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Jezeli proponuj¢ nowa nazwe dla tego, stosunkowo rzadkiego cierpienia
bez wzgledu na znaczny liczbe nazw juz istniejacych [chromanie przestankowe—
cuarcor, paralysie douloureuse ischemique—cC uarcor, angiosclerotische intermit-
tirende Dysbasie —E v, intermittirende Muskelparese—G rassw an, [Endoarteriitis
pedum, gangraenaspontanen chirurgow], czyni¢ to z nastgpujacych wzgledow: po
pierwsze sadz¢—ze nazwa ta mniej niz dawne przesgdza objawy kliniczne, umiejs-
cowienie anatomiczne i czynniki patologiczne cierpienia; powtore- -jest ona bar-
dziej jednolita i dlatego lepiej czyni zado$§¢ wymaganiom jezykowym, mniej
razi ucho filologa, nie znoszace mieszaniny taciny i greki.

I w samejrjzeczyl U chorych, dotknigtych omawianem cierpieniem chéd
nie zawsze robi wrazenie chromania lub niedowtladu: utrudnienie jego zalezy
raczej od bolesnego skurczu mig$ni niz od porazenia. Zaburzenia ruchow nie
zawsze umiejscawiaja si¢ w nogach, jakby mozna wnioskowa¢ z nazwy dys-
basia. Nie sa one w zwyklem znaczeniu wyrazu przestankowe, lecz raczej na-
padowe, gdyz zjawiaja si¢ stale przy wysitku danego czlonka i zwalniaja przy
wypoczynku. Zgorzel nie jest samoistng i wystepuje tylko w mniejszosci przy-
padkéw myastenii. Wreszcie choroba polega na miazdzycy tetnic i zyl, nie za$
wylacznie tetnic.

Co natomiast oznacza przytoczona w nagtowku nazwa: Myasthenia paro-
'jsmalie angiosclcrotica? Cierpienie polega na chorobliwem wyczerpywaniu si¢
pewnego terytoryum mig$niowego, pojawia si¢ napadowo 1 jest uwarun-
kowane przez miejscowe zmiany w naczyniach. Dodatek ,angiosderotica“ ma
na celu wyodrebni¢ pod wzgledem etyologicznym i klinicznym t¢ forme¢ mya-
stenii od pozostatych licznych postaci przemijajacych porazen i wyczerpywania
81§ miegsni (3/. pseudoparalytica gravis, M. paroxysmalis familiaris).



Po mistrzowskim opisie CHABCor’a i wyczerpujacej monografii EBB'a nie
kusze si¢ bynajmniej o nakre§lenie obrazu tej choroby, bardzo waznej pod
wzgledem praktycznym i teoretycznym, ani tez zamierzam wyczerpujagco oma-
wia¢ rozpoznanie i leczenie tejze. Chce jedynie da¢ krotki przeglad pewnych
danych statystycznych i rozpoznawczych, ktdore poczerpnglem z wlasnego dos-
wiadczenia klinicznego.

Spostrzezenia moje, przewaznie z praktyki poliklinicznej i prywatnej,
obejmuja 18 przypadkéow, z ktéorych pierwszy zanotowalem przed 9 laty,
ostatni przed kilku miesigcami. Pozatem mialem kilka razy sposobno$¢ roz-
poznania odno$nych przypadkéw na konsultacyach; nie biorg ich atoli pod uwage,
gdyz brak mi co do nich doktadniejszych notatek. Spostrzezeniom moim, czy-
nionym podczas godzin przyje¢cia, brak tu i owdzie pozadanej dokladnosci,
gdyz przy notowaniu wynikow badania nie mialem od samego poczatku na my-
$li naukowego opracowania materyatu I).

* *
*

Choroba ta, znajdujaca si¢ do pewnego stopnia na granicy miedzy dzie-
dzing chirurgii i medycyny wewng¢trznej (Grenzgebiet), nie zawsze ma przebieg
lagodny i1 pomyslny, tu i owdzie nawet $miercig si¢ konczy. Przebieg
kliniczny byl w wigkszosci moich przypadkow zwykly. . Stopniowo wy-
stepowaly w dotknigtej konczynie jedne po drugich objawy naczynioruchowe,
czuciowe, cyrkulacyjne a wreszcie troficzne, ktore z czasem prawie zupelnie
uniemozliwialy positkowanie si¢ konczyng. Cierpienie zaczynato si¢ wszedzie
od parestezyi w dotknigtejjkonczynie, nieprzyjemnego uczucia w stopie, palcach
podeszwie i tydce [mrowienie, techtanie, ktucie i uczucie gorgca i zimna], zmian
w zabarwieniu palcow [sine, biale, marmurkowate]. Z poczatku wszystkie te
objawy wystepowaty tylko przy positkowaniu si¢ nogami, po dluzszem lub
krotszem chodzeniu, lecz w bardziej posunigtym okresie cierpienia nie znika-
ly one i-podczas spokoju.

Po niejakim czasie parestezye wzmagaly si¢, pojawialy si¢: uczucie na-
pigcia i bolesne kurcze w tydkach, a wraz z niemi patognomoniczny objaw cho-
roby: myastenia przestankowa. Chory, ktory dotychczas chodzit zupetnie swobo-
dnie, juz po kilku minutach chodzenia zaczynat uczuwaé wielkie utrudzenie i bo-
le, zmuszony byt przeto zatrzymywac si¢ lub siada¢ dla wypoczynku i dopiero
po kilkominutowej pauzie potrafit i§¢ dalej bez bolow i nadmiernego wy-
sitku. W miare¢ potggujacego si¢ zmgczenia nogi, zmniejszata si¢ przestrzen, kto-
rg mogt chory przeby¢ bez przeszkod. Stowem, bezbolesno$¢ i zupetna swoboda
ruchéw w spokoju, przy lezeniu i siedzeniu, bole i pozorne porazenie przy ucia-
zliwych ruchach, przy chodzeniu lub wielokrotnem podnoszeniu nogi—oto byly
kardynalne objawy angiosklerozy swoistej konczyn dolnych.

Rozpoznanie stawialem jednak w swoich przypadkach tylko wtedy, gdy
précz wzmiankowanych podmiotowych skarg i utrudnienia chodu, zja-
wiajacego si¢ napadowo, stwierdzalem przedmiotowo wyrazne ostabie-
nie lub brak tetna w dotknigtych czlonkach.

) [Uwaga przy korekcie]. O 3-ch cickawszych odnos$nych przypadkach, obser-
wowanych przezotmule w Intym r. b. jnZ po oddaniu artykulu niniejszego do Redakcyi, wspomng¢
nizej w przypieku.



Przechodze¢ do niektérych szczegodoldw moich spostrzezen.

Juz na pierwszy rzut oka uderzyla mnie ta okoliczno$é¢, ze omawiane
cierpienie napotyka si¢ nadzwyczaj czesto u zydow. Na moich 18 przypadkow
bylo 17 zydow. Wielu tutejszych kolegdw, zwlaszcza chirurgéow, ktorzy maje.
czgsto do czynienia z pdzniejszymi okresami tej samej choroby, zauwazylo toz
samo zjawisko §rod swego materyatu. Przypominam sobie, ze przed kilkuna-
stu laty tenze znamienny fakt czgstoSci zgorzeli samoistnej u mlodychjzydow
zastanawial mnie w bogatej klinice dorpackiej. Od kolegow, majacych stycz-
no$¢ z klinikami i szpitalami w Krolewcu i obecnym Jurjewie, gdzie omawiana
choroba nie jest, zdaje si¢, rzadko$cia, sltyszatem ze i tam ws$rdéd dotknietych
nig chorych daje si¢ spostrzegaé taz sama przewaga pierwiastku semickiego.
Nie zawadzi atoli zwrdci¢ uwage na te okoliczno$¢, ze wigkszos$¢ chorych tej
kategoryi, spostrzeganych przez internistow i chirurgéw w Krolewcu i Dorpa-
cie, stanowili zydzi z Krolestwa, Litwy i prowincyi nadbattyckich, gdyz ci
zwykli w razie jakiej§ przewleklej lub powazniejszej choroby udawaé si¢ po
porad¢ do najblizszych miast uniwersyteckich [Warszawy, Jurjewa, Krolewca].

Kroétko moéwigc, myasthenia angiosclerotica, cierpienie na ogét dosé rzadkie,
zupelnie nieznane wickszosci lekarzy, nie jest wcale taka rzadkos$cia w naszym
kraju, gdzie pierwiastek semicki stanowi '/, ludnoSci.

Co sie¢ tyczy pytania, czy okolicznos$¢ ta zalezy od przedwczesnej miaz-
dzycy tetnic $rod proletaryatu zydowskiego, przeciazonego od wczesnej mio-
dosci umystowo i fizycznie; czy tez od neuropatycznego usposobienia masy
zydowskiej, gdyz czynnik ten, jak nizej zobaczymy, w etyologii choroby nader
wazng odgrywa role, trudno da¢ na nie stanowcza odpowiedz. Juz a yriori nie
mogtbym uwazaé za gldéwne momenty wywolujace: przymiotu i naduzycia wysko-
ko, o ktorych zreszta mowa poédzniej bedzie, gdyz wtlasnie wsérod zydow,
stanowiacych glowny kontyngens chorych, naduzycia in Venere et Baccho sa
przecigtnie o wiele rzadsze, niz u pozostatej ludnosci.

W sprawie ptci, zaznaczy¢ wypada, ze na 18-tu pacyentow moich byly
tylko 2 kobiety. Tem wigcej mnie to zastanowito, gdy u dwoch chorych mez-
czyzn rozpoznalem obok myastenii ogélne zwezenie ukladu naczyniowego, pra-
wdopodobnie wrodzone, a jest to przeciez objaw, ktory wiarogodni patologowie
wielokrotnie znajdowali wtasnie u kobiet, usposobionych do btednicy i zakrze-
poéw zylnych. Lecz w przytoczonych przypadkach zdaje sig, ze wrodzone
zwezenie ukladu naczyniowego, a wigc anomalia, tkwigca juz w zarodku ustroju,
tylko wspoldziatala w rozwoju cierpienia.

Co si¢ tyczy wieku, w chwili kiedy pacyenci przeszli pod moja obser-
wacye, byl on nast¢pujacy:

22, 25, 29, 30, 31, 32, 34, 38, 39, 42, 45, 46, 52, 53, 57, 58, 58 lat.

Widzimy wiec, ze wiek, w ktorym si¢ zjawia anyiogciecow oblite-
rafis, jest daleki od wieku wlasciwego starczej miazdzycy te¢tnic i zaleznej od
aiej zgorzeli starczej. Okoto czwartej czgsci chorych nie dosigglta 30-go roku
zycia, polowa nie miata jeszcze 40-tu lat, reszta—to ludzie w sile wieku lub
w podesztym wieku meskim [42—58].  Jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage, ze
Qwigkszosci moich pacyentow choroba trwata juz od kilku lat, w chwili, gdy



si¢ do mnie zwrdcili, to mozna bez wahania zmniejszy¢ przytoczone cyfry prze-
cigtnie o0 2—3 lata. Co do jednego przypadku mam wyraznie zaznaczong w no-
tatkach swoich, z przed 9 laty przypadkowo skonstatowang, na jednej nodze
niedrozno$¢ naczyn bez odnos$nych objawow chorobowych. U innego chorego
przed 8-iu laty spostrzegatem akroparestezye w dolnej, a pdézniej w gornej
konczynie bez przedmiotowych objawoéw miejscowej angiosklerozy. Biorgc te
dane za punkt wyj$cia, moge uwazac¢ 19 lub 20 rok zycia za najwcze$niejszy
okres wystgpienia choroby u moich pacyentow.

Co do ety ologii, uderzyto mnie, ze przy miot, ktory przeciez jest
najczestsza przyczynag wcezesnej miazdzycy tetnic, odgrywat bardzo podrzedng
rol¢ w moich przypadkach. W dwoch, w ktorych zachodzito podejrzenie przy-
miotu, mam powazne watpliwosci co do jego istotnego znaczenia etyologiczne-
go, gdyz w pierwszym za zarazeniem przemawialy tylko: ograniczone zgrubie-
nie kosci czolowej i z wywiadow -bezglos z bdélem gardla, a drugi chory miat
juz na 4 lata przed zakazeniem jaka$ ran¢ na pigcie, ktora si¢ nie goila przez
caty rok, dzieki czemu uwolniono go od wojska, a przemawiataby zatem, ze
doptyw krwi do rany juz dawniej byt uposledzony, czyli ze naczynia doprowa-
dzajace byly zbyt waskie lub niedrozne.

W pozostatych przypadkach nie mozna byto wykryé przymiotu ani z wy-
wiadéw, ani przy badaniu, ani wreszcie ex juvantibus. Nie zgadza si¢ to z danemi
niektorych autoréw |H acr z Japonii], ktérzy wszedzie upatrujg specyficzng
spraw¢ w naczyniach.

Cukromocz, ktoremu Cuarcor przypisuje wielkie znaczenie w etyo-
logii tego cierpienia, znalaztem tylko ujednego z moich chorych, czlowieka
starszego 1 to w nieznacznym stopniu [¥/a%]; typowej dny i przewleklego za-
trucia metalami [otowiem] w zadnym; nadmierng fosfaturye i uraturye w jed-
nym przypadku. Tylko w 4-ch przypadkach [u 2-ch starszych i 2-cli mtodszych
osobnikow] mogtem skonstatowaé naduzycie wyskoku przez czas dluz-
szy. 6 z moich pacyentow zaznacza, ze od 10 - 12 roku zycia nadmiernie
duzo palili. Dwaj z nich naduzywali jednoczesnie wyskoku. Mtodsza
z 2-ch kobiet mojej obserwacyi pracowata przez 12 lat w fabryce tytuniu.

U dwoéch chorych przypuszczam na zasadzie badania klinicznego nienor-
malne zwe¢zenie uktadu naczyniowego, prawdopodobnie wrodzone.

U 10-iu pacyentéw [przeszto u potowy] znajdowatem rozmaite przejawy
neuropatycznego usposobienia [polydactylia, jakanie, ucho Mo-
REL OWskie, duszno$¢ nerwowa, enuresis nocturna, impotency¢ psychiczna, ner-
wice serca, idee i czynnosci natre¢tne]. Nie wspominam tu o bardzo czgstej
neurastenii, poniewaz moze ona powstaé wtornie, jako skutek ciezkiej i do-
kuczliwej choroby naczyn. Choroby umyslowe i nerwowe u wstepnych Iub
zstepnych pokolen stwierdzitem napewno w 4-ch przypadkach, blizkie pokre-
wieostwojniedzy rodzicami 3 razy. Raz jeden spostrzegatem cierpienie u 2-ch
blizkich krewnych [kuzynow)—zjawisko rzadkie, lecz notowane juz przez nie-
ktorych “badaczy [Weiss, Sternberg, Goldflam —u dwoch braci].

U dwoch pacyentow przez dlugie lata konczyny byty wystawione na czeste
zmiany temperatury, resp. silne ozig¢bienie; migdzy nimi byt rybak, u kto-



rego pozniej wystapita zgorzel stop i rak. Jeden miody pacyeut stanowczo
przypisywal swoja chorobe jednorazowemu silnemu przezigbieniu rak i nog
(spedzit 2 godziny w nocy wlesie przy—15° R. i przejmujaco chlodnym wietrze];
przez par¢ nastepujacych po owem przezigbieniu tygodni spostrzegat blados¢
iczut szczypanie w palcach rak i nég, w ciggu roku rozwingta si¢ myastenia
napadowa, po 11/, roku doszlo do amputacyi jednej stopy, a w nastgpnym roku
do zgorzeli kilku palcow drugiej.

Naogot przezigbienie, jako czynnik etyologiczny, gra w moich przypad-
kach podrzedna rolg; musze to tern silniej zaakcentowac, ze niektorzy badacze
przypisuja temu czynnikowi rol¢ naczelng, a Bocuarp przypuszcza nawet, ze
tylko warunki klimatyczne prowincyi nadbattyckich powodujg w tych stronach
wzgledna czegsto$¢ samoistnej zgorzeli na tle miazdzycy naczyn obwodowych.

U 11-tu chorych nogi byly przez lata cate zmuszone do wykonywania
dnzej pracy. U jednego mlodego cztowieka pierwsze objawy choroby wy-
stapity po wyczerpujacych marszach i wielokrotnych manewrach podczas czte-
roletniej stuzby wojskowej.

Z powyzszego widzimy, ze w wickszos$ci przypadkow mozemy wykryé
jednocze$nie kilka momentéw przyczynowych, wilasciwiej moéwige, czynnikow,
wywolujacych {agents provocateurs) chorobe.

*
*

Ze stanowiska symptomatologicznego =zaznaczy¢ chciatbym, co
nastepuje:

Wyrazne oslabienie lub brak t¢tna mozna bylto stwierdzi¢ zjednakowa
czestoscig w prawej 1 w lewej konczynie, cztery razy brakowalo t¢tna w obu
tetnicach na jednej nodze, 2 razy zupeinie nie byto tetna w zadnej tetnicy obu
nég ujednoczesnie bylo ono stabem w goérnych konczynach Brak t¢tna wylacz-
nie w art. dorealis pedis byt wzgledniejczgsty, wytacznie w art\tib. postica—nader
rzadki. W 2-ch najcigzszych przypadkach, ktore mi si¢ dostaly pod obser-
wacye juz po amputacyi stop, nie mozna bylo wymacaé i wystucha¢ tetna ani
na gornych, ani na dolnych konczynach nawet w wigkszych tetnicach. Jezeli
w ktorejkolwiek z wymienionych mniejszych tetnic nie bylo tgtna na jednej
tiodze, to i na drugiej bylo ono zwykle stabe; w kilku przypadkach nawet w te-
tnicy udowej tgtno byto ledwie wyczuwalne. Mniej niz w jednej czwartej przy-
padkoéw, i to u starszych osobnikow, znajdowalem objawy miazdzycy tetnic na
duzej przestrzeni, tylko raz jeden organiczng wade serca.

Do$¢ czesto, bo prawie w 7. przypadkdéw, mozna spostrzegaé¢ bardzo cie-
kawy fakt, a mianowi ie, na jednej nodze wyrazny obraz napadowej myastenii,
i na drugiej znaczny stopien niedroznosci naczyn, lecz bez zadnych'objawow
klinicznych. Jezeli w tych razach poréwnaé tetno na obu nogach, to nieraz ku
wielkiemu zdumieniu spostrzegamy, ze podmiotowe objawy sg znacznie wybit-
niejsze po tej stronie, p ' ktoérej niedroznosé naczyn jest mniejsza. Lecz w ta-
kich przypadkach mozemy z zupelna pewnosciag przepowiedzie¢ choremu, Zze

w pozornie zdrowej nodze podmiotowe objawy ciezkiego cierpienia nie dadza
dlugo na siebie czekac.



W 2-ch moich przypadkach, §r6d nich u najmtodszego pacyenta, spostrze-
gatem zakrzepy zylne—estro powstate-z bdlami, zaczerwienieniem i obrzmieniem.
Przez cale miesigce mozna bylo wymacaé te zakrzepy, jako grube powrdzki,
w tydce i jamie podkolanowej. Dla S$cisto$ci jednak zaznaczam, ze chorzy ci
bylijuz od kilku lat dotknigci myastenia napadowa oraz, ze zakrzepy i pdzniejsze
fiebolity nie spowodowaty zadnych trwatych zaburzen, zwlaszcza natury
troficznej.

W jednym z moich przypadkéw, w ktorym nic absolutnie nie przemawia-
to za przymiotem, choroba rozpoczeta si¢ od objawdw, ktore Bourgeois uwa-
za wprost za charakterystyczne dla endoarteriitis syphilitica: uporczywe state
bole W obu nogach i w kilka miesi¢cy p6zniej wlasciwe chromanie.

Trojakiego rodzaju b 6l rozrézni¢ mozna przy omawianem cierpieniu:

Najczestszy jest kurczowy, tepy bdl w tydce, rzadziej w udzie, ktory si¢
regularnie zjawia przy wysilkach i znika przy spoczynku. Przypomina on bdle
u dotknietych nerwobdlem kulszowym.

Rzadziej zdarza si¢ bol klujaco-$widrujacy: zjawia si¢ w posunigtych
okresach przy spoczynku, najcz¢sciej w cieptem 16zku i powoduje bezsenne
noce. Po wickszej czesSci umiejscawia si¢ w palcach nég i przy umiarkowa-
nych ruchach stabnie. Przypomina on bol przy erytromelalgii i chorobie Ray-
NAUuwa. W kilku moich przypadkach oba rodzaje bolu wystgpowaly obok
siebie. Grdy pacyent ktadt si¢ do t6zka, zjawialy si¢ nieprzyjemne bolesne sen-
sacye w palcach nog i zmuszaty go do opuszczenia t6zka i chodzenia po pokoju.
Przy tych ruchach ,samoistne” bodle znikaty, lecz po nadmiernym ruchu na
ich miejsce zjawiaty si¢ kurczowe bole w tydkach i typowe napady przemija-
jacej myastenii.

Trzeci rodzaj bolu daje si¢ spostrzega¢ wjeszcze pozniejszym okresie
choroby, z chwile zjawienia si¢ zgorzeli: sa to mocne bole, ktore nie ustepuje
ani przy ruchach ani w spokoju, zupelnie identyczne z bolami przy zgorzeli, za-
leznej od miazdzycy tetnic u starcow.

Azeby juz zakonczy¢ z kwestya zwiazku, zachodzacego migdzy zmianami
anatomicznemi i objawami klinicznemi pod wzgledem kolejnosci i umiejscowie-
nia, zwrdc¢ jeszcze uwage na nastepujace puukty.

U 2-ch osobnikéw, dotknigtych napadowa myastenia i znaczng niedroz-
noscia tetnic stopy, wystepowaty w palcach rak akroparestezye, lecz zadnych
zboczen w napetnieniu, szerokos$ci i napigciu tetna gérnych konczyn nie zauwa-
zylem. Przeciwnie, w dwoch innych przypadkach, tych wtasnie, gdzie podej-
rzewam wrodzone zwezenie uktadu naczyniowego, t¢tno w tetnicach promienio-
wych bylo ledwo wyczuwalne, i migkkie—pomijam niedroznos$¢ tetnic stopowych
i utrudnienie chodu — a pomimo to chorzy nie doznawali zadnych parestezyi
ani zaburzen cyrkulacyjuych lub naczynioruchowych. W dwoéch przypadkach
niezupelnie typowych, a z przebiegu dos¢ cigzkich, z duza arteriitis obliterans, na
gornych konczynach byly jednoczesnie zmiany naczynioruchowe i troficzne
oraz brak zupelny tetna.

Ani razu nie widziatem chorych, u ktérychby cierpialy wylacznie tylko
gorne konczyny. Przypadki tego rodzaju opisali E 1.zHoLz, NOTHNAGEL i BIE-
GANSKI.



Kilkakrotnie spostrzegatem obraz chrobowy, ktéry ostatni z wzmianko-
manych autoréw opisuje jako posta¢ chromania przestankowego: chorzy, zwy-
kle starcy okoto 70 lat, wykonywali dobrze wszystkie ruchy w pozycyi lezacej,
atoli przy staniu czuli niepewnos¢ w nogach, chodzenie byto utrudnione, kroki
drobne, chod sztywny i powldczacy, czasami mozliwy tylko przy postronnnej
pomocy.

Jezeli bra¢ pod uwage stalo$¢ i szybkie wystepowanie objawdw zmecze-
nia i sztywnosci, podeszty wiek chorych, w ktorym miazdzyca tetnic jest pra-
wie regula, to juz a priori zawahamy si¢ zaliczy¢ tego rodzaju przypadki
bez zastrzezen do grupy myastenii napadowej. Jeszcze iz tego .wzgledu wy-
kluczytem te przypadki z mojej statystyki, Zze nie znajdowatem w nich wyraz-
nych objawoéw niedroznos$ci pomimo duzej i rozlanej miazdzycy tetnic. Tylko au-
topsye moglyby roztrzygnaé watpliwosci, czy mamy przed soba w tego rodzaju
przypadkach nietypowa postaé paralysis agitantis(vfoi'meparaplégiqueu) lub pa~
ralysis spinaXis spasticae —w dwoch moich przypadkach doszedlem wtasnie do
tego prze$§wiadczenia — czy wreszcie zwykla miazdzyce tetnic obwodowych
ewent. tetnic mlecza.

Nie zaliczytem tez do myastenii angiosklerotycznej przypadku, w kto-
rym zamiast niedowtadu okresowego, skurczu tydki, dretwienia nogi, stwierdzié¢
si¢ dal napadowy, przy chodzeniu powstajacy, w spokoju znikajacy bdl w obrebie
n. femoralis cut. ex{. Brissaup w analogicznym przypadku, ktoéry opisuje jako
claudicationinterm iltente, podejrzewa angiopatie, zwezenie glebiej polozonego na-
czynia krwiono$nego.

Niektérzy autorzy zwroécili juz uwage na ten fakt, ze brak tetna nie zaw-
sze pociaga za sobg ci¢zkie objawy podmiotowe. O prawdziwos$ci tego twier-
dzenia moglem si¢ przekona¢ u kilku z moich pacyentéw. Miedzy innemi mogt-
bym przytoczy¢ jeden przypadek, gdzie od 5 lat nie mozna bylo zupelnie wy-
czu¢ tetna w tetnicach stopy, a pomimo to gigboka rana, zrobiona przy incyzyi
przez lekarza, ktory biednie rozpoznal cierpienie, zagoita si¢ zupelnie, co
prawda z trudnos$cia, po 5 miesigcach, a przeciez byloby to zupelnie niemo-
zliwem, gdyby absolutny brak t¢tna dowodzil zupelnej niedroznosci naczyn.
Prawdopodobnie w samym $rodku naczyn, zupelne niedroznych na pozoér, zo-
staje wazkie $wiatlo, ktore przepuszcza prad krwi. Tem objasniam sobie takze
przypadek, w ktéorym po 2 miesigcach zupetnego spokoju pacyenta tetno prawej
a. fibiaUe post. dalo si¢ slabo na nowo wyczuwaé, zarowno w cieplem 16zku, jak
na chtodnej podtodze, przy spokojnem lezeniu i po utru dzajacem chodzeniu. Na-
rowni z trwatem zwezeniem $wiatla, zaleznem od bujania i rozmnazania si¢ ele-
mentéw $cianki tetniczej, zachodzi skurcz naczyn natury czynno$ciowej ti ten
prawdopodobnie daje poprawe.

O waznej roli objawdéw naczy nioruchowych latwo si¢ przekonaé
w tych do$¢ licznych spostrzezeniach, gdzie nienormalne, sinawe zabarwienie
stopy, uwarunkowane przez state zaburzenia w krwiobiegu lokalnym, nagle ipo-
zornie bez przyczyny zewnetrznej, przechodzi w trupio blade, by po pewnym

zasie ustapi¢ miejsca zwyktemu kolorowi skéry. Godnem zaznaczenia jest, ze
jednoczesnych zaburzen naczynioruchowych w innych okolicach ciata, zwtasz-

OAZ. LEK. NE. 12.



cza ze strony serca'(niemiarowosci i szybkosci tetna), nie zauwazytem podczas
takich napaddéw natury wazomotoryjnej. Za wybitng rolg zaburzen naczynio-
ruchowych'przemawiajg rowniez te rzadkie przypadki, w ktorych istniejg stale
objawy chromania przestankowego, cho¢ stabe tgtnienie w arteryach niezle si¢
wyczuwa, a wigc cyrkutacya miejscowa niezupetnej ulegta przerwie.

Ze poprawe wrodzaju wyzej wzmiankowanej nie wszyscy autorzy kla-
da wylacznie na karb zmniejszenia si¢ skurczu natury funkcyonalnej, dowo-
dzi pomyslnie przebiegajacy przypadek EBB’a, o ktorym tenze autor po-
wiada: ,,Przy poprawie endoarteriitidis, z powrotem gibkosci i elastyczno$ci, po
ustaniu ewent. kurczu naczynia, t¢tno moze staé si¢ znow wyczuwalnem, z po-
czatku tylko czasowo, zaleznie od zmiennych warunkéw temperatury, unerwie-
nia i ciSnienia krwi, a z czasem stale®.

* *
*

Pomijajac zwykte, codzienne objawy omawianego cierpienia, chcg¢ zazna-
czy¢ niektore zaobserwowane przeze mnierzadsze zjawiska: saone
prawie wszystkie natury nerwowej i mozna je uwazaé po cze$ci za powiklania
podstawowego cierpienia, po czg¢$ci za§ za wspotrzgdne objawy.

W jednym przypadku, gdzie mialy miejsce lekkie napady dusznicy
bolesnej i stala niemiarowos$¢ tg¢tna, podejrzewam przewlekle zapale-
nie migs$nia sercowego (myocarditU), Taz sama prawdopodobnie przyczyna,
mianowicie naduzycie tytuniu, spowodowata u neuropatycznie usposobionego,
w 50-ych latach znajdujacego si¢ osobnika, zjednej strony chromanie przestan-
kowe, polaczone z boélami nog, a z drugiej napady niewydolno$ci migénia serco-
wego, rowniez przez bole powiktane. Analogiczne wigec zjawisko, t. j. niedo-
krwisto§¢ tetnicza i nastepcze chromanie zachodzitlo w réznych czeéciach ukta-
du naczyniowego. Myastenia zreszta zalezy nietylko od niedostatecznej rozsze-
rzalno$ci tetnic w mieéniach, lecz prawdopodobnie jeszcze od miejscowych
zmian troficznych w nerwach, powodujacych w nich staly stan podraznienia.

Typowy i bardzo dokuczliwy nerwobo6l kulszowy ujednego z mo-
ich chorych postawilbym tez w zaleznosci od podstawowego cierpienia ze
wzgledu na uporczywos$¢ i dltugie trwanie, umiejscowienie na chorej nodze i nie-
drozno$é nawet wiekszych naczyn tej ostatniej. Ze niedrozno$é naczyn
i chromanie przestankowe uchodza uwagi wigkszosci lekarzy, wyptywa juz
chocby z tego faktu, iz jedni zalecali w mowie bgdacemu pacyentowi wiele ru-
chu, inni wywotywali trudne do zagojenia rany [pacquelinizacya, pryszczydta,
stezony kwas solny], trzeci kierowali swoje zabiegi lecznicze tylko przeciw
przypadkowej komplikacyi, mianowicie plaskiej stopie. A zasig¢gal rady 6w nie-
szczesliwy chory przez 4 lata u dwudziestu kilku lekarzy w krajowych i zagra-
nicznych miejscowosciach leczniczych, wszedzie i zawrsze za ischiatyka uwa-
zany i odpowiednio bezskutecznie leczony.

Drgawki toniczne w mig$niach tydki sg rzadkie, drgania wtokien-
K owe o wiele czestsze i bardzo wyrazne.

Zaniki mieg$ni spostrzegatem w 2-ch lekkich przypadkach na nodze
i wjednym bardzo cigzkim na przedramieniu dotknigtej konczyny.

Pomiary, dokonane u jednego z moich chorych, dowodza, Zze nawet
zaniki moga si¢ zmniejsza¢ przy poprawie stanu ogolnego.



przed leczeniem wynosit obwod: prawej goleni 31 ctm., lewej 35 ctm.,
prawego uda 45 ctm., lewego 49y2 ctm.

Po leczeniu wynosil obwoéd: prawej goleni 331» ctm., lewej 35 ctm., pra-
wego uda 48 ctm., lewego 50 ctm.

Co si¢ tyczy sfery czucia, nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich przypad-
kach, powiktanych przez zanik miegs$ni, tydka byta wrazliwa najfucisk. Odru-
chy skorne i S$ciggniste nie przedstawialy zadnych zmian godnych uwagi:
odruchy byty raczej zywe, niz ostabione. Elektryczna pobudliwo$¢ mig$ni'tow-
niez nie wykazala zmian wyraznych. [O. d. n.].
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Podat
Dr. liobort Becrnhnrdt,

lekarz szpitala §-go Lazarza w Warszawie.

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 11].

A teraz przyjrzyjmy si¢ naczyniom. U L ANCEREAUX 1) spotykam si¢ ze
zdaniem, ze dawniejsi badacze twierdze, iz liczba naczyn w gumatach jest nie-
znaczna i ze naczynia te sg drozne. Ot6z na zasadzie moich preparatow nie
moge si¢ zgodzi¢ ani z pierwszem, ani z drugiem twierdzeniem. W moim
przypadku naczyn krwiono$nych bylo nadzwyczaj wiele, a wszystkie nie-
mal ulegly bardzo znacznym zmianom. Opis rozpoczn¢ od naczyh wlo-
sowatych

Najlzejsze poczatkowe zmiany polegaja na zgrubieniu §cian kapilarow, co
widocznie zalezy od tego, ze ich §rodbtonek traci swe wtasnosci normalne. Ko-
morki $rédblonkowe sg wysokie, bogate w protoplazme, niekiedy stabo ziarnis-
te, a jadra ich maja ksztatt pegcherzowaty. Wobec tego wyglad komorek
srodbtonkowych jest poniekad zblizony do nabtonkowych. Poniewaz za§ na-
czynia w samym gumacie zwykle nie sa rozszerzone, wigc tez zgrubienie
srodbltonka mimowoli musi za sobg pociggna¢ zwezenie ich $wiatla. Zweze-
nie to wystepuje jeszcze wyrazniej przy dalszych zmianach $réodblonka,
a mianowicie przy jego bujaniu, ktére moze si¢ odbywaé obraczko-
wato na mniej lub wigcej znacznej dlugo$ci naczynia, albo tylko na pewnym

¥) Lancerecaux. Tratte hlstorique et pratiqae de la syphilis, Paris 1873. etr. 181.



odcinku jego obwodu. Obrazy, jakie wowczas widzimy, moge byc¢' bar-
dzo rozmaite. Nieraz S$ciany naczynia sg pokryte $rodbtonkiem dwuwarstwo-
wym, posrodku za§ pozostaje cieniutenkie $wiatlo. Niekiedy znowu jedne
strong pokrywa dwu, a nawet trzy warstwowe endolelium, podczas gdy na prze-
ciwlegtej jest ono tylko nieco zgrubiale; Przy tern, zmiany te moge si¢ odby-
wac¢ wzdhluz calej gatazki, albo tez tylko na pewnej jej przestrzeni, a wskutek
tego $wiatlo naczyniowe jest wjednem miejscu szersze, w drugiem wezsze
i biegnie juz to lini¢ prostg, juz falistg.

Bujanie to moze wreszcie doprowadzi¢ do zupelnego zamknigcia $wiatla,
a wtedy naczynie wlosowate zamienia si¢ w sznur, ztozony z komorek $rod-
blonkowych. Nieraz sznur taki w pewnem ograniczonem miejscu swego prze-
biegu rozszerza si¢, tworze¢c prawidtowe wrzeciono, albo tez §$ciana jego wy-
pukla si¢ w ksztalcie potkuli. W tych miejscach komoérki $rodbtonkowe zwy-
kle ulegaj¢ jakim§ sprawom wstecznym: ciata ich mg¢tnieje, staj¢ si¢ grubo-
ziarnistemi i wreszcie tworz¢ wodniczki z jak¢§ mocno btyszczgceg, widocznie
state zawarto$ci¢ (zwyrodnienie szkliste?).

Jezeli teraz przejdziemy do naczyn drobnych (tgtniczki), to zauwazymy,
ze zmiany ich §rédbtonka s¢ zupelnie identyczne z wyzej opisanemi. Tutaj
rowniez spotka¢ mozemy wszystkie przej$cia od zwyczajnego zgrubienia §rod-
blonka, az do zupelnej obliteracyi naczynia. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze
ta ostatnia w naczyniach drobnych spostrzega¢ si¢ daje nieco rzadziej, niz
w naczyniach wlosowatych, widzimy wigc przewaznie zwe¢zenie $wiatta naczy-
niowego, w wigkszym lub mniejszym stopniu wyrazone, w zalezno$ci od sil-
niejszego, lub stabszego rozrostu komorek s$rodbtonkowych. Jednoczesnie
z rzeczonemi zmianami odbywa si¢ inna jeszcze sprawa, mianowicie bujanie blo-
ny naczyniowej zewnetrznej (adventitia). Poczetki tej sprawy najlepiej obser-
wowac¢ mozna w polowie gornej gumatu, a szczegolnie wjego cze¢sSciach obwodo-
wych.

Pierwsze zmiany polegaje na pewnem zgrubieniu adventitiae i na nieznacz-
nem powickszeniu si¢ liczby jej komorek. Wskutek tego w tym okresie na-
czynko bardzo wyraznie odgranicza si¢ od tkanki otaczaj¢cej. Przy dalszym
rozwoju liczba komorek blony zewnetrznej stopniowo si¢ powigksza, same za$
komorki uktadaje si¢ koncentrycznie dokota naczynia. Takich warstw nieraz
naliczy¢ mozna 6 — 8. Po pewnym jednak czasie, obraz ten ulega zmianie.
Liczba komorek powigksza si¢ bardzo znacznie, a uktad ich staje si¢ mniej
prawidtowym; wowczas powstaje obfite, ggste nacieczenie, tworzg¢ce dokota na-
czynka istn¢ pochwe lub plaszcz. W tym okresie naczynie jest juz bardzo"nie-
wyraznie odgraniczone od otaczajecego nacieczenia: s¢ one $cisle ze sobe zwia-
zane i poniekad tworze jedne catosc.

Witaki wigc sposob peritmgoitis jest istnym kietkiem
tworu gumatycznego. Bujanie komoérek btony naczy-
niowej zewngtrznej stanowi pierwszy poczatek, zaro-
dek przysztego gumatu. Sted wrasta on w otaczajaca tkanke tacz-
na i powoli j¢ niszczy. Te gniazda mikroskopijne stopniowo zlewaja si¢



ze soba, tworzac ogniska wigksze; wskutek za$ potlaczenia si¢ tych ostatnich
powstaje wreszcie twor, dostepny dla oka i dotyku.

Widzimy zatem, ze w te¢tniczkach drobnych endo—i periangoitis zawsze
ida reka w rgke, przyczem w niektéorych naczyniach jest silniej wyrazone bu-
janie komoérek §rodbtonkowych, w niektéorych znowu—rozrost btony zewnetrz-
nej. Ktoéra jednak z tych spraw wystepuje wczesniej, czy endoangoitis, czy
periangoitis, na to pytanie odpowiedzie¢ nie mogg.

Zmiany, opisane w tetniczkach drobnych, powtarzaja si¢ w og6élnych przy-
najmniej zarysach rowniez w tgtniczkach matych i $rednich. Powiedzie¢ to
mozna zwlaszcza o bujaniu blony zewngtrznej, ktore si¢ odbywa zupetnie tak
samo, jak to wyzej podano. Co si¢ jednak tyczy endoangoitis, to zauwazy¢ na-
lezy, ze w naczyniach stego wymiaru sprawa ta odbywa si¢ zupelnie odmien-
nie. Tutaj $rodblonek jest wzglednie malo zmieniony, na pierwszy za$§ plan
wysuwa si¢ rozrost intimae. Sprawa ta odbywa si¢ w sposob nastepuja-
cy. Komorki §rédbtonkowe nieco pecznieja, jednak nigdy w tak znacznym
stopniu, jak np. w naczyniach wtosowatych; tu i owdzie zauwazy¢ mozna nie-
znaczne tuszczenie. Do tego, wlasciwie moéwiac, ograniczaja sie zmiany $rod-
btonka i w niektdorych naczyniach nie mozna nic innego dostrzedz procz tych
wlasnie zmian i do$§é znacznego periangoitis. Niebawem jednak intima poczyna
ulega¢ zmianom materyalnym. Staje si¢ ona grubsza, a spoistos¢ jej zda si¢
by¢ mniejsza, niz normalnie. Jednoczes$nie powicksza si¢ w niej tez liczba ko-
morek respect. jader. Jest to wiec pierwsza faza endarteriitis obliterans, ktore
juz w tym okresie powoduje pewne zwg¢zenie Swiatla naczyniowego.

Na tym si¢ koncza zmiany naczyn w tym gumacie, jaki obecnie opisujg,
w gumacie $wiezym, mlodym. Dalsze fazy rozrostu intimae oraz dalsze losy
bujania blony zewnetrznej podane beda w innem miejscu, przy opisie prepara-
tow nacieczenia gumatycznego, w ktérem zmiany te sa najwidoczniejsze —
najdalej posunigte. Teraz za§ przechodz¢ do dalszych szczeg6tow budowy
gumatu.

Tkanka spezysta skory uleglta znacznemu zniszczeniu. W ogniskach
gumatycznych 1 wogble wszedzie, gdzie istnieje nacieczenie, witokien elastycz-
nych albo wecale niema, albo liczba ich jest bardzo niewielka. Grdzie niegdzie
tylko zauwazy¢ mozna kilka wtdokienek zwykle cienkich, krétkich, a nieraz
tez slabo zabarwionych. Zato w otoczkach ognisk i w przegrodach migdzy
ogniskami tkanka spre¢zysta jest znakomicie zachowana. Tutaj liczba wio-
kien zdaje si¢ by¢ nawet wigksza, niz normalnie, tak iz odbiera si¢ wrazenie,
ze ogniska gumatyczne przy swym rozro$cie stopniowo odpychaty ku obwo-
dowi tkanke¢ sprezysta. W warstwie podbrodawkowej, w brodawkach, a row-
niez w sgsiedztwie gumatu widkna elastyczne sg zupelnie niezmienione — ilos-
ciowo i jakosciowo.

Torebki wtosowe, mieszczace si¢ w gumacie, w cz¢sci juz ulegly,a w cze-
Sci ulegajg zagtadzie. Otacza je bardzo ge¢ste nacieczenie gumatyczne, gdyz
wnaczynkach, biegnagcych dokota torebek, bujanie adventitiae zwykle wyste-
puje bardzo wcze$nie. Przedewszystkiem ging wlosy. Nastepnie komorki
pochewek wlosowych poczynaja ulega¢ zwyrodnieniu, co zwykle odbywa si¢



przy pewnym udziale komoérek wedrujacych, ktéore w wigkszej lub mniejszej
ilosci do torebek przenikaja. Wowczas komorki pochewek, wlasciwie ich
jadra barwia si¢ bardzo stabo, protoplazma za§ me¢tnieje, staje si¢ ziarnista
zawiera wodniczki, a wreszcie zupelnie si¢ rozpada. Po pewnym czasie nacie-
czenie gumatyczne doszczgtnie niszczy torebke, przedostaje si¢ do jej srodka
i stopniowo zamieszcza komorki pochewek wlosowych. Co si¢ tyczy gruczo-
Iow tojowych, to widocznie ging one bardzo wczesénie, daleko wczes$niej niz wio-
sy idla tego tez nie mozna ich bylo wcale znalez¢ w gumacie. Inaczej rzecz
si¢ ma z gruczotami potowemi. Te ostatnie sg niekiedy jeszcze bar-
dzo dobrze zachowane, chociaz przyznaé trzeba, ze liczba ich jest znacznie
zmniejszona. Szczegdlnie malo widywatem przewoddéw. Co za$ do kiebusz-
kéw, to zauwaze, ze niektore, cho¢ otoczone obfitem nacieczeniem, sg jednak
prawie ze niezmienione. Zreszta z biegiem czasu komorki nabtonkowe ule-
gaja zwyrodnieniu, ztuszczajg si¢, rozpadajg, blona wlasciwa gruczoléw sto-
pniowo znika, a wowczas ki¢gbuszek zupelnie zlewa si¢ z otaczajgcem go na-
cieczeniem i wreszcie ginie.

Nacieczenie gumatyczne nie szczedzi tez mm. arrectores pilorum. Zagtla-
da ich odbywa si¢ w taki sposéb, ze komorki wciskaja si¢ miedzy oddzielne
peczki i widokna migéniowe, rozsuwaja je i stopniowo niszcza. Roéwniez znika-
ja komorki tluszczowe w tkance podskornej. Co si¢ tyczy nerwoéw skory,
ktorych liczba w gumacie jest dosy¢ znaczna, to zauwaze¢, ze sg one dobrze
zachowane i nie ulegly zadnym widocznym zmianom.

Taka jest budowa gumatu. Przejdzmy teraz do opisu najblizszego jego
sasiedztwa, ktére mozemy uwazaé za pas przejSciowy pomigdzy gumatem wla-
Sciwym a skora zupetnie normalng. Zmiany, ktére tutaj znajdujemy, dotycze
jedynie naczyn, a podzieli¢ je mozemy na dwie kategorye. Do pierwszej nale-
z3 naczynia przewaznie wlosowate i drobne tetniczki, ktérych $rodblonek
i blona zewngtrzna ujawniaja zupelnie takie same bujanie, jakie wyzej opisa-
tem. Sa one, jak juz nadmienitem, znakomitym materyalcm do studyowania
roznych faz periangoitidis. Zmiany te stale wyst¢gpujg w naczyniach oplata-
jacych ktebuszki gruczotow potowych i torebki wlosowe; jednak spotkacd je tez
mozemy w kazdem iunem miejscu nietylko skoéry wtasciwej, lecz rowniez tkan-
ki podskornej, a takze nad gumatem — w warstwie podbrodawkowej. Tutaj
zmienione sg naczynia, biegngce poziomo, rownolegle do powierzchni sko-
ry. Ogniska, znajdujace si¢ w omawianym pasie przejsciowym, si¢gaja nieraz
juz dosy¢ znacznej wielkosci, i wlasnie wskutek ciggltego ich powigkszania si¢
i stopniowego zlewania si¢ z gldwng masg gumatu odbywa si¢ jego rozrost ob-
wodowy, na ktory zwracalem uwage przy omawianiu wtasnosci klinicznych gu-
matu. Druga kategorya obejmuje naczynia, ktéorych §ciany sa zupelnie nor-
malne; jedyna nieprawidtowo$¢ polega na kolosalnem rozszerzeniu i napel-
nieniu czerwonemi krgzkami krwi — na przekrwieniu. Te naczynia lezg mnigj
wigcej na przemian z wyzej opisanemi i otaczaja gumat ze wszech stron. Znaj-
duja si¢ one w tkance podskdrnej, w skorze wtasciwej i w warstwie podbro-
dawkowej; w tej za§ ostatniej ulegaja przekrwieniu nietylko naczynia poziome,
lecz rowniez galazki wstepujace, ktore, jak wiadomo, unaczyniaja brodawki



skorne. Sedze, iz omawiane przekrwienie uwaza¢ mozemy za oboczne, a pow-
stanie jego tatwo objasni¢, jezeli przypomnimy sobie, ze S$Swiatla na-
czyn w gumacie sa w znacznym stopniu zwezone. A wigc podczas, gdy w sa-
mym gumacie istnieje niedokrwisto§¢ miejscowa, na jego obwodzie rozwija
si¢ kompensacyjne przekrwienie, majace na celu dostarczanie pewnej licz-
by materyatu odzywczego niedostatecznie odzywianej tkance gumatycznej.

Warstwa brodawkowa jest zmieniona w niewielkim tylko stopniu. Prze-
dewszystkiem przypomng, Zze naczynia sa znacznie rozszerzone. Ten wilasnie
fakt wytlomaczy¢ nam moze wszystkie inne zmiany, spostrzagane w bro-
dawkach. Sa one niezmiernie obrzmiate, powi¢ckszone w wymiarze po-
dluznym i poprzecznym i wskutek tego uciskaja i zwe¢zaja lezace miedzy
niemi sople naskdérkowe. Te wtasnosci brodawek skornych widocznie zaleza
od obrzgku, od nacieczenia surowiczego, bedacego w zwiazku z wzmiankowa-
nym przekrwieniem. Tylko nad najwyzszym punktem gumatu brodawki sa nie-
co splaszczone. Tu i owdzie zauwazy¢ w nich mozna niewielkg liczb¢ komo-
rek wedrujacych.

Naskorek jest niezmieniony. Wszystkie jego warstwy sg bardzo do-
brze zachowane; jest on tylko nieco $cienczaly nad samym S$rodkiem gu-
matu. Naskorek zawiera troche¢ komoérek wedrujacych.

Grumat starszy, pokryty strupkiem. Przy opisie
tego preparatu, bed¢ bardzo treSciwym, gdyz budowa tego rodzaju guma-
tow jest zasadniczo identyczng z wyzej podang. Rodznice, jakie zachodza,
polegaja jedynie na rozlegto$ci i natezeniu sprawy chorobowej. Pierwsze,
co zwraca na siebie uwage, to brak rdéznicy miedzy goérna a dolng poto-
wa gumatu, — réznicy, ktéra tak wyraZnie wystepowata w gumacie poprzed-
nim Tutaj budowa jest wsze¢dzie jednakowa. Drugi szczegdél — to przejscie
nacieczenia gumatycznego na warstw¢ podbrodawkowsg i brodawkowa, wsku-
tek czego powierzchni¢ goérng gumatu pokrywa tylko naskoérek. Ten ostatni
wczes$ciach obwodowych jest wzglednie niewiele zmieniony; uderza tylko obec-
no$¢ w nim znacznej liczby komorek wedrujacych. W czesciach jednak $rod-
kowych, odpowiadajacych najwyzszemu punktowi gumatu, naskorek ulegt
zmianom bardzo znacznym. Nacieczenie gumatyczne przy udziale licznych
wedrujacych komorek poczyna wrasta¢ w sieC M ALPIGIUSZA, Niszczac jej pra-
widtowa budowe. Sople naskorkowe ging, komorki zas sieci tracg zwykly swdj
ksztatt i utozenie. Sg one porozrzucane w masie nacieczenia, ciata ich sa okrg-
glawe lub sptaszczone; jadra barwia si¢ bardzo stabo. Tu i owdzie w wyzszych
warstwach sieci powstajg jamy ksztattu okregltego lub owalnego, ktorych Sciany
utworzone sg przez komorki nabtonkowe, zawarto§¢ zas sktada si¢ z bezksztatt-
ni masy ziarnistej i znacznej liczby komoérek wedrujacych juz to dobrze za-
chowanych, juzto rozpadlych. Niektore jamy lezg tuz pod warstwg rogowas,
tak ze wjtolnej potowie Sciang ich tworzg komorki naskorkowe sieci, w gor-
II zas—komorki rogowe.

Takjzmieniony naskorek pokryty jest grubym strupem, posiadajacym
ksztalt wycinka kuli. Srodkowa jego cze$é jest najwyzsza, obwodowa za$ sta-



je sie stopniowo nizszg i wreszcie przechodzi w nieznaczne zgrubienie warstwy
rogowej naskora. Strup sklada sie z kilku grubych rogowych warstw, po-
sklejanych bezksztaltng masa ziarnista i zawiera olbrzymia liczbg¢ wedru-
jacych komorek i jader. G-dzieniegdzie wida¢ tez w nim takie same jamy,
jak dopiero co opisane.

Rzecz naturalna, ze po oddzieleniu si¢ tego strupa poz osta¢ musi nad-
zarcie, ktoére niebawem przej$¢ moze w powierzchowne owrzodzenie. W taki
sposob w mowie bedacy gumat stanowi naturalne przej$cie od gumatu nie-
owrzodzonego do nacieczenia gumatycznego, ktérego powierzchnia ulegta roz-
padowi.

Nacieczenie gumatyczne z powierzchniag owrzodzialg.
Okre$lenie tego tworu jako ,nacieczenie” najzupeliej odpowiada rzeczy-
wistosci, gdyz w nim juz si¢ zatarta owa typowa ogniskowa budowa, o jakiej
byta mowa przy gumatach wiasciwych. Otoczki i przegrody migdzy ogniska-
mi znikly, te za$ ostatnie zlaly si¢ ze soba, tworzac obfite rozlegle naciecze-
nie, 1 tylko w jego obwodowej czgéci, gdzie odbywa si¢ nieprzerwany rozrost,
zauwazyC jeszcze mozna wyrazne oddzielne ogniska. Nacieczenie to jest do-
sy¢ ostro odgraniczone; szerokos$¢ jego dochodzi do trzech ctm.; wysokos¢ do
I ctm. Powierzchnia dolna jest wypukta i miesci si¢ w tkance podskdrnej, gor-
na za$ ulegta dosy¢ glgbokiemu rozpadowi i wskutek tego jest wklesta. Bu-
dowa samego nacieczenia — charakter jego komorek, stosunek do istoty mie-
dzykomorkowej i t. d. niczem si¢ nie r6zniag od wyzej podanej budowy ognisk
gumatycznych. To samo da si¢ powiedzie¢ o naczyniach wlosowatych 1 tgt-
niczkach drobnych. Tutaj réwniez widzimy to samo bujanie Srodbtonka i blony
naczyniowej zewngtrznej, o ktorem juz méwitem dosy¢ szczegdétowo. Co sig¢ je-
dnak tyczy tetnic wymiaru matego i $redniego, to zmiany w nich spostrzega-
ne zastuguja na blizszg uwage, gdyz stanowig one dalszy cigg tego rozrostu
intimae, ktorego poczatek opisalem przy gumacie nieowrzodzonym. Uprzyto-
mnijmy sobie te zmiany poczatkowe. Przedewszystkiem peczniajg komorki
srodbtonkowe. Nastgpnie intima staje si¢ grubg i zawiera wigksza niz normal-
nie ilo$¢ jader. Jest to faza pierwsza. Przy dalszym rozwoju sprawy chorobo-
wej ilo§¢ komorek stopniowo sie powigksza, infima rozrasta si¢, coraz wiecej
zwezajac Swiatlo naczyniowe. Wreszcie na miejscu intimae migdzy lamina
elastica interna 1 $§rédblonkiem powstaje tkanka bardzo luzna, ztozona z komo-
rek ksztattu okragltawego, wrzecionowatego lub gwiazdowatego. Ostatnie po-
siadajg nieraz dosy¢ liczne wypustki, krzyzujace i taczace si¢ ze sobg. Po za
btong sprezysta wewnetrzng tkanka ta nie wychodzi, od strony za§ $wiatla na-
czyniowego jest ona pokryta nieco zgrubiatym $rodbtonkiem, ktorego komorki
zluszczaja sie tu 1 owdzie. Rozrost intimae nie odbywa si¢ jednak rowno-
miernie na calym obwodzie naczynia. Nieraz bywa tak, ze intima rozrasta si¢
przewaznie w dwodch przeciwlegtych kierunkach, wskutek czego $wiatto naczy-
nia przyjmuje ksztatt wazkiej i dosy¢ dtugiej szczeliny. Zwykle jednak buja-
nie intimae najwydatnie] wystepuje tylko na jednej stronie i wowczas, ta, roz-
rastajgca si¢ cze$¢ blony wewnetrznej wpukla si¢ niby grzyb w $wiatlo na-
czyniowe, ktore, rzecz naturalna, nabiera¢ musi ksztattu sierpowatego. W nie



ktorych naczyniach zwezenie $wiatta jest tak znaczne, iz graniczy z zupelnem
niemal jego zamknigciem. Mamy wigc do czynienia z typowem endoarteriitis
obliterans syphilitica [Rys. 4].

W omawianych naczyniach periangoitis jest niezmiernie silnie rozwinigta,
tak ze blony zewnetrznej dostrzedz w nich nie mozna. Naczynia sa ze wszech

stron otoczone obfitem nacieczeniem, od ktéorego odgraniczaja si¢ bardzo nie-

wyraznie i formalnie w niem tong. Zalezy to od tego, ze nacieczeuie guma-

tyczne poczyna wrasta¢ i w blon¢ migsniowa naczynia, wciskajac si¢ migdzy od-
dzielne pegczki i wtokna. Wowczas blona ta traci swg zwykta budowge i utoze-

Rys. 4

Poprzeczne przeci¢gcie zmienionej tetniczki (endarteriitia obliterans) w uasigku gumatycznym.
a) Swiatlo naczynia, b) Wybujala intima. ¢) Nacieezona blona $redn ia tetnicy.

nie pgczkow migsniowych przestaje by¢ prawidtowo koncentryczne.
porozsuwane 1 porozrzucane we wszystkich kierunkach; przestrzenie za$
miedzy niemi zajmuja komorki nasicku Tak samo rzecz si¢ ma z tkanka
sprezysta, wchodzaca w sktad warstwy migsniowej naczyn. W niektorych
miejscach nacieczenie to przenika nawet az do lamina elastica interna, lecz da-
lej ono nie idzie: btona sprezysta wewnetrzna pozostaje nietknieta.

Sa one

Zyly, znajdujace si¢ w nacieczeniu gamatycznem,

sg po wigkszej czesci
nie zmienione.

Niekiedy jednak wystepuje w nich bardze wyrazne periphle-
bitis, w innych znowu $rdédbtonek ulega dosy¢ znacznemu zgrubieniu.



Opisane zwezenie Swiatla naczyniowego tetnic posiada bardzo doniosle
znaczenie dla dalszego Zycia tworu gumatycznego. Powoduje ono niedosta-
teczny doplyw krwi do niektérych czesci nacieczenia, ktére tez wskutek tego
stopniowo ulegaja zgorzeli. Juz przy malem powie¢kszeniu widzimy, ze prepa-
rat nie wszedzie jest jednakowo zabarwiony. Tu i owdzie dostrzegamy slabo
zabarwione nieprawidlowego ksztaltu ogniska, w ktérych zupelnie si¢ zatarla
zwykla budowa gumatu. Tutaj zarysy komérek s3 bardzo niewyrazne, ciala
ich sa przezroczyste lub zmetniale, jadra za§ albo wcale si¢ nie barwia albo
tez bardzo slabo, niektéore komorki rozpadaja si¢, tworzac bezksztaltna mase
drobnoziarnista. Substancya miedzykomorkowa wystepuje bardzo niedoklad-
nie. Nie ulega zatem watpliwo$ci, iz mamy do czynienia z ogniskami nekro-
biotycznemi. Daleko silniej wystepuje jednak rozpad tkanki patologicznej na
powierzchni nacieczenia gumatycznego, zwlaszcza w jego cze$ciach S$rodko-
wych. Cala ta powierzchnia jest pozbawiona naskérka, obnazona i pokryta
gruba warstwa znekrotyzowanej tkanki, w ktorej juz nie mozna dostrzedz za-
dnej budowy. Tylko czes¢é obwodowa nacieczenia jeszcze pokrywa naskorek,
ktory jednak ulega stopniowemu niszczeniu, gdyz nacieczenie don przenika
w taki sam sposéb, jaki podalem przy gumacie NeIl.

Co si¢ tyczy dalszych szczegolow budowy nacieczenia gumatycznego, to
zauwaze, ze ilo$¢é tkanki sprezystej jest w niem daleko mniejsza, niz w guma-
tach. Torebki wlosowe, gruczoly lojowe i mm. arredores pilorwn ulegly zu-
pelnej zagladzie. Przewodéw gruczoléw potowych nigdzie dostrzedz nie moz-
na, klebuszki jednak sa miejscami wcale dobrze zachowane. Galazki nerwowe
nie ulegly Zzadnym widocznym zmianom. Pas przejSciowy posiada budowe zu-
pelnie identyczna z wyzej opisana.

Jesli teraz uprzytomnimy sobie zmiany naczyn, opisane w gumatach i na-
cieczeniu gumatycznem, to przekonamy si¢, Ze rozwoj ich jest dosy¢ stopnio-
wy, a nateZenie wzmaga si¢ w kierunku od naczyn wlosowatych Kku tetni-
com Srednim i odbywa si¢ roxvnolegle ze wzmaganiem si¢ samej sprawy choro-
bowej. Stresci¢ za§ mozemy to w sposob nastepujacy:

Naczynia wlosowate: Bujanie Srédblonka.

Tetniczki drobne: Bujanie $rédblonka, bujanie blony naczyniowej ze-
wnetrznej.

Tetnice wymiaru malego i Sredniego: Bujanie intimae i bujanie blony na-
czyniowej zewnetrznej.

[D. n.|
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29. Miihsam. O zapaleniu przewlekliem, tak zwanam deskowatem (Holz-
phlegmone).

RecrLus w 1896 r., na podstawie pieciu spostrzeganych przypadkow usta-
lit obraz chorobowy, nazwauy przez siebie phlegmon ligneux du cou, polegajgcy
na szczegolnem przewlekiem zapaleniu tkanki tagcznej podskoérnej, przy ktoreni
nacieczenie zapalne odznacza sie twardoscig deski. Zwykte umiejscowienie
cierpienia — przednia lub boczna powierzchnia szyi, chociaz Quenu i K RAUSE
spostrzegali je i w innych okolicach powierzchni ciata. Warunki powstania,
przebieg, wyniki badan bakteryologicznych, oraz objawy kliniczne wybitnie
wyrdézniajg powyzszg sprawe chorobowg z szeregu zwyktych zapaleh tkanki
tacznej. Cierpienie powstaje powoli bez objawéw ogoinych [bolow, podniesie-
nia sie cieptoty], trwa przez cate tygodnie bez zmiany, dopiero po uptywie
diuzszego czasu w jednem ograniczonem miejscu skora zaczyna sie czerwienic
i nastepuje rozmigkczenie. Obocznego obrzeku zazwyczaj nie bywa. G-ojenie
postepuje rowniez bardzo powoli.

Autor podaje krétki opis o$Smiu ogtoszonych dotgd odnosnych spostrze-
zen, oraz nastepujgcy wiasny przypadek.

35-letni, silniezbudowany mezczyzna, ktéry przed 17-tulaty przechodziprzy-
miot, przyjety zostatna oddziat wewnetrzny z powodu lewostronnego zapa-
lenia ptuc. Po trzech tygodniach, w okresie zdrowienia, bez zadnego powodu
cieptota wieczorem podniosta sie do 38,5°, na drugi za$ dzien przy podo-
bnej cieptocie zjawito sie na przedniej powierzchni szyi, na wysokos$ci gruczotu
tarczowego, twarde i bolesne obrzmienie. Po dwdch dniach, pomimo stosowa-
nia wcieran szaruchy i cieptych okladow, przy stanie bezgorgczkowym,
obrzmienie na szyi znacznie sie powigekszyto, tracgc na bolesnosci, z zachowa-
niem jednak deskowatej twardosci. Po miesigcu wystgpity zaburzenia odde-
chowe, oraz nieznaczna trudnos¢ potykania; z obawy na mogacy powstac¢ ostry
obrzek gtosni, przeniesiono chorego na oddziat chirurgiczny. Tam znaleziono
oo nastepuje: stan bezgorgczkowy, deskowato twarde i mato bolesne naciecze-
nie zajmuje przednig powierzchnie szyi od zewnetrznego brzegu lewego do we-
wnetrznego brzegu prawego miesnia sutko-mostko-obojczykowego i od kosci
podjezykowej do gornego brzegu mostka; skéra na nacieczeniu ciemno-czerwo-
na, luzny obrzek dochodzi na mostku do pigtej przestrzeni miedzyzebrowe;j.
Chory uskarza sie na uczucie suchosci w ustach, trudnos¢ potykania i dusznosc.
Na drugi dzien, po zastosowaniu zimnego okfadu na szyje i ptukania jamy ust-
nej, powyzsze objawy ustgpity i obrzek nieco sie zmniejszyt. Zaczeto choremu
podawac jodek potasu, ale bezskutecznie. Po 10-iu dniach nacieczenie niejako
przesuneto sie z linii srodkowej na lewo, tworzgc na m. st cl. must. wypu-
klenie, siegajgce do brzegu mostka, pokryte mocno zaczerwieniong skorg; przy
tem nie mozna nigdzie stwierdzi¢ obecnosci chetbotania. Dopiero w dwa mie-
sigce od czasu pojawienia sie nacieczenia, zauwazono na dolnym jego brzegu
rozmiekczenie. Po przecieciu zropiatego ogniska, otrzymano niewielkg ilos¢
gestej szarej ropy, w ktérej ani drobnowidzowe, ani bakteryologiczne badanie
me wykryto obecnosci drobnoustrojow. Po operacyi nacieczenie zmniejszato
sie bardzo powoli: rana stopniowo zamienita si¢ w wazkg przetoke z obfitg
surowiczg wydzieling, ktora, badana niejednokrotnie, réwniez okazata sie jato-



wa. Po uptywie Y2 roku od chwili powstania cierpienia przetoka zagoitla sie,
nacieczenie zniklo.

Powyzszy przypadek byl §ci§le spostrzegany przez caly przeciag trwania
sprawy chorobowej, obraz wigc cierpienia jest o wiele doktadniejszy, niz w da-
wniejszych opisach, gdyz tam chorzy zjawiali si¢ juz z gotowymi ropniami,
wywiady za$ nie zawsze byly doktadne i wiarogodne. Powstanie zapalenia
deskowatego poprzedzilo cierpienie drég oddechowych; nacieczenie powstato
przy podniesieniu si¢ cieptoty, posiadalo wybitng twardos¢, towarzyszyt mu
znaczny obrzek oboczny; pomimo zastosowania odpowiedniego leczenia miato
przebieg nadzwyczaj przewlekly i zakonczylo sie zupelnem wyzdrowieniem.

Przyczyna cierpienia jest prawdopodobnie zalezna od choréb drog odde-
chowych; te ostatnie poprzedzaja zazwyczaj powstanie zapalenia deskowatego
tkanki tacznej. Na podobna zalezno$¢ wskazuje rowniej najczestsze umiejs-
cowienie—iua szyi. QUENU przypuszcza, ze mamy tu do czynienia z przewle-
ktem zapaleniem zakaznem naczyn chtonnych, zarazek jednak posiada w tym
przypadku bardzo mata jadowitos¢é. Za takim pogladem przemawiaja wyniki
badan bakteryologicznych: sa one albo wrecz ujemne, jak w przypadku autora,
albo stwierdzaja obecno$¢ calego szeregu rozmaitych drobnoustrojow z bar-
dzo malg jadowitoscia; zadnej swoistej formy nie wyosobniono.

Rozpoznanie powinno uwzgledni¢ ostre zapalenie gruczotu tarczowego,
nowotwor ztosliwy oraz promienice.

Rokowanie jest wogbdle pomys$lne, o ile chory nie jest bardzo wycien-
czony; trzeba rowniez pamigta¢ o mozliwosci powstania naglego obrzeku
glodni.

Leczenie jest wylacznie objawowe: ciepte oklady, przys$pieszajace roz-
migkczenie, nastgpnie przecigcie wytworzonego ropnia. Jodek potasu nalezy
podawaé zawsze wobec mozliwosci istnienia promienicy.

{Deutsche Medic. Wochenschr. Nr. 5. 1901). Aleksander Kopczynski.

30. Sebileau. 0 rozmaitych postaciach zakazenia, pochodzacego z jamy
ustnej.

Cierpienia zgbow i dzigsel mogg by¢ przyczyna cigzkiego ogodlnego zaka-
zenia. Przypadki, spostrzegane w ostatnich czasach przez autora, wszystkie
zakonczyly si¢ §mierciag. Jama ustna w zwyktych warunkach jest siedliskiem
catego szeregu drobnoustrojow, badz to obojetnych, badz chorobotwodrczych;
obrona ustroju przeciw tym ostatnim polega na cigglosci nablonka, wyscieta-
jacegojameg ustng, na chemicznych wlasnos$ciach $liny i $luzu, na obecnosci gruczo-
16b torebkowatycli” oraz calego szeregu gruczoldw chlonnych. Jezeli ktory-
kolwiek z tych $rodkéw samoobrony utraci wtasciwg mu odporno$¢, zarazki
chorobotwoércze wnet uderzaja na miejsce stabsze i przejawiaja swoja zgubna
dziatalno§¢. Oprécz licznych nadzaré¢ i owrzodzen btony $luzowej dziasetija-
my ustnej, na szczegdlng uwage zastuguje prochnienie zgbow, z nastgpczem
otwarciem kanalu miazgi zebowej, jej ropieniem i zgorzela: temi drogami, przy
ujemnych warunkach natury ogdlnej [stan gorgczkowy, zmegczenie, przezigbie-
nie, wycienczenie], drobnoustroje przenikaja do sasiedniego uktadu naczyn
chtonnych i zyt i warunkuja powstanie miejscowych lub ogdélnych zakazen.

W szeregu cie¢zkich zakazen mozna wyosobni¢ trzy zasadnicze postaci
kliniczne: a) zakazne zajgcie drog i gruczoldw chtonnych szyi, b) zakazne =za-
palenie zyt twarzy i ¢) zakazenie ogolne, bez S$cistego umiejscowienia sprawy
chorobowej.

a) Pierwiastki zakazne porazaja naczynia chtonne (lymphangoitis) i po-
bliskie gruczoty {lymphadenitis) na szyi, tkanka za$§ laczna przyjmuje zywy



udzial w sprawie zapalnej. Objawy ogoélnego zakazenia, nieodpowiadajace
niejako natezeniu sprawy miejscowej, wystepuje, na pierwsze miejsce. Do
znamiennych objawéw miejscowych nalezg: sklonno$é do gwaltownego rozsze-
rzania si¢, brak okreslonych granic anatomicznych [zajete sa albo same naczy-
nia chlonne, albo gruczoly, albo istniejg wspolczeSnie obiedwie sprawy], nako-
niec brak stalego umiejscowienia sprawy chorobowej, zalezny od wielkiego
rozgalezienia naczyn chlonnych. Podobne cierpienia spotykaja sie najczesciej
pod szczeka dolna, zkad z wielkg gwaltownos$cia przechodza na boczna po-
wierzchni¢ szyi, oraz okolice zaszczekowg [angina Lubpwicu], tworzac twar-
de niemal deskowate nacieczenie, bez obrz¢ku tkanki lacznej. Ucisk na sasied-
nie narzady, odczyn ze strony poblizkich miesni (#rismus), szereg ciezkich
objawéw ogolnego zatrucia, a przedewszystkiem brak ograniczonego ogniska
ropnego—dopelniaja obrazu omawianego cierpienia. Autor mniema, Ze nie na-
lezy uwaza¢ anginae Lubpwicu za oddzielng posta¢ chorobowa; tego rodzaju
sprawa zakaZzna spotyka sie tylko czeSciej w okolicy podszczekowej, w istocie
za$ swojej jest taka samg, jak opisane niedawno przez p uperovA zakaZne za-
palenie gardzieli i krtani (phlegmon infectieux pharyngo-larynge).

b) Zakazne zapalenia zyl twarzy polegaja na przenikaniu zakazZnego
pierwiastka z jamy ustnej do systemu Zylnego twarzy. Dzigki licznym pola-
czeniom tego ostatniego z Zylami oczodoléw i zatokami mézgowemi, sprawa
chorobowa moze si¢ rozmaicie umiejscowi¢. Tego rodzaju zakazenie ograni-
cza si¢ albo do samych zyl, albo tez zajmuje i sasiednia tkanke laczng; czasem
u jednego chorego spostrzega si¢ w rozmaitych miejscach obie postaci
tych spraw zapalnych. Ropienie bywa lub nie: tworzy si¢ ono w rozmaitych
miejscach [twarz, oczodél, zatoki mézgowe] i bywa rozmaitej wielkosci — od
nacieczenia ropnego do ropni ograniczonych. Objawy rozwijaja si¢ powoli;
oprécz ogolnych wystepuja i miejscowe, zaleznie od umiejscowienia sprawy:
bole, Slepota, wysadzenie galki ocznej, obrzek spojowki, zastéj i obrzek bro-
dawki nerwu wzrokowego, nadczulo$¢, drgawki, §piaczka i t. p. Obecnosé¢
pewnej grupy powyzszych objawow pozwala nietylko dokladnie rozpoznaé
siedlisko sprawy chorobowej, lecz réwnocze$nie okresli¢ droge, ktéra prze-
szlo zakazenie.

¢) Zakazenia ogélne bez S$cislego umiejscowienia nie nalezg do rzadkos-
ci przy cierpieniach jamy ustnej, nie posiadaja one jednak tego gwaltownego
charakteru w swoim przebiegu, jak przy pierwszych dwoch postaciach. Czesto
punkt wyjscia bywa przeoczony lub nienalezycie oceniony. Autor spostrzegal
podobny przypadek ciezkiej posocznicy z zejSciem S$miertelnem: zakazenie
ogolne powstalo w nastepstwie nienalezycie leczonego zapalenia ropnego
okostnej szczeki, nieznacznego nate¢zenia.

(La Presse medicale. 1900. Nr. 10). A. Kopczynski.

31. Maks. Mohaupt. Przyczynek do kwestyi znaczenia wydzielania gruczotéw
skornych na stan jatowosci skory przy jej odkazaniu.

Autor staral si¢ wyjasni¢ role czynnosci wydzielniczych gruczoléw skory
przy jej odkazaniu.

Pierwszy szereg doswiadczen mial na celu rozwigzanie pytania: jak dlugo
odkazona powierzchnia skory pod jalowem pokryciem pozostaje jalowa?

Do do$wiadczen wybrano skére ramienia i uda. Odkazanie bylo czysto
mechaniczne woda ciepla, mydlem i szczotkg w ciagu 5—10-iu minut, nastep-
nie eterem i wyjalowionemi tamponami przez 3—5 minut.

Zebrany za pomoca drewienka [metoda F verBrINGERA] materyal wysie-
wano na agarze. Nastepnie skore pokrywano wyjalowionym silkiem i po uplywie
pewnych odstepow czasu znowu badano bakteryologicznie w ten sam sposéb.



Z doswiadczen tych okazalo si¢, ze 1) wylacznie mechanicznem oczyszcze-
niem trudno osiggnaé zupelng jalowos¢ skéry, 2) po 24-ch godzinach na uprzed-
nio jalowej powierzchni znajduje si¢ bardzo duza ilos§é¢ zarodkow.

Poniewaz drobnoustroje owe mogly pochodzi¢ zaréwno z przewodéow gru-
czolow potowych, jaki macerowanego naskorka, z gruczolow lojowych i tore-
bek wlosowych, oraz z rozmnozenia si¢ zarodkéw, wiec druga serya doSwiadczen
miala wyjasni¢ S$cislej, jaka role gra wychodzenie drobnoustrojow ze skory.
Do doswiadczen wzieto okolice plantae pedis, jako pozbawiong zupelnie torebek
wlosowych i gruczoléw lojowych. Po oczyszczeniu skory w ten sam sposéb,
jak w poprzednich doswiadczeniach, poddawano noge dzialaniu pary wodnej
w pudelku Bier’a w ciagu 5—30 minut. Aby uniknaé zakazenia przez powie-
trze, badang okolice skory pokrywano starannie wyjalowionym silkiera. Badanie
bakteryologiczne przed kapiela parowa wykazalo prawie zawsze jalowosé
skory, po pardéwce liczba drobnoustrojow byla stale bardzo znaczna.

Azeby wylaczy¢ nieunikniona dotad maceracye naskorka, w nastepnych
doswiadczeniach M. oczyszczong skore plantae jpedis pokrywal suchemi jalo-
wemi wacikami i poddawal dzialaniu suchego ciepla w ciagu 10—40 minut.

Rezultaty otrzymano zgodne z poprzedniemi.

Wreszcie, aby otrzymaé wigksze iloSci potu, M. wystawial oczyszczong
skore na dzialanie Swiatla elektrycznego. Krople potu zbieral delikatnie jalo-
wemi wacikami i wysiewal na odzywkach. Skéra uprzednio w niektérych
doswiadczeniach byla zarazona przez wcieranie baccil. prodigiosus.

W wiekszoS$ci przypadkéw okazalo si¢, Zze mozna wykaza¢ drobnoustroje
w pocie, zebranym ze skéry, ktéora badana przedtem drewienkiem [metoda
FiERBRiINGERa|, okazala si¢ jalowa. Ilo§¢ drobnoustrojow w pocie byla
wiekszq, jezeli przedtem silnie wcierano hodowle.

Wydzielanie si¢ drobnoustrojéow z potem trwa przez czas do$é dlugi. Jed-
nak, jak wskazuja doswiadczenia, najwieksza ich ilo$s¢ wydalona jest przy
pierwszem poceniu sie.

Wyniki otrzymane przez M. stanowia jeszcze jeden wiecej dowéd, jak
potrzebnem jest przy operacyi czeste oplukiwanie rak,
réwniez obcieranie i osuszanie ich.

(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Grudzien. 1900). B. Bartkiewicz.

32. K Ritter. Leczenie odmrozen.

Stosowane obecnie sposoby leczenia odmrozen maja na celu przede-
wszystkiem usuni¢cie przekrwienia- Przez podnoszenie lub zawieszanie od-
mrozonej konczyny osiagamy mozliwie najkorzystniejsze warunki kraZenia,
w ktorych tkanki cierpiace latwiej powracaja do stanu prawidlowego. Dobre
wyniki, otrzymywane przy podobnem postepowaniu, zdaja si¢ potwierdzaé¢ po-
glad "na przekrwienie, jako na czynnik szkodliwy. Zastanawiajac sie jednak
blizej nad znaczeniem przekrwienia, przedewszystkiem zauwazy¢ musimy, ze
zwykle wystepuje ono dopiero po uplywie pewnego czasu od chwili podzialania
zimna, ze zatem jest ono objawem wtérnym. Pierwotnem i najwczes$niejszem
zjawiskiem w razie odmrozenia jest zgorzel komorek, ktérej nie brak nawet
w odmrozeniach pierwszego stopnia [luszczenie si¢ nablonka]. W odmroze-
niach drugiego stopnia zgorzel komérek przypisywana jest zwykle ich roz-
luznieniu przez przesiek surowiczy, poglad ten jednak malo ma za sobg pra-
wdopodobienstwa: pecherze oparzelinowe, identyczne pod wzgledem patolo-
giczno-fizyologicznym z pecherzami, wystepujacymi po odmrozeniu drugiego
stopnia, zazwyczaj pojawiaja si¢ w pol godziny, a nawet i wiecej po oparzeniu;
nadto za pomoca pewnych Srodk6w mozemy im zapobiedz. Fakt ten, zaréwno
jak dane doswiadczalne, dow odzg, ze zmiany w krazeniu sg objawem wtérnym.



W przekrwieniu, nietylko t¢tniczem, lecz i zylnem, ktére zwykle towarzyszy
odmrozeniom, nalezy upatrywaé przedewszystkiem sprawe¢ reparacyjna, t. j.
usilowanie organizmu zastapienia ulegtych zgorzeli pierwiastkow anatomicz-
nych nowymi.

Autor przytacza kilka przyktadow, ktore zdaje si¢ potwierdzaé powyz-
sze wywody. Nakladajac bandaz elastyczny powyzej odmrozonego miejsca,
autor powigkszal jeszcze istniejace juz przekrwienie, wywotujac zastd] zylny.
Bandaz codziennie byl zdejmowany na kilka godzin. Po kilku dniach takiego
leczenia bole i swedzenie ustawaly, owrzodzenia si¢ goily, nowe za$§ nie two-
rzyly si¢ juz wiecej. Jedynie tylko u osobnikéw anemicznych wynik byt ujem-
ny. Dobre wyniki otrzymywal u nich autor, wywotujac przekrwienie tetnicze
za pomocg przyrzadu z goracem powietrzem. Otrzymane w ten sposob prze-
krwienie jest znacznie wigksze, a wigc i skuteczniejsze, niz otrzymywane za
pomoca jodyny, wyskoku, masazu i t. d. Jezeli uzyteczno$¢ tych srodkow
widzimy w tern, ze zmniejszaja przekrwienie zylne, to jestesmy w bledzie.
Przekrwienie zylne raczej uwazac nalezy za pozyteczne, niz szkodliwe. Bar-
dzo czgsto jest ono zbyt stabe i wskutek tego nie wystarczajace. Powigk-
szajac je, pomagamy organizmowi w jego dzialalnosci reparacyjne;j.

Jak wobec tego objasni¢ dobre wyniki, ktéore otrzymywaliSmy, usuwajac
przekrwienie, ten czynnik leczniczy? Zdaje si¢, ze zawieszanie oslabia tylko
bardzo silne cz¢stokroé oddziatywanie ustroju, lecz nie usuwa go w zupetnosci,
z drugiej za$ strony stosujemy przytem zimne lub ciepte oktady, ktore, jak wia-
domo, wywotujg przekrwienie.

(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Tom 58). F. Sachs.

33, Cheinisse. Praktyczny sposob odrdzniania krwi ludzkiej od zwie-
rzece;j.

O ile odroznianie krwi zwierzat ssacych od krwi ptakéw, ryb i plazéw nie
przedstawia trudnosci zadnych, o tyle odrdznianie krwi rozmaitych gatunkéw
ssacych pomigdzy soba, przy pomocy, znanych dotad sposobdw [spektroskop,
krysztaly hemoglobiny, rozmiar oddzielnych czerwonych ciatek krwi, zapach
krwi i1 wreszcie czas, potrzebny do skrzepnigcia si¢ krwi] truduem byto bardzo
w wykonaniu, a, co najgorsze, rzadko kiedy dawato do$¢ pewne wyniki.
Zdaje sig, iz luke¢ ta w medycynie sagdowej obecnie wypetniono, a zawdzigcza-
my to pracom M. UhlenhuthA z jednej strony i A. W assermann” i A. SCHU-
Tz’a, zupelnie niezaleznie, z drugiej strony.

Jeszcze BorpeET zauwazyl, iz surowica zwierzat, ktorym poprzednio
przez pewien czas zastrzykiwano odwlokniong krew innego gatunku zwierze-
cia, nabiera wlasnosci sklejania i rozpuszczania czerwonych cialek krwi tego
gatunku zwierzgcia, od ktorego krew brang byla do zastrzykiwan. Wychodzac
2 te] zasady, unrLenuurn zaczal robi¢ w Instytucie hygieny w Greifswaldzie
badania nad krwia wotu iludzka. Zastrzykujac krélikowi wjame otrzewnej
10 c. sz. odwtoknionej krwi wolu, w przerwach 6—=8 dniowych—po 5 wstrzyk-
nigciach otrzymat on surowice, ktora wywierala odpowiedni odczyn tylko na
krew wolu, o czem przekonywat si¢ w sposob nastepujacy: przygotowywat roz-
czyny [do 1%] krwi ludzkiej i calego szeregu zwierzat [wol, kon, osiol, Swinia,
Oaran, pies, jelen, daniel, zajac, $winka morska, szczur, mysz, krélik, ku-
ra. ges, indyk, gotab], a po przefiltrowaniu ich, dodawal do kazdego takaz ilos¢
wodnego) rozczynu soli [16%0] i tak przyrzadzonej cieczy bral do probowki,
majacej 6 milm. w obwodzie, 4 c. sz.; nastgpnie, do kazdej probowki zroz-
cienczong krwiag dodawat 6 — 8 kropli wyzej wzmiankowanej surowicy.
Ve wszystkich préobowkach ciecz pozostawata przezroczysta, z wyjat-
kiem tej, w ktorej byt rozczyn krwi wotu; pltyn w niej zmetnial, a nast¢pnie,



po pewnym czasie uformowat si¢ ktaczkowaty osad. W ten sam sposéb U
przeprowadzil do$wiadczenia z surowice, krdlika, ktéoremu poprzednio zastrzy-
kiwang byta krew ludzka, a wtedy otrzymywal zme¢tnienie ptynu i osad w tej
tylko proboéwce, ktéora zawierata rozczyn krwi ludzkiej. Proéby z krwia, po-
przednio suszona, pod postacia plam, rowniez daly wynik dodatni. Normalna
surowica krolika, wymienionych wtasnosci nie posiada.

Analogiczne dos$wiadczenia i z takim samym wynikiem przeprowadzili
W assermann 1Schiitze w Instytucie doswiadczalnym dla chordob zakaznych
w Berlinie. Niejaki wyjatek z ogolnej reguty zaznaczaja badacze ci tylko
dla krwi malpy, albowiem surowica krolika, ktéremu zastrzykiwana byta ud-
wtokniona krew ludzka, wywoluje osad nietylko w rozczynie krwi cztowieka,
lecz i w rozczynie krwi malpy, w ostatnim jednak przypadku osadu tego jest
niewiele i wystepuje on znacznie pozniej. W. i S. przeprowadzili rowniez caly
szereg doswiadczen z krwig, suszong przez dlugi czas [3 mie$.] na tkaninach
i nozach izawsze wynik byl dodatni. Dla celdéw medycyny sadowej radza oni
z plamami krwawemi postepowaé w nastgpujacy sposob: plame splukuje sie
fizyologicznymrozczynem soli kuchennej (6—S8c. sz.), nastgpnie ciecz t¢ Miltruje
si¢ i dzieli si¢ na 2 rowne cz¢sSci w 2-ch wysterelizowanych probowkach. Do je-
dnej z tych prébowek dodaje si¢ &2 c. sz. surowicy krolika, ktéremu poprzednio
zastrzy kiwana byta krew ludzka, do drugiej za$, ktora stuzy do kontroli, do-
daje si¢ V* c. sz. surowicy, otrzymanej z krolika, ktéry zadnym zabiegom pod-
dawany nie byl. Wreszcie, do 3-ciej probowki, ktora rowniez stuzy do kontroli
i wypetniona jest 4—5 c. sz. rozczynu krwi jakiegokolwiek zwierzecia [barana
Iub $wini naprzyktad], dodaje si¢ znowu ** c. sz. surowicy, ale juz tej samej,
ktorej dodano do probowki pierwszej. Owe 3 probowki wstawia si¢ do termo-
statu przy cieptocie 37° 1 jezeli w przeciggu mniej wigcej, godziny w pierw-
szej z nich plyn zmetnieje, a nastepnie utworzy si¢ osad, twierdzi¢ bedziemy
mogli kategorycznie, iz plama owa pochodzita z krwi ludzkiej, o ile, ma si¢
rozumie¢, nie bedzie tych wyjatkowych okolicznosci, przy ktéorych bedziemy
musieli bra¢ w rachub¢ i malpe

(La Semaine Mcdiccde. Nr. 9. 1901). W. Ettinger.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

-(MN -
Posiedzenie z dnia 29.1. 1901 r.

1) sSzrtevynNer przedstawil 46-letniego mezczyzng, wyleczonego z cigzkich
ran szarpanych drazacych brzucha.

2) Borzymowski przedstawil chora, ktorej piatego dnia po laparatom;
[przyczem usunigta zostata torbiel wraz z jajnikiem] pozwolil wstac z tozka
i przej$¢ si¢ nieco po sali. Od tego czasu chora stale juz chodzita w zwyklym
opatrunku, a stan jej ogdélny nie pozostawial nic do zyczenia, jedynie brzuch
jej byt wigkszy, niz to bywa zwykle po laparatomiach. Opierajac si¢
na tym przypadku, jak réwniez na innym jeszcze, w ktorym  chor*
wstatl 4-go dnia po laparatomii, B. sadzi, ze wczesne wstanie po laparatom--
jest rzecza bardzo pozyteczng, albowiem, nie dopuszczajgc do zwiotczeni*
$ciany brzusznej, moze zapobiedz tworzeniu si¢ pdzniej przepukliny, a proci
tego, podtrzymujac dziatalno$é kiszek, zapobiega ich zlepom.

8) Stanistaw Kopeczynski przedstawil 45-1'tniego chorego, dotknieteg-
syriugomyelig. Objawy cierpienia byly nastepujace: znaczny stopien zaniki
wszystkich migéni pasa barkowego po obu stronach, zwtaszcza po stroni«lPrt



wej; bezwlad w koniczynach prawych; wzmozenie odruchu kolanowego po stronie
prawej, utrata odruchow $ciggnowych na koficzynach gérnych: analgesia i therm-
anaesthesia na dolnej czeSci tulowia po stronie prawej, w okolicy pasa barko-
wego po obu stronach, jak réwniez na szyi i na glowie, zwlaszcza po stronie
prawej, zaburzenia czuciowe w postaci rozszczepienia czucia t.j. zachowanie
pobudliwosci na dotyk przy utraconej pobudliwo$ci na bol i cieptlo—na lewej
potowie szyi i na prawej potowie twarzy; nierdwnomierno$¢ zZrenic; zupetne po-
razenie migkkiego podniebienia po stronie prawej, jak rowniez prawego nerwu
krtaniowego zwrotnego; nieznaczny stopien zaniku j¢zyka po stronie prawej;
silne skrzywienie kregostupa w prawo w cze¢$ci grzbietowej; objawy opuszkowe;
trudno$¢ potykania pokarmoéw, chrypka, napady ,duszenia“ w gardle.
Przebieg choroby byl bardzo przewlekty, powolny, gdyz pierwsze jej objawy
zaczely wystepowaé juz w 21-ym roku zycia chorego.

4) Kozerski przedstawil chora, lat 79, u ktorej w ciggu lat czterech
rozwingl si¢ nowotwor na dolnej powiece. Z poczatku nowotwoér ten przed-
stawiat si¢ w postaci guziczka, z biegiem czasu rozrastat si¢, a przed 1%2ro-
kiem ulegl rozpadowi w postaci owrzodzenia. K. rozpoznat epithelionia i w le-
czeniu go zastosowal metod¢ CZERNY’ego t. j. pedzlowania owrzodzenia z po-
czatku 1%) a potem 1:80 rozczynem kwasu arsenawego, 2—3 razy tygodnio-
wo powtarzane. Poniewaz p¢dzlowania rozczynem powyzej wskazanego nate-
zenia okazaly si¢ bezskuteczne, K. po pewnym czasie rozpoczal pgdzlowania
osadem z wigcej, niz nasyconego rozczynu. Po kazdym pe¢dzlowaniu na calej
powierzchni owrzodzenia wystgpowal czarny, zmartwiaty strup, mocno do dna
przylegajacy, a po 8-iu pedzlowaniach owrzodzenie zabliznitlo si¢ zupetnie.

5) SEDZIAK wygtlosil rzecz p. t. ,,Znaczenie laryngologii, rynologii i oto-
logii dla medycyny ogélnej“. W odczycie swym prelegent szczegdétowo dowo-
dzil, jak wazng jest dla lekarza internisty znajomo$¢ powyzej wskazanych
specyalnosci. Wywody swoje S. popierat szeregiem odnosnych przykladow.

W dyskusyi zabieral glos Sokotowski, Cetnakowicz, Heiman, podno-
szac wazno$¢ omawianej przez prelegenta kwestyi, przyczem Sokolowski
zaznaczyl, ze jezeli lekarzy internistow nalezy pobudzaé¢ do zapoznania si¢ ze
specyalnosciami, to réwniez i naodwrét—niejednokrotnie i specyalistow nalezy
namawia¢ do gruntownego =zaznajamiania si¢ z medycyna wewnetrzng. Dzi$
specyalnosci, zbyt rozdrabniajac si¢, zatracaja nieraz swa tacznos$é z medycy-
na ogdlng, co nie powinno mie¢ miejsca.

Posiedzenie z dnia 5. II. 1901 r.

1) Szteyneb przedstawil mezczyzng 55-letniego, wyleczonego przez cig-
%i%nb_rzuszne ze skrecenia okre¢znicy zagietej. Objawy niedrozno$ci jelit trwaty

i

2) E.Flatau iBB. Sawicki przedstawili wyniki swych badan doswiad-
czalnych, dotyczacych plastyki nerwéw obwodowych. [Dokonano trzech seryi
do$wiadczen na 21 psach i 39 kroélikach. Pierwsza serya polegala na wycigciu
kawatka nerwu strzatkowego (n. peroneus) na jednej konczynie i obserwowaniu
zmian nastgpczych. W drugiej seryi przecinano rdwniez u. strzatkowy, lecz
jednoczes$nie zeszywano go z nerwem piszczelowym. Wreszcie w trzeciej seryi
:'Swiadczen dokonywano tej samej operacyi zeszywania szwu strzalkowego
z nerwem piszczelowym, lecz pomiedzy rezekcya nerwu strzalkowego ijego ze-
szyciem z nerwem piszczelowym uptywat pewien czas—od kilku dni do kilku
Zgodni i miesigcy. Nerwy tagczono w dwojaki sposob: albo obwodowy koniec
nerwu strzatkowego taczono z ptacikiem, wycigetym z nerwu piszczelowego,
*lbo tez naderwano nieco pien nerwu piszczelowego i w rang nerwu wszywano
koniec obwodowy nerwu strzatkowego.

Pierwsza serya doswiadczen wykazata, ze po wyci¢ciu nerwu strzatko-
wego na przestrzeni 1—2 ctm. wystepuje staly i znaczny =zanik migsni, jak



rowniez zupelny odczyn zwyrodnienia w odpowiednich migsniach na przedniej
powierzchni goleni. Przy drogiej seryi dos$wiadczen wystepowaly poczatkowo
te same zmiany, lecz trwaly tylko przez kilka ttygodni, a potem naste-
powal powrdt migsni do pierwotnej objetosci, konsysteucyi i prawidtowej po-
budliwosci elektrycznej. Trzecia serya doswiadczen przekonata badaczy, ze
nawet po uptywie stosunkowo znacznego czasu, od chwili przecigcia nerwu
strzalkowego, nastgpowata poprawa, a nawet powrdt migsni do ich normalnego
stanu, jezeli obwodowy koniec n. strzalkowego polaczono z nerwem piszczelo-
wym. Z doswiadczen tych wynika, iz nerw z pewna S$ciS$le okre§long czyn-
noscig nie tylko moze wrastaé w nerw7z czynnos$cig zupetlnie odmienng, lecz
i bra¢ na siebie jego czynnos$¢.

Prelegenci zwracaja uwagg na teoretyczne i praktyczne znaczenie doko-
nanych doswiadczen isadza, ze wyniki ich pobudzi¢ powinny chirurgéw do
dokonywania tych operacyl na ludziach i to nie tylko w przypadkach uszko-
dzen urazowych nerwoéw obwodowych, lecz rowniez i w niektorych przypadkach
poliomyelilidis.

W dyskusyi ST. KOPCZYNSKI przypomina o doSwiadczeniach PETERSON
ktéry z wynikiem pomyslnym wszywal pomiedzy oSrodkowy koniec przecietego
nerwu kawalki od 1¢,—10 ctra. dlugosci nerwoéw, pochodzacych z réznych
zwierzat.

Z1ELINSKI EDWARD sadzi, ze w przypadkach poliomyelitidis, w ktérych
chodzi o zniszczenie pierwotne komorki, proponowane przez prelegentéw zabiegi
korzyS$ci przynie$¢ nie moga.

SZTEYNER réwniez nie wierzy w praktycznos§¢ tych zabiegéw i przypo-
mina o opisanych w literaturze niepomyslnych wynikach laczenia nerwu twa-
rzowego z nerwem dodatkowym WiLLis’a.

BREGMAN uwaza przeszczepianie sciggen w przypadkach poliomyelitidis
za rzecz, o wiele predzej prowadzaca do celu, gdyz zabieg ten daje nam moz-
nos¢ lepszego znacznie wyzyskania ocalalych migsni. Przeszczepienie nerwu
skutku osiagnaé¢ nie moze* gdyz wtedy, kiedy przy pollomyelms poruszang
bywa kwestya interwencyi chirurgicznej, zwyrodnienie migéni dotknigtych
bywa daleko posunigte.

Wolbkrg przytacza prace FALKENHEIM'R i GrLUCK‘a, omawiajace sprawe
zrastania si¢ przeci¢gtych nerwow.

KRAJKWSKI zaznacza, Ze doSwiadczenia prelegentow powinny zachecié
do préb w tym Kkierunku.

FLATAU obstaje za swoim pogladem na znacznie 0maw1anych doswiadczen
i zaznacza jeszcze, Ze€ operacy¢ przeszczepiania nerwOw powinno si¢ mie¢ na
widoku przedewszystkiem w tych przypadkach, w ktérych chodzi o pobudzenie
do pracy catych grup migéniowych, czynnosciowo jednolitych.

SAWICKI odpowiada SZTKYNEROWI, Ze opisane w dwéch przypadkach
ujemne wyniki operacyi polaczania obwodowego konca porazonego nerwu
twarzowego z nerwem dodatkowym WiLLis’a, niczego nie dowodza, gdyz
w pierwszym przypadku operacye dokonano w rok po porazeniu, w drugim
za$ obserwacya trwala zbyt krotko.

3) BREGMAN przedstawil 25-letniego chorego, dotknigtego spastycznem
zwezeniem przetyku i padaczka odruchowa. Od lat 15-tu wystgpuje u niego
przy jedzeniu, zatrzymanie si¢ w przetyku pokarmow twardych i ptynnych,
ktére jedynie z wielka trudno$cia, przy wykonywaniu usilnych ruchow wd-
chowych, wydechowych 1ijednoczesnie potykowych udaje mu si¢ przepchnac
do zotadka. Zgtebnik zatrzymuje si¢ w odleglosci 47 ctm. od zebow siecz
nych, przetyk przedstawia si¢ znacznie rozszerzonym. W czasie jedzenia,
kiedy chory =z wysilkiem pokonywa przeszkodg, pojawiajg si¢ u niego nie-
kiedy napady natury padaczkowe;.



Wiadomosci biezgce.

— Kol. zacronzki z Nowoczerkaska w liscie, pisanym do naszej redakcyi, pod-
nosi 2 kwestye: 1) iz jakoby dzieki ,obojetno$ci naszego spoleczenistwa, zwlaszcza
lekarzy i wierze, ze co obce to lepsze, ,,zaklad zdrojowy w Szczawnicy nie prosperu-
je, ale zaledwie wegetuje, a raczej stopniowo chyli si¢ ku upadkowi®, a 2) iz ze 150000
butelek wody szczawnickiej, jakie si¢ rozchodza rocznie, Warszawa na cale Kro-
lestwo Polskie bierze tylko 9000 butelek a wigkszo$¢ jej idzie do Wegier, Buenos-
Ayres i Kairu. Co do pierwszej kwestyi, to z przyjemnoscig zaznaczy¢ musimy iz
w ostainich czasach” powial w tym wzgledzie prad wrgcz przeciwny, a mianowicie chec
positkowania si¢ wszg¢dzie-—eo ile to mozna—wodawi swojskiemi. Nietylko ,,Gazeta Le-
karska“, lecz i inne czasopisma lekarskie i nielekarskie nawet, wystgpowaly i wystgpu-
ja przeciw szkodliwemu—eckonomicznie i etycznie—masowemu corocznemu wyjezdza-
niu na kuracy¢ do wod zagranicznych, zwlaszcza niemieckich. Starego jednak przyzwy-
czajenia wykorzeni¢ szybko nie mozna. Z drugiej jednak strony, przyzna¢ musimy, iz
wnaszych zakltadach zdrojowych, a specyalnie w Szczawnicy, o ktorym kol. Z. méwi,
nie wszystko si¢ dzieje wzorowo i zachecajaco. Do tej kwestyi powrécimy w innem
miejscu. Co do drugiej kwestyi, to przyczyna ztego moze by¢ w czgsci punkt, wskazany
przez dzierzawce wod Szczawnickich, P. w isniewskieco [ktorego list, pisany do kol.
z. mamy pod re¢ka], iz sprowadzanie tej wody do Krdlestwa, stanowi monopol w r¢-
ku aptekarzy, ktorzy za butelk¢ wody Szczawnickiej pobieraja 50 kop., gdy ich ko-
sztuje 26 kop. Z drugiej za$ strony mate czy zmniejszone uzywanie wody Szczaw-
nickiej zalezy 1 od zmienionych pogladow na istot¢ cierpien narzadu oddychania,
zwlaszcza suchot plucnych, co musialo wpltyna¢é na zmiang terapii ich, a wigc ina
skuteczno$¢ wod alkalicznych. Czy prawda jest, jakoby pomimo, ze wydatno$¢ zdro-
jow Emskich nie przewyzsza rocznie 850000 butelek, rozchodzito si¢ wody Emskiej
przeszto milion butelek —bez dostatecznych dowoddéw powiedzie¢ nie mozemy.

— Warszawska Kasa pozyczkowo-oszczednosciowa lekarzy wydata sprawo-
zdanie zarzadu za pierwszy rok istnienia [1900]. Dowiadujemy si¢ z niego, iz do
Istycznia 1901 bylo 115 uczestnikéw kasy [69 z Warszawy a 46 z prowincyi] i ze
posiadali w niej 7150 rb. 24 kop. majatku, zebranego droga 3— 15 rublowych sktadek
miesi¢gcznych, ,ze uczestnik, wptacajac najnizsza sktadke 3 rs., stal si¢ juz posiada-
czem 3.9 rubli“, ,ze Kasa nie begdzie ponosi¢ strat, lecz przynosi¢ zyski, gdy ilos¢
cztonkéw wzrosnie do 220¢.

— Migdzy 17—21 Wrzesénia r. b. odbedzie si¢ w Turynie w instytucie prof.
Mosso V kongres migdzynarodowy fizyologow, a jednoczes$nie [od 14 — 23 Wrzas-
nia] wystawa przedmiotow naukowych, ktore interesuja fizyologow. Migdzy innymi
stacya zoologiczna w Neapolu wystawi zwierz¢ta morskie, najpotrzebniejsze dla fizy-
ologii poréwnawczej.

— Referent komisyi budzetowej parlamentu niemieckiego [Reichstagu] wstawildo
budzetu sumg¢ 100000 marek, jako zapomoge na budowg sanatoryow dla suchotnikow.

— W Berlinie [Wilhelmsplatz 2] otwarto ,Internationales Centralbureau fiir
Tuberkulosebekdmpfung®.

— W Ameryce z inieyatywy Wiinxs’a, profesora uniwersytetu Cossesi/ 1,
w Ithaca zawigzato si¢ stowarzyszenie, ktorego czlonkowie zobowigzali si¢ oddawacd
*we mozgi towarzystwu do badan naukowych.

— Na profesorow kliniki ginekologicznej i chirurgicznej dziecigcej w Paryzu,
oowopowstajacych z funduszéw miasta Paryza, - przedstawieni zostali; Pozzi i Kie-
*IMOW .



Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd L*
karski. No 8. S. Droba. O tworach olbrzymich w tkankach olbrzymich. A. Bedha*.
ski. Siderosis bulbi [c. d.] R. spira. Wnioski, zmierzajace do zapobiegania glicho-
niemocie [Dk.] — Ne 9. S. Szohan. Przypadek szczerby w czaszcze z wyczuwalnym
tetnieniem moézgu i czynnosciowa duchowa-czuciowa niemota, powiktana z gtuchota
i $lepotg duszy, oraz z jakaniem artykulacyjnem. A. Bednarski. Siderosis bulbi (c. d;j
I. Fels. O obliczu u chorych. — Medycyna Ne 2. B. Deszkikwicz-Kortbot. Morbus
coeruleus et transpositio vasorum cordis completa [Dk.| S. Goldflam. Dalsze uwagi
nad chromaniem przestankowem ( Claudication intermittente) [Dk.] — Jfs 3. H
ODERKKLD i I. Stbinchaus. Przyczynek do kazuistyki przerzutéw normalnej tkanki
gruczotu tarczowego. A. Tumpowski. O porazeniach konczyny goérnej po zwichnig-

ciu gtowki kosci ramieniowej. — XK 4. S. Mutermilch. Przyczynek do nauki o tgtnie
paradoksalnem. L. Brboman. O nowotworach moézdzku. — Ne 6. S. Gasztssei.
0 zasadach warunkach i wskazaniach do wykonania cigcia tonowego z przytoczeniem
wtasnego przypadku. — M8 7. W. Ortowski. Statystyka szczepien ochronnych prze-
ciw' wsciekliznie z roku 1899. S. GaszyAski. O zasadach, warunkach i wskazaniach
do wykonania cigcia tonowego z przytoczeniem wtasnego przypadku [C. d.] — X? 8

S. G aszvAski. O zasadach, warunkach i wskazaniach do wykonania cigcia tonowego
z przytoczeniem wtasnego przypadku [C. d.] F. Nkugebauer. Z kazuistyki szpitalne;j.
Krotka statystyka 37 operacyi, polaczonych z otwarciem jamy brzusznej, dokonanych
w celu usuni¢cia tagodnej natury nowotwordéw macicznych, mianowicie wlokniakow
lub widkniako-mi¢sakow.—Xa 10 S. Kosbobddzki. Trzy przypadki otrucia nalewka i wy-
ciggiem plynnym konopi indyjskich. S. GaszyAski. O zasadach, warunkach i wskaza-
niach do wykonannia ci¢cia tonowego z przytoczeniem wtasnego przypadku |C. dj.

OGLOSZENTIE.

Z poczatku biezacego roku powstaje w Londynie wydawnictwo mig¢dzynarodo-
we ,Katalogu biezacej literatury naukowej“. Wydawnictwo to, wszczgte przez
»Royal Society”“ Londynska, zorganizowane pod patronatem rzadéw wszystkich
Panstw cywilizowanych, ma obja¢ Bibliografi¢ prac naukowych wszystkich krajow
I narodow.

Akademia Umiej¢tnosci w Krakowie, pragnac, aby i polskie pismiennictwo
naukowe zostalo objete przez to wyjatkowej doniostosci przedsigwzigcie, zorganizo-
wata na wydziale swoim Matematyczno-Przyrodniczym, osobna ,,Komisye¢ Bibliogra-
ficzna“, ktorej zadaniem bedzie opracowywanie ,Katalogu Literatury Naukowej Pol-
skiej*“, w zakresie i wedlug zasad Katalogu Mig¢dzynarodowego.

By jednakze praca ta odpowiadala cc lowi iinformowala §wiat uczony miedzy-
narodowy odrzeczywistym rozwoju literatury naukowej polskiej, czynno$ci Komisyi
winny by si¢ spotkaé z zyczliwym wspoéldzialaniem spoleczenstwa, a przede wszystkietn
z poparciem Autoréw, Redaktorow i Wydawcow.

Zadaniem , Katalogu Literatury Naukowej Polskiej“ bedzie podawanie doktad-
nych szczegdétow Dbibliograficznych o kazdej pracy z zakresu nauk matematycznych
i przyrodniczych, czy si¢ ona pojawi w czasopi$mie, czy tez jako dzielo osobno wy-
dane. Komisya Bibliograficzni, pragnac osiggna¢ mozliwa zupetno$é, zwraca si¢
z usilng prosba do wszystkich Autoréw, Redaktoréw i Wydawcodw, zardwno pi-ra
peryodycznych jak i dziel osobnych, aby prace, ukazujace si¢ w druku za ich stara-
niem, zechcieli jej przesyla¢, pod adresem: Akademia Umiej¢tnosci w Krakowie, Ko-
misya Bibliograficzna.

Przewodniczacy Komisyi: W rapTsLaw NaTanson, sekretarz; T apeusz E STBBIOH**-

Wydawca D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowledelalny, D-r W 1. <iajki-'wfrs-

Jlo3Boxkeno Ilen3zyporo Bapmapa, 8 Mapra 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka &
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dla chor6b wewnetrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 mig§niowy 1it. d.)
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegdlniej wskazane dla pobytu na

jesieni 1 w zimie. 5—5

Prospekty gsratie.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

Lecznica Chirurgiczna

D-1ra A. C"RUKTBAUMA.
WARSZAWA 12-5

25 Nowolipki 25

Przyjmuje pacyentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na stale pomieszczenia.

Cena 2—4 rb. dziennie.

PERTUSSI»

Extract. Thyml saccarat. Taeschner. 26—8

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Xt 7, Deutsche med. Wochenschr. i As 27 (1898).
& 56 Allg. med. C. Z. (1899), AS29 AU. B. (1899)i Je 17 Wiener med. B. (1900).

Sktad gtowny. Apteka Tdschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.
Sktad gtowny na Krdlestwo i Bossye Zachodnig
Aptekarz H Bierthuempfel, Warszawa, Marszatkowska 133.

Fosfatyna Faliera

Mgczka dla dzieci. 3—1
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.



Dr. W. MALESZEWSKI *

b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag. ordynuje jak lat dawnych w sezonie od
20 kwietnia do 1 pazdziernika.

w Karlsbadzie.
»Drei Staffeln*“ Alte Wiese.

INSTYTUT
Lekarsko-Dyagnostyczny

xv Berlinie.

Institut fiir medicinische Diagnostik, Schiffbauerdamm 6/7
(niedalekt) od dworca Friedrichstrasse).

Badanio moczu, plwociny, krwi, soku zoladkowego, katu, nowotwordw,
tkanek it. d.

Kursy praktyczne: z bakteryologii lekarskiej, chemii i mikroskopii.

Oddzielne miejsca dla prac samodzielnych.

Kierownicy: prof. W. Kolie (baktcryologia), D. Hansemann (histologia pato-
logiczna), G. Zilzer (urologia, badanie wydzielin przewodu pokarmowego)
W. Kaul (badaniu fizyczno i gabinet Roentgena) i doc. pryw. Ferd. Blumenthal
(chemia fizyologicznu).

Z instytutom polagczone sa polikliniki z kursami profesorow A Eulenburg a
(choroby mnerwowo), K. Poznera (choroby drég moczowych), G Klemperer a
(choroby wewnetrzne) i doo. pryw. F. Klemperera(choroby uszéw, nosa i gardta

Zalozyciel instytutu

Dr. med. M. Klopstock.

XS PIIpK») efcer P*9
Fabryka Dr. Hillringhaas 1 Dr. Heilman, Giistrow i M
Sktad wytaczny w Aptece K. WENDY,

Krakowskie Przedmiescie 45. 31

Dr Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyaguostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczna,
analizy moczu gtéwnie, oraz badania pl vociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowska 97 A, rég Nowogrodzkiej



