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0 nigpramidtowseh nitkach Scieguistych W sered | modebnem Th znaczeniy

podal prof. BRONRTICZ.

(Wedlug wykladu na posiedzeniu Tow. Lek. Krak. w dniu 20 majar. b.).

W sercach ludzkich, zupehie zresztg prawidtowo zbudowanych i rozwi-
nigtych, spotyka si¢ kilka kategouryi nitek $ciggnistych, ze wzgledu na umiej-
scowienie i czgstos¢ znaczne roznice wykazujacych. Do stalych, w kazdem
sercu prawidlowem spotykanych, nalezg nitki sciegniste przyzastawkowe, lg-
czgce migsnie brodawkowe z brzegami, jakotez powierzchnig komorowa pla-
tow zastawck ujs¢ komorowo-przedsionkowych. W tej kategoryi nitek scie-
gnistych istniejg nierzadko wcatle liczne odmiany nitek, tgczgcych brzegi platow
zastawkowych lub powierzchni komorowej tychie, czy to z dodatkowymi,
nadliczbowymi migsniami brodawkowymi, czy wprost ze sciang komor serco-
wych, np. przy placie wewngtrznym zastawki trojdzielnej.

Do drugiej kategoryi nitek $ciggnistych napotykanych nalezg oitki nie-
stale, pozazastawkowe, przyscienne, przylegajgce do sciany w kierunku bardzo
zmiennym, bedgce w zwigzku z siecig beleczek migsnych (trabecu’ae carneae),
jakie na wewngtrznej powierzchni komor sercowych, w przedsionkach gléwnie
w obrebie uszek istniejg.

Do trzeciej kategoryi zaliczy¢ nalezy nitki Sciegniste, ktére rozpigte sg
w obrebie jamy glownie komory lewej, rzadziej prawej (w obrebie jam
przedsionkow nie spotkalem ich nigdy). ‘I'e nitki Sciggniste s3 rozmaitej dtu-
gosci i grubosci, lezg czedciej blizko czesci koniuszkowej jamy komory, rza-
dziej wigcej w czgdci jej srodkowej. Nitki te s3 wogole rzadkie, mianowicie te,
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ktore rozpigte sa w srodkowej czesci jamy. Przebiegaja one poprzecznie lub
skos$nie przez $rodek jamy komory i tgczg przeciwlegle miesnie beleczkowe
przyscienne lub dwa punkta Scian przec1wleglych komory.

Do czwartej kategoryi nalezg takie nitki Sciggniste, jakie oplsah Bigsia-
peck1 (Poszukiwania dokonane w zakladzie patologiczno-anatomicznym, Kra-
kow, 1871, str. 9p), i FEIGeEL (Pamigtnik 11 zjazdu lekarzy i przyrodnikéow
polskich we Lwowie w r. 1875). Oba te przypadki roznig si¢ tem tylko mig-
dzy sobg, iz gdy w obu przypadkach gorny koniec nitki sSciggnistej przycze-
piony jest do przedniego brzegu zastawki otworu owalnego niezrosnigtej
z przednim brzegiem otworu owalnego, dolny koniec nitki, wchodzacej
z przedsionka lewego przez ujscie zylne do jamy komory lewej, przyczepia
su: w przypadku BiEsiaDECKIEGO trzema cienkiemi niteczkami do jednej z nitek
$ciegnistych przyzastawkowych platu tylnego zastawki dwudzielnej, w przy-
padku FergeLa zas do brzegu tegoz samego platu zastawki powyzej przy-
czepu nitek przyzastawkowych na pow1erzchm przedsionkowej platu. W obu
wigc przypadkach nitka sciegnista czgéciowo leiy w obrebie jamy przedsionka
i komory. Nitki sc1e;gmste tej kategoryi nalezg do wyjatkowych,

Nitki pierwszej kategoryi sg prawidlowe, stale, jakkolwiek, jak wyzej
wspomnialem, spotyka si¢ nierzadko wecale liczne odmiany tychze. Trzy dal-
sze kategorye nitek Sciegnistych nalezg do niestatych, meprawndlowych Z po-
miedzy tychze, nitki, nalezgce do kategoryi trzeciej, t.j. nitki pozazastawkowe,
rozpigte wsrod jamy komory lewej, sg najwaZniejsze

Nitki bcxggmste prawidtowe wytwarzajg sig, jak wiadomo, z beleczek
migsnych, z jakich Sciana serca rozwijajacego si¢ jest zfoZona. Sciana komor
serca w pierwszych miesigcach sklada sie z ge;bczastej sieci beleczek mig-
snych, pokrytych srédsierdziem, ktérej szczeliny tacza sie z wazka jamg serca
i wérdd ktorych krazy krew. W zewnegtrznych warstwach sciany serca belecz-
ki miesne grubieja, szczeliny miedzybeleczkowe stajg sig coraz weisze, a Scia-
na coraz bardziej jednolita. W wewngtrznych warstwach sieci gebczastej
dzieje si¢ odwrotnie,

Wilokna i peczki migsne cienczeja, zanikajg. W gornej czgdci $ciany ku
ujsciom zylnym (ostia atrioventricularia) z tkanki lgcznej Srédbeleczkowej i srod-
sierdzia wytwarza_]e} sie phty zastawkowe w powstawamu wiec ktorych be-
leczki migsne, gebczastg $ciang tworzgce, znaczny udzial bxorq Z plataml
zastawkowyml od dotu w zwigzku bedace, znikajgce beleczki migsne zamienia-
ja si¢ w koncu w stale nitki sciggniste. W sklad tychze niekiedy, jak to juz
dawniej OeHL wykazal (Mem. della acad. delle scienze di Torino, t. 20; wedlug
HenpLe'go, Handbuch d. systematischen Anatomie t. IIl, I czed¢, str. 24) i co
na postawie wlasnych moich badan potwierdzi¢ moge, wchodza wiékna mie-
sne, ktére tworzy¢ moga wedlug OeHL’a niejako samoistny $rédnitkowy mie-
sief, ktéry OEHL nazywa musculus contractor chordae. Spostrzeienie OEHL'a
zgodne jest zupelnie z rozwojem nitek sciggnistych. Takgi samg budowe i nie-
kledy szczatki tkanki migsnej posiadajg takze nitki sciggniste pozazastawkowe
drugiej i trzeciej kategoryi, t. j. nitki przyscienne i nitki rozpigte w obrebie ja-
my komory gléwnie, jak WSpommalem lewej. Niekiedy juz makroskopowo
powstawanie tych nitek Sciggnistych z migsni beleczkowych oznaczy¢ mozna,
gdy postronki te nitkowate zlozone sg na jednym koincu a nawet w polowie
z wyraznego utkania migsnego, stopniowo ku drugiemu koncowi Scienczajg-
cego si¢ 1 przechodzgcego w utkanie scu;gmste Tak wigc wejrzenie drobno-
widzowe jakotez makroskopowe stwierdza, iz te pozazastawkowe nitki Scig-
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gniste w ten sam powstaja sposob, jak nitki przyzastawkowe prawidlowe.

Nitki $ciegniste wyjatkowe czwartej kategoryi, jak w przypadkach Bigsia-
DECKIEGO i FEIGELA, powstad mooly, zdaniem mojem, w ten sam sp056b co
poprzedme, przez zamkame migsnia beleczkowego mepraw1dlowe ; trudnoby
Inaczej wytlumaczy¢ zwigzek tej nieprawidlowej nitkiz nitka sc1<;o'n|stq przy-

zastawkowa, jak to w przypadku BiesiapeckiEGo byto. Naturalnie, nie moge
tego poprze¢ wynikiem badania drobnowidzowego i wykazaniem wléluen mie-
snych s'r(')dnitkowych gdyz mam przed sob@ Jedyny okaz serca z takg nicpra-
widlowg nitka scu;gmstq, ktérego popsué nie moge tembardzm], iz wynik nie
musnalby by¢ dodatni, nie w l\aLdeJ bowiem nitce Sciggnistej istniejg szczgtki
migsniowe.

Sposéb tlumaczenia powstawania takiej nitki, jaki podaja Biesiabecki
i FEIGEL, nie Jest zdaniem mojem stuszny. BIESIADECKI ({ ¢. str. 100) ttumaczy
powstanie nitki Sciggnistej, lgczacej brzeg platu zastawki dwudzielnej z za-
stawka otworu owalnego, tem, iz zbitsza jakas tkanka, lezagca w miejscu ze-
tknigcia sie tych zastawek w pewnym okresie rozwoju tychze wycnq mqt@ zo-
stala w diugg nitke w miarg wzrostu tych zastawek. FeiGeL zas (L. ¢.) uwaia
owg nitke jako gotowy juz twor, powstaly z wyparcia pasma sieci przegrodo-
wej skutkiem pragdu krwi poza pownerzchm@ przegrody przedsionkowej,
a wigc wynikly z wady rozwoju, a Jako taki, juz przyczepiony do zawigzku
przyszlej zastawki dwudzielnej tak, iz wyciggnigcie tej nitki na dtugos¢ bylo
sprawg wzrastania tejze ostatmeJ Zastawkl

Znaczenie nitek Sciggnistych drugiej, trzeciej i czwartej kategoryi nie jest
jednakie.

Nitki drugiej kategoryi, przysc1enne, jakotez te nitki trzeciej kategoryi,
ktore meluedy znajdujg si¢ w czgsci koniuszkowej jamy komory lewej, zna-
czenia mie¢ nie mogg. ‘Tak samo nie mozna przypisa¢ znaczenia tym bardzo
rzadkim, wyjatkowym nitkom czwartej kategoryi, jak w przypadkach Biesia-
DECKIEGO 1 FEIGELA.

Jakkolwiek bowiem przez naciggnigcie tej nitki nieprawidtowej rozchyla
si¢ szczelina miedzy przednim brzegiem zastawki otworu owalnego, a przednim
brzegiem otworu owalnego, brzeg zastawki bowiem w obu tych przypadkach
nie byt przyrosnigty, to jednakowoz na czynnos¢ scrca istnienie tej szczeliny
wplywu mie¢ nie mogto 1 rzeczywiscie wplywu nie wywarlo, o czem z ogél-
nego stanu serca napewno wnosi¢ mozna. Nitka ta w Zadnej fazie czynnosci
serca nie mogla by¢ napietg, by jakikolwiek szmer wydawac mogla, co zresztg
wynik badania klinicznego w przypadku FeiGeLa stwierdza.

Natomiast nitki sciggniste pozazastawkowe wsrod komory lewej, w $rod-
kowej czgici jamy tejie komory rozpigte, moga, jak to wskazujg spostrzeze-
nia kliniczne np. Hucnarp’a (Contribution a I’étude clinique des tendons aber-
rants du coeur. Revue de méd. 1893, str. 2),by¢ podstawg pewnych szmer6w,
wywolanych przez drgania takich nitek pod wplywem pradu krwi sr6dkomo-
rowego, skierowanego ku ujsciu tetniczemu, co zresztg zaleze¢ moze od kierunku
przebiegu takich nitek sciegnistych, ich grubosci, dlugosci i sity skurczu serca.
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Proyenek do etjologi proetok Zolciowyen

1

kilka stow o przetokach zolciowych samoistnych.

Napisal D-r IGNACY GRUNDZACH.

(Dokoficzenle.—Zob, N. 26).

Dlugotrwala obecno$¢ kamieni w pgcherzyku zélciowym, wywoluje, jak-
kolwiek niezawsze, rozmaitego rodzaju sprawy zapalne, wskutek mechani-
cznego draznienia blony $luzowej pecherzyka i zakazen wtérnych. Sprawa
przybiera zwykle charakter od samego poczatku bardzo przewlekly, trwa lata
cale i bardzo czgsto ma dginos¢ do uleczenia samoistnego. Takg dgznos¢ upa-
trywa¢ mozemy w tem, Ze pod wplywem mechanicznego draznicnia grubiejg
sciany pecherzyka; powstaje wowczas rodzaj tkanki bliznowej, zbitej tkanki
lacznej, ktéra obcigga kamienie, obejmuje je, a nastepnie, kurczac si¢ naokoto
nich, czyni je nieszkodliwymi, jakkolwiek w tych razach pecherzyk przestaje
istnie¢ jako narzad czynny, maleje, zanika i dochodzi czesto do wielkosci orze-
cha laskowego lub pestki wisniowej. Pecherzyk taki, ulegly zupelnemu zani-
kowi, moze by¢ niczrosnigty lub zrodniety z tkankami otaczajgcemi, a tkanki
jego moga uledz zwapnieniu lub sttuszczeniu (cholecystitis sclerosa, atrophia ve-
sicae felleae).

W niewielkiej liczbie przypadkéw sprawa ta przebiega w sposdb ostry:
przekrwienie i obrzmienie blony $luzowej pecherzyka przechodzi szybko w ro-
pienie (cholecystitis suppurativa): znajdujemy wowczas w pecherzyku rope,
w ktorej stwierdzamy obecno$¢ kamieni zotciowych lub zwiru (OGLE).

Najczgsciej jednakie powstaje wskutek dzialania kamieni miejscowa
utrata nablonka, a w czesci i blony $luzowej,—slowem owrzodzenie, ktére sie
szerzy nastgpnie wglab tkanki, wywoluje zmiany zapalne na otrzewny, zrosty
z otaczajgcymi narzagdami i t. d. Skutkiem tego powstajg w nastepstwie prze
toki migdzy pecherzykiem a narzadami sgsiednimi, z ktérymi uprzednio po-
tworzyly sig zrosty. Pegcherzyk iolciowy zrasta¢ si¢ moize z sgsiednimi jami-
stymi narzagdami, wigc z zolgdkiem i kiszkami lub ze $ciang brzuszng, a przeto-
ki, jakie wowczas powstajg, nazywamy: 1) wewnetrznemi (dwusluzowemi)
i 2) zewnetrznemi (Sluzowo-skérnemi).

L. KorczyNski ) w pracy swojej zaznacza, méwigc o zapaleniach ro-
pnych w nastepstwie kamicy iolciowej, ze ,zapalenie ropne wywola¢ moze
zniszczenie mniej lub wigcej rozlegle $cian drég zélciowych (jezeli kamien sie-
dzi w przewodzie z6lciowym) i posredniczy¢é w powstawaniu przetok do na-
rzagdow sasiednich, jak worka oplucnowego, osierdziowego, otrzewnowego®.
Ropa dostaje si¢ czasem do naczyn sgsiednich: zyly wrotnej, zyly glownej
dolnej i tgtnicy watrobowej. Najlepszem zejsciem bywa przetoka do dwu-
nastnicy lub poprzecznicy. Jest to samowyleczenie, tg drogg bowiem wyda-
lajg si¢ wytwory zapalne zwykle razem z kamieniami zétciowymi.

%) Uwagi kliniczne w sprawle ropnych zapaleti w nastepstwle kamicy z6lclowej. Medycyna. Nr. 13,
14,161 17. 1896 r,
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Do zej$¢ kamicy pecherzykowej naleiy jeszcze zaliczy¢ rzadko na szcze-
$cie spotykane pekniecie owrzodzonego pecherzyka wskutek urazu, wstrzasu
ciala; sprawa ta koficzy si¢ smiertelnem zapaleniem otrzewny, jezeli uprzednio
nie powstaly zrosty, ktoreby otrzewne od tej ewentualnosci bronily. Czasem
znow owrzodzenie to moze, jak utrzymuje FrericHs, samoistnie si¢ zagoié.

Z tem wszystkiem najczgstszag sprawg chorobows, jakg wywoluje istnie-
nie owrzodzen w pecherzyku zolciowym, jest niewgtpliwie powstawanie prze-
tok zolciowych ?),

Dla dokladnego zrozumienia rzeczy, dotyczacych powstawania przetok,
ich wzglednej czestosci w danych narzadach, sgsiadujacych z pecherzykiem
26lciowym, radzi CHARCOT uprzytomni¢ sobie granice anatomiczne pecherzy-
ka zdlciowego; latwo daje sie to uskuteczni¢, jezeli zauwazymy przy ogledzi-
nach posmiertnych, jakie narzady jamy brzusznej zabarwiajg si¢ na z6lto
wskutek przesigkania (imbibitio) posmiertnego. Przekonamy sie wowczas, ze
u pewnych osobnikéw dno pecherzyka ukryte jest pod zebrami falszywemi;
nie zawsze jednakze; a wowczas dotyka ono przedniej sciany brzucha w miej-
scu, odpowiadajgcem brzegowi zewnetrznemu prawego migsnia prostego
brzucha. Dolna powierzchnia pecherzyka dotyka zwykle gornej czesci dru-
giego odcinka dwunastnicy (prostopadlego) i poprzecznicy. Zdarza sie, jak-
kolwiek nie czgsto, ze pecherzyk znajduije sie blizej linii Srodkowej ciala; be-
dzie on si¢ wowczas stykal z pierwszg czescig dwunastnicy (poziomg), a nawet
z odzwiernikiem. Jezeli za$ pecherzyk znajdzie si¢ bardziej nazewnatrz, blizej
podzebrza prawego, zetknie si¢ wowczas z gorng czescig okreinicy wstepujacej
lub poczatkiem poprzecznicy i nerkg prawa. Z katnicg pecherzyk styka sieg
jedynic wowczas, jeieli sig bardzo nizko opuszcza (wraz z watrobg) w jamie
brzusznej. Dane te anatomiczne w sprawie, nas zajmujacej, bardzo sg poucza-
jace. Zobaczymy nizej, Ze czesto$¢ wzgledna przetok zolciowych zalezy jedy-
nie od wzajemnego stosunku anatomicznego blizej lezgcych narzgdéw jamy
brzusznej i zrozumimy, dlaczego pewne przetokisg bardzo czeste, inne znowu
stanowig tylko zjawisko wyjatkowe.

Istotnie, przetoki dwunastnicze pod wzgledem czgstosci pierwsze zajmuja
miejsce, a, jak widzielismy powyiej, czgstos¢ ta uwarunkowana jest danemi
anatomicznemi, mianowicie stosunkiem dolnej powierzchni pecherzyka do
dwunastnicy, Drugie miejsce zajmujg przetoki okreznicze. Zalezy to zapewne
od tego, jak sgdzi CHARCOT, Ze okreinica, dzigki danym anatomicznym, ma
ruchy o wiele swobodniejsze, a ekskursye te odbywaja si¢ w szerokich dosy¢
granicach, we wszystkich niemal kierunkach; stad trudnos¢ powstawania zro-
stow, a w nastepstwie przetok. Trzecie miejsce pod wzgledem czestosci
zajmuijg przetoki zolgdkowe.

Jezeli zwrécimy uwage na dane statystyczne, przeckonamy sig, Ze najcze-
stsze sg przetoki skorne. Ale statystyka bardzo czesto (bez Scistosci logi-
cznej stosowana) w blad tylko wprowadza. W danym razie blgd polega na
tem, ze, jak stusznie utrzymuje CHarcoT, przetoki skérne sg najczgsciej opisy-
wane, czgsciej, niz inne, a to dlatego, ie przetoka skérna dla lekarza spostrze-
gajgcego—to rzecz bijaca w oczy. Przetoki wewnetrzne pozostajg bardzo czgsto
ukryte, niezbadane, a zatem do statystyki nie sg wciggane. MUrCHISON notu-

3) Dane, tu przytoczone, zaczerpniete zostaly gtéwnie z dwdch dziet specyalnych: 1) Cmarcor.
O chorobach watroby. 1879, Wydanie rosyjskie i 2) LABADIE-LAGRAVE, I'raité des maladies du fole. 1892,
Obaj sprawe tg traktuja wszechstronnie.
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je: 170 przetok skérnycb 28 dwunastniczych, 7 okrezniczych i 4 przetoki Zo-
ladkowe, inne za$ bardzo podrzedng odgrywaja rolg pod wzgledem czgstosci.

Zajmiemy si¢ przedewszystkiem najczestszemi, a przynajmniej najwa-
Zniejszemi przetokami, laczacemi pecherzyk 2 przewodem pokarmowym (sen-
su siricto),

Zauwazy¢ naleiy, ze przetoki te moga posiada¢ charakter dwojaki: moga
bowiem lgczy¢ wprost pecherzyk idlciowy z kiszkg, zoladkiem i t. d., lub tez
za posrednictwem jamy ograniczonej, ktéra powstaje woéwczas, gdy peche-
rzyk, wypelniony kamicniami i owrzodzony, peka, a zawartos¢ jego dostaje
si¢ do jamy otorbionej (wskutck uprzednich zrostéw otrzewny), zanim wy-
tworzy si¢ zrost pecherzyka ze $ciang przewodu zoladkowo-kiszkowego. Tym
sposobem ograniczone zapalenie otrzewny, najszcze$liwsze w tych razach zej-
$cie, ratujace od smiertelnego zapalenia otrzewny rozlanego, posredniczy po-
ml@dzy pecherzykiem, a nastgpczem otwarciem $ciany kiszkowej.

Jama, w ten sposob wytworzona, stanowi droge z zaglebieniami i zaloma-
mi, mniej lub wigcej obszerng (t. zw. kloaka), ktéra powoli si¢ zmniejsza,
zweza, skoro tylko kamienie, 26l¢, ropa i t. d. wyjda droga legalng, usuwajac
w ten sposéb ciaggle drainienie zapalne otrzewny. Z biegiem czasu pozostaje
jedynie wazkie pasmo tkanki lgcznej pomigdzy dwoma narzagdami, jako $lad
dawnego kanalu.

Faktem godnym uwagi jest to, Ze tworzenie si¢ tych przetok zwykle nie
bywa rozpoznawane za Zycia, daje bowiem bardzo niewyraine objawy lub
przebiega zgola bez objawow. HarrLeEY utrzymuje, Ze we wszystkich przy-
padkach, gdzie w przebiegu kamicy iolciowej spostrzegamy stolce krwawe
lub pomieszane ze zwirkiem i kamieniami, nalezy mysle¢ o pgknigciu peche-
rzyka i przetoce. Czasem, jak sgdzi CHarcOT, mamy z6ltaczke, przytem bole
watrobowe, bardzo rzadko stolce krwawe lub wymioty krwawe. Wobec tej
rzadkosci uwazalem za wlasciwe podac powyzej przypadek przezemnie spo-
strzegany, W poczagtkach mniej jasny, pozniej zas, wobec peknigcia ropnia do
ol\rgzmcy, czego dowiodlo badanie mas kalowych przebiegajgcy wsrod obja-
wow dla muie wyrazmeJSZ) ch. Zdaje mi sig, Ze tego rodzaju sprawa chorobo-
wa przy uwazniejszem spostrzeganiu i badaniu podejrzanych mas kalowych
na skladniki zolci, rope, krew, kamienieit, d., okazalaby si¢ moie nie tak
zndw rzadka. ObJawy sg tak wyrazne, ze niepodobna prawie nie wykry¢ tej
postaci przetoki. Mowig tu, rzecz prosta, jedynie o przetokach okrgmlczych
ewentualnie katniczych, a szczegélme o tych postaciach, ktore otwieraja sie
do okreznicy za posrednictwem  kloaki“. O rozpoznawaniu innych przetok
ponizej jeszcze wzmiankowa¢ bedzie mozna. —

1) Przetoki dwunastnicze naleig, jak méwilismy, do stosunko-
wo najczgstszych.  Jezeli czytamy opisy lub spostrzegamy sami przypadki
zamkniecia $wiatla kiszek z powodu duzego kamienia zolciowego, ktéry, do-
stawszy si¢ do kiszek, zwykle zamknigcie to powoduje, badzmy pewni, Ze do-
stal sie on do kiszek jedynie tg drogg. Taka wlasnie drogq dostaja si¢ do ki-
szek najwigksze kamienie, a Kraus *), ktory przytacza, ze kamienie wielkosci
jaja golebiego moga drog@ naturalng przedostac sig¢ do kiszek przez przewody
z0lciowe, chyba si¢ myli w tym wzgledzie; jest to bowiem malo prawdopo-
dobne. Dwa przypadki tego rodzaju zamkniecia $wiatla kiszek sam mialem
sposobnos¢ spostrzegac. W jednym przypadku kamien wiclkosci sporej $li-

9) Prager med. Wochenschrift, N. 36, 1895.
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wy,formy jajowatej, zostal przez otwér stolcowy wydalony, a badanie chemi-
czne przekonalo, Ze mialem do czynienia z kamieniem zblciowym; w drugim
caly przebieg cierpienia u kobiety, wieloletnig kamicg iélciowa dotknietej, za
tem stanowczo przemawial (chora ta zmarla, ogledzin nie wykonano).

Objawy przedostawania si¢ tych kamieni sg bardzo czesto niejasne, cza-
sem brak ich zupelnie, dopdki nie wystapi ,ileus”, a CHarcoT wyrazil sig: ,ka-
mienie duze dostajg si¢ do kiszek latwiej, niz male“; pozorny ten paradoks
jest prawda oczywistg, male bowiem kamienie, wedrujgce przez przewody z61-
ciowe, wywoluja cigzkie nieraz objawy: straszne béle, zéltaczke i t. d. Smialo
twierdzi¢ mozna, ze wszystkie kamienie, jakie w kale znajdujemy, jeizeli wiel-
koscig swoja przekraczajg rozmiary matego orzecha laskowego lub malej wi-
$ni, dostajg sie do kiszek przez przetoke poprzednio utworzong. Zresztg brak
objawow klinicznych (bdle, zéltaczka) za tem stanowczo przemawia. Moze sig
zdarzy¢, ie duzy kamien wywoluje objawy zamknigcia przewodu Zoélciowego,
po pewnym czasie objawy ging, a kamien znajdujemy w przewodzie pokar-
mowym. Czyi woéwczas sadzi¢ moina, Ze dostal on sig¢ przez przewdd z0l-
ciowy? Prawie nigdy, gdyz zazwyczaj powstaje wowczas przetoka dwunastni-
czo-przewodowa (fistula choledocho-duodenalis).

Wspolnie z kol. FreEipENSONEM spostrzegalem przed rokiem przypadek
uporczywej, bo 3 lata trwajacej, kolki zolciowej, charakteryzujacej sig napa-
dami czgstymi i bardzo silnymi. Przypadek ten dotyczyl p. R., meiczyzny
okoto 5o lat majacego, szczuplego, bladego i Zle odzywionego. Watrobe
znajdowalismy zwykle powiekszong, bolesng na ucisk, brzeg dolny twardawy
i bolesny. Pecherzyka nie wyczuwalismy. Kilkakrotnie stosowane najroz-
maitsze leczenie pozostawalo bez skutku, w Karlsbadzie miewal chory bar-
dzo silne boéle, Chory, stanem swym zrozpaczony, zgodzil si¢ juz na ewen-
tualng operacye, przedtem jednakie kol. GoLprLaM i FrREIDENSON zalecili mu
przyjecie wigkszych ilosci oliwy. Wkrotce potem, bo w dni kilka, chory wy-
dalit wraz z wypréznieniami kamient wielkosci jaja golgbiego (byly wowczas
bole i gorgczka). Kamien ten, jak stwierdzilo badanie, wykonane przez kol.
NENCKIEGO, skladal sig z cholesteryny, barwnikow io6lciowych it. d., stowem
przedstawial cechy kamienia zolciowego. Objawoéw ilei nie byto. Chory, ktory
sie czuje doskonale, jest istotnie wyleczony z dlugotrwalej swojej choroby.
W przypadku tym mieli§my z wysokiem prawdopodobiestwem do czynienia
z wytworzeniem przetoki do kiszek (prawdopodobnie do dwunastnicy lub
okreznicy) wskutek obecnosci kamienia w pecherzyku lub w przewodzie pe-
cherzykowym i nastepczego owrzodzenia. Trudno przypusci¢, aby kamied tak
duzy, ktéry trzy lata sprawial silne dolegliwosci (bez wywolania zéltaczkil),
mog! si¢ przedostaé per vias naturales. Za tem przemawia i istnienie gorgczki,
ktoraby mogla wskazywal sprawe ropienia, czyli wytwarzania przetoki. By¢
motze, ze oliwa nadala calej tej sprawie szybszy impuls przez zwigkszone wy-
dzielanie z6lci, a wiec mozliwos¢ zwigkszonego ciSnienia w $cienczonym pe-
cherzyku. Zdarza si¢ réwniei, Ze, pomimo istnienia przetoki dwunastniczej,
kamien dalej siedzi w pecherzyku, jezeli otwér przetokowy jest dlat za maly
(DEesprEs). CHARCOT i inni badacze spostrzegali przy ogledzinach posmiertnych
slady zagojonej przetoki dwunastniczej; pecherzyk ulegal wowczas zanikowi
(czasem bywaly w nim kamienie) i polagczony bywal zapomocg pasma tkanki
lacznej z drugg czescig dwunastnicy, na ktorej w miejscu przytwierdzonego
pasma widoczny byl dolek, jako slady przetoki.
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2) Przetoki okreinicze zajmujg w tym szeregu drugie miejsce,
jezeli uwzglednimy, rzecz prosta, jedynie przetoki kamicowe, w okrgznicy bo-
wiem daleko czedciej napotykamy przetokirakowe w raku pecherzyka, ¢ czem
przy badaniu chorych i wnioskowaniu pamigta¢ nalezy. Zdaje sig, ze Lana-
pIE-LAGRAVE stusznic objasnia stosunkowg czgstos¢ przetok rakowych w ten
sposob, ze pecherzyk z powodu cigzaru swego opuszcza si¢ nizko i przylega
do okreZnicy, a nastegpnie wcigga jag w sprawe nowotworowg, powodujac
w ten sposob powstawanie przetoki. Przetoki kamicowe bywaja najczesciej
niedaleko zgigcia prawego lub nieco na lewo od zgiecia prawego, bardzo rzad-
ko daja objawy kliniczne wyrazne, szerokos¢ bowiem kiszki sprzyja swobo-
dnemu wychodzeniu najwigkszych nawet kamieni, ktére zatrzymywa¢ si¢ mo-
ga np. w ampulla recti, skad zresztg z latwoscig usunigte by¢ mogg. Zamknig-
cie swiatla okreznicy jest wiec z tego powodu niezmiernie rzadkie. Przetoki te,
jak dowiedli BarTH i Besnier, majg dgznos¢ do samoistnego zamknigcia. Not-
TA i BRAGUE opisali rowniez przypadki, w ktorych zanikly pecherzyk, sklada-
jacy sig jedynie ze zbitej tkanki lacznej, polgczony byl z okreznicg zapomo-
cg sznurka wloknistego.

W naszym przypadku mielisSmy do czynienia z krétkotrwalyg przetoks
okrezniczg, ale powstalg drogg posredniag — przez wytworzenie otorbionego
zapalenia otrzewny, ktore w sprawe ropienia weciggneto i okreinice.

3) Przetoki Zzolgdkowe sg jeszcze rzadsze, niz okreinicze, co uwa-
runkowane jest wzgledami anatomicznymi, jak to powyiej widzielismy. Wie-
ksza liczba autorow przypuszcza, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych
chorzy kamienie zotciowe zwracali w masie wymiotnej, kamienie owe dosta-
waly si¢ do Zolgdka przez wytworzong przetoke (CruveiLHer). Moiliwg je-
dnakze jest rzecza, ze kamienie moga dosta¢ si¢ do zolgdka z dwunastnicy przez
odiwiernik po przejsciu ich przez przewdd zolciowy wspolny, ale wowczas
powinni$my spostrzega¢ boéle i zoltaczke, objawy chwilowego uwigZnigcia ka-
mieni, krére powinny poprzedza¢ zjawienie sig ich w zoladku, ale tego czesto
wlasnie nie widzimy. Z literatury naszej przytoczy¢ moge bardzo interesuja-
cy przypadek tego rodzaju przetoki, wzglednie przetok, jaki na posiedzeniu
Tow. Lekar. Warsz, w styczniu 1888 r. przedstawil kol. Sokorowskr wraz
z prof. Bropowskim, a opisal kol. Baczriewicz w Gaz. Lekar. tegoz roku *).
W przypadku tym zastuguje na uwage okolicznos¢, ze przetoki te powodo-
waly zwezenie bardzo znaczne odzwiernika wraz z nastgpczg znaczng rozstrze-
nig zolagdka: na granicy zoladka z dwunastnicg znajdowaly si¢ dwa otwory
wielkosci soczewicy, ktore prowadzity, jak zglebnik przekonywal, do przewo-
du z6lciowego, mieszczgcego w sobic dos¢ duzy kamien (bo wielkosci jaja go-
lebiego). Po za temi przetokami znajdowal sie poprzeczny worek, sktadajacy
si¢ ze zbitej tkanki lgcznej, twor bliznowy, ktéry, kurczac sig, wywolal po
dluzszym czasie swego istnienia zwelZenie odzwiernika z rozstrzenig zoladka,
ktéra zajmowala prawie calg jame brzuszng i dochodzila do spojenia tono-
wego. Szkoda, ze przypadek ten nie przeszedl do literatury cudzoziemskiej;
nie zna go Lasapie-LaGravE, ktory zaznacza, Ze tego rodzaju przypadek zo-
stal opisany przez piszacego te stowa. W marcu roku 1889, na posiedzeniu
Tow. Lekars. opisalem przypadek znalezienia kilku kamieni przy przepluki-
waniu Zolgdka, dotknigtego znaczniejsza roustrzenig ®). Badanic chemiczne

5) Przypadek nlezwyklego rozszerzenia zoladka, Gaz, Lek. N. 17.
%) Kamlenie z6lciowe w zoladku, Przyczynek do etyologll rozszerzenia ioladka. Gaz. Lek. N 19.
1889. Wien, med, Presse. N. 28, 1891.
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przekonalo, ze miatem do czynienia z kamieniami Zolciowymi. Chora przecho-
dzita wielokrotnie napady kolki zotciowej przed wielu laty. Poniewaz odiwier-
nik byl niewatpliwie zwezony, trudno wiec bylo przypusci¢, aby l\amienie
przedostaly si¢ przez silnie zwezony odiwiernik do zoladka, tembardnej,
nie byto woéwczas ani kolki LolcmweJ, ani zoltaczki, ktéreby nam to przepcxe
udowodnity. Wlemy wszakie, ze w przypadkach znacznego zwezenia odzwier-
nika nawet 26i¢ sig¢ do Lolqdl\a nie dostaje (Jaworski). Przyjatem wiec, ze
w przypadku moim z wysokiem prawdopodobienstwem mielismy do czynie-
nia z przetokg (lub przetokami) Zolgdka, ktora, jak w przypadku powyzej
0pxsanym wywolala bliznowe zwezenie odiwiernika. Przypuszczenie to prayj-
muje i LaBapiE-LaGRAVE. REICHMANT) z nastepstw kamicy zolciowej wspo-
mina o dwoch rzadkich: o rozstrzeni zolgdka i o przetokach migdzy peche-
rzykiem, wzglednie przewodem zolciowym a zolgdkiem, i podaje przypadki
powyze] wzmiankowane, opisane przez kol. B@CZKIEWICZA i przezemnie. Nie
jest to bynajmnicj Jedyna przyczyna wytwarzania si¢ przetok zoladkowych.
Czasem wywoluja je sprawy nowotworowe przewodu Zzolciowego wspolne-
go lub pecherzyka, a CuarcoTr w dzele swojem przytacza przypadel\ OGLE’a,
w ktéorym wrzod drazacy zoladka przezarl zewnetrane warstwy pe;cher/yka
tak, ze przy dluiszem trwaniu niewatpliwie pekiby pecherzyk i wytworzytaby
sie przetoka.

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

Przetoki nerkowe nie byly spostrzegane (Cuarcor) na stole sek-
cyjnym. WidzieliSmy jednak, Ze moiliwos¢ ich jest ze wzgledéw anatomi-
cznych najzupelnicj uzasadniona. Opisywano przypadki wythod/ema kamie-
ni zolciowych przez drogi moczowe, jako zdarzenia wyjgtkowe, ale niewat-
pliwe, bo oparte na badamu chemlcznem owych kamieni. Znane sg 4 tego ro-
dzaju przypadki.

Przetoki pochwowe naleig rowniez do wyjatkowych. Frank opi-
sal jedyny znany tego rodzaju przypadek, w ktorym kamienie zolciowe wy-
szly przez pochwe w czasie porodu.

Przetoki oplucnowe i plucne stanowia takie zjawisko bardzo
rzadkie. W przypadkach tych, ktore zebrali CaveL i NErMORD, nie mamy do
czymema z pecherzykiem. Rozc1e},gmgte przewody watrobowe wskutek uwieg-
Zniecia kamieni i zatrzymywania zo6lci pekaja do jamy otrzewny; tutaj po-
wstaje ograniczone zapalenie ropue otrzewny, ktore sig szerzy coraz dalej, do-
chodzi do przepony, przezera jg i otwicra si¢ do jamy oplucnej, gdzie zbiera
si¢ ropa i 20¢; wreszcie dostaé sie moze i do pluca samego, W pr7ypadl\u
LABOULBENE'a. chory wykrztuszal plwocing zielong, sklada]ch sie z ropy
i 26kci (badal ja stynny chemik M£nu), a badanie chorego wykrywalo w srod-
kowej czesci pluca prawego rzeZenia wilgotne, ktore /ml\aly PO wyrzuceniu
plwociny. DRECHSFELD i FoucHg rowniez oplsall podobne przypadki, a CoL-
VEE podaje, ze chory jego oprécz plwociny charakterystycznej, wyrzucit kil-
kakrotnie kamyki wielkosci soczewicy przy napadzie silnego kaszlu i kolki
kamicowej.

Na tem zakonficzy¢ wypada opis przetok t. zw. wewnetrznych czyli dwu-
sluzowych, dwujamistych,

) Kilka stéw o powstawaniu, objawach 1 leczeniu kamicy zélclowej. Odczyt klinlczny, N. 34. 1891,
Mep, N, 27.
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Przechodzac do opisu przetok zewngtrznych, skornych, jeszcze
raz zaznaczmy, ie s one stosunkowo najczgsmej Oplsywane, niepodobna ich
bowiem nie spostrzedz i nie opisa¢, skoro si¢ jui utworzyly. Znane sg
przeszto 132 przypadki (do roku 1892], zcbrane przez MurcHisON'a, a naste-
pnie Massg’ go i DENUER’GO; powtarzamy, Z¢ nie dowodzi to wcale ich rzeczy-
wxsteJ czestoscl, dOWOle raczeJ ich wyrazwtosm i jasnosci pod wzgledem kli-

nicznym. Tego zdania jest CHARCOT i inni anatomo patologowie. Wypada
nam jednakze bardziej szczegélowo zajal sig temi przetokami, gdyz ze wszy-
stkich moze przetok zélciowych najwainiejsze pod wzgledem rozpoznawczym
sag wlasnie skorne, bledne bowiem rozpoznanie mocloby z latwoscig zapro-
wadzi¢ do fatalnych bledow w leczeniu.

Przetoki te napotykamy przewainie u kobiet w wieku przekwitania,
a wigc po czterdziestym roku Zycia. Sposéb wytwarzania sig ich bywa
rozmaity: albo powstajg one samoistnie, albo wskutek interwencyi chirurga
z powodu rozlanego zapalenia ropnego sciany brzusznej. W ostatniego rodza-
ju przypadkach chirurg ogranicza sprawg ropna, ulatwia wytwarzanie sig
przetoki i uprzedza mozliwost samoistnego otwarcia si¢ pecherzyka lub ]amy
otorblone] do otrzewny. Samoistne otwieranie si¢ przetoki skérneJ bywa ré-
wniez dwojakie. Albo pecherzyk powoli ulega owrzodzeniu, nie wywolujac
wybitnych objawéw micjscowych lub ooolnych wytwarza zapaleme zlepne
listkéw otrzewny pecherzykowej i Sciennej, poczem powstaje niewielkie ropne
nacieczenie (w poczatkach stwardnienie), ktore si¢ rozmigkcza, przezera skore
i otwiera nazewnatrz. Albo tez wytwarza si¢ ropne zapalenie pecherzyka, kto-
re nastgpnic wytwarza zrosty obydwoch listkow otrzewny, lub tez otorbione
zapalenie otrzewny, ktére w sprawg ropienia wcigga listek $cienny otrzewny,
poczem, jak w pierwszym razie, wytwarza si¢ rozlane zapalenie ropne sciany
brzusznej i otwarcie przetoki.

Ostry sposdb powstawania tych przetok nalezy do rzadkosci.  Zwykle
sprawa ciaggnie si¢ powoli, calymi mxesm;cann Chora doznaje zazwyczaj bolow
w podiebrzu prawem, sprawa zapalna sciany brzusznej powoduje zcrubleme,
bolesne przy dotyku, czasem wyczut si¢ daje w rozmaitych punktach Sciany
brzusznej opér ciastowaty.

W prostych polaczeniach pecherzyka i skory znajdujemy najwyZszy
punkt ropnia nieco powyzej linii pgpkowej na prawo; otwarcie moze nastg-
pi¢ tuz kolo pgpka W przypadkach, w ktérych otwarcie nastgpito posrednio,
ropien otworzy¢ si¢ moZe w okolicy dotka, pgpka, ponizej pepka nad spoje-
niem lonowem lub lechtaczkg (Hucguier, KoEBERLE, SCHUEPPEL). Zdarza sig,
Ze ograniczone zapalenie otrzewny wywoluje objawy nastepujace: wymioty,
zaparcm naprzemian z rozwolnieniem, niklosc i nieprawidlowos¢ tetna, du-
sznos¢, wreszcie z6ltaczke. Otwor miewa zwykle brzegi grzybowate, twarde
i fatwo krwawigce; wokolo przetoki tkanki twardme]@ i grubieja, a skora by-
wa obnazona z powodu iracego dzialania wydzieliny przetokowej. Kanal
przetoki bywa nier6wny, powyginany, czgsto (w jamie brzusznej) otoczony
luznymi zrostami, ktére nieostroinem badaniem zapomocg zglgbnika mozna
porozrywacg, wywohch $miertelne zapalenie otrzewny (przypadek RoBerT a).
Charakterystyczng bardzo jest wydzielina, ktéra sig po otwarciu przetoki
wylewa: sktada si¢ ona z ropy, krwi i 26lci, poiniej zas z plynu jakby suro-
wiczego, metnego, zabarwionego przez 261¢ na kolor z6ltawo- -zielony. Wydzie-
lina przetokl bywa czasem bezbarwng, jezeli przewdd pecherzykowy jest za-
ci$nigty lub zarosnigty, jezeli duzy kamien zamyka przetoke lub jezeli pgche-
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rzyk si¢ zamyka. Jezeli jednoczesnie przewdd zolciowy wspdlny jest zatkany,
z6ltaczka moze znikng¢, ale stolce pozostaja nadal niczabarwione, gliniaste,
cuchnagce. Chora nasza, jak réwniez kol. StankiEwICza, wydzielala plyn $luzo-
wy, gestawy, bezbarwny; oprocz tego u naszej chorej spostrzega¢ si¢ dawaly
skorupki, odlamki kamykoéw zolcio wych, widocznie wyplukiwane przez plyn,
saczacy sie z przetoki.

Chore tracg czasami dziennie 250 ctm. sz. lub wigcej plynu przez przeto-
ke, co nie pozostaje bez wplywu na stan ogoélny; chore stabng, chudna, a stan
ten tiémaczymy sobie zupelnie tak, jak w przypadkach przetok sztucznych
(doswiadczalnych); ciggla utrata sokow (sluzu lub zd6lci) i zaburzenia w trawie-
niu, stgd wymka]@ce a moZe i wtorne zakazenia lub zatrucia pokarmami nie
moga pozosta¢ bez wplywu ujemnego na ustrdj.

Kamienie iélciowe niezawsze wychodzg same przez przetoke, Czasem
objetos¢ ich bywa znaczna, dochodza bowiem nieraz do wielkosci jaja kurze-
go, tak, ze pomoc chirurga jest niezbedng, aby ulatwi¢ wyjscie kamieni, kto-
rych obecnos¢ chirurg stwierdza wstrzagsem (,8h0k“), jaki wywoluje zglebnik,
natrafiajgc na kamien,

U meiczyzny 57-letniego znalazt Fr. JawpvNskr ®) przetoki Zolciowe sa-
moistne w przestrzeni 7-go migdzyiebrza. Autor czesciowo wycial 4 Zebra
i tkanki bliznowe, stanowigce kanaly przetok, i wydobyl kamienie zélciowe,
poczem przetoki sig zagoily.

Co do objawéw ogolnych, sg one malo wyrazZne, chyba, Ze sprawa prze-
biega w sposéb ostry. Gorgczka znika zaraz po otwarciu przetoki. Dlugo-
trwala przetoka, jak wzmiankowalismy, doprowadzi¢ moze do stanu hckty-
cznego, cechujacego si¢ goraczka, rozwolnieniem i wymiotami. Co sig tyczy
zejscia tych przctok zazwyczaj koficzg sig one wyzdrow1emem nie predzej
jednakze, poki nie wyjdzie kamien lub kamienie, Jakle si¢ znajdujg badz w pe-
cherzyku, badz w kanale przetoki; sprawa ta wlecze si¢ bardzo dlugo. Zdaje
sig, z¢ w pewnych razach gléwng przeszkode do zagojenia sie przetok1 stano-
wi wydzielanie z6kci; widziano bowiem przetoki waziutkie, cale lata trwajgce,
przez ktére sqczyla s1<; 201¢; w innych razach gléwna przeszkodg stanownq ka-
mienie, po wyjsciu bowiem kamieni przetoka zazwyczaj szybko si¢ zagaja.

Rozpozname natury nacieczenia sc1any brzusznej przedstawia niejedno-
krotnie wielkie trudnosci, szczegdlniej wowczas, gdy nie znamy przeszlosci cho-
rej (rzadko—chorego) lub gdy dane Wywiadowcze zblizone sg do zera w bra-
ku charakterystycznych objawow, jak kolka, zoltaczka it. d.  Co najwyzej,
mozna w danym przypadku chorobowym sprawe te podejrzywac z wigkszem
lub mniejszem prawdopodobiefistwem, szczegolniej u kobiet wicku podeszlego
W miarg tego, jak zdobedzienty pewne dane wywiadowcze lub przedm1otowe
W znacznej liczbie przypadkéw nie rozpoznamy sprawy chorobowej, dopoki
samoistne otwarcie przetokl wydzielina ropna, z krwig, Zolcig i kamieniami
zmieszana, dopok1 wreszcie badanie zglebnikiem, w miarg potrzeby wykonane,
nie Wyjasni nam natury zagadkowego czgstokro¢ nacieczenia ropnego,

Tak przynajmniej bywa zazwyczaj, tak tez bylo w przypadku przetoki
skérnej, opisanej przezemnie, i w przypadku wyZzej wspomnianym kol. Stan-
KIEwWICZA 1 kol. NEUGEBAUERA., Zdaje sig, ze w miarg postgpow chirurgii drog
z6kciowych, a wigc wczesniejszej interwencyi chirurgicznej, coraz mniej napo-
tyka¢ bedziemy przypadkéw zadawnionych, konczacych sig samoistnem
otwarciem sciany brzusznej lub przewodu pokarmowego.

8) Przyczynek do chirurgll drbg 26tclowych, dzlewleé przypadkéw operacyi na pecherzyku zélclo-
wym, Przeglad Chirurgiczny. Str. 9. 1893.
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WYKELADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podal D-r, Med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy.~—Zob, N. 26).

IIl. Zaburzenia odzywcze, naczynioruchowe i wydzielnicze nalezg, obok
czgsciowego poraZenia czucia i zaniku migsniowego, do pospolitych i jednocze-
$nie najprzykrzejszych objawow syringomyelii. Za punkt wyjscia ich uwazane
sa zmiany w okolicy szarego spoidla rdzenia, a takze w kolumnach CLARKEa.
Pewne, acz mniej wazne znaczenie przypisat naleiy w tym wzgledzie niewatpli-
wie i poraZeniu czuciowemu, ktoére wystawia chorych na szkodliwe, a niepostrze-
gane dzialanie urazu, zbyt wysokiej lub nizkiej cieploty i t. p. Odmian klini-
cznych tej grupy zaburzen jest bardzo wiele. Najczestszem siedliskiem zmian
troficznych sa koriczyny dotkniete ainyotrofig, przewaznie wigc rece. Zaburzenia
powyZsze tyczg si¢ skory, tkanki podskérnej, stawow i kosci.

Naskorze spotyka sie najroznorodniejsze zmiany, poczawszy od zwyczaj-
nego przekrwienia,zaniku i nadmiernej wydzieliny potu, do najciezszych zapalen po-
wierzchownych, do flegmon wrzodziejacych z nastepczemi osteo-artropatyami:
mniejsze lub wieksze, ograniczone i rozlane plamy réZnobarwne na grzbietowej po-
wierzchni rak, na tulowiu lub na jednej polowie twarzy;lekko cyanotyczne lub ciem-
no-niebieskie zabarwienie rak; blade i zimne obrze¢ki niebolesne dloni
i przedramienia z czerwono-fioletowemi wybroczynami podskoérnemi; wybi-
tnie wzmozZona pobudliwos¢ naczynioruchowa skéry na bodice me-
chaniczue, objawiajaca sie wystapieniem rozlanej czerwonosci plamistej twarzy,
rumieni, liszajow, pokrzywki pecherzykowatej i typowego dermografizmu (dermo-
graphisme, homme autographique); stale i przemijajace, nadmierne, wzglednie niedo-
stateczne wydzielanie potu (hyperidrosis, anidrosis); ograniczone, rozlane Jub
jednostronne, nastepcze potowki, pryszczyce i wykwity w obrehie hyperidroty-
cznej powierzchni, wzglednie kruchos¢ i zgrubienie naskérka w obrebie anidro-
tycznej skory; potpasiec; zapalenie skory wysickowe; glebokie, suche, ztu-
szczajace, rzadziej moknace rozpadliny (rkagades) i nacieczenie skoéory pocho-
dzenia pryszczycowego; zanik naskorka oraz tkanki podskérnej; mocno napig-
ta, w okolicy zgie¢ stawowych bez fald i zmarszczek gladko przylegajaca cienka
i ISniaca skore (glossyskin, Glanzhand, peawu lisse), bardzo sklonnag do spraw zapal-
nych, do owrzodzen i nekrozy; przykurczenie palcéw wskutek samoistne]
retrakcyi powiezi dloniowej (contractura palmaris DUPUYTREN'a); zmiany troficzne
iznieksztalcenia znajdujacych sie w stanie zaniku lub przerostu paznogci,
jakoto: zgrubienie, nieréwnosci, karbowanie, bruzdowatosci, kruchos¢, wykrzy-
wienie lub teZ doszczetne zniszczenie tychZe; bez widocznej przyczyny lub pod
wplywem bardzo nieznacznego urazu powstajace rozlegle i glebokie owrzodze-
nia kraterowate skdry zledwie dostrzegalnem nacieczeniem obwodowem
i bez wyraznej sklonnosci do gojenia; furunkuloze gruczolow tojowych; fle-
gmonybezbolesne, zastrzaly, licznie tworzace sig i czgsto powracajace
na koncach palcow (parésic analgisigue MorvaN’a), na dloni, rzadziej na palcach
konczyny dolnej; powierzchowne, podskornei glebokie podpowigziowe ropie-
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ni a, prowadzace do zniszczenia zapalnego, do mart wicy kosci i stawéw z na-
stepczem odpadaniem pojedynczych czlonkow (syringomyelia mutilans); bliznowa-
te przykurczenia skory, zgrubienie i zrosnig¢cie pochew Sciggnistych
ze $ciggnami; kontraktury stawow iinne cigikie znicksztalcenia rak; miej-
scowg asfiksye palc 6w (choroba RAYNaup'a), prowadzaca z biegiem czasu
badz to do rozleglej wilgotnej nekrozy, badz tez do ograniczonej suchej mumifika-
cyi tkanek; samoistnie powracajacy liczng martwice konczyn czlonkowych pal-
cow; przewlekle rozwijajace sie mal perforant du pied; ostra, zazwyczaj S$miertelng
odlezyne trofoneurotyczng; wysypki pecherzykowe wielce
rozmaite, od ostro powstajacej, na $cisle ograniczonem terytoryum umiejscowio-
nej,do typowej pecherzycy przewleklejcalego ciala (pemphigus foliaccus chro-
nicus); zgrubienie guzowate naskorka dloni i palcow (brodawki); plamy
barwnikowe; sklerodermie skory; keloidy rzeczywiste i po bliznach powstale i t.p.

Niemniejsza rozmaitos¢ przejawoéw okazuja przy syringomyelii omawiane
wyZej zaburzenia odZywcze muskulatury oraz zmiany troficzne w stawach
ikosciach.

Poczatek trofoneurotycznego cierpienia stawowego jest zazwyczaj
ostry ze znacznym wysiekiem (Ahydarthros) oraz niebolesnem 1 rozleglemn obrzmie-
niem tkanek okolostawowych. Wysiek zczasem zupelnemu ulega wessa-
niu lub tez pozostawia na powierzchniach stawu osad wloknika, zdradzajacy
sig¢ przy ruchach trzeszczeniem na podobienistwo krepitacyi przy arthrifis sicca.
Obok wysiekowych spotykamy przy gliozie zapalenia stawéw suche na-
tury przerostowej i zanikowej, prowadzace do okropnych znieksztalcen
i doszczetnych zniszczen zarowno czesci kostnych, jak otoczki stawowej i wigzow,

Z pojedynczych przejawoéw godne sa zaznaczenia: pecznienie kosci, tworzenie
si¢ wyrosli kostnych (exosfoses) na nasadzie kosci oraz brodawek na blonie mazio-
wej, nadzarcie chrzastki, mieknienie i rarefikacya glowki stawowej, rozszerzenie
pochewki, rozsuwanie sig (dastasis) przylegajacych do siebie koficow stawowych,
rozluZnienie i rozcigganie sie otoczki i przyrzadu wigzowego, nacieczenie czesci
miekkich i t.d. Ze wskutek wzmiankowych spraw patologicznych powstaja
bujajace sig stawy (Schlottergelenk), zesztywnienia (ankylosis) i idyopatyczne zwi-
chnigcia stawow, odpadanie nasad i liczne zlamania samoistne kosci, nie potrze-
ba chyba dowodzi¢.

Z zestawien statystycznych BrumnL’a i SCHLESINGER'a wynika, Ze sta-
wy lewej polowy ciala nieco rzadziej zostajg dotkniete, niz stawy po stronie
prawej. Pierwsze miejsce pod wzgledem czestosci zmian odZzywczych zajmuje
staw barkowy, drugie staw lokciowy, trzecie staw garstkowy.
Drobne stawy palcowe rzadziej cierpig samoistnie, czgsciej natomiast wtornie przy
sprawach wrzodziejacych skory i tkanki podskérnej. Gdy przy wigdzie rdzenia,
dotykajacym przewaznie czesci ledZwiowej mlecza, blizko 8o% cierpieri stawowych
przypada na koriczyny dolne, stosunek ten przy syringomyelii, umiejscawiajacej
si¢ prawie wylgcznie w odcinku szyjowym rdzenia, staje si¢ odwrotnym: 8o% ar-
tropatyi syringomyelicznych ma swe siedlisko w koniczy-
nach gérnych

Cierpienie stawu stanowi nieraz najwczesniejszy objaw kliniczny w prze-
biegu gliozy. Dokladne rozpoznanie réZniczkowe przedstawia w takich razach
trudnosci ogromne. Artropatya, wystepujagc prawie w 10% przypadkow syrin-
gomyelii, zaczyna si¢ najczesciej w 4o-ym roku Zycia, badZ to zupelnie samo-
istnie, badz tez pod wplywem urazu., Moment urazowy tlomaczy nam wila-
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énie dziwna napozdr okoliczno$¢, Ze mezczyini 3—4 razy czesciej od kobist za-
padajg na gliotyczne cierpienia stawow: podlegaja bowiem w zawodzie swoim
o wiele latwiej obrazeniom. Analogiczng przewage rodzaju mezkiego, koriczyn
gornych ireki prawej spotykamy i przy cierpieniach kosci. Zmiany
w kosciach s3 zwykle natury zanikowej z rozrzedzeniem substancyi zbitej
(compacte) i wspblczesnem powigkszeniem przestrzeni kostnych substancyi geb-
czastej. Krucho$¢ kosci powigksza sig przeto do tego stopnia, Ze w posunigtych
okresach wystarcza nieznaczny bodziec traumatyczny, by wywota¢ zlamanie, za-
zwyczaj niebolesne. Zupelna nieodpowiednios¢ pomiedzy nateZeniem urazu a roz-
miarem sprawy, przezen wywolanej, kaZze sig nieraz—zwlaszcza u osobnikéw mto-
dych - domysla¢ istnienia ukrytej syringomyelii. Nierzadko spotyka sig¢ liczne
zlamania samoistne, zrastajace sie przy obhtej kostninie nie wolniej, niZ u lu-
dzi zdrowych.

Rzadsza jest odmiana hypertroficzna osteopatyi z przerostem sub-
stancyi kostnej we wszystkich kierunkach lub w pewnych odcinkach. Przy
tej ostatniej postaci spostrzega si¢ ekzostozy, osteofyty, przerost napigstka
i nasad kosci przedramienia, zboczenie kregostupait. p. Na szczegdlniejsza za-
stuguja uwage ze stanowiska klinicznego: przerosty pojedynczych odcinkéw kos¢-
ca konczyn i skrzywienia kregostupa.

Przerost kos$ci laczy sie nieraz z jednoczesng hypertrofig otaczajgcych
je tkanek, dajac, zaleinie od wieku osobnika i obszaru przerostu, obraz cze¢-
§ciowego gigantyzmu lub zwyktej akromegalii. Akromegalia
moze w takich razach by¢ dotkniety pojedyficzy czlonek palca, pojedynczy palec,
jedna reka, cala konczyna, rzadziej kilka koniczyn wspoélczesnie, Jezeli wylacznie
reka jest we wszystkich rozmiarach powiekszona i znieksztalcona, to stan ten
nazywa MARIE chetromegalic; jezeli zas jedynie koncowe czlonki palcéow sz kol-
bowato rozdete i hypertroficzne (Zrommelschligelfinger), to wyglad ich wielce
przypomina spotykana przy rozszerzeniu przewleklem oskrzeli: osleo-arthropathic
hypertrophiante pneumique.

O ile wiekszos¢ klinicystéw zmiany w kosciach i stawach przy gliozie
zalicza do spraw trofoneurotycznych, o tyle w kwestyi zboczen i znie-
ksztalcen kregosltupa zdania pojedyriczych autorow s3 wielce ze sobg
sprzeczne. Jedni, ktorym sie udalo skonstatowa¢ przy badaniu posmiertnem powa-
zne zmiany anatomiczne w stawach kregowych, uwazaja skolioze syringomyeliczng
za skutek polyarthridis vertebralis, drudzy podejrzewaja pochodzenie myopaty-
czne, powolujgc si¢ na stwierdzone poraZenia jednostronne migsni tulowia
i zmiany degeneracyjne w glebokich miesniach grzbictowych. Ogélnie biorac, wig-
cej jednak momentéw przemawia za tem, Ze skoliozy, wystepujace blizko w 1
przypadkéw gliozy, podobnie, jak inne trofoneurotyczne znieksztalcenia koséca, sa
natury osteo-artropatycznej. Nie bez wplywu wprawdzie nazboczenia kreggostupa
pozostajei przewaga uzywania jednej koficzyny gornej wobec niesprawnosci drugiej,
dotknigtej daleko posunietasprawa chorobowa.

(D. c.n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGIL.

65. BoerTicER. 0 istocie myoklonii (paramyoclonus multiplex). Dla opisane-
go przez FRIEDREICR'a paramyoclonus multiplex wlasciwymi objawami sa: 1) kloni-
czne skurcze w symetrycznych grupach miesni koficzyn, ustajace podczas snu
i pod wplywem ruchéw wlasnowolnych; 2) zwigkszona wrazliwos¢ miesni na po-
draznienia czuciowe; 3) znaczne wzmozenie odruchu kolanowego. Choroba po-
wstaje nagle wskutek gwaltownego przestrachu, po uplywie za$ kilku lat ustepuje.
Mozsius i STRUEMPELL, nie widzac w tych objawach nic wlasciwego, aby chorobg
te¢ wyodrebni¢, uwazali paramyoclonus za histerye. Nastepnie UNVERRICHT stanal po
stronie FRIEDREICHa i napisal monografie myoklonii (paramyoclonus multiplex) na
podstawie pigciu spostrzeganych przez siebie przypadkow. Tycza sie one pieciorga
rodzenstwa bez usposobienia dziedzicznego; migdzy 6—13 rokiem wystapily na-
pady padaczki, po uplywie zas kilku lat objawy nastepujace: blyskawicznie szyb-
kie kurcze kloniczne nie grup miesniowych, lecz pgczkow, oraz drgania wlokien-
kowe; drgawki byly niesymetryczne, niejednoczesne, niemiarowe, oraz podczas
snu nie znikaly; pod wplywem ruchoéw wlasnowolnych niepokoj migsniowy sie
zmniejszal, pod wplywem zas wzruszenia psychicznego zwigkszal. Rokowanie
quo ad valetudinem stawia UNVERRICHT zle; istot¢ choroby upatruje w cigglem po-
draZnieniu przednich rogéw istoty szarej rdzenia kregowego. Przypadki te rze-
czywiscie do histeryi zaliczy¢ si¢ nie dajg, gdyZ drgawek wlokienkowych, nie
ustajacych podczas snu, przy histeryi nie spostrzegamy; lecz pod tym samym
wzgledem s3 one roine od przypadkow, przez FRIEDREICH a opisanych, ktore autor
zalicza do histeryi. Przypadki myoklonii byly nastepnie opisane przez LEMOINE a,
GorprrAMA, NEUBAUER’a, WEIss'a, FEINBERG'a, BREGMANA i UNVERRICHT’a; z nich
blizej sa znane autorowi: przypadek FEINBERG'a—typowo histeryczny, BREGMANA —
takiz, jak wyzej opisany FRIEDREICH'a, oraz UNVERRICHT a—podobny do piegciu
przezen opisanych.

Zachodzi pytanie, czy myoklonia jest chorobg odrebng, czy nie mozna jej
podciagna¢ pod opis innej choroby? URVERRICHT przeprowadzil sciste rozniczko-
wanie jej od histeryi, fic convulsif, maladic de tics, chorea electrica, i autor rodini-
ce tg uznaje;nie zgadza sie jednak, zaréwno jak Moesrus i Hirzig, na
rozniczkowanie myocloniae od chorea progressiva chronica (HUNTINGTONa).

Przedewszystkiem zwréci¢ nalezy uwage na istote plasawicy prze-
wleklej oraz jej zwiazek z plgsawica rzeczywista. Autor uwaza
za mylny poglad neuropatologéw, jakoby zachodzita podstawowa réznica miedzy
niemi, ktora upatruje jedynie co do etyologii, przebiegu, rokowania oraz zaburzen
psychiki, towarzyszacych obydwom postaciom plasawicy. Chorea minor jest choro-
ba pochodzenia zakainego, co wskazuje zapalenie wsierdzia jej towarzyszace,
oraz poprzedzajacy ja zazwyczaj gosciec stawowy; rozwoj jej jest szybki, a prze-
biey predki, bo w przeciggu 2—4 miesigcy bywa zejscie Smiertelne albo tez wy-
zdrowienie; zaburzenia psychiczne s3 znaczne, mianowicie rozgrymaszenie, gwat-
townos¢, stan podraZnienia, potggujace sie niekiedy do rzeczywistego zboczenia
umystowego,

Chorea chromica rozwija sie u osob dziedzicznie obarczonych, nader powolnie,
trwa niekiedy dziesiatki lat, a koticzy si¢ Smiertelnie wskutek wyniszczenia ustro-
ju; zaburzenia w sferze psychiki ograniczaja sig¢ do pewnej stabosci umysty, i to
tylko w péZznym okresie choroby, rzadko za$ maja miejsce rzeczywiste zboczenia
umystowe. Co sig¢ zas tyczy glownego objawu plasawicv, mianowicie zaburzen
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w sferze ruchu, to w obydwach postaciach plasawicy drgawki sa jednakowe: btyska-
wicznie szybkie drgania wlékienkowe, skurcze oddzielnych mig$ni oraz rzadziej
skurcze grupy miesniowej; drgawki sg bardziej widoczne w poczatkowym okresie
plasawicy, gdyZ p6Zniej pomijamy je, majac zaprzatnieta uwage ruchami koticzyn;
drgawki sa niemiarowe, nieprawidlowe oraz asymetryczne, poteguja sie¢ pod wply-
wem wzruszen psychicznych; roiny wplyw wlasnowolnych ruchéw na drgawki,
mianowicie wzmaganie sig ich w chorea minor, a zmniejszanie w chorea chronica,
jest jedynie skutkiem réZnego wyzej wskazanego stanu psychiki chorych.

UNVERRICHT W swem rézniczkowaniu myoklonii od plasawicy przewleklej
opiera sie na nastepujacych danych: 1) drgawki plasawicze sa jakoby podporzad-
kowane i dotycza grup miesniowych, nie zas oddzielnych migsni lub ich peczkow,
przytem s3 powolne, nie blyskawicznie szybkie. Zapatrywanie to jest mylne;jak wy-
Zej przytoczona charakterystyka plasawicy dowodzi, drgawki przy myoklonii s3
takiez, jak i przy plasawicy; 2) przypadki myoklonii s3 wolne od zaburzern psychi-
cznych; lecz znane sa i przypadki plasawicy przewleklej podobne, opisane przez
HorrMaNN'a, OppPENuEIM’a, HOPPE'go, EWALD’a i wielu innych; 3) myoklonia wy-
stepuje bez wzgledu na brak usposobienia dziedzicznego; zdarza si¢ to samo i przy
plasawicy, a zresztg dziedzicznoé¢ nie moZe by¢ uwaZana za ceche wyrdiniajaca
dwie choroby, we wszystkiem do siebie podobne; 4) przy myoklonii mamy zmiany
chorobowe rdzenia kregowego, przy plasawicy zas—mozgu; doswiadczenia Tur-
CZANINOW'a, tyczace siezmian rdzenia przy myoklonii,nie zostaly dotychczasspraw-
dzone, zdarzajaca sie za$ kombinacya myoklonii z padaczka przemawia, zdaje sig,
przeciw temu.

Co si¢ zas tyczy przebiegu myoklonii oraz plagsawicy, rowniez zejscia, sa one
jednakowe. Wobec tego autor uwaza myoklonie (paramyoclonus multiplex) za
chorobe identyczng z plasawica przewlekla (chorea chron. progressiva),
gdy MoeBIus i Gowers uznawali tylko bardzo blizkie powinowactwo migdzy oby-
dwiema temi chorobami.

(Berlin. klin, Wochenschr. N. 7. 1896). Maksymilian Bernstein.

66. ExceLaARD. Katar kiszek i nerwica kiszek. Autor nerwice kiszek, polg-
czone z nadmiernem wydzielaniem §luzu, dzieli na trzy kateg orye: 1) podraznienie
nerwowe mozZe by¢ pochodzenia osrodkowego; 2) podraziienie moZe by¢ pocho-
dzenia obwodowego i 3) @) podraZnienie ma miejsce tam, gdzie odbywa sig wy-
dzielanie, lub teZ 4) podraznienie pochodzi z innych narzg dow, odruchowo. Jako
przyklad dla pierwszej kategoryi moze stuiyé ,colica mucosa“ histeryczek; dla dru-
giej te zaparcia, ktore przez miejscowy ucisk, wywierany przez masy kalowe,
u os6b nerwowych wywoluja wzmozone wydzielanie sluzu, a nawet biegunke. Do
ostatniej wreszcie kategoryi zaliczamy liczne stolce sluzowe chorych na cierpie-
nia narzadow plciowych, nerwowych kobiet, u ktérych zaparcie i biegunka na-
wzajem zmienia¢ si¢ moga.

Badania chemiczne idrobnowidzowe nie daja nam Zadnych danych rézani-
czkowych co do omawianych cierpien,, autor wiec przytacza trzy typowe, spo-
strzegane przez siebie przypadki—i z ich przebiegu danych tych dostarcza. Otoz
okazuje sie, ze przypadki biegunki, przebiegajace na tle czysto nerwowem, w rzad-
kich tylko razach doprowadzaja do zmniejszania sie wagi ciala, gdy przy prze-
wleklym niezycie kiszek dzieje si¢ wprost przeciwnie. Co do stolcow — sklad ich
morfologiczny niewiele nas poucza, lecz rozwolnienie, wyst¢pujace w nocy lub
w najwczesniejszych godzinach rannych, uwaza autor za charakterystyczne dla
przewleklego niezytu kiszek. Rozwolnienie nerwowe ma miejsce prawie zawsze
w dzieni, czgsto zaraz po jedzeniu. Autor probuje objasni¢ to w sposéb nastepu-
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jacy. Normalny akt defekacyi u nerwowych wywiera takie podraZnienie ustroju
nerwowego, rzadzgcego perystaltyka, Ze wynikiem jego sg wypréznienia kilkakro-
tne, gdy przy nieiycie kiszek najwieksze napelnienie okreinicy, co przypada w 6—8
godzin po ostatnim positku (a wiec o 2—3 godzinie nad ranem, jeZeli kolacya byla
o 8 godzinie wieczorem), daje pow6d do szybkich i rozwolnionych wypréinien
nad ranem,

Zmiane kolejng zaparcia i rozwolnienia objasnia autor w spos 6b nastgpujacy:
przy zaparciu czysto nerwowem, ktdre w czesci warunkuje sig zmianami krazenia
krwi w kiszkach, zatrzymane masy kalowe wywoluja takie podraznienie, Ze zmie-
niona blona §luzowa reaguje nanie wzmoZonem wydzielaniem S§luzu i bardziej
czgstym, ko nwulsyjnym ruchem robaczkowym. Gdy jednak podraZnienie znika,
rozwolnienie ustaje, Zeby ustapi¢ miejsca zaparciu—i nowa kolej nastgpuje.

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

Wainy moment dla rozpoznania nerwicy stanowia t. zw, punkty uci-
skowe BuURKHARDT'a. Cala aorta brzuszna, rownieZ i obie tetnice podbrzuszne sg
typowo wrazliwe na ucisk. W sprawach nieZytowych objawu tego nie spotykamy,
natomiast natrafiamy bardzo czesto na wraZliwos¢ uciskowag calej okreZnicy,
zwlaszcza zstepujacej. Oczywiscie, i przy zaparciu nerwowem napeltniona okrez-
nica bedzie wrailiwa; nalezy jednak przy naciskaniu na poprzecznice baczyc,
by nie trafi¢ na aortg i tym sposobem bolu nie wywola¢, Do rozpoznania réini-
czkowego mamy wiec nastepujace dane:

Niezyt przewlekly kiszek. Nerwice kiszek.

Po wigkszej czeSci zmniejszenie sig Niema wychudnienia. Czgsto kwitng-
wagi ciatla. Blados¢. cy wyglad pomimo diugoletnich rozwol-

niemn.

Rozwolnienie zjawia sie¢ w nocy lub Rozwolnienie zaczyna si¢ w czasie
wczesnym rankiem i jest nierownomier- zwyklej defekacyi lub teZz zaraz po je-
nie na reszt¢ dnia rozloZone, dzeniu. Stolce nastepuja po sobie szyb-

ko i pézZniej na czas diuzszy znikaja.

Dyeta bardzo wplywa na rodzaj stol- Dyeta pozostaje prawie bez wplywu
cow i caly stan chorego. na stan chorego lub tez rozwolnienie

ustaje dopiero przy mieszanem poiywie-
niu.

Bolesnosé okreznicy przy ucisku. Punkty uciskowe na aorcie i tetnicach

biodrowych.

Oczywiscie, sciste rozgraniczenie tych cierpien ma znaczenie wigcej teore-
tyczne, choCby z tego wzgledu, ze wiemy, jak wielki wplyw ma stan duchowy na
ruchy robaczkowe.

W znacznej wigkszosci przypadkéw mamy do czynienia z cierpieniami mie-
szanemi, chodzi nam jednak o to, czy w danym przypadku zmiany nerwowe za-
sluguja na wigkszg uwage, niZ zmiany anatomo-patologiczne, czy tez odwrotnie.
Z fizyologicznego punktu widzenia kiszka gruba naraZona jest na najwieksze ura-
zy—dlatego teZ kiszkom podczas defekacyi nalezy ulatwi¢ prace. W tym celu
badZ przy zaparciu, badZ przy rozwolnieniu powinnismy podawaé pozywienie mie-
szane, pobudzajace ruchy robaczkowe. (Mowimy tu, oczywiscie, o nerwicy). Do-
skonale w tym wzgledzie daje sig stosowaé leczenie winogronowe. Dalej zaleca
autor srodki tagodnie przeczyszczajace — Kissingen, pokarmy w malych dawkach
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(150—200) 4—5 razy dziennie, palona magnezye. W poczatkach leczenia autor
chetnie stosuje przeplukiwania kiszek rumiankiem, codziennie $cisle o jednej po-
rze, mozliwie w porze pierwszej defekacyi. Dalej zaleca autor hydro -i elektro-
terapig, nawet zabiegi natury psychicznej, wreszcie odpowiednie zaklady. Wy-
sytanie do wéd jest bledne, poniewaz wplyw ich chwilowo tylko moze by¢ zada-
walajacy, i to tylko wtedy, gdy chory odiywia si¢ bardzo dobrze, a nie podlug
przepisow, jakie obowiazuja leczacych sie. Wraz z powrotem jednak chorego do
dawnych warunkéw otoczenia powraca dawne cierpienie, cz¢stokro¢ niezmiernie
uporczywe.

(St. Petersburger med. Woch. N. 48, 1895). Wactaw Slerling.

67. KLemperer. Dyeta w moczowce cukrowe]. Przy przepisywaniu dyety
chorym na cukrzyce nalezy rozréznia¢ dwie kategorye przypadkéw: posta ciei-
ka, gdy mocz zawiera cukier, pomimo, iz pozywienie chorych sklada si¢ wyla-
cznie z bialka i tluszczu, oraz postaé lekka —w przeciwnym razie. Przy poczat-
kowem badaniu chorego o ciezkiej postaci cukrzycy s$wiadczy dodatni wynik
proby GErHARDT'a (barwa moczu za dodaniem don chlorku Zelaza staje sig
czerwona).

Wylaczenie z pokarmu chorych pierwszej kategoryi wodanow wegla jest
szkodliwe, Podstawowym pokarmem winno by¢ mleko (slodkie, kwasne, $émietan-
ka) w ilodci 2 litrow dziennie; obok mleka dowolna ilos¢ jaj, jarzyna tlusto przy-
rzadzana w ilosci Bo—100 grm. oraz takaZ ilos¢ chleba; z napojow wyskokowych
wylacznie cognac Ho grm. dziennie; nieznaczna ilos¢ owocow (gruszka, jablko) —
dziala pobudzajaco na laknienie; zamiast cukru nalezy uzywa¢ sacharyny, acz-
kolwiek bo—100 grm. lewulozy dziennie nie oddzialywa szkodliwie. JeZeli prazy
zachowywaniu tej dyety ilosé cukru w moczu przewyisza 60—8o grm. na dobe,
nalezy zmniejszy¢ ilos¢ spozywanych weglowodanow, lecz tylko w razie, gdy cho-
rzy nie spadaja z ciala; zmniejszenie wagi chorych, bole glowy oraz ogoélne osta-
bienie wymagaja powiekszenia ilosci spozywanych wodanoéw wegla bez wzgledu
na zawartos¢ w moczu cukru,

Chorym drugiej kategoryi, u ktérych zawartos¢ w moczu cukru nie prze-
wyZsza 0,5%, podajemy nieznaczne ilosci wodandéw wegla, poczynajac od 25 grm.
chleba dziennie i zwiekszajac postepowo porcye; lecz baczy¢ naleiy, by % cukru
w moczu sie nie powiekszal; obok chleba otrzymuja chorzy 300 grm. migsa, 6 jaj,
loo grm. masta, t. j. 100 grm. bialka 1 too grm. tluszczu. W razie zwniejszania
sie wagi chorego, naleiy ilos¢ spozywanych wodanéw wegla zwigkszyé. Z jarzyn
nalezy zaleca¢ zawierajace jaknajmniej cukru, a zatem mlody bob i japonskie
kartofle (sfachys affinis), zawierajace jedynie inuline; salate, szparagi, ogorki, szpi-
nak, kalarepe; grochu oraz kartofli naleZy bezwarunkowo unikaé. Z poZywek
dozwolona jest jedynie herbata. Zachwalane surrogaty chleba nie majg war-
tosci.

(Therap. Monatsh. IV. 1896).

68. J. WEss.  Dziatanie surowicy krwi w przypadkach goséca stawowego.
Pod kierunkiem prof. DrASCHE'g0 zostaly dokonane proby leczenia ostrego gosé-
ca stawowego podskornemi zastrzykiwaniami surowicy krwi osobnikow, wyle-
czonych z te) choroby. Doswiadczenia dotyczyly 1o chorych z wyraznymi obja-
wami ostrego goséca stawowego; zastrzykiwan wykonano 22, ilos¢ jednorazowo
zastrzykiwanej surowicy wynosita 6,0-—10,0, a w dwoch przypadkach 18,0—20,0.
Wynik doswiadczen, ogblnie biorac, ujemny, przedstawia si¢ w sposoéb nastepuja-
cy: w dziewieciu przypadkach zastrzykniecie spowodowalo zmniejszenie obrz-
mienia i bolesnosci stawow oraz nieznaczny (1—1,5°) spadek cieploty tegoZz lub
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nastepnego dnia; pie¢ razy podobnez zmiany nastapily w dwa dni po zastrzyknie-
ciu surowicy; sze$¢ razy zastrzykiwania nie odnioslty zZadnego skutku; trzy razy
nastapilo pogorszenie, t. j. uogolnienie sie choroby. Polepszenie stanu chorych
w wyzej wymienionych przypadkach bylo nietrwale i po niejakim czasie choro-
ba przybierala posta¢ pierwotna.

Ze wzgledu na to, Ze ogblny odczyn ustroju przy zastrzykiwaniu surowicy
przeciwbloniczej lub tez zwyklej konskiej, a nawet albumozy wyraia sig rowniez
we wplywie ich na cieplote, naczynionerwowe zmiany skoéry, a niekiedy i na sta-
ny zapalne stawéw, autor przypuszcza, Ze zlagodzenie objawéw miejscowych
w ostrym gosécu stawowym pod wplywem zastrzykiwan surowicy jest jedynie
zalezne od ogblnego dzialania surowicy, wyrazonego bardziej miejscowo dzigki
temu, Ze stawy przy poraZeniu gostcowem przedstawiaja locum minoris resisten-
tiae., Lecz i ten odczyn miejscowy jest niestaly, a w pojedynczych przypadkach
szkodliwy.

(Centralblatt fir innere Medicin. N. 17. 1896). Maksymiljan Bernstein.

Notatki bibliograficzne.

FRETIN D.

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

Praca, ktorej chcemy podaé mysl przewodnia, podnoszaca bardzo waing
sprawe gluchoty wyrazowej, w szczeg6lnosci zas t. zw. gluchoty wyrazowej pod-
korowej, posiada doniosle znaczenie praktyczne zar6wno dla logopatologa, jak
neurologa i otyatry. Autor stara sig uzasadni¢ mniemanie, Ze gluchota wyrazowa,
pojmowana zazwyczaj jako zboczenie mowy, uwarunkowane pewnemi zmianami
w korze mozgu, moze réwnie? zaleZe¢ od zboczer, umiejscowionych po za osrod-
kami, a mianowicie w uchu wewnetrznem, a nawet sredniem. Najwigcej przeko-
nywajacym w tym wzgledzie faktem s poddane rozbiorowi przypadki t. zw. nie-
moty czuciowej podkorowej (gtuchoty wyrazowej podkorowej). Niemota ta, stu-
sznie kwestyonowana przez wielu autorow jako forma samodzielna, objawia sie,
jak wiadomo, tem, Ze mowa samodzielna chorego prawidlowa, czytanie, pisanie
i kopiowanie zachowane, brak zas§ rozumienia mowy, oraz istnieje niemoZnosé¢
powtarzania i pisania za dyktandem. Dotychczasowe objasnienie omawianej
postaci, opisanej przez LICHTHEIM a, polegalo podlug jego mniemania na zmjanach
w bialych wléknach nerwowych podkorowych odnosnej okolicy moézgu (lewy
zraz skroniowy). Frrunp poddal krytyce objasnienie LicuTHEIM’a i przypuszczal,
Ze niemoty tego rodzaju zaleZne s3a od nieznacznych obustronnych zmian pola stu-
chowego kory, rozwijajacych sie¢ pod wplywem zaklocen stuchu pochodzenia
obwodowego.

Ponizej zalagczone dwa spostrzezenia niemoty podkorowej czuciowej, szcze-
golowo opisane przez autora, zalezaly nie od zmian w mozgu, lecz od obustronne-
go zajecia blednika. Pierwsze z nich dotyczylo 22 ), mezczyzny, ktéry, po prze-
byciu przed 1], rokiem zapalenia opon mozgordzeniowych, przedstawial klasy-
czne objawy niemoty czuciowej podkorowej, tacznie z szumami w uszach, zawro-
tem glowy, oraz z zakl6ceniem w réwnowadze ciala. Badanie otyatryczne wy-
kazalo: zupelna gluchota ucha lew ego, zniesienie przewodnictwa kostnego
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z prawej strony, wyréinianie prawem uchem niektdrych samoglosek, jak: a ¢, ze
spolglosek zas 2 p. Chory ten nie byl gluchy. Mial on dokladne pojecie rytmu,
odgadywal wiec, z ilu sylab skladal si¢ wyraz, a przy odpowiedniem badaniu
rozumial nawet niektore slowa; rozpoznawal réZnego rodzaju szmery, jak szmer
toczacego sie powozu, mlaskania jezykiem, klaskania w rece it.d.; odréznial od
siebie instrumenta muzyczne oraz ich tony z wyjatkiem bardzo wysokich. Nie
moégl on powtarza¢ melodyi, samodzielny zas$ $piew ograniczal sig do kilku naj-
tatwiejszych piosenek. Podobny do opisanego byl przypadek drugi, dotyczacy 65
l. alkoholika, ktory, od czasu upadniecia na tyl glowy w 1872 roku, podlegal nie-
mocie czuciowej podkorowej, réwniez z objawami zakldoconej rownowagi ciala.
Autor widzial tego chorego w 1886 r. i znalazl co nastepuje. Mowa samodzielna
prawidlowa; brak rozumienia mowy i niemoZnosé powtarzania; czytanie, pisanie
i kopiowanie zachowane; niemoznos¢ pisania za dyktandem. Cho6d niepewny.
Badanie otyatryczne wykazalo: absolutna gluchota ucha prawego, uchem lewem
nie odréinia wysokich tonéw, a przewodnictwo kostne z lewej strony zniesione.
Chory dokladnie wyrdZnial szmery, wysokosé tondéw z wyjatkiem najwyzZszych,
instrumenta muzyczne, oraz byl w moznosci powtarza¢ melodye, a nawet samo-
dzielnie §piewa¢. Opisane przypadki mialy duzo cech wspolnych. Obaj chorzy
mogli zupelnie prawidlowo mawié, czytaé, pisa¢ i przepisywaé, a utracili jedynie
zdolnosé rozumienia mowy. Nie byli oni gluchymi, gdyz wyrézniali szmery i ré-
znice tonéw. Nie przedstawiali zupelnej gluchoty wyrazowej, poniewaz niekto-
re stowa, szczegolnie pewne szeregi znanych uprzednio nazw przy mowie wyra-
Znie akcentowanej, rozumieli. Poniewaz prawie nie wyrédZniali spolglosek, a tyl-
ko niektére samogloski, nieznacznego wiec stopnia rozumienie mogli zawdzie-
czat jedynie zachowanemu odczuwaniu rytmu wyglaszanych stéw. W obu przy-
padkach mialo miejsce zaburzenie réownowagi ciala oraz pewne zmiany stuchu;
ostatnie dotyczyto absolutnej gluchoty jednego ucha, a zniesionego przewodni-
ctwa kostnego i utrata odczuwania wysokich tonéw drugiego. PoniewazZ w obu
przypadkach nie bylo zadnych zmian w uchu sredniem, zboczenie wigc moglo
tylko dotyczy¢ przyrzadu przyjmujacego diwieki, a wigc slimaka. Analizujgc
trzy glowne objawy u pomienionych chorych, a mianowicie gluchote wyrazows,
zmiany stuchu oraz zaklocenia w réwnowadze ciala, autor stara sie¢ dowies¢, Ze
mialy one wspolne Zrodlo. Owego zZrédla nie wyjasnia ani uprzednio podane
przypuszczenie LICHTHEIM a, gdyZ z powodu czesciowego skrzyZowania nerwu slu-
chowego mielibysmy obustronng gluchote, ani teorya FREUND’a, poniewaZ przyistnie-
jacem obustronnem zajeciu sfery stluchowej kory, musielibysmy mie¢ i inne obja-
wy ze strony psychicznej, jak zaburzenia pamieci, uwagi it. d., czego u chorych
nie dalo sie wykazaé. Jedynie przypuszczenie obustronnego zajecia blednika
w sposob zupelnie zrozumialy moze rzuci¢ swiatlo na omawiane zboczenie. Prae-
mawia za tem etyologia, mianowicie w pierwszym przypadku zapalenie opon mo-
zgo-rdzeniowych, w drugim zas upadnigcie na tyl glowy, oraz wyniki badan u glu-
choniemych z resztkami sluchu. Autor przeprowadzil badania te u trzech gtu-
choniemych z resztkami stuchu i znalazl uderzajace podobiefistwo wynikow z dwo-
ma opisanymi przypadkami gluchoty wyrazowej. I tutaj mozna bylo wylaczyé
zajecie kory moézgowej na zasadzie zachowanej pamieci, uwagi i t. d.; ucho ze-
wnetrzne i Srednie nie przedstawialo zadnych zmian, a przy badaniu kamertonem
znaleziono zniesione przewodnictwo kostne, Chorzy ci réwniez nie rozumieli
mowy zwyklej, obok zachowanego pojmowania niektoérych stéw przy warunkach
uwzglednionych powyzej, a cala réznica polegala na tem, Ze nieco lepiej wyré-
zniali spolgloski. PoniewaZ gluchoniemota, jak wiadomo, w wigkszosci przypad-
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kow zaleiy od obustronnego zajecia blgdnika, podobicistwo wige gluchoty wyra-
zowej u gtuchoniemych z zachowanemi resztkami stuchu, z gluchotg wyrazowa
u chorych poprzednio opisanych, stwierdza stusznos$¢ zapatrywania sig autora co
do identycznosci ich potogenezy. Dalej opisuje autor dwa przypadki gluchoty
wyrazowej, z ktorych pierwszy zbliZony byl do opisanych spostrzeZen z resztkami
stuchu u gtuchoniemych, drugi zas zalezal od obustronnego zajgcia ucha srednie-
go. Wreszcie przytacza nalezace do tejZe kategoryi: jeden z przypadkéw ArNAUD'a,
oraz swoj wlasny, zalezny od obustronnej sklerozy ucha sredniego z nastepczemi
zmjanami btednika.

Z przedstawionego okazuje sig, Ze jednostka kliniczna, objeta nazwa glucho-
ty wyrazowej, a w szczego6lnosci jedna z jej postaci, t. zw. niemota czuciowa podko-
rowa,odnosnie do swej etyologii winna by¢ szerzej pojmowana, niz dotychczas, gdyz
2biér objawow, charakteryzujgcych te niemote, nie jest wylgcznym wykladnikiem
zmian zakoriczen nerwu sluchowego w odpo wiedniem miejscu kory lub widoknach
podkorowych, lecz moze zaleze¢ od zmian pozakorowych, a mianowicie w pniu
nerwu stuchowego, bledniku, a nawet w uchu sredniem, Zgodnie z tem, przy ka-
zdej gluchocie wyrazowej autor radzi zwraca¢ uwage zarowno na czynnosé slu-
chy, jak i strone psychiczng chorego, a wigc jego pamieé, uwage i t. d.

Przechodzac do fizyologicznego objasnienia omawianej gtuchoty wyrazowej,
autor, zgodnie z zapatrywaniem si¢ w tej sprawie BLEULER’a, sadzi, Ze zalezy ona
od wigcej skomplikowanego mechanizmu percepcyi tonéw i szmeréow artykula-
cyjnych, ze wigc przy zachowanem odczuwaniu szmer6w, tondw i melodyi, mowa
moZe byé niepojmowana,

W zakonczeniu swej pracy autor podnosi znaczenie zabiegéow leczniczych,
wprowadzonych przez URBANTSCHITSCH'a, a majacych zastosowanie w wielu przy-
padkach gluchoty wyrazowej. Leczenie to mozZe mie¢ donioste znaczenie
u dzieci gluchoniemych z resztkami stuchu, jak réwniez u oséb starszych z cze-
$ciowemi obustronnemi zmianami blednika,

Praca niniejsza ma niewatpliwa wartos¢, jako pouczajacy przyczynek do
uzupelnienia, a poniekad wyjasnienia t. z. niemoty czuciowej podkorowej. Osta-
tniej nie uwazamy, jak to mniema autor, za jakgs$ oddzielng posta¢, gdyz wedtug
obecnego zapatrywania si¢ nauki o afazyi, przyjmujemy jedynie dwie postacie niemo-
ty: ruchowg (wlasciwa niemota ruchowa i agrafia) i czuciowy (gluchota wyrazowa
i aleksya); wszelkie za$ uprzednio opisywane postacie,jako transkorowe i podkoro-
we, uwaZamy jako wyraz czynnosciowego oslabienia osrodkéw pamigci stucho-
wej lub ruchowej, wystepujacego badz samodzielnie, badZz tez towarzyszacego
nieznacznym zmianom organicznym w tychZe osrodkach. Omawiana praca sta-
nowi potwierdzenie tego zapatrywania i wnosi do etyologii t. zw. niemoty czu-
ciowej podkorowej jeszcze jeden bardzo wainy moment, a mianowicie pewne
zboczenia narzadu stuchowego. Przypadki z wlasnej praktyki, ktére uwzglednie
w jednym z nastepnych przyczynk6éw do nauki o zboczeniach mowy, zblizaja sie
do opisanych przez autora i stwierdzaja jego zapatrywanie, Ze przy pewnych posta-
ciach gluchoty wyrazowej, narzad stuchowy, malo dotychczas uwzgledniany, od-

grywa bardzo wazng role.
Wiadystaw Oltuszewski.
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= Wedlug CaeNEY'a W leczeniu ner-
wobolow i zapalenia nerwow rozrézniaé
naprzod trzeba, czy przyczyna boélow
kryje si¢ w samym nerwie, czy teZ na
zewnatrz niego (np. kos¢). Nastepnie
uwzgledniac nalezy przyczyne cierpienia
nerwowego. Z liczby przyczyn wymie-
ni¢ naprzod mozna histerye,jako najwa-
Zniejszg i najczestsza przyczyne wlasci-
wych nerwobolow, Druga przyczyne sta-
nowi niedokrwistos¢; w tym razie zabie-
gi lecznicze polegaja na stosowaniu Ze-
laza, arsenu, a nadto na zwalczaniu tak
czestego w tych przypadkach zaparcia
stolca. Jezeli przyczyna jest gosciec, kto-
ry szczegblnie dotyka nerwy czuciowe,
wowczas wskazane sg przetwory salicy-
lu. Nerwobdle pochodzenia artrytyczne-
go wymagaja leczenia, stosowanego przy
skazie moczanowej. Wtych przypadkach
C. zaleca szczegolniej ammon. chloratum
i piperazinum. Z innych przyczyn na uwa-
dze mie¢naleZy zimnice, grype, przymiot,
cukromocz. Obok powyiej wskazanego
stosowaé nalezy leczenie miejscowe.
(Provinc. med. Journ. 95. kwiecien).

= Zakres wewnetrznego stosowania
gruczolu tarczowego do celow leczni-
czych wciaZ sig rozszerza, Najprzod po-
czetouizywacé gow obrzgkusluzowym, po-
iniej wotylosci, w cierpieniachskory (pso-
riasis,lupus), wreszcie w wolu (struma),
chorobie Basgpow’a, kretynizmie i t. d.
REeiNnHOLD, KUuTTNER, KOCBHER stwierdza-
ja pomyslne wyniki, jakie daje ta meto-
da szczego6lunie w wolu. Leczenie trwa
zwykle okolo 5 tygodni; chorzy zuiywa-
ja przez ten czas okolo 108,0 gruczolu
tarczowego. JORFIDA komunikuje swieZo
zadawalajgce wyniki stosowania gruczo-
tu w 5 przypadkach wola u dzieci. Daw-
ka dzienna wynosita 5,0—10,0. U dwoj-
ga dzieci J. osiagnal zupelne uzdrowie-
nie, u trojga zas znaczne zmnuiejszenie
obwodu szyi. (Policlinico. 18g5. Lipiec).

= H. Strauss (Giessen) przytacza trzy
przypadki, w ktorych stosowanie lakto-
feniny, jako antincuralgicum, sprowadzi-
fo przy dawce 1,0 cztery razy dziennie
#6ttaczke kataralng zodbarwionymi stol-
cami. Doswiadczenia, przeprowadzone
z laktofening na zwierzetach, wykazaly
nadzarcia blony sluzowej zoladka i sil-
ne zaczerwienienie blony sluzowej dwu-
nastnicy. (Therap. Monatsh.1895. Wrze-
sien).

= ImBgeRT de la TOUCHE w wielu przy-
padkach neurastenii zauwazyl dobro-
czynny wplyw elektryzacyi i zastrzyki-
wan podskérnych. Elektrycznos¢ stoso-
wal w postaci kapieli elektrycznych, po-
czatkowo codzien, nastepnie codwa dni,
w przeciagu pol godziny przynajmniej.
Do zastrzykiwan uzywal siarczanu stry-
chniny albo fosforanu sodu lub wreszcie
innych srodkow, zaleinie od wskazan.
Elektryczno$¢ ma wzmacnia¢sily, zas za-
strzykiwania oddzialywa¢ majg na stan
psychiczny. (Rcvue internation, d’hy-
drother. 18¢5. Sierpien). M. B,

= Mozna okresli¢ stosunek kwasno-
$ci miazgi pokarmowej w Zolgdku do
kwasnosci moczu bez uciekania sie do
zawilych badan. Zdaniem IiNossiEr’a
z Vichy, wystarcza w tym celu badad je-
dynie kwasnos¢ moczu. Waing jest rze-
cza, Ze w braku wymiotéw i przepluki-
wan zoladka, przy ktérych przepada dla
ustroju wiele czynnikow chemicznych,
nieprawidilowa alkaliczno$¢ moczu w
czasie trawienia zolagdkowego jest obja-
wem zarowno Zoladkowym, jak watro-
bowym. Jezeli znamy w danym przypad-
ku typ trawienia Zoladkowego i kwa-
$nos¢ moczu, mamy dokladne pojecie
o wydzielaniu Zolci. Wreszcie zanoto-
wac¢ nalezy mniej znany fakt, Ze wydzie~
lanie soku Zolgdkowego jest primum mo-
vens wydzielania z6lci, dostarcza bowiem
watrobie zasady potrzebnej do wytwa-
rzania soli z6tciowych. (L’indépendance
médicale. N. 16 18g6).

= Przypadki volvalus lecza si¢ czesto
sku tecznie przy pomocy glebokich wle-
wan kiszkowych z 3, 4 lub 3 litréw na-
raz wprowadzanych i gliceryny 100 na
1ooo wody. Wiadomg jest rzecza, ze 20i-
vulus powstaje czgsto wowczas, gdy sie
odklada na czas p6ziniejszy oddanie stol-
ca, pomimo gwaltownie odczutej potrze-
by wyproéznien. PrioLEAU dodaje, ie le-
czenie to skutecznie popierane bywa
przez nastgpcze stosowanie migsienia

brzucha., (L’indépendance médicale N.
16. 1890). Gr.
= HucmarRD zauwazy! kilkakrotnie

w przypadkach znacznego zweie-
nia ujscia aorty u osobnikéw
miodychtetno anakrotyczne t.j,
o dwubitnosci wstepujacej i zstepujacej.
Lanpois czyni zaleZznem tego rodzaju
tgtno od powolnego naplywu krwi do
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tetnic, EICHHORST za§ procz tego i od
zmniejszonej spreZystosci naczyin. Au-
tor uwaza poglad ten za bledny, gdyz
naleZaloby w takim razie stwierdzaé po-
dobne tetno we wszystkich przypadkach
zweZenia ujscia aorty, i sadzi, Ze jest
ono zalezne jedynie od wlasnosciscian
tetnic, mianowicie od zbytniego rozcia-
gniecia lub tez braku rozciggliwosci tg-
tnic, PoraIlN widywal podobne tetno u
chorych z zupelnie prawidlowemi $cia-

nami u ujscia aorty. (France mdd. N,
17. 18g6)

= STRASZER zwraca uwage na zmiany
zachodzace we krwi oraz moczu pod
wplywem kapieliroZnej cieploty. Autor
czynil doswiadczenia nad sobg i doszed!
do wniosku, Ze gorace kapiele zwigksza-
ja zasadowodé krwi oraz ilos¢ wyda-
lanych w moczu fosforan6éw, zimne zas
dzialajg odwrotnie. (Gaz. hebd. de méd.
et de ch. g Avril 1890). M. B.

WiadomoSei biezace.

Komitet redakeyjny ,Medycyny“ na rok 1896-ty stanowia: ) Czlonkowie stali.

Redaktor, Wydawca, oraz: prof. [NACY BARANOWSKI, WEADYSEAW BiEGAKSKlL prof:
Opo Buswip, prof, JuLian Kosi¥ski. &) Czlonkowie z wyboru: MicHAL SADOWSK! za-
stepca redaktora, tudziez koledzy: BRUNER WraDYSEAW, GEPNER BOLESEAW - Ry-
SZARD, GOLDFLAM SAMUEL, GROMADZKI [AN, GRUNDzACH leNAcY, Kosmowskr Wi-
KTORYN, KRAMSZrYK JULIAN, MAJKOWSKI JULIAN, MARKIEWICZ STANISEAW, OTU-
SZEWSKI WzADYSEAW, OREOWSKI WACEAW, PALMIRSKT WEADYSEAW, PRZYBOROWSKI
ApAM, SOLMAN Tomasz, SREBRNY ZYGMUNT, SzTEYNER WEADYSEAW, SZWAJCER
JAKOB i ZURAKOWSKI ALEKSANDER.

— Towarzystwo Lekarskie na posie-
dzeniu w d. 30 czerwca r. b. przyznalo
nagrody konkursowe imienia Koczoro-
WSKIEGO kolegom: Wladystawowi Bru-
NEROWI za pracg p.t. ,Morfologiczny
i chemiczny stan krwi w zapaleniu ne-

— Towarzystwo epidemiologiczne w
Londynie postanowilo wybi¢ medal na
pamigtke setnej rocznicy szczepienia
krowianki przez JENNER'a. Medal ten ma
by¢ wreczany tym, ktdérzy odznaczyli
sig na polu epidemiologii i medycyny za-

rek: stosunek pomiedzy jakosciowem
i ilosciowem wydzielaniem si¢ bialka w
moczu isktadem chemicznym krwi, resp.
surowicy krwi w tej chorobie*; oraz kol.
STEINHAUSOWI za pracg p. t. ,Zbadac
doswiadczalnie zmiany w siatkowce oka
(retina) pod wplywem otrucia fosforem¥.

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

pobiegawcze;.

S e e,

— Zmarli. W Warszawie D-r §
Romuald PrLaskowskr, prof.b. Szko- &
ly Glownej, a nastgpnie Uniwersyte- B
tu Warszawskiego. Obszerniejszy
nekrolog tego zacnego czlowieka
i lekarza podamy w jednym z na- }
stgpnych numerdéw naszego pisma. [

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz
wdoéw i sierot biednych po lekarzach pozostatych, w wy-
konaniu warunku, w testamencie $. p. D-ra Jana BACEWICZA zastrzeZonego, ogla-
sza nazwiska 5-ciu wdéw po lekarzach polakach, ktérym na posiedzeniu Komite-
tu w dniu 18 czerw car. b. przyznane zostaly wsparcia z legatu BAoceEwicza, kazdej
po rs. 9o, a mianowicie: Libkind-Lubodzieckiej Stefanii, Saxe Julii
i Wierzbickiej Maryi w Warszawie zamieszkalym, oraz Heb da Maryi
w Siedlcach i Barktowskiej Aleksandrze w Minsku,

Czlonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia
D-r J. Rogowics.

Wypawca Dr. L. Guranowski. RepAkTOR odpowledzialny Dr. H. Dobrzycki,

Hossoaero lleusyporo, Bapmara 20 Irora 1896 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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ma honor podaé do wiadomosci, iZ stosujac sig do
przyjetej nader dogodnej formy podawania lekow pod
postacig win, przygotowafa cafy szereg tego rodzaju

preparatow i listg takowych poniZej zamieszeza:

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

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

” » z zelazem zawiera 1% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xeresio, flaszka
1.75 kop.

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

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythozylona coca) na Maladzo, w sto-
sunku 1:20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xere-
sie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola,
przedtem odpowiednio upalonych, na Maladze.
Nasiona Kola zawieraja 2,343 Cofeiny, flaszka
2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wy-
trawnem, flaszka 1.50 kop.

Wino Kwassyjowe na Xerosie, flaszka 1.50 k.

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

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresic zawiera
2¢ pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 14 lyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej
na Maladze. flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol Sen. alex. sine resina) na
Xeresio. Jedna do 1% lyzki sprowadza nalezyto
wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo-zelazne z peptonem ( Vinum
ferro-mangant peptonati) na Xoresie, zawiera 1%
ferro-mangani peptonati, flaszka rs. 2.

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

Wino piotunowe (Vin de Vermuth) na bialem
francuzkiem winie, flaszka 1.50 kop.

Butelka zawiera 402,0 do 450,0. 12—

IIX

D-r J. Panienski
z Poznania
ordynowaé¢ bedzie od 1-go Lipca do 1-go
Pazdziernika
w Nordermney.

Dr Andrzej Lorentski

jak lat ubiegtych ordynuje w obecnym se-
zonie w Krynicy.

D- MAJKOWSKI

starszy lekarz Szpitala S-go Mikotaja pra-
ktykuje w Busku przez caty sezon. Tegoz do
nabycia monografia Buska kop. 6o0.

PENSYONAT LECZNICZY
NORDIERNEY
Informacyi udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

!

e

L i T
D-r med. Czestaw Stic
ordynuje w Karlsbadzie
Kreuzstrasse Insel Riigen.

S g
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*

G RD E

NS
GRILLE-

,OZONO L

(ozonolowe olejki eteryczne) $rodek odwa-
niajacy, zapachu balsamicznego do odwie-
trzania pokoi, zaleca si¢. Sklady apteczne
i apteki. Zamowienia hurtowe,
Jerozolimska 271 miesz. 6.

D-r Leonard Leszczynski
b. ordyn. kliniki chirurgicznej zamieszkal na
T'rebackiej N-r 4 przyjmujo z chorobami
zghéw 1 jamy ustnej od 10-ej do 5-ej.



