, co i karmione
przez matki zdrowe. (Revue int. de
Chir. 21. VIII. 96).

= Teissieb przedstawit w Tow. Lek.
lugduniskiem chora wyleczong z puchli-
ny brzusznej, spowodowanej marskoscig
watroby na tle alkoholizmu, zapomoca
wstrzykiwania wewnatrz jamy otrze-
wnej tlenu podtug metody PoTAiIN’a. 10$¢
wstrzyknietego tlenu wynosita poéttora
litra; ptyn znikt z jamy brzusznej juz po
uptywie pieciu dni. Zabieg ten jest
bezbolesny i zupetnie bezpieczny. (Se-
ance 29. VI. 96).

= Eukazyna (zwigzek kazeiny z
amoniakiem) ma by¢ podiug zdania
CoHN’a bardzo dobrym $rodkiem odzy-
wczym. C. stosowat jg u znacznej li-
czby chorych i zawsze widziat poprawe
odzywiania oraz zwiekszenie wagi cia-
ta. Zadnych zaburzen zotadkowych eu-
kazyna nie wywotuje: chorzy spozywa-
ja ja chetnie. Najlepszym preparatem
jest czekolada eukazynowa (Hartwig et
Vogel wDreznie), zawierajgca 20% euka-
zyny; podaje sie jag chorym w mleku.
(Ctbl.f. inn. Med. N. 28. 96).



=: Jaccoud nie przyznaje stusznosci
mniemaniu PisTER'a, ze kobiety, dotknie-
te chorobg serca, nie powinny wycho-
dzi¢ za maz. Odnosi¢ sie to winno je-
dynie do oso6b, ktére miewaja krwotoki
i dusznosé, gdyz cigza, zwiekszajac pra-
ce serca, moze by¢ powodem wzmoze-
nia sie tych przypadtosci. Lecz nawet
w tym przypadku, jezeli objawy te zni-
kaja niezwitocznie pod wplywem lecze-
nia, jezeli potozenie spoteczne chorej
umozliwia jej przestrzeg mie wymaganh
higieny, mozna zezwoli¢ na zaingzpdj-
$cie, zalecajac jej czuwanie nad stanem
serca, zaniechanie w przypadku zajscia
w cigze wszelkiej pracy fizycznej, oraz
spozywanie w czasie cigzy dwéch kwart
mleka dziennie. Ostatni warunek jest

ogromnej wagi, mleko bowiem, zwiek
szajac dyureze, jest nader waznym czyn,

nikiem pomocniczym Kkrazenia, zapo.
biega w dodatku biatkomoczowi, wsku-
tek czego autor uwaza za stuszne zale-
ca¢ mleko wogéle kobietom podczas
cigzy w celu zapobiegawczym. (Sem .
medic. N. 45. 96).

= Daniel zauwazyt u chorej, ktore j

gtowa byta wystawiona w przeciggu g o -
dziny na dziatanie promieni X, zupetne
wypadanie wioséw w miejscu dziata-
nia promieni; skéra byta zupetnie zdro-
wa, bez jakichkolwiek obrazen. By¢
moze, ze ten sposéb zastgpi stosowany
dotychczas w celu epilacyi elektrolize.
(Med. Record. 25. IV. 96).

Wiadomosci biezace.

— W dniu 18-ym grudnia r.b. ma sie
odby¢ poswiecenie pomnika, postawio-
nego w Briey d-rowi Maillot, ktéry za-
znajomit lekarzy ze stosowaniem chini-
ny w goraczce bagiennej.

— W Rossyi przecieciowo na 6000
mieszkancoéw przypadajeden lekarz, kie-
dy tymczasem w Niemczech jeden na
3000 mieszkancow, we Francyi jeden na
1800, a w Anglii jeden na 1600. Roz-
mieszczenie lekarzy w rozmaitych gu-
berniach jest nadzwyczaj niejednakowe.
W stolicach oraz w niektérych mia-

— Zmarli.
grafii wszechnicy berlinskiej.

ku 1845 uzyskat stopien doktora medycyny.

stach gubernialnych przypada jeden le-
karz na 270 mieszkancow, gdy w innych
miejscowosciach jedet.j lekarz przypada
na 9000 lub 12000 mieszkahcéw. Guber-
nia Archangielska z ludnoscig, wynoszga-
cg 373,000 mieszkancow, ma 14 lekarzy.
Epidemia, ktéra wybuchta w
Bombay’'u, okazata sie w samej rzeczy

dzumag. Dotychczas zachorowato nie-
wiele os6b, ale $miertelnosc¢ jest bardzo
wielka. Rzad zawezwal CHAWKIiN'a, po-

lecajac mu dokonywanie odpowiednich
szczepien.

3 b. m. zmart d-r Jerzy Levin, profesor dermatologii i syfili-
Urodzit sie w Sondershausen w r. 1820. W ro-

W 1860 r. rozpoczat wyktady

ftosBoieiio 1l,eHBypoio. Bapmasa2i OkthGoh 1896 r.

jako docent, w 1868 roku zostat profesorem nadzwyczajnym, a w rok potem
profesorem zwyczajnym wszechnicy berlinskiej. Brat zawsze zywy udziat
w zyciu naukowem, Jeden z pierwszych,ktory ocenit doniostos¢ laryngosko-
pii; pierwszy podnidst zastrzykiwania podskérne soli rteciowych do znacze-
nia metody leczniczej; propagowat tez metode BACELLi’ego wstrzykiwaé¢ do
zyt. Opisat przypadki diabetes insipidus, ostrego zaniku watroby, zmian w ner-
vus hypoglossus, myositis diffusa, osteochondritis, powstatych na tle przymiotu.
Zaprzeczal istnieniu syphllis papulosa laryngis. Nie uznawat zwigzku miedzy
leukoderma i przymiotem. Przyczynit sie¢ wiele do poznania przymiotu kosci,
a szczegOlniej jader, gruczotu krokowego i torebek nasiennych. Diugo nie
uznawat zakaZznej natury erythema multiforme na zasadzie przypadku, w ktd-
rym wudato mu sie je wywotaé¢ przez draznienie cewki moczowej. Nie-
jednokrotnie zabierat gtos w sprawach: sycosis parasitaria, purpura rheumatiea,
morbus Addisoni, miejscowej argyrii. Dopiero ostatnie, pézne lata, coraz wie-
cej zmuszaty go do wypoczynku. Zmart w T]-ym roku zycia.

Wydawca Dr. L. Guranowskl. Kkdaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyckl.
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