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Z POLIKLINIKI D-RA S. GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII

(5 przypadkéw).

Podal MAKSYMILIAN BIRO.

Przed 3 laty oglositem prace o sklerodermii. Przypuszczalem, e warto
przedstawic istniejgce dane o cierpieniu, malo jeszcze znanem, Sadzilem, ze
ta drogg pobudze do baczniejszego notowania sprawy, zastugujacej na rze-
telng uwage.  Kaidy przypadek tak ciemnego zjawiska nie powinien przejsé
niepostrzeZenie. MoZe on sig przyczyni¢ do rzucenia Swiatla w kraing, pel-
ng jeszcze mrokow. Z prawdziwym Zalem musze wyznal, ze moje nawolywa-
nia byly chyba za stabe, skoro pozostaly bez echa. Czem si¢ to dzieje, ze my
sklerodermii nie notujemy?

W krajach, w ktorych wiedza lekarska stoi najwyzej, w N iemczech i we
Francyi, notowano dotychczas po 150 prawie przypadkow, w Anglii okolo
60, w innych okolicach globu ziemskiego liczy si¢ je na palcach, a my nie no-
towalismy dotychczas wigcej, niz lekarze w Grecyi, Chili, Indyach, Chinach,
Japonii i na Samatrze, czyli, 1 przypadek.
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Wydaje mi si¢ tem mniej prawdopodobnem, by na naszej skérze rzadziej
si¢ odbijala ta plaga, niz na skorze naszych sgsiadow, ze mnie samemu udalo sig
W ciggu owego czasu spostrzegaé 4 przypadki w poliklinice d-ra GoLprLama,
ktére wraz z przypadklem jakiego mi d-r Gorprram raczyl laskawie uzyczy¢
ze swej praktyki szpitalnej, pragnglbym w tem miejscu przedstawi¢ i w prze-
gladzie wszystkich zdobyczy na tem polu sprobowaé, czy dane moje nie
rzucg nieco swiatla na tg¢ ciemng sprawe. Nim to uczynig, uwazam za
mily swdj obowigzek, wyrazi¢ gleboka wdziecznos¢ d-rowi GoLpFLAMOWI
za laskawe udzielenie mi materyatu.

Materyat klinlczny.

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

Przed kilkoma miesigcami matka spostrzegla, ze dziecko nieco utyka na
prawg koficzyng dolng. Nigdy urazom nie pcdlegala. Ladnych dolegliwosci
poprzednio nie doznawala. Przechodzila raz w Zyciu cierpienie ostre, odre,
przed 5 laty. Otoczenie nie wie, czy dotknieta nozka byla uprzednio obrze-
kla. Rodzenstwo zdrowe,

Miernie zbudowana, blada, o umiarkowanie rozwinigtej tkance tluszczo-
wej podskornej i miernych migsniach. Podluinoglowa blondynka (typ aryj-
slu)o twarzy pociaglej, z wyrazem wielkiego prkOJu Cierpienie umiejsca-
wia sie wylgcznie w konczynie prawej dolnq, na ktorg dziecko nieco utyka.
Koficzyna ta jest zlekka zgieta w l\olame kat, utworzony z tylu pomiedzy
udem a golenia, wynosi okolo 170° Golen prawa cokolwiek cietisza, niz
lewa. Obwod prawej na odleglosci 10 ctm. ponizej dolnego brzegu rzepkl
wynosi 18 ctm., gdy lewa na tej samej wysokosci ma obwc’)d 20,5 ctm. Sto-
pa lewa nieco weZsza, niz prawa.

Ekstenzya w kolanie prawem nie moze by¢ doprowadzona ad mazimum.
Fleksya plantarna konczyny dolnej prawej mnicjsza, niZz lewej. Staw bio-
drowy, kolanowy, golemost()powy 1 migdzyczlonkowe palcow meza_]e;te
Migsnie w poblizu stawéw niezmienione. Skora konczyny dolnej prawej
pod wzgledem zabarwienia, uwlosienia i czynnosci gruczotéw nie wydaje sig
dotknlgt@ Uwlosienie jej wwlgdme obfite, lecz nie zdaje sig, by si¢ réznilo
od uwlosienia skéry na konczynie dolnej leweJ Droga palpacyi wyczuwa
si¢ odmienng konsystencyq skory, a moze i gh:blej le/e;cych czesci migkkich
wzdluz prawej fibulae. Doznaje sie wrazenia, jakby sie czulo w okolicy tej,
zaczynajgc od gtéwki fibulae az do dolnej '/, tej kosci, pasmo twarde, w sklad
ktorego wchodzi odnosna czes$¢ skory i glebiej lezgcych tkanek migkkich. Po
przez owe pasmo niepodobna wyczué zewnetrznej powierzchai gltowki fibulae,
ani tez dalszego przebiegu kosci. Zgrubiala ta czgs¢ nie jest z koscig zrosnigta
i daje si¢ po niej przesuwac. Przesuwajac po pasmie tem palce, mozna wyczuc,
ze ma ono szerokosc¢ okolo 4 ctm.ize prawie posrodku jego wymiaru podtuine-
go znajduje sig¢ lekkie zweienie, ktore je dzeli na dwie czesci: gorng i dolne} Na
orzb\etoweJ powierzchni stopy u podstawy 2 i 3-go palca wyczuwa si¢ po-
dobne do powyiszego ograniczone zgrubienie, réwniez nie oddzielajgce sig
od skéry, a przesuwajace si¢ po nad kosc1am o postaci nieprawidlowego czwo-
roboku diugosci 2 ctm., szerokosei 1,5 ctm. Skoéra w okolicach zgrubien nie
daje si¢ ujg¢ w falde, po za tem nie ma odmiennej cieploty, odmiennego za-
barwienia, uwlosienia, odmiennych wlasnosci wydzielniczych, ani odmiennego
polysku, ani tez zmian czucia, oddzialywania elektrycznego, nie przedstawia
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tez ona roznicy pod wzgledem oporu elektrycznego. Opor zgrubialej czesci
posrodku powierzchni zewngtrznej fibulae prawej, zarowno jak i lewej, przy
odchyleniu 3 MA wynosi 5270 Ohmow.

Przy nacieraniu jednakowg sita okolicy zgrubialej i innych na dotknietej
konczynie, jakotez na drugiej, skora w danej okolicy bardziej si¢ czerwieni
i dluzej zaczerwieniong pozostaje, niz skora czesci niedotknietych. Innych
objawéw naczynioruchowych nie wida¢, Tetno w art. #bialis post. i art.
pedica konczyny prawej wyczuwalne i pod zadnym wzgledem nie roini sig
od tetna tych samych naczyn konczyny lewej. Odruchy kolanowe i Achille-
sa na obu konczynach niezmienione. W plucach, sercu, narzadach brzucha,
wylaczajac narzady moczowe, nic nie wykryto. Mocz zawiera $lady bialka.

Badanie krwi, dokonane laskawie przez kol. KLeina, wykryto: hemoglo-
biny 9o%, ilos¢ kraikéw czerwonych w 1 mil. sz. krwi 5,916,000, indeks bar-
wnikowy 0,76, ilos¢ leukocytéw w 1 mil. sz. krwi 13,160, stosunek leukocy-
tow do czerwonych kraikéw 1: 450; w 4 preparatach krwi zasuszonej i za-
barwionej metodg Enrricn’a policzono leukocytéw 2,000, a z tego przypa-
dalo na limfocyty male 288 (14,4%), leukocyty duie 20 (1%), przejsciowe 72
(3,6%), neutrofilowe 1,428 (71,4%) i eozynofilowe 192 (96%).

Obraz drobnowidzowy wykazywal, co nastepuje. Krazki czerwone - bla-
de, ukladajace si¢ w ruloniki dos¢ krotkie, o postaci prawidlowej, lekka mi-
krocytoza, pewna ilos¢ (niewiclka) krazkow prawie weale sie niebarwigcych
zapomocg uzytych barwnikow, Krazkow z jadrami nie znaleziono. Leuko-
Cytow znacznic wigcej, nizzwykle, a to przewainie neutrofilowych i eozy-
nofilowych (9,6%). Limfocytow malych i leukocytéw duzych oraz przejscio-
wych ilos¢ byla znacznie zmniejszona.  Blutplaetichen w ilosci umiarkowanej.
Plasmodyi nie znaleziono.

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

Przyp. 1. L. Szejwa, 8 lat majaca, przybyta do polikliniki 6. V. 1895 r.
(Patrz rys. I, str. 1073).

Pochodzi z rodzenstwa zdrowego. Dotychczas nie pracowata. W dzie-
ciistwie choréb nic przechodzifa. Od roku bole charakteru tepego, prawie
ciggle, obu koniczyn dolnych. Przed kilkoma miesigcami nogi zaczely grubied,
staly sig sinemi i chlodnemi na dotyk. Pocenic si¢ skory podobno nie ule-
galo zmianie.

Z budowy czaszki zaliczona do krotkoglowcow, o wlosach gladkich
(typ armeiski). Sredniego wzrostu, miernej budowy. Chodzi wolno. Na
twarzy wyraz przygugbienia. Twarz wygladzona, bez fald prawie, z wy-
jatkiem bardzo niewyraznych nosowargowych, sprawia wrazenie maski. Czo-
la chora marszczy¢ nie potrati. Gdy sie jej kaze usmiechngé, pomimo usi-
lowan niec moze nabra¢ poigdanej miny. Usta chora otwiera nie wigcej, jak
na szerokos¢ poprzecznego wymiaru dwoch palcéw. Skéra twarzy blada,
I$nigca, nie daje si¢ ujg¢ w faldy.

Chora zadziwia ukladem swych nég. Sa one zgiete w kolanach pod
katem 150° i1 nie mogg by¢ ani dowolnie, ani biernic mocniej rozgicte.
W takiem polozeniu chora stoi i chodzi, Golenie i uda majg ksztalt prawie
walcow, o skorze itkance podskornej zgrubialej, skorze sinawej, lsnigcej,
zdaleka czynigcej wrazenie obrzeklej, lecz nie zachowujacej zaglebienia po
wywartym na nig ucisku. Na dotyk golenie sg zimne. Uda jakby obcig-
gnigte zbyt ciasng skorg, takg samg, jak na goleniach. Zwlaszcza palce sg
chude, o skorze lsnigcej twardej, nie dajacej sie ujg¢ w falde, prawie zrosnie-
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tej z czgsciami glebszemi i jakby zbytnio uciskajacej czesci glebsze, dla ktérych
stala si¢ za ciasng.

W stawach kolanowych, napiestkowych oraz stawach palcow obu dloni
ruchy mocno ograniczone, prawie zniesione.

Nigdzie nie widaé¢ drzenia wiokienkowego. Czucie wydaje sig¢ normal-
nem. Brak odruchow kolanowych, Zresztg Zadnych innych zmian w na-
rzadach wewnetrznych, wlaczajac uklad nerwowy, nie wykryto. Mocz bez
biatka i cukru.

Przyp. III. K. Blima Ester przybyla do polikliniki 22 VI. 96 z Nowe-
go Miasta nad Pilica.

Ma lat 18, pochodzi z rodzenstwa zdrowego, nigdy cigzko nie pracowa-
la, a od 3 lat do zadnej pracy niezdolna. Przed 3 laty mogla rekoma wyko-
nywac¢ drobne czynnosci, szyta. Koiiczyng lewg gorng juz wowezas trudno jej
bylo pracowa¢, poniewai niepostrzeienie w ciggu lat kilku nabrala ta kon-
czyna pewnego stalego poloZenia (zgigcie w lokciu), z ktorego coraz trudniej
byto jg wyprowadzi¢. Od roku zgigtg zostala w lokciu réwniez kotczyna
goérna prawa. Uprzednio jeszcze utrudnionezostaly ruchy w palcach, bo juz przed
4 laty utracita zdolnos$¢ ruchow w stawach palcow dloni prawej, a przed 5—6
lewej. Od kilku miesiecy trudno chorej oddycha¢. Odzimy miewa darcie w obu
kolanach i nie jest w stanie szybko chodzi¢. Od czasu do czasu boéle w plecach,
bol gardla. Cierpienie rozwijalo sig¢ niepostrzeZenic i chora oraz jej otocze-
nie, osoby malo inteligentne, wowczas dopicro uznaly za stosowne zwroci¢ na
nie uwage, gdy pacyentka przestala by¢ zdolng do wykonywania jakichkol-
wiek czynnosci gospodarskich prawg koticzyng gérng. Utrudniony chéd
swoj chora uwaia za objaw ogoélnego oslabienia. Ani chora, ani jej otocze-
nie nie moga nic powiedzie¢, czy uprzednio wystgpowaly na ciele obrzgki,
zmiany zabarwienia skory, czy si¢ skora wiecej lub mniej, niz dawniej, pocl.
Regularnosci dotychczas nie miala.

Tak samo, jak matka, chora jest wzrostu nizkiego i wzglednie mlodziej
wyglada, bo ma wzrost i wyglad dziewczyny pietnastoletniej. Gdy sig jej
lepiej jednak przyjrzymy, przekonamy si¢, Ze twarz ma dos¢ staro wygla-
dajaca.

) Podluznoglowa blondynka (typ aryjski) o twarzy pociaglej, blada, chu-
da. Skora twarzy czyni wrazenie, jakgdyby zostala $ciggnigta do podbrodka
i z koscig dolnej szczeki sig zrosta, albowiem w tem miejscu jest malo przesu-
walna. W innych miejscach twarzy skéra jest bardztej ruchoma, bo czotem
marszczy¢ chora potrafi, usta niezle otwiera iz tatwoscig je w te lub owa
strong przesuwa. Blona sluzowa ust normalna. Jezyk prawidlowy pod
wzgledem budowy i czynnosci. Podniebienie migkkie ruchome. Ponad
wszystko uderza w chorej jej state ulozenie konczyn gornych. S3 one stale
skrzyzowane na piersiach, zgiete w ltokciach, ze zgigtymi ustawicznie palcami,
zwlaszcza dloni prawej. Konczyny te moga by¢ przesuwalne biernie 1 czyn-
nie w stawach ramieniowych, natomiast w fokciowych minimalnie. W pra-
wym lokciu ekstenzya moze by¢ doprowadzona zaledwie do tego, aby przed-
ramig¢ tworzylo z ramieniem ku wewnatrz tulowia kat 1209, a fleksya do te-
go, by kat ten wynosil 60°. W stawie tokciowym lewym wszelkie prawie
ruchy niemozliwe. Przedramie lewe tworzy z ramieniem ku wewnatrz tuto-
wia kat 90°. Palce dloni prawej zgiete, a kazdy w innym stopniu. Najmo-
cniej jest zgiety palec piaty, mniej nieeo czwarty, jeszcze mniej trzeci, wreszcie
drugi. Rozgig¢ ich chora nie jest w stanie, zgig¢ je moZe nieco wiece]
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ponad stale polozenie. Duiy palec wyprostowany, do ruchéw czynnych lub
biernych niezdolny.

Palce dloni lewej mniej zgiete, niZ prawej, o ruchach ograniczonych. Pa-
lec duzy wyprostowany, nie zgina si¢ w stawach miedzyczlonkowych, wyko-
nywa male ruchy dowolne w stawie napigstkowo-palcowym. Ruchy bierne
ograniczone i bolesne.

Skora na 1-ym i 2-im czlonku wszystkich palcow scieniala nieprzesu-
walna, a zroénigta z kodcig. Paznogcie 4-go i 5-go palca prawej dloni metne,
bez polysku, o prazkach podtuinych.

Na wszystkich czlonkach palcow oraz calej dloni prawej i lewej skéra
mocno przylega do czesci glebszych iczyni wraienie, jakby byla za obcista dla
kosci i tkanek migkkich. W okolicy mig$ni niema zadnych zaglebien, jakie
spotyka przy zaniku migsni. W stawach napigstkowych dlonie zajmujg poto-
zenie srednie migdzy zginaniem irozginaniem. Czynnie chora nie jest w sta-
nie ruchow w tych stawach wykonywa¢; ruchy bierne bardzo ograniczone,
prawie zniesione. Zapomocg pradu elektrycznego na migsnie odnosne, otrzy-
muje si¢ ruchy pozadane, ktore sg dla chorej niezmiernie bolesne.

W dolnej czedci obu przedramion skéra przylega mocno do glebszych
czgéci i czyni wrazenie, jak gdyby wprost obciggala kosci, w gérnej mniej je
uciska, a okolo stawéw fokciowych ponownie mocno do nich przylega. Na
powierzchni wyprostnej stawu lokciowego lewego blizna o nieregularnych
zarysach, wielkosci pigciokopicjkéwki miedzianej. Na przedniej powierzchni
klatki piersiowej w czgsci gornej, zaczynajac od dolnej czesci szyi, a koriczac
nieco ponad sutkami, skéra mocno przyrosta do zeber.

We wszystkich dotknigtych okolicach stwardniale czesci nie odgranicza
jg sig ostro od zdrowych, powierzchnia skory jest I$nigca, gladka; brak fald
Nie wida¢, by faldy czesci zdrowych zbiegaly si¢ ku stwardnialym.

Brak uwlosienia pod pachami, nieznaczne bardzo na mons veneris.

‘Tetno z trudnoscig wyczuwa sig na tetnicy promieniowej obu ragk.

Odruch kolanowy po stronie prawej zniesiony, po lewej staby.

Nadczulo$¢ bolowa, zwlaszcza przy uzyciu pradu faradycznego.

Oddzialywanie elektryczne:

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

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

N. radialis 9,5 MA.,

M. opponens pollicis 5 MA KaSZ > AnSZ.

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

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

Opor prawej, badZ lewej dioni (jedna elektroda na $rodku powierzchni
palmarnej, druga na gornej czgdci grzbietu) przy odchyleniu, wskazujgcem
3 MA, réowna si¢ gooo Ohmom.

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

Zalacza sig rysunek (patrz rys. 11, str. 1073) zdjecia metoda RoENTGEN'a
okolicy lokciowej koficzyny gornej u chorej.

Przypadek 1V. P. Weronika, lat 24, mezatka, przybyla po porade ze
wzgledu na bol w palcach rak i niemozno$¢ postugiwania sie nimi, oprocz tego
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skarzy si¢ na nicprzyjemny zapach z ust, na zwracania. Pochodzi z rodzenstwa
zdrowego. Wychowywala si¢ na wsi do 20-go roku zycia. Ciezko nie pra-

cowala. Zajmowala si¢ gospodarstwem domowem. W dziecinstwie nie cho-
rowala. W 15-ym roku Zycia przechodzila cierpienie oka prawego z zaczer-
wienieniem, podniesiong wrazliwosdcig na swiatlo w ciggu kilku tygodni. Po
chorobie ocznej czeste bole glowy i zgbéw. Od tego czasu brak laknienia,
niesmak w ustach, zwracania kwasne, zaparcie stolca. Bole glowy od 18-go

Rys. L.

roku co kilka dni, od kilku miesiecy nie czesciej, niZ raz na miesiac. Regular-
nos¢ od 16-go roku zycia. Rodzila dwoje dzieci, ktore sama karmila; drume
dziecko unarlo W 9-ym miesigeu zycia. Przed kilkoma mlesw}caml przekho-
dzila tyfus, po ktorym w ciggu kilku tygodni obrzekty j jej nogi.

Cierpienie koficzyn zaczglo si¢ w 15-ym roku zycia od dretwienia pal-
cow i niezwyklej ich wrazliwosci na zimno. Palce wszystkich konczyn, zwla-
szcza gornych, sinialy podezas zimna, dretwialy, pozbawione byly czucia, lecz
nie bolaly i ruchy zachowywaly Ze wzgledu na dretwienie i sing barwe;,
czgsto grzala palce przed ogniem i wtedy nabieraly one barwy czerwonej.
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Od 22-go roku zycia sprawa si¢ zaostrzyla. Wskazujacy palec reki lewe]
zaczal obrzmiewa¢, paznokiet z niego zaczgl schodzi¢, a na miejscu jego zja-
wil sie zgrubialy i zgiety. Tym samym zmianom uleO%y sgsiednie palce,
a nastepnic palce reki prawej. Zjawily si¢ wrzody na brzuscach palcow
i w okolicy stawow po stronie tylnej. Wrzody goity sig, pozostawiajgc po
sobie blizny. Podobny cykl zjawisk wystepowal kilkakrotnie, wreszcie uka-
zaly si¢ kontraktury w stawach miedzyczlonkowych palcow, W stawie napie-
stkowym i lokciowym. Zmiany te zaszly na obu konczynach, Zachodzily
one jednoczesnie wraz ze zmianami przyleglej skory.

Na konczynach dolnych sprawa ograniczala si¢ do zmian skory.

Chora dredniego wzrostu, miernic zbudowana i odizywiona. Skora i blo-
ny sluzowe blade, Tkanki podskornej bardzec malo.

Skoéra sucha, twarda, polyskujaca na palcach, dlonii przedramieniu, na
ramieniu szorstka. Palce zgiete w réinych stawach i w rozmaitym stopniu.

Re¢ka prawa. Maly palec zgigty w 1-ym stawie palcowym pod
katem ostrym i to stale, gdyz mozna tylko w nim wykona¢ male ruchy bier-
ne. Przy probie wyprostowania nie czué napigcia skory, a poniewaz staw
Jest nieco ruchomy, przypusci¢ nalezy, Ze ograniczenie ruchow zalezy od
zmian w tkankach dokola stawéw, a wiec periostewn i Sciggnach zginaczy. Na
powierzchni wyprostnej tego 1-go stawu sg trzy blizny, z ktérych wewnetrzna
najwieksza, rézowa, oqugla, okolo 0,75 ctm. w $rednicy. Przez wszystkie wi-
da¢ przebiegajagce naczynia. Przy zginaniu palcow blizny te naprezaja sie
i bledng. Staw palcowy 2-gi jest bardziej ruchomy, ale nie ad mazimum; prze-
szkadza mu na powierzchni wyprostnej skora, na dloniowej twory glebicj lezgce.
Najobszerniejsze ruchy bierne zachowal staw napigstkowo-palcowy,jakkolwiek
i te s3 ograniczone. Palec obraczkowy tworzy w stawie 1-ym palcowym, jako-
tezi w 2-im kqty rozwarte, stale istnicjace, o ruchach ograniczonych. W stawie
1-ym zginanie jest jeszcze ‘mozliwe do utworzenia kata rozwartego, wieksze-
mu zginaniu przeszkadza skora, wyprostowaniu—twor podskorny. W stawie
2-im ruchy jeszcze bardziej ograniczone, Paznokie¢ tego palca jest zakrzy-
wiony, a na pulpa digitz jest mala blizna.

Palec $redni tworzy w stawie 1-ym palcowym kat prosty, w 2-im rozwar-
ty. Zgiecie i rozgiecie mocno ograniczone, nictylko wskutek zmian w skorze,
ale i w tworach pod nig lezgcych. Widoczne to jest zwlaszcza przy rozginaniu.
Na powierzchni tylnej 1-go stawu palcowego wrz6d atouniczny, zabliiniajgey
si¢ od obwodu (skora rozowa, cienka) ze strupem posrodku. Na skorze, pokry-
wajgcej od tylu pierwszy falang, widac zgrubienia ograniczone skory w ksztal-
cie ciemnych tusk twardych. Paznokie¢ zakrzy wiony mocno ku pulpic. Wska-
ziciel znajduje sig¢ pod katem rozwartym w obu stawach palcowych, przed-
stawia w poblizu paznogcia duzy wrzod atoniczny, naokolo ktorego skora sie
podnosi wskutck nagromadzenia ropy, a miejscami peka, obnaLanc powierz-
chnig blado-rozows.

Palec duzy jest wyprostowany, ruchy jego nadzwyczaj ograniczone.

Wogéle skora na palcach jest stwardniala, nie daje sie uja¢ w falde, mo-
cno obciggnigta dokola kosci, do ktorej jest jakby przyrosta. 'I'yczy si¢ to sa-
mo dloni, ktora jest jakby wydr@mna skora jej stracita zwykle liczne, male
faldy i zachowala 3 duze. Na kazdym palcu pozostaly tylko dwie faidy

Na powierzchni tylnej skéra upstrzona malemi jasno brunatnemi plam-
kami., W poblizu stawu napigstkowego istnicje wzniesienie plaskie, ktdrego
na lewem dorsum manus niema.
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Wioski na powierzchnitylnej 1-go falangu i dorsum manus sg bardzo cienkie.

Jakkolwiek dtonie sg najbardziej zmienione, to i skora przedramion i ra-
mion przedstawia duze zmiany: jest zgrubialg, twardg i tem trudniej ujmuje
si¢ w falde, im blizej lezy stawu.

Na powierzchni fleksornej stawéw tokciowych wida¢ linie, zaleine od zgi-
nania, jako wyraz utraty elastycznosci skory.

Ku barkowi i szyi skoéra staje sig cienka, migkka, z latwoscig dajacy sig
uja¢ w falde.

Lewa konczyna gorna przedstawia zupelnie te same zmiany, co prawa.
Najwigksze zmiany dotyczg dloni o palcach zakrzywionych i prawie zupelnie
nieruchomych (ankylosis) w stawach migdzyczlonkowych ostatnim i przed-
ostatnim; skora obcigga Scisle glebiej lezgce czedci, jest I$nigca, gladka, z bli-
znami w poblizu falang i na pulpa (zwraca uwage duza blizna na pulpa du-
zego palca), paznogcie zakrzywione.

Rozumie sig, e sita uscisku rak jest mala, jakkolwiek chora moze sig re-
koma postugiwac we wszelkich pozgdanych czynnosciach.

Z kolei najwigksze zmiany sg na twarzy. Niema tu wprawdzie owrzo-
dzen, ale skéra jest l$nigca, glansowana, obciggajgca mocno kosci twarzy,
zgrubiala, nie daje si¢ uja¢ w faldy. Na podbrédku i wardze gornej widac
promienisto od srodka ulozone cienkie faldy, zmarszczki za$ i zaglgbienia nor-
malne znikly.

Koniec nosa zaostrzony, otwory nosowe male. Otwoér ust wydaje sig
z mniejszonym; chory nie jest w stanie ust nalezycie otworzy¢, z powodu oporu
otaczajacej ich, a mocno naciggnigtej skory. Kolor skéry pergaminowy; na
czole wigksze plamy idlte.

Ruchy czynne niigéni twarzy ograniczone wskutek stwardnienia skoéry.

Jezyka chora nie moze naleiycie wysunaé z powodu wigzu podjezyko-
wego, ktory przedstawia sig bialy, gruby, sciggnisty.

Blona $luzowa jamy ustnej napozér zmian nie przedstawia.

Jezyk maly. Ruchy jezyka i podniebienia migkkiego normalne. Polyka-
nie dobre. Foetor ex ore.

Skéra karku przedstawia zmiany zabarwienia, jakby centkowana w 26i-
te, biale i czerwone plamki, jest gruba, nieelastyczna, jakby pergaminowa.

Takie same cechy posiada skora brzucha i przedniej powierzchni ud.

Na malleolus ext. dezter wrzdd atoniczny o cienkich, rézowych brzegach,
dosé gleboki i trudno si¢ gojacy. Na malleolus int. dext. et sin, blizny nie-
bieskawe.

Dlonie i stopy mocno siniejg, gdy chora nie lezy w tézku, lecz przez pe-
wien czas pochodzi lub posiedzi. Odruchy Sciegniste konczyn gérnych i dol-
nych zachowane. W narzgdach wewngtrznych nic patologicznego nie wykryto.

W dalszym przebiegu na powierzchni wyprostnej stawéw lokciowych
wystapily zolte male plamki, mniej wigcej okragle, o srednicy okoto 0,5 ctm.;
tu i owdzie male zaglebienia w skorze. Pigmentacyg¢ wida¢ réwniez na po-
wierzchni fleksyjnej, a z niej i z powierzchni wyprostnej przechodzi ona na ra-
mi¢ i przedramig.

(C. d. n.).
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PRZYPADEK CHOROBY FRIEDREICHA.

Leczenie zapomoca miesienia.
Przez prof. d-ra ). ZABLUDOWSKIEGO w Berlinie.

Przypadki choroby Friepreicw’a wzbudzajg i dzi$ jeszcze wielkie zainte-
resowanie z powodu swej rzadkosci. W Berlinic np. zdarzajg si¢ one tak
rzadko, ze zmarly znany neuropatolog WesTPHAL, pomimo rozleglej swej pra-
ktyki, nie widzial ani jednego przypadku tej choroby. Najwiecej takich przy-
padkéw spostrzegali: Erp i neuropatologowie francuscy. Przypadek mdj,
ktéry tu zakomunikowaé zamierzam, z tego wzgledu jeszcze zastuguje na
uwage, Ze w nim nie tak latwo dowies¢ istnienia tej choroby u innych czlon-
kow tej samej rodziny, jak to wedlug zdania rozmaitych autoréw zwykle zau-
waZzy¢ mozna przy chorobie FriepreicH’a. Przypadek ten cickawy jest tez ze
wzgledu na zastosowany tu sposob leczenia, gdyz, pomimo smutnej prognozy,
ktérg wszyscy autorowie w takich przypadkach stawiaja, w przypadku moim
w krotkim stosunkowo czasie nastapilo znaczne polepszenie,

Chora, pochodzaca z gubernii Orlowskiej, chodzi z rostawionemi szero-
ko nogami, z przegietym cokolwick wtyl tutowiem; chéd niepewny, przy cho-
dzeniu fatwo pada, chodzi glownie polbiegiem, zawadza o sprzety w po-
koju; powolne chodzenie przedstawia dla niej trudnosci. Stawy kolano-
we przy chodzeniu malo tylko porusza. Jedzac, z trudnoscig doprowadza
lyike do ustiz tego powodu wylewa np. zupe. W koficzynach gornych
zauwaZzy¢ mozna ruchy plgsawicze, ktore wystepuja najmocniej, gdy chora
zaczyna zasypiac. Matka opowiada, ie przy zasypianiu pojawiaja sie tez
drgawki w twarzy i w uszach, a biodra zostaja przyciagnicte do brzucha.

Przy nawlekaniu nitki wida¢ drganie palcow. Gdy chora bierze w reke
obsadke, reka zostaje w polozeniu wywrotnem (supinatio), co znacznie utrn-
dnia pisanie; udaje si¢ jej zaledwie pare slow napisac, i to wielkiemi, nieczytel-
nemi literami.

Twarz nieruchoma, przy $miechu ma wyraz placzacy. Jeieli chorg
obroci¢ kilka razy naokolo osi podluznej, to nastepuje u niej drganie gatek
ocznych (mystagmus); to samo widzimy, jezeli kaZemy jej przez pewien
czas patrze¢ na jeden iten sam punkt (np. na zegarck kieszonkowy), jesli
przedmiot ten znajduje sig cokolwick powyiej inazewnatrz oczu i jesli go
szybko przesuwa¢ bedziemy z prawej ku lewej stronie lub odwrotnic. Mo-
wa chorej powolna i ocigiala.

Przed kilku laty, przy jedzeniu, nietylko plyny, lecz nawet twarde pokar-
my dostawaly si¢ chorej do nosa; obecnie zdarza si¢ to tylko przy piciu. Wy-
sunigty jezyk zwykle zbacza ku stronie lewej. Prawa lopatka cokolwiek od-
dalona od tulowia; skrzywienia kregostupa nic wida¢, nicprawidtowosci
w konczynach dolnych niema; odruchow sciegnistych brak zupelny. Czucie:
dotyku, bolu, migsniowe, cieploty, jakotez czucie ucisku i micjsca niczmie-
nione. Sila migsniowa nie zmniejszona. Objaw RomBerG'a nie istnieje: cho-
ra stoi 1 chodzi z oczami zamknigtemi bez widocznego wzmozenia zjawis k
ataktycznych., Nieruchomosci Zrenic nie wida¢. Chora czesto miewa mdlo-
sci, na béle sie jednak nic uskarza. Czynno$¢ kiszek i pecherza prawidlowa,
Rozwéj umystowy odpowiada zupelnie wiekowi,

Mgp. N. 46.
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Rodzice nigdy nie naduzywali napojow wyskokowych; ojciec i matka nie
spokrewnieni z sobg. Co si¢ tyczy przymiotu u rodzicow, to pod tym wzgle-
dem wywiady pozostaty bez skutku.

Ojciec chorej z dziesieciorga dzieci sam jeden pozostal przy Zyciu; reszta
rodzenstwa zmarla w mniej albo wigcej mlodym wieku. Jedna ciotka jego
i siostrzenica umystowo chore. Starszy brat chorej, ktory w 4%/, roku Zycia
zmarl wskutek wodOOIowia, do 4-go roku Zycia chodzil na czworakach; sio-
stra zmarfa w g-ym m1esxqcu zycia; przez cale krotkie jej Zycie rodzice ani ra-
zu na twarzyczce jej nie widzieli usmiechu. Ostatnia brzemiennos¢ matki
skonczyla sig poromemem

Do 2-go roku Zycia chora nie probowala nawet chodzi¢; majgc 4 lata,
jeszcze opisywala wielkie polkole, ilekro¢ chciala sig¢ do kogo zblizyc.

Wszystkie wymienione wyzej objawy, jak: beztad (atazia), ruchy plasa-
wicze, "drzenie galek ocznych, brak odruchow sciggnistych, utrudnione prze-
lykanie i mowa, mdtosci, usprawiedliwiajg rozpoznanie: choroba FriEDprEICH a.
Brak zmian czucia, obJawu RomBesG'a, jakotez uczucia boélu i1 zaburzen
w czynnosci kanalu pokarmowego i pe;cher/a, a wreszcie to, ze objawy choro-
bowe wystapily juz przy pierwszych prébach chodzenia, pozwalajq nam wy-
faczy¢ w danym przypadku wigd rdzenia pacierzowego. Chod patologi-
czny nie jest tu skutkiem porazenia, lecz wylacznie skutkiem beztadu.

W tym przypadku, jakiw innych przypadkach wigdu rzekomego ( pseudo-
tabes), w przewleklem zatruciu wyskokiem i t.p., jakotez w porazeniach osrod-
kowych i obwodowych, zapomocg systematyczncgo migsienia 1) polgczonego
z ruchami czynnymi, biernymii podwojnymi w porazonych i sgsiednich sta-
wach i w odpowiednich stawach drugicj strony, moZna w znacznym stopniu
podmesc ruchy ?) tych narzqdow Migsienie powigksza %prawnoéé nietylko
migsni zdrowych 3), lecz i takich, ktorych czynnos¢ ograniczona jest posrednio
2lbo bezposrednio. Oprocz tego migsienie pOanSl tez, wskutek Zy wszego
obicgu krwi, stan odzywiania porazonych nerwéw.  Pod wplywem ¢wiczen
gimnastycznych miesnie i nerwy, ktore wskutck choroby mniej albo wigcej
ucierpialy, zmuszone zostajg do energiczniejszej dzialalnosci i do wykonywania
nowych ruchow assocyacyjnych. Tym sposobem otrzymujemy mniej lub
wiecej znaczne zastepstwo wylgczonych z ruchu grup migsni i nerwow.,

Stan chorej po 4-tygodniowem leczeniu zapomocg migsienia o tyle sig
poprawil, Ze moze ona teraz chodzi¢, nie opisujac przytem kola, bardzo rzad-
ko pada 1 jedzac nie rozlewa z tyzki; ruchy plasawicze ledwo dostrzegalne,
lykanie swobodne, sen spokojny. Wogdle wszystkie objawy chorobowe,
ktore tak wyrainie wystepowaly w poczqtku leczenia, znalei¢ mozna obecnie
tylko przy bardzo $cistem badaniu chorej.

1) ZABRUDOWSKI Leczenle clerpief przewleklych serca zapomoca migsienia. Gaz. Lek. N. 23,
z d. 20. IV, 1896.

2?) ZABRLUDOWSKI. Leczenie masazem paraliczej obuslowlennych dawleniem nerwa. Wracz. 1890.
N. 39.

3) Tenze. Die Bedeutuny des Massage in d. Chirurgie und deren physiologische Grundlagen, v
Langenbecks Archiv Bd, XXIX. Heft 4.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

117. SteinaHARDT. 0 leczeniu blonicy bez surewicy. Niejednemu mozZe sie
wyda anachronizmem leczenie blonicy bez surowicy, skoro mamy w surowicy
przeciwbloniczej tak znakomity, wyprébowany ogolnie i powszechnie zalecany
srodek na to cierpienie.

Niemniej przeto, gdy sie zwaiy, Ze i przed stosowaniem surowicy swoistej
otrzymywano z leczenia blonicy innymi srodkami niezle wzglednie wyniki i ze
dzialanie surowicy nie jest jeszcze tak wszechstronnie zbadane, by jej mozna bylo
przypisa¢ wlasnosci specyfiku, nie powinnismy pogardzaé i innemi metodami lecze-
nia, cho¢by dlatego, Ze surowica moze w danym razie by¢ zepsuta, a wigc nieprzy-
datna, albo jej wcale nie mamy pod reka.

Ze wszech miar godna rozpowszechnienia i nalezycie wyprobowana metoda
leczenia blonicy, dajacg znakomite wzglednie wyniki, jest metoda A. HENNIG'a
zKrolewca. Polega ona na tem, iZ nieprzerwanie, bo dziei i noc, stosujemy okla-
dy z lodu na szyje i dajemy pi¢ co kwadrans, a gdy nastepuje polepszenie, co po-
znajemy ze znikania nalotéw, co '; —1 godziny wode wapienna, ktora teZ zaleci¢
mozna do plukania i inhalacyi, o ile chory potrafi naleiycie rekoczyn ten wyko-
naé. Gdy polykanie jest utrudnione, dajemy kawalkilodu do tykania. W mia-
re potrzeby naleiy jeszcze stosowal roztwér chlorku potasu wewnetrznie,
a wysokg cieplotg ciala zwalcza¢ zapomocg odpowiednich dawek antypiryny lub
antyfebryny. Oprécz tego zwracaé naleiy uwage na naleiyte wyproZnienia, dbaé
o odpowiednie poZywienie i o $wieie powietrze dla chorego.

Przy blonicy krtani naleZy pi¢ wode wapienng i stosowaé jg w postaci inha-
lacyi; przy blonicy innych czesci ciala, np. lacznicy lub pochwy, stosowaé wode
wapienna miejscowo,

W ostatnich czasach HENN1G zmienil nieco swoj sposdb postepowania, miano-
wicie, roztwor chlorku potasu zastapil liquore ferri sesquichlorati, a zamiast kawal-
kow lodu daje wode z lodu ze skrawkami cytryny.

Wyniki tego sposobu leczenia s3 znakomite, bo na 1774 przypadki bloni-
cy mial HeNNiG ledwie 3,19/, smiertelnosci, Jest to wynik, jakiegoby sie i surowica
nie powstydzita ¥).

STEINHARDT zachowal metode HENNIG'a prawie w calosei, rozni sig z nim tyl-
ko w szczegolach. Stosowal on ja w 201 przypadkach z bardzo dobrym wynikiem.
Nasamprzéd, o ile w przeciggu ostatniej doby nie bylo obfitego wyproznienia, daje
on $rodek przeczyszczajacy, najchetniej kalomel, i zaleca pié wode wapienna czy-
sta, nierozcienczona, w ilosci tyzki stolowej co pét godziny. Jesli chory umie ptu-
ka¢ gardlo, tem lepiej. Nastepnie stosuje oklady rozgrzewajace na szyje: chustke
ztoZzong w osmioro, macza si¢ w zimnej wodzie, wyZyma si¢ ja i oklada nia szyje,
przykrywa sie miekka ceratka, a zwierzchu kladzie sig cienka welniang chust-
ke. Oklad taki zmienia sig co pol godziny, majac uprzednio przygotowane chust-
ki na drugi oklad, aby szyja nie pozostawala dlugo odkryta. Oklady te, zaréwno
jak i wode wapienna stosuje si¢ w miare stopniowego polepszania sig stanu cho-
rego coraz rzadziej i porzuca si¢ je dopiero wtedy, gdy minie tydzien po zniknig-
ciu nalotow.

*) W berlisskim ,Kaiser und Kaiserin Friedrich - Krankenhaus’ie, bylo przed stosowaniem surowicy
przecietnie rocznie 37,6% émiertelnodci, a przy stosowanlu surowicy wr. 1894 — 27,5%1 w 1895 r. na 538
przypadkéw blonicy tylko 11,2,
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Oprécz powyiszego, stosuje autor napar chinowy (z 5,0 — 15,0 na 100 — 200
wody) z chlorkiem potasu (od 1,0 do 5,0) w ilosci lyzeczki lub lyzki stolowe;j
wzglednie do wieku chorego. Napar taki powinien wystarczy¢ na dwie doby, po-
czem daje siglyZeczke lub lyzke stolowa,stosownie do wieku, winalub koniaku, czy-
stego lub z woda albo z mlekiem. Pokarméw autor nie ogranicza ani ilosciowo,
ani jakosciowo, radzac dawaé choremu to, czego pragnie, a tylko w przypadkuy,
gdy ma do czynienia z zolagdkiem zepsutym lub uposledzonem taknieniem, ograni-
cza sie na mleku, mocnym bulionie i t. p.

Przy blonicy krtani zaleca autor, oprocz powyiszego, inhalacye z wody wa-
piennej; przy blonicy jamy nosowej — wkraplanie mieszaniny rozgrzanej: liquoris
aluminii acetict, glicerint aa, w obydwa nozdrza; przy blonicy innych czesci ciata —
liq. aluminii acetics.

Wizystko to stosuje sig dzien i noc bez przerwy, dopoki niebezpieczelstwo
nie zostaje usunigte.

W opisie powyiszym niema wcale wzmianki o pendzlowaniu, zabiegu, tak
chetnie stosowanym przez wielu lekarzy i przez wszystkich bez wyjatku felczerow,
ilekro¢ ujrza co$ podejrzanego w gardle. J. HENNIG i STEINHARDT wyrzekli sig te-
go rgkoczynu prawie zupelnie, dla powodow nastepujacych. Wiemy, jak trudno
nieraz nawet doroslemu choremu usiedzie¢ spokojnie podczas pendzlowania gardta,
gdy pragniemy dokladnie odpowiednim roztworem oczysci¢ chore miejsca blony
sluzowej, — a wszak tylko o te miejsca nam idziel O ileZ trudniej dopiaC tego
u dziecka! Zwazmy, iz w przebiegu blonicy mamy w wigkszosci przypadkow do
czynienia z oslabiong nieco dzialalnoscia serca, badZ to wskutek podwyzszone]
cieploty ciala, badZz wskutek samego cierpienia. Kaide przeto mocowanie
sie z dzieckiem, w celu otworzenia mu ust i pendzlowania, bardzo Zle oddzialywa
na sprawnos¢ serca; ustawicznem szamotaniem sig z niem, powtarzanem regularnie
co 1—2 godziny, czyli okolo 20-tu razy w przeciggu pierwszej doby, stwarzamy
caly szereg coraz bardziej wyczerpujacych sity dziecka, a wigc i dzialalnos¢ serca,
momentow. GdybyZ przynajmniej skutek pendzlowania byt tak imponujaco do-
bry, izby warto bylo don dazy¢ wszelkimi sposobamil Bynajmniej; po skrzetnem
starciu nalotéow pendzelkiem, pozostaje—jak o tem swiadczy powstajace niemal za-
wsze po tym rekoczynie krwawienie—ranka, a wigc tworzgq sig nowe wrota, przez
ktére moga wsigknaé¢ czesci rozpadowe nalotow i wtargna¢ drobnoustroje,
by sia¢ jeszcze glebsze zniszczenia. Nadomiar, na miejscu poprzedniego
nalotu tworzy sie drugi, z ktorym postepujemy tak samo i t. d. Gdy jeszcze uwzgle-
dnimy moznosé przelkniecia pewnej, cho¢ niewielkiej ilosci ptynow trujacych lub
conajmniej nieobojetnych, wzigtych do pendzlowania, przyznac musimy,izstusznie
zarzucono ten barbarzynski sposob wymiatania drobnoustrojéw z jamy ustne)
i gardzieli, wymiatania, ktore szkody przynies¢ moze duZo, a pozytku niewiele.

Nie o wiele wigcej korzysci przynosi nam plukanie, wobec tego, Ze nie wszy-
scy dorosli, a tembardziej dzieci potrafia nalezycie pluka¢ gardlo, a moznos¢
przetkniecia pewnej ilosci ptynu, dla ustroju nieobojetnego, jest jeszcze wigksza;
dodajmy do tego, i ustawiczne podnoszenie dziecka do tego zabiegu,—bo¢ jezeli
ono ma by¢ skuteczne, to powinno by¢ czesto powtarzane,— bynajmniej dodatnio
nie wplywa na spokojna dzialalno$¢ serca.

To samo da sig, mniej wiecej, powiedzie¢ i o inhalacyi, z nadmienieniem, iz
inhalator straszy dzieci i Ze naleZy przemoca trzymac im usta otwarte.

Inna rzecz, gdy idzie o picie, a wiec nie o sztuke, ktérej dopiero nauczyé sie
winnismy, ale o akt fizyologiczny, wlasciwy najmniejszemu nawet dziecku, ktory
wykonywany przez nie bywa bez odrazy i bez przemocy. Nastegpnie, przy piciu,
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zwlaszcza powolnem, plyn dokladnie omywa wszystkie miejsca dotknietej cierpie-
niem blony sluzowej gardzieli. NaleZy wiec postugiwaé sie ptynem odkazajacym,
nie trujacym, tanim i przyjemnym w smaku, Tym wlasnie Zzadaniom czyni w zu-
pelnosci zados¢, pozostawiajaca po sobie stodkawy smak orzechéw, woda wapien-
na, majaca wlasnos¢ rozpuszczania nalotow isluzu. Te jej wlasnosci byly przez
dtugi przeciag czasu zapoznawane jedynie z tego powodu, Ze stosowano ja
po wiekszej czesci w postaci ptukan i inhalacyi, dzieki czemu nie mogla sprawno-
$ci swej wykaza¢, albowiem pod wplywem kwasu weglanego, zawartego
w wydychanem powietrzu, zamieniala sie ona po czesci w krede i oblekala blone
sluzowga cienka warstwa, ktoéra paralizowata odkazajace dziatanie reszty wody wa-
piennej. A Ze posiada ona wlasno$¢ odkazania, zdaje sie nie ulegat najmniejszej
watpliwosci, wkrotce bowiem po zaZyciu wody zoika nieprzyjemna won z ust.

Stosowac ja naleZy nieprzerwanie dzien i noc bez obawy wywolania jakichs
ujemnych wplywéw z powodu ciaglego zaktécania snu; chory bowiem zasypia
zwykle natychmiast po zazyciu lekarstwa, o ile nie trapi go bezsennosé. Zreszta,
zaklocanie snu trwa najwyzej dwie noce, poczem naloty zwykle znikaja i niema
juz potrzeby dawac lekarstwa tak czesto.

Co sie tyczy roztworu chlorku potasu, to autor ani razu nie spostrzegt szko-
dliwego jego dziatania, o ile byl dawany w srednich i matlych dawkach, i jest
przekonany, Ze tylko zbyt duze dawki wywolaé moga ujemny wplyw na ustrdj.

Liquore ferri sesquichlorati niechetnie sig autor postuguje ze wzgledu na jego
przykry smak i psucie zebow. Goraczki nigdy nie zwalcza, w przeswiadczeniu, Ze
wszelkie srodki przeciwgoraczkowe szkodliwie oddzialywaja na dzialalnos¢ serca.

Blonice krtani, o ile jest tylko kaszel i chrypka, a co najwyiej nieznaczne
zwezenie krtani, autor leczy w opisany sposob, zalecajac jeszcze inhalacye star-
szym dzieciom, gdy u malych dzieci, a przy znaczniejszem zweZeniu krtani u wszy-
stkicly, radzi niezwlocznie przystapi¢ do tracheotomii, ufajac, iZ odsetka smiertel-
nosci §rod tracheotomowanych dzieci znacznie si¢ obniZy, jesli sie operacye wy-
konywac bedzie wczesniej, aniZeli sie to dotychczas praktykuje.

Autor konczy swoja prace uwaga praktyczna, skierowang do lekarzy: kto
nie chce, by publiczno$¢ sama sie leczyta i tylko w rozpaczliwych przypadkach
zwracala sig po pomoc do lekarzy, niech zamiast aqua calcis pisze na recepcie cal-
cium hydroxydatum solutum, dodajac: ad vitrum allatum, gdy woda jest przeznaczona
dla niezamozuego chorego.

(Centralblat! fir Kindhl. N. 5. 1896 r.). M. Krawushar.

118, a) J. Gaure. Sposob chionienia zelaza i losy niektorych potaczen jego
w przewodzie pokarmowym.

b) J. GaurLe. Wykazanie wchionigtego zelaza w limfie przewodu piersio-
wego.

Chcac rozwiazal pytanie, czy i w jaki sposob zwiazki Zelaza ulegaja wessa-
niu, wprowadzal autor krolikom zapomoca zglebnika Zelazo w postaci carniferriny
lub Feg Clg, pragnal bowiem przekonaé sie jednoczesnie, czy istnieje jaka réznica
w sposobie chlonienia organicznych i nieorganicznych zwiazkéw tego metalu.

W dwie godziny po podaniu zelaza zabijal GauLe kroliki, wycinal kawalki
blony sluzowej zoladka, dwunastnicy i jelit cienkich, oraz kawatki tkanki watro-
by, sledziony i nerek i umieszczal je w ptynie Harr’a (75% alkoholu, 20% wody
i 5% NH, SH). Po 24 godzinach blona sluzowa dwunastnicy i tkanka sledziony
nabieraly wyraznego zielonawo-czarnego zabarwienia, gdy inne tkanki pozosta-
waly bezbarwne. Na skrawkach z blony sluzowej dwunastnicy golem okiem wi-
da¢ bylo wyraznie, ze kosmki w gérnej swej czescisa ciemniejsze znacznie; pod dro-
bnowidzem Zelazo przedstawialo si¢ w postaci drobniutkich ziarenek, spoczywa
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jacych na nablonku kosmkow; protoplazma komoérek cylindrycznych nablonka
zawierala réwniez znaczna ilos¢ ziarenek Zelaza, a $ciany naczynia chlonnego
biegnacego przez srodek kosmka, wyraznie byly niemi usiane.

Po zanurzeniu skrawkow w ferrocyankalium i splukaniu w stabym roztworze
HCI, ziarenka Zelaza nabieraly koloru niebieskiegoi wystepowaly jeszcze wyrazniej
wsrod protoplazmy komoérek nablonkowych.

Powyiszy wynik badania wskazuje, Ze smier¢ zaskoczyla tkanke w chwili,
kiedy odbywala sie w niej Zywo sprawa chlonienia zZelaza przez komorki cylindry-
czne kosmkow do naczyn chlonnych; Zelazo zatem nic dostaje sie do ukladu zyty
wrotnej (o czem swiadczy takze calkowity brak Zelaza w watrobie), lecz do ukla-
du chlonnego. Narzadem, w ktérym odbywa si¢ gromadzenie Zelaza, jest §ledzio-
na; znalez¢ je tu mozna rownieZz w postaci ziarenek w protoplazmie pewnej posta-
ci komoérek miaiszu sledziony.

Do ostatnich czas6w dowodzili liczni fizyologowie, Ze nieorganiczne zwiazki
zelaza nie ulegaja wessaniu; doswiadczenia GAULE'go obalaja stanowczo to utarte,
cho¢ bledne zapatrywanie. Dziwnem tylko wyda¢ sie¢ musi, ze Fe, Cly wessany
zostaje w dwunastnicy, a nie w Zoladku, gdzie dzieki odczynowi kwasnemu na-
pozor lepiej rozpuszczaé sie powinien, niZz w dwunastnicy przy odczynie alkali-
cznym., Poniewaz jednak cedzona przez saczek zawartos¢ plynna dwunastnicy
krolikéow nie dawala nigdy odczynu na Zelazo, a natomiast wystepowal on wy-
raznie w pozostalym na saczku osadzie, przeto zwiazki Zelaza nie sa w zawartosci
dwunastnicy rozpuszczone.

Badanie dokladne zawartosci Zoladka przekonalo GauLE'go, ze Zelazo zwiaz-
kow nieorganiczuych taczy sie w Zoladku z jakims skladnikiem jego zawartosci
(najprawdopodobniej z jakims weglowodanem) i przechodzi w nierozpuszczalny
zwigzek organiczny. Nowe to cialo przechodzi przez odiwiernik do dwunastni-
cy, gdzie zostaje rozpuszczone zapewne przez jakis zaczyn (moZe przez zaczyn
trzustki); w tejze chwili zelazo ulega wessaniu przez komérki nablonkowe kosm-
kéw. Pozostala nierozpuszczona i niewessana czes¢ zwiazkow Zelaza nie ulega
w dalszych odcinkach kiszek ani zmianom, ani wessaniu i wydalona zostaje
z ustroju.

Obecnos¢ zelaza w przewodzie pokarmowym nie wplywa w sposob ujemny
na cala sprawe chionienia: zawartos¢ glikogenu i waga watroby krolikow, ktore
zelaza nie otrzymywaly, rownala sie zawartosci i wadze watroby zwierzat, uiy-
wanych do doswiadczen; przypuszczenie zatem, Ze wskutek obecnosci Zelaza
w nablonku przewodu kiszkowego powstaja zmiany patologiczne, jest zupelnie nie-
uzasadnione.

Chcac zdobyé dowdd niezbity, ze wessane przez komorki nablonka dwuna-
stnicy Zelazo dostaje sie z naczyn chlonnych kosmkoéw do obiegu limfy, badat
autor u 6 krolikéow limfe, wyplywajaca z otwartego w tym celu przewodu piersio-
wego, zbierajac ja do probowek zawierajgcych roztwor NH,SH; zwierzeta otrzy-
mywaly przed albo po otwarciu przewodu piersiowego Feg Cl;.  Okazalo sig, Ze
limfa odplywajaca przed wprowadzeniem do zZoladka Zelaza pozostawala przezro-
czysta, tak samo zachowywala si¢ ona jeszcze w ciagu 30 minut po wprowadze-
niu Fe, Clg, potem limfa metniala odrazu, nabierala szaro-zielonej barwy, a na dnie
probowki tworzyl si¢ po uplywie godziny wyrazny czarny osad pomieszany
z klaczkowatymi skrzepami. Dowodzi to, ze Zelazo, wessane w goérnym odcinku
przewodu kiszkowego, specyalnie w dwunastnicy, dostaje si¢ do uktadu limfaty-
cznego, a stad do krwiobiegu; we krwi jednak nigdy zapomoca NH,; SH Zelaza wy-
kry¢ nie moZna; w miare bowiem, jak sie ono do niej dostaje, zatrzymujg je spe-

3
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cyalne komoérki miazszu sledziony: tworzy sie tym sposobem zapas Zelaza, ktore
w nieznan y dotad jeszcze sposob przechodzi w polaczenie stale i dostaje sie do
czerwonych ciatek krwi,

W limfie Zelazo znajduje sie najprawdopodobniej jako zwiazek organiczny
w polaczeniu z jakiems cialem bialkowem; przemawiaja zatem skrzepy klaczko-
wate, tworzace sie na dnie probowek wraz z osadem czarnym.

Wyniki badan swych streszcza GAULE w sposOb nastgpujacv: 1) Zelazo ulega
wessaniu zarébwno w postaci zwiagzkéw organicznych, jak nieorganicznych. 2)
Zwiazki niecorganiczne Zelaza ulegaja w Zoladku znacznej przemianie,tworza mia-
nowicie z jakim$ weglowodanem nierozpuszczalny zwiazek organiczny. 3) Zela-
z0 wessane zostaje wylacznie i jedynie w dwunastnicy. 4) Uskuteczniajg to ko-
morki nablonkowe kosmkoéw; stad ziarenka zZelaza dostaja sig do tkanki adeno-
idalnej i do $srodkowego naczynia limfatycznego czyli do obiegu limfy; po przej-
Sciu przez gruczoly chlonne krezkowe, zjawia sie¢ Zelazo w limfie przewodu po-
karmowego w postaci zwiazku organicznego z jakiems cialem biatkowem; wraz
z limfa Zelazo przedostaje sie do krwi i zatrzymane zostaje przez pewne komorki
§ledziony; tu dopiero niestale zwiazki Zelaza przechodza w polaczenia stale, sta-
nowigce skladowa czes¢ ustroju zwierzecego. 5) W dwie godziny po wprowa-
dzeniu zelaza do przewodu pokarmowego, wykry¢ moZna w $ledzionie wyrazne
jego nagromadzenie. 6) Chlonienie Zelaza jest sprawa najzupelniej prawidlo-
w3, budowa anatomiczna komorek nablonkowych dwunastnicy nie ulega Zadnym
zmianom, utarte przeto mniemanie o szkodliwem przyZegajacem dzialaniu Zelaza
na komorki nablonkowe przewodu kiszkowego jest conajmniej nieuzasadnione.

(Deutsche med. Wockenschr, 1896, N. 19 © 24), S. P.

119. H. Ruux. Teorye o powstawaniu skurczu gto$ni w swietle wynikow
leczniczych. Skurcz glosni spotykamy w pierwszych dwoch latach Zycia wylacznie
u dzieci wadliwie Zywionych. Dzieci, prawidlowo piersig karmione, wolne sa od
tej choroby. Poniewaz jednak wadliwie Zywione dzieci zwykle przedstawiaja ozna-
ki krzywicy, przeto ta ostatnia uwazana byla za glowna przyczyne skurczu glo-
$ni, Nadmieni¢ trzeba, Ze skurcz glosni najczesciej wystepuje w towarzystwie in-
nych objawoéw spastycznych, jak skurcz stopy, teiyczka, a niekiedy i drgawek.
Wobec tego w kazdym danym przypadku mamy do czynienia nie z objawem miej-
scowym, lecz z grupa objawoéw spastycznych. Wszystkie tedy teorve, nie sprowa-
dzajace do jednej przyczyny calej tej grupy zjawisk, nie wytrzymuja krytyki. Po-
zostaja jedynie dwie teorye: pierwsza, upatrujaca przyczyne w wadliwem odzywia-
niu, wywolujacem odruchowy skurcz glosni wskutek podraznienia zakonczen ner-
wu blednego, i druga, wedlug ktorej przyczyna skurczu glosni jest krzywica. Ta
ostatnia teorya jest zarazem najbardziej rozpowszechniona. Zdaniem Kassowirz'a,
przekrwienie kosci czaszki, spostrzegane w krzywicy, oraz nastepcze prze-
krwienie opon mozgowych, drazni pewne osrodki kory modzgowej, szczegolniej
w okolicy rozmigkczonej kosci potylicowej i naokolo szeroko otwartego cie-
migczka, wywolujac skurcz glosni. Doswiadczenia na zwierzetach potwierdzily
to przypuszczenie. Zdawalo sie wiec, iZ kwestya powstawania skurczu glosni zo-
stala rozwiazana, gdy autor na zasadzie szeregu spostrzeZen przyszedl do nowych
zupelnie wnioskéw. Spostrzeienia te dotycza dzieci w wieku 24 do 9 miesiecy,
Zywionych sztucznie, przedstawiajacych wyrazne objawy krzywicy oraz dotknie-
tych skurczem glosni i innymi objawami spastycznymi. We wszystkich tych przy-
padkach autor zalecil przyjecie mamki. Efekt byl niezwykly. Skurcz glosni
i inne objawy spastyczne z chwilag przyjecia mamki znikly bezpowrotnie, chociaz
inne objawy krzywicy trwaly przez dos¢ dlugi jeszcze czas. Krzywica wigc nie
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mogta by¢ w tych przypadkach przyczyna skurczu glosni, drgawek it. d. Mamy
tu do czynienia ze skurczem, odruchowo powstajacym wskutek podraZnienia za-
konczen nerwu blednego w Zotadku przez pokarm nieodpowiedni. W jakich wa-
runkach powstaje ten odruch, dlaczego nie u wszystkich sztucznie karmionych
dzieci bywa on spostrzegany, dotychczas niewiadomo. Prawdopodobnie tworza
si¢ w Zoladku toksyny, ktore musza by¢ bardzo niestate, lotne, gdyz niekiedy jui
po pierwszem nakarmieniu dziecka mlekiem kobiecem, wszystkie objawy skurczo-
we znikaja.
(Berl. klin. Wchschrft N, 33. 1896) F. Sachs.

120. L.de WEecker. Uszkodzenia narzadu wzroku dziecka podczas porodu.
W chwili przychodzenia niemowlecia na $§wiat, oczy jego naraZone sg na wielkie
niebezpieczenstwo z powodu trudnosci oczyszczenia drogi porodowej z mogacych
sig tam znaleZ¢ zarazkow, ale i w inny sposéb chwila ta moZe si¢ sta¢ groina dla
jego narzadu wzroku: zdarzy¢ sie to moZe przy poloZeniu twarzowem plodu,
a szczegOlniej, gdy pordéd dokonywa sie zapomoca kleszczy. Jedynym chyba
w swoim rodzaju jest przypadek, w ktérym oczodoél przodujacej twarzy wzigto za
otwor stolcowy i wloZynym wen palcem zniszczono zupelnie oko. Nierzadkie za
to sa poraZenia mig¢sni, szczegélniej miesni ndwodzacych oko (m. rectus :externus
s, abducens), wywolane przez ucisk kleszczami, cho¢ bywaja one czesto niepoznane,
a porazenie zaliczone do rzedu zezéw u nadwzrocznych. WECKER juZ niejedno-
krotnie zwracal uwage na to, Ze przy etyologii zeza nie naleiy pomija¢ poraZen
sdzieciecych® (,infantiles“) miesni, ktérych gléwna przyczyna jest uraz w czasie
porodu. By¢ tez moze,.Ze pewna liczba przypadkéw wrodzonego opadniecia po-
wieki gornei (ptosis) tutaj powinna by¢ zaliczona, tembardziej, Ze zdarzaja sie one
najczesciej jednostronnie, Warto na to zwrdcié baczniejsza uwage.

Bezposredni uraz oka jest nadzwvczaj rzadki; na 200,000 przeszlo chorych,
W. spostrzegal tylko 3 takie przypadki. We wszystkich ucisk rogowki kleszcza-
mi wywolal jej zmetnienie, ktére w dwoch przypadkach zajmowalo gorna czesé
rogowki, a w ostatnim calg jej powierzchnie. W dwoch pierwszych przypadkach
rogébwka wyjasnila si¢ w zupelnosci, w trzecim, najciezszym, po 6-iu zastrzyknie-
ciach 5-iu kropel rozczynu sublimatu 1%, pod spojowke, po miesigcu pozostal na
rogowce niewidoczny prawie obloczek. Podobny przypadek opisal niedawno
Novgs.

(Annales d’oculistique. Lipiec. 1896). B.R. G

121. Ole BurL. Przypadek ostabienia wzroku pod wptywem $wiatta ksigzyca,
Marynarze wiedza dobrze, Ze silne $wiatlo podzwrotnikowego ksieiyca moie by¢
szkodliwe dla wzroku, w literaturze jednak tylko w ,, Traité des maladies des yeux®
Demours’a (1818) i w cytacie STELLwWaG'a z pracy RosiNsoN’a (1858) mogl autor
znalez¢ o tem wzmianke. Ole BuLL widzial mtodego, zupelnie zdrowego maryna-
rza, ktory wraz z dwoma towarzyszami, po nocy przespanej na pokladzie w czasie
pelni, utracil wzrok w znacznej czesci. Po dwdch miesigcach nastapita pewna
poprawa, ale jeszcze po 7-iu latach, to jest w czasie badania, ostros¢ widzenia wy-

nosita zaledwo % Wykryto zmetnienie obu soczewek w postaci punkcikow

i prazkow.
(Annales d’oculistique. Liptiec. 1896). B. R. G.

122. Heuss. Dwa przypadki pozaptciowego wrzodu pierwotnego. W przypad-
ku pierwszym u go-letniej kobiety, malokrwisteji zle odiywionej, wystapil wrzod
twardy na posladku, a po nim objawy ogélne o przebiegu lagodnym. Drugi przy-
padek dotyczyl 20 - letniej silnej kelnerki, u ktorej szankier twardy wystgpil na
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wardze dolnej. Objawy wtérne w tym przypadku byly bardzo silne i powiklane
obustronnem zapaleniem teczéwki. A priori w przypadku pierwszym nalezalo
oczekiwaé ciezszych objawow ogélnych, niz w przypadku drugim, ze wzgledu na
wiek, oslabienie i niedokrwistos¢ chorej. Szankry glowy bowiem, o ile sadzi¢ mo-
zna z literatury, nie sprowadzaja w nastepstwie cigzszych objawow ogdlnych, niz
szankry z siedliskiem poza narzadami plciowymi, jakby to moZna przypuszczac
przez analogie z wscieklizna, waglikiem i t. d. Co sig tyczy stopnia niebezpieczern-
stwa szankréw pozaplciowych, to KREFTING na mocy 539-iu spostrzeganych przy-
padkow twierdzi, ze stosunkowo znaczna czes¢ tychZe ma w nastgpstwie objawy
cigzkie. FOURNIER jest zdania przeciwnego, na podstawie bowiem swego olbrzy-
miego materyalu statystycznego (1020-tu przypadkow) twierdzi, Ze najcieisze
objawy przymiotu nie wystepuja bynajmniej czesciej po zaraZeniu pozaplcio-
wem. Jezeli jednak uwzglednimy, Ze z posréd 53g-iu przypadkow KREFTINGa,
bylo 247 dzieci, 231 kobiet i tylko 61 mezczyzn, dojdziemy do wniosku, Ze nie
umiejscowienie, wrzodu pierwotnego, lecz inne warunki, jakoto: wiek, ple¢, zle
warunki higieniczne i t. d. byly przyczyna cigzkich postaci przymiotu w przypad-
kach Krerring’a, To tez cigzkie objawy wtorne w przypadku szankra wargi, opi-
sanym powyZej, zaleialy prawdopodobnie od zakazenia mieszanego bakteryami
ropnemi, wywolanego przez niepotrzebne jatrzenie wrzodu kamieniem piekielnym,
oraz od draznienia go przy mowieniu i jedzeniu.
(Monatsh. f. prakt. Derm. N. 9. 1896). H, Ulinski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenie z dnia 29 wrzeénia r. b,

TRESC: 1) MIKLASZEWSKI — przedstawlerie chorego ze zlamanem pracliem. 2) DMOCHOWSKI — przed-

stawlenie blon krupowych, 3) ORzEE—przedstawienle kraniotomu DALGRAIN’a, 4) CIECHOMSKI— przed-

stawienie chorej po trepanacyi. 5) Fraum — O albumozach. 6) BoryssowIcz i PREZEWOSK! — przed-
stawienle torbiell miedzywigzadlowej.

1) Kol. MikLASZEWSKI przedstawil go-toletniego chorego, ktory po nacisnie-
ciu pracia podczas silnej erekcyi uczul silny bol. Pracie niebawem opadlo i zaraz
zaczelo puchna¢ i sinie¢. Obecnie bolesnos¢ jest niezbyt wielka, jedynie przy
ucisku i chodzeniu, Zaburzen w wydalaniu moczu niema,

2) Kol. DmocHOWSEI przedstawil blony, wydobyte w trzech przypadkach
t. zw, krupu nosa, jamy nosogardzielowej i ust. Przypadek 1-szy dotyczyl dzie-
cka, u ktorego blona zostala zdjeta z preegrody nosa i muszli. Goraczka
trwala przcz 2 dni. Ropny wyciek z nosa trwal przez 4tygodnie, Przypadek2-gi do-
tyczyl 16-toletniej panny z krupowem zapaleniem jamy noso - gardzielowej. Btlo-
na krupowa przedstawia zupelny odlew calej jamy noso-gardzielowej w najdro-
bniejszych szczegolach, gdyz nawet krypty gruczotu LuscHkA'i s3 zupelnie wyraine,
Goraczka trwala przez 3 dni ichora bez powiklan wkrotce przyszta do zdrowia.
W przypadku wreszcie trzecim sprawa zapalna umiejscowila sie pod jezykiem.
Blone udalo sig zdjag¢ w calosci. Goraczka trwala przez 2 dni. Powiklan nie
bylo,

3) Kol.OrzEzr przedstawil nowy kraniotom pomystu DALGRAIN'a, ktéremu przy-
pisuje wielkie zalety i zacheca do uzywania go przy trepanacyi.

4) Kol. CizcHOMSKI przedstawil chorg, u ktérej z powodu wrzodziejacego
guza czaszki musial rozszerzy¢ otwor czaszkowy. Do tego uzyl mowca kranio-
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tomu DALGRAIN’a z wielce dodatnim wynikiem. Wprawe przy uZyciu tego na-
rzedzia nabywa sie latwo. Sam przyrzad dziala prawidlowo.

5) Kol. FLavm wypowiedzial odczyt ,O albumozach®. Zadaniem mowcy
bylo przedstawi¢ wyniki badan KueaNE'go, NEUMESTEUR'a i innych, sprawdzone
wiasnemi doswiadczeniami. Pod mianem albumoz rozumiemy caly szereg cial
bialkowych, ktore otrzymujemy przy sztucznem trawieniu biatka w termostacie,
poczynajac od najdawniei znanego—acidalbuminu, aZ do ostatecznego produktu
trawienia—peptonu. Posrednie ciala pomigdzy pierwotnem, rodzimem biatkiem
a peptonem mozna podzieli¢ na 4 grupy: 1) protoalbumoza; 2) dysalbumoza;3)deu-
teroalbumoza i 4) heteroalbumoza. Wszystkie te ciala poczynaja tworzy¢ sie
jednoczesnie juz na poczatku trawienia, z tym dodatkiem, Ze w miaretrwania
ostatniego przewazaja albumozy wigcej do peptonu zbliZone, a sam pepton otrzy-
muje si¢ w wigkszej ilosci. Otrzymac w czystym stanie posrednie albumozy jest
rzecza nader trudng, Acidalbumin otrzymac jest latwiej, a to zapomocg scistego
zobojetnienia roztworuy; inne udaje sie w czesci przynajmniej oddzieli¢ zapomoca
dyalizy przz rozmaitej cieplocie i przy uZyciu rozmaitych odczynnikoéw. Straca-
jac siarczanem amonu biatko i wszelkie odmiany albumoz, w pozostalym przesa-
czu otrzymamy tylko peptony, o czem moZna sig przekonal zapomoca odczynu
biuretowego lub zapomoca stracania alkoholem. O ile peptony i bliZej nich stojace
albumozy latwiej sig rozpuszczajg i latwiej dyfundujg, o tyle posiadaja mniejsze
wlasnosci odiywcze, sam zas pepton posiada wlasnosci trujace dla ustroju,
Z posrod wiec odiywezych przetworéw chemicznych, bedacych w praktycznem
uzyciu, te z nich zastuguja na poparcie, ktére posiadaja najwiecej posrednich albu-
moz, a najmniej peptonu. Ostatniemu warunkowi, zdaniem moéwcy, najlepiej od-
powiadat, zw. ,Somatoza“, gdyZ posiada tylko 3% peptonu.

Prof. BRopowsk1zapytal moéwcy, czem wytlomaczy¢ sie da fakt, Ze pepton,
tworzacy sig przy trawieniu, nie zatruwa ustroju ludzkiego.

Kol. FLaum w odpowiedzi zaznacza, Ze w blonie §luzowe] Zotadka z peptonu
wytwarza sie bialtko.

Kol. GoLpBAUM, zaznaczywszy, Ze w doswiadczeniach nad trawieniem wlo-
knika nie udalo mu sie, po straceniu bialka i albumoz zapomoca siarczanu amonu,
otrzymac¢ peptonu, jak réwnieZzopierajac sig nafakcie, Ze w prawidlowym soku zo-
ladkowym peptonu niema, sadzi, Ze ostatni tworzy si¢ tylko w warunkach pato-
logicznych (sokotok Zoladkowy), gdy wystepuja objawy zatrucia ustroju (te-
zyczka).

Kol. BAczriewicz dodal, Ze jemu nie udawalo si¢ odkry¢ peptonu, poddajac
sztucznemu trawieniu mleko i postugujac si¢ siarczanem amonu do stracenia bial-
ka i albumoz, Stad wnioskuje moéwca, Ze ostatni odczynnik straca i pepton.

W odpowiedzi na 2 ostatnie przemoéwienia kol, FrLaus zaznaczyl, Ze robil
swe doswiadczenia na bialku kurzem, z wloknikiem zas i mlekiem doswiadczen
nie dokonvwal,

6) Kol. Boryssowicz przedstawil torbiel, wyluszczona przez niego przed
2'/, laty z prawego wigzadla szerokiego. Chora, ktora operowal mowca, liczyla
wtedy 32 lata; zaznaczala, Ze od 14-go roku Zycia t. j. od chwili, gdy zaczela mie-
sigczkowa¢, uczuwala coraz to silniejsze béle podczas kaidego miesigczkowania.
Bole w miarg rozwoju cierpienia promieniowaly do reki i nogi, zjawialy sie polo-
wiczne bole glowy z wymiotami. Miesiaczkowanie trwalo zazwyczaj 7 do 10
dni, powtarzalo sig¢ nieregularnie co 20—60 dni. Po zamazpoéjsciu zjawialy sie
czesto uptawy gryzace, swedzace i palace. Odbyla 2 porody prawidlowe i jedno
poronienie w IV m. przed 7 laty, Stosunki malzenskle byty nader bolesne i dlate-
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go zmuszong byla zaprzestaé tychZe od 3 lat. W r. 1893 profesor Jasrrgsow do-
konal lyZeczkowania blony sluzowej macicy bez dodatniego wplywu na stan je)
zdrowia. Badanie, w marcu 1894 r. dokonane przez kol. B.,, wykazaloco nastepuje.
Blona s$luzowa warg i pochwy przekrwiona, wrazliwa. Cze¢s¢ pochwowa rozdarta
do sklepien, wargi maciczne zgrubiale, twarde, wywiniete. W prawem sklepie-
niu pochwy wyczuwa sie guz twardy o powierzchni nieréwnej, wzgérkowatej,
szczegOlniej w czesci guza zbliZonej do macicy. Przy badaniu dwurecznem dalo
sie fatwo okresli¢, Ze guz ten, wielkosci glowki noworodka, wypelnia prawa po-
fowe miednicy i siega na 2 palce poniZej pepka. Guz ten nieruchomy, zostaje
w $cistym zwiazku z macica, réwniez unieruchomiona. Macica w przodopochyle-
niu, powigkszona; dno jej wyczuwa sie pozaspojeniem. Guz 6w rozpoznal mo-
wca jako wlokniak $ciany macicy, wypelniajacy jej prawy wiez szeroki. 24. IV,
04 r. dokonal kol, B. operacyi. Po przecieciu powlok brzusznych okazalsie guz
wiezadla prawego macicy, o powierzchni gladkiej, potlyskujacej, zawierajacej prze-
zroczysty plyn surowiczy. Od rogu prawego macicy, nazewnatrz po powierzchni
gornej guza aZ do jego brzegu prawego przebiegal rozciagniety, splaszczony ja-
jowad, jakby cienka tasma. Jajnika prawego kol. B. nie zdotal odszuka¢, lewy
za$ byl nieco powiekzony. Po przecieciu wiezadla szerokiego, réwnolegle do ja-
jowodu, méwcy udalo si¢ bez trudnosci odluszczyé blone otrzewny od torbieli,
tylko w okolicy dotu Doueras’a i przy boku prawym macicy, gdzie powierzchnia
torbieli zdawala sig by¢ twarda i guzowata, kol. B. zmuszony byl uiy¢ wigksze]
sity. Przy oddzielaniu torbieli po jej peknieciu wyczuwal kol. B. wewnatrz tor-
bieli, w miejscu, gdzie istnialy najsilniejsze zrosty z bokiem macicy, twarda, spta-
szczong guzowatos$¢. Jajnika prawego nie udalo sie wykry¢. Przebieg poopera-
cyjny dobry; chora wypisata sie z zaktadu po odbytej miesiaczce, ktoéra przeszla
prawidlowo bez bélow.

Nastgpnie prof. PRZEWOSKL, powolujac sie na przedstawione preparaty dro-
bnowidzowe, zaznacza, Ze rozpatrzenie szczegGlowe skrawkéw z guzowatosci,
znalezionej w torbieli, przekonywa nas, Ze tworzyl jg jajnik. Na pytanie zas, skad
mogl sig wziasé jajnik w tem miejscu, odpowiada przypuszczeniem, za ktorem
zbytnio nie obstaje, Ze by¢ moze chora w mtodych swych latach przechodzila za-
palna sprawe w okolicy jajnika. Dzieki temu naokolo jajnika rozwijala sie tkan-
ka laczna, a nastepnie, w péZniejszym wieku chorej, utworzyla sie torbiel wypel-
niona plynem surowiczym.

Prof. BRopOowsKkr zaznaczyl, ze widzial juz dawniej przedstawione tu prepa-
raty i wiele mys$lal nad wyttumaczeniem sobie zauwaZonej anomalii. Na przypu-
szczenie poprzednio wypowiedziane zgodzi¢ sig¢ nie moze. Biorac pod uwage pra-
ce ULRICH'a 0 znaczeniu t. zw. gruczolow dodatkowych nadnercza, moZna byloby
przypusci¢, ze w danym razie byl taki dodatkowy gruczol na jajniku, ktéry dal
poczatek torbieli. Torbiel zas w miare swego wzrostu wpychala jajnik miedzy
wigzy i dlatego ostatni znalazl sig tuz przy $cianie macicy. Jezeli takie przypu-
szczenie nie jest racyonalne, to pozostaje, zdaniem moéwcy, przypusci¢, Zze kol.
Boryssowicz mial do czynienia z teratoma, w sklad ktorej wszedl! twor, wielce
podobny do jajnika.

Kol. KrysINsKI1, zaznaczywszy, Ze uprzednio widzial preparaty z omawianej
guzowatosci, sadzi, Ze obecnie przedstawione s3 inne skrawki i Ze zaszla w danym
razie pomylka.

Prof. HOYER, opierajac sig na widzianym pod drobnowidzem obrazie, sadzi,
Ze rzeczywiscie omawiany guz sklada sie z jajnika niezupelnie uformowanego.
Méwca sadzi, ze cierpienie u operowanej chorej zaczelo sig dosy¢ wczesnie, gdy
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jajnik nie byt jeszcze zupelnie sformowany, Ze zaczelo sig ono z parovarium, Je-
zeli przypuscimy, Ze z parovarium wzigla poczatek torbiel, to nic dziwnego, ze, po-
wigkszajac sig, przemieszczala sasiadujacy z nig jajnik.

Prof, KosiNskr sadzi, Ze mogl byé u charej parametritis, nastepstwem za$ spra-
wy zapalnej moglo by¢ przyciaganie jajnika do sciany macicy; mogly nastapié zro-
sty z wigzadlem, a w koncu mogla sie wytworzy¢ torbiel wsrad 2-ch listkow
otrzewny,

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

Frankfurt, 28 wrzesnia 1896 r.
(Dokonczente,—Zob. N. 45).

Zwigkszajace si¢ natezenie bodzca moze w roéznym stopniu zmienié nateZenie
podraznienia licznych ogniw w laficuchu przemiany materyi, tak, Ze ten sam bo-
dziec przy stabem natgZeniu moze mieé dziatanie zupelnie inne, a nawet wrecz
przeciwne, niZ przy silnem natezeniu. Mowca przytacza dla przykladu doswiad-
czenie z ameba. JeZeli komoérke ameby poddamy dziataniu ciepta i bedziemy po-
woli podnosi¢ cieplote, wtedy zauwazymy, Ze zarddz komorki sig rozszerza i jej
nibyn6zki wydluzaja sie, jednem slowem rozszerzanie (expanmsion) przewaza.
Wkrotce jednak obraz sie zmienia. Wprawdzie rozszerzanie to staje sie coraz
zywsze, ale i z drugiej strony prad odwrotny ku cialu ameby sie zwieksza. Nastaje
chwila, w ktorej zarodz przyplywa ku cialu komorki rownie szybko, jak i odply-
wa w kierunku odwrotnym. Wydluzanie sig nibynoéiek ustaje. Z coraz wyiszem
podniesieniem cieploty wytwarza sie coraz silniejszy prad w kierunku ciala ko-
moérki i nibynozki coraz wiecej sie kurcza. Kurczenie sie (contraction) juz prze-
waza. Teraz okres ten doszed! do najwiekszego natezenia, komorka ameby za-
mienila si¢ w mase kulista, znajduje sie w stanie steienia ( Wirmestarre); Zycie
w niej ustalo. Widzimy wiec, Ze przy nizkich cieplotach rozszerzanie przewaia
nad kurczeniem, gdy przy wysokich cieplotach dzieje sie wrecz przeciwnie, czyli
innemi stowy: slaby bodziec i silny bodziec wywieraja wrecz przeciwne dzialanie.

Moznaby z faktu nieréwnomiernego podraznienia i poraZenia pojedynczych
ogniw calego lancucha przemiany materyi wnioskowa¢ o wielkiej samodzielnosci
tychie, gdybysmy skadinad nie wiedzieli o nadzwyczaj $cistej zaleinosci, jaka
istnieje pomiedzy réZinorodnemi sprawami. Jezeli np. wstrzymamy doptyw tlenu
do komorki, wtedy nastapi zupelne wstrzymanie przemiany materyi i $mieré. Kaz-
demu lekarzowi znane sa przewlekle stany chorobowe, ktore najczesciej wystepu-
ja przy ciezkich sprawach zakaznych lub przy zatruciach, jak stluszczenie, zwyro-
dnienie maczkowe, zwyrodnienie §luzowe i inne. Tu wystepuja w komoérkach wa-
troby, nerki i sledziony produkty (tluszcz, amyloid) zupeluie obce przemianie ma-
teryi tych komorek.

Wiszystkie te objawy sa jednak tylko objawami nastepczymi diugotrwalych
podraznien i porazen pojedynczych ogniw w laicuchu przemiany materyi.

Jezeli np., jak przy zwyrodnieniu tluszczowem wskutek alkoholizmu lub za-
trucia fosforem, utlenianie komoérek jest poraZone, wtedy pewne grupy atomow,
ktore zwykle przez utlenianie tworzg si¢ i rozpadaja, gromadzg si¢ w ciele komor-
ki, przemiana zas materyi zostaje wykolejona i prowadzi do obumarcia komorki.

W normalnem zyciu komaorki scisly stosunek zaleznosci, istniejacy pomiedzy
pojedynczemi sprawami przemiany materyi, objawia sie w tak zwanem przez He-
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RINGa wewnetrznem samoregulowaniu przemiany materyi.
Jezeli na jedno ogniwo tego larnicucha, np. na faze dysymilacyi podziala pewien bo-
dziec, wtedy podraznienie takie pobudzi i faze asymilacyi. Po ustaniu dziatania
bodzca znika pierwsze podraznienie, zas drugie trwa dopoty, dopoki tkanka ule-
gla dysymilacyi si¢ nie odnowi. Wtedy mamy znéw réwnowage w przemianie
materyi, Migsien, przez silne podraznienie zupelnie wyczerpany, bardzo szybko
wraca do stanu prawidlowego i odzyskuje poprzednia swa wrazliwosé. Przedmio-
towo samoregulowanie przemiany materyi najlepiej uwidocznia sie na oku w p o-
wstawaniu powidokoéw barwnych, Podlug teoryi barw Herine'a,
pojmowanie barw jest psychicznym wyrazem przemiany materyi, odbywajacej sie
w siatkOwce, i to w ten sposob, Ze kazde dwie barwy,dopelniajace sig, odpowiada-
Ja antagonistycznym okresom przemiany miateryi. JeZeli przez czas dtuiszy przy-
patrujemy si¢ czerwonemu przedmiotowi i spojrzymy potem na jasno-szarg, bez-
barwna powierzchnig, wtedy przediniot okaZe si¢ nam jako wyrazny zielony po-
widok, Powstala przez swiatlo czerwone dysymilacya wywolala asymilacye i przez
to w polu widzenia wystapil powidok zielony.

Zjawiska, spostrzegane na oku, ktére jest znakomitym odczynnikiem na wszel-
kie bodzce $wietlne, a mianowicie powstawanie kontrastow wspoiczesnych,
$3 najlepszym dowodem, Ze przy istnieniu w jednem miejscu dysymilacyi, w pobli-
Zu wzmoZona jest asymilacya, — i odwrotnie.

Ze wzgledu na niektore objawy ze strony systemu nerwowego zwierzat i lu-
dzi,sprawa interferencyi dzialania dwoch bodZcow na komorkizastuguje na uwzgle-
dnienie. Jakie sa skutki jednoczesnego dziatania dwoch bodicoéw na komérke?
Ostateczny wynik i tu zaleze¢ bedzie od rodzaju dzialajacych bodicow. Jezeli
dzialanie obu bodZcéw bedzie drazniace, wtedy ostateczne dzialanie na przemiane
materyi rownac si¢ bedzie sumie tych bodZcéw; toZz samo bedzie przy dzialaniu
bodZcéw paraliZujacych. Jezeli zas jeden bodziec dzialaé bedzie drainiaco, za$
drugi poraZajgco na te same sprawy, wtedy ostateczny wynik réwnaé sie bedzie
roznicy obu dzialan. Jezeli za$ bodZce niejednakowe draznia ogniwa przemiany ma-
teryi i wywoluja w jednem dysymilacye, w drugiem asymilacye, w jednem skurcz,
a w drugiem rozszerzenie, wtedy przekonamy sig, Ze chociaz oba bodice wywoluja
podraznienie, to jednak jeden bodziec hamuje lub teZ znosi wynik draznienia dru-
giego bodzca. Jako przyktad stuiy¢ moze dzialanie pradu galwanicznego na ko-
morke ameby. Prad staly dziala na komodrke ameby antagonistycznie u obu bie-
gunoéw: przy anodzie pobudza komoérke do skurczu, przy katodzie za$ do rozsze-
rzania sie.

Istniejacy objaw podrazZnienia mozZe by¢ w dwojaki
spos6éb hamowany, a mianowicie: przez porazZenie podra-
Znionych ogniw przemiany materyi lub tezZ przez podra-
Znienie ogniw antagonistycznych.

Zjawiska, przed niedawnym czasem zupelnie niewyjasnione i dziwne, jak che-
motropizm, heliotropizm i termotropizm, moZemy dzi$ na zasadzie ogdlnych wia-
domoscei o dzialaniu bodZcdw na komoérke doskonale sobie wytlomaczy¢. Jako typ
dzialania bodZcow, moéwca przytacza doswiadczenia z amebg, ktéra pod dzialaniem
cieploty staje sig dodatnio termotropowa, a przy bardzo wysokiej cieplocie ujemnie
termotropows. Toz samo widzimy i u innych komorek i tak samo objasni¢ moze-
my dzialanie innych bodZzcow. Wymoczek, kiory wbrew cigzeniu plywa po po-
wierzchni mulu, wodorost, ktory dazy w kierunku s$wiatla stonecznego, bakterya,
dazaca do plynu odzywczego, leukocyt, wedrujacy w ciele ludzkiem do zakaZonej
rany, — wszystko to zaleZy od tej samej zasady podraZnienia i porazZenia.
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Zwracajac si¢ do objawoéw podraznienia i porazenia w ciele zwierzat i czlo-
wieka, moéwca przedewszystkiem zaznacza zaleznos¢ wszystkich narzadow od sy-
stemu nerwowego, wysylajacego na wszystkie strony impulsy podraznienia i po-
budzajacego pewne grupy komorek do czynnosci, inne znow do spokoju; tym spo-
sobem prawie wszystkie objawy Zyciowe w ciele czlowieka s3 tylko wyrazem bar-
dzo zloZonych podraznien i porazen, odbywajacych sie w komoérkach zwojowych,
czyli neuronach, podlegaja tym samym ogélnym prawidtom podraznienia i poraze-
nia, ktérym podlegaja komorki w ogole.

Im lepiej poznamy ogélne prawidla Zycia komoérek, tem latwiej zrozumiemy
przejawy, odbywajacesie¢ w systemie nerwowym. Ogromne postepy drobnowidzo-
wej anatomii systemu nerwowego, ktore zawdzieczamy pracom Gorer'go, KogLLI-
KeR'a, RaMoN y Casar’a, WALDEYER’a i innych, ulatwily nam i badania fizyo-
logiczne.

Niektore objawy, jak np. zwykly odruch, moZemy sobie tatwo wytlomaczyé
objawami, odbywajacymi si¢ w systemie nerwowym. Wogdle sprawy, objawiajace
si¢ nazewnatrz czynnoscia, sa cokolwiek lepiej zbadane, zas objawy hamujace
(Hemmungserscheinungen) naleza do najciemniejszych w catej fizyologii. Juz najpro-
stszy objaw, jak dowolne przerwanie ruchu, np. opuszczenie podniesionego ramie-
nia, nadzwyczaj trudny jest do objasnienia. Trudno$¢ pojmowania objawow hamu-
jacych wynika stad, Ze zwykle mieszamy pojecie poraienia z pojeciem hamu-
jacem; a jednak, jak to juZz wykazano, niekoniecznie wynik hamujacy zalezeé
musi od porazenia, lecz moze by¢ wynikiem podraznienia spraw przeciwdzialaja-
cych sprawom istniejacym. Wstrzymanie ruchu miesniowego przez ruchowy neu-
ron moze zatem by¢ nastgpstwem dwoch réznych czynnosci, Ogolnie przyjmuj e-
my, ze skurcz migsnia powstaje przez dysymilacyjne podraznienie ruchowych neu-
ronéw. Rozszerzenie (expansion) moie w dwojaki sposéb wystepowaé w neur onie:
albo jako poraZenie neuronu, albo jako asymilacyjne podraznienie; odnosnie sa-
mego mi¢énia wynik bedzie jednakowy. Mowca sadzi, Ze fakt ten, t. j. i2 wynik
podraZinienia moZe by¢ zniesiony przez podraznienie an-
tagonistycznie dzialajacych spraw przemiany materyi,
ma w Zyciu neurondw ogromnie waZne znaczenie i moze
stanowié¢ nadzwyczaj wazZzny moment dla objas§nienia wie-
lu zjawisk odbywajacych sie¢ w systemie nerwowym.

W kornicu méwca dotknal sprawy hypnotyzmu u zwierzat i u ludzi, W stanie
hypnotycznym brak impulséw woli, czyli, wyraZzajac sie fizyologicznie, ruchowych
impulséw, idacych od kory moézgowej. Procz tego istniejg objawy, na ktére dotad
niedostatecznie zwrocono uwage, a mianowicie dosé silne skurcze toniczne prawie
wszystkich miesni ciala. Szkola w Nancy utrzymuje, Ze kontraktury w hypnozie
powstajg tylko przez suggestye, a zatem przez posrednictwo kory mézgowej. Mow-
ca u kur usung! doszczetnie obie polkule mozgu i okazalo sie, Ze stawne , experimen-
tum mirabile'* tak samo si¢ dobrze udawalo, a nawet moze lepiej, gdyi przecie-
tnie zwierzeta diuzej zachowywaly przymusowe polozenie. Toniczne kurcze migsni
rowniez dokladnie wystgpily.

Przenoszac wyniki, otrzymane na zwierzetach, na ludzi, nalezy kwestye po-
wstawania kontraktur przy hypnozie rozstrzygnaé¢ w ten sposob, iZ moga one wy-
stgpowac i bez udzialu kory mézgowej, a wigc zgodnie ze zdaniem HrpENEAIN'A
i Crarcor’a. Poniewaz w stanie hypnotycznym nie moZna mysle¢ o poraZeniu méz-
gu, przeto nalezy przyjac, iZ wstrzymana czynno$¢ mozgu polega na podraznieniu
antagonistycznych t. j. asymilacyjnych spraw przemiany materyi w jego neuronach.
Niejakie $wiatlo na sprawe te moglby rzucié¢ znany fakt, a mianowicie: Ze silne
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podraZnienie pewnego punktu centralnego systemu ner-
wowego moze w danym razie w pewnvch sasiednich oko-

licach wywotad

wynik hamujacy.

A zatem dysvmilacyjne podra-

Znienie pewnych neurondéw moézgu lub rdzenia wywoluje w sasiednich neuro-
nach przez asymilacyjne dzialanie kontrastu wplyw hamujacy.

Na tej samej zasadzie mowca tlomaczy sobie powstawanie normalnego snu
i twierdzi, Ze zawsze przewazZa w nim asymilacya w neuronach, gdyz po przebu-
dzeniu centralny system nerwowy zndow jest zdoluy do nowej czynnosci.

D-r Guranowsks,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= Ujemng strona odbarwiania bakte-
ryi wedlug GraM’a jest to, Ze sposob
ten, jako zloZony,wymaga wielkiej wpra-
wy; preparat musi przebywaé przez $ci-
$le oznaczony czas w roztworze fioletu,
eozyny i w plynie GRAM'a, wprzeciwnym
bowiem razie zbytnio sie odbarwia.
MERIEUX przygotowuje mieszaning dwoch
czesci nasyconego wodnego roztworueo-
zyny z jednaczescia plynu GrRaM'a iuzywa
jejdopiero po uplywie24-ch godzin; pre-
paratzanurzasiena pol minuty w roztwo-
rze fioletu gencyanowego i karbolowego
NicoLLE’a, poczem na minute w wyzej
opisanej mieszaninie, nastgpnie osusza
sig bibulg i odbarwia w alkoholu, poki
nawet slady zabarwienia fioletowego
nie zostana usuniete. Dzieki trwalemu
zwigzkowi, jaki tworzy eozyna z jodem,
mozna odbarwiaé preparat nawet przez
czas dluzszy bez obawy, by zabarwienie
eozyng zniklo. (Lyon médical N, 33.
1890).

Musmecr zaleca w przypadkach
otrucia strychninga przemywa-
nie Zoladka odwarem eucalypti globuls.
Odwar, dodany do roztworu soli stry-
chniny, tworzy osad, prayczem znika
smak gorzki strychniny; doswiadczenia
nad zwierzgtami wykazaly, ze eucalyptus
jest rzeczywiscie odtratka strychniny.

(Sem. med. N. 44. g6).

= EMANUEL opisuje przypadek je-
dnoczesnego raka i migsaka
macicy, przyczem nowotwory rozwingly
sig zupelnie oddzielnie i nigdzie na bto-
nie sluzowej procesu mieszanego nie
dostrzeZono. Jest to trzeci znany w li-
teraturze przypadek; pierwsze dwa po-
dali RABL - BUCHHARDT i NIEBERGALL.

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

= Zalecany przez WoOLFF'a w 1894 r.
jodek rubidu w zastepstwie jodku

potasu byl stosowany przez autora, LEr-
sTIEOW’a i MERING'a z bardzo dobrym
wynikiem, NEUMANN twierdzi, Ze nale-
2y srodek ten przekladaé¢ nad jodek po-
tasu, gdyZ nie posiada on wlasnosci tru-
jacych, nie dziala szkodliwie na tra-
wienie, a w dzialaniu swoistem prze-
wyZsza znacznie jodek potasu. (Allg.
Med. Centr, Zeit. N. 62. gb).

— GAMULIN jest zdania PINARD'a, Ze
kobiety dotkniete bialkomoczem moga
karmi¢ swoje dzieci, zachowujac mle-
czna dyete. Autor spostrzegal 158 po-
dobnych przypadkéw w klinice BEAUDE-
LOCQUE'a i przekonal sig, Ze karmienie
bynajmniej nie jest szkodliwe dla ma-
tki, dzieci zas przybieraja na wadze w
tym samym stosunku, co i karmione
przez matki zdrowe. (Revue int. de
Chir. 21. VIII. ¢6).

= Trissier przedstawil w Tow. Lek,
lugdunskiem chora wyleczong z puchli-
ny brzusznej, spowodowanej marskoscia
watroby na tle alkoholizmu, zapomocj
wstrzykiwania wewnatrz jawmy otrze-
wnej tlenu podlug metody Poraix’a. Hosc
wstrzyknietego tlenu wynosila péltora
litra; ptyn znik! z jamy brzusznej juz po
uplywie pieciu dni. Zabieg ten jest
bezbolesny i zupelnie bezpieczny. (Sé-
ance 29. VI. g6).

= Eukazyna (zwigzek kazeiny z
amoniakiem) ma by¢ podlug zdania
ConN’a bardzo dobrym srodkiem odzy-
wczym. C. stosowal ja u znacznej li-
czby chorych i zawsze widzial poprawe
odizywiania oraz zwigkszenie wagi cia-
ta. Zadnych zaburzen zZoladkowych eu-
kazyna nie wywoluje; chorzy spozywa-
ja ja chetnie. Najlepszym preparatem
jest czekolada eukazynowa (Hartwig et
Vogel wDreznie), zawierajaca 20% euka-
zyny; podaje sie j3 chorym w mleku,
(CtbLf. inn. Med. N. 28. ¢6).
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== JACcouD nie przyznaje slusznosci
mniemaniu PETER’a, Ze kobiety, dotknig-
te choroba serca, nie powinny wycho-
dzi¢ za maZz. Odnosi¢ sie to winno je-
dynie do os6b, ktore miewaja krwotoki
i dusznos¢, gdyZ ciaza, zwigkszajac pra-
ce serca, moZe byé powodem wzmoie-
nia si¢ tych przypadlosci. Lecz nawet
w tym przypadku, jezeli objawy te zni-
kajg niezwlocznie pod wplywem lecze-
nia, jezeli poloZenie spolcczne chorej
umozliwia jej przestrzeganie wymagan
higieny, mozna zezwoli¢ na zamazpoj-
§cie, zalecajac jej czuwanie nad stanem
serca, zaniechanie w przypadku zajscia
w ciaze wszelkiej pracy fizycznej, oraz
spoiywanie w czasie ciazy dwoch kwart
mleka dziennie. Ostatni warunek jest

ogromnej wagi, mleko bowiem, zwigk-
szajac dyureze, jest nader waZnym czyn-
nikiem pomocniczym kraZenia, zapo-
biega w dodatku biatkomoczowi, wsku-
tek czego autor uwazi za stuszne zale-
caé¢ mleko wogole kobietom podczas
cigZiy w celu zapobiegawczym. (Sem.
médic. N. 45. 96).

= DawieL zauwazyl u chorej, ktorej
glowa byla wystawiona w przeciggu go-
dziny na dziatanie promieni X, zupelne
wypadanie wloséw w miejscu dziata-
nia promieni; skora byta zupelnie zdro-
wa, bez jakichkolwiek obrazen. By¢
moie, Ze ten sposdb zastapi stosowana
dotychczas w celu epilacyi elektrolize.

(Med. Record. 25, 1V. g0).

WiadomoS$ci biezace.

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

— W Rossyi przecieciowo na 6ooo
mieszkancow przypada jeden lekarz, kie-
dy tymczasem w Niemczech jeden na
3000 mieszkancow, we Francyi jeden na
1800, a w Anglif jeden na 1600. Roz-
mieszczenie lekarzy w rozmaitych gu-
berniach jest nadzwyczaj niejednakowe.
W stolicach oraz w niektorych mia-

stach gubernialnych przypada jeden le-
karz na 270 mieszkancow, gdy w innych
miejscowosciach jeden lekarz przypada
na gooo lub 12000 mieszkancéw. Guber-
nia Archangielska z ludnoscig, wynosza-
ca 373,000 mieszkancodw,ma 14 lekarzy.

— Epidemia, ktora wybuchla w
Bombay'u, okazala si¢ w samej rzeczy
dzumga. Dotychczas zachorowalo nie-
wiele 0s6b, ale smiertelnosé jest bardzo
wielka. Rzad zawezwal CEAWKIN'a, po-
lecajac mu dokonywanie odpowiednlch
szczepien.

~—- Zmarli. 3 b. m. zmarl d-r Jerzy LEVIN, profesor dermatologii i syfili-

grafii wszechnicy berlinskiej.

Urodzil sie w Sondershausen w r. 1820. W ro-
ku 1845 uzyskal stopienn doktora medycyny.

W 1860 r. rozpoczal wyklady

jako docent, w 1868 roku zostal profesorem nadzwyczajnym, a w rok potem
profesorem zwyczajnym wszechnicy berlinskiej. Bral zawsze zywy udzial
w iyciu naukowem. Jeden z pierwszych,ktory ocenit doniostos¢ laryngosko-
pii; pierwszy podni6st zastrzykiwania podskorne soli rteciowych do znacze-
nia metody leczniczej; propagowal teZ metode BACELLI'ego wstrzykiwan do
zyl. Opisal przypadki diabetes insipidus, ostrego zaniku w atroby, zmian w ner-
vus hypoglossus, myositis diffusa, osteochondritis, powstalych na tle przymiotu.
Zaprzeczal istnieniu syphilis papulosa laryngis. Nie uznawal zwiazku miedzy
leukoderma i przymiotem, Przyczynit sie wiele do poznania przymiotu kosci,
a szczegolniej jgder, gruczotu krokowegn i torebek nasiennych. Dlugo nie
uznawal zakaznej natury erythems multiforme na zasadzie przypadku, w ktd-
rym udalo mu sie je wywola¢ przez draznienie cewki moczowej. Nie-
jednokrotnie zabieral glos w sprawach: sycosis parasitaria, purpura rheumatica,
morbus Addisoni, micjscowej argyrii, Dopiero ostatnie, podzne lata, coraz wig-
cej zmuszaly go do wypoczynku. Zmarl w 77-ym roku zycia.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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