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SPONDYLOSIS RHIZOMELICA

(Przewlekle unieruchomiajace zapalenie kregostupa).
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Od czasu do czasu $wiat lekarskii wogéble ludzko§é dowiaduje sie, ze
liczba trapigceych jg nieszeze$é powieksza sie 0 nows chorobe.

Do takich nowych chor6b nalezy cierpienie, ochrzczone wymieniong w na-
glowku nazwg przez Marie'go w 1898 r. Podczas gdy dawniej cierpienie to
nie bylo znane, nagle od tego czasu, t. j. w ciaggu 4-ch ostatnich lat zaczety zja-
wiaé sie bardzo liczne spostrzezenia we wszystkich krajach, Z czteroletniego
okresu [1898—1901] zdolalem zebraé z literatury 48 prac, przewaznie kazu-
istycznych, obejmujacych przeszlo 70 przypadkéw. HEILIGENTHAL Ww. pracy,
ogloszonej w poczatkach 1900 r., podaje 63 prace.

Juz cyfry powyizsze nasuwaja watpliwos§é, czy owa nowa choroba jest
rzeczywiscie zupelnie nowem zjawiskiem. Istotnie mozemy znalei¢ i dawniej-
sze dane.

Najdawniejszy, moze i bardzo podobny przypadek znajdujemy w naszej
literaturze, opisany bardzo dokladnie przez HeLBicaa. Chory jego po gwal-
townych bolach w kregostupie i stawach doszed! stopniowo do zupelnego unie-
ruchomienia kregoslupa [w kierunku zstepujacym] i zupelnego przykurczenia
absolutnie wszystkich stawéw. Istote sprawy Hrwrsicu objasnia nieomal w taki
sam spos6b, jak to w 50 prawie lat pézniej uczynit BECHTEREW: zapalenie blon
mlecza (meningitis spinalis) z nastepczem zajgeciem samego mlecza (myelitis)
| Tyg. Lek.—Kaleka w domu EaLErT'a—Ne b str. 33 z roku 1848].

O zesztywnieniu kregostupa juz w 1864 r. pisali BLEzINGER i von IHADEN,
w 1874 r. LEYypEN. W 1875 r. Braun oglosil doskonala prace (Klinische
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w. anatomische Beitrdge zur Kenntniss der Spondylitis deformans), w ktorej daje
liczne szczegodly, dotyczgce symptomatologii i patologii cierpienia, bardzo po-
dobnego do omawianego, BraAuN odrdinia dwie gléwne postaci spondylit. de-
form.: 1) do pierwszej nalezy przypadki, w ktorych krazki miedzy-kregowe
rozpadajg si¢ na wl6kna, a czesto zupelnie ging: w sprawie tej biora udzial
trzony kregéw, z ktérych wyrastaja ,supracartilaginose Ezxostosen”, niekiedy
w ksztalcie stalaktytdw; 2) drngg postaé, czestszg, stanowia przypadki, w kto-
rych sprawa rozgrywa sie w wyrostkach poprzecznych, a trzony kregéw pozo-
staja wolne. BrauN nie utozsamia spondylit. deform. z arthritis deform. krego-
stlupa. Za przyczyne cierpienia kregdéw w 58-iu przytoczonych przypadkach
Braun podaje: przymiot 3 razy, uraz 2 razy, arthritis deformans 3 razy, dne
(Gicht) 4 razy, a w reszcie przypadkéw przewlekly reumatyzm.

W dziele pod tytulem Dictionnaire des dictionnaires de Médecine, wydanem
w 1840 r. znajdujemy w artykule ,Goutte® wiadomogé o cierpieniu artrytycz-
nem kregoslupa, z uwaga, ze nosilo nazwe Rachisagre (na wzbr podagre ¢ chir-
agre). Dalej zaznaczyé nalezy przypadek HiLron-Facer'a z 1876 r. z doklad-
nym opisem anatomo-patologicznym, wreszeie dwa kregoslupy z Muzeum Du-
PUYTREN'a w Paryzu, siegajgce 1800 r., dwa szkielety w Instytucie patologicz-
nym VircHOW'a w Berlinie, a w koficu pojedyncze przypadki LANCEREAUX
[1883], przypadek MARIE-CHarcoT'a [1886], KOEHLER'a [1887], STrilMPELL'a
[1884]it. p.it. p.

Fakty te §wiadczg, ze cierpienie omawiane nie jest istotnie nowg chorobg,
ze przypadki takie niewatpliwie si¢ zdarzaly i dawniej, lecz przez zaliczanie
ich do innych postaci chorobowych (przewaznie arthrit. deform.irhewmat. chron.)
zatracaly swoja odrebnosé i ginely wsréd masy analogicznych przypadkéw.
Dopiero od czasu BecHTEREwA, ktéry w 1893 domagal sie dlafzesztywnienia
kregostupa odrebnej indywidualnosci, a zwlaszeza od czasu Marie’'go, ktéry
w 1898 przes 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.

W naszej literaturze spostrzezen odnosnyech znajdujemy malo: opricz
przypadku, demonstrowanego przez BrEeMANA w 1896 roku w Warszawskim
Towarzystwie Lekarskim, mozemy wymienié przypadki Kepziora i JANA Mar-
KIEWICZA [obie prace z r. 1901] i veferat zbiorowy RzZETKOWSKIEGO!).

Zanim przejdziemy do opisu przypadku, jaki miatem sposobnosé spostrze-
gaé, zobaczymy, co wspllczesna nauka wie o tem cierpieniu.

Przedewszystkim cierpienie to nosi trojakyg nazwe:

1) Przewlekla sztywnos$¢ kregostupa [BeEcHTEREW]; 2) przewlekle unie-
ruch 1iajace zapalenie kregostlupa [StruempELL] i 3) Spondylosis rhizomelica
(Marie). Nadto rozrézniajs dwa typy: typ Mari'go [i identyczny z nim typ
STrueMPELL’a}, oraz typ BECHTEREWA, a odrebnosci tej szczegblnie domagaja
sig antorzy tych nazw i typow.

Jako cechy charakterystyczne tych typéw wymieniajg takie dane:

Y) Jui po zlozeniu niniejszej pracy do Redakcyi S. PECHRRANC oglosit w Gaz. Lek.
i 10) prace p. t.: O przewleklem uniernchomiajacem zapalenin kregostupa.
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I. Typ BecHTEREWA: a) nieruchomo$é lub niedostateczna ruchomosé
kregostupa, rozwijajaca sie w kierunku zstepujacym bez wrazliwosci jego na
ucisk; b) lnkowate wykrzywienia ku tylowi, gléwnie w gérnej grzbietowej
czesel, przyczem glowa bywa pochylona ku przodowi; c¢) stan paretyczny
migsni tulowia, szyi i koficzyn, zwykle z nieznacznym zanikiem miesni pasa
barkowego; d) obnizenie czucia, giéwnie w okolicy grzbietowych i doinych
szyjowych nerwéw, a niekiedy i ledzwiowych; e) objawy podraznienia tych
nerwéw, jako to: parestezye, miejscowa nadczulosé, bole w grzbiecie, szyi, kon-
czynach i kregostupie; f) stawy konczyn nie zajete; g) nieruchomos¢ klatki
piersiowej przy oddechu; h) pod wzgledem anatomicznym: leptomeningitis
chronica ze zmianami w korzeniach i w rdzeniu.

II. Typ Marie-STrRUEMPELL’a: a) przewlekle zesztywnienie kregostupa,
rozwijajgce sig zwykle w kierunku wstepujacym, od ledzwiowej czesci do szy-
jowej; b) ksztalt kregoslups rozmaity: najezesciej garb lukowaty, niekiedy
znéw kregoslup caly wyprostowany, jak drag; c¢) brak bolow samoistnych,
a takze brak wrazliwo$ci na ucisk kregéw i pni nerwowych; d) zajecie [przy-
kurczenie] wielkich stawdéw: biodrowyech i barkowych; e) brak zanikéw mie$ni
i jakichkolwiek zaburzei czuecia; f) nieruchomosé klatki piersiowej przy od-
dechu; g) pod wzgledem anatomicznym: skostnienie wiezéw, przykurczenie
(anlcylosis) oraz przerost (hypertroplia) polgczen stawowych.

Pod wzgledem etiologicznym dla typu BECHTEREWA Wwymieniajg w pierw-
szej linii uraz, nastepnie dziedziczne obarczenie, wreszcie przymiot. W przy-
padkach typu Marie-STRUEMPELL'a na pierwszy plan wystepujg t. zwane ¢zyn-
niki reumatyczne | ,przezigbienie“]. W wielu przypadkach poczgtkowe objawy
wskazuja na jakies zakazenie, a przedewszystkiem zakazenie rzezgczkowe,
ostry gosciec stawowy, nastepnie dne, arthritis deformans, wreszcie uraz
i przymiot.

Po tym historycznym przegladzie literatury podam przypadek, ktéry spo-
strzegalem na oddziale K. CHErcHOwsKiEGo W Szpitalu Dziecigtka Jezus.

P. C, lat 42, rolnik z pow. Mazowieckiego przybyl na oddzial 25. X. 901.
Chory opowiada, 7e 10 lat temu po silnem przemoknigein przy koszeniu,
w czasie ulewnego deszczu uczul bardzo silne béle w obu stawach stopowych,
skutkiem czego polozyl sig¢ do }ozka. Na stopach ani obrzmienia, ani zadnych
oznak zewnetrznych nie bylo. W krétce potem wystgpily boéle wobu obojezykach,
a potem w kregach szyjowych i ledzwiowych jednoczesnie. Z powodu tych bo-
10w lezal przez 10 tygodni. Potem zaczgl pracowaé, lecz nie mial juz tych sil
co dawniej.

W 3 — 4-ch miesigey po wstaniu z 16zka spadl z wozu z sianem [z wyso-
kosci 2-ch sgzni] na grude, przyezem potluk? sig silnie, chociaz bez widocznych
uszkodzen. W krotce potem powrdcily bole w stawach stopowych, w obojezy-
kach i kregach szyjowych a takze pod kolanami. Przed 7—8-miu laty zaczal
spostrzegad, Ze gorua czesé kregostupa stopniowo wykrzywia sig ku przodowi,
i ze ruchy kregoslupa stajg sie coraz bardziej ograniczone. Wtedy réwniez wy-
stapily mocne bole w krzyzu, a jednoczesnie zauwazyl pewns sztywno$é w no-
gach. Pomimo ze béle prawie nigdy go nie opuszczaly, pomimo Ze sztywnienie
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i wyginanie si¢ kregostupa stale i powoli posuwalo sig, a nogi sztywnialy coraz
wigcej — pomimo to wszystko pracowal. Szczegélne oslabienie ogélne oraz
nasilenie objawéw powyzszych datuje si¢ od 5-ciu lat. Na wiosng roku 1900,
uczu! utrudoienie ruchow w prawym stawie barkowym. 25. VIII. 1900 przy orce
uczul gwaltowny b6l w stopach w okolicy kostek. Z biedg dowl6kt sie do
domn. Béle te byly tak silne, ze ,krzyczal w nieboglosy“. Po 3-ch tygodniach
béle te nieco uspokoily sie, lecz wystgpily zato w obu nogach, gléwnie kola-
nach, ktére przytem obrzmialy, zwlaszcza prawe, a takie w prawym stawie
barkowym. Od tego tez czasu przestal pracowaé. Sztywnos§é kregoslupa
doszla do szczytu we wrzesniu 1900 roku. W 1901 roka béle zjawialy sie
rzadziej inie tak silne, jak przedtem. Na natezenie boléw ani dawniej, ani
w ostatnich czasach zimno, zmiana temperatury lub pogody zadnego wplywu
nie wywieraly. Boéle byly takze niezalezne od ruchéw: wystepowaly bardzo
silne przy zupelnym spokoju. Przy ruchach forsownych w sztywnych stawach
zjawialy sie béle, lecz innej natury. Czestokroé przy ruchach odezuwal w sta-
wach trzeszczenie.

Przez caly czas polykanie, a takie oddawanie stolca i moczu byly pra-
widlowe.

Dawniej chorowal w 18-ym roku zycia na tyfus. Zreszty zawsze zdrow.
Lues, gonorrhoea et alcohol. stanowczo mnegantur. Coitus od 1Y/, roku nie bylo.
Libid. sexual. oraz zmazah nocnych niema. Ma jedno dziecko 7-mio letnie;
troje dzieci, urodzonych juz w czasie choroby jego, zmarlo. Ojciec, bardzo
zdrowy, zmarl w 90-ym rokn zycia; matka, dosé chorowita, nie zyje. Ma dwu
braci zdrowych. Zresztg o zadnych chorobach w rodzinie nie styszat.

Status praesens. P. 80, R. 20—typ oddechu brzuszny; gérne zebra udziatu
w oddechu nie biorg, nawet jesli chory na zadanie czyni w tym kierunku
usilowania. Stan bezgoraczkowy.

Wyglad starczy [wyglada przeszlo na 60 lat]: na glowie lysina, na okolo
rzadkie siwawe wlosy, broda rzadka siwa, czolo stale silnie zmarszezone, Kre-
goslup lukowato wygiety; w stojacej pozycyi szyja i glowa lezg na jednym po-
ziomie, a twarz zwrécona wprost ku dotowi. Kyphosis cervicalis et dorsalis su-
perior, brak fizyologicznej lordosis lumbalis. Wyraznej skoliozy niema. W sto-
jacej pozycyi, z powodu jednoczesnego zgiecia w kolanach, tuléw ma ksztalt
zmienionej litery Z.

Caly kregostup absolutnie nieruchomy; w szyi najmniejszych ruchéw wy-
wolaé nie mozna,

Klatka piersiowa splaszczona w kierunku tylno-przednim. Prawa lopatka,
zupelnie nieruchoma, jest oddalona od kregoslupa o 12 ctm.; lewa opatka o 8
ctm. Na wewngtrz od wewnetrznego brzegu prawej lopatki zebra tworzg po-
dtuzne wygigeie w postaci walu, idgcego od 3-go do 9-go zebra; zebra pomiedzy
a takze nad Iopatkami latwo mozna liczyé. Obwdéd klatki pod pachami 90 ctm.
|z prawej strony 46,5 ctm., z lewej 43,5 ctm.]; na wysokosci sutek 89 ctm.
[z prawej 45,5 ctm., z lewej 43,5 ctm. |; na wysokosci wyrostka mieczykowatego
88 ctm. [z prawej 45,5 ctm., z lewej 42,5 ctm.|. Przy najglebszym wdechu ob-
wod pod pachami i na wysokosei sutek nie zmienia sig zupelnie; na wysokosci
wyrostka mieczykowatego klatka rozszerza si¢ o 1 ctm.
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Miednica sptaszczona w kierunku przednio-tylnyra. Grzebien kosci bio-
drowej silnie zgrubiaty. Spina os. ilei ant. sup. zaledwie o jeden poprzeczny
palec oddalona jest od zeber wrzekomycli [w pozycyi stojacej]. Na kosciach
miednicy i kregostupa zadnych nieprawidtowych wyrostkéw kostnych nie wy-

czuwa sie. Jedynie tylko na tylnej Scianie gardzieli, na prawej bocznej stronie
podtuzny kostny grzebienn wysokosci + 0,5 ctm., dtugosci +_ 3 ctm.

Chodzi zwykle o jednym kiju, przyczem trzyma go obu rekami: lewg za
czubek, prawg zas$ w gérnej '/, kija. Z bieda jednak moze przejs¢ kilka kro-
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kéw bez kija. Chodzi malymi kroczkami; krok nie jest wiekszy nad 20 ctm.
Przy chodzeniu stawia lewg stope catkiem plasko na podlodze, prawa zas do-
tyka podlogi tylko palecami: pes valgus.

Gdy chce polozyé sie, staje przy 16zku, opiera o nie posladkii siada; na-
stepnie umieszcza nogi na l6zku, zwykle przy pomocy rgk i siada w ten sposéb
w podluznym kierunku l6zka; wreszcie mozliwie silnie zgina kolana, a mocno
opierajgc sie pietami o materac przechyla w tyt tuléw, ktéry jakby pada na po-
duszke. Lezy najczesciej na boku; przewracanie sie na bok jest polgezone
z wielkg trudnoscia: zwykle uzywa pare silniejszych ruchéw, aby caly nieru-
chomg mase¢ tulowia przerzucié na bok. Przewracanie si¢ na prawy bok jest
latwiejsze, poniewaz korzysta przytem z wiekszej sprawnosci lewej nogi.

Jakkolwiek caly kregosiup wygiety jest ku przodowi, glowa nie jest zgie-
ta, lecz raczej ku tylowi nieco wygieta, tak, ze podbrédek nie przylega do
mostka, lecz jest oddalony o 5'/, ctm. Czaszka tworzy z czesciy szyjows kre-
gostupa kat 150°.

Kat migdzy czeScig ogonows kregostupa a udem w stojacej pozyeyi wynosi
135% miedzy udem a golenig 70°. Dlugosé kregoslupa [atlas-—coccyx] 70 ctm.

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

Prawie zupelne przykurczenie prawego barkowego [naprzéd moze pod-
niesé ramig na 30°, w tyl na 159 w bok na 10°]. Przy ruchach ramienia porusza
sie i lopatka, lecz niema zupelnego zrostu w polgczeniu ramienia z lopatks.
W stawie lewym barkowym przykurczenie mniejsze [najwiekszy ruch naprzod
65°, w tyl 40° w bok 60°]. Prawy lokciowy nieco przykurczony |najwigksze
wyprostowanie 145° najwigksze zgiecie 80°]. W prawym biodrowym naj-
wigksze zgigcie 95°, najwigksze wyprostowanie 140°, najwieksze przywodzenie
18°, najwigksze odwodzenie 220,

W lewym biodrowym odnosne cyfry: 100°—150°—15°—25°,

W prawym kolanowym najwieksze wyprostowanie 135°—zgiecie 859,

W lewym kolanowym odnosne cyfry 150°—659.

Zginanie i wyprostowywanie w stawie stopowym prawym w granicach 42°,
a wlewym 459,

Przy ruchach sg trzeszczenia w stawach: lewym barkowym, lewym bio-
drowym, lewym stopowym oraz w palcach obu rgk. Oba stawy kolanowe i oba
stopowe, zwlaszcza prawe a takze oba obojezyko-mostkowe sg silnie zgrubiate.
W innych stawach [lewy lokciowy, oba napiestkowe, oraz stawy palcéw ragk
1 stép] ruchy sg zupelnie wolne,.

Rece i palce u rgk, a takze stopy i palee u stép sg niezwykle grube i wiel-
kie [przypominajg typ akromegaliczny].

Mig$nie. Zanikle s3 w silnym stopniu: migsnie barkéw [zwlaszcza pra-
wego], st.—cl.—mastoideus et scaleni z obu stron, m. cucullaris zwlaszeza prawy,
m. ereclor trumci, m. intercostoles, m. serratus, supra et infra spinatus; w mniej-
szym stopniu: migsnie ramion, ud i goleni [zwlaszcza z prawej strony].
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Obwod koniczyn. Ramiona w odleglosei 13 — 19 — 25 ctm. od

acromion.
Prawe 24,0 —23,5— 23,0,
Lewe 25,5—24,5—24,0.
Przedramiona w odleglosci 10 —15 i 20 ctm. od proc. styl rad
Prawe 22,0-—24,56 —25,5.
Lewe 22,5—25,0—25,5.
Uda w odleglosci 14—20 i 25 ctm. od sp. d. 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.
Pobudliwosé na prgd galwaniczny i faradyczny iloSciowo obniZona, jako-
Sciowo bez zmian.
Ruchy bierne w konczynach gérnych wolne, w dolnych silnie spastyczne.
Odruchy Sciggniste koniczyn gornych (mm. biceps, triceps, supin. long. —a tak-
Ze z periosteum) wzmozone; odruchy kolanowe i ze Sciegien ACHILLEsa bardzo
wzmozone; Patellarclonus; Fussclonus.
Odruchy skérne: brzusznych niema, z mm. cremast. zaledwie Slady, po-
deszwowe stabe. Objawu BABINSKIEGO niema.
Zrenice réwne, Sredniej szerokosci; oddzialywaja prawidiowo. W ner-
wach czaszkowych Zadnych zmian niema.
Czucie [wszelkich rodzajow] zadnych zaburzen nie wykazuje.
Inteligencya staba. Gadatliwosé; usposobienie nadspodziewanie wesole,
jakkolwiek » drugiej strony latwo zjawia sie i placz.
Badanie krwi [kol. J. Winiarski]. Z przeklucia krew wyplywa
w bardzo malej ilosci. Hemoglobiny [wedlug FreiscHL’a z poprawksy] 94,2%,.
Czerwonych cialek w | mm.2 5925900; bialych cialek w 1 mm.? 9700 [stosunek
bialych do czerwonych 1:611].
Na preparatach, barwionych plynem EHRLICH'a oraz eozyng i blekitem
metylenowym, znaleziono [dane z dwu badan]:
Leukocytéw wielojgdrowych neutrofilowych 63,3%

» jednojadrowych [limfocytow] 28,09/,
. jednojadrowych wielkich 1,70)o
. eozynofilowych 7,0%

Badanie moczu |wielokrotnie przez kol. T. GrYGLEWICZA dokona-
ne]. llo$¢ dobowa od 1000-—1550 ctm.?; c. g. 1022—1027. Mocz z6ity lub
ciemnozolty; kwasny: kwasnosé moczu 38/, [*/,, NaHO — co odpowiada 2,394
kwasu szczawiowego]. Bialka ani cukru niema.

Dwukrotne badanie ilo§ciowe sktadnikéw moczu wykazato:

przy ilodei dob. 1025 ctm.3 — c. g. 1022,5 ilo&é¢ dob, 1060

Mocznika = 24,58 18,645
Kwas moczowy [ metoda Hoprkins'a | = 0,60732 0,99375
Chlorkéw |NaCl] = 14,80343 15,5025

GAZ. LEK. NR. 1D.
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Kwasjfosforowy = 2,2664 2,0882
Kwas'fosforowy polaczony z ziemiami = 0,7825 0,3722
” . zalkaliami = 1,3926 1,67501)

Badame oka oftalmoskopem [kol. W. Kamocki] nie wykazalo Zadnych
zmian,

Waga { 1. XII. 901] 53,1 klg. Wzrost 175 ctm. [linia krzywa] i 135 ctm.
[linia prosta— przy Scianie|.

Badanie promieniami RoENTGEN’a [kol. Barszczewski| wykazalo: 1) ciem-
ng smuge wzdiuz calego kregoslupa, odpowiednio do polozenia proc. spinosi
i ligg. inter-et supra spinalia, wskazujaca na skotnienie powyzszych wiezdéw, czy
tez rozrost samych wyrostkéw ciernistych; 2) zatarcie granic i przerw miedzy
trzonami kregéw, ktére w normalnym kregoshupie wyraznie wystepujg w miej-
scach, odpowiadajacych krazkom miedzytrzonowym; 3) kontury boczne kre-
gostlupa w postaci nieregularnych zazebionych linii [skostuienie wiezéw, wy-
rofla kostne wyrostkéw?].

Choremu zalecono: tran, wanny, oraz nalr. jodat. i natr. salic. Przez caly
prawie czas pobytu w szpitalu [od 25. X. 01 do 13. XIL 01] chory czesto skar-
zy! sig na b6le w konczynach gérnych, a zwlaszcza dolnych, gléwnie z prawej
strony oraz bolesne sztywnienie w nogach. Poza tem zaznaczal stopniows po-
prawe, co zresztg ujawnialo si¢ i przedmiotowo: ruchy w koficzynach gérnych
poprawily sie [mégl si¢ przezegnaé prawsg reks, dotkngé do czola prawg rekyj;
podobniez i w nogach: mégl przejsé pare razy przez salg bez kija; oprécz tego
zaczgyl odczuwaé §lady ruchéw w kregach szyjowych, co zresztg bylo widoczne
1 dla oka i dla reki, przyczem byly wyrazne trzeszczenia. Rozszerzenie zakre-
su ruchéw wykazalo i badanie kgtomierzem [10—20°].

‘W ostatnich dniach pobytu przestal skarzyé sig na béle.

W ciggn ostatnich dwéch tygodni zyskal na wadze 1,3 kg.

Streszczajge opis powyzszy, pragne podkreslié nastepujace punkty:
1) stopniowe zesztywnienie kregoslupa, ktére wystapilo poczatkowo w czesci
szyjowej i ledZwiowej jednoczesnie, a péZniej ogarnglo inne czesci; 2) przykur-
czenia wielkich stawéw oraz pewne znieksztalcenie stép i rgk; 3) béle w sta-
wach, w kregostupie i w nogach oraz rézne parestezye w konczynach — przez
caly czas choroby; 4) zaniki wielu miesni, wybitnie zaznaczone zwlaszcza z pra-
wej strony [podobniez jak i przykurczenia stawéw]; 5) brak zaburzen w sferze
czuciowej; 6) wzmozenie odruchéw Sciegnistych (Patellar-i Fuss-clonus); 7) brak
zmian w moczu; 8) badanie krwi wykazalo pewne zgeszcezenie a nadto wyrazng
eozynofili¢ [by¢ moze zalezy to od pewnych zmian w szpiku kostnym]; 9) zdjecia

1) Jak widzimy, znajdujomy tu stosunki niemal prawidlowe.

Zaznaczyé nalezy, Ze Lexl w paru wlasnych przypadkach znajdowat zmniejszenie ilosei
fosforanéw i kwasu moczowego. Takie zmniejszenie wydziolania tych skladnikéw przez nerki,
wrglednie zachowanie zwigkszougj ich ilosci w ustroju, pozwala LEri'emu upatrywaé powino-
wactwo spondylosis rhizomelic. z dna (arthritis), Zwiekszona ilosé fosforanéw zuzytkowywa sie

na kostuienie, kwas zas moczowy—na sprawy, zachodzace w stawach [podobnie jak to sie dzie-
je w czasie napadow dny}
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rentgenograficzne wskazuja na skostnienie kregostupa [nieprzerwana smuga
wzdluz kregostupa oraz brak przerw miedzy trzonami krggow].

GdybySmy teraz mieli odpowiedzieé, do jakiego typu: BECHTEREWA, czy
tez MarIE-STRiiMPELL'a nalezy nasz przypadek, to bylibySmy w pewnym kio-
pocie. Uwzgledniajge zajecic staw6éw, nalezaloby przypadek zaliczyé do typu
Marie-StriiMpPELL’a. Lecz z drugiej strony zaniki miesni, béle w grzbiecie
i konezynach, parestezye—sg to objawy, ktérych brak MaRrie poczatkowo pod-
kreslal w przypadkach swego typu. Obecnie jednak i sam Marie nie uwaza
wielu, pierwiastkowo podanych objawbw, za tak stale. Granice migdzy obu ty-
pami obecnie nie sg tak stale i ostre, a dwa takie odregbmne typy, jak to bede
usilowal wykazaé, nie dadzg sig utrzymad. [D. n.].

\l. Przyczynek do sprawy uodporniania zwierzat przeciw btonicy

ORAZ

do sprawy wyrobu surowicy przeciwbloniczsj.

Podat
S, Dzierzgowski.
N VO SR
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 141

Jezeli przypudcimy, ze antytoksyna tworzy sie tylko po wprowadzeniu
toksyny do ustroju i ze obojetna (fizyologicznie nieczynna) mieszanina anty-
toksyny z toksyns, przyrzgdzona in vitro, nie jest w stanie wywolaé w ustroju
tworzenia sie antytoksyny, to logicznie wypiywa stad, ze antytoksyng moga
wyrabiaé w ustroju te tylko komoérki, ktére bezposrednio zetknely sig z toksy-
ny, a wige, przy wstrzykiwaniach podskérnych, komoérki tkanki podskérnej oraz
migsniowej; wszak, gdyby antytoksyna zostawala wytwarzang w innem jakiem-
kolwiek miejscu ustroju, to powinno byloby to mieé¢ miejsce i pod wplywem
mieszaniny neutralnej, poniewaz toksyna moze sie przedostaé w jakiekolwiek-
bgdz inne miejsce tylko zapomocg systemu krwiono$nego, gdzieby ulegla zo-
bojetnieniu, jak w prob6wce. Nie wykluczong jednakze jest mozliwosé, aby
w wydzielaniu antytoksyny braly udzial i inne komérki ustroju, znajdujgce sie
za obrgbem dzialania toksyny; mozna przypuszczaé, Ze swoiste podraznienie
komoérek, bezposrednio stykajacych sig z toksyna, w ten lub inny sposéb udziela
sig pewnym komérkom ustroju, ktére przez to zaczynajg wydziela¢ antytoksy-
ng. Szczegodlniej prawdopodobne wydaje sig to praypuszczenie wzgledem tych
komérek tkanki podskérnej oraz miesniowej, ktére lezg na obwodzie kregu
dzialania toksyny.
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Przedstawiciele celularnej teoryi odpornosci wzgledem jadu bloniczego
przypisujg pojawianie si¢ antytoksyny w wleku wydzielaniu komérek gruczolu
mlecznego. Przypuszezenia tego nie stwierdza zaden inny fakt, oprbcz tego,
iz wzrost lub zmniejszenie ilosci antytoksyny w mleku bywa proporcyonalne do
wzrostu lub zmniejszenia si¢ jej we krwi. Jezeli zwrécimy uwage na to, Ze
wiele substancyi chemicznych, wprowadzanych do krwi matki, przechodzi
w mleko, ze tluszez z jodem 1), pray karmieniu kozy, zastgpuje tluszcz mleka
koziego, a ttuszcz barani 2), przy karmieniu nim suki, moze by¢ wykryty potem
w jej mleku, to rzecza naturalng sie nam wyda przypuszczenie, jako mleko nie
jest li tylko wydzieling komoérek gruczolu mlecznego, ale ze przenikajg don
w postaci przesiekow i czgdci sktadowe plazmy. Laktoglobulina zupelnie od-
powiada seroglobulinie i u zwierzgt nodporunionych posiada, jak i ta osratnia,
wlasnosei antytoksyczne. Poniewaz sila antytoksyny krwi zalezy od stosunku
procentowego znajdujacej sie w plazmie globuliny nieczynnej oraz antytoksycz-
nej, przeto rzecz jasna, przy transfuzyi do mieka globuliny krwi, stosunek po-
migdzy laktoglobuling czynng a nieczynng pozostaje ten sam, Do takiego
wniosku przychylajs sig¢ tez SALOMONSEN | MADSEN 3).

Ktore z komérek tkanki podskérnej oraz migsniowej posiadajg zdolnosé
wytwarzania antytoksyny, jest to sprawa dotychezas nierozsirzygnieta; bardzo
mozliwe, ze czynnosé tg posiadajy fagocyty; w kazdym, badz co bgdd, razie
mogy j3 posiadaé tylko nieruchome fagocyty (do ktérych, wedtug Mieczyigowa,
naleza tez niektére komoérki tagczno-tkankowe oraz miedniowe), poniewaz w miej-
scu wstrzykiwania toksyny leukocyty ruchome sig nie skupiajg (wypadanie bia-
lych cialek krwi),

NadmieniliSmy juz wyzej, ze, chege zwiekszyé antytoksyczne wlasnosei
krwi, musimy wstrzykiwaé zwierzecin coraz wieksze dawki toksyny. Fakt ten
tlémaczy si¢ z jednej strony zmniejszaniem sie¢ wrazliwosci komérek, z drugiej
za$ wzrostem iloSci antytoksyny, wypelniajgcej przestrzen miedzykomérkows.
Ze wrailiwo$é komorek wzgledem toksyny zmniejsza sie u zwierzyt uodpornio-
nych, widzimy juz choeciazby stad, iz nie ging one przy wstrzykiwaniu silnej
toksyny, to jest, ze nie powstaja zgorzele. Zreszty na to zmniejszenie wra-
zliwosci mozna patrzeé dwojako: [) jako na zwigkszenie zdolnosci komoérek do
wydzielania antytoksyny ua powierzehni i usnwania tym sposobem dziatania
toksyn, 2) jako na zdolno$é komérek do wydzielania antytoksyny tylko pod
wplywem silniejszego dziatania toksyny., W fizyologii znajdujemy duzo przy-
kladéw jednej i drugiej postaci zmienionej wrazliwosci. Naprzyklad, komoérki
blony sluzowej nosa zmniejszajg z biegiem czasu swg wrazliwo$é na draznienie
tabakg, oko za$, przyzwyczajone do slabego Zrodla §wiatta, znacznie zostaje
podraznione przez swiatlo silniejsze, ktére ze swej strony juz nie drazni oka
przyzwyczajonego. Ze tak jest w istocie, moge na dowod przytoczyé doswiad-

1y Dr Hugo WINTERSTEIN. Deutsche mediciniszhe Wochenschrift. 1897, str. 477.

%)  G. ROSENFELD.

3) SALOMONSEN i MADSEN. Recherches sur la marche de 'immunisation aetive contre
la diphthérie. Annales de 1'Institut i’astenr, 1898, str. 315.
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czenia moje z uodpornieniem koni. Dwu koniom Ne 182 i 183 (Tabl. Ie) wstrzy-
kiwalem zwykle (w pracowni naszej) przy uodpornianiu dawki toksyny, z t3
tylko modyfikacys, ze wstrzykiwalem toksyne nie w jednem, lecz w kilku miej-
scach, o ile mozliwe, oddalonych od siebie, w porcyach od 5 do 10 ctm. sz
Przyrost sily antytoksyny pod wplywem wstrzykiwan byl u obu koni bardzo
niewielki. Mozna to obja§nié tem, iz komérki byly -draznione toksyna o tej sa-
mej sile, podczas gdy przy wstrzykiwaniach coraz zwiekszanych dawek w je-
dnem miejscu, chociaz wstrzykujemy te samg toksyne, jednakze sila tej osta-
tniej zmieunia sig, poniewaz stosunkowo mniej jej idzie na zobojetnienie anty-
toksyny, a précz tego przedluza sie samo draznienie.

Niedostateczna zdolnosé ustroju do szybkiego i obfitego wytwarzania an-
tytoksyny czesto pocigga za sobg jego zgube, pomimo ze we krwi jego cyrku-
luje duza ilo§¢ antytoksyny. Rozumie sie wszak latwo, ze jezeli komorki
ustroju nie s3 w stanie wytworzyé antytoksyny w ilosci dostatecznej do ochro-
ny jego przed dzialaniem toksyny az do przybycia na pomoc antytoksyny, cyr-
kulujgcej we krwi, w postaci nacieczenia, to komoérki te ging, pociagajac za
sobg czesto smieré catego ustroju. Zjawisko to czesto obserwujemy u koni,
wycienczonych i oslabionych dlugotrwalem wodpornianiem oraz czgstymi upu-
stami krwi. Nalezy je przypisaé wycienczeniu komorek, spowodowanemu dlu-
gotrwalg i zwigkszong czynnodciy wydzielniczg w jednym i tym samym Kkie-
runku.  Symbolicznie da sig ono porbéwnaé ze zjawiskiem, ktére obserwowal
prof. Pawrow przy wydzielaniu sie sok6éw trawiennych i ktére nazwal ,neura-
stenig komérek.” Ta wlasnie neurastenia swoista warunkuje nadczulosé zwie-
1zt uodpornionych, jaka opisali BEERING i WLADIMIROFF ?).

Co sie tyczy drugiej postaci zmniejszonej wrazliwosei komérek w ustroju
odpornym, t. j. wymagania przez nie coraz silniejszego dzialania toksyny, gdy
chcemy je podraznié i doprowadzié do wydzielania antytoksyny, to postaé ta
wystepuje bardzo wyraznie, gdy poréwnamy sposoby uodporniania zapomocs
malych oraz duzych dawek toksyny. Przyklady mamy w tablicy I.

Kon X 189, uodporniony tvoksynami stabemi, po otrzymaniu 125 dawek
$miertelnych (dla swinki morskiej, wagi £50 gr.) toksyny, dal surowice o sile
100 jedn. norm.; po otrzymanin 166 takich samych dawek toksyny dal 150 jedn.
norm., a po 500 dawkach—260 jednostek. Kon zas 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 ilosci antytoksyny ma znaczenie nie ilo§é obsolutna wpro-
wadzanej toksyny, lecz stosunek tej ostatniej do poprzednich wstrzykiwan.

Obie, powyzej rozpatrzone postaci wrazliwosci komérek wzgledem toksyn
majg najgléwniejsze znaczenie w skutecznem uodpornianiu zwierzgt w celn
otrzymania preparatéw leczniczych i czesto bywajg przyczyng wielu niepowo-
dzen i rozczarowain.

1y BgARING. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1893, str. 1253.
WLADIMIKOFF, Zeitscehrift fiir Hygiene. 1893, str, 405.
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Aby zbadaé, jakie czynniki warunkujg odpornosé, czyli, wlasciwiej mé-
wige, wytwarzanie sig antytoksyn pod wplywem wstrzykiwania toksyn, okre-
Slatem mozliwie §cisle przez caly czas uodporniania u calej seryi koni, jak
wzrasta sila antytoksyny po kazdem oddzielnem wstrzyknigein toksyny.

W zalgczonej tu tablicy I zestawilem czes¢ materyalu, jaki zebralem.

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

Konie N Ne 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 bylo prawie jednakowe.

Konie Xe Ne 1821 183, jak réwniez Ne e 158 i 163 uodporniano, o czem juz
méwilismy wyzej, tym samym sposobem, tylko pierwsze dwa dostawaly toksyne
nie w jednem, lecz w dwu miejscach, w ilosei od 5 do 10 ctm. sz, drugim zas
dwu koniom wstrzykiwano toksyne oraz surowice nie pod skoére a do zyl.

Konie o Ne 189, 191, 192 i 199 uodporniano slabemi toksynami wedlug me-
tody RopziEwicza; sila stosowanej w tych razach toksyny jest podana w ta-
blicach.

Rozpatrujgc rezultaty, otrzymane przy uodpornianiu roznych koni wedlug
jednej i tej samej metody, przedewszystkiem widzimy duzg réznice w sile anty-
toksyny ich krwi. Aby obja$nié przyczyne takiej réznicy wynikéw uodpornia-
nia, postaramy sie tu wyswietli¢ wplyw kazdego ze znanych nam czynnikéw
oddzielnie.

Nasampierw rozpatrzymy sprawe wplywu iloscl zastrzykiwanej toksyny
na wynik wodpornienia. Odpowiednie dane znajdujemy w tablicy II.

TABLICA IL

Ogolna ilo§é Ogolna ilosé
k] toksyny, | Sila surowi- 8 toksyny, | Silasurowi-
g wstrzyknig- | ¢y konia 5 wstrzyknig- | ey konia
A tej w czasie | w konen do M tej w czasie | w koficu do-
ol uodpornia- | Swiadczen = nodpornia- |dwiadcezenia
Z nia = nia
178 i 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 80
181 1138 5 127 1934 250
159 483 190 114 1329 290
176 588 75

Z danych tych widzimy, ze przy jednakowym sposobie uodporniania two-
rzenie sig antytoksyny u réznych koni nie jest w stosunku prostym do ilosci
wprowadzonej toksyny. Co wiecej, musimy tu podkresli¢ te okolicznosé, ze
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bardzo czgsto wstrzykiwanie toksyny poza pewng granice pocigga za soba nie
zwigkszenie, lecz zmniejszenie sig ilo§ci antytoksyny we krwi. Ma to, na-
przyklad, miejsce u koni Nr. 120, 123, 128, 129, 130, 178, 179, 180 i 181. Bar-
dzo charakterystycznem jest to, ze w tych razach trudno, wlasciwie moéwiac,
wecale niemozna zwigkszy¢ sily antytoksyny pomimo dalszych wstrzykiwan tok-
syny. Zjawisko to trzeba uwazaé za stopien przej$ciowy do nadeczulosei
( Ueberempfindlichkeit) i zaliczyé do zjawisk nadmiernego zmeczenia albo neura-
stenii komoérek, wydzielajacych antytoksyne. Komoérki w tym razie wydziela-
ja tyle tylko antytoksy, ile trzeba do ich obrony i zaraz powstrzymujg swg
czynnos$é, gdy tylko nadmiar toksyny zostanie zobojetniony przez antytoksyne,
przesigkajacg z plazmy krwi. To neurasteniczne zmniejszenie sig sily antyto-
ksyny plazmy trzeba dobrze odrézniaé od takiegoz zmniejszenia, wywolanego
przez upusty krwi; réznica polega na tem, ze w tym ostatnim razie czesto uda-
je sie nawet zwigkszy¢ sile antytoksyny przy pomocy nastepnych wstrzykiwan
toksyny, podczas gdy w wypadku pierwszym nic podobnego nie spostrzegalem.
Tak szybki spadek sily antytoksyny neurastenicznego pochodzenia, jak i wy-
stgpujgey po upustach krwi, nie nalezy objasniaé samem tylko zobojetnieniem
wrowddzonej toksyny w pierwszym razie, a utratg antytoksyny w drugim.
Wyliczenia Scisle wykazuja, ze dzieje sig to nieproporcyonalnie i zwykle prze-
waza zagadkowe znikanie antytoksyny. Najprawdopodobniej wplywa na to
zwigkszona przemiana materyi, ktérg wywoluje w pierwszym wypadku—pod-
wyzszona cieplota, w drugim za§—regeneracya wypuszezonej krwi. Antytoksy-
na, bedgc cialem bialkowem, bierze udzial, naréwni z reszta cial bialkowych
ustroju, w przemianie materyi, przyczem traci swoje wlasnosci antytoksyczne.
Za przypuszczeniem podobnem méwi i to, ze po wstrzyknigciu toksyny w pierw-
szych chwilach, t. j. podezas goraczki i zaraz po jej zniknieciu, sita antytoksyny
krwi spada ') i dopiero potem wzrasta, dochodzac do poprzedniego natgzenia,
a nawet wyzej; taki sam spadek spostrzegamy przy zjawieniu si¢ ropni
i przy innych cierpieniach koni uodpornianych, jak réwniez i przy usilnej ich
pracy. [D. n.].

1) C.J3J, SaLomoNsEN i T. MADSEN, Annales de V'Institut Pasteur. 1897, str. 315.
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11l. Z ODDZIAEU DRA JAKOWBKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS 1 Z PRACOWNI DRA FLATAUA.

PRICIYNEK DO BADAN NAD SYRINGO- | HYDROMYELIA

Podat

J. Koelichen,
——fe—dp —
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 14].

Postaramy sig teraz podaé w streszczeniu obraz kliniczny i przebieg cier-
pienia u naszej chorej.

W dziedzinie ruchowej wystapilo zaburzenie w postaci ostabienia mies$ni
dtoni, naprzéd prawej, pozniej lewej, ktore, potegnjac sie stopniowo, doszlo
obecnie do stopnia zupelnego bezwladu tych migéni oraz rozszerzylo sie na
migénie przedramienia, w ktérych zauwazyé si¢ daje obecnie pewien stopien
niedowladu; poza tem rozwing! si¢ nieznaczny niedowlad w migSniach konczyn
dolnych z charakterem spastycznym. Chéd chorej niepewny, paretyczny; poza
tem daje si¢ u niej zauwazyé objaw RomBErG’a. Zauwazyé przytem nalezy,
ze zaburzenia w dziedzinie ruchowej rozwijajg sie i potegujg bardzo powolnie.
W dziedzinie czuciowej zaburzenia podmiotowe wystepujg w postaci zjawiajg-
cego sie naprzemian uczuecia zimna i gorgca, uczucia mrowienia, ueczucia pasa,
b616w neuralgicznych opasujgcych w tutowiu, b6low rwaeych w konczynach
wzdiuz nerwéw i w okolicy splotéw barkowych. Zaburzenia przedmiotowe ist-
nialy przez dlugi czas bez zmiany w postaci zniesienia czucia cieplikowego na
dloniach i oslabienia tego czucia na przedramionach oraz ramionach, wreszeie
na nieznaczunej przestrzeni na piersiach; dopiero w ostatnich miesigcach obser-
wacyi zauwazono, ze czucie cieplne oslabione zostalo na calej powierzchni
piersi, na plecach, brzuchu, stopach i goleniach. Inne rodzaje czucia, nie wyly-
czajgc bélowego, dotychezas sy dobrze zachowane. Odruchy ciegniste w konczy-
nach gérnych byly poczgtkowo wzmozone, nastepnie za$§ znikly zupelnie;
w dolnych przez caly czas obserwacyi znajdowano wzmozenie odruchéw kola-
nowych i clonus patellae. Odruchéw skérnych wywolaé nie mozna byto. Zabu-
rzenia odzywcze, pomijajgc stopniowo, lecz nieustannie postepujgcy zanik mies-
ni dloni, ktéry w ostatnich miesigcach rozszerzyl sie¢ na miesnie przedramienia
przedstawialy nadzwyczaj zmienny obraz w ciggu obserwacyi i wystepowaly
jak gdyby oddzielnymi wybuchami, ktére w miare posuwania sie¢ cierpienia sta-
waly sig coraz czestszymi; zmienial sig przytem i charakter zaburzen odzyw-
czych na skérze. Zaburzenia te tworzyly jakby pierwszy etap w rozwoju tego
cierpienia, o ile bowiem s3dzi¢ mozna z wywiadéw, pierwszym objawem cierpie-
nia, kt6éry zwrécil na siebie uwage chorej, bylo poczerwienienie i nastepny za-
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nik paznogei u paleéw rgk i n6g. W nastepnym przebiegu poczely wystgpo-
waé na ciele chorej wysypki, z ktorych charakteru trudno jednak zdaé sobie
sprawe na zasadzie opowiadan chorej. Mozemy tu jednak podaé dokladny
opis zaburzen odzyweczych na skérze, ktére wystgpowaly w tym okresie cier-
pienia, w jakim chora pozostawala pod stalg obserwacys. Przybyla ona do
szpitala z zaczerwieniong na obydwoéch sutkach skora, pokryts drobnymi prysz-
czykami. Pryszczyki te, zlewajgc sig ze sobg i pekajge nastgpnie, utworzyly
obszerne, lecz bardzo powierzchowne owrzodzenie na skérze piersi; specy-
alista dr Kozerskr okreslil to cierpienie skory jako typowy ekzemat. Zabu-
rzenia odzywecze z takimze charakterem ekzematn tworzyly sig nastgpnie na
plecach w okolicy prawej lopatki, na lewem ramieniu, wreszcie powtoérnie na le-
wej sutce, utworzyly sie jednak przytem gtebsze owrzodzenia, anizeli po wysyp-
ce poprzedniej; po zagojeniu sie tego owrzodzenia pozostaly na skérze wielkie
czerwone, wyniesione ponad poziom, twarde blizny (keloid). Nastepnie jednak
charakter zaburzen odzywczych zmienil sie, a mianowicie: wkrétce na skérze
tejze lewej sutki poczely sig tworzyé wielkie pgcherze, wypetnione ptynem ‘suro-
wiczym, zupelnie podobne do tych, jakie si¢ tworzy przy pemphigus vulgaris; po
peknigein tych pecherzéw tworzyly sie glebokie, dlugo nie gojgce sie owrzodze-
nia. Na skorze ramion wystgpila jednak raz jeszcze wysypka w postaci ekze-
matu. Wysypki na sutkach, ktére sie powtarzaly parokrotnie i przytem coraz
czesciej, stale juz bywaly podobne do pemphigus; zauwazyé przytem mozna by-
lo, ze przy kazdej nowej wysypce tworzyly sie coraz wigksze pecherze tak, ze
ostatnie, ktére obserwowalem w sierpniu dochodzily do wielkosci pigsci dorosie-
go mezezyzny. Wysypka w postaci wielkich pecherzéw utworzyla sie raz je-
den na skoérze lewej goleni. W ostatnich za$ czasach podobna wysypka wysty-
pita jednoczesnie na obydwéch sutkach, w okolicy obydwoéch stawéw lokeio-
wych oraz na tylnej stronie prawej dloni. Zanwazyc przytem nalezy, Ze za-
rowno wysypki, jak i owrzodzenia, ktore po nich pozostawaly, sprawialy chorej
stale bol dotkliwy. Oprécz tych wysypek miejscowych miewa chora od 1l-go
roku wysypki bardziej rozlane, tworzgce si¢ na calej potowie ciala lub nawet na
calem ciele w postaci drobniutkich pryszczykoéw wielkosei ziarnka piasku, bar-
dzo gesto rozsianych na skérze. Wysypka ta pojawia sig, znika na przemian,
lecz na ogdl istnieje prawie stale, prayczem chora doznaje uczucia swedzenia.
W niektérych miejscach skéry, np. na ramionach, na udzie lub goleni zjawia sig
od czasu do czasu poczerwienienie skory na ograniczonej przestrzeni i bardzo
gesta wysypka, zlozona z owych drobnych pryszezykdw, przyczem zauwazyé
si¢ daje w tych miejscach wzmozone luszczenie si¢ naskérka i chora doznaje
uczucia piekgcego bélu, po paru dniach za§ wysypka taka znika bez S§ladu.
Oproécz tych zaburzen w dziedzinie odzywezej, zauwazyé sig dawaly u chorej
zaburzenia w czynvosci gruczoléw skornyech oraz w dziedzinie naczynio-rucho-
wej: pierwsze w postaci obfitego pocenia sig jedynie lewej polowy ciala, dru-
gie w postaci pojawiajgcych sig i znikajgeych w przeciggu kilku dui, a nawet
kilkunastu godzin obrzekéw i sinicy na dloniach i przedramionach. Obrzeki te
i sinica czgstokroé zjawialy sie na dloniach jako objaw, poprzedzajacy zaburze-
nia odzywcze, Poza tem na calej wogole skérze chorej stale zauwazyé sie da-
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wala wzmozona pobudliwo$é nerwéw naczynio-ruchowych, ktéra uwidoczniala
sig przy kresleniu znak6w na skorze oraz przy dzialaniu na skérg ciepta pod-
czas prob czucia, jak o tem wspominaliSmy w opisie przebiegu -cierpienia.
W czynnosci pgeherza moczowego, oprécz zjawiajgcych sig od czasu do czasu
zaburzen powazniejszych w postaci trwajacego po kilka dni zupelnego zatrzy-
mania moczu, istnialo w ostatnim roku stale zaburzenie, przejawiajgce sig utru-
dnieniem oddawania moczu. W czynno§ci odbytnicy zadnych zaburzen zauwa-
zy¢ nie zdolano. W czynno§ci pleiowej zaszlo w ostatnich czasach zaburzenie
w postaci zatrzymania si¢ peryodu, ktérego nie bylo od 24-go maja
az do konca mojej obserwacyi t. j. do 17-go wrzesnia, podczas gdy przed-
tem peryody bywaly zbyt czeste; badanie za$ narzgdéw prciowych nie wykrylo
zadnych zmian, ktéreby mogly tiémaczyé podobme nieprawidiowosci. Jako
objaw rdzeniowy zanotowaé tu wreszcie nalezy zwezenie prawej Zzrenicy i pra-
wej szpary ocznej, z ktérem chora przybyla juz do szpitala. W dziedzinie ner-
wow opuszkowo - mézgowych znaleziono nastgpujgce zaburzenia: stale utrud-
nienie przelykania, ktére, wedlug wlasnej obserwacyi chorej, pogorszylo sig
w ostatnich czasach, gdyz dotyezy obecnie zaréwno pokarméw stalych, jak
i plynnych, objektywnie jednak zaburzenie to stwierdzi¢ sig nie daje. Oproécz
tego istniejg u chorej powtarzajgce sie coraz czesciej napady dusznosei spowo-
dowanej, jak si¢ zdaje, przez skurcz diafragmy, ktére wskazuja na zblizanie sig
sprawy chorobowej do jgder nervi phrenici. Na zajecie jader nervi hypogloss:
wskazuje nieznaczne zbaczanie jezyka w praws strone przy wysuwaniu go
z ust. Wreszcie zajete sg nerwy wzrokowe, gdyz znajdujemy oslabienie
wzroku wraz ze zwezeniem pola widzenia. Jako ogélne objawy mbzgowe za-
notowaé tu nalezy czesto powtarzajgce si¢ napady bélu i zawrotu glowy wraz
z mdlosciami a nieraz i wymiotami; oprécz tych jednak wzglednie stabych na-
padéw obserwowaliSmy w ciggu miesigca marca i kwietnia 1901 r. napady groz-
niejsze, polgczone z utratg przytomnosei i drgawkami ogélnemi, podobne zupel-
nie do atakéw epileptycznych, zwlaszcza, ze chora zapadala po tych drgawkach
w gleboki sen. Podczas tych réznych atakéw zauwazyé sie dawalo stale
u chorej wzmozone napigcie i zwolnienie tetna, podezas silniejszych—nawet
sztywno§é karku. Zaznaczyé tu wreszcie wypada, ze stan odzywiania chorej
nie ulega w czasie choroby najmniejszym zaburzeniom, chora ma obecnie wy-
glad réwnie kwitngcy zdrowiem, jak przed dwoma laty, kiedym jg po raz pierw-
szy widzial.

Oceniajac powyzej opisany przypadek, dochodzimy do wniosku, Ze ze
wzgledu na og6l zaburzen w czynnosciach ukladu nerwowego nalezy on do rze-
du klasycznych przypadkéw najczesciej sie zdarzajgcych, z typowem umiejsco-
wieniem!sprawy w czesci szyjowej rdzenia. Wskazuje na to zaréwno umiejsco-
wienie porazen ruchowych i zanikéw mig$niowych w drobnych miesniach dfoni,
przechodzgce stopniowo na miesnie przedramienia oraz niedowlad spastyczny
dolnych koneczyn, jak i umiejscowienie najbardziej wyraznych zaburzef czucio-
wych w konezynach gérnych, skolioza w okolicy gérnych kregéw grzbietowych
i dolnych szyjowych, a wreszcie obecnosé objaw6w uszkodzenia centrum cilio-
spinale.
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Istnieje jednak szereg objawéw, ktére czynig ten przypadek niezwy-
kle interesujgcym i posiadajgcym wazne znaczenie Kkliniczne. Wymienie tu
przedewszystkiem zaburzenia odzywecze na skérze u mojej chorej. SCHLESIN-
GER, trzymajacy sie klasyfikacyi tych zaburzen wprowadzonej przez Karosr'ego,
dzieli wogéle zaburzenia w odzywianiu skéry, zdarzajgce sig¢ przy syringomyelii,
na nastepujace grupy: 1) hyperaemiae cutaneae, 2) anaemiae cutaneae,
3) anomaliae secretionis cutaneae et glandularum cutanearum, 4) dermatoses
nflamatoriae aculae: angioneuroses (wrticaria), phlyctenoses (herpes zoster), derma-
titides: a) exsudationes serosae b) exsudationes phlegmonosae c) gangraena cutanea
d) dermatoses inflamatoriae chronicae, 5) haemorrhagiae cutaneae, 6) hyper-
trophiae, T) atrophiae, 8) neoplasmata benigna, 9) ulcera cutanea. Ot6Z
w ciggn obserwacyi mialem sposobno$é widzieé¢ u mojej chorej zaburzenia od-
zyweze na skoérze, nalezgce do réznych z powyzej wymienionych kategoryi.
Przedewszystkiem czgstemi bardzo byly u niej umiejscowione na ograniczonej
przestrzeni przekrwienia czynne (erythema congestivum idiophaticum), ktére po
uplywie paru dni znikaly bez Sladu; czesteri réwniez byly przekrwienia bierne
w postaci sinicy na dtoniach. Zaburzenia w czynnosci wydzielania przez skére
wystepowaly czgsto w postaci pocenia sig jednej tylko polowy ciala (ScmuL-
TZE, BERNHARDT, TiiRSTNER | ZACHNER, RUMPF, ADLER, STRiMPELL). Z zabu-
rzen, nalezgcych do kategoryi ostrych zapalen skéry, wystepowala czestokroé
pokrzywka w postaci drobnych pryszezykéw (utricaria) na calem ciele lub na
pewnych tylko miejscach. Najwigksza jednak uwage zwracaja na siebie prze-
wlekle zapalenia skéry u mojej chorej. Wystepowaly one poczatkowo w posta-
ci ekzematu, ktéry odrédznial sig tem od wystepujgcych zwykle przy syringo-
myelii, ze zjawial si¢ najczesciej na sutkach, nie zas na dloni, powtére—latwo
wzglednie poddawal sig leczeniu i goil sig zupelnie, azeby po pewnym czasie po-
nownie wystgpié. Bardziej jednak godnem zaznaczenia jest to, ze stopniowo
w moich oczach zmienial sig charakter tego zapalenia skéry, a mianowicie: po
pewnym czasie zamiast ekzematu poczety sig tworzyé na sutkach drobne peche-
rze, wypelnione plynem surowiczym, ktére ulegajac réwniez zupelnemu zagoje-
niu i zjawiajgc sig ponownie, zwickszaly sig jednocze$nie przy kazdej nowej
wysypce, az doszly do wielkosci pigsci podezas ostatniej, obserwowanej prze-
ze mnie wysypki i nabraly zupelnie charakteru tych, ktére sie tworzg przy
pemphigus vulgaris. SCHLESINGER opisuje posrod przewleklych zapalen skoéry
eczema 1 wysypke pecherzykows, rozréznia przytem dwie postaci tej wysypki:
1) postaé, ktéra sie cechuje tem, ze na pewnem okreslonem miejscu ciala pona-
wia sie stale wysypka w postaci drobnych pcherzykéw [wielkosci najwyzej
ziarna grochu lub orzecha laskowego], oraz 2) postaé, podobng do pemphigus,
przy ktérej pecherze tworzg sie na coraz nowych punktach ciata (generalisatio)
i zwigkszajg sig w objetosci. Wedlug ScaLEsINGER'a, wysypka, podobna do
pemphigus, nalezy przy syringomyelii do najwiekszyeh
rzadkodci, w literaturze znalaz! on tylko trzy po-
dobne przypadki: jeden, opisany przez siebie oraz dwa, opisane przez
NEUGEBAUERA. Zaznacza on przytem, ze jakkolwiek pomiedzy pierwszym
a drugim rodzajem wysypki pecherzykowej istnieje, wedlug niego, réznica tylko
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ilosciowa, nikt jednak dotychczas nie obserwowal
przejscia jednego rodzaju wysypki w drugi Otéz
w opisywanym przeze mnie przypadku mamy przedewszystkiem do czynienia
z takg wiasnie zmiang charakteru wysypki. Na miejsce ekzematu poczely sie
tworzy¢ poczatkowo niewielkie pecherze, ktére przytem zjawiaty sie stale tylko
na sutkach, pézniej za§ poczely sie nie tylko tworzyé na sutkach pecherze
wigksze, powickszajgce sig w swej objetosei, otoczone zaczerwienionym pasem
skory, lecz podobne pecherze pojawily sio réwniez na lewej goleni, na prawej
dioni w okolicy prawego i lewego stawu lokciowego, a wreszcie ponownie na
prawej dloniiprawem przedramieniu. Godnym jest réwniez zaznaczenia ten fakt,
ze zmiany odzywcze nie tworzyly sie gléwnie na skérze w tych miejscach, gdzie
zmiany czuciowe byly najdalej posuniete, t. j. na dloniach, jak to bywa zwykle,
lecz przeciwnie w tych miejscach na sutkach, gdzie zmian czuciowych nie bylo.
Bolesnosé miejsc, gdzie istniejg zaburzenia odzywecze, stoi w danym wypadku
w zwigzku z tem, ze czucie bélowe jest u mojej chorej wogéble zachowane.
Keloid, ktory sie utworzy! u mojej chorej na sutkach, nalezy do rzedu czes-
tych przy syringowyelii zaburzen odzywczych. ScHLESINGER zalicza go do
kategoryi neaplasmata benigna. Do rzadkich objawéw przy syringomyelii na-
lezy trwajace przez czas dlugi zaburzenie wylgcznie w dziedzinie czucia
temperatury bez zboczen czucia bélowego, gdyz zwykle czucie bélowe bywa
wezesniej i bardziej uposledzonem, anizeli cieplne, Przypadek podebny pod
tym wzgledem do mojego opisali BiumLer, REINHOLD, W przypadku tym jednak
zniesionem bylo nie tylko czucie cieplne, lecz réowniez dotykowe i migSniowe
przy zachowanem czuciu bélowem.

Wreszeie na uwage zastugujg rowniez objawy ogoélne mézgowe, ktdére nie-
jednokrotnie wystgpowaly m mojej chorej z rézng sily to w postaci wymiotow,
bélu i zawrotu glowy, to znéw w postaci napadéw podobnych do epileptycznych
z utraty przytomno$eci i drgawkami ogélnemi. Otéz, o ile moglem zanwazy¢,
podezas tych napadéw tetno chorej stawawalo sig stale rzadszem i bardziej na-
pietem, nieraz wystgpowala nawet sztywno§¢ karku. Biorye wige pod uwage
charakter tych napadéw i zmiany w tgtnie, dochodz¢ do wniosku, Ze powsta-
ja one pod wplywem wzmozonego wewngtrz-czaszkowego cisnienia, wywolane-
go przez przejSciowe zaburzenia w obiegu krwi i limfy. [C. d. n.]

DZIAt. SPRAWOZDAWCZY.

————

45. 8. Spiegel. Sztuczny przetyk.

Pomimo znacznych postepéw w leczeniu zwezen przelyku, zdarzajy sie dosé
liczne przypadki, zwlaszcza po zatrucin kwasami, w ktorych zglebnikowanie
nie sprowadza zadnego polepszenia. Wedlug obszernej statystyki, zebranej
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przez BACKER'a, 1/; czg$é chorych ginie bezposrednio wskutek zatrucia, z pozo-
stalych przy zyciu przynajmniej 1/, cz¢$é umiera od nastgpstw zwezenia; pozo-
stali pedzg zycie pelne mak i znajdujg sie pod ciggly grozbyg glodowej Smierci.
Zaden z zabiegbw, podejmowanych celem usuniecia przeszkody, nie moze do-
tychczas poszezycié sig dobrymi wynikami: oesophagotomia interna, externa,
mediastinotomia nie sg, jak dotad, operacyami zachecajgcemi. Odzywianie cho-
rego zapomocy rurki, wprowadzonej do przetoki zolydkowej, ma tg zly strone,
ze pozywienie tu bywa przewaznie plynne, Ze akt zucia przytem zupelnie wypa-
da, gl6d wprawdzie tg drogg moze byé nasycony, ale potrzeba zaspokojenia
Jaknienia i pragnienia pozostaje nadal. Metoda TRENDELENBURG'a, polegajsca
na tem, ze chory przezute przez si¢ pokarmy zapomocyg rurki kauczukowej
przeprowadza do zolgdka [przez przetoke zotadkows], posiada duzo stron njem-
nych: jest przedewszystkiem nieestetyczna, a nawet wprost obrzydiiwa,
nastepnie zmusza chorego czesto do uzycia szprycy, gdyz kawalki jedzenia za-
tykaja rurke, i wreszcie, gdy gtodny chory zmuszony jest przerzute pokarmy
wypluwad, zamiast polykaé, doznaje on katuszy, na ktére Tantal moze nie za-
mienitby swoich.

Pomysl autora polega na nastgpujgcem. Poniewaz przelyk, jak to wiado-
mo z fizyologii, stanowi tylko rure, lgczgcy jame ustng z jama zolzdka i ze
sprawg trawienia nie ma wlasciwie nic wspéluego, mozna wige przez wyklucza-
nie zwezonego odcinka przelyku i zastgpienie tegoz przez drozng cewe posta-
wié chorego w warunkach mniej lub wigeej zblizajgcyeh sie do normalnych.
Autor proponuje polgczyé przetyk tuz nad obojczykiem, po dokonaniu ezofago-
stomii, z przetoks zoladkows zapomocy rurki, idgcej wzdiuz kiatki piersiowe;j.
Poniewaz papkowaty pokarm zatrzymuje sig w takiej rurce, nalezy wigc zbu-
dowaé przyrzad, ktoryby sztucznie nasladowal do pewnego stopnia ruchy ro-
baczkowe. Przyrzad, zbudowany przez autora, skiada sig z rurki elastycznej,
po ktérej toczy sie waleczek. Gdy waleczek przesuwa sig ku dolowi, splasz-
cza zupelnie rurke, tak, ze pokarmy zostajy aspirowane w kierunku ku zotgdko-
wi; przy poruszaniu si¢ waleczka ku gorze rurka nie zostaje przezen ucisnigta
i zachowuje niezmienione §wiatlo.

Sztuczny przelyk, automatycznie nasladujgey ruchy robaczkowe, sklada
sie¢ z walca, idagcego rownolegle do rurki elastycznej. Walec wysadzony jest
sztyfeikami w linii spiralnej, a wzdluz rurki elastycznej lezg klocki jeden pod
drugim. Walec wprowadzony zostaje w ruch obrotowy zapomocy mechanizmu
zegarowego, przyczem sztyfeiki jeden po drugim w kierunku od goéry ku dolowi
naciskajg na klocki i, przyplaszczajac w ten sposob rozmaite odeinki rurki, wy-
wolujy postgpowy ruch miazgi pokarmowej w kierunku do Zofgdka.

Najwiekszazaleta sztucznego przelyku polega na tem, z¢ przy przyjmowania
pokarmow nie wykluczony jest akt zucia, majycy znaczenie dla ustroju nie tylko
w tym sensie, ze rozdrabniajgc pokarm i mieszajgc go ze §ling przyczynia sig
do lepszeguv przyswajania, lecz i dlatego, ze, wedlug poszukiwan Pawrowa
i innych, wywoluje wzmozone wydzielanie soku Zoladkowegv. Przez zastoso-
wanie sztucznego przelyku chory jest w stanie odczuwaé smak pokarméw i wy-
konywaé akt polykania, skutkiem czego spozywanie pokarméw znacznie zbliza
sie do nermaluego. Dalej zwrécié nalezy uwage na okolicznosé, ze prayjmowa-
nie pozywienia per os jest o wiele korzystniejsze dla ustroju, daje znacznie
wigkszy przybytek na wadze, anizeli wprowadzenie pokarmoéw przez przetoke
zolagdkowa.

Przy nowotworowem zwezeniu przelyku zastosowanie sztucznego przely-
ku moze mieé takze donioste znaczenie, gdyz przez to unika si¢ mecha-
nicznego draznienie nowotworu, jak réwniez ogranicza sig rozpad nowo-
tworu, zalezny od pozostajacych ponad zwezeniem resztek pokarmowych. Co
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sig tyczy zabiegéw chirurgicznych, ktérych wykonanie niezbgdnem jest dla za-
stosowania sztucznego przelyku (oesophagostomia et gastrostomia), to za niebez-
pieczne uwazaé ich nie mozna [BERGMANN, BILLROTH, (GUSSENBAUER i inni].
Wskazanem jest zastosowanie sztucznego przelyku w tych przypadkach, w kt6-
rych przez dlugi czas albo przez cale zycie odzywianie odbywaé sig
musi przez przetoke zolagdkowg i gdzie chory jednoczesnie odczuwa cielesng
i duchowg potrzebe odpowiedniejszego, wiecej zblizonego do normalnego, trybu
zycia przez przywrdcenie aktu zucia i polykania oraz wrazen smakowych

(Berlin. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 5). Pechkranc.

46. R. Sievers. Zator tetnicy krezkowej gornej.

Zator tetnicy krezkowej wywoluje w kiszkach zmiany, ktére obchodzg
jednakowo chirurga i terapeutg. Od chwili ogloszenia (1875 r.] donioslych
poszuklwan Lrrrex’a i FaBer’a nad zatorem tgtnic krezkowych, zaczely ukazy-
wal si¢ w piSmiennictwie lekarskiem opisy pojedynczych przypadkow tego cier-
pienia. Wszystkie te spostrzezenia zebral DEckarr !) i dolgczyl do nich trzy
wlasne. Z zestawienia 55-iu przypadkéw zatoru i zakrzepu t¢tnic krezkowych,
oraz 11-tu przypadkéw zakrzepu zyt krezkowych wycigga DECKART wniosek,
ze cierpienia te wywolaé mogg obraz chorobowy niedroznosci kiszek (ileus),
wymagajgey niekiedy zabiegu operacyjnego. W 1nnych przypadkach za,toru
tetnic krezkowych objawy chorobowe przypominaé¢ mogy dyzenterye, przy-
czem krwotoki kiszkowe bywaja niekiedy doS§é obfite. Wreszeie w innych
przypadkach obraz chorcbowy jest zupelnie nieokresiony.

W przypadku Sievers’a kobieta 56-letnia z tgtniakiem aorty piersiowej
zstgpujgcej, zachorowata nagle, przyczem na pierwszy plan wystapity silne béle
brzucha i znaczne oslabienie. Brzuch okazywal lekkie wzdgcie 1 nieznaczng
wrazliwos¢é na dotyk. Wkrétce wystgpity nudnosei i wymioty, zreszty nieczg-
stg 1 nieobfite, bolesne wydymania bez wypréznien katowych. Krwotokéw
kiszkowych nie bylo. Po 29-in godzinach nastapilo zejScie. Przy ogledzinach
posmiertnych znaleziono w tgtnicy krezkowej gornej, tuz po odgalgzieniu sig jej
od aorty brzusznej, zatyczke zatorow 6 ctm. dtugosci. W odleglosci 1-go metra
od odzwiernika kiszki sg silnie przekrwione i nacieczoue, nieznacznie wzdete
i zawieraja plyn brunatno-czerwony. Zmiany te dotkngly wigkszg cze$é jelita
czczego, cate jelito biodrowe, kiszkg Slepg, okrgznicg wstgpujgeg oraz poprzecz-
nicg, a zatem wszystkie te odcmkl ktore unaczynienie swe otrzymujg od ga-
Igzek tetnicy krezkowej (aa. ]e]unales, tleae, tleocolicae, colica dextra, colica
media). Nietknigte pozostaly: dwunastnica, gérna czesé jejum' oraz colon de-
scendens, poczynajgc od punktu, odleglego o 70 ctm. od zastawki Baumin’a.
Zmiany kiszkowe mialy charakter zawalu, ktéry wystepuje przy zatkaniu
tetnic koficowyeh. Gorna tetnica krezkowa nie jest jeduak, jak wiadomo,
tetnicg kofcows w znaczeniu anatomicznem, gdyz zapomocg a. colicae mediae
komunikuje, przy przejsciu poprzecznicy w okreznicg zstepujacy, z a. colica
sinistra, wychodzgcs z a. mesaraica inferior, a u géry zapomocy galgzki a. du-
odenalis tgezy sie z a. gastroduodenalis, odgalesziajgcy sig od a. coeliaca. Po-
wstawanie wige zawalu przy zatkaniu tetnicy krezkowej gornej objasnié sobie
mozna, W mysl doswiadczen LiTTEN'a, tylko tem, ze tetnica ta jest koncowsy
W znaczeniu czynnosciowem, t. j. ze przy jej zatkanin wyZej wzmiankowane
anastomozy nie wystarczajy do ukrwienia owego dlugiego odcinka kiszek,
ktory naczynia swe otrzymuje od tgtnicy krezkowej gorne;j.

1) Streszczenie patrz w Gaz, Lek, z 1899 r,



— 398 —

Jak sie wyrzej rzeklo, omawiane tu cierpienie klinicznie przebiega albo
z krwotokami, albo tez w postacl niedroznosci kiszek. Ta ostatnia uwarunko-
wana jest porazeniem odcinka kiszek, uleglego zawalowi. Taki leus paralyti-
cus wskutek zatoru gérnej tetnicy klezkoweJ wymaga niekiedy interwencyi
chirurgicznej. DEcEART wspomina o 13-tu przypadkach takiego zatoru, w ktérych
rozpoznana zostala niedrozno$¢ kiszek; z pomiedzy tych 13-tu przyp. w 9-iu do-
konana zostala operacya. W pr zypadku SiEvers’'a réwniez rozpoznano nie-
droznoé¢ kiszek 1 tylko znaczny upadek czynnosei serca Igcznie z krancowem
ostabieniem ogélnem uczynily wszelki zabieg operacyjny niemozliwym. Jesli
w podobnym przypadku niedroznosci wystepuje krwotok kiszkowy, a précz te-
go udaje sig stwierdzi¢ u chorego Zrédlo zatoru, to z pewnem prawdopodoblen-
stwem postawi¢ mozna dokiadne rozpoznanie rodzaju niedroznosci. Gdy zas,
przeclwme krwotoki kiszkowe nie wystgpujg, a na caly obraz chorobowy skta.

dajg sig tylko objawy zamknigcia §wiatla kiszek, natenczas rozpoznanie staje
sie niemozliwem,

Na mocy ogloszonych w ostatnich czasach pojedynezych przypadkéw za-
toru tetnicy krezkowej gérnej, mniemaéby mozna, ze krwotoki kiszkowe stano-
wig najgtéwniejszy objaw tego cierpienia. Ze jednak objaw ten nie jest staly,
wynika z obszerniejszej statystyki DECKART'a: z pomlt}dzy 45-iu przypadkéw
zatoru w teJ okolicy naczyniowej ty]ko w 16-u podano, ze wyprézuienia byly
muiej lub wigeej krwawe; w 7-iu wyrazZnie zanotowano, ze krwawienia kiszko-
wego nie bylo, we wszystkich za$ pozostatych brak wzmianki o tym objawie.
Dodaé tu nalezy, ze w wielu przypadkach za zycia chorego nie stwierdzamy
krwotokow kiszkowych, podczas gdy przy oglgdzinach posmiertnych znajduje-
my w kiszkach zawartosé krwistg. Tak bylo réwniez w przypadku Sievers’a,
gdzie brak za zycia krwawienia z kiszek latwo sobie wytlomaczyé porazemem
bardzo dlugiego odcinka kiszek. Gdy porazeniu ulega tylko niewielki odcinek
jelit, jak to bywa przy zatkaniu drobnej galazki tetnicy krezkowej goérnej, na-
tenczas wypréznienia krwawe latwiej wystapi¢ mogs, gdyz wieksza czesé prze-
wodu kiszkowego zachowala swg zdolnosé ruchowa.

Przy zatorze tetnicy krezkowej dolnej, unaczyniajacej okreznice zstgpujy-
c3, krwawienia kiszkowe sg o wiele czestsze. Objawy kliniczne, wystgpujgce
przy zatorze w tej okolicy, nie sy tak cigzkie, jak przy zatkaniu tetmcy krez-
kowej gérnej, gdyz odcinek kiszek, ukrwiony przez t¢ tetnicg, nie jest wielki
i posiada wiele anastomoz: zapomocy a. colicae mediae z a. mesar. super., & u do-
u z a. hypogastrica. W skutek skaposel istniejacego dotychezas mat,eryalu
klinicznego trudno rozstrzygnaé jeszcze, czy stusznem jest zdanie, wygloszone
przez LiTTEN'a, Ze wypréznienia smoliste chalakterybhyczne s3 dla zatoru tet-
nicy krezkowe_] gbérnej, wystepowanie za§ swiezej krwi—dla zatkania teinicy
krezkowej dolnej.

(Berlin, klin. Woch. 1902. Nr. 9). S. P

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

Panujgce obacnie §réd lekarzy zasady dyetetyki choréb zolgdka, oparte sg na
tablicach LEuBe'go i PENzOLDT'a, ktére ulozone zostaly na podstawie oznacze-
nia czasu przebywania w zolq,dku rozmaitych pokarméw. W warunkach pra-
widtowych czas ten stluzy¢ moze za miare sprawnosci zZoladka, gdyz, jak wiado-
mo, ostatnia resztka zawartosci zolgdka przeprowadzong bywa do Kiszek nie
Wczeémej, niz ukonczone zostaje trawienie zoladkowe wprowadzonych pokar-
méw. W warunkach za$§ patologicznych sprawno§é ruchowa i trawienie nie
zawsze postepujg réwnolegle, gdyz znamy stany chorobowe, w ktérych przy-
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§pieszone oproznienie zoladka idzie w parze z uposledzonem, a nawet zupelnie
zniesionem trawieniem i odwrotnie—zwolnione opréznienie ze wzmozong zdol-
noscig trawienia. Dla patologii wige sprawnosé ruchowa sama przez sig nie
moze byé miarodajna, a uwzgledni¢ nadto musimy chemizm, rozumiejge pod
nim nie tylko ilo§é wydzielonego kwasu solnego, lecz i rozmaite inne ezynniki,
jako to: wplyw pokarméw na sekrecye zoladka, zdolno§¢ wiazania kwasu solne-
go, jednem slowem— caly sume niezbednej pracy trawiennej [Pawzow].

Chemiczna praca trawienia polega, zdaniem ScHMIDT’2, mniej na rozpusz-
czeniu srodkow odzywezych, t. j. przeprowadzeniu ich w taki stan, w ktérym
zdolne sg do wessania, niz na rozdrabnianiu ich [chemicznem]. NatezZenie tra-
wienia zoladkowego oceniamy nie wedlug ilosci rozpuszczonych substancyi, lecz
wedlug stopnia rozdrobnienia miazgi pokarmowej. Dokladnie, na podobienstwo
purée, rozdzielone resztki chieba i migsa sg dla nas wskazéwky dobrego trawie-
nia zolgdkowego.

Nalezy mie¢ w pamieci réznice, zachodzgca migdsy trawieniem pepsyno-
wem a trypsynowem. W sokn zolgdkowym kawalek migsa rozpada sig po pe-
wnym czasie na delikatne wldkienka: rusztowanie Igczno-tkankowe zostaje szyb-
ciej rozpuszczone, niz widkna migsne. Przeciwnie, w roztworze trypsynowym
kawalek migsa nie rozpada sie; na powierzchni jego widzimy sterczice widkna
laczno-tkankowe, podczas gdy wldkna miesne w oczkach sieci tkanki lacznej
tylko zwolna ulegajg trawienin. Sok trzustkowy wogoéle nie trawi tkanki lgcz-
nej, a dla zupelnego strawienia migsa wymaga uprzedniej pracy rozdrabniajg-
cej zotgdka. Ta praca przygotowawcza zolgdka nie zawsze jest dostateczna,
jak nas poucza wyglad wydobytej po prébnem S$niadaniu miazgi pokarmowej,
a stagd nierzadko powstajg znaczne zaburzenia w trawieniu.

Rozdrabniajgcemu dziataniu soku zolgdkowego ulega nie tylko migso, lecz
takzechleb. To chemiczne rozdrobnienie chleba przez sok zolgdkowy, czyli amylo-
rhexis, jak je nazwal STRaUsS, polega na rozpuszezeniu zlozonego z kleju ruszto-
wania chleba pod wplywem dzialania pepsyny i kwasu solnego. Dletego tez
widzimy przy nadkwasnosci, ze miazga pokarmowa po prébnem $niadaniu jest,
pomimo obnizenia amylolizy, bardzo drobmo rozdzielona, a przy braku kwasu
solnego (anaciditas) znajdujemy nieraz nierozpuszczone kawalki chleba pomimo
nieuposledzonego dzialania sliny. Dla sprawy trawienia amylorhexis ma bez
wytpienia wigksze znaczenie, niz amyloliza, odbywajaca si¢ w Zolgdku, gdyz
wydzielina trzustki, ktorej dzialanie amylolityczne przewyzsza znacznie dziala-
nie sliny, o wiele silniej dziala na drobno rozdzielony krochmal, niz na kawalki
chleba.

Z wyzej przytoczonych rozwazan wynika przedewszystkiem, ze we
wszystkich prawie chorobach zoladka pokarmy winny byé podawane w mozli-
wie rozdrobnionym stanie. Rozdrabnialno$é pokarméw jest rozmaita. Migso
jest trudno rozdrabnialne, najtrudniej zas surowe i wedzone migso. A jednak
migso surowe i wedzone chetnie zalecane bywa w chorobach zolgdka i figuruje
nawet w spisach pokarmoéw PrNzoLpr'a i LEUBE’go, jako szczegélnie latwo
strawne. Zaleca si¢ wprawdzie przytem rozdrobnienie takiego migsa, siekanie
lub skrobanie. Lecz skrobanie surowego lub wedzonego migsa tepylyzky wymaga
ogromnej cierpliwosci i wtedy jeszcze nie w stanie jest rozdrobni¢ migsa nalezy-
cie, t. j. z zupelnem usunigciem tkauki Iycznej. ROwniez siekanie migsa i maszy-
nowe rozdrobnienie nie moze usunaé tkanki wléknistej, tak, ze przy anaciditas
stale znajdujemy to ostatnig w stolcach razem ze znajdujgcemi si¢ w rusztowa-
niu }aczno-tkankowemi widknami migsnemi i komérkawmi tluszezowemi. Kawalki
szynki, nawet bardzo drobno pokrajane, odchodg zwykle niezmienione przy osla-
bieniu trawienia.
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Badania dos$wiadczalne wykazaly, ze migso surowe posiada dwie nastgpu-

Jace wlasnoscl: dzialanie sokopedne i silnie wyrazong wlasnosé wigzania kwasu.
Jesli rozwazyé zadania dyetoterapii w stanach chorobowych ze zmniejszeniem
lub brakiem kwasu solnego, to pobudzenie Wydme]ama soku w pewnych takich
stanach moze byé pozgdanem. Jesli jednak rozwazymy, Ze sila trawienia jest
tu znacznie uposledzona, to staraé sie bedziemy spotggowaé wydzielanie soku
raczej za pomocy substancyi wyciggowych migsa [rosol, roztwor wyciggu mig-

suego LueBig’a i t. d.], niz zapomocg surowego migsa. To ostatnie, jak row-
niez migso wedzone, nie moze tu byé wogble rozpuszczone, uposledza raczej
trawienie i drazni blong $luzowg kiszek. Poniewaz zupelne usunigcie tkanki
Igcznej z migsa surowego jest, jakesmy wyzej widzieli, polgezone z ogr omnemi
trudnosciami, to styd wynika, Ze migso surowe i wg,d/one winno by¢é zupelnie
usunigte z dyetoterapu stanéw podkwasuosci. Jesli chcemy podawaé mieso, to
winno ono byé gotowane lub dobrze wypieczone i zawsze drobno rozdzielane.

Tak samo rzecz sig ma z migsem surowem przy stanach nadkwasnosci.
Pamietaé tu przedewszystkiem nalezy o.zasadzie oszczedzania chorego narzg-
du. Ci, ktérzy zalecajy przy nadkwasnosci pozywienie bogate w blalko opie-
rajg sie gléwnie na tem, Ze pozywienie takie jest przyjemniejsze dla chorych
prawdopodobnie dlatego, ze wieksza ilo§é kwasu solnego zostaje zwigzana
przez pokarmy, obfitujgce w bialko. To wskazanie objawowe winno jednak
ustgpi¢ przed wskazaniem przyczynowem, polegajgcem na tem, azeby na-
rzgd, znajdujgcy sig w stanie wzmozonego podraznienia, jak najmuiej dra-
znié. Uskutecznié za$ to mozemy przez poda,wame malo draznigcego pozywie-
nia a nadmiar kwasu solnego, ktéry przy takiem pozywieniu pozostal
niezwigzany, zobojetniaé mozemy przez podawanie alkali. Nie nalezy calko-
wicie rugowaé migsa z dyety ehorych, dotknigtych nadkwasnoscig, ograniczyé
sig mozna i nalezy na usunigeiu pokarméw, majgeych silnie wyrazong wlasnosé
sokopedng, a do takich nalezy migso surowe, migso wedzoue, jak rdéwniez sub-
stancye wyciggowe miesa, potrawy mocno slone oraz przyprawy korzenne.
Nie bez znaczenia jest takze przy nadkwasnodei znajdujgca sie w migsie tkan-
kg Iyczna. W niektérych przypadkach nadkwasnosci znajdujemy jg w znacz-
nej ilosci w stolcach. Dzieje sig to albo dlatego, ze w tych przypadkach
sprawnos¢ ruchowa zotgdka jest nadmiernie wzmozona, albo dlatego, ze duze
ilosci kwasu zwalniajg trawienie tkanki Igcznej, jak tego dowiod! Boas dla
biatka. W kazdym razie rozpuszczenie tkanki lyeznej, jak to wynika ze spo-

strzezen autora, wymaga wzmozenia czynnosci sekrecyjnej ze strony zo-
1adka.

Z powyiszego wyciggngé da sie wniosek, ze z terapii nadkwasnosei tak
samo, jak z dyetetyki stanow oslabienia eczynnosci wydzielniczej zolagdka, nalezy
zupe]me wykresli¢ migso surowe i wgdzone. A wige wogéle usungé nalezy te
gatunki migsa z dyety chorych zoladkowych!

Co sig tyczy wodanow wegla [krochmalu] w dyecie nadkwasnosei, to na
korzy§¢é ich przemawia ta okolicznos$é, ze mniej pobudzajz wydzielanie
kwasu, niz substancye bialkowe, a na niekorzysé to, ze dzialanie amylolityczne
§liny prqdzej zostaje zahamowane pod wplywcm nadmiarn kwasu solnego,
w nastepstwie czego amylacen atwiej nlegajg rozkladowemu dziatanin drobno-
ustrojow, A zatem poki w zolgdku zachodzy sprawy fermentacyjne, dowéz
krochmalu musi by¢ przerwany lub ograniczony do niezbgdnego minzmum. Osla-
bienia dzialania sliny wskutek nadmiarn kwasu solnego nie mozua uwaiaé za
przeciwwskazanie do podawania substancyi, Ld\VlexaMcych mgozke, gdyz dziala-
nie chemiczne soku Zoladkowego na chleb i inne gatunki pieczywa polega gl6-
nie na rozdrobnieniu ich wskutek rozpuszezenia rusztowania klejowego, o wiele
za$§ mniej na przeistoczeniu ich w cukier, To za$ rozdrobnienie przy nadkwas-
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nosci nie jest bynajmniej zmniejszone, jak o tem §wiadezy wyglad (purée) wy-
dobytej zawartosci zolydka. Z doswiaczenia wiadomo, ze chorzy z nadkwa-
snoscig czujgy sig dobrze zaréwno przy dyecie przewazme bialkowej, jak i przy
przewaznie weglo- wodanowej. Stad wynika, ze unikaé nalezy .wszelkiej jedno-
stronno$ci w wyborze pozywienia; wystarczy ze splsu potraw usungé tylko te
pokarmy biatkowe, ktére wplywaja na wzmozenie sekrecyi [gléwnie migso su-
rowe), a z wodan6w wegla te, ktére latwo ulegajg rozkladowi [cukler} Co sie
tyczy tluszezow, to nalezy je podawaé obficie, gdyz uwazaé mozna za fakt usta-
lony, ze dzmlajq hamujgco na sekrecye. Nadto wszystkie pokarmy zupelnie
tak, jak przy subaciditas, winny byé podawane w stanie mozliwie rozdrobnio-
nym, azeby oszczedzié zoladkowi pracy.

Dla dyetoterapii nadkwas$nosci bardzo waznem jest urzgdzenie przy-
najmniej jednej wiekszej przerwy w mq,gu doby miedzy positkami, a to celem
dostarczenia choremu narzgdowi mozunoscei wypoczynku. Niepodobna zgodzié
sig z radg niektérych lekarzy, jak np. Boas'a, ktbrzy zalecaja, azeby zoladek
chorych z nadkwasnoscia nigdy nie pozostat pr()zny, tak samo, jak niezrozu-
mialem jest zalecanie takim chorym przyjmowania napOJOW gazowych, gdyz
napoje takie draznig blone §lnzowgy zotgdka [stad uczucie cieplal.

Wreszeie we wszystkich cu;zklch przypadkach nadkwagnosci, a w lzejszych
przypadkach w poczgtku kuracyi, waznem jest lezenie w lézku. Chorzy w t6zku
czgsto bardzo predko uwalniajg sig od swych dolegliwosci. Po pewnym czasie,
gdy chorzy zaczgli juz chodzié, doradzaé nalezy dwugodziny odpoczynek
po obiedzie i natychmiastowe polozeme sie do Y6zka po kolacyi.

Zasady dyetoterapii w chorobach kiszek sg jeszcze mniej ustalone, niz
w clerplenldch zolgdka. Brak tu do§wiadczei nad stopniem podraznienia, Jakle
wywierajg na kiszki rozmaite pokarmy. Kto cze¢sto bada wypréznienia
chorych, “temn rzuca sig w oczy przedewszystkiem ten fake, jak maly
jest sprawnos¢ mechaniczna kiszek w stanach podraznienia, gtéwnie przy prze-
wleklych biegunkach. Znajdujemy wtedy w stolcach nie tylko resztki jarzyn,
owocOw 1 innych trudno strawnych pokarméw, lecz nawet przy podawaniu tar-
tych kartofli, male, wielkosci ziarnka gorczycy, zupelnie migkkie czgstki kar-
tofli calkiem niezmienione. Autor na mocy swych poszukiwanh przekonal sie,
ze nawet w warunkach prawidlowych kiszki biorg bardzo maly udzial w roz-
drabnianiu pokarméw. Stagd wniosek, ze w stanach podraznienia kiszek po-
karmy winny byé¢ podawane w mozliwie rozdrobnionym stanie. Niektore nie-
rozpuszczalne srodki lekarskie, jak tannalbina, tannigen, mogg, zdaniem auto-
ra, wywolaé jeszcze wigksze podraznienie blony éluzoweJ kiszek i dlatego
stosme on tanning w zwigzku [chemicznym] z samatozg [samatoza z biatka mle-
ka z 59, chemicznie zwigzang tannina] jako §rodek najmniej draznigcy wrazli-
wg blone Sluzows kiszek.

Przy zaparciu przewleklem, szczegélniej czynnosciowem, t. zw. zaparcin
nawykowem (obstipatio halitualis) stosuje sie juz od bardzo dawna pozywienie
grube, draznigce, wytwarzajgce duzo kalu. W wielu razach skutki takiego po-
ayw1ema sg dobre. Wszakze zdarzajg si¢ przypadki nawykowego zaparcia
stolca, gdzie przemwme pokarmy mozliwie najmniej draznigce, lacznie z leze-
niem w t6zku najpewniej prowadzs do celu. Stad wniosek, azeby w przypad-
kach nawykowego zaparcia wystrzegad sie schematyzowama W wielu razach
skutkuje obfite dodawanie do pokarmu tluszczow.

Wychodzac z zasady oszczedzania chorego narzadu, trudno- zgodzié sie
z radg NOORDEN'a, azeby przy enteritis membranacen podowaé pozywienie grube.
W niektérych razach pozywienie takie wprawdzie pomaga, w innych natomiast
moze zaszkodzié.
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Obok mozliwie dokladnego rozdzielenia podawanych pokarméw, bardzo
wazng okolicznoscig w stanach podraznienia kiszek jest wybor takiego pozy-
wienia, ktére wymaga jak najmniejszej chemicznej pracy trawienia. Nalezy tu
przedewszystkiem mleko. Wszakze pewna czg$é chorych nie znosi mieka, t. j.
dostaje albo biegunki, albo zaparcia. Dla usuni¢cia draznigcego wptywu mleka,
wystarcza w niektérych razach dodaé nieco koniaku, kakao, ryzu, odwaru jgcz-
mienia, krochmalu i t. d., albo tez zmienié sposéb jego podawania [gotowane za-
miast surowego, pié lykami miast filizankami i t. d.]. Zreszta w wiekszosel
przypadkéw poczgtkowe rozwolnienie lub zaparcie po kilku dniach stosowania
mleka samo przez si¢ ustepuje. Wychodzac z przypuszczenia, ze draznigce dzia-
Yanie mleka u pewnych chorych [takze u zdrowych| zalezy od wzmozenia u nich
spraw rozkladowych, skutkiem czego wytwory rozkladu mleka wywierajg
wplyw draznigey, antor zaleca podawanie takim chorym mleka gotowanego
z dodatkiem niewielkiej ilosei kwasu salicylowego [0,25—0,5 na dzienng poreyg
mieka, t. j. 1!/,—2 litr.), Mleko takie nie traci nic na smaku, a zdrowin cho-
rych przy kilkodniowem stosowaniu szkodzié nie moze. Wyniki, ‘otrzymane
przez autora przy stosowaniu mleka salicylowego,isg zaclhgcajgce.

Zdarzajg sie czesto stany chorobowe, w ktérych bardzo pozgdang jest
dyeta przeciwgnilna. Nalezy tu szezegoélniej achylia gastrica, ktora prowadazi
tak czgsto do wtornego podraznienia kiszek i biegunki- Nie bardzo swieze ja-
ja, potrawy miesne z zapaszkiem (haut go2tt) i inne zakazone pokarmy latwo
u tych chorych wywoluja rozwolnienie, gdyz brak tu przeciwgnilnie dzialajgce-
go kwasu solnego. Dodatek tego kwasu dziala tu czesto skutecznie, tembar-
dziej, ze jednoczesnie pobudza sekrecye trzustki [Pawrow]. Jeszcze lepsze
wyniki otrzymuje w tych razach Scumivt od mleka salicylowego.

Gleboko zakorzenionym jest przesad, nie tylko wsréd publiczno$ei, lecz
i wsréd lekarzy, ze w chorobach kiszek przedewszystkiem uposledzonem zo-
staje trawienie tluszezéw. Fatwo przekonaé sig mozna, ze dobry tluszez z ma-
sta zadziwiajgco dobrze znoszony bywa nie tylko w wielu chorobach zoladka,
lecz i w calym szeregu cierpien kiszkowych, o ile niema zaburzeh w wydziela-
niu z6lei i soku trzustkowego lub znacznego uposledzenia zdolnoseci wehlania-
nia. Tluszez posiada jeszcze jedng zalete: wywoluje niekiedy stolec tam, gdzie
inne srodki zawodzy. U ssawcéw masto juz od dluzszego czasu stosuje sie, ja-
ko lekkie laxans; te samg probe mozna i u dorostych przeprowadzié, pamigtajge
o tem, ze dawka masla w tym celu winna byé niekiedy bardzo znaczna. Wy-
stepowanie u niektérych chorych z6itaczkowych czegstych wypréznien moznaby
objasni¢ obecnoscig nie wessanych, lekko draznigcych kwaséw tluszczowyeh,
gdyz o nienormalnym rozkladzie zawartosci kiszek w wielu przypadkach mowy
byé nie moze.

W niektérych przypadkach niestrawnosci lub biegunki, najezesciej na tle
nerwowem, przeprowadzamy czesto bezskutecznie liczne préby z rozmaity-
mi rodzajami pozywienia. Tu niekiedy do celu prowadzié moze dokladne spo-
strzeganie kierunku, w jakim postepuja sprawy rozkladowe w wypréznie-
niach. Jesli charakter spraw rozkladowych nie jest widoczny w swiezo od-
danych stolcach, to dobrze jest wstawié je na 12—24 godz, do termostatu, skut-
kiem czego sprawy rozkladowe zostajg przyspieszone. Gdy zachodzg sprawy
fermentacyjne [rozwijanie sig gazéw, zakwaszenie zawartosci, zapach kwasu
masfowego], zaleci¢ nalezy zupelne usunigcie na pewien czas wodanéw wegla
z pozywienla. Gdy zas zachodzg sprawy gnicia [odczyn alkaliczny, zapach cuch-
ngey, obecnosé siarkowodoru], wéwezas na pewien czas nalezy usungé pokarmy
biatkowe. Naukowe uzasadnienie takiego postepowania znajdujemy w tej oko-
licznosci, ze przy raptownej zmianie dyety flora kiszek wymaga pewnego czasu
na to, azeby modz przyzwyczaié sig do nowej pozywki [LemMsre). Podczas zas
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tej przerwy ustaje podraznienie, wywierane na blong Sluzows kiszek przez
wytwory rozkladu, a to jest okolicznoscig bardzo wazng. W kazdym razie
wzmiankowane poatgpowame dyeto-terapeutyczne czgstokro¢ daje w rzeczywi-
stodei, specyalnie w praktyce dziecigcej, wyniki wys$mienite.

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

Wiadomosci biezace.

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

— Rada Miejska Warszawska Dobroczynnosci publicznej zadecydowala zalo-
zenie w Warszawie Instytutu Pasreor’owskiego,

— Komisya budietowa parlamentu niemieckiego zawotowala zadang przez
rzad sume dla badan nad rakiem, Z funduszu tego ma byé urzadzona w szpitalu
Charité w Berlinie osobna pracownia. Na tenie cel prywatnie ofiarowano 150000
marek,

— Miedzynarodowe centralne biuro dla walki z gruzllca majace swa siedzibg
w Berlinie, bedzie wydawalo osobny organ ,, Tuberculosis® w ksztalue mlCSICCZﬂIka

— Na nastepce Karosr'ego w Wledmu powolano z Lipska prof. Rignc’a, a na
dyrektora kliniki ortopedycznej po Worrr'ie w Berlinie powolano prof, Horr'a
z Wiirzburga,

— Zmark Baussky, b, prof, kliniki psychiatrycznej w Petersburgu,

O G O8S ZE NTIA

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1902/3 zawakuje sze$é stypendydw, kazde po
rb. 300 rocznie z legatu §, p. dra Warexreco Koczorowskizgo, zmarlego w r, 1878
w m. Piotrkowie, dla mlodziezy poswiecajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko- katolickiego Pierwszenstwo do tych stypendy(')w
wed}ug osnowy testamentu, maja: @) imienia Koczorowskicu, b) CuiLewskicr synowie
i ich nastepcy z linii proste_] Staniszawa CHILEWSKIEGO, W Gallcyl zamieszkali, ¢) Srro-
Jeccy, synowie po Aporrre Strosgoxim i ich nastepcy, d) Lrcmowscy, synowie iich
nastgpcy po Kacrrze Lecnowswin; w braku kandydatow z wyszczegélaionych imion—
stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskie-
go, wyznania rzvmsko-katolickiego. Zyczacy sobie ubiegaé si¢ o te stypendya winni
wnie§é prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tego:z
Towarzystwa, ulica Niecala No 7] najpdzniej do dnia 15-go wrzesnia r. b., z zalacze-
niem nastepujacych dowoddw: 1) $wiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przejéciu na
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kurs wyzszy z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przej$ciowym i poswiad-
czeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) swiadectwa ubdstwa;
4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci 2 rodzin uprzywile-
jowanych przez testatora, oprocz Swiadectwa Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu
w poczet studentéw wydzialu lekarskiego, zlozyé winni nadto urzedownie poswiad-

czone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin,
Z upowaznieniem Towarzystwa, Sekretarz Staty, 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 levaceco Gozgslowskizeo, zmarlego w roku 1885
w m, Kamionce, powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studentéw wydzialu lekar-
skiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku
krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu studentowi medycyny
tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego, Zyczzy:y sobie ubiegaé sie
o rzeczone stypendyum winni wnies¢ proshy do Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego najpdzniej do dnia 15-go wrzesnia r. b, z dotaczeniem nastepujacych dowod6w:
1) swiadectwa Wiladzy uniwersyteckicj o przejéciu na kurs wyiszy, z wykazaniem
stopni, utrzymanych na egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem pro-
wadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) treéciwego opisu
biegu zycia (curriculwm vitue). Krewni zapisodawcy, oprécz $wiadectwa wladzy
uniwersyteckiej, o przyjeciu w poczet studentéw wydziatlu lekarskiego, zlozyé nadto
winni urzgdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr Hoyer.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosei, ze z legatu
§. p. dra RomuaLva Prsskowskieeo udzielona bedzie w m, czerwcu r, b, zapomoga
pienigzna w kwocie rb, 180 kop. 23, delegatowi na jeden ze zjazdoéw psychiatrycz-
nych, jakie w tymZe roku odby¢ si¢ moga, czy to w kraju, czy tei zagranicg. Dele-
gat, w my$l woli testatora, obowiazany bedzie po powrocie zlozyé Towarzystwu Le-
karskiemu tresciwe sprawozdanie naukowe, ktére nastepnie wydrukowane bedzie
w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o powyisza zapomoge nadsylane
byé moga pod adresem ,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie“ [ulica Niecala Ne 7], w czasie od dnia 1-go kwietnia do dnia 1-go czerwca
r. 1902, z oznaczeniem zjazdu, na ktory kandydat pragnie wyjechaé, z podaniem do-
ktadnego swego adresu i wymienieniem zaje¢ lub prac swoich w dziedzinie psy-
chiatryi,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr Hoyer.

Sprostowanie. W Nrze 14-ym na str. 363 brakuje pod artykulem: [C, d. n.].
Na stronicy 377 w wierszu 5-ym zdolu zamiast: ostatecznich, ma byé: ostatnich,

Do dzisiejssego Nru Gazety dolacza sig hezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziel* ksiegarni E, Wende i S-ka za m, luty 1902 r,

Wydawea Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedgialny, Dr W1, Gajkiewlicz.

Jossox. llensyporo, Bapmasa 28 Mapra 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Kapiele Borowinowe w domu
przy uzyciu 12—3

Wyciagow Borowinowych Mattoniego
Lecznicze kapiele borowinowe

w domnu i o kazdej porze roku.

Sol borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 kilo.
tug borowinowy Mattoniego (wyciag plynny) w butelkach po 2 kilo.
Przez szereg lat wyprobowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnogci do po-
ronien, porazeniach czedciowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artrytyzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.
Dostaé mozna we wszystkich aptekch, skiadach wdod mineralnych i skfadach
aptecznych,
Heinrich Mattoni, Ces. i Krél. Dostawea Dworu.

Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w zatopio-
nych ampulkach z zawartoscig

Natrium Kakodylicum 0,08 in 1c. c.

Natrium Kakodylicum 0,079in1ec.c.
Natrium Kakodylicum 0,1 inle. c.

przygotowala

Apteka E GESSNERA

w Warszawie



