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Przyczynek do leczenia miesiaczkowania btoniastego

(Dysmenorrhoea membranacea)

za pomoca metody Gramatikati.
Podal

D-r J. COEIIN.

Patogeneza miesigczki bloniastej, jak i fizyologia normalnej miesigczki,
pomimo licznych badan, oparta jest jeszcze dotychczas na hipotezach. Nie-
tylko fizyologia miesigczki, lecz i anatomia normalnej blony $luzowej macicy
w czasie miesigczki, jako tez i wydalonych blon miesigczki bloniastej nie sg
w stanie wytlomaczy¢ patogenezy miesigczki bloniaste). Obecnie ginekolo-
dzy sklonni sa upatrywaé w tem zboczeniu miesigczki sprawe zapalng blony
sluzowej macicy (endometritis exfoliativa s. membranacea), pomimo tego ze nie-
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ktére fakty kliniczne i anatomiczne zdaja sie nie potwierdza¢ w zupelnos$ci
tego pogladu, sprawe za$ wydalania blon przypisuja wiotko$ci wskutek za-
palenia blony $luzowej oraz obfitym podblegchmm krwi w czasie miesigczki
miedzy blong éluzowa} i mig§niem macicy, sprawie analogicznej z odklejeniem
fozyska w czasie porodu.

Podlug teoryi PFLUEGER’a istota miesigczkowania zalezy od dojrzewania
pecherzykéw GraaFa w odstepach okresowych. Krwawienie nastepuje
wskutek przekrwienia macicy, wywolanego draZnieniem nerwéw naczynioru-
chowych macicy przez powiekszajacy sie pecherzyk Graar’a. Lecz badania
Leororp’a dowiodly, ze mozna obserwowadé miesigczki, przy ktérych w jaj-
nikach nie znajdujemy zéltego cialka $wiezego, pekanie bowiem pecherzyka
nastagpilo w czasie miedzymiesigczkowym.

Podlug LOowenHARDT’a, SiGisMUND'a i REICHERT'a miesigczka jest to
czynno$¢ okresowa blony Sluzowej macrcy, réwnolegla z czynnoécu; jajni-
kéw, polega_]qca na przygotowaniu si¢ blony éluzowej do przyjecia Ja]ka
W razie zaplodnienia, z bfony Sluzowe] tworzy si¢ blona doczesna cigzy,
a krwawienie miesigczkowe jest wydalenie lub raczej poronienie niezaplo-
dnionego jajka.

MaRTIN, JOHNSTON przypisuja czynno$¢ okresowa jajeczkowania i mie-
sigczkowania dziataniu o$rodkéw nerwowych, umieszczonych w czeéci ledz-
wiowej rdzenia, od ktérych pobudzone zostajg sploty nerwu wspéiczulnego
Ja]mkéw i macicy. Brak miesigczki po wycigciu jajnikéw wystepuje wskutek
przeciecia nerwéw splotéw nerwowych jajnikéw,

Goopman, OTH widzg w czynnosci narzadéw plciowych kobiecych czyn-
nos¢, stojaca w zwigzku z czynno$cig calego ustroju kobiety. W latach doj-
rzalosci piciowej przechodzi ustréj kobiecy wahania okresowe juz to zna-
cznego wzmozenia, Juz to oslabienia przemiany materyi.

MEYER utrzymuje, ze we krwi kobiet pod wptywem czynno$ci jajnikéw
kraza substancye, podlug za$ KNEIFFER’a toksyny, ktére wywolujg prze-
krwienia miesiaczkowe narzadéw plciowych, i substancye te lub toksyny
ze krwi ustroju kobiet wydzielaja si¢ wraz z krwig miesigczki.

Badania anatomiczne, robione na trupie w celu okreslenia zmian blony
macicy w czasie krwawienia miesigczkowego, s3 niedokladne. Wiadomo, ze
blona $luzowa pod wptywem choréb dlugotrwatych, a szczegdlnie zakaznych,
zmienia sig. Po $mierci blona $luzowa macicy predko podlega gniciu, juz
nawet w czasie konania przedstawia zmiany rozkladowe, podczas gdy mie-
siefi macicy przeciwnie do$¢ péZno ulega gniciu.

Przeto SinéTy badal wydzieline krwawa miesigczki zdrowych kobiet,
lecz précz sktadowych czeséci krwi zadnych innych pierwiastkéw anatomi-
cznych blony $luzowej macicy w wydzielinie nie znalazl,

Badania MoOricke, LouLeiN’a, WesTPHALEN'a byly wykonywane na
czastkach z blony $luzowej macicy, otrzymanych przy skrobaniu ostroznem
ostrg yzeczka, a badania Pompe van MErDEVOORT’a, WESTPHALEN’2, MaNDL’a
na macicach, wyluszczonych podczas miesigezki w czasie operacyi. Wyz
wymlemone badania pokazaty, ze btona $luzowa macicy w czasie miesigczki
jest obrzmiala, Ze w blonie S$luzowej s3 liczne podblegme;ma krwawe, a na
miejscach podbiegnig¢ nablonek blony S$luzowej oddziela sig. Pytanie, czy
podb1egn1e;c1a powstajg wskutek peknigcia naczyr wlosowatych lub zas prze-
pacama czerwonych cialek, zostalo merozstrzygmgte Po m1es1qczce naste-
puje mnozenie sig komérek mitotyczne dzielenie si¢ jader, majace za cel wy-
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nagrodzenie utraty nablonka w powierzchownych i mniejszej utraty nablon-
ka w glgbszych warstwach blony s$luzowej, jako tez w gruczotach blony
Sluzowe;j.

Wiec pierwsze badania anatomiczne KunpraT’a, ENGELMAN’a, WiLLIAMSa,
robione na trupach bez uwzglednienia choroby, wskutek kiérej nastapila
$mier¢, okazaly sie¢ blednemi. Znaleziony przez Kunprat’a, EnGeLman’a,
WiLLiams’a rozpad nablonka i zwyrodnienie glebokie blony sluzowej do
tkanki mig$niowej w wiekszym lub mme]szym stopniu powstaja, ]ak pézmej-
sze badania dowiodly, wskutek ostrej sprawy zakaznej lub wyniszczajacej
dilugotrwalej choroby, a nawet krwawienie bywa objawem sprawy zakaznej
ustroju, a zmiany te, ktére KunpraT, ENcELMan i WiLLiams stwierdzili na
blonie $luzowej macicy, nie moga w zadnym razie byc¢ przypisywane mie-
sigczce prawidlowej. Lroporp do badad normalnej miesigczki brat macice
trupéw po przypadkach nagleJ $mierci, a WENDELER badal jak najwczeé-
niej po $mierci, aby umknz;c zmian blony sluzoweJ macicy wskutek gnicia.
Badania LhOPOLD a 1 WENDELER'a byly juz wigcej zblizone do rezultatéw ba-
dan, otrzymanych przez. MOricy’a, LOHLEIN'a 1 WESTPHALEN a.

Przypadek, przez nas spostrzegany, zasluguje na uwage ze wzgledu na
zastosowane przy nim leczenie podlug metody GraMaTikaTI, i wplyw terapii
w danym przypadku na jajniki kaze szukad mejasnel patogenezy dysmeno-
rrhoeae membranaceae nie tyle w cierpieniu macicy, ile jajnikéw, i przytem
przypadek taki dysmenorrhoeae membranaceae, jak nasz, nalezy do rzadziej spo-
tykanych w ginekologicznej praktyce.

Szwaczka Ludwika S., panna lat 28, przyjeta byta do kliniki 16-go mar-
ca 1goo roku. Pochodzi z rodziny zdrowej. W dzieciistwie chorowala na
szkarlatyng, w 16 roku na biegunke krwawa. Pierwsza miesigczka byta
w 16 roku, nastgpna po miesigcu. Przez pierwsze dwa lata miesigczka trwala
po 7 dni i wystgpowala co 4 tygodnie, bywala obfita. W 18 roku miesigczka
zatrzymala si¢ na 6 miesiecy, po czem nastz;pﬂ krwotok z bélami brzucha.
Przed dwoma laty podczas tanca w czasie mxesu;(.zkl ulegla chora przezxq-
bieniu, miesigczka byla wskutek tego skapa 1 bolesna. Od tego czasu mie-
sm}czka trwa po 2 do 3 dni 1 wystepuje w przerwach 3 — 7 tygodni. Od te-
go czasu przed miesigczkg miewa béle kurczowe, ktére trwaja i podczas mie-
sigezki, a jezeli miesigczka opdiZnia sie 0 2 — 3 tygodni, to przez caty ten
czas chora do$wiadcza takich samych gwaltownych béléw. Na dwa tygodnie
przed kazdg miesigczky bywajg bole, trwajace kilka dni. Drugiego dnia mie-
sigczki z pochwy wydzielaja si¢ blonki, jedna wigksza lub kilka mniejszych,
blonki sa cuchngce.  Lecz bywajy i miesigezki bez wydzielenia blonek, ale
béle pomimo to bywaja. Chora narzeka na bdl krzyzia, prawej pachwmy
i dolnej czesci brzucha, szczegélniej przy chodzeniu, doswiadcza dretwienia
ndg, szczegdlniej prawej, uczucia cigzenia w brzuchu, swedzenia sromu.

Chora budowy umiarkowanej, wzrostu $redniego. Blony Sluzowe blade.
Narzady klatki piersiowej nic nieprawidlowego nie przedstawiajg. Jezyk
oblozony, apetytu nie ma, czgste odbijania, mdlo$ci, wymioty, szczegdlniej
przed miesigczky. Brzuch wzdety. Stolce co dzieri.

Sen przerywany, silne drzenie powiek i rgk. Odruch gardzielowy
i rogéwki zniesiony zupelnie. Odruch kolanowy i stopowy wzmozony.
Na skérze liczne miejsca ze zmniejszong wrazliwoscia dotykows.

Oddawanie moczu czeste 1 bolesne. Mocz metnawy, lekko kwasny, ani
biatka, ani cukru nie zawiera. Pod drobnowidzem liczne biate cialka. Wargi
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sromne duze i male zaczerwienione i obrzmiate. Blona dziewicza obraczkowa,
przepuszcza palec male pekniecia przedstawia tylny ilewy brzeg blony
Pochwa zaczerwieniona, pokryta wielka iloscig $luzu. Macica wyczuwa sig
przy oburecznem badaniu powigkszong, dlugosc jamy, mierzona zglgbnikiem,
wynosi 7'/, ctm. Macica znajduje si¢ w polozeniu tylozgigcia i przytem od-
sunieta na prawo, z bolesnoscia wyprowadza si¢ ku przodowi, spoistosci
do$¢ twardej, dno jej bardzo bolesne. Szyja stozkowata, otwér matly, owal-
ny, $luz wydziela si¢ lepki. W lewem sklepieniu wyczuwa si¢ powigkszona
trabka i jajnik ruchomy, bolesny, okraglawej formy, wielkosci golebiego
jajka.

7 Przez pierwsze dni pobytu w klinice, dnia 17,18 1 19 marca, chora
uskarza sie na silne bolesci brzucha i krzyza. Lewy jajnik 1 macica wyczu-
waja sie¢ znacznie powigkszonymi. Co dzien kilka razy wymiotuje, ciggle
mdloéci. Co dziert chorej zastrzykiwano morfing. W poludnie 20 marca po-
kazalo sie krwawienie miesigczkowe. Bdle kurczowe wcigz trwaja. 21 marca
wraz z krwig miesigczkowg wydzielil sie woreczek bloniasty, ksztaltu tréj-
katnego, koloru szaro-czerwonego, zewnetrzna powierzchnia pokryta liczny-
mi skrzepami krwi, nieréwna, chropawa. W gérnych dwéch katach male
otworki, dolny kat przedstawia wiekszy otwdr z brzegiem strzepiastym, We-
wnetrzna powierzchnia przecigtego worka przedstawia si¢ gladka, szarg,
w niektérych miejscach prze§wiecajgcg, ku dolnemu otworowi biegng lekkie
brézdki. 22 marca krwawienie ustalo. Bdle trwajg w jednakowym stopniu,
jak przed odejéciem blony. 23 marca. Krwawienia niema. Bdle brzucha
mniejsze.

Wydzielona blona, badana pod drobnowidzem, przedstawia mocno roz-
ro$niete podscielisko, migzszowych komdérek mato, nacieczona jest licznemi
biatemi ciatkami, wéréd ktérych znajduja sie¢ wigsze komdrki z dwoma i trze-
ma jadrami, miejscami wysepki z komdrek duzych z duzem jadrem (komérki
blony doczesnej). Powierzchownego nablonka nie ma, gruczoly rozszerzone,
bez nablonka, tylko w niektérych gruczolach pozostaly nieliczne nabtonkowe
komdrki, tluszczowe zwyrodniate W blonie znajdujg sie niewielkie wybro-
czyny krwawe,

Podlug opowiadania chorej, rok temu w szpitalu Ewangielickim bylo
wykonane u niej rozszerzenie przewodu szyi.

Dwa miesigce temu w ambulatoryum-kliniki stosowana byla elektryzacya
podlug metody AposToLI'ego, posiedzeri 15, po 5 minut. Dodatni biegun wpro-
wadzono do jamy macicy, ujemny na brzuchu, sita pragdu wynosita 5 — 10
Mil’ Amperéw. Lecz po wzmiankowanem leczeniu polepszenia chora nie
doznala.

W klinice 24 marca zaczeliSmy stosowad u chorej wstrzykiwania we-
wnatrzmaciczne podiug metody GRAMATIKATI.

Przewéd szyi rozszerzyliSmy zglebnikami Hecar’a. Wstrzykiwania
byly robione co dziefi do polowy czerwca 52 razy. Plyn, uzywany do
wstrzykiwan, skladat si¢ z réwnych czqém nalewki _]odowej 1sp1rytusu Po
kilkunastu wstrzykiwaniach béle brzucha i krzyza Juz znacznie zmniejszyly
sie. Przez caty czas pobytu w klinice miesigczki nie bylo, 15 czerwca chora
byla wypisana. Macicy objgtos¢ mniejsza, dlugos¢ jamy wynosi 6/, ctm.,
jajnik lewy znacznie mniejszy, niebolesny, wielko$ci malego orzecha la-
skowego.
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Po feryach letnich, w poczatkach wrze$nia, znéw chora zglosita sie do
ambulatoryum. Opowiada, Ze przez 3 z géra miesigce miesigczki nie miala,
od kofica marca miesigczka dopiero w poczatku lipca wystgpita, nastepna
w polowie sierpnia.

Wstrzykiwania jodyny do macicy codzienne, powtarzane 15 — 30 razy,
wywoluja przerweg w miesigczkowaniu naz-—3 miesie;( y, menopauze, fakt
ten zauwazyl GRAMATIKATI i tej menopauzie przypisuje polepszenie, jakie sig
da)e zauwazy¢ po zastrzyklwamach poditug jego metody w cierpieniach
macicy, trabek, jajnikéw i tkanki facznej narzadéw rodnych kobiecych.

Od czasu zastrzykiwari wewnatrzmacicznych chora czuje sie zdrowa,
moze pracowac, miesigczka jest regularna, niebolesna, blony wiecej juz sie
nie wydzwlaja Ostatni raz badatem chorg 7 paédziernika tego roku. Macica
znacznie si¢ zmniejszyla, lewy jajnik ledwo daje sie¢ wymacaé.

Wzigwszy na uwage bezskuteczno$é innych zabiegéw ginekologicznych
przy miesigczce bloniastej i nawet wigkszych operacyi, jak skrobanie blony
Sluzowej macicy, rozszerzenie przewodu szyi, upusty miejscowe krwi (Win-
cket, LOHLEIN), amputacya portionis vaginalis (A. MarTIN), metoda leczenia
wstrzykiwaniami jodyny, podiug naszego zdania, zasluguje na uwzglednienie
i zalecenie lekarzom-praktykom.

W danym przypadku na uwage zashuguje, précz zauwazonej u chorej
histeryi i zapalenia blony S$luzowej macicy, powiekszenie macicy, a szcze-
gélniej jajnika (oophoritis), po zastrzyklwamach jodyny jajnik znacznie sie
zmmejszﬂ Zmniejszeniu jajnika przypisujemy polepszenie, jakie nastapito
po zastosowanem przez nas leczeniu, Funkcya fizyologiczna JaJmk(Sw odgry-
wa dominujgcg role w czynno$ci narzagdéw rodnych kobiety, ale i w patolo-
gicznych sprawach macmy cierpienia _]a)mkdw maja tak samo wainy wplyw.
BreENNECKE przypisuje powstanie endometritis fungosa cierpieniu jajnikéw,
HeGar — powstanie myomatéw macicy drobnotorbielowatemu zwyrodnie-
niu jajnikéw, Na zasadzie danego przypadku my tak samo sadzimy, ze
w patogenezie endometritis exfoliativa cierpienie jajnikéw odgrywa wazng ro-
le, a zatem zmieniony obraz miesigczkowania w a’ysmenorr/wm membranacea
ma za przyczyne nie tylko zapalenie biony Sluzowej, lecz i cierpienie sui ge-
neris jajnikéw  Z tego punktu widzenia staje sie wiecej zrozumialym fakt,
Ze stosowane dotychczas srodki, majace na celu leczenie blony S$luzowe;
macicy lub rozszerzenie przewodu szyi macicy, wywieraja maly wplyw na
przebieg miesigczki bloniaste;.

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (DR E FLATAU).

Przez

S. GOLLDFILL.AMA.

(Ciag Qdalszy. — Zob. Nr. 3).

Komunikat kolegi Ropziewicza z dnia 28 1. 94. Stan chorego po po-
wrocie z Warszawy pogarszal si¢ stopniowo pomimo chwilowych krétko-
trwalych remisyi. W. nie moze otworzy¢ ust, a pomaga sobie w tym celu
za pomocy lyzki 1 widelca (nawet przy ziewaniu szczeki nie oddalajy sie od



siebie), meczy sie przy dluzszem méwieniu, zuje 1 polyka z trudno$cia, czesto
oddaje plyny przez nos, nie jest w stanie odkaszlngé, kichngé, odplu¢ $liny,
chodzac, meczy sie predko, doznaje bicia serca i dusznosci, wigksza czesé
dnia spedza, lezac w 16zku.

Dnia 4. V g4 chory pojechal do Wiedniaitam wstapil do oddziatu
Krarrr-EBING’a. Na posiedzeniu Tow. Lek. Wied. 18. V. 94. byl demonstro-
wany przez d-ra SOLpEr’a: oslabienie ruchliwosci i nieslychanie flatwa
wyczerpalno$¢ calego ukladu mie$ni dowolnych, w niektérych grupach
mig$niowych rzeczywiste porazenie (N. facialis, hypoglossus, m. tréjkatne
i bioder). Najbardziej znamienne jest ostabienie migéni, unoszacych powieki,
zwaczy 1 mig$ni karku; na koriczynach miesnie, lezace blizej tulowia, sg bar-
dziej oslabione, niz peryferyczne. Odruchy $ciegniste bardzo zywe; zabu-
rzen troﬁcznych i czuciowych brak. Natezenie ob)awéw podlega znacznym
wahaniom, wieczorem objawy choroby s3 zawsze wyrazmejsze

Chory pisal do mnie z Wiednia 16. VI. 04., ze nie moze dlugo trzymad
oczu otwartych. Wrdécil do domu bez polepszenia i zmart 5. IX. 94. przy
objawach wielkiej duszno$ci i porazenia oddychania. Sinicy nie bylo, w od-
dechu nadzwyczaj powierzchownym klatka piersiowa prawie nie brala udzia-
tu, w plucach nieco rz¢zen. (Ropnzigwicz).

Przypadek powyzszy, ktdry byl obserwowany przez dwa lata i 9 mie-
sigcy, odznacza si¢ wielokrotnemi vasileniami resp. nawrotami choroby.
Plerwszy napad trwa_lacy okolo 5 miesiecy, po wielu nasileniach ustapil miej-
ca wyraZnej poprawie, a wreszcie przeszedl w wyzdrowienie — ktére trwa-
to blisko pdt roku.

Objawy pierwszego napadu rozwijaly sie szybko,i, mniej wiecej, w dwa
miesigce sprawa doszla do najwiekszego natezenia. Najwiecej dotknicte by-
iy koriczyny, przyczem rece, od ktérych choroba sie zaczela, wu;ceJ, niz no-
g1 a nastepnie mig$nie tulowia i karku. Objawy opuszkowe nie byly wyra-
Zne, mig$nie odboczne zuchwy oslabione wigcej, niz ksobne. Meczenie sig
przy dluzszem mdwieniu, przyczem glos stracil na sile i dZwieku. Dolne te-
rytorya ulriusque facialis paretyczne. Wczesnie wystgpita duszno$é, zjawiajg-
ca si¢ z najlzejszego powodu, a nawet raz byl atak groZnego zaduszania

W tym przypadku mamy znéw do czynienia z tym faktem, ze odcinki
koriczyn blizsze tulowia byly zajete znacznie silniej, niz odleglejsze, ponie-
waz objaw znuzenia bardzo tutaj wybitny manifestowal si¢ w tych wlasnie
odcinkach. Wplywu znizenia jednego czlonka na sprawno$é innych nie mo-
zna bylo dopatrzeé. Wahania w natezeniu objawéw, nawet w ciggu jednego
dnia, byly bardzo wyraZne, wieczorem stan najczgéciej sie pogarszal. Wa-
haniom ulegajg takze odruchy $ciegniste, bo podczas acme wszystkie byly
wzmozone (nie wylgczajac odruchu zuchwy), — istnialo nawet krétkie drga-
nie stopy — a podczas regresyi objawéw byly albo leniwe, albo zywe, przy-
czem lewy odruch kolanowy byl wyraZniejszy, niz prawy. Zdawalo sig¢ na-
wet, ze z prawej strony mozna bylo osiggnaé zmniejszenie odruchu. Czucie,
zmysly, pecherz, kiszka byly zupelnie nie tkniete, ale uczucie palenia i klucia
w karku i migdzy topatkami — ktdre to uczucie w stanie identycznym istnia-
o réwniez w przypadku O. — pozostalo po wyzdrowieniu. Sensacye te za-
notowali i inni autorowie, tak np. UNVERRICHT podaje, ze jego chory zalil sie
na niemile sensacye miedzy lopatkami. Co do pobudliwosci elektrycznej
zaznaczylem, ze byla normalna, ale i w tym przypadku nie moge reczyé,
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czy badanie bylo prowadzone wedlug metody, podanej p6zniej przez Jor-
Ly’ego. Mechaniczna pobudliwo¢é mieéni robila wrazenie wzmozone;j.

Ostatnia recydywa, ktéra trwala blisko g miesiecy i skoriczyla sie $mier-
ci3, odznaczala si¢ od poczatku wielkg in- i ekstenzywno$cig objawéw, roz-
wijajacych si¢ bardzo szybko i progresywnie. Szczegdlniej wybitne byly
tym razem objawy opuszkowe; zucie bylo bardzo utrudnione nie tylko z po-
wodu porazenia mie$ni ksobnych i odbocznych zuchwy, ale takze i odsieb-
nych; istnialy zaburzenia w polykaniu, podniebienie i jezyk byly porazone,
gérny obreb n. facialis byt réwniez dotkniety i t. d. Tym razem istniala pto-
za. Slabo$¢ migéni oddechowych wzmogla sie do tyla, ze akty odruchowe,
jak kaszel, kichanie, ulegly zaburzeniom, a chory wreszcie zmarl z powodu
porazenia respiracyi.

Nauczycielkg T. ... (przypadek III) zaczatem obserwowad 13.IV. g2.,
gdy miala lat 22, OJCleC j&j zmart w wieku lat 37 z powodu guza w mézgowiu;
matka zyje, ma od urodzenia zez rozbiezny. Choroba rozpoczela sie przed 3 ty-
godniami. Pirzy objawach bélu gltowy, mroczkéw przed oczami, §wiattowstre-
tu (podobno istnialo w ciagu krétkiego czasu i podwdjnowidzenie), uczucia
duszno$ci, wystapilo w ciagu 2 — 3 tygodni najplerw opadnu;me prawej po-
wieki (Ptosis dextr.), nastgpnie zaburzenia w Zuciu i mowie, nosowy przy-
dzwiek mowy, potem oslabienie ruchéw glowy i ramion. Badanie wykrywa
précz tego niedowlad dolnych gaiezi nerwéw twarzowych, znaczne obnize-
nie pobudliwosci odruchowej ze strony podniebienia i tylnej §ciany gardzieli
oraz porazenie niezupelne miesni tulowia. Rzeczony niedowlad tem sie ce-
chuje, ze wykonywanie funkcyi sprowadza wkrétce zupelne porazeme Obja-
wy te najstabiej wystepuja w godzinach rannych, wzmagajg si¢ w ciggu dnia,
wieczorem za$ stan chorej bywa najgorszy.

Choroba wcigz postepuje, zwlaszcza powaznem staje si¢ wybitne upo-
$ledzenie czynno$ci potykania; pokarmy wracajg nosem lub przedostajg sig
do krtani na skutek porazenia migkkiego podniebienia i gardzieli 1 wywoluja
napady zaduszania Ekskursye oddechowe klatki piersiowej maleja, migénie
pomocnicze pracuja nawet podczas spokojnego oddechania, duszno$¢ zjawia
sie tatwo przy chodzeniu, nawet podczas jedzenia, tetno przyspieszone cie-
plota nizej normy. Clerpleme obejmuje jezyk, ktéry wyczerpuje si¢ szybko,
a pewne ruchy jego wcale nie moga by¢ wykonywane. Rdéwniez i w gale-
ziach ocznych nerwéw twarzowych zjawia sie lekki niedowlad. Oslabienie
wzmaga si¢, nogi staja si¢ takze bezsilne — chora zmuszona jest pozostawaé
w 16zku. Wyczerpanie si¢ jednego czlonka wptywa osiablaja}co na inne po-
zostajqce w spokoju czeéci ciala: np. mowa staje sie mniej zrozumialg po
zmeczeniu koniczyn. Odruchy $ciegniste sa bardzo zywe, skérne prawidtowe,
zaréwno jak czucie, zmysly, pobudliwo$é elektryczna; brak zanikéw i drze-
nia widkienkowego.

Tego poziomu zupelnego rozwoju dosiegla choroba po 2 blisko miesia-
cach, Rokowanie zdaje si¢ by¢ zupelnie watpliwe, giéwnie naskutek sa-
moistnego wystepowania nader groZnych napadow dusznosci. ]ednakze
wkrdtce wystqplla poprawa, poczatkowo w czynnosci potykania, nastgpnie
oddechanie stalo sie¢ swobodniejszem i glebszem, napady zaduszania zjawialy
si¢ coraz rzadziej. Zaréwno jak postepujacy rozwdj choroby byl przerywa-
ny przez wahania w natgzeniu objawéw, tak i okres zdrowienia powstrzymy-
waly krétkotrwale nasilenia. Stopniowo poprawila sie czynno$¢ mieéni zwa-
czy, ramion; opadnigcie powieki réwniez wyréwnalo sie. Nawet przypadko-
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we cierpienie (angina tonsillaris abscedens) nie powstrzymato na dluzej pole-
pszenia. Okres zdrowienia trwal okoto 3 miesiqcy Niektére zaburzenia, jak
oslabienie jezyka, migéni twarzy, pozostaly jeszcze, najdluzej za$ niedowlad

podniebienia miekkiego, jako oznaka, ze choroba jeszcze nie wygasta cat-
kowicie,

Istotnie byto to jedynie znakomite zwolnienie cierpienia. Juz po miesig-
cu, w paZzdzierniku 1892 r., zjawila sie pacyentka ze znacznem pogorszeniem.
Wyglada bledziej, mowa jest wybitnie nosowa, podniebienie porazone, wszy-
stkie ruchy mimiczne slabsze, ramiona podnosi z wysitkiem i powoli, nie mo-
ze siedzie¢ bez oparcia, latwo meczy sie przy chodzeniu, doznaje uczucia
ocigzatosci pod lewa lopatk@ 1 w ramionach. Objawy Zn6w wzmagaj;; sie
w natc;zemu 1 rozprzestrzememu i dochodzg do najwyiszego rozw0Ju W sty-
czniu i lutym 1893 r., nie dosieglszy jednak poprzedniego poziomu. Brakio
bowiem owych przeraza)@cych napadéw zaduszania, upo$ledzenie polykania
tym razem nie bylo tak znaczne, pokarmy nie tak stale przedostawaly si¢ do
nosa i krtani, jak poprzednio. Nieznaczna duszno$¢ wystepowala i obecnie
przy chodzeniu, podczas jedzenia, przy dluiszem mdéwieniu i t. p., odgryza-
nie kesa, zucie bylo mozolne, zuchwa opadala, ruchy jezyka byly ograniczo-
ne, odruch gardzieli zniesiony, prawa szpara powiekowa weisza, niz lewa,
od czasu do czasu niedomykalno$¢ lewych powiek (lagophthalmus). Znaczne
zwolnienia 1 nasilenia trwaly dnie, nawet tygodnie, nie braklo tez i dziennych
wahafi. Pobudliwo$¢ faradyczna miekkiego podniebienia wielokrotnie znale-
ziono jako oslabiong. Stan krwi blednicowy. W poczatku marca napady bé-
lu w dotku na tle domniemanego wrzodu zolgdka, co po kuracyi karlsbadzkie;j
ulega znacznej poprawie. (Owczesna obserwacya skoriczyla si¢ na tem, ze
chora wrécila ze wsi (latem 1893 r.) ogélnie pokrzepiona, pomimo to jednak
rozlegloéé ruchéw ramion stopniowo pada, migkkie podniebienie jest catko-
wicie nieruchome, mowa wybitnie nosowa, powieki nie moga by¢ zaciéniete,
ani wargi mocno napiete

Mialem mozno$é obserwowania dalszego przebiegu choroby az do osta-
tniego czasu.

Maj 1893 r Ruchy mimiczne upo$ledzone, zucie, potykanie utrudnione,
czesto chora musi kes pokarmowy palcem z ust wydobywad; mowa nosowa,
duszno$c¢ bez powodu, lecz brak napadéw zaduszania. Moze duzo chodzi¢
bez zmeczenia.

Czerwiec 1893 r. B6l w lewej potowie klatki piersiowe), kaszel, ogélne
ostabienie wieksze, polykanie trudniejsze, odzywianie uposledzone, przy-
dZzwigk nosowy mowy bardziej wydatny, przepona przyjmuje slabszy udzial
w oddechaniu.

Listopad 1893 r. Chora czuje sie prawie zupelnie zdrows, jednakze ba-
danie stwierdza niewatpliwe oznaki choroby: miekkie podniebienie nierucho-
me zaréwno przy fonacyi, jak i draZnieniu mechanicznem, jakkolwiek mowa
nie posiada juz takiego nosowego brzmienia, jezyk nie jest w stanie usuwac
przylgnietych do podniebienia resztek pokarmowych, powieki nie moga by¢
zaci$niete, ruchy gltowy, ramion dosy¢ szybko stabna

Grudzieri 1893 r. Od miesiaca pogorszenie, béle glowy, ostabienie mie-
$ni karku; mowa od czasu do czasu nosowa, po dluzszem méwieniu brak
tchu i glosu.
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Marzec 1894 r. Czuje si¢ lepiej; nie rozpoczela lekcyi, poniewaz glos
latwo zawodzi, migénie twarzy nie s3 jeszcze mocne, podniebienie miekkie
porusza si¢ bardzo matlo, polykanie dobre, oddech pomerzchowny

Czerwiec do grudnia 1894. Polepszeme trwa, podmiotowo czuje si¢ zu-
pelnie dobrze. Po dluzszem méwieniu glos nabxera nosowego przydz‘wu;ku
rozleglo$¢ ruchéw miekkiego podniebienia wcigz jeszcze bardzo mata,i ruchy
te szybko znikaja. Mig$nie twarzy sa mocniejsze, chora jest w stanie wy-
$piewac krétkg piosenke. Sila gruba wzmozona.

Do czerwca 1896 r. badalem pacyentke wielokrotnie i mogtem konsta-
towaé trwanie poprawy. Niekiedy skargi na bél glowy i mroczki przed ocza-

Jako jedyny przejaw (,horoby pozostata nieruchomos$¢ odruchowa pod-
meblema migkkiego; migsnie twarzy nie odzyskaly réwniez pelni sit. Po za-
jeciu w gospodarstwie domowem uczucie zmgczenia w barkach.

W tym czasie chora o tyle czula si¢ zdrowa, ze wyszla za maz. Gdym
w dwa miesiace péZniej (w kwietniu 1897 r ) widzial ja z okazyi niezytowego
prawdopodobnie zapalema gardzieli, moglem stwierdzi¢ lekkie opadniecie
prawe] powicki; miekkie podniebienie kurczylo si¢ przy fonacyi.

Wkrétce po pologu, w styczniu 1898 r,, chora przebyla napad kolki z6t-
ciowej, zjawil si¢ tez i piasek moczowy; odbyla kuracye woda karlsbadzka.
W kwietniu 1898 r. recydywa porazenia astenicznego: utrudnienie oraz szyb-
kie wyczerpywanie si¢ przy zuciu, po dluzszem mdwieniu. Nieznaczne opa-
qume prawej pow1ek1 ruchy mimiczne twarzy slabe, mie$nie zwacze i skro-
niowe napma_]a} sig slabo. Podniebienie migkkie unosi si¢ przy fonacyi, lecz
nie kurczy si¢ przy dotykaniu go. Koficzyny s3 réwniez slabe, jakkolwiek
chora nie zdaje sobie z tego sprawy; nie moze ich bowiem dos¢ czesto pod-
nosi¢ ku gérze.

30. IV, g8. Objawy wzmagaja sie, chora prawie nie jest w stanie zug,
méwié, tak szybko przytem wystepuje wyczerpanie. Ogdlne odzyw1ame
wskutek tego uposledzone. Mlqkkle podniebienie podczas fonacyl juz po
pierwszym slabym skurczu pozostaje nieruchomem. Natomiast ani $ladu
opadnigcia powieki. Tetno 74.

10. V. 98. Chora pozostaje przewaznie w I6zku. Mowa nosowa; ruchy
jezyka slabe; niekiedy plyny wracajg nosem; zuchwa opada wlasnym cieza-
rem, i chora podtrzymuje ja rgka. Ostabienie i wyczerpywanie si¢ koriczyn nie
jest tak znaczne, cho¢ oczywiste.

22. V. 98. Juz bylo cokolwiek lepiej, lecz po katarze nosa i kaszlu stan
poprzedni powrécit, Miekkie podniebienie zupelnie nieruchome, mowa nie-
zrozumiala. Mieg$nie szyi i karku bardzo stabe. Tetno 100.

Wkrétce potem znowu polepszenie; lecz w czerwcu 1898 r. zjawily sig
napady kolki zélciowe] z wymiotami i znaczng bolesnoscig okolicy pecherzy-
ka zdlciowego, lecz bez idltaczki. Po tem pogorszenie, jakkolwiek nie do
poprzedniego stopnia.

Lipiec 1898 r, Chora czuje sig znacznie lepiej; béle w okolicy watroby
sfolgowaly, odzywianie dostateczne, wyglad dobry. Lecz ruchy mimiczne s3
jeszcze slabe, migkkie podniebienie juz po jednorazowym skurczu fonacyjnym
pozostaje nieruchome.

Poprawa, ktérg wolnym przestankiem nazwacby mozna, trwala prze-
szlo 2 lata. W c1qgu tego czasu pacyentka urodzita drugie d21ecko, ktére
karmita. Widzialem j Ja znowu 16. VIIL 1900 (w 3 miesigce po tym 2-im poro-
dzie), dotknigtg trwajagcym od 2 tygodni nawrotem choroby, powstalym jako-

Mgp. Nr. 3.
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by wskutek zmartwienia i dotyczgcym migsni zwaczy, polykowych i twarzy.
Polykanie jest prawie catkiem niemotzliwe; juz pierwszy tyk wody przedosta-
je sig do krtani, wywolujac krztuszenie sig, pokarmy zatrzymujg sig po za dzig-
stami i nie mogg by¢ ztamtad wygarnigte, policzki zwisajg, chora nie po-
trafi pocatowaé swego dziecka, zaciskanie powiek bardzo stabe, po lewej
pozostaje przytem szpara (lagophthalmus), zuchwa opada i musi by¢ podtrzy-
mywana. Wydatne opadnigcie lewej powieki. Brak podwdjnego widzenia.
Ruchy jezyka stabe. Migkkie podniebienie zupelnie nieruchome Mowa wy-
bitnie nosowa, staje si¢ coraz cichsza, i chora musi uciekad si¢ do pomocy
plsma Dusznosé, oddech (R. 30) krétki, mozolny z udzialem pomocniczych
migsni. W obrebie migéni twarzy pojedyncze mimowolne drgania. I gérne
koniczyny s3 od wczoraj slabe, w mniejszym stopniu nogi. Uczucie ogdlne;j
niemocy zaklécalo nawet sen. Tetno 100.

Taki rozpaczliwy stan trwat niedlugo, kilka dni; wprawdzie stopniowo,
z wahaniami dni lepszych i gorszych, polepszenie jednak stanowczo postgpo-
walo, cho¢ tym razem nie doszlo do zupelnej poprawy. Gdym chorg widzial
16. 1. 1901, to juz od 2 tygodni trwalo nowe pogorszenie, jednakze pacyentka
moze wychodzi¢ z domu, krzatac si¢ koto gospodarstwa, dzieci pielegnowad.
Jest blada, wychudzona, wyraz twarzy jednostajny, faldy twarzowe wygla-
dzone, z migéni twarzy najslabsze s3 okrezne powiek. Brak opadnigcia po-
wieki. ]szklem dobrze porusza. Miekkie podniebienie calkowicie nierucho-
me. Zucie jest bardzo uposledzone, wskutek czego chora przyjmuje tylko
plynne pokarmy i to powoli. Zuchwa nie opada. Mowa nosowa, predko sta-
je sig mezrozumlala} 1 mgczy pacyentkg ~ Wyczerpywanie sig¢ w ramionach
wystepuje natychmiast, mniej szybko zas w nogach. Odruchy kolanowe
dos¢ zywe, zdaje sig, iz nieco slabng przy wielokrotnem badaniu. Ogdlna
niemoc jest tego rodzaju, ze jui sama czynnos¢ siedzenia wyczerpuje chora.
Narzeka na bdle w krzyzu i lewej fopatce, zjawiajyce si¢ wlasnie przy zme-
czeniu. Tetno go. Badano starannie w kierunku Mya Re m. deltoideus, biceps
brachii, migénie twarzy, nerw twarzowy, perforans Casseri, lecz pobudliwo$é
elektryczna okazala sie normalng. Ruchy krtani, zaréwno przy oddechaniu,
jak i fonacyi normalne, brak objawéw wyczerpywania si¢ ich, czucie i odru-
chy prawidlowe. Brak nieprawidiowych skladnikéw w moczu.

Tymczasem chora zaszla znéw w cigze, i stan jej poprawit si¢ odrazu,

25. VIL o1. Poprawa trwala przez caly czas cigzy. Poczatkowo mysla-

no o sztucznem przerwaniu jej, ze wzgledu na pogorszenia, jakie wystepo-

waly w sze$¢ tygodni po kazdym z przebytych dwdéch pologéw (niezaleznie
od tego, czy chora karmila, czy me), Jednakze zaniechano tego zamiaru, albo-
wiem pacyentka dobrze si¢ miala, i wreszcie wplyw poronienia wcale z géry
nie dal si¢ okreslié¢. Tymczasem przed g dniami nagle nastapil przedwczesny
poréd (poczatek 8-go miesigca); by¢ moze, przyczynilo si¢ do tego pielegno-
wanie chorego dziecka oraz dlugotrwale szycie na maszynie. Z powodu bra-
ku béléw porodowych wypadio dokona¢ ekstrakcyi ptodu, ktéry zyt jeszcze
pét godziny, po za tem przebieg byl prawidlowy; utrata krwi minimalna,
temperatura tylko przemijajaco 37,2° (zwykle 36,5%). Od 2 dni jednak chora
dostaje wieczorem napaddw omdlenia, z zachowaniem przytomnosci, z wyste-
powaniem klonicznych skurczéw w czlonkach w pare godzin, po $rodkach
draZnigcych, nastgpuje poprawa, p,ozostawiajqc uczucie ucisku w glowie. Sg
to oczywiscie napady histeryczne; juz przed paru laty podobny napad miat
miejsce w czasie cigzkiej choroby dziecka.
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Zreszta T. .. czuje si¢ zupelnie dobrze, gdyby nie mysl o fatalnym
okresie 3 miesiecy. Jednakze objektywnie dajg sie stwierdzi¢ oznaki choroby,
jakkolwiek stabe: bardzo nieznaczne opadniecie prawej powieki, zwieranie
powiek odbywa si¢ slabo, podniebienie miekkie nie porusza si¢ wcale przy
fonacyi lub tez pozostaje meruchomem po jednorazowym skurczu, natomiast
kurczy si¢ energicznie przy draZnieniu mechanicznem, wskutek czego tez po-
karmy nie wracaja nosem. Po zatem zucie, polykame odbywa sie zupelnie
dobrze, lecz chora czuje, ze zuchwa nieco wysuwa sie ku przodowi, jak to
zazwycza) ma mxejsce w napadzie (wskutek porazenia mig$ni ksobnych). Mo-
wa nie wyczerpuje sig, posiada jednakze lekki nosowy odciet, jakkolwiek
pacyentka przeczy temu. Badaniu na wyczerpywanie sie mig$ni poddaje sig
pacyentka bardzo niechetnie, przyczem z powodu zmeczema ktére odczuwa
w barkach, rozlegto$§¢ ruchéw ramion zmniejsza sie niewatpliwie. Nie moze
duzo pracowaé Po kilku dniach mialem mozno$¢ zbadania mies$nia nara-
mlennego dwuglowego ramienia i okrgznego ust na Mya R, lecz z wynikiem
ujemnym,

Powyisza obserwacya obejmuje okres czasu wigcej niz dziewigcioletni
1 jeszcze nie jest zamkme;td, albowiem pacyentka nie jest zupelnie wyleczona
ze swego merpxema Ilez burzliwych eplzodéw przebyla chora, jakie czesto
znajdowala sie w niebezpieczeristwie zyma podczas tej dlugie;j memocy' Nie
bedg streszczal historyi choroby, powyzej zgruba przytoczonej, tylko zwré-
c¢ uwage na najwydatniejsze jej rysy.

WYKEADY KLINICZNE.

Pror. DievLaFoOY.

W jaki sposdb sie praskonad, czy ostre zapalenie oplucny
jest lub nie jest gruzlicze?

W obszernym wykladzie klinicznym znakomity profesor, klinicysta paryski,
zajmuje sie waznem pod wzgledem praktycznym pytaniem, na jakie czgsto Zg-
dajg odpowiedzi od lekarza praktyka. Rozstrzygnigcie tego pytania jest szcze-
gllnie i prawie wylgcznie waZne dla przypadkdw zapalenia oplucny, w kto-
rych nic nie wskazuje pochodzenia grufliczego cierpienia, a zatem dla ktérych,
ani w przeszlo$ci, ani w teraZniejszo$ci chorego nic nie wskazuje zakazenia
grufliczego. Chory dostaje zapalenia optucny wsrdd najlepszego zdrowia
bez wiadomej przyczyny lub wskutek zazigbienia. Poczatek i przebieg
choroby, powstanie wysigku, wynik przekiucia klatki piersiowej (jesli ono
byto dokonane), okres zdrowienia — wszystko przypomina obraz ostrych zapa-
len (phlegmasies franches), zapalen pierwotnych — a frigore. U tego rodzaju
chorych czgsto jednak po kilku latach znajdujemy rozwinigtg gruflice pluc; te-
go rodzaju chorzy czesto w kilka tygodni lub miesigcy umieraja na ostrg pro-
séwkow g gruflice lub ostre gruZlicze zapalenie opon mdzgowych. To hyto powo-
dem, Ze LANDOUZY pierwszy w r, 1884 zakwestyonowal istnienie zapalenia optu-
cny a frigore, twierdzac, e kazde pierwotne, ostre zapalenie oplucny jest gru-
Zlicze, za nim poszli KeL8cH, VAILLARD i inni. Poglad jednak LLANDOUzY ego zna-
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lazt przeciwnikéw, uznano, Ze jest on przesadzony i przedstawiono dowody,
majgce przeciw niemu $wiadczyé.

Po przytoczeniu licznych przypadkdéw cudzych i wiasnych, szczegétowo
badanych, tak pod wzgledem anatomicznym, bakteryologicznym, jako tez kli-
nicznym, w ktérych pierwotne zapalenie oplucny u ludzi dotgd zupetinie zdro-
wych okazalo sig w nastgpstwie gruZliczem, a z drugiej strony po stwierdzeniu
istnienia niewgatpliwych przypadkéw ostrego zapalenia optucny z duzym wysig-
kiem, wyleczonych bez pozostawienia wszelkich $ladéw gruflicy, autor stawia
jednak pytanie, czy istnieje u ludzi prawdziwe tak zwane a frigore niegruflicze
zapalenie oplucny, a jeéli istnieje, w jaki sposdb je odréznié od grufliczego?

Dla rozstrzygnigcia tych pytan zwrécono sig do licznych prac laboratoryj-
nych, z ktérych wynikami autor zapoznaje stuchaczy.

Przypuszczano, ze szczepienia wysigku z optucny do otrzewny $winek mor-
skich dadza nam pewne wskazéwki. Liczne badania w tym kierunku, podjete
przez CHAUFARD'a i GRINBAULT’a, NETTER'a i w klinice autora wykazaly, ze tylko
prawie w potowie przypadkdéw niewatpliwego gruiliczego zapalenia oplucny
szczepienia te daly dodatnie wyniki. Jakkolwiek wiec szczepienia wysigku
z optucny mogg daé cenne wskazowki, lecz stanowia $rodek dyagnostyczny
niepewny, a zatem niedostateczny.

Zastrzykiwania tuberkuliny sprowadzajg u chorych na zapalenie gruZlicze
optucny takie same objawy, jak u wszelkich chorych na zakazenie gruflicze;
posiadaja wige warto$é niewgtpliwa. Lecz, by zustrzykiwania te daty sig spo-
2ytkowaé w celu dyagnostycznym, konieczng jest rzecza, by chory nie goraczko-
wat wcale, co w ostrem zapaleniu oplucny nie ma miejsca; chory na ostre za-
palenie oplucny zawsze mniej lub wigcej goraczkuje; nie zawsze przeto i nie bez
pewnych ostroZznosci da sie u niego stosowaé tuberkulina w celu rozpozna-
wezym.

Metode hodowli do poszukiwan lasecznikéw gruZliczych w wysigkach blon
surowiczych w ostatnich dopiero czasach zastosowano z dobrym skutkiem.
Dla otrzymania dodatnich wynikéw naleiy posiadaé odiywke, szczegdlnie
sprzyjajacg rozwojowi lasecznikéw Kocr’a. Takg jest krew gélose glicériné,
otrzymana przez BEsaN¢oN’'a i GriFoN'a. Prdéby, dokonane z ta odiywka
w pracowni klinicznej autora przekonaly, jak wielkie ustugi oddaé mogg hodo-
wle lasecznika KocH'a w zastosowaniu do rozpoznania grufliczego wysigku
optucny. Nie zawsze jednak badanie dawalo wyniki dodatnie, co zalezalo pra-
wdopodobknie od tego, ze wysigk w niektérych przypadkach gruZliczego zapale-
nia optucny posiada stabg sitlg zakazng, stabszg daleko, anizeli przy innych wy-
sigkach grufliczych jak np.:. przy gruéliczem zapaleniu opon mdzgowych.
W obecnej przeto chwili ta metoda badania pomimo swej warto$ci nie rozstrzy-
ga kwestyi w tak niewatpliwy sposdb, jak tego autor Zadal, jest ona wszelako
doskonalym $rodkiem kontroli, tatwa w zastosowaniu; autor przeto gorgco ja za-
leca swym stuchaczom.

Serodyagnostyka w zastosowaniu do rozpoznania gruflicy w ostatnich do-
piero czasach zaczyna wchodzié w uzycie. W r. 1898 ArRLOING i COURMONT robili
poszukiwdnia nad aglutynacyg lasecznika grufliczego na podobiefistwo aglu-
tynacyi lasecznika EBERT'a 1 na mocy calego szeregu prac i spostrzezefi przyszli
do przekonania, Ze serodyagnostyka da sig zupelnie zastosowaé do rozpoznania
gruflicy. W przypadkach watpliwych gruflicy ptuc, grufliczego zapalenia
otrzewny, gruzlicy kosci i stawdw serodyagnostyka czgsto pozwalata na rozpo-
znanie gruZliczej przyrody cierpienia,
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Czy serodyagnostyka gruZlicy da sig zastosowaé do rozpoznania gruflicze-
go zapalenia optucny?

Badania w tym kierunku, podjete przez CourMONT'a badZ to z surowicg
krwi,badZ z wysigkiem oplucny, zmieszanym z hodowlg lasecznika Kocsa'a, daty
wielce zadawalniajace wyniki. Autor ten otrzymal z wysigkiem seroreakcye
w 23 przypadkach na 31 (74%), z surowicg krwi w 18 przypadkach na 22 (82%), co
dowodzi, Ze serodyagnostyka,zastosowana do rozpoznania patogenezy zapalenia
oplucny, jest doskonaltym $§rodkiem rozpoznawczym, jak to zresztg DIEULAFOY
stwierdzit u wielu swych chorych na zapalenie optucny. Jakkolwiek, ta metoda
badania niekiedy zawodzila, autor sgdzi, ze jest powotana do oddania wielkich
ustug.

I dyazoreakcya EnRLICH'a byla stosowana dla rozpoznania grufliczej przy-
rody zapalenia oplucny. Reakcya dodatnia byla stwierdzona w przypadkach
gruZliczego zapalenia oplucny (GEORGIEWSKI). Sprawg ta zajmowali sig asy-
stenci prof. DIBULAFOY i przyszli do przekonania, Ze daje ona wyniki zwodnicze
i z tego powodu nie moze jeszcze bydé uiyta do rozstrzygnigeia kwestyi, nas zaj-
mujacej.

W ostatnich czasach zaczyna wchodzié w uZycie nowy sposéb badania; jest
nim tak zwana cytodyagnostyka, polegajgca na rodzaju elementéw komoérko-
wych, znajdujacych sig¢ w wysigku oplucny i w wysiekach surowiczych w ogdl-
nosci. Metoda ta, wykryta przez WipaL'a i RAVAUT w r. 1900, byla natychmiast
stosowana w klinice autora. Kilka graméw wysigku z jamy oplucny miesza sig
w probéwece, nastgpnie centryfuguje, przyczem osad zostaje na dnie prébdéwki.
Zlewa sig¢ nastgpnie ptyn i pozostawia go tyle, ile potrzeba do utworzenia z osa-
dem mieszanki, Krople tej mieszanki nalewa sig na szkietko za pomocg igly
platynowej i z niej robi preparaty zabarwione za pomocsa tioniny, eosinohema-
teiny i trojkwasu EHRLICH'a. Gdy sig bada preparaty te pod drobnowidzem,
znajduje si¢ w nich elementy komoérkowe réznego wyglagdu: kulki czerwone,
leukocyty wielojgdrowe, wielkie komdrki jednojgdrowe, limfocyty, komérki en-
dotelialne pojedyncze lub zigczone,

Lecz elementy te komérkowe nie znajduja si¢ bez réznicy we wszelkich wy-
sigkach optucny; nie kazdy wysigk zawiera je wszystkie i w jednakowej iloSci;
w jednych przypadkach zapalenia oplucny wysigk zawiera prawie wylacznie
limfocyty, komérek wielojgdrowych i endotelialnych brak lub s w nieznacznej
ilodci; w innych przypadkach wysigk zawiera prawie wylacznie komdrki wielo-
jadrowe, brak za$ zupelnie lub istniejg w bardzo malej ilodci limfocyty i komér-
ki endotelialne; w innych nakoniec ptyn zawiera prawie wylgcznie komdrki en-
dotelialne i kulki czerwone, innych za$ brak. Przewaga lub wylgczno$é takich
lub owakich elementéw komoérkowych w plynie z optucny stanowi wzdér ko-
mérkowy (formule cellulaire) tego ptynu i stuzy za podstawe cytodyagnostyki.

Z punktu widzenia cytodyagnostyki WipaL i Ravaur utworzyli 3 rodzaje
zapalenia optucny, kazdemu odpowiada odmienny wzér komérkowy, odmienna
cytodyagnostyka.

Pierwszy rodzaj stanowi zapalenie oplucny u chorych na serce, zapalenie
nerek, na raka, jak réwniez zapalenia zalezne od podraZnienia lub ucisku z sg-
siedztwa., Tu nie mamy czynnikéw zakaZnych, a tem samem walki komérkowej,
leczraczej czynno$é mechaniczng i luszczenie nablonka; jest to rodzaj obrzeku
zapalnego czyli wedtug dawniejszego wyrazenia nie wysigk, lecz raczej przesie k.
To tez wysigk zapalny w tego rodzaju znpaleniach oplucny ma swoisty obraz
komérkowy. Nie zawiera on zwykle ani limfocytéw, ani komérek wielojgdro-
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wych (przynajmniej w pierwszym okresie); znajdujemy w nim prawie wylacznie
komérki endotelialne pojedyncze lub zigczone, ktére pochodzg z luszczenia sig
blony surowiczej. Te komérki endotelialne mniej lub wigcej szerokie i liczne
charakteryzuja zapalenia oplucny niezakaZne, jedli je tak nazwaé moZna, me-
chaniczne.

WipAL i RAVAUT w 12 przypadkach tego rodzaju zapalenia oplucny stwier-
dzili je, a ogledziny po$miertne 3 chorych na zapalenie optucny, do tej grupy na-
lezgcych, i wyniki szczepien $winkom morskim wysigku, dokonane z plynem
7 chorych dowiodly, ze przyczyng ich nie bylo zakazenie gruZlicze. To nagro-
madzeniec komérek endotelialnych nietylko charakteryzuje zapalenia oplucny
mechaniczne, lecz obecnos$é ich w wysigku oplucny pozwala wylgczyé pocho-
dzenie gruflicze zapalenia oplucny.

W drugim rodzaju zapalefi optucny, t. j. ostrych zapalefh pochodzenia zaka-
Znego, gdzie czynnikiem, wywolujagcym zapalenie, sa streptokoki, pneumokoki,
laseczniki EBERT’a i t. p., wzér komérkowy jest zupelnie odmienny. Tu znajdu-
jemy w wysigkn z oplucny komérki fagocytowe, leukocyty wielokomérkowe
w znacznej ilosci i wielkie komdrki jednojgdrowe, niekiedy w bardzo skapej ilo-
$ci komdrki endotelialne odosobnione. Elementy wigc jedno i wielojgdrowe cha-
rakteryzujg ostre zapalenia oplucny pochodzenia zakaZnego, limfocyty, jesli sig
znajduja, sa na drugim planie, a wyjagtkowo spostrzega sig¢ nieliczne komdrki
endotelialne.

Trzeci rodzaj zapalenia oplucny najwazniejszy odpowiada najlepiej ostre-
mu zapaleniu optucny tak zwanemu a frigore. Badajac pod drobnowidzem prepa-
raty,przygotowane z wysigku przy tego rodzaju zapaleniach, przekonamy sig, Ze
tu obraz komérkowy charakteryzuje sig obecno$cig prawie wylaczng limfocy-
tow zlgczonych ze sobg i zmieszanych ze znaczng stosunkowo ilo$cig kulek czer-
wonych. Komdrki wielojadrowe, je$li si¢ znajduja, sg bardzo nieliczne; sg one
moze objawem zakaZenia mieszanego. Co sig tyczy komoérek endotelialnych, mu-
szg one byd bardzo rzadkie, skoro WIDAL i RAVAUT na 17 przypadkéw ani razu
gruZlicy nie znaleZli. Ten wzér komdrkowy, ta limfocytoza w polgczeniu z kulkami
czerwonemi pozwala na orzeczenie, Ze zapalenie oplucny jest gruilicze. Bada-
nie histologiczne oplucny i szczepienia krélikom ptynu z oplucny stwierdzajg
pochodzenie gruflicze. Nastgpujgce ciekawe spostrzeienie, podane przez WrI-
DAL'a, ilustruje to najlepiej. Dwudziesto jedno letni meZczyzna w podrézy zacho-
rowal przy objawach zapalenia oplucny a frigore: dreszczyk, klucie w boku i ka-
szel bez plwociny; g go dnia wstgpil do szpitala z duzym wysigkiem prawej
optucny; dokonano przektucia klatki i wyciggnieto 2 litry ptynu. Plyn ten przy
badaniu cytoskopijnem przedstawial typowg limfocytozg, co $Swiadczy o istnie-
niu gruzlicy oplucny, W kilka dni potem chory zmart nagle. Przy ogledzinach
po$miertnych w plucach nie znaleziono nigdzie gruzetkéw. Najstaranniejsze ba-
danie obu optucnych nie pozwolilo réwniez na wykrycie golem okiem nigdzie
gruzetkéw. Lecz badanie histologiczne skrawkéw réinych miejsc obu optluc-
nych stwierdzilo obecno$é wszgdzie w tkance opltucny licznych gruzetkéw. Cie-
kawe to spostrzezenie streszcza catg sprawe. Oto ostre zapalenie oplucny, kté-
re uwazano kiedy$ za zapalenie idyopatyczne, okazuje sig w rzeczy samej zapa-
leniem pierwotnem grufliczem (pleurotuberculose primstive). Dokonywa sie bada-
nia cytoskopijnego plynu, przy ktérem znajduje sig tylko limfocyty w znacznej
ilosci, niemniej i kulki czerwone; robi si¢ rozpoznanie grufliczego zapalenia
optucny, co stwierdza dokonane nastgpnie badanie histologiczne optucny i szc ze-
pienie plynu $winkom morskim.
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Cytodyagnostyka przeszta pierwsze proby, zaledwic zostala wykryta wy-
prébowano jg i przy wysigkach innych blon surowiczych i wszedzie otrzymano
zgodne wyniki, W oddziale klinicznym autora wyniki byly te same, tak przy
wysiekach optucny, jak i przy wysigkach innych blon surowiczych.

Ze wszystkiego wyzej powiedzianego wynika, Ze jesteSmy w posiadaniu li-
cznych procedur, pozwalajacych na rozpoznanie gruZliczej przyrody zapalenia
oplucny: szczepienie plynu z oplucny §winkom morskim, zastrzykiwanie tuber-
kuliny, serodyagnostyka, cytodyagnostyka sa to metody badania, ktdre byty
z biegiem czasu stosowane i zachwalane. Lecz ze wszystkich tych sposobéw
badania pierwszefistwo nalely oddaé cytodyagnostyce, poniewa’ jest prosta,
latwa, nieszkodliwa i daje najpewniejsze wyniki. Przyszloéé pokaze, czy nie po-
siada 1 ona ujemnych stron. U kazdego przeto chorego na ostre zapalenie oplu-
cnej naleZy stosowaé cytodyagnostyke. Kazdy wysigk przy zapaleniu oplucny
(wszystko jedno, czy pochodzi od osobnika silnego i nie obarczonego dziedzi-
cznie), w ktérym znajdujemy obfito§é limfocytdw i czerwonych kulek i brak ko-
moérek endotelialnych, jest ptynem, pochodzacym z zapalenia optucny gru#li-
czego. Badanie cytoskopijne wysigkéw oplucny jest tak samo konieczne i obo-
wigzkowe, jak badanie bakteryologiczne plwociny w przypadkach watpliwych
grulicy pluc.

Wobec wyzej powiedzianego, odpowiedZ na pytanie na poczatku niniejsze-
go wykladu postawione, czy jesteSmy w moznosci wiedzieé, czy zapalenie optu-
cny ostre surowiczo-widknikowe jest lub nie jest gruflicze, musi by¢é twierdza-
ca, a to dzigki gléwnie cytodyagnostyce, ktéra dostarcza danych najpewniej-
sze, jakich brak innym metodom badania. Nic nie przeszkadza naturalnie kontro-
lowaé cytodyagnostyke za pomocg innych metod badania.

Jak wigc stoi sprawa z dawniejszem idyoplastycznem a frigore zapaleniem
oplucny? Wigksza cz¢s¢ ich jest niewgatpliwie pochodzenia gruZliczego. Cyto-
dyagnostyka je charakteryzuje, limfocytoza odkrywa ich pochodzenie, Mniejsza
cze$é przypadkéw zostaje wywolana przez czynniki zakaZne, nie majgce nic
wspolnego z zakazeniem grufliczem.

W obec tego istnienie pierwotnych zapalen tak zwanych a frigore, t. j. wy-
wolanych przez zimno, staje sig watpliwem, iz tego powodu powinno, zdaniem
autora, byé wykreslone z nozologii zapalen optucny.

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

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

6. W. FrLeiNer. 0 stosowaniu bizmutu we wrzodzie zotadka. Przy leczeniu
wrzodu zoladka powinniSmy przedewszystkiem daé Zolagdkowi mo2noéé skurcze-
nia si¢ do najmniejszej swej objgtosci i pozostawania w takim stanie w ciggu
jaknajdluiszego czasu. Dzigki temu, brzegi wrzodu mogg si¢ do siebie zblizyé
iw dolnych czgSciach nawet ze sobg skleié; pozostata czgdé wrzodu zostaje wy-
pelniona ziarning, ktéra nastgpnie zamienia sig¢ w tkanke taczng i blizne. Czas
potrzebny do zupelnego zagojenia wrzodu zotgdka jest rozmaity w poszczegél-
nych przypadkach i przecigtnie wynosi 6 tygodni. Dla osiggnigcia najwigkszego
napigcia $cian zolgdka polecamy pecherz z lodem, oktady gorace, termofor; aby
2a$ unikngdé przepelnienia 2olgdka, podajemy pokarmy w malej ilosci i rzadko,
ewentualnie nawet zupetnie glodzimy chorego, stosujagc natomiast lawatywy
odZywcze,
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Niekiedy wszakze wrzdd zolgdka, pomimo $ci$le prowadzonej kuracyi paro-
tygodniowej, nie goi sig lub goi niedoktadnie,i po krétkim czasie wystgpujg na-
powr6t dawne objawy. Wéwczas mamy zazwyczaj do czynienia z wrzodem sta-
rym, o stwardnialem dnie, ktérego brzegi nie moga sig do siebie zblizy¢; ziarni-
na rozwija sig¢ tu skapiej i wolniej i latwiej ulega trawigcemu dziataniu soku
zolgdkowego.

Gorzej jeszcze, gdy wrzéd umiejscawia sig¢ w okolicy odZwiernika, i wsku-
tek draZnienia nerwéw ruchowych, poloZonych na dnie lub w bliskosci wrzodu,
nastepuje wéwczas zamknigcie §wiatla odZwiernika w nastgpstwie skurczu tegoz;
powiktlanie to nalezy do najnieprzyjemniejszych i najwigcej przysparza trudno-
$ci przy leczeniu tej choroby. Zawarto$é zolgdkowa bowiem nie moze by¢ wy-
dalona do dwunastnicy, zbiera si¢ w 2olgdku, ulega rozktadowi, draZni powierz-
chnie wrzodu i pobudza gruczoly zotagdka do stalej sekrecyi soku Zolgdkowego,
wkroétce nastgpuje przepelnienie zotgdka, wzmagajace si¢ jeszcze wskutek po-
tykania $liny i powietrza i wskutek wytworzenia w Zolgdku gazéw z rozkiada-
jacych sig pokarméw,— i wreszcie chory zaczyna wymiotowaé olbrzymiemi ma-
sami wodnistemi, zabarwionemi krwig. Je$li w tym okresie nie przyniesiemy
choremu ulgi, przeplukujac mu doszczgtnie zolgdek, wymioty powtdrzg sig, cho-
ry oslabnie w silnym stopniu, tetno stanie sig drobne, stabe i czgste; czgste za$
nawroty tego rodzaju napadéw wytworzg sklonnodé do tezyczki.

Z powyZszego widzimy, ze przykre dolegliwosdci przy wrzodzie zolgdka
i wolne gojenie sig tegoz zaleza gidwnie od podraZnien otwartego dna wrzodu,
nie przykrytego ziarning. Otéz FLEINER jeszcze przed laty (w r. 1893) polecil bi-
zmut, jako $rodek, zabezpieczajacy otwarty wrzdd od podraZnien tak ze strony
pokarméw, jak i trawigcego soku zolgdkowego. MATTHES ROSENHEM, CRAEMER
i inni autorzy potwierdzili zbawienny wplyw bizmutu i widzieli nawet tworzenie
sig ziarniny na powierzchni pokrytego bizmutem wrzodu i bujanie nablonka gru-
czotowego. Obecnie F. podaje wskazania do stosowania bizmutu we wrzodzie
zolagdka i sposob, w jaki od 10 lat u swych chorych leczenie prowadzi.

1) Jedli $wiezy wrzdd zolgdka posiada sklonno$é do samoistnego gojenia
siec pod wplywem spokojui dyety mlecznej, natenczas zbyteczne sa wszelkie
§rodki farmaceutyczne. Gdy wszakie przy zmianie dyety wytwarza sig w Zo-
1adku znaczna ilo$é kwasdéw, i wystgpujg wskutek tego bole, wskazane jest po-
danie bizmutu w duzych dawkach. Najlepiej uczynié to w sposéb nastgpujacy:
zalecié choremu wypié naczczo 100,0 — 150,0 wody karlsbadzkiej (Miihlbrunn)
cieptej lub Vichy (w celu przeplukania Zolgdka)i po 3/, — 1 godzinie przyjaé
5,0 — 10,0 bizmutu w 100,0 wody; pierwsze $niadanie zje$é dopiero po pét godzi-
ny; postgpowanie powyzsze powtarzaé codziennie az do zupelnego ustgpienia
bélow.

2) Gdy mamy do czynienia z wrzodem starym o stwardnialem dnie, na
ktérem zatrzymujg sig resztki pokarmowe — nalezy przedewszystkiem usunaé te
ostatnie za pomocg przeplukiwania zotgdka, gdyz draZnia stale wrzéd i wywo-
lujg bdle. Po doszczgtnem przeptukaniu zolgdka, wykonanem naczczo, wlewa-
my przez zglgbnik do zotpdka 10,0 — 20,0 bizmutu w 200,0 wody i zalecamy cho-
remu polozenie odpowiednio do umiejscowienia wrzodu (na prawym boku, jeéli
wrzdd umiejscowiony jest w czesci odZwiernikowej, na grzbiecie — jesli wrzod
malej krzywizny lub tylnej $ciany zotgdka)l. W krétkim czasie bdle pod wply-
wem podobnego leczenia znikaja; stopniowo zmuiejszamy wtedy dawke bizmutu
i podajemy go per os bez wykonywania przeplukiwan Zolgdka.
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3) Przy wrzodzie Zoladka, powiklanym zweieniem odZwiernika, trudno
osiggnaé zupelne wyleczenie za pomocy powyZszej metody (przeplukiwania zo-
tadka, wlewania bizmutu, odpowiednia dyeta); moZemy tylko przynie$é choremu
chwilowg ulge, usungé boéle i skurcz odéwiernika. Wobec tego nalezy choremu
jaknajwczedniej zalecié operacye, wzglgdnie gastroenterostomig.

4) Przeciwwskazane jest stosowanie bizmutu w przypadkach wrzodu zo-
tadka, w ktérych powstaly uchylkowate zagigcia $ciany Zotadka lub utworzyly
si¢ jamy w sasiednich narzadach, zrodnigtych z przedziurawionym wrzodem;
w takich jamach bizmut moze osiadad i z czasem utworzyé stezyny, laczac sie
ze fluzem. FLEINER spostrzegal jeden tylko przypadek tego rodzaju. W przy-
padku tym wydobywatl podczas przeptukiwania Zolgdka naczczo strzepki $luzo-
we, czarno zabarwione i czarne ziarenka, ktére przy badaniu chemiczno-mikro-
skopowem okazaly sig tlenkiem bizmutu Autor zaznacza przytem, Ze
siarkowodoru w zotgdku nie wykryl, i sagdzi, Zze obecno$é w przepluczynach ta-
kich czarno zabarwionych strzgpkéw sluzewych przy braku H, S moZe nasungé
my$l o istnieniu uchytka zolgdka lub jamy, powstalej po przedziurawieniu wrzo-
du Zolgdka do sgsiedniego narzadu.

(5 Die Therapie der Geg.” 1901. 11). W. Rubin.

7. Moussons. Postaci kliniczne gruzlicy wezesnego dziecinstwa. Gruflica, po-
dlug utartego zdania, bywa dziedziczna lub nabyta. Autor jednak nie uznaje te-
go podziatu i twierdzi, ze dziedziczne jest tylko obcigZenie gruflicze, ktore sig ce-
chuje wiasciwem zwyrodnieniem fizycznem; zwyrodnienie to usposabia do roz-
woju gruflicy w pdéZniejszym okresie dziecifistwa, nie wczedniej jednak, niz w pa-
rg tygodni po urodzeniu. To wzglgdnie pdine wystgpowanie choroby przema-
wia wedlug autora przeciwko dziedziczno$ci gruflicy u noworodkéw.

Najczgstszym typem gruflicy w pierwszym okresie dziecifistwa jest t. zw,
.tuberculose generalisée chronique apyrétique* (MARFAN), lub, uiywajac no-
menklatury AvirRaGNET’a: ,tuberculose diffuse des nourrissons“. Rozrézniamy
w niej trzy okresy: a) okres poczatkowy, bardzo krétki, 0) okres rozwoju, kté-
ry trwa miesigce cate i ¢) okres zejscia, niekiedy kilkogodzinny tylko. Choro-
ba rozpoczyna si¢ czgsto od zapalenia wigkszych lub drobnych oskrzeli w na-
stepstwie kokluszu, odry etc. Lecz nie baczgc na zniknigcie objawdw oskrzelo-
wych i opadnigcie goraczki, sprawa zdrowienia idzie ospale, i wkrétce wystgpu-
ja cechy zwyrodnienia fizycznego, spowodowanego zakaZeniem.

Dziecko nie przybiera, a nawet traci na wadze; w oczy sig rzuca bujny roz-
wdj uwlosienia.

Najwazniejszemi jednak cechami rozpoznawczemi sg: powigkszenie watro-
by, $ledziony i gruczoléw limfatycznych, szczegélnie szyjowych, pachowych
i pachwinowych, zwykle nie bolesne. ,Cera kachektyczna, wychudnigcie,
obrzmienie $ledziony, watroby i gruczoléw, stan bezgorgczkowy, oto cechy pra-
wie state gruflicy przewleklej u dzieci w pierwszym okresie 2zycia“ — tak cha-
rakteryzuje tg sprawg MARFAN. Zaburzenia przewodu pokarmowego zdarzajg
si¢ rzadko; przeciwnie, dzieci trawig dobrze i odznaczaja sig dobrym apetytem.
Lejécie bywa zwykle $miertelne, i okresy poprawy, jezeli si¢ zdarzajg, trwajg
krétko, Powiklania umiejscawiajg si¢ zwykle w drogach oddechowych lub
uszach (otitis media suppurativa). Ta postaé gruflicy jest najczestsza do czwarte-
go roku Zycia; w pdZniejszym okresie spotykamy przewaznie przebieg o wiele
szybszy. Drugg odmiang stanowi gruflica ostra, do ktérej nalezy zaliczyé, jako
poddzial, gruZlice proséwkowsg, spotykang zresztg u dzieci w tym okresie rzad-
ko; w tej odmianie na widownig précz intoksykacyi wystgpuje i zakazenie. Po
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wstepnym okresie, w ktérym zjawiskami dominujgcemi sz upadek odzywiania
i gorgczka, rzadko jednak przewyiszajaca 39°, rozwija sig wkroétce typowy
obraz niezytowego zapalenia pluc lub zapalenia opon. Gorgczka, choé niezbyt
wysoka, nie opada jednak i trwa aZ do zejScia Smiertelnego.

Obie te formy, ostra i chroniczna, mogg si¢ wzajemnie zmieniaé okresami,
moga byé wstgpem jedna dla drugiej; maja one wiele cech wspélnych, z ktérych
najwazniejszemi sg zjawiska ze strony opon.

Zapalenie opon u noworodkéw na tle gruZlicy widzimy w dwéch odmia-
nach: eklamptycznej i hemiplegicznej. Pierwsza cechuja drgawki, sztywnos$é
karku, zez i wypuklenie ciemigczka; drugg, précz wyzej wymienionych objawéw,
porazenie polowiczne, stale przykurczenia i wzmozZenie odruchéw.

TROUSSEAU pierwszy zwroécil uwage na czgstosé gruflicy u dzieci. Rozpo-
znawanie jednak nie odpowiada tu waznodci sprawy, gdyz dopiero dla okresu
dziecifstwa poZniejszego i dla wieku dojrzatego posiadamy bezwzglednie pewne
objawy rozpoznawcze; u dzieci za§ mlodszych jedynie czgstosé tgtna (do 150
przy prawidtowej cieplocie) moze nam nasungé podejrzenie gruflicy. Ilez to ra-
zy dziecko umiera w kwitngcym niemal stanie zdrowia; wprawdzie, dokladne ba
danie wykazaloby pewng malokrwisto$é, obrzmienie watroby, $ledziony, gruczo-
téw, lecz jakze to wszystko jest dalekie od typowego zwyrodnienia gruZliczego.

W celach rozpoznawczych nieraz juz badano ciecze i wydzieliny organizmu.
Hematologia dotad nie dala Zadnych wskazéwek; badanie moczu wykrylo zwig-
kszenie ilodci indykanu (w 60% przypadkdéw), lecz objaw ten nie posiada wlasno-
$ci rozpoznawczych, Wielkie poktadano nadzieje w typowem jakoby dla gru-
Zlicy w tym okresie dziecifistwa obrzmieniu i stwardnieniu gruczoléw; céz kiedy
objaw ten jest réwniez czgsty w niezytach przewodu pokarmowego, krzywicy,
przymiocie dziedzicznym it. d Istniejg wprawdzie pewne delikatne odcienie,
ktére jednak na traktowanie kliniczne nie zastuguja. Nakoniec wycieniczenie,
wladciwe gruZlicy, latwo mogg symulowaé stany wyciefczenia, spowodowane
zaburzeniami przewodu pokarmowego, przymiotem, stanem ropniczym, biatacz-
kg rzekomg i t. d.

Co sig tyczy gruZlicy proséwkowej, tutaj nalezy przeprowadzié rozpoznanie
rozniczkowe z goraczka tyfusows i ostrym niezytem przewodu pokarmowego.

Jezeli pytanie, czy mamy w kazdym danym przypadku do czynienia z gru-
Zlica, czy tez nie, wogdle trudne jest do rozwigzania, to stokroé trudniej bywa
rozwiktaé rozmaite kombinacye, jakie gruflica tworzy z tylko co wymienionymi
stanami chorobowymi. Czgsto np. widujemy dzieci w okresie, gdy zakazenie
dodatkowe, wystepujgc w pelni, przestania nam gruZlicg; nie nalezy jednak za-
pominad, Zze to ona wlasnie stworzyla grunt podatny dla zapalenia oskrzeli, ki-
szek i t. d. Dzi§ posiadamy juz w tym celu dwa zabiegi rozpoznawcze: wstrzy-
kiwanie podskdrne sztucznej surowicy i tuberkuling. Ten ostatni érodek jest po-
dlug autora niezaprzeczenie przekonywajacy, nie naleZzy jednak go stosowaé
w okresie gorgczkowym.

W ostatnich czasach M. BuarDp, opierajac si¢ na wtasnoéci aglu tynacyi su
rowicy dzieci gruZliczych wzglgdem ztosliwych lasecznikdw, zastosowal te wla-
snos$é rozpoznawania i znalazt, 2e odczyn ten pozostaje czulym przy 3, 2, a nawet
jednej kropli surowicy na 15 kropel czystej hodowli.

(Archives de Médecine des Enfants. Fevrier. 1901). Henryk Goldbery.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 17 grudnia r. b.

TRESC: 1) W. Mgczkowskr — przedstawienie chorego z tetniakiem prawej tetnicy kregowej. 2) Al.
Zawapzkr — przedstawienie dwoeh przyrzadéw chirurgieznyeh wiasnego pomystu. 3) T. HEIMAN —
przedstawienie chorego po trepanacyi wyrostka sutkowego wraz z otwarciem jamy czaszkowej.
4) 8, KossoBUnzK1 — a) przedstawienie chorego z padaezka JacssoN’a, i b) przedstawienie chorego
z uniernchomiajacem zapale¢niem kregostupa. 5) GiEprové i A. Kozerskr — przedstawienie chorego
z owrzodzeniem syfilitycznem na twarzy. 6) Cz. Staxkiewicz — ,przyezynek do chirurgii §ledziony®.

1) Kol. W. Mgczrowskl przedstawil chorego z tgtniakiem prawej tetnicy
kregowej (aneurysma art. vertebralis dextrae).

Chory 22 letni, nauczyciel ludowy, przed dwoma laty spadt z bryczki glows
na grudg. Poczawszy od 3-go dnia po wypadku poczely wystepowad takie obja-
wy, jak silne bole glowy, zaburzenia mowy (betkotanie), utrudnienie polykania
stalych pokarmoéw, wykrzywienie i $cieficzenie jezyka. Od stycznia 1gor roku
chrypkai ,szczekajgcy“ kaszel. Przy badaniu znaleziono: zmienno$é tetna, wy-
bitny zanik prawej potowy jezyka, zanik migdni cucullaris i sterno- cleido mastoidei
po stronie prawej; zupeine poraZenie prawej struny glosowej, przeciggnigcie
migkkiego podniebienia w lewo, szmer skurczowy na calej czaszce, zwlaszcza
z tytu, odczyn zwyrodnienia w migs$niach, podlegiych zanikowi. Méwca w da-
nym przypadku przypuszcza tgtniak prawej tetnicy krggowej, ktory uciska nerw
podjezykowy i bigdno-dodatkowy. Kol. M. widzi tu wskazanie do zabiegu chi-
rurgicznego, mianowicie do podwigzania tetnicy kregowe;j.

2) Kol Al. ZawaDzK1 przedstawil 2 przyrzagdy wlasnego pomyslu.

Pierwszy przyrzad zostal opisany przez wynalazcg w Nr. 33 ,Gazety Lekar-
skiej“ z r. 1901. Jest to przyrzad wentylowy, ktéry moze byé przykregcony do
strzykawki na 10 lub 50 ctm. sz. Strzykawka ta w polgczeniu z innym matym
przyrzadem stuzyé moze do aseptycznego przeplukiwania pgcherza moczowego.
Drugi przyrzad skiada sig z potgczonych ze sobg dwéch butelek i pompy i stu-
tyé moze do oprdiniania jam i jednoczesnego ich napetniania roztworem fizyo-
logicznym soli lub innym plynem bez zmiany ci$nienia iilodci ptynu w jamie.
Przy uzywaniu jednej tylko butelki i pompki otrzymujemy przyrzad opré6zniaja-
cy, przy dzialaniu pompki itylko drugiej butelki otrzymujemy przyrzad do
wstrzykiwania pod pewnem ci$nieniem. Do tej pory méwca dokonal przemywa-
nia tylko w oddziale d-ra RAauma choremu ze znacznym wysigkiem ropnym
w lewej oplucnie trzykrotnie: raz w ilosci 12 litréw, drugi i trzeci po 8 litrow.
W parg dni po ostatnich przemywaniach otrzymano z oplucny piyn zupelnie
czysty.

3) Kol. T. HEmaN przedstawit chorego po trepanacyi wyrostka sutkowe-
go wraz z otwarciem jamy czaszkowej.

Chlopiec lat g, od drugiego roku zycia cierpi na ropienie z ucha. Od pewne-
go czasu wystapily prawostronne bdle glowy, wahania cieptoty (do 39,07, nie-
réwnomiernos¢ Zrenic, leniwe oddziatywanie ich na $wiatlo, przygnebienie du-
chowe, chwilowa nieprzytomno$é, lekka sztywno$é karku, nieznaczny wyciek
ropny z prawego ucha. H. rozpoznal ropienl zewnatrzoponowy z rozpoczynajgcem
sig zapaleniem rozlanem opon mézgowych. Operacya wykonana zostala podiug
metody ZAUFAL'a, t. j. od strony wyrostka sutkowego, przytem otworzono jame
czaszkowy w okolicy zatoki poprzecznej, skad wylala sig tyZeczka ropy gestej,
cuchnacej. Przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidlowy. Kol H. zwraca
uwage na 2 momenty w danym przypadku. 1) W przypadkach ostrego i prze-
wlekiego ropienia z ucha, gdy wystepuja pewne objawy, nie bedgce nastep-
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stwem zatrzymania ropy, po operacyi na wyrostku sutkowym nalezy otworzy¢
jame czaszkowg i ewentualnie naklué zatoke poprzeczng. 2) Kol. H. nie wykonat
operacyi plastycznej, pomimo to wynik byl zupelnie zadawalniajagcy. H. nie po-
zostawil wiec stalego otworu za uchem, ani tez znieksztalcajgcej blizny. Kol H.
sadzi, ze, byé moze, z czasem plastyka po operacyi doszczgtnej zupeinie wyrugo-
wana zostanie,

4) Kol. S. KossoBuDzKI a) przedstawil chorego z padaczkg JACKSONa.

Chory chlopiec lat 12 w maju r. b. zostat uderzony przez konia kopytem
w czoto. Uraz sprowadzil ztamanie ko$ci czolowej powyZej gérnego brzegu pra-
wego oczodotu. W szpitalu w Biatej kilkakrotnie usuwano odtamki kosci.
W lipcu rana zagoila sie. W paZdzierniku wystapity napady drgawek najpierw
ogélnych, a nastgpnie po kilkanascie razy dziennie wystgpowaly napady drga-
wek w lewej polowie twarzy bez utraty przytomnosci. Przy badaniu w szpitalu
Dz. Jezus w klinice chirurgicznej znaleziono u chtopca inteligentnego na 2 ctm.
nad gérnym brzegiem prawego oczodolu wciaggnigta nieksztaltng blizng, 4—;5
ctm, dlugoéci majaca. Na miejscu blizny w ko$ci znaczne zaglgbienie. Po kilka
lub kilkanadcie razy w ciaggu doby chlopiec dostaje nastgpujacych napadéw:
glowa i oczy chorego nagle skrgcajg si¢ w lewo i nieco ku goérze, w lewej polo-
wie twarzy, w powiekach wystgpujg drgawki kloniczne; oprdcz tego niekiedy
zjawiaja sie skurcze kloniczne w migéniach galek ocznych, przypominajace ny-
stagmus horyzontalis. Podczas napadu przytomno$é zupelnie zachowana. Rozpo-
znano padaczke JACKsON’a. Rozpoznanie to potwierdzili koledzy MEgczrKowsKi,
KorczyXskl i prof. Mucnin, ktérzy chorego widzieli. Jako przyczyng przypuscié
nalezy podraZnienie z miejsca urazu os$rodkdéw dla ruchéw glowy i oczu, leza-
cych w tylnej czgéci rodkowego zawoju czolowego oraz przylegajacych dof
oérodkéw nerwu twarzowego.

b) Kol. K. przedstawil chorg z zapaleniem znieksztalcajagcem stawdw
i krggostupa.

Chora lat 19 przed 3 laty zaczg¢ta doznawaé bdléw w barku, w stawach ko-
lanowych, péZniej w obu stawach biodrowych. Nie gorgczkowala. Po pewnym
czasie béle ustapily, a zjawilo si¢ zesztywnienie prawie zupeine staw6w biodro-
wych i znaczne ograniczenie ruchéw w wielu innych stawach, a jak obecnie,
w stawach barkowych, lokciowych i mniejsze w stawach kolanowych. W osta-
tnich czasach wystgpilo zesztywnienie czesci szyjowej krggostupa. Przypadek
ten zasluguje na uwage ze wzgledu na mlody wiek chorej. Jest to zapewne for-
ma chorobowa, stanowigca typ przejsciowy pomigdzy polyarthritis deformans
a cierpieniem, znanem pod nazwg przewleklego unieruchomiajgcego zesztywnie-
nia kreggostupa typu MARIE-STRUEMPELa.

5) Koledzy Gieproy¢ i A. Kozerskl przedstawili chorg z owrzodzeniem
przypuszczalnie syfilitycznem na twarzy.

Chora ma lat 62. Przed 1§ rokiem w lewej fatdzie noso-wargowej utworzyl
si¢ ropiefi, ktory zamienil si¢ w pelzajgce owrzodzenie, a nastgpnie dat blizng.
Blizna ta ciggnie sig, poczawszy od wspomnianego miejsca, ku katowi lewemu
ust, dalej rozgalezia si¢ nad brzegiem gérnej wargiiidzie kolo brzegu wargi
dolnej, naokolo kata ust, konczy sie w §rodku prawej polowy wargi gérnej ptyt-
kiem owrzodzeniem. Na tokciach blizny po owrzodzeniach. Owrzodzenie takie
zalezeé moze albo od przymiotu (gumma serpiginosum), albo od raka (epithelioma
serp.). Za 1-em przypuszczeniem przemawia obecnos$é owrzodzen na tokciach, za
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drugiem niezwykta twardo$é cienkiej bl aszki dna owrzodzenia. Moze wreszcie
jest to rak, powstaty z gumatu.

6) Kol Czestaw STANKIEWICZ wypowiedzial rzecz p.t. ,Przyczynek do
chirurgii $ledziony“, Zaznaczywszy we wstgpie, ze ginekologia wspélczesna stoi
w $cistym zwigzku z chirurgig brzuszng, mdéwca przechodzi do opisu dokonanej
przez siebie splenectomis w przypadku splenomegaliae malaricae.

Marya S., lat 24, robotnica fabryczna, przed dwoma laty przeszla ciezka
zimnice. Pomimo leczenia $rodkami wewnetrznymi, stan jej wciaz sig pogarszat.
Przy badaniu znaleziono twardy guz, zajmujacy cale niemal nadbrzusze. Bada-
nie krwi wylgczalo biataczke. Rozpoznano splenomegaliam malaricam. Kol. S.
w szpitalu 1édzkim $w. Aleksandra dokonal operacyi wycigcia przerostej $le-
dziony. Zrosty $ledziony z siecig wiklaly operacyg. 7-go dnia po operacyi wy-
stapily objawy rozlanego zapalenia otrzewny. Na 11-ty dzien per laparotomiam
wypuszczono blisko 3 litry plynu Zéitawego metnego. 14-go dnia po operacyi
chora zmarta.

Wycigta $ledziona wazyla 840 grm. ILlugo$é wynosita 26 ctm., szeroko$é
133 ctm. Podtug prof. PRZEWOSKIEGO jest to tumor lienis fibrosus chronicus. Bada-
nie histologiczne (kol. ZuRAKOWSK1) wykazalo bujanie tkanki lacznej.

Dalej rozbiera méwca przerosty $ledziony, wskazuje na przeciwwskazanie
do zabiegu operacyjnego przy przero$cie bialaczkowym, poleca operacyg przy
przerodcie zimniczym i w chorobie Bantrego. Dalej méwca podaje, ze w li-
teraturze ojczystej znane mu sg opisy 16 przypadkéw usunigcia $ledziony przy
rozmaitych wskazaniach, Sledziong przeroslg na tle zimniczem wycinal prof.
Rypyeier. Oprécz $§ledziony méwca przedstawil miazdz DoyeN'a i nici renifero-
we, ktéremi postugiwat si¢ przy operacyi,

W dyskusyi kol. REICEMAN i RZETKOWSKI rozpoznania zimnicy w przypad-
ku méwcy nie uwazajg za dostatecznie uzasadnione i przypuszczajg predzej cho-
robe BaNTIE'gO, kol. WINIARSKI za$ pseudoleukemig.

Kol. BorzyMOowsK1l wspomniany przez prelegenta zwigzek pomigdzy splen-
ektomig a operacyami ginekologicznemi uwaZa za malo umotywowany.

Kol. W. StanNkiEWICZ przyznaje méwcy racye co do znaczenia splenektomli

W odpowiedzi kol. Cz. STANKIEWICz zaznacza, Ze rozpoznanie zimnicy bylo
zrobione przez kilku lekarzy, Ze gruczoly chlonne nie byly powigkszone, co
przemawiato przeciw pseudoleukemi. W danym przypadku wskazanie do ope-
racyi bezwarunkowo istnialo, albowiem guz sprawial zbyt wiele dolegliwosci.
Brak plazmodyi we krwi nie przemawial przeciw rozpoznaniu malaryi, albowiem
napady zimnicze oddawna ustagpity.

St. Kopczynski.

0 ruchu choryoh w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 grudnia do |4 stycznia r. b.

Pozostato z ubieglego miesigca i roku chorych 116 (m. 50, k. 61); przybyto
od 14 grudniar. z. do 14 stycznia r. b, 88 (m. 36, k. 52); wypisalo sig g5 (m. 41,
k. 54); zmarlo 11 (m. 4, k. 7); pozostato na miesigc nastgpny chorych g8 (m. 41,
k. 57).
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Ogdlna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w ubieglym miesigcuy,
dzigki zna cznemu zmniejszeniu si¢ wszystkich prawie choréb zakaznych, a prze-
dewszystkiem plonicy, ktéra po kilkumiesigcznem grasowaniu obecnie nareszcie
przycichta. Wogdle miesigc ubiegly, pomimo nie sprzyjajgcej pogody, pod
wzgledem epidemiologicznym, zaliczyé nalezy do pomy$lniejszych w roku.

Najliczniejszg rubryke chorych stanowila réz a, ktdérej zanotowano przy-
padkdéw 24 (m. g, k, 15), z przebiegiem niezbyt cigzkim. Przypadkdéw $mierci nie
bylo. Chorzy pochodzili z nastgpujacych ulic i doméw: Nowolipki 16, Sosnowa
11, szpital Dz. Jezus, Miodowa 10, Elektoralna 30, Mokotowska 24, Czerniakow-
ska 19, Wlodzimierska 11, Zelazna 3178, Aleksandrya g, Plac Witkowskiego 6,
Zérawia 17, Towarowa 31, Smocza 5, Marszatkowska 123, Freta 43, Wilcza 50,
Nowowiejska 11, Kacza z3, wie§ Wawer, Janowice i Glinianki.

Drugga rubryke rowniez mniejsza, niz2 w ubieglym miesigcu, zajgla ospa,
ktoérej przybyto przypadkéw 13 (m. 5, k. 8), przewaznie u chorych nieszczepio-
nych, z przebiegiem bardzo cigzkim. Smiercia zakoniczylo sig przypadkéw 7
(m. 3, k. 4) u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Kra-
kowskie Przedmiescie 51 i 26, Maryensztat 2, Lucka 25, Wronia 65, Zelazna 61,
Radna 4, Zytnia 14, Ztota §3, Ksigigca 2, Sliska 16, Ochota i m. Ostrowiec.

W jednej prawie mierze trzymata sig odra, ktérej przybylo przypadkéw
10 (m. 5, k. 5), przewaznie u doroslych z przebiegiem pomyS$lnym, z ulic: Elekto-
ralna 14, Wilcza 61, Wielka 12, S-to Krzyska 43, Dzika 20, Jerozolimska 72, Kroé-
lewska 27, Nowy Swiat 16, Tamka 4o0.

Trzy razy mniej, niz w ubieglym miesigcu, zanotowano ptonicy, przypad-
kéw 7 (m. 4, k. 3) przewaZnie u dzieci, z przebiegiem cigzkim. Trzy przypadki
zakoniczyly sig niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z ulic i domdw: Piesza 1, Kano-
nia 26, Nowe Miasto 6, Franciszkanska 33, Sprzeczna ?, Hoza 53, Miodowa 14.

Tyfusu wysypkowego dostarczono przypadkéw 5 (m. 3, k.2), po-
myS$lnie zakoficzonych,z ulic: Radna 4 (2 przypadki), W otominska 1o, Dzielna 24
i st. Matkinia,

Czgéciej nieco wystgpowata btonica gardtla, przybylo przypadkéw 6
(m. 3. k. 3) z przebiegiem pomy$lnym z ulic: Zérawia 2, Wronia 65, Mtynarska 4,
Koszykowa 11, Zlota 26.

Z innych chordéb gorgczkowych mieliSmy: 7 przypadkéw zapalenia gar-
dta, 2—reumatyzmu stawowego oraz po jednym przypadku: tyfusu
brzusznego (Dzielna 79), gruZlicy ptuc, biegunki krwawej i kar-
bunkulu (Nowolipie 54).

Chorych niewlasciwie do nas skierowanych byto 1o (m. 3, k. 7).

Biletéw odmdéwnych chorym, nie kwalifikujagcym sig do szpitala $w. Stani-
stawa, wydano g (m. 4, k. 5), dla braku za$ miejsc 1.

Rewakcynacyi w ubieglym miesiagcu dokonano 51 (m. 27, k. 24).

Wiszyscy chorzy przepedzili dni sepitalnych 2851 (m. 1260, k. 1585).

Smiertelno$é miesigczna wynosi 5,39%.

J. Szwaygcer.
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Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= TurNowsKY opisuje 3 przypadki
zupelnego wyleczenia padaczki skut-
kiem przylaczenia sig choroby ostrej.
1) 38-letnia panna miala pierwszy na-
pad w 16 roku; pdZniej sig zdarzaty po
kilkanascie razy dziennie. Przed 14 la-
ty dostata zapalenia pluc, ktére prze-
biegato prawidlowo i ukonczyto sig zu-
pelnem wyzdrowieniem, Odtad napa-
du nie bylo. 2) 34-letnia wdowa, od
8-go do 17-go roku plgsawica. W 18
roku, w 8-ym miesigc1 cigly, poronie-
nie, a po miesigcu pierwszy napad pa-
daczki; odtagd powtarzaly sig¢ one 5 do
6 razy na miesigc. Przed 1o-ciu laty
chora przebyla zapalenie pluc, i od te-
go czasu napadow nie bylo. 3) r1z-let-
ni chlopiec miewal padaczkg od 2-go
roku 2Zycia, po 10 do 15 razy dziennie.
W 6-tym roku ptlonica,i odtagd napa-
déw nie bylo. (Wien. med. Woch, 31.
8. 1g9o1).

= Bardzo ciekawe badania nad bla-
szkami krwi przeprowadzil DEETJEN,
ktéremu udalo si¢ wynaleZé sposéb u-
trzymania blaszek przez czas dluiszy w
stanie Zywym. Sposéb ten polega na
tem, ze krople krwi rozprowadza sig na
szkietku przedmiotowem, pokrytem
cienkg warstwg przygotowanego spe-
cyalnie agaru. Blaszki krwi okazujg
nietylko przy cieplocie krwi, ale nawet
przy pokojowej, zywe ruchy amebowa-
te, i mozna w nich dostrzedz, bez zabar-
wienia nawet, potyskujgce jadro o wej-
rzeniu wldknistem. Kropla kwasu o-
smowego mozna w kilka minut utrwa-
lié blaszki w rozmaitych okresach ru-
chu amebowatego i nastgpnie zabar-
wié jadra zwyklymi sposobami. Na za-
sadzie swych badan D. protestuje prze-
ciw zdaniu, jakoby blaszki byly wy-
tworem sztucznym lub produktem prze-
miany wstecznej, i poczytuje je za rze-
czywiste komdrki z jagdrem i protopla-
zmg. (Virch. Arch. T. 164).

= Kokaina w akuszeryi ma znacze-
nie $rodka znieczulajgcego i wywolu-
jacego skurcze macicy. DEMELIN zebratl
z literatury uzywane dotychczas sposo-

by stosowania kokainy i wskazania. W
poczatku czynnosci porodowej niekto6-
rzy wprowadzali do pochwy na kiika
minut tampon zmoczony w 4% roztwo-
rze kokainy; béle sig wzmagaly, stawa-
ly prawidtowszymi, a bolesno$é wogd-
le sig zmniejszata. Inni osiggali to, sma-
rujgc czgéé pochwowg 4°, mascig ko-
kainowa. AUVARD przed wyrzynaniem
sig gléwki wstrzykiwal w obie wargi
wiegksze po pdt szprycki 5%, roztworu
kokainy i tem zmniejszal bolesnosé.
Sposéb BiER'a zastosowano po raz pier-
wszy w roku zeszltym, lecz przedstawia
on do$¢é¢ znaczne niebezpieczenstwo i
dla tego nie znajdzie rozpowszechnie-
nia w akuszeryi, chyba przy bardzo bo-
lesnych i nieprawidiowych bdlach oraz
przy sklonnosci do krwotokéw (wiot-
ko$¢ macicy, niski przyczep tozyska).
(L’Obstetrique. 15. 3. 1go1).

= Rum-Picci przekonat sig, ze bial-
komocz po kgpielach zimnych stanowi
zjawisko state. Opart onswe spostrze-
zenie na badaniu moczu w 350 przypad-
kach. Wystarcza 3 minutowa kgpiel
12~-13° lub 15 minutowa 15—20°% Przy
cieplocie wyiZszej biatkomoczu niema.
Trwa on zazwyczaj kilka godzin. Naj-
wyzsza ilo$¢ bialka wynosi 0,25%;
jestto biatko surowicze. Czgsto znajdo-
wal autor wateczki szkliste oraz kry-
sztaly azotanu wapnia. Obok biatko-
moczu bywa poliurya, zwigkszenie mo-
cznika i chlorkéw. Autor przypisu-
je bialkomocz podraZnieniu skéry.
(Policlinico. 9. 1go1).

= LIPSCHER opisuje przypadek zwe-
zenia odZwiernika gruZliczego u 23-let-
niej chorej, cierpigcej od pdttora roku
na béle po jedzeniu, trwajgce 2 -3 go-
dzin, oraz wymioty. W okolicy odZwier-
nika znaleziono guz nieruchomy, malo
bolesny. Brak HCI, natomiast duzo kw.
mlecznego. Rozpoznano raka. Przy ga-
stroenterostomii wycigto kawalek gu-
za, ktéry sig okazal przy badaniu gru-
Zliczym. (Ung. med. Presse. 27 — 28.
19o1).

F,

WYDAWCA

r. [ Guranowski.

'REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M, Sadowski.

Jlvapoacuo 1lrraypow, Bapmasa 10 Iasapa 1901 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §
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Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz- %
| ne“ oraz wszelkie rodki epatrnnkowe ste- [l
m ryhzowane (wata,gaza,ligatury,bandaze). [
7 pracowni sterylizacyjnej I=ra BO-
RLYMOWSKIEGO moma do-
sta¢ w aptekach W.W: Barecza, Cepeusza,
Filleborna, Filanowicza, Hablelsklego
Iwur’lskiego, Klickiego, Khmpla, Koziol-
i kiewicza, Kozlowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-

| dlinskiego, Nawrockiego, Rozyckiego, Stru- ©
| zynskiego i Fricka, Stypinskiego i Sursy-
ckiego, Welta i lebela Wleckowsklego
Wlurogolskwvo, Wloblewsklego i Za- Y
menhofa. &

Sklady glowne: Karmelicka 6, m. 7. W

Od 1l-go Lipca Solna 17 (Pracownia
Sterylizacyjna) i Wlodzimierska 6, m.

N 2 {Kantor fabryki srodkow opatrunko-

]
o wych ,Strzelecki i S-ka‘, Tel. e 1341),
i W Lublinie: w skiadzio W}, Magierskie- |“
' go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego.

X w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Igdkowej, kalu, wydzielin z nalzgdéw moczo-
piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfreryty-
cznych, wysigkow it. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszalkowska Nr. |27 (Zlelna J\. ‘u

MER AN

D ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
dnich latach od wrze$nia do czerwca
Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Produkta wytworzone ze soll maturaloej Wod Vichy ]

PASTILLES VICHY-ETAT !

Cukierki na trawlenie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygot.wania u siebie wody alkalicznej gazowej. !

Zaktad chirurgiczno-ortopedyezny
PRACOWNIA przyrzadow ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina

Warszawa—Leszno 31

ur

Warszawshi Zaklad Ginekologicany
Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskleg01 Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢
stab., za opfatg od 1.50do 5 rs. dziennieza
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it.d.

Zaklad Leczniczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmieslna 25.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za

optaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.

Cena biletu kop. 50.

ZAKEAD LECZNICZY

U Med, 2 Dmochowstizan | A Kuczyisiep

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
Chmielna IJr. 17.

Przyjgeie choryeh na gardto i nos od 9—10r.i od 3—5pp. 1
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

Ksiggarnia E. WENDE i S-ka,

(Krakowskie-Przedmiescie 9).

Otrzymata na sklad gléwny:

Choroby Narzadu Stuchowegp,

Podrecznik dla lekarzy i studentow.
Napisat
Or. med, Teodor Heiman.

Do nabycia we wszystlnch ksiegarniach.

Polski ,,Dom Zdrowia

w Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 5.

Pokoje stoneczne, kuchnia polsko-francuska, leZalnie, urzs-
dzenia wodolecznicze, stala opieka lekarska, Wybdr le
karzy dowolny. Ceny najprzystepniejsze.

Wiaseicielka

M. Dobrowolska

wdowa po lekarzu.

Dr. Plessner, Wieshaden

Sonnenbergerstrasse 30, obok parku zakiadowego.
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowyeh, chron. cho-
rych wewngtrznyeh, rekonwalescentéow i potrzebu-
jaeych wypoezynkn (chorzy umystowo wykluczeni),
Phys. i dyet. leczenie. Kuracye weieraniami i kura-

eye odzwyczajajgce.
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APTEKA T SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie, |
pray roga ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b, aowy 11.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,
- jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie w ostatnich cza

sach w uzycie wprowadzone.

Skiad Wyrobéw Gumowych, Ceraf, Srodkdw Opatrunkowych i Nowosel,

G EHLERT.

Warszawa Senatorska Nt 19 1-e pietro

Poleca: Watg i gazg opatrunkowg w najlepszych gatunkach. Termometry maxymalne, pokojo-
e i kapielowe. Inhalatory. Irrygatory. Wszelkie przyrzady chirurgiczne z kauczuku i gumy.
Narzgdzia metalowe ostre, doktorskie i t. p.
Urzadzenie Ambulatorydw, Aptek i szpitalikow.
Cenniki na zgdanie wysyfa sie bezptatnie. Pp. Lekarze i studenci korzysta/g z odpow. rabatu.
T elelorn tl I S

Société Chimique des Usines du Rhone dawniej Gilliard, P. Monnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitalem 6,000,000 frankdw. Biuro centralne Lyon ,8 Quai de Retz.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY l Produlty farmaceutyczne
! Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina
Methylen-Blau med. Rezorcyna med. Hydro-
chinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

i | Sprzedazw rurkach szklan. i metal. i w rurkach
do USYFIANIA i znieczulania miejscowego |z podziatka. (Liter. na zgdanie gratis i franco).

T&varzystﬁvo‘,;K ARMEL" Warszawa

WYELACZNA SPRZEDAZ DLA CALE] ROSSYI
BA T B N R O
naturalnych win i lxonialxow

KANTOR GLOWNY
Nalewki Nr, 21, telefonu Nr. 1433.
| 1) Gesia Nril, telefonu 1438,

MAGAZYNY | 2 Graniczna Nr. 2, telefonu 1473.

| 3) Praca. Tarecowa Nr.83.




WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.
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posiada stale na skludzio wody naturalne wszystkich zrédel, tak
bingen i Seltera

SKLAD GLOW NY LIMFY D-ra TCHORZN!CKIEGO.
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Zamowienia listowne sg zalatwiane

o

Nowe katalogi ilustrowane franto
ojuedy euemouqisny] |fojejey emopN

odwrotng pocztg.

7.

SKLAD
K ARPINSKIEGO

WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

Ekspedycya szybka i akuratna,
Dostawa na wszystkie dworce drog zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA

Lekarz starozakonny, mfody potrzebny
w miescie JasenOwee. Grodzienskiej
Gub. Subsydium roczne 400 rub mieszka-
nie i opal.

Wiadomo$¢ u M. Czechockiego.
ul. Nowy-Swiat —Bialystok.

Cennikii broszury na zadanie franco gratis

w Warszawie, Elektoralna Nr. 39.— Telefonu Nr.

‘A@ﬁi@@%@@@@@@@@@@@%@@@@@@

krajowyeh, jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.

na Krélegtwo Polgkie wdd Contrexeville, Fa:

@Eﬁ

Sl o ks LR e

H KUCHARZEWSKI
Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.
Kompletne aparaty do wywiazywania tlenu.

Wysyilka na prowincye€.

WIBET6R WALIGOBRSKI
w Warszawie — Nowy Swiat Nr. 38.
Ma zaszezyt polecié:
Materyaly apteczne, Przetwory chemiczne, Mydta lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce gu-
mowe i szklanne, szprycki Prawatza, Termometry minutowe i maksymalne,Worki do lodu it. p.
przedrmoty opatrunkowe, jako to: Bandaze, Ceratke¢ szelakowy, Katgut Lxgatury, Gaze hygrosko-

pijng karbolows, sublxmatowq, Jodoformowa;, Papier gumowy i pargaminowy, Wate hygrosko-
pijng, karbolowg, salicylows, jodoformowg, hemostatyczng i t.d.

TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Swiat Nr. 38,

JlogBoaeno leuns:, 0w, Bapmasa 10 Jusapa 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




