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PRTVPADEK WCIESHICH TRIECIORIEONYCH OBIAWON PRLYMIOTU®,

przez

A. GROSGLIKA (E6d2).

Ze stanowiska rokowania punkt cigzkosci sprawy przymiotowe] thwi,
jak wiadomo, w jej objawach poiniejszych, tak zw. trzeciorzgdnych. One to
wlasnie pravwe jedynie /aoraLan zdrowiu, a czestokro¢ i Zyciu dotknigtych
przymiotem, one to najczestiej stanowig o przysztym ich losie, gdy przypa-
dlosci wtorne, tak dla chorych dokuczliwe, z malymi wyjatkami rzadko k]edy
majg nastgpstwa powazniejsze. Wszystkie nasze zabicgi lecznicze zmierzajg do
uniemozliwienia objawow trzeciorzednych, a przy najmniej do odsunigcia ich
w na]odleglejs/q przysztos¢ chorego. Tymczasem ani charakter owrzodenia
pierwotnego, ani cigzkos¢ i czgstos¢ powrotow w okresie wtdrnym nie daja
nam najmniejszych rekojmi co do przyszlego przebiegu przymiotu w kazdym
przypadku poszczegdlnym. Po owrzodzeniu najrozleglejszem spostrzegamy
niejednokrotnie fagodne objawy wtérne, a do tr7ec1ongdnych wcale nie do-
chodzi, innym razem owrzodzenie najlagodniejsze i réwniez lagodne obja-

') Rzecz, wygloszona na pcsledzeniu Towarzystwa Lekarskiego L.6dzkiego d. 21 grudnia 18,8 r.
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wy wtorne pociggaja za sobg najburzliwsze praypadlosci migkczakowe. Four-
NiER ?), ktoremu nikt chyba nie odmowi doswiadczenia i bieglosci, roztacza
przed nami obraz w tej mierze iscie przerazajgcy. Na 1664 przypadki, zakon-
czone najrozmaitszemi przypadlosciami trzeciorzgdnemi, okres wtérny mial
charakter.

1) tagodny lub nawet bardzo lagodny w 1424 przypadkach
2) $redni pod wzgledem nateienia i 1losci objawéw w131 »
3) silny a nawet cigzki W 45 "
4) odrazu w postaci trzeciorzgdncj w64 "

czylic w poteZnej wigkszosci przypadkéw (1424 na 1664) ob)awy trzeciorze-
dne wystepujg po okresic wtornym o przebiegu tagodnym. Ja réwnicZ spo-
strzegam chorego, u ktorego po szybko zabliznionem owrzodzeniu pierwo-
tnem, nic bylo nwdy zadnych objawow wtérnych ani na skorze, ani na blo-
nach sluzow> ch, a jednak w 5 lat po zakazeniu wystapily bardzo wyraine
migkczaki przymiotowe w watrobie, a pewme 1 w nerkach, o czem smad(zy-
ty: obfity bialkomocz i eklampsya, trwajaca calg dobe. Na szczgscie, okres
tr7ec10rz¢dny, acz nie rzadki, nastepuje, zdaniem wigkszosci S)ﬁhdologow
2azwWyczaj po uplywic wiela lat od chwili zakazenia. FinGer %) podaje siédmy
rok istnienia choroby, jako najniebezpieczuiejszy, tak ii po odtrgceniu zwy-
klych 2 lat trwania objawéw wtornych, pozostaje okres 5-letni wolny od
wszelkich przy padlosci. Okres ten, naturalnie, cnqonqc sig moze bardzo dlu-
go, czasami 10—20— 30 lat i wigccj, ale najmniej 6 miesiecy, i tylko w przy-
padkach rzadkich i wyjatkowych— powiada FlNGER-——ObJawy trzeciorzedne
nastqpum bczposrcdmo po wtornych. Zdarzajq sie Jednak ciezkie miekczako-
we przy padiosci juz w pierwszych miesigcach istnienia choroby, przynajmniej
po pierwszem polroczu, jak twierdzi Lang ‘) odnosnie do skory. Nawet kosci,
ktorych cnerplema uwazano kiedys za niezawodnie naleigce do poiniejszego
okresu, nie stanowig tu wyjatku. SUCHANEK ®) np. spostrzegal przy padkl
gduzie uogolmeme zarazka zaczynalo si¢ wlasnic od kosci, a SorowIgsczyk ©)
znaczne zajecie kosd czaszkowych juz w 3 micsigce po. zaka/enlu Przytoczo-
ne przypadki i im podobne, lubo $wiadczg oczywiscie przeciw podzialowi
przymiotu na Scidle odgraniczone i stale ol\rcsy, nalezg bgdicobadz do rzgdu
rzadkich wyjatkow. Takim wydaje mi si¢ rownicz przypadek, ktory ponizej
przytaczan:.

11 maja 1898 r. zglou} sie do mnie 45-letni meiczyzna, od ktoérego do-
wicdzialem sig, co nastepuje: przed 1'/; rokiem mial wrz6d twardy na Caton-
ku w okolicy szyjki; po 4 tygodniach rézyczka przymiotowa i zapalenie gar-
dla. Nawroty byly czeste: w postaci grudek, lepiezy plaskich w okolicy od-
bytu, alopecia diffusa. Leczyl si¢ prawic caly rok: otrzymat 60 wstrzykiwan
glebokich (czego, chory vie wie) i 0 weicrai szaruchy (jak zapewnia chory,
po 4,0); w przerwach dostawal jodek potasu. Przed 5 miesigcami chory zau-
wazyl obrzmienie tudzieZ bolesnosé i utrudnienie ruchéw w kolanie lewem; od
tyluz miesigcy cierpi on na bezsennos¢ i czgste bole glowy, najbardziej wie-

2) FoURNIER, Traitement de la syphills, 1893, rozd. 1I.

3) FINGER. Die Syphilis und die vener, Krankhelit, 1892, str. 92 i nastepne,

4) LaNe. Vorlesungen iiber Pathologie . Therapie der Syphllis, przekl. rosyjs, 1886, str, 171.
5) Podlug LANG, L ¢, str. 339.

§) P.LanNg'a, str. 339.



— 202 —

czorami i nocg. Przed 3 micsigcami spostrzegt obrzmicnic lewego jadra oraz
zwigkszenie lewej potowy moszny; wszystkic sprawy wymienione szly na-
przod powoli, ale crescendo.  Od kilku tygodni ma bole w lewym  stawie
tokciowym i prawym ramieniowym. Chory nlgdy rzezgczki nie mial, Status
praesens: Budowa prawidlowa. Odiywianie w najwyiszym stopniu uposle-
dzone, silne wychuduienie, brak laknienia zupelny. Silne przygn(;bienie bez-
sennos¢; bole glowy dokuczliwe. Stan bezgorgezkowy tak obecnie, jak i przez
caly czas trwania choroby. Na skorze zadnej wysypki nie ma; sg tylko pi-
gmentacye na brzuchu, plecach, przedramionach i goleniach od dawny ch wy-
sypek. W okolicy odbytu narost, pozostaly po lepiezach plaskich, widocznie
mezupelme uleglych wessaniu.  Gruczoly pachwmowc powigkszone, szyjowe
réowniez; z innych — tylko lokciowe dajg sig wyczu¢. Blony sluzowe wido-
czne wolnc s3 od wszelkich objawow, rowniez narzgdy zmyslowe. Ze strony
narzgdow piersiowych — bronchitis chronica, ze strony brzusznych — nic go-
dnego uwagi. Prawy staw ramieniowy pokryty jest skorg zdrowg; obrzmie-
nia, przynajmnicj widocznego, brak, natomiast istnieje miejscami bolesno$é na
ucnsl\, tudziez ruchy sa utrudmone i bolesne.  To samo daje si¢ zauwazy¢
w stawic lokciowym lcwym. Lewy staw kolanowy jest znacznie powigkszo-
ny, o konturach zupelnie wygladconych i zmicnionych; skéra nad nim prawi-
diowo zabarwiona, konsystencyi ciastowatej; w dolnej czes$ci stawu wyczu-
waja si¢ nasady goleniowe znacznie zgruliale, co najmnicj 17, raza; tu ro-
waieZ bolesnos¢ na dotyk; ruchy ograniczone 1 bolesne.  Obwdd stawu nad
rzepkg wynosi 39,5 ctm. (na prawe] stronie 33 ctm.), nad nasadami goleni
35,5 ctm. (na prawej stronie 31 ctm.). Lewa polowa moszny znacznie po-
wigkszona, prawie wielkosci glowy noworodka, tak iz prawa polowa wygla-
da w porownaniu z nig, jako nikly przydatek. Bolcsnosm nic ma nawet przy
ucisku, Skéra moszny gladka i wysoce napreiona. Ze strony zawartosci
worka chelbotanic wyrazne. Konsystencya u gory twarda; lewe jadro wy-
czuwa si¢, jako guz nierowny, przeszto dwa razy wigkszy od prawego; przy-
jadrze osobno nie wyczuwa sig. Na zasadzie powyisiego obrazu rozpozna-
tem: Osteoperiostitis ayp/ul simplex et gunmosa epzp/c./sum sup. tibiae sin., goni-
s syplilitica chron. sin , arthr opal/zm syph. cubiti sin. et artic. humer! deat., sarco -
cuele et lydrocoele syp/azlztzca suistra simplex et gummosa, Przebieg lcuenla W ZU-
pelnosci potwierdzit rozpoznanie.  juz po 1o dmach swoistego leczenia zmia-
na nastgpila tak znaczna, ze chorego, wchodzgcego do mego gabinetu,
w pierwszej chwili niec poznalem: apatya znikla, usposobicnie zywe, sen do-
bry, taknienie dobre, bole glowy ustgpily, chod prawie dobry. Bole w lewym
stawic tokciowym ustgpity zupelnie, w prawym ramieniowym zmalaly do
¢ladow. Lewe kolano mnicejsze, niebolesne, kontury podobmejszcdo ewyklych,
Konsystcncya skory ciastowata, jak poprzednio; zgrubienia nasad piszczelo-
wych mniejsze; ruchy kolana praWIdlowe Hydmcoele municjsze, sarcocoele in
statu quo ante. Dopicro 20 dnia leczenia stwierdzilem widoczne zmnicjszenie sig
savcscoele; wtedy rowniez udalo mi sie wyczu¢ przyjadrze oddzielnie od jadra,
w postaci guza gruszkowatego, znacznic powigkszonego, nieréwnego i twar-
dego. Dalazy przebleo nie pr7cdstaw1a nic szczegblnego: chory coraz bardzie]j
si¢ poprawial. Ostatnio widztalem go 5 patdncrmka 1898 r. (spostrzeganie
urwalo wigc 5 miesigcy) 1 stwierdzifem stan nastgpujacy: ogolny stan wy-
smienity; kolano.lewe ma wyglad i wiclkos¢ prawego, moie jest cokolwiek
wieksze; liydrocoele zniklto w zupeinosci; lewe przyjadrze wielkosci prawidlo-
wej, a przynajmniej nie rozni si¢ od prawego; jadro lewe cokolwick twarde,
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ale nie powigkszone. Na szyi liczne gruczoly, w gardle i ustach nic. Do roz-
poznania zatem powyZszego doda¢ nalezy jeszcze epzdzdymztzs syph. szmpl et
gumimosa sinistra, ktéra najprawdopodobniej przylgczyla sig do istnicjacej juz
orchutis.

Co sig tyczy chronologii objawdéw w moim przy padku, uwazam za rzecz
wielce prawdopodobng, ze zapaleme stawu kolanowego nie powstalo pierwo-
tnie, lecz rozwinelo sig poZniej, w nastepstwie sprawy,uprzedmo umiejscowio-
nej w nasadach kosci piszczelowej Przemawia zatem przypuszczeniem arthro-
pathia ramieniowa i Jokciowa: tu wysieku brak jeszcze zupelnie, i cala sprawa
sprowadza sig do zapalenia okestny i masy kostnej nasad. Tak samo w kola-
nie rzecz rozpoczgla sig od osteoperiostitis nasad piszczelowych, ktéra droga
nastepczg wywolala wysigk z blony surowiczej, wy scielajgcej staw kolano-
wy; wysiek nastapilby z czasem roéwniez w dwu wymienionych stawach,
gdyby nic leczenie, w pore zastosowane. Poglad powyiszy znajduje potwmrdze-
nie w statystyce prof Gay ') z Kazania, opartej na wlasnem a rozleglem do-
swiadczeniu, ktérg w dalszym ciggu przytaczam i w ktorej cierpienia kosci
notowane s3 czgsciej, anizeli czyste artropatye. Stosunck oczywiscie musialby
by¢ wrecz przeciwny, gdyby stawy zawsze mialy wczesniej ulega¢ dzialaniu
zarazka przymiotowcgo, a kosci dopiero drogg nastepczg. Uwagi powyisze
stosujg sie, mutatis mutandis, do zajecia jadra. Za pierwotnie dotknigte uwa-
za¢ mozemy gruczoly nasienne, przesick zas z pochwy jadrowej (tunica vajyi-
nalis) — 73 sprawg wtorng. Trudno jednak orzee stanowczo, ktoére z dwu
ognisk wczesniej powstalo: w jadrze czy w przyjadrou, gdyz wywiady nic
nam w tej micrze nic mowig, a poprawa — jak widziclismy — szla tu i tam
pari passu; ale prawdopodobnie zmiany w Jqdrze s3 daty dawniejszcj, nie zni-
klty bowiem pod konicc leczenia w zupelnosci, nie tak jak w przyjadrzu, ktore
calkiem wrécilo do stanu pierwetnego.

Przypadek powyiszy z kilku wegledéw zasluguje na uwage. Praede-
wszystkiem, objawy trzeciorzedne wystapily istotnie bardzo wczednie, w ta-
kim okresie, kiedy przy stosownem leczeniu spoduewamy si¢ zazwyczaj pier-
wszego nawrotu przypadiosci wtornych; a jeieli weimiemy pod uwage
przewleklod¢, cechujgcg objawy przymiotowe, zwlaszcza trzeciorz¢dne, brak
goraczki, a niewgtpliwie i oddzialywanie suggestyi lekarza, ktory po stoso-
waniu energicznego leczenia przyrzeka choremu dluga przerwe w chorobie,
—okolicznosci odwracajgce uwage chorego od wlasnego cierpienia—, tedy nie
wyda si¢ zbyt Smialem przypuszczenie Ze objawy spostrzegane w naszym
przy padl\u powsta¢ mogly wezesniej, anizeli chory podaje (13 miesigcy od
czasu zjawienia si¢ wrzodu pierwotnego), a wigc pod koniec pierwszego roku
istnienia choroby. O cze;stoscn clerpien kosci, stawow i jader w rozmaitych
okresach przymiotu powzig¢ mozna niejakie pojecie z nastgpujgcego zestawie-
nia prof, Gay:

Kosci

Stad. condylom. 3,7% (u meiczyzn) i 6,3% (u kobiet)
St. gummos.  29,2% ( ” )i38%( » )

) Prof. A. Gay. Kurs wenericzeskich bolezniej, 1898, str. 426, 445 401,
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Stawy

Stad. condyl. 0,5% (u meiczyzn) i 0,2% (u kobiet)
Stad. gumm 5% ( » )i 35( )

Jadra

Sarcocoele secund. 3 przypadki

Sarcocoele gum. 54 »

A zatem cierpienia kosci sg 6 razy, stawéw — 10 razy i jader — 18 ra-
zy rzadsze w okresie wtérnym, anizeli w trzeaorzgdnym. Przypadek nasz za-
stluguje na uwage rowniez ze wzgledu na przyczyng jego powstawania. Pe-
wna liczba syfilidologéw, a pomigdzy nimi Karosi ®), utrzymuje, iz w przy-
padkach, gdzie leczenie swoiste rozpoczeto przed pOJavvlemem sig pierwszych
objawéw konstytucyonalnych lub rozpoczgto w czasie nalezytym, ale nicdo-
statecznie stosowano, zwykle bardzo wczesnie wystepujg cierpienia kosci, jak
zresztg inne cigzkie objawy przymiotu. Pomijam watpliwg zasadnos$¢ tego
przekonania ktore Kaposr nazywa ,faktem stwierdconym przez doswiadcze-
nie“, pomijam réwnieZ mebezpleczenstwo wyprowadzonego ztagd wniosku
o szkodliwosci prewencyjnego i wogole wczesnego leczenia przymiotu *).
Przypadek moj, badzcobadz, nie nalecy do rzedu, przez Kaposi’ego ustanowio-
nego, gdyz leczenie, lubo wogole wezesnie rozpoczete, bpow0d0wane zostalo
wystapieniem [‘O/)C/I\I czyli puypadlosm ogblaych. Ze ono bylo prowadaone
energicznie, tem 1 chyba nikt nie zaprzeczy: 60 zastrzykiwai i 6o wecieran
szaruchy oraz]odek potasu w przerwach w ciggu pierwszego roku jest to
sposob leczenia, ktoregoby sie pod waglgdem energii nie powstydzil najgor-
liwszy zwolennik metody Fournier’a, W l\azdym razie spostrzeienie nasze
dowodzi, ze w pewnych przypadkach nawet energiczne i w pore przedsig-
wzigte leczenic nie jest w stanie zapobiedz wystqplemu wczesnych objawow
trzeciorzgdnych. Gd czego to zalezy, trudno, a raczej niepodobna na to pyta-
nie odpowiedziet. By¢ moie, ,odpornosé* ustroju dotknigtego wicle tu zna-
czy; wiemy istotnie, Ze nie wszyscy ludzie sg w jednakowej mierze sktonni do
choréb, oraz ze choroby same u rozmaitych osob nader odmienny pr7ybic.a-
ja przebxeor tak pod wzgledem nateZenia, Jak i rozpr/estrzenlema Latwo je-
dnak dojrze¢, ie tak zw. odpornosc“ ustroju w gruncie rzeczy nic nie tloma-
czy, bedac niczem innem jeno zbiorowa nazwg nieznanych nam jeszcze,
a tkwigcych w nas samych warunkéw, ktore powodujg taki lub inny stosu-
nek ustroju do rozmaitych C/ynnlkow chorobowych. Po za tem nie wydaje
mi si¢ sprzccznem z naszg znajomoscig choréb zakainych przypuszczenie, Ze
stoplen cigzkosci objawow przymiotowych zaleze¢ moze jeszcze od gwalto-
wnosci mnicjszej lub wigkszej, z jakg rozmnaza si¢ nieznany nam Zarazek
przymiotu, badé wreszcie od natury samego zarazka; chcg przez to pow1e-
dzie¢, iz mogg istnie¢ rozmaite odmiany tego samego zarazka, z natury swej
mniej lub wigcej niebezpieczne, ktore raz pociggaja za sobg objawy lekkie,
kled)ledzer znowu cigzkie.

Ze i w takich, jak moj, przypadl\ach a pewnie i w cigZszych, Jedynym
i prawie niezaw odnym srodkiem jest leczenie swoiste, swiadczy powyiej po-
dany wynik leczenia,

8) Karosi. Pathologie und Therapie der Syphilis, 1891, str. 232.
9) P. w tym wzgledzie FOURNIER'a, Traitement de la syphills, szczegblnie rozd, 54—55, oraz rozum-
ne | przekonywajace uwagi ELzEXBERGA W ,,Leczeniu syflisu* 1890, rozd. 1V,
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Z PRACOWNI MIKROSKOPOWEJ I BAKTERYOLOGICZNEJ SZPITALA ZYDOWSKIEGO
W WARSZAWIE.

Przyczynek
do

(anustyll nowotwordw ztoSTwyen, powstaeich- 2 nablonka oo

( Chorionepithelioma malignum).
Wedlug odczytu, wygloszonego d. 21 lutego 1899 roku w Warsz. Tow, lekarskiem,

Podat

D-r JULIAN STEINHAUS, zarzadzajacy pracownia.

(Dokoficzenie.~Zob. Nr. 9).

Przenikanie wielkich komorek do naczyi mialo w macicy miejsce daleko
czgsciej, niz w cewce, ztad tez zapewne wigksza iloS¢ wybroczyn w pierwszej,
niZ w ostatniej.

Podzial mitotyczny okazal si¢ rowniez stosunkowo rzadkim; licznie za to
reprezentowane i tutaj byly fragmentacye Arnoldowskie.

Wreszcie spotykali$my w kilku miejscach w scianie macicy w tkance lg-
cznej mlgdzymlgsmowq komérki, zupelnie odmienne od reszty — byly to du-
ze, czgsto usiane wodniczkami masy protoplazmatyczne, zawicrajgce 40 1 wig-
cej jeszcze jader. Ksztalt tych mas protoplazmatycznych, ktére znajdywalis-
my posrod wielkich komorek, byt okragly, jajowaty lub niekiedy potksiezy-
cowy. Jadra byly male, z prawidlowg siecig chromatynowsy, i jednem jader-
kiem.

Zwyrodnialy jajnik prawy przedstawial sig¢ pod mikroskopem jakc je-
dna duza masa nekrotyczna, usiana leukocytami, czerwonymi krgzkami krwi
i siatkg wildknika, wsrdd ktorych gdzieniegdzie cnaleié jeszcze moina byto
nieliczne gorzej lub lepiej barwiace si¢ i liczne znekrotyzowane wielkie ko-
morki; ani $ladu prawidlowej budowy jajnika nigdzie dopatrze¢ si¢ nie mo-
zna bylo.

Co sie tyczy hepatyzowanego pluca, to z niego przygotowalismy duig
ilos¢ skrawkow w nadziei znalezienia tam przerzutéw. Jednakie usilowama
nasze byly bezowocne. Nic takiego, coby pozwalalo przypusci¢ istnieme
przerzutu wykry¢ si¢ nie dalo—wszedzie mielismy tylko zwy kty obraz zapa-
lenia krupowego pluc we wezesnych okresach wsysania sig wysu;ku Poniewaz
jednak nie przeszukaliSmy calego plata, tylko pO_]edy ncze wycigte z niego ka-
walki, nie mozemy stanowczo wquczyc przerzutow. Przeciwnie nawet, zdaje
sie nam, Ze mozemy, na podstawie analogii, uwaza¢ zapalenie pluc w na-
szym przypadku za wtérng bronchogenng sprawe, nie zas za pierwotne
cierpienie.

Z macicy, cewki i jajnika wielkie komorki nie tylko mogly, ale wpro
musialy drogg krwi przechodzi¢ do naczyn wlosowatych pluc. Zanim ro
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wingl si¢ guz przerzutowy, nastagpi¢ mogla charakterystyczna dla naszego no-
wotworu nekroza, a ognisko nckrotyczne w plucu latwo moglo sta¢ si¢ pun-
ktem wyjscia dla wtornego bronchogennego zakazenia. W takich wa-
runkach moglo si¢ nie uda¢ odnalezienie na skrawkach owego przerzutu, acz-
kolwiek mogl on istnic¢ w chorem plucu.

Zakonczywszy w ten sposdb opis naszego przypadku, zwréci¢ sig¢ musi-
my obecnie do dyagnozy.

Przerzut w cewce, ktory najpierw otrzymaliSmy do zbadania, oznaczylis-
my tymczasowo nazwg sarcoma gigantocellulare. Nacieczenie nowotworowe
w macicy okazalo sig identycznem z nim. Czyz wigc nalezato dyagnozg tym-
czasowg uwazac réwniez za ostateczng, czy tel zastgpi¢ jg rozpoznaniem cho-
rionepithelioma, pode]rzewancm jeszeze za zycia chorej?

W litcraturze w swoim czasie opisywano podobne do naszego nowotwo-
ry, jako migsaki; od czasu wszakie, kiedy udalo si¢ wykaza¢, Ze nie tylko te
typowe nowotwory, ktore skladaja sig z syneytium iz komoérek warstwy Lang-
HANS’a, genctycznie sg chorionepitheliomata, lecz réwniez i nictypowe, W kto-
rych nablonck kosmkow wszedse lub pr/yna]mmej po wigkszej czgsci utra-
cit swoj uklad prawidlowy i wystepuje w formie pojedynczych komérek®
(dsolirte Zellen) [MarcHAND #)], musimy odrzuci¢ nazwe migsaka i na jej micjsce
postawi¢ nazwe ,chorionepithelioma malignum®.

Przebieg kliniczny, stosunck do poronienia, przerzuty wskazujg w naszym
przypadku, tak samo jak i wyniki badania drobnowidzowego, chorionepi-
thelioma. Zrédlem pomytlek, ktorych dotychczas nie braklo, bylo duze podo-
bicnstwo obrazéw mikroskopowych do migsaka. Dopiero wyjasnienie genezy
owych wiclkich komorek, ktére, jak si¢ okazato, pochodrg z nablonka kosm-
kow, pozwolilo na usunigcie pomylek i zrobienie wlasciwego rozpoznania.

b) Nowotwor ztosliwy, powstaly z nablonka kosmko w
po prawidlowym porodzie (przypadek, spostrzegany przez kol. M.
LEBENSBAUMA).

Przedmiotem ponizszego opisu jest wynik powtdrnego zbadania mikro-
skopowego przypadku, ogloszonego w 1892 roku przez kol. M. LEBENSBAUMA
pod napisem: [ Rak pochwy, powstaly w przebiegu raka macicy drogg samo-
zaszczepienia® *), jak to, zreszty, we wstgpie juz zaznaczylismy. Odsylajac
czytelnika po szczeg6ly do pracy kol. LEBENsBaUMa, tutaj strescimy tylko
najwaznicjszc dane z klinicznego przebiegu.

Pani I'. Sch. ze Sterdyni, 27-letnia, zostala przywicziona do szpitala 2y-
dowskiego do oddzialu d-ra RosenTHALA z objawami ostrej malokrwistosci
w dniu 1 kwictnia 1891 roku. Wywiady wykazaly, ze pani Sch. jest od 10
lat zamezna, micsigczkowala zawsze prawidlowo, rodzita 6 razy, zawsze szcze-
sliwie. Ostatni porod odbyl sig po pramdlowej cigzy przed 4 miesigcami,
przyczem lozysko odeszlo samo. W pigtym tygodniu po porodzie pojawily
sie krwotoki z narzqdow plcnoW)ch pierwszy krwotok trwal kilka dni; po
kilkudniowe] przerwie ponowil si¢ krwotok, ktory zostal wstrzymany doplero
po W)l)ACCZl\OdelU macicy. Po krotkim czasie krwotoki ndw sie pOJawﬂy,
ostatni mial miejsce na dwa dni przed przybyciem chorej do szpitala i po-

4) Marcuaxp. Ueber das maligne Chorionepitheliom. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaeko-
logle. 1898, Tom 39. str, 248,
5) Gazeta Lekarska. 1892, Nr. 1o.
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chodzit — wedlug orzeczenia ordynujgcego lekarza — z owrzodzenia tyinej
$ciany pochwy, spowodowanego peknigciem zylaka.

W szpitalu znaleziono na tylnej scianie pochwy w posrodku owrzodzenie
podlugowate, dtugosci okolo 4 ctm., szerokosci 3 ctm., glebokosci okolo
5 mm., z nierébwnemi brzegami; dno owrzodzenia teZ nieréwne i wypelnione
skrzepem krwi. Macica nieco powiekszona, w tylozgieciu, ruchoma.

Przypuszczano raka pochwy; badanie drobnowidzowe nie potwierdzilo
jednak tego przypuszczenia Owrzodzenie pod wplywem opatrunkéw przeciw-
gnilnych stopniowo si¢ oczyszczalo i w pierwszych dniach maja bylo juz zu-
pelnie zagojone. W ciggu calego tego czasu krwotoki nie ponowily sie wigcej.
10 kwietnia, w 10 dni po wstgpieniu do szpitala, u chorej rozwineto si¢ zapa-
lenie pluc niezytowe, ktoére po 10 dniach zniklo bez sladu. Dnia 14 maja
chora dostala silnego krwotoku z narzgdow plciowych, przyczem z pochwy
odeszly dos¢ duze skrzepy krwi. Dokonane zaraz badanie wewngtrzne wy-
kazalo obecnos¢ w macicy ciala konsystencyi nieco twardszej od lozyska, wy-
chodzgcego z dna i przedniej $ciany macicznej; pozostata blona $luzowa byla
gladka. Ostrg lyzeczky wyskrobano kawatki nowotworu, ktory pod drobuno-
widzem okazal si¢ ,rakiem macicy gruczolowo-wldknistym“. W kilka dni po
rozpoznaniu raka macicy blizna w pochwie zaczela si¢ wypuklaé i powigkszac,
w pochwie poczal si¢ rozwija¢ nowotwor, ktéry po dwoch tygodniach dosig-
gnat rozmiaréw duzego orzecha laskowego i zaczgl si¢ rozpadaé. O guzie tym
kol. LEBENSBAUM pisze, co nastepuje: ,Badanie pod drobnowidzem skrawkow
nowotworu wykazalo, ie mamy przed sobg raka gruczolowo-komérkowego
pochwy. Tkanka sklada sig z cial rakowych, w skiad ktéryah wchodzg ko-
morki nablonkowe duie, o duzem jadrze i jednem lub wigcej jaderkach. Pod-
Scielisko tgczno-tkankowe jest nacieczone okraglemi malemi komorkami, ota-
czajgcemi tu i owdzie w wigkszej ilosci ciala rakowe. W wielu miejscach ko-
morki cial rakowych zawierajg cialka drobnoziarniste i jadro walcowatej lub
potksigzycowej formy, ku obwodowi komérek odparte, przyczem reszte ko-
morki wypelnia jednorodna, przezroczysta masa. Niekiedy komérki te w ciele
rakowem zlewajg sig, nasladujgc budowe tkanki siatkowatcj, slowem mamy
przed sobg daleko posunigte zwyrodnienie rakowate.

31 maja usunigty zostal na drodze operacyjnej nowotwor pochwy; rana
pooperacyjna zagoila si¢ przez rychlozrost. Stan chorej pozostawal jednak
przez caly czas bardzo nie dobrym, krwotoki maciczne wznowily si¢. Po dluz-
szem wahaniu, warunkowanem wycieficzeniem chorej, zdecydowano sie 3 lip-
ca na calkowite wycigcie macicy przez pochwe. Stan chorej po operacyi byl
bezgorgczkowy, jednakie $mier¢ nastgpila po 6 dniach przy objawach ogol-
nego wyniszczenia,

Badania posmiertnego nie robiono.

O wycigtej macicy kol. LEBENSBAUM mowi, co nastepuje: , Wycigta wraz
z jajowodami i jajnikami macica jest nieco powigkszona, otrzewna, pokrywa-
jaca ja, jest gladka i niezmieniona. Po otworzeniu jamy macicznej za pomocg
podtuznego cigcia znaJdUJemy iE! wypelmonq strzgplasteml i rozpadajqceml
si¢ mesami, wyrastajgcemi przewaznie z dna i Sciany tylnej, po czesci zas
i przedniej. Szyja i dolny odcinek macicy nie zajete. W jajnikach i jajowo-
dach przerzutéw nie znaleziono. Badanie zas drobnowidzowe skrawkow,
wzigtych z miejsc, najbardziej rozpadowi uteglych, dalo wyniki nastgpujgce:
zwyrodniala rakowata cz¢s¢ macicy sklada sie z cial rakowych, pooddziela-
nych od siebie maly iloscig tkanki tgcznej. Ciala te zawierajg komorki pla-
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skie, duze, najrozmaltszcj, zwykle nieprawidtowej formy, o duiem jadrze i je-
dnem lub wigcej ]aderkach W miejscach owrzodzialych komorki cial rako-
wych sg stluszczone i rozpadajg sig. Podscielisko nacieczone duzg iloscig dro-
bnych komérek, ktére wnikajg w glab’ tkanki pomiedzy peczki widkien mie-
snych, dochodzqc a%z do otrzewny. Tu i owdzic zmienione i rozpadle czerwo-
ne krazki krwi. W wielu miejscach stwierdzamy komorki duze, ulegle zwy-
rodnieniu klejowatemu. Wogble we wszystkiem mamy obraz zupelnie podo-
bny do guza pochwy®.

Kawalki ze sciany macicy, zawicrajgce masy nowotworowe, jak réwniez
przerzut pochwowy z powyZej opisanego przypadkuy, utrwalone w wyskoku
1 przechowane w pracowni, stanowily materyal, ktéry zuzytkowalem dla po-
wtdrnego zbadania drobnowidzowego.

Metody badania byly te same, co i w pierwszym moim przypadku. Po-
mimo tyloletniej konserwacyi w wysl\ol\u tkanki nie zmienily si¢ prawie wca-
le, jak o tem moglem si¢ przckona¢, poréwnywajac je z preparatami, otrzy-
manymi z identycznego przypadku, w ktérym badanie drobnowidzowe doko-
nane zostalo zaraz po wyluszczeniu guza")

Przegladajgc skrawki z kawalka macicy, szerokiego na 2—3 ctm, przy
malem powigkszeniu mozina poznaé wewngtrzn@ povwerzchnu; maucy po
resztkach blony sluzowej grubosci '/,—3/, mm.; skladajacych sie z silnie na-
cieczonej substantia propria z dos¢ licznymi i dobrze zachowanymi gruczolami.
W niektorych miejscach na kilku skrawkach znalaztem nawet powierzchowny
nablonek maciczny; po wigkszej czgdci wszakze powierzchowne warstwy
blony $luzowej byly znekrotyzowane.

Blona $luzowa nie pokryvxa wszakie calej wewnetrznej pow1erzchn|
skrawka, lecz tylko jedne j jego polowe. W drugiej polowie na miejscu blony
s!uzoweJ wystepujg, w czgsci juz rozpadle, masy nowotworowe, W tej samej
polowie skrawka wida¢ pod powierzchowng masg nowotworowg oddzielone
od niej warstwg mig$niowg na 2 mm. grubg okragle ogmsko nowotworowe,
przeszlo '/, ctm. w $rednicy majace; ogmsl\o to prawie w caloici uleglo juz
rozpadowi i przesigkniete zostalo czerwonyml krgzkami krwi i siecig wlokni-
ka. Tylko w dolnym odcinku drobna jego czgstka zostala dobrze zachowana,
jadra komoérek barwig si¢ dobrze, i kontury komorek i mas protoplazmaty-
cznych wy stgpuya; wyraznie.

gore i na zewngtrz od tego ogniska, ktére lezy na brzegu skrawka
idzie wyrostek, dochodzacy do wewnegtrznej powierzchni macicyj; i ten wyro-
stek znajduje si¢ w stanie nckrotycznym, Drugie, nieco wigksze ogniske no-
wotworowe lezy pod pierwszem i nicco blizej ku srodkowi skraw ka. Ognisko
to jest czworokatne i posiada w $rodku nieprawidlowo ograniczone swiatlo.
Wokolo ostatniego ogniska lezy jeszcze kilka malenkich ognisk nowotworo-
wych w Swietle wigkszych naczyn Zylnych.

Na skrawkach z pochwy wida¢ nablonek pochwowy prawie na calej
wewnptrznej powierzchni (przeszto 2 ctm. szerokicj) za wylgczeniem tylko czg-
sci sSrodkowej skrawkow, ktora jest owrzodzona i stanowi od wewnatrz gra-
nicg duzego, zajmujgcego caly srodkowg czgs¢ skrawkow ogniska, ktorego
grubos¢ jest prawie tak wiclka, jak grubos¢ sciany pochwy w tem miejscu

6) Mam fu na my$li przypadek kol. Sraxg1EWICZA z Loded, ogloszony w Gazecie lekarskiej 1898 r.
Nr. 31 4. Kol.Zuraxowski, ktéry robil preparaty z przyslanych mu przez kol. STankiEWICZA kawalkéw
przerzutu poch wowego, byl laskaw udziell¢ mi swoich preparatéw do przejrzenia,

Mep. N 10.
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(1,5—2 ctm.). W niektérych miejscach, szczegblnie w czesci Srodkowej tego
ogniska, znajduje si¢ duzo mas nekrotycznych i wioknika.

Z,boku i ku gorze od tego ogniska z jednej strony skrawkow lezg jesz-
cze, Jedno nad drugiem, dwa male ogniska nowotworowe, wypuklajgce
w tem miejscu blong sluzowg,, bardziej powierzchowne, mniejsze ognisko lezy
tuz pod nablonkiem, drugie, wigksze tuz pod pierwszem.

Zaréwno powierzchowne, jak i w glebi $ciany macicy i pochwy leigce
ogniska nowotworowe posiadajg jedneg i tg samg budowe: ponizszy opis be-
dzie si¢ wobec tego stosowal do wszystkich obrazéw drobnowidzowych z mas
nowotworowych.

Masy nowotworowe nie tworzg nigdzie tkanki, zupelnie szczelnie wypel-
niajacej zajgta przez siebie przestrzen, lecz przedstawiajg rodzaj rusztowania
z grubych, nieprawidlowych belek; w okach pomiedzy belkami znajdujemy
gdzieniegdzie siatki wldknika, biate i czerwone krazki krwi. Od belek czgsto
odchodzg wyrostki, konczace si¢ swobodnie w okach i niekiedy zgrubiale na
koncu; podobne wyrostki wdrgiajg si¢ rowniez w tkanke podstawows, ota-
czajgcg ogniska nowotworowe.

W belkach mozna 2 latwos'ciq odrézni¢ dwie czesci sktadowe: a) wiclo-
katne, przezroczyste komorki i b) otaczajycg je ze wszech stron mase proto-
plazmatyczng w1eIOJqdrowq, w ktorej zadnemi sposobami nie udaje sig wy-
kry¢ granic, ktoéreby jg duelilty na pOJedyncze komorki (syncytium). Wza-
jemny stosunek ilosciowy obydwach czgsci skladowych tych belek jest bardzo
zmienny. Nickiedy w belkach znalez¢ moina tylko pojedyncze wielokgtne ko-
morki; w innych zas miejscach masa syncytium stanowi tylko waski rabek
wokolo licznych komarck wielokgtnych.

Granica' zewngtrzna wigkszych ognisk nowotworowych w wielu miej-
scach wskazuje, Ze ogniska te leizg w rozszerzonych naczyniach — $ciana
naczyhh z srodblonkiem jest dobrze zachowana, i belki tylko przylegajg do
niej. W innych znoéw miejscach sciana naczynia jest zniszczona, i masy nowo-
tworowe wnikajg do otaczajgcej tkanki; czgsto przytem tkanka nowotworowa
oddzielona bywa od tkanki podstawowej masg nekrotyczng, przesigknigtg
krgzkami krwi i siecig wldknika. Mniejsze i zupelnie drobne ogniska nowotwo-
rowe leig czgsto zupelnie swobodnie w $wietle naczyf z niezmienionemi sciana-
mi, $rédnaczyniowe rozprzestrzenianic si¢ nowotworu wobec tego nie ulega
zadnej watpliwosci.

Wdrazajac sig¢ w otaczajacg podstawowa tkanke, wyrostki belek nowo-
tworowych rozrastajg si¢ tez i dajg w ten sposob poczatek nowym ogniskom,
zbudowanym tak samo, jak ognisko macierzyste.

Obok takich, identycznych z macierzystem, ognisk wtérnych, znajdujemy
wokolo wigkszych ognisk jeszcze inne elementy nowotworowe, identyczne
z ,wielkiemi komorkami®, ktére opisaliSmy wyzej (patrz przypadek a), ro-
wniez rozsiane w tkance i w $cianie naczy pojedynczo lub malemi grupami;
komorki te stanowig trzecig morfologiczng czes¢ sktadowg naszego nowotwo-
ru. Co sig zas tyczy wymienionych juz dwéch skltadowych czesci belek nowo-
tworowych, to na naszych preparatach poznalismy nastgpujace ich wlasci-
wosci. Wielokgtne komérki majg w srednicy okolo 20 p. (wahania od 15 do
30 p.); jadra ich sa po wigkszej czgsci okragle albo okraglawe i majg w sre-
dnicy okolo 10 . Pomigdzy jadrem a sciang komorki lezy tylko niewiele
nici i ziarenek protoplazmatycznych, substancya zas, wypelniajgca reszte ciala
komoérkowego jest zupelnie przezroczysta, tak iz robl wrazenie jasnej, pustej
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przestrzeni, Rzadko kiedy ilo$¢ owej przezroczystej substancyi jest mniejsza,
i wtedy ziarna i nici protoplazmatyczne wystepujg wyrainiej i w wigkszej
ilodci. Jadra tych komorek sg po wigkszej czesci pojedyncze, rzadko liczniej-
sze; zawierajg one sie¢ chromatynowg o wielkich okach ijedno lub dwa jg-
derka. Ksztalt jader, jak juz wspominalismy, przewainie okraglawy (szcze-
golnie w preparatach z macicy), jednakie zauwaiy¢ mozna tez (szczegélnie
obficie w preparatach z pochwy) jadra potksiezycowe i catkiem nieprawidlo-
we. Z ta deformacyg jader laczy si¢ zazwyczaj zmiana wewngtrznej ich bu-
dowy, chromatyna zaggszcza si¢, i jadro barwi sie ciemniej.

Podzial mitotyczny spotka¢ mozna w komérkach wielokgtnych dos¢ cze-
sto, przytem nietylko dwu- lecz i wiclobiegunowy podzial. W czeéciach ognisk
nowotworowych, ktére podlegajg przemianom wstecznym (nekroza, stlusz-
czenic), granice komoérek wielokatnych czesto sg niewyrazne; wystarcza
wszakie poréwnanie takich miejsc z niezmienionemi, Zeby odrozni¢ i tutaj ko-
mérki wielokatne od mas syncytialnych, do charakterystyki ktérych obecnie
przechodzimy.

Masy syncytium, zewszgd otaczajace komorki wielokatne, posiadajg za-
rédz przewairie gestowloknistg lub gestosiatkowa, 2tad tei s ciemniejsze od
komorek wielokatnych. Miejscami mozna wszakie i w nich znalez¢ wodniczki
(wakuole), ktorych wielko$¢ bywa rozmaita. Jadra w masach syncytialnych
sg dwoch rodzajow: a) male, okragle, 5 p. w érednicy majace, z jednem ja-
derkiem i gestg siecig chromatynowg i &) wielkie, najczedciej podltuine (10—
25 p. dlugie, 5—15 p. grube, a nawet jeszcze wigksze), rzadziej nieprawidlo-
we, z wyrostkami, w stanie fragmentacyi. Wi-lkie jadra zazwyczaj nie posia-
dajg prawidlowej sieci chromatynowej, lecz tylko roinej wielkosci brytki
chromatynowe, polgczone ze sobg takiemiz nitkami, i po kilka wielkich jade-
rek. Czasami wreszcie, w wielkich jadrach znalez¢ mozna wodniczki, a woko-
lo jader szerokic jamy jadrowe ( Kernhihlen).

Ze jasna przezroczysta substancya, tak obficie znajdywana w ciele komé-
rek wielokatnych, nie jest ani hyaling, ani kolloidem, ani amyloidem, tego do-
wiodl ujemny wynik odpowiednich barwnikowych reakcyi; za to wynik do-
datni otrzymaliSmy przy stosowaniu reakcyi jodowej na glikogen wedlug
przepisow LuBarscH’a’). ,

Dla dopelnienia obrazu powiedzie¢ jeszcze musimy, #e zaréwno tkanka
podstawowa, otaczajgca ogniska nowotworowe, jak i same ogniska w wielu
miejscach byly nacieczone drobnemi komérkami 1 nekrotyzowane. Bardzo
waine bylo wreszcie znalezienie resztek kosmkow, nawet w glebi, w migéniu,
na niektérych preparatach z macicy, przyczem w jednem miejscu masa nowo-
tworowa bezposrednio przylegala do tkanki podstawowej kosmka.

Powyiszy opis, zdaje sie, wystarcza bez wszelkich rézniczkowodyagno-
stycznych rozpraw do usuniecia watpliwosci co do natury badanego nowo-
tworu — byl to typowy chorionepithelioma malignum.

Do powyiszego opisu zbadanych przezemnie dwéch przypadkow pozwo-
lg sobie dodac jeszcze, co nastgpuje. W swoich krytycznych zestawieniach
watpliwych przypadkéw chorionepiteliomatéow, ogloszonych przez réinych
autor6w z rozmaitemi innemi dyagnozami drobnowidzowemi, SAENGER

™) Lounarscs und OsTERTAG. Ergebnisse der allg, Pathol. und Path, Anatomle, 2 Abth. 1893 pp.
24 1 nast.



i MarcHAND nie wspominajg wcale o przypadku RHEINSTEIN'Z f), opisanym
pod nazwg ,migsaka olbrzymiokomérkowego, Juz Pestarozza ®) w 1891
roku zwrocit uwage na analogie tego przypadl\u ze swoimi przypadkami.
Przypadki zas PEsTaLozza’y przez wymlemonych autorow zaliczone zosta[y do
chorlonepltellomatow zresztg zupelme stusznie, jak to PEstarozza'®) po-
zniej sam przyznal. Poréwnanie opiséw i rysun,kéw RHEINSTEIN'Z z moimi
preparatami z przypadku pierwszego (chorionepithelioma post abortum) dopro-
wadzilo mnie do przekonania, ie RHEINSTEIN mial réwniez do czynienia z cho-
rionepiteliomatem, a nie z migsakiem, jakkolwiek anamneza i dane kliniczne
w jego przypadku zdawaly sig¢ przemawia¢ przeciwko temu (kobieta 52-letnia,
od roku juz nie miesigczkowala; sutki zanikowe, pochwa w stanie starczeoo
zaniku, prawie zaro$nigta); przy operacyi jajniki okazaly sig ,,atroﬁcznymx

POUIQd powyiszy zakomunikowalem prof. L. Lanpav’owi w Berlinie,
w klinice ktérego spostrzegany byt przypadek, opisany przez RHEINSTEIN'a.
Prof. Lanpau odpowiedzial mi, ze sam od pewnego czasu tez doszedt do ta-
kiego samego przekonania, a d-r Pick, zarzgdzajacy pracownig kliniki prof.
Lanpav‘a, donidst mi jeszcze, Ze na preparatach RHEINsSTEIN'a udalo mu sig
znalez¢ ,cale kosmki z bujajgcym nablonkiem®, wskutek czego przekonanie
o pochodzeniu nowotworu w przypadku tym z nablonka kosmkéw prze-
ksztalcilo si¢ w zupelng pewnos¢.

Prof. Lanpau przestal mi laskawie jeden z preparatéw RHEINSTEINa,
ktory przekonal mnie o identycznosci jego przypadku z moim,

Warszawa, 15. X11. 1898.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

17. A. Hermann. Jak nalezy leczy¢ kamice 2otciowa, wewnetrznie czy chirur-
gicznie? Praca H. ma na celu obalenie skrajnych pogladow niektérych chirurgow
o znaczeniu wod mineralnych resp. wody Lkarlsbadskiej w leczeniu kamicy zolcio-
wej. Odnosne prace RIEDEL'a i KeHR'a umieszczone byly w streszczeniu w zeszlo-
rocznej ,Medycynie“. Autor przedewszystkiem zbija poglad KEHR'a, ktory utrzy-
mywal, Ze woda karlsbadska nie ma dzialania zolciopednogo. Bezpodstawnosci
tego zdania dowodza nast¢pujace okolicznosci:

1) Wypréznienia chorych na zaburzenia w trawieniu, zwlaszcza chorych
z cierpieniem drog zolciowych, podczas zwyklego leczenia karlsbadskiego nabie-
raja stopniowo zabarwienia ciemnego, co zaleze¢ moze tylko od dzialania wody,
gdyz chory przez caly czas picia wod pozostaje na jednakowej dyecie,

2) Przy niedroZnosci przewodow zoélciowych, spowodowanej jui to przez
niezyt, juz to przez utkwiony kamienn lub nowotwoér, w pierwszych dniach leczenia
wodg karlskadska Zo6lte zabarwienie skory ilacznic staje sig wyraZniejsze, w mo-
czu stwierdzamy obfitsze wydzielanie barwnikéw Zoélciowych, zas chorzy uskarza-
ja sie na silniejsze swedzenie skory. PoniewaZ kal zachowuje to samo zabarwienie,

8) RuEINSTEIN. Virchowa Archivum. T. 124. 1891.
9) PESTALOZZA. Sarcoml dell, utero. Morgagni, XXXIII 1891.
1)  PgsraLozza, Sul significato patologico degli Elementl coriall i t, d. Annall di Ostetricia e Glne-

cologia. 1895. Nr. 11,
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co poprzednio, wigc powyZej przytoczonego faktu nie moZna bynajmniej tloma-
czyé wiecej utrudnionym odplywem 26lci do dwunastnicy, lecz naleZy przyjaé, ze
pod wplywem wody mineralnej powigkszyla sie produkceya zolci, i Ze wskutek tego
wiecej 26lci wessalo sie do krwi i tkanek.

Najjaskrawiej wystepuje zolciopedne dzialanie u chorych z przetoka
skorna pecherzyka zolciowego, jeZeli tylko przewody zachowaly swag droinosé,
w miare bowiem picia wody karlsbadskiej, powieksza sie sekrecya zolci przez
przetoke. Autor mogl sie o tem przekonaé na killku chorych, identyczne rownieZ
spostrzezenia ogloszone zostaly przez Kogrre'go.

Zdaniem RigpkL'a, woda karlsbadska w kamicy Zolciowej dziala tylko w cha-
rakterze srodka czyszczacego. Wiadomo jednak, Ze czyszczace dzialanie wody
karlsbadskiej w dawkach zwyklych i na gorgco nie jest zbyt znaczne (PoLra-
TSCHEK). Dalej, wychodzac z zalozenia, przyjetego przez RiepeL’a, naleZaloby
w takich razach stosowa¢ inne $rodki czyszczace, dzialajace lepiej i pewniej, nizZ
wody mineralne, Wreszcie lekarze karlsbadcy, nauczeni doswiadczeniem, wlasnie
w kamicy zZolciowej zalecaja najgoretsze zrodla, nie majace dzialania czy-
szczacego.

Autor zgadza sie z chirurgami, Ze woda karlsbadska nie jest bynajmniej srod-
kiem, pedzgcym kamienie, U wielu chorych podczas pobytu w Karlsbadzie, co pra-
wda, cze¢sto odchodzg kamienie Zélciowe, jest to jednak rzecz przypadkowa, od
dzialania wody niezalezna. Wiadomo przecieZ, Ze przetlaczanie kamieni zaleZy
od kurczu scian pecherzyka, za$ przesuwaniu kamieni towarzyszy kolka watrobo-
wa. Gdyby wigc woda karisbadska w samej rzeczy posiadala wlasnos¢ pedzenia
kamieni Zolciowych, u chorych podczas leczenia karlsbadskiego o wiele czesciej-
by wystepowala kolka, niz to istotnie bywa. Na 114 przypadkéw kamicy Zotcio-
wej, ktére autor spostrzegal w roku 1898 w Karlsbadzie, tylko w 19 wystapita kol-
ka watrobowa,

Natomiast wplyw dodatni wody mineralrej polega, zdaniem autora, na tem,
ze wielu chorych po przebytem leczeniu w Karlsbadzie na czas dluiszy uwalnia
si¢ od napadéw kolki. Kamienie, rozumie sie, pozostaja nadal w pecherzyku, lecz
w stanie spokoju, w jakim byly przed wystgpieniem napaddw kolki., By¢ moie, Ze
pod wplywem wody mineralnej skfad zolci staje si¢ wiecej prawidlowym, za$ pra-
widlowa 261¢ miniej drazni $ciany pecherzyka.

Zebrane przez autora cyfry statystyczne dowodza, Ze w ciagu lat 8 w Karls-
badzie na 34320 chorych na kamice Zolciowg zaledwie 18 zmarlo wskutek kami-
¢y, za$ 71 z powodu choréb, ktére po czesci mogly zaleZe¢ od cholelithiasis (ropieni
watroby, zapalenie otrzewny i t.d.). Odsetka $miertelnosci od kamicy, bagdz co
badz, jest nieznaczna. To tez nie nalezy by¢ zbyt pohopnym do operowania cho-
rych na kamice, jak to czynig chirurdzy. Z drugiej strony trz eba pamietaé o tem
ze nieraz napady kolki wracaja po operacyi. Autor na 15 przypadkéw operowa-
nych w 7 zauwazyt nawroty kolki watrobowej, u niektorych dopiero w kilka lat
po dokonanym zabiegu chirurgicznym. Azeby naleZycie ocenia¢ wartosé chirurgi-
cznego leczenia kamicy zo6lciowej, nalety uwzgledniaé wystepujace po operacyi
nawroty, J. Mintz,

18. Korte. Badania kliniczne nad dziafaniem i stosowaniem dioniny. KorTe
przeprowadzit caly szereg badan nad dzialaniem leczniczem dioniny, pochodnej
morfiny. Nowy ten preparat wyrobu Merka w Darmsztacie przedstawla sie jako
bialy krystaliczny proszek, w smaku gorzki, latwo rozpuszczalny w wodzie i wy-
skoku. Autor stosowal dionine jako s$rodek, uspakajajacy i kojacy; stosowano dio-
ning u suchotnikow i astmatykow oraz u ludzi chorych na zapalenie oskrzeli i ro-
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zedme pluc, Wyniki byly bardzo dobre. Nawet po wzglednie krotkiem uzywaniu
dioniny u chorych osobnikow zmniejszal sie kaszel, zwiekszala sig ilo$é plwociny,
oprocz tego dionina dzialala tez jako znakomity srodek nasenny, Dionina ma nad
morfing tg wyzszos¢, iz dziala lagodniej, nie wywiera wplywu na narzady trawienia
i nie ma dzialania ubocznego .(NB. zabezpiecza od morfinizmu), Co zas do po-
wstawania wysypki, ktora w jednym tylko przypadku zjawila sie po podskérnem
zastrzyknieciu dioniny, to roOwnieZ dobrze w danym przypadku mogla byé tego
przyczyng kokaina, ktorej chora uzywala. Dionina dziala silniej i dluzej, anizeli
kodeina, sprowadza i dtuiszy i lepszy sen oraz jest srodkiem wykrztusnym, Stosuje
sig dionine 2—3 razy dziennie po 0,015 gram. lub teZ na noc 0,03 gram. Autor
zaleca stosowanie dioniny podlug nastepujacych przepisow: Dionini 0,3, Aq. destill,
20,0, DS. 3 razy dziennie po 13 kropel w wodzie ocukrzonej, lub, Dionini 0,3 Rad.
et Suce. Liquiritiae q. s. ut. f. ptl. N. XXX DS, 3 razy dziennie po 1 pigulce albo na
noc zazy¢ dwie, trzy pigulki.
(Therap. Monatsh, Nr. 1. 99). Mieczystaw Dobrzynski.

19. P. Kaczanowsgr. 0 leczeniu wilka nadmanganianem potasu. Autor od
lat dziesigciu robil préby z nadmanganianem potasu na powierzchniach ziarnino-
wych i doszedl do przekonania, iZ tamuje on w wysokim stopniu bujanie ziarniny.
Ale od niedawna przyszedl doswiadczeniami swemi do wniosku, iZ dziala on zara-
zem jako srodek znieczulajacy i przyZegajacy, jesli go uzyjemy w sproszkowanej
drobno substancyi.

Wtasnosci te sklonily autora do uiycia go w celu zniszczenia wybujalych gu-
zikow wilka, Pewien oficer marynarki cierpial na dolegliwe béle z powodu wil-
ka, usadowionego na lewym policzku i w lewym kacie ust. Pierwsza préba pole-
gala na posypaniu cienka 2—3 milimetrowa warstwa nadmanganianu potasu pe-
wnego odcinka, zajetego sprawa. Nazajutrz bole, ktore oddawna trwaly, ustapily
w zupelnosci, a na miejscu zastosowania leku utworzyl sie czarny strup, ktory od-
padl po uplywie dni kilku, pod nim zas wytworzyla sie¢ zupelnie zdrowa blizna.
Osmielony tem autor zastosowal proszek na calej rozcigglosci wilka, poczem na-
stapila zgorzel guzikéw i zupelne wyleczenie juz po uplywie 14 dni. Nawrotow
choroby autor nie spostrzegal.

Od tego czasu K. stosowal ten sposéb w réznych odmianach wilka, jak: w lu-
pus vulgaris twarzy, lupus exulcerans nosa, lupus hypertrophicus czola, lupus fungosus
regionts parotideo —massetericae, lupus exulcerans labiorum pudendi it. d., wszedzie z wy-
nikiem pomysinyw.

Sposdéb KaczANOWSKIEGO przewyisza wszystkie dotad zalecane sposoby swa
prostoty i latwoscig wykonania, a wyniki ma dawa¢ znakomite. Metoda wyskroby-
wania (FELIZET) lub termokaustyczna (JeaNgL) polaczone sg z bélem i silnym od-
czynem. Zmodyfikowana tuberkulina okazala sie bezskuteczna, zas uiycie srod-
kow chemicznych w celu zniszczenia guzikow, j. t. kali causticum, zincum chloratum
i inne, posiada wiele stron ujemnych, Z tych wzgledéow sposéb K. naleZaloby
wyprébowa¢ na najszersza skale.

Postepowanie polega na posypaniu guzikéw warstwa nadmanganianu potasu
grubosci 2-—3 —% mm. i nastepnym opatrunku przeciwgnilnym. Zwykle wystepuje
potem pewien bol, ktéory trwa az do znekrotyzowania ziarniny wilczej. Miejsca
wrazliwe (oczy, nos, usta) naleZy przed zabiegiem zabezpieczyé watg, a blony slu-
zowe, jesli sa polem operacyi—znieczuli¢ kokaina. Krwotokéw zazwyczaj nie by-
wa, gdyby jednak wystapilo silniejsze krwawienie migiszowe — naleiy wtedy wy-
wrze ucisk una powierzchnie krwawigca, Krew, a wlasciwie surowica, przesigka
do opatrunku i tworzy z nadmanganianem potasu gesta, dos¢ twardg masg czarng,
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ktorg sie zdejmuje po 24—48 godzinach, w nastgpstwie o palrunek zmieniaé nalezy
co 24 godziny. Grubosé warstwy nadmanganianu potasu nie gra zbyt wielkiej ro-
li, gdyZ tylko najniZsza warstwa styka si¢ z rana i wywiera dzialanie kaustyczno-
oksydujace, pozostala zas masa proszku, skoro tylko nasiaknie krwig, traci wta-
snosci utleniajace.

Autor rozpoczal préoby z wykwitami gruzliczymi i zapewne we wlasciwym
czasie poda wynikf do wiadomosci ogodlnej,

(Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XLI1X). Misiewicz,

20. Kissri. Nowa metoda leczenia wrzodziejacego zapalenia biony Sluzowej
ust (stomatitis ulcerosa). Wrzodziejace zapalenie blony sluzowej ust przedstawia
w ogolnosdci cierpienie, ktore wzglednie latwo zwalczyé moina, zdarzajg sie je-
dnaie przypadki, ktore zdaja sig uraga¢ wszelkim zabiegom leczniczym. Sprawa
chorobowa szerzy sig na glebsze czesci blony sluzowej warg, dzigsel i jezyka, cho-
ry wyrzeka sie wskutek bolu pokarmu, traci zeby, niknie i coraz bardziej blednie;
wreszcie dojs¢ mo Ze do zgorzeli samodzielnej $cian jamy ustnej (roma), albo do
zgorzeli szczgk (necrosis). Mozna, zresata, sprzeczaé sie co do moZnosci pojawienia
sig obu powiklan ostatnich, lecz zaprzeczy¢ trudno istnieniu cigzkich i groznych
postaci wrzodziejacego zapalenia blony sluzowej jamy ustnej.

Podobne przypadki spostrzega¢ mozna nietylko u dzieci, #yjacych w warun-
kach, uragajacych najelementarniejszym wymaganiom zdrowotnosci, nietylko
u zle odzywianych lub niedbale leczonych, lecz nawet u dzieci, leczonych
w szpitalu.

BARTHEZ i SANNE opisuja w podreczniku swoim przypadek wrzodziejacego
zapalenia blony Sluzowej jamy ustnej u ssawca w okresie odstawienia od piersi.
Sprawa chorobowa nie znikla jeszcze po 18-miesigcznem leczeniul Inni autorzy
badZ nie wspominajg o trwaniu cierpienia, badZ teZ sg mniemania, iZ latwo je
zwalczy¢; dos¢ jednakZe przejrzec dzial o leczeniu wrzodziejgcego zapalenia blony
$luzowej ust, aby nabra¢ przeswiadczenia o wybitaych roznicach w pogladach na
te sprawg. Gdy jedni zalecajg chloran potasu, jako srodek specyficzny na to cier-
pienie, inni podajg caly szereg srodkow leczniczych i stosuja roine zabiegi w tych
przypadkach, w ktorych chloran potasu okazuje sig bezsilnym.

Autor od dluzszego czasu stosuje nastepujace metody leczenia: 1) czeste plu-
kanie ust wodg przekroplona, oprocz tego dokladnie wymywa jame ustng roztwo-
rem sublimatu raz na dobe. 2) Czeste plukanie ust 3% roztworem kwasu bornego,
przyczem raz na dobg przyZega owrzodzenia lapisem. 3) Czeste plukanie ust roz-
tworem nadmanganianu potasu. 4) Poczatkowo daje chloran potasu, potem roz-
twor kwasu bornego. Oprécz powyZszych metod leczenia stosowal tez autor roz-
twor chloranu potasu, lecz nie moégt sie przekonaé¢ o wyzszosci tego srodka leczni-
czego przed innymi. W szpitalu ogranicza sie autor stosowaniem 3% roztworu
kwasu bornego. Przedewszystkiem usuwa si¢ zepsute zeby, poczem musza dzieci
co godzina przeplukiwaé jame ustng roztworem kwasu bornegq, nadto wyciera im
sie doktadnie wszystkie wrzodziejace miejsca dwukrotnie na dobe tamponikiem,
w takimZe roztworze kwasu bornego umaczanym. Jednoczesnie nalezy dzieci do-
brze zywi¢ i dawaé im tran. Owrzodzenia goja sie w przeciggu 6—1o dni.

Z natury rzeczy odmienne musi by¢ leczenie ambulatoryjne, trudno bowiem
przypusci€, aby rodzice stosowali sig zupelnie dokladnie do polecen lekarza, jesli
juz pomina¢ takie niemalej wagi czynniki, jak naleZyte odiywianie, dostateczng
ilos¢ powietrza i swiatla i tp. Dla skutecznej walki z cierpieniem autor uwaza za
konieczne moZliwie zupelnie usunaé¢ zgnite masy rozpadowe z powierzchni owrzo-
dzer, z drugiej za$ strony podziala¢ na tkankg chorg na pewien przecigg czasu ja-
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kiem$ cialem odkazajacem. W tym tez celu dokladnie wylyZeczkowywal owrzo-
dzenia, okaleczona za$ powierzchnie zasypywal proszkiem jodoformowym, Wyni-
ki tej metody leczenia byly doskonate, gdy bowiem poprzednio wyzdrowienie na-
stepowalo po uplywie przecigtnie 12,5 dni obecnie nie trwa choroba dluzej, niz 4,2
dnia (przecigtnie). Nawr6t cierpienia byl spostrzegany raz jeden. Powiklan cig-
zkich nie bylo ani razu, Jedyna niewygoda przy stosowaniu danej metody lecze-
nia jest bol przy lyZeczkowaniu owrzodzen, zaleca ja jednakze krotkie trwanie
choroby i brak powiklai. Zreszta moina uciec sig¢ do znieczulania miejscowego.

W praktyce nalezy mie¢ na uwadze nastepujace wzgledy: w przypadkach zwy-
kiych moina poprzesta¢ na lekkiem wcieraniu jodoformu, co jest prawie bezbole-
sne, albo na opylaniu proszkiem jodoformowym owrzodzetn. Dokladne przepluki-
wanie ust roztworem kwasu bornego jest nieuniknione. Gdy po 2—3 dniach nie
wida¢ polepszenia, naleiy, po uprzedniem usunigciu wydzieliny z owrzodzen za
pomocga wacika, albo energiczniej wcieraé proszek jodoformowy, albo wylyZecz-
kowa¢ owrzodzenia ostra lyzeczka.

W ostatnich czasach zmodyfikowal autor nieco swéj sposéb leczenia w szpi-
talu: przez pierwsze 2—4 dni wciera on w miejsca owrzodziate proszek jodoformo-
wy, zaprzestaje z chwilg pojawienia sie zdrowej ziarniny. Plukanie kwasem bor-
nym trwa od poczatku choroby aZz do zupelnego wyleczenia.

Zeby zepsute, o ile thkwig zupelnie bez uZytku, nalezy stanowczo usunaé, po-
zostawienie ich bowiem przewleka spraweg chorobowa.

Stosowania lapisu zaprzestal autor zupetaie, gdyZ czesto zawodzi, sprawia zas
dotkliwy boéli podtrzymuje proces gnicia, nie usuwa bowiem resztek gnijacych.
Zupelnie bezuiyteczny jest lapis we wrzodziejacem zapaleniu blony sluzowej ust
w przebiegu jakiej§ choroby zakaznej, np. duru brzusznego, gdyz dziala tylko po-
wierzchownie, a sprawa chorobowa przechodzi na tkanki giebsze.

Odzywianiu dzieci naleZy po§wiecié duZo uwagi. Szczegélniej zalecat sig go-
dzi tran dla dzieci biednych, zazwyczaj zle odZywianych.

(Jahrb. f. Kinderh. r. 99, Zeszyt 1—2 tomu X XVI). Maksymilian Kraushar.

21. L. Fueerst. Przyczynek do leczenia poczynajacej sie krzywicy. Czeste
uwazne badanie daje moZnosé rozpoznania krzywicy w bardzo wczesnym okresie
tej choroby, Zapobiegawcze leczenie powinno by¢ higieniczno-dyetetyczne; jednak
nie zawsze w zupelnosci wystarcza ono do usuniecia poczynajacej sie krzywicy.
Co sie tyczy $rodkow swoistych przeciw krzywicy, autor przy scistem zastosowa-
niu higieniczno-dyetetycznego leczenia, dla dzieci powyZej pol roku, goraco zale-
ca fosforan wapnia, zmieszany z pokarmem stalym (Kalkphosphathaltiger Nahrzwie-
back). Srodek ten ma te przewage nad tranem z fosforem, Ze nie wywoluje bie-
gunki i moZe byé przez dluZszy czas stosowany bez wzgledu na pore roku. Nie
moze by¢ jednak dawany dzieciom, nie przyjmujacym jeszcze pokarmow statych.
W roku 1898 autor zaczal stosowa¢ w tym celu u dzieci ponizej pot roku nowy
$rodek zapobiegawczy przeciw krzywicy — polaczenie soli wapiennych z serni-
kiem — Kalk-Casein. Preparat ten przedstawia proszek, nie majacy zlego smaku
i zawierajacy 57,8 cial bialtkowych i 18,3 fosforanu wapnia (podlug analizy Ber-
SCHINGER'a). Proszek dawano dzieciom 3 razy dziennie po pol lyzeczki na dawke
w mleku i prey diuiszem stosowaniu srodka tego, nie dawaly sig zauwaZzy¢ Zadne
zaburzenia ze strony narzadéw trawienia. Jako srodek, zawierajacy wielka ilos¢
bialka i dobrze wchlaniany, odpowiada on w zupeluosci wymaganiom odZywiania
w wieku dzieciecym, a zawarty w nim fosforan wapnia zaleca go w przypadkach
uposledzonej konsolidacyi kosci. Srodek ten stosowano w przypadkach rozpo-
czynajacej si¢ krzywicy, gdzie w niedalekiej przysztosci moina sig byto spodazie-
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waé niewatpliwych objawow tej choroby. Pod wplywem leczenia higieniczno-dye-
tetycznego i stosowania wyZej wzmiankowanego srodka (Kalk-Casein) dawaly sig
spostrzegaé: 1) znaczne polepszenie ogblnego stanu, 2) przyspieszone odkladanie
sig¢ wapna, warstwy chrzgstkowej i osteoidalnej w kosciach i 3) powstrzymanie
wszelkich znieksztalcen pochodzenia krzywiczego.

Autor przychodzi do wniosku, Ze powyZsze leczenie, zastosowane w celach
zapobiegawczych i w poczatkowym okresie krzywicy, daje nader pom~sine wyniki
i dodaje, ie leczenie to, zastosowane u dzieci 1 i 2 rocznych przy malokrwistosci
i stabo rozwinigtym szkielecie kostnym zastuguje na uwage, jako dajace dobre
wyniki. (Centralblatt fiir Kinderheilkunds. Nr. 1. 1899). M.

Z Warszawskisgo Towarzysiwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzialu higieny ludowej z dnia 4 marca 1899 r.

Na posiedzeniu wydzialu higieny ludowej d. 4. 1Il. zwracano uwage na potrze-
be statystyki suchot po wsiach, na niebezpieczenstwo zaraienia gruzlica dla ro
dzin wloscianskich, wynajmujacych swe mieszkania suchotnikom, oraz na konie-
cznos¢ srodkéw zapobiegawczych i przestrzegania interesowanych. Nastepnie po-
stanowiono na najbliZszem posiedzeniu (d. 18.11l.) zajaé si¢ doraZnie, précz sprawy
szczepienia ospy, sprawa ochronek wiejskich, §wiezo podniesiong przez p. Ludwika
GORSKIEGO W wyczerpujacym artykuje w N-rze 39 i42 ,Sltowa“,

D-r DosrzYCK! i ToHORZNICKI zdali wydzialowi materyaly do higieny ludowej,
pozostale z drugiej wystawy higienicznej, i udzielili szczegélowych wiadomosci
o sprawach, ktorych opracowania jeszcze nie ukoficzono. W sprawie obraZzen ma-
chinami rolniczemi, ktorych u nas corocznie zdarza sie okolo 1200, d-r DOBRzZYCKI
ztoZyl do ministeryum projekt odpowiednich rozporzadzed prawodawczych.

Glowng tres¢ posiedzenia stanowily referaty o pomocy dla rodzacych na wsi.
D-r StgpNIckr odcezytat rys historyczny i statystyczny tej sprawy u nas. W osta-
tnich dziesiatkach lat wzgledna liczba akuszerek zmniejszyla sie u nas. W r. 1857
wypadala jedna akuszerka na 286 porodéw, w r. 1890 na 395, a w r. 1892 na 378
porodow. Przytem akuszerki coraz bardziej skupiaja sie w Warszawie i miastach
gubernialnych, opuszczajac osady i wsie. (W roku 1890 w Warszawie jedna na g50
kobiet, w miastach gubernialnych jedna na 3000, w osadach i wsiach jedna na
300000 kobiet. W roku 1894 stosunek ten jeszcze byl gorszy). Tak samo rzeczy
stoja z liczba uczenic, koriczacych instytut polozniczy. W ciggu lat 18 (1843 —
18601) wyszlo ztamtad Goo akuszerek, a od r, 1886 (?) (wyzszy census naukowy wyma-
gany od kandydatek — ukoriczenie 4 klas gimnazyalnych) liczba uczenic znacznie
zmalata, zwlaszcza Polek. Od roku 1859 do 1885 instytut wykwalifikowal 511 ba-
bek wiejskich, w ostatnich za$ latach niema ich tam prawie wcale.

Przypuszczalnie zaledwie piata czesé porodéw odbywa sie przy pomocy aku-
szerek. Co do ilosci martwo urodzonych dzieci, to w powiatach pultuskim i ostro-
wskim, jest ich miedzy ludnoscia katolicka 2,9%, w Warszawie w ciggu lat 10
(1884—1803) bylo ich 4,24%, a w zakladach polozniczych warszawskich (w r, 1892)
tylko 1,7%. W r. 1865 liczono ich w Krélestwie tylko 14. Co do gorgczki pologo-
wej statystyka wykazuje w Warszawie srednio okoto 100 smierci, a w calym kraju
okolo 400 $mierci, nie liczac takiejie liczby zmarlych z innych choréb pologo-
wych. W roku 1895 chorowalo kobiet po porodzie 7631, zmarto 885. A s3 to cy-



fry z pewnoscia za niskie, D-r S. potepia typ samozwanczych akuszerek wiej-
skich, atyp akuszerek z wiejskiem wyksztalceniem uwaZa za przedwczesny jeszcze
dla mas wiejskich. Wreszcie zwraca uwage na wielka ilos¢ w Cesarstwie szkol
polozniczych, ktorych nasz kraj ma tylko jedue.

‘D-r Jarosixskr skreslil z prostota, ale wyrazistymi rysami ponury obraz poro-
déw na wsi, przesady, barbarzynskie praktyki, brak wszelkiej caystosci, ciemnote
babek samouczkow, zuchwale operacye, dokonywane przez babki uczone, zupelny
brak po wsiach akuszerek rzeczywistych, przy ktoérych poniocy odbywa sie zale-
dwie 1—2% porodéw, wreszcie czeste kalectwa po porodach, Pomoc dla rodzacych
na wsi zawsze niedostateczna, czesto jest szkodliwa; prawidlowa pomoc jest za
kosztowna. D-rJ. potepia typ babek i uczonych i samoroduych, Zada migdzy in-
nemi’przvnajmniej 5 szkot dla akuszerek z mniejszemi wymaganiami naukowemi
od kandydatek oraz zabezpieczenia bytu akuszerek wiejskich. D-r TcHORzZNICKI
zada polepszenia warunkow bytu akuszerek i babek przez ustanowienie dla nich
posad gminnych z pensya stala lJub wynagrodzeniem od wypadku, gwarantowanem
przez gmine. Dzis bieda popycha je do leczenia chordb, do czynnosci wystepnych.
Z danych, zebranych z 13 parafii jednego powiatu, T. wnosi, Ze %[; dzieci niepra-
wych ginie przez t¢ wystepng dzialalnos¢ babek i akuszerek, nie moéwigc juz
o dzieciach, branych na garnuszek.

D-r DoBrzYCKI odczytat opracowany przez siebie z notat, pozostalych po s. p.
Rogsowiczu, projekt zapewnienia pomocy dla rodzacych, szczegdlniej po wsiach.
D-r R., inicyator przytulkow dla biednych rodzacych w Warszawie (1882), zapo-
znawszy sig doktadnie z potrzebami kraju irobigc liczne po nim wycieczki, do-
szed! do tego przekonania, Ze, przynajmniej jak w obecnej chwili, gwaltownemu
niedostatkowi pomocy dla rodzacych naskuteczniejby zaradzilo zakladanie przy-
tylkéw w miastach gubernialnych i wigkszych powiatowych, mianowicie przytul-
kow takich, jak w Warszawie, na 3 16zka kazdy. Pod kierunkiem akuszerki przy-
szle ,babki wiejskie“ zapoznawalyby si¢ z zasadniczemi podstawami niesienia po-
mocy przy porodzie i obstugiwania rodzacych w okresie poporodowym. Ze strong
teoretyczna zapoznawalby je w miare potrzeby Ickarz kierownik przytutku, Po ro-
cznej takiej praktyce ,babki“ obznajmione z antyseptyka, aseptyka oraz wdroZone
do pedantycznej czystosci, po zdaniu egzaminu w urzgdzie lekarskim, otrzymywa-
lyby $wiadectwo i prawo do praktyki. Przytulki takie winny by¢ zaloZone przynaj-
mniej w 50 punktach kraju, a niechby tylko z kaZdego z nich’corocznie po 2 lub 3
babki wychodzily z nalezytem przygotowaniem, kraj po niedlugim czasie mialby
zapewniong niezbedng pomoc dla rodzacych, ktorej obecnie calkiemn jest pozba-
wiony., Koszt rocznego utrzymania takiego przytutku d-r R. obliczyl w przyblize -
niu na 1000 rb. Srodkéw na ich utrzymanie dostarczyloby niewatpliwie samo
spoleczenstwo.

Dalszy ciag referatow i rozpraw nad ta sprawg odbedzie sig¢ 8 kwietnia.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileaskiego.

Posiedzenie z dnia 12 lutego r. b.

Kol. Romy pokazal wyluszczone w szpitalu sw. Jakoba zwyrodniale jajniki,
przedstawiajace gruczolak torbielowy znacznych rozmiaréw. Macica byta prawi-
dtowa. Stan operowanej najzupelniej dobry.
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Kol. StrzEMIKSKI pokazal chera, ktorej wydobyl polipa z worka lzowego.
Chora nie zdradzala Zadnych objawéw nowotworu worka; gruby zglebnik prze-
chodzil swobodnie. Zgrubienie w miejscu worka lzowego i przetoka, nie ustepu-
jaca leczeniu, przy braku lzawienia, sklonily do wyluszczenia worka. Podczas ope-
racyi, po przecigciu sciany worka, wypadi przez rang polip, ktéry zostal wycigty;
worka nie ruszano, gdyZ nie wykazal innych zboczen. Rana prawidlowo sie goi,
obecnie pozostal maly otwor. Przypadek jest rzadki, literatura malo wzmianek
zawiera o polipach worka lzowego. Prof, Fucus, w ktérego klinice operacye wy-
luszczenia worka sg bardzo czeste, zapytany piSmiennie przez prelegenta, odpo-
wiedzial, Ze Zadnego podobnego przypadku nie przyp omina sobie.

Kol. GorFEIN pokazal preparat drobnowidzowy wyluszczonego polipa, przed-
stawiajacego sig, jako wlokniak jamisty (fibroma cavernosum), — Kol. OREOWSKI
uwaza za wlasciwsze okredli¢ go, jako angio—fibroma.

Kol. KoraN pokazal chorego, przyjetego do szpitala starozakonnych ze wszy-
stkimi objawami zacisnietej przepukliny pachwinowej, opuszczajacej si¢ do wor-
ka mosznowego z prawej strony. Przystapiono natychmiast do operacyi, ktora
jednak wykazala jedynie tylko worek slepy, napetniony ropa. Po oczyszczeniu, ze-
szyto rane, ktora obecnie jest zupelnie zagojona.

Kol. Kowarskr przytoczyl wyniki badania chemicznego mleka w Wilnie,
z ktorych naleZy wnosi¢, Ze w wigkszosci znacznej przypadkdéw jest ono bez za-
rzutu.

Kol. OREOWSKI przy pisuje glowne znaczenie przy okreslaniu wartosci mleka
badaniu nie chemicznemu, lecz bakteryologicznemu.

Mag. weter. NONIEWICZ zwraca uwage, Ze karmienie kréw i pomieszczenia,
urzgdzane dla nich w Wilnie, s3 wysoce niezadawalajace. Potrzebny jest dozér
weterynaryjny nad fermami. Wsrod krow wystepuje epide micznie ostre zapalenie
Zolgdka i kiszek, malo znane i zbadane; mlekn tych krow bardzo szkodliwie dzia-
ta na dzieci.

Kol. Czargowskrii kol. ZAHoORSKr wymieniajg przypadki, ktore spostrzegali
w swojej praktyce, ostrego zapalania Zoladka i kiszek u dzieci, wskutek uzywania
mleka od chorych krow; dwa przypadki skonczyly sie $miercia.

Weter. Jooz Z3da, aby poddano kaida krowe dzialaniu tuberkuliny dla okre-
slenia gruzlicy.

Kol. KOWARSKI uznaje znacznie badania bakteryologicznego i dozoru wete-
rynaryjnego nad krowami, lecz zwraca uwage na trudncsci, polgczone z niemi.
Ostatnie badania wykazaly, Ze istniejg drobnoustroje rézniace sie od gruzliczych
jedynie tylko w hodowli, a ta w naszych warunkach jest zwykle niemoziliwa do
przeprowadzenia.

Kol. KanN opisal przypadek ciecia cesarskiego, wykonanego przy bardzo wa-
skiej mied nicy (conjugata) 7 ctm.) z pomyslnym rezultatem dla matki i dziecka (be-
dzie ogloszone w jednem z czasopism lekarskich).

Kol. BLocH uwaia, Ze lepsze byloby ciecie poprzeczne dna macicy, a nie pro-
stopadte, gdyz wywolaloby mniejszy krwotok i zabezpieczyloby od przepukliny.

Kol. ERBSTEIN przypuszcza, Ze sposob karmienia cigiarnych ProcHOWNIK'a
moglby doprowadzi¢ do prawidlowego porodu.

Kol. MACIANSKI sadzi, Z¢ byloby bezpieczniejdla chorej w 8-mym miesigcu
cigiy wywola¢ porod przedwczesny.
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Kol. KanN odpowiedzial, Z¢ poprzeczne cigcie dna macicy bylo w ostatnich
czasach krytykowane w literaturze. Sposob ProcrOwNIK'a nie mogl daé dobrego
rezultatu przy silnie zweZonej miednicy w jego przypadku.

Byla pokazana fotografia RONTGEN’a miednicy.

Wybrany zostal na czlonka rzeczywistego kol. LAPiDES, na czlonka kores-
pondenta d-r. HoerTMAN z Krélewca.

J. S

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego w Monachium z dnia 25 Pazdziernika
wypelnil odczyt H, ScAMauss’a pod tytulem: ,Stan obecny nauki o wstrzasnieniu
rdzenia (commotio spinalis). Prace dawniejsze autora w tym kierunku, jak réwniez
wyniki spostrzezeri ErB’a, LEYDEN’a i in. stwierdzaja istnienie objawdw, zaleinych
jedynie od wstrzasnienia rdzenia, wyrazem materyalnym czego sg zwyrodnienia
wlokien nerwowych rdzenia pomimo braku uszkodzen tegoz, Twierdzeniu powyz-
szemu uczyniono duZo zarzutéw. Naprz6d KocHER zauwazyl, Ze tego rodzaju u-
razom musza towarzyszy¢ pewne, aczkolwiek nieznaczne uszkodzenia kregoslupa,
(distorsio) na skutek czego rdzen moze uledz krotkotrwalemu uciskowi, ten za$
czynnik staje sie przyczyng zmian miejscowych w rdzeniu. Wedlug innych, zwla-
szcza angielskich autoréw sprawa objawdéw somatycznych, wystepujacych po
wstrza$nieniu rdzenia, wigZe sie $cisle z powstawaniem wybroczyn do istoty szarej
rdzenia. Nareszcie HEGAR i STOLPER sadza, Ze nadmierne nachylenie kregostupa
moZc pociggnaé za sobg rozerwanie lub zmiazdZenie albo rdzenia, albo korzeni
nerwowych. Wazystkie tedy poglady, wyraZzone wyiej, zmiany w rdzeniu klada
na karb jedynie tylko uszkodzenia tego narzadu. Z drugiej zndw strony wyniki
de§wiadczen ScEMAUSS a zostaly potwierdzone przez nowe prace BixeLrs’a i KigcH-
GUESSER’a, ktoérzy dowiedli, Ze wstrzasnienie kregoslupa (przez-uderzanie w de-
ske, umocowanag na grzbiecie zwierzecia) moie wywoltaé u krolikow nie tylko
objawy kliniczne (poraZenia i t. d.}, lecz i zmiany anatomiczne w rdzeniu bez usz-
kodzen kregoslupa, wylewow krwi i t. d. Zmiany te polegaja na obumieraniu ele-
mentéw nerwowych (necrosis traumatica— Wesrpaar'a). Co sig tyczy commotio spi-
nalis u ludzi, to dotychczas nie posiadamy prawie Zadnych danych anatomicznych
w tym kierunku, ZaleZy to od rzadkosci przypadkdéw odnosnych, a ewentualnie
badania zwlok, Brak réwniez dowodéw anatomicznych na potwierdzenie poda-
nej przez KoCHER'a teoryi o dystorsyi kregostupa. Wylewy krwi do istoty szarej
rdzenia musimy uzna¢ za mozliwe jedynie ze wzgledu na objawy kliniczne, gdyz
i tu nasze zdobycze anatomiczne s3 zbyt nieliczne, aczkolwiek wiadomosci nasze
o wylewach krwi do osrodkéw nerwowych nie pozwalaja nam przypuscic zupelne-
go wessania sig krwi bez pozustawienia wszelkich sladow. Lax i MUELLER obok
wylewow krwawych i zmian drobinowych (molekularnych) w rdzeniu przypisuja
pewne, jesli nie glowne, znaczenie rozrywaniu si¢ wlokien nerwowych. Naleiy
chyba uzna¢ mniemanie ich za wielce prawdopodobne, gdyz, jezeli dla objasnienia
objawow klinicznych przypuscimy uszkodzenie naczyn krwionosnych, to naderwa-
nie bez poréwnania delikatniejszej tkanki nerwnwej wypada uwaza¢ za zupehnie
mozliwe,
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Kocukr twierdzi nadto, Ze przebieg kliniczny we wstrzasnieniu rdzenia i maz-
gu powinien by¢ jednakowy, mianowicie pierwotne objawy groZne znikaja szybko
i ustroj moze wrocié do stanu prawidlowego, Mowca zas zaznacza, Ze dane, zdo-
byte z doswiadczen na zwierzetach, wcale nie upowazniajg nas do przypuszczenia,
ze taki obrot sprawa przyjmuje zawsze. ChociaZ obrazy kliniczne w przypadkach
obraZet odnosnych wskazujg zwykle istnienie sprawy chorobowej, scisle umiej-
scowionej, niczego to niedowodzi, poniewaz doswiadczenia dowiodly, Ze dane ana-
tomiczne nie zawsze odpowiadaja obrazowi klinicznemu. Trudno tez rozstrzygnaé,
czy we wstrzasnieniu rdzenia chodzi o szybkie zmiany cisnienia w kanale krggo-
wym, czy o przesunigcie si¢ lub o odbicie sie rdzenia od twardych s$cian kanatu lub
o plyn moézgo-rdzeniowy, czy mozZe zachodza tu jakie zmiany drobinowe, rozerwa-
nie sie lub zgniecenie rdzenia. Lecz rozumowanie teoretyczne i liczne fakty prze-
mawiaja za tem, 2e na powstawanie obrazu wstrzasnienia rdzenia précz obrazen
rdzenia sktadajg sie i wahania w cisnieniu, zar6wno jak chwilowe zaburzenia kra-
zenia nie tylko w naczyniach krwionosnych lecz i chlonnych. Whnioski ostateczne
mowcy s3 nastepujace:

1) Nalezy bezwarunkowo odrdéiniaé wstrzasnienia rdzenia od wstrzasnien
kregostupa, poniewaZ w ostatnim przypadku moga nastapi¢ pewne objawy ze stro-
ny rdzenia, krore beda zaleZze¢ nie od wstrzasnienia tego narzadu, lecz od obrazen,
wylewow krwawych, nadmiernego wyciggania jego lub korzeni nerwowych,

2) Nauka o wstrzgsnieniu rdzenia w scistem znaczeniu tego wyrazu zachwia-
la sig nieco w podstawach swoich w latach ostatnich wskutek tego, Ze spostrzezie-
nia, dotyczace ludzi,nie wytrzymuja scislej krytyki: nie posiadamy dotad ani je-
dnego ,czystego“ przypadku, bez Zadnych powiktan, w ktorym byloby wykonane
badanie zwlok.

3) Lecz krytyka nie jest w stanie przeszkodzi¢ lub uniemozliwié¢ zaliczania
pewnych przypadkow do rzedu istotnego commotio spinalis, a zwlaszcza wylgczy¢
wspoldzialania wstrzasnienia razem z innymi czynnikami szkodliwym w powsta-
waniu uszkodzen rdzenia. Commotio jest w wielu przypadkach hipotetyczne, za to
istnienie pewnych stanow zaleinych od wstrzasnienia (Erschiitterungszustand) nie
ulega zadnej watpliwosci,

4) Doswiadczenia stwierdzily, Ze obumieranie elementéw nerwowych wsku-
tek wstrzasnienia (necrosis traumatica) nastepuje. Fakt ten zapewne wypelni luke,
ktora istnieje w wyjasnieniu natury uszkodzen rdzenia, zaleZnych od urazu,

5) Nakoniec trzeba przypisa¢ wielkie znaczenie wylewom plynu moézgo-
rdzeniowego w powstawaniu naderwan tkanki nerwowej wskutek wstrzasnienia
rdzenia. K. Z.

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY*

Szanowny Redaktorze!

Krytyka w stosunku do wszelkiej dzialalnosci ludzkiej zajmuje, a w kazdym
razie zajmowal powinna stanowisko wyisze; rola jej — to rola owej ewangieli-
cznej ,soli ziemi“, ktoéra konserwuje rzeczy dobre i madre, a rozklada i niszczy
rzeczy zle i glupie.

»Jezeli jednak — powiada Pismo Swigte — s6l zwietrzeje, do niczego sig nie
zgodzi, jeno aby byla precz wyrzucong i przez ludzi podeptana®.



Uwagi te przyszly mi na miysl przy czytaniv artyiulo ,Po za plecyma lekarza®,
umieszczonego w Nr. 1 r. b. ,Krytyki lekarskiej“ Podobnie ,zwietrzalej
soli“ nie zdarzylo mi sie spotka¢ nawet w najlichszem pisemku brukowem!

Jakis maniak opowiada stylem §. p. RozBICKIEGO, jakie trudnosci ma lekarz,
ktérego chory przez wstydliwose, lenistwo lub niedowierzanie oszukuje zaréwno
przy badaniu, jak i pozniej przy zazywaniu przepisanych srodkéow. Wszystko to
prawda, ale prawda tak znana, tak oklepana i tak banalna, Ze poswigcac jej
w, Krytyce lekarskiej“ t j. piSmie par evcellence ,nie banalnem blisko pot
arkusza druku zakrawa na drwiny z czytelnikow.

Kazdy lekarz wie przecie doskonale o tem, Ze nie powinien polega¢ na sa-
mych stlowach chorego, Ze dzieciom nalezy Jekarstwa slodzi¢, Ze leki przykre
nalezy podawa¢ w optatkach lub kapsutkachit. p.it p.,, chotby w mysl odwie-
cznej maksymy ,cito, tuto et jucunde*.

Ze jakis, moZe zreszta najpoczciwszy w $wiecie grafoman zapragnal w spo-
s6b moziliwie niedoleiny powtorzyé raz jeszcze te stare, jak medycyna, komunaty,
nikomu to nie wadzi, Ze jednakie Redakcya ,Krytyki()lekarskiej* rzecz
podobna wydrukowata, tego niczem usprawiedliwi¢ nie mozna.

Jedno z dwojga bowiem: albo redaktor tej rzeczy przed wydrukowaniem nie
czytal — w takim razie od czeg6Z jest redaktorem? albo przeczytawszy, uznal
artykul za wyborny, a w takim razie dla czegdZ jest redaktorem ,Krytyki

lekarskiej*? — ,Jezeli bowiem sol wietrzeje.....%
Racz Szanowny Redalktorze te kilka uwag zamiesci¢ w swojem czasopismie
i przyja¢ zapewnienie wysokiego szacunkuy, z jakim pozostaje.

Warszawa, dnia 21. 11, 99. ».

D-r Jan Biron.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej Lreseci.

= U chorego na cukrzyce, 20-letnie-
go mezczyzny, ALBU przekonal si¢ o po-
myslnym wplywie wzmozonej czynuosci
migsniowej (rower) na wydzielanie cu-
kru. Przy niezachowywaniu dyety cho-
ry wydzielal 4—7% cukru dziennie, przy
dyecie 1,8%. Byla to ciezka postat cu-
krzycy (kwas acetooctowy w moczu).
Po 1—2 godzinach jazdy na rowerze i-
los¢ cukru spadala o 1—3%/,. W dniach
spoczynku odsetka cukru podnaosita sie
do pierwotne} wysokosci. Po 6—7 tygo-
dniach A. zauwazyl zmniejszanie sie ilo-
$ci cukru nawet w chwili spoczvnku, a
po przyjeciu wigkszej ilosci weglowuda-
now nie przekraczala 3%, W moczu nie
znaleziuno acetonu przy 0,3% cukru i
nieprzyjmowaniu wodandéw wegla, Za-
tem postat ciezka przeszta w liejszg.
W kotcu cukier znikl prawie zupelnie,

a gdy chory przez czas 3 tygodni zupel-
nie zaniechal jazdy na rowerze, ilos¢
wydzielanego cukru - podniosta sie nie-
znacznie. Jedunakie wzmoiona czynnosé
miesniowa nie u wszystkich chorych na
cukrzyce zastosowac sie daje, a niekiedy
sprawia nawet pogorszenie. Zmeczenia
naleZy unikaé. Pomysiny wplyw tego ro-
dzaju leczenia objasni¢ moina wzmozo-
nem spalaniem sie cukru w pracujacych
miesniach. (D. M. Zg. 1. gg).

= Z badan nad dzialaniem
goluisoli srebrawchorobachoczu
VaLexgoN otrzymal wyniki nastepujace:
1) sole srebra sg wogodle najlepszym srod-
kiem przeciw wszelkim sprawom wy-
dzielniczym lacznicy; 2) argentamina jest
lepsza od saletrzanu srebra; 3) protargol,
laczacy w sobie wszystkie wlasnosci od-
kaZajace obu soli poprzednich, odzna-

protar-



cza si¢ tem, iZ nie drazni oka, miesza sie ny histologiczne moéozgui rdze-
cisle z wydazieling i daleko rzadziej pro- nia, powstale po wstrzasnieniu
wadzi do tworzenia sie blon rzekomych, mdzgu, W moézgu zauwaiyl w komor-
niz saletrzan srebra; 4) rzezaczka facz- kach tworzenie sie wakuol, rozpuszcza-
nicy poprawia si¢ bardzo szybko pod nie si¢ barwnika, znikanie jadra. Ko-
wplywem dwa razy dziennie stosowa- morki glejakowe zawsze wezesniej i mo-
nych pendzlowan, polaczonych z cze- cniej sig zmienialy, niz zwojowe. Podo-
stem wkraplaniem 5% roztworu protar- bny obraz dawaloe badanie rdzenia. Zwy-
golu; to samo dotyczy zwyklego zapale- kle w godzine po wstrza$nieniu komor-
nia lacznicy, jako tei zapalenia worka ki glejakowe zaczynaly si¢ zmienia¢,
lzowego. W conjunctivitis granulosa ar- gdy zwojowe dopiero po 7 godzinach.
gentamina zasluguje na pierwszenstwo Autor przypuszcza, iZ silne podraznienie
z powodu bardziej Zracego dzialania. pod wplywem urazu wywoluje zaburze-
GigarRD przeprowadzil badania poréw- nia czynnosciowe w naczyniach, a tem
nawcze miedzy saletrzanem srebra a samem niedostateczne odiywianie ko-
protargolem, Pierwszy dziala Zraco, morek. (Virch. Arch. 152).

drugi lagodnie; przy stosowaniu pierw- = BErarDp i GALLOIs opisujg przypa-
szego spostrzega sie niepozadane dzia- dek przepukliny przeponowej
lanie uboczne; saletrzan srebra powodu- 2z przedziurawieniem petli kiszkowej i
je bole. Dzialanie odkaZajace obu srod- wylaniem sie¢ kalu do lewego worka o-
kow jest jednakowe, lecz protargol tat- plucny. Badanie zwlok wykazalo, iz po-
wiej laczy sie z wydzieling. (D. M. Zg. przecznicai zgiecie esowate znajdowa-
103—98). ly si¢ w jamie oplucny na diugosci prze-

= Scacer1ost badalu krolikéw zmia- szlo 1 metra. (Lyon mélical 13 11 98),
T P,

Odpowiedzi Redakeyi.

Kol. KossoBUDZKIEMU W Lipéwce, pow. Bolch,, gub. OrL

Stosunek, jaki zachodzl pomiedzy pryszezyca, wrzodami golenl a r673%, moze byé rozbierany pod
wzgledem etivlogicznym 1 leczniczym,

Co do 1-go, to pryszczyca i wrzody goleni moga stanowié, tak dobrze, jak inne obraZenia z przerwa.
niem clagloscl skéry, dogodna furtke do wtargniecia zarazka réiy (kokdw) i rozwoju jej na miejscu. Swoja
droga moze przyjic r6za z sasledniej i dalszej okolicy 1 w swoim pelzajacym pochodzie zajaé miejsca, do-
tknigte choroba plerwotna. W obu razach bedzie to zaleine: najprzéd — od ogblnvceh, tak rérnorodnych
wladclwosci osobniczychya potem i od miejscowych zmian chorobowych, warunkujacych wieksza lub
mniejsza odpornod¢ tkanek,

Co do leczniczego wplywu rbézy na pryszczyce, to spotykamy tu bardzo sprzeczne, a nawet krafcowe
poglady. I tak: ScRWIMMER 8postrzegal raczej pogorszenia, niz polepszenia pryszczycy, ZUELZER za$ prey-
pisuje rézy bardzo wybitny 1 szybko leczacy wplyw — nietylko na najrozmaitsze choroby skéry, ale i na no-
wotwory 1 goraco zaleca szczeplenie rdzy w celach leczniczych, co jednak — wobec groZnego nieraz prze-
biegu rézy i juz wydarzonych wypadkéw Smierci wskutek réiy szczepionej (NEISSER, JANICKE) — nle po-
winno by¢ przedsigbrane.

W kazdym razie dobroczynny wplyw leczacy rbézy przebieznej (Er. intercurrens) na pryszczyce
i wrzody goleni stwierdzony zostal bezspornemi spostrzezeniami | nie ulega zadnej watpliwodcl. Daje sle to
objasnié nastepujacymi czynnikami.

1) Wysoki stopien goraczki, o typie niemal ciaglym, towarzyszacy roiy, wplywa przeistaczaja-
co — tak na sprawy ogblne, jak I miejscowe,

2) Koki rézy, posladajac wielka zywotno$é i szybkod¢ rozwoju 1 szerzenia sie, moga podziataé na pa=
sorzyty choroby podstawowej, jezeli nie wprost zabojczo, to hamujac dalszv ich rozwdj i bytuwanie, co
w stosunku do pryszezycy — choroby w wielu razach czysto pasorzytniczej (Ecz, mycoticum, ecz, margina-
tum) — na tem wieksze zasluguje uwzglednienie.

3) Silne przekrwienle naczyd skéry i tkanki lacznej 'nodskérnej 1 pelaczone’z tem sprawy wysickowe,
stanowiace przynaleznoi¢ rézy, musza {w wysokim stopniu pobudzié I zaostrzyé dlugotrwale 1 atoniczne
sprawy chorobowe skéry, przez co wypelniaja, na podobiefistwo 4rodké6w draZniaeych 1 luszezacych(kera-
tolytica), najgléwnlejsze wskazanla lecznlcze, jakie sie nastreczaja pizy leczenlu pryszezycy dlugotrwalej
ljwrzodu golenl.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Jossozeno Iensypow. Bapmasa, 25 ®espasa 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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TARCAD LRGINIGEY == SLMAYA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.

Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz 12 do 1-¢j p. p.

CAKEAD LECZNGZY

1 mel. 1 Duociowste

dla chorych na krtan, gardlo inos
W ambulatorjum cOdziennie otwartem od
10—11iod 3—4. Porada 30 kop.

Zaklad Leczniczy dla chorych

na uszy

D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przy jmuje chorych na stale pomieszcze-
nie za oplaty od Rs. 3—5. Ambulato-
rywn codziennie od 9—101 od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

 TRADE WAWK
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aptekach i handlach win.
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T WINO SAINT RAPHAEL

S rekomeno’u/a sig jako toniezne wzmacniajqce i pomagajgce trawieniu.

jako o pozywnym, wzmacniajgcymi leczniczym érodkuwysyta sig na zadanie.
Smalx jego jest wysdmienity,
Konserwufe sig sposobem Pasteura.

I. Mrozowskiego, Unitas; Waligérskiego, Jakobson i S-ka, Urbano- §
wicza i Rozyckiego i we wszystkich Jepszych skladach

Compagnie du vin de Saint-Raphaél Valemes (. l)m?ma) France,

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stephowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkicmi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1r1s.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mo$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

boa Gdama Priphoowsiiep

w Warsza wie

Sewerynow 5, rog 0bo~ne)
przyjmuje chorych na stalo pomieszczenio. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezplatnie) i od 5—6,
Wiadomosé o warunkach pobytu codz. od 12—1,

Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stabodci za oplatg 1 do 5 rs, dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwait. d.

e G G B R i e i
Dla kaszlacyeh i oslabionyeh: .>
3 Slodowy ekstrakt i karmelki,Leliwa”

opatrzone marka fabryczua, zatwierdzong przez Departament Handlu i Przemystu.

Wylfgczna sprzedaz w aptekach i skfadach apteczaych,
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