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SPONDYLOSIS RHIZOMELICA

(Przewlekte unieruchomiajace zapalenie kregostupa).

Waclaw Meczkowski.
b 4-

Od czasu do czasu $§wiat lekarski i wogodle ludzko$¢ dowiaduje sig, ze
liczba trapigcych ja nieszczg¢$¢ powigksza si¢ o nowa chorobg.

Do takich nowych choréb nalezy cierpienie, ochrzczone wymieniong w na-
gtowku nazwg przez Marie”o w 1898 r. Podczas gdy dawniej cierpienie to
nie bylo znane, nagle od tego czasu, t. j. w ciagu 4-ch ostatnich lat zaczely zja-
wiac si¢ bardzo liczne spostrzezenia we wszystkich krajach. Z czteroletniego
okresu [1898— 1901] zdotalem zebra¢ z literatury 48 prac, przewaznie kazu-
istycznych, obejmujacych przeszto 70 przypadkdéw. HEILIGENTHAL W pracy,
ogloszonej w poczatkach 1900 r., podaje 63 prace.

Juz cyfry powyzsze nasuwaja watpliwo§¢, czy owa nowa choroba jest
rzeczywiScie zupetlnie nowem zjawiskiem. Istotnie mozemy znalez¢ i dawniej-
sze dane.

Najdawniejszy, moze i bardzo podobny przypadek znajdujemy w naszej
literaturze, opisany bardzo doktadnie przez H erLsicua. Chory jego po gwal-
townych bolach w kregostupie i stawach doszedt stopniowo do zupetnego unie-
ruchomienia kre¢gostupa [w kierunku zstgpujacym] i1 zupelnego przykurczenia
absolutnie wszystkich stawow. Istot¢ sprawy H rLeicH objasnia nieomal w taki
sam sposob, jak to w 50 prawie lat pdzniej uczynil BecutereEw: zapalenie blon
mlecza (meningitis spincilis) z nastegpczem zajeciem samego mlecza (myelitis)
|Tyg. Lek.—Kaleka w domu EacBBT’a—Ne 5 str. 33 z roku 1848].

O zesztywnieniu kregostupa juz w 1864 r. pisali BLeziNGER i von Thaden,
w 1874 r. Leyden. W 1875 r. Braun oglosil doskonala prace (Klinische



u. anatomische Beitrige zur Kenntniss der Spondylitis deformans), w ktorej daje
liczne szczegbly, dotyczace symptomatologii i patologii cierpienia, bardzo po-
dobnego do omawianego. BRraun odréznia dwie gltowne postaci spondyht. de-
form.-. 1) do,'pierwszej nalezg przypadki, w ktorych krazki miedzy-kregowe
rozpadaja ’si¢ na wtokna, a czgsto zupelnie ging; w sprawie tej biorg udziat
Irzony kregow, z ktorych wyrastaja ,sup-acartilaginose Exostosen”, niekiedy
w ksztalcie stalaktytow; 2) druga postaé, cz¢stsza, stanowig przypadki, w kto-
rych sprawa rozgrywa si¢ w wyrostkach poprzecznych, a trzony krggdw pozo-
staja wolne. BRrRAUN nie utozsamia spondylit. deform, z arthritis deform, kr¢go-
stupa. Za przyczyne¢ cierpienia kregéw w 58-iu przytoczonych przypadkach
BrAUN podaje: przymiot 3 razy, uraz 2 razy, arthritis deformans 3 razy, (In¢
(Gicht) 4 razy, a w reszcie przypadkow przewlekly reumatyzm.

XV dziele pod tytutem Dictionnaire des dictionnaires de Medecinef wydanem
w 1840 r. znajdujemy w artykule , Goutteu wiadomoS$S¢ o cierpieniu artrytycz-
nem kreggostupa, z uwaga, ze nosito nazwe¢ Rachisagre (na wzor podagre i chir-
agre). Dalej zaznaczy¢ nalezy przypadek HiltonFagge’r z 1876 r. z doktad-
nym opisem anatomo-patologicznym, wreszcie dwa kregostupy z Muzeum Du
puYTREN’a w Paryzu, siggajace 1800 r., dwa szkielety w Instytucie patologicz-
nym ViRCHOw’a w Berlinie, a w koncu pojedyncze przypadki Lancereaiix
[1883], przypadek MAHik-Cunucor’a [1886], KoEHLER’a j1887], STRUMPELL’a
[1884] it. p.it. p.

Fakty te Swiadczg, Ze cierpienie omawiane nie jest istotnie’nowa choroba,
ze przypadki takie niewgtpliwie si¢ zdarzaly i dawniej, lecz przez zaliczanie
ich do innych postaci chorobowych (przewaznie arthrit. defoi-m.irheumat.tchron.)
zatracaly swoja odrebnos¢ i ginely wsrod masy analogicznych przypadkoéw.
Dopiero od czasu BECHTEREWwWA, ktory w 1893 domagal si¢ dla*zesztywnienia
kregoslupa odrebnej indywidualnosci, a zwlaszcza od czasu MARIE’go, ktory
w 1898 przez nalozenie etykiety w postaci nazwy spondylosis rhizomelica wy-
walczyl dla tego cierpienia owa odrebnosé, zaczely sie¢ mnozyé spostrzezenia,
Swiadczace, Ze cierpienie to bynajmniej do rzadkich nie nalezy.

XV naszej literaturze spostrzezen odnosnych znajdujemy mato: oprocz
przypadku, demonstrowanego przez BREcmanNa w 1896 roku w Warszawskim
Towarzystwie Lekarskim, mozemy wymieni¢ przypadki KEDZIORA 1JANA MAR-
KIEWICczA [obie prace z r. 1901] i referat zbiorowy RZETKOWSKIEGO ).

Zanim przejdziemy do opisu przypadku, jaki mialem sposobnos$¢ spostrze-
gac, zobaczymy, co wspotczesna nauka wie o tern cierpieniu.

Przedewszystkim cierpienie to nosi trojakg nazwe:

t) Przewlekta sztywno$¢ kregostlupa [BecuTeErEw]; 2) przewlekle unie-
ruch liajace zapalenie kregostupa [STruemrEeLL] i 3) Spondylosis rhizomelica
(M arie). Nadto rozrozniaja dwa typy: typ Marie go [i identyczny z nim typ
STRUEMPELL/ a], oraz typ B ECHTEREWA, a odrgbnosci tej szczegdlnie domagaja
si¢ autorzy tych nazw i typow.

Jako cechy charakterystyczne tych typow wymieniajg takie dane:

* Juz po zlozeniu niniejszej pracy do Redakcyi S. PBCFIKRANC oglosil w Gaz. Lek.
i 10) prace¢ p. i.: O przewleklem uniernchomiajacem zapaleniu kregostupa.



I. Typ BECHTEREWA: a) nieruchomo$é lub niedostateczna ruchomosé
kregostupa, rozwijajaca si¢ w kierunku zstgpujacym bez wrazliwosci jego na
ucisk; b) tukowate wykrzywienia ku tylowi, gléwnie w goérnej grzbictowej
czeséci, przyczem glowa bywa pochylona ku przodowi; c¢) stan paretyczny
migéni tutowia, szyi i konczyn, zwykle z nieznacznym zanikiem migéni pasa
barkowego; d) obnizenie czucia, gltownie w okolicy grzbietowych i dolnych
szyjowych nerwoéw, a niekiedy i lgdzwiowych; e) objawy podraznienia tych
nerwow, jako to: parestezye, miejscowa nadczuto$¢, bole w grzbiecie, szyi, kon-
czynach i kregostupie; f) stawy konczyn nie zajgte; g) nieruchomos$é klatki
piersiowej przy oddechu; h) pod wzgledem anatomicznym: [leplomeninyitis
chronica ze zmianami w korzeniach i w rdzeniu.

II. Typ MARIE-STRUEMPELL’U: a) przewlekle, zesztywnienie kregostupa,
rozwijajace si¢ zwykle w kierunku wstgpujacym, od lgdzwiowej czesci do szy-
jowej; b) ksztatt krggoslupa rozmaity: najcze¢séciej garb tukowaty, niekiedy
znéw kreggostup caly wyprostowany, jak drag; c¢) brak bolow samoistnych,
a takze brak wrazliwo$ci na ucisk kr¢géw 1 pni nerwowych; d) zajecie [przy-
kurczenie] wielkich stawow: biodrowych i barkowych; e) brak zanikdw migéni
i jakichkolwiek zaburzen czucia; f) nieruchomos¢é klatki piersiowej przy od-
dechu; g) pod wzglgdem anatomicznym: skostnienie wigzoéw, przykurczenie
(ankylosis) oraz przerost (hypertrophia) polaczen stawowych.

Pod wzgledem etiologicznym dla typu BECHTEREWA Wwymieniajg w pierw-
szej linii uraz, nastgpnie dziedziczne obarczenie, wreszcie przymiot. W przy-
padkach typu MARIE-STRUEMPELL’U na pierwszy plan wystgpuja t. zwane czyn-
niki reumatyczne [,,przezigbienie“]. W wielu przypadkach poczatkowe objawy
wskazuja na jakie§ zakazenie, a przedewszystkiem =zakazenie rzezaczkowe,
ostry gosciec stawowy, nastepnie dne, arthritis deformans, wreszcie uraz
i przymiot.

Po tym historycznym przegladzie literatury podam przypadek, ktory spo-
strzegalem na oddziale K. CHELCHOWSKIEGO W Szpitalu Dzieciatka Jezus.

P. C, lat 42, rolnik z pow. Mazowieckiego przybyl na oddzial 25. X. 901.
Chory opowiada, ze 10 lat temu po silnem przemoknigciu przy koszeniu,
w czasie ulewnego deszczu uczut bardzo silne bdle w obu stawach stopowych,
skutkiem czego potozyl si¢ do t6zka. Na stopach ani obrzmienia, ani zadnych
oznak zewnetrznych nie bylo. W krétce potem wystapity bole wobu obojczykach,
a potem w kregach szyjowych i lgdZzwiowych jednocze$nie. Z powodu tych bo-
low lezal przez 10 tygodni. Potem zaczal pracowaé, lecz nie miat juz tych sit
co dawniej.

W 3 — 4-cli miesi¢gcy po wstaniu z t16zka spadt z wozu z sianem [z wyso-
kosci 2-ch sazni] na grudg, przyczem potlukt si¢ silnie, chociaz bez widocznych
uszkodzen. W krotce potem powrdcity bole w stawach stopowych, w obojczy-
kachj[ kregach szyjowych a takze pod kolanami. Przed 7—S8-miu laty zaczat
spostrzegaé, ze gorna cz¢$§¢ krggostupa stopniowo wykrzywia si¢ ku przodowi,
ize'ruchy kregostupa staja si¢ coraz bardziej ograniczone. Wtedy rowniez wy-
stapily ,mocne béle w krzyzu, a jednocze$nie zauwazyl pewng sztywno$¢ w no-
gach. Pomimo ze bole prawie nigdy go nie opuszczaty, pomimo ze sztywnienie



i wyginanie si¢ kregostupa stale i powoli posuwato si¢, a nogi sztywniaty coraz
wigcej — pomimo to wszystko pracowal. Szczegdlne ostabienie ogdlne oraz
nasilenie objawow powyzszych datuje si¢ od 5-ciu lat. Na wiosne¢ roku 1900,
uczul utrudnienie ruchéw w prawym stawie barkowym. 25. VILI. 1900 przy orce
uczut gwaltowny bol w stopach w okolicy kostek. Z bied¢ dowldokt si¢ do
domu. Bole te byly tak silne, ze ,krzyczal w nieboglosy”. Po 3-ch tygodniach
bole te nieco uspokoily sie, lecz wystapity zato w obu nogach, gtownie kola-
nach, ktore przytern obrzmialy, zwtlaszcza prawe, a takze w prawym stawie
barkowym. Od tego tez czasu przestal pracowac. Sztywnos$é¢ kregostupa
doszta do szczytu we wrzesniu 1900 roku. W 1901 roku bdle zjawialy si¢
rzadziej i nie tak silne, jak przedtem. Na nat¢zenie boléow ani dawniej, ani
w ostatnich czasach zimno, zmiana temperatury lub pogody zadnego wpltywu
nie wywieraly. Bole byly takze niezalezne od ruchdow: wystepowaty bardzo
silne przy zupelnym spokoju. Przy ruchach forsownych w sztywnych stawach
zjawialy si¢ bole, lecz innej natury. Czgstokro¢ przy ruchach odczuwal w sta-
wach trzeszczenie.

Przez caly czas potykanie, a takze oddawanie stolca i moczu byly pra
widtowe.

Dawniej chorowal w 18-ym roku zycia na tyfus. Zreszta zawsze zdrow.
Lucs, gonorrhoea et alcohol. stanowczo negantur. Coitus od 1V2roku nie bylo.
Libid. sexual, oraz zmazan nocnych niema. Ma jedno dziecko 7-inio letnie;
troje dzieci, urodzonych juz w czasie choroby jego, zmarlo. Ojciec, bardzo
zdrowy, zmarl w 90-ym roku zycia; matka, do$¢ chorowita, nie zyje. Ma dwu
braci zdrowych. Zreszta o zadnych chorobach w rodzinie nie styszat.

Status praesens. P. 80, R. 20—typ oddechu brzuszny; goérne zebra udziatu
w oddechu nie biora, nawet je$li chory na zadanie czyni w tym kierunku
usilowania. Stan bezgoraczkowy.

Wyglad starczy [wyglada przeszto na 60 lat]: na glowie tysina, na okoto
rzadkie siwawe wlosy, broda rzadka siwa, czolo stale silnie zmarszczone. Kre¢-
gostup lukowato wygiety; w stojacej pozycyi szyja i gtlowa leza na jednym po-
ziomie, a twarz zwrocona wprost ku doltowi. ' Kyphosis cervicalis et dorsalis su-
perior, brak fizyologicznej lordosis lumbalis. W yraznej skoliozy niema. W sto-
jacej pozycyi, z powodu jednoczesnego zgi¢cia w kolanach, tuléw ma ksztatt
zmienionej litery Z.

Caly kregostup absolutnie nieruchomy; w szyi najmniejszych ruchow wy-
wota¢ nie mozna.

Klatka piersiowa sptaszczona w kierunku tylno-przednim. Prawa topatka,
zupetnie nieruchoma, jest oddalona od kregostupa o 12 ctm.; lewa topatka o 8
ctm. Na wewnatrz od wewnetrznego brzegu prawej lopatki zebra tworza po-
dtuzne wygigcie wlpostaci watu, idacego od 3-go do 9-go zebra; zebra pomigdzy
a takze nad topatkami tatwo mozna liczy¢é. Obwod klatki pod pachami 90 ctm.
[z prawej strony 46,5 ctm., z lewej 43,5 ctm.]; na wysokoSci sutek 8§89 ctm.
[z prawej 45,5 ctm., z lewej 43,5 ctm. |; na wysoko$ci wyrostka mieczykowatego
88 ctm. [z prawej 45,5 ctm., z lewej 42,5 ctm. | Przy najgigbszym wdechu ob-
wod pod pachami i na wysokos$ci sutek nie zmienia si¢ zupelnie; na wysokos$ci
wyrostka mieczykowatego klatka rozszerza si¢ o 1 ctm.



Miednica sptaszczona w kierunku przednio-tylnym. Grzebien kosSci bio-
drowej silnie zgrubialy. Spina os. ilei ant. sup. zaledwie o jeden poprzeczny
palec oddalona jest od zeber wrzekomych [w pozycyi stojacej]. Na kosciach
miednicy i kregostupa zadnych nieprawidtowych wyrostkow kostnych nie wy-

czuwa si¢. Jedynie tylko na tylnej $cianie gardzieli, na prawej bocznej stronie
podtuzny kostny grzebien wysokosci + 0,5 ctm., dtugosci HK3 ctm.

Chodzi zwykle o jednym kiju, przyczem trzyma go obu r¢kami: lewa za
czubek, prawa za$§ w gornej '/, kija. Z bieda jednak moze przej$¢ kilka kro-



kow bez kija. Chodzi matymi kroczkami; krok uie jest wigkszy nad 20 ctm.
Przy chodzeniu stawia lewg¢ stopg¢ catkiem plasko na poditodze, prawa za$ do-
tyka podtogi tylko palcami: pes valgus.

G-dy chce potozy¢ si¢, staje przy t6zku, opiera o nie posladki i siada; na-
stepnie umieszcza nogi na t6zku, zwykle przy pomocy rak i siada w ten sposob
w podtuznym kierunku tozka; wreszcie mozliwie silnie zgina kolana, a mocno
opierajac si¢ pigtami o materac przechyla w tyt tuléw, ktéry jakby pada na po-
duszke. Lezy najczesciej na boku; przewracanie si¢ na bok jest potgczone
z wielka trudno$cia: zwykle uzywa par¢ silniejszych ruchow, aby cala nieru-
choma mas¢ tutowia przerzuci¢ na bok. Przewracanie si¢ na prawy bok jest
latwiejsze, poniewaz korzysta przytem z wigkszej sprawnos$ci lewej nogi.

Jakkolwiek caty kregostup wygiety jest ku przodowi, gltowa nie jest zgig-
ta, lecz raczej ku tylowi nieco wygigta, tak, ze podbrédek nie przylega do
mostka, lecz jest oddalony o 5l/a ctm. Czaszka tworzy z cz¢$cia szyjowa kre-
gostupa kat 150°.

Kat miedzy cz¢sScig ogonowsg krggostupa a udem w stojacej pozycyi wynosi
135°; migdzy udem a golenig 70°. Dlugos$é kregostupa [atlas—coccyx] 70 ctm.

Stawy: przykurczenie w wigkszym lub mniejszym stopniu w obu bar-
kowych, w obu biodrowych, obu kolanowych i prawym tokciowym.

Prawie zupelne przykurczenie prawego barkowego [naprzdéd moze pod-
nie§¢ rami¢ na 30° w tyt na 15°, w bok na 10°]. Przy ruchach ramienia porusza
si¢ i topatka, lecz niema zupelnego zrostu w polaczeniu ramienia z topatka.
W stawie lewym barkowym przykurczenie mniejsze [najwigkszy ruch naprzod
65°, w tyl 40°, w bok 60°. Prawy tokciowy nieco przykurczony [najwicksze
wyprostowanie 145°, najwigksze zgigcie 80°]. W prawym biodrowym naj-
wicksze zgiecie 95°, najwicksze wyprostowanie 140°, najwigksze przywodzenie
18°, najwigksze odwodzenie 22°.

W lewym biodrowym odnos$ue cyfry: 100°— 150°—15°—25°.

W prawym kolanowym najwigksze wyprostowanie 135°—zgigcie 85°.

W lewym kolanowym odno$ne cyfry 150°—65°.

Zginanie 1 wyprostowywanie w stawie stopowym prawym w granicach 42°,
a wlewym 45°.

Przy ruchach sg trzeszczenia w stawach: lewym barkowym, lewym bio-
drowym, lewym stopowym oraz w palcach obu rgk. Oba stawy kolanowe i oba
stopowe, zwtaszcza prawe a takze oba obojczyko-mostkowe sg silnie Zgrubiate.
W innych stawach |lewy lokciowy, oba napigstkowe, oraz stawy palcow rak
i-stop] ruchy sa zupeinie wolne.

Rece i palce u rak, a takze stopy i palce u stép sa niezwykle grube i wiel-
kie [przypominaja typ akromegaliczny].

Migé$nie. Zanikle sa w silnym stopniu: migsnie barkéw [zwlaszcza pra-
wego], st.—cl.— mastoideus et scaleni z obu stron, ni. cucullaris zwtaszcza prawy,
m. erector trunci, m. intercostoles, m. serratas, snpra et infra spinatus; w mniej-
szym stopniu: migénie ramion, ud i goleni [zwlaszcza z prawej stronyl.



Obwodéd koniczyn. Ramiona w odleglosci 13 — 19— 25 ctm. od
acromion.
Prawe 24,0—23,5—23,0,
Lewe 25,5—24,5—24,0.
Przedramiona w odlegtosci 10—I15 i 20 ctm. od proc. styl rad
Prawe 22,0-24,5-25,5.
Lewe 22,5—25,0—25,5.
Uda w odlegtosci 14—20 1 25 ctm. od sp. U ant. sup.
Prawe 39,0-38,5-36,5.
Lewe 40,5—40,0—39,5.
Goleni w odleglosci 14—20 i 27 ctm. od malleol. int.
Prawa 22,0—26,0—29,5.
Lewa 22,0—26,0—29,0.
Pobudliwo$¢ na prad galwaniczny i faradyczny ilo$ciowo obnizona, jako-
Sciowo bez zmian.
Ruchy bierne w konczynach goérnych wolne, w dolnych silnie spastyczne.
Odruchy $ciggniste konczyn goérnych {mm. biceps, triceps, supin. long. —a tak-
ze z periosteum) wzmozone; odruchy kolanowe i ze $ciggien A chillesa bardzo
wzmozone; Patellarclonus'’, Fussclonus.
Odruchy skorne: brzusznych niema, z mm. cremast. zaledwie §lady, po-
deszwowe stabe. Objawu B aBINskIEGo nhiema.
Zrenice rowne, $redniej szerokosci; oddziatywaja, prawidlowo. W ner-
wach czaszkowych zadnych zmian niema.
Czucie [wszelkich rodzajow] zadnych zaburzen nie wykazuje.
Inteligencya slaba. Gadatliwo$¢; usposobienie nadspodziewanie wesote,
jakkolwiek z drugiej strony tatwo zjawia si¢ i ptacz.
Badanie krwi [kol. J. winiarskil. Z przeklucia krew wyplywa
w bardzo matej iloSci. Hemoglobiny [wedlug FLEiscHL’a z poprawka] 94,2%.
Czerwonych ciatek w 1 mm.3 5925900; biatych ciatek w 1 mm.3 9700 [stosunek
biatych do czerwonych 1:611].
Na preparatach, barwionych ptynem Ewnmacs’a oraz eozyng i blgkitem
metylenowym, znaleziono [dane z dwu badan]:

Leukocytéw wielojadrowych neutrofilowych 63,3°0
’ jeduojadrowych [limfocytow] 28,0°/0

” jednojadrowych wielkich 1,7°/0
eozynofilowych 7,0%

Badanie moczu [wielokrotnie przez kol. T. GryGLEwIicza dokona-
ne], Ilo§¢ dobowa od 1000—I1550 ctm.3; c¢. g 1022—1027. Mocz z6ity lub
ciemnozoétty; kwasny: kwasno§¢ moczu 38°/0 [Vi0 NaHO — co odpowiada 2,394
kwasu szczawiowego]. Bialka ani cukru niema.

Dwukrotne badanie ilosciowe sktadnikow moczu wykazato:

przy ilosci dob. 1025 ctm.8 — c. g. 1022,5 ilo$¢ dob. 1060

Mocznika = 24,58 18,645
Kwas moczowy [metoda HOPKINSA] = 0,60732 0,99375
Chlorkow [NaCl] = 14,80343 15,5025
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Kwas fosforowy = 2,2664 2,0882
Kwas fosforowy polaczony z ziemiami = 0,7825 0,3722
n » » z alkaliami = 1,3926 1,67501)

Badanie oka oftalmoskopem [kol. W. K amocki] nie wykazalo zadnych
zmian.

Waga [1. X1II. 901J 53,1 klg. Wzrost 175 ctm. [linia krzywa] i 135 ctm.
[linia prosta—przy $cianie].

Badanie promieniami RoeNTGEN” [kol. B arszczeEwski | wykazato: 1) ciem-
ng smuge wzdluz caltego kreggostupa, odpowiednio do potozenia proc. spinosi
i ligg. internet sapra spinalia, wskazujacg na skotnienie powyzszych wigzow, czy
tez rozrost samych wyrostkow ciernistych; 2) zatarcie granic i przerw migdzy
trzonami kregéw, ktore w normalnym kregostupie wyraznie wystepuja w miej-
scach, odpowiadajacych krazkom migdzytrzonowym; 3) kontury boczne kre-
gostupa w postaci nieregularnych zazg¢bionych linii [skostnienie wigzow, wy-
rosla kostne wyrostkow?].

Choremu zalecono: tran, wanny, oraz natr. jodatl. i natr. salic. Przez caty
prawie czas pobytu w szpitalu [od 25. X. 01 do 13. XII. 01] chory czg¢sto skar-
zyt si¢ na bole w konczynach goérnych, a zwtaszcza dolnych, gtownie z prawej
strony oraz bolesne sztywnienie w nogach. Poza tern zaznaczal stopniowa po-
prawe, co zreszta ujawniato si¢ i przedmiotowo: ruchy w konczynach gornych
poprawily si¢ [mogt si¢ przezegna¢ prawg r¢ka, dotkngé¢ do czota prawg re¢ka];
podobniez i w nogach: mogt przejs¢é par¢ razy przez sal¢ bez kija;, oprocz tego
zaczat odczuwac¢ §lady ruchow w kregach szyjowych, co zreszta bylo widoczne
i dla oka i dla r¢ki, przyczem byly wyrazne trzeszczenia. Rozszerzenie zakre-
su ruchéw wykazato i badanie katomierzem [10—20°].

W ostatnich dniach pobytu przestat skarzy¢ si¢ na bole.

W ciagu ostatnich dwoéch tygodni zyskat na wadze 1,3 kg.

Streszczajac opis powyzszy, pragn¢ podkreslic nastepujace punkty:
1) stopniowe zesztywnienie kregostupa, ktéore wystapito poczatkowo w czesci
szyjowej i1 ledzwiowej jednocze$nie, a pdzniej ogarnglo inne czgsci; 2) przykur-
czenia wielkich stawow oraz pewne znieksztalcenie stop irak; 3) bole w sta-
wach, w kregostupie i w nogach oraz rdézne parestezye w kofniczynach — przez
caty czas choroby; 4) zaniki wielu mi¢$ni, wybitnie zaznaczone zwlaszcza z pra-
wej strony [podobniez jak i przykurczenia stawow]; 5) brak zaburzen w sferze
czuciowej; 6) wzmozenie odruchéw Sciggnistych (Patellar-i Fuss-clonns)\ 7) brak
zmian w moczu; 8) badanie krwi wykazalo pewne zgegszczenie a nadto wyrazna
eozynofili¢ [by¢ moze zalezy to od pewnych zmian w szpiku kostnym]; 9) zdjecia

i) Jak widzimy, znajdujemy tu stosunki niemal prawidlowe.

Zaznaczy¢ nalezy, Ze Lex: w paru wlasnych przypadkach znajdowal zmniejszenie ilo§ci
fosforanéw i kwasu moczowego. Takie zmniejszenie wydzielania tych skladnikéw przez nerki,
wzglednie zachowanie zwiekszonej ich iloSci w ustroju, pozwala LEni’emu upatrywaé¢ powino-
wactwo spondylosis rhizomtlic. z dna (arthritia). Zwig¢kszona ilo§¢ fosforanéw zuzytkowywa sie

na Kostnienie, kwas za§ moczowy—na sprawy, zachodzace w stawach [podobnie jak to si¢ dzie-
je w czasie napadéw dny].



rentgenograficzne wskazuje, na skostnienie kregoslupa [nieprzerwana smuga
wzdhuz kregostupa oraz brak przerw migdzy trzonami kregow].

Gdybysmy teraz mieli odpowiedzie¢, do jakiego typu: Bechtebewa, czy
teZ MARIE-STRUMPELi/a nalezy nasz przypadek, to bylibySmy w pewnym kto-
pocie. Uwzgledniajac zaj¢cie stawow, nalezatoby przypadek =zaliczy¢ do typu
M arie-Strum pellb. Lecz z drugiej strony =zaniki miegéni, béle w grzbiecie
i konczynach, parestezye—s¢ to objawy, ktorych brak m arie poczatkowo pod-
kres§lal w przypadkach swego typn. Obecnie jednak i sam M arie nie uwaza
wielu, pierwiastkowe podanych objawow, za tak state. Granice migdzy obu ty-
pami obecnie nie s¢ tak state i ostre, a dwa takie odrgbne typy, jak to bede
usitowatl wykaza¢, nie dadzg¢ si¢ utrzymac. [D. n.].

Il Przyczynek do sprawy uodporniania zwierzat przeciw blonicy

ORAZ

do sprawy wyrobu surowicy przeciwbloniczej.

Podat
S. Dzierzgowski.
— I—1

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

Jezeli przypuscimy, ze antytoksyna tworzy si¢ tylko po wprowadzeniu
toksyny do ustroju i ze obojetna (fizyologicznie nieczynna) mieszanina anty-
toksyny z toksyne, przyrzadzona in vifro, nie jest w stanie wywota¢ w ustroju
tworzenia si¢ autytoksyny, to logicznie wyplywa stad, ze antytoksyn¢ moge
wyrabia¢ w ustroju te tylko komorki, ktére bezposrednio zetknety si¢ z toksy-
ne, a wiec, przy wstrzykiwaniach podskornych, komorki tkanki podskornej oraz
migsniowej; wszak, gdyby antytoksyna zostawata wytwarzang w inuem jakiem-
kolwiek miejscu ustroju, to powinno bytoby to mie¢ miejsce i pod wplywem
mieszaniny neutralnej, poniewaz toksyna moze si¢ przedosta¢ w jakiekolwiek-
bedz inne miejsce tylko zapomocg systemu krwionos$nego, gdzieby ulegla zo-
bojetnieniu, jak w proboéwce. Nie wykluczong jednakze jest mozliwos¢, aby
w wydzielaniu antytoksyny braty udziat i inne komorki ustroju, znajdujace si¢
za obrebem dzialania toksyny; mozna przypuszczaé, ze swoiste podraznienie
komorek, bezposrednio stykajacych si¢ z toksyna, w ten lub inny sposéb udziela
si¢ pewnym komorkom ustroju, ktore przez to zaczynaja wydziela¢ antytoksy-
ng. Szczegdlniej prawdopodobne wydaje si¢ to przypuszczenie wzglgdem tych
komorek tkanki podskornej oraz migéniowej, ktore leza na obwodzie kregu
dziatania toksyny.



Przedstawiciele celularnej teoryi odpornosci wzgledem jadu bloniczego
przypisujg pojawianie si¢ antytoksyny w mleku wydzielaniu komorek gruczotu
mlecznego. Przypuszczenia tego nie stwierdza zaden inny fakt, oprocz tego,
iz wzrost lub zmniejszenie ilosci antytoksyny w mleku bywa proporcyonalne do
wzrostu lub zmniejszenia si¢ jej we krwi. Jezeli zwrdcimy uwage na to, ze
wiele substancyi chemicznych, wprowadzanych do krwi matki, przechodzi
w mleko, ze tluszcz z jodem *), przy karmieniu kozy, zastgpuje tluszcz mleka
koziego, a ttuszcz barani 2), przy karmieniu nim suki, moze by¢ wykryty potem
w jej mleku, to rzecza naturalng si¢ nam wyda przypuszczanie, jako mleko nie
jest li tylko wydzieling komoérek gruczotu mlecznego, ale ze przenikajg don
w postaci przesickow i cze¢sci sktadowe plazmy. Laktoglobulina zupelnie od-
powiada seroglobuliuie i u zwierzat uodpornionych posiada, jak i ta ostatnia,
wlasnosci antytoksyczne. Poniewaz sila antytoksyny krwi zalezy od stosunku
procentowego znajdujacej si¢ w plazmie globuliny nieczynnej oraz antytoksycz-
nej, przeto rzecz jasna, przy transfuzyi do mleka globuliny krwi, stosunek po-
miedzy laktoglobuling czynng a nieczynna pozostaje ten sam. Do takiego
wniosku przychylajg si¢ teZ SALOMONSEN 1 MAUSEN 3).

Ktoére z komorek tkanki podskornej oraz migsniowej posiadajg zdolnosé
wytwarzania antytoksyny, jest to sprawa dotychczas nierozstrzygnigta; bardzo
mozliwe, ze czynno$¢ t¢ posiadaja fagocyty; w kazdym, badz co badz, razie
moga ja posiada¢ tylko nieruchome fagocyty (do ktérych, wedtug MieczNikowa,
nalezg tez niektore komorki tagczuo-tkankowe oraz mig¢sniowe), poniewaz w miej-

scu wstrzykiwania toksyny leukocyty ruchome si¢ nie skupiaja (wypadanie bia-
lych ciatek krwi).

NadmieniliSmy juz wyzej, ze, chcac zwigckszy¢ antytoksyczne wtasnosci
krwi, musimy wstrzykiwaé zwierzeciu coraz wigksze dawki toksyny. Fakt ten
ttbmaczy si¢ z jednej strony zmniejszaniem si¢ wrazliwosci komorek, z drugiej
za$ wzrostem iloSci antytoksyny, wypelniajacej przestrzen migdzykomorkows.
Ze wrazliwo$é komorek wzgledem toksyny zmniejsza sie u zwierzat uodpornio-
nych, widzimy juz chociazby stad, iz nie ging one przy wstrzykiwaniu silnej
toksyny, to jest, ze nie powstajg zgorzele. Zresztag na to zmniejszenie wra-
zliwo$ci mozna patrze¢ dwojako: 1)jako na zwigkszenie zdolno$ci komorek do
wydzielania antytoksyny na powierzchni i usuwania tym sposobem dziatania
toksyn, 2)jako na zdolnos$¢ komoérek do wydzielania antytoksyny tylko pod
wplywem silniejszego dziatania toksyny. W fizyologii znajdujemy duzo przy-
ktadoéw jednej i drugiej postaci zmienionej wrazliwosci. Naprzyktad, komorki
blony $luzowej nosa zmniejszaja z biegiem czasu swa wrazliwos$¢ na draznienie
tabaka, oko zas, przyzwyczajone do slabego zrdédta $§wiatla, znacznie zostaje
podraznione przez $wiatlo silniejsze, ktdre ze swej strony juz nie drazni oka
przyzwyczajonego. Ze tak jest w istocie, moge na dowodd przytoczyé doswiad-

) DrHugo Wintbrstbin Deutsche medieiniszhe Wochenschrift. 1897. str. 477.
2) G. ROSENFELD.

si Salomonsen i Madsen. Recherebes sur la manche de 'immunisatiou aetiw contre
la (liphthérie. Aunales de 1’lustitnt Pasteur. 1898, str. 315.



czenia moje z uodpornieniem koni. Dwu koniom Ne 182 i 183 (Tabl. Ie) wstrzy-
kiwatem zwykte (w pracowni naszej) przy uodpornianiu dawki toksyny, z tg
tylko modyfikacya, ze wstrzykiwatem toksyng¢ nie w jednem, lecz w kilku miej-
scach, o ile mozliwe, oddalonych od siebie, w porcyach od 5 do 10 ctm. sz.
Przyrost sity antytoksyny pod wplywem wstrzykiwan byt u obu koni bardzo
niewielki. Mozna to objasni¢ tem, iz komorki byty draznione toksyng o tej sa-
mej sile, podczas gdy przy wstrzykiwaniach® coraz zwigkszanych dawek w je-
dnem miejscu, chociaz wstrzykujemy te samg toksyne, jednakze sila tej osta-
tniej zmienia si¢, poniewaz stosunkowo mniej jej idzie na zobojetnienie auty-
toksyny, a procz tego przediuza si¢ samo draznienie.

Niedostateczna zdolno$¢ ustroju do szybkiego i obfitego wytwarzania an-
tytoksyny czesto pocigga za sobg jego zgubg, pomimo ze we krwi jego cyrku-
luje duza ilos¢ antytoksyny. Rozumie sie wszak tatwo, ze jezeli komorki
ustroju nie sg w stanie wytworzy¢ antytoksyny w ilosci dostatecznej do ochro-
ny jego przed dziataniem toksyny az do przybycia na pomoc antytoksyny, cyr-
kulujacej we krwi, w postaci nacieczenia, to komorki te ging, pociggajac za
soba czesto $§mieré calego ustroju. Zjawisko to czgsto obserwujemy u koni,
wycienczonych i ostabionych dtugotrwalem uodpornianiem oraz czg¢stymi upu-
stami krwi. Nalezy je przypisa¢ wycienczeniu komorek, spowodowanemu dtu-
gotrwalg i zwigkszong czynno$cia wydzielnicza w jednym i tym samym kie-
runku  Symbolicznie da si¢ ono poréwnaé ze zjawiskiem, ktéore obserwowal
prof. Pawrow przy wydzielaniu si¢ sokéw trawiennych i ktére nazwal .neura-
stenig komodrek.” Ta wlasnie neurastenia swoista warunkuje nadczulo$¢ zwie-
rzat uodpornionych, jakg opisali BEHRING 1 W LAUIMIROFF *).

Co si¢ tyczy drugiej postaci zmniejszonej wrazliwosci komorek w ustroju
odpornym, t. j. wymagania przez nie coraz silniejszego dzialania toksyny, gdy
chcemy je podrazni¢ i doprowadzi¢ do wydzielania antytoksyny, to postaé ta
wystepuje bardzo wyraznie, gdy poréwnamy sposoby uodporniania zapomoca
matych oraz duzych dawek toksyny. Przyktady mamy w tablicy I.

Kon JP 189, uodporniony toksynami stabemi, po otrzymaniu 125 dawek
$miertelnych (dla §winki morskiej, wagi 250 gr.) toksyny, dal surowice o sile
100 jedn. norm.; po otrzymaniu 166 takich samych dawek toksyny dat 150 jedn.
norm., a po 500 dawkach—200 jednostek. Kon za§ Ne 121, uodporniony toksynami
silnemi, dat po 3000 takich samych dawek toksyny 100 jedn., po 10000 dawek—
140 jedn., a po 50000 dawek — 200 jednostek. Widzimy stad, ze dla wytwo-
rzenia jednakowych ilo$ci antytoksyny ma znaczenie nie ilo§¢ obsolutna wpro-
wadzanej toksyny, lecz stosunek tej ostatniej do poprzednich wstrzykiwan.

Obie, powyzej rozpatrzone postaci wrazliwosci komoérek wzgledem toksyn
majg najgldéwniejsze znaczenie w skutecznem uodpornianiu zwierzat w celu
otrzymania preparatow leczniczych i czgsto bywaja przyczyng wielu niepowo-
dzen i rozczarowan.

1) BEHRING. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893, str. 1253.
Wilapimivorr. Zeitschrift fiir Hygiene. 1893, str. 405.



Aby zbadaé, jakie czynniki warunkuja, odporno$é, czyli, wtasciwiej mo-
wigc, wytwarzanie si¢ antytoksyn pod wptywem wstrzykiwania toksyn, okre-
$latem mozliwie $ciSle przez caly czas uodporniania u calej seryi koni, jak
wzrasta sita antytoksyuy po kazdem oddzielnem wstrzyknigciu toksyny.

W zalaczonej tu tablicy I zestawilem czg¢$¢ materyatu, jaki zebratem.

Nim przystapi¢ do rozpatrywania tego materyalu, uwazam za potrzebne
nadmienié, ze przy uodpornianiu koni uzywaliSmy toksyn o sile nie mniejszej,
niz 0,01 ctm. sz. (najmniejsza dawka $miertelna dla $winki wagi 250 gr.) oraz
surowicy o sile od 100 do 150 norm. jednostek antytoksyny.

Konie Jb Jb 118, 120, 121, 123, 126, 127, 128, 129, 130, 144, 159, 167, 178,
179, 180 i 181 uodporniano wedlug metody kombinowanej oddzielnemi wstrzy-
kiwaniami toksyny oraz antytoksyny, przyczem zwigkszanie dawek we wszyst-
kich razach byto prawie jednakowe.

Konie Noe Ne 1821 183, jak rowniez Jb Jb 158 i 163 uodporniano, o czem juz
mowiliSmy wyzej, tym samym sposobem, tylko pierwsze dwa dostawaly toksyne
nie w jednem, lecz w dwu miejscach, w ilosci od 5 do 10 ctm. sz., drugim za$
dwu koniom wstrzykiwano toksyne oraz surowic¢ nie pod skore a do zyt.

Konie JbJb 189,191,192 i 199 uodporniano stabemi toksynami wedlug me-
tody Robziewicza; sita stosowanej w tych razach toksyny jest podana w ta-
blicach.

Rozpatrujac rezultaty, otrzymane przy uodpornianiu roznych koni wedtug
jednej i tej samej metody, przedewszystkiem widzimy duza rdéznice w sile anty-
toksyny ich krwi. Aby objasni¢ przyczyng takiej r6znicy wynikéw uodpornia-
nia, postaramy si¢ tu wyswietli¢c wptyw kazdego ze znanych nam czynnikow
oddzielnie.

Nasampierw rozpatrzymy sprawe¢ wpltywu ilosci zastrzykiwanej toksyny
na wynik uodpornienia. Odpowiednie dane znajdujemy w tablicy II.

TABLICA IL

Ogoélna ilosé Ogélna ilos¢

= toksyny, Sila surowi- ] toksyny, Sila surowi-
£ wstrzyknie- cy konia H wstrzyknie-  cy konia
< tej w czasie w koncu do =< tej w czasie w koncu do-
= uodpornia- $wiadczen o uodpornia- $wiadczenia
4 nia z nia

178 588 230 121 3738 200

123 4358 50 128 3938 60

118 1730 350 180 3388 110

130 4438 150 179 2438 160

129 1138 200 120 2740 8ii

181 1138 75 127 1934 250

159 483 190 114 1329 290

176 588 75

Z danych tych widzimy, Ze przy jednakowym sposobie uodporniania two-
rzenie si¢ antytoksyny u réznych koni nie jest w stosunku prostym do ilosci
wprowadzonej toksyny. Co wigcej, musimy tu podkres§li¢ t¢ okoliczno$¢, ze



bardzo czg¢sto wstrzykiwanie toksyny poza pewna granic¢ pocigga za sobg nie
zwigkszenie, lecz zmniejszenie si¢ iloSci antytoksyny we krwi. Ma to, na-
przyktad, miejsce u koni Nr. 120, 123, 128, 129, 130, 178, 179, 180 i 181. Bar-
dzo charakterystycznem jest to, ze w tych razach trudno, wtasciwie moéwiac,
wcale niemozna zwickszy¢ sily antytoksyny pomimo dalszych wstrzykiwan tok-
syny. Zjawisko to trzeba uwazaé¢ za stopien przejSciowy do nadczuto$ci
(UeberempfindUchkeit) 1 zaliczy¢ do zjawisk nadmiernego zmeczenia albo neura-
stenii komorek, wydzielajacych antytoksyng. Komoérki w tym razie wydziela-
ja tyle tylko antytoksy, ile trzeba do ich obrony i zaraz powstrzymuja swa
czynno$¢, gdy tylko nadmiar toksyny zostanie zoboje¢tniony przez antytoksyne,
przesiakajaca z plazmy krwi. To neurasteniczne zmniejszenie si¢ sity antyto-
ksyny plazmy trzeba dobrze odrdéznia¢ od takiegoz zmniejszenia, wywolanego
przez upusty krwri; réznica polega na tem, ze w tym ostatnim razie czg¢sto uda-
je si¢ nawet zwigkszy¢ sile¢ antytoksyny przy pomocy nastgpnych wstrzykiwan
toksyny, podczas gdy w wypadku pierwszym nic podobnego nie spostrzegatem.
Tak szybki spadek sity antytoksyny neurastenicznego pochodzenia, jak i wy-
stgpujacy po upustach krwi, nie nalezy objasnia¢ samem tylko zobojetnieniem
wrowadzonej toksyny w pierwszym razie, a utratg antytoksyny w drugim.
Wyliczenia $ciste wykazuja, ze dzieje si¢ to nieproporcyonalnie i zwykle prze-
waza zagadkowe znikanie antytoksyny. Najprawdopodobniej wptywa na to
zwigkszona przemiana materyi, ktora wywotuje w pierwszym wypadku —pod-
wyzszona cieplota, w drugim za§—regeneracya wypuszczonej krwi. Antytoksy-
na, bedac cialem bialkowem, bierze udzial, naréwni z reszta cial biatkowych
ustroju, w przemianie materyi, przyczem traci swoje wtasnosci antytoksyczne.
Za przypuszczeniem podobnem moéwi i to, ze po wstrzyknigciu toksyny w pierw-
szych chwilach, t. j. podczas goraczki i zaraz po jej zniknigciu, sila antytoksyny
krwi spada )i dopiero potem wzrasta, dochodzagc do poprzedniego nate¢zenia,
a nawet wyzej; taki sam spadek spostrzegamy przy zjawieniu si¢ ropni
iprzy innych cierpieniach koni uodpornianych, jak réwniez i przy usilnej ich
pracy. [D. n.].

®» C J. SaromonNseN i T Mapss~n. Annales de PInstitut Pasteur. 1897, str. 315.



I11. Z ODDZIALU DRA JAKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS I Z PRACOWNI DRA FLATAUA

Podat

«IL lioelichen.

) Ry n—

[Dalszy ciagg — Patrz Nr. 14].

Postaramy si¢ teraz poda¢ w streszczeniu obraz kliniczny i przebieg cier-
pienia u naszej chorej.

W dziedzinie ruchowej wystapito zaburzenie w postaci ostabienia migéni
dtoni, naprzod prawej, pozniej lewej, ktore, potegujac si¢ stopniowo, doszto
obecnie do stopnia zupelnego bezwtadu tych migéni oraz rozszerzylo si¢ na
mig$nie przedramienia, w ktorych zauwazy¢ si¢ daje obecnie pewien stopien
niedowtadu; poza tem rozwinat si¢ nieznaczny niedowtad w migéniach konczyn
dolnych z charakterem spastycznym. Chod chorej niepewny, paretyczny; poza
tem daje si¢ u niej zauwazy¢ objaw KomBBiT’a. Zauwazy¢ przytem nalezy,
ze zaburzenia w dziedzinie ruchowej rozwijaja si¢ i potgguja bardzo powolnie
W dziedzinie czuciowej zaburzenia podmiotowe wystepujag w postaci zjawiaja-
cego si¢ naprzemian uczucia zimna i gorgca, uczucia mrowienia, uczucia pasa.
bolow neuralgicznych opasujacych w tutowiu, bolow rwacych w konczynach
wzdtuz nerwow i w okolicy splotow barkowych. Zaburzenia przedmiotowe ist-
niaty przez dlugi czas bez zmiany w postaci zniesienia czucia cieplikowego na
dtoniach i ostabienia tego czucia na przedramionach oraz ramionach, wreszcie
na nieznacznej przestrzeni na piersiach; dopiero w ostatnich miesigcach obser-
wacyi zauwazono, ze czucie cieplne ostabione zostalo na calej powierzchni
piersi, na plecach, brzuchu, stopach i goleniach Inne rodzaje czucia, nie wyta-
czajac bolowego, dotychczas sg dobrze zachowane. Odruchy ciggniste w konczy-
nach gornych byly poczatkowo wzmozone, nastepnie =za$ znikly zupelnie;
w dolnych przez caly czas obserwaeyi znajdowano wzmozenie odruchéw kola-
nowych i clonus patellae. Olruchow skdrnych wywotaé¢ nie mozna bylo. Zabu-
rzenia odzywcze, pomijajac stopniowo, lecz nieustannie post¢pujacy zanik miegs-
ni dioni, ktory w ostatnich miesigcach rozszerzyt si¢ na migénie przedramienia
przedstawiaty nadzwyczaj zmienny obraz w ciaggu obserwaeyi 1 wystgpowaly
jak gdyby oddzielnymi wybuchami, ktére w miar¢ posuwania si¢ cierpienia sta-
watly si¢ coraz czestszymi; zmienial si¢ przytem i charakter zaburzen odzyw-
czych na skdérze. Zaburzenia te tworzyly jakby pierwszy etap w rozwoju tego
cierpienia, o ile bowiem sadzi¢ mozna z wywiadow, pierwszym objawem cierpie-
nia, ktéry zwrdcit na siebie uwage chorej, bylo poczerwienienie i nastepny za-



mik paznogei u palcow rak i néog. W nastgpnym przebiegu poczely wystepo-
wac¢ na ciele chorej wysypki, z ktérych charakteru trudno jednak zda¢ sobie
sprawe¢ na zasadzie opowiadan chorej. Mozemy tu jednak poda¢ doktadny
opis zaburzen odzywczych na skorze, ktore wystgpowaly w tym okresie cier-
pienia, w jakim chora pozostawala pod stala, obserwacya. Przybjra ona do
szpitala z zaczerwieniona, na obydwoéch sutkach skora, pokryta, drobnymi prysz-
czykami. Pryszczyki te, zlewajac si¢ ze sobg i pgkajac nastepnie, utworzyty
obszerne, lecz bardzo powierzchowne owrzodzenie na skorze piersi; specy-
alista dr K ozersk1 okreslit to cierpienie skdory jako typowy ekzemat. Zabu-
rzenia odzywcze z takimze charakterem ekzematu tworzyly si¢ nast¢gpnie na
plecach w okolicy prawej topatki, na lewem ramieniu, wreszcie powtdrnie né le-
wej sutce, utworzyty si¢ jednak przytem glebsze owrzodzenia, anizeli po wysyp-
ce poprzedniej; po zagojeniu si¢ tego owrzodzenia pozostaly na skorze wielkie
czerwone, wyniesione ponad poziom, twarde blizny (keloid). Nastepnie jednak
charakter zaburzen odzywczych zmienit si¢, a mianowicie: wkrotce na skorze
tejze lewej sutki poczety si¢ tworzyé wielki«lpecherze, wypetnione ptynem suro-
wiczym, zupelnie podobne do tych, jakie si¢ tworza przy pemphigus vulgaris\ po
peknigciu tych pecherzow tworzyly si¢ glgbokie, dlugo nie gojace si¢ owrzodze-
nia. Na skoérze ramion wystapita jednak raz jeszcze wysypka w postaci ekze-
matu. Wysypki na sutkach, ktore si¢ powtarzaly parokrotnie i przytem coraz
cze¢Sciej, stale juz bywaly podobne do pemphigus-, zauwazy¢ przytem mozua by-
o, ze przy kazdej nowej wysypce tworzyly si¢ coraz wicksze pegcherze tak, ze
ostatnie, ktore obserwowatem w sierpniu dochodzity do wielko$ci pigsci doroste-
go mezezyzny. Wysypka w postaci wielkich pgcherzow utworzyla si¢ raz je-
den na skorze lewej goleni. W ostatnich za§ czasach podobna wysypka wysta-
pila jednoczesnie na obydwoch sutkach, w okolicy obydwoch stawow tokcio-
wych oraz na tylnej stronie prawej dloni Zauwazyé przytem nalezy, ze za-
rowno wysypki, jak i owrzodzenia, ktéore po nich pozostawaty, sprawialy chorej
stale bol dotkliwy.  Oprdcz tych wysypek miejscowych miewa chora od 1-go
roku wysypki bardziej rozlane, tworzace si¢ na catej polowie ciala lub nawet na
calem ciele w postaci drobniutkich pryszczykéw wielkosci ziarnka piasku, bar-
dzo gesto rozsianych na skorze. Wysypka ta pojawia si¢, znika na przemian,
lecz na ogot istnieje prawie stale, przyczem chora doznaje uczucia swedzenia.
W niektéorych miejscach skdry, np. na ramionach, na udzie lub goleni zjawia si¢
od czasu do czasu poczerwienienie skory na ograniczonej przestrzeni i bardzo
gesta wysypka, ztozona z owych drobnych pryszczykdéw, przyczem zauwazyé
si¢ daje w tych miejscach wzmozone luszczenie si¢ naskdrka i chora doznaje
uczucia piekacego bolu, po paru dniach za§ wysypka taka znika bez $ladu.
Oprécz tych zaburzen w dziedzinie odzywczej, zauwazy¢ si¢ dawatly u chorej
zaburzenia w czynnosci gruczotéw skérnych oraz w dziedzinie naczynio-rucho-
wej: pierwsze w postaci obfitego pocenia si¢ jedynie lewej polowy ciata, dru-
gie w postaci pojawiajacych si¢ i znikajacych w przeciggu kilku dui, a nawet
kilkunastu godzin obrzekoéw i sinicy na dloniach i przedramionach. Obrzgki te
i sinica cze¢stokroé zjawiaty si¢ na dloniach jako objaw, poprzedzajacy zaburze-
nia odzywcze. Poza tern na caltej wogdle skorze chorej stale zauwazy¢é si¢ da-



wata wzmozona pobudliwo$¢ nerwoéw naczynio-ruchowych, ktoéra uwidoczniata
si¢ przy kresleniu znakow na skoérze oraz przy dziataniu na skérg ciepta pod-
czas prob czucia, jak o tem wspominaliSmy w opisie przebiegu cierpienia.
W czynnos$ci pecherza moczowego, oprocz zjawiajacych si¢ od czasu do czasu
zaburzen powazniejszych w postaci trwajacego po kilka dni zupelnego zatrzy-
mania moczu, istnialo w ostatnim roku stale zaburzenie, przejawiajace si¢ utru-
dnieniem oddawania moczu. W czynnos$ci odbytnicy zadnych zaburzen zauwa-
zy¢ nie zdotano. W czynno$ci plciowej zaszto w ostatnich czasach zaburzenie
w postaci zatrzymania si¢ peryodu, ktoérego nie bylo od 24-go maja
az do konca mojej obserwacyi t. j. do 17-go wrzesnia, podczas gdy przed-
tem peryody bywaly zbyt czgste; badanie za$§ narzadow plciowych nie wykryto
zadnych zmian, ktoreby mogty tldmaczy¢ podobne nieprawidlowosci. Jako
objaw rdzeniowy zanotowac¢ tu wreszcie nalezy zwezenie prawej Zrenicy i pra-
wej szpary ocznej, z ktorem chora przybyla juz do szpitala. W dziedzinie ner-
wow opuszkowo - mézgowych znaleziono nastepujace zaburzenia: stale utrud-
nienie przetykania, ktére, wedtug wtlasnej obserwacyi chorej, pogorszylo si¢
w ostatnich czasach, gdyz dotyczy obecnie zaré6wno pokarméw statych, jak
1ptynnych, objektywnie jednak zaburzenie to stwierdzi¢ si¢ nie daje. Oprocz
tego istnieja u chorej powtarzajace si¢ coraz cze¢sciej napady duszno$ci spowo-
dowanej, jakpsi¢ zdaje, przez skurcz diafragmy, ktore wskazuja na zblizanie si¢
sprawy chorobowej do jader nervi phrenid. Na zajgcie jader mnervi kypoglossi
wskazuje-nieznaczne zbaczanie jezyka w prawg stron¢ przy wysuwaniu go
z ust. Wreszcie zajgte sa nerwy wzrokowe, gdyz znajdujemy ostabienie
wzroku wraz ze zwe¢zeniem pola widzenia. Jako ogoélne objawy moézgowe za-
notowac tu nalezy cz¢sto powtarzajace si¢ napady bélu i zawrotu glowy wraz
z mdtosciami a nieraz i wymiotami; opréocz tych jednak wzglgdnie stabych na-
padow obserwowaliémy w ciggu miesigca marca i kwietnia 1901 r. napady groz-
niejsze,* potaczone z utratg przytomnos$ci i drgawkami ogdluemi, podobne zupet-
nie do atakow epileptycznych, zwlaszcza, ze chora zapadata po tych drgawkach
w gleboki sen. Podczas tych réznych atakow zauwazy¢ si¢ dawato stale
u chorej wzmozone napigcie i zwolnienie tg¢tna, podczas silniejszych—nawet
sztywno$¢ karku. Zaznaczy¢ tu wreszcie wypada, ze stan odzywiania chorej
nie ulega w czasie choroby najmniejszym zaburzeniom, chora ma obecnie wy-
glad réwnie,kwitnacy zdrowiem, jak przed dwoma laty, kiedym ja po raz pierw-
szy widziat.

Oceniajac”powyzej opisany przypadek, dochodzimy do wniosku, ze ze
wzgledu na ogdt zaburzen w czynnos$ciach uktadu nerwowego nalezy on do rze-
du klasycznych przypadkdw najczeSciej si¢ zdarzajacych, z typowern umiejsco-
wieniem sprawy w czg¢§ci szyjowej rdzenia. Wskazuje na to zarbwno umiejsco-
wienie porazeifruchowych i zanikow mig§niowych w drobnych migéniach dtoni,
przechodzace stopniowo na migénie przedramienia oraz niedowlad spastyczuy
dolnych konczyn, jak i umiejscowienie najbardziej wyraznych zaburzen czucio-
wych w koficzynach gérnych, skolioza w okolicy goérnych kregéow grzbietowych
1 dolnych szyjowych, a wreszcie obecno$¢ objawow uszkodzenia centrum cilio-
spinale.



Istnieje jednak szereg objawow, ktore czynig ten przypadek niezwy-
kle interesujacym i posiadajacym wazne znaczenie kliniczne. Wymieni¢ tu
przedewszystkiem zaburzenia odzywcze na skdrze u mojej chorej. Schlesin-
ger, trzymajacy si¢ klasyfikacyi tych zaburzen wprowadzonej przez KAPOSi’ego,
dzieli wogodle zaburzenia w odzywianiu skory, zdarzajace si¢ przy syringomyelii,
na nastepujace grupy: 1) hyperaemiae cutaneae, 2) anaemiae cutaneae,
3) anomaliae secretionis cutaneae et glandularum cutanearum, 4) dermatoses
inflarnatoriae acutae: angioneuroses (urticaria), phlyctenoses (herpes zoster), derma-
titides: a) exsudationes serosae b) exsudationes phlegmonosae c) gangraena cutanea
d) dermatoses inflarnatoriae chronicae, 5) haemorrhagiae cutaneae, 6) hyper-
trophiae, 7) atrophiae, 8) neoplasmata benigna, 9) ulcera cutanea. Otdz
w ciggu obserwacyi mialem sposobno$¢ widzie¢ u mojej chorej zaburzenia od-
zywcze na skorze, nalezace do roéznych z powyzej wymienionych kategoryi
Przedewszystkiem cze¢stemi bardzo byly u niej umiejscowione na ograniczonej
przestrzeni przekrwienia czynne (erythema congcstivum idiophaticum), ktore po
uptywie paru dni znikaty bez §ladu; cz¢sten i rowniez byly przekrwienia bierne
w postaci sinicy na dloniach. Zaburzenia w czynno$ci wydzielania przez skorg
wystepowaly czesto w postaci pocenia si¢ jednej tylko potowy ciata (Schul-
tzb, Bernhardt, Tiirstner 1 Zachner, Rumpf, Adler, Strimpell). Z zabu-
rzen, nalezacych do kategoryi ostrych zapalen skory, wystgpowata czestokroé
pokrzywka w postaci drobnych pryszczykdw (utricaria) na calem ciele lub na
pewnych tylko miejscach. Najwickszg jednak uwage zwracajg na siebie prze-
wlekte zapalenia skory u mojej chorej. Wystgpowaly one poczatkowo w posta-
ci ekzematu, ktory odroznial si¢ tern od wystepujacych zwykle przy syringo-
myelii, ze zjawial si¢ najcz¢éciej na sutkach, nie za$ na dloni, powtore—tatwo
wzglednie poddawat si¢ leczeniu i goit si¢ zupelnie, azeby po pewnym czasie po-
nownie wystapi¢. Bardziej jednak godnem zaznaczenia jest to, Ze stopniowo
w moich oczach zmieniat si¢ charakter tego zapalenia skory, a mianowicie: po
pewnym czasie zamiast ekzematu poczely si¢ tworzy¢ na sutkach drobne peche-
rze, wypetnione ptynem surowiczym, ktore ulegajac rOwniez zupelnemu zagoje-
niu i zjawiajac si¢ ponownie, zwigkszaty si¢ jednoczesnie przy kazdej nowej
wysypce, az doszty do wielkosci pigsci podczas ostatniej, obserwowanej prze-
ze mnie wysypki i nabraly zupeilnie charakteru tych, ktoére si¢ tworzg przy
pemphigus vulgaris. Schlesinger opisuje posrédd przewlektych zapalen skory
eczema 1 wysypke pecherzykowa, rozroznia przytem dwie postaci tej wysypki:
1) postaé, ktora si¢ cechuje tem, zo na pewnem okreslonem miejscu ciata pona-
wia si¢ stale wysypka w postaci drobnych pcherzykow [wielko$ci najwyzej
ziarna grochu lub orzecha laskowego], oraz 2) posta¢, podobna do pemphigus,
przy ktorej pecherze tworzg si¢ na coraz nowych punktach ciata (generalisatio)
i zwickszajg si¢ w objetosci. Wedlug Schirsingerr, wysypka, podobna do
pemphigus, mnalezy przy syringomyelii do najwi¢e¢kszych
rzadkos§ci, w literaturze znalazt on tylko trzy po-
dobue przypadki: jeden, opisany przez siebie oraz dwa, opisane przez
Neugebauera. Zaznacza on przytem, ze jakkolwiek pomigdzy pierwszym
a drugim rodzajem wysypki pecherzykowej istnieje, wedlug niego, réznica tylko



iloSciowa, nikt jednak dotychczas nie obserwowaltl
przejscia jednego rodzaju wysypki w drugi. Otoz
w opisywanym przeze mnie przypadku mamy przedewszystkiem do czynienia
z taka wladnie zmiang¢ charakteru wysypki. Na miejsce ekzematu poczely sig
tworzy¢ poczatkowo niewielkie pegcherze, ktdore przytem zjawiaty si¢ stale tylko
na sutkach, pdzniej za$ poczety si¢ nie tylko tworzy¢ na sutkach pecherze
wicksze, powigkszajace si¢ w swej objetosSci, otoczone zaczerwienionym pasem
skory, lecz podobne pecherze pojawily sio rowniez na lewej goleni, na prawej
dtoni w okolicy prawego i lewego stawu tokciowego, a wreszcie ponownie na
prawej dloniiprawem przedramieniu. Glodnym jest rOwniez zaznaczenia ten fakt,
ze zmiany odzywcze nie tworzyly si¢ gldwnie na skérze w tych miejscach, gdzie
zmiany czuciowe byly najdalej posunigte, t. j. na dloniach, jak to bywa zwykle,
lecz przeciwnie w tych miejscach na sutkach, gdzie zmian czuciowych nie byto.
Bolesno$¢ miejsc, gdzie istniej¢ zaburzenia odzywcze, stoi w danym wypadku
w zwigzku z tern, ze czucie bolowe jest u mojej chorej wogole zachowane.
Keloid, ktory si¢ utworzyt u mojej chorej na sutkach, nalezy do rzedu czes-
tych przy syringomyelii zaburzen odzywczych. ScuLEsINGErR zalicza go do
kategoryi neopJasmata henigna. Do rzadkich objawow przy syringomyelii na-
lezy trwajace przez czas dlugi zaburzenie wylacznie w dziedzinie czucia
temperatury bez zboczen czucia bolowego, gdyz zwykle czucie bolowe bywa
wczesniej 1 bardziej uposledzonem, anizeli cieplne. Przypadek podobny pod
tym wzgledem do mojego opisali BUumMLER, REINHOLD, W przypadku tym jednak
zniesionem bylo nie tylko czucie cieplne, lecz roéwniez dotykowe i mig$niowe
przy zachowanem czuciu boélowem.

Wreszcie na uwage zaslugujg rowniez objawy ogdlne moézgowe, ktore nie-
jednokrotnie wystepowaty u mojej chorej z r6zng sitg to w postaci wymiotow,
bolu i zawrotu glowy, to znow w postaci napadow podobnych do epileptycznych
z utrata przytomnos$ci i drgawkami ogélnemi. Ot6z, o ile moglem zauwazyé¢,
podczas tych napaddw tetno chorej stawawato si¢ stale rzadszem i bardziej na-
pictem, nieraz wyst¢gpowala nawet sztywnos$¢ karku. Biorac wigc pod uwage
charakter tych napadéw i zmiany w tetnie, dochodz¢ do wniosku, ze powsta-
ja one pod wplywem wzmozonego wewnatrz-czaszkowego ci$nienia, wywotane-
go przez przejsciowe zaburzenia w obiegu krwi i limfy. [C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

45. S. Spiegel. Sztuczny przelyk.

Pomimo znacznych postgpow w leczeniu zwezen przetyku, zdarzajg si¢ dosé
liczne przypadki, zwlaszcza po zatruciu kwasami, w ktoérych zglebnikowanie
nie sprowadza zadnego polepszenia. @ Wedlug obszernej statystyki, zebranej



przez BackEs’a, V3 cz¢$¢ chorych ginie bezpos’rednio wskutek zatrucia, z pozo-
statych przy zyciu przynajmniej 1/3 czg§¢ umiera od nastepstw zwezenia; pozo-
stali pedz¢ zycie pelne mek i znajduj¢ si¢ pod ciggle grozbe glodowej $mierci.

Zaden z zabiegdw, podejmowanych celem usunigcia przeszkody, nie moze do-
tychczas poszczyci¢ si¢ dobrymi wynikami: oesopliagotomia interna, externa,

mediastinotomia nie s¢, jak doted, operacyami zachgcajecemi. OdZywianie cho-
rego  zapomoce rurki, wprowadzonej do przetoki Zolqdkowej, ma t¢ zle strong,
Ze pozywienie tu bywa przewaznle plynne, ze akt zucia przytem zupelnie wypa-
da, glod wprawdzie t¢ droge moze by¢ nasycony, ale potrzeba zaspokojenia
taknienia i pragnienia pozostaje nadal. Metoda TRENDELENBURG", polegajeca
na tem, ze chory przezute przez si¢ pokarmy zapomoce rurki kauczukowej*
przeprowadza do zotedka [przez przetoke zotedkowe], posiada duzo stron ujem-
nych: jest przedewszystkiem nieestetyczna, a nawet wprost obrzydliwa,
nastepnie zmusza chorego czgsto do uzycia szprycy, gdyz kawatki jedzenia za-
tykaje rurke, i wreszcie, gdy glodny chory zmuszony jest przerzute pokarmy
wypluwaé, zamiast potykaé, doznaje on katuszy, na ktére Tantal moze nie za-
mienitby swoich.

Pomyst autora polega na nastgpujecem. Poniewaz przelyk, jak to wiado-
mo z fizyologii, stanowi tylko rurg, tgczeeg jame ustng  z jamg¢ zoledka 1 ze
sprawg trawienia nie ma‘wiasciwie nic wspolnego, mozna wigc przez wyklucza-
nie zwezonego odcinka przelyku i zastgpienie tegoz przez drozng¢ cewe posta-
wi¢ chorego w warunkach mniej lub wiecej zblizajecych si¢ do normalnych.
Autor proponuje poteczyé przelyk tuz nad obojczykiem, po dokonaniu ezofago-
stomii, z przetoke¢ zoledkowe zapomoce rurki, idecej wzdtuz klatki piersiowe;.
Poniewaz papkowaty pokarm zatrzymuje si¢ w takiej rurce, nalezy wiec zbu-
dowa¢ przyrzed, ktoryby sztucznie nasladowat do pewnego stopnia ruchy ro-
baczkowe. Przyrzed, zbudowany przez autora, sktada si¢ z rurki elastycznej,
po ktorej toczy si¢ waleczek. G-dy waleczek-przesuwa si¢ ku dotowi, sptasz-
cza zupelnie rurke, tak, ze pokarmy zostaj¢ aspirowane w kierunku ku Zotedko-
wi; przy poruszaniu si¢ waleczka ku goérze rurka nie zostaje przezen uci$nicgta
i zachowuje niezmienione $wiatto.

Sztuczny przetyk, automatycznie nasladujecy ruchy robaczkowe, sklada
si¢ z walca, id¢cego rownolegle do rurki elastycznej. Walec wysadzony jest
sztyfcikami w linii spiralnej, a wzdluz rurki elastycznej lez¢ klocki jeden pod
drugim. Walec wprowadzony zostaje w ruch obrotowy zapomoc¢ mechanizmu
zegarowego, przyczem sztyfciki jeden po drugim w kierunku od gory ku dotowi
naciskaj¢ na klocki i, przyplaszczajgc w ten sposob rozmaite odcinki rurki, wy-
woluje postgpowy ruch miazgi pokarmowej w kierunku do zotg¢dka.

Najwicksza zaleta sztucznego przetyku polega na tem, ze przy przyjmowaniu
pokarmow nie wykluczony jest akt zucia, majecy znaczenie dla ustroju nie tylko
w tym sensie, ze rozdrabniaj¢c pokarm i mieszajec go ze $ling przyczynia si¢
do lepszego przyswajania, lecz i dlatego, ze, wedtug poszukiwan PAWLOWA
i innych, wywoltuje wzmozone wydzielanie soku zotedkowego. Przez zastoso-
wanie sztucznego przelyku chory jest w stanie odczuwaé smak pokarmow i wy-
konywa¢ akt polykania, skutkiem czego spozywanie pokarméw znacznie zbliza
si¢ do normalnego Dalej zwrdci¢ nalezy uwage na okolicznos¢, ze przyjmowa-
nie pozywienia per osjest o wiele korzystniejsze dla ustroju, daje znacznie
wigkszy przybytek na wadze, anizeli wprowadzenie pokarméw przez przetoke
zotedkowe.

Przy nowotworowem zwezeniu przetyku zastosowanie sztucznego przety-
ku moze mie¢ takze donioste znaczenie, gdyz przez to unika si¢ mecha-
nicznego draznienie nowotworu, jak réwniez ogranicza si¢ rozpad nowo-
tworu. zalezny od pozostajecych ponad zwezeniem resztek pokarmowych. Co



si¢ tyczy zabiegow chirurgicznych, ktorych wykonanie niezbednem jest dla za-
stosowania sztucznego przetyku (oesophagostomia et gastrostomici), to za niebez-
pieczne uwazac ich nie mozna [BERGMANN, BILLROTH, GUSSENBAUEK 1 inni].
Wskazanem jest zastosowanie sztucznego przelyku w tych przypadkach, w kto-
rych przez dlugi czas albo przez cale zycie odzywianie odbywaé si¢
musi przez przetok¢ zotadkowa i gdzie chory jednoczesnie odczuwa cielesng
i duchowq potrzebe 0dp0w1ednlejszego wigcej zblizonego do normalnego, trybu
zycia przez przywrocenie aktu zucia i polykania oraz wrazen smakowych.

{Berlin, ldin. Wochenschr. 1902. Nr. 5). Peclikranc.

46. R Sievers. Zator te¢tnicy krezkowej gornej.

Zator tetnicy krezkowej wywoluje w kiszkach zmiany, ktore obchodza
jednakowo chirurga i terapeut¢. Od chwili ogloszenia [1875 r.J doniostych
poszukiwafn LiTiEN’a i Faber” nad zatorem te¢tnic krezkowych, zaczety ukazy-
waé si¢ w pismiennictwie lekarskiem opisy pojedynczych przypadkéw tego cier-
pienia. Wszystkie te spostrzezenia zebral D EckarT *) i dotaczyl do nich trzy
wtlasne. Z zestawienia 55-iu przypadkéw zatoru i zakrzepu tetnic krezkowych,
oraz 11-tu przypadkéw zakrzepu zyt krezkowych wyciaga DEcCkART wniosek,
ze cierpienia te wywolta¢ moga obraz chorobowy niedroznos$ci kiszek (ileus),
wymagajacy niekiedy zabiegu operacyjnego. W innych przypadkach zatoru
tetnic krezkowych objawy chorobowe przypomina¢ moga dyzenteryeg, przy-
czem krwotoki kiszkowe bywaja niekiedy dos$¢ obfite. Wreszcie w innych
przypadkach obraz chorobowy jest zupeinie nieokreslony.

W przypadku SiEVERs’a kobieta 56-letnia z t¢tniakiem aorty piersiowej
zstepujacej zachorowala nagle, przyczem na pierwszy plan wystapity silne bdle
brzucha i znaczne oslabienie. Brzuch okazywatl lekkie wzdgcie i nieznaczng
wrazliwos¢ na dotyk. Wkrotce wystgpity nudno$ci i wymioty, zresztg nieczg-
sta 1 nicobfite, bolesne wydymania bez wyprdéznien katowych. Krwotokoéw
kiszkowych nie byto. Po 29-iu godzinach nastgpito zejscie. Przy ogledzinach
po$miertnych znaleziono w t¢tnicy krezkowej gornej, tuz po odgal¢zieniu si¢ jej
od aorty brzusznej, zatyczk¢ zatorowa 6 ctm. dlugosci. W odleglosci 1-go metra
od odzwiernika kiszki sg silnie przekrwione i nacieczone, nieznacznie wzdgte
i zawierajg ptyn bruuatno-czerwony. Zmiany te dotknety wicksza czesé jelita
czczego, cate jelito biodrowe, kiszke §lepa, okreznice wstepujaca oraz poprzecz-
nicg, a zatem wszystkie te odcinki, ktore unaczynieuie swe otrzymuja od ga-
lazek tetnicy krezkowej {aa. jejunales, ileae, ileocolicae, colica dextra, colica
mmedia). Nietknigte pozostatly: dwunastnica, goérna czg¢$¢ jejuni oraz colon de-
scendens, poczynajac od punktu, odlegtego o 70 ctm. od zastawki BAwunHm’a.
Zmiany kiszkowe mialy charakter zawalu, ktoéry wystepuje przy zatkaniu
tetnic koncowych. Goérna tetnica krezkowa nie jest jednak, jak wiadomo,
tetnica koncowa w znaczeniu anatomiczuem, gdyz zapomoca a. colicae mediae
komunikuje, przy przej$ciu poprzeczuicy w okregznicg zstepujaca, z a. colica
sinistra, wychodzacg z a. mesaraica inferior, a u gory zapomoca gatazki a. du-
odenalis taczy si¢ z a. gastroduodenalis, odgal¢ziajaca si¢ od a. coeliaca. Po-
wstawanie wigc zawatu przy zatkaniu tetnicy krezkowej gornej objasni¢ sobie
mozna, w my$l dos§wiadczen birtek’a, tylko tem, ze tg¢tnica ta jest kofncowa
W znaczeniu czynno$ciowem, t. j. ze przy jej zatkaniu wyzej wzmiankowane
auastomozy nie wystarczaja do ukrwienia owego dlugiego odcinka kiszek,
ktéry naczynia swe otrzymuje od tetnicy krezkowej gornej.

*) Streszczenie patrz w Gaz. Lek. z 1899 r.



Jak si¢ wyrzej rzekto, omawiane tu cierpienie klinicznie przebiega albo
z krwotokami, albo tez w postaci niedrozno$ci kiszek. Ta ostatnia uwarunko-
wana jest porazeniem odcinka kiszek, ulegtego zawatowi. Taki ileus paralyti-
cus wskutek zatoru gornej tetnicy krezkowej wymaga niekiedy interwencyi
chirurgicznej. D EckarRT Wspomina o 13-tu przypadkach takiego zatoru, w ktoérych
rozpoznana zostata niedroznos$¢ kiszek; z pomiedzy tych 13-tu przyp. w 9-iu do-
konana zostala operacya. W przypadku SiEVERs'a réwniez rozpoznano nie-
droznos$¢ kiszek i tylko znaczny upadek czynnosci serca tacznie z krancowem
oslabieniem ogoélnem uczynity wszelki zabieg operacyjny niemozliwym. Jesli
w podobnym przypadku niedroznosci wystgpuje krwotok kiszkowy, a procz te-
go udaje si¢ stwierdzi¢ u chorego zrodlo zatoru, to z pewnem prawdopodoblen—
stwem postawi¢ mozna doktadne rozpoznanie rodza]u niedrozno$ci. Gdy za$,
przeciwnie, krwotoki kiszkowe nie wystepuje¢, a na caly obraz chorobowy skta.

daj¢ si¢ tylko objawy zamknigcia §wiatta kiszek, natenczas rozpoznanie staje
si¢ uiemozliwem.

Na mocy ogtoszonych w ostatnich czasach pojedynczych przypadkéw za-
toru tetnicy krezkowej gornej, mniemacby mozna, ze krwotoki kiszkowe stano-
wi¢ najgtéwniejszy objaw tego cierpienia. Ze jednak objaw ten nie jest staty,
wynika z obszerniejszej statystyki BBckAkrt'a: z pomigdzy 45-iu przypadkow
zatoru w tej okolicy naczyniowej tylko w 16-u podano, ze wyprdznienia byty
mniej lub wigcej krwawe; w 7-iu wyraznie zanotowano, ze krwawienia kiszko-
wego nie bylo, we wszystkich za$§ pozostaltych brak wzmianki o tym objawie.
Doda¢ tu nalezy, ze w wielu przypadkach za zycia chorego nie stwierdzamy
krwotokow kiszkowych, podczas gdy przy ogledzinach posmiertnych znajduje-
my w kiszkach zawarto§¢ krwiste. Tak bylo rowniez w przypadku SIEVBRS’U,
gdzie brak za zycia krwawienia z kiszek tatwo sobie wytldémaczy¢ porazeniem
bardzo diugiego odcinka kiszek. Gdy porazeniu ulega tylko niewielki odcinek
jelit, jak to bywa przy zatkaniu drobnej gat¢zki tetnicy krezkowej goérnej, na-
tenczas wyproznienia krwawe tatwiej wystepie moge, gdyz wigksza cze$¢ prze-
wodu kiszkowego zachowatla swrg¢ zdolno$¢ ruchowe.

Przy zatorze tetnicy krezkowej dolnej, uuaczyniajgcej okreznice zstepuje-
c¢, krwawienia kiszkowe s¢ o wiele czegstsze. Objawy kliniczne, wystepujece
przy zatorze w tej okolicy, nie s¢ tak cigzkie, jak przy zatkaniu tetnicy krez-
kowej gornej, gdyz odcinek kiszek, ukrwiony przez t¢ tetnice, nie jest wielki
i posiada wiele anastomoz: zapomoce¢ a. colicae mediae / a. mesar. super., a u do-
h z a hypogastrica. W skutek skeposci istuiejecego dotychczas materyatu
klinicznego trudno rozstrzygnaé jeszcze, czy stluszuem jest zdanie, wygloszone
przez LiTTEN’a, ze wyproznienia smoliste charakterystyczne s¢ dla zatoru tet-
nicy krezkowej gornej, wystepowanie za$ $wiezej krwi—dla zatkania tgtnicy
krezkowej dolnej.

(Berlin. klin. Woch. 1902. Nr. 9). 8. P.

47. A. Schmidt Przyczynki do dyetoterapii chordb zotadka i kiszek.

Panujece obecnie $rdd lekarzy zasady dyetetyki choréb zotedka, oparte s¢ na
tablicach LEUBE’go i PENZOLDP U, ktore utozone zostaty na podstawie oznacze-
nia czasu przebywania w zolgdku rozmaitych pokarméow. W warunkach pra-
widlowych czas ten stuzy¢ moze za miar¢ sprawnosci zotgdka, gdyz, jak wiado-
mo, ostatnia resztka zawarto$ci zolgedka przeprowadzone¢ bywa do kiszek nie
wczesniej, niz ukonczone zostaje trawienie zotedkowe wprowadzonych pokar-
mow. W warunkach za§ patologicznych sprawno$é ruchowa i trawienie nie
zawsze postepuje rownolegle, gdyz znamy stany chorobowe, w ktorych przy-



$pieszone oproznienie zoladka idzie w parze z uposledzonem, a nawet zupeilnie
zniesionem trawieniem 1 odwrotnie—zwolnione opréznienie ze wzmozong, zdol-
noscig trawienia. Dla patologii wigc sprawno$¢ ruchowa sama przez si¢ nie
moze by¢ miarodajng, a uwzgledni¢ nadto musimy chemizm, rozumiejac pod
nim nie tylko ilo$¢ wydzielonego kwasu solnego, lecz i rozmaite inne czynniki,
jako to: wptyw pokarmoéw na sekrecye¢ zotadka, zdolno$¢ wiazania kwasu solne-
go, jednem stowem —cata sum¢ niezbgdnej pracy trawiennej [PAWLOW].

Chemiczna praca trawienia polega, zdaniem 3cumMroTt’a, mniej na rozpusz-
czeniu srodkow odzyweczych, t.j. przeprowadzeniu ich w taki stan, w ktorym
zdolne sa do wessania, niz na rozdrabnianiu ich [chemicznem]. Nat¢zenie tra-
wienia zotadkowego oceniamy nie wedlug ilo$ci rozpuszczonych substancyi, lecz
wedtug stopnia rozdrobnienia miazgi pokarmowej. Dokladnie, na podobienstwo
puree, rozdzielone resztki chleba i mi¢sa sa dla nas wskazowka dobrego trawie-
nia zotadkowego.

Nalezy mie¢ w pamigci réznicg, zachodzacg migdzy trawieniem pepsyno-
wem a trypsynowem. W soku zotadkowym kawatek migsa rozpada si¢ po pe-
wnym czasie na delikatne wtokienka: rusztowanie tgczno-tkankowe zostaje szyb-
ciej rozpuszczone, niz wildokna migsne. Przeciwnie, w roztworze trypsyuowym
kawalek migsa nie rozpada si¢; na powierzchni jego widzimy sterczace wlokna
laczno-tkankowe, podczas gdy wtokna migsne w oczkach sieci tkanki tacznej
tylko zwolna ulegajg trawieniu. Sok trzustkowy wogdle nie trawi tkanki tacz-
nej, a dla zupelnego strawienia mig¢sa wymaga uprzedniej pracy rozdrabniajg-
cej zotadka. Ta praca przygotowawcza zotadka nie zawsze jest dostateczna,
jak nas poucza wyglad wydobytej po probnem $niadaniu miazgi pokarmowej,
a stad nierzadko powstaja znaczne zaburzenia w trawieniu.

Rozdrabniajgcemu dziataniu soku zotadkowego ulega nie tylko migso, lecz
takze chleb. To chemiczne rozdrobnienie chleba przez sok zotadkowy, czyli amylo-
rhexis,ydk je nazwal Strauss, polega na rozpuszczeniu ztozonego z kleju ruszto-
wania chleba pod wplywem dziatania pepsyny i kwasu solnego. Dletego tez
widzimy przy nadkwasnos$ci, ze miazga pokarmowa po probnem $niadaniu jest,
pomimo obnizenia amylolizy, bardzo drobno rozdzielona, a przy braku kwasu
solnego (anaciditas) znajdujemy nieraz nierozpuszczone kawatki chleba pomimo
nieuposledzonego dziatania §liny. Dla sprawy trawienia amylorhexis ma bez
watpienia wigksze znaczenie, niz amyloliza, odbywajaca si¢ w zotadku, gdyz
wydzielina trzustki, ktorej dziatanie amylolityczne przewyzsza znacznie dziala-
nie $liny, o wiele silniej dziata na drobno rozdzielony krochmal, niz na kawatki
chleba.

Z wyzej przytoczonych rozwazan wynika przedewszystkiem, ze we
wszystkich prawie chorobach zotadka pokarmy winny by¢ podawane w mozli-
wie rozdrobnionym stanie. Rozdrabnialno§é pokarméw jest rozmaita. Migso
jest trudno rozdrabniaine, najtrudniej za$§ surowe i wgdzone migso. A jednak
migso surowe i wedzone chetnie zalecane bywa w chorobach zotadka i figuruje
nawet w spisach pokarméw Pimrointr’a i LEUBB’go, jako szczegdlnie tatwo
strawne. Zaleca si¢ wprawdzie przytem rozdrobnienie takiego migsa, siekanie
lub skrobanie. Lecz skrobanie surowego lub wgdzonego migsa tgpa tyzka wymaga
ogromnej cierpliwos$ci i wtedy jeszcze nie w stanie jest rozdrobni¢ migsa nalezy-
cie, t. j. z zupelnem usunigciem tkanki tgcznej. RoOwniez sickanie migsa i maszy-
nowe rozdrobnienie nie moze usungé tkanki wiloknistej, tak, ze przy cmaciditas
stale znajdujemy t¢ ostatniag w stolcach razem ze znajdujgcemi si¢ w rusztowa-
niu taczno-tkankowemi wloknami migsnemi i komoérkami ttuszczowemu Kawatki
szynki, nawet bardzo drobno pokrajane, odchoda zwykle niezmienione przy osla-
bieniu trawienia.



Badania do$wiadczalne wykazaty, ze migso surowe posiada dwie nastgpu-
jace wlasnosci: dziatanie sokopedne i silnie wyrazong wlasno$é¢ wiagzania kwasu.
Jesli rozwazy¢ zadania dyetoterapii w stanach chorobowych ze zmniejszeniem
lub brakiem kwasu solnego, to pobudzenie wydzielania soku w pewnych takich
stanach moze by¢ pozadanem. Jes$li jednak rozwazymy, ze sila trawienia jest
tu znacznie upos$ledzona, to stara¢ si¢ bedziemy spotggowaé wydzielanie soku
raczej za pomocag substancyi wyciggowych migsa [rosdl, roztwor wyciggu mig-
snego LiEBiG’a 1 t. d.], niz zapomoca surowego migsa. To ostatnie, jak roéw-
niez migso we¢dzone, nie moze tu byé wogbdle rozpuszczone, upos$ledza raczej
trawienie i drazni blong¢ $luzowa kiszek. Poniewaz zupelne usunigcie tkanki
lacznej z migsa surowego jest, jakeSmy wyzej widzieli, potaczone z ogroinnemi
trudno$ciami, to stad wynika, ze migso surowe 1 wedzone winno by¢ zupelnie
usunigte z dyetoterapii stanow podkwasuosci. Jes§li chcemy podawaé migso, to
winno ono by¢ gotowane lub dobrze wypieczone i zawsze drobno rozdzielane.

Tak samo rzecz si¢ ma z migsem surowem przy stanach nadkwasnosci.
Pamiegta¢ tu przedewszystkiem nalezy o zasadzie oszcze¢dzania chorego narzg-
du. Ci, ktorzy zalecaja przy nadkwasnos$ci pozywienie bogate w biatko, opie-
raja si¢ gtownie na tern, ze pozywienie takie jest przyjemniejsze dla chorych,
prawdopodobnie dlatego, ze wigksza ilo§¢ kwasu solnego zostaje zwiazana
przez pokarmy, obfitujace w bialko. To wskazanie objawowe winno jednak
ustapi¢ przed wskazaniem przyczynowem, polegajacem na tern, azeby na
rzad, znajdujacy si¢ w stanie wzmozonego podraznienia, jak najmniej dra-
zni¢. Uskuteczni¢ za$§ to mozemy przez podawanie mato draznigcego pozywie-
nia a nadmiar kwasu solnego, ktéory przy takiem pozywieniu pozostat
niezwiazany, zoboj¢tnia¢é mozemy przez podawanie alkalii. Nie nalezy catko-
wicie rugowa¢ migsa z dyety chorych, dotknigtych nadkwad$noscia, ograniczy¢
si¢ mozna i nalezy na usunigciu pokarmow, majgcych silnie wyrazona wtlasnos¢
sokopedng, a do takich nalezy migso surowe, migso wedzone, jak rowniez sub-
stancye wyciggowe migsa, potrawy mocno stone oraz przyprawy korzenne.
Nie bez znaczenia jest takze przy nadkwasnos$ci znajdujaca si¢ w migsie tkan-
ka taczna. W niektérych przypadkach nadkwasno$ci znajdujemy ja w znacz-
nej ilosci w stolcach. Dzieje si¢ to albo dlatego, ze w tych przypadkach
sprawnos¢ ruchowa zoladka jest nadmiernie wzmozona, albo dlatego, ze duze
ilosci kwasu zwalniajg trawienie tkanki tacznej, jak tego dowiodt Boas dla
biatka. W kazdym razie rozpuszczenie tkanki tacznej, jak to wynika ze spo-

strzezen autora, wymaga wzmozenia czynnoS$ci sekrecyjnej ze strony zo-
tadka.

Z powyzszego wyciggnaé¢ da si¢ wniosek, ze z terapii nadkwasnos$ci tak
samo, jak z dyetetyki stanow ostabienia czynnosci wydzielniczej zotadka, nalezy
zupetnie wykresli¢ migso surowe i wedzone. A wiec wogole usungé nalezy te
gatunki migsa z dyety chorych zoladkowych!

Co si¢ tyczy wodandw wegla [krochmalu] w dyecie nadkwasnos$ci, to na
korzy$§¢ ich przemawia ta okoliczno$é¢, ze mniej pobudzaja wydzielanie
kwasu, niz substancye biatkowe, a na niekorzy$¢ to, ze dzialanie amylolityczne
$liny predzej zostaje zahamowane pod wplywem nadmiaru kwasu solnego,
w nastgpstwie czego amylacea tatwiej ulegaja rozktadowemu dziataniu drobno-
ustrojow, A zatem poki w zotadku zachodzg sprawy fermentacyjne, dowodz
krochmalu musi by¢ przerwany lub ograniczony do niezbe¢dnego minimum. Osla-
bienia dziatania $liny wskutek nadmiaru kwasu solnego nie mozna uwazaé za
przeciwwskazanie do podawania substancyi, zawierajacych maczke, gdyz dziata-
nie chemiczne soku zotadkowego na chleb i inne gatunki pieczywa polega gto-
nie na rozdrobnieniu ich wskutek rozpuszczenia rusztowania klejowego, o wiele
za§ mniej na przeistoczeniu ich w cukier. To za$§ rozdrobnienie przy nadkwas-



no$ci nie jest bynajmniej zmniejszone, jak o tem $§wiadczy wyglad (puree) wy-
dobytej zawarto$ci zotadka. 2 doswiaczenia wiadomo, ze chorzy z nadkwa-
$noscig czujg si¢ dobrze zaréwno przy dyecie przewaznie biatkowej, jak i przy
przewaznie we¢glo-wodanowej. Stad wynika, ze unikac nalezy wszelkiej jedno-
stronnos$ci w wyborze pozywienia; wystarczy ze spisu potraw usunaé tylko te
pokarmy biatkowe, ktére wplywaja na wzmozenie sekrecyi [gldéwnie migso su-
rowe], a z wodanow wegla te, ktore tatwo ulegaja rozktadowi [cukier]. Co si¢
tyczy tluszczow, to nalezy je podawacé obficie, gdyz uwazaé mozna za takt usta-
lony, ze dziataja hamujaco na sekrecy¢. Nadto wszystkie pokarmy zupeinie
tak, jak przy subacidilas, winny by¢ podawane w stanie mozliwie rozdrobnio-
nym, azeby oszczedzi¢ zotadkowi pracy.

Dla dyetoterapii nadkwas$no$ci bardzo waznem jest urzadzenie przy-
najmniej jednej wigkszej przerwy w ciggu doby miedzy positkami, a to celem
dostarczenia choremu narzadowi moznos$ci wypoczynku. Niepodobna zgodzié¢
si¢ z radg niektorych lekarzy, jak np. BoAs’a, ktorzy zalecaja, azeby zoladek
chorych z nadkwasno$cia nigdy nie pozostat proézny, tak samo, jak niezrozu-
miatem jest zalecanie takim chorym przyjmowania napojow gazowych, gdyz
napoje takie draznig blone¢ $luzowa zoladka [stad uczucie ciepta].

Wreszcie we wszystkich cigzkich przypadkach nadkwasnosci, a w 1zejszych
przypadkach w poczatku kuracyi, waznem jest lezenie w 16zku. Chorzy w t6zku
czgsto bardzo predko uwalniaja si¢ od swych dolegliwosci. Po pewnym czasie,
gdy chorzy =zaczeli juz chodzi¢, doradzaé¢ nalezy dwugodziny odpoczynek
po obiedzie i natychmiastowe potozenie si¢ do t6zka po kolacyi.

Zasady dyetoterapii w chorobach kiszek sg jeszcze mniej ustalone, niz
w cierpieniach zotadka. Brak tu do$wiadczen nad stopniem podraznienia, jakie
wywieraja na kiszki rozmaite pokarmy. Kto czesto bada wyprdznienia
chorych, 'temu rzuca si¢ w oczy przedewszystkiem ten fakt, jak malg
jest sprawno$¢ mechaniczna kiszek w stanach podraznienia, glownie przy prze-
wlektych biegunkach. Znajdujemy wtedy w stolcach nie tylko resztki jarzyn,
owocow i innych trudno strawnych pokarmoéw, lecz nawet przy podawaniu tar-
tych kartofli, mate, wielkosci ziarnka gorczycy, zupelnie migkkie czastki kar-
tofli catkiem niezmienione. Awutor na mocy swych poszukiwan przekonat sig,
ze nawet w warunkach prawidtowych kiszki biorg bardzo maty udzial w roz-
drabnianiu pokarméw. Stad wniosek, ze w stanach podraznienia kjszek po-
karmy winny by¢ podawane w mozliwie rozdrobnionym stanie. Niektore nie-
rozpuszczalne $rodki lekarskie, jak tannalbina, tanuigen, moga, zdaniem auto-
ra, wywolac jeszcze wigksze podraznienie btony $luzowej kiszek i dlatego
stosuje on tanniu¢ w zwigzku [chemicznym] z samatozg [samatoza z biatka mle-
ka z 5% chemicznie zwigzang tanning] jako $rodek najmniej drazniacy wrazli-
wa btong Sluzowa kiszek.

Przy zaparciu przewlektem, szczegdlniej czynno$ciowem, t. zw. zaparciu
nawykowem (obstipatio habitualis) stosuje si¢ juz od bardzo dawna pozywienie
grube, draznigce, wytwarzajace duzo katu. W wielu razach skutki takiego po-
zywienia sg dobre. Wszakze zdarzaja si¢ przypadki nawykowego zaparcia
stolca, gdzie przeciwnie pokarmy mozliwie najmniej draznigce, tacznie z leze-
niem w 16zku najpewniej prowadza do celu. Stad wniosek, azeby w przypad-
kach nawykowego zaparcia wystrzegac si¢ schematyzowania. W wielu razach
skutkuje obfite dodawanie do pokarmu ttuszczow.

Wychodzac z zasady oszczedzania chorego narzadu, trudno zgodzi¢ sig
z rada NoORDENa, azeby przy enteritis membranacea podowaé pozywienie grube.
W niektorych razach pozywienie takie wprawdzie pomaga, w innych natomiast
moze zaszkodzi¢.



Obok mozliwie doktadnego rozdzielenia podawanych pokarmow, bardzo
wazng okoliczno$cig w stanach podraznienia kiszek jest wybor takiego pozy-
wienia, ktore wymaga jak najmniejszej chemicznej pracy trawienia. Nalezy tu
przedewszystkiem mleko. Wszakze pewna cz¢$¢ chorych nie znosi mleka, t. j.
dostaje albo biegunki, albo zaparcia. Dla usunigcia drazniacego wplywu mleka,
wystarcza w niektorych razach dodac¢ nieco koniaku, kakao, ryzu, odwaru jecz-
mienia, krochmalu it. d., albo tez zmieni¢ sposob jego podawania [gotowane za-
miast surowego, pi¢ tykami miast filizankami i t. d.]. Zreszta w wigkszosci
przypadkéw poczatkowe rozwolnienie lub zaparcie po kilku dniach stosowania
mleka samo przez si¢ ustgpuje. Wychodzac z przypuszczenia, ze drazniace dzia-
tanie mleka u pewnych chorych [takze u zdrowych] zalezy od wzmozenia u nich
spraw rozkladowych, skutkiem czego wytwory rozktadu mleka wywieraja
wplyw draznigcy, autor zaleca podawanie takim chorym mleka gotowanego
z dodatkiem niewielkiej ilosci kwasu salicylowego [0,25—0,5 na dzienng porcye¢
mleka, t. j. 1i/,—2 litr.]. Mleko takie nie traci nic na smaku, a zdrowiu cho-
rych przy kilkodniowera stosowaniu szkodzi¢ nie moze. Wyniki, otrzymane
przez autora przy stosowaniu mleka salicylow ego,;sa zachgcajace.

Zdarzaja si¢ czg¢sto stany chorobowe, w ktorych bardzo pozadang jest
dyeta przeciwgnilna. Nalezy tu szczegdlniej achylia gastrica, ktéra prowadzi
tak czesto do wtérnego podraznienia kiszek i biegunki Nie bardzo $wieze ja-
ja, potrawy migsne z zapaszkiem (haut gotit) i inne zakazone pokarmy tatwo
u tych chorych wywotuja rozwolnienie, gdyz brak tu przeciwgnilnie dziatajace-
go kwasu solnego. Dodatek tego kwasu dziata tu czesto skutecznie, tembar-
dziej, ze jednocze$nie pobudza sekrecye¢ trzustki [Pawrow]. Jeszcze lepsze
wyniki otrzymuje w tych razach Scumipt od mleka salicylowego.

Gteboko zakorzenionym jest przesad, nie tylko ws$rod publicznosci, lecz
i wérdd lekarzy, ze w chorobach kiszek przedewszystkiem upos§ledzonem zo-
staje trawienie tluszczow. Latwo przekonaé si¢ mozna, ze dobry tluszcz z ma-
sta zadziwiajgco dobrze znoszony bywa nie tylko w wielu chorobach zotadka,
lecz i w calym szeregu cierpien kiszkowych, o ile niema zaburzen w wydziela-
niu zo6fci i soku trzustkowego lub znacznego upos$ledzenia zdolnosci wchtania-
nia. Thuszcz posiada jeszcze jedna zaletg: wywoluje niekiedy stolec tam, gdzie
inne $rodki zawodza. U ssawcoOw masto juz od dtuzszego czasu stosuje si¢, ja-
ko lekkie laxans\ t¢ samg probe mozna i u dorostych przeprowadzi¢, pamictajac
o tem, ze dawka masta w tym celu winna by¢ niekiedy bardzo znaczna. Wy-
stgpowanie u niektorych chorych zoéttaczkowych czestych wypréznien moznaby
objasni¢ obecnosciag nie wessanych, lekko draznigcych kwasow tluszczowych,
gdyz o nienormalnym rozktadzie zawartosci kiszek w wielu przypadkach mowy
by¢ nie moze.

W niektorych przypadkach niestrawnos$ci lub biegunki, najczesciej na tle
nerwowem, przeprowadzamy czesto bezskutecznie liczne proby z rozmaity-
mi rodzajami pozywienia. Tu niekiedy do celu prowadzi¢ moze dokladne spo-
strzeganie kierunku, w jakim postgpujga sprawy rozkladowe w wyproznie-
niach. Je$li charakter spraw rozktadowych nie jest widoczny w §wiezo od-
danych stolcach, to dobrze jest wstawi¢ je na 12—24 godz. do termostatu, skut-
kiem czego sprawy rozktadowe zostaja przyspieszone. Gdy zachodza sprawy
fermentacyjne [rozwijanie si¢ gazow, zakwaszenie zawarto$ci, zapach kwasu
mastowego], zaleci¢ nalezy zupelne usunig¢cie na pewien czas wodanow wegla
z pozywienia. Gdy za$§ zachodzg sprawy gnicia [odczyn alkaliczny, zapach cuch-
nacy, obecno$¢ siarkowodoru], woéwczas na pewien czas nalezy usunaé¢ pokarmy
biatkowe. Naukowe uzasadnienie takiego postgpowania znajdujemy w tej oko-
liczno$ci, ze przy raptownej zmianie dyety flora kiszek wymaga pewnego czasu
na to, azeby moédz przyzwyczai¢ si¢ do nowej pozywki [LemBkB]. Podczas za$



tej przerwy ustaje podraznienie, wywierane na bton¢ S$luzowy kiszek przez
wytwory rozktadu, a to jest okoliczno$cig bardzo wazng. W kazdym razie
wzmiankowane postepowanie dyeto-terapeutyczne czg¢stokroé daje w rzeczywi-
stosci, specyalnie w praktyce dziecigcej, wyniki wy$Smienite.

(Miinchen, med. Wochenschr. 1902. N. 6 i 7). S. P.

Wiadomosci biezgce.

— Nowy szpital zydowski, budowany od lat kilku na Czystem, otwarty bedzie
1-go maja r. b.

— Rada Miejska Warszawska Dobroczynnos$ci publicznej zadecydowala zalo-
zenie w Warszawie Instytutu PASTEiiw'owskiego.

— Komisya budzetowa parlamentu niemieckiego zawetowala zadana przez
rzad sum¢ dla badan nad rakiem. Z funduszu tego ma by¢ urzadzona w szpitalu
Charite w Berlinie osobna pracownia. Na tenze cel prywatnie ofiarowano 150000
marek.

— Migdzynarodowe centralne biuro dla walki z gruzlica, majace swa siedzibe
w Berlinie, bedzie wydawato osobny organ v Tuberculosis“ w ksztalcie miesigecznika.

— Na nastgpcg KAPOSi’ego w Wiedniu powotano z Lipska prof. Rieui/a, a na
dyrektora kliniki ortopedycznej po WoLFr’ie w Berlinie powotano prof. Horra
z Wiirzburga.

— Zmart: Bavixski, b. prof. kliniki psychiatrycznej w Petersburgu.

O GL OS ZENTIA

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomos$ci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1902/3 zawakuje sze$§¢ stypendyow, kazde po
rb. 300 rocznie z legatu §. p. dra W ALENTEGO KoczorowskiEGo, zmarlego w r. 1878
w m. Piotrkowie, dla mtodziezy poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendydw,
wedlug osnowy testamentu, maja: @) imienia K oczorowskicu, b) CHiLEWsKicH synowie
i ich nastepcy z linii prostej STanistawa CuiLswskisco, w Galicyi zamieszkali, ¢) sTro-
JBccy, Synowie po A porrie STrosBCkiM i ich nastepcy, d) Lscumowscy, synowie i ich
nastepcy po K acprze L EcnHowskiMm; w braku kandydatow z wyszczegodlnionych imion—
stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskie-
go, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy sobie ubiegaé si¢ o te stypendya winni
wnie§¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz
Towarzystwa, ulica Niecala Ne 7] najpézniej do dnia 15-go wrzesnia r. b., z zalacze-
niem nast¢pujacych dowodoéw: 1) Swiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przej$ciu na



kurs wyzszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiad-
czeniem o wzorowem prowadzeniu sie; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubédstwa;
4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywile-
jowanych przez testatora, oprécz S$wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu
w poczet studentéow wydzialu lekarskiego, zlozy¢ winni nadto urze¢edownie posSwiad-
czone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznieniem Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1902/3 wakowaé¢ bedzie stypendyum w kwocie
rb. 225 rocznie, z legatu §. p. dra IGNACEGO G oLEBIOWSKIEGO, zmarlego w roku 1885
w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studentow wydzialu lekar-
skiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku
krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamozZnemu studentowi medycyny
tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy sobie ubiegaé sie
o rzeczone stypendyum winni wnie$§¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego najpozniej do dnia 15-go wrzesnia r. b. z dolaczeniem nastepujacych dowodow;
1) §wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przejSciu na Kkurs wyzszy, z wykazaniem
stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poSwiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubédstwa; 4) tresciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprécz $wiadectwa wladzy
uniwersyteckiej, o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozy¢ nadto
winni urzedownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze z legatu
§. p. dra RomuALDA PLASKOWSKIEGO udzielona bedzie w m. czerwcu r. b. zapomoga
pieniezna w kwocie rb. 180 kop. 23, delegatowi na jeden ze zjazdow psychiatrycz-
nych, jakie w tymze roku odby¢ si¢ moga, czy to w Kkraju, czy tez zagranica. Dele-
gat, w myS$l woli testatora, obowiazany bedzie po powrocie zlozy¢ Towarzystwu Le-
karskiemu treSciwe sprawozdanie naukowe, ktore nastepnie wydrukowane bedzie
w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzsza zapomoge nadsylane
byé moga pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie“ [ulica Niecala 7], w czasie od dnia i-go kwietnia do dnia 1-go czerwca
r. i902, z oznaczeniem zjazdu, na ktéry kandydat pragnie wyjechaé¢, z podaniem do-
kladnego swego adresu i wymienieniem zaje¢ lub prac swoich w dziedzinie psy-
chiatry!.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Sprostowanie. W Nrze l4-ym na str. 363 brakuje pod artykulem: [C. d. n.].
Na stronicy 377 w wierszu 5-ym zdolu zamiast: ostatecznich, ma by¢; ostatnich.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw; ,Katalog nowych dziel“ ksiegarni E. Wende i S-ka za m. luty 1902 r.

Wydawca Dr Jan Pru-tzynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. <«ajkiewicz.
Jo3Bou. Ilen3ypor, Bapmasa 28 Mapra 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Kapiele Borowinowe w domu
przy uzyciu 12—3

Wyciagow Borowinowych Mattoniego

Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

S61 borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.
Lug borowinowy Mattoniego (wyciag ptynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Auaemia, Scrophuioais, Rachitis, Flour albus, sktonnos$ci do po-
ronien, porazeniach czesciowych, niedowtadach, podagrze, reumatyzmie,
artrytyzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dostaé mozina we wszgystkich aptekch, skltadach wod mineralnych i sktadach
aptecznych,
Heinrich Mattoni, Ces. i Krol. Dostawca Dworu.

Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z zawartoScia

Natrium Kakodylicum 0,05 m Ic. c.
Natrium Kakodylicum 0,075 m Lc. ¢

Natrium Kakodylicum 0,1 mIc. ¢

przygotowala

w Warszawie



