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O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka  P asty lek egzystująca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA
w W arszaw ie, N o w y-S w ia t Nr. 6 0 .

p o l e c a .

Tabulettae E x tr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 
„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5
„ Ilaemoglobini a 0,3
„ llacmogalloli a 0,25

Tabulettae Haemoli a 0,25
„ Nitroglicerini a t(m grm.
„ O variinl a 0,3 i 0,5
„ Saccharini a 0,06

Stypticin i a 0,05 „ Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0. 

,  Johimbin! bydr. Spmgel a 0,005.

Warszawskie Towarzystwo Akcyjne „MOTOR”
W a rsz a w a , M arszałk o w sk a N -r 23.
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SZCZAWA-ALKALICZNA

Najlepszy napój dye- 
tetyczny i orzeźwia­

jący.
Wyborny dla dzieci 
i rekonwalescentów.

ZAKŁAD
wodoleozniozy

Henryk Mattoni,
Fr nzensbd, Wiedeń, Krlsbd,

pod Karlsbadem. 

Miejsce pochodzenia

Giesshubler'u

MattonFsgo.

L Najskuteczniejsza 
WODA ŻELAZISTO 

ARSENOWA
przy niedokrwisto- 

m ści, chorobach ko-
° biecych, choro­

bach nerw ow ych, 
Dostać można we wszyst- chorobach skóry

kich składach wód mine- i t. d.

ralnych w aptekach i skła- 

dach aptecznych.

I M i i
zakład leczniczy dla chorych w ew nętrz­

nych i nerw ow ych (z w yłączeniem  umy­

słowych). W  sezonie zim ow ym  ceny zni­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).

Dyrektor

Dr. A. Puławski,
Lekarz Zakładu Dr. B. Malewski.

Kąpiele Borowinowe w Domu
z

Mattoniego Wyciągów Borowinowych do Kąpieli
Jedyny n?itiirftlny produkt zastępujący

L E C Z N IC Z E  -  KĄPIELE B O R O W I N O W E
w  domn i o każdej porze roku.

M atto n ieg o  sól B o ro w in o w a  (suchy w yciąg) w  paczkach po i kilo.

M atto n ieg o  łu g  B o ro w in o w y  (płynny wyciąg) w  butelkach po 2 kilo.

Przez szereg lat wypróbowane przy:

Metritis, Endom etritis, Oophoritis, Param etritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis,

(A nem ia, Scrophulosis, Rhachitis, W essania w ysięków , F luor albus, skłonności do 
poronień, częściow ych porażeniach, niedow ładach, podagrze, reum atyzm ie, artry- !

tyzmie, ischias i hem oroidach

Dostać można we wszystkich aptekach, składach wód mineralnych i  składach aptecznych. \

H ein rich  M atto n , Cesars. i K rólew . D ostaw ca D w oru i Izb. i

Franzensbad, Wiedeń, Karsbad, Budapeszt
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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d la  le k a r z y - p r a k ty k ó w .

Warunki przedpłaty: w  W arszaw ie  ro czn ie  rs . tJ, pó łroczn ie  rs. 3. Z p rz e sy łk ą  pocztow ą, rocznie rs. 7 
półrocznie rs . 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za w iersz  jednoszpaltow y  
drobnem  pism em  lub za  jeg o  m iejsce kop. 10. O głoszenia p rzy jm ują: w W arszaw ie  A dm inistracya „Me­

dycyny". — W  P a ry ż u  C. Adam 38 R ue de Y arenne  38.

Adres Wydawcy: Ja s n a  Nr. 6. Adres Redaktora K rakow skie  P rzedm ieście  Nr. 7.

TR EŚĆ . P R A C E  ORYGINALNE. P rzyczynek  do leczen ia  m iesiączkow ania  b łoniastego (D ys- 
m enorrhoea m em branacea) za pom ocą m etody G ram atikati. P o d a ł d-r J .  Cohn — D alsze  uw agi nad  
porażeniem  astenicznem , w raz  z wynikiem  b a d an ia  pośm iertnego  jed n eg o  p rzypadku  (d-r E. P la tan ). 
Przez S. Goldflama. (C iąg d a ls z y ) .— WYKŁADY K LIN ICZN E. W  jak i sposób się p rzekonać, czy ostre  
zapalenie  opłucny je s t  lub nie je s t  g ruź licze?  — STR ESZC ZEN IA  i W YCIĄGI. 6. O stosow aniu bizm u­
tu we w rzodzie  żo łądka. 7. Postaci klin iczne gruź licy  w czesnego d z ieciństw a. — Z TOW ARZYSTW A 
LEKARSKIEGO W ARSZAW SK IEG O. Posiedzenie z dnia 17 g rudnia  r. z. — O ruchu chorych w szpi-. 
talu  miejskim  św . S ta n is ła w a  za  czas od 14 g ru dn ia  do 14 styczn ia  r. b. — D R O B N IE JSZ E  W IADO­
MOŚCI R Ó ŻN EJ T R E ŚC I. — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA"
GA ZETTE M ED IC A LE HEBDOMADA1RE

destinńe auz medecins-praticiens.
Sommaire des a rtic le s  orig inaux: 1) D -r 1. Cohn —  
Contribution au tra itm en t de la  dysm enie mem- 
braneuse p a r  la  m etkode de G ram m atikati. 2) D -r  
S. Goldflam — Sur la  p a ra ly sie  asthen iąue. E x a -
men anatom opathologiąue d ’un cas. (D -eur E.

P la tau ).
Redactloa: Or. M. Sadowski. Var»ovie — Rue Krak-Przedm. 7.

„MEDYCYiYA"
M ED IC IN ISC H E W O C H EN SC H R IFT 

Organ fflr praktisohe Aerzte.
In h a lt d e r  O rig inalabhandlungen: 1) D-r J. Cohn 
— Z ur B ehandlung  der dysm euorrhoea m em b ra­
nacea  m ittels d e r Metkode von G ram m atikati. 2) 
D -r  S. Goldflam — U eb er die astken ische P a r a -  
lyse  nebst d e r post mortein U ntersuchung eines 

einschlagigen F a lle s  (D -r E . F la tau ).
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warsctiau — str. Krak-Przedm. 7.

Z KLINIKI CHORÓB KOBIECYCH SZPITALA ŚW. DUCHA.

Przyczynek do leczenia miesiączkowania błoniastego
(D ysm enorrhoea membranacea)  

za p o m o c ą  m e t o d y  G r a m a t i k a t i .
Podał

ID-r J .  COHN.

Patogeneza m iesiączki błoniastej, ja k  i fizyologia normalnej miesiączki, 
pomimo licznych badań, oparta je st je szcze  dotychczas na hipotezach. N ie- 
tylko fizyologia m iesiączki, lecz i anatomia normalnej błony śluzowej m acicy 
w czasie miesiączki, jak o  też i w yd alon ych  błon miesiączki błoniastej nie są 
w stanie w ytłom aczyć p ato g en ezy  miesiączki błoniastej. Obecnie ginekolo­
dzy skłonni są up atryw ać w tern zboczeniu miesiączki sprawę zapalną błony 
śluzowej m acicy (endometritis exfoliativa s. membranacea), pomimo tego że nie­
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które fakty kliniczne i anatomiczne zdają się nie potw ierdzać w zupełności 
tego poglądu, sp raw ę zaś wydalania błon przypisują w iotkości w skutek za ­
palenia błony śluzowej oraz obfitym podbiegnięciem  krwi w czasie miesiączki 
m iędzy błoną śluzową i mięśniem m acicy, sprawie analogicznej z odklejeniem  
łożyska w czasie porodu.

P odług teoryi P f l u e g e r ^  istota miesiączkowania zależy od dojrzewania 
pęcherzyków  G r a a f ^  w odstępach okresow ych. K rw aw ienie następuje 
wskutek przekrwienia m acicy, w yw ołanego drażnieniem nerwów naczynioru- 
chow ych  m acicy przez pow iększający się p ęcherzyk  G r a a f ^ .  L e cz  badania 
L e o p o l d ^  dow iodły, że można obserw ow ać m iesiączki, przy których  w ja j­
nikach nie znajdujem y żó łtego  ciałka św ieżego, pękanie bowiem pęcherzyka 
nastąpiło w  czasie m iędzym iesiączkowym .

P odług L ó w e n h a r d t ^ ,  SioisMUND^ i R e i c h e r t ^  miesiączka jest to 
czynność okresow a błony śluzowej m acicy, rów noległa z czynnością jajni­
ków , polegająca na przygotow aniu się błony śluzowej do p rzyjęcia  jajka. 
W  razie zapłodnienia, z błony śluzowej tw orzy  się błona doczesna ciąży, 
a krwawienie m iesiączkowe jest w ydalenie lub raczej poronienie niezapło- 
dnionego jajka.

M a r t i n ,  Jo h ns to n przypisują czynność okresow ą ja jeczk ow an ia  i mie­
siączkowania działaniu ośrodków  nerw ow ych, um ieszczonych w części lęd ź­
wiowej rdzenia, od których pobudzone zostają sp loty nerwu w spółczulnego 
jajników  i m acicy. Brak miesiączki po w ycięciu  jajników  w ystępuje w skutek 
przecięcia nerwów splotów  nerw ow ych jajników ,

Goodman,  O t h  widzą w czynności  narządów płc io wy ch  kobiecych c z y n ­
ność, stojącą w związku z czynnością całego ustroju kobiety.  W  latach doj­
rzałości płciowej przechodzi  ustrój ko bi ecy  wahania okresowe już to zna­
cznego wzmożenia, już to osłabienia przemiany materyi.

M e y e r  utrzym uje, że we krwi kobiet pod w p ływ em  czynności jajników  
krążą substaneye, podług zaś K n e i f f e r ^  toksyn y, które w yw ołu ją prze­
krwienia miesiączkowe narządów płciow ych, i substaneye te lub toksyn y 
ze krw i ustroju kobiet w ydzielają się wraz z krwią miesiączki.

Badania anatomiczne, robione na trupie w celu określenia zmian błony 
m acicy w czasie krwawienia m iesiączkow ego, są niedokładne. W iadom o, że 
błona śluzowa pod w pływ em  chorób długotrw ałych, a szczególnie zakaźnych, 
zmienia się. P o śmierci błona śluzowa m acicy prędko podlega gniciu, już 
nawet w czasie konania przedstawia zmiany rozkładow e, podczas g d y  m ię­
sień m acicy przeciwnie dość późno ulega gniciu.

Przeto S i n e t y  badał w ydzielinę krw aw ą miesiączki zdrow ych  kobiet, 
lecz prócz składow ych części krwi żadnych innych pierw iastków  anatomi­
cznych błony śluzowej m acicy w w ydzielinie nie znalazł.

Badania M ór ic ke ,  L ó h l e i n ^ ,  W e s t p h a l e n ^  b y ły  w ykonyw an e na 
cząstkach z błony śluzowej m acicy, otrzym anych p rzy  skrobaniu ostrożnem 
ostrą łyżeczką, a badania Pompę van MERDEVOORT’a, W e s t p h a l e n ^ ,  M a n d l ^  
na macicach, w yłuszczonych podczas miesiączki w czasie op eracyi. W y ż  
wym ienione badania pokazały, że błona śluzowa m acicy w czasie miesiączki 
jest obrzmiała, że w błonie śluzowej są liczne podbiegnięcia krw aw e, a na 
miejscach podbiegnięć nabłonek b łony śluzowej oddziela się. Pytanie, czy  
podbiegnięcia pow stają wskutek pęknięcia naczyń w łosow atych lub zaś prze- 
pacania czerw onych ciałek, zostało nierozstrzygnięte. P o m iesiączce nastę­
puje mnożenie się kom órek, m itotyczne dzielenie się jąder, mające za cel w y ­
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nagrodzenie utraty nabłonka w pow ierzchow nych i mniejszej utraty nabłon­
ka w głębszych warstwach błony śluzowej, jak o  też w gruczołach błony 
śluzowej.

W ięc pierwsze badania anatomiczne K u n d r a t ^ ,  E n g e lm a n ^ ,  W i l l i a m s ^ ,  
robione na trupach bez uw zględnienia choroby, wskutek której nastąpiła 
śmierć, okazały się błędnemi. Znaleziony przez K u n d r a t ^ ,  E n g e l m a n ^ ,  
WiLLiAMs’a rozpad nabłonka i zwyrodnienie g łęb o k ie  błony śluzowej do 
tkanki mięśniowej w w iększym  lub mniejszym stopniu powstają, jak później­
sze badania dow iodły, wskutek ostrej sp raw y zakaźnej lub w yniszczającej 
długotrwałej choroby, a nawet krwaw ienie b yw a objawem  spraw y zakaźnej 
ustroju, a zmiany te, które K u n d r a t ,  En ge lm an  i W i l l i a m s  stwierdzili na 
błonie śluzowej m acicy, nie mogą w żadnym  razie b y ć  przypisyw ane mie­
siączce prawidłowej. L e o p o l d  do badań normalnej miesiączki brał macice 
trupów po przypadkach nagłej śmierci, a W e n d e l e r  badał jak  najw cześ­
niej po śmierci, aby uniknąć zmian błony śluzowej m acicy wskutek gnicia. 
Badania L e o p o l d ^  i W e n d e l e r ^  b y ły  już więcej zbliżone do rezultatów ba­
dań, otrzymanych przez. MÓRiChda, LÓHLEiN’a i W e s t p h a l e n ^ .

Przypadek, przez nas spostrzegany, zasługuje na uw agę ze w zględu na 
zastosowane p rzy nim leczenie podług m etody G r a m a t i k a t i ,  i w p ływ  terapii 
w danym przypadku na jajniki każe szukać niejasnej patogenezy dysmeno- 
rrhoeae membranaceae nie ty le  w cierpieniu m acicy, ile jajników , i przytem  
przypadek taki dysmenorrhoeae membranaceae, jak  nasz, należy do rzadziej sp o­
tykanych w ginekologicznej praktyce.

Szwaczka Ludw ika S., panna lat 28, przyjęta b y ła  do kliniki 16-go mar­
ca 1900 roku. Pochodzi z rodziny zdrow ej. W  dzieciństwie chorowała na 
szkarlatynę, w 16 roku na biegunkę krw aw ą. P ierw sza miesiączka była 
w 16 roku, następna po miesiącu. Przez pierw sze dwa lata miesiączka trwała 
po 7 dni i w ystępow ała co 4 tygodnie, byw ała obfita. W  18 roku miesiączka 
zatrzymała się na 6 m iesięcy, po czem nastąpił krw otok z bólami brzucha. 
Przed dwoma laty pod czas tańca w czasie miesiączki u legła chora przezię­
bieniu, miesiączka była  wskutek tego skąpa i bolesna. O d tego czasu mie­
siączka trwa po 2 do 3 dni i w ystępuje w przerw ach 3 —  7 tygodni. Od t e ­
go czasu przed miesiączką miewa bóle kurczowe, które trwają i podczas m ie­
siączki, a jeżeli miesiączka opóźnia się o 2 —  3 tygodni, to przez ca ły  ten 
czas chora doświadcza takich sam ych gw ałtow nych  bólów. N a dwa tygodnie 
przed każdą miesiączką byw ają  bóle, trw ające kilka dni. D ru giego  dnia mie­
siączki z pochwy w ydzielają się błonki, jedna w iększa lub kilka mniejszych, 
błonki są cuchnące. L ecz by wTają i miesiączki bez wydzielenia błonek, ale 
bóle pomimo to byw ają. Chora narzeka na ból krzyża, prawej pachw iny 
i dolnej części brzucha, szczególniej p rzy  chodzeniu, dośw iadcza drętwienia 
nóg, szczególniej praw ej, uczucia ciążenia w brzuchu, swędzenia sromu.

Chora budowy umiarkowanej, wzrostu średniego. Błony śluzowe blade. 
Narządy klatki, piersiowej nic niepraw idłow ego nie przedstaw iają. Język 
obłożony, apetytu nie ma, częste odbijania, mdłości, w ym ioty, szczególniej 
przed miesiączką. Brzuch w zd ęty. Stolce co dzień.

Sen przerywany, silne drżenie pow iek i rąk. O druch gard zielow y 
i rogówki zniesiony zupełnie. Odruch kolanow y i stopow y wzm ożony. 
Na skórze liczne miejsca ze zmniejszoną w rażliwością dotykow ą.

Oddawanie moczu częste i bolesne. Mocz m ętnaw y, lekko kwaśny, ani 
białka, ani cukru nie zawiera. Pod drobnow idzem  liczne białe ciałka. W argi

www.dlibra.wum.edu.pl



sromne duże i małe zaczerwienione i obrzmiałe. Błona dziew icza obrączkowa, 
przepuszcza palec, małe pęknięcia przedstaw ia ty ln y  i lew y b rzeg  błony. 
Pochw a zaczerw ieniona, p okryta  w ielką ilością śluzu. M acica w yczu w a się 
przy oburęcznem  badaniu powiększoną, d ługość jam y, mierzona zgłębnikiem, 
w ynosi ctm. M acica znajduje się w położeniu ty ło zg ięcia  i przytem  od­
sunięta na prawo, z bolesnością w yprow ad za  się ku przodow i, spoistości 
dość twardej, dno jej bardzo bolesne. S zy ja  stożkowata, otw ór m ały, ow al­
ny, śluz w yd ziela  się lepki. W  lewem  sklepieniu w yczu w a się powiększona 
trąbka i jajnik ruchom y, bolesny, okrągław ej form y, wielkości gołębiego

j aJka-
Przez pierw sze dni pobytu w klinice, dnia 17, 18 i 19 marca, chora 

uskarża się na silne boleści brzucha i krzyża. L e w y  jajnik i m acica w y czu ­
wają się znacznie pow iększonym i. Co dzień kilka razy w ym iotuje, ciągłe 
mdłości. Co dzień chorej zastrzykiw ano morfinę. W  południe 20 marca p o­
kazało się krwawienie m iesiączkowe. Bóle kurczow e wciąż trwają. 21 marca 
wraz z krwią miesiączkową w ydzielił się w oreczek błoniasty, kształtu trój­
kątnego, koloru szaro-czerw onego, zewnętrzna pow ierzchnia pokryta  liczn y­
mi skrzepami krwi, nierówna, chropawa. W  górn ych  dwóch kątach małe 
otw orki, dolny kąt przedstawia w iększy otw ór z brzegiem  strzępiastym . W e ­
wnętrzna powierzchnia przeciętego worka przedstaw ia się gładką, szarą, 
w niektórych miejscach prześw iecającą, ku dolnemu otw orow i biegną lekkie 
brózdki. 22 marca krwawienie ustało. Bóle trwają w jednakow ym  stopniu, 
jak  przed odejściem błony. 23 marca. K rw aw ienia niema. Bóle brzucha 
mniejsze.

W ydzielona błona, badana pod drobno widzem , przedstaw ia mocno roz­
rośnięte podścielisko, m iąższowych kom órek mało, nacieczona jest licznemi 
białemi ciałkami, wśród których znajdują się w ięsze kom órki z dwom a i trze­
ma jądrami, miejscami w ysep k i z kom órek dużych  z dużem jądrem (komórki 
błony doczesnej). P ow ierzchow nego nabłonka nie ma, g ru czo ły  rozszerzone, 
bez nabłonka, tylko w niektórych gruczołach pozostały nieliczne nabłonkowe 
komórki, tłuszczow e zw yrodniałe W  błonie znajdują się niewielkie w y b ro ­
czyn y  krw aw e.

P odług opowiadania chorej, rok temu w szpitalu Ew angielickim  b y ło  
w ykonane u niej rozszerzenie przew odu szyi.

D w a miesiące temu w ambulatoryum-kliniki stosowana była  e lek tryzacya  
podług m etody A posTO Lfego, posiedzeń 15, po 5 minut. Dodatni biegun w pro­
wadzono do jam y m acicy, ujemny na brzuchu, siła prądu w ynosiła  5 —  10 
M ilKAmperów. L ecz po wzmiankowanem leczeniu polepszenia chora nie 
doznała.

W  klinice 24 marca zaczęliśmy stosować u chorej wstrzykiwania we-  
wnątrzmaciczne po d łu g  m etody G r a m a t i k a t i .

P rzew ód szyi rozszerzyliśm y zgłębnikam i H e g a r ^ .  W strzykiw ania 
b y ły  robione co dzień do połow y czerw ca 52 razy. P łyn , używ an y do 
w strzykiw ań, składał się z rów nych części nalewki jod ow ej i spirytusu. Po 
kilkunastu wstrzykiw aniach bóle brzucha i k rzyża  ju ż znacznie zm niejszyły 
się. Przez ca ły  czas pobytu w klinice m iesiączki nie b y ło , 15 czerw ca chora 
b y ła  wypisana. M acicy objętość mniejsza, d łu gość ja m y w ynosi 6 1/* ctm., 
jajnik lew y znacznie m niejszy, niebolesny, w ielkości m ałego orzecha la ­
skowego.
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Po feryach  letnich, w początkach września, znów chora zgłosiła się do 
ambulatoryum. O pow iada, że przez 3 z górą miesiące miesiączki nie miała, 
od koiica marca miesiączka dopiero w początku lipca w ystąpiła, następna 
w połowie sierpnia.

W strzykiw ania jo d y n y  do m acicy codzienne, pow tarzane 15 —  30 razy, 
wywołują przerw ę w miesiączkowaniu na 2 —  3 m iesięcy, m enopauzę, fakt 
ten zauw ażył G r a m a t i k a t i  i tej menopauzie przypisuje polepszenie, jakie się 
daje zauw ażyć po zastrzykiw aniach podług je g o  m etody w cierpieniach 
macicy, trąbek, jajników  i tkanki łącznej narządów rodnych kobiecych.

Od czasu zastrzykiw ań wewnątrzm acicznych chora czuje się zdrową, 
może pracować, miesiączka jest regularna, niebolesna, b łony więcej już się 
nie wydzielają. Ostatni raz badałem chorą 7 października tego roku. M acica 
znacznie się zm niejszyła, le w y  jajnik ledw o daje się w ym acać.

W ziąw szy na uw agę bezskuteczność innych zabiegów  ginekologicznych 
przy miesiączce błoniastej i nawet w iększych op eracyi, jak  skrobanie błony 
śluzowej m acicy, rozszerzenie przew odu szyi, upusty m iejscow e krwi ( W in- 
ckel ,  Lóhlein),  am putacya portionis mginnlis ( A .  M ar tin ) ,  metoda leczenia 
wstrzykiwaniami jo d y n y , podług naszego zdania, zasługuje na uw zględnienie 
i zalecenie lekarzom -praktykom .

W  danym przypadku na uwragę  zasługuje, prócz zauważonej u chorej 
histeryi i zapalenia błony śluzowej m acicy, powiększenie m acicy, a szcze­
gólniej jajnika (oophońtis), po zastrzykiw aniach jo d y n y  jajnik znacznie się 
zmniejszył. Zmniejszeniu jajnika przypisujem y polepszenie, jak ie  nastąpiło 
po zastosowanem przez nas leczeniu. F un kcya fizyologiczna jajników  o d g ry ­
wa dominującą rolę w czynności narządów rodnych kobiety, ale i w patolo­
gicznych sprawach m acicy cierpienia jajników  mają tak samo w ażny w p ływ . 
Brennecke przypisuje powstanie endometritis fungosa cierpieniu jajników , 
Hegar —  powstanie my ornatów m acicy drobnotorbielowatem u zw yrod n ie­
niu jajników, N a zasadzie danego przypadku m y tak samo sądzim y, że 
w patogenezie endometritis exfoliativa cierpienie jajników  o d g ry w a  ważną ro­
lę, a zatem zmieniony obraz miesiączkowania w dysmenorrhoea membranacea 
ma za przyczynę nie ty lk o  zapalenie błony śluzowej, lecz i cierpienie sui ge- 
neris jajników Z teg o  punktu widzenia staje się więcej zrozum iałym  fakt, 
że stosowane dotychczas środki, mające na celu leczenie błony śluzowej 
macicy lub rozszerzenie przew odu szyi m acicy, w yw ierają m ały w p ływ  na 
przebieg miesiączki błoniastej.

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-R E- F L A T A U ) .
P rzez

S .  G O L D P L A M A .

(C iąg dalszy . — Zob. Nr, 3).

Komunikat kolegi R o d z i e w i c z a  z  dnia 28 1. 94. Stan chorego po p o ­
wrocie z W arszaw y pogarszał się stopniow o pomimo chw ilow ych krótko­
trwałych remisyi. W . nie może o tw o rzyć ust, a pom aga sobie w tym  celu 
za pomocą łyżk i i w idelca (nawet p rzy  ziewaniu szczęki nie oddalają się od
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siebie), m ęczy się p rzy  dłuższem mówieniu, żuje i potyka z trudnością, często 
oddaje p łyn y przez nos, nie jest w stanie odkaszlnąć, kichnąć, odpluć śliny, 
chodząc, m ęczy się prędko, doznaje bicia serca i duszności, większą część 
dnia spędza, leżąc w łóżku.

D n i a  4. V  94 chory pojechał do W iednia i tam w stąpił do oddziału 
K r a f f t - E b i n g ^ .  N a posiedzeniu T o w . Lek. W ied. 18. V . 94. b y ł dem onstro­
wany przez d-ra S o l d e r ^ :  osłabienie ruchliwości i niesłychanie łatwa
w yczerpalność całego układu mięśni dow olnych, w niektórych grupach 
mięśniowych rzeczyw iste porażenie (/V. facm lis, hypoglossm, m. trójkątne 
i bioder). N ajbardziej znamienne jest osłabienie mięśni, unoszących powieki, 
żw aczy  i mięśni karku; na kończynach mięśnie, leżące bliżej tułowia, są bar­
dziej osłabione, niż p eryferyczn e. O dru chy ścięgniste bardzo żyw e; zabu­
rzeń troficznych i czuciow ych  brak. N atężenie objaw ów  podlega znacznym  
wahaniom, wieczorem  ob jaw y choroby są zaw sze w yraźniejsze.

C hory pisał do mnie z W iednia 16. VI. 94., że nie może d ługo trzym ać 
oczu otw artych. W rócił do domu bez polepszenia i zmarł 5. IX. 94. przy 
objawach wielkiej duszności i porażenia oddychania. S in icy  nie było , w o d ­
dechu nadzw yczaj powierzchownym  klatka piersiowa praw ie nie brała udzia­
łu, w płucach nieco rzężeń. (R odziewicz) .

P rzypadek p o w yższy , który b y ł obserw ow any przez dwa lata i 9 mie­
sięcy, odznacza się wielokrotnemi nasileniami resp. nawrotami choroby. 
P ierw szy napad, trw ający około 5 m iesięcy, po wielu nasileniach ustąpił miej- 
ca wyraźnej poprawie, a w reszcie przeszedł w w yzdrow ienie —  które trw a­
ło blisko pół roku.

O b jaw y pierw szego napadu rozw ijały  się szybko, i, mniej w ięcej, w dwa 
miesiące spraw a doszła do najw iększego natężenia. N ajw ięcej dotknięte b y ­
ły  kończyny, przyczem  ręce, od których choroba się zaczęła, w ięcej, niż no­
gi, a następnie mięśnie tułowia i karku. O b jaw y opuszkow e nie b y ły  w y ra ­
źne, mięśnie odboczne żuchw y osłabione w ięcej, niż ksobne. M ęczenie się 
przy dłuższem mówieniu, przyczem  głos stracił na sile i dźw ięku. D olne te- 
rytorya  utriusąue facialis paretyczne. W cześnie w ystąpiła duszność, zjaw iają­
ca się z najlżejszego pow odu, a nawet raz b y ł atak groźn ego zaduszania

W  tym przypadku mamy znów do czynienia z tym  faktem, że odcinki 
kończyn bliższe tułow ia by ł y  zajęte znacznie silniej, niż odleglejsze, ponie­
w aż objaw  znużenia bardzo tutaj w ybitn y manifestował się w tych  właśnie 
odcinkach. W p ływ u  zniżenia jedn ego członka na sprawność innych nie mo­
żna było  dopatrzeć. W ahania w natężeniu objaw ów , nawet w ciągu jednego 
dnia, b y ły  bardzo w yraźne, w ieczorem  stan najczęściej się pogarszał. W a ­
haniom ulegają także odruchy ścięgniste, bo podczas acme w szystkie b y ły  
wzmożone (nie w yłączając odruchu żuchw y), —  istniało nawet krótkie drga­
nie stop y —  a podczas regresyi objawów  b y ły  albo leniwe, albo żyw e, przy­
czem lew y odruch kolanow y był w yraźniejszy, niż praw y. Zdaw ało się na­
wet, że z prawej strony można b y ło  osiągnąć zmniejszenie odruchu. Czucie, 
zm ysły, pęcherz, kiszka b y ły  zupełnie nie tknięte, ale uczucie palenia i kłucia 
w karku i m iędzy łopatkami —  które to uczucie w stanie identycznym  istnia­
ło również w przypadku O . — pozostało po w yzdrow ieniu. S en sa cyę  tę za­
notowali i inni autorowie, tak np. U n v e r r i c h t  podaje, że je g o  chory żalił się 
na niemiłe sensacye m iędzy łopatkam i. C o do pobudliw ości elektrycznej 
zaznaczyłem , że była  normalna, ale i w tym  przypadku nie m ogę ręczyć,
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czy badanie było prowadzone według metody, podanej później przez Jol- 
LY’ego. Mechaniczna pobudliwość mięśni robiła wrażenie wzmożonej.

Ostatnia recyd yw a , która trw ała blisko 9 m iesięcy i skończyła się śmier­
cią, odznaczała się od początku wielką in- i ekstenzyw nością objaw ów , ro z- 
wijających się bardzo szybko i progresyw nie. Szczególniej w ybitne b y ły  
tym razem objaw y opuszkowe; żucie b y ło  bardzo utrudnione nie ty lk o  z p o­
wodu porażenia mięśni ksobnych 1 odbocznych żuchw y, ale także i odsieb- 
nych; istniały zaburzenia w połykaniu, podniebienie i ję z y k  b y ły  porażone, 
górn y obręb n, facialis b y ł również dotknięty i t. d. Tym  razem istniała pto- 
za. Słabość mięśni oddechow ych w zm ogła się do tyła, że akty  odruchow e, 
ja k  kaszel, kichanie, uległy zaburzeniom, a ch ory  w reszcie zmarł z pow odu 
porażenia respiracyi.

N auczycielkę T . . . . (przypadek III) zacząłem  obserw ow ać 13. IV . 92., 
gdy miała lat 22. O jciec jej zmarł w wieku lat 37 z powodu guza w mózgowiu; 
matka żyje, ma od urodzenia zez rozbieżny. Choroba rozpoczęła się przed 3 t y ­
godniami. Przy objaw ach bólu g ło w y , m roczków przed oczami, światłowstrę- 
tu (podobno istniało w ciągu krótkiego czasu i podwójnowidzenie), uczucia 
duszności, w ystąpiło w ciągu 2 —  3 tygodn i najpierw opadnięcie praw ej p o­
wieki (Ptosis rlextr.\ następnie zaburzenia w żuciu i mowie, nosow y przy- 
dżwięk m owy, potem osłabienie ruchów g ło w y  i ramion. Badanie w y k ry w a  
prócz tego niedow ład dolnych gałęzi nerwów tw arzow ych, znaczne obniże­
nie pobudliwości odruchowej ze strony podniebienia i tylnej ściany gardzieli 
oraz porażenie niezupełne mięśni tułowia. R zeczon y niedowład tern się ce­
chuje, że w ykonyw an ie funkcyi sprow adza w krótce zupełne porażenie. O bja­
wy te najsłabiej w ystępują w godzinach rannych, wzm agają się w ciągu  dnia, 
wieczorem zaś stan chorej b yw a najgorszy.

Choroba w ciąż postępuje, zw łaszcza poważnem staje się w ybitne upo­
śledzenie czynności połykania; pokarm y wracają nosem lub przedostają się 
do krtani na skutek porażenia m iękkiego podniebienia i gardzieli i w yw ołują 
napady zaduszania E kskursye oddechow e klatki piersiowej maleją, mięśnie 
pomocnicze pracują naw et podczas spokojnego oddechania, duszność zjawia 
się łatwo przy chodzeniu, nawet podczas jedzenia, tętno przyspieszone, cie­
płota niżej normy. Cierpienie obejm uje ję z y k , który w yczerpu je się szybko, 
a pewne ruchy je g o  w cale nie m ogą b y ć  w ykonyw ane. Rów nież i w g a łę ­
ziach ocznych nerw ów  tw arzow ych zjaw ia się lekki niedowład. Osłabienie 
wzmaga się, nogi stają się także bezsilne — chora zmuszona jest pozostaw ać 
w łóżku. W yczerp an ie  się jed n ego członka w p ły w a  osłabiająco na inne po­
zostające w spokoju części ciała: np. mowa staje się mniej zrozum iałą po 
zmęczeniu kończyn. O d ru chy ścięgniste są bardzo żyw e, skórne praw idłow e, 
zarówno jak  czucie, zm ysły, pobudliw ość elektryczna; brak zaników i drże­
nia włókienkow ego.

T ego poziomu zupełnego rozw oju dosięgła choroba po 2 blisko miesią­
cach. Rokow anie zdaje się b y ć  zupełnie wątpliwe, głów nie naskutek sa­
moistnego w ystępow ania nader groźnych  napadów duszności. Jednakże 
wkrótce w ystąpiła poprawa, początkow o w czynności połykania, następnie 
oddechanie stało się swobodniejszem  i głębszem , napady zaduszania zjaw iały 
się coraz rzadziej. Zarów no jak postępujący rozw ój ch oroby b y ł p rzeryw a­
ny przez wahania w natężeniu objaw ów , tak i okres zdrowienia pow strzym y­
wały krótkotrwałe nasilenia. Stopniow o popraw iła się czynność mięśni żwa- 
czy, ramion; opadnięcie pow ieki również w yrów nało się. N aw et p rzyp adko­
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w e cierpienie (angina tonsillaris abscedens) nie pow strzym ało na dłużej pole­
pszenia. O kres zdrowienia trw ał około 3 m iesięcy. N iektóre zaburzenia, jak  
osłabienie ję z y k a , mięśni tw arzy, pozostały jeszcze, najdłużej zaś niedowład 
podniebienia m iękkiego, jako oznaka, że choroba jeszcze  nie w ygasła  ca ł­
kowicie.

Istotnie b y ło  to jed yn ie  znakomite zwolnienie cierpienia. Już po miesią­
cu, w październiku 1892 r., zjawiła się pacyentka ze znacznem pogorszeniem . 
W y g lą d a  bledziej, mowa jest w ybitnie nosowa, podniebienie porażone, w szy ­
stkie ruchy mimiczne słabsze, ramiona podnosi z wysiłkiem i pow oli, nie mo­
że siedzieć bez oparcia, łatw o m ęczy się p rzy  chodzeniu, doznaje uczucia 
ociężałości pod lewą łopatką i w ramionach. O b jaw y  znów wzm agają się 
w natężeniu i rozprzestrzenieniu i dochodzą do najw yższego rozw oju w s ty ­
czniu i lutym  1893 r., nie dosięgłszy jednak poprzedniego poziomu. Brakło 
bowiem  ow ych  przerażających napadów zaduszania, upośledzenie połykania 
tym razem nie b y ło  tak znaczne, pokarm y nie tak stale przedostaw ały się do 
nosa i krtani, jak  poprzednio. N ieznaczna duszność w ystępow ała i obecnie 
przy chodzeniu, podczas jedzenia, p rzy  dłuższem mówieniu i t. p., o d g ry za ­
nie kęsa, żucie było  mozolne, żuchw a opadała, ruchy ję z y k a  b y ty  o g ra n iczo ­
ne, odruch gardzieli zniesiony, praw a szpara pow iekow a węższa, niż lewa, 
od czasu do czasu niedom ykalność lew ych pow iek (Ingophthalmus). Znaczne 
zwolnienia i nasilenia trw ały dnie, nawet tygodn ie, nie brakło też i dziennych 
wahań. Pobudliwość faradyczną m iękkiego podniebienia wielokrotnie znale­
ziono jako osłabioną. Stan krwi blednicow y. W  początku marca napady b ó­
lu w dołku na tle domniemanego w rzodu żołądka, co po kuracyi karlsbadzkiej 
u lega znacznej popraw ie. Ówczesna obserw acya skończyła się na tern, że
chora w róciła ze wsi (latem 1893 r.) ogólnie pokrzepiona, pomimo to jednak
rozległość ruchów ramion stopniow o pada, miękkie podniebienie jest ca łk o ­
w icie nieruchome, mowa w ybitnie nosowa, powieki nie m ogą b y ć  zaciśnięte,
ani w argi mocno napięte

Miałem możność obserw ow ania dalszego przebiegu choroby aż do osta­
tniego czasu.

Maj 1893 r R u ch y mimiczne upośledzone, żucie, połykanie utrudnione, 
często chora musi kęs pokarm ow y palcem z ust w yd ob yw ać; m owa nosowa, 
duszność bez powodu, lecz brak napadów zaduszania. M oże dużo chodzić 
bez zmęczenia.

C zerw iec 1893 r. Ból w lewej połow ie klatki piersiowej, kaszel, ogólne 
osłabienie w iększe, połykanie trudniejsze, odżyw ianie upośledzone, przy- 
dźw ięk nosow y m ow y bardziej w ydatny, przepona przyjm uje słabszy udział 
w  oddechaniu.

Listopad 1893 r. Chora czuje się praw ie zupełnie zdrową, jednakże b a ­
danie stwierdza niewątpliwe oznaki choroby: miękkie podniebienie nierucho­
me zarówno p rzy  fonacyi, ja k  i drażnieniu mechanicznem, jakkolw iek mowa 
nie posiada już takiego nosow ego brzmienia, ję z y k  nie jest w stanie usuwać 
p rzylgn iętych  do podniebienia resztek pokarm ow ych, pow ieki nie m ogą b y ć  
zaciśnięte, ruchy g ło w y, ramion d o syć szyb k o  słabną

Grudzień 1893 r. O d  miesiąca pogorszenie, bóle g ło w y, osłabienie m ię­
śni karku; mowa od czasu do czasu nosowa, po dłuższem mówieniu brak 
tchu i głosu.
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M arzec 1894 r. Czuje się lepiej; nie rozpoczęła lekcyi, ponieważ głos 
łatwo zaw odzi, mięśnie tw arzy nie są jeszcze  mocne, podniebienie miękkie 
porusza się bardzo mało, połykanie dobre, oddech pow ierzchow ny.

Czerw iec do grudnia 1894. Polepszenie trw a, podm iotowo czuje się zu­
pełnie dobrze. P o dluższem mówieniu głos nabiera nosow ego p rzyd źw ięku, 
rozległość ruchów m iękkiego podniebienia wciąż jeszcze bardzo mała, i ruchy 
te szybko znikają. Mięśnie tw arzy są mocniejsze, chora jest w stanie w y ­
śpiewać krótką piosenkę. Siła gruba wzm ożona.

D o czerw ca 1896 r. badałem pacyentkę w ielokrotnie i mogłem konsta­
tować trwanie popraw y. N iekiedy skargi na ból g ło w y  i m roczki przed ocza­
mi. Jako je d y n y  przejaw  choroby pozostała nieruchomość odruchow a pod­
niebienia m iękkiego; mięśnie tw arzy nie od zyskały  również pełni sił. Po za­
jęciu w gospodarstw ie domowem uczucie zm ęczenia w barkach.

W tym  czasie chora o tyle  czuła się zdrową, że w yszła  za mąż. G dym  
w dwa miesiące później (w kwietniu 1897 r ) widział ją  z okazyi n ieżytow ego 
prawdopodobnie zapalenia gardzieli, mogłem stw ierdzić lekkie opadnięcie 
prawej powieki; miękkie podniebienie kurczyło  się przy fonacyi.

W krótce po połogu, w styczniu 1898 r., chora p rzeb yła  napad kolki żó ł­
ciowej, zjawił się też i piasek m oczow y; od była  k u racyę  wodą karlsbadzką. 
W kwietniu 1898 r. recyd yw a porażenia astenicznego: utrudnienie oraz szy b ­
kie w yczerp yw an ie  się przy żuciu, po dłuższem mówieniu N ieznaczne opa­
dnięcie prawej pow ieki, ruchy mimiczne tw arzy  słabe, mięśnie żw acze i skro­
niowe napinają się słabo. Podniebienie miękkie unosi się przy fonacyi, lecz 
nie kurczy się p rzy dotykaniu go . K o ń czy n y  są również słabe, jakkolw iek 
chora nie zdaje sobie z tego spraw y; nie może ich bowiem d o ść często pod­
nosić ku górze.

30. IV. 98. O bjaw y wzm agają sie, chora prawie nie jest w stanie żuć,
mówić, tak szybko przytem  w ystępuje w yczerpanie. O gólne odżyw ianie 
wskutek tego upośledzone. M iękkie podniebienie podczas fonacyi już po 
pierwszym słabym  skurczu pozostaje nieruchomem. Natom iast ani śladu 
opadnięcia powieki. Tętno 74.

10. V. 98. Chora pozostaje przew ażnie w łóżku. M ow a nosowa; ruchy
języka słabe; niekiedy p łyn y wracają nosem; żuchw a opada własnym cięża­
rem, i chora podtrzym uje ją  ręką. Osłabienie i w yczerpyw anie się kończyn nie 
jest tak znaczne, choć oczyw iste.

22. V  98. Już było  cokolw iek lepiej, lecz po katarze nosa i kaszlu stan
poprzedni powrócił. M iękkie podniebienie zupełnie nieruchome, mowa nie­
zrozumiała. Mięśnie szyi i karku bardzo słabe. Tętno 100.

W krótce potem znowu polepszenie; lecz w czerw cu 1898 r. zjaw iły się 
napady kolki żółciow ej z wymiotam i i znaczną bolesnością okolicy p ęch erzy­
ka żółciow ego, lecz bez żółtaczki. Po tern pogorszenie, jakkolw iek nie do 
poprzedniego stopnia.

Lipiec 1898 r. Chora czuje się znacznie lepiej; bóle w okolicy w ątroby 
sfolgow ały, odżyw ianie dostateczne, w ygląd  dobry. L ecz ruchy mimiczne są 
jeszcze słabe, miękkie podniebienie już po jednorazow ym  skurczu fonacyjnym  
pozostaje nieruchome.

Popraw a, którą w olnym  przestankiem nazw aćby można, trwała prze­
szło 2 lata. W  ciągu tego czasu pacyentka urodziła drugie dziecko, które 
karmiła. W idziałem  ją  znowu 16. VIII. 1900 (w 3 miesiące po tym  2-im p oro­
dzie), dotkniętą trw ającym  od 2 tygod n i nawrotem choroby, pow stałym  jako- 

Me d . Nr. 3.
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b y  wskutek zmartwienia i d o tyczącym  mięśni żw a czy , p o łyk o w ych  i tw arzy. 
P ołykanie jest praw ie całkiem  niemożliwe; ju ż pierw szy ły k  w od y przedosta­
je  się do krtani, w yw ołu jąc krztuszenie się, pokarm y zatrzym ują się po za dzią­
słam i i nie mogą b y ć  ztamtąd w ygarnięte, policzki zwisają, chora nie p o ­
trafi pocałow ać sw ego  dziecka, zaciskanie pow iek bardzo słabe, po lewej 
pozostaje przytem  szpara (lagophthnlmus), żuchwa opada i musi b y ć  p o d trzy ­
m ywana. W yd atn e opadnięcie lewej powieki. Brak podw ójnego widzenia. 
R u chy ję z y k a  słabe. Miękkie podniebienie zupełnie nieruchome M ow a w y ­
bitnie nosowa, staje się coraz cichszą, i chora musi uciekać się do pom ocy 
pisma. D uszność, oddech (R. 30) krótki, m ozolny z udziałem pom ocniczych 
mięśni. W  obrębie mięśni tw arzy pojedyncze mimowolne drgania. I górne 
kończyny są od w czoraj słabe, w mniejszym stopniu nogi. U czucie ogólnej 
niem ocy zakłócało nawet sen. Tętno 100.

Taki rozpaczliw y stan trw ał niedługo, kilka dni; w praw dzie stopniowo, 
z wahaniami dni lepszych i gorszych , polepszenie jednak stanow czo p ostępo­
wało, choć tym  razem nie doszło do zupełnej pop raw y. G dym  chorą widział 
16. 1. 1901, to już od 2 tygodni trw ało nowe pogorszenie, jedn akże pacyentka
może w ychodzić z domu, krzątać się koło gospodarstw a, dzieci pielęgnow ać.
Jest blada, w ychudzona, w yraz tw arzy jednostajny, fałdy tw arzow e w y g ła ­
dzone, z mięśni tw arzy najsłabsze są okrężne pow iek. Brak opadnięcia p o ­
wieki. Językiem  dobrze porusza. Miękkie podniebienie całkow icie nierucho­
me. Żucie jest bardzo upośledzone, wskutek czego chora przyjm uje ty lk o
płynne pokarm y i to powoli. Żuchw a nie opada. M ow a nosowa, prędko sta ­
je  się niezrozumiałą i m ęczy pacyentkę W yczerp yw an ie  się w ramionach
w ystępuje natychmiast, mniej szybko zaś w nogach. O druchy kolanowe
dość żyw e, zdaje się, iż nieco słabną p rzy  wielokrotnem  badaniu. O gólna
niemoc jest tego rodzaju, że już sama czynność siedzenia w yczerpu je chorą.
N arzeka na bóle w krzyżu  i lewej łopatce, zjaw iające się właśnie przy zm ę­
czeniu. Tętno 90. Badano starannie w kierunku M ya R e m. deltoideus, biceps
brachii, mięśnie tw arzy, nerw tw arzow y, perforans Casseri, lecz pobudliw ość
elektryczna okazała sie normalną. R u ch y  krtani, zarówno p rzy  oddechaniu,
jak  i fonacyi normalne, brak objaw ów  w yczerpyw ania  się ich, czucie i odru­
chy prawidłowe. Brak niepraw idłow ych składników w moczu.

T ym czasem  chora zaszła znów w ciążę, i stan je j popraw ił się odrazu.
25. VII. 01. P opraw a trw ała przez ca ły  czas ciąży. Początkow o m yśla­

no o sztucznem przerw aniu je j, ze w zględu na pogorszenia, jak ie  w y stę p o ­
w ały w sześć tygodn i po każdym  z p rzebytych  dw óch połogów  (niezależnie 
od tego, czy chora karmiła, czy  nie); jednakże zaniechano tego zamiaru, albo­
wiem pacyentka dobrze się miała, i w reszcie w p ływ  poronienia w cale z g ó ry  
nie dał się określić. Tym czasem  przed 9 dniami nagle nastąpił przedw czesny 
poród (początek 8-go miesiąca); b y ć  może, p rzyczyn iło  się do tego p ielęgn o­
wanie chorego dziecka oraz długotrw ałe szycie  na maszynie. Z pow odu bra­
ku bólów  porodow ych w ypad ło  dokonać ekstrakcyi płodu, k tóry ży ł jeszcze  
pół godziny, po za tern przebieg b y ł praw idłow y; utrata krwi minimalna, 
tem peratura tylko przem ijająco 37,2° (zw yk le  36,5°). O d 2 dni jednak chora 
dostaje wieczorem  napadów omdlenia, z zachowaniem  przytom ności, z w y stę ­
powaniem klonicznych skurczów  w członkach; w parę godzin, po środkach 
drażniących, następuje poprawa, pozostaw iając uczucie ucisku w głow ie. Są 
to oczyw iście  napady histeryczne; ju ż przed paru laty  p odobny napad miał 
miejsce w czasie ciężkiej choroby dziecka.
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Zresztą T . . . czuje się zupełnie dobrze, g d y b y  nie m yśl o fatalnym 
okresie 3 m iesięcy. Jednakże objektyw nie dają się stw ierdzić oznaki choroby, 
jakkolw iek słabe: bardzo nieznaczne opadnięcie prawej powieki, zwieranie 
powiek od byw a się słabo, podniebienie miękkie nie porusza się w cale p rzy  
fonacyi lub też pozostaje nieruchomem po jednorazow ym  skurczu, natomiast 
kurczy się energicznie p rzy  drażnieniu mechanicznem , w skutek czego  też p o­
karmy nie wracają nosem. P o zatem żucie, połykanie od byw a się zupełnie 
dobrze, lecz chora czuje, że żuchw a nieco w ysuw a się ku przodow i, jak  to 
zazw yczaj ma miejsce w napadzie (wskutek porażenia mięśni ksobnych). M o ­
wa nie w yczerpu je się, posiada jednakże lekki nosow y odcień, jakkolw iek 
pacyentka p rzeczy  temu. Badaniu na w yczerpyw an ie  się mięśni poddaje się 
pacyentka bardzo niechętnie, przyczem  z pow odu zm ęczenia, które odczuw a 
w barkach, rozległość ruchów ramion zmniejsza się niewątpliwie. N ie może 
dużo pracow ać. P o  kilku dniach miałem możność zbadania mięśnia nara- 
miennego, d w u głow ego ramienia i okrężnego ust na M ya R , lecz z wynikiem  
ujemnym.

P o w yższa  ob serw acya  obejm uje okres czasu więcej niż dziewięcioletni 
i jeszcze nie jest zamknięta, albowiem pacyentka nie jest zupełnie w yleczona 
ze sw ego cierpienia. Ileż burzliw ych epizodów  p rzebyła  chora, jak że  często 
znajdowała się w niebezpieczeństw ie życia  podczas tej długiej niem ocy! N ie 
będę streszczał historyi ch oroby, pow yżej zgruba przytoczonej, tylko zw ró ­
cę uwagę na najw ydatniejsze jej rysy .

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

P r o f . D i e u l a f o y .

W  jaki sposób się przekonać, czy ostre zapalenie opłucny 
jest lub nie jest gruźlicze?

W  o b sz ern y m  w y k ła d z ie  k l in iczn y m  z n a k o m ity  p rofeso r ,  k l in ic y s ta  p a ry s k i,  
zajmuje się w a źn em  p o d  w z g lę d e m  p r a k t y c z n y m  p y ta n ie m , na ja k ie  często  ż ą ­
dają o d p o w ied zi  od  le k a rz a  p r a k t y k a .  R o z s t r z y g n ię c ie  t e g o  p y ta n ia  je s t  sz cz e­
gólnie i p raw ie  w y łą c z n ie  w a żn e  d la  p r z y p a d k ó w  z a p a le n ia  o p łu c n y ,  w k tó ­
rych nic nie w s k a zu je  p o ch o d z e n ia  g ru ź l ic z e g o  cierpienia, a zatem  d la  k tó r y c h ,  
ani w przeszłości,  ani w teraźn ie jszośc i  choreg*o nic nie w s k a z u je  zak ażen ia  
gruźliczego. C h o ry  d osta je  za p a len ia  o p łu c n y  w śró d  n a j le p s z e g o  z d r o w ia  
bez w iadom ej p r z y c z y n y  lub  w s k u te k  zaziębienia. P o c z ą te k  i p rz e b ie g  
choroby, p o w sta n ie  w y się k u ,  w y n ik  p r z e k łu c ia  k la tk i  p iers io w ej (jeśli ono 
było dokonane), o k re s  zd row ien ia  —  w s z y s tk o  p rz y p o m in a  obraz o s try c h  z a p a ­
leń (phlegm asies franches),  za p a le ń  p ie r w o tn y c h  —  a fr igo re .  U t e g o  rod za ju  
chorych często  je d n a k  p o  k i lk u  la ta ch  zn a jd u je m y  rozw in iętą  g ru ź l icę  płuc; t e ­
go rodzaju c h o rz y  często  w k i lk a  t y g o d n i  lub m ie s ię c y  u m ie ra ją  na ostrą  p r o ­
sów kow ą g ru ź l icę  lub ostre  g ru ź l ic z e  zap a len ie  opon  m ó z g o w y c h .  T o  b y ł o  p o w o ­
dem, że L a n d o u z y  p ie rw s z y  w r. 1884 z a k w e s t y o n o w a ł  istnienie za p a le n ia  o p łu ­
cny a fr igore ,  tw ierd z ąc ,  że k a ż d e  p ierw otn e,  ostre  za p a len ie  o p łu c n y  jest  g r u ­
źlicze, za nim poszli K e l s c h ,  Y a i l l a r d  i inni. P o g l ą d  je d n a k  LANDOUZY’e g o  zn a ­
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lazł przeciwników, uznano, że jest on przesadzony i przedstawiono dow ody, 
mające przeciw niemu świadczyć.

P o  przytoczeniu licznych przypadków  cudzych i własnych, szczegółow o 
badanych, tak pod w zględem  anatomicznym, bakteryologicznym , jako  teź k l i ­
nicznym, w których  pierwotne zapalenie opłucny u ludzi dotąd zupełnie zdro­
w ych  okazało się w następstwie gruźliczem, a z drugiej strony po stwierdzeniu 
istnienia niew ątpliw ych  przypadków  ostrego zapalenia opłucny z dużym w ysię­
kiem, w yleczon ych  bez pozostawienia wszelkich śladów gruźlicy, autor stawia 
jednak pytanie, czy  istnieje u ludzi prawdziwe tak  zwane a frigore niegruźlicze 
zapalenie opłucny, a jeśli istnieje, w jaki sposób je  odróżnić od gruźliczego?

Dla rozstrzygnięcia tych  pytań  zwrócono się do licznych prac lab oratory j­
nych, z których  wynikam i autor zapoznaje słuchaczy.

Przypuszczano, że szczepienia w ysięku z opłucny do otrzew ny świnek mor­
skich dadzą nam pew ne wskazówki. Liczne badania w tym kierunku, podjęte 
przez C H A U FA R D ’a  i G r i n b a u l t ^ ,  N e t t e r ^  i w klinice autora w yk aza ły ,  że ty lk o  
prawie w połow ie przyp ad ków  n iew ątpliw ego gruźliczego zapalenia opłucny 
szczepienia te dały dodatnie wyniki. Jakkolw iek  więc szczepienia w ysięku 
z opłucny m ogą dać cenne wskazówki, lecz stanowią środek d y a g n o sty c z n y  
niepewny, a zatem niedostateczny.

Zastrzykiwania tuberkuliny sprowadzają u chorych na zapalenie gruźlicze 
opłucny takie same objaw y, ja k  u wszelkich chorych na zakażenie gruźlicze;
posiadają więc wartość niewątpliwą. Lecz, b y  zastrzykiw ania te d a ły  się sp o ­
żytko w ać  w celu dyagn ostycznym , konieczną jest rzeczą, b y  chory nie g o rą c z k o ­
w ał wcale, co w ostrem zapaleniu opłucny  nie ma miejsca; chory na ostre za­
palenie opłucny zawsze mniej lub więcej gorączkuje; nie zawsze przeto i nie bez
p ew n ych  ostrożności da się u niego stosować tuberkulina w celu rozpozna­
wczym.

M etodę hodowli do poszukiwań laseczników gruźliczych w w ysiękach  błon 
surowiczych w ostatnich dopiero czasach zastosowano z dobrym  skutkiem . 
D la  otrzymania dodatnich w yników  należy posiadać odżyw kę, szczególnie 
sprzyjającą rozwojowi laseczników K o C H ’a . T a k ą  jest krew  gelose glicerine, 
otrzymana przez B E SA N ęO N ’a  i G R iF O N ’a . P róby , dokonane z tą o d ży w k ą  
w pracowni klinicznej autora przekonały, jak  wielkie usługi oddać m ogą h o d o ­
wle lasecznika K o c H ła  w zastosowaniu do rozpoznania gru źliczego  w ysięku  
opłucny. Nie zawsze jednak badanie dawało w yniki dodatnie, co zależało p r a ­
wdopodobnie od tego, że w ysięk w niektórych p rzypadkach  gruźliczego zap ale­
nia opłucny posiada słabą siłę zakaźną, słabszą daleko, aniżeli przy innych w y ­
siękach gruźliczych ja k  np.: przy gruźliczem zapaleniu opon m ózgow ych .
W  obecnej przeto chwili ta metoda badania pomimo swej wartości nie rozstrzy­
ga  kw esty i w tak niew ątpliwy sposób, jak  tego autor żądał, jest ona wszelako 
doskonałym  środkiem kontroli, ła tw a  w zastosowaniu; autor przeto g o rąco  ją  z a ­
leca  swym  słuchaczom.

S ero d yag n o styka  w zastosowaniu do rozpoznania gruźlicy w ostatnich d o ­
piero czasach zaczyna wchodzić w użycie. W  r. 1898 A r l o i n g  i C o o r m o n t  robili 
poszukiwania nad a g lu tyn a cy ą  lasecznika gruźliczego na podobieństwo aglu- 
tyn acyi  lasecznika E b e r t^  i na m ocy ca łego  szeregu prac i spostrzeżeń przyszli 
do przekonania, że sero d y ag n o sty k a  da się zupełnie zastosować do rozpoznania 
gruźlicy. W  przypadkach  w ątpliw ych  gruźlicy  płuc, gruźliczego zapalenia 
otrzewny, gruźlicy  kości i stawów sero d yagno styka  często pozw ala ła  na rozpo­
znanie gruźliczej przyrody cierpienia.
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Czy s e ro d y ag n o sty k a  gruźlicy  da się zastosować do rozpoznania gruźlicze­
go zapalenia opłucny?

Bad an ia  w tym kierunku, podjęte przez CouRMONT’a bądź to z surowicą 
krwi,bądź z wysiękiem  opłucny, zmieszanym z hodow lą lasecznika K o c n a ,  dały  
wielce zadawalniające wyniki. A u to r  ten otrzym ał z wysiękiem seroreakcyę 
w 23 p rzyp ad kach  na 31 (74$), z surowicą krwi w 18 przypadkach na 22 (82^), co 
dowodzi, źe serodyagn ostyka,zastosow an a do rozpoznania patogenezy zapalenia 
opłucny, jest doskonałym  środkiem rozpoznawczym , jak to zresztą D i e u l a f o y  

stwierdził u wielu sw ych  chorych  na zapalenie opłucny. Jakkolw iek, ta metoda 
badania n iek ied y  zawodziła, autor sądzi, źe jest p ow ołan a  do oddania wielkich 
usług.

I d y a zo re a k cy a  EHRLiCH’a b yła  stosowana dla rozpoznania gruźliczej p rzy ­
rody zapalenia opłucny. R e a k c y a  dodatnia b y ła  stwierdzona w przypadkach 
gruźliczego zapalenia opłucny  (G e o rg ie w sk i).  S p raw ą  tą zajmowali się a sy ­
stenci prof. D i e u l a f o y  i przyszli do przekonania, źe daje ona wyniki zw odnicze 
i z tego pow odu nie może jeszcze b y ć  użyta  do rozstrzygnięcia kwestyi, nas zaj­
mującej.

W  ostatnich czasach zaczyna w chodzić w użycie now y sposób badania; jest 
nim tak zwana cyto d yag n o styka ,  po lega jąca  na rodzaju elementów kom órko­
wych, znajdujących się w w ysięku opłucny i w w ysiękach  surow iczych w o g ó l­
ności. M etoda ta, w y k ry ta  przez W iD A L ’a  i R a y a u t  w  r. 1900, b yła  natychmiast 
stosowTana w klinice autora. K i lk a  gram ów w ysięku z jam y opłucny  miesza się 
w probówce, następnie centryfuguje, przyczem  osad zostaje na dnie próbówki. 
Zlewa się następnie p łyn  i pozostawia go  tyle, ile potrzeba do utworzenia z osa­
dem mieszanki. K r o p lę  tej mieszanki nalewa się na szkiełko za pom ocą ig ły  
platynowej i z niej robi preparaty  zabarwione za pom ocą tioniny, eosinohema- 
teiny i trójkwasu E h r l i c h ^ .  G d y  się bada preparaty  te pod drobnowidzem, 
znajduje się w nich elem enty kom órkow e różnego w ygląd u: kulki czerwone, 
leukocyty w ielojądrow e, wielkie komórki jednojądrowe, l im focyty, komórki en- 
dotelialne po jed yn cze  lub złączone.

Lecz elem enty te kom órkow e nie znajdują się bez różnicy we wszelkich w y ­
siękach opłucny; nie każd y  w ysięk zawiera je wszystkie i w jednakow ej ilości; 
w jednych przypadkach  zapalenia opłucny  w ysięk  zawiera prawie wyłącznie 
limfocyty, kom órek w ielojąd row ych  i endotelialnych brak lub są w nieznacznej 
ilości; w innych p rzypadkach  w ysięk zawiera prawie wyłącznie kom órki w ie lo­
jądrowe, brak zaś zupełnie lub istnieją w bardzo małej ilości l im fo cyty  i komór­
ki endotelialne; w innych nakoniec p łyn  zawiera prawie wyłącznie komórki en- 
dotelialne i kulki czerwone, innych zaś brak. P rzew a g a  lub w yłączność  takich 
lub owakich elementów kom órkow ych  w płynie z opłucny stanowi wzór k o ­
mórkowy (formule cellulaire) tego  płynu i służy za podstawę cyto d yagn o styk i.

Z p unktu  w id zen ia  c y t o d y a g n o s t y k i  W i d a l  i R a v a u t  u tw o r z y l i  3 rod za je  
zapalenia o p łu c n y ,  k a ż d e m u  o d p o w ia d a  o d m ie n n y  wzór k o m ó r k o w y ,  odm ien n a  
cytod yag n o styk a.

Pierwszy rodzaj stanowi zapalenie opłucny  u chorych na serce, zapalenie 
nerek, na raka, jak również zapalenia zależne od podrażnienia lub ucisku z s ą ­
siedztwa. Tu nie mamy czynników zakaźnych, a tern samem walki kom órkowej, 
lecz raczej czynność mechaniczną i łuszczenie nabłonka; jest to rodzaj obrzęku 
zapalnego czyli według* dawniejszego wyrażenia nie wysięk, lecz raczej przesięk. 
1 o też wysięk zapalny w te g o  rodzaju znpaleniach opłucny ma swoisty  obra z 
komórkowy. Nie zawiera on zw yk le  ani lim focytów, ani komórek wielojądro-
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w ych  (przynajmniej w pierwszym  okresie); znajdujemy w nim prawie w yłącznie  
komórki endotelialne pojedyncze lub złączone, które pochodzą z łuszczenia się 
błon y surowiczej. T e  komórki endotelialne mniej lub więcej szerokie i liczne 
charakteryzują  zapalenia opłucny niezakaźne, jeśli je tak nazwać można, me­
chaniczne.

W i d a l  i R a y a u t  w  12 przypadkach  tego  rodzaju zapalenia opłucny  s tw ie r­
dzili je, a oględziny pośmiertne 3 chorych na zapalenie opłucny, do tej g ru p y  na­
leżących, i w yn ik i szczepień świnkom morskim wysięku, dokonane z p łynem  
7 chorych dow iodły,  że przyczyn ą ich nie b y ło  zakażenie gruźlicze. T o  n agro ­
madzenie ko m ó rek endotelialnych nietylko charakteryzuje zapalenia opłucny 
mechaniczne, lecz obecność ich w w ysięku opłucny  pozwala w y łą c z y ć  p o ch o ­
dzenie gruźlicze zapalenia opłucny.

W  d ru g im  rod za ju  za p a leń  o p łu c n y ,  t. j. o s t ry c h  za p a leń  p o c h o d z e n ia  z a k a ­
ź n e g o ,  g d z ie  c z yn n ik ie m , w y w o łu ją c y m  zapalenie, są s tr e p to k o k i ,  p n e u m o k o k i,  
laseczn ik i  EBERT’a i t. p., w zór k o m ó r k o w y  jest  zu p ełn ie  o dm ienn y . T u  z n a jd u ­
je m y  w w y s ię k u  z o p łu c n y  k o m ó rk i  f a g o c y t o w e ,  l e u k o c y t y  w ie lo k o m ó r k o w e  
w znacznej ilości i w ie lk ie  k o m ó rk i  je d n o ją d r o w e ,  n ie k ie d y  w b a rd z o  s k ą p e j  i lo ­
ści k o m ó rk i  en dotelia ln e  odosobn ion e. E le m e n ty  w ię c  je d n o  i w ie lo ją d ro w e  c h a ­
r a k t e r y z u ją  ostre  za p a le n ia  o p łu c n y  p o ch o d z e n ia  z a k a ź n e g o ,  l im f o c y t y ,  jeś li  się 
zn ajdują , są na d ru g im  planie, a w y ją t k o w o  s p o s tr z e g a  się n ieliczne k o m ó rk i  
en dotelia ln e.

Trzeci rodzaj zapalenia opłucny najważniejszy odpow iada najlepiej ostre­
mu zapaleniu opłucny tak zwanemu a frigore. B ad ając  pod drobnowidzem p rep a ­
raty, p rzygotow an e z w ysięku przy tego  rodzaju zapaleniach, przekonam y się, że 
tu obraz ko m órkow y charakteryzuje się obecnością prawie w yłą czn ą  l im fo cy ­
tów złączonych ze sobą i zmieszanych ze znaczną stosunkowo ilością ku lek  czer­
wonych. K om órki wielojądrowe, jeśli się znajdują, są bardzo nieliczne; są one 
może objawem zakażenia mieszanego. Co się ty cz y  kom órek endotelialnych, mu­
szą one b y ć  bardzo rzadkie, skoro W i d a l  i R a v a u t  na 17 p rzyp adkó w  ani razu 
gruźlicy  nie znaleźli. Ten wzór kom órkow y, ta l im focytoza w połączeniu z kulkami 
czerwonemi pozwala na orzeczenie, że zapalenie opłucny jest gruźlicze. B a d a ­
nie histologiczne opłucny i szczepienia królikom płynu z op łu cny  stwierdzają 
pochodzenie gruźlicze. Następujące ciekaw e spostrzeżenie, podane przez W i- 
DAL’a ,  ilustruje to najlepiej. Dwudziesto jedno letni mężczyzna w podróży zacho­
rował p rzy  objaw ach zapalenia opłucny a frigore'. dreszczyk, kłucie w boku i k a ­
szel bez plwociny; 9 go dnia wstąpił do szpitala z dużym wysiękiem  prawej 
opłucny; dokonano przekłucia klatki i w yciągn ięto  2 litry  płynu. P ły n  ten przy 
badaniu cytoskopijnem  przedstawiał ty p o w ą  lim focytozę, co św iad czy  o istnie­
niu gru źlicy  opłucny. W  kilka  dni potem chory zmarł nagle. P rzy  oględzinach 
pośm iertnych w płucach nie znaleziono nigdzie gruzełków . Najstaranniejsze b a­
danie obu opłucnych nie pozwoliło również na w y k ry c ie  go łem  okiem nigdzie 
gruzełków. L ecz  badanie histologiczne skrawków  różnych miejsc obu o p łu c­
nych stwierdziło obecność wszędzie w tkance opłucny  licznych gruzełków . Cie­
kaw e to spostrzeżenie streszcza całą sprawę. Oto ostre zapalenie opłucny, któ­
re uważano kiedyś za zapalenie idyopatyczne, okazuje się w rzeczy samej zapa­
leniem pierwotnem gruźliczem (pleurotubereulose primitwe). D o k o n yw a  się bada­
nia cyto skopijnego  płynu, przy którem znajduje się ty lko  l im fo cy ty  w znacznej 
ilości, niemniej i kulki czerwone; robi się rozpoznanie gruźliczego zapalenia 
opłucny, co stwierdza dokonane następnie badanie histologiczne o p łu cn y  i sz cz e ­
pienie p łynu św in kom  morskim.
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C yto d ya g n o sty k a  przeszła pierwsze próby, zaledwie została w y k r y t a  w y ­
próbowano ją  i przy  w ysiękach  innych błon surow iczych i wszędzie otrzymano 
zgodne wyniki. W  oddziale klinicznym autora w yniki b y ły  te same, tak przy 
wysiękach opłucny, jak  i przy w ysiękach  innych błon surowiczych.

Ze w szystkiego wyżej powiedzianego wynika, że jesteśm y w posiadaniu li­
cznych procedur, po zw alających  na rozpoznanie gruźliczej przyrody zapalenia 
opłucny: szczepienie ptynu z opłucny  świnkom morskim, zastrzykiwanie tuber- 
kuliny, serodyagnostyka, c y to d y a g n o s ty k a  są to m etody badania, które b y ły  
z biegiem czasu stosowane i zachwalane. L ecz  ze wszystkich tych  sposobów 
badania pierwszeństwo należy oddać c yto d ya g n o sty ce ,  ponieważ jest prosta, 
łatwa, nieszkodliwa i daje najpewniejsze wyniki. P rzyszłość  pokaże, czy nie po­
siada i ona ujem nych stron. U każdego przeto chorego na ostre zapalenie opłu­
cnej należy stosować cyto d ya g n o sty k ę .  K a ż d y  w ysięk  przy zapaleniu opłucny 
(wszystko jedno, czy pochodzi od osobnika silnego i nie obarczonego dziedzi­
cznie)^ którym znajdujem y obfitość l im focytów i czerw onych  kulek i brak k o ­
mórek endotelialnych, jest płynem, pochodzącym  z zapalenia opłucny gruźli­
czego. Badanie cytoskopijne w ysięków  opłucny jest tak samo konieczne i obo­
wiązkowe, jak  badanie b akteryolog iczne  plw ociny w p rzypadkach  w ątpliw ych 
gruźlicy płuc.

W obec w yżej powiedzianego, odpowiedź na pytanie na początku niniejsze­
go wykładu postawione, czy jesteśm y w możności wiedzieć, czy  zapalenie opłu­
cny ostre surowiczo-włóknikowe jest lub nie jest gruźlicze, musi b yć  twierdzą­
ca, a to dzięki g łów nie c y to d ya g n o styce ,  która dostarcza danych najpewniej­
sze, jakich brak innym metodom badania. Nic nie przeszkadza naturalnie kontro­
lować cyto d yagn o stykę  za pom ocą innych metod badania.

Jak więc stoi spraw a z dawniejszem idyoplastycznem  a frigore zapaleniem 
opłucny? W iększa część ich jest niewątpliwie pochodzenia gruźliczego. C yto ­
dyagnostyka je charakteryzuje, lim focytoza o d k ryw a  ich pochodzenie. Mniejsza 
część przypadków zostaje w yw o łan a  przez czynniki zakaźne, nie mające nic 
wspólnego z zakażeniem gruźliczem.

W  obec tego  istnienie p ierw otnych zapaleń tak zw anych a frigore, t. j. w y ­
wołanych przez zimno, staje się wątpliwem , i z tego  powodu powinno, zdaniem 
autora, być w ykreślone z nozologii zapaleń opłucny.

{La semaine medical. Nr. 48 . 1901). F. Arnstein.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

6. W . F l e i n e r .  0 stosowaniu bizmutu we w rzodzie żołądka. P rzy  leczeniu 
wrzodu żołądka powinniśmy przedewszystkiem  dać żołądkow i możność skurcze­
nia się do najmniejszej swej objętości i pozostawania w takim stanie w ciągu 
jaknajdłuższego czasu. Dzięki temu, brzegi wrzodu m ogą się do siebie zb liżyć  
i w dolnych częściach nawet ze sobą skleić; pozostała część wrzodu zostaje w y ­
pełniona ziarniną, która następnie zamienia się w tkankę łączną i bliznę. Czas 
potrzebny do zupełnego zagojenia wrzodu żołądka jest rozmaity w poszczegól­
nych przypadkach i przeciętnie wynosi 6 tygodni. D la  osiągnięcia największego 
napięcia ścian żołądka polecam y pęcherz z lodem, ok ład y  gorące, termofor; aby 
zaś uniknąć przepełnienia żołądka, podajem y p okarm y w małej ilości i rzadko, 
ewentualnie nawet zupełnie g łod zim y chorego, stosując natomiast la w a ty w y  
odżywcze.
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N iekiedy wszakże wrzód żołądka, pomimo ściśle prowadzonej kuracyi paro- 
tygod n iow ej,  nie go i się lub goi n ie d o k ła d n ie j  po krótkim  czasie w ystęp u ją  na- 
powrót dawne objaw y. W ó w czas  mamy zazwyczaj do czynienia z wrzodem s t a ­
rym, o stwardniałem dnie, którego brzegi nie m ogą się do siebie zbliżyć; ziarni­
na rozwija się tu skąpiej i wolniej i łatwiej u lega  trawiącem u działaniu soku 
żołądkow ego.

Gorzej jeszcze, g d y  wrzód umiejscawia się w okolicy  odźwiernika, i w sku­
tek drażnienia nerwów ruchow ych, położonych  na dnie lub w bliskości wrzodu, 
następuje wówczas zamknięcie światła  odźwiernika w następstwie skurczu tegoż; 
powikłanie to należy do najnieprzyjemniejszych i najwięcej p rzysp arza  trudno­
ści przy leczeniu tej choroby. Zaw artość żołądkow a bowiem nie może b y ć  w y ­
dalona do dwunastnicy, zbiera się w żołądku, ulega rozkładowi, drażni powierz­
chnię wrzodu i pobudza gruczoły  żołądka do stałej sekrecyi soku żo łąd kow ego, 
w krótce  następuje przepełnienie żołądka, w zm agające się jeszcze wskutek po­
łykan ia  śliny i powietrza i w skutek w ytw orzenia w żołądku gazów  z rozkład a­
jących  się p o karm ów ,—  i wreszcie chory zaczyna w ym iotow ać olbrzymiemi ma­
sami wodnistemi, zabarwionemi krwią. Jeśli w tym okresie nie przyniesiem y 
choremu ulgi, przepłukując mu doszczętnie żołądek, w ym io ty  pow tórzą się, cho­
ry osłabnie w silnym stopniu, tętno stanie się drobne, słabe i częste; częste zaś 
naw roty  te g o  rodzaju napadów w ytw o rzą  skłonność do tęźyczki.

Z pow yższego 'widzimy, źe przykre dolegliw ości przy wrzodzie żołądka 
i wolne gojenie się tegoż zależą głów nie od podrażnień otw artego  dna wrzodu, 
nie p rzy k ry te g o  ziarniną. Otóż F l e i n e r  jeszcze przed laty  (w r. 1893) polecił b i­
zmut, jako środek, zabezpieczający o tw arty  wrzód od podrażnień tak ze strony 
pokarmów, jak  i traw iącego  soku żołądkow ego. M a t t h e s  R o s e n h e i m ,  C r a e m e r  
i inni autorzy potwierdzili zbawienny w p ły w  bizmutu i widzieli naw et tworzenie 
się ziarniny na powierzchni p o k ry te g o  bizmutem wrzodu i bujanie nabłonka g ru ­
czołow ego. Obecnie F. podaje wskazania do stosowania bizmutu we wrzodzie 
żołądka i sposób, w jaki od 10 lat u sw ych  chorych leczenie prowadzi.

1) Jeśli świeży wrzód żołądka posiada skłonność do samoistnego gojenia
się pod w p ływ em  spokoju i d y ety  mlecznej, natenczas zbyteczne są wszelkie 
środki farm aceutyczne. G d y  wszakże przy zmianie d y e ty  w ytw arza  się w żo­
łądku znaczna ilość kwasów, i w ystępują  w skutek tego bóle, wskazane jest p o ­
danie bizmutu w dużych dawkach. Najlepiej uczynić  to w sposób następujący: 
zalecić choremu w yp ić  naczczo 100,0—  150,0 w od y  karlsbadzkiej (Miihlbrunn) 
ciepłej lub V ich y  (w celu przepłukania żołądka) i po s/ą —  1 godzinie przyjąć 
5,0 —  10,0 bizmutu w 100,0 wody; pierwsze śniadanie zjeść dopiero po pół g o d z i­
ny; postępowanie powyższe pow tarzać codziennie aż do zupełnego ustąpienia 
bólów.

2) G d y  mamy do czynienia z wrzodem starym  o stwardniałem dnie, na
którem zatrzym ują się resztki pokarm ow e —  należy przedewszystkiem  usunąć te 
ostatnie za pom ocą przepłukiwania żołądka, g d y ż  drażnią stale wrzód i w y w o ­
łują bóle. P o  doszczętnem przepłukaniu żołądka, wykonanem  naczczo, w le w a ­
my przez zgłębnik do żołądka 10,0 —  20,0 bizmutu w 200,0 w o d y  i za lecam y c h o ­
remu położenie odpowiednio do umiejscowienia wrzodu (na p raw ym  boku, jeśli 
wrzód umiejscowiony jest w części odźwiernikowej, na grzbiecie —  jeśli wrzód 
małej krzyw izny lub tylnej ściany ż o łą d k a \ W  krótkim czasie bóle pod w p ły ­
wem podobnego leczenia znikają; stopniowo zmniejszamy w ted y  d aw kę bizmutu 
i podajem y g o  per os bez w ykonyw ania przepłukiwań żołądka.
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3) P rzy  wrzodzie żołądka, pow ik łan ym  zwężeniem odźwiernika, trudno
osiągnąć zupełne w yleczen ie  za pom ocą pow yższej m etody (przepłukiwania ż o ­
łądka, wlewania bizmutu, odpowiednia dyeta); możemy ty lk o  przynieść choremu 
chwilową ulgę, usunąć bóle i skurcz odźwiernika. W o b e c  te g o  należy chorem u 
jaknajwcześniej zalecić operacyę, w zględnie gastroenterostomię.

4) P r z e c iw w s k a z a n e  je s t  s to so w a n ie  b izm utu w p r z y p a d k a c h  w rzo d u  ż o ­
łądka, w k t ó r y c h  p o w s t a ły  u c h y łk o w a t e  z a g ię c ia  ś c ia n y  ż o łą d k a  lub u tw o r z y ły  
się jam y  w sąsiedn ich  n arządach , zro śn ię ty ch  z p rz e d z iu ra w io n ym  w rzod em ; 
w takich ja m a c h  b izm u t m oże o s ia d a ć  i z czasem  u tw o r z y ć  s tę ź y n y ,  łą c z ą c  się 
ze śluzem. F l e i n e r  s p o s tr z e g a ł  je d e n  t y lk o  p r z y p a d e k  te g o  rodzaju. W  p r z y ­
padku tym  w y d o b y w a ł  p o d c z a s  p rz e p łu k iw a n ia  ż o łą d k a  n aczczo  s trzęp ki ś lu z o ­
we, czarno z a b a r w io n e  i czarn e  ziarenka, k tóre  p r z y  b ad an iu  ch em iczn o -m ik ro -  
skopowem o k a z a ły  się t l e n k i e m  b i z m u t u .  A u t o r  zazn acza  p rz y te m , że 
siarkowodoru w ż o łą d k u  nie w y k r y ł ,  i sądzi, że o b e c n o ś ć  w p r z e p łu c z y n a c h  t a ­
kich czarno z a b a r w io n y c h  s tr z ę p k ó w  ś lu z o w y c h  p rzy  b r a k u  H 2 S m oże n a su n ąć  
myśl o istnieniu u c h y łk a  ż o łą d k a  lub  ja m y ,  p o w s ta łe j  po  p rzed ziu raw ien iu  w r z o ­
du żołądka do s ą s ie d n ie g o  narządu.

(„D ie  TJierapie der Geg.u 1901. 11). W. Rubin.
7. Moussons. Postaci kliniczne gruźlicy wczesnego dzieciństw a. Gruźlica, po­

dług utartego zdania, b y w a  dziedziczna lub nabyta. A u to r  jednak nie uznaje te­
go podziału i twierdzi, że dziedziczne jest ty lk o  obciążenie gruźlicze, które się ce­
chuje właściwem zwyrodnieniem fizycznem; zwyrodnienie to usposabia do roz­
woju gruźlicy w późniejszym okresie dzieciństwa, nie wcześniej jednak, niż w p a­
rę tygodni po urodzeniu. T o  w zględnie  późne w ystępow anie choroby przem a­
wia według autora przeciw ko dziedziczności gruźlicy  u noworodków.

Najczęstszym typem  gruźlicy  w pierwszym  okresie dzieciństwa jest t. z w. 
„tuberculose generalisóe chroniąue apyrótiąue-* (M a rfa n ),  lub, używ ając no­
menklatury AviRAGNErr’a: „tuberculose diffuse des nourrissons". Rozróżniam y 
w niej trzy okresy: a) okres początkow y, bardzo krótki, b) okres rozwoju, któ ­
ry trwa miesiące całe i c) okres zejścia, niekied}7 kilkogodzinny ty lko. Choro­
ba rozpoczyna się często od zapalenia w iększych lub drobnych oskrzeli w na­
stępstwie kokluszu, odry etc. L ecz  nie bacząc na zniknięcie objawów oskrzelo­
wych i opadnięcie gorączki, sprawca zdrowienia idzie ospale, i wkrótce w ystęp u ­
ją cechy zwyrodnienia fizycznego, sp o w o d o w an ego  zakażeniem.

Dziecko nie przybiera, a nawet traci na wadze; w oczy  się rzuca bujny roz­
wój uwłosienia.

Najwaźniejszemi jednak cechami rozpoznawczemi są: powiększenie w ątro­
by, śledziony i gruczołów  lim fatycznych, szczególnie szyjow ych, pachow ych 
i pachwinowych, zw yk le  nie bolesne, „Cera kachektyczn a, wychudnięcie, 
obrzmienie śledziony, w ątrob y  i gruczołów, stan bezgorączkow y, oto cechy pra­
wie stałe gruźlicy przew lekłej  u dzieci w pierw szym  okresie życ ia“ —  tak ch a ­
rakteryzuje tę sprawę M a r f a n .  Zaburzenia przewodu pokarm ow ego zdarzają 
się rzadko; przeciwnie, dzieci trawią dobrze i odznaczają się dobrym  apetytem . 
Zejście bywa zw ykle  śmiertelne, i okresy  popraw y, jeżeli się zdarzają, trwają 
krótko. Powikłania umiejscawiają się zw yk le  w drogach odd echow ych lub 
uszach (otitis media suppuratwa). T a  postać gruźlicy  jest najczęstsza do czw arte­
go roku życia; w późniejszym okresie sp o tyk am y przeważnie przebieg  o wiele 
szybszy. D rugą odmianę stanowi gruźlica ostra, do której należy zaliczyć, jako 
poddział, gruźlicę prosów kową, sp otykan ą  zresztą u dzieci w tym  okresie rzad­
ko; w tej odmianie na widownię prócz into k sykacyi  w ystępuje i zakażenie. Po
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wstępnym  okresie, w którym zjawiskami dominującemi są upadek odżywiania 
i gorączka, rzadko jednak przew yższająca 390, rozwija się w krótce  ty p o w y  
obraz nieżytow ego zapalenia płuc lub zapalenia opon. G orączka, choć niezbyt 
w ysoka, nie opada jednak i trwa aż do zejścia śmiertelnego.

Obie te formy, ostra i chroniczna, m ogą się wzajemnie zmieniać okresami, 
m ogą b y ć  wstępem jedna dla drugiej; mają one wiele cech wspólnych, z których 
najważniejszemi są zjawiska ze strony opon.

Zapalenie opon u noworodków na tle gruźlicy  widzimy w dw óch odm ia­
nach: eklam ptycznej i hemiplegicznej. Pierwszą cechują drgaw ki,  sztyw ność 
karku, zez i w ypuklenie ciemiączka; drugą, prócz w yżej w ym ienionych objawów, 
porażenie połowiczne, stałe przykurczenia i wzmożenie odruchów.

T r o u s s e a u  pierwszy zwrócił uw agę na częstość gru źlicy  u dzieci. R o z p o ­
znawanie jednak nie odpowiada tu ważności spraw y, g d y ż  dopiero dla okresu 
dzieciństwa późniejszego i dla wieku dojrzałego posiadam y bezwzględnie pewne 
o b ja w y  rozpoznawcze; u dzieci zaś m łodszych jedynie częstość tętna (do 150 
przy prawidłowej ciepłocie) może nam nasunąć podejrzenie gruźlicy. Ileż to ra­
zy dziecko umiera w kwitnącym  niemal stanie zdrowia; wprawdzie, dokładne b a  
danie w yk aza ło b y  pewną małokrwistość, obrzmienie wątroby, śledziony, g ru czo ­
łów, lecz jakże to wszystko jest dalekie od ty p o w e g o  zwyrodnienia gruźliczego.

W  celach rozpoznaw czych nieraz już badano ciecze i w ydzieliny organizmu. 
H em atologia  dotąd nie dała żadnych wskazówek; badanie moczu w y k ry ło  zw ię­
kszenie ilości indykanu (w 60$ przypadków), lecz objaw ten nie posiada w łasno­
ści rozpoznawczych. W ie lk ie  pokładano nadzieje w typ o w em  ja k o b y  dla g r u ­
źlicy  w tym okresie dzieciństwa obrzmieniu i stwardnieniu gruczołów; cóż k ied y  
objaw ten jest również częsty w nieżytach przewodu pokarm ow ego, krzyw icy ,  
przym iocie dziedzicznym i t. d Istnieją w prawdzie pewne delikatne odcienie, 
które jednak na traktowanie kliniczne nie zasługują. N akoniec wycieńczenie, 
właściwe gruźlicy, łatwo m ogą sym ulow ać stany wycieńczenia, spow od ow an e 
zaburzeniami przewodu pokarm ow ego, przymiotem, stanem ropniczym, białacz­
ką  rzekomą i t. d.

Co się ty czy  gruźlicy  prosówkowej, tutaj należy przeprow adzić  rozpoznanie 
różniczkowe z gorączką  tyfusową i ostrym nieżytem przew odu pokarm ow ego.

Jeżeli pytanie, czy  mamy w każdym  danym przypadku do czynienia z g r u ­
źlicą, czy  też nie, w ogóle  trudne jest do rozwiązania, to stokroć trudniej b y w a  
rozw ikłać rozmaite kom binacye, jakie gruźlica tw orzy  z ty lk o  co wym ienionymi 
stanami chorobow ym i. Często np. widujem y dzieci w okresie, g d y  zakażenie 
d od atkow e, w ystępując  w pełni, przesłania nam gruźlicę; nie należy jednak za­
pominać, że to ona właśnie stw orzyła  grunt podatny dla zapalenia oskrzeli, k i­
szek i t. d. Dziś posiadamy już w tym  celu dw a zabiegi rozpoznawcze: w strzy­
kiwanie podskórne sztucznej surowicy i tuberkulinę. Ten ostatni środek jest p o ­
d łu g  autora niezaprzeczenie p rzekon yw ający , nie należy jednak g o  stosow ać 
w okresie gorączkow ym .

W  ostatnich czasach M. B u a r d ,  opierając się na własności a g lu t y n a c y i  su 
ro w icy  dzieci gruźliczych względem  złośliw ych laseczników, zastosow ał tę w ła ­
sność rozpoznawania i znalazł, że odczyn ten pozostaje czułym  p rzy  3, 2, a nawet 
jednej krop li  surowicy na 15 kropel czystej hodowli.

(Archives de Medecine des Enfants. Fevrier. 1901). Henryk Ooldbery.
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Z T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego.
Posiedzen ie  z d n ia  17 grudnia r. b.

TRESC: 1) W . Mę c z k o w s k i  — przed staw ien ie  chorego z tętn iak iem  p raw ej tętn icy  kręgow ej. 2) Ai. 
Za w a d z k » — p rzed staw ien ie  dwóch p rzy rządów  ch irurg icznych  w łasnego  pom ysłu. 3) T. H e im a n  — 
przedstawienie chorego po trep an acy i w yrostka  sutkow ego w raz z o tw arciem  jam y  czaszkow ej. 
4) S. K o s s o b u h z k i — a) p rzedstaw ien ie  chorego z p a d ac zk ą  J a c k s o n ^ ,  i b) p rzedstaw ien ie  chorego
z unieruehom iającem  zapalen iem  kręgosłupa. 5) Gie d r o y ć  i A. K o z e r s k i — p rzedstaw ien ie  chorego
z owrzodzeniem  syfilitycznem  na  tw arzy . 6) Cz. S t a n k ie w ic z  — „przyczynek do chirurgii śledziony*.

i) K o l .  W .  M ę c z k o w s k i  przedstawił chorego z tętniakiem prawej tętnicy
kręgowej (aneurysma art. veriebralis dextrae).

Chory zz  letni, nauczyciel ludow y, przed dwom a laty  spadł z bryczki g ło w ą  
na grudę. P o czą w szy  od 3-go dnia po w yp a d k u  po czę ły  w ystępow ać takie obja­
wy, jak silne bóle g ło w y ,  zaburzenia m ow y (bełkotanie), utrudnienie połykania  
stałych pokarmów, w ykrzyw ien ie  i ścieńczenie języka. O d stycznia 1901 roku 
chrypka i „szczekający" kaszel. P rzy  badaniu znaleziono: zmienność tętna, w y ­
bitny zanik prawej p o ło w y  języka, zanik mięśni cucullaris i sterno- deido mastoidei 
po stronie prawej; zupełne porażenie prawej struny głosowej, przeciągnięcie 
miękkiego podniebienia w lewo, szmer skurczow y na całej czaszce, zwłaszcza 
z tyłu, odczyn zw yrodnienia w mięśniach, p o d le g ły ch  zanikowi. M ów ca w da­
nym przypadku przypuszcza tętniak praw ej tętnicy kręgow ej, który  uciska nerw 
podjęzykowy i b łędno-dodatkow y. K o l .  M. widzi tu wskazanie do zabiegu chi­
rurgicznego, mianowicie do podwiązania tętn icy  kręgow ej.

z) K o l.  A l .  Z a w a d z k i  przedstawił 2 przyrząd y  w łasnego pomysłu.
Pierwszy przyrząd został opisany przez w yn alazcę w Nr. 33 „G azety  L e k a r­

skiej" z r. 1901. Jest to przyrząd wrenty low y, który może b y ć  p rzykręcony do 
strzykawki na 10 lub 50 ctm. sz. S trz y k a w k a  ta w połączeniu z innym małym 
przyrządem słu żyć  może do aseptycznego przepłukiw ania  pęcherza moczowego. 
Drugi przyrząd składa się z połączonych  ze sobą dwóch butelek i pom py i słu­
żyć może do opróżniania jam i jednoczesnego ich napełniania roztworem fizyo- 
logicznym soli lub innym płynem  bez zmiany ciśnienia i ilości p łyn u  w jamie. 
Przy używaniu jednej ty lk o  butelki i pompki otrzym ujem y przyrząd opróżniają­
cy, przy działaniu pom pki i ty lk o  drugiej butelki otrzym ujem y przyrząd do 
wstrzykiwania pod pewnem  ciśnieniem. Do tej p o ry  m ówca dokonał przem yw a­
nia tylko w oddziale d-ra R a u m a  choremu ze znacznym wysiękiem  ropnym 
w lewej opłucnie trzykrotnie: raz w ilości 12 litrów, drugi i trzeci po 8 litrów. 
W parę dni po ostatnich przem ywaniach otrzymano z opłucny płyn  zupełnie 
czysty.

3) K o l .  T. H e i m a n  przed staw ił  c h o reg o  po trepanacyi w yro stka  sutkow e­
go wraz z otwarciem jam y czaszkowej.

Chłopiec lat 9, od dru giego  roku życia  cierpi na ropienie z ucha. O d pew ne­
go czasu w ystą p iły  prawostronne bóle g ło w y ,  wahania c iep łoty  (do 39,0°), nie- 
równomierność źrenic, leniwe oddziaływ anie ich na światło, przygnębienie d u ­
chowe, chwilowa nieprzytomność, le k k a  sztyw ność karku, nieznaczny w yc iek  
ropny z praw ego ucha. H. rozpoznał ropień zewnątrzoponowy z rozpoczynającem  
się zapaleniem rozlanem opon m ózgow ych. O p e racy a  w ykonana została podług 
metody Z A U E A L a ,  t. j. od strony w yro stka  sutkow ego, przytem  otworzono jamę 
czaszkową w okolicy  zatoki poprzecznej, skąd w yla ła  się łyżeczka  ropy gęstej, 
cuchnącej. Przebieg  p o o p eracy jn y  b y ł  zupełnie praw idłow y. K o l .  H. zwraca 
uwagę na 2 momenty w danym  przypadku. 1) W  przypadkach  ostrego i prze­
wlekłego ropienia z ucha, g d y  w ystępują pewne ob jaw y, nie będące następ­
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stwem zatrzymania ropy, po operacyi na w yrostku sutkow ym  należy otw orzyć 
jamę czaszkową i ewentualnie nakłuć zatokę poprzeczną. 2) K o l .  H. nie w yk o n ał 
operacyi plastycznej, pomimo to w ynik  b y ł  zupełnie zadawalniający. H. nie p o ­
zostawił więc sta łego  otworu za uchem, ani też zniekształcającej blizny. K o l  H.
sądzi, że, b y ć  może, z czasem p lastyka  po op eracyi doszczętnej zupełnie w y r u g o ­
wana zostanie.

4) K o l.  S. K o s s o b u d z k i  a) przedstawił chorego z padaczką  J a c k s o n ^ .
Chory chłopiec lat 12 w maju r. b. został uderzony przez konia k o p y te m

w czoło. Uraz sprowadził złamanie kości czołowej pow yżej górn ego brzegu  pra­
w ego  oczodołu. W  szpitalu w Białej kilkakrotnie usuwano odłam ki kości. 
W  lipcu rana zagoiła  się. W  październiku w ystąp iły  napady d rg aw e k  najpierw 
ogólnych, a następnie po kilkanaście razy dziennie w y stę p o w a ły  n ap ad y d rg a ­
w ek w lewej połowie tw arzy  bez utraty  przytomności. P rzy  badaniu w szpitalu
Dz. Jezus w klinice chirurgicznej znaleziono u chłopca inteligentnego na 2 ctm.
nad górnym  brzegiem p raw ego  oczodołu wciągniętą  niekształtną bliznę, 4— 5 
ctm. długości mającą. Na miejscu blizny w kości znaczne zagłębienie. Po kilka
lub kilkanaście razy w ciągu d ob y  chłopiec dostaje następujących napadów:
g ło w a  i oczy chorego nagle skręcają się w lewo i nieco ku górze, w lewej p o ło ­
wie twarzy, w pow iekach  w ystępują drgaw ki kloniczne; oprócz teg o  niekiedy
zjawiają się skurcze kloniczne w mięśniach g a łe k  ocznych, przypom inające ny- 
stagmus horyzontalis. Podczas napadu przytom ność zupełnie zachowana. R o z p o ­
znano padaczkę J a c k s o n ^ .  Rozpoznanie to potwierdzili k o led zy  M ieczkow ski,

K o p c z y ń s k i  i prof. M u ch in , którzy  chorego widzieli. Jako przyczynę p rzyp uścić
należy podrażnienie z miejsca urazu ośrodków dla ruchów g ło w y  i oczu, leżą­
cych  w tylnej części ś ro d ko w eg o  zawoju czołow ego oraz p rzy le g a jący ch  doń
ośrodków nerwu tw arzow ego.

b) K o l.  K .  przedstawił chorą z zapaleniem zniekształcającem  stawów
i kręgosłupa.

Chora lat 19 przed 3 la ty  zaczęła doznawać bólów w barku, w stawach ko ­
lanow ych, później w obu stawach b iodrowych. Nie gorączkow ała . P o  pew nym  
czasie bóle ustąpiły, a zjawiło się zesztywnienie prawie zupełne stawów biodro­
w y c h  i znaczne ograniczenie ruchów w wielu innych stawach, a jak  obecnie, 
w stawach b arkow ych , ło kc io w ych  i mniejsze w stawach kolanow ych. W  osta­
tnich czasach w ystąpiło  zesztywnienie części szyjowej kręgosłupa. P rzyp adek 
ten zasługuje na u w ag ę  ze względu na m łody wiek chorej. Jest to zapewne for­
ma chorobowa, stanowiąca typ  przejściow y pomiędzy polyarthritis deformans 
a cierpieniem, znanem pod nazwą p rzew lekłego  unieruchom iającego zesztyw nie­
nia kręgosłu p a typu  MARiE-SrRUEMPEL’a.

5) K o le d z y  G i e d r o y ć  i A .  K o z e r s k i  przedstawili chorą z owrzodzeniem
przypuszczalnie syfilitycznem na twarzy.

Chora ma lat 62. Przed i| rokiem w lewej fałdzie noso-wargowej u tw o rzy ł  
się ropień, który  zamienił się wt pełzające owrzodzenie, a następnie dał bliznę. 
Blizna ta ciągnie się, począw szy od wspom nianego miejsca, ku kątow i lewem u 
ust, dalej rozgałęzia się nad brzegiem górnej w argi i idzie koło  brzegu wTargi 
dolnej, naokoło kąta  ust, koń czy  się w środku prawej połow y w argi górnej p ły t-  
kiem owrzodzeniem. Na łokciach  blizny po owrzodzeniach. Owrzodzenie t akie 
zależeć m oże  albo od przymiotu {gamma serpiginosum), albo od raka (epithelioma 
serp.). Za i-em przypuszczeniem przemawia obecność owrzodzeń na łokciach, za
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d rugiem  n ie z w y k ła  tw a rd o ść  cienkiej bl aszki dna ow rzodzenia. M oże wreszcie  

je st  to rak, p o w s t a ły  z gu m atu.

6) K o l.  Czesław S t a n k i e w i c z  w ypow iedział  rzecz p. t. „P rzy czy n e k  do
chirurgii śledziony". Zaznaczyw szy  we wstępie, źe g in ekologia  współczesna stoi 
w ścisłym związku z chirurgią brzuszną, mówca przechodzi do opisu dokonanej 
przez siebie splenectomii w przypadku splenomegaliae mcdaricae.

M arya S., la t  24, robotnica fabryczna, przed dwom a laty  przeszła ciężką 
zimnicę. Pom im o leczenia środkami wewnętrznymi, stan jej wciąż się pogarszał. 
Przy badaniu znaleziono tw ard y  guz, zajm ujący całe niemal nadbrzusze. B a d a ­
nie krw i w yłą cza ło  białaczkę. R ozpoznano splenomegaliam malaricam. K o l.  S. 
w szpitalu łódzkim św. A lek san d ra  d o k o n a ł  operacyi w ycięc ia  przerosłej śle­
dziony. Zrosty śledziony z siecią w ik ła ły  operacyę. 7-go dnia po operacyi w y ­
stąpiły objaw y rozlanego zapalenia otrzew ny. N a 11 -ty  dzień per laparotomiam 
wypuszczono b lisko  3 litry p łynu  żó łtaw ego  mętnego. 14-go dnia po operacyi 
chora zmarła.

W y c i ę t a  śledziona w aży ła  840 grm. D łu g o ść  wynosiła 26 ctm., szerokość 
13! ctm. P o d łu g  prof. P r z e w o s k i e g o  jest to tumor lienis fibrosus chronicus. B ad a­
nie histologiczne (kol. Ż e r a k o w s k i)  w yk aza ło  bujanie tkanki łącznej

D a le j  rozbiera m ó w c a  p rze ro sty  śledziony, w skazuje na przeciw w skazan ie  

do z a b ie gu  o p e r a c y jn e g o  przy przeroście b ia ła c z k o w y m , p o leca  o p e ra c y ę  p rzy  

przeroście zim n iczym  i w ch orob ie  B A N T fe go . D alej m ó w c a  podaje, źe w li­

teraturze o jczystej  znane mu są o p is y  16 p r z y p a d k ó w  usunięcia ś led ziony p rzy  

rozm aitych w sk a za n ia ch . Śledzionę przerosłą na tle zimniczem w y c in a ł  prof. 

R y d y g i e r . O p r ó c z  ś le d z io n y  m ó w ca p rzed staw ił miażdż DoYEN’a i nici renifero­
we, którem i p o s łu g iw a ł  się p r z y  op e racyi,

W  d y s k u s y i  kol. R e i c h m a n  i R z ę t k o w s k i  rozpoznania zim nicy w p r z y p a d ­

ku m ó w c y  nie u w a ż a ją  za dostatecznie u zasadnione i p rzyp u szcza ją  prędzej c h o ­
robę BANTiE’g o , kol. W in i a r s k i  zaś p seu doleu kem ię.

K o l .  B o r z y m o w s k i  w sp o m n ia n y przez p re le g e n ta  zw iązek p o m ię d z y  splen-  

ektom ią a o p e r a c y a m i g in e k o lo ^ ic z n e m i u w aża za m ało u m o ty w o w a n y .

K o l .  W .  S t a n k i e w i c z  przyznaje m ówcy racyę co do znaczenia splenektomli 
W  odpow iedzi kol. Cz. S t a n k i e w i c z  zaznacza, źe rozpoznanie zimnicy b yło  

zrobione przez kilku  lekarzy , źe gruczoły  chłonne nie b y ły  powiększone, co 
przemawiało przeciw pseudoleukemi. W  danym przypadku wskazanie do ope­
racyi bezwarunkow o istniało, albowiem guz spraw iał zb yt  wiele dolegliwości. 
Brak plazm odyi we krw i nie przem awiał przeciw rozpoznaniu malaryi, albowiem 
napady zimnicze oddawna ustąpiły.

St. Kopczyński.

za czas od 14 grudnia do 14 stycznia r. b.

Pozostało z u bieg łego  miesiąca i roku chorych 116 (m. 50, k. 61); p rzyb yło  
od 14 grudnia r. z. do 14 stycznia r. b. 88 (m. 36, k. 52); w ypisało  się 95 (m. 41, 
k. 54); zmarło 11 (m. 4, k. 7); pozostało na miesiąc następny chorych 98 (m. 41,
k- 57)-
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Ogólna liczba chorych b y ła  znacznie mniejsza, niż w u bieg łym  miesiącu, 
dzięki znacznemu zmniejszeniu się wszystkich prawie chorób zakaźnych, a prze- 
dew szystkiem  płonicy, która po kilkumiesięcznem grasowaniu obecnie nareszcie 
przycichła. W o g ó le  miesiąc ubiegły ,  pomimo n iesp rzy ja jące j  p o go d y , pod 
w zględem  epidem iologicznym , zaliczyć należy do pom yślniejszych w roku.

Najliczniejszą rubrykę chorych stanowiła ró  ż a, której zanotowano p rzy­
padków  24 (m. 9, k. 15), z przebiegiem  niezbyt ciężkim. P rzyp ad ków  śmierci nie 
było .  Chorzy pochodzili z następujących ulic i domów: N ow olipki 16, Sosnow a 
11, szpital Dz. Jezus, M iodowa 10, Elektoralna 30, M okotow ska 24, C zerniakow ­
ska 19, W łodzim ierska 11, Żelazna 3 i 78, A le k sa n d rya  9, P lac W itk o w sk ie g o  6, 
Żórawia 17, T o w a ro w a  31, Smocza 5, M arszałkow ska 123, F reta  43, W ilc za  50, 
N ow ow iejska 11, K a c z a  23, wieś W aw e r,  Janowice i Glinianki.

D rugą  rubrykę również mniejszą, niż w ubiegłym  miesiącu, zajęła  o s p a ,  
której p rzy b y ło  przypadków  13 (m. 5, k. 8), przeważnie u chorych nieszczepio- 
nych, z przebiegiem  bardzo ciężkim. Śmiercią zakończyło  się przypadków  7 
(m. 3, k. 4) u chorych  nieszczepionyeh. Chorzy pochodzili z ulic i domów: K r a ­
kowskie Przedmieście 51 i 26, M aryensztat 2, Ł u ck a  25, W ro n ia  65, Żelazna 61, 
R a d n a  4, Żytnia 14, Złota Ś3, K s ią ż ę c a  2, Śliska 16, Ochota i m. Ostrowiec.

W  jednej prawie mierze trzym ała się o d r a ,  której przyb yło  przypadków  
10 (m. 5, k. 5), przeważnie u dorosłych z przebiegiem  pom yślnym , z ulic: E le k to ­
ralna 14, W ilc za  61, W ie lk a  12, Ś-to K r z y s k a 4 3 ,  D zika 20, Jerozolimska 72, K r ó ­
lewska 27, N o w y Św iat 16, T am ka 40.

T rzy  razy mniej, niż w ubiegłym  miesiącu, zanotowano p ł o n i c y ,  p rzy p a d ­
ków 7 (m. 4, k. 3) przeważnie u dzieci, z przebiegiem  ciężkim. T rzy  przypadki 
z a k o ń c z y ły  się niepomyślnie. Chorzy pochodzili z ulic i domów: Piesza 1, K a n o ­
nia 26, N ow e Miasto 6, Franciszkańska 33, Sprzeczna ?, H oża 53, M iodow a 14.

T y f u s u  w y s y p k o w e g o  dostarczono przypadków  5 (m. 3, k. 2), po­
myślnie zakończonych,z  ulic: R a d n a  4 (2 przypadki), W ołom ińska  10, Dzielna 24 
i st. Małkinia.

Częściej nieco w ystęp o w ała  b ł o n i c a  g a r d ł a ,  p rzy b y ło  przypadków  6 
(m. 3. k. 3) z przebiegiem pom yślnym  z ulic: Żórawia 2, W ro n ia  65, M łynarska  4, 
K o s z y k o w a  11, Złota 26.

Z innych chorób g o rą czk o w y ch  mieliśmy: 7 p rzyp a d kó w  z a p a l e n i a  g a r ­
d ł a ,  2 — r e u m a t y z m u  s t a w o w e g o  oraz po jednym  przypadku: t y  fu  s u 
b r z u s z n  e g o  (D zielna 79), g r u ź l i c y  p ł u c ,  b i e g u n k i  k r w a w e j  i k a r ­
b u  n k u  ł u (Nowolipie 54).

Chorych niewłaściwie do nas skierowanych było  10 (m. 3, k. 7).
Biletów odm ównych chorym, nie kw alifikującym  się do szpitala śvv. S tani­

sława, w ydano 9 (m. 4, k. 5), dla braku zaś miejsc 1.
R e w a k c y n a c y i  w ubiegłym  miesiącu dokonano 51 (m. 27, k. 24).
W s z y s c y  chorzy przepędzili dni szpitalnych 2851 (m. 1266, k. 1585).
Śm iertelność miesięczna w y n o si 5,39^.

J. Szwajcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— T urnowsky  opisuje 3 p rzypadki 
zupełnego wyleczenia padaczki skut­
kiem przyłączenia się choroby ostrej. 
1) 38-letnia panna miała pierw szy na­
pad w 16 roku; później się zdarzały  po 
kilkanaście razy dziennie Przed 14 la­
ty dostała zapalenia płuc, które prze­
biegało prawidłowo i ukończyło  się zu- 
pełnem wyzdrowieniem. O dtąd napa­
du nie było. 2) 34-letnia wdowa, od 
8-go do 17-go roku pląsa wica. W  18 
roku, w 8-ym miesiącu ciąży, poronie­
nie, a po miesiącu pierwszy napad p a ­
daczki; odtąd pow tarzały  się one 5 do 
6 razy na miesiąc. Przed 10-ciu laty 
chora przebyła zapalenie płuc. i od te­
go czasu napadów nie było. 3) 12-let- 
ni chłopiec miewał padaczkę od 2-go 
roku życia, po 10 do 15 razy dziennie. 
W 6-tym roku płonica, i odtąd napa­
dów nie było. (W ien. med. W o ch . 31. 
8. 1901).

=. Bardzo ciekawe badania nad b la ­
szkami krwi przeprowadził D e e t j e n ,  
któremu udało się w ynaleźć sposób u- 
trzymania blaszek przez czas dłuższy w 
stanie żywym. Sposób ten po lega  na 
tern, że kroplę krwi rozprowadza się na 
szkiełku przedmiotowem, pokrytem  
cienką warstwą p rzy g o to w an ego  spe- 
cyalnie agaru. Blaszki krw i okazują 
nietylko przy ciepłocie krwi, ale nawet 
przy pokojowej, żyw e ruchy amebowa- 
te, i można w nich dostrzedz, bez zabar 
wienia nawet, połyskujące jądro o w ej­
rzeniu włóknistem. K r o p lą  kwasu o- 
smowego można w kilka  minut utrwa­
lić blaszki w rozmaitych okresach ru­
chu amebowatego i następnie zabar­
wić jądra zw ykłym i spos.obami. Na za­
sadzie swych badań D. protestuje p rze ­
ciw zdaniu, jakoby blaszki b y ły  w y ­
tworem sztucznym lub produktem prze­
miany wstecznej, i poczytuje je za rze­
czywiste komórki z jądrem  i protopla- 
zmą. (Virch. Arch. T. 164).

=  Kokaina w akuszeryi ma znacze­
nie środka znieczulającego i w y w o łu ­
jącego skurcze macicy. D e m e lin  zebrał 
z literatury używane dotychczas sposo­

b y  s to so w a n ia  k o k a in y  i w skazania. W  
p o c z ą tk u  c z yn n o śc i  p o ro d o w e j  n ie k tó ­
rzy  w p ro w a d z a l i  do p o c h w y  na k i ik a  
m inut tam p o n  zm o c zo n y  w  4°/0 r o z tw o ­
rze k o k a in y ;  b ó le  się w z m a g a ły ,  s t a w a ­
ły  p ra w id ło w s z y m i,  a b o le sn o ś ć  w o g ó -  
le się zm niejszała . Inni os ią g a li  to, sm a ­
ru ją c  cz ę ść  p o c h w o w ą  4 %  m aścią ko- 
ka in o w ą . A u v a r d  przed  w y rzy n a n ie m  
się g ł ó w k i  w s tr z y k iw a ł  w obie  w a rg i  
w ięk s ze  po p ó ł  s z p r y c k i  5 %  roztw oru  
k o k a in y  i tern zm niejszał bolesn ość. 
S p o s ó b  BiER’a zas to so w a n o  p o  raz pier­
w szy  w ro k u  zeszłym , lecz  p rze d sta w ia  
on d ość zn aczn e n ieb ezp iec zeń stw o  i 
d la  t e g o  nie zn ajdzie  r o z p o w sz e c h n ie ­
nia w aku szeryi,  c h y b a  p r z y  bardzo  b o ­
le s n y c h  i n ie p ra w id ło w y c h  b ó lach  oraz 
p r z y  s k ło n n o ś c i  do k r w o to k ó w  (wiot- 
k o ś ć  m ac ic y ,  niski p r z y c z e p  ło ż ys k a ) .  
(L 'O b stetriqu e.  15. 3. 1901).

—  R e m - P i c c i  przekonał się, że biał­
kom ocz po kąpielach zimnych stanowi 
zjawisko stałe. O parł on swe spostrze­
żenie na badaniu moczu w 350 p rzyp ad ­
kach. W ystarcza  3 minutowa kąpiel 
12— 130 lub 15 minutowa 15— 200. P rzy  
ciepłocie wyższej białkomoczu niema. 
T rw a  on zazw yczaj k ilka  godzin. N aj­
wyższa ilość białka wynosi o,25°/00; 
jestto białko surowicze. Często znajdo­
wał autor w ałeczki szkliste oraz k r y ­
ształy azotanu wapnia. O bok b iałko­
moczu b y w a  poliurya, zwiększenie mo­
cznika i chlorków. A u to r  przypisu­
je białkom ocz podrażnieniu skóry. 
(Policlinico. 9. 1901).

=  L i p s c h e r  opisuje przypadek z w ę ­
żenia odźwiernika gruźliczego u 23-let- 
niej chorej, cierpiącej od półtora roku 
na bóle po jedzeniu, trwające 2 —3 g o ­
dzin, oraz w ym ioty. W  okolicy  odźwier­
nika znaleziono guz nieruchomy, mało 
bo*lesny. B ra k  H C 1, natomiast dużo kw. 
mlecznego. R ozpoznano raka. P rzy  ga- 
stroenterostomii w ycięto  k a w a łek  g u ­
za, który się okazał przy  badaniu gru ­
źliczym. (Ung. med. Presse. 27 —  28. 
1901).

P.

Wydawca D r. L. Guranowski. Redaktor odpow iedzialny  D r. med. M. Sadowski.

ĄoaBOACHo UtMiaypoio, BapuiaBa 10 flHBapa 1901 r. D rak  K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8
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Opatrunki „chirurgiczne i gin ekologicz­
ne" oraz wszelkie środki opatrunkowe ste­
rylizow ane (wata, gaza, ligatury, bandaże). 
Z pracowni sterylizacyjnej M i-ril H O -  
Mi Ł  i n o  n S U M M A i O  można do­
stać w aptekach W. W.: Barcza, Cepeusza, 
Filleborna, Filanowicza, Habielskiego, 
Iwańskiego, Klickiego, Klimpla, Kozioł- 
kiewicza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow­
skiego, Mieszczańskiego, Manduka, Mo­
dlińskiego, Nawrockiego, Różyckiego, Stru- 
żyńskiego i Fricka, Stypińskiego i Śurzy- 

H ckiego, Wolta i Zilbera, Więckowskiego, 
II Wiorogórskiego, Wróblewskiego i Za­
li menhofa.
» Składy główne: Karmelicka 6, m. 7.
$  Od i-go Lipca Solna 17 (Pracownia

Sterylizacyjna) i Włodzimierska 6, m. 
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
wych „Strzelecki i S-ka“, Tel.Ns 1341). 
W Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- 
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego, 
w Kielcach w aptece A. Wierzbięty.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

l6kdirski6j
M arszałkowska Nr. 127 (Zielna .Na 22).

M E R  A N
D 'r R O M U A L D  B IN D E R ,

P o la k , p ra k ty k u je  ja k  w  7-m iu  p o p r z e ­
d n ich  la ta c h  o d  w r z e ś n ia  d o  c z e r w c a  

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Produkta wytworzone ze solt naturalnej Wód Ylcliy

PASTILLES V!CHY-ETAT
Cukierki na trawienie.

COMPRIMES vichy-£t a t
D la p r z y g o to w a n ia  u s ieb ie  w o d y  a lk a liczn e j  g a z o w e j.

MM chirurgiczao-Brtopeflyczny
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
W arszawa— Leszno 31.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
M arszałkowska 45.

D-rów  Boryssow icza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, K uniew icza, Natan- 
sona, Thiem ego, T yrch ow skiego i Wina- 
wera. Przyjm uje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecem i, jako też spodziew ające się 
slab., za opłatą od i.5 o d o  5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Zakład Leczniczy dla chorych
N A  U S Z Y  

D-ra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3— 5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

u.
DLA CHORYCH 

N A  K R T A Ń , G A R D Ł O , N O S I U SZY. 

Chmielna USTr. 1/7.
Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5pp. 

Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Księgarnia £. WENDE i  S-ka,
(K rakow sk ie -Przedm ieśc ie  9 ) .

Otrzymała na skład główny:

Choroby Narządu Słuchowego,
Podręcznik dla lekarzy i studentów.

Napisał

Dr. med, Teodor Heiman.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.

w Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

Pokoje słoneczne, kuchnia polsko-francuska,leżalnie,urzą­
dzenia wodolecznicze, sta ła  opieka lekarska. Wybór le­
karzy dowolny. Ceny najprzystępniejsze.

W łaścicielka

M .

wdowa po lekarzu.

Dr. Plessner, Wiesbaden
Sonnenbergerstrasse 30, obok parku zakładowego.

Zakład leczniczy dla chorych nerwowych, chroń, cho­
rych wewnętrznych, rekonwalescentów i potrzebu­
jących wypoczynku (chorzy umysłowo wykluczeni). 
Phys. i dyet. leczenie. Kuraeye wcieraniami 1 kura- 

cye odzwyczajające.
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APTEKA I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 

w p r o s t  ze  ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h
P O D  F IR M A

Oh- T. HEINRICH
w Warszawie,

pizy toga ulicy Wierzbowo} i Senatorskiej nowy 11.
Jest stale zaopatrzoną w e w szystkie  w o d y m ineralne tak  krajow e ja k  i zagraniczne, 

jak również we w szystkie lekarstw a sp ecyaln e i środki lekarskie w ostatnich cza

sach w  u życie  w prow adzone.

SkM W/robów iumowyoh, Cerat, Środków Opatrunkowych i Sowoioi.

G . E H L E R T .
Warszawa Senatorska <N? 19 1-e piętro

_ Poleca: Watę i  gazę opatrunkową w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo­
we i kąpielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrządy chirurgiczne z kauczuku i  gumy. 

Narzędzia metalowe ostre, doktorskie i  t. p.
Urządzenie Ambulatoryów, Aptek i  szpitalików.
Cenniki na żądanie wysyła się bezpłatnie. Pp. Lekarze i  studenci korzystają z odpow. rabatu.

T e l e f o n u  3STr. 0Ŝ Ł.

Societe C h im ią u e  des U sines d u R h o n e  dawniej Giliiard, P. Wlonnet & Cartier.
T o w a rz y s tw o  anonimowe z kapita łem  6 ,0 0 0 ,0 0 0  franków . Biuro centralne Lyon ,8  Quai de Retz.

KELENE, CHLOREK E T Y L U  CZYSTY

do U S Y P IA N IA  i zn ieczu lan ia  m iejscowego

Produkty farmaceutyczne 
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
Metbylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro­
chinon. Formaldehyd. Trioxymethyleu etc.

S przedaż w ru rkach  szklan. i m etal, i w ru rkach  
z podzia łką. (L ite r , na żądanie g ratis  i fra n c o ).

Towarzystwo „K A RIVI E L” Warszawa
W Y Ł Ą C Z N A  S P R Z E D A Ż  D L A  C A Ł E J R O S S Y I

FALESTYŃSKIOH
naturalnych win i lŁoniahów

K A N T O R  G ŁÓ W N Y
Nalewki Nr. 21, telefonu Nr. 1433

7łT /Ł X 7 i ^  Gęsia Nr 11, telefonu 1433.MAGAZYNY j 2) Graniczna Nr. 2, telefonu 1473.
I 3) Praga, Targowa Nr. 33. www.dlibra.wum.edu.pl
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WIELKI WYBÓR

I  Narzędzi Chirurgicznych
najnow szych w y n a la zk ó w  

we wszystkich działach chirurgii
n a jtan ie j w składzie fabryczn ym

J . J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 137.

Zam ów ienia  listowne są za łatw iane 

odw rotn ą  pocztą.

o
*
o
7Cta

Lekarz starozakonny, młody potrzebny 
w  mieście JaSenÓWCe. Grodzieńskiej 
Gub. Subsydium roczne 400 rub mieszka­
nie i opał.

W iadom ość u M. Czechockiego.
ul. Nowy-Świat— Białystok.

H. K U C H A R Z E W S K I
Apteka, Miodowa 4.

TLEN . Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywiązywania tlenu.
WysyłlŁa na prowincyę.

w W arszaw ie-Now y Świat Nr. 38.
Ma zaszczyt polecić:

M ateryały apteczne, P rzetw ory chemiczne, M ydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu­
m ow e i szklanne, szprycki Praw atza, Term om etry minutowe i m aksym alne,W orki do lodu i t .  p. 
przedm ioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakową, Katgut, L igatury, Gazę hygrosko- 
pijną karbolową, sublim atową, jodoform ow ą; Papier gum ow y i pargam inow y, W atę hygrosko- 

pijną, karbolową, salicylow ą, jodoform ową, hem ostatyczn ą i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY N IZK IE. Warszawa, Nowy-Świat Nr. 38.
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