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O SKLERODERMII

(5 przypadkow).
Podal MAKSYMILIAN BIRO.

(Ciag dalszy.—Zob, N. 47).

U chorych, dotknigtych skierodermig, znajdowano przerdine cierpienia
skorne, jakoto: ecchymosis, erythema, pokrzywke, herpes zoster, zona, émpetigo,
lichen tropicus, acne, eczema, psoriasis vulgaris, keloid, chorobg Appison’a.
Spostrzegano je jednak tak rzadko, ze nalezy je raczej uwazac za przypadkowo
wspolistniejgce zmiany 1 traktowac w ten sposob, jak to czynimy, znajdu-
jac u sklerodermikow roze lub ospe. Gdyby$Smy znaleili, ie zmiany te na-
potykamy u dotknigtych tem cierpieniem czesciej, niz u innych osdb, wowczas
moglibysmy pomysle¢ o tem, czy nie s3 one wyrazem zaburzen odizywczych,
jakie cierpieniu naszemu sg wilasciwe. W moich przypadkach z objawéw po-
dobnych warto wyr6zni¢ rodzaj ichtyozy, z tego chotby wagledu, ze ukazala
si¢ na czgdciach stwardnialych i nastepczo po zniknigeciu zmian zabar-
wienia (przyp. 5). Wspomng tez o fatwem czerwienieniu sig skory po lek-
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kiem rozcieraniu dotknigtej okolicy (przyp. 1). Nie mozna tedy przeczy¢, e
zmiany odzywcze zdarzajg si¢ przy sklerodermii. Najjaskrawszym ich wy-

razem sg owrzodzenia (przyp. 3i 4). Najczgsciej widujemy je na miejscach
wystepow kostnych, najbardziej sprzyjajacych uszkodzeniom skory (mol
przyp. 4, przyp. Fieorer’a, HELLER'2, STERNBERG'a, RaBL'a). Czasami zja-
w1a]q si¢ one skutkiem wzmozonego napigcia skory (przyp. LEwin’a, Pra-
TE'go i moj przyp. 3). Owrzodzenia te sg niekiedy uporczywe i trudno sig
goja (przyp. 4). DBardzo rzadko mowig o szczegolnej bolesnosci tych owrzo-
dzet; czgsto przylgcza sig¢ do nich zgorzel skéry. Nickiedy ukazujg sig te
owrzodzenia na czgsciach symetrycznych (przyp. 4). Ow uklad symetryczny,
owo trudnc gojenie sig—wskazujg zaleino$¢ owrzodzei od zmian od-
zywezych, W inny tez sposob nie moglibysmy objasni¢ odlezyn u cho-
rych, ktorzy jeszcze weale dobrze chodzili (M'Corrin, Day). Blizny, jakie
czgstokro¢ u sklerodermikow  widujemy, sg nastgpstwem odlezyn i owrzodzen
(przyp. 3). A owc zaniki skory, migdni, kosci, piersi, warg, nosa, uszu, jezy-

ka (przyp. 5), dzigsel z wydluicniem zgbow (LEVIN), zamk ogolny, Aamk ra-

mienia, calych koficzyn, —czy mogg by¢ uwazane za inng sprawe, niZ za od-

zywczg? Opowiadaja nawet 0 zaniku oczu (), po l\torych pozostaly jedynic
klaczki ziarniny (Dunw).  Naturalnie, ze tak dalcko si¢gajgce zmiany odiyw-
cze sg bardzo rzadkie, a zanik oczu praedstanany bywajedyme jako curiosum.
Natomiast czesciej widujemy prostsze zaburzenia odzywcze, zaklocenia tyczgce
si¢ paznogci. Zmnany tcgo rodzaju notowano w 11% wszystkich przypadkow.
Nickiedy spostrzegamy w nich utrate polysku (przyp. 3), prazki podluzne
(przyp. 4) lub poprzeczne, zgrubienia (przyp. 4), kruchos¢, zmniejszenie wy-
miarow, zmarszczenie, Lakrzywmmc pr/eomamc (przyp. 4), zanikanie czgscio-
we, brak zupelny paznogci (Zamsaco i BeriLLon, OHIER), owrzodzenia okolo
paznogci (przyp. 4).

PrzyjrzeliSmy sig calej powierzchni ciala sklerodermika. Znamy juz jego sko-
re, wlosy i paznogcie. Wiemy juz z tego przegladu, ze chory czgsto bywa pozba-
wiony niektérych ruchow. Nie mozemy przeczy(, Ze zaburzenia ruchu mogg by¢
nieckiedy powodowane przez zmiany w migsniach. Tego rodzaju sprawy moga
mie¢ u sklerodermikow rozmaite pochodzenie. Czasami sprawa przechodzi na
miesnie nastepczo, innym razem ukazuje si¢ w nich pierwotnic. Nickiedy prze-
nosi si¢ ona ze skéry na tkanke podskorng, powigzie tkanke lgczng okolomie-
sniowa 1 wreszcie napastuje migsnic (przyp. 2, 31 5), w pewnych razach za-
czyna si¢ od miesni (przyp. 4, maly jezyk). Istmqq nawet dane, $wiadczgce
o znacznej zaleZnosci mcl\torych objawow sklerodermii od zmian w migsniach.
Po przecigciu (BaLL) Sciggien zginaczy dloni powyzej lig. carpi volare u dziew-
czyny dotknigtej sklerodermig, znikly przykurczenia palcow. Zmlany, jakie
w migsniach sklerodermikéw napotykamy, nie wystarczajg do wyjasnlema
wszelklch zaburzen ruchu, jakiemi sa obdarzeni. Gdy bowiem migsnie dotknig-
te bywaja w nielicznych przypadl\ach, to zaburzenia ruchu sg bardzo czeste.
Moga sklada¢ sie na to najrozmaltsze czynniki. Woystarczy, by skéra mocno
sie zrosla z migsniami, a juz moga by¢ ruchy uposledzone. Zaburzenia
ruchu sg naturalnic tem wigksze, im bardzicj rozlegle okolice zajmujg zmiany
sklerodermiczne, albo tez, im bardziej zmiany si¢ zaglebiajg. Woweczas, gdy
cierpienie ukazuje si¢ w postam plackow lub pasm (przyp. 5), wszelkie ruchy
moga by¢ zachowane. Zupelnie inne sg skutki, gdy cierpienie umiejscawia sig
w obrebie stawow (przyp. 1), albo w wu;zach (przyp. 4), lub w migsniach,
W takich razach zmniejsza si¢ wladza konczyn (przyp. 2, 31 4), ustaje wszel-
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ka mimika (przyp. 4), a twarz staje si¢ nieruchomg i nabiera wygladu maski
(przyp 2) Zmiany twarzy s3 wzglednie rzadsze, niz zmiany koniczyn, ktére by-
waja najczestsze. Naturalnie, Ze stopien zmian bywa rozmaity. Nie udalo mi sig
jednak odnalez¢ w literaturze przypadku, w ktérym ograniczenie ruchéw bylo-
by posunigte tak daleko, jak zachodzgce w okolicy stawu lokciowego lewego
u jednej z moich chorych (przyp. 3). Nie opisano tez przypadku z tak mocno
wyrazonemizmianami konczyn dolnych, jak u mojej chorej (przyp. 2). W koii-
czynach najmocniej bywaja dotknigte palce. Obok tych zaburzen (przyp. 2,

3 i 4) niezmiernie czgsto widujemy zaklécenie w otwicraniu ust (przyp. 2)

i ruchach powiek. Czasami sklerodermicy nie mogg otworzy¢ ust ze wzgledu
na faldy w poblizu warg (przyp. 4) lubz powodu mocno naciagnigtej skéry,
obok ust lezgcej (przyp. 4). Gdy zmiany takie sq daleko posunigte, moga si¢ sta¢
groznemi dla Ay(:la Jesllby zmiany okolo ust si¢ potegowaly, chory musmlby
przesta¢ przyjmowac pokarmy. Zmiany dokola szczek mogg zakloci¢ zucie
jadla, a zaburzenia w okolicy przelyku a nawet tylko w skdrze szyi (HerLer)
moga utrudnic¢ tykanie. Gdy sprawa zaJmUJe quyl\ (puyp 4) lub wargi (przyp.

3), moga zajs¢ zaburzenia mowy; jesli za$ zajmuje krtan, mozliwg jest zmia-
na glosu (LeEviN). W razie rozszerzenia si¢ zmian po klatce piersiowej (przyp.

3), moga z czasem powsta¢ zaburzenia oddychania, a wreszcie cierpienia dréog
oddechowych. Jesli zajgte s3 migsnie brzucha, moze by¢ dotkniety mecha-
nizm narzgddw trawienia, a nawet i porody mogg stac si¢ ciezszymi. Przeglada-
jac zaburzenia ruchu u sklerodermikow, widzimy, Ze s3 one spowodowane przez
czynniki mechaniczne, badz tez sg skutkiem zmian odzywczych, zachodzacych
w miegséniach. Traktujac je jako zmiany odiywcze, chetnie szukamy dla nich
zrédta w ukladzie nerwowym. Poplera nas w tym kierunku taki objaw, ja-
kim jest drzenie wlékienkowe migsni. Wprawdzie notowany on jest tylko
w jednym przypadku sklerodermii (HerzoG), nie mozemy by¢ jednak pewni,
czy go nie bylo w mnych przypadkach, albo tez, czy specyalne warunki nie
przytlumliy drzenia lub je powstrzymaly. Bysmy driénie mogli dojrze¢, skora,
pokrywajgca mlgsme dotkniete drzeniem wiokienkowem, musi by¢ elasty-
czng, musi miec praw1dlowq konsystencyg. Przy danem zas$ cierpieniu traci
ona cechy te w wigkszoscl przypadkow Zresztg, gdyby sie nawet dowiesé
udalo, ze w miejscach ze zmienionymi u sklerodermikow wylacznie miesniami,
a nieuszkodzonq skorg i tkankg podskdrng, drienia wiokienkowego niema, to
i wowczas nie mamy prawa wylaczy¢ w zupelnosci moiliwego zwigzku owe-
go zaniku migsni ze sprawg, zachodzacg w ukladzie nerwowym. Rostrzygnie-
cie sprawy bedzie zalezalo od tego, czy i o ile sklerodermicy bywaja wogble
dotknieci rozmaitemi zaburzemaml nerwowemi.

Zwréc1my si¢ teraz do zmian czucia. Jedliby$smy sie przekonali, ze zmia-
ny czucia znajdujg si¢ w stosunku prostym do objawdw, zachodzacych w ské-
rze, natenczas nie moglibysmy orzec, czy zaburzenia czuciowe s3 objawami
pierwotnymi, czy teZ wtérnymi, zaleznymi od czynnikéw mechanicznych, jakich
skora w danym razie dostarcza. Istnieje tez zdanie, Ze stan wratliwosci pe-
wnej okolicy sklerodermika zalezy jedynie od natgzema sprawy w skorze
(Wovrters). Tak jednak nie jest. Na czesciach ze sklerodermia w okresie
przerostu czgsto spotykamy czucie niezmienione (przyp. 1) lub obnizone,
a w okresie zaniku prawidlowe, a mnie si¢ nawet udalo w tym okresie zau-
wazy¢ spotggowang wrazliwos¢ czuciowa (przyp. 3). Wszelkie widywane
w takich razach parestezye, jakoto: dretwienie, palenie, klucie, swedzenie,
wcale nie sg proporcyonalne do okresu cierpienia. Notowano wreszcie w rzad-
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kich razach zapalenie nerwdw, nieco czesciej nerwobdle.  Ostatnie zwlaszcza
usifowano  objasnia¢ Jako objawy podraznicnia nerw6w podskoérnych przez
ka[‘f; zbyt ciasng. Lecz i tym razem objasnienie to do wytlomaczenia bolow
nie wystarczalo, Zaleznos¢ objawoéw czuciowych u sklerodermikow od
ukladu nerwowego staje si¢ tem prawdopodobniejsza, ze znajdujemy u nich
mnoéstwo objawow nerwowych.

Przy badaniu odruchéw kolanowych nalezy sie w danym razie li-
czy¢ ze stanem tkanek migkkich w poblizu stawow kolanowych i stanem sa-
mych stawow. Wowczas, gdy wskutek pewnych zmian w stawach lub ich
okolicy, wystepuje nieruchomos$¢ w stawach, niekiedy pewne stale ulozenie
konczyn (przypadek 2), mozna naturalnie znalezé brak odruchow kola-
nowych. Ten sam fakt bedzie mial miejsce, gdy rozginacze goleni ulegng
zanikowi. Lecz zupelnie inne mozemy wyprowaduzic wmoskl gdy zmian takich
ani w stawach, ani miesniach przedniej powierzchni uda nie wykryto, a je-
dnak odruchow kolanowych otrzyma¢ nie nioZna (przyp. 3). Inni badacze ro-
wnieZ spostrzegali brak odruchéw kolanowych (SENnaTOR, MEVER). Widywano
niekiedy, ze odruchy kolanowe byly oslabione (WoLTERs), Zywe (méj przyp.
5), wreszcie wzmozone (ErBen, MosLer, LeviN, HerzoG, HELLER, WOLTERS).

Od pewnego czasu (CHARCOT 1 ViIGouroux) poczgto zwraca¢ uwage na
zmiany oporu elektrycznego. Przy sklerodermii widywano zwigkszenie opo-
ru (przyp. FrIEDHEIM'a, méj przyp. 2). Ma ono zaleze¢ od suchodci skory.
Tak tlomacza sprawe badacze kierujac si¢ faktem zmniejszenia oporu przy
chorobie Basepow’a, pr7eb1eoa]qcej, jak wiadomo, ze zw:qkszonem pocemcm
sig skory. Pomimo tak pociggajacej analogii, musimy sig sprzeciwil powyiszej
teoryi wobec faktow, j€j przeczacych. Notowano przypadki sklerodermii ze
zwugkszonyml opomml wobec skory wxlootnej (EULENBURG) U dwoch cho-
rych ze zmianami odzywczemi tkanek, nie majgcemi nic wspoélnego z twar-
dzielg, znalazlem rowniez wzmozone opory, a skora ich wecale such@ nie byla.
Przypumc tedy nalezy, ze pewnym zmianom tkanek towarzysza zmiany opo-
row elektrycznych, ze 7]aw1sl\o to nie jest zalezne od stopnia wilgoci, jaka one
przedstawiaja. CLy istnieje jakis zwigzck pomigdzy stanem oporow elektry-
cznych a zgrubxemem skory, jej ozigbieniem, doplywem do niej krwi, —na to
nie podejmuje si¢ dotychczas dac odpow1ed/1 Prawdopodobnie i stan opo-
row elektrycznych bywa rozmaity w roznych okresach cierpienia. W niekto-
rych okresach nie jest on zmieniony (przyp.- 1).

Z innych objaw6éw nerwowych, jakie sklerodermii mialy towarzyszyc,
notowano bezsennos¢ (LEvin, Karosi, Haven), zawroty lub bole glowy nieo-
kreslonego charakteru, bole glowy migrenowe, skionnos¢ do omdlewan, swe-
dzenie, nerwobole w miejscach nie dotknigtych twardzielg, nadczulose qugo-
stupa, niemoc plciows, ruchy plasawicze, drienie konczyn, wiokienkowe
drzenie migéni, zmetnienie rogdwki po stronie zajetej twardzielg, Zrenice nie-
réowne (Herz0G), Slepote przemijajaca, objawy nerwowe ze strony serca, bie-
gunki nerwowe, poraZenie 3- ej pary nerwow przy twardzieli w okolicy nerwu
tro]dnelnego porazenie twarzy (WEsTpHAL), kombinacy¢ twardzieli z zani-
kiem twarzy, zaburzenia pecherza (ScHurze), ktore mogly wprawdzie zalezet
od WSpohstmejqcego zapalenia rdzenia, zapalenie rdzenia (Fr. SchuLzg), cho-
robe Basepow’a (LeuBe, KaHLER, ]EANSELME), obraz podobny do wigdu
rdzenia (SENATOR) | wyrazny wigd (MERY) Pozwole sobie zwroci¢ uwage, ze
u jednej z chorych (przyp. 5) spostrzegalem przebieg sklerodermii wzdluz ner-
wu. Jezeli jeszcze wspomng, ze czgsto widywano sklerodermie u oblgkanych
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(LarLLERr, BaLL), Ze niekiedy (1% przypadkéw) znajdujemy u sklerodermikéw
dziedzicznos¢ nerwowg, to jui mozina chyba mowi¢ o czestem chociazby
wspolistnieniu objawéw nerwowych ze sklerodermig. Zbyteczng jest chyba
uwaga, ze czgsto widywano i histerye (VipaL, Granam, CorLrin). Wobec
czgstoscl, zjakg histerya napastuje ludzi, z takiego faktu zadnego wniosku wy-
snu¢ niepodobna, Niema bowiem cierpienia, ktéremuby histerya nie mogla
towarzyszyc.

Jesli wspolistnienie mndstwa objawow nerwowych ze sklerodermig, jesli
wreszcie nerwowy charakter wigkszodci jej objawow nie rzucajg dostateczne-
go swiatla na istote sprawy, to czyz pozostanie to wszystko nic nie méwia-
cem zjawiskiem, jedli wyrazimy nasze zdumienie, Ze sklerodermia niezmiernie
czgsto usadawia si¢ na czgdciach ciala symetrycznie wzgledem siebie lezgcych,
a w niektérych przypadkach zmiany chorobowe zajmujg jedne polowe ciala,
prawg lub lewg? Objawy ze strony czesci ciala symetrycznych moga
zalezeC jedynie od zmian w ukladzie naczyniowym lub nerwowym. Symetry-
czna sklerodaktylia (Testutr, WoLTERS), symetryczne zmiany na palcach
1 paznogciach (przyp. OHiER’a, COLIER'a, mOj przyp. 3), symetryczna zgorzel
palcow (Pospierow, Dav, Granawm), blizny symetryczne (SIREDEY), plamy sy-
metryczne (RayNaup), symetrycznie uloione placki sklerodermiczne (SpIELER,
TiLBurG, Fox, HErZFELD, SANGSTER, MELLER, CROCKER, JaMIESSON), rozlana
sklerodermia z symetrycznem ugrupowaniem zmian (przyp. Dvce’a, MELLERa,
CrockERr’a, moje 2, 31 4), takie objawy, symetrycznie ulozone, mozna byloby
uwaza¢ za skutki zmian w ukladzie nerwowym lub naczyniowym. Lecz
dwoch zdan roinych by¢ nie moze, gdy zapytamy o nature sprawy, polega-
jacej na polowicznym zaniku twarzy (NewmMark, NieLson, Giexey, O. RoSEN-
THAL, BErGson, HErzoG, Kapost, FriepuEM, FrREMY), na zajeciu jednej poto-
wy ciala (przyp. Bergson’a, ANIczKOW-PranTIiKOW’a | m6j przyp. 5). Wpraw-
dzie przypadki z polowiczng sklerodermig—ie uiyje tego wyrazenia przez ana-
logi¢ do utartego, cho¢ niewlasciwego terminu—porazenie polowiczne,—naleza
do rzadkosci, i méj przypadek jest czwartym w literaturze, jesli liczy¢ przypa-
dek, w ktorym zmiany z poczatku zajmowaly jedne polowe ciala, a nastepnie
przeniosty si¢ na drugg (DiNkrLEr), W ostatnich czasach zauwaiylem juz
1 w moim przypadku niewielkie zmiany po stronie ciala, poprzednio nie
zajgtej.

Moznaby juz z gory przypusci¢, Ze cierpienie, w ktérem zachodzg powa-
Zne zmiany naczynioruchowe, w ktérem zostaje dotknigty uklad nerwowy
i uklad miegsniowy, powinny zachodzi¢ zmiany cieploty. Dotychczasowe
fakty tego nie potwierdzaja. Widywano bardzo nieliczne przypadki ze zmie-
niong cieplotg i to wylgcznie obnizong (przyp. EULENBURG’a | m6j przyp. 2).
Jest to tem dziwniejsze, ze i ogolny stan chorych bywa przy sklerodermii do-
thknigtym. Wprawdzie objawy ze strony narzadéw wewnetrznych, jesli wyla-
czymy uklad nerwowy, sg nieznaczne, nieliczne, w poréwnaniu z objawami
nerwowymi, ale bezwatpienia istnieja.

Wzglednie najczesciej (2% przypadkow) notowano zaburzenia narzgdow
trawienia (przyp. 5). Trudno powiedzie¢, czy istnicje jaki$ zwigzek pomigdzy
sklerodermig a napotkanym u mojej chorej (przyp. 4) brakiem laknicnia,
zwracaniami, zarowno jak spostrzeganemi przez innych autoréw biegunkami
lub zaparciem stolca.

WskazaliSmy juz zaburzenia oddechowe, jako mozliwe u chorych do-
tknigtych sklerodermig. Widywano u nich utrudniony oddech (przeszto 1%
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przyp.), nieiyt oskrzeli, rozedme pluc (Lassar), zapalenie oplucnej, poczatki
gruzlicy (WHITE, Caspary, ERBEN), zwezenie wejscia do krtani (HopPE-SEYLER).
Nie mamy prawa sgdzi¢, ze te cierpienia wywolaly sklerodermig, u wigkszosci
bowiem o0s6b, dotknigtych cierpieniami diog oddechowych, sklerodermii nie
znajdujemy. Latwiej przypusci¢, Ze zmiany sklerodermiczne skory, na klatce
piersiowej zwlaszcza (przyp. 3), przyczynily sie do wywolania zaburzen odde-
chowych, jesli by¢ o tyle ostroznym, by nie pomysle¢, Ze te same objawy,
ktore zachodzg u sklerodermikéw w skorze, moga niekiedy niezaleznie od nich
rozwija¢ sie rowniez w narzadach wewne;trznych

Wigkszy jeszcze zwigzek mozemy przypusci¢ pomigdzy sklerodermig a wi-
klajqceml ja niekiedy cierpieniami drég moczowych i ukladu naczyniowego.
Jesli pominiemy zaburzenia pecherza, ktére bywajg w nielicznych przypad-
kach, a czasami zaleza od wspolistniejagcego innego c1erp1ema (ScHuLzE),
i zwrécimy uwage na biatkomocz (przyp. 1), nickiedy wyraine zapalenie ne-
rek, na przerost odsrodkowy lewej komory serca, na wzmozenie drugiego to-
nu tetnicy plucnej (Hoppe-SeEYLER) lub aorty (TanTurri), na wady serca
(MexnpEL, NEUMAN, LEGROUN), na zapalenie osierdzia (CROCKER, MaDER, CHia-
r1, Kaposi), to chetnie przypuscimy wplyw sklerodermii na kraienie krwi
i uklad naczyniowy. Moga one si¢ przyczyni¢c do powstania cierpien serca
(MOSSLER, ArNING, MENDEL, NEUMAN, LEGROUN) lub potegowal wspolistnie-
jace (HErvVEOU, ROGER) Takie ob]awy, jak trudno wyczuwalne tetno (przyp.
WoLTERS’a, mdj przyp. 3), rozszerzenie zyl na miejscach dotknigtych twar-
dzielg, mogg zaleze¢ od bezposredniego ucisku, jaki zmieniona skéra wywiera
na naczynia.

Wobec objaw6éw powyzszych i cigzkich zaburzen, jakie sklerodermia wy-
woluje, nie dziwimy si¢, ze wickszos¢ autoréw opowiada o malokrwistosci
chorych. Muszg sie do ich glosu pr7y1qczyc (przyp. 2, 3 i 4), pozwalajac so-
bie Jednak zastrzedz, e stan taki meJest mezbgdny, udalo mi si¢ bowiem
spostrzega¢, wobec sklerodermii, wyglad iscie kwitngcy (przyp. 5). Dla oswie-
tlenia wspolistniejgcej malokrw1stosc1 bardzoby sie przydalo badanie krwi.
Uskutecznione ono zostalo w nielicznych przypadkach i zadnych powazniej-
szych danych nie dostarczylo. W jednym przypadku (FriepuemM) znaleziono
nieznaczne zmniejszenie ilosci hemoglobiny, w innym 75% hemoglobiny i sto-
sunek cialek bialych krwi do czerwoonych 1: 320 (DiNkLER). Nowe metody
badania krwi nie daly zadnych szczegolnych wynikéw (HeLLER, Oro, Fran-
ke). Odosobniony przypadek notowano z filaria sanquinis (BancrorT). Dzie-
ki kol. Kresnow! posiadam wyniki badania krwi jednej z moich chorych
(przyp. 1). Wykazal on zmniejszong ilos¢ hemoglobiny (90%), znacznie zmniej-
szony indeks barwnikowy kraika czerwonego 10,76|), nadzwyczaj zwigkszong
ilo$¢ leukocytéw w 1 mil. sz, krwi (13,160!), zmniejszong ilos¢ limfocytéw,
leukocytéw duzych i przejsciowych, zwigkszong ilos¢ leukocytow neutrofilo-
wych, a zwlaszcza eozynofilowych. Wyniki te dowodza tedy, e zachodzila
oligochromemia, leucocytosis, neutro- i eozynofilia. Dane te przyja¢ trzeba
z pewnem zastrzezeniem ze wzglgdu na znalezione w moczu chorej Slady bial-
ka. Nabiorg one wartosci, gdy w przysztych badaniach sklerodermikéw uka-
13 si¢ podobne wyniki.

Gruczoly chlonne znajdowano powigkszone w 1% przypadkéw. Zape-
wne, Ze czasem trudno powiedzie¢, czy powne;kazeme jest istotne, czy tei
pozorne, ze wzgledu na Scienialg skoérg. Czasem jest ono objawem wtérnym,
powstalym wskutek istniejacych owrzodzen skéry. Nie mozemy jednak za
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przeczy¢, e niekiedy objaw ten ukazuje si¢ wowczas, gdy zadnych owrzo-
dzen niema, ani tez skora nie jest scienialy, a przeCIWme Jest w okresie obrze-
ku (Conen, Kocuer). Niektorzy nawet przypuszczajg, Ze w zmianach gru-
czoldw chlonnych szuka¢ nalezy Zrodla wlasciwej sprawy twardzicli (LASSAR).
Zapewne, ie wtornie powsta¢ moga przy sklerodermii inne jeszcze sprawy,
ktorych nie moina nawet przewidzie¢, Do tych nalezy zaliczy¢ chotby utru-
dnione porody ze wzgledu na skrzywienie miednicy (TROGGLER), jakie powstac
moze wskutek wzglednego skrocenia sig¢ jednej konczyny dolnej, zgietej
w stawile.

Krotki rys o zmianach, zachodzacych przy sklerodermii w narzagdach we-
wagtrznych, wylgczajgc uklad nerwowy, jest bardzo pouczajgcy. Przekona-
lismy sig, Ze zmiany te sa nieliczne w poréwnaniu z innemi, Ze wystepuja
wzglednie rzadziej.  Niektore z nich sg objawami przypadkowo wspdlistnie-
jacymi, inne moga by¢ uwazane za wspoélrzedne lub wtérne.

(C. d. n,).

Przyczynek do kazuistyki
Przymiotu moz=d=lxu.
Podal SZYMON KOSSOBUDZKI, lekarz ziemski.

(Dok.—Zob. N. 47).

Gowers (1) powiada, Ze sprawy chorobowe w robaku mézdzku wywo-
lujg bezlad ruchowy chéd chwiejny, trudnos¢ stania, sktonnos¢ do bu-
jania si¢ w roine strony. Przy chodzeniu cialo zatacza sig, przypominajgc
chod pijanego. LEuBE (2) pisze: ,chory szeroko rozstawia nogi; stanie na je-
dnej nodze lub ze zsunigtemi nogami zazwyczaJ jest dlai niemozebne; zdol-
nos$¢ zachowania réwnowagi utracona“. Wszystkie te objawy wystgpu]q
w czasie stania i chodzenia, Leiac, chouy moga zupelnie dobrze poruszaé
nogami. Ruehy konczyn gornych sg takie po wigkszej czesci prawidlowe.
U naszego chorego znajdujemy najtypowszy bezlad mozidikowy. Sprawnosc
ruchow koﬁczyn gornych, dokladnos$¢ ruchéw noég przy leZeniu, niemoinosé
stania na jednej nodze ze zsunigtemi nogami lub zamknigtemi oczami przy
prawidlowym zmysle dotyku, szerokie rozstawianic nog i bujanie si¢ w rozine
strony przy staniu, zataczanie si¢ przy chodzeniu i padanie w jedng strong,
niemoznos¢ obracania sig,—wszystko to odpowiada najzupehnicj charakterysty-
ce beztadu moéidikowego i jest przejewem zaburzet w zdolnosci utrzymania
réwnowagi ciala. Im mniej potrzeba migsni do utrzymania réwnowagi, a za-
razem, im wigcej chory ma punktéw oparcia (im wiekszg jest podstawa na
kté.eJ blf; opiera), tem lalwiej mu utrzyma¢ réwnowage. Siedzi lepiej, anizeli
stol, za$ stoi pewniej, anizeli chodzi. Chory stara sie mie¢ jak najszerszg pod-
stawe dla swego ciala, wskutek czego szeroko rozstawia nogi, idac, zatacza sie,
podchwytuje swoj srodek cigzkosci, jesli si¢ tak mozna wyrazic.

Przejdimy teraz na chwile do tego, co nam mowi fizyologia o czynno-
sciach mézdzku. Przekonamy sig, ze pomimo zmian w pogladach, jakie z bic-
giem czasu zachodazly, i tam znagdznemy potwierdzenie przypuszczenia, ie
w danym przypadku zachodzi cierpienie mozdiku.
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FLourens (7), Vureian (7) i LonGer (7) byli zdania, Ze mozdzek jest na-
rzgdem réwnowagi i kojarzenia ruchéw. BoRrGHERINT (7) I GALERANI (77) m6-
wig, ze mozdzek ma wplyw na ruchy dowolne ize po usunigciu jego zachodzi
beztad. RusseL (7) twierdzi, Ze kazda potowa méidiku jest niezalezna i wply-
wana przeciwng polowg¢ moézgu oraz na te samg polowe rdzenia kregowego.
Usunigcie jednej polowy mozdiku pocigga za sobg wzmozenie odruchow i na-
prezenie migsni (rigiditas musculorum), usunigcie calego mozdiku wywoluje
bezlad ruchowy, ocigzalos¢ i naprezenie miesni, nystagmus (wiercenie ocza-
mi, oczoplys, okotrzas) i inne zaburzenia. ScuiFr (8) dowodail, ze od mézdz-
ku zalezy nie tyle kojarzenie ruchéw miesni koficzyn, ile ustawienie kregostu-
pa, 1 moézdzek, jesli zarzadza kojarzeniem ruchéw migéniowych kodczyn, to
o tyle tylko, o ile ruchy te shuzg do podtrzymania réwnowagi w czasie stania
i chodzenia, nie za$ dla samego przenoszenia si¢ z miejsca na miejsce. Lucia-
NI (7), autor obszernej pracy o mézdzku, na podstawie calego szeregu do-
swiadczen utrzymuje, Ze usunigcie moézdzku nie ma wplywu na czucie, zmyst
zachowaweczy, plciowy, skorny i migsniowy oraz na umystowosé, lecz pocig-
ga za sobg objawy zaburzen w zakresie ruchéw dowolnych. Zauwaiyé¢ moi-
na pewne braki czynnosciowe z powodu usunigcia wplywu innerwacyjnego
mozdzku i objawy wyréwnania czynnosciowego. Braki czynnosciowe przeja-
wiajg si¢ w niedostatecznej energii (astenia) ruchow dowolnych, w niedostate-
cznem napigciu migsni (atonia) i w nienaleZytem kurczeniu sie miesni {astazya).
Wyréwnania zachodzg w postaci ruchow instynktowych lub dowolnych, ma-
jacych na celu zastagpienie czynnosci straconej lub tez w niezwyklej postaci
ruchow zamiarowych., Przy wycigciu polowy mozdzku zwierze staje z rozsta-
wionemi nogami, nogi mu si¢ podginajg, na odpowiedniej stronie zauwazy¢
mozna chwiejnos¢, drgania rytmiczne, przy wycieciu calego mézdiku spostrze-
gamy chéd pijanych.

Ze wszystkich tych pogladow wida¢, ze mozidiek ma wielki wplyw na
kojarzenie ruchow w celu zachowania rownowagi; gdzie zachodzi t.zw. bez-
lad mézdzkowy, tam mamy do czynienia z porazeniem méidzku.

Bezlad podobny do moéidikowego spostrzegany byl i przy zajeciu innych
czgsci mozgu. Podobne zaburzenia spostrzegane byly przy guzach lobi prae-
frontalis.  Wyréinialo je to, ze zachodzilo przytem porazenie potowiczne. Tak
samo w niektorych przypadkach porazenia wzgorkéw czworaczych istnia-
bezlad podobny do moéidikowego. By¢ motze, przypuszcza Gowers (1), przyt
czyng tego objawu bylo w gruncie rzeczy jednoczesne zajecie mozdiku. Ers (4)
za$ powiada, Ze niekiedy przy guzach komory czwartej wystepuje bezlad po-
dobny do moézdikowego, tak, ze rozpoznanie moze by¢ bardzo trudne. Dziwié
sig temu nie mozna, wiedzac, Ze z jednej strony guzy rdzenia przedluzonego
czgsto bardzo wrastajg w mozdiek, z drugiej za$ strony guzy mézdiku wywo-
lujg podraznienie i ucisk rdzenia przedtuzonego Co do naszego przypadku, to
rozpoznanie, oparte na istnieniu bezladu mozdzkowego, nabiera jeszcze wigcej
prawdopodobienstwa, jezeli wzig¢ pod uwage inne objawy: wymioty uporczy-
we, zawrot glowy, szum w uszach, oslabienie stuchu, wzroku, oraz obecnos¢
brodawki zastoinowej. Objawy te, oddzielnie brane, wskazujg podwyiszenie
ci$nienia wewnatrzczaszkowego; razem spostrzegane, potwierdzaja obecnos¢
guza mozdiku,

O zawrocie glowy Gowers (1) powiada, ze chociaz sam przez sig¢ nie
wskazuje sprawy chorobowej wewnatrz czaszki, to przy innych objawach
nabiera znaczenia. Najczesciej wystepuje przy cierpieniu mozdzku. Leuse
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(3) jeszcze jasniej zaznacza azwigzek, mowige: | blednik uwazany jest za na-
rzad zachowania rownowagi glowy. Objasnia sie to w ten sposdb, ze zmia-
ny pradu endolimfy odczuwane bywajg przez zakonczenia nerwu przedsionko-
wego, ktory znajduje sig¢ w bezposredniem polgczeniu z mozdikiem. Zrozumia-
lem wigc jest, ze czucie rownowagi polgczone jest z caloscia odpowiednich
drog w mozdzku. Jesli przewodnictwo ich jest naruszone, wystepujg zabu-
rzenia w réwnowadze glowy, ktorych prze]a\vem podmlotowym jest zawrdt
Orlowy W danym przypadku zachodzi naruszenic przewodnictwa tego, czyli,
Ze ucisnigte sg wlokna nerwu przedsionkowego. Wypada to stad, Ze ucisnigte
sg wlokna nerwu sluchowego, resp. slimakowego, poniewaZ znajdujemy zabu-
rzenia sluchu: oslabienie sluchu szum w uszach,

Wymioty nalezg do zwyktych objawow guzéw mézgu, najczesciej jednak
wystepujg przy poraZeniu rdzenia przedm/oncoo wmorl\ow czworaczych
i robaka moidzku. Istnienie brodawki zastoinowej stanowczo przemawia za
rozpoznanicm. Podlug Gowers’a, objaw ten wystepuje w *, wszystkich
przypadkéw guzow wewngtrzczaszkowych, waglednie moézgowych. Stale
I przytem zazwyczaj, jak u naszego chorego, obustronnie zdarza si¢ przy guzach
moidzku.

Natura guza, wobec danych, jakie chory przedstawia, nie jest zagadka:
mamy przed son przymiot mozdzku.  Nabyty przed kilku laty przymiot, po-
jawianie sig i znikanie, wzmaganie sig i slabmgae niektorych obJawow brak
snu, ociezalose, oslableme ogolne wzmozenie odruchdow, rozszerzenie Zrenic

i ostabione oddzialywanie Zrenic na $wiatlo, a nadewszystl\o skutecznose
spccyﬁcmego leczenia, wszystko to przemawia za przymiotem.

Brakuje jednego objawuy, W)StQpUJQCGO‘O czgsto przy guzach mozdiku
1 moézgu wogole, a stale przy przymiocic mozgu: chory nie uskarzal sie na
béle glowy

W przypadku naszym zwréci¢ jeszcze nalezy -uwage na dwa objawy:
wzmoZenie odruchow sciggnistych i zaburzenia wzroku.

Ogolnie przyjete jest, ie w przymiocie mozgu odruchy $ciegniste sa
wzmozone. Czem sobic fakt taki tlemaczy&?  Chyba tem, ze przymiot mézgu,
mniej lub wigcej Ubll\ﬂdlanC naczynia i wskutek tego sprowadzajqc przcwle-
klg niedokrwistos¢ mozgu, usuwa w ten sposob, a raczej przytlumia wplyw
hamujgcy moézgu. O 1le rzecz sig tyczy mozdiku, to odruchy $ciegni-
ste zachowujg si¢ rdinie przy rozmaitych spmwach chorobowych tego
narzadu. Przy guzach mozdiku niektorzy [Jasi¥ski (6)] uwazajg znikanie
odruchu l\olanoweoo za rzecz staly, inni, jak Gowers (1), powiadaja, e od-
ruch znika, lecz niezawsze i niestale. Gowers zaznacza przytem, ze _)LLC[I
uszkodzenic drég ruchowych warunkuje si¢ przez ucisk gusa (przy guzie

mozdzku i wzcrorl\ow czworaczych), to obustronne poraienic czgsto wyraione
jest w stopniu nieznacznym, lecz rzadko, przytem brak odruchu kolanowego
i stopowego klonicznego (stopotrzgsu). Tlomaczenie takie daloby sie zasto-
sowa¢ w danym przypadl\u

Co sig tyczy innych chor6b mézdiku, to w chorobie Friepreich’a od-
ruchy Sciggniste s3 po wigkszej czesci Lmesione, zas przy t. zw. dziedzicznym
beztadzie méidikowym Marie’go s wzmoZone.

Zaburzenia wzroku, spostrzegane u naszego chorego, nie s3 w sprze-
cznosci z rozpoznaniem,

Mep. N, 48.
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Rozszerzenie Zrenic jest objawem stale spostrzeganym w przymiocie
moézgu. Dziwi¢ si¢ temu nie mozna, wiedzac, jak zazwyczaj sprawa przymio-
towa poraza jadra i réine czgsci nerwu okoruchowego. PoraZenie pewnych
galazek tego nerwu pocigga za sobg poraienie migsnia zwieracza Zrenicy.
W poblizu znajdujg sie wiokna, laczace nerw wzrokowy z okoruchowym. Po-
razenie tych wlokien, zazwyczaj spotykane w prazymiocie, sprowadza osla-
bienie lub zniesienie odruchu na $wiatlo,

Co sig tyczy ostabienia sity widzenia prawych polow siatkowki, jakie
widzimy w danym przypadku. to dowodzi ono, Ze prawy nerw wzrokowy
ulega uciskowi na przestrzeni od skrzyiowania do osrodkéw wzrokowych
w zrazie potylicowym. Wobec skutecznosci leczenia przeciwprzymiotowego,
nie nalezy przypuszcza¢, by sprawa ta rozwingla sig w czasie leczenia. Moina
sadzi¢, ze z poczatku podobny ucisk byl po obu stronach, lecz ze sprawa cho-
robowa po stronie lewej, stabiej rozwinigta, predzej ustgpila pod wplywem le-
czenia, przeto sita widzenia odpowiednich poléow siatkowek wzrosta i w Swia-
domosci chorego wyraznie zarysowala sie roznica sity widzenia prawych i le-
wych czesci siatkowek,  Tlomaczeniem podobnem moinaby sig jako tako za-
dowoli¢. Sg jednakic wskazowki, ze moéidick znajduje sig w Scistym zwigz-
ku z narzadem wzrokowym, resp. z siatkowkami, Nie mowiagc o polgczenin
z oliva superior *), majacem na celu informowanic moéidiku o polozeniu osi
oka w przestrzeni, co wplywa na zachowanie rownowagi ciala, zwrdce uwage
na przypadek Bruno(9) (Walencya) z X kongresu w Rzymie. U chorego
istniata hemianopsia jednoimienna w ¢wierci gornej prawej kaidego pola wzro-
kowego. Wystapita ona na szes¢ miesigcy przed zaburzeniami w chodzeniu.
W czasie badania posmiertnego znaleziono ropiet w lewej pétkuli mézdzku.
Ten kliniczno-patologiczny przypadek znajduje wlasciwe o$wietlenie w do-
$wiadczeniach Marcur'ego (7) Po wycigeiu prawej polowy moidiku Mar-
cHI znalazl miedzy innemi zmianami zwyrodnicnie w prawej odnodze gornej
mézidiku (crus cerebelli ad corpus quadrigeminum), w lewem czerwonem jadrze,
w wielu wléknach nerwu okoruchowego i wzrokowego. Pozwala to mniemac,
ze zachorzenia mézdiku, jak to widzimy i w naszym przypadku, odbijajg sie
na sprawnosci zmyslu widzenia.

Rozpoznawszy w danym przypadku guz mozdiku pochodzenia przy-
miotowego i nie znajdujgc prawic zadnych contra, stajemy wobec pytania:
czem jest ten guz pod wzgledem anatomo-patologicznym? Tu mozliwe sg dwa
przypuszczenia: ze w mozdzku lub przy samym mozdzku utworzyl sie wielki
ziarniniak, albo tez ograniczone zapalenie przymiotowe opon moézgowych
(sztywnos¢ w karku).

Na zakonczenie uwaiam sobie za obowigzek podzigkowa¢ kolegom:
SzczerBINSKIEMU za laskawe objasnianie mnie co do stanu écz chorego, Bow-
cHowITINOWI za rady i wskazowki co do poprzedniego stanu chorego i Ra-
DULOWICZOWI za uZyczenie literatury.

Lipéwka gub. Orlowska. 7. X. 96.

*) Poraienle oliva superior poclaga jakoby za soba nystagmus (wlercenle vczam', oczoplas, oko-
trzas)—jeden z czestych objawdw zachorzeh mdézdiku. Tu przypomng objaw spotykany u naszego chorego:
zawrbt glowy przy naglem zwrdceniu oczu w bok i w gbre,
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STRESZCZENIA i WYCIAG!.

123. OprLER. Leczenie niektorych cierpien kiszek zaleznych od zaburzen czyn-
nosci zolgdka. Leczenie wszelkich chorob kiszek, gléwnie zag tak zwanych nie-
Zytow, naleZy dzisiaj jeszcze, pomimo licznych i sumiennych badan w tym kierun-
ku, do najtrudniejszych zadan lekarza. Stapa on tu, rzec mozna, po omacku; nie
tylko bawiem etyologia, ale i cala sprawa chorobowa, umiejscowienie jej i zmiany
anatomiczne s3 dlan w wielu przypadkach zupelnie ciemne i niezrozumiale, z po-
wodu braku pewnych i $cislych sposobéw badania czynnosci kiszek.

Leczenie niezytu kiszek polega obecnie, pomijajac przepisy dyetetyczne, na
podawaniu srodkow odkazajacych i sciagajacych. Praktyka przekonywa jednak
coraz wyrazniej, Zze wszelkie usifowania dezynfekcyi przewodu kiszkowego nie
dajg i zapewne nigdy nie dadzg wynikéw dodatnich; pewniejsze jest dzialanie
lekéw sciggajacych, wsrod ktorych tannigen na szczegolniejsza zastuguje uwage.
Stosuja teZ lekarze przy niezytach kiszek z powodzeniem wodolecznictwo, migsie-
nie, gimnastyke i elektrycznosé, co dowodzi najwyrazniej, jak bezplanowym i czy-
sto empirycznym jest caly dotychczasowy sposob leczenia. Pozostanie on dlugo
jeszcze takim, jeZeli z obejmujacej najréinorodniejsze cierpienia nazwy niezytu
kiszek nie zaczniemy wyosabnia¢ pewnych $cisle okreslonych, zasadniczo sig nie-
kiedy rézniacych, spraw chorobowych. Jest to mozliwe nawet przy dzisiejszych
srodkach rozpoznawczych, nalezy tylko wkazdym przypadku zwracaé baczng uwa-
ge na stan wszystkich odcink6w narzadu trawienia i pamigta¢ o wzajemnej ich za-
leznosci, glownie zas o niezmiernie $cistym zwigzku, jaki istnieje miedzy Zolad-
kiem i kiszkami,

Badajac w kazdym przypadku zaburzen kiszkowych czynnos¢ Zotadka, prze-
konal sig autor, Ze nader czesto—pomimo istnienia objawéw wylacznie ze strony
kiszek—istotnem siedliskiem choroby jest Zoladek. Na dowdd sltusinosci tego za-
patrywania rozbiera autor szczegdlowiej nieco istote i leczenie dwoch spraw
chorobowych, uwazanych powszechnie za wylgcznie kiszkowe. Gléownym obja-
wem pierwszej jest uporczywe zaparcie stolca, drugiej zas biegunka.

Uporczywe zaparcie stolca jest niemal najczestsza skarga, z jaka chorzy
przychodza do lekarza. W znacznej liczbie przypadkdé4w zaleZy ono od uposle-
dzonej czynnosci ruchowej kiszek grubych i wymaga stosownej dyety oraz odpo-
wiedniego leczenia miejscowego. W drugiej jednak, niemniej znacznej liczbie
przypadkéw uporczywego zaparcia stolca, brak jest wszelkich objawéw chorobo-
wych ze strony kiszek, istnieja natomiast niewatpliwe oznaki przedmiotowe cier-
pienia Zoladka. Chorzy uskarzaja sig na zaparcie stolca, bole glowy, uderzenia
krwi do glowy, uczucie pelnosci w brzuchuit. d. Przy badaniu brzuch jest malo
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wzdety, kiszki niewypelnione gazami, wypréznienia nie zawieraja zadnych skfa-
dnikow nieprawidlowych; niema Zadnych objawow bezwladu kiszek. Z'ola,dek’
natomiast jest nieco rozszerzony, obniZony i wypelniony plynem i gazamij
badanie zglgbnikiem przekonywa o wzmozonem wytwarzaniu kwasu solnego, resp.
soku Zoladkowego, oraz o ostabieniu czynnosci ruchowej; istnieje zatem wyraina
atonia Zoladka, za nastepstwo ktorej uwazaé naleZy zaparcie stolca iinne towa-
rzyszace mu dolegliwosci.

W przypadkach takich leczenie szablonowe nie prowadzi do celu. Srodki
czyszczace pogarszajg stan chorych, wlewania do kiszek przynosza ulge czasowa.
miesienie i odpowiednia dyeta nie usuwajg cierpien chorego. Znikaja one nato-
miast bardzo szybko i nazawze przy leczeniu, ktorego celem gléwnym jest usu-
nigcie atonii Zoladka. Chorzy otrzymuja przez czas dluzszy strychnine i bellado-
ne w malych dawkach, dla zwalczenia zas nadmiernego wytwarzania sig kwasu
solnego—magnes. carbonic., bismuth. subnitr., calcar. carbon, w najrozmaitszych pola-
czeniach w dawkach srednich i duzych. Ilos¢ przyjmowanych przez chorego ply-
néw wynosi t;—1Y, litra dziennie, zupy s3 stanowczo wzbronione; jes¢ musz3
chorzy co 2—3 godzin w malych ilosciach, po jedzeniu zawsze odpoczywaé. Sta-
nowczo zabronié nalezy pokarméw thustych i kwasnych, kapusty, kartofli, kakao,
kawy, herbaty, czekolady, piwa i wina.

Druga sprawa chorobowa jest o wiele od omowionej uporczywsza; trudniej
tez przy niej domysle¢ sig istnienia zaburzen czynnosci Zoladka. Chorzy skarig
sie¢ jedynie na biegunke, nie ustepujaca mimo zachowywania $cistej dyety. Ba-
danie wykazuje ogolne wychudnienie i bezkrwistos¢, bolesnos¢ catego brzucha
i obecnos¢ indykanu w moczu,

Wyprdznieri bywa 4—5 dziennie, sa one czegsto wodniste, bardzo cuchnace
zawierajg klaczki $luzu, niestrawione resztki pokarmow, niekiedy niezmienione
zupelnte wlokna miesne oraz krysztaly kwaséw tluszczowych. Najciekawszy
jest wynik badania Zoladka. Ani po $niadaniu préobnem, ani po obiedzie probnym
niema w Zotadku kwasu solnego, pepsyny oraz zaczynu podpuszczkowego (Lab), —
istnieje zatem zupelna apepsya, jak przy zaniku blony sluzowej Zoladka. Stan
taki tlomaczy jasno cala sprawg chorobowa. Czynnosé¢ wydzielnicza zoladka jest
od dluzszego czasu uposledzona, chory nie mial jednak zadnych dolegliwosci,
poniewaz kiszki wykonywaly zastepczo czynnosé¢ Zoladka. Kiedy jednak, czy
wskutek nadmiaru pracy, czy tez innych okolicznosci zewngtrznych, czynnosc
kiszek oslabla, wystapitla biegunka i inne objawy, przemawiajagce pozornie za
pierwotnem cierpieniem kiszek. Naturalnie, Ze i w tych przypadkach leczenie
musj by¢ skierowane przedewszyttkiem ku wyréwnaniu uposledzonej czynnosci
wydzielniczej Zoladka,

Chorzy musza pozostawaé stale pod dozorem lekarza, najlepicj w zakladzie
leczniczym, w tych tylko bowiem warunkach mozliwa jest ustawiczna kontrola
nad jakoscia wyproznien i zaleina od tego zmiana dyety. W ciaggu pierwszych
3—5 dni leczenia chorzy pozostaja w 16zku i otrzymuja co 2 godziny poiywienie,
skladajace si¢ jedynie z kleiku, rosolu lekkiego lub dobrze rozgotowanej kaszki,
sucharkow, lekkiej herbaty ze $mietanka, lecz bez cukru, z kakao i wina czerwo-
nego. Procz tego 3 razy dziennie przyjmuja chorzy male dawki tannigenu (na
koniec noza) i tylez razy po lyZeczce od kawy mieszaning: calcit carbon., calcii
phosphor. aa 20,0, bismuth. salicyl. 10,0, na noc dostaja oklad rozgrzewajacy na
brzuch, a przy silnych bolach kiszkowych kataplazmy. Przy takiem postepowa-
niu biegunka ustaje po 2—3 dniach; kiedy juzchorzy w ciagu 2 dni z rzgdu maja
po jednem tylko wypréinieniu dziennie, moZna urozmaici¢ nieco ich poZywienie,
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dodajac im jajka, cukier, pieczywo pszenne, czekolade, koniak i $wieZe dobre
maslo w malych ilosciach.

Do zupy lub jarzyn dodawaé nalezy chorym 3 razy dziennie po lyzeczce so-
matozy; innych przetworéw peptonowych trzeba unikaé, sprowadzaja one bo-
wiem latwo bardzo biegunke. Z powodu braku kwasu solnego chorzy obchodzi¢
sie muszg bez miesa; mleko bywa zwykle Zzle bardzo znoszone, natomiast zalecaé
inozna smietanke i kefir. LezZenie w l6Zku jest zbyteczne, unikaé¢ jednak naleiy
wysitku umyslowego i fizycznego; i w tym okresie leczenia chorzy powinni jes$¢ co
2 godziny,

Z lekéw otrzymujg chorzy 3 razy dziennie po ¥, lyZeczki wymienionego wy-
Zej proszku oraz 3 razy dziennie po szklance wody Kissingen-Rakoczy; na noc
oklad rozgrzewajacy.

Jeieli w ciagu tego okresu leczenia sklonnosé¢ do biegunki nie wraca i stan
ogolny chorych jest zadawalajacy, mozna po 1o dniach takiego postgpowania
czyli w 2 tygodnie od poczatku leczenia zaczaé podawaé chorym raz dziennie
potrawy miesne, zaczynajac od najlzejszych, mniej wiecej w porzadku nastgpuja-
cym: galaretka z néZek cielecych, pstragi, szczupak, sandacz, moézZdiek cielgcy,
kurczeta, golebie, cielecina, szynka surowa i t, d. Z jarzyn dozwolone s3: szpinak,
kalafiory, szparagi, marchewka; procz tego kawa i mozliwie bialy chleb Zytni.
Chorzy moga uzywa¢ umiarkowanego ruchu, jes¢ powinni i nadal co 2 godziny,
niewiele naraz. Zlekarstw otrzymuja chorzy 3 razy dziennie po 1o kropel acid.
muriat, pur. w wodzie po jedzeniu, 3 razy dziennie po szklance wody Kissingen -
Rakoczy; na noc oklad rozgrzewajacy; w razie zaparcia stolca lawatywe z cieplej
wody.

Po 4 tygodniach powyiszego trybu Zycia powinni chorzy ostroznie i powoli
wraca¢ do zwyklych swych zaje¢ i zwyczajnego sposobu Zycia, zadawalajac sie
wszakzZe raz dziennie miesem i wyrzekajac si¢ piwa na zawsze.

Stosujac u licznych swych chorych opisany wyzej sposob leczenia, otrzymy-
wal autor znakomite wyniki, goraco tez zaleca w koricu swej pracy doktadne ba-
danie czynnosci Zotadka w kazdym przypadku niezytu kiszek,

(Therap. Monatsh. N. 3. 96). S. P.

124. Teissier, Biatkomocz przedgruzliczy. Bialkomocz stanowi¢ moie jeden
ze zwiastundéw wczesnych gruilicy. Najczesciej spostrzegamy go u mlodych
chlopcéw, przewainie dziedzicznie obarczonych. Biatlkomocz ten nie zalezy tu
od goraczki, dusznosci lub niestrawnosci, gdyz wtedy objaw6éw tych jeszcze nie
znajdujemy. Autor ttomaczy go sobie wplywem tuberkuliny na migzsz nerkowy,
ktorg przesiakniety jest juz od urodzenja caly ustroj dziedzicznie obarczonego
osabnika.

Rozpoznanie rézniczkowe opiera si¢ na danych nastgpujacych: bialkomocz
zjawia si¢ u chlopcéw (9—15 lat), obciazonych dziedzicznie, i zdradza wyrazny
typ przepuszczajacy; najczesciej i najobficiej wystepuje rankami. Niekiedy znow
widzimy bialkomocz z typem codziennym. Bywa niekiedy i wzmozenie ilosci mo-
czu, u jednych dniem, u drugich noca; mocz wydalony w ciggu dnia jest blady, za-
wiera nieco $luzu, nocny zas jest ciemniejszy, zawiera sporo moczanéw i szczawia-
nu wapna. Odczyn moczu jest zwykle stabo kwasny albo nawet obojetny. Ilosé
biatka waha sie¢ od 0,2 do 0,8 grm1. na dobe. Zawartos¢ fosforandéw ziem jest za-
wsze zwigkszona, co autor stawia w zwiazku z ,demineralizacya® pluc, jak tego
dowodza dawniejsze poszukiwania autora. Wateczkow zwykle nie znajdujemy,
natomiast zjawiaja si¢ w osadzie biale cialka krwi. Najwiekszy nacisk kladzie
autor naznaczne wzmozenie jadowitosci moczu, co odrazu wylacza
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ruzlicze zapalenie nerek, przy ktorem wiekszosé autoréw znalazta mocz stabo
jadowity,

Od cierpien Zolagdka (resp. biatkomoczu na tem tle), jak réwniez od bialko-
moczu pochodzenia sercowego odrézniamy te posta¢ dzigki nieobecnosci odpo-
wiednich objawoéw ze strony tych narzadéw. Trudniejsze jest odroznienie od
bialkomoczu przepuszczajacego cyklicznego osobnikéw mlodych pochodzenia ar-
trytycznego; tujednak mocz obfituje w barwniki, biatkomocz sam jest bardziej
uporczywy, trwa nieraz przez lata cale. U suchotnikéw zwykle moZemy zauwa-
2y¢ ostabienie, bole glowy, niezdolnosé dzieci do pracy, apatye i t. p. Badajac da-
lej, znajdujemy, Ze dziecie takie jest mizerne, wydala nocg bardzo duzo moczu, te-
tnice s3 weZzykowate i twarde (wiemy dzis, Ze tuberkulina wywoluje stwardnienie
tetnic), sledziona powigkszona, a przy badaniu krwi znajdujemy leukocytoze.

Rokowanie gorsze jest u osobniké6w z nawykowem przyspieszeniem tetna,
skionnoscia do goraczki. Znikniecie bialkomoczu bez polepszenia sie
stanu ogdlnego czesto zwiastuje zajecie pluc przez pratki, gdyZ biatkomocz
zwykle wtedy znika.

Wobec tego leczenie walczyé musi nie z biatkomoczem — jak przy zapaleniu
nerek; nie naleZy zatem naduiywaé dyety mlecznej, natomiast poprawié stan
ogolny. Usilnie doradza autor lezenie w 16zku, dalej zaleca arszenik naprzemian
z fosforanami lub tez z przetworami jodu i tanniny (ze wzgledu na ich naczynio-
zwezajace dzialanie). Kreozot zaleca stosowaé z najwyZsza ostroinoscig, Zeby
unika¢ tak niepozadanego podraznienia drég trawiennych i nerek, mogacego bial-
komocz czasowy uczynié statym.

(La semaine médicale, N 2, 1896 r.). Waclaw Sterling.

125. Lasarr de Lameerr. Przyezynek do nauki o patogenezie oraz leczeniu
padaczki. (Rozpr. doktoryz. Paryi. 1896).

_ Mamer i Bosc. Badania nad substancya trujaca w moczu epileptykow. (ZFo-
siedzenie parysk. Tow, biolog. z d. 8 lutego 1896).

Marer i Bosc. Dziatanie wyciagu z nerki i z gruczotu szyszkowego (gl. pitut-
taria) przy padaczce zwykiej. (Posiedz. parysk. Tow. biolog, z d. 28 marca 1896).

. Opierajac sie¢ na dokladnem badaniu zaburzen w przewodzie pokarmo-
wym, zmian chemicznych we krwi i moczu u epileptykéw, autor sklonny jest obok
usposobienia neuropatycznego dziedzicznego, wzglednie nabytego, uwazaé jako
bezposrednia przyczyne wybuchu pojedynczych napadow epileptycznych zatrucie
jadem ,drgawkowym“ (poison convulsivant). Jad 6w, ktérego znaczne ilosci znaj-
dowal we krwi chorych, dotknietych padaczka, ma by¢ wytworem wadliwej prze-
miany materyi (auto-intoksykacya) lub tez produktem wydzielanym przez drobno-
ustroje, a gléwnie przez gronkowca bialego (hetero-intoksykacya). W tych przy-
padkach, w ktérych drobnoustrdj, znajdujacy sie we krwi, przez wydzieliny swoje
wywoluje napady epileptyczne, nalezy uwazaé padaczke za cierpienie zakazne,
przypominajace poniekad tezec infekcyjny oraz eklampsye infekcyjng. Nagroma-
dzajaca sig substancya trujgca dziala wybitnie na osrodki korowe—ruchowe lub
czuciowe—bedace locus minoris resistentiae u osobunikéw z usposobieniem nerwo-
wem. Bardzo subtelne zmiany— glioza kory—znajdowane przez niektérych auto-
réw w mozgu, nalezy uwazaé nie za przyczyne drgawek, lecz za nastgpstwo cig-
glego podraZnienia przez toksyny.

Ze zmmian notowanych przez autora, resp. poprzednikow jego, ktérych bardzo
pokazng liczbe de LAMBERT cytuje, godne zaznaczenia s3: a) krew: latwosé i szyb-
kos¢ krzepniecia krwi podczas napadu, zmniejszenie ilosci oraz sity odtleniajace;j
oksyhemoglobiny krwi po napadzie, niekiedy kolonie drobnoustrojéw, gléwnie



1229

gronkowcow; b) mocz: zmniejszanie sig wspélczynnika toksycznego moczu przed,
wzmaganie si¢ tegoz po napadzie, bialtkomocz ponapadowy; ¢) przewo6d po-
karmowy: charakterystycznie obloZony jezyk w godzinach poprzedzajacych na-
pad, ewentualnie w godzinach miedzynapadowych przy status epilepticus, oczysz-
czanie sie jezyka bezposrednio po napadzie, obfita i bardzo metna zawartos¢ Zo-
tadka w okresie przednapadowym. Obok tych zasadniczych zboczen, przemawia-
jacych za intoksykacya, znajduje si¢ wiele innych zaburzen, mniej stalych, ktére
pomijamy.

II. Niezupelnie zgodne z pogladem powyiszego autora, ucznia VoIsiN'a,sg wy-
niki najnowszych badan doswiadczalnych Mairer’a i Bosc’a z Montpellier, ktorzy
znajdowali zwykly mocz epileptykéw hypotoksycznym, mocz zas, poprzedzajacy
napad, o prawidlowym wspotczynuniku toksycznym. Sprawa leczenia padaczki
nie zajmuje si¢ Zadna z referowanych prac.

III. Doswiadczenia fizyologiczne, przeprowadzone z zalecanymi przez leka-
rzy amerykanskich wyciggami tkanki nerkowej oraz gruczolu szyszkowego, nie
doprowadzily MaIrer’a i Bosc’a do Zadnych wnioskéw praktycznych. Pierwszy
z wymienionych wyciagéw wecale na przebieg padaczki nie wplywa, drugi zas po
wigksza czesto$¢ napadéw, gltownie napaddw z nastgpczem bredzeniem.

Higier.

126. L. Livt. 0 zachowywaniu si¢ odruchow kolanowych przy cierpieniach wa-
troby. (Postedz. parys. Tow. biolog. z d. 11 stycznia 1896.

P. Bonnier. Qdruch kolanowy przy pewnych sprawach patologicznych biedni-
ka. (Posiedz. parys. Touw. biolog. z d. 1. lutego 1896).

J. Basi®ski.  Odruch skorny podeszwy w przebiegu chorob organicznych o$rod-
kowego uktadu nerwowego. (Posiedz, parysk. Tow. Biolog. z d 22 lutego 1896).

I. Lgvy, badajac na oddziale HaNor'a w ParyZu uklad nerwowy chorych *)
z cierpieniami watroby, znajdowal obok wielu innych bardzo ciekawych zaburzen
(drzenia, spiaczki, drgawek padaczkowych, narkolepsyi, delirium transitorium, pseu-
doparalysis generalis) powazne zmiany w odruchach kolanowych. W 14-tu przypad-
kach z wzmiankowanemi zboczeniami, odruchy byly 8 razy zniesione, 4 razy pa-
tologicznie wzmozone, dwa razy niejednakowego natezenia z obu stron. Zdaniem
autora, zaburzenia owe, o ile nie s3 zalezne od obwodowego zapalenia nerwow
natury wyskokowej, znajduja si¢ w bezposrednim zwiazku z nieprawidtowym skla-
dem krwi, z toksemia ab haepate laeso. Taz hépato-toxhémie nerveuse wywoluje wszyst-
kie inne zaburzenia nerwowe. (Uw. spraw.: Ciekawgy jest rzecza, Ze analogiczne
zmiany w sferze odruchow sciegnistych w swoim czasie spostrzegal Kasr z Frei-
burga przy toksemii uremicznej).

II. BoNNIER znajdowal stale przy cierpieniach blednika usznego zmiany
w odruchach kolanowych: 1) w stanie ostrej niedomogi blednika (insuffisance la-
byrinthigue), cechujacej sie nagla utrata stuchu bez zawrotéw glowy i szmerow
usznych, odruchy kolanowe bywaja zazwyczaj wzmozone; 2) w okresie podraznie-
nia ostrego blednika, odruch kolanowy bywa osltabiony, czasem zniesiony podczas
napadu; 3) zboczenia powyZsze moga by¢ bezposrednie; 4) objaw wzmiankowany,
bedac jednostronnym, umiejscawia si¢ po stronie dotknigtego ucha.

1. BABINsKEI spostrzegal w wielu przypadkach hemiplegii pochodzenia orga-
nicznego stale pewne, ze stanowiska réiniczkowo-rozpoznawczego ciekawe zbo-

®) Patrz: L. Lkve. Troubles nerveux d’origin hépatique. Archlves générales de Médecine, Liple c—

slerplef, 1896. L. L&vie Somnolence et narcolepsele hépatique. Archives générales de Médecine. Stys
czefl 1896.
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czenie w odruchu podeszwowym po stronie porazonej. Gdy mocne uktucie szpil-
ka podeszwy po stronie zdrowej wywoluje jednoczesne zgigcie uda, goleni, stopy
oraz palcoéw, takiez podraznienie po stronie poraZonej obok zwyklego zgigcia uda,
goleni i stopy wywoluje rozgiecie palcow. Zachowywanie si¢ podobne odruchu po-
deszwowego ma byé charakterystyczne wylgcznie dla porazen organicznych.
W mowie bedacy objaw ulatwi¢ moze rozpoznanie strony hemiplegicznej w okre-
sie zniesionej przytomnosci przy udarach moézgowych. (Uw. spraw.: Niedawno te-
mu GEereeL z Wiirzburga zwrdcil uwage na analogiczna ceche rézniczkowo-rozpo-
znawczg przy hemiplegiach organicznych, mianowicie, na zniesienie odruchu m.
cremasteris po stronie przeciwleglej ognisku mézgowemu).
Higier,

127. NeumanN. W sprawie odruchow $ciggnistych. Przed laty pisano bar-
dzo wiele w sprawie mechanizmu odruchéw $ciegnistych oraz podloZa fizyologi-
cznego prawidlowego napigcia migsni. JuZz Johann MureLLER i HENLE uwazali
tonus za stan miesni zupelnie niezalezny od woli osobnika, a znajdujacy sig
w zwiazku jedynie z czynnoscia prawidlowa mlecza. WEBER, HEIDENHAIN i AUER-
BACH w licznych pracach swoich zbijali poZniej teorye pochodzenia rdzeniowego
napigcia migsni. Dzieki ciekawym doswiadczeniom BrONDGEEST’a (1860), uzupet-
nionym nastepnie przez szereg prac eksperymentalnych TscHIRIEW’a (1878), usta-
lila sie poniekad nauka, uwazajaca tonus za odruchowy stan przykurczenia, za od-
ruch, zalezny od bodicéw natury czuciowej, daZacych bez przerwy ze swiata ota-
czajacego ku rdzeniowi, a stad droga korzeni przednich ku muskulaturze. Na zasa-
dzie w mowie bedacych pogladow wykrystalizowaly poéiniejsze hypotezy Erp'a
i WEsTPHAL’a, dotyczace mochanizmu oraz natury odruchow Sciggnistych,

Jedna z nich uwaza odruch sciegnisty za przejaw miesniowy (Muskelreflex), za-
lezny od napiecia migsni (WEsTPHAL, WALLER, GOWERS, EULENBURG, ZIEHEN), dru-
ga zaznacza wylaczng zaleinos¢ tegoi od rdzenia (Riickenmarksreflex). Obroncy
czysto migsniowego pochodzenia t. zw, odruchow sciegnistych przytaczali migdzy
innymi dowodami okoliczno$¢ odrebnego zachowywania sig odruchow sciggnistych
i skornych, nie dowiedzionej celowosci odruchu sciegnistego i zbyt krotkiego ,cza-
su odruchowego (Reflexzeit). Wiadomo bowiem, Ze okres czasu, uplywajacy mie-
dzy bodzcem a wywolanym skutkiem, wynosi przy objawie kolanowym wedlug
obliczeri BURCKHARDT'a, BRrissaupn’a i EuLENBURG'a — 0,03 sek., gdy ,czas odru-
chowy* dla zwyktych bodzcéw nerwowych wynosi (HELmmOLZ, EXNER, WUNDT,
Krirs) — 0,05 sek.

Z nowszych autoréw LoMmBARD (1889) i EiseNLoBR (1889), zarzucajac metode
badania chronometrycznego, jako nie rozstrzygajacg, uwazaja odruch kolanowy za
zupelnie niezaleiny od tonus’a migsniowego: odruchu moze nie by¢ przy zachowa-
nem napieciu migsni i przeciwnie tonus moze byé minimalny, pomimo utrzymanego
odruchu, Gdzie odruch znikl, najwigksze napiecie sztuczne miesni nie zdola go
wywolaé. STERNBERG (1894) tez powstaje przeciwko tlomaczeniu odruchow scig-
gnistych zapomoca teoryi tonus’a WEsTPHAL’a [ub teoryi myotatycznej pobudliwosci
Gowers’'a. Celem objawu kolanowego jest niewatpliwie obrona stawu od uszkodzen.
JENDRASSIK {1895) natomiast, wytrawny znawca tej sprawy, wbrew zdaniu STERN-
BERG'a, zaznacza wlasnie zwiazek Scisly, zachodzacy migdzy stanem napigcia
miesni a natezeniem odruchow.

NeumANN poddaje scistej kontroli panujace teorye i, opierajac si¢ na danych
doswiadczalnych oraz spostrzeZeniach wlasnych, dochodzi do wniosk6é6w nastgpu-
jacych: 1) tonus jest to odruch, zalezny od czynnosci prawidlowej rdzenia; 2) tonus
zostaje wywolany przez bodzce czuciowe w obrebie stawoéw, kosci, Sciegien i mig-
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$ni; 3) tonus, jako odruch, przeznaczony do celowej czynnosci czlonkow, musi
bardzo szybko, wslad za zmiang natury lub sily bodZca, si¢ zmienia¢; 4) t. zw, od-
ruchy sciegniste naleZa do tejze grupy zwyczajnych odruchéw rdzeniowych; 5) zda-
rzaja sie nieraz opéinienia znaczne odruchu kolanowego, jak to bywa przy odru-
chach skérnych; 6) ,, Zonustheorie odruchu kolanowego jest zbyteczna i niepo-
trzebnie gmatwa tfomaczenie odruchéw sciegnistych.

W tresciwej pracy Neumann’a klinicznie ciekawe sg takie wzmianki o dwéch
przypadkach autora z opoznieniem odruchu kolanowego ocata sekunde, oraz
fakt wczegniejszego wracania, przy udarach moézgowych, odruchdw sciegnistych od
odruchow skornych., Na pierwsza okolicznos¢ w swoim czasie zwrécil uwage Ei-
SENLOHR, na druga RosexpachH. O ile pierwsza jest bardzo rzadka, o tyle druga
naleZy do zwyklych, stale spotykanych, lecz klinicystom bardzo malo znanych
rzeczy.

(Deutsch. medicin, Wockenschrift N, 31. 1896). Higier.

128. Gisoreau. 0 wptywie histeryi na przebieg gruzlicy ptuc. (Rozpr. doktoryz.
Paryz. 18935).

Ruepa. Przyczynek do wspotistnienia histeryi z cierpieniami organicznemi.
(Rozpr. doktoryz. Paryi. 1896).

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

GiLLgs de la TourerTe. Histerya narzadéw wewnetrznych. (Czesé 111z ,Trai-
té clinique et thérapeutique de Uhystérie®. Odezyty klinicene Gaz. Lek, N. 90— 92).

Histerya w polaczeniu z gruilicy zdarza sie dos¢ czesto. Sprawa wzajemnej
zaleznosci obu cierpien zajmowalo sig wielu autorow francuskich, w rézny sposob
ttomaczac stosunek organicznej choroby pluc do nerwicy, Pimoux, w swoim cza-
sie powaga w sprawie gruzlicy, utrzymywal, Ze histeryczki posiadaja wzgledem
suchot plucnych odpornosé nadzwyczajna i ze gruzlica u ludzi, dotknietych ner-
wicami, ma wogdle przebieg bardzo powolny. LarReaup (1882) i LEUDET (1885),
namigtni krzewiciele pogladow Pipoux’a, rownieZ uwazali histerye za czynnik
znacznie tagodzacy przebieg gruilicy ptuc. Z nowszych prac, w tym samym du-
chu brzmiacych, na szczeg6lng wzmianke zastuguja rozprawy GLYNEANCE’a i GI-
BOTEAU'a, Pierwszy z autoréw stara sie dowiesé, Ze histerya, a zwlaszcza jej na-
pady drgawkowe, znakomicie opdzniaja wybuch dziedzicznej gruzlicy pluc. Przy
wspolistnieniu histeryi i suchot ptucnych prognoza ostatnich jest, caeteris paribus,
znacznie pomyslniejsza. Wigksza jeszcze kraticowoscia nacechowane sa wnioski
praktyczne GIBOTEAU’a, uwaZajacegc usuwanie przypadlosci histerycznych u su-
chotnikow za rOwnoznaczne z przyspieszeniem rozwoju gruzlicy. Nieco naiwnie
brzmia jego wskazowki terapeutyczne, w ktérych radzi u histerykow, gruzlica
dotknietych, ograniczy¢ si¢ do srodkow uspakajajacych, przeciwbolowych, zada-
walac si¢ magnesem, poddawaniem, nie uciekajac si¢ pod zadnym wzgledem do
hydroterapii, leczenia elektrycznoscia, odosobnienia.

W innym zupelnie duchu wyraia sie o tej kwestyi w rozprawie swojej RUEDA.
Omawiajac na kilku wlasnych spostrzeZeniach trudnosci, jakie si¢ nasuwaja klini-
cyscie przy kombinacyach histeryi z cierpieniami organicznemi (associations
hysteroorganiques), poswieca obszerny dzial powiklaniom choréb pluc i serca
z bisterya. Zgodnie z pogladem GRASSET’a, nie przyznaje on Zadnego antagoniz-
mu pomiedzy histerya a gruzlica. Dwie te choroby, wspdlistniejac, nie wywierajg
na siebie Zadnego zgola wplywu. Zejscie jedne] nie znajduje si¢ w zadnej sciste]
zaleznosci od przebiegu lub natezenia drugiej.

GiLLEs de la ToureTTE W zZnakomitej, najbardziej wyczerpujacej monografii
o histeryi, pr§wigca réwnieZ nieco miejsca pytaniu: o ile gruilica sprzyja rozwo-
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jowi histeryi, i naodwrét., Wedlug niego, streszczajacego poglady swego mistrza
CHARCOT'a i odtwarzajacego nauke szkoly Salpetriére, histerya, wbrew pogladom
Pipoux’a i jego obroncdw, niewatpliwie sprzyja wybuchowi gruzlicy, nie wywiera-
jac natomijast zadnego wplywu — w kazdym razie niepomysinego — na przebieg
oraz zejscie jej. Wszystkie przypadki, przez starszych autorow przytaczane,
w ktorych objawy plucne przy spotegowaniu sig histeryi znacznej ulegty poprawie,
uwaza G. de la TOURETTE za rzekomg gruzlice natury histerycznej (Pseudotuber-
culose). Jako curiosum przytacza PeTIT'a przypadek, w ktorym rozpoznanie gruzlicy
bylo stwierdzone (nb. w epoce przed- Kochowskiej) przez prof. TROUSSEAU, SIRE-
DEY’a i RoYEr’a. Chora po przybyciu do Eaux-Bounes, gdzie ordynowal Pipoux,
natychmiast wyzdrowiala zupetnie, Ze histerya ze swojemi zaburzeniami naczy-
nio-ruchowemi pluc znakomicie symulowaé moze suchoty plucne, przebiegajac
z goraczka, potami, kaszlem, bolami w klatce piersiowej, krwotokami, brakiem
taknienia it. p., o tem dobrze juz wiedzial stary SypenmaM, w ktorego dzietach
zr. 1681 spotykamy $wietny i zupelny obraz kliniczny histeryi i jej symulacyi.
Zbyt malo liczyli sie jednak z mozliwoscia ta Pipoux oraz cala falanga obroncow
nieuzasadnionych pogladow jego.
Higier,

129. Prof. Rieper. 0 narkotyzacyi eterem z uprzedniem zastrzyknigciem mor-
finy. W r. 1893 autor byl po raz pierwszy swiadkiem stosowania eteru w celu
uspienia chorego przed operacya. Maske, na ktéra nalano 20,0 — 30,0 cteru,
kladli na twarz chorego; przez pewien czas opieral sie, ale natychmiast zaczal
wdychaé glebiej, przyczem rozlegalo sie¢ wyrazne rzezenie. By nastapila zupetna
narkoza, nalezalo dawke eteru (20,0 — 30,0) podwoié, anawet potroi¢, a pod-
czas operacyi trzeba bylo wciaz go dolewaé. Przypadkow nieszczesliwych
przy stosowaniu tej metody nie bylo, ale wraZenie wywierala ona na nowicyuszu
jak najgorsze. Meczarnie chorego z poczatku narkotyzacyi: sinica, rzgZenia, nie-
zmierna ilosé¢ spotrzebowanego eteru—wszystko to zniechecalo do stosowania jej.
Ale wskutek zejscia s$miertelnego przy uzywaniu chloroformu w lecie tegoz roku,
musial autor powréci¢ do eteryzacyi. Przekonal on sie podczas tego, Ze eter nie
jest bynajmniej $rodkiem obojgtnym dla ustroju, drazni on bowiem gdrny odcinek
drog oddechowych i wywoluje mniejwiecej cigzkie zapalenie oskrzeli. Jasnem
przeto bylo, iz dla wzglednie bezpiecznego uzywania eteru nalezy przytepi¢ po-
budliwos¢ blon sluzowych drég oddechowych, resp. zmniejszy¢ ich zdolnos¢ wy-
dzielnicza, wreszcie zmniejszyé ilos¢ eteru, Rozwiazanie tego zadania bylo
proste.

Wiekszo$é chirurgow zastrzykuje, przynajmniej dorostym mezczyznom, przed
narkotyzacya chloroformem o,01 morfiny; niektérzy stosuja ja nawet u kobiet.
Otéz autor, dla uniknigcia niebezpieczenstwa z powodu zapalenia oskrzeli, za-
czal przed usypianiem eterem zastrzykiwaé podskoérnie morfing w ilosci 0,005 cho-
rym od 13 do 18 lat, a 0,01 starszym; podejrzanym o naduzywanie wyskoku
0,01 do 0,02, wreszcie pijakom — 0,03! Daje si¢ morfing na pét godziny przed
operacya. Stosowanic eteru wymaga pewnej wprawy i ostroznosci, ktéra po-
lega na tem, Ze sie na wewnetrzng powierzchnie maski JuLLiArRD'a nalewa 3,0 —
4,0 eteru i nie kladzie sie jej wprost na twarz, lecz trzyma sie¢ ja z bokuy,
w odleglosci dloni od nosa. Chory sie nieco wzdraga, poczem si¢ powoli prze-
zwycieZza i zaczyna gleboko wdychaé. Wtedy sie maske przybliza stopniowo
i kladzie wreszcie na twarz, poczem przez otwér, ktory sie znajduje) wprost ro-
zetki, wlewa sie eter kroplami. Glebokie i rowne oddechy $swiadczg o zasypianiu

chorege. Po kilku minutach moZna przystapi¢ do obmycia pola operacyjnego,
wierzcie, po przehcnaniu sig, Ze chory $pi, do operacyi.
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Przy operacyach dlugotrwalych (2 — 4 godzin) dzialanie morfiny ustaje,
wskutek czego zuiywa sie o wiele wieksza ilo§¢ eteru—do 500,0. Zmieni¢ tego
niepodobna, bo powtdérnego zastrzykiwania zrobi¢ nie mozna. Zwykle jednak
operacya trwa okolo godziny, morfina wigc dziala sprawnie. DrZenie nodg, po-
wstajace u niektérych chorych podczas snu, zwykle bywa przemijajace, rzadko po-
zostaje dluZej; jest ono, prawdopodobnie, wynikiem zbyt matej dawki morfiny.

Autor dokonal w przeciagu ostatnich trzech lat okolo dwunastu laparotomii
pod eterem i jest nader zadowolony z wynikéw: sen jest rOwny, jednostajny, ope-
racya idzie bez przeszkod.

Po obandazowaniu nalezy chorego mieé przez czas snu, ktérego zaklocic
niema potrzeby, pod opieka lekarza, albowiem jezyk w tym okresie moZe si¢ za-
pas¢. Do nastepnego dnia po operacyi chory jest na najscislejszej dyecie; otrzy-
muje tylko kawalki lodu, ktérych tyka¢ mu nie wolno; po zwilZeniu ust powinien
je wyplué¢, Unika sig tym sposobem uporczywych wymiotow.

Dzieciom morfiny si¢ nie daje. Oskrzela ich sg, sna¢, mniej wrazliwe, bo ani
razu nie spostrzeZono u nich zapalenia oskrzeli. Starszym dzieciom moZna na
4 godz. przed operacya da¢ szklaneczke mocnego wina.

Eteryzacya nadaje si¢ do wszystkich operacyi, oprécz wewnatrzkrtaniowych,
przy ktérych lepsze jest chloroformowanie, moZna bowiem narkotyzowaé w przer-
wach podczas operowania. Gdyby nie nastepcze choroby, jak zapalenie oskrze-
li i pluc, czesto si¢ zdarzajace u oséb dorostych lubchartaczych, nalezatoby w ete-
rze uzna¢ idealny srodek usypiania. Niestety, ideal pod tym wzgledem pozostaé
musi naszem pium destderium,

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

Z Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego.

Posledzenie z dnla 20 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) KraUzE — przedstawlenie dziecka 4-dnlowego z wypadnieta macica i ze spina bifida. 2) Ka-
MOCEI — O szerzeniu sle nowotworéw srédocznych przez Implantacye. 3) Higier — O dzledzicznych
i rodzinnych cierpieniach mézgowych 1 rdzeniowych.

1) Kol. Krauze przedstawil 4 dni liczaca dziewczynke z wrodzonem wypa-
dnigciem macicy. W szparze sromnej wida¢ cialo ksztaltu podluZznego; znajduje
si¢ w niem otwor, prowadzacy do jamy macicy, majacy dlugosci 45 mm. Btlona
dziewicza i cewka prawidlowa. Otwoér stolcowy nieco rozluzniony, blona sluzo-
wa odbytnicy wypada. Dziecko précz tego ma guz chelbocacy w okolicy dolnych
kregow lediwiowych (16 ctm. w obwodzie). Ponizej guza w fissura sacralis spostrze-
gamy znaczne owlosienie,

2) Kol. Kamockr przedstawil preparaty miesaka naczynidowki, ktéry, po-
wstawszy w gornym i przednim jej odcinku, odsunal cialo rzeskowe, zwyrodnit
teczowke u jej podstawy i, wcisngwszy sie wazkini rabkiem do komory przedniej,
rozrést sig po calej przedniej powierzchni teczowki, dajac liczne ogniska wtorne
w miaZszu tej ostatniej. Przednia powierzchnia dolnego odcinka teczéwki pokry-
ta bylta kilku warstwami komérek nowotworowych, po wigkszej czesci barwniko-
wych, ktore infiltrowaly rowniez wiez grzebieniasty i podstawe tgczowki; w tych
miejscach, gdzie komorki znajdowaly sig pojedyriczo, przylepialy si¢ do teczowki,
robiagc wrazenie komorek ruchliwych. Pojedyficze komérki mozna bylo réwniez



1234

znalez¢é w otwartych na przedniej powierzchniteczéwkiprzestworach limfatycznych
Fucas'a. Dzigki swoistemu zabarwieniu teczowki na kolor cisawo-czarny, mozna
bylo rozpozna¢ klinicznie rozszerzanie si¢ nowotworu po przedniej powierzchni
teczowki.

W dyskusyi GEPNER (syn) przytoczyl opis wielce zbliZonegs do poprzedniego
przypadku, ktory spostrzegal w swej praktyce: u kobiety w srednim wieku rozwi-
nal si¢ nowotwor w gérnej czesci komory przedniej; w dolnym kacie miegdzy te-
cz6wka i rogowka widaé bylo jakby stalagmity nowotworu wtdrnego, powstalego,
zdaje sie, z komorek zluszczonych z powierzchni nowotworu pierwotnego; komor-
ki te sila ciezkosci opadly do dolnego kata miedzy rogowka i teczdwka,

3) Kol. Hicier odczytal rzecz ,O dziedzicznych i rodzinnych cierpieniach
moézgowych i rdzeniowych.“ (Praca pomieszczona bedzie w calosci w ,Medy-
cynie®.

W dyskusyi kol. RYCHLINSKI zaznaczyl, Ze wydaje si¢ mu niejasnym podzial
cierpient ukladu nerwowego na rodzinne i dziedziczne. Jezeli w calym szeregu
pokolen jednej rodziny zdarzaja si¢ osobniki bez palca lub z nieprawidlowo utwo-
rzong muszlg uszng, zjawi¢ sig przeto moga w calym szeregu czlonkéw jednej
i tej samej rodziny jedne i te same zaburzenia nerwowe, zalezne od takiego lub
innego niedorozwoju lub falszywego rozwoju drog lub osrodkéw nerwowych. Ro-
dzinne typy przeto s3 znane i kwestyonowane by¢ nie moga. Dziedziczy zas czlo-
wiek nie chorobe nerwowa, lecz sklonnos¢ do choroby, a czy to, czy inne cierpie-
nie sie rozwinie, tego okresli¢ niepodobna, a raczej sadzi¢by mozna bylo, ze na-
stepne pokolenia, obarczone dziedzicznoscia, dostajg cierpien odmiennych od
tych, naktore cierpieli ich poprzednicy.

Z pomniejszej wagi uwag zaznacza kol. R., Ze BABINSKI, a nastgpnie ACHARD
i JorrFrROY znajdowali przy t. zw. dystrophia musculorum progressiva zmiany w za-
konczeniach nerwow w miesniach. Nastepnie zapytuje mowca, jakie okreslal
Nonxg zmiany przy t. zw, hypoplasia cerebri. Sadzac z tego, Ze technika mikro-
skopowa z jednej strony, z drugiej nader niedostateczne opracowanie anatomii
i patologii utkania nerwowego, wiele pozostawiaja do Zyczenia, przypuszczaé
a priori mozna, Ze postaé ta nie ma cechy scisle okreslonej jednostki chorobowej
pod wzgledem anatomo-patologicznym. Wreszcie za przedwczesne uwaza mo-
wca twierdzenie kol. H., Ze istnieja trucizny, ktore dzialajg specyalnie na ten lub
6w system drég nerwowych, Gdyby cos podobnego istnialo, fizyologia i anato-
mia nie bylyby tak malo opracowane, jak to obecnie widzimy.

Kol. KrRYSINSKI jest zdania, Ze naduzywamy terminu ,dziedzicznos$¢“. Wspol-
nosé¢ przyczyny wywolywaé moze skutek podobny, U si6str, przedstawionych przez
kol. H., samogwalt mogl wywola¢ cierpienie o podobnym obrazie klinicznym.
Co sig tyczy zmian w ukladzie nerwowym, przez zatrucie sporyszem wywolanych,
to s3 one, jak sie méwca sam przekonal, wielce niestale. Wreszcie nie uwaia
mowca za sluszne wnosi¢ o hypoplazyi mozgu z mniejszej lub wigkszej je-
go wagi,

Kol. CHELMOXSKI jest zdania, Ze naleZy by¢ nader ostroinym z okreslaniem
cierpienia rodzinnego, gdyz samo okreslanie przeraza i zniechgca ludzi do prze-
prowadzania racyonalnego leczenia nawet w tych razach, w ktoérych ono pomadz
moZe. Jako przyklad przytacza mowca caly szereg ofiar $mierci w rodzeistwie pe-
wnego lekarza, ktore umieraly na leukemie rzekomo rodzinng, jak okreslit ow
lekarz. Po zbadaniu scistem okazalo sie, Ze przyczyna zlowrogiej choroby byty
nader niehigieniczne warunki bytu owej rodziny.

Prof. BRoDOWSK! nie zgadza sie, by na zasadzie litylko takiejlub innej wa-
gi mozgu, bez wykazania czgsci niedorozwinietych, mozna bylo rozpoznawaé Aypo-
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plasiam. Niewatpliwag hypoplazya bedzie porencephalia, ktorej przeciez NONNE
w swych przypadkach nie odnajdywal. Zdaniem moéwcy niemozZliwem jest, by
cierpienie przenosito si¢ z jednego neuronu na drugi, pomijajac posredni neuron,
jak sadzi kol. Hicigr.

Kol. DownNarOoWICZOWNA jest zdania, Ze za dziedziczne nalezy uwazaé te cier-
pienia, co do ktorych statystyka wykazuje czestosé dziedziczenia. O wielu zas
z przytoczonych (naprz. sclerosis later, amyotrophica) przez kol. H. tego powiedzie¢
nie mozna,

W korcu kol. BREGMAN wypowiedzial zdanie, Ze szemat przez prelegenta
przytoczony moze by¢ uznany dopiero w przysztosci; do uzasadnienia go w obe-
cnej chwili brak badan anatomo-patologicznych. Z pomiedzy wielkiej liczby
postaci chorobowych, przez kol. H. przytoczonych, w kilku zaledwie rozpoznanie
anatomiczne zostalo przez badanie posmiertne potwierdzone, wigkszos¢ za$ roz-
poznawano na zasadzie ogélnych danych klinicznych, ktore, jak wiadomo, czesto
zawodza. Na potwierdzenie przytacza mowca przypadki STRUEMPELL'a — stwar-
dnienia pgczkéw bocznych, w ktorych znajdowano po smierci obok zwyrodnie-
nia tychZe i zwyrodnienie peczkéw Gorr'a i bocznych mézidzkowych. Wracajac
do rozbioru objawow, spostrzeganych u 4-ch siéstr, ktore prelegent swego czasu
przedstawil, sadzi kol. B., Ze nie mozna w danym razie wszystkich objawow obja-
$ni¢ cierpieniem kory, gdyZ niektore (naprz. niedowtad spastyczny koficzyn) mogly
zaleZe¢ od ogniska w rdzeniu, inne przemawialy za cierpieniem opuszkowem.
Latwo zrozumie¢, ze uklad nerwowy, dziedzicznie uposledzony,jednoczesnie w kil-
ku swych czesciach zwyrodnieniu uledz moze. W koncu méwca dodaje, Ze jako
podstawe systematyki zwyrodnien pierwotnych uktadu nerwowego nalezaloby
przyjac zasade, przez Marix kiedys wypowiedziang: zwyrodnieniem pierwotnem
dotknigta by¢ moze tylko komoérka nerwowa.

Prof. BARANOWSKI jest zdania, Ze pojeciu ,dziedziczno$é“ nadal prelegent
zbyt ciasne ramy, Zgodnie ze zdaniem kol. RYCHLINSKIEGO, przypuszcza mowca,
Ze dziedziczy sig nie chorobe, lecz watlos¢ tkanek, uspasabiajacych do réinych
cierpien, zaleZnie od przyczyn,

WYSTAWA HIGIENICZNA

w WARSZAWIE.

V. Dziat wychowawczy.

W sprawozdaniu z dzialu wychowawczego Wystawy higienicznej pomineli-
§my nieslusznie okazy dotyczace ochrony—a raczej szkoly poczatkowej—gminy
ewangielicko-augsburskiej. Wsrod okazdw, pochodzacych z zakladu tego, w zna-
cznej czesci nie budzacych interesu pod wzgledem higienicznym, pomieszczone
byly dwie bardzo dobre fotografie, przedstawiajace wnetrze ochrony, i 3 tablice
architektoniczne z objasnieniem co do kubicznosci pomieszczen, w ktérych dzieci
przebywaja. Niestety, przestrzeti szescienna, na jedno dziecko przypadajaca, i tu
nie jest podana. Ale tak z fotografii, jak i z planéw okazuje sig, Ze chodzi tu
0 pomieszczenie, istotnie wymaganiom budownictwa szkolnego odpowiadajace,
Szczegoblnie) wzorowa jest konstrukcya okien, siggajagcych brzegiem gérnym zale-
dwie na parg cali pod sufit. Widzimy tu réwnie’ oso bne obszerne pomieszczenia
jako plaszczarnie; wreszcie dzieci siedza na lawkach higienicznych, typu frankfurc-
kiego. Zaktad wychowawczy zatem, o ktorym tu mowa, jest jednym z niewielu
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zbudowanych i urzadzonych z powzietag z géry mysla zadosyCuczynienia wyma-
ganiom higieny szkolnej. Ustawienia w ochronie lawek szeregami, w ten sposob,
jak sie to dzieje w szkole, nie uwazamy za wlasciwe.

Notatki bibliograficzne.

D-r med. M. Frauum.
»,0 zyciu i S$mierci®,

»Wyklady o higienie zywienia“. Warszawa 1896 str. 11g.
Warszawa 1897 str. 30. ,Ludwik Pasteur‘. Warszawa
1896 str. 68.

Wszystkie trzy dzielka przeznaczone sa dla przecietnej inteligencyi publi=
cznosci, nosza wiec ceche wykltadow popularnych. Zwtlaszcza wyklady o zywie-
niu i rys naukowy dzialalnosci najwiekszego uczonego w naszem stuleciu goraco
mozna poleci¢ wszystkim, dla ktorych nie s3 obojetne wyniki badan scisle nau-
kowych, a majacych pierwszorzedne znaczenie w zastosowaniu praktycznem.
W wykladach o zywieniu przytoczyl autor najpotrzebniejsze dane liczbowe,
szczgsliwie unikajac zagmatwania w szczegétach. W ten sposob czytelnik, nawet
wcale nieobznajmiony z chemia i jej metodami badania, zdobywa bardzo dokla-
dne pojecie, jak doniostymi sa wyniki badann PerreNkorEr’a i Vorr'a, Gdy doda-
my do tego styl gladki i jasny wyklad, zupelnie okupujacy kilkanascie drobnych
usterek jezykowych, gdy zwrocimy uwage na bezstronnie przedstawiong sprawe
wegetaryanizmu i $cisle naukowo a jednak przystepnie opracowany rozdzial o szko-
dliwych skutkach uiywania alkoholu, to dosy¢, aby kazdemu zaleci¢ przeczytanie
powyziszego dzielka.

Jeszcze ladniej, bo z pewnem cieplem, przedstawil kol, FLaum historye dzia-
lalnosci naukowej PasTEUR’a, tlomaczac zarazem w najprzystepniejszy sposéb
nieporéwnane znaczenie odkry¢ wielkiego meza dla ludzkosci. Dzialalno$é Pa-
STEUR'a wogble jeszcze nie zostala wyczerpujaco oceniona, bo niepodobna prze-
widzie¢ nawet, czego dokona bakteryologia i jaka jeszcze przysztosé ma teorya
asymetryi czasteczek w chemii teoretycznej; jednak to, co juz zawdzieczamy Pa-
STEUR'OWi, zestawil autor bardzo tresciwie, a barwnie.

Rzecz ,O zyciu i smierci* ma za przedmiot wyklad o znaczeniu smierci i je
przyczynkach, a rowniez o warunkach Zycia ogdlnych i ciaglej walce miedzy ty-
mi dwoma stanami.

A. Zurakowski.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

= M. Conx(Hamburg) przytaczaprzy- = RispAL przy badaniu posmiertnem

padek, w ktéorym wystapily obja-
wy otrucia po zaZyciu 3,0
saletrzanu zasadowego bizmutu
(magist. bism.); chora otrzymywala cztery
razy dziennie po 0,3 mag, bism. z doda-
tkiem dwuweglanu sodu i cukru. Wolec
tego C. radzi nie stosowaé nigdy duzych
dawek tego srodka, nie przekonawszy
si¢ poprzednio, o ile go chory dobrze
znosi.  (Sem. méd. N. 43. ¢6).

zmartego na chorobe ADISON’a, stwier-
dzit zupelny brak nadnerczy
oraz wszelkich zmian chorobowych w
zwojach i rozgalezieniach nerwu wspol-
czulnego w jego odcinku brzusznym.
Zmarly liczyt lat 24 i chorowal 10 mie-
siecy. Dotychczas ogloszone byly dwa
podobne przypadki przez FLETsCHER'a
oraz KENT - SPENDER'a, (Sem. méd. N,
43. 1896).
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— HaeEN-ToORN sadzi, Z¢ krzywica
jest chorobg endemiczna,,. zaleZina
gtownie od wzglednej wilgot-
nosci powietrzadanejmiejscowo-
$ci; w miejcowasciach, gdzie wilgotnosé¢
roczna powietrza przechodzi 809, krzy-
wica jest poniekad fizyologicznym sta-
nem; przy 7° wilgotnosci bywa ona rzad-
ka wskutek nader nieprzychylnych wa-
runko6w; przy wilgotnoscinizej 7° nie wy-
darza si¢ krzywica zupelnie. Dane te
autor wywnioskowal ze studyow nad
rozwojem krzywicy w padstwie rosyj-
skiem. (Wracz N. 17.90).

= SzCzYPIORSKI ostrzega przed sto-
sowaniem przy oparzeniach masci
pikrynowej(ac. piericc 5,0, vaselini
too)oraz kwasupikrynowego
in substantia, w dwoch przypadkach bo-
wiem po jednokrotnem uzyciu tych srod-
kow spostrzegal Zoltaczke oraz wysyp-
ke skorna; chorzy robili wrazenie clezko
chorych. Objawy te znikly zupetnie do-
piero po 10 dniach. Autor stosuje od-
dawna roztwor kwasu pikrynowego i ni-
gdy podobnych powiklari nie zauwazyl,
wobec czego poleca uZywanie jedynie
roztworu wodnego bez dodatku alko-
holu. (Lancette frang. N.95.90).

= PerruscHey wykryl w kale wielu
chorych na tyfus brzuszny lasecznika—
b. faecalis alecaligenes,—ktory pod wielu
wzgledami podobny jest zaréwno do la-
secznika tyfusowego, jak do lasecznika
okreZnicy. Od lasecznika tyfusowego
mozna go odrézni¢ tylko w hodowli na
kartoflu, na ktérym wyrasta obficie i po-
woduje zbrunatnienie podltoza. Przy
sposobnosci podnosi P. warto$¢ 'nastoju
lakmusu przy roZniczkowem rozpozna-
waniu trzech wymienionych gatunkéw.
B. alcaligenes powoduje tu zmetnienie
plynu po 24 godz.iczyni go alkalicznym;
od lasecznika tyfusu plyn prawie wcale
nie metnieje, a natomiast stabo sie za-
kwasza (nie wyZej 3% kwasnosci ¥, kwa-
su normalnego); wreszcie lasecznik o:
kreznicy wywolujesilne zmetnienie i wy-
raznie zakwasza pozywke, znacznie sil-
niej, niz wykazuje granica podana dla
tyfusu. Autor dziwi sie, Ze az dotad czy-
nig si¢ poszukiwania sposobow rozni-
czkowych, gdy on sam od lat siedmiu
nie zawiéd! sig ani razu na nalewce lak-
musowej. (Centr. f. Bakt. XIX. N. 6 i 7).

WiadomosSci biezgce.

— W Lodzi istnieja obecnie naste-
pujace zaktady lecznicze prywatne: 1)
Lecznica dla przychodzacych
chorych d-ra PiNnkusa. 2) Zaklad
chirurgiczny i ginekologiczny
dd-réw: KRUSCHEGO, JASINSKIEGO, KAUP-
MANA i Stankiewicza. 3) Klinika
d-row: ELLrRaAMA i DRUEBINA. 4) Po-
liklinika d-row: BoNDEGO, DWoRzZARCZY -
KA, FANKANOWSKIEGO, GOLCA, MARKO-
WSKIEGO, RONTHALERA, SKIBINSKIEGO,
WisNIEWSKiIEGo 1 TOCHTERMANA. D)

Wo .d olecznica, ktérej konsultan-
tem jest d-r WISNIEWSKI.
SR RS T e

— Zmarli. W dniu 25 b. m.

zmart nagle D-r Jakéb Rocowicz,
jeden ze wspoltwlascicieli i najczyn-
niejszych pracownikéw,naszego pi-
sma. W nastgpnym N-rze, podamy
zyciorys nieodzalowanego kolegi.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty na rok 1897
i 0 wniesienie zalegtej.

Do dzisiejszego numeru ,Medycyny“

row: Prospekt ,Krytyki lekarskiej.

dolacza sie dla wszystkich prenumerato-

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

Ry

DAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyeki.

Hossoaeud lleasypor. Bapmasa 14 Hoabpa 1396 o, Deuk K. Kowalawskiszo, Wacszawa Mazrwweks 8.



APTEKA

E. GESSNERA

Aleje Jerozolimskie Ne 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujac sig do

przyjetej nader dogodnej formy podawania lekdw pod

postacig win, przygotowata cafy szereg tego rodzaju
preparatiw i listg takowych ponizej zamieszcza:

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

Wino Chinowe czyste na Maladze, flasz. 1.50 k.

» . 7 zelazem zawiera 1% zelaza,
flaszka 1.75 kop.

Wino Condurango czyste na Xcresie, flaszka
1.75 kop.

Wino Condurango z Zelazem zawiera 2% selaza
flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasno-
drzewu (Erythozylona coca) na Maladze, 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 zawierajg 2,343 Cofeiny, Haszka
2.25 kop.

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

Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 k.

Wino pepsynowse stodkie na francuzkiem des-
serowem, zawiera 23 pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera
29 pepsyny, flaszka rs. 2.

Winoprzeczyszczajace z korg Cascarae Sagra-
dae na Maladze. Jedna do 1% lyzki sprowadza
nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka
1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krolewskiej
Manaladze. flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe (ol. Sen, alex. sine resina) na
Xeresie. Jedna do 14 Iyzki sprowadza nalezyte
wyproznienie, flaszka 1.75 kop. '

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

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 53 pe-
ptonu, flaszka rs. 2.

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

Butelka zawiera 402,0 do 450,0. 1>—*
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Ksiggarnia E. WENDY i Sp.

(Brakowskie Przedmiescie N 9)
otrzymata na sklad gléowny:
Cybulski, D-r N., Fizyologia Czlowieka Cz. IV (ostatnia).
Cena 75 kop.

PASTYLKI VICHY-ETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedagg sig w pudetkach metalowych
opatrzonych pieczgcig.

Mace wylworzone ze soli
naturalnych z wod VICIRY

Do praygotowania gazowej mineralnej
sztueznej wody Vichy.

D-r B. Dzierzawski,
Stomatolog 1 Dentysta,
Aleje Jerozolimskie 83, przyjmuje od 10 r. de 5 po poludniu.

TR . s

D* K. BRUHL
ordynuje jak lat poprzednich od 15 maja
do 10 wrzesnia w Gtleichenbergu

Villa Max, od 15 wrzesnia do 12 maja
w Meranie Marktgasse 5.

Comprimeés de Vichy
otrzymane ze soli naturalnej wydzie-
lonej z Wody naturalnej Vichy (zrédla
Rzadu Francuskiego), zawieraja wszyst-
kie sktadniki tejze wody. Latwe 1 eko-
nomiczne w zastosowaniu, pozwalaja na
poczekaniu otrzymaé wode mineral-
ng Vichy.
Sprzedaz we wszystkich aptekach.

NOWE DZIELO
Nakladem Wrydawnictwa Dziel Lek. Pol.
wyszto Dzielo Prof. Gluzinskiego
»Zarys ogolnej patologii i terapii goraczki.”

Cena 1 fl. 50 ct.
Naby¢ moina we wszystkich znaczniejszych
ksiggarniach oraz w administracyi Wyda-
wnictwa. Krakow Florianska 13.

Der M. MISIEWICZ
przyimuje z chorobami drog moczowyech i pleio-
wych meskich (Andrologia) oraz zajmuje sig

wiziornictworn (Endoscopia).
Marszalkowska 116, od 4 — 6 popoludniu.




