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O SKLERODERMII

(5 przypadkoéw).

Podat MAKSYMILIAN BIRO.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 47).

U chorych, dotknietych sklerodermig, znajdowano przerézne cierpienia
skérne, jakoto: eccliymosis, erythemci, pokrzywke, herpes zoster, zona, impetigo,
lichen tropicus, acne, eczerna, psoriasis vulgans, keloid, chorobe AddisonL.
Spostrzegano je jednak tak rzadko, ze nalezy je raczej uwazaé za przypadkowo
wspotistniejagce zmiany i traktowa¢ w ten sposéb, jak to czynimy, znajdu-
jac u sklerodermikéw réze lub ospe. GdybySmy znaleZli, Zze zmiany te na-
potykamy u dotknietych tern cierpieniem czesciej, niz u innych oséb, woéwczas
moglibySmy pomysle¢ o tern, czy nie sa one wyrazem zaburzern odzywczych,
jakie cierpieniu naszemu sg wiasciwe. W moich przypadkach z objawow po-
dobnych warto wyro6zni¢ rodzaj ichtyozy, z tego choéby wzgledu, ze ukazata
sie na czeSciach stwardnialych i nastepczo po zniknieciu zmian zabar-
wienia (przyp. 5). Wspomne tez o tatwem czerwienieniu sie skory po lek-



kiom rozcieraniu dotknietej okolicy (przyp. i). Nie mozna tedy przeczyé, ze
zmiany odzywcze zdarzaja sie przy sklerodermii. Najjaskrawszym ich wy-
razem sa owrzodzenia (przyp. 3 i 4). Najczesciej widujemy je na miejscach
wystepow kostnych, najbardziej sprzyjajacych uszkodzeniom skory (moj
przyp. 4, przyp. Fiedler”™, Heller”™, Sternberg”, Rabi/r). Czasami zja-
wiajg sie one skutkiem wzmozonego napiecia skory (przyp. LEWiiTa, Pea-
TE'go i méj przyp. 3). Owrzodzenia te sg niekiedy uporczywe i trudno sie
goja (przyp. 4). Bardzo rzadko méwig o szczeg6lnej bolesnosci tych owrzo-
dzeni; czesto przylacza sie do nich zgorzel skéry. Niekiedy ukazujg si¢ te
owrzodzenia na czeSciach symetrycznych (przyp. 4). Ow ukiad symetryczny,
owo trudne gojenie sie—wskazujg zaleznosC owrzodzen od zmian od-
zywczych. W inny tez sposéb nie moglibySmy objasni¢ odlezyn u cho-
rych, ktorzy jeszcze wcale dobrze chodzili (M'Cottin, Day). Blizny, jakie
czestokro¢ u sklerodermikow widujemy, sg nastepstwem odlezyn i owrzodzen
(przyp. 3). A owe zaniki skory, miesni, kosci, piersi, warg, nosa, uszu, jezy-
ka (przyp. 5), dzigset z wydtuzeniem zebéw (Levin), zanik ogdlny, zanik ra-
mienia, catych konczyn, —czy moga by¢ uwazane za inng sprawe, niz za od-
zywczg? Opowiadajg nawet o zaniku oczu (1), po ktérych pozostaty jedynie
ktaczki ziarniny (Dunn). Naturalnie, ze tak daleko siegajgce zmiany odzyw-
cze sg bardzo rzadkie, a zanik oczu przedstawiany bywa jedynie jako curiosum.
Natomiast czeSciej widujemy prostsze zaburzenia odzywcze, zakiocenia tyczace
sie paznogei. Zmiany tego rodzaju notowano w 1  wszystkiej przypadkow.
Niekiedy spostrzegamy w nich utrate potysku (przyp. 3), prazki podtuzne
(przyp. 4) lub poprzeczne, zgrubienia (przyp. 4), kruchos¢, zmniejszenie wy-
miarow, zmarszczenie, zakrzywienie, przeginanie (przyp. 4), zanikanie czescio-
we, brak zupelny paznogei (Zambaco i Beriei.on, Ohier), owrzodzenia okoto
paznogei (przyp. 4).

PrzyjrzeliSmy sie catej powierzchni ciata sklerodermika. Znamy juz jego ské-
re, whosy i paznogeie. Wiemy juz z tego przegladu, ze chory czesto bywa pozba-
wiony niektérych ruchéw. Nie mozemy przeczyc, ze zaburzenia ruchu moga by¢
niekiedy powodowane przez zmiany w miesniach. Tego rodzaju sprawy moga
mie¢ u sklerodermikow rozmaite pochodzenie. Czasami sprawa przechodzi na
miesnie nastepczo, innym razem ukazuje sie w nich pierwotnie. Niekiedy prze-
nosi sie ona ze skory na tkanke podskorng, powiezic, tkanke taczng okotomie-
sniowg i wreszcie napastuje mieSnie (przyp. 2, 3 i5), w pewnych razach za-
czyna sie od miesni (przyp. 4, maly jezyk). Istniejg nawet dane, Swiadczace
0 znacznej zaleznosci niektorych objawow sklerodermii od zmian w miesniach.
Po przecieciu (Ball) Sciegien zginaczy dioni powyzej lig. carpi volare u dziew-
czyny dotknietej sklerodermiag, znikly przykurczenia palcow. Zmiany, jakie
w miesniach sklerodermikéw napotykamy, nie wystarczajg do wyjasnienia
wszelkich zaburzen ruchu, jakiemi sg obdarzeni. Gdy bowiem mieSnie dotknie-
te bywajg w nielicznych przypadkach, to zaburzenia ruchu sg bardzo czeste.
Moga sktadac sie na to najrozmaitsze czynniki. Wystarczy, by skéra mocno
sie zrosta z miesniami, a juz moga byé ruchy uposledzone. Zaburzenia
ruchu sa naturalnie tern wieksze, im bardziej rozlegte okolice zajmujg zmiany
sklerodermiczne, albo tez, im bardziej zmiany sie zagtebiaja. Wowczas, gdy
cierpienie ukazuje sie w postaci plackow lub pasm (przyp. 5), wszelkie ruchy
moga byC¢ zachowane. Zupeinie inne sg skutki, gdy cierpienie umiejscawia sie
w obrebie stawow (przyp. 1), albo w wiezach (przyp. 4), lub w miesniach.
W takich razach zmniejsza sie wtadza konczyn (przyp. 2, 3 i 4), ustaje Wszel-



ka mimika (przyp. 4), a twarz staje sie nieruchomg i nabiera wygladu maski

(przyp. 2). Zmiany twarzy sg wzglednie rzadsze, nizzmiany konczyn, ktore by-
waja hajczestsze. Naturalnie, ze stopienn zmian bywa rozmaity. Nie udato mi sie
jednak odnalez¢ w literaturze przypadku, w ktérym ograniczenie ruchéw byto-
by posuniete tak daleko, jak zachodzace w okolicy stawu tokciowego lewego
u jednej z moich chorych (przyp. 3). Nie opisano tez przypadku z tak mocho
wyrazonemi zmianami koriczyn dolnych, jak u mojej chorej (przyp. 2). W kon-
czynach najmocniej bywaja dotkniete palce. Obok tych zaburzen (przyp. 2,

3 i 4) niezmiernie czesto widujemy zakiocenie w otwieraniu ust (przyp. 2),

i ruchach powiek. Czasami sklerodermic” nie moga otworzy¢ ust ze wzgledu

na fatdy w poblizu warg (przyp. 4) lub z powodu mocno naciagnietej skory,
obok ust lezagcej (przyp. 4). Gdy zmiany takie sa daleko posuniete, moga sie stac
groznemi dla zycia. JeSliby zmiany okoto ust sie potegowaty, chory musiatbym
przesta¢ przyjmowa¢ pokarmy. Zmiany dokota szczek mogg zaktociC zucie
jadta, a zaburzenia w okolicy przelyku, a nawet tylko w skorze szyi (Heller)
moga utrudnic tykanie. Gdy sprawa zajmuje jezyk (przyp. 4) lub wargi (przyp.
3), moga zajs¢ zaburzenia mowy; jesli zas zajmuje krtan, mozliwg jest zmia-
na gtosu (Levin). W razie rozszerzenia sie¢ zmian po klatce piersiowej (przyp.

3), moga z czasem powstac¢ zaburzenia oddychania, a wreszcie cierpienia drég
oddechowych. JeSli zajete sa miesnie brzucha, moze byé dotkniety mecha-
nizm narzaddéw trawienia, a nawet i porody moga sta¢ sie ciezszymi. Przeglada-
jac zaburzenia ruchu u sklerodermikéw, widzimy, ze sg one spowodowane przez
czynniki mechaniczne, badz tez sg skutkiem zmian odzywczych, zachodzacych

w mieSniach. Traktujac je jako zmiany odzywcze, chetnie szukamy dla nich
zrédta w uktadzie nerwowym. Popiera nas w tym kierunku taki objaw, ja-
kim jest drzenie wibkienkowe miesni. Wprawdzie notowany on jest tylko

w jednym przypadku sklerodermii (Herzog), nie mozemy by¢ jednak pewni,

czy go nie bytlo w innych przypadkach, albo tez, czy specyalne warunki nie
przyttumity drzenia lub je powstrzymaty. BySmy drzenie mogli dojrzec, skora,

pokrywajgca miesnie, dotkniete drzeniem widkienkowem, musi byC elasty-
czng, musi mie¢ prawidtowg konsystencye. Przy danem za$ cierpieniu traci
ona cechy te w wiekszosci przypadkoéw. Zreszta, gdyby sie nawet dowies¢
udato, ze w miejscach ze zmienionymi u sklerodermikow wytgcznie miesniami,

a nieuszkodzong skorg i tkankg podskérng, drzenia wiokienkowego niema, to

i wowczas nie mamy prawa wytaczy¢ w zupetnosci mozliwego zwigzku owe-
go zaniku mie$ni ze sprawa, zachodzacg w ukladzie nerwowym. Rostrzygnie-

cie sprawy bedzie zalezato od tego, czy i o ile sklerodermicy bywajg wogéle

dotknieci rozmaitemi zaburzeniami nerwowemi.

Zwrécimy sie teraz do zmian czucia. JeSlibySmy sie przekonali, ze zmia-
ny czucia znajduja sie w stosunku prostym do objawéw, zachodzacych w ské-
rze, natenczas hie moglibySmy orzec, czy zaburzenia czuciowe sg objawami
pierwotnymi, czy tez wtérnymi, zaleznymi odczynnikow mechanicznych, jakich
skéra w danym razie dostarcza. Istnieje tez zdanie, ze stan wrazliwosci pe-
wnej okolicy sklerodermika zalezy jedynie od natezenia sprawy w skorze
(Wolters). Takjednak niejest. Na czeSciach ze sklerodermig w okresie
przerostu czesto spotykamy czucie niezmienione (przyp. 1) lub obnizone,
a w okresie zaniku prawidtowe, a mnie sie nhawet udato w tym okresie zau-
wazy¢ spotegowang wrazliwo$¢ czuciowag (przyp. 3). Wszelkie widywane
w takich razach parestezye, jakoto: dretwienie, palenie, khtucie, swedzenie,
wcale nie sg proporcyonalne do okresu cierpienia. Notowano wreszcie w rzad-



kich razach zapalenie nerwdw, nieco czesciej nerwobdle. Ostatnie zwlaszcza
skore zbyt ciasng. Lecz i tym razem objasnienie to do wyttomaczenia béléw
nic wystarczato. Zalezno$¢ objawéw czuciowych u sklerodcrmikéw od\
ukladu nerwowego staje sie tem prawdopodobniejsza, ze znajdujemy u nich
mnostwo objawow nerwowych.

Przy badaniu odruchéw kolanowych nalezy sie w danym razie li-
czy¢ ze stanem tkanek miekkich w poblizu stawdéw kolanowych i stanem sa-
mych stawow. Wowczas, gdy wskutek pewnych zmian w stawach lub ich
okolicy, wystepuje nieruchomos$¢ w stawach, niekiedy pewne state utozenie
konczyn (przypadek 2), mozna naturalnie znalez¢ brak odruchéw Kkola-
nowych. len sam fakt bedzie miat miejsce, gdy rozginacze goleni ulegna
zanikowi. Lecz zupetnie inne mozemy wyprowadzi¢ wnioski, gdy zmian takich
ani w stawach, ani miesniach przedniej powierzchni uda nic wykryto, a je-
dnak odruchdéw kolanowych otrzymaé nie mozna (przyp. 3). Inni badacze ro-
wniez spostrzegali brak odruchow kolanowych (Senator, Meyer). Widywano
niekiedy, ze odruchy kolanowe byty ostabione (W olters), zywe (mo6j przyp.
5), wreszcie wzmozone (Erben, Mosler, Levin, Herzog, Heller, Wolters).

Od pewnego czasu (Charcot i Vigouroux) poczeto zwraca¢ uwage na
zmiany oporu elektrycznego. Przy sklerodermii widywano zwiekszenie opo-
ru (przyp. Friedheim”™, moj przyp. 2). Ma ono zalezeC od suchosci skory.
Tak ttomacza sprawe badacze, Kierujgc sie faktem zmniejszenia oporu przy
chorobie Basedow”, przebiegajacej, jak wiadomo, ze zwiekszonem poceniem
sie skory. Pomimo tak pociagajgcej analogii, musimy sie sprzeciwi¢ powyzszej
teoryi wobec faktéw, jej przeczacych. Notowano przypadki sklerodermii ze
zwiekszonymi oporami wobec skory wilgotnej (Eulenburg). U dwoch cho-
rych ze zmianami odzywczemi tkanek, nie majgcemi nic wspolnego z twar-
dzielg, znalaztem réwniez wzmozone opory, a skéra ich wcale suchg nie byta.
Przypusci¢ tedy nalezy, ze pewnym zmianom tkanek towarzyszg zmiany opo-
row elektrycznych, ze zjawisko to nie jest zalezne od stopnia wilgoci, jakg one
przedstawiajg. Czy istnieje jakiS zwigzek pomiedzy stanem oporow elektry-
cznych a zgrubieniem skory, jej oziebieniem, doptywem do niej krwi,—na to
nie podejmuje sie dotychczas da¢ odpowiedzi. Prawdopodobnie i stan opo-
row elektrycznych byw'a rozmaity w roéznych okresach cierpienia. W niekt6-
rych okresach nie jest on zmieniony (przyp. 1).

Z innych objawoéw nerwowych, jakie sklerodermii miaty towarzyszy¢,
notowano bezsenno$¢ (Levin, Kaposi, Hayem), zawroty lub bdle glowy nieo-
kreSlonego charakteru, bole gtowy migrenowe, sktonno$¢ do omdlewan, swe-
dzenie, nerwobdle w miejscach nie dotknietych twardzielg, nadczuto$¢ krego-
stupa, niemoc piciowa, ruchy plgsawicze, drzenie koriczyn, wibkienkowe
drzenie migsni, zmetnienie rogdéwki po stronie zajetej twardziela, Zrenice nie-
rowne (Herzog), $lepote przemijajagca, objawy nerwowe ze strony serca, bie-
gunki nerwowe, porazenie 3-ej pary nerwow przy twardzieli w okolicy nerwu
trojdzielnego, porazenie twarzy (W estphal), kombinacye twardzieli z zani-
kiem twarzy, zaburzenia pecherza (Schulze), ktore mogly wprawdzie zaleze¢
od wspdtistniejgcego zapalenia rdzenia, zapalenie rdzenia (Fr. Schulze), cho-
robe Basedow”™ (Leube, Kahler, Jeanselme), obraz podobny do wigdu
rdzenia (Sekator) i wyrazny wigd (Mery). Pozwole sobie zwrdoci¢ uwage, ze
u jednej z chorych (przyp. 5) spostrzegalem przebieg sklerodermii wzdtuz ner-
wu. Jezeli jeszcze wspomne, ze czesto widywano sklerodermie u obtakanych



(Laitter, Baltn), ze niekiedy (\% przypadkéw) znajdujemy u sklerodermikow
dziedziczno$¢ nerwowg, to juz mozna chyba moéwi¢ o czestem chociazby
wspotistnieniu objawow nerwowych ze sklerodermig. Zbyteczng jest chyba
uwaga, ze czesto widywano i histerye (Vidal, Graham, Collin). Wobec
czestosci, zjakag histerya napastuje ludzi, z takiego faktu zadnego wniosku wy-
snu¢ niepodobna. Niema bowiem cierpienia, ktéremuby histerya nie mogta
towarzyszyc.

Jesli wspotistnienie mnoéstwa objawow nerwowych ze sklerodermig, jesli
wreszcie nerwowy charakter wiekszosci jej objawOw nie rzucajg dostateczne-
go Swiatta na istote sprawy, to czyz pozostanie to wszystko nic nie mowia-
cem zjawiskiem, jesli wyrazimy nasze zdumienie, ze sklerodermiag niezmiernie
czesto usadawia sie na czesciach ciata symetrycznie wzgledem siebie lezacych,
a w niektérych przypadkach zmiany chorobowe zajmujgjedne potowe ciata,
prawag lub lewg? Objawy ze strony czesci ciala symetrycznych moga
zaleze¢ jedynie od zmian w ukladzie naczyniowym lub nerwowym. Symetry-
czna sklerodaktylia (Testut, Wolters), symetryczne zmiany na palcach
i paznogciach (przyp. Ohier”, CoLiER’a, méj przyp. 3), symetryczna zgorzel
palcow (Pospietow, Day, Graham), blizny symetryczne (Siredey), plamy sy-
metryczne (Raynaud), symetrycznie utozone placki sklerodermiczne (Spieler,
Tilburg, Fox, Herzfeld, Sangster, Meller, Crocker, Jamiesson), rozlana
sklerodermig z symetrycznem ugrupowaniem zmian (przyp. I)YCE'a, Meller”,
Crocker”, moje 2, 3 i4), takie objawy, symetrycznie utozone, mozna byltoby
uwaza¢ za skutki zmian w ukfadzie nerwowym Ilub naczyniowym. Lecz
dwdch zdan réznych by¢ nie moze, gdy zapytamy o nature sprawy, polega-
jacej na potowicznym zaniku twarzy (Newmark, Nielson, Gibney, O. Rosen-
thal, Bergson, Herzog, Kaposi, Friedhefm, Fremy), na zajeciu jednej poto-
wy ciata (przyp. Bergson”, Aniczkow-Ptantikow” i moj przyp. 5). Wpraw-
dzie przypadki z potowiczna sklerodermig—ze uzyje tego wyrazenia przez ana-
logie do utartego, cho¢ niewtasciwego terminu—porazenie potowiczne,—nalezg
do rzadkosci, i moj przypadek jest czwartym w literaturze, jesli liczyé przypa-
dek, w ktorym zmiany z poczatku zajmowaly jedne potowe ciata, a nastepnie
przeniosty sie na drugg (Dinkler). W ostatnich czasach zauwazylem juz
i w moim przypadku niewielkie zmiany po stronie ciata, poprzednio nie
Zajetej.
Moznaby juz z gbry przypusci¢, ze cierpienie, w ktérem zachodzg powa-
Zne zmiany naczynioruchowe, w ktérem zostaje dotkniety uklad nerwowy
i uklad mieSniowy, powinny zachodzi¢ zmiany cieptoty. Dotychczasowe
fakty tego nie potwierdzajg. Widywano bardzo nieliczne przypadki ze zmie-
niong cieptotg i to wylacznie obnizong (przyp. Eulenburg” i méj przyp. 2).
Jest to tem dziwniejsze, ze i 0og6lny stan chorych bywa przy sklerodermii do-
tknietym. Wprawdzie objawy ze strony narzadow wewnetrznych, jesli wyta-
czymy uklad nerwowy, sg nieznaczne, nieliczne, w poréwnaniu z objawami
nerwowymi, ale bezwatpienia istnieja.

Wzglednie najczesciej (2% przypadkoéw) notowano zaburzenia narzadéw
trawienia (przyp. 5). Trudno powiedzieC, czy istnieje jaki$S zwigzek pomiedzy
sklerodermig a napotkanym u mojej chorej (przyp. 4) brakiem faknienia,
zwracaniami, zarowno jak spostrzeganemi przez innych autorow biegunkami
lub zaparciem stolca.

WskazaliSmy juz zaburzenia oddechowe, jako mozliwe u chorych do-
tknietych sklerodermig. Widywano u nich utrudniony oddech (przeszto 1%



przyp.), niezyt oskrzeli, rozedme ptuc (Lassar), zapalenie optucnej, poczatki
gruzlicy (Whnite, Caspary, Erben), zZwezenie wejScia do krtani (Hoppe-Seyler).
Nie mamy prawa sadzi¢, ze te cierpienia wywotaty sklerodermie, u wiekszosci
bowiem o0s6b, dotknietych cierpieniami drég oddechowych, sklerodermii nie
znajdujemy. tatwiej przypusci¢, ze zmiany sklerodermiczne skory, na klatce
piersiowej zwiaszcza (przyp. 3), przyczynity sie do wywotania zaburzen odde-
chowych, jesli by¢ o tyle ostroznym, by nie pomysle¢, ze te same objawy,
ktére zachodzg u sklerodermikéw w skorze, mogg niekiedy niezaleznie od nich
rozwijac sie rowniez w narzgdach wewnetrznych.

Wiekszy jeszcze zwigzek mozemy przypusci¢ pomiedzy sklerodermig a wi-
ktajacemi jg niekiedy cierpieniami drég moczowych i ukladu naczyniowego.
sesli pominiemy zaburzenia pecherza, ktére bywajg w nielicznych przypad-
ach, a czasami zalezg od wspétistniejgcego innego cierpienia (Schulze),
i zwrocimy uwage na biatkomocz (przyp. 1), niekiedy wyrazne zapalenie ne-
rek, na przerost odsrodkowy lewej komory serca, na wzmozenie drugiego to-
nu tetnicy ptucnej (Hoppe-Seyler) lub aorty (Tanturri), na wady serca
(Mendel, Neuman, Legroun), na zapalenie osierdzia (Crocker, MADEh, Chia-
Ri, Kaposi), to chetnie przypuscimy wptyw sklerodermii na krazenie Krwi
i uktad naczyniowy. Moga one sie przyczyni¢ do powstania cierpien serca
(Mossler, Arning, Mendel, Neuman, Legroun) lub potegowac wspétistnie-
jace (Hervsou, Roger). Takie objawy, jak trudno wyczuwalne tetno (przyp.
WOoLTERs’a, mo@j przyp. 3), rozszerzenie zyt na miejscach c\otknietych twar-
dzielg, moga zalezeC od bezposredniego ucisku, jaki zmieniona skora wywiera
na naczynia.

Wobec objawow powyzszych i ciezkich zaburzen, jakie sklerodermia wy-
wotuje, nie dziwimy sie, ze wiekszo$¢ autoréw opowiada o matokrwistosci
chorych. Musze sie do ich glosu przytaczy¢ (przyp. 2, 3 i 4), pozwalajac so-
bie jednak zastrzedz, ze stan taki niejest niezbedny; udato mi sie bowiem
spostrzegaé, wobec sklerodermii, wyglad iscie kwitnacy (przyp. 5). Dla oswie-
tlenia wspétistniejgcej matokrwistosci, bardzoby sie przydato badanie krwi.
Uskutecznione ono zostato w nielicznych przypadkach i zadnych powazniej-
szych danych nie dostarczyto. W jednym przypadku (Friedheim) znaleziono
nieznaczne zmniejszenie ilosci hemoglobiny, w innym 75$% hemoglobiny i sto-
sunek ciatek biatych krwi do czerwonych 1:320 (Dinkler). Nowe metody
badania krwi nie daty zadnych szczegdélnych wynikéw (Heller, Oro, Fran-
ke). Odosobniony przypadek notowano z filaria sanguinis (Bancroft). Dzie-
ki kol. Kiejnowi posiadam wyniki badania krwi jednej z moich chorych
(przyp. 1). Wykazat on zmniejszong ilos¢ hemoglobiny (90&), znacznie zmniej-
szony indeks barwnikowy krazka czerwonego (0,76!), nadzwyczaj zwiekszony
ilos¢ leukocytow w 1 mil. sz. krwi (13,160!), zmniejszong ilo$¢ limfocytéw,
leukocytéw duzych i przejsciowych, zwiekszong ilo$¢ leukocytow neutrofilo-
wych, a zwiaszcza eozynofilowych. Wyniki te dowodzg tedy, ze zachodzita
oligochromemia, leucocytosis, neutro- i eozynofilia. Dane te przyja¢ trzeba
z pewnem zastrzezeniem ze wzgledu na znalezione w moczu chorej Slady biat-
ka. Nabiorg one wartosci, gdy w przysztych badaniach sklerodermikéw uka-
z3 sie podobne wyniki.

Gruczoly chionne znajdowano powiekszone w \% przypadkow. Zape-
wne, ze czasem trudno powiedzie¢, czy powiekszenie jest istotne, czy tez
pozorne, ze wzgledu na Scienialg skdére. Czasem jest ono objawem wtérnym,
powstatym wskutek istniejacych owrzodzern skoéry. Nie mozemy jednak za -



przeczyC, ze niekiedy objaw ten ukazuje sie woéwczas, gdy zadnych owrzo-
dzen hietha, ani tez skéra nie jest Scienialg, a przeciwnie, jest w okresie obrze-
ku (Conhen, Kocher). Niektérzy nawet przypuszczaja, ze w zmianach gru-
czotdbw chionnych szuka¢ nalezy Zrédla wiasciwej sprawy twardzieli (Lassar).
Zapewne, ze wtdrnie powstaC moga przy sklerodermii inne jeszcze sprawy,
ktorych hie mozna nawet przewidzie¢. Do tych nalezy zaliczy¢ choc¢by utru-
dnione porody ze wzgledu na skrzywienie miednicy (Troggler), jakie powstac
moze wskutek wzglednego skrécenia sie jednej kohczyny dolnej, zgietej
w stawie.

Krotki rys o zmianach, zachodzacych przy sklerodermii w narzadach we-
wnetrznych, wytgczajagc uktad nerwowy” jest bardzo pouczajacy. Przekona-
liSmy sie, ze zmiany te sg nieliczne w poréwnaniu z innemi, ze wystepuja
wzglednie rzadziej. Niektore z nich sg objawami przypadkowo wspotistnie-

jacymi, inne moga by¢ uwazane za wspétrzedne lub wtdrne.
(C. d n).

Przyczynek do kazuistyki
pPrzvymiotu iNnozdz4HE il.
Podat SZYMON KOSSOBUDZKI, lekarz zienski.

(Dok—Zob. N. 47).

Gowers (l) powiada, ze sprawy chorobowe w robaku moézdzku wywo-
tujg beztad ruchowy: chod chwiejny, trudno$¢ stania, skionnos¢ do bu-
jania sie w rézne strony. Przy chodzeniu cialo zatacza sie, przypominajgc
chod pijanego. Leube (2) pisze: ,chory szeroko rozstawia nogi; stanie na je-
dnej nodze lub ze zsunietemi nogami zazwyczaj jest dlan niemozebne; zdol-
no$¢ zachowania réwnowagi utracona". Wszystkie te objawy wystepuja
w czasie stania i chodzenia. Lezac, chorzy moga zupetlnie dobrze poruszaé
nogami. Ruehy konhczyn gornych sg takze po wiekszej czesSci prawidtowe.
U naszego chorego znajdujemy najtypowszy. beztad mozdzkowy. Sprawnos$é
ruchow konczyn gérnych, doktadnos¢ ruchédw nég przy lezeniu, niemoznos¢
stania na jednej nodze ze zsunietemi nogami lub zamknietemi oczami przy
prawidtowym zmysle dotyku, szerokie rozstawianie ndég i bujanie sie w rézne
strony przy staniu, zataczanie sie przy chodzeniu i padanie w jedne strone,
niemoznos¢ obracania sie,—wszystko to odpowiada najzupeiniej charakterysty-
ce beztadu moézdzkowego ijest przejawem zaburzen w zdolnosci utrzymania
rownowagi ciata. Im mniej potrzeba miesni do utrzymania réwnowagi, a za-
razem, im wiecej chory ma punktow oparcia (im wiekszg jest podstawa, na
ktorej sie opiera), tern fatwiej mu utrzyma¢ rownowage. Siedzi lepiej, anizeli
stoi, za$ stoi pewniej, anizeli chodzi. Chory stara sie mie¢ jak najszersza pod-
stawe dla swego ciata, wskutek czego szeroko rozstawia nogi, idac, zatacza sie,
podchwytuje swoj Srodek ciezkosci, jesli sie tak mozna wyrazic.

Przejdzmy teraz na chwile do tego, co nam mowi fizyologia o czynno-
Sciach mozdzku. Przekonamy sie, ze pomimo zmian w pogladach, jakie z bie-
giem czasu zachodzily, i tam znajdziemy potwierdzenie przypuszczenia, ze
w danym przypadku zachodzi cierpienie moézdzku.



Flourens (7), Vulpian(7) i Longet (7) byli zdania, ze mdzdzek jest na-
rzgdem rownowagi i kojarzenia ruchow. Borgherini (7) i Galerani (7) mo-
wig, ze m6zdzek ma wpityw na ruchy dowolne i ze po usunieciu jego zachodzi
bezlad. Russel (7) twierdzi, ze kazda potowa mézdzku jest niezalezna i wpty-
wa na przeciwng potowe moézgu oraz na te samg potowe rdzenia kregowego.
Usuniecie jednej potowy moézdzku pociaga za soba wzmozenie odruchdéw i na-
prezenie miesni (rigiditas musculorum), usuniecie catego mozdzku wywotuje
beztad ruchowy, ociezato$C i naprezenie miesni, nystagmus (wiercenie ocza-
mi, oczoplas, okotrzas) i inne zaburzenia. Schiff (8) dowodzit, ze od mébzdz-
ku zalezy nie tyle,kojarzenie ruchéw migéni koriczyn, ile ustawienie kregostu-
pa, i mozdzek, jesli zarzadza kojarzeniem ruchdéw miesniowych koriczyn, to
0 tyle tylko, o ile ruchy te stuzg do podtrzymania réwnowagi w czasie stania
1 chodzenia, nie za$ dla samego przenoszenia sie z miejsca na miejsce. L ucia-
ni (7), autor obszernej pracy o mézdzku, na podstawie catego szeregu do-
Swiadczen utrzymuje, ze usuniecie moézdzku nie ma wplywu na czucie, zmyst
zachowawczy, ptciowy, skérny i miesniowy oraz na umystowos$¢, lecz pocia-
ga za soba objawy zaburzen w zakresie ruchéw dowolnych. Zauwazy¢ moz-
na pewne braki czynno$ciowe z powodu usuniecia wptywu innerwacyjnego
mozdzku i objawy wyrdwnania czynnosciowego. Braki czynnosciowe przeja-
wiaja sie w niedostatecznej energii (astenia) ruchéw dowolnych, w niedostate-
cznem napieciu miesni (atonia) i w nienalezytem kurczeniu sie¢ miesni (astazya).
Wyrownania zachodzg w postaci ruchow instynktowych lub dowolnych, ma-
jacych na celu zastgpienie czynnosci straconej lub tez w niezwyklej postaci
ruchéw zamiarowych. Przy wycieciu potowy moézdzku zwierze staje z rozsta-
wionemi nogami, nogi mu sie podginajg, na odpowiedniej stronie zauwazy¢
mozna chwiejnos¢, drgania rytmiczne, przy wycieciu catego mézdzku spostrze-
gamy chaod pijanych.

Ze wszystkich tych pogladow wida¢, ze moézdzek ma wielki wptyw na
kojarzenie ruchéw w celu zachowania réwnowagi; gdzie zachodzi t. zw. bez-
tad mozdzkowy, tam mamy do czynienia z porazeniem mézdzku.

Beztad podobny do mézdzkowego spostrzegany byt i przy zajeciu innych
czesci mozgu. Podobne zaburzenia spostrzegane bytly przy guzach lobi prae-
frontalis. Wyro6zniato je to, ze zachodzito przytem porazenie potowiczne. Tak
samo w hiektorych przypadkach porazenia wzgérkéw czworaczych istnia-
beztad podobny do moézdzkowego. By¢ moze, przypuszcza Gowers (1), przyt
czyng tego objawu byto w gruncie rzeczy jednoczesne zajecie moézdzku. E rb (4)
za$ powiada, ze niekiedy przy guzach komory czwartej wystepuje beztad po-
dobny do mézdzkowego, tak, ze rozpoznanie moze by¢ bardzo trudne. Dziwié
sie temu nie mozna, wiedzac, ze z jednej strony guzy rdzenia przedituzonego
czesto bardzo wrastajg w njozdzek, z drugiej zas strony guzy mozdzku wywo-
tuja podraznienie i ucisk rdzenia przedtuzonego Co do naszego przypadku, to
rozpoznanie, oparte na istnieniu beztadu mozdzkowego, nabiera jeszcze wiecej
prawdopodobienstwa, jezeli wzig¢ pod uwage inne objawy: wymioty uporczy-
we, zawro6t glowy, szum w uszach, ostabienie stuchu, wzroku, oraz obecnos¢
brodawki zastoinowej. Objawy te, oddzielnie brane, wskazujg podwyzszenie
cisnienia wewnatrzczaszkowego; razem spostrzegane, potwierdzajg obecnos¢
guza moézdzku.

O zawrocie glowy Gowers (1) powiada, Zze chociaz sam przez sie nie
wskazuje sprawy chorobowej wewngtrz czaszki, to przy innych objawach
nabiera znaczenia. Najczesciej wystepuje przy cierpieniu moézdzku. Leube



(3) jeszcze jasniej zaznacza zwigzek, méwigc: ,btednik uwazany jest za na-
rzad zachowania réwnowagi gtowy. Objasnia sie to w ten sposéb, ze zmia-
ny pradu endolimfy odczuwane bywajg przez zakonczenia nerwu przedsionko-
wego, ktéry znajduje sie w bezpoSredniem potaczeniu z mozdzkiem. Zrozumia-
tem wiec jest, ze czucie rownowagi potgczone jest z catoScig odpowiednich
drég w mozdzku. Jesli przewodnictwo ich jest naruszone, wystepuja zabu-
rzenia w réwnowadze gtowy, ktérych przejawem podmiotowym jest zawrot
gtowy. W danym przypadku zachodzi naruszenie przewodnictwa tego, czyli,
Ze ucisniete sg witokna nerwu przedsionkowego. Wypada to stad, ze ucisniete
sg widkna nerwu stuchowego, resp. Slimakowego, poniewaz znajdujemy zabu-
rzenia stuchu: ostabienie stuchu, szum w uszach.

Wymioty nalezg do zwyklych objawow guzow mdzgu, najczesciej jednak
wystepujg przy porazeniu rdzenia przedtuzonego, wzgorkéw czworaczych
i robaka mo6zdzku. Istnienie brodawki zastoinowej stanowczo przemawia za
rozpoznaniem. Podiug GowERs’a, objaw ten wystepuje w *h wszystkich
przypadkow guzow wewnagtrzczaszkowych, wzglednie mozgowych. Stale
i przytern zazwyczaj, jak u naszego chorego, obustronnie zdarza sie przy guzach
mozdzku.

Natura guza, wobec danych, jakie chory przedstawia, nie jest zagadka:
mamy przed sobg przymiot mézdzku. Nabyty przed kilku laty przymiot, po-
jawianie sie i znikanie, wzmaganie sie i stabniecie niektorych objawow, brak
snu, ociezalos¢, ostabienie ogdélne, wzmozenie odruchdw, rozszerzenie Zrenic
i ostabione oddziatywanie Zzrenic na Swiatlo, a nadewszystko skutecznosc
specyficznego leczenia, wszystko to przemawia za przymiotem.

Brakuje jednego objawu, wystepujacego czesto przy guzach mozdzku
i mézgu wogole, a stale przy przymiocie mozgu: chory, nie uskarzat sie na
béle gtowy.

W przypadku naszym zwrdécié jeszcze nalezy uwage na dwa objawy:
wzmozenie odruchow sciegnistych i zaburzenia wzroku.

Ogodlnie przyjete jest, ze w przymiocie mozgu odruchy Sciegniste sg
wzmozone. Czem sobie fakt taki ttomaczy¢? Chyba tern, ze przymiot moézgu,
mniej lub wiecej uszkadzajagc naczynia i wskutek tego sprowadzajac przewle-
klg niedokrwisto§¢ mdzgu, usuwa w ten sposob, a raczej przyttumia wplyw
hamujacy moézgu, O ile rzecz sie tyczy mozdzku, to odruchy Sciegni-
ste zachowujg sie réznie przy rozmaitych sprawach chorobowych tego
narzadu. Przy guzach mo6zdzku niektorzy [Jasinski (6)] uwazajg znikanie
odruchu kolanowego za rzecz stalg, inni, jak Gowers (i), powiadajg, ze od-
ruch znika, lecz niezawsze i niestale. Gowers zaznacza przytem, ze jezeli
Uszkodzenie drég ruchowych warunkuje sie przez ucisk guza (przy guzie
moézdzku i wzgorkow czworaczych), to obustronne porazenie czesto wyrazone
jest w stopniu nieznacznym, lecz rzadko, przytem brak odruchu kolanowego
i stopowego klonicznego (stopotrzasu). Tlomaczenie takie datoby sie zasto-
sowa¢ w danym przypadku.

Co sie tyczy innych chor6b moézdzku, to w chorobie Friedreich”™ od-
ruchy Sciegniste sg po wiekszej czesci zniesione, za$ przy t. zw. dziedzicznym
beztadzie mézdzkowym Marie’go sg wzmozone.

Zaburzenia wzroku, spostrzegane u naszego chorego,

nie sa w sprze-
cznos$ci z rozpoznaniem.

Mbd. n. 48.



Rozszerzenie Zzrenic jest objawem stale spostrzeganym w przymiocie
mozgu. Dziwié sie temu nie mozna, wiedzac, jak zazwyczaj sprawa przymio-
towa poraza jadra i rézne czesSci nerwu okoruchowego. Porazenie pewnych
galazek tego nerwu pocigga za sobg porazenie miesnia zwieracza Zrenicy.
W poblizu znajdujg sie widkna, tgczagce nerw wzrokowy z okoruchowym. Po-
razenie tych wiokien, zazwyczaj spotykane w przymiocie, oprowadza osta-
bienie lub zniesienie odruchu na sSwiatto.

Co sie tyczy ostabienia sity widzenia prawych potdw siatkowki, jakie
widzimy w danym przypadku, to dowodzi ono, ze prawy nerw wzrokowy
ulega uciskowi na przestrzeni od skrzyzowania do osrodkéw wzrokowych
w zrazie potylicowym. Wobec skutecznos$ci leczenia przeciwprzymiotowego,
nie nalezy przypuszczac, by sprawa ta rozwineta sie w*czasie leczenia. Mozna
sgdzi¢, ze z poczatku podobny ucisk byt po obu stronach, lecz ze sprawa cho-
robowa po stronie lewej, stabiej rozwinieta, predzej ustgpita pod wplywem le-
czenia, przeto sita widzenia odpowiednich potow siatkowek wzrosta i w Swia-
domosci chorego wyraznie zarysowata sie réznica sity widzenia prawych i le-
wych czesci siatkbwek. Tlomaczeniern podobnem moznaby sie jako tako za-
dowoli¢. Sg jednakze wskazowki, ze moézdzek znajduje sie w scistym zwigz-
ku z narzgdem wzrokowym, resp. z siatkobwkami. Nie mowigc o potaczeniu
7 oliva superior *), majagcem na celu informowanie mozdzku o potozeniu osi
oka w przestrzeni, co wptywa na zachowanie réwnowagi ciata, zwrdoce uwage
na przypadek Bruno (9) (Walencya) z X kongresu w Rzymie. U chorego
istniata hemianopsia jednoimienna w ¢wierci gornej prawej kazdego pola wzro-
kowego. Woystgpita ona na sze§¢ miesiecy przed zaburzeniami w chodzeniu.
W czasie badania pos$miertnego znaleziono ropien w lewej potkuli mézdzku.
Ten kliniczno-patologiczny przypadek znajduje wiasciwe oSwietlenie w do-
Swiadczeniach MARCHi'ego (7) Po wycieciu prawej potowy moézdzku Mar-
chi znalazt miedzy innemi zmianami .zwyrodnienie w prawej odnodze gornej
mozdzku (crus cerebelliad corpus aguadrigeminurn), w lewem czerwonem jadrze,
w wielu wibknach nerwu okoruchowego i wzrokowego. Pozwala to mniemac,
ze zachorzenia mézdzku, jak to widzimy i w naszym przypadku, odbijajg sie
na sprawnosci zmystu widzenia.

Rozpoznawszy w danym przypadku guz mozdzku pochodzenia przy-
miotowego i nie znajdujgc prawie zadnych contra, stajemy wobec pytania:
czem jest ten guz pod wzgledem anatomo-patologicznym? Tu mozliwe sg dwa

. przypuszczenia: ze w moézdzku lub przy samym mozdzku utworzyt sie wielki
ziarniniak, albo tez ograniczone zapalenie przymiotowe opon mébzgowych
(sztywnos¢ w karku).

Na zakonczenie uwazam sobie za obowigzek podziekowaC kolegom:
Szczerbinskiemu za taskawe objasnianie mnie co do stanu écz chorego, Bo+-
chowitinowi za rady i wskazoéwki co do poprzedniego stanu chorego i Ra-
dutowiczowi za uzyczenie literatury.

Lipéwka gub. Orfowska. 7. X. 96.

1

*) Porazenie olioa superior pociaga jakoby za sobg wjstagmus (Wiercenie oczami, oczoplas, oko-
trzas)—jeden z czestych objawow zachorzen moézdzku, lu przypomne objavy spotykany u naszego chorego:
zawrét glowy przy nagtem zwréceniu oczu w bok | w gore.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

123. Oppler. Leczenie niektorych cierpien kiszek zaleznych od zaburzeri czyn-
nosci Zotadka. «<Leczenie wszelkich choréb kiszek, gtownie za$ tak zwanych nie-
zytéw, nalezy dzisiaj jeszcze, pomimo licznych i sumiennych badan w tym kierun-
ku, do najtrudniejszych zadan lekaria. Stgpa on tu, rzec mozna, po omacku; nie
tylko bowiem etyologia, ale i cata sprawa chorobowa, umiejscowienie jej i zmiany
anatomiczne sg dlan w wielu przypadkach zupetnie ciemne i niezrozumiate, z po-
wodu braku pewnych i $cistych sposobéw badania czynnosci kiszek.

Leczenie niezytu kiszek polega obecnie, pomijajgc przepisy dyetetyczne, na
podawaniu $rodkéw odkazajacych i Sciggajacych. Praktyka przekonywa jednak
coraz wyrazniej, ze wszelkie usitowania dezynfekcyi przewodu kiszkowego nie
daja i zapewne nigdy nie dadza wynikéw dodatnich; pewniejsze jest dziatanie
lekéw Sciggajgcych, wsrdd ktorych tannigen na szczegOlniejsza zastuguje uwage.
Stosujg tez lekarze przy niezytach kiszek z powodzeniem wodolecznictwo, miegsie-
nie, gimnastyke i elektryczno$¢, co dowodzi najwyrazniej, jak bezplanowym i czy-
sto empirycznym jest caty dotychczasowy sposéb leczenia. Pozostanie on diugo
jeszcze takim, jezeli z obejmujacej najréznorodniejsze cierpienia nazwy niezytu
kiszek nie zaczniemy wyosabnia¢ pewnych $cisle okreslonych, zasadniczo sie nie-
kiedy rdznigcych, spraw chorobowych. Jest to mozliwe nawet przy dzisiejszych
srodkach rozpoznawczych, nalezy tylko w kazdym przypadku zwracaé baczng uwa-
ge na stan wszystkich odcinkéw narzadu trawienia i pamieta¢ o wzajemnej ich za-
leznosci, gtéwnie za$ o niezmiernie $cistym zwigzku, jaki istnieje miedzy zolad-
kiem i kiszkami.

Badajgc w kazdym przypadku zaburzeh kiszkowych czynnos$¢ zotgdka, prze-
konat sie autor, ze nader czesto—pomimo istnienia objawéw wylacznie ze strony
kiszek—istotnem siedliskiem choroby jest zotgdek. Na dowdd stusznosci tego za-
patrywania rozbiera autor szczeg6towiej nieco istote i leczenie dwoch spraw
chorobowych, uwazanych powszechnie za wytgcznie kiszkowe. Gtéownym obja-
wem pierwszej jest uporczywe zaparcie stolca, drugiej za$ biegunka.

Uporczywe zaparcie stolca jest niemal najczestsza skarga, z jaka chorzy
przychodza do lekarza. W znacznej liczbie przypadkéw zalezy ono od uposle-
dzonej czynnosci ruchowej kiszek grubych i wymaga stosownej dyety oraz odpo-
wiedniego leczenia miejscowego. W drugiej jednak, niemniej znacznej liczbie
przypadkéw uporczywego zaparcia stolca, brak jest wszelkich objawéw chorobo-
wych ze strony Kiszek, istniejg natomiast niewatpliwe oznaki przedmiotowe cier-
pienia zotagdka. Chorzy uskarzaja sie na zaparcie stolca, bole gtowy, uderzenia
krwi do gtowy, uczucie petnosci w brzuchu i t d. Przy badaniu brzuch jest mato



wzdety, kiszki niewypetnione gazami, wyproznienia nie zawierajg zadnych skia-
dnikéw nieprawidtowych; niema zadnych objawow bezwladu kiszek. Zotadek
natomiast jest nieco rozszerzony, obnizony i wypetniony pltynem i gazami;
badanie zgtebnikiem przekonywa o wzmozonem wytwarzaniu kwasu solnego, resp.
soku zotgdkowego, oraz o ostabieniu czynnosci ruchowej; istnieje zatem wyrazna
atonia zotagdka, za nastepstwo ktérej uwazaé nalezy zaparcie stolca i inne towa-
rzyszace mu dolegliwosci.

W przypadkach takich leczenie szablonowe nie prowadzi do celu. Srodki
czyszczace pogarszajg stan chorych, wlewania do kiszek przynoszg ulge czasowa,
miesienie i odpowiednia dyeta nie usuwajg cierpien chorego. Znikajg one nato-
miast bardzo szybko i nazawze przy leczeniu, ktérego celem gidwnym jest usu-
niecie atonii zotagdka. Chorzy otrzymujg przez czas dtuzszy strychnine i bellado-
ne w matych dawkach, dla zwalczenia za$ nadmiernego wytwarzania sie kwasu
solnego—magnes, carbonic., bismuth. subnitr., calcar. carbon. w najrozmaitszych pota-
czeniach w dawkach $rednich i duzych. I1lo$¢ przyjmowanych przez chorego pty-
noéw wynosi 1'/4—i'/2 litra dziennie, zupy sg stanowczo wzbronione; je$s¢é musza
chorzy co 2—3 godzin w matych ilosciach, po jedzeniu zawsze odpoczywaé. Sta-
nowczo zabroni¢ nalezy pokarmoéw ttustych i kwasnych, kapusty, kartofli, kakao,
kawy, herbaty, czekolady, piwa i wina.

Druga sprawa chorobowa jest o wile od omoéwionej uporczywsza; trudnigj
tez przy niej domysle¢ sie istnienia zaburzeh czynnosci zotadka. Chorzy skarza
sie jedynie na biegunke, nie ustepujaca mimo zachowywania Scistej dyety. Ba-
danie wykazuje ogdlne wychudnienie i bezkrwisto$¢, bolesno$¢ catego brzucha
i obecno$é indykanu w moczu.

Wypréznien bywa 4—5 dziennie, sg one czesto wodniste, bardzo cuchnace
zawieraja ktaczki $luzu, niestrawione resztki pokarméw, niekiedy niezmienione
zupetnie widkna miesne oraz krysztaty kwasow ttuszczowych. Najciekawszy
jest wynik badania zotadka. Ani po $niadaniu prébnem, ani po obiedzie prébnym
niema w zotagdku kwasu solnego, pepsyny oraz zaczynu podpuszczkowego {Lab),—
istnieje zatem zupetna apepsya, jak przy zaniku btony S$luzowej zoladka. Stan
taki ttomaczy jasno catg sprawe chorobowg. Czynnos$¢ wydzielnicza zotgdka jest
od dluzszego czasu uposledzona, chory nie miat jednak zadnych dolegliwosci,
poniewaz Kiszki wykonywaly zastepczo czynnos$¢ zotgdka. Kiedy jednak, czy
wskutek nadmiaru pracy, czy tez innych okolicznosci zewnetrznych, czynnosé
kiszek ostabta, wystgpita biegunka i inne objawy, przemawiajgce pozornie za
pierwotnem cierpieniem kiszek. Naturalnie, ze i w tych przypadkach leczenie
musi by¢ skierowane przedewszyttkiein ku wyréwnaniu upo$ledzonej czynnosci
wydzielniczej zotadka.

" Chorzy muszg pozostawac stale pod dozorem lekarza, najlepiej w zaktadzie
leczniczym, w tych tylko bowiem warunkach mozliwa jest ustawiczna kontrola
nad jakos$cig wyproznien i zalezna od tego zmiana dyety. W ciggu pierwszych
3—5 dni leczenia chorzy pozostaja w t6zku i otrzymujg co 2 godziny pozywienie,
sktadajace sie jedynie z kleiku, rosotu lekkiego Iub dobrze rozgotowanej kaszki,
sucharkéw, lekkiej herbaty ze $mietanka, lecz bez cukru, z kakao i wina czerwo-
nego. Précz tego 3 razy dziennie przyjmujg chorzy mate dawki tannigenu (na
koniec noza) i tylez razy po tyzeczce od kawy mieszanine: calcii carbon., calcii
phosphor. aa 20,0, bismuth. salicyl. lo,0, na noc dostaja okiad rozgrzewajacy na
brzuch, a przy silnych bélach kiszkowych kataplazmy. Przy takiem postepowa-
niu biegunka ustaje po 2—3 dniach; kiedy juz chorzy w ciggu 2 dni z rzedu majg
po jednetn tylko wypréznieniu dziennie, mozna urozmaici¢ nieco ich pozywienie,



dodajac im jajka, cukier, pieczywo pszenne, czekolade, koniak i Swieze dobre

masto w matych ilosciach.

Do zupy lub jarzyn dodawa¢ nalezy chorym 3 razy dziennie po tyzeczce so-
matozy; innych przetworéw peptonowych trzeba unika¢, sprowadzajg one bo-
wiem tatwo bardzo biegunke. Z powodu braku kwasu solnego chprzy obchodzi¢
sie musza bez miesa; mleko bywa zwykle Zle bardzo znoszone, natomiast zalecac
mozna $mietanke i kefir. Lezenie w t6zku jest zbyteczne, unika¢ jednak nalezy
wysitku umystowego i fizycznego; i w tym okresie leczenia chorzy powinni jes¢ co
2 godziny.

Z lekéw otrzymuja chorzy 3 razy dziennie po '/2 tyzeczki wymienionego wy-
zej proszku oraz 3 razy dziennie po szklance wody Kissingen-Rakoczy; na noc
oktad rozgrzewajacy.

Jezeli w ciagu tego okresu leczenia sktonnos$¢ do .biegunki nie wraca i stan
ogolny chorych jest zadawalajgcy, mozna po to dniach takiego postepowania
czyli v/ 2 tygodnie od poczatku leczenia zacza¢ podawaé chorym raz dziennie
potrawy miesne, zaczynajgc od najlzejszych, mniej wiecej w porzadku nastepuja-
cym: galaretka z nozek cielecych, pstragi, szczupak, sandacz, mdézdzek cielecy,
kurczeta, gotebie, cielecina, szynka surowa i t d. Z jarzyn dozwolone sa: szpinak,
kalafiory, szparagi, marchewka; procz tego kawa i mozliwie biaty chleb zytni.
Chorzy moga uzywa¢ umiarkowanego ruchu, jes¢ powinni i nadal co 2 godziny,
niewiele naraz. Z lekarstw otrzymujg chorzy 3 razy dziennie po lo kropel acid.
muriat. fur. w wodzie po jedzeniu, 3 razy dziennie po szklance wody Kissingen -
Rakoczy; na noc oktad rozgrzewajgcy; w razie zaparcia stolca lawatywe z cieptej
wody.
Po 4 tygodniach powyzszego trybu zycia powinni chorzy ostroznie i powoli
wraca¢ do zwyktych swych zaje¢ i zwyczajnego sposobu zycia, zadawalajac sie
wszakze raz dziennie miesem i wyrzekajgc sie piwa na zawsze.

Stosujgc u licznych swych chorych opisany wyzej sposob leczenia, otrzymy-
wat autor znakomite wyniki, gorgco tez zaleca w koncu swej pracy doktadne ba-
danie czynno$ci zotagdka w kazdym przypadku niezytu Kiszek.

(Therafi. Monatsh. N. 3. 96). S. P.
124. Teissier. Biatkomocz przedgruZzliczy. Biatkomocz stanowi¢ moze jeden

ze zwiastunow wczesnych gruzlicy. Najczesciej spostrzegamy go u miodych
chtopcéw, przewaznie dziedzicznie obarczonych. Biatkomocz ten nie zalezy tu
od goraczki, dusznosci lub niestrawnosci, gdyz wtedy objawéw tych jeszcze nie
znajdujemy. Autor ttomaczy go sobie wptywem tuberkuliny na migzsz nerkowy,
ktbéra przesigkniety jest juz od urodzenia caty ustr6j dziedzicznie obarczonego
osobnika.

Rozpoznanie rézniczkowe opiera sie na danych nastepujacych: biatkomocz
zjawia sie u chtopcow (9—15 lat), obcigzonych dziedzicznie, i zdradza wyrazny
typ przepuszczajacy; najczesciej i najobficiej wystepuje rankami. Niekiedy znéw
widzimy biatkomocz z typem codziennym. Bywa niekiedy i wzmozenie ilo$ci,mo-
czu, ujednych dniem, u drugich noca; mocz wydalony w ciggu dnia jest blady, za-
wiera nieco $luzu, nocny za$ jest ciemniejszy, zawiera sporo moczanéw i szczawia-
nu wapna. Odczyn moczu jest zwykle stabo kwasny albo nawet obojetny. 1lo$¢
biatka waha sie od 0,2 do 0,8 grm. na dobe. Zawarto$¢ fosforandéw ziem jest za-
wsze zwiekszona, co autor stawia w zwigzku z ,demineralizacya” ptuc, jak tego
dowodzg dawniejsze poszukiwania autora. Wateczkoéw zwykle nie znajdujemy,
natomiast zjawiajg sie w osadzie biate ciatka krwi. Najwiekszy nacisk kladzie
autor naznaczne wzmozenie jadowito$sci moczu, co odrazu wytacza



MJzZlicze zapalenie nerek, przy ktorem wiekszos¢ autoréw znalazta mocz stabo
jadowity

Od cierpien zotadka (resp. biatkomoczu na tem tlejrjak réwniez od biatko-
moczu pochodzenia sercowego odr6zniamy te posta¢ dzieki nieobecnosci odpo-
wiednich objawéw ze strony tych narzadéw. Trudniejsze jest odr6znienie od
biatkomoczu przepuszczajacego cyklicznego osobnikéw mitodych pochodzenia ar-
trytycznego; tujednak mocz obfituje w barwniki, biatkomocz sam jest bardziej
uporczywy, trwa nieraz przez lata cate. U suchotnikéw zwykle mozemy zauwa-
zy¢ ostabienie, bole gtowy, niezdolnos¢ dzieci do pracy, apatye i t. p. Badajac da-
lej, znajdujemy, ze dziecie takie jest mizerne, wydala nocg bardzo duzo moczu, te-
tnice sg wezykowate i twarde (wiemy dzi$, ze tuberkulina wywotuje stwardnienie
tetnic), $ledziona powiekszona, a przy badaniu krwi znajdujemy leukocytoze.

Rokowanie gorsze jest u osobnikéw z nawykowem przy$pieszeniem tetna,
sktonnosciag do goraczki. Znikniecie biatkomoczu bez polepszenia sie
stanu ogO6lnego czesto zwiastuje zajecie ptuc przez pratki, gdyz biatkomocz
zwykle wtedy znika.

Wobec tego leczenie walczy¢ musi nie z biatkomoczem —jak przy zapaleniu
nerek; nie nalezy zatem naduzywa¢ dyety mlecznej, natomiast poprawi¢ stan
0g0lny. Usilnie doradza autor lezenie w t6zku, dalej zaleca arszenik naprzemian
z fosforanami lub tez z przetworami jodu i tanniny (ze wzgledu na ich naczynio-
zwezajagce dziatanie). Kreozot zaleca stosowaé z najwyzszg ostroznoscia, zeby
unika¢ tak niepozadanego podraznienia drég trawiennych i nerek, mogacego biat-
komocz czasowy uczyni¢ statym.

(La semaine rnedicale, N 2. 1896 r.). Wactaw Sterling.

125. Labatt de Lambert. Przyczynek do nauki o patogenezie oraz leczeniu
padaczki. (Rozpr. dohtoryz. Paryz. 1896).

Mairet i Bose. Badania nad substancya trujgcg w moczu epileptykéw. (Po-
siedzenie parysk. Toto, biolog, z d. 8 lutego 1896).

Mairet i Bose. Dziatanie wyciggu z nerki i z gruczotu szyszkowego (gl. pitui-
taria) przy padaczce zwyklej. (Posiedz, paryslc. Toto. biolog, z d. 28 marca 1896).

1 Opierajac sie na doktadnem badaniu zaburzen w przewodzie pokarmo-
wym, zmian chemicznych we krwi i moczu u epileptykdw, autor sktonny jest obok
usposobienia neuropatycznego dziedzicznego, wzglednie nabytego, uwazaé jako
bezposrednig przyczyne wybuchu pojedyhczych napadéw epileptycznych zatrucie
jadem ,,drgawkowym" (poison convulsi>vant). Jad Ow, ktorego znaczne ilosci znaj-
dowat we krwi chorych, dotknietych padaczka, ma by¢ wytworem wadliwej prze-
miany materyi (auto-intoksykacya) lub tez produktem wydzielanym przez drobno-
ustroje, a gtébwnie przez gronkowca biatego (hetero-intoksykacya). W tych przy-
padkach, wktérych drobnoustrdj, znajdujacy sie we krwi, przez wydzieliny swoje
wywotuje napady epileptyczne, nalezy uwazaé padaczke za cierpienie zakaZne,
przypominajgce poniekad tezec infekcyjny oraz eklampsye infekcyjng. Nagroma-
dzajaca sie substaneya trujgca dziata wybitnie na osrodki korowe—ruchowe lub
czuciowe—bedace loeus minoris resistentiae u osobnikéw z usposobieniem nerwo-
wem. Bardzo subtelne zmiany— glioza kory—znajdowane przez niektérych auto-
row w mozgu, nalezy uwazaé¢ nie za przyczyne drgawek, lecz za nastepstwo cig-
gtego podraznienia przez toksyny.

Ze zmian notowanych przez autora, resp. poprzednikéw jego, ktérych bardzo
pokaZzng liczbe de L ambert cytuje, godne zaznaczenia sg: a) krew: fatwos¢ i szyb-
kos¢ krzepniecia krwi podczas napadu, zmniejszenie ilosci oraz sity odtleniajgcej
oksyhemoglobiny krwi po napadzie, niekiedy kolonie drobnoustrojéw, gtéwnie



gronkowcoOw; b) mocz: zmniejszanie sie wspotczynnika toksycznego moczu przed,
wzmaganie sie tegoz po napadzie, biatkomocz ponapadowy; ¢) przewdd po-
karmowy: charakterystycznie obtozony jezyk w godzinach poprzedzajgcych na-
pad, ewentualnie w godzinach miedzynapadowych przy status epilepticus, oczysz-
czanie sie jezyka bezposrednio po napadzie, obfita i bardzo metna zawarto$¢ zo-
tadka w okresie przednapadowym. Obok tych zasadniczych zboczenh, przemawia-
jacych za intoksykacya, znajduje sie wiele innych zaburzen, mniej statych, ktore
pomijamy.

Il. Niezupeinie zgodne z pogladem powyzszego autora, ucznia VoisiN’a,sg wy-
niki najnowszych badan doswiadczalnych MAIEEX'a i Bosc’a z Montpellier, ktérzy
znajdowali zwykty mocz epileptykéw hypotoltsycznym, mocz za$, poprzedzajacy
napad, o prawidtowym wspétczynniku toksycznym. Sprawa leczenia padaczki
nie zajmuje sie zadna z referowanych prac.

I1l.  Doswiadczenia fizyologiczne, przeprowadzonez zalecanymi przez leka-
rzy amerykanskich wyciggami tkanki nerkowej oraz gruczotu szyszkowego, nie
doprowadzity MAIBET a i Bosc'a do zadnych wnioskéw praktycznych. Pierwszy
z wymienionych wyciggéw wcale na przebieg padaczki nie wptywa, drugi za$ po
wieksza czestosé napadow, gtdwnie napaddw z nastepczem bredzeniem.

Higier.

126. L. Levi. 0 zachowywaniu sie odruchéw kolanowych przy cierpieniach wa-
troby. (Posiedz. parys. Tow. biolog, z d. 11 stycznia 1896.

P. Bonniek. Odruch kolanowy przy pewnych sprawach patologicznych bfedni-
ka. (Posiedz. parys. Toto. biolog, z d. 1. lutego 1896).

J. Babinski. Odruch skorny podeszwy w przebiegu chordb organicznych os$rod-
kowego ukladu nerwowego. (Posiedz. parysk. Tow. Biolog, z d 22 lutego 1896).

l. Levi, badajgc na oddziale HANOT'a w Paryzu uktad nerwowy chorych *)
z cierpieniami watroby, znajdowat obok wielu innych bardzo ciekawych zaburzen
(drzenia, $piagczki, drgawek padaczkowych, narkolepsyi, delirium transitorium, pseu-
doparalysis generalis) powazne zmiany w odruchach kolanowych. W 14-tu przypad-
kach z wzmiankowanemi zboczeniami, odruchy byly 8 razy zniesione, 4 razy pa-
tologicznie wzmozone, dwa razy niejednakowego natezenia z obu stron. Zdaniem
autora, zaburzenia owe, o ile nie sg zalezne od obwodowego zapalenia nerwow
natury wyskokowej, znajduja sie w bezposrednim zwigzku z nieprawidtowym skta-
dem Kkrwi, z toksemig ab haepate laeso. Taz hSpato-toaihSmie nerveuse wywotuje wszyst-
kie inne zaburzenia nerwowe. (Uw. spraw.: Ciekawa jest rzeczg, ze analogiczne
zmiany w sferze odruchéw S$ciegnistych w swoim czasie spostrzegat Kast z Frei-
burga przy toksemii uremicznej).

1. Bonniek znajdowat stale przy cierpieniach biednika usznego zmiany
w odruchach kolanowych: 1) w stanie ostrej niedomogi btednika (insuffisance la-

byrinihigue), cechujacej sie nagtg utratg stuchu bez zawrotéw gtowy i szmeréw
usznych, odruchy kolanowe bywajg zazwyczaj wzmozone; 2) w okresie podraznie-
nia ostrego btednika, odruch kolanowy bywa ostabiony, czasem zniesiony podczas
napadu; 3) zboczenia powyzsze moga by¢ bezposrednie; 4) objaw wzmiankowany,
bedac jednostronnym, umiejscawia sie po stronie dotknietego ucha.

Il. Babinski spostrzegat wwielu przypadkach hemiplegii pochodzenia orga-
nicznego stale pewne, ze stanowiska rézniczkowo-rozpoznawczego ciekawe zbo-

*) Patrz. L. LAVI. Troubles nerveux d'orlgin hipatlaue. ArchWes gznérales de Médecine. Lipiec-
sierpien. 1896. L. Livi, Somnolence et narcolepsele hepatigue. Archives gninerales de Mddeclne. Sty-

czen 1896.



czenie w odruchu podeszwowym po stronie porazonej. Gdy mocne uktucie szpil-
kg podeszwy po stronie zdrowej wywotuje jednoczesne zgiecie uda, goleni, stopy
oraz palcéw, takiez podraznienie po stronie porazonej obok zwyktego zgiecia uda,
goleni i stopy wywotuje rozgiecie palcéw. Zachowywanie sie podobne odruchu po-
deszwowego ma by¢ charakterystyczne wylacznie dla porazenn organicznych.
W mowie bedacy objaw utatwi¢ moze rozpoznanie strony hemiplegicznej w okre-
sie zniesionej przytomnosci przy udarach mézgowych. (Uw. spraw.: Niedawno te-
mu Geiget - Wiirzburga zwrdécit uwage na analogiczng ceche rézniczkowo-rozpo-
znawcza przy hemiplegiach organicznych, mianowicie, n#zniesienie odruchu m.
cremasteris po stronie przeciwlegtej ognisku moézgowemu).
Higier.

127.  Neumann. W sprawie odruchdéw Sciegnistych. Przed laty pisano bar-
dzo wiele w sprawie mechanizmu odruchdw Sciegi\)stych oraz podtoza fizyologi-
cznego prawidtowego napiecia miesni. Juz Johann Mueller i Henle uwazali
tonus za stan miesni zupetnie niezalezny od woli osobnika, a znajdujacy sie
w zwigzku jedynie z czynno$cig prawidtowg mlecza. Weber, Heidenhain i Auer-
baoh w licznych pracach swoich zbijali p6zniej teorye pochodzenia rdzeniowego
napiecia miesni. Dzieki ciekawym doswiadczeniom BRONDGEEST a (1860), uzupet-
nionym nastepnie przez szereg prac eksperymentalnych TsCHIRIEW'a (1878), usta-
lita sie poniekad nauka, uwazajgca tonus za odruchowy stan przykurczenia, za od-
ruch, zalezny od bodZcéw natury czuciowej, dazacych bez przerwy ze $wiata ota-
czajgcego ku rdzeniowi, a stad drogg korzeni przednich ku muskulaturze. Na zasa-
dzie w mowie bedacych pogladéw wykrystalizowaty poéZniejsze hypotezy ERB'a
i WESTPHAI/a, dotyczace mochanizmu oraz natury odruch6éw $ciegnistych,

Jedna z nich uwaza odruch Sciegnisty za przejaw miesniowy (Muskelreflen), za-
lezny od napigcia miesni (Westphal, Walker, Gowers, Eulenburg, Ziehen), dru-
ga zaznacza wylgczng zalezno$¢ tegoz od rdzenia (Ruckenmarlisreflese). Obroncy
czysto mieSniowego pochodzenia t. zw. odruchéw $ciegnistych przytaczali miedzy
innymi dowodami okoliczno$¢ odrebnego zachowywania sie odruchdéw $ciegnistych
i skornych, nie dowiedzionej celowosci odruchu Sciegnistego i zbyt kréotkiego ,.cza-
su odruchowego (Refiesezeit)u. Y~iadomo bowiem, ze okres czasu, uptywajgcy mie-
dzy bodzcem a wywotanym skutkiem, wynosi przy objawie kolanowym wedtug
obliczen BURCKHARDT'a, BRissAUD'a i Eulenburg’a — 0,03 sek., gdy ,czas odru-
chowy" dla zwykt ych bodzcéw nerwowych wynosi (Helmholz, Exner, Wundt,
Kries) — 0,05 sek.

Z nowszych autoréw L ombard (1889) i Eisenlohr (1889), zarzucajgc metode
badania chronometrycznego, jako nie rozstrzygajaca, uwazajg odruch kolanowy za
zupetnie niezalezny od ionus'a. migsniowego: odruchu moze nie by¢ przy zachowa-
nem napieciu miesni i przeciwnie tonus moze by¢ minimalny, pomimo utrzymanego
odruchu. Gdzie odruch znik}, najwieksze napiecie sztuczne miesni nie zdota go
wywota¢. Sternberg (1894) tez powstaje przeciwko ttomaczeniu odruchéw scie-
gnistych zapomoca teoryi tonusaWestphal” lub teoryi myotatycznej pobudliwosci
GowERS’a. Celem objawu kolanowego jest niewatpliwie obrona stawu od uszkodzen.
Jendrassik (1895) natomiast, wytrawny znawca tej sprawy, wbrew zdaniu Stern-
BERG'a, zaznacza wiasnie zwigzek S$cisty, zachodzacy miedzy stanem napiecia
miesni a natezeniem odruchéw.

Neumann poddaje Scistej kontroli panujgce teorye i, opierajac sie na danych
doswiadczalnych oraz spostrzezeniach wiasnych, dochodzi do wnioskéw nastepu-
jacych: 1) tonus jest to odruch, zalezny od czynnosci prawidtowej rdzenia; 2) tonus
zostaje wywotany przez bodzce czuciowe w obrebie stawéw, kosci, sciegien i mie-



$ni; 3) tonus, jako odruch, przeznaczony do celowej czynnosci cztonkéw, musi
bardzo szybko, wélad za zmiang natury lub sity bodZca, sie zmienia¢; 4) t zw, od-
ruchy $ciegniste naleza do tejze grupy zwyczajnych odruchéw rdzeniowych; 5) zda-
rzaja sie nieraz op6znienia znaczne odruchu kolanowego, jak to bywa przy odru-
chach skoérnych; 6) ,, Tonustheorie® odruchu kolanowego jest zbyteczna i niepo-
trzebnie gmatwa ttomaczenie odruchéw Sciegnistyeh.

W tresSciwej pracy NEUMANNa klinicznie ciekawe sg takze wzmianki o dwdéch
przypadkach autora z op6znieniem odruchu kolanowego o catg sekunde, oraz
fakt wczesniejszego wracania, przy udarach mézgowych, odruchéw Sciegnistyeh od
odruchow skoérnych. Na pierwszg okolicznos¢ w swoim czasie zwrocit uwage Et-
SENLQIiii, na drugg Rosenbacfi. O ile pierwsza jest bardzo rzadka, o tyle druga
nalezy do zwyklych, stale spotykanych, lecz klinicystom bardzo mato znanych
rzeczy.
(Deutsch. medicin. Woclienschri/t N. 31. i836). Higier.

128. Giboteau. 0 wptywie histeryi na przebieg gruzlicy ptuc. (Rozpr. doktoryz.

Paryz. 1895).
Eueda. Przyczynek do wspdtistnienia histeryi z cierpieniami organicznemi.

(Rozpr. dohtoryz. Paryz. 1896).

Guyneance. Stosunek histeryi do suchot ptuc. (Rozpr. doktoryz. Paryz. 1896).

Gilles de la Toukette. Histerya narzadéw wewnetrznych. (Czes¢ 111z ,Trai-
t$ clinigne ot therapeutique de L'hyst$rieu. Odczyty kliniczne Gaz. Lek. A/. 90—92).

Histerya w potgczeniu z gruzlica zdarza sie do$¢ czesto. Sprawg wzajemnej
zaleznosci obu cierpiern zajmowato sie wielu autoréw francuskich, w rézny sposéb
ttomaczac stosunek organicznej choroby ptuc do nerwicy. Prooux, w swoim cza-
sie powaga w sprawie gruzlicy, utrzymywat, Ze histeryczki posiadajg wzgledem
suchot ptucnych odpornos$¢ nadzwyczajng i ze gruzlica u ludzi, dotknietych ner-
wicami, ma wogole przebieg bardzo powolny. Largaud (1882) i Leuoet (1885),
namietni krzewiciele pogladéw Pii>oux’a, réwniez uwazali histerye za czynnik
znacznie tagodzacy przebieg gruzlicy ptuc. Z nowszych prac, w tym samym du-
chu brzmigcych, na szczeg6lng wzmianke zastuguja rozprawy GLYNEANOEa i Gi-
BOTEAua. Pierwszy z autoréw stara sie dowie$¢, ze histerya, a zwkaszcza jej na-
pady drgawkowe, znakomicie opdzniaja wybuch dziedzicznej gruzlicy ptuc. Przy
wspdatistnieniu histeryi i suchot ptucnych prognoza ostatnich jest, caeteris paribus,
znacznie pomysliniejsza. Wiekszg jeszcze krahcowoscig nacechowane sg wnioski
praktyczne GiBOTEAU'a, uwazajacego usuwanie przypadtosci histerycznych u su-
chotnikéw za réwnoznaczne z przy$pieszeniem rozwoju gruzlicy. Nieco naiwnie
brzmig jego wskazowki terapeutyczne, w ktérych radzi u histerykoéw, gruZlica
dotknietych, ograniczy¢ sie do srodkéw uspakajajacych, przeciwbolowych, zada-
wala¢ sie magnesem, poddawaniem, nie uciekajgc sie pod zadnym wzgledem do
hydroterapii, leczenia elektrycznoscig, odosobnienia,

W innym zupetnie duchu wyraza sie o tej kwestyi w rozprawie swojej Rueda.
Omawiajac na kilku wiasnych spostrzezeniach trudnosci, jakie sie nasuwajg klini-
cyscie przy kombinacyach histeryi z cierpieniami organicznemi (associations
hysteroorganiaues), poswieca obszerny dziat powiktaniom chordéb phluc i serca
z histerya. Zgodnie z pogladem GRASSE'r'a, nie przyznaje on zadnego antagoniz-
mu pomiedzy histeryg a gruzlicag. Dwie te choroby, wspétistniejac, nie wywieraja
na siebie zadnego zgota wplywu. Zejscie jednej nie znajduje sie w zadnej Scistej
zaleznosci od przebiegu lub natezenia drugiej.

Gilles de la Toukette w znakomitej, najbardziej wyczerpujacej monografii
o histeryi, poswieca réwniez nieco miejsca pytaniu: o ile gruZlica sprzyja rozwo-



jowi histeryi, i naodwrét. Wedtug niego, streszczajgcego poglady swego mistrza
CHARCOTa i odtwarzajgcego nauke szkoty Salpetriere, histerya, wbrew pogladom
PiDOUx'a i jego obroncéw, niewatpliwie sprzyja wybuchowi gruzlicy, nie wywiera-
jac natomiast zadnego wplywu — w kazdym razie niepomysinego — na przebieg
oraz zejScie jej. Wszystkie przypadki, przez starszych autoréw przytaczane,
w ktérych objawy ptucne przy spotegowaniu sie histeryk znacznej ulegly poprawie,
uwaza G. de laTooRETTE za rzekoma gruzlice natury histerycznej (Pseudotuber-
culose). Jako curiosum przytacza PETi'r'a przypadek, w ktérym rozpoznanie gruzlicy
byto stwierdzone (nb. w epoce przed- Kochowskiej) przez prof. Trousseau, Sire-
DEY'a i RoYER'a. Chora po przybyciu do Eaux-B-innes, gdzie ordynowat Pidoux,
natychmiast wyzdrowiata zupetnie. Ze histerya ze swojemi zaburzeniami naczy-
nio-ruchowemi ptuc znakomicie symulowaé mo$e suchoty ptucne, przebiegajac
z goraczka, potami, kaszlem, bolami w klatce piersiowej, krwotokami, brakiem
taknienia it p., o tern dobrze juz wiedziat stary Sydenham, w ktérego dzietach
zr. 1681 spotykamy Swietny i zupetny obraz Kkliniczny histeryi i jej symulacyi.
Zbyt mato liczyli sie jednak z mozliwoscig tg Pidoux oraz cata falanga obroricow
nieuzasadnionych pogladéw jego.
Higier.

129. Prof. Riedel. 0 narkotyzacyi eterem z uprzedniem zastrzyknieciem mor-
finy. W r. 1893 autor byt po raz pierwszy $wiadkiem stosowania eteru w celu
uspienia chorego przed operacyg. Maske, na ktérg nalano 20,0 — 30,0 eteru,
ktadli na twarz chorego; przez pewien czas opierat sie, ale natychmiast zaczat
wdychac gtebiej, przyczem rozlegato sieWyraZzne rzezenie. By nastapita zupetna
narkoza, nalezato dawke eteru (20,0 — 30,0) podwoi¢, a nawet potroi¢, a pod-
czas operacyi trzeba bylo wcigz go dolewa¢. Przypadkéw nieszczesliwych
przy stosowaniu tej metody nie bylto, ale wrazenie wywierata ona na nowicyuszu
jak najgorsze. Meczarnie chorego z poczatku narkotyzacyi: sinica, rzezenia, nie-
zmierna ilo$¢ spotrzebowanego eteru—wszystko to zniechecato do stosowania jej.
Ale wskutek zejscia $miertelnego przy uzywaniu chloroformu w lecie tegoz roku,
musiat autor powrdéci¢ do eteryzacyi. Przekonat on sie podczas tego, ze eter nie
jest bynajmniej srodkiem obojetnym dla ustroju, drazni on bowiem goérny odcinek
drég oddechowych i wywotuje mniejwiecej ciezkie zapalenie oskrzeli. Jasnem
przeto byto, iz dla wzglednie bezpiecznego uzywania eteru nalezy przytepi¢ po-
budliwos$é bton sluzowych drég oddechowych, resp. zmniejszy¢ ich zdolnos¢ wy-
dzielniczg, wreszcie zmniejszy¢ ilo$¢ eteru. Rozwigzanie tego zadania byto
proste.

Wiekszos¢ chirurgoéw zastrzykuje, przynajmniej dorostym mezczyznom, przed
narkotyzacya chloroformem 0,01 morfiny; niektérzy stosujg ja nawet u kobiet.
Otéz autor, dla unikniecia niebezpieczenstwa z powodu zapalenia oskrzeli, za-
czat przed usypianiem eterem zastrzykiwa¢ podskoérnie morfine w ilosci 0,005 cho-
rym od 13 do 18 lat, a 0,01 starszym; podejrzanym o naduzywanie wyskoku
0,0l do 0,02, wreszcie pijakom — 0,03! Daje sie morfing na pét godziny przed
operacya. Stosowanie eteru wymaga pewnej wprawy i ostroznosci, ktéra po-
lega na tern, ze sie na wewnetrzng powierzchnie maski JuLLiARD'a nalewa 3,0 —
4,0 eteru i nie kladzie sie jej wprost na twarz, lecz trzyma sie jg z boku,
w odlegtosci dioni od nosa. Chory sie nieco wzdraga, poczem sie powoli prze-
zwycieza i zaczyna gleboko wdycha¢. Wtedy sie maske przybliza stopniowo
i ktadzie wreszcie na twarz, poczem przez otwér, ktéry sie znajduje] wprost ro-
zetki, wlewa sie eter kroplami. Gitebokie i réwne oddechy $Swiadczg o zasypianiu

chorego. Po kilku minutach mozna przystapi¢ do obmycia pola operacyjnego,
wreszcie, po pizehenaniu sie, ze chory $pi, do operacyi.



Przy operacyach dlugotrwatych (2—4 godzin) dziatanie morfiny ustaje,
wskutek czego zuzywa sie o wiele wiekszg ilo$¢ eteru—do 500,0. Zmienié¢ tego
niepodobna, bo powtérnego zastrzykiwania zrobi¢ nie mozna. Zwykle jednak
operacya trwa okoto godziny, morfina wiec dziala sprawnie. Drzenie ndg, po-
wstajace u niektérych chorych podczas snu, zwykle bywa przemijajace, rzadko po-
zostaje dluzej; jest ono, prawdopodobnie, wynikiem zbyt matej dawki morfiny.

Autor dokonat w przeciggu ostatnich trzech lat okoto dwunastu laparotomii
pod eterem i jest nader zadowolony z wynikéw: sen jest réwny, jednostajny, ope-
racya idzie bez przeszkod.

Po obandazowaniu nalezy chorego mieé przez czas snu, ktdérego zakidcié
niema potrzeby, pod opieky lekarza, albowiem jezyk w tym okresie moze sie za-
pas¢. Do nastepnego dnia po operacyi chory jest na najscislejszej dyecie; otrzy-
muje tylko kawatki lodu, ktérych tyka¢ mu nie wolno; po zwilzeniu ust powinien
je wyplué. Unika sie tym sposobem uporczywych wymiotéw.

Dzieciom morfiny sie nie daje. Oskrzela ich sg, sna¢, mniej wrazliwe, bo ani
razu nie spostrzezono u nich zapalenia oskrzeli. Starszym dzieciom mozna na
4 godz~przed operacya daé szklaneczke mocnego wina.

Eteryzacya nadaje sie do wszystkich operacyi, opr6cz wewnatrzkrtaniowych,
przy ktérych lepsze jest chloroformowanie, mozna bowiem narkotyzowac w przer-
wach podczas operowania. Gdyby nie nastepcze choroby, jak zapalenie oskrze-
li i ptuc, czesto sie zdarzajace u oséb dorostych lubchartaczych, nalezatoby w ete-
rze uzna¢ idealny $rodek usypiania. Niestety, ideat pod tym wzgledem pozostac
musi naszem pium desiderium.

(Berliner klinische Woeliensehrifi 1896. N. 39). Maksymilian Kraushar.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) Krauze — przedstawienie dziecka 4-dnlowego z wypadnlata macica 1ze spina lifida. 2) Ka-
mocki — O szerzeniu sie nowotwordéw $rédocznych przez Implantacye. 3) Higier — O dziedzicznych
i rodzinnych cierpieniach mézgowych i rdzeniowych.

1) Kol. Krauze przedstawit 4 dni liczacg dziewczynke z wrodzonem wypa-
dnieciem macicy. W szparze sromnej widac ciato ksztattu podituznego; znajduje
sie w niem otwor, prowadzacy do jamy macicy, majacy dtugosci 45 mm. Btona
dziewicza i cewka prawidtowa. Otwor stolcowy nieco rozluzniony, btona $luzo-
wa odbytnicy wypada. Dziecko prdcz tego ma guz chetbocacy w okolicy dolnych
kregow ledzwiowych (16 ctm. w obwodzie). Ponizej guza wijissura sucralis spostrze-
gamy znaczne owtosienie.

2) Kol. Kamocki przedstawit preparaty miesaka naczyniéwki, ktéry, po-
wstawszy w gérnym i przednim jej odcinku, odsunat.ciato rzeskowe, zwyrodnit
teczowke u jej podstawy i, wcisngwszy sie wazkini ragbkiem do komory przedniej,
rozrost sie po catej przedniej powierzchni teczoéwki, dajac liczne ogniska wtdrne
w migzszu tej ostatniej. Przednia powierzchnia dolnego odcinka teczowki pokry-
ta byta kilku warstwami komérek nowotworowych, po wiekszej czesci barwniko-
wych, ktére infiltrowaty rowniez wiez grzebieniasty i podstawe teczowki; w tych
miejscach, gdzie komdrki znajdowaty sie pojedynczo, przylepiaty sie do teczéwki,
robigc wrazenie komoérek ruchliwych. Pojedyncze komérki mozna byto réwniez



znalez¢é w otwartych na przedniej powierzchni teczéwki przestworach limfatycznych
Fucns'a. Dzigki swoistemu zabarwieniu teczéwki na kolor cisawo-czarny, mozna
byto rozpozna¢ klinicznie rozszerzanie sie nowotworu po przedniej powierzchni
teczowki. n

W dyskusyi Gepner (syn) przytoczyt opis wielce zblizonego do poprzedniego
przypadku, ktory spostrzegatl w swej praktyce: u kobiety w $rednim wieku rozwi-
nat sie nowotwdr w gornej czesci komory przedniej; w dolnym kacie miedzy te-
cz6wka i rogéwka wida¢ byto jakby stalagmity nowotworu wtornego, powstatego,
zdaje sie, z komérek ztuszczonych z powierzchni nowotworu pierwotnego; komor-
ki te sitg ciezkosci opadly do dolnego kata miedzy rogéwka i teczéwka.

3) Kol. Higier odczytat rzecz ,O dziedzicznych i rodzinnych cierpieniach
moézgowych i rdzeniowych." (Praca pomieszczona bedzie w catosci w ,Medy-
cynie".

W dyskusyi kol. Rychlinsici zaznaczyt, ze wydaje sie mmniejasnym podziat
cierpien uktadu nerwowego na rodzinne i dziedziczne. Jezeli w calym szeregu
pokoleh jednej rodziny zdarzajg sie osobniki bez palca lub z nieprawidtowo utwo-
rzong muszla uszna, zjawi¢ sie przeto moga w catym szeregu cztonkéw jednej
i tej samej rodziny jedne i te same zaburzenia nerwowe, zalezne od takiego lub
innego niedorozwoju lub fatszywego rozwoju drog lub osrodkéw nerwowych. Ro-
dzinne typy przeto sg znane i kwestyonowane by¢ nie moga. Dziedziczy za$ czto-
wiek nie chorobe nerwowa, lecz sktonno$¢ do choroby, a czy to, czy inne cierpie-
nie sie rozwinie, tego okresli¢ niepodobna, a raczej sadziéby mozna byto, ze na-
stepne pokolenia, obarczone dziedzicznos$cig, dostajg cierpien odmiennych od
tych, naktére cierpieli ich poprzednicy.

Z pomniejszej wagi uwag zaznacza kol. R., ze Babinski, a nastepnie Achard
i Joffroy znajdowali przy t zw. dystrophia musculorum prdgresswa zmiany w za-
konczeniach nerwéw w mieSniach. Nastepnie zapytuje méwca, jakie okreslat
Nonne zmiany przy t zw. hypoplasia cerebri. Sadzgc z tego, ze technika mikro-
skopowa z jednej strony, z drugiej nader niedostateczne opracowanie anatomii
i patologii utkania nerwowego, wiele pozostawiajg do zyczenia, przypuszczaé
a priori mozna, ze posta¢ ta nie ma cechy Scisle okreslonej jednostki chorobowej
pod wzgledem anatomo-patologicznym. Woreszcie za przedwczesne uwaza mo-
wca twierdzenie kol. H., ze istnieja trucizny, ktére dziatajg specyalnie na ten lub
ow system drdg nerwowych. Gdyby co$ podobnego istniato, fizyologia i anato-
mia nie bylyby tak mato opracowane, jak to obecnie widzimy.

Kol. Krysinski jest zdania, ze naduzywamy terminu ,dziedzicznos$¢". Wspdél-
no$¢ przyczyny wywotywac¢ moze skutek podobny. U si6str, przedstawionych przez
kol. H., samogwatt mégt wywota¢ cierpienie o podobnym obrazie klinicznym.
Co sie tyczy zmian w ukladzie nerwowym, przez zatrucie sporyszem wywotanych,
to sa one, jak sie mowca sam przekonat, wielce niestate. Woreszcie nie uwaza
moéwca za stuszne wnosi¢ o hypoplazyi moézgu z mniejszej lub wiekszej je-
go wagi.

Kol. Chetmonskijest zdania, ze nalezy by¢ nader ostroznym z okreslaniem
cierpienia rodzinnego, gdyz samo okre$lanie przeraza i zniecheca ludzi do prze-
prowadzania racyonalnego leczenia nawet w tych razach, w ktérych ono pomédz
moze. Jako przyktad przytacza mowca caly szereg ofiar Smierci w rodzenstwie pe-
wnego lekarza, ktére umieraty na leukemie rzekomo rodzinng, jak okreslit ow
lekarz. Po zbadaniu $cistem okazato sie, ze przyczyng ztowrogiej choroby byty
nader niehigieniczne warunki bytu owej rodziny.

Prof. Brodowski nie zgadza sie, by na zasadzie litylko takiej lub innej wa-
gi mézgu, bez wykazania czesci niedorozwinietych, mozna byto rozpoznawac hypo-



plasiam. Niewatpliwa hypoplazya bedzie porencephalia, ktérej przeciez NonNE
w swych przypadkach nie odnajdywat. Zdaniem méwcy niemozliwem jest, by
cierpienie przenosito sie z jednego neuronu na drugi, pomijajac posredni neuron,
jak sadzi kol. Higier.

Kol. Downarowiczéwna jest zdania, ze za dziedziczne nalezy uwazaé te cier-
pienia, co do ktorych statystyka wykazuje czesto$¢ dziedziczenia. O wielu za$
z przytoczonych (naprz. sclerosis later. amyolrophica) przez kol. H. tego powiedzie¢
nie mozna.

W koncu kol. Bregman wypowiedziat zdanie, ze szemat przez prelegenta
przytoczony moze by¢ uznany dopiero w przysztosci; do uzasadnienia go w obe-
cnej chwili brak badann anatomo-patologicznych. Z pomiedzy wielkiej liczby
postaci chorobowych, przez kol. H.jprzytoczonych, w kilku zaledwie rozpoznanie
anatomiczne zostato przez badanie poSmiertne potwierdzone, wiekszos¢ za$ roz-
poznawano na zasadzie og6lnych danych klinicznych, ktére, jak wiadomo, czesto
zawodza. Na potwierdzenie przytacza moéweca przypadki STRUEMPELL'a — stwar-
dnienia peczkéw bocznych, w ktérych znajdowano po $mierci obok zwyrodnie-
nia tychze i zwyrodnienie peczkéw GOLL'a i bocznych mozdzkowych. Wracajac
do rozbioru objawow, spostrzeganych u 4-ch siéstr, ktére prelegent swego czasu
przedstawit, sadzi kol. B., ze nie mozna w danym razie wszystkich objawow obja-
$ni¢ cierpieniem kory, gdyz niektdre (naprz. niedowtad spastyczny konczyn) mogly
zaleze¢ od ogniska w rdzeniu, inne przemawiaty za cierpieniem opuszkowem.
tatwo zrozumied, ze uktad nerwowy, dziedzicznie upo$ledzony,jednoczesnie w Kkil-
ku swych czesciach zwyrodnieniu uledz moze. W koncu moéwca dodaje, ze jako
podstawe systematyki zwyrodniern pierwotnych ukifadu nerwowego nalezatoby
przyja¢ zasade, przez Marie kiedy$ wypowiedziang: zwyrodnieniem pierwotnem
dotknietg by¢ moze tylko komdrka nerwowa.

Prof. Baranowski jest zdania, ze pojeciu ,dziedziczno$¢" nadat prelegent
zbyt ciasne ramy, Zgodnie ze zdaniem kol. Rtchlinskiego, przypuszcza méwca,
ze dziedziczy sie nie chorobe, lecz watto$¢ tkanek, uspasabiajgcych do réznych
cierpien, zaleznie od przyczyn.

WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAW IE.

V. Dziat wychowawczy.

W sprawozdaniu z dziatlu wychowawczego Wystawy higienicznej pomineli-
$my niestusznie okazy dotyczgce ochrony—a raczej szkoly poczgtkowej—gminy
ewangielicko-augsburskiej. Ws$rdd okazoéw, pochodzacych z zaktadu tego, w zna-
cznej czesci nie budzacych interesu pod wzgledem higienicznym, pomieszczone
byty dwie bardzo dobre fotografie, przedstawiajagce wnetrze ochrony, i 3 tablice
architektoniczne z objasnieniem co do kubicznosci pomieszczeh, w ktorych dzieci
przebywaja. Niestety, przestrzen szescienna, najedno dziecko przypadajaca, i tu
nie jest podana. Ale tak z fotografii, jak i z planéw okazuje sie, ze chodzi tu
0 pomieszczenie, istotnie wymaganiom budownictwa szkolnego odpowiadajgce.
Szczegoblniej wzorowa jest konstrukcya okien, siegajacych brzegiem gérnym zale-
dwie na pare cali pod sufit. Widzimy tu réwniez osobne obszerne pomieszczenia
jako ptaszczarnie; wreszcie dzieci siedzg na tawkach higienicznych, typu frankfurc-
kiego. Zaktad wychowawczy zatem, o ktdrym tu mowa, jest jednym z niewielu



zbudowanych i urzadzonych z powzieta z géry mysla zadosyCuczynienia wyma-
ganiom higieny szkolnej. Ustawienia w ochronie tawek szeregami, w ten sposaéb,
jak sie to dzieje w szkole, nie uwazamy za wihasciwe.

J

Notatki bibliograficzne.

D-r nieci. M Flaum. ,Wyktady o higienie zywienia". Warszawa 1896 str. 119.
»,O zyciu i Smierci". Warszawa 1897 str. 30. ,Ludwik Pasteur". Warszawa
1896 str. 68.

Wszystkie trzy dzietka przeznaczone sa dla przecietnej inteligencyi publi-

cznosci, nosza wiec ceche wyktadoéw popularnych. Zwilaszcza wyktady o zywie-
niu i rys naukowy dziatalnosci najwiekszego uczonego w naszem stuleciu goraco
mozna poleci¢ wszystkim, dla ktérych nie sg obojetne wyniki badarn $cisle nau-
kowych, a majgcych pierwszorzedne znaczenie w zastosowaniu praktycznem.
W wyktadach o zywieniu przytoczyt autoY najpotrzebniejsze dane liczbowe,
szcze$liwie unikajgc zagmatwania w szczegdtach. W ten sposéb czytelnik, nawet
wcale nieobznajmiony z chemig i jej metodami badania, zdobywa bardzo dokia-
dne pojecie, jak doniostymi sg wyniki badan PETTENKOFER'a i Vorr'a. Gdy doda-
my do tego styl gtadki i jasny wyktad, zupetnie okupujacy kilkanascie drobnych
usterek jezykowych, gdy zwrécimy”~uwage na bezstronnie przedstawiong sprawe
wegetaryanizinu i $cisle naukowo ajednak przystepnie opracowany rozdziat o szko-
dliwych skutkach uzywania alkoholu, to dosy¢, aby kazdemu zaleci¢ przeczytanie
powyzszego dzietka.

Jeszcze tadniej, bo z pewnem cieptem, przedstawit kol. Flaum historye dzia-
falnosci naukowej Pasteur”, ttomaczac zarazem w najprzystepniejszy sposob
nieporéwnane znaczenie odkry¢ wielkiego meza dla ludzkosci. Dziatalno$¢ Pa-
steur”™ wogoble jeszcze nie zostata wyczerpujaco oceniona, bo niepodobna prze-
widzie¢ nawet, czego dokona bakteryologia i jaka jeszcze przysztos¢ ma teorya
asymetryi czgsteczek w chemii teoretycznej; jednak to, co juz zawdzigczamy Pa-
steurowi', zestawit autor bardzo tresciwie, a barwnie.

Rzecz ,,O zyciu i $mierci" ma za przedmiot wyktad o znaczeniu $mierci i je
przyczynkach, a réwniez o warunkach zycia ogélnych i ciagtej walce miedzy ty-
mi dwoma stanami.

A. Zuralcowski.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= M. Cohn (Hamburg) przytacza przy-
padek, w ktorym wystgpity obja-
wy otrucia po zazyciu 3,0
saletr zan u zasadowego bizmutu
(magist. bism.)\ chora otrzymywata cztery
razy dziennie po 0,3 mag. bism. z doda-
tkiem dwuweglanu sodu i cukru. Wobec
1tego C. radzi nie stosowa¢ nigdy duzych
dawek tego $rodka, nie przekonawszy
sie poprzednio, o ile go chory dobrze
znosi.  (Sem. med. N. 43. 96).

== Rispal przy badaniu po$miertnem
zmartego na chorobe Amsotda, stwier-
dzit zupetny brak nadnerczy
oraz wszelkich zmian chorobowych w
zwojach i rozgatezieniach nerwu wspot-
czulnego w jego odcinku brzusznym.
Zmarty liczyt lat 24 i chorowat 10 mie-
siecy. Dotychczas ogtoszone byty dwa
podobne przypadki przez Fietscher
ora? Kent - SPENDER’a. (Sem. med.
43. 1896).



= Hagen-Torn sadzi, ze krzywica
jest chorobg endemiczng, zalezng
gtbwnie od wzglednej wilgot-
nosci powietrza danej miejscowo-
§ci; w miejcowosciach, gdzie wilgotnosé
roczna powietrza przechodzi 80°, Kkrzy-
wica jest poniekgd fizyologicznym sta-
nem; przy 7° wilgotnosci bywa ona rzad-
kg wskutek nader nieprzychylnych wa-
runkow; przy wilgotnosci nizej 7° nie wy-
darza sie krzywica zupeilnie. Dane te
autor wywnioskowat ze studyéw nad
rozwojem Kkrzywicy w panstwie rosyj-
skiem. (\Mracz N. 17. 96).

— Szczypiorski ostrzega przed sto-
sowaniem przy op arzeniach masci
pikrynowej («c. picrici 5,0, vaselini
too) oraz kwasu pi kry nowego
in substantia, w dwéch przypadkach bo-
wiem po jednokrotnein uzyciu tych $rod-
kéw spostrzegat zottaczke oraz wysyp-
ke skorng; chorzy robili wrazenie ciezko
chorych. Objawy te znikty zupetnie do-
piero po 10 dniach. Autor stosuje od-
dawna roztwoér kwasu pikrynowego i ni-
gdy podobnych powiktan nie zauwazyt,
wobec czego poleca uzywanie jedynie
roztworu wodnego bez dodatku alko-
holu. (Lancette frane. N. 95. 96),

= Petruschicy wykryt w kale wielu
chorych na tyfus brzuszny lasecznika—
b. fiecalis alcalujenes,—ktory pod wielu
wzgledami podobny jest zaréwno do la-
secznika tyfusowego, jak do lasecznika
okreznicy. Od lasecznika tyfusowego
mozna go odrézni¢ tylko w hodowli na
kartoflu, na ktérym} wyrasta obficie i po-
woduje zbrunatnienie, podtoza. Przy
sposobnosci podnosi  P. warto$é 'nastoju
lakmusu przy rézniczkowem rozpozna-
waniu trzech wymienionych gatunkow.
B. alcaligenes powoduje tu zmetnienie
ptynu po 24 godz. iczyni go alkalicznym;
od lasecznika tyfusu ptyn prawie wcale
nie metnieje, a natomiast stabo sie za-
kwasza (nie wyzej 3%kwasnosci ‘/io kwa-
su normalnego); wreszcie lasecznik o-
kreznicy wywotujesilne zmetnienie i wy-
raznie zakwasza pozywke, znacznie sil-
niej, niz wykazuje granica podana dla
tyfusu. Autor dziwi sie, ze az dotad czy-
nig sie poszukiwania sposobOw rdozni-
czkowych, gdy on sam od lat siedmiu
nie zawiodt sie ani razu na nalewce lak-
musowej. (Centr. f. Pakt. XtX. N. 6 i 7).

Z

Wiadomosci biezace.

— W todzi istniejg obecnie nast?—
pujace zaktady lecznicze prywatne: )
Lecznica dla przychodzacych
chorych d-ra Pinkusa. 2) Zaktad
chirurgiczny i ginekologiczny
dd-réw: Kruschego, Jasinskiego, Kauf-
mana | Stankiewicza. 3) Klinika
d-row:. Ellrama i Druebina- 4) Po-
liktinika d-réw: Bondego, Dworzanczy-
ka, Fankanowskiego, Goloa, ,Marko-

WBKIEGO, RONTHALERA, SKIBINSKIEGO,

Wisniewskiego 1 Tociitermana. 5)

Wodolecznica, ktorej konsultan-
tern jest d-r Wisniewski.
IR RERRRRRRRRRNNN bpi

— Zmarli. W dniu 25 b m
zmart nagle D-r Jakéb Rogowicz,
jeden ze wspétwiascicieli i najczyn-
niejszych pracownikéw”naszego pi-
sma. W nastepnym N-rze, podamy
zyciorys nieodzatowanego kolegi.

oM rr*MiTinaMa—a— — m— m 1

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. abonentdw o wczesne nadsytanie prenumeraty na rok 1897
i 0 wniesienie zalegtej.

Do dzisiejszego numeru ,,Medycyny* dotgcza sie dla wszystkich prenumerato-

row: Prospekt ,Krytyki lekarskiej".

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Bkdaktor odpowiedzialny Dr. H Oobrzyckl.

403Boaono Htmaypoio. Bapiuasali HoaSpa 1898 c¢. DrukK. Kawilewikie™o, Warsziwa 8.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie Js 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE.

ma honor poda¢ do wiadomosci, iz stosujgc sie do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekéw pod
postacig win, przygotowata caly szereg tego rodzaju
preparatéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin deBugeaud) przy-
rzadzono na Maladze, flaszka 1.50 kop.
Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.
- 7 Zzelazem zawiera 1% 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 (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythoaylona coca) na Maladze, w sto-
sunku 1.20, flaszka 1.50 kop.

E ryczkowe (e rad. Gentianae) na Xere-
sie, flasz a 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przodtem odpowiednio ugalonych na Maladze.
Nasiona Kola zawierajg 2,34# Oofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassygowe na winie wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop

Wino Kwassyjowe na Xerosm flaszka 1.50 k.

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

Wno pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera
2%pepsyny, flaszka ts.

V\Anoprzeczyszczajqce z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do || tyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej
Manaladze. flaszka 1.75 kop.

Wno senegowe6 (ol. Sen. alex. sine resina) na
Xeresie. Jedna do 1£ tyzki sprowadza nalezyte
wypréznienie, flaszka 1.75 kop.

Wno manganowo-zelazne z peptonem ( Finum
ferro-mangani peptonati) na Xeresie, zawiera 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

Wno peptonowe na Maladze, zawiera 5% pe-
ptonu, flaszka rs. 2.

Wno piotunowe (Vin de Yermuth) na biutom
'rancuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawmera 402,0 do 450,0.12-4

Ksiegarnia E WENDY i Sp.

(Krakowskie Przedmiescie M 9)
otrzymata na sktad gtowny:
Cybulski, D-r N,, Fizyologia Cztowieka Cz. IV (ostatnia).
Ceeaa 75 kop.

PASTYLKI VICHYETAT

"Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wod Vichy

Sprzedaje, sie w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczecia.

Mace wytworzone ze sell
natur nych zwid YICIL1lY

Doprzygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Vichy.

O

D-r B. DzierzawsKki,

,» Stomatolog 1 IDerltsrsta,,
Aleje Jerozolimskie 23, przyjmuje od 10r. do 5 po potudnit

I>Kb.rem IR B

ordynuje jak lat poprzednich od 15 maj;

do 10 wrzesnia w Oleichent»ergl

Villa Max, od 15 wrze$nia do 12 maj;
w IM lejranie Marktgasse 5.

Comprimes de Vichy
otrzymane ze soli naturalnej wydzie
lonej z Wody naturalnej Vichy (zrodh
Rzadu Francuskiego), zawierajg wszyst
kie sktadniki tejze wody. tatwe i elco
nomiczne w zastosowaniu, pozwalajg n
poczekaniu otrzymaé wode minerat
na Vichy.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

NOWE DZIELO
Naktadem Wydawnictwa Dziet Lek. Po
wyszto Dzieto Prof. Gluzinskieg'<
»Zarys ogolnej patologii i terapii gorgczki.

Cena 1 fl. 50 ct.
Naby¢ mozna we wszystkich znaczniejszycl
ksiegarniach oraz w administracyi Wyda
wnictwa. Krakow Florianska 13.

D-r M. 31IISIEWICZ

przyjmuje z chorobami drég moczowych i picio
wych meskich (Andrologia) oraz zajmuje si(
wziorniotwora (Endoscopia).
Marszatkowska 116, od 4 — 6 popotudniu.



