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Z ODDZIALU NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA S-GO LAZARZA, D-RA MEDYCYNY
K. WATRASZEWSKIEGO.

PRZYPADER PROMIENICY SKORY,

LECZONY DUZEMI DAWKAMI JODKU POTASU.

Podal d-r med. Adolf Kozerski.

Dnia 21 X. 95 r. zostala przyjeta do oddziatu d-ra WATRASZEWSKIEGO
chora E W. z rozpoznaniem syphilis tarda. Przcpisano  wcicrania szaruchy
po 2,0 gramy dziennie, jodek potasu 1,0 gram pro die i szary plaster na lewy
policzek.

Podlug wywiadéw nie poronila nigdy. Pierwsza cigza przed 15 laty za-
konczyla si¢ prawidlowem urodzeniem dotychczas w zdrowiu Zyjacego dzie-
cka. Przed 8-miu laty powila drugie donoszone dziecig, ktore zmarlo
w 10-ym tygodniu zycia na ,grype“. Ostatnie dziecko, urodzone 251V. 95
r., zmarto w siddmym tygodniu zycia po dlugotrwalej biegunce. Chora nie
zauwazyla u siebie zadnych objawéw, ktéreby wzbudzaly podejrzenie
przymiotu. Innych chorob tez nie przechodzila.

Dopiero w lutym 95 r. spostrzegla na $rodku lewego policzka guzik,
stale z biegiem czasu rosngcy. Gdy po uplywie kilku miesigcy, podczas kté-
rych leczyla si¢ zapomocg przystawiania pijawek do policzka, okladéw i t. d,
stan coraz barduiej sie pogarszal, udala si¢ po poradg do okolicznego lekarza,
ktory zastosowal z poczatku smarowanie lewego policzka pastg cynkowg,
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nastepnie polecil przyklada¢ szary plaster i zazywac salicylan sodu, o czem
swiadczg przedstawione przez chorg recepty.

Przed miesigcem chora cierpiata w przeciggu tygodnia na szum w uszach,
bol gardta i silny bol glowy, wzmagajacy si¢ w nocy. Z porady miejscowe-
go lekarza przybyla do szpitala S-go Lazarza w Warszawie do oddzialu na-
czelnego lekarza, przez ktorego do obserwacyi zostala laskawie mi polecona.

24 X. 95 r. znalazlem, co nastgpuje: wiesniaczka, lat 45, dobrze zbudo-
wana, o niezbyt obfitej podsciolce tkanki tluszczowej, jedrnych migsniach
i dobrym ogélnym wygladzie. Widoczne blony sluzowe normalne. Ko-
$ciec bez namacalnych zmian. Skoéra tulowia i konczyn prawidlowa, spre-
zysta, z6ltawo zabarwiona.

Lewa strona twarzy ciemnoczerwona, z wyraznie sinym odcieniem, sil-
nie nacieczona. Przekrwienie i naciek koficzg si¢ stopniowo ku gorze, nieco
nad wyrostkiem poprzecznym kosci licowej i, nie zajmujgc muszli usznej,
cokolwiek ponad wyrostkiem sutkowym. Przednia gramca nie dosiegajac
zewnetrznego brzegu oczodolu, spada pionowo ku dolowi i faldzie noso-war-
gowej. Od tylu nie przekracza granicy wloséw potylicy, skad spada ku
przodowii dofowi, przechodzi 2 ctm. poniiej tylnego kata szczgki dolnej,
biegnie pod dolnym brzegiem iuchwy i w okolicy foramen mentale laczy sig
z granicg przednig. Tak wigc zajgta okolica ma ksztalt trojkata réwnora-
miennego z podstawg obrécong ku przodowi.

Skora w tem miejscu nigdzie do kosci nie przytwierdzona, przesuwalna,
ma powierzchnig gladks, polyskujaca, tu i owdzie pokrytq wiekszemi zlusz-
czajacemi sig blonami.  Wpoprzek srodkowej czesci policzka powierzcho-
wne warstwy skéry wznoszg si¢ w postaci waleczka, szerokosci 2—5 mm,,
falisto biegnacego, mickiego, dajgcego wraZenie chelbotania pod palcam1
Kilka drobnych otwor6w na gr7blec1e walka przepuszcza zglebnik do jego
wngtrza, dajac swobodne przerme az do samych krancow przetoki, nic wy-
puszczajac jednak wszerz poza jej granice dla oka widoczne.  Od tej dluzszej
przetoki pionowo ku gorze i ku dolowi biegng liniami falistemi krotsze, pra-
wie do samych granic zajetej okolicy.

Druga, dluisza przetoka zatacza luk, ku dotowi wypukloscig zwrécony,
od dolnego konca ucha wzdluz dolnego brzegu szczgki. Trzecia, krotka, prze-
biega ukosnie za uchem.

Zewnetrzng sciang przetok zdaja sig tworzy¢ powierzchowne warstwy
skory, przez ktére zglebnik wyrainie przeswieca, o ile nie pokrywa go strup
lub luska. Przez male przedziurawienia, rozmieszczone nieprawidlowo to
na koncach, to w srodku przetok daje sig wycisng¢ bardzo gesta, zéltawa ro-
pa, wypelmajqca przetoki i nadajgca im barwg szaro-z6ttawa.

Ziarn wyraznych ropa nie zawiera, migdzy szkielkami pokrywkowemi
daje si¢ latwo rozgniata¢ bez oporu.

Przy badaniu jamy ustnej okazuje sig, Ze prawie wszystkie z¢by majg
korony po wigkszej czgsci sprochniale. Ruchy szczgki sg do tego stopnia
ograniczone, Ze przy mazimum rozwarcCia ust brzegi dzigsel oddalajq si¢ od
siebie wzajemnie zaledwie na 2 ctm. Blona sluzowa ust, o ile mozna doj-
rze¢, nie wykazuje zmian. Wprowadzony do ust palec wyczuwa blone $lu-
zowg policzka glaqu, nienaruszong Sc1skaje}c policzek mle;dzy dwoma pal-
cami, wyczuwa si¢ naqu;ksze twarde nacieczenie w okolicy migdnia Zwacza,
ktore ku przodowi staje si¢ coraz mniejszem,
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Badanie reszty skory i narzadéw wewnetrznych nie wykazalo nic nic:
prawidlowego. W moczu ani biatka, ani cukru nie znalazlem. Waga ciala
121%, funta.

Poniewaz ze strony kostca twarzy wszelkie ropienie dalo sig z latwoscig
wylgczy¢, sprawa, jaka mieliémy przed sobg, dala si¢ strescic w tworzeniu
si¢ powierzchownych przetok $rédskérnych polgczonem z przekrwieniem ina-
cieczeniem okolicznej skéry i przylegajacych tkanek migkich.

Obraz zdawal mi si¢ odpowiada¢ jedynie tylko promienicy lub jakicj$
sprawie pasorzytniczej, przez pokrewne jej drobnoustroje wywolywane;j.
Przymiot zdawala mi si¢ wylaczal ta okolicznos¢, ze chora czesé ustroju ani
w calosci nie dawala obrazu ostro ograniczonego, mniej wigcej okraglego na-
cieczenia z dainoscig do rozpadu w srodku (gumma), lub na jednej czgsci ob-
wodu (ulcera serpiginosa), ani dawala sig roztozy¢ na analogicznie zbudowane
czgsci pojedyncze. Mamy tu, naturalnie, na mysli wylgcznie tylko poine
objawy przymiotu. Gruzlice skory miedzy innemi cechuje i innego wygladu
ropa (rzadka), i nie ogranicza si¢ ona w ropieniu na tworzeniu prawidlowych
przetok, zawsze tej samej mniej wigcej szerokosci, bez dazenia do wytworze-
nia wigkszych owrzodzeti o podmytych, cienkich brzegach. Brakowalo tez
w danym przypadku bolesnosci, tak nierozlgcznej z gruilicg skory. ‘T'e same
wzgledy pozwalaly wylgczy¢ i te postaé gruilicy, ktora jest znana pod nazwg
scrophuloderma.

Ta sama prawidlowos¢ przetok wobec nieobecnosci nowotworu wlasci-
wego, perelek nablonkowych, jakie przy rakach znajdujemy, usuwala przy-
puszczenie nowotworu zlosliwego; ze juz nie wspomnimy o furunculosis
i innych sprawach ropnych skoéry, przez zwykle pasorzyty wywolywanych.

Charakter ropy w danym przypadku nie byl wprawdzie dla promienicy
typowy. Coraz czeéciej jednak spostrzegane przypadki uczg, e i przy
promienicy ropa, zamiast, jak zwykle, rzadkiej, moze by¢ gesta.

Nalezalo jednak przedewszystkiem stwierdzi¢ obecnos¢ ziarenek, a wzgle -
dnie charakterystycznych grzyboéw pod drobnowidzem.

Wigkszych ziarn jednak, jak wspomnialem, nie moglem dostrzedz, na-
wet po rozpostarciu ropy cienka warstwg na szkielku zegarkowem. Wopra-
wdzie byty tu i owdzie brylki, o wiele mniejsze od drobnego maku, jednak
nie bylem w stanie dopatrze¢ rdznicy miedzy niemi a brylkami, jakie sig spo-
tyka w ropie innego pochodzenia. 20 szkielek pokrywkowych, pokrytych
cienka warstwg ropy z przetok wraz ze wspomnianemi ziarenkami, opluka-
nych w rozczynie tugu potasowego ibadanych w glicerynie, nie wykazalo
zadnego tworu, podobnego do promienicy. Badania te powtarzalem co kil-
ka dni, zawsze z jednakowym skutkiem. Tymczasem chora wecierala przepi-
sane frykcye, przyjmowala 1,0 K] dziennie, a chore miejsce opatrywano sza-
rym plastrem.

Historya choroby zaznacza:

30. X. 95. Wtarla 10 frykcyi. Lewy policzek wyraznie bledszy, zabarwienie
traci odcien siny.

2. XI. Czesci niektérych przetok, poloione blizko brzegu chorego okregu,
zamienily sig na biale, ponad powierzchnie skoéry nie wystajace plaskie pasma,
dlugosci okoto 3 mm., majace pozory blizny wsrod zarozowionej skory. Takie sa-
me krotkie pasma powstaly wsrod dlugich przetok, rozdrabniajgc je na szereg
krotszych, W innych czesciach przetok, ku srodkowi policzka poltoZonych, na-
lg{{o.madza si¢ coraz wigcej ropy, wskutek czego przetoki staja si¢ coraz wypu-

ejszemi,
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5. XI. Wtarla 16 frykcyi. Wazy 122!/, funt,

8. XI. Pierwszy raz zabarwilem rope wraz z ziarenkami metoda Gram'a.
Wsrod bardzo licznych wielojadrowych leukocytow (zabarwionych wezuwing) zna-
laztem splot nitek, ktorych opis podaje niZej, czescia tworzacych kepe wojloku,
czescia pojedynczo rozrzuconych, Gdy kilka innych szkielek, w ten sposob lub
w goracej fuksynie karbolowej barwionych, dalo ten sam wynik, nie pozostawala
wiec Zzadna watpliwoéé co do natury sprawy chorobowej. Zrobilem rozpoznanie
,promienica twarzy* i zaproponowalem leczenie zapomoca jodku potasu, juz wr.
1885 r. wyprobowane przez THOMASSIN'a pa zwierzgtach, a zastosowane z powo-
dzeniem u ludzi naprzéd przez van ITERSON’a, potem przez MEUNIER’a, Buzzi'),
Poncer’a, RaNsom’a?), RYypyeigra ?), PriNeLE'a*) i innych. Wcierania szaruchy
i przyktadanie plastra zostalo zawieszone.

W tem miejscu zaznaczy¢ wypada, Ze podczas leczenia wcieraniami i jod-
kiem potasu, nastapilo pewne polepszenie. Naciek policzka sie zmniejszyl, zabar-
wienie stracilo siny odcien i nabrato koloru Zywo czerwonego; krancowe czesci
przetok dawaly wszelkie pozory zagojenia sig, chora mogla otwijera¢ usta cokol-
wiek szerzej.

Poniewaz w chwili przyjecia chorej do szpitala nie rozporzadzalem jeszcze
aparatem fotograficznym, dlatego dokonalem zdjecia dopiero poiniej.

8. XI. Chora przyjela 4,0 KJ de die w 2 dawkach.

9. XI. Zaproponowalem chorej wyjecie jednego z zepsutych ze¢bow trzono-
wych w celu zbadania, na co jednak nie zgodzila sie. KJ 4,0 de die.

to. XI. KJ. 4,0 @. 4.

11. XI. Waziy 1191/, funt. KJ. 6,0 4, d.

12. XI. KJ.6,0 d. 4.

13, XI. KJ. 8,04d. d.

14. XI. Bardzo dobrze znosi jodek potasu. KJ.8' 4. 4,

15. XI. KJ. 10,0 d. d.

16. XI. W prawej pasze utworzylo sie kilka malych ropni follikularnych. Po
otwarciu ich wyszlo niewiele ropy, ktéra nie zawierala ani ziarenek, ani nitek
promienicy. KJ. 12,0 pro die.

17. XI. Z kazdym dniem stan policzka wyraznie sig¢ polepsza. Naciek znacznie
mniejszy, usta otwiera chora coraz szerzej. Jednak przetoki przechodza niezmien-
nie wszystkie przedtem spostrzegane fazy. Mianowicie, w miar¢ nagromadzania sie
coraz wigkszej ilosci ropy, co zdaje sig mie¢ miejsce szybciej, niz poprzednio, prze-
toka uwypukla sig, Sciana peka w najcieriszem mie jscu, wylewa sig zawsze bardzo
gesta ropa, w ktorej tu i owdzie, po rozpostarciu na szkietku zegarkowem, daja si¢
widzie¢ bardzo male ziarenka biale. W miare, jak przetoka napelniala sig ropa
i miala peknaé, nakluwalem ja i zbieralem rope do badania. Po wydaleniu ropy
z przetoki, $ciany tej ostatniej zlepiaja sie, daja sig przez czas jakis przesuwac je-
dna na drugiej, co po tygodniu nie udaje si¢ juz, Nastepnie pozostale po przetoce
biale pasmo zweza sie wzdlul i wszerz, KJ. 12,0 4. 4.

18. XI. Chora znosi dobrze KJ. Wazy 123 funt. KJ. 12,0. p. .

19. XI. W ropie wida¢ ziarenka nie wigksze nad pol mm., w srednicy. KJ.
14,0 p. d.

20. XL. KJ. 14,0 p. a.

21. XI. Zadnych objawdw ze strony blon sluzowych. KJ. 14,0 . 2.

22, XI. Otwiera usta znacznie szerzej. KJ. 14,0 p. 2.

23. XI. Bol glowy, katar. KJ. wstrzymano.

24. XI. Katar mniejszy, bol glowy prawie ustapil. KJ.—o.

25, XI. Bol glowy i katar znikly zupelnie. Poniewaz ani wydzielina z nosa nie
byla obfitg oraz ani lacznica, ani gruczoly slinowe, ani blona sluzowa gardta i drog
oddechowych zajete nie byly, na skorze tez Zadne wykwity nie zdradzaly zatrucia

J-odem, nie bylo wiec pewnosci, czy katar nalezato przypisaé dzialaniu jodku po-

1) Cmoux. Etude clinlque et therapeutique de I’Actinomycose. Archi ves générales de médecine
1895. Str, 687,

2) Centralblatt f, Chirurgie. 94. 95. Referaty.

3) Ostatnl Zjazd chirurgbw polskich,

$) Monatshefte f, pract, Dermatol. 1895. Str. 235.
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tasu, czy tez zwyklym szkodliwosciom, od jakich w szpitalu trudno jest chore
uchroni¢. Dlatego z chwila, kiedy przez 24 godziny nie bylo aui bolu glowy, ani
kataru, powrécono znowu do cokolwiek mniejszej dawki. KJ, 8,0 p. d.

26. XI. K]J. 9,0 p. 4. ,

27. XI. Wazy 128, funt. Kolega A. Zurakowskr byl laskaw zaszczepi¢ kil-
ka ziarenek na agarze. KJ. 9,0 . 4.

28. XI. Pozostal tylko jeden powierzchowny ropiefi na miejscu najdiuzszej
przetoki policzka. KJ. 10,0 p. 4.

29. XI. Caly lewy policzek prawie calkowicie wolny od nacieku, blado-rézo-
wo zabarwiony, Na miejscu dawnych przetok pozostaly biale paski, czesciowo
zupelnie wygladajace na blizny, twarde, nie dajace si¢ napetnié woda zapomocg
strzykawki Pravaz’a, w nie wprowadzonej. W innych zewnetrzna sciana, jakkol-
wiek takze biala, daje sie cokolwiek przesuwaé nad warstwami glebszemi. Wpro-
wadzona pod nig strzykawka napelnia plynem przetoke, na pewnej jednak tylko
przestrzeni. Daje to wraZenie, jakby kanal, dawniej dajacy przejscie w calej swej
dlugosci, teraz zrost si¢ w niektorych miejscach. KJ. 10,0 p. @.

3o. XI. K]J. 10,0 p. 4. Ropnie w pasze zagoily sie.

1. XII. Katar i bol glowy. KJ.—o.

2. XII. Katar i bol glowy nie ustepuja. Zaordynowano 2 razy dziennie po
0,5 MNatrii salicylici, Wazy 1283, funt, K]—o.

3. XII. Katar mniejszy, bol gtowy ustal, KJ—o.

4. XII. Katar ustapil. KJ. 4,0 . 2.

5. XII. K]J. 8,0 #. d.

6. XII. K]J. 8,0 p. d.

7. XII. K]J. 8,0 p. a.

8. XII. KJ. 8,0 p. d.

9. XIl. Wazy 1281, funt. KJ. 9,0 p. d.

10. XII. KJ. 9,0 p. d. i

11. XII. Policzek zupelnie wolny od nacieczenia. Slady tego ostatniego po-
zostaly jeszcze przed, pod i za uchem. Usta otwiera zupelnie swobodnie. Blona
sluzowa jamy ust i gardta normalna, blada, bez blizn. Slyszy cokolwiek gorzej na
lewe ucho, niz na prawe, co jednak, podlug stow chorej, jeszcze przed poczatkiem
choroby mialo miejsce. Zewnetrzny przewdd uszny wazki, przepuszcza tylko naj-
cienszy wziernik. O ile moglem dojrze¢, wida¢ bylo blada, blyszczaca blone be-
benkowa., KJ wstrzymano.

12. XII. Bol glowy, katar. Natr. salicylic. 0,5 dwa razy dziennie.

14. XII. Bol glowy ustapil, katar mniejszy.

16. XII. Wazy 132 funty.

17. XII, Zaledwie $lady kataru,

18. XII. Policzek blado-réZzowy, cienki, wolny zupelnie od jakichkolwiek
ognisk ropnych. Jedynie tylko za uchem w okolicy wyrostka sutkowego zauwazyé
sie¢ daje okragle, powierzchowne nacieczenie wielkosci 20 kopiejek, w ktorem to
miejscu skora jest Zywo zaczerwieniong, w srodku strupem pokrytg.

19. XII. Katar ustagpil.

21. XII. Wieczorem dreszcz. Z ucha lewego wydziela sig rzadka, obfita ropa
z biatlemi grudkami. Pod drobnowidzem w ropie wida¢ bardzo duzg ilos¢ komoérek
nablonkowych i ropnych, jak rownieZ kokki rozmaitej wielkosci. Nici promienicy
nie wykrylem wcale. Cieplota wieczorem 38,10,

22. XII. Cieplota rano 37,1°% wieczorem 37,60,

23. XII. Cieplota rano 37,0° wieczorem 37,0°% Z ucha plynie nieprzezro-
czysta gesciejsza ropa przez kanal zewnetrzny, jak rownieZ przez tube Eusrta-
cHIvusz'a do gardla (Ofitis media suppurativa). Przepisano czeste plukanie gardla
chloranem potasu i suchg wate z kwasem bornym do ucha.

24. XII. Cieptota rano 37,19 wieczorem 37,3°. Z ucha wyplywa gesta ropa,
w ktore] dajg sig wykry¢ rozmaite kokki, lecz niema wcale nitek promienicy. Bél
gardia przy przelykaniu, Lewa strona gardzieli silnie zaczerwieniona, obrzekla,
w cze$ci pokryta gesta ropa.

25. XII. Cieplota rano 37,1°. Wydzielina mniej obfita, Boéle przy tykaniu
mniejsze. Popoludniu silny dreszcz, cieplota 39,0°. Skora przed, pod i za lewem
uchem Zywo zaczerwieniona, obrzekla, goraca, przy dotykaniu bolesna, od nieza-
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jetej jeszcze skéry wyrazng granica oddzielona. Rozpoznano erysipelas. Zastoso-
wano miejscowo zimny oklad z hydrarg. bichlor. corr. o,1, aluminii acetici 1,0,
aq. d. 100,0.

26. X1I. Cieplota 37,8°. Zaczerwienienie i obrzek zajely nietylko cale tery-
toryum, dawniej przez promienice zajete, lecz takze i przylegajace czesci, tak, Ze
cala lewa polowa twarzy ponizej wyrostka licowego i szpary ocznej jest pokryta
goraca, Zywo czerwong, napieta, blyszczaca skora, bolesng przy dotknigciu.C. 38,7°.

27. XII. Obie powieki oka lewego silnie zaczerwienione, obrz¢kte. Granica
chorych czesci przesunela sig po za lini¢ srodkowa nosa. Z ucha wyplywa mala
ilo$¢ ropy. W gardzieli lewa strona tylko cokolwiek zaczerwieniona. Cieplota
rano 37,3% wieczorem 37,0°

28, XII. Obrzek i zaczerwienienie przeszly na prawa regio zygomatica. Lewa
strona twarzy twarda, sina. Wsrod kilku przetok, tych mianowicie, ktore najdliu-
zej zawieraly rope, ukazuja si¢ ogniska, napelnione ropa. Cieplota rano 36,89,
wieczorem 37,9°.

20. XII. Silny obrzek powiek oka lewego, uniemozliwiajacy otwarcie go.
W powiece gornej wsrod twardego nacieku ropien. Bolesny naciek posuwa si¢ co-
raz blizej ku prawemu uchu. Cieplota rano 37,9° wieczorem 38,3.9

3o. XII. Zaparcie stolca od dwoéch dni. Z przecigtego ropnia gérnej lewej
powieki wyszlo duzo bardzo gestej ropy, nie zawierajacej ani ziarenek, ani nitek
promienicy. Na prawej stronie twarzy odcien sinawy zajmuje miejsce barwy Zywo
czerwonej, widocznej jeszcze na prawym koncu, dotykajacym ucha. Cieplota wie-
czorem 38,19, rano 39,0. Ol. ryc. lyzke.

31. XII. Lewa polowa twarzy znacznie zbladla, otechla. Ropien powieki
gornej wydziela obficie gesta rope bez nitek promienicy. Prawa strona twarzy teZ
zbladla, ma odcien sinawy. Zaczerwienienie przeszlo za prawe ucho, nie docho-
dzac do granicy wloséw. Cieplota rano 38,3° wieczorem 38,8°. Chinini muriatici
0,2 dwa razy dziennie.

1. 1. 1896. Z prawej strony twarzy obrzek znikl, pozostalo stabe zarozowie-
nie. Skora tuszczy sie cokolwiek. Lewa strona wolna od obrz¢ku, barwy prawidlo-
wej, luszczy sie. Cieplota rano 379, wieczorem 36,5°.

2. 1. Prawa strona twarzy zbladla prawie zupelnie. Zaparcie stolca. Zawie-
szono-chinine. Po lyice oleju racznikowego 6 wyproznien. Bismuthi subnitrici 1,0
dwa razy dziennie. Cieplota rano 36,89, wieczorem 37,20,

3.1. Cieplotarano 35,89 tetno slabe, 60 na minutg. Upadek sil. Cieplota wie-
czorem 35,0%. Wino. Posilna dyeta. Loffeini 0,1 dwa razy dziennie.

4.1. Sily lepsze. Cieplota rano 35,8°, wieczorem 36,2° tetno rano 08, wie-
czorem 70, tetno mocniejsze.

5. 1. Cieplota rano 37° wieczorem 36,9° Tetno rano 72, wieczorem 7o. Chora
coraz rzezwiejsza.

6. 1. Cieplota rano 36,19 wieczorem 36,4°. Tetno rano 70, wieczorem 72.
Waga 123 funty. Znikly ostatnie slady zaréZowienia twarzy. Z ucha wyplywa wig-
cej ropy.

7. 1. Cieplota rano 36,0° wieczorem 36,9°. Laknienie dobre. Dolna czes¢
skory lewego policzka znowu cokolwick zar6Zowiona i obrzekla. Lod na obrzek.

8.1. Cieplota rano 36,2° wieczorem 36,9°

0. 1. Cieplota rano 36,59, wieczorem 36,8°. Obrzek dolnej czesci skory lewe-
go policzka powoli wzrasta. Skéra w tem miejscu niebolesna.

10. I.  Cieptota stale nizej 37,8%. Dolna cze$¢ skory lewego policzka cokol-
wiek nacieczona, sinawa, na miejscu dawnej przetoki kilka malenkich ropni. Sko-
ra miedzy uchem, a granica wlosow zupelnie prawidlowa.

13. 1. Wazy 126 funt.

14. 1. Wydzielina z ucha pokazuje si¢ w nieznacznej ilosci.

15. I Kilka punktéow w okolicy wstepujacej czesci szczeki dolnej zdaje sie
dawacé wrazenie chelbotania. Po pakluciu ich jednak wychodzi tylko czysta krew.

16. 1. Kol. A. Zuraxowskr byl laskaw zaszczepi¢ ziarenka z ropy malych
ropni policzka, jak réwniez z ropy pochodzacej z ucha. Na wacie, zaloZonej do
ucha, przez noc zbiera si¢ zaledwie matla kropla ropy.

17.1. W nocy kilka wolnych wyproznien,

18. 1. Znowu w nocy kilka wolnych wypréinien. Bismuthi subnitrici 1,0 co
wieczor.
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10. I Kilka wolnych stolcé6w w nocy. Nafrii bromati 1,0 wieczorem,

20.1. Rozwolnienie w nocy. Zincturae opii g#f. X wieczorem.

21. 1. Biegunka ustapita. Przed dolnym brzegiem ucha na policzku utwo-
rzyl sie maly ropienn wielkosci pél ziarnka pszenicy.

22. 1. Z ropnia przeklutego wyszta kropla gestej ropy z bardzo wielu zia-
renkami,

23. 1. Miejsce przeklucia przyschlo.

25. 1. Na przeklutem miejscu ropa nie zbiera sie ponownie.

28. 1. Dwa mate ropnie, tej samej co poprzedni wielkosci, zebraly si¢ za
uchem. W ropie znajduje si¢ duzo ziaren niespostrzeganej dotychczas wielkosci
w danym przypadku, niektore bowiem dochodza do wielkosci ziarna maku.

31. 1. Na wysokosci srodka galezi wstepujacej Zuchwy utworzyt sie strupek
wielkosci pol pszennego ziarna, po odjeciu ktorego wyszlo troche ropy, zawiera-
Jacej sporo ziarenek; 8 z nich zaszczepitem na agar glicerynowy i wreczytem kol,
ZURAKOWSKIEMU.

5. 1. Po za uchem znowu zebral sie¢ maleiiki powierzchowny ropier.

7.1l Znowu zebraly si¢ trzy male powierzchowne ropnie poniZej ucha.
W ropie bardzo duzo ziarenek, Wydzieliny z ucha niema wcale. Zastosowano
chorej 2,0 jodku potasu dziennie w lyzce wody przez odbytnice.

10. II. Bardzo dobrze znosi jod tg droga. kaknienie i trawienie prawidlo-
we. Wazy 128 funtow.

11. II.  Stan ogoélny chorej dobry. Lakunienie i trawienie prawidtowe. Wydzie-
liny z ucha niema. Przez wziernik uszny widaé blone bebenkowa nastrzykana, prze-
krwiona. Lewem uchem slyszy, jakkolwiek gorzej, niz prawem. Ruchy szczeki zupel-
nie swobodne. Blonasluzowa usti gardzieli blada. Wydzielanie sliny nie zwigkszone,
Policzek prawy prawidlowy, Na lewym policzku, na przestrzeni, zajetej przez pro-
mienice w chwili przyjecia chorej do szpitala, skora barwy prawidtowej, moze co-
kolwiek wiecej barwnika zawierajaca, brunatnawa, grubosci prawidlowej, w tylnej
dolnej czesci troche nacieczona, wszedzie latwo przesuwalna. Jako pozostatosé
powyzej opisanych przetok, widac¢ biale pasma, majgce pozoér blizn 1—2 mm. sze-
rokie, twarde. Pasma te nie s3 wiernym obrazem dlugosci dawnych przetok, sa
bowiem od tych ostatnich krotsze. Tak wigc sprawa gojenia sie¢ w tych czesciach
przetok, w krorych rozpoczela sig najwczesniej, w omawianej chwili zaszta najda-
lej, t. j. powstale blizny weszly juz w okres kurczenia sie. Tylko w 3-ch punktach,
a mianowicie: w dwoch pod uchem i w jednym w okolicy szyjki processus coronoidei
mandibulae widoczne sg jeszcze strupki. Po zdjeciu fotografii naktuwatem iglg
kazda z bylych przetok i probowalem napelni¢ je woda zapomocy strzykawki Pra-
vaz’a. Nigdzie nie udalo mi sig to, sadze wi¢c, Ze mam prawo uwazaé opisane
pasma za prawdziwe blizny. Woda, zastrzyknigta pod ostatni z wymienionych stru-
pow, napetnita wychodzace z pod niego biale pisma na przestrzeni 5 mm. w obie
strony. Ziaren jednak stad nie otrzymalein.

12, II.  Chora wyszla ze szpitala na wlasne Zadanie. Polecono jej w dalszym
ciagu wprowadzac 2,0 jodku potasu dziennie per anum; po pewnym czasie ma przy-
by¢ do Warszawy w celu dalszego leczenia sig.

(D. n.).

KILKA UWAG 0 LECZENIU BLEDNICY,

podal B-r STANISLAW KLEJN, ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dokoficzenie.—Zob, N, 23).

Spostrzezenie 1. Dnia 22 X. 1894 zglosila si¢ do mnie, skierowana la-
skawie przez Sz. Prof. Baranowskieco, panna A. R. z Bialegostoku, lat 23,
skarzgc sie na blados¢, ostabienie, zawrdt glowy, szum w uszach, bicie serca,
zaparcie i zupelny brak laknienia. Choroba trwa g lat, od 2 miesigcy wy-
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stapito wyrazne pogorszenie. Poczagtek chorobydatujeod prze-
zigbienia sig¢ w sklepiec, znajdujgcym si¢ w chlodnym
lokalu piwniczym, wktérym choralatem przebywala
po kilka godzin. Miesigczka, ktéra od 15 roku zycia byl prawidlowa,
ustala wtedy, wkrotce jednak zjawila sig, ale byla bardzo skapg iblada. Po-
gorszenie nastapito nagle po 3 kapielach slonych o cieptocie 27—28° R., po
ktérych zjawily si¢ nudnosci, oslabienie, dusznos¢. Do tej pory chora mo-
gla jeszcze duzo chodzi¢, obecnie za$ nie jest zdolna do zadnego wysitku.

Jednoczesnie z pogorszeniem wystapilo takZe silne uczucie pragnienia
i kilkakrotne krwawicnie z nosa. W ostatnich czasach chora poczgla trochg
lysie¢ 1 siwie¢. Nie gorgczkowala, ostatniego lata schudla troche.

Rodzice chorej zyja, matka jest zdrowa, ojciec za$ choruje na serce i ka-
szle oddawna. Z szesciorga rodzefistwa 2 starsze siostry sg blade, zdrowie
reszty nic nie pozostawia do Zyczenia. Ojciec matki chorej zmarl na suchoty,
od ktorych zmarly takie 2 kuzynki matki.

Przy badaniu znaleziono: blado$¢ z odcieniem zielonkawym skory,
niezwykla blado$¢ blon $luzowych, poklad tluszczowy niezbyt obfity, pluca
nic nieprawidlowego nie przedstawiaja. Serce rozszerzone w rozmiarze po-
przecznym, szmer skurczowy u wszystkich zastawek, huczenie w zytach szy-
jowych. Tetno 98, pelne, migkkie. Gruczol tarczowy nie powigkszony. Na-
rzady brzuszne bez zmian; stolce sg blade, gliniaste, jajek glist nie zawieraja.
Mocz wydziela sig w ilosci obfitej, jest bardzo blady, nic nieprawidtowego nie
zawiera.

Badanie krwi. llo$¢ kragzkow czerwonych w 1 mil. 3,536,000,
hemoglobiny 30%, indeks barwnikowy krazka 0,4, leukocytéw 8,060 w 1 mil.|
krazki czerwone sg blade, przewaznie drobne, posta¢ ich jest czgsto zmieniona
(poikilocytoza), rulonéw wida¢ bardzo malo, przewaznie krotkich, niefore-
mnych. Blutplitichen w ilosci olbrzymiej. Na 100 leukocytow obliczo-
no 19 malych limfocytéow, 1,7 duzych, 6,5 przejsciowych, 70,7 neutrofilo-
wych, 2,1 eozynofilowych. Krgzkow z jadrami nie znaleziono.

Na naradzie, odbytej nazajutrz z Sz. Prof. BARANOWSK1M, rozpoznano cigz-
ka blednicg i postanowiono potoiy¢ chorg do tozka, zalecono wycieranie sko-
ry wodg ze spirytusem, procz tego za$ sol. arsenic. Fowleri 3 razy dziennie po
5 kropel i haemogallol 3 razy dzennie po o0,5. Pozywienieobfite, mieszane.

1. XI. Zjawila si¢ blada miesigczka, ktora trwala 3 dni.

4. XI. Stan ogélny bez zmiany, chora zmusza si¢ do jedzenia, cho¢ nie
ma laknienia; hemoglobiny 29%.

1o, XI. Stan bez zmiany. Hemoglobiny 33%. Leczenie to samo.

18. XI. Chorg ogromnie meczy lezenie, czuje si¢ gorzej. Hemoglobiny
35%, leukocytéw 5,840, z czego przypada na limfocyty male 18,3, na duze
1,0, na leukocyty przejsciowe 7,4, neutrofilowe 65,7, eozynofilowe 7,6. Poi-
kilocytoza bardzo wyrazna. Leczenie to samo.

25. XI. Stan bez zmiany. Chora wzbrania sig¢ leze¢. Ilos¢ krazkéw
czerwonych 3,580,000, hemoglobiny 34%, leukocytow 7,760. Rulony nie-
wyraine, poikilocytoza. Zalecono 3 krétkie przechadzki w ciggu dnia i 9 pi-
gulek BLaup’a dzennie,

" 20. XI. Zjawila sig poraz pierwszy podczas choroby obfita miesigczka,
ktora trwala 3 dni, jednoczesnie zjawilo si¢ krwawienie z nosa, ktore trwalo
4 dni, Leczenie to samo w dalszym ciggu.

4. XII.  Chora czuje sie¢ znacznie lepiej, taknienie posiada dobre, chora
wigcej spaceruje, niz jej zalecono. Badanie krwi wykazuje 56% hemoglobiny,
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leukocytow 7,680, Stosunek postaci 25,25 — 1,0 — 4,75 — 62,75 - 6,25.
Rulony sg wyrazniejsze, poikilocytoza mniejsza, na 1000 leukocytéw znale-
ziono 12 normoblastow. Zalecono 15 pigutek Braup’a dziennie.

12. XII. Chora swietnie wyglada, czuje si¢ bardzo dobrze, pragnelaby
juz wréci¢ do domu. W sercu wyraZne szmery, to samo w iylach szyjo-
wych.

g 16. XIlI. Chora znakomicie si¢ czuje, wyglada bardzo dobrze. Bada-
nie krwi: krazkow czerwonych 5,824,000, hemoglobiny 78%, leukocytow
8,400. Chora si¢ niecierpliwi, pragnie pojecha¢ do domu, uwaiajgc si¢ za
zupelnie zdrowg. W sercu i zylach szmery. Brauvp’a 3X5.

24. XII. Hemoglobiny 93%. Stan ogolny bez zmiany.

1. 1. 1895. Hemoglobiny 97%. W sercu szmeréw niema. Chora do-
brze wyglada, znacznie utyla i na usilne zgdanie dostaje pozwolenie na wy-
jazd do domu.

2. V. 1896. Mialem wiadomo$¢ od chorej, iz od chwili wyleczenia sie
czuje si¢ zupelnie zdrowa.

Przyklad powyiszy jest bardzo pouczajacy. MieliSmy tu niewatpliwie
do czynienia z przypadkiem blednicy dos¢ cigzkim, jezeli nic bardzo cigzkim.
Jak z przebiegu choroby widag, cierpienie, pomimo 4-tygodniowego leczenia,
przy absolutnym spokoju w 16zku, nietylkc nie poprawilo sie, ale nawet,
rzec mozna, pogorszylo. Tymczasem, gdy chora zaczg¢ta wychodzi¢ na po-
wietrze, odbywac lekkie spacery i bra¢ pigutki BLaup’a, nastgpita tak szybka
poprawa, ze w ciggu 5 tygodni ilos¢ hemoglobiny z 34% podniosta sie do 97.
Zapewne znaczny wplyw wywarl tu odpowiedni przetwér zelaza, trudno je-
dnak przypusci¢, aieby hemogallol, jakkolwiek stabiej dziala, zadnego
nie wywarl wplywu na stan krwi. Arszenik, jednocze$nie stosowany, ro-
whniez zle chyba nie mogl wplyna¢; v. Noorpen leczy nawet niekiedy bledni-
c¢ wylgcznie arszenikiem. Nalezy zatem przypusci¢, iz absolutny spokéj nie
wywarl tu tego pomyslnego wplywu, o ktérym z takim entuzyazmem wyra-
zajg sig: NOTHNAGEL, v. ZieMsseN, Dunin i wielu innych. Nie idzie za tem,
azeby$my chorym na blednice kazali uzywaé sporo ruchu i zachecali je do
wysilkow migsniowych, ktére bezspornic na stan krwi ile wplywaja. Pra-
wda lezy tu, jak zwykle, posrodku. Jak bowiem zbytnie wysitkizle wply-
waja na chore dotknigte blednicg, tak samo znéw bezwzgledny spokéj nieza-
wsze wywiera tak pomys$iny na nie wplyw, a nawet niekiedy przedtuza lecze-
nie. Pod tym wzgledem zupelnie zgadzam sig z Quincke’m, ktory, przyznajac,
ze u wielu chorych absolutny sposob jest srodkiem odpowiednim, twierdzi, ze
sg jednak przypadki, w ktérych najodpowiedniejszym jest ruch umiarkowany.
Ze tak by¢ powinno, wskazuje nam analogia z Zycia roslinnego i zwierzecego.
Jezeli nie kazda roslina, nie kazde zwierz¢ znosi brak stofica i dobrego powie-
trza, tembardziej chyba przyzna¢ nalezy, ii pewna przynajmniej kategorya
ludzi, i do tego chorych na blednice, znajdujgcych sie zwykle w okresie roz-
woju, tego sfonca i powietrza bardziej jeszcze potrzebuje. Moze by¢ nawet,
ze i sam ruch wywiera tu pewien wplyw pomyslny na odnowe krwi; nie
bedg si¢ przy tem upieral, cho¢ jestem sklonny sprawe te rozstrzygnaé twier-
dzgco. Z tego tez wzgledu uwazam spokdj absolutny za wskazany w wyjat-
kowych tylko przypadkach. Jakie s3 te przypadki, trudno narazie powie-
dzie¢; do tego potrzebne jest odpowiednio przeprowadzone doswiadczenie, by¢
motZe, z uwzglednieniem momentow, ktére przyczyniajg si¢ w danym przy-
padku do wybuchu blednicy (nasz przypadek pod tym wazgledem daje wyra-

Mgo, N. 24.
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zng bardzo wskazéwke). Z czasem zapewne uda si¢ nam indywidualizowa¢
przypadki, tymczasem zas, sgdze, moina w kazdym cigzkim przypadku spro-
bowa¢ lezenia, po tygodniu juz jednak, jezeli przy odpowiedniej dawce zelaza
nie wystagpi wyrazna poprawa, nalezaloby wysyla¢ chore na krotki spacer;
Ze im to dobrze zrobi, jestem najmocniej przekonany.

Przejdimy teraz do przypadku drugiego.

Spostrzezenie II. Dnia 20. III. 1895, zglosila si¢ do mnie, skierowana
taskawie przez Szan. Prof. BARanowskIEGO, panna [. M., lat 21. Chora opo-
wiada, Ze jest blada od dziecifistwa, w ostatnich jednak latach coraz bardziej
poczela mizernie¢ i stabngé, zjawily sie bole glowy, brak laknienia, pragnienie,
uczucie zigbienia, poty i duszno$¢ przy chodzeniu. Miesigczkuje w odstepach
regularnych przez 3 dni, wydzielina jest skgpa, blada. Chora jest asystentkg
przy szkole dentystycznej w Warszawie i jako taka pracuje tam codzien bez
przerwy od g-¢j do 3-ej po poludniu; podczas pracy musi ciggle sta¢ lub cho-
dzi¢. Rano przed zajeciem jada zwykle mieso, po 3-ej rowniez zjada obiad
migsny. Rodzina chorej jest zdrowa, sama chora zadnych chordb nie
przebyla.

Przy badaniu znaleziono: stan bezgorgczkowy, blados¢ powlok i blon
$luzowych, pluca bez zmian, w sercu i zylach szyjowych szmery, gruczol tar-
czowy niepowiekszony, sledziona wyrainie powigkszona, wyczuwalna, inne
narzady bez zmian. Mocz jest blady, wydziela si¢ obficie, bialka i cukru nie
zawiera, natomiast po ustaniu si¢ osiada w nim obfity osad kwasu mo-
czowego.

Badanie krwi: krgzkéw czerwonych 5,232,000, hemoglobiny 46%,
leukocytow 10160. Lekka poikilocytoza, niewyrazne i krotkie rulony, kraz-
ki same sg mate, Stosunek ilosciowy postaci leukocytéow 19,0 — 1,4 — 6,0 —
72,8 — 0,8, Krazkow z jadrami nie znaleziono.

Na naradzie z Prof, BaraNowskiM rozpoznano blednicg 1 zalecono
chorej nacierania skory woda ze spirytusem, rhewm oraz ferrum lacticum 2 ra-
zy dziennie po 1,5 (na dobe 0,6 Fe) oraz dyetg obfita wediug v. Noorpena.

7. IV.  Chora skarzy si¢ na bol w piersiach, kaszel, poty i dusznos$¢ przy
chodzeniu. Przy badaniu znaleziono troche $wistéw w prawej polowie klatki
piersiowej, inne narzady bez zmian. Tgtno 120. Hemoglobiny 55%. Zalecono
kodeine i zelazo w dalszym ciagu.

20. IV. Chora miesigczkuje dos¢ obficie, wyplyw jest czerwony. Kaszlu
niema od kilku dni. :

28. IV. Chora skariy si¢ na brak laknienia. Sily sg lepsze, nie meczy
sig juz tak latwo, jak dawniej, przy pracy. Pragnienie wcigZ jest dokuczliwe,
Mocz wydziela sig obficie i zawiera sporo kwasu moczowego wolnego. Przy
badaniu w ptucach zadnych zmian nie znaleziono, szmery w sercu i naczyniach
sa wyrazne, sledziona cokolwiek si¢ zmniejszyla. Hemoglobiny 64%. Lecze-
nie to samo.

11. V. Chora czuje si¢ zupelnie zdrowg, laknienie jest dobre, sily niezle,
dusznosci przy chodzeniu niema. Pracuje ciggle jak dawniej. Uczu-
cie pragnienia nie oslablo, mocz wydziela si¢ obficie. Hemoglobiny 77%.
Przepisano pigulki Braup'a 6 sztuk dziennie.

26. V. Chora od tygodnia ma zaparcie. Ogolny stan dobry. Przed tygo-
dniem byla prawidlowa miesigczka. W ostatnich czasach byla bardzo zdener-
wowana katarem i bolem glowy, ktore meczyly ja przez 4 dni. Pragnienie
jest znacznie mniejsze. Laknienie dobre. Hemoglobiny 76%. Leczenie to samo.
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7. VI Wyglad i ogoélny stan dobry. Hemoglobiny 80%. Ze wzgle-
du, 1z w ostatnich 3-ch tygodniach poprawa szla bardzo
powolnle poradzilem chorej poloiy¢ sie do loika przy-
na_]mnle] na tydzien; niestety, chora nie mogla tego uczy-
ni¢, gdyz obawiala sig straci¢ miejsce. Na to rady nie bylo; po-
wigkszytem wiec dawke dzienng pigulek do 15 sztuk i zalecitem mozliwe
oszczedzanie sie,

24. VI.  Stan znakomity; chora przez cale 2 tygodunie zaj-
mowala si¢pracaswojg, jak poprzednio. Hemoglobiny 98%. Chora,
pomimo, iZ j3 zapewnialem, iz jest zdrowa, postanowita bra¢ dalej pigutki
(uzyla jeszcze 100 sztuk). Od tej pory widuje chorg co kilka mleswgcy—na-
wrotu nie byto. Kilkakrotnie mialem sposobnos¢ bada¢ u niej krew: zawiera-
ta ona zawsze 99—102°/, hemoglobiny.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z chorg, u ktorej chy-
ba wskazany byt spokoj bezwzgledny; niestety jednak w zaden sposob wy-
kona¢ tego chora nie mogla. Jednakie pomimo to, iz nietylko nie odpo-
czywala, ale i cigzko pracowala, wyzdrowienie nastqpllo ostatecznie; przecig-
gnglo si¢ ono moze dluiej, niz zwykle, zaleialo to jednak nietyle "od braku
spoczynku, ile od zbyt malej dawki zelaza. Gdy te¢ ostatnig zwigkszylem, ilos¢
hemoglobiny, pomimo ciaglej pracy fizycznej i umystowej, odrazu podsko-
czyla o 204 w ciaggu 2 tygodni.

Widzimy zatem, iz praca, i to dos¢ ciezka, nie wyla-
cza wcale mozliwosdci wyleczenia sig z blednicy. Nie
wynika jednak z tego, jak to juz zaznaczylem, azebysmy wszystkim chorym
na blednice kazali cigzko pracowa¢; bytaby to rowniez ostateczno$¢; ale sadze,
ze przyklad ten wskazuje, jak nalezy by¢ ostroinym w dawaniu takich kate-
gorycznych zalecen, ktore, o ile z jednej strony niezupelnie pewnie prowadza
do celu, o tyle z drugiej zndéw niezawsze moga by¢ przez chore spelniane

Konczace tych stéw kilka, powtorzymy jeszcze razz najwazniejszy m
czynnikiem przy leczeniu blednicy jest odpowiednia
dawka zelazatod niej przewainie zalezywynik lecze-
nia; niemniej waznem jest ciggle obserwowanie cho-
rych i kontrolowanie stanu krwi przez peryodyczne okre-
s§lanie zawarto$ci w niej hemoglobiny ai do chwili, kie-
dy ostatnia dojdzie do normy. W pewnej ilosci przypad-
kow, by¢ moie, iz spokdj bezwzgledny przyczyni sie do
wzmocnienia leczenia; w pewnej jednak, mozie wiegkszej,
koniewnym jest umiarkowany ruch na powietrzuiwslon-

Jakie przypadki nalezg do pierwszej kategoryi, a Jakle do drugiej, jest
I‘ZGC?Q przyszlosci, ktéra na zasadzie Scistych spostrzezen potrafi w kazdym
przypadku wynalez¢ stosowne wskazanie. Podstawg jednak leczenia bedzie
w kaidym razie zelazo,
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WYKEADY KLINICZNE.

Syringomyelia,

podal D-r. Med. H. HIGIER.

(Ciag dalszy.—Zob, N, 23).

Patogeneza. Wielce sprzeczne panowaly i panuja obecnie poglady, dotycza-
ce przyczyn powstawania gliozy, gliomatozy, oraz jam w rdzeniu kregowym. Naj-
bardziej znane sa dwie teorye: LrYDEN-VIRCHOW'a i GRIMM-SIMON’a. Pierwsza
znalazla goracego obronice w osobie KAHLER'a, o druga walczyl czas diuiszy
SCHULTZE.

Podtug LEYDEN'a syringomyelia powstaje z hydromyelii, a spotykane u doro-
sltych przypadki syringomyelii s3 to chorobliwie zmienione pozostalosci wrodzonej
hydromyelii. W wiekszosci przypadkéw rozwija si¢ podlug KaurLer’a naokolo
rozszerzonego od urodzenia kanalu srodkowego rdzenia sprawa zapalna przewle-
kla, wielce podobna do zwyktej sklerozy ukladu nerwowego, Zatrzymanie sig
$rodkowego kanalu rdzenia na pewnym stopniu zarodkowego rozwoju, w ktorym
spostrzega¢ moina dodatkowy wyrostek kanalu ku tylowi, odsznurowanie tego ro-
dzaju uchylkéw iinne wrodzone wady rozwojowe (kilka centralnych kanalow
w miejsce jednego, powiekszona liczba brozd podluznych, keterotopia), wytwarza
w rdzeniu kregowym Jocus minoris resistentiae, do bujania tkanki nerwogleju natu-
ry chorobowej bardzo podatny.

GriMM i SIMON upatrujg przyczyne powstawania jam w bujaniu tkanki nerwo-
gleju mlecza pacierzowego, ktéra to sprawa, zdaniem ich, jest pierwotna, samoi-
stna; pozniej, wskutek rozpadu tej tkanki, wielce zbliZonej do glejaka, maja po-
wstawad szczeliny i jamy w rdzeniu. Zdaniem SCHULTZE'go nie potrzeba bynajmniej
wrodzonego rozszerzenia kanalu srodkowego rdzenia lub jakichkolwiek innych
uposledzen w rozwoju: glioza moze powstac i bez tego z periependymarnej cen-
tralnej istoty nerwowej, z tylnych rogow, z substantia gelatinosa Rolandi, a nawet
z substancyi zasadniczej peczkow biatych. Rozrost neuroglii przy gliozie ma po-
siada¢ wedlug ScHULTZE'go swe odrebne cechy, wyrdzniajace go od zwyklej skle-
rozy; przy tej ostatniej przewaza rozrost wlokien neuroglii, nie zas pomnozenie ilosci
komérek, przy niej znajduje sig stale cialka skrobiowate, nigdy zas niema sklonno-
$ci do nekrobiozy lub do tworzenia jam. Wydluzong posta¢ gliozy centralnej nale-
7y sobie tem ttomaczy¢, ze ependyma stuzy sprawie chorobowej za punkt wyjscia,
za podloze anatomiczne.

HorrMANN, a przed nim jeszcze Miura, starali si¢ oddzieli¢ pierwotna srod-
kowa glioze ScAULTZE’go od srodkowej gliomatozy, podobnej do nowotworu. Obie
sprawy prowadza do syringomyelii, lecz jedynie glioza zawdzigcza stale swe istnie-
nie rozwojowym wadom wrodzonym kanalu srodkowego rdzenia.

SCHLESINGER nie znajduje miedzy hydromyelia a syringomyelia zasadnicze]j rozni-
cy,gdyz przy badaniu drobnowidzowem nieprzerwanego szeregu skrawkow (Sezzen-
schnitte) doszedl do przekonania, Zze w wiekszosci przypadkoéw sg to postacie mieszane
i przejsciowe migdzy obydwoma cierpieniami. Zaréwno nieforemne, pozbawione
nablonka jamy rdzenia, ktérym towarzyszy nadmierna glioza, jak i jamy okragte, po-
kryte wewnatrz nablonkiem cylindrycznym, tworza farcuch anatomiczny, na koi-
cach ktérego znajduje sie z jednej strony hydromyelia, jama ze scianami pokryte-
mi nieuszkodzonym nablonkicm prawidlowym, z drugiej syringomyelia, przy kto-
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rej $ciany jamy skladajg sie z tkanki lacznej i nerwogleju. Rozrost neuroglii
ma stale za swéj punkt wyjscia nablonek kanalu §rodkowego
lub jego pochodne, czy to leiace w srodku rdzenia kregowego, czy tez w bar-
dziej odleglych od $rodka miejscach, w ktorych jednak stale znajduja si¢ niewat-
pliwe elementy histologiczne kanalu srodkowego. W rdzeniach, w ktorych naste-
pnie do gliozy przylacza sie syringomyelia, istnieja zazwyczaj rozmaite wrodzone
anomalie kanalu srodkowego, ktdre anatomicznie przedstawiaja sig¢ rozmaicie:
badz jako rozszerzenie kanalu srodkowego (czesciowa lub catkowita hydro-
myelia), badz jako pojedyncze lub mnogie uchylki tegoz kanalu, badZ wreszcie
jako zdwojenie sig kanalu z jednoczesnem przesunieciem tegoz do tylu w oko-
lice rogow tylnych lub nawet pgczkow bialych Gorv'a.

Rozmaite nieprawidlowosci w naczyniach (sprawy zakrzepowe, zwyrodnienie
scian), zwykle spotykane przy syringomyelii, sa, zdaniem wielu badaczy, w sci-
stym zwiazku przyczynowym z powstawaniem spraw rozpadowych oraz nastgpczem
wytwarzaniem sig jam przy gliozie srodkowej.

JorFrOY i ACHARD, podzielajac stare zapatrywania OLLIVIER'a (,myelite cen-
trale*) i HALLOPEAU (,sclérose periépendymaive®), uwaiaja nazwe ,gliosis* za ble-
dna, a zastepuja ja okresleniem ,myelitis interstitialis chronica diffusa*. Zapaleniu
podlegaja jednoczesnie: tkanka neuroglii, komérki ependymy i naczynia istoty
szarej. Wskutek spraw zakrzepowych w naczyniach, rozwijaja sie ogniska nekro-
biotyczne, ktore powoli ulegaja wessaniu i tym sposobem wywoluja powstawanie
torbieli (,myélite cavitaire®). Otoczka jamy jest w swoim rodzaju blizna, naokolo
torbieli si¢ wytwarzajaca. W ostatnich latach wielu autoréw przylaczylo sie do
zwolennikow tej teoryi (MUELLER, MEDER), przyjmujac zmiany w naczyniach za
zjawisko pierwotne, samodzielnie powstajace, a bujanie neuroglii, ktore w przy-
padkach przez nich spostrzeganych nie bylo zbyt wybitne, uwazajac za sprawg
wtorna, za wyraz niekonjecznie zawsze towarzyszacej rozpadowi regeneracyi.

Jako ogniwo, laczace omawiane powyzejhypotezy, uwaza¢ mozna zdanie tych
autoréw, ktorzy za Zrodto opisywanego cierpienia przyjmuja ogniska komoérek ner-
wogleju, pozostalych w sasiedztwie kanalu srodkowego jeszcze z czasow zarodko-
wych i posiadajacych samoistna, lub tez pod wplywem jakiegokolwiek zewnetrz-
nego bodzca (uraz) nabyta daZnos¢ do cigglego rozmnazania sie i wytwarzania
wzmiankowanych powyZej guzow wydiuZonych. Jama srodkowa, spotykana przy
stwardnieniu periependymarnem, jest wiec zazwyczaj tylko rozszerzonym kanalem
srodkowym rdzenia; kazda inna, ekscentrycznie polozona, powstaje albo z powodu
rozpadu nowotworu glejowatego, albo jest odsznurowanym i rozszerzonym uchyl-
kiem zarodkowym kanalu srodkowego. Jamy, lezace w znieksztalconym przez
sprawe degeneracyjng rdzeniu, mogg nie mieé zwigzku Zadnego z kanalem $rod-
kowym, zupelnie zaniklym w nowotworze, a by¢ jedynie skutkiem sprawy rozpa-
dowej, wywolanej przewlektem uposledzeniem odiywiania lub zupelnem zniesie-
niem krwiobiegu w nowotworowej substancyi szarej rdzenia.

Najwigcej przeciwnikow ma hypoteza zastoinowa LaNeHANS’a, ktéra, przy-
puszczajac istnienie wstgpujacego — od rdzenia do moézgu — pradu limfy (au/stei-
gende Safistromung), uwaza syringomyelie za skutek powigkszenia cisnienia w tyl-
nej jamie czaszkowej. Przeciwko tej hypotezie przemawia fakt, Ze ani przy skolio-
zie, istniejacej od dziecitistwa, ani przy guzach w kanale kregowym, wzglednie
w tylnej jamie czaszkowej, nie spotykano stale syringomyelii. O wiele prawdopo-
dobniejsze jest zdanie KRONTHAL'a, oparte na badaniach eksperymentalnych i do-
$wiadczeniu klinicznem, podtug ktérego nicznaczne rozszerzenie kanalu $rodko-
wego, bgdace w stanie wywolaé wskutek nastepczego bujania nablonka typowg sy-
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ringomyelig, znajduje si¢ stale nie poniZej, lecz ponad ucisnietem miejscem.
W kazdym razie hypoteza zastoinowa juz z gory jest przeznaczona dla niewielkiej
tylko grupy przypadkow i nie powinna pretendowac dobezwzglednej wylacznosci?).

To samo mozZna powiedzie¢ o syringomyelii, rozwijajacej si¢ pod wplywem
urazu, Jezeli nie chcemy robi¢ prawdopodobnego wielce przypuszczenia, Ze
istniala skryta syringomyelia, resp. wada rozwojowa jeszcze przed urazem, to
zmuszeni jesteSmy przyja¢ wylew krwi pochodzenia traumatycznego i zniszczenic
tkanki nerwowej z nastgpcza glioza. Ze ostre centralne hematomyelie (MINOR)
it. zw. Rohrenblutungen moga klinicznie dawaé obraz syringomyelii, nie podlega
obecnie Zadnej watpliwosci. Niezrozumialym tylko pozostaje fakt przejscia spra-
wy zupelnie ostrej w cierpienie par excellence przewlekle.

Zupelnie nowe i blizej jeszcze niezbadane s3 niezmiernie zajmujace uwagi
i zwigzane z niemi wnioski ScBULTZE'go o stosunku zachodzacym pomigdzy syrin-
gomyelig a wrodzonemi hematomyeliami czyli wylewami krwawymi, powstajacy-
mi nieraz w mleczu i w oponach moézgowych przy porodzie nieprawidlowym
(Dystokie).

SCHULTZE zwraca uwage na jedne bardzo mozliwa, a dotad nalezycie nie roz-
wazona przyczyne powstawania syringomyelii: na wylewy krwawe w rdzeniu, po-
wstajace przy porodach przewleklych i kleszczowych. Uderzajacem jest, Ze typo-
wa lokalizacya syringomyelii (w zgrubieniu szyjowem mlecza i po za kanalem
centralnym) zupelnie odpowiada zwyklemu siedlisku wylewéw krwawych
i szpar urazowych w rdzeniu u noworodk6w, SCHULTZE wspomina rownieZ
o tem, Ze syringomyelii czesto towarzysza cigzkie zaburzenia intelektualne,
z czego wyprowadza wnijosek, Ze wszystkie objawy w tego rodzaju przypadkach
maja za podstawe jedno i toZ samo podloZe anatomiczne, a mianowicie, prawdo-
podobnie wylewy krwawe (rdzeniowe, korowe, miedzyoponowe). Co do sposobu
powstawania tego rodzaju gliozy i jam, to SCHULTZE mniema, ,Ze w przypadkach
rozleglych obrazen latwo moga pozostaé szpary i wydraZenia, ktore, zamiast zni-
szczonej tkanki, wypelniaja sie mniej lub wigcej catkowicie komérkami oraz wlo-
knami neuroglii, o tyle Ze swiatlo szczeliny moze sie w nastepstwie zupelnie zam-
knaé. Ogniska owe neuroglii pozostaja przez cale Zycie bez zmiany, lub tei pod
wplywem podraZznienia ulegaja rozmnoZeniu i bujaniu, dajac poczatek gliozie z na-
stepczem powstawaniem szczelin i jam rozpadowych, a nawet zupelnic dobrze wy-
razonym glejakom. Mozliwem jest takze, ze szczeliny te odrazu lub poZniej wstepuja
w scislejszy zwiazek z kanalem srodkowym, otrzymuja od niego nablonkowe wy-
stanie i sprawiaja wrazenie rzekomego istnienia wady rozwojowej*.

(C. d.n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z dnia 28 kwietnla | 5 majar. b.

TRESC: 1) BoORSUK — przedstawlerie chorego po hernlotomil. 2) Higigr — przedstawlenle chorego
z nlezwykla postacia padaczki. 3) NEUGEBAUER — przedstawlenle 2-ch maclc, usunigtych z powodu raka.
4) DuxiN — Pare uwag o leczeniu blednicy., 5) BOrYssOwICz — przedstawlenle 4-ch mieéniakéw.

1) Kol. Borsuk przedstawil chorego, ktoremu dokonal laparotomii w celu
usuniecia do$¢ znacznej czesci jelita, podleglego na niewielkiej przestrzeni zgo-
rzeli wskutek przepukliny LiTTRE’go, Rany w $cianie brzucha nie zaszywano, lecz

1) Po blizsze szczegbly, dotyczace teoryl zastolnowej, odsylamy czytelnika do artykuldw kol.
DypyXsrirGo (Gaz, lek. N, 15 1896) i kol, CrAGLINSKIEGO (Gaz, lek. N, 11, 1896),
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zaloZono worek MixuLicza. Nie zwaZajac, Ze zagojenie nastapilo nie przez rychlo-
zrost, wytworzyla si¢ bardzo mocna blizna.

2) Kol. HieIERr przedstawil chorego z nastepujacymi objawami: chory do-
znaje przykrego uczucia w dotku i zdaje mu sie, bez utraty przytomnosci, Ze osoby
obecne moéwia o nim lub powtarzaja jego wyrazy a nawet mysli. Po napadzie zda-
je sobie chory sprawe z tego, Ze sie mylil, nie przypomina sobie jednak, co dana
osoba méwila, Przed 4-ma tygodniami wystapil u chorego typowy napad padaczki
z utrata przytomnosci i drgawkami. Po dwoch tygodniach byl nowy napad. Obe-
cnie miewa chory napady belkotania.

3) Kol. NEUGEBAUER przedstawil dwie macice, usuniete z powodu raka. Przy-
padek pierwszy dotyczyl 34-letniej mezatki, wielorodki, ktora przebyla przymiot
i kilka sztucznych poronieil. Rak usadowil si¢ w szyi macicznej i dlatego ostatnia
kol. N. usunal. Sadzi moéwca, Ze nawrot raka w danym razie bedzie, gdyZ 1) raki
szyi macicznej odnawiajg sie czesciej, 2) mlody wiek chorej przemawia za nawro-
tem, Przypadek drugi, z rakiem ciala macicy, pochodzi od 44-letniej panny. Chora
skarzyla si¢ na ucisk tgpy w jamie miednicy i na cokolwiek obfitsze miesigczko-
wanie. Przy badaniu znaleziono powigkszenie trzonu macicy, szyje zas zupelnie
zdrowa. Wprowadzony do jamy macicznej zglebnik wskazywal chropowatosci
blony sluzowej. Dokonane w celu rozpoznawczym skrobanie, wykazalo pod dro-
bnowidzem, Ze mial méwca do czynienia z rakiem. Kol. N. usungl macicg przez
pochwe. Podobnych operacyi dokonal moéwca 24 i w jednym tylko przypadku
mial zejscie $miertelne, i to wskutek niedroinosci kiszek, jaka powstala po
operacyi.

4) Kol. DuniN w odczycie swym przedewszystkiem zwrocil uwage na po-
trzebe odréozZniania prawdziwej blednicy (kolor skéry, szmer w sercu i w zylach
it. p.)istanu niedokrwistosci po krwotokach od t. zw. blednicy rzekomej. Pier-
wsze dwa cierpienia leczg si¢ wybornie Zelazem, w ostatniem za$ srodek ten nie
pomaga. Moéwca leczy chore na blednice w sposob nastepujacy: stwierdziwszy
klinicznie blednice, zaleca przedewszystkiem lezenie chorej w tozku przez 6 tygo-
dni. Obok stosownej dyety podaje chorym Zelazo (wylacznie pigultki BLaup)
w dawce 0,8 pro die, dodajac do tego 0,003 acidi arsenicosi. Zaburzenia Zoladkowe
a nawet wrz6d Zolgdka nie stanowia przeciwwskazania do podawania zelaza (do-
dawaé trzeba makowiec). Przy powyiszem traktowaniu choroby widzial mowca
zawsze wyborne wyniki, radzi jednak' nie poprzestawa¢ na 6-cio tygodniowym
okresie leczenia, lecz pozniej przez czas dluiszy (okolo pol roku) radzi w odste-
pach czasu zapisywac Zelazo. Zdaniem mdwcy, leczenie chorych na blednice w go-
rach, na brzegu morza, w zakladach hydropatycznych i t. p. nie prowadzi do po-
zadanych wynik6w, a czasami nawet szkode wyrzadza,

W dyskusyi kol. BIERNACKI podnosi znaczenie przyczynowe rozwodnienia
krwi, jakie spostrzegamy u chorych na blednic¢., Rozwodnienie owo, wedlug przy-
puszczenia moéwcy, stoi w pewnym zwigzku z rozwojem narzgdéw plciowych
u kobijet. Blednica niezawsze zaleZy od anemii hemoglobinowej, jak dotad uwa-
zano, gdyz istnieje caly szereg przypadkéow z objawami ogdlnymi i przebiegiem
za nie wykazuja. Chociaz nie mamy naimniejszego pojecia, zaznacza mowca, jak
dziala zZelazo, niewatpliwie ono pomaga. Rowniez dobrze dziala¢ bedzie lezenie
w tozku.

Kol. DoBrskl, nawigzujagc swe przemdwienie do stéw mowcy, Ze nie ma do-
$wiadczenia, jak inne przetwory Zelaza dzialaja, zaznaczyl, Ze pigutkom Braup'a
juz NIEMEYER, jak to sam powiedzial 25 lat temu, zawdzigczal swa praktyke. Kaz-
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dy lekarz probuje roznych przetwordw zelaza, zatrzymuje sie jednak na pigultkach
BrLAaup’a, gdyz one najskuteczniej dziataja. Szerokie stosowanie Zelaza przy ro-
znych stanach niedokrwistosci jest objawem powszednim, tylko, w miarg nabywa-
nego doswiadczenia, lekarz sam zwezZa granice stosowania tego srodka.

Kol. FLORKIEWICZ zaznacza, Ze s3 rozne postacie blednicy i Ze przy leczeniu
ich przedewszystkiem zwraca uwage na doktadng oceng istoty i doniostosci
zaburzen w narzadzie trawienia, ktére usuwaé trzeba. W drugim rzedzie srodkow
stawia zZelazo i arszenik. W trzecim rzedzie stawia ograniczenie ruchu lub leienie
w lozku przez odpowiedni przecigg czasu. Zabieg ten stosowal oddawna, nim sig
dowiedzial, Zze ktokolwiek powzial t¢ samg mysl. W czwartym wreszcie rzedzie
stawia dodatni wplyw pobytu w gérach z tem zastrzeieniem, Ze chore nie beda
naduzywac ruchu.

Kol. CiAGLINSKI zaznaczyl, Ze widzial przy blednicy dobre wyniki po zastoso-
waniu niezbyt silnych natryskow i przescieradel.

Prof. BARANOWSKI, zwracajac uwage nastan nerwow przy blednicy, zaznaczyl, Ze
zaleznie od mniejszego lub wiekszego podraznienia, mniejszego lub wigkszego wy-
czerpania, stosujemy z poZzytkiem metodg zalecang przez DuNINa, ale znbéw w in-
nych przypadkach dodatnio dziala¢ beda kapiele w Krynicy, Spaa, Schwalbach
it. p., winnych zné6w doskonale dziala powietrze gorskie, termoterapia, a nawet
i kapiele morskie. Oprocz ukladu nerwowego przy blednicy zaburzeniami dotknig-
te byé moga i inne narzady, ktorych sprawnosé i odpornos¢ u réznych osobnikoéw
bywa rozna. Mamy nieraz slabo$¢ miegsni, a lacznie z tem objawy wyczerpania
serca, w innym znoéw razie przypadlosci ze strony przewodu pokarmowego 1 sam
moéwca widzial przypadki, w ktorych Karlsbad sprowadzit nader dobre wyniki.

5) Kol. Boryssowioz przedstawil cztery okazy migsniakdw macicy, operowa-
nych w Zakladzie Ginekologicznym. Niektore z tych guzéw zastuguja na uwage
z powodu swojego umiejscowienia lub swoistego rozwoju sprawy nowotworowej,
inne z powodu wyboru metody operacyjnej, przy usuwaniu ich z ustroju.

Pierwszy mig$niak, nieco mniejszy od glowki noworodka, rozwinat sie
w migzszu lewej sciany macicy, u osoby 36-letniej, ktora przed 44 laty odbyta po-
rod prawidlowy. Od tego czasu chora zaczela doznawaé uczucia ciezaru w dol-
nej okolicy brzucha, opadniecia macicy i czestej potrzeby oddawania moczu; na-
stepnie wystapily bole w okolicy lewej pachwiny, zaparcie stolca i rozmaite obja-
wy nerwowe, by¢ moze,bedace w zwiazku z niedokrwistoscia, zaleZna od niezmier-
nie obfitych utrat krwi podczas miesiaczkowania. Badanie wykazato guz wypel-
niajacy miednice, stanowiacy jedne calo$¢ z macica, po rozszerzeniu ktére) mozina
bylo okresli¢, zapomoca wskaziciela, Ze guz nie wystaje do wnetrza macicy, lecz
miesci si¢ w miaZszu jej sciany lewej. PoniewaZz guz ten, zajmujac miednice mala,
nieco wypuklal lewe sklepienie pochwy, B. postanowil wyluszczy¢ go przez poch-
we, pozostawiajac macice w ustroju. Po przecigciu lewego spojenia warg maci-
cznych, lewego sklepienia pochwy oraz bezposrednio za niem poloZonej powloki
miesniowej macicy, otaczajacej guz, B. zaczal go wyluszczaé zapomoca wskazicie-
la. Odtuszczanie dolnej czesci guza od otaczajacego miaiszu macicznego odbylo
sie latwo, z powodu jednak znacznej wielkosci nowotworu, ktory nie mogt przedo-
staé sie przez przeciete sklepienie lewe, kol. B. zmuszony byl dolng czes¢ guza
stopniowo rozkawalaé (morcellement), przez co nietylko zmniejszal objgtosé nowo-
tworu, lecz zarazem, obnizajac zapomoca kleszczykéw haczykowatych, ulatwial
sobie dostep do odluszczania coraz wyzszych czesci guza od otaczajacego miaiszu
macicznego. Po znacznem zmniejszeniu guza udalo si¢ wydoby¢ go nazewnatrz,
poczem okazalo sig, Ze gorna powierzchnia guza byla pozbawiona otoczenia mig-
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$éniowego i pokryta tylko blong lacznotkankowa, znajdujaca sie¢ migdzy listkami
wigzadla szerokiego macicy. Obawiajac sie uszkodzenia naczyn krwionosnych,
podczas odluszczania gérnej powierzchni guza od blony znacznie cienszej i wig-
kszej niz migsna, kol. B. podzielil to przyczepienie na kilka pgczkoéw, po podwig-
zaniu ktorych oddzielit nowotwdr od powierzchni dolnej wynicowanego wigzadla
szerokiego macicy,ajame powyluszczonym guzie wypelnit wyjalowiong gaza jodo-
formowa. Przecigte sklepienie pochwy kol. B, zaszyl, pozostawiajac tylko otwor
przy lewem spojeniu warg macicznych. Po dokonaniu tych rekoczynéw B.zau-
waiyl przesaczanie si¢ krwi z pozostawionego otworu, i chociaz krwawienie bylo
nieznaczne, zaszy! otwér, prowadzacy do jamy pozostalej po wyluszczonym guzie,
przypuszczajac, Ze samo cisnienie krwi, zbierajacej si¢ w zamkniegtej jamie, wy-
starczy do zatamowania krwawienia miazszowego. Po 24 gorzinach zdjeto szwy
czasowe; po trzech duniach wydobyto gaze z jamy, poczem nie bylo Zadnego krwa-
wienia; po 6-iu dniach wydzielina stala sig cuchnacg i cieplota ciala od 7-go do
g-go dnia wahala sie miedzy 37,8°—38,4° C. Po 4-ch tygodniach chora opuscila
zaklad, z przetoka, prowadzaca do plytkiej jamy pozostatej po wyluszczeniu guza.
Po trzech miesigcach kol. B. znalazt u chorej macice w posrodkowem prawidlo-
wem poloieniu, ruchoma, z nieznacznem stwardnieniem, wyczuwalnem przez skle-
pienie lewe. Przy lewem spojeniu warg macicznych, na miejscu pozostawionego
otwaoru, przez ktoéry wyjeto gaze z jamy, wytworzyly sie wybujalosci ziarninowe,
w postaci uklejow, po wycieciu ktorych nastgpilo zabliznienie si¢ rany i wyzdro-
wienie chorej.

Drugi okaz przedstawia macice wycigtg wraz z guzem, ktoéry jest rozlanym
migsniakiem trzonu, przewaznie zas przeduiej jego $ciany. Guz ten, nieco wigkszy
od jafskiej pomaranczy (duZej piesci?) wytworzyl sie wskutek zgrubienia i nie-
zmiernego rozrostu $cian trzonu macicy, przyczem jama macicy nie powigkszyla
sie, gdyz dlugos¢ jej wynosi zaledwo 6 ctm. Nowotwor ten rozwinal sig¢ u dziewicy
Hyq-letniej, ktéra do 5o roku Zycia miesigczkowala prawidlowo, lecz w ciaggu osta-
tnich 4-ch lat krwawienia miesigczne zaczely sie stopniowo powiekszaé i ciagnetly
sie po 10 do 14 dni. W kwietniu r. z, krwotok bez przerwy trwal 6 tygodni i ustal
dopiero po wylyZeczkowaniu blony §luzowej wnetrza macicy. Po tym rgkoczynie
krwawienie ustalo az do lipca r. 2. Nastepnie zaczely sie zjawia¢ coraz obfitsze
stale odplywy krwiste, W lutym zas$ r. b. krwotok sie ponowil, powstrzymywany
natryskami goracymi i rozmaitymi srodkami wewnetrznymi. Wobec ostabienia
chorej, spowodowanego obfitemi utratami krwi, i braku nadziei powstrzymania
krwotokéw przy pozostawieniu guza w ustroju, postanowiono go usungé wraz
z macica. B. operowal guz przez pochwe, przyczem zmuszony byl przecigé kro-
cze i tylna sciane pochwy, 1rastepnie po odluszczeniu macicy od pecherza i odby-
tnicy i po przewiazaniu tetnic macicznych, nie mogac wydobyé guza z powodu je-
go wielkosci, a wtasciwie z powodu niepodatnosci i starczego zaniku tkanek ota-
czajacych macice, przystapit do rozkawalenia guza. Po przecieciu przedniej sciany
szyi macicznej, podlug sposobu Doyen’a, ujmujac w kleszczyki haczykowate coraz
wyisze czesci rozcietych brzegdw szyi macicznej, kol. B. doszedl do guza, po prze-
cigciu przedniej powierzchni ktorego przekonal sig, ze w srodku nowotworu znaj-
duje sie jama, plynem wypetniona, podobnym do ropy. Jama ta wytworzyla sie
wskutek rozmiekczenia sig¢ guza i rozpadu drobnoziarnistego jego tresci. Ujmujac
w kleszczyki haczykowate coraz wyZsze czesci guza i rozcinajac go coraz wyiej
i gtebiej, B. udalo si¢ bez przeciecia tylnej $ciany szyi i trzonu macicy wydoby¢
nowotwor wraz z macica z jamy otrzewnowej, poczem zostaly przewigzane i prze-
cigte wigzadla szerokie macicy. Jame otrzewnowg zamknigto zapomoca skrzyZowa-
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nia ligatur wiezadlowych. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, 14 dnia odeszly
ligatury, 15-go dnia zaczela chora wstawaé.

Trzeci okaz przedstawia macice wycieta wraz z miesniakiem, wielkosci 2-ch
pigsci. Nowotwor ten rozwinal si¢ w miaZszu dna macicy u osoby 42-letniej, ktéra
raz tylko rodzita przed 20 laty. Z powodu bardzo obfitych i dtugotwajacych krwa-
wien miesigcznych, kol. B. dokonal u chorej, przed 6-iu laty, lvieczkowania wne-
trza macicy, poczem nastapila poprawa. Przy ponownem lyZeczkowaniu, dokona-
nem przed dwoma laty, kol. B. rozpoznawal guz, wystajacy do wnetrza macicy,
z powodu jednak oslabienia chorej, spowodowanego krwotokami macicznymi
i przewlekla sprawg plucna, nie namawial wowczas chorej na operacye doszczetna.
Obecnie, skoro cierpienie pluc zatrzymalo si¢ w swoim rozwoju, krwotoki za§ ma-
ciczne zaczely si¢ zjawiaé coraz czesciej, kol. B. uznal za wskazane usunigcie guza
wraz z macicg, czego dokonal przez pochwe. Po odluszczeniu pecherza i prostnicy
oraz po przewigzaniu tetnic macicznych, kol. B, przecigl przedniai tylng $ciane
macicy, poczawszy od jej warg aZ do dna. Gdy w ten sposéb zostal udostepniony
migZszowy guz trzonu, ktorego powierzchnia dolna, pokryta blona sluzowa, wypu-
klala si¢ do jamy macicy, kol. B. przystapil do rozkawalenia dolnej czesci nowo-
tworu. Po znacznem zmniejszeniu guza, ktérego gorna czesé jeszcze pozostawala
w scistym zwiazku z dnem macicy, przy pocigganiu guza ku dotowi, udalo sie wy-
dobyé go nazewnatrz wraz z macica, ktéra przytem wynicowala si¢ — co ulatwilo
przewigzanie wigzadel szerokich; kikuty wigzadlowe wprowadzone byly do poch-
wy i przymocowane tu zapomocg szwu katgutowego, ktérym jednoczesnie kol. B.
zaszyl jame otrzewnowa, taczac blone surowicza pecherza z prostnica, oraz brzeg
sklepienia pochwy przedniego z tylnym. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy,
po 16 dniach odeszly ligatury, 17 dnia chora szpital opuscita.

Czwarty widkniak, ktory przedstawil B., byl wielkosci duzei sliwki francuskiej;
rozwinal si¢ on u osoby 29-letniej, w miaiszu wargi przedniej i w $cianie przedniej
szyi macicznej, siggajac w gore nieco poza ujscie wewnetrzne macicy. Chora wy-
szla zamaZ przed 7-iu laty, w 1-ym roku 3 razy poronita, od 4-ch zas lat zyje w roz-
lace z me¢zem, gdyi stosunki plciowe wywoluja u nicj rozmaite zjawiska nerwowe,
jak: placz lub smiech serdeczny, uczucie dlawienia lub duszno$ci, napady gwalto-
wnego kaszlu lub macienniczo - padaczkowe, rozdraZnienie nerwowe, sprawia-
jace dlugotrwala bezsennos¢, ostabienie i t. p. Objawy te i bez stosun-
kow plciowych dokuczaja chorej, tylko w daleko stabszym stopniu, Parcie
na mocz i czgste oddawanie moczu jest stalym i najbardziej dokuczliwym objawem,
na ktéry chora cierpi od lat 5-fu. Ostabienie od lat kilku stopniowo si¢ wzmaga
z powodu obfitej miesigczki, powtarzajacej sig co 3 tygodnie i trwajacej po 6—7
dni. Nie przypuszczajac, Zeby wszystkie wymienione objawy nerwowe zalezaly od
obecnosci nowotworu, rozwijajacego si¢ w miazszu przedniej Sciany szyi maciczne;j
i wardze przedniej, B, uwaza za wskazane wyluszczyé guz, uwzgledniajac gltdownie
objawy pecherzowe. Po przecieciu poprzecznem wargi przedniej az do guza, kol.
B. zaczal go wyluszczaé, nie otwierajac kanalu szyi macicznej. Rekoczyn ten od-
bywal sie z wielka trudnoscia, gdyz cienka blona miesna macicy, otaczajgca guz,
byla z nim bezposrednio zrosnieta, tak, ze dolna cze$é guza kol. B. zmuszony byl
uwalnia¢ od blony zapomocg elewatora i nozyczek, gorna zas potowa guza, wypu-
klajaca si¢ w kierunku pecherza i siegajaca poza ujscie wewnetrzne macicy, tatwo
si¢ wyluszczyla przy pomocy wskaziciela, przy pociaganiu ku dolowi juz uwolnio-
nej od zrostéw dolnej czesci guza. Jame pozostala po wydobyciu guza kol. B. za-
szyl pigtrowo zapomoca katgutu. Po operacyi ustaly objawy pecherzowe i nerwowe,

tak, Ze chora tylko pare razy podczas pobytu swojego w Zakladzie skarzyla sig na
bdle glowy,
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W dyskusyi Sekretarz Staly BRopDOWSKI zabral pierwszy glos, zapytujac, dla-
czego na preparacie drugim powierzchnia zewngtrzna guza, a wlasciwie przerosty
trzon macicy nie posiada blony surowiczej, z czego nalezaloby wnioskowa¢, Ze ma-
cica nie byla wyluszczona catkowicie, lecz tylko jej szyja oraz guz trzonu, z pozo-
stawieniem blony migsnej trzonu, a by¢ moZe i czesci guza w ustroju. Co do pier-
wszego przypadku, to $cieficzenie izupelny zanik macicznej blony migsniowej,
otaczajacej guz migiszowy, uwaza za szczegélne zjawisko, gdyz zwykle przy tych
guzach sciana maciczna, w srodku ktorej one sie rozwijaja, ulega przerostowi. Nie
uwaza tez Sekretarz Staly za wlasciwe, przy guzach miaiszowych pozostawianie
macicy w ustroju, gdyz w razie zajscia w ciaze, mozliwe jest peknigcie macicy pod-
czas porodu.

Kol. CiecHOMSKI uwaza wogoble wydobywanie guzéw macicy przez pochwe
zapomocg rozkawalania, za operacye bardzo niebezpieczng i p olaczong z wielkie-
mi trudnosciami technicznemi. W przypadku pierwszym przy przecinaniu sklepie-
nia lewego pochwy mozna bylo latwo uszkodzi¢ moczowod. W 2-im i 3-im przy-
padku, uymujac hakami czesci macicy lub guza i rozkawalajac je zapomoca narze-
dzi ostrych, bez kontroli wzroku, polegajac jedynie na niepewnym zmysle dotyku,
mozna byto przedziurawi¢ kiszki, pecherz lub uszkodzi¢ sie¢ wielkag. W trzech
pierwszych przypadkach guzéw macicy uwazakol.C. celiotomie za pewniejszy i bez-
pieczniejszy rekoczyn, niz rozkawalanie ich i wydobywanie przez pochwe. S. p.
MATLAKOWSKI, $. p. JAWDYNSKI i kol, CieCHOMSKI, usuwajac takie guzy przez cigcie
powlok brzusznych, otrzymywali doskonate wyniki; nie widzi wigc kol. CIECHOMSKI
zadnej korzysci w usuwaniu guzéw przez pochwe, chyba wzgledy estetyczne; lecz
przy wyborze metody operacyjnej nalezy jedynie dbaé o zycie chorej, nie wysta-
wiajac jej na hazard trudnych i niepewnych rekoczynéw. Jaki cel mial kol. B.,
przedstawiajac te okazy guzéow wyluszczonych przez pochwe? Prawdopodabnie ten,
Ze szczesliwie pokonal niezmierne trudnosci podczas operacyi i Ze otrzymat po-
myslne zejscia po tych rekoczynach, pomimo, Ze, jak to na drugim preparacie wi-
da¢, mogly czesci guza pozosta¢ w ustroju wraz z dnem macicy, oraz ze w 3-im
przypadku przy wydobyciu guza nastapilo wynicowanie si¢ macicy.

Kol. KrRYsI¥skI uwaza w pierwszym przypadku za wielce ryzykowne wytu-
szczenie guza i podwiazanie jego przyczepu do wiezadla szerokiego macicy, gdyZ
nie moZna bylo wiedzieé, jaki narzad jamy brzusznej mog!t by¢ ujety w przewiazke;
rowniez uwaza za niewlasciwe zaszycie jamy pozostatej po wycigtym guzie, nie
mogac przewidzie¢, co sie stanie z krwia wypelniajacg jame i gdzie si¢ moZe ona
wylewa¢. Co do przypadku drugiego, to kol. K. sadzi, Ze tu nie bylo wyraznego
wskazania do wyjecia guza wobec wieku chorej (lat 54), gdyZ krwotoki samodzicl-
nie lub przy stosownem postepowaniu moglyby ustaé.

Kol. KRAKOW zaznacza, Ze przy wzroscie guzow migiszowych macicy, jama
sie¢ zwykle powieksza i wydluza, tymczasem w 1-ym i 2-im przypadku na okazach,
przedstawionych przez kol. B, jama macicy pozostala prawidlowa lub nawet
zmniejszong.

W odpowiedzi prof. BRopowskieMU kol. BOR. zaznacza, Ze w przypadku 2-im
wyjal guz wraz z macica, nie pozostawiajac Zadnej czastki w ustroju, brak zas po-
krycia surowiczego trzonu macicy, a wlasciwie guza, tem objasnia, ze podczas roz-
kawalania guza i silnego pociagania zapomoca tepych hakéw, te sig¢ obsuwaly
z migiszu macicy lub guza, zdzierajac przytem blone surowicza. W miejscu, odpo-
wiadajacem ujsciu wewnetrznemu macicy i nieco powyzej, blona surowicza jest
zachowana, gdyZ ta czes¢ macicy w kleszczyki haczykowate ujmowana nie byla.
Wreszcie kol, Bor. odpowiada, 7e przy guzach miazszowych macicy, porody naj-
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czesciej odbywaja sig szczesliwie, i Ze w przypadku 1-ym tylko zewnetrzny listek
blony migsnej ulegl zanikowi, wewnetrzny zas, stanowiagcy $ciang macicy, zdawal
sig¢ byé przy wyluszczaniu guza nieco zgrubialy.

W odpowiedzi kol. CiEcHOMSKIEMU kol. BOR. zaznacza, Ze nie uwaza wydoby-
wania guzow przez pochwe, wraz z macica lub z pozostawieniem jej w ustroju, za
ryzykowniejsze od wycinania ich przez otwarcie jamy brzusznej; przeciwaie, od-
setka smiertelnosci, podawana przez PEAN'a i DoYEN'a, znacznie jest mniejsza, niz
wogble po celiotomiach, a tembardziej po celiotomiach przedsigbranych w celu
wycinania guzéw twardych macicy. W przypadkach wigc przedstawionych nie
mial zamiaru naraza¢ Zycia chorych na niebezpieczenstwo w widokach estetyki,
lecz wykonywal trudniejsze rekoczyny, uwaZajac je za bezpieczniejsze, niZ otwie-
ranie jamy brzusznej i ta droga wyjmowanie guzdéw twardych macicy. Ze przebieg
pooperacyiny po takiem wycigciu macicy najczesciej bywa tagodniejszy, Ze opera-
cya ta nie zostawia u chorej blizny sciany brzusznej i Ze nie grozi jej przepuklina,
sa to okolicznos$ci drugorzedne, ktére jednak przemawiaja na korzysé wydobywa-
nia guzow przez pochwe. To teZz kol. Bor. uwaza za wlasciwg daznos¢ do usuwa-
nia przez pochwe tych guzow twardych macicy, ktére do rozkawalenia si¢ nadaja.
Co do rozkawalenia guzdw, to odbywa sie ono zawsze pod przewodnictwem pal-
céw przy guzach podsluzowych; przy wyluszczaniu zas guzéw wraz z macics, uj-
mowanie w kleszcze haczykowate, przecinanie i wycinanie odbywa sig¢ zawsze nie
tylko pod przewodnictwem palcéw, lecz i pod kontrolg oka. Wobec tego nie gro-
zi zadne niebezpieczenstwo uszkodzenia kiszek, sieci, pecherza i t. p. narzadow,
chyba, ze przypadek byl Zle rozpoznany i niewlasciwie przeznaczony do rozkawa-
lenia. Przecinajac sklepienie lewe w przypadku pierwszym, moczowodu kol. B.
nie mogl, jak utrzymuje, uszkodzi¢, gdyz moczowody przebiegaja w sklepieniu
przedniem, nigdy w bocznem. Przypadki zas swoje kol. B. przedstawil nie z powo-
du niezmiernych trudnosci operacyjnych, lecz dlatego, Ze rozkawalenie nowotwo-
réw macicznych przez pochwe rzadko u nas bywa stosowane; zresztg przedstawio-
ne guzy i pod wzgledem anatomo-patologicznym zastugujg na uwage. Co do usu-
wania guzéw macicznych przez celiotomig, to kol. B. zaznacza, Ze operacye te
wykonywal i nadal stosowa¢ bedzie w przypadkach, nie nadajacych si¢ do rozka-
walenia, oddajgc zawsze pierwszefistwo temu ostatniemu zabiegowi, pomimo, Ze po
celiotomiach ma dotad bardzo dobre wyniki i wcale sie do nich nie zrazil, Wo-
gole, wydobycie przedstawionych guzéw odbylo sie latwo i predko, bez Zadnych
niespodzianek; wynicowanie zas macicy bylo pozadane, gdyz utatwilo ono pod-
wigzanie wiezadel szerokich macicy i usuniecie jej z ustroju wraz z guzem,

W odpowiedzi kol. Krysi¥skiemu kol. B. wyjasnia, Ze przewigzanie przycze-
pu dolnej powierzchni wigzadla do gornej czesci guza dokonano tuz przy samym
guzie i po wydobyciu go wraz z wynicowanem wigzadlem nazewnatrz pochwy;
zabieg ten wiec odby! si¢ pod kontrolg oka, a zatem nie moglyby byé w przewiaz
ki ujete zadne narzady, lecz jedynie blona lacznotkankowa, guz otaczajaca, przy-
czem otrzewna nie byla wcale ujmowana.

Nie moglo tez grozi¢ w przypadku pierwszym Zadne niebezpieczefistwo z za-
szycia jamy, gdyZz krwawienie z powierzchni jamy bylo nieznaczne, miaiszowe,
pochodzace z przerwanych drobunych naczyn przy odluszczauniu guza. Ucisk wigc,
wywarty przez tampon, prawdopodobnie wystarczylby do zatrzymania tego krwa-
wienia, co jeszcze pewniej, zdawalo sie, nastapi przy nagromadzeniu si¢ krwi; ci-
$nienie jej jeszcze latwiej zatamowaé moZe krwawienie miaiszowe, Zreszta obawa
krwawienia byla plonng, gdyz przy wyjmowaniu tamponbéw na 2-gi i 3-ci dzien po
operacyi nie wydzielily si¢ z jamy skrzepy, tylko tampony, miernie ciemng krwig
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nasigknigte. Co do wskazania do wyciecia macicy w przypadku drugim, to o tej
sprawie mozZna sadzi¢ tylko po szczegotowem zbadaniu stanu zdrowia chorej, jak
réwniez wzigwszy pod uwage, czy osoba zmuszona praca zarabia¢ na utrzymanie,
moze wyczekiwaé niepewnego wyniku terapeutycznych zabiegéw i malych opera-
cyi, do ktoérych juz sie zrazita. Zresztag wyczekiwanie pa ustanie krwawienia na
nicby si¢ nie przydalo, gdyz jama macicybyla wstanie zaniku, zaréwno jak wigza-
dla i pochwa; na okres wigc przelomowy nie mozna bylo liczy¢, gdyZ on juz nasta-
pil prawdopodobnie w roku 30-ym i od tego czasu krwawienia zaczely si¢ wzma-
gat. Wskazaniu wiec lekarskiemu i zyczeniu chorej stalo ste zadosé.

Kol. Krysixsg1 nadmienia, Ze wskazaniami lekarskiemi czasami rzadzi furor
operativus, jak to sie dzialo z operacya waginofixatio przy tylopochyleniu macicy
ktére niedawno wykonywano na setki; wymagania zas chorych operowania ich
czasami zaleza od histerycznych ich zachcianek.

Kol. Boryssowicz odpowiada, Ze zapatom operacyjnym nigdy nie ulegatl i nie
ulega obecnie; jako dowod na to przytacza fakt, Ze dotad anirazu nie przyszyt
macicy do pochwy, gdyZ nie zdarzyl mu si¢ przypadek, wymagajacy tego rekoczy-
nu; sztucznych wigc wskazan nie tworzy. Co do zachcianek operacyjnych macien-
niczego pochodzenia ze strony chorej, to te stanowczo kol. B. wylagcza: chora
przed operacya nie zdradzala objawéw macienniczych i jezeli si¢ odwazyla na ta-
ka operacye, jak wycigcie macicy, a nawet jej wymagala, to widocznie, Ze stan
zdrowia bardzo dokuczy!l chorej i zmusil wprost do szukania ulgi w tym srodku:

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= Wedlug Boas'a stosowanie s$rod-
kow czyszczacych w nawykowem zapar-
ciu stolca winno stanowié¢ wllimum refu-
giwm. W cierpieniu tem naleiy wypel-
nia¢ trzy wskazania: 1) dawaé glownie
pokarmy, ktére pozostawiaja duZo resz-
tek, a ktére moznaby nazwaé kalorodny-
mi. Tutaj naleia: chleb czarny, szcze-
golniej chleb GrRamaM'a, kartofle, jarzy-
ny (rzepa, marchew, szparagi, groch,
soczewica), makaron, kasza, potrawy
maczne; 2) wprowadzaé¢ z pokarmami
ciala, zawierajace dostateczng ilos¢ cu-
kru lub soli, aby wywola¢ Zywszy prze-
siek przez kiszki i w ten sposob rozwa-
dnia¢ masy, pozostajace w kiszkach. Te-
mu wskazaniu zadosy¢ czynig: kompoty
slodkie (szczegolnie sliwki, figi, marmo-
lada z jabtek); kompoty stodzié¢ nalezy
cukrem mlecznym, ktéry nadto, jako
wazny Srodek pomocniczy, uzywac nale-
zy 3—4 razy dziennie po lyZice sto-
towej w mleku, herbacie, kawie. Za
napbj zaleca sie jablecznik czysty lub
napol z winem; 3) zaleca¢ pokarmy,
ktore dzieki zawartosci kwasow organi-
cznych (mastowy, mleczny,octowy) pobu-
dzaja ruchy robaczkowe w kiszkach. Tu
zaliczy¢ naleiy: maslanke, kefir, serwat-

ke. Dzicki tej metodzie Boas osiggnal
zupelne uzdrowienie w wielu zadawnio-
nych przypadkach (niektére przeszto 20
lat). W innych szczegolnie uporczywych
dobroczynny wplyw wywierajg : lawaty-
wy z wody, czopki z gliceryny lub za-
strzykiwania podskérne gliceryny. W
wyjatkowych tylko przypadkach ucie-
kaé sie nalezy do srodkow czyszczacych,
a mianowicie: exfr. rhei compos., tama-
rindus, przetwory frangulae, a przede-
wszystkiem cascara sagrada (Rp. extr.
Suid. casc. sagr. 30,0, syr. cort. aurant.
30,0 MDS. 3razy dziennie polyZeczce od
kawy) i podophyllinum (Rp. podophyllini
0,30, extr. belladon. lub hyosciami o,30.
Mfp. N. 3o. S. 3 razy dziennie po 1—3
pigutki). Natomiast odrzuci¢ nalezy
aloes, colocyntis, jalapa, gummi guttae,
wody Sedlitz i inne drastica. Wreszcie
z pozytkiem mozna stosowaé leczenie
wodai elektrycznoscia. (Le progrés méd.
1895. N. 47).

= Dr. HAYWARD oddawna juz stosuje
z powodzeniem midd przeciwko roiy.
Jezeli roza dotknela glowe, to naprzod
kaze goli¢ wlosy, poczem miejsca zajete
roza pokrywa kompresem, na ktérym
znajduje si¢ gruba warstwa miodu., Dla
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oczu pozostawia otwory. Bole przytem
zawsze znikaja, rownieZ wymioty i bole
glowy. Przebieg choroby zawsze bywa
przy tej metodzie krotszy. Jednoczesnie
H. stosuje wewnetrznie srodki przeciw-
goraczkowe. Uzdrowienie zwykle na-
stepuje po 3—4 dniach. (I'Independence
médic. 13. XI. 93.). w. M.

= Eunuchy wyrozniaja si¢ znacznym
wzrostem, przewyiszajacym zazwyczaj
dwa metry. D-r LoORTET przedstawil
w Tow, lek. lugdunskiem szkiclet eunu-
cha, przywieziony z Egiptu. Dlugose
szkieletu wynosi 1 m. 96 cm.; klatka pier-
siowa krotka, miednica mala, prawie
zanikowa, kosci koriczyn nader cienkie
i dlugie, szczegolnie kosci koticzyn dol-
nych. Do 7—10 roku zycia, w ktérym
dzieci podlegaja kastracyi, wzrost ich
jest zwykly. Operacya wykonywa sig
w sposOb nader pierwotny: jednem cig-
ciem brzytwy oddziela si¢ pracie i mo-
szng, poczem operowanego zakopuja po

szyje w piasek suchy, by powstrzyma¢
krwawienie, za§ na 4-y dzien naktada-
ja opatrunek z oliwg; drugi sposdb ope-
rowania, bardziej bolesny, polega na
odcieciu pracia i moszny zapomoca
cienkiej nitki, co powoduje mniejszy
krwotok. 70% operowanych umiera w
okresie pooperacyjnym, (Lyon médical.
N.13. 18g6).

= MorIN, stosujgc u chorych na gru-
Zlice pluc tyreoidyne, otrzymal
wyniki zadawalajace, wobec czego
zacheca do dalszego wyprdobowania tej
metody leczniczej. Na mysl te napro-
wadzily autora nastgpujace spostrzeie-
nia: wsréd chorych na obrzek sluzowy
bywa znaczny ¢ suchotnik6éw; u sucho-
tnikéw bardzo czg¢sto spostrzegamy za-
nik gruczolu tarczowego; wreszcie u o-
sobnika, dotknietego gruzlica pluc, za-
uwazyl autor znaczng poprawe, gdy na-
stapil przerost gruczolu tarczowego.

(Therap. Monatshefte N. 11. 1893).

WiadomoS$ci biezgce.

— Na wystawie higienicznej objasnie-
nia szczegolowe w rozmaitych dziatach
udzielane beda przez odpowiednich spe-
cyalistow dla lekarzy przybylych z pro-
wincyi w dniu 28 i 29 czerwca r. b.

— Poniewaz termometry zwykle po
uplywie 2 lat od chwili ich nabycia po-
kazuja niedokladnie stopien cieploty,
a mianowicie rte¢ podnosi sig wyzej, niz
powinna, niektoérzy fabrykanci dostar-
czajg do sprzedazy tylko te termometry,
ktore u nich naskladzie przelezaly 2 la-
ta i dopiero po uplywie tego czasu ule-
gly sprawdzeniu,

— W Berlinie, Wiedniu i w Reims
powstalo towarzystwo, majace na celu
egiekwowanie naleznosci lekarskich od
pacyentdéw, nie chcacych placi¢ dobro-
wolnie. Egzekwowanie naleznosci do-
pelnia towarzystwo od swego imienia,

tak, Zze lekarze nie s3 zmuszeni osobi-
$cie lub w swojem imieniu przed adwo-
katéow stawaé w sadach.
@ — Zmarli. W dniu 6 b. m.d-r g
M Ludwik NaTaNsoN w 75 r, Zycia.
O dzialalnosci i wielkich zastugach
tegomeza powiemy obszerniej w naj-
bliZszym numerze naszego pisma.
Pogrzeb zmartego odbyt sie w dniu
8 b. m., przy niezmiernie licznym
Nad grobem

udziale publicznosci.
przemawiali: kaznodzieja d-r Cyw-
Kow, prof. BARANOWSKI w imieniu
Warszawskiego Towarzystwa Lek.
oraz adwokat Jézef KirszroT-Pra-
WNICKI w imieniu Zarzadu gminy ¥
starozakonnych, )

Od Redalkcyi.

Wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutow dla ,Medycyny*,
obecnie winny byé nadsytane pod adresem: D-r med. M. Sadowski, Krakowskie Przed-

miescie N. 7 w Warszawie.

REDAKTOR odpo%i—(adiiéi;y Dr. HDEbrz}A(:](]___

WypawcA Dr. L. Guranowskl.

llosBoaeno Ilensyporw. Bapmasa 30 Max 1896 r,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,



