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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Admiiustiacya i ksiegarnia S. A, Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nieGebethnerai Wolfa, Weudego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Tgloszenla przyjmuje Administra-
cya. Cena igtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Jeden numer osobno kosztuje 70 hal.

Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. Cztonkowie: prof. dr Krzysztatow icz, prezes Tow, lek. krak.; Dr W. D am ski, wiceprezes Tow. lek krak.,
skarbnik Tow. lek., dr B. W ojciechow ski, podskarbi komisyi; dr B lassberg,

prof.

Polecam mdj

W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi,
wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorece;j.

odpo-

nerwic. 281 Flaszki automatyczne napeinia sie'na nowo.
Prospekty na zyczenie. Prospekty do rozporzadzenia. 89
Mr. C. RAUPENSTRAUCH,

em. aptekarz, WIEDEN Il., CastagHezg. 25

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneramwers.

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

Kompletne urzgdzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

Kosztorysy na zadanie.
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KRO*K DENTYSTYCZNA

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcyg
Lekarza-dentysty Ni. Krakowskiego.

Redakcya i administracja: Warszawa, ul. Rymarska 8.

PRZEGLAD LEKARSKI

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

19. stycznia 1918

do nabycia w Administracyi »Przeglagdu Lekar-
skiego « Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

TRHH JODOWO ZELHZISTY

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku
zelaza. Przetwor ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
zalsca¢ w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.

Sposo6b uzycia; Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K 20 hal. — Wyréh wilasny i skad gtéwny w aptece
K WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PICTRA MI1KOLASCHA.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

z wodami na$ladowanemi,
mer. - Broszury podajagce skiad

DO X XXX XKD XX XX XX *

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka.
uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz i nu- s(
i terapeutyczne stosowanie woéd normalnych przesytamy na zadanie franco.

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Il

PROF. W. JAWORSKI).

201

K. RZACY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).

Normalne wody mineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.  Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka

| Normalna . . . 3JIs1 1— XIl Jodowa stabsza . §J1 110 XXIII Ro6zowa mocmejsza. ¥4 1 1-20
H Alkaliczna stabsza . > 1 95 XIlI » mocniejsza \/ 1 1-10 XXIV  Ziemna stabsza » 1 110
1 il mocna . t 1 1-- XIV Bromowa stabsza i i 105 XXV » mocniejsza . » 1 1'20
v Stona stabsza . . . i 1 1— XV d mocna . \y L 1-10 XXVl Magnezowa rézowa » 1 MO
Vv » mocniejsza » 1 105 XVI Zelazista . g’ ¥ 105 XXVII Niesiona......... *, 1 95
\2 Alkalieeno stona . . » 1 95 XVII Arsenawa . V. 1 110 XXVl Radowa czysta . 941 —
Vil Glaubéapka mocna . » 1 1'05 XVIII  Arseno-zelazista v, 1 110 XXIX » alkaliczna . » 1 —
Vi S stabsza » 1 95 XIX Dyetetyczna . g4 L 1— XXX > glauberska > 1 —
IX Magnowa . » L 110 XX Kwaskowata L 9 XXXI > litowa . . » 1 —
X Wapniowa . . » 1 MO XXI Stotowa normalna y%* . 95

XI Litowa . i 1 1110 XX Ro6zowa stabsza » 1 1'05

Dla unikniecia pomytek f
»normalnac

XXXXXXXXX* XX FEXXX/ XXX XXX XXX XXX XX XX XX XX XX XXXX
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Ze szpitala epidemicznego kolumn sanitarnych K B. K
w Tarnogrodzie

Z serodyagnostyki duru plamistego

podali

Dr Kazimierz Dadej i Dr Marya Krahelska.

(Dokonczenie).

Jest znanem z odnos$nej literatury zjawiskiem, ze pratki
duru brzusznego aglutynujg sie rowniez do. pewnego sto-
pnia z surowicg duru plamistego i, yjs* jak to w wiekszosci
przypadkow istotnie spostrzedz moglisftiy, ich czuto$¢ na
dziatanie tejSurowicy wzrasta tu cokplwiek w dalszym
przebiegu choroby. Odnos$nych spostrzezen, opartych na
kazdorazowem niemal powtarzaniu odczynu Widala réowno-
legle z odczynem Weila — nie wpisujmy w nasze tablice
poza jednym Nr i, ze wzgledu na to, iz odczyn Widala,
wystepujgcy tu wprawdzie niemal w 50% badanych przy-
padkow i-‘siegajacy czasem rozcienczen i rhzej, jest
tak staby i tak nieraz w postaci odmienny od odczynu
Widala przy durze brzusznym lub teg™ odczynu, ktofB
chociazby ze znakiem + rdwnoczes$nie notujemy dla X1 ze
wymagatby wprowadzenia ogobnej dla siebie' skali. Pomi-
nagwszy pare przypadkow, w ktérych, jak sie okazato, chorzy
przechodzili niedawno dur brzuszny, odczyn Widala nie
wystepowat inaczej jak + , do rozcienczen Yioo i Yioo
w bardzo-nielicznych tylko przypadkach, zwykle utrzymujac
sie przez czas trwania gorgczki przy °/50. Do tego poziomu
natomiast podnosit sie odczyn czasem juz w pierwszych
dniach goraczki, przed wystgpieniem odczynu Weila. Prze-
bieg zwykty krzywej tego $ladu ocfczynu Widala odpowia-
datby mniej wiecej obArzowl z tablicy Nr i Jak Starken-
stein wspomina, réwnie wznoszenie sie odczynu, jak spadek,
sg niezmiernie tagodne. ©”zwatpienia fakt, *ze pratki duru
brzusznego podlegaja, cho¢ w bardzo stabym stopniu, dzia-
taniu surowicy duru plamistego, przyczynia sie do utru-
dnienia serolbgicznego rozpoznania tej choroby,- zwtaszcza,
iz W niektorych przypadkach surowica ta zaczyna na nie
dziata¢ juz wtedy, kiedy na X19jeszcze nie dziata.

Wracajac jeszcze do odcz.ynu Weila, podnie$sébySmy
chcieli zjawisko, zastugujgce moze na specyalne zbadanie
i polegajace na tern, iz w pdzniejszych okresach choroby,
zatem przy opadaniu krzywej Weila, otrzymujemy nieraz
wyniki ujemne lub niejasne w rozcienczeniach nizszych,
gdy réwnoczes$nie w dos¢ wysokich utrzymuje sie jeszcze
zupetnie wyrazny odczyn. Zjawisko to wystepowato niemal
'mreguty w spostrzeganych przez nas przypadkach. Po spadku
do rozciefnczen jjgJoO lub Y150 odczyn dodatni, utrzymujac
sie jeszcze przez czas pewien lub nawet wznoszac sie nie-
znacznie, zostaje niejako wyparty z rozciefczeri nizszych

=

Dr Stanistaw Ciechanowski.

i urywa sie nagle, minio ze staby odczyn, odpowiadajacy
znakowania +, moze jeszcze siega¢ wysokich rozcienczen
i trwa¢ diugo. Fuchs, ktory, o ile nam wiadomo, pierwszy
na co$ podobnego zwraca uwage, ttomaczy to zjawisko
przez wystepowanie w tym okresie w surowicy-* ozdrowien-
céw zwigzkoéw, przeciwdziatajagcych zlepianiu. Jakkolwiek
ttomaczenie to zdaje sie by¢ wygodnem, zjawisko samo,
sagdzimy, zbyt mato byto jeszcze badane, aby ttémaczone
by¢ mogto.

Podobnie trudne do wyjasniania jest wystepowanie
zaburzen w przebiegu krzywej Weila, jej bardzo czesta
dwuwierzchotkpwos$¢. (Tabi. 6, 9, 10). Czy i o ile takie
parokrotne wznoszeniejsie Dopadanie miana odczynu Weila
uzalezni¢ sie da od odpowiednich wahnfen cieptoty, to tru-
dno wustalié. W mektogich przypadkach wtorne zachoro-
wanie ozdrowienca moze .wywotywaé ponowne nieznaczne
podniesienie sie krzywej Weila. (Tabi. Nr 8, mo”~d Nr 11).
W kilku przypadkach $miertelnie przebiegajacego duru pla-
mistego stwierdzaliSmy stale do$¢ nagte wznoszenie sie
miana w dniach, bezposrednio poprzedzajacych $mier¢, —
chociazby nawet nie wystepowato rédwnoczesne' zwiekszenie

goragczki. Tu zatem przyczyna zdaje sie stanowczo lezec
gdzieindziej., niz w zmianach cieptoty.
Taksamo ttémaeSy¢é nie moglibySmy zgota sprawy

istnienia tak wybitnych réznic miedzy przebiegiem krpywej
Weiia u poszczeg6lnych chorych. StaraliSmy sie tylko ré-
znice te usystematyzowaé, tworzac nasze trzy typy. Praw-
dopodobnie przy wiekszym materyale zgrupowanie ich mo-
gtoby wypas¢ jeszcze odmiennie, a napewno datoby sie
przeprowadzic- Scislej.

W materyale, obejmujagcym 16 przypadkow choroby,
mogli Weil i FeiixlLwyrézni¢ dwa zasadniczo odmienne typy
przebieg-u odczynu Weila, robionego z uzyciem X19. »Pierw-
szy typ tworzg przypadki, w ktérych aglutynacya wyste-
puje wczeénie (do czwartego YSIni?S osiaga szybko wysokie
wartosci miana i dosiega rozcienczen 1:5000, czasami zna-
cznie wyzej. Drugi typ natomiast wykazuje przy znacznie
pézniejszem wystepowaniu odczynu, przez czas pewien od
czyny, dosiegajace tylko rozcienczen 1:25 i 1:50, w okresie
najwyzszego natezenia wysoko$¢ miana niff przekracza
1:500, utrzymujac sie zwykle ponizej tej warto$ci«

Jezeli uwzglednimy wysoko$¢ miana i czas wystepo-
wania odetynu, bedziemy musieli uwazaé, ze caly nasz
materynt. odpowiada temu drugiemu typowi Weila i Felixa.
Réznice natomiast, jakie miedzy i a Il. naszym typem
istniejag, odpowiadatyby do$¢ dobrze réznicom miedzy dwoma
typami, opisywanyVii przezl tych autorow.

Ze-sjawiajac nasze
wnioskow:
Odczyn Weila-Felixa, wykonywany ze szczepem X 19,

spostrzezenia, dochodzimy*- do ta-

kich

daje wynik .dodatni w 97'15% badanych przypadkéw duru
plamistego imkazuje sie $ciSie dla tej choroby swoistym.
W rozcienczeniach, od ktorych poczawszy za miaro-

dajny moze by¢ uwazany, wystepuje Srednio w 8. dniu clio-
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roby, — w 25% badanych przypadkéw po 13. dniu, t. j.
juz po spadku goraczki. Stad. posiada¢ on moze donioste
znaczenie praktyczne nietyle dla rozpoznania choroby, ile
dla jej stwierdzenia w klinicznie niejasnych przypad-
kach.

Krzywa odczynu Weila, zestawiona razem z krzywa
goraczki (w ten sposob, aby 6s' odcietych podawata dni
choroby, 0$ rzednych wysoko$ci miana dla pierwszej, a sto-
pnie gorgczki dla drugiej) zdaje sie okazywaé¢ pewng za-
lezno$¢ od przebiegu goraczki. W wiekszosci przypadkow
mianowicie wierzchotek krzywej Weila bedzie przy takiem
zestawieniu leze¢ bezposrednio na lub obok nagtego spadku
krzywej goraczki. Istnieje tez w odnos$nej literaturze ten
dencya do uiecia tej zaleznosSci w regute, orzekajgca, ze
nagte wznoszenie sie wysokos$ci miana odczynu Weila od-
powiada okresowi spadania goraczki.

Poniewaz jednak w 30% mniej wiecej ze spostrzega-
nych przez nas przypadkdwjijtyp Il naszych tablic) naj-
wyzs-ze wartosci miana zostajag osiggniete dopiero w kilka-
nascie dni po spadku goraczki, a odsetek ten zbyt jest
duzy. aby tu o wyjatkach byto mozna moéwi¢, — regute
powyzszag mozemy przyja¢ tylko z tern zastrzezeniem, ze
odnosi sie ona do jednego tylko typu przebiegow odczynu
Weila.

Ten typ zdaje fsie obowigzywa¢ tam, gdzie choroba

ma przebieg normalny, gorgczka opada nagle i zdrowienie
trwa krdtko.

Sprawe zalezno$¢, przebiegu odczynu Weilaj' czy to
od przebiegu choroby wegéle i ewentualnych jej powiktan,
czy- chociazby specyalnie od wahnien cieptoty, — uwazamy
za zbyt mato zbadang, aby titomaczona by¢ mogta. Nale-
zatoby przedewszystkiem przez zebranie duzego materyatu
spostrzezeh, pochodzacego z réznych ognisk epidemii, ale
zbieranego z uzyciem S$cis$le tychsamych metod — ustalié
i uzupetni¢ bardzo jeszcze skape i nieraz niezgodne ze soba
dane, jakie odnos$nie do odczynu Weila literatura posiada.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. w Krakowie
(Dyrektor Prof- Dr A. Rosner).

Odczyny serologiczne przy raku
podat

Doc. Dr. J. Zubrzycki.

(Dokonczenie).

Znakomite poczatkowo wyniki odczynu komdérkowego
(100% przy raku, a 0% w innych schorzeniach) zostaty
z czasem przez innych badaczy i samych wynalazcéw od-
czynu zredukowane do cyfr, jakie i inne powyzej oma-
wiane odczyny w odniesieniu do raka wykazuja, nie prze-
kraczaty bowiem 8o#/, wynikéw dodatnich przy raku, da-
jac rownoczesnie dodatni wynik w 25% przypadkéw in-
nych cierpien. W odniesieniu do odczynu komdrkowego
nadmienié tutaj mozna, ze nie k$zdy rodzaj nowotworu nadaje
sie do sporzadzenia odpowiednio czutej zawiesiny, ktoraby
mogta stuzy¢ do dosSwiadczen. Nieraz cate szeregi réznegp
rodzaju rakéw trzeba przerobi¢, nim wreszcie, uda nam sie
wyszuka¢ zawiesine, ktérej mozna uzy¢ do dosSwiadczen.
Zawiesing komorek rakowych, przechowywang w lodowni,

miesza sie z surowicg badang w matych probdéwkach i przy
pomocy stolika, uzywanego, do liczenia ciatek czerwonych
krwi, oblicza siejjrednig ilos¢ komodrek rakowych w 1 mm3§,
poczem po kilkugodzinnem standu w cieplarce o cieptocie
37° C. przelicza sie powtdrnie. Z roznicy obydwu tych obli-
czen wnosimy o wtasnos$ciach badanej surowicy.

Przechodze wreszcie détjbihéwienia ostatniego odczynu
jaki jeszcze dziisiaj stosujemy w celach rozpoznawczych przy
raku, to jest do odczynu meiostagminowelgo, podanego
przez Ascolego. Polega on na tern, Ae”przy potaczeniu od-
powiedniego antygenu z odpowiednim niwecznikiem po-
wstaje caty szereg chemiczno-fizycznych zmian, ktore
wykazaé sie dajg przy pomocy Po6znych metod biadania
(Weichardt). Miedzy innemi nastepuje roOwniez obnizenie
sie napiecia powierzchniowego w danym ptynie, Kktore
znowu objawia sie zwiekszeniem liczby kropli pewnej stale
i Sciste "okreSlonej ilosci ptynu. Zjawisko to, czysto fizycz-
nej natury, ma zdaniem Ascolegtr powstawaé pod wpty-
wem cial, nazwanych przez niego' meiostagmmami, a wy-
twarzajgcych sie podczas potaczenia sie ciat obronnych
(niwecznikéwj z antygenem, zawierajacym ciata ttuszczo-

wate (lipoidowe). Poczatkowo Ascoli i jego uczniowie po-
stugiwali sie t3 metoda badania w celu udowodnienia, ze
podczas odczynéw serologicznych w ogo6lnosci zachodza

w badanych cieczach zmiany czysto fizycznej natury.

Dopiero p6z'niej Ascoli przeniost swoje spostrzezenia,
robione gtownie z waglikiem, na pole serodyagnostyki raka.
Jako antygenu uzywat poczatkowo wyciggow wyskokowych
z_jtkanki nowotworowej, ktére w..odpowiednim procencie
po oznaczeniu warto$ci antygenu mieszat z surowica ba-
dang. Antygeny* mtakie jjednak bardzo predko sie psuty
i stawaty sie niezdatne do dalszego uzytku. Dlatego to z cza-
sem zaajjjiono je wyciggami alkoholowymi z trzustki (Mi-
clieli i Catoretti), antyg(?nem przyrzadzonym z leeytyny
(Lueger i Kohler), lub z kwasu mirystyloviiego i zelatyny
dzar). Ostatnio z dobrym wynikiem stosuje sie antygen,
zrobiony w bardzo prosty sposdb, jako rozcieAczenie kwasu
linolowego i rycynoloweg.a w wys$koku etylowym.

Zmiany, powstajagce w nacieciu powierzchniowem po
potaczeniu ktéregokolwiek.,z wyzej wspomnianych antyge-
néw z surowicg rakowg, mierzymy zapomocg bardzo prostego
przyrzadu, t. z. stalagmometru Traubego. Rd&znice, za-
chodzace w ilosciach kropel, zaleza nietylko od rodzaju su
rowicy, lecz takze od rodzaju uzytego do doSwiadczenia
antygenu i wykazujg z surowicami oséb rakowych wahania
od 2 do 8 kropli. Z surowicami oséb zdrowych nie powin-
nismy nigdy, o ile dobrze wyznaczymy warto$¢ antygenu,
otrzymywac¢ wahniefn wiekszych nad jedna krople. Technika
odczynu bardzo prosta i nie przedstawia zadnych trudnosci.
Z kazda surowicg nastawiamy zaw$z£ po dwa dosSwiadcze-
nia: pierwsze z surowicg i fizyologicznym rozczynem soli
kuchennej (1 cm8 surowicy -f-9 c¢cm8 NaCl fizyol. rozczyn),
drugie z surowica (icm3, rozczynem fizyologicznym soli
kuchennej (9 cm®) i antygenem linoloworycynolowym (001
cm8. Probe nastawia sie w prob6.Wkach, szczelnie korkami
gumowymi zamknietych, ktére wktada sie nastepnie na
dwie godziny do taz'ni wodnej o cieptocie 50° C., poczem
dopier.S po ostygnieciu piynéw przelicza sie ilos¢ kropli
przy pomocy stalagmometru. Surowice o0s6b, dotknietych
rakiem, wykazujg pomiedzy pierwszem a drugiem doswiad-
czeniem roznice, ktérych z surowicami os6b zdrowych nie
powinnismy otrzymywac.

Wyniki powyzszego odczynu sg nieco lepsze niz przy-
taczanych powyzej, gdyz wedtug ostatnio ogtoszonych prac
ilos¢ wynikéw dodatnich, uzyskanych ta metoda, wynosi
przy raku okoto 90%, ilos¢ zas wynikdw dodatnich u oséb
zdrowych zaledwo okoto 1%. Z wtasnego- doswiadczenia
powiedzie¢ moge, ze pbdécz rakowych surowic takze i su-
rowice os6b gruzliczych bardzo czesto daja dodatni odczyn
meiostagminowy.
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Procent dodatnich wynikéw

Rodzaj odczynu

przy innych
przy raku
chorobach
Odczyn precypitacyjny s° -
izohemolityczny 40 —
" heterohemolityczny 51 14
f, zjadem kobry 8i 10
z odchyleniem komplementu S12 5o'7
antytrypsynowy 85 30
Abderhaldena 95 5
skorny 89 6
komoérkowy 80 25
meiostagminowy 90 ] 1
Powyzej zebratem w ogdlnych zarysach wszystkie

mniej wiecej najwazniejsze odczyny serologiczne, ktore sto-
sowano w celach dyagnostycznych przy raku. Z punktu
widzenia teoretycznego, jak niemniej i z punktu widzenia
praktycznego bardzo waznem wydaje mi sie spostrzezenie,
ktérego nie moge tutaj poming¢ milczeniem. ‘Mam tu na
mysli wyniki badanh, przeprowadzonych przj*pomocy wszyst-
kich tych powyzej opisanych metod z surowicami kobiet
ciezarnych, rodzacych i potoznic. BacPSnia te stwierdzity nie-
zbicie, ze surowice tych osdb, i to ciezarnych juz w bardzo
wczesnych okresach cigzy, dajg z reguty dodatnie wyniki
przy zastosowaniu ktéregokolwiek z wyzej opisanych od-
czynéw. tatwo zrozumieé, ze zjawisko to obniza znacznie
juz itak problematyczng wartos'¢ rozpoznawczg tych odczynéw.*

A jefieli teraz ~stanowimy sie nad ich praktycznem
znaczeniem i nad ich zastosowaniem w celach klinicznych,
to musimy dojs¢ do™przekonania, ze wobec cyfr, zesta-
wionych tu w tablicy, nawet dwoch odczynow najlepsze da-
jacych wyniki (odczyn meiostagminowy i odczyn Abder-
haldena) w celach roz-poznawczych przy raku zastosowac
nie mozemy. Do dzi$ dnia wiec nie dostarczyta nam sero-
logia metody, przy pomocy ktérej moglibySmy umozliwic

sobie rozpoznanie raka przy rownoczesnem wykluczeniu
innych cierpien. Chociaz jednak odczyny, o ktorych po-
krotce wspomniatem, nie doprowadzity do praktycznego

celu inie pozwolity na wypracowanie metody serodyagno-

stycznej, swoistej dla raka, nie mozemy itn odmowié zna-
czenia, i to znaczenia bardzo waznego z punktu widzenia
teoretycznego. Przyczynity sie one bowiem niemato do

poznania wtasnosci surowic rakowych, uwydatnity z jednej
strony ich odrebnos$¢ od surowic prawidtowych, z drugiej
za$ strony ujawnity analogiczno$¢ oddziatywania z surowi-
cami przy rozmaitych stanach patologicznych i fizyologi-
cznych, rdznigcych sie niewatpliwie zaréwno istotag swoja
jak ietyologig od spraw, wchodzacych w gre przy nowotwo-
rach ztosliwych, a posiadajgcych z nimi te tylko wspélna ceche,
ze wiodg réwniez, jak te ostatnie, do wzmozonego rozpadu
substancyi organicznej w ustroju.

Z oddziatu dla chorob nerwowych c. i k. rezerwowego szpitala
Nr 1. we Lwowie

sinicy kohczyn z przerostem
czesci miekkich
(akroasphyxia chronica hypertrophica).
Podat
Dr Jakéb Rothfeld,

asystent kliniki choréb nerw. Uniwersytetu Iwowskiego,
obecnie stj»szy lekarz wojskowy, kierownik oddziatu.

O przewlektej

»akroasphyxia chronica hypertrophica* pochodzi
tg nazwg opisanych przy-

Nazwa
od Cassierera ®j w nielicznych pod

J) Die yasomot. troph. Neurosen. Berlin 1913.

.rezniczkowem moga wchodzi¢ w
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padkach spotykamy jako najwazniejsze objawy powiekSenie
i powoli rozwijajacag sie sinice rak i stop. Powigkszenie obwo-
dowych czesci konczyn dotyczy tylko czesci miekkich, zwita-
szcza tkanki podskornej; kosciec jefet niezmieniony. Skéra jest
zasiniata, sinica na rekach jest znacznie silniejsza, niz na nogach,
na grzbiecie reki znacznie silniejsza, anizeli na dtoni. Sinica
rozprzestrzenia sie na przedramie wzglednie na golen; zasiniate
czesSci cigla sga chtodniejsze, niz saSiednie. Skora jest miekka,
soczysta, niezrosta z podstawg, przesuwalna i nie wykazuje zmian
troficznych Paznokcie nie sg zmienione. Bdle moga czasem wy-
stepowac, nie sg jednak znaczne. Zaburzenia czuciowe spostrze-
gano w Kkilku przypadkach.

Przypadki przewlektej sinicy z przerostem opisali Pelm?2),
Barker-Sladend, Kartje*), Gasne et Souguesd.

Cassierer uwaza ten zbiér objawéw za pokrewny z cho-
robg Raynanda, od ktérej rdézni sie on brakiem napadowego
zbledniecia rgk, brakiem béléw, zaburzen troficznych, powolnym
rozwojem sinicy i przerostem czesci miekkich. W rozpoznaniu
rachube histerya, jamistos¢
rdzenia (syringomyelia*" akromegalia i »osteopatie hypertro-
phiante pneumique«. Co do histeryi, to rozstrzygniecie jest cza-
sem trudne, gdyz akroasfiksyg moze istnie¢ u tego samego cho-
rego obok, a jednak niezaleznie od histeryi. Na ten szczeg6t
zwrécit uwage Cassierer. przyczem opierat sie na wiasnych spo-
strzezeniach i na przypadkach zebranych z piSmiennictwa.

Brak zanikéw miesniowych, prawidtowa pobudliwos¢ ele-
ktryczna nerwéw i miesni, brakftaburzen j~zucia, charakterysty-
cznych dla jamistosci rdzenia, pozwala wytgczy¢ syringomyelie.
Przeciw akromegalii przemawia brak zmian w ko$écu, prawi-
dtowe siodto tureckie, brak prognacyi, prawidtowe pole widze-
nia i t. d. Brak znieksztattnienia palcofv, zmian w kSSuach
i zmian paznékci przemawia przeciw chorobie Mariego.

W dotychczas opisanych przypadkach zmiany usadowione
byty symetrycznie po lewej i prawej stronie. W przypadkach,
przezemnie spostrzeganych, byta tylko jedna reka zmieniona,
druga byta albo zupetnie zdrowa, albo wykazywata nieznaczne
tylko zmiany.

Przypadek I Sen., lat 33, badany w lutym 1917. Z za-
wodu woznica. Stuzy w wojsku od marca 1915 r., przez S mie-
siecy, t. j. az do czasu wystgpienia obecnej choroby, na froncie
wioskim. Z koncem zimy 1915/16 pracowat na pozycyi w $niegu,
wsérod silnych mrozow; schronisko, w ktérem sypiat, byto zimne
i wilgotne. W tym czasie zauwazyt, ze jego rece i nogi sinieja;
po kilku tygodniach wystgpit obrzek lewej reki, a po dalszych
dwdch tygodniach poczeta obrzeka¢ reka prawa. Lewa byta
znacznie wiecej obrzekta. Konczyny nigdy nie byty odmrofeone.
Chorego odestano z frontu; byt leczony w szpitalach etapowych,
potem w gtebi kraju, kapielami, elektryzowaniem i miesieniem.
Stan polepszyt sie tylko o tyle, ze nieznaczny obrzek na pra-
wej rece ustgpit, natomiast lewa reka powiekszata sie coraz
bardziej, a sinica byta znaczniejsza. Szczegdlnie w zimie obrze-
kata i siniata reka tak silnie, ze byta prawie czarna. W cieplej-
szej porze stan sie polepszat, jednak obrzek nie znikat nigdy
catkowicie. Dwumiesieczne leczenie w Piszczanach, od konca li-
stopada 1916 do konca stycznia 1917, nie odniosto zadnego
skutku. Reka lewa powieksza sie i iv ostatnich czasach, a obrzek
rozprzestrzenia sie powoli na przedramie; pogorszenie postepuje
powoli. chory nigdy me zauwazyt nagtej zmiany. Na prawej rece
i na stopach utrzymuje sie sinica w tern samem nasileniu, jak
w poczatkach choroby.

Chory podkresla niekorzystny wptyw zimna, pod ktdrego
wptywem lewa reka wiecej obrzeka, co bywa potgczone z nie-
znacznymi boélami. W cieple obrzek znowu nieco ustepuje. Pra-
wa reka i stopy nie obrzekajg na zimnie, tylko sinica sie po-
wieksza. Oprdécz wspomnianych tepych boléw w lewej rece
skarzy sie chory czesto na bdle w prawym stawie barkowym
i w obu kolanach. W ostatnich czasach wystgpito upo$ledzenie
ruchéw reki lewej, podobno wskutek béléw w stawie nadgarst-
kowym; chory nie moze ta reka tak dobrze wiadac, jak prawa;
nigdy nie zauwazyt nagtego zbledniecia rak.

Do wojny Sch. zawsze byt zdréw, nigdy nie miat odmro-
zonych konczyn, nawet w czasie najwiekszych mrozow. W czasie
stuzby wojskowej na pozycyach wystepowaty od czasu do czasu
pod wptywem zimna zaburzenia pecherzowe; Sch. musiat czesto

-) Nouv. Iconogr. XVI.

3 Nouv. Iconogr. 1907.

A Arch. fi ICdhkd. B. 53.

5 Nouv. lcon. 1895 (cyt. wedtug Cassierera).
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mocz oddawa¢ i pecherz natychmiast opr6zniaé, skoro tylko
uczut parcie na mocz. Bezwiedne moczenie we $nie zdarzato sie
tylko kilka razy. Zaburzenia te ustgpity.

Stan obecny: Lewa reka wieksza od prawej, grzbiet reki
lewej i palce zgrubiam, zwilaszcza palec IV. i V.; pierwszf cztonki
palcow sa wiecej zgrubiate, anizeli koncowe, $rodkowe cztonki
palca wskazujacego i $rodkowego wiecej zgrubiate, niz innych
palcow. Dton jest yowniez poduszkowato zgrubiata, jednak
w mniejszym stopniu, anizeli grzbiet reki. Dolna trzecia cze$¢
przedramienia jest réwniez zgrubiata. Skora nad lewg reka
i dolng czescig przedramienia silnie zasiniata, ciemnoniebieska;
w ciggu badania w cieptym pokoju zmienia sie jej barwa po-
woli na czerwonawoniebieskg. Nad pierwszym palcem i nad ma-
tymi stawami sinica jest znaczniejsza, niz w cze$ciach sasiednich.
Mniej wiecej w potowie przedramienia stabnie sinica, przechodzi
w skore marmurkowang i ciggnie sie po zewnetrznej stronic przed-
ramienia ku tokciowi. Skdra nad tokciem jest znowu wybitniej
zasiniata, jednak nie w tym stopniu, co reka. Dton i dtoniowa
mstrona palcow jest mniej sina, anizeli grzbiet reki; po wewne-
trznej stronie przedramienia siega sinica do gornej trzeciej cze-
§ci talCze zgiecie toksrfowe jest juz 'zupetnie prawidtowe. Skéra
nad lentg reka iest gtadka, nieco I$nigca, ucisk na skore pozo-
stawia zagtebienie i biatg plame, kt6fe wnet znikajg. Paznokcie
niezmienione. Dton wilgotna.

Na prawej rece rowniez znaczna sinica, jednak o wiele
mniejsza, niz na lewej, z domieszka zabarwienia czerwonego; to
zabarwienie skory rozprzestrzenia si¢ na przedramie, mniej wie-
cej do tej samej wysokosci, co i na lewej konczynie. Poza tern
skora jest niezmieniona, obrzeku niema, rysunek naczyn po-
wierzchownych i $ciegien wyrazny. Zabarwienie i cieptota rgk
zmienia sie zaleznie od cieptot®zewnetrznej; lewa reka prawie
czernieje na zimnie i jest zwyczajnie zimniejsza od prawej.

Zmiany czuciowe: nieznaczne obnizenie czucia bolu w za-
siniatych czesciach skdéey na Idwej konczynie gdérnej; na dtoni
czucie bolu prawie prawidtowe. W tern samem rozmieszczeniu
obnizenie czucia dotyku, ktére to zaburzenie nasila sie ku do-
towi. Czucie ciepta W dolnej trzeeiej czesci przedramienia i na
rece prawie zniesione, czucie zimna zupelnie zniesione; zabu-
rzenia czucia ciepta. Gorna granica tych zaburzeA czuciowych
odcina sie ostro. W obrebie sinicy na prawej konczynie goérnej
jest czucie bélu moze nieco obnizone w poréwnaniu z przyle-
-gtem. zdrowemi 'CzeSciami skojry. Dotyk prawidtowy. Czucie zi-
mna zniesione, ciepta obnizone; czucie gtebokie obustronnie za-
chowane.

Ruchy lewej reki i palcéw nreco ograniczone. Przy uzyciu
sity odczuwa chory ciggnace bdle w przedramieniu. Zanikéw
mie$niowyrch niema; pobudliwo$¢ elel*yczna miesni i nerwow
obustronnie prawidtowa. Ruchy reki prawej prawidtowe.

Grzbiet stop i skrjra okoto kostek znacznie zasiniate, je-
dnak nie jednostajnie, gdyz Stardd sinicy7 sa jasne przestrzenie
prawidtowej lub czwwonawo zabarwionej skéry. Palce u ndg sa
prawie zupetnie prawidtowe, podeszwy blade. Ucisk na skore
wywotuje biatg plame, ktéra natychmiast znika. Sinica siega
okoto 4 palce powyzej kostek. Na goleni rozlegte brunatne
zmiany barwikowe po wrzodach. Ski5ra nad kolanami zasiniata,
tu i 6éwdzie czerwone plamki; na udach lekkie marmurkowanie
skéry. W obrebie zasiniatych czesci skéry stwierdza sie obni-
zenie czucia zimna i ciepta przy utrzymaniu czucia bélu i do-
tyku.

Odruchy $ciglnenne zaréwno na konczynach dolnych, jak
i gérnych, zwawe, réwne.

Pnie ner-wowe niebolesne na ucisk. Odruchy skoérne pra-
widtowe. W nerwach moézgowych niema zmian. Odruchy rogdéw-
kowe i gardtowe obustronnie zwawe. Pple widzenia prawidtowe.
Lekkie wrodzone opadniecie powiek gérnych. Odstajgce uszy.
Dermografia wzmozona, wzmozone pocenie sie, w lewej pasze
silniejsze, niz w prawej. Mechaniczna pobudliwo$¢ miesni nie
wzmozona. Z wyjatkiem wspomnianych zaburzehA czuciowych na
rekach i nogach czucie skérne na calem ciele prawidtowe. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. W obu stawach kolanowych, bar-
kowych i w lewym stawie nadgarstkowym trzeszczenia przy ru-
chach biernych.

OdczynlWassermanna z surowicg krwi ujemny. Zdjecie
rentgenowskie rgk wykazuje prawidtowa budowe ko$c¢ca i po-
wiekszenie dtenia na rece lewej, pochodzacego od czesci miekkich.

W przypadku tym rozwineta sie skutkiem zadziatania zi-
mna sinica konczyn z obrzekami rgk. Obrzek reki prawej wkrétce
ustapit, a pozostata tylko, podobni jak na stopach, sinica. Na
lewej rece choroba rdk-wijata sie dalej, reka powiekszata sie mimo
leczenia coraz wiecej, a obrzek rozprzestrzeniat sie na przed-

lekarski Nr 3

ramie. Sprawa chorobowa ograniczyta sie zatem na rece prawej
i na stopach do przewlektej sinicy, na lewej recrf-za$ postepo-
wata i doprowadzita do przewlektego obrzeku czeSci miekkich
bez zmian w kos$¢cu. Nigdy nie byto znaczniejszych bdlow;
chory skarzy <$ie na boje stawowe, a przedmiotowo stwierdza
sie trzesiszenie w stawach kolanowych i barkowych, wskazu-
jace na przewlektg sprlJwe stawowag. Nigdy nfe. byto napado-
wego zbledniecia kohnczyn. Przebieg choroby i obraz kliniczny
odpowiada zupetnie przypadkom, opisanym przez Cassierera.
W rozpoznaniu rézniczkowem moze wchodzi¢ w rachube jami-
sto$¢ Irdzenia: i histerya. Przeciw jamistosci rdzenia przemawia
brak zanikéw miesniowych, prawidtowy odczyn elektryczny ner-
wow i miesni, nagte wystgpienie sinicy na wszystkich konczy-
nach po zadziataniu zimna, w koricu jako$¢' zaburzen czucio-
wych. Mamy tu wprawdzie zaznaczone rozszczepienie czucia, je-
dnak ten spos6b rozmieszczenia zaburzen czuciowych, ostra gra-
nica gérna na konczynach gdrnych, symetryczne zmiany na dol-
nych, nie nalezy do obrazu jamistosci rdzenia. Psy przewlektej
sinicy opisali etego rodzaju zmiany czuciowe Cassierer, Barker
i Sladen, Kartje. Przeciw histeryi przemawia w naszym przypadku
brak innych objawow histerycznych.

Podhie$¢ nalezy w tym przypadku r6znice w nasileniu ob-
jawoéw chorobowych na poszczeg6lnych koriczynach; najbardziej
dotknieta jest lewa reka, mniej prawa, a najmniej stopy, na kto-
rych nietylko sinica, ale i zaburzenia czuciowe sg najmniej za-
znaczone. Ta rjbznica moze sie. jesze wybiaiiej zazmrczy¢, jak
to wykazuje przypadek nastepny:

Przypadek 2. K. lat 25. W dziecinstwie przebyt krzy-
wice, btonice, jjtonice z zapaleniem ucha wewnetrznego i odre,
w 11. lub 12. roku zycia niezyt krtani. r)o 15. roku zycia beag|
wiedne moczenie w noc?y. Potem byt zdrow; Casem tyll«? skar-
zyt sie na bole dotem brzucha, prawdopodobnie skutkiem skton-
nosci do przepukliny.

W kwietniu 1913 r. zachorowat wsréd gorgczki, bolu gar-
dta i bolow we wszystkich stawach. Szczeg6lnie bolesne byty
mate stawy ragk, stawy kolanowe i skokowe, ktorjB wkrétce po-
tem obrzmiaty Qhoroba trwata przez 6 tygodni i ustgpita pod
wptyyyem aspiryny, $rodkéw napotnych i oktadéw. Potem chory
pracowat przez 3 miesigce; przy zmianie pogody miewat bole
w stawach Po 3 miesigcach przeziebit sie i dostat nawrotu cho-
roby; lezal przez 4 tygodnie w t6zku. Od tego czasu skargyt
sie czesto na boM stawowe. Nastepnej zimy, 1913/14, zauwazyt

chory, ze rece jego Litwo na zimnie siniejg i nabrzmiewajg;
w cieple znikatl obrzek i sinida. Tosamo zauwazyt w zimie
1914/15, z tg réznica, ze reka lewa znacznie wiecej obrzmie-

wata, anizeli prawa. W cieptym potroju obrzek prawej reki zni-
kat zupetnie, lewej za$ w znacznie mniejszym stopniu, tak, ze
i nastepnego lata byt wyraznie widoczny. A‘jja&ieni 1915 roku
znaczne jaogorszenie na rece tewej, ktdbm”~pie coraz bardziej po-
wiegkszata. B6léw w rekach chory nie miat. Ruchomos$¢ rak byta
utrzymana, chory nie postugiwat sie jednak lewg reka z powodu
obrzeku. W jesieni, a potem w zimie 1916 r. dalsze pogorsze-
nie, reka dalej sie powiekszata, sinica wzrastata, a ruchomos$¢
palcéw lewej reki stawata sie coraz gorsza. Z wzrastajgcym o-
brzekiem przykurczenie paleéw powigkszato sie, tak ze chory
z trudnoscig tylko reke otwierat. Przy ruchach w stawie tok-
ciowym ma chory uczucie ciggnienia w przedramieniu; bélow
nie ma. Chory byt w ciggu wojny dwa razy zwolniony z po-
wodu guzow krwawniczych i wypadniecia odbytnicy; obecnie
przystany zostat z komisyi asenterunkowej celem stwierdzenia
choroby.

Stan obecpy (w lutym 1917): Lewa reka znacznie powie-
kszona, grzbiet poduszkowaty; palce zgrubiate, zgiete we wszyst-
kich stawach, tylko duzy palec jest wyprostowany i przylega
do palca wskazujgcego. Skéra jest sina, tylko miejscami
widoczne sg jasniejsze czesci skéry; dolny odchiek przedramie-
nia (okoto 4—5 cm powyzej stawumadgarstkowego) marmur-
kowany. Sinica stabnie ku gérze tak, ze w gornej trzeciej cze-
§ci przedramiotria skora jest prawie.prawidtowa. Skéra nad lewg
reka jest gtadka, miekka, bez potysku, bez zmian odzywczych;
ucisk na reke wywotuje zagtebienie i biatg plamke, ktére na-
tychmiast znikaja. Skéra nad stawami palcéw czarno-sina. Pa-
znokcie niezmienione. Chory nie moze sam reki otworzy¢. Bier-
nie udaje sie palce otworzyé, wracajg one jednak wnet do pier-
wotnego potozenia. Skéra na dioni i dtoniowej stronie palcéw
blada, wilgotna, poduszkowata, cieplejsza, niz na grzbiecie reki.
Dolna trzecia cze$¢ przedramienia rowniez zgrubiata, zwlaszcza
strona tokciowa. Przy zwieszaniu reki lewej lub na zimnie si-
nica wzrasta, ské'ra staje sie czarno-sing; podobnie w zimnej
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wodzie. W cieptej wodzie wystepujg na tle zasiniatej
czerwone plamy.

Ruchy w stawie nadgarstkowym prawie zupetnie zniesione;
przy ruchach biernych znaczny opér. W stawie tokciowym chory
wykonywa powolne ruchy, przyczem odczuwa bole w przedra-
mieniu. Przy zginaniu przedramienia wyskakuje nerw tobci®vy
ze swego rowka, przyczem enory nie odczuwa parestezyi w za-
kresie tego nerwu.

Ponsej zgiecia tokciowego obnizenie czucia bélu, ktére
nasila sie ku dotowi, tak, ze w dolnej trzeciej czesci przedra-
mienia i na grzbiecie reki czucie bolu jest zupetnie zniesione.
W tych samych granicach i w tym samym stopniu zaburzenia
Czucia zimna, czucie ciepta jest znacznie obnizone, ale nie catko-
wicie. Gdrna granica tych zaburzen czuciowych jest ostra; w miej-
scach zupetnego zniesienia czucia bolu jest.czucie dotyku mier-
nie obnizone, wyrazniej na grzbiecie reki, anizeli na dtoni,
w miejscach obnizenia czucia bolu jest czuei¢ dotyku prawu-
dtowe.

Prawa reka jefet wielko$ci prawidtowej, skéra na niej lekko
zasiniata, marmurkowana, paznokcie sine, bez zaburzen troficz-
nych. Ucisk na skdére _wywoluje biatg plame bez zagtebienia. Si-
nica siega do potowy przedramienia. Uktucie iglg chory wsze-
dzie dobrze odczuwa, moze nieco stabiej, anizaji na irmych zdro-
wych cze$ciach skory. Czucie zimna az do potowy przedramienia
prawego zniesione,; gérna granica ostra. Cljicie ciepta obnizone;
dotyk zachowany. Ruchomos$¢ reki prawej zupetnie prawidtowa.
Brak zanikdw miesniowych na obu rekach. Pobudliwo$¢ elektry-

skory

czna nerwdéw i mies$ni prawidtowa. Odruchy na "ejhczynach
gornych zwawe, réwne.
Dermografia i mechaniczna pubudiiwo$¢ miesni nie zwie-

kszona. Wzmozone pocenie sie w mawidtowej cieptocie pokojo-
wej. Odruchy' skorne prawidtowe”. RuchomcSr~kongzyn dolnych
prawidtowa, odruchy zwawe, rowne. Na”gjporjeistop niema zmian.
Czucie prawidiowa Nerwy moézgowe wolne. Zrenicel oddziatuja.
Odruchy na gtowie prawidtowe. Pole widzenia besz zmian. W sercu
i ptucach niema zmian. Trzeszczenie w stawach kolanowych

i barkowych. Zdjecie rentgenowskie lewej reki i stawu tokcio-
wego wykazuje stosunki prawidtowe. Odczym W-rissermana wb
krwi ujemny.

W przypadku tym wystgpita sinica i obrzek rak po ostrem
zapaleniu stawow. *)bi*zek reki prawej wnet ustgpit, na lewej
za$ coraz bardziej sie powiekszat. W poczatkowym okresie cho-
roby nasilenie smicy i obrzeku lewej reki ulegty pewnym wa-
haniom, pézniej jednak obrzek stopniowo, ale stale sie zwigkszat.
W. czasie pogorszenia sie choroby w zimie 1916/17 wystapito
ograniczenie dowolnych rnchoyv lewej reki, ktore postepowato
coraz wiecej, az doszto do obecnego stanu To zaburzenie ru-
chowe przypoihina ustawienie palcow, opisane w jednym przy-
padku przez GfreSerera (przypadek G.), w ktédtym palce daty
sie wprawdzie wyprostowac, aje wnet wracaty do pierwotnego
potozenia; podobne nieprawidtowe utozenie palcéw spostrzegano
w innym przypadku (WfCassierera. W naszym przypadku moz-
naby mysle¢ o przykurczeniu histerycznem. Przeciw temu prze-
mawia brak innych objawoéw histerycznych, a nadto .okolicznos¢,
ze zaburzenia ruchowe wystgpity dopiero po 2-letniem trwaniu
sprawy chorobowej.

W odro6znieniu od pierwszego przypadku sga dolne kon-
czyny w tym przypadku zupetnie wolne. Prawa reka wykazuje
podobnie, jak w pierwszym przypadku, ,,znacznie mniej zmian,
anizeli lewa. W obu przypadkach wskazujg zaburzenia czuciowe
na schorzenie reki prawej, ktdra pokornie sprawia wrazenie zu-
petnie zdrowej.

Istniejg przypadki, w ktérych
jest chora, druga za$ zupetnie zdrowa

istotnie tylko jedna reka

Przypadek 3. Badany w lutym 1917, S. 24 lat W dzie-f'j

cinstwie ptonica, pfzed 9 laty dur brzuszny. Obecna choroba

rozpoczeta sie przed 4 laty w siirrfe, paresitezyami w lewej repdtl

i lewem przedramieniu; chory7 odczuwat wtedy mrowienia i dre-
twienia w H e. Bojéw-nj» miat. Réwnoczes$nie rece poczety si-
nie¢, lewa wiecpj, anizeli prawa. Obrzeku nie byto. Po Kkilku
tygodniach wystgpity bole w lewem przedramieniu i w lewej rece,
ktora stopniowo poczeta Sie powieksza¢ i coraz wiecej siniata.
Bole byty doi¢ silne, jednak nie napadowe. Stan pogarszat sie
dalej stopniowo; w czasie pogodny i w cieple bot$ ustawaty,
obrzek zmiejs/at sig, jednak nie znikat zupetpie.

Chory zaznacza, ze nasilenie bdlow zalezatlo od stopnia
obrzeku, ze ze wzrostem obrzeku wzrastaly tez bole. OS 2 lat
choroba nie postepuje; bole sg nieco mniejsze. Na re.ce pranej
pozostata sinica, ktéra wystgpita w poczatkowym okresie cho-
roby; poza tem chory nie zauwazyt na tej rece zadnych zmian.
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Za pr%c¢zyne choroby uwaza chory z.mno; jest z zawodu kup-
cem wegli i w zimie musiat nieraz catymi dniami przebywa¢ na
zimnie. Dotychczas leczyt sie tylko raz w lwoniczu, jednak bez
skutku.. Chory pochodzi z rodziny nerwowej; ojciec cierp na
czkawke histeryczna.

, Stan obecny: Lewa reka znacznie wiekszag od prawe;j.
Dlon, a szszeg6lnie grzbiet reki poduszkowato powiek-
szane, palce zgrubiate, pierwsze cztonki wiecej, niz koncowe,

pafec~wskazujacyA Sredni wiecej zgrubiate, anizeli inne. Powieksze.-
nie reki i palcéow dotyczy tylko czesci miekkich, kosci okazujg
sie w obrazje rentgenowskim niezmienione. Skdra jest gtadka,
na grzbiecie reki czerwono-sina, nad stawami czarno-sina. Dton
bledsza, aijizeli afrzbidt reki, wilgotna. Sinica siega powyzej'stawu

nadgarstkowego i g'ubi sie stopniowo w potowie przedramienia.
Lewa reka jest zimna. Ucisk na skoére wywotuje zagiebienie
i biatg plamke, ktére wnet znikajg. Paznokcie niezmienione.

W zimnej wodzie reka czerwono-sina; w goracej wodzie wyste-
puja zywo-czerwone plamki. Chory nie odczuwa zimna na lewej
rece; jezeli polewamy reke zimng woda, to chory odczuwa zimno
dopiero powyzej stawu nadgarstkowego, a w go6rnej potowie
przedramienia czucie zimna staje sie zupetnie prawidtowe. —
Mprna granica znieczulenia na zimno jest ostra. Na rece chory
nie odrézn'a goricej wody, odézuwa jag na przedramieniu ja&o
letnig, a dopiero w gornej potowie przedramienia jako goraca.
Tensam wynik otrzymujemy przy badaniu probowka z cieptg
i zimng woda: od potowy przedramienia ku dotowi obnizenie
czucia zimna i ciepta, ktore powyzej stawu nadgarslkpwego
przechodzi w zniesienie czucia cieptoty.

W tych samych rozmiarach znajdujemy wzrastajgce ku do-
towi obnizanie -czucia bolu, ktore powyzej stawu nadgarstko-
wego przechodzi w zupetne znieczulenie.- Dotyk jest bardzo zna-
cznie obnizony, ale nie.palkowicie zniesiony. 'G6rna granica tych
zaburzen czuciowych jest ostra. Ruchomo$¢ lewej reki jest
wprawrdzie utrzymana, jednak ruchyig powolne i mato wydatne;
chory twierdzi, ze obrzek utrudnia mu ruchy reki. W stawie
ba-rkowym itokciowym ruchy sg utrzjfoane, ale réwniez powolne,
podobno wskutek bo6léw w przedramieniu. Te zaburzenia ru
chowe rozwinety sie stopniowo; w poczatkach choroby chory mato
sie postugiwatl lewa7 koniczyng. Niema zanikéw miesniowych
Pobudliwos¢ elektryczna miesni i nerwsrw prawidtowa.

Prawa relpa je8t nieznacznie egerwono-sinawa i me wyka-
zuje zadnych inigych zmian. Odruchy na konczynach gornych
prawidtowe.

W nerwach mézgowych niema zmian. Odruchy gardtowe,
nosowe, uszne i rogébwkowe prawidtowe. Pole widzenia prawi-
dtowe. Dsjjlnografia nieco wzmozona. Wzmozone pocenie sie
przy chtodnej cieptooie pokojowej, w lewfej pasze wiecej-, niz
w prawej. Konszyny dolne wolne, odpachy zwawe, réwne. Stopy
nieznacznie gasiniate. Czucte skorne na calem ciele bez zmian,
z wyjatkiem opisanych na lewej konczynie gdrnej. Pnie nerwowe
na ucisk niebolesne. Budowa ciata dobra, narzady wewnetrzne
bez zmian chorobowych. W moczu zmian niema.

W tym przypadku rozwineta sie stopniowo sinica i obrzek
na lewej rece. W .poczatkach choroby parestezye, potem wraz
z powiekszeniem sie reki i nasilaniem sie sinity bole w rece
lewej. Od 2 lat sprawa chorobowa nie postepuje. Obok powigk-
-Aenia rtjki i sinicy stwierdzamy zaburzenia czuciowe i ruchowe,
bez zanikbw mie$niowych, bez zmian elektrycznych. Podobnie,
jak w pierwsrzych dwoch przypadkach, nie majg zaburzenia ru-
chowe charakteru histerycznego, tembardziej, ze nie znajdujemy
u naszego chorego innych objawéw histerycznych. Nie ma tu
rowniez objawoéw, ktéreby mogly przemawia¢ za jamistoScia
rdzenia, Godnym uwagi jest fakt, ze"tylko lewa reka jest do”
tknieta i tem wyrdznig si¢ ten naS przypadek od dotychczas
znanych.

Nastepny przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na
etyologie.

Przypadek 4. Sch. lgjft. przyjety na oddziat w lutym
1917. Podaje, ze SOJOil 1913. ukarano go dwugodzinnem przy-
wigzaniem do stupaA-Anbinderu). Kiedy go z wiez6w zwolniono,
poczut boja,w obu pachach i zdretwienie prawej reki. Reka ta
byta podobno obrzmiata,Aasiniata, a chory nie m*tgt nig ruszac.
Od iczagsujjstan na reod-prawej sie nie 'zmienit. Od chorego
nie mozna sie z pewnoscig dowiedzieg, jak sprawa chorobowa
powstata, wzglednie jak postepowata, czy obrzek, ktéry sie dzi$
stwierdza, wyStgpit zaraz po zwolnieniu sznura, czy tez potem
powoli sie rozwingt. Chory powiada, ze tego niepamieta, wie tylko
tyle, ze w ostatnich czasach Stan sie zmienit.

Stan obecny: Prawa reka powiekszona; grzbiet reki i dion
poduszkowato .wzdete, palce w obrebie pierwszych cztonkéw
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w koncowych. W obrazie rentge-
nowskim niema zmian kos$¢ca. Reka jest zimna, skdra bardzo
znacznie zasiniata, na dtoni w mniejszym stopniu, anizeli na
grzbiecie reki; skora jest sucha. Na przedramieniu siega sinica
do potowy przedramienia, po stronie prostownikéw sinica jest
znaczniejsza, anizeli po stronie zginaczy. Ucisk na skére wywo-
tuje zagtebienie i biatg plame, ktére natychmiast znikajg. Prawa
reka zwisa bezwitadnie, ruchy reki i palcow zniesione. W stawie
tokciowym mozliwy jest tylko ruch, wyprostowujacy ramie, jednak
i ten ruch niejest ruchem czynnym, gdyz ramie ciezarem swym
opada ku dotowi. Ruchy w stawie barkowym utrzymane. Elektry-
czna pobudliwo$¢ nerwdéw i miesni prawidtowa. Przy chodzeniu
zwisa prawa konczyna gérna bezwtadnie i nie wykonuje ruchow
wahadtowych. Od zgiecia tokciowego obnizenie, od potowy przed-
ramienia zniesienie czucia bolu; w tych samych granicach znie-
sienie czucia cieptoty i dotyku.

Lewa reka zupetnie zdrowa. Odruchy na konczynach gér-
nych obustronnie utrzymane, po prawej nieco stabsze. (Pjjner-
wach mézgowych niema zmian, odruch}' rogéwkowe, gardtowe,
uszne i nosowe obustronnie prawidtowe. Pole widzenia bez zmian.
Nieznaczne powiekszenie gruczotu tarczowego. Konczyny dolne
wolne. Odruchy- rowne, zwawe. Odczyn Wassermana ze krwi
ujemny.

W tym przypadku rozwineta s.i¢ po dwugodzinnem $cisnie-
ciu przedramienia sznurem przewlekta sinica i powiekszenie reki
prawej. Roéwnoczesnie wystapito porazenie tej reki. Wiotkos$¢
porazenia, bezwtadne zwisanie reki, brak wszelkich ruchéw czyn-
nych przy braku zanikéw miesniowych i przy prawidtowem
oddziatywaniu na prad elektryczny przemawia za histerycznym
charakterem tego porazenia. Co sie tyczy zwigzku miedzy rfci-
skiem a przewleklg sinicg, to nie da sie na podstawie wywia-
déw nic pewnego stwierdzi¢. Z aktow, dotyczacych chorego,

wiecej zgrubiate, anizeli

wynika, ze powiekszenie sie konczyny postepowato powoli, sto-
pniowo, ze jednak wystapito wkrotce po wypadku. | tak znaj-
dujemy w Swiadectwie lekarskiem z dnia 160{j 1917. zaznaczone,

Z'e reka prawa i piLedramie, prawe sa porazone; w innem S$wia-
dectwie z 23/X1 1917. znajdujemy uwage, ze reka jest zimna,
czucie dotyku i bolu obnizone, zwiaszcza w obrebie obrzektego
grzbietu reki prawej. W S$wiadectwie z 8/I1 1916. jest mowa
0 znacznej sinicy, o obrzekach i zaburzeniach czuciowych. Na-
lezy zatem przyja¢, ze juz w potowie listopada 1915, a wiec
w 6 tygodni po obrzmieniu reki wystapity wyrazne objawy prze-
wlektej sinicy z przerostem czeSci miekkich i z zaburzeniami
czucia. Trudno rozstrzygnag¢, dlaczego sinica, wywotana zacis$nie-
ciem przedramienia, pozostata i spowodowata obrzek Wzglednie
przerost gzeS'«i miekkich; nie jest wykluczeniem, ze chodzi o bez-
posredni uraz naczyn krwionos$nych, tak ze wyréwnanie zastoju
zylnego nie mogto nastgpi¢. Zaznaczy¢ nalezy, ze przewlekta si-
nica mozegjfjistnie¢ obok histeryi i A; stwierdzenie takiej sinicy
z przerostem czesci miekkich W przebiegu nav”et typowej histe-
ryi nie uprawnia do twierdzenia, ze i sinica i zmiany przero-
stowe sg rowniez przyrody histerycznej. Na ten szczegdét zwré-
cili uwage Cassiejer, Gasne i Sourjues.

Z przytoczonych czterech przypadkéw wynika, ze w trzech
pierwszych czynnikiem etyologicznym byt wptyw reumatyczny,
zimno; w pierwszych dwoch stwierdza sie jeszcze teraz objawy
przewlektego gos$éca stawowego. Sprawa chorobowa rozwijata
sie powoli, stopniowo, rozpoczynata sie sinicg, do ktérej przy-
taczat sie pdzWiej przerost czesci miekkich W jednym przypadku
(przyp. lll) byty poczatkowo parestezye, potem bole; w przy-
padku pierwszym bole byty nieznaczne, a najmniej skarzyt sie
na bole chory K. (przyp. Il.) We wszystkich przypadkach miaty
bole charakter ciagnacy i nie wystepowaty napadowo. Napado-
wego zbledniecia ragk nie byto.

Uwagi godng jest Rymetr}a w nasileniu objawéw choro-
bowych. Juz Cassierer zwrocit na to uwaggl ze rece bywajg wie-
tej dotkniete, anizeli nogi. Oprlcz tego mogag jednak istnie¢
roznice miedzy objawami na prawej i lewej konczynie. | tak
w jednym przypadku (9) Cassierera byta sinica i powiekszenie
reki lewej znaczniejsze, niz prawej; w przypadku (F) zabarwie-
nie na noc&e prawej i rece lewej wyrazniejsze, anizeli po dru-
giej stronie. Pehu przytacza przypadek, w ktérym lewa reka
byta wieksza, w przypadku Barker-Sladena byta sinica na pra-
wej nodze wyrazniejsza, niz na lewej. W tych przypadkach réz-
nica dotyezyta tylko stopnia nasilenia, w naszych za$ jest réznica
jakosciowa. W pierwszym przypadku najbardziej dotknieta jest
reka lewa, mniej prawa, stopy w mniejszym stopniu zajete,
anizeli reka prawa. Rdzrica miedzy lewa a prawrg rekg dotyczy
gtownie wielkosci dotknietych czesci, mniej za$ sinicy i zaburzen
czuciowych. W drugim przypadku wskazujg zaburzenia czuciowe
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i mierna sinica na schorzenie reki prawej, poza lem wydaje sie
reka zupetnie zdrowg. W trzecim przypadku nie mozemy na
prawej rece i na stopach wykaza¢ zadnych zmian chorobowych.
W czwartym przypadku, ktory choéby ze wzgledu na elyologie
zajmuje miejsce odrebne, jest druga reka, lewa, zupetnie zdrowa.

Na zaburzenia czuciowe w przypadkach przewlektej sinicy
zwrocit uwage Cassierer. Podnosi on sposob rozprzestrzenienia
sie tych zmian, tfstra granice gorng, co przypomina na schemacie
rekawiczke lub ponczoche. Dalej zwraca uwage na to, ze podobne
zaburzenia we wszystkich czterech kofczynach sg w histeryi
nieznane, ze sie wprawdzie w jamistosci rdzenia zdarzy¢ moga, ze
mimo to jednak nfe mozna przypadkéw przewlektej sinicy w< ieli¢
do syriugomyelii, >acroasphyxia chronica* moze co najwyzej
tworzy¢ przejScie pomiedzy nerwicami naczynioruchowo-odzyw-
c-zemi, a syringomyelig.

W naszym pierwszym przypadku mamy na lewej rece
zniesienie czucia zimna, znaczne obnizenie czucia ciepta, czucie
bolu i dotyk mniej obnizone. Na prawej rece réznica ta w za-
burzeniu czucia jest jeszcze wybitniejsza. ‘Czucie zimna zniesione,
ciepta w matym stopniu, bolu tylko nieznacznie obnizone i do-
tyk prawidtowy. Zupeinie tesame zaburzenia spotykamy na pra-
wej, mniejrdotknietej konczynie w przypadku drugim; na lew'ej,
powiekszonej rece tego chorego jest czucie zimna i bolu znie-
sione, ciepta i dotyku znacznie obnizone. W trzecim i czwartym
przypadku jest czucie skdrne zupetnie zniesione. Na nogach mamyf;
tylko w pierwszym przypadku zaburzenia czucia, i to obnizenie
czucia zimna i ciepta; i to jest najnizszy stopien zaburzen czu-
ciowych w naszych przypadkach.

Jezeli poréwnamy stopiert nasilenia zaburzeA czuciowych
z sinica, to odnosi sie stanowcz-e wrazenie, ze przebiegajg one
rownolegleK nasileniem przerostu czeSci miekkich. W tablicy,
ktorg przytaczam ponizej, umieszczone sg nhajmniejsze zmiany
czuciowe na poczatku.

Zajeta konczyna Zaburzenia czuciowe Sinica i przerost

Znaczna sinica z miejscami

Nogi Obnizenie czucia ciepoty czefw.one.ml|,praW|dIowem|
w przyp. I. cze$ciami skory; przerostu
niema
Czucie zimna zniesione L
. - Sinica bez przerostu ; w po-
Reka prawa » ciepta obnizone tkach ch b by
w przyp. | i Il » bélu nieco obnizone czatkach choroby rece byty

t dotyku prawidtowe obrzekte

Czucie zimna zniesione

» ciepta znacznie ob-
Lewa reka ”p
nizone

W przyp. | » b6l i dotyku ob-

nizone

Bardzo znaczna sinica i nie-
znaczny przerost

Czucie zimna zniesione
» ciepta znacznie ob-

Lewa reka .. Znaczna siniea i znaczny
w przyp. Il nizone przerost
’ > bélu zniesione
dotyku obnizone
Lewa reka W szystkie rodzaje czucia
w pr . 6 iesi L
przyp. 111 skérnego znlesmn‘e, tylko Bardzo znaczna sinica i zna-
WT przypadku Il jest czu- .
. . . cznego stopnia przerost
i prawa cie dotyku bardzo znacznie
w przyp. IV obnizone

Jezeli poréwnamy na tej tablicy zaburzenie czuciowe z si-
nicg z jednej, a z przerostem czeSci konczyn z drugiej strony,
to widzimy, ze im wiekszy przerost, tern znaczniejsze zaburzenie
czuciowe, dalej, ze nasilenie zaburzen czuciowych nie zalezy
od nasilenia sinicy. | tak mamy na stopach w przypadku | naj-
mniejsze zaburzenie czuciowe mimo, ze sinica jest znaczng, kon-
czyny te nie byty jednak nigdy obrzekie. Wyzszy stopieA zabu-
rzen czuciowych mamy na prawej rece w przypadku I i ll, ktora
w poczatkach choroby byta przejsciowo obrzekta, a teraz jest
tylko zasiniata. Przekonujacym jest wynik badania na rece lewej
w przypadku I; tu jest sinica najznaczniejsza, a zaburzenia czu-
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¢iowe stosunkowo najmniejsze. W pordwnaniu z tym przypad-
kiem jest sinica na rekach w przypadku Il i IV znacznie mniej-
sza, natomiast przerost o wiele wiekszy i zaburzenia czuciow¢
0 wiele znaczniejsze. Jezeli sie pojréwna dalej objawy na stopach
w przypadku | z objawami na rece prawej w przypadku | i Il
to sinica na nogach jest znaczniejsza, niz na rece prawej, w dwoéch
pierwszych przypadkach, natomiast zaburzenia czuciowe na no-
gach mniejsze.

Z zestawienia tfego wynika, ze im wiekszy przerost, tem
zaburzenia czuciowe znaczniejsze. Niezalezno$¢ zaburzen czucio-
wych od sinicy przyjmuje tez Cassierer, a to na podstawie je-
dnego przypadku przerostu z zaburzeniami czuciowemi, ale bez
sinicy. Nasze spostrzezenia wskazujg na to, ze tesame czynniki,
ktére wywotujg przerost, rcfzslfzygaja o powstaniu zaburzen
czuciowych. Nalezy jednak z drugiej strony zauwazaé, ze roz-
mieszczenie zaburzeA czuciowych, zwiaszcza zniesienie zupetne,
czucia "skérnego, pokrywa sie zawsze z rozmieszczeniem sinicy.

Omoéwienia wymaga ograniczenie ruchomosci dotknietych
konczyn. Jezeli sie doktadnie przejrzy historye choroby przypad-
kow przewlektej sinicy w piSmiennictwie, to widzimy, zerTabu-
rzenia ruchowe nie sg zbyt rzadkie. Jeden z chorych Cas"Sierera
skarzyt sie na pjezgrabnos$¢ ragk, inny nie mogt wykonywac delikat
nych ruchéw palcami, a przedmiotowo stwierdzono n.ezgrabnosé
palcow; w przypadku tym chodzito o przewleklg sinice bez
przerostu, skora byta tylko napeczniata. Inna chora (W) Cassie-
rera podata, ze ze zwiekszajaca sie sinicg rece coraz bardziej stabty
1 stawaty sie niezgrabne, tak ze .nie mogta wykonywa¢ swego
zawodu jako pianistka; przedmiotowo: rece zbaczaja ku stronie
tokciowej, IV i V palec na obu jekach zgiety w Il..stawie palco-
wym, palce w tem zgieciu ustalone. Ruchomos$¢ o tyle byta ogra-
niczona, ze ruchG palcow i ragk byty naogét bezsilne; porazen
nie byto, oddziatywanie elektryczne prawidtowe, mimo, ze pierw-
sza przestrzen miedzykostna zapadta. — U histeryczki G., opisa-
nej przez CassjSrera, byty palce ragk stale zgiete w pierwszym
stawie palcowym; dawaly sie wprawdzie wyprostowaé, wracaty
jednak do pierwotnego potozenia. Cassierer nie wyjasnia tych
zaburzen ruchowych, sg one tylko zapisane w histéryach cho-
roby.

Z wyjatkiem naszego IV przypadku, w ktérym zaburzenie
ruchowe ma charakter histeryczny, ograniczenie ruchomos.ci
w przypadkach | i Ill jest nieznaczne. Przykurczenie w Il przy
padku znaczne. W tych 3 przypadkach wystgpito to zaburzenie
dopiero po dtuzszem trwaniu sinicy i przerostu, tak, ze z poste-
pem choroby ruchomos$é dotknietej konczyny coraz bardziej sie
pogarszata. - Czy pewien stopien zaburzen ruchowych nalezy do
obrazu przewlektej sinicy z przerostem, nie da sie na razie roz-
strzygngé. Czesto$¢ tego objawu, zapisanego w dotychczas ogto-
szonych przypadkach, nie wytgcza tej mozliwosci. Dalsze spostrze-
zenia moze te sprawe wyjasnia.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 21 listopada 1917.

(w Kklinice chirurgicznej U. J.)
— (Dokonczenie).

5) Kol. Kazimierz Jaworski wygtosit wyktad: Zaszycie
jamy brzusznej przy ropnych sprawach w otrzewnej.
Tamponada jamy brzusznej przy ropnych zapaleniach otrzewnej
ina|s'zereg- ujemnych stron, jak dtugi okres leczenia poopera-
cyjnego, béle, jpcie chory znosie musi przy leczeniu pooperacyj-
nem, powstawanie przepuklin pooperacyjnych i wreszcie, jaK
twierdzi Bauer, tamponada powo6duje dtugotrwate i uporczywe
niedowtady jelit. Totez w miare rozwoju chirurgii jamy brzusz-
nejjfcfarano sie zastgpi¢ tamponade. Wielu chirurgéw zaczeto
uzywa¢ saczkowania (drainage), lecz i to okazato sie' tez nie
bez ujemnych stron. Przy diuzszem lezeniu drenu réwniez, jak
i przy tamponadzie, powstaja wkrotce zlepy miedzy drenem,
a btong surowicza jelit; znane sg przypadki uciskowej martwicy
Sciany jelita od drenu, wreszcie trudno jest uchwyci¢ chwile,
kiedy nalezy usungé dren: zawczesne jego usuniecie grozi wy-
tworzeniem sie wtdérnego ropnia, zap6zne wywotuje zrosty.

PRZEGLAD LEKARSKI 23

0 bok techniki chirurgicznej przy ropnych zapaleniach
otrzewnej rozwijat sie poglad na znaczenie ogniska dla prze-
biegu pooperacyjnego, z ktorego to zapalenie wyszto, oraz na
znaczenie ptynu wysiekowego w jamie brzusznej. Co sie tyczy
punktu pierwszego, to wszyscy chirurgowie sg jednomysini, ze
usuniecie zrodta zakazenia jest niezbednym warunkiem przy le-
czeniu spraw (zapalnych w jamie brzusznej. Co sie, za$jjtyczy
w*y.Sieku, to zdania sg podzielone. Murphy twierdzi, ze w wy-
sieku znajduja sie ciata ochronne, a wiee usuwacéjgo przy zabiegu
operacyjnym nie nalezy. Wiekszo$¢ atoli, wychodzac z zatozenia,
26w wysieku ropnym znajdujg sie tolesyny i drobnoustroje,
usuwa o ile moznosci ten wysiek z jamy brzusznej, czy to przez
ptukanie, czy przez wymoczenie gaza. Czy postepowanie nasze
bedzie to lub intregj ustr6j musi stoczy¢ walke z zakazeniem),
gdyz tamponada i Saczkowanie usuwajg wysiek tylko z ograni-
czonej przestrzeni jamy brzusznej wskutek szybko powstajacych
zlepéw. Ten fakt naprowadzit naprzéd amerykanskich chirurgéw
na to, by w ogoth zaszywac jame brzuszng. Postepowanie to zna
lazto zwolennikéw i w Europie, najpierw w osobie Norabama
i Rottera. Szczegdélnym zwolennikiem za$zywania jamy brzusznej
jest szwedzki chirurg Bauer. Na zasadzie licznego materyatu
Bauer dochodzi do wniosku, ze zaszywanie jamy brzusznej przy
ropnych zapaleniach nie wywiera ujemnego wptywu na wynik
i przebieg pooperacyjny. W przypadkach, ktore sie skonczyty
niepomyslnie, przyczyna zejscia lezata w samem zakazeniu, jak
to stwierdzity wyniki sekcyjne. W przypadkach, konczacych sie
pomys$inie, wyjatkowo jako powiktanie wytworzy! sie ropienh
ograniczony w.pkolicy usunietego wyrostka robaczkowego, ktéry
to ropien Bauer n&epowo saczkowat. Cate leczenie poopera-
cyjne* oprécz wewnetrznych $rodkéw, sprowadza sie przy za-
szyciu jamy brzusznej do utozenia chorego w pozycyi potsie-
dzacej, aby da¢ moznos¢ sptywaé wysiekowi w najnizsze miej-
sca (cavum Douglasi) i unikngé w ten sposéb zakazenia otrze-
wnej wyscielajagcej przepone. Bauer zaszywa jame brzuszng we
wszystkich przypadkach rozlanego, ograniczonego i ropnego za-
palenia otrzewnej, zaszywa takze otorbione ropnie, o ile tylko
ich Sciany zapadajg sie po usunieciu ropy i o ile niema tkanek
obumartych, mogacych da¢ pow.6d do wtdrnego ropienia.

Nawigzujagc do powyzszych uwag kolega J. zaznacza, ze
w Kklinice- chirurgicznej krakowskiej widziat od szeregu lat po-
stepowanie, zdazajagce do unikania tamponady jamy brzusznej,
nie tak jednak bezwzgledne, jak to czyni Bauer. Do zaszycia
nadawatyby sie tylko, $wieze zapalenia otrzewnej ze stosunkowo
niewielka iloscig ropy. W pamieci prelegenta stajg dwa przy-
padki Swiezego zapalenia otrzewnej z powodu przebicia wrzodu
zotadka; operujacy kolega Htadij zaszyt jame brzuszng bez ja-
kichkolwiek ztych nastepstw. Réwniez przypadki ograniczonych
ropni o zapadajacych sie $cianach bez obumartych tkanek na-
dawatyby sie do zaszycia jamy brzusznej po doktadnem usu-
nieciu ropy i zastosowaniu eteru, jako iSrodka odkazajgcego.
Kolega J. przedstawit dwa przypadki otorbionych ropni w prze-
biegu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego Jeden ropien
stary kilkumiesieczny, drugi $wiezy. W obu przypadkach jame
brzuszng zaszyto catkowicie. Chorzy, przedstawieni w 11. dniu
po zabiegu operacyjnym =z zagojong doraZznie rang, opuszczaja
juz tozko. (Streszczenie wiasne).

Z powodu spoOznionej pory o godz. Sfll
przewodniczacy zebranie,
nego.

wieczOor zamknat
nie wyczerpawszy porzadku dzien-

Dr iNJichejda, zast. sekr. dorocznego

Tuwarzystwo lekarskie Iwowskie.
Posiedzenie naukowe d. 9. XI. 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokotuje kol. Bochenski.
Obecnych cztonkéw 36.

I Kol. Wiczkowski
niedostatecznie rozwinietego, z marskoscia watroby, u ktorego
kol. Schramm dokonai ze wzglednie pomys$lnym skutkiem
operacyi przyszycia sitci sposobem Taimy. —'Przy tej spago-
bnosci przytacza prelegent uwagi nad etyologig tej choroby
i przytacza sie do zdania tych autorow, ktérzy uwazajg marskosé
watroby za zjawisko cze$ciowe w ogdélnym obrazie uszkodzenia
narzgdéw wewnetrznych, wywotanego czy to przez alkohol, czy
przez kite, czy przez gruzlice lub inne jakie$ czynniki szkodliwe.
Co do samej operacyi Taimy, prelegent nie przywigzuje zbyt
wielkiej wagi. Sadzi jednak, ze w tej chorobie, w ktérej ska-
zani jesteSmy prawie wytgcznie na wypuszczanie coraz sie¢ po-

przedstawia chtopaka 19-letniegc
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nawiajagcego ptynu, nalezy przeciez ze wzgledu na podawane
w pismiennictwie pomys$ine wyniki zastosowaé te operacye,
szczegblnie u miodych o0séb z niedtugim przebiegiem choroby.

Dyskusya: 1. Kol. Pisek omawia leczenie marskosci
watroby i podnosi, ze operacya Taimy powszechnie uwazana
jest za zabieg mato skuteczny.

2. Kol. A. Gluzinski zaznacza, ze przedstawiony przypadek
zwraca uwage duza, gtadkg watrobg i powiekszeniem S$ledziony.
Nie wchodzac na razie w znaczenie operacyi Taimy w takich
przypadkach, podnosi, ze stan taki odpowiada¢ bardzo tatwo
moze przypadkom, jakie przed kilku laty z kliniki swej przed-
stawit, tak Kkity wrodzonej, jak i nabytej, w postaci, ktorg w prze-
ciwstawieniu do kilakow (hepatitis gummosa) nazywamy postacig
rozlang (hepatitis diffusa luetica), zwykle potaczong z duzg Sle-
dziong. Totez w przypadkach takich, szczegélnie u ludzi mito-
dych bez innego tta etyologicznego, czy to z dodatnim odczy-
nem Wassermanna, czy bez niego, nalezatoby przeprowadzi¢ le-
czenie swoiste przed zastosowaniem operacyi Taimy, a to tem
bardziej, ze w przypadkach tych moze przyczyna puchliny brzu-
sznej leze¢ tak dobrze w zmianie kitowej zyty wrotnej (phlebitis
luetica), jak i w zmianie na otrzewnej, czego dowodem sg zwy-
kle stwierdzane zmiany w postaci zmian na otrzewnej w oko-
licy watroby (perihepatitis), a pod wptywem leczenia swoistego
w tych razach, jak to przypadki przez moéwce przedstawione
udowadniajg, ustepuje i nagromadzenie sie¢ ptynu w jamie brzu-
sznej. Operacya Taimy bytaby dopiero wskazana, gdy leczenie
swoiste pozostanie bez skutku, gdy wiec powstaty nie dajace
sie usungé zmiany czy to w zakresie samej zyly wrotnej, czy to
w jej rozgatezieniach w watrobie, gdyz,- jak wiemy, po latach
przypadki te przybraé moga postaé marskosci zanikowej (Cirrho-
sis alrophicans). Mowca przypomina nadto spostrzezenie Neis-
sera, podane na Zjezdzie internistow niemieckich w Wiesbadenie,
0 stosunku stanu limfatyczno-grasiczego (status lymphatico-thy-
micus) do zmian w watrobie i $ledzionie. Przypadek przedsta-
wiony ma wybitne cechy witasnie tego stanu, bo mimo lat 19
brakuje zupetnie zarostu tak pod pachami, jak i nad spojeniem
tonowem, jak niemniej bardzo stabo rozwiniete sg czesSci picio-
we. Moze by¢, ze kita wrodzona, ktéra jest przyczyng zmiany
w watrobie i $ledzionie, wptyneta takze i w tym Kkierunku na
wytworzenie si¢ wspomnianego stanu. W kazdym razie leczenie
swoiste uwaza moéwca w tym przypadku ze wszech miar za
wskazane.

3. Kol. Rencki omawia trudnos$ci rozpoznawcze przy wy-
kluczeniu sprawy zapalnej na otrzewnej w podobnych przypad-
kach, co sie za$ tyczy przedstawionego przypadku, to mimo u-
jemnego odczynu Wassermanna objawy ogo6lne przemawiaé sie
zdajg za Kita.

4. Kol. liornowski zwraca uwage na ogdlny wyglad cho-
rego, ktéry sprawia wrazenie stanu dzieciecego (infantilismus).
Okolicznos¢ ta wskazywataby zatem, ze wszystkie gruczoty,
a nietylko wewnetrznego wydzielania sg tu zajete. Logicznie
wiec przyja¢ sie musi, ze ma sie tu do czynienia z zadziataniem
przyczyny ogo6lnej, jak kita, gruzlica lub t. p.

5. Kol. Schramm przyznaje, ze operacya Taimy przy mar-

skosci watioby u dorostych nie daje dobrych wynikéow, nato-
miast u os6b miodych wyniki sa dobre. Korzystny wynik za-
biegu zalezy nie tyle od wykonania samej laparotomii, ile ra-

czej od utatwienia krazenia.

Il Kol. Warchot przedstawia dwa prz/padki z oddziatu

chirurgicznego szpitala powszechnego:

a) Kobieta, lat 40, po rcsekcyj zotadka i okreznicy po-
przecznej, wykonanej przez prof. Schramma z powodu raka.
zotgdka i ropowicy zotadka (carcinoma ventric.uli et gastritis
phlegmonosa). Ogo6lny stan chorej przed operacyg dobry. Prawie
zupetny brak objawoéw ze strony przewodu pokarmowego —
apetyt dobry, chorg niepokoi tylko guz w jamie brzusznej, ma-
calny w okolicy nadpepkowej, wielkosci duzej piesci, twardy,
niebolesny, wybitnie ruchomy, zdajacy sie wychodzi¢ z okre-
znicy poprzecznej lub ze sieci, Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono, ze nowotwOr zajmuje prawie caly zotlgdek i jest
silnie zros$niety z okreznica poprzeczna. Wobec tego wycieto
prawie caty zotadek i cze$¢ okreznicy, dtugosci mniej wiecej 20
cm., poczem po zeszyciu ze sobag obu koncéw okreznicy zam-
knieto gérng cze$¢ otworu w zotagdku szwem dwupietrowym oklu-
zyjnym i zespolono (wedtug metody | Billrotha) bez wielkiego
napiecia dwunastnice z pozostatg czescig otworu w dnie zotadka.
Chora zniosta zabieg do$¢ lekko. Badanie drobnowidowe guza
wykazato dwie obok siebie rozwiniete sprawy chorobowe, a mia-
nowicie: raka i ropowice.

lekarski Nr §

Przedstawiony przypadek, zdaniem prelegenta, godny jest
uwagi z nastepujacych wzgledow: 1) Z powodu braku objawoéw
klinicznych ze strony zotgdka tak dla jednego jak i drugiego
cierpienia; 2) z powodu wybitnej ruchomos$ci guza pomimo du-
zych jego rozmiardw i zro$niecia z okreznicg poprzeczna; 3) z po-
wodu réwnoczesnego wystgpienia dwu spraw chorobowych,
tz ktérych ropowica wystgpita prawdopodobnie juz.w istnieja-
cym raku i 4) z powodu tego, ze mimo ciezkiego zabiegu ope-
racyjnego (prawie zupeinej resekcyi zotgdka i resekcyi duzego
odcinka okreznicy poprzecznej) przebieg pooperacyjny byt dobry
i stosunkowo lekki, co zawdzieczaé nalezy gtdéwnie dos$¢ do-
bremu stanowi odzywienia chorej.

(Dokonczenie nastapi).

Wiadomos$ci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskicli. W roku 1917
wptynety na rzecz wdéw i sierot po lekarzach nastepujgce dary:
Pani Profesorowa Gilewska z Wiednia 1000 kor., a oprocz tego
na rok 1918 500 kor. — razem 1.500 kor.; Prof. Dr Adam So-
towij 1.000 kor., ktore ofiarowat, chcac da¢ wyraz wdziecznosci
za leczenie zony, Dr R. Stenzel; Prof. Machek 100 kor. nom.
i 300 kor. gotéwka razem 400 kor.; Dr Maksymilian Rutkowski
100 kor. nieprzyjete honoraryum (przystat Dr Fechter). — Ra-
zem 2.900 kor. gotéwka i 100 kor. nominale.

Krakéw. Wobec wielkiego podrozenia kosztéow druku
zmuszona byta komisya redakcyjna “Przegladu lek.« podnies¢
od Nowego Roku przedptate na 7 koron kwartalnie.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Zygmunt Poptawski ro-
dem z Liplasa.

Warszawa. W szpitalach warszawskich wybuchto bezro-
bocie stuzby nizszej, do ktérego przytaczyli sie felczerzy i urze-
dnicy administracyjni.

— W listopadzie r. z. odbyt sie drugi kurs dla kandyda-
tow na lekarzy powiatowych; ukonczyto go 24 lekarzy.

Zmarli: Dr Z. Szweigcrt, lekarz miejski w Radomsku,
z duru plamistego; Dr Kazimierz Oczesalski, lekarz sanitarny
i lekarz szpitala Dz. Jezus, sekretarz doroczny Towarzystwa lek.
warsz,, w 32 r. z z duru plamistego;

znakomity ginekolog, b. profesor w Strassburgu Freund;
anatom prof. Kabl w Jenie,; chirurg prof. Augerer w Monachium.

lledalccya otrzymata: R. Minkiewicz: Podstawy doswiad-

czalne i teoretyczne nowego pojmowania zjawisk nerwowych.
(Wyd. kasy im. Mianowskiego) Warszawa 1917. — Adamkie-
wicz: Eine Krebsheilung mit Hilfe meiner Kankroin-Methode

in 6 Tagen.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Nadestane.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, jak®-
tei driag oddechowych. 306
Prospekty rossyta na zadanie fkuniMsa-Unteraetiinune K-onder*

fom Karlsbad lab toz Generalna representsoya dle, Oftliieyi , StaLa
winy, Krakéw, Groduka 4#. Lyréw, Sytutelstoa $1
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Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza matuli
W RadomysSlu Wielkim poleca wtasne przetwory:
Ksmphcnol Prof. Dra Chlumsl;y’cgo.

rézy, ropowicach, ropniakaeh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5'—

1311 nnl . Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
I 11iii 1IC3«6 1lltcUIV-» i 1CH.IIIC1# Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin,

hydr.-Galek glycerin. pbosphor. Extr. Colae spis. aa 0.0S. Extr. "ueis vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sa otoczone cukrem. Cjena za flakon o 100 pig. Kor. 6’—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.**

Ferrophosphat (Syr. ferr- mangsen. hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad ehfmiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphal MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor B— Sposéb uzycia: 2- -3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom £iittiol. (Mas¢ Sap omentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wecieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znaki micie w bdlach gos¢cowych réznych postaci, osobliwie w go$éca mie$niowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pswny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wyKooane na klinice wiederiskiej na oddziele lII.
Sposéb uzycia: Odpowiednie czesfti -ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cenie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sa do nabycia we wszystkich aptekach. — Glowny skfad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sig celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywac zawsze formuiki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opiatnie prze-
syta Lahoratoryuin i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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JOD LYSIN LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie
1 cem = 20 kropel = 004 jotlu

nie rozszczepia stéj w przewodzie pokarmowym, lee® dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.

Jo.".lysin wedtug badan Prof. Dr Badzyr.skiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

Wski zani a: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenie $fawow chrom, zapalenie nerek chron, (nephr.
interstit.), otyto$¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia fufrkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zw pnienie zyt.

PEPTOFKRLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéryi w matej objetosci zawit-ra wielkg ilos¢
odzywczej substancji zelazistej.
I rem = 20 kropel — 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
iloS¢ zelaza od ostainiego.

Wskazania: Bitednica, niedokrewnos$¢, cierpienia maciczne, nerwowos$¢, og6lne ostabienie, rekonwalesoeneya.

SPERMIN LAOKOON

esser.cya i injekcye.
Preparaty identyczne z Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyly zapalenie stawow znieksztalcajgce, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwigd starczy¢
neuraigia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza#skorbut. Kila,
tabes i inne schorzenia mosu pacierzo»vego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON

pastylki a 03 i injekcye.
Wskazania; Widkniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie biony $lagzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwodw

Prospekty i wzory darmo i optatnie. 217
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PRZEGLAD LEKARSKI

19. stycznia 1911

Tres$c¢:

Dr Kazkpijerz Dadej i Dr Mabya Krahe-tjika: / serodyagno-
Styki duru plamistego™ ... sir. 17

Doc, Dr J. Zubrzycki: Odczyny serologiczne przy raku str. 18

Dr J. Rolhfeld: O przewlektej sinicy koAczyn z przerostem
czeSci miekkich (akroasphyxia chronica hyperlrophica) str. 19

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra-

kowskie. — Towarzystwo lekarskie lwowskKie........ccco....... str. 23
Wiadomosci biezgce str. 24
Ogtoszenia.

anatoryip dla chorob piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

JODTRANOL (Matula)

Likier inrl peptonowy sktadu 0-60°/0 dobrego i przy-

zelazisto JuU*“ pe, 010 Mn i 003% jUUIl, jemnego smaku.
w dziataniu L .
zastepuje W ZUpetnosci Tran. (01. Jecoris).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LHQUR IMANO FHRR HPTONATI

sktadu 0'60% Fe i 0'20 Mn wyrobu
apt3karza D. MATULlI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w ble
dnioy, niedokrwistosci, zimnicy, w zotzach,-kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

Sposdb uzycia. Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowe;j.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

[AKLAD fIODOLECZMZT ISANATBRY

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka

i jelit, niedokrwistos¢,

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.

Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéw ptuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

Nr S, 6. L Karwacki.
brzusznego.

O leczeniu przyczynowem duru

Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. Il. Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miej-
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi sktadajgcej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiej"
i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Dra KUPCZYKA

n
| specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 1 9—11. Tek 1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogolne

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoé$nych. 152

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu (agiell. pod zarzadem ]. Filipowskiego.



