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I. 0 WYDZIELANIU KWASU MOCZOWEGO

W PRZEBIEGU KRUPOWEGO ZAPALENIA PLUC.

Podali

I>v T. Dunin i D r St. Nownezek.

Poglady nasze na powstawaniu kwasu moczowego ulegly w ostatnich
kilku latach zupeilnie radykalnym zmianom; przewro6t jaki w tym wzgledzie
dokonanym zostal, mozna uwaza¢ za jeden z najbardziej interesujacych,
a i w konsekwencyach swych za jeden z najwazniejszych epizodow w nauce
0 przemianie materyi.

Jak wiadomo dawniej, za przykltadem Inksmo’a oraz WoHLEiVa i Frr-
uicns a, uwazano kwas moczowy za produkt ogélnej przemiany biatka, a mia-
nowicie za poprzednik mocznika. Opierano si¢ gtownie na tern, ze pod wply-
wem ciatl utleniajacych [kwas saletrzany] kwas moczowy przechodzi w mocz-
nik; przypuszczano wigc ze to samo odbywa si¢ i w ustroju, a konsekwentnie
idac wszelkie powigkszenie iloSci kwasu moczowego uwazano jako oznake
zwolnionej przemiany materyi, mianowicie niedostatecznego utleniania. Po-
twierdzat t¢ hypoteze fakt, ze wprowadzony do ustroju kwas moczowy wydzie-
lat si¢ z moczem jako mocznik. Juz dawno jednak badania Senator” wyka-
zaly, ze utrudnienia w oddechaniu nie wpltywaja bynajmniej na zwickszenie ilo-
$ci kwasu moczowego; znanym jest rowniez fakt, ze u ptakow caly azot wy-
dzielany bywa w postaci kwasu moczowego, pomimo iz sprawa utleniania
u zwierzat tych najzywiej si¢ odbywa. W znanem swem dziele ,,Grundlinien
der Pathologie des Stoffwechsels”, wydanem w 1874 r., Be.ueckk, na zasadzie
krytycznego rozpatrzenia wszystkich danych, dochodzi juz do stanowczego
wniosku, iz przypuszczenie: aby kwas moczowy byt poprzednikiem mocznika,
nie da si¢ utrzymad, i ze nalezy przypuscié, iz zroédta powstawania tych ciat
sg zupeilnie odregbne, a w kazdym razie iz wigksza cze¢$¢ wydzielanego mocz-
nika powstaje bez poprzedniego przejscia przez kwas moczowy. Mniej wigcej
te same zastrzezenia powtarza i Senator (Die Krankheiten des Bewegungs-
aparates W ZiEMSSEN’a, Handb. des Spec. Path. u. Therap. 1875 r.—rozdziat
o podagrze).



Bardzo waznym krokiem naprzod w tej kwestyi byl szereg prach Kos-
SEi/a *). Autor ten wykazal, ze przy gotowaniu narzadéw z rozcienczonym
kwasem siarczanym powstaje hypoksantyna i ksantyna; toz samo otrzymal
K osser. z nukleiny pochodzacej z komérek ropnych, z nukleiny pochodzgcej
z cialek Kkrwi u gesi; wreszcie wykazal, Ze w ten sam sposob obok ksantyny
i hypoksantyny powstaje i guanina, ktéra rowniez przy utlenianiu przechodzi
w mocznik. Badania jego pokazaly nadto, Ze ilo§¢ hypoksantyny o wiele
wyzsza jest u tych zwierzat, ktére zamiast mocznika wydzielaja kwas moczo-
wy. W zgodzie z powyzszem pozostaje fakt, rowniez przez niego stwierdzony,
ze u ludzi cierpiacych na leukemie, u ktorych krew zawiera duzo zasad ksan-
tynowych, ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego bywa bardzo znaczna. Wy-
kryl on wreszcie, Ze narzady u leukemikéw nie zawieraja wiecej zasad ksanty-
nowych niz u zdrowych; zwi¢kszona ilo§¢ tych zasad przy leukemii znajdujemy
tylko we krwi, co postawi¢ trzeba w zwigzku z nagromadzeniem si¢ w niej
leukocytow. Nareszcie pokazal K osser Ze krew leukemikéw zawiera takze
duzo guaniny. Z drugiej strony dokladniej poznana chemiczna konstytucya
tak cial z grupy zasad ksantynowych, jak i kwasu moczowego, wykazala
blizkie ich miedzy sobg powinowactwo. W istocie ksantyna i hypoksantyna
roznia si¢ od kwasu moczowego tylko mniejsza zawartoscia tlenu, tak, iz za
jego poprzedniki uwazane by¢ moga. 1 tak formula zwiazkéow brzmi jak
nastepuje:

kwas moczowy C,H4N,0,
ksantyna Cs"NJ)*
hypoksantyna CSH,N40.

Co si¢ tyczy dwoch innych zwiazkéw, to guaning [CjHiNsO] nalezy uwa-
za¢ za poprzednik ksantyny, a adenin¢ [C,HSNS| za poprzednik hypoksantyny
w ktore dzialaniem cial utleniajacych zamienione by¢ moga.

Tym sposobem 2z jednej strony wykazano blizkie pokrewienstwo kwasu
moczowego do grupy t. z. zasad ksantynowych, a z drugiej pochodzenie tej
grupy z nukleiny. Pozostawalo tylko wykazaé¢ doswiadczalnie, ze i kwas
moczowy pochodzi z nukleiny. Luke te wypelnily pieckne poszukiwania Hou-
baczewskiego ¢), ktore, zdaje si¢, kwestye powstawania kwasu moczowego
w zupelnos$ci rozwiazaly. Najpierw wiec H orsaczewski wykazal, ze jezeli
Sledzione macerowaé¢ z woda przekroplong przy 50° C., przyczem ma miejsce
nieznaczny stopien gnicia, nastepnie osadzi¢ bialko i wreszcie doda¢ §wiezej
arteryalnej krwi, wtedy przy 50° C. po kilku godzinach powstaje kwas mo-
czowy. Jezeli zas§ powyzej otrzymany plyn, po osadzeniu bialka, nie mieszaé
z krwia, lecz odparowywaé¢ do malej pozostalosci, wtedy nie powstaje kwas
moczowy lecz zasady ksantynowe. W samym za$ plynie, otrzymanym przy
maceracyi §ledziony, niema gotowych: ani kwasu moczowego, ani zasad ksan-

') Prace Kossui/a uie byly nam dostepne w oryginale; znamy je tylko z referatéw Sul-
KOWSKIEGO, pomieszczanych w rozmaitych rocznikach ,,Centralblatt f. d. Med. Wiss“.

a) Prispvvky ku poznaniu kyaeliny moeove a zasad xanthinowycli. [Zviastni otisk z Casopian
Lekaru éeskych. 1891) oraz Sitzungsberichte der Wieacr Aktlemie dor W hseanhiften. 1391.



tynowych, lecz tylko pewne dla obu tych cial wspoélne, blizej jednak nie zna-
ne, ich poprzedniki, z ktérych tak kwas moczowy jak i zasady ksantynowe
powsta¢ moga. Jezeli rozszczepienie tych poprzednikéw odbywa¢ si¢ bedzie
wobec cial utleniajacych, wtedy powstanie kwas moczowy. Gdy za$ rozszcze-
pienie odbywac¢ si¢ bedzie bez utleniania, wtedy powstang zasady ksantynowe.
Jezeli wplyw utlenienia nie bedzie dostateczny, to wtedy powstanie miesza-
nina kwasu moczowego i zasad ksantynowrych,

Z powyzej przytoczonych prac KossBL’a domysla¢ si¢ mozna bylo, ze
zrodlem, z Kktorego powstaja tak kwas moczowy jak zasady ksantynowe s3
elementy limfatyczne §ledziony, a mianowicie ich jadra [nukleina]. BezpoSre-
dniego dowodu na to dostarczyly badania H orBaczewskieco. Otrzymywal
on z tkanki S§ledziony, przy macerowaniu jej w rostworze pepsyny z kwasem
solnym, czyste jadra [nukleina], ktore rozpuszczone w slabym lugu i z krwig
zmieszane dawaly réwniez kwas moczowy.

Dalej H orBaczewski 1jego uczniowie Sapowien 1 Formanek wykazali,
ze kwas moczowy powstawaé¢ moze w podobny sposob jak ze S$ledziony i ze
wszystkich innych narzaddéw ciala, a wlasSciwie z jader komorek, ktore tez na-
rzady zawieraja. 1 zasady ksantynowe przy odpoWiedniem traktowaniu z nich
powstawa¢ moga. W podobny sposéb zachowuje sie¢ i ropa. Otrzymawszy
w ten sposéb kwas moczowy z nukleiny narzadéw zwierzecych, H orBACZEWSKI
postaral si¢ rozwiazaé pytanie czy i w ustroju kwas moczowy rowniez po-
wstaje z nukleiny. W rzeczy samej nukleina wprowadzona do ustroju zwie-
kszala wydzielanie kwasu moczowego. MozZna wiec przypuscié¢, Ze i w ustréjfi
w normalnych stosunkach kwas moczowy rowniez powstaje z nukleiny, uwal-
niajgcej sie przy rozpadzie komorek ustroju. Poniewaz za$ wszystko przema-
wia za tern, Zze komorki tkankowe w bardzo malym zakresie ulegaja zniszcze-
niu, wyplywa wiec wniosek, Ze gléwnem Zrédlem powstawania kwasu moczo-
wego sa leukocyty ktore jak wiadomo latwo ulegaja rozpadowi. Stad dal-
szy wynika wniosek, Ze ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego pozostaje
w prostym stosunku do stopnia leukocytozy; sprawdzeniu tego faktu poswie-
cil duzo czasu H orBACZEWSKI.

Najpierw wiec przekonal si¢, ze tak zwanej leukocytozie trawiennej,
jaka powstaje po spozyciu pokarmoéw miesnych, towarzyszy zawsze wzmozone
wydzielanie kwasu moczowego. Natomiast po spozyciu pokarmoéw roslinnych
leukocytoza bywa nieznaczna, a tein samem ilo§¢ kwasu moczowego ulega
niewielkiemu zwiekszeniu. Jezeli, jak si¢ to czasami zdarza, po spozyciu po-
karmu mie¢snego leukocytoza trawienna nie wystepuje, wtedy ilo§¢ kwasu mo-
czowego nie ulega zwiekszeniu.

Badania nad dzialaniem trucizn wykazaly réwniez $cisly zwigzek, istnie-
jacy pomiedzy leukocytoza a wydzielaniem kwasu moczowego. 1 tak chinina
1 atropina, ktére zmniejszaja leukocytoza, zmniejszaja rowniez wydzielanie
kwasu moczowego, kiedy przeciwmie po uzyciu atropiny zwieksza si¢ tak ilosé
bialych cialek we krwi jak i ilo§¢ wydzielanego kwasu moczowego. Tylko
antypiryna i antyfebryna, pomimo Ze zwiekszaly leukocytoze, nie wplywaly
ua zwiekszenie iloSci wydzielanego kwasu moczowego. Nalezy wi¢c zdaniem



Horbaczewskieo przypuscié, ze ciala te zmniejszaja rozpad biatych cialek
krwi.

Nie moze leze¢ w zadaniach naszej pracy sprawdzanie doswiadczen Hor-
baczewskiego o ile one dotycze, otrzymywania kwasu moczowego po za zyja-
cym ustrojem; dos$wiadczenia te zreszta, zdaje si¢, nie daj¢ materyatu do kry-
tyki i rozstrzygaja sprawe dostatecznie, co przyznali nawet ci, ktérzy z po-
czatku [Kossrl] odnosili si¢ sceptycznie do badan Horbaczewskiego. Ale
jezeli kwas moczowy w ten sam sposob powstaje i w zywym ustroju, wtedy
i w klinice powinniSmy znalez¢ fakty pozostajace w zgodzie z powyzsza te-
orye, ktora w krotkosci zawrze¢ by mozna w zdaniu, ze ilo$¢ kwasu moczo-
wego pozostaje w stosunku prostym do stopnia rozpadu leukocytow. Jak to
juz widzieliSmy, sam Horbaczewski staral si¢ i na drodze klinicznej znalez¢
poparcie dla swojej teoryi, ale dos§wiadczenia jego w tym wzglgdzie nie byty ani
dostatecznie liczne, ani zupetnie przekonywajace, jak to slusznie zauwazyt R1-
chter. Droge jednak dla doswiadczen klinicznych wskazat juz sam'HoitBA-
czbxvski: albo nalezy poréwnywaé stan leukocytozy =z ilo$ciag wydzielanego
kwasu moczowego, albo nalezy wprowadza¢ do ustroju wigksze ilosci nukleiny
i bada¢ zachowanie si¢ kwasu moczowego. Co do tego drugiego, to wyniki
dotychczasowych badan sa do$¢ zgodne ze soba i poglady Horbaczewskiego
potwierdzaja. Wprawdzie Stadthagen, ktory pierwszy wykonywal doswiad-
czenia w tym kierunku, po podaniu do wewnatrz nukleiny nie znalazt zwigk-
szenia iloSci kwasu moczowego. Nie znalazl go réwniez w ostatnich czasach
i'Mayer /) [z kliniki J AKScii aJ. Co do tego ostatniego jednak to ujemny re-
zultat doswiadczenia wytlomaezyé mozna zbyt matg iloScia wprowadzonej nu-
kleiny |2 gr.J. Natomiast do§wiadczenia KicuTi-x’a 1) i KuEiiNAua 3) z czysta
nukleing tylko w duzej iloSci wprowadzona (5 do 10 gr.] oraz W EINTRAUD @),
Umberla 49 i MAYKita °) z karmieniem Iludzi organami zawierajacemi duzo
elementow komorkowych, a wigc i nukleiny [grasica, watroba], wykazaly zna-
czne zwigkszenie si¢ ilosci kwasu moczowego. I tak W EiNTkAauD i Umber
widzieli iz po spozyciu, zamiast odpowiedniej ilosci migsa, 500 gr. grasicy,
ilo§¢ kwasu moczowego zwigkszata si¢ w dwodjnasdob, a w moczu, dotychczas
nie zawierajagcym osadu, pokazywaty si¢ w duzej ilosci krysztaly kwasu moczo-
wego. Poniewaz odpowiednia ilo$¢ grasicy zawiera mniej biatka anizeli od-
powiednia ilo§¢ migsa, wigc tez 1 ilo§¢ wydzielanego azotu si¢ zmniejszatla,

*)  MAYKK Uvber den Einfluss von Nudein- und Thyreoidlufiittening auf diu Harnsaiirc-
aussvheiduiig. Deutsche nivd. Woeh. Mr. 12. 1896.

-) BICHTKR. Ueber HarnsaUrvausscheidung u. Lenkocytose. Zcitsch. f. kl. Med. T. 27, 3 u,
4 11. 1895.

s) KukHNAU. Untersuchungen ueber das Verhiltniss der Ilarusailreuusscheiduug z. Leuko-
cytosc. Zeitsehr. f. kl. Med. T. 28. Z. 5 16. 1895.

4 WBINTRAUD. Ueber den Einfluss des Nuclcius der Nahruug auf die Harusaureblldung.
Berl. kl. Woeh. Nr. 19. 1895.

H Umbkk. Uber den Einfluss nuclclnh.iltiger Nahrung aufdie Harnsaurebildung. Zeitschr.
f. kl. Med. T. 29. 1896.

6 L.c.



co jeszcze bardziej wpltywalo na zmiang stosunku wydzielanego azotu do
kwasu moczowego. Z drugiej za$§ strony ten fakt, iz po spozyciu pokarmu
mniej biatka zawierajacego, ilos¢ kwasu moczowego znacznie wzrastata, do-
wodzi iz kwas moczowy powstawal tu nie na koszt biatka lecz nukleiny. Do-
s'wiadczenia tez M avkr’v dowodza, ze 1 znacznie mniejsze iloSci grasicy
[100 gr.] juz wplywaé¢ moga na zwigkszenie iloSci wydzielanego kwasu moczo-
wego. Doswiadczenia wszystkich powyzszych autorow wykazaly nadto je-
den bardzo ciekawy fakt; okazalo si¢ mianowicie, ze ani nukleina, ani na-
rzady w nig obfitujace nie wywolywaly wcale leukocytozy, ze wigc rozpad
leukocytow nie odgrywatl tu tej roli, jakg mu Horbaczewski przypisywal o)
kwas moczowy powstawal tu nie posrednio, lecz bezposrednio ze spozytej
nukleiny.

Natomiast druga serya dos$wiadczen, dotyczaca stosunku leukocytozy do
iloéci kwasu moczowego, nie data tak jednobrzmigcych rezultatow. Dotych-
czas mamy w tym wzgledzie dopiero dwa szeregi badan: Bicutes’a t) i Ku-
KiiNAua 3). Pierwszy z tych autoré6w nie znalazl stalego zwigzku pomig¢dzy
leukocytozg a ilo$cig wydzielanego kwasu moczowego. W jednych przypad-
kach stosunek byl wyrazny, w innych nie bylo go wcale. Tak np. wjednym
przypadku tyfusu, ktéoremu jak wiadomo towarzyszy zmniejszenie ilosci leuko-
cytow (Uypoleukocyto8i8), chory wydzielal znaczne ilo$ci kwasu moczowego.
W przypadku za$ leukemii ze znaczna hyperleukocytoza, ilos¢ wydzielanego
kwasu moczowego nieznacznie tylko byla zwigkszona. Przeciwnie do$wiad-
czenia KiEHNAu’a daly rezultaty potwierdzajace w zupsino$ci teorya Hor-
BAczEWSKIEGo. W przypadkach leukemii, zapalenia pinc krupowego, w no-
wotworach zlos§liwych, ktorym towarzyszyta hyperleukocytoza, K ukunau znaj-
dowal zawsze zwigkszenie wydzielania kwasu moczowego. Toz samo znaj-
dowat przy sztucznym otrzymywaniu leukocytozy u psow.

Oto jest mniej wigcej caly materyat kliniczny majacy na celu sprawdze-
nie teoryi H orBaczEwskiEGco; wszystkie przytoczone prace pochodza z naj-
nowszych czas6w i wszystkie one ukazaly si¢ w druku wtedy, kiedy nasze
badania juz byly rozpoczete. 1 dzi§ wszakze jeszcze, wobec niezupeilnej zgo-
dno$ci zdan, dalsze opracowanie materyalu klinicznego wydaje nam si¢ bar-
dzo pozadanym. Z tego wzgledu podajemy ponizej nasze badania nad zacho-
waniem si¢ ilo§ci wydzielanego kwasu moczowego w przebiegu krupowego za-
palenia ptuc. ID. nJ.

*]  UoJtBACZKWsKi sadzit, ze nukleina wywotluje zwigkszmiie kwasu moczowego gldéwnie
ta droga, iz wywotuje leukocytozc.

5 L.e.

* Llec.
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[I. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII
PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA PRZEROSTOWEGO KRTAN! I TCHAWIC!

( Laryngo-tracheitis chron
Podit

JD-v vb1od. A lfred SokolowsUi,

ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.
-b — b——o

[Dokonczenie — Patrz Nr. 17].

Przystepujac obecnie do uwag, jakie nam nastreczyl powyizszy, zdaniem
mojem bardzo doniosly dla danej sprawy, przypadek, rozdzielimy je na 2 ka-
tegorye: 1) przedewszystkiem rozbierzemy te uwagi, ktére wynikaja z prze-
biegu i rezultatéw badania bakteryologicznego i histologicznego tkanek, wy-
cietych za zZycia i 2) uwagi, jakie nasuwajq sie po zbadaniu preparatéw po-
$Smiertnych.

1). Iw tym przypadku, podobnie jak to mialo miejsce w przypadkach
I, IIT i IV, opisanych w pracy zeszlorocznej, mieliimy do czynienia z bardzo
wyraznym momentem etyologicznym, t. j. raptownem przezi¢bieniem podczas
usilnej pracy w chlodny wilgotny dzien jesienny. Ten moment przyczynowy, t. j.
tak zwane przeziebienie, zasluguje na uwage szczegélniej z tego wzgledu, zZe
nasz chory, réwniez jak i poprzedni chorzy, dotad byl zupelnie zdrow. Chry-
pka zas, ktora powstala wowczas, nie opuszczala chorych zupelnie, pociagajac
za soba szereg nastepnych objawow, jako to kaszel i stopniowo wzmagajaca
sie duszno$¢. Chociaz bowiem t. zw. zaziebienie, jako przyczyna etyologi-
czua, jak to zaznaczyl w dyskusyi prof. PRZEwoski, mozZe si¢ zredukowa¢é do
dzialania zimna na ustréj, ktéore moze wywolaé¢ zapalenie zwykle, nie specy-
ficzne, mniej lub wiecej predko wyréwnywajace sie, a nie sprawe przewlekla
stopniowo i stale sie wzmagajaca, to jednakze ja sadzilbym, Ze przy dzialaniu
przeziebienia w naszych przypadkach moglo dzialaé nie tylko zimno, lecz
i inne czynniki, blizej dotychczas nieznane, ktére na oslabionym Ilub odpo-
wiednio przez przezigbienie usposobionym gruncie mogly wywolaé¢ poczatkowo
sprawe ostra z nasteczem przejSciem w sprawe przewlekla.

Wprawdzie w przypadkach tej kategoryi zapalen przewleklych najczest-
sza przyczyna, jak to badania nowoczesne wykazaly, sa specyficzne pasozyty,
jednak w szeregu naszych przypadkéw dokladne badania stanowczo ich nie wy-
kryly. Jesli bowiem w poprzedniki szeregu przypadkéw badania histologiczne
tkanek na pasozyty takowych nie wykryly, a mogla jednakze pozostawad
watpliwosé co do ich obecnosci wobec braku hodowli [co sie dotyczy bacilli
rhinoscleromatis wedlug J UFFINGEa’a jest zarzutem bezpodstawowym], to w obe-
cnym przypadku i ten zarzut jest pozbawiony racyi, gdyz dokladnie przepro-
wadzone hodowle nie tylko swoistych, lecz wogéle zadnych pasozytéw nie
wykazaly.



Tym sposobem dany przypadek z punktu widzenia etyologicznego i aun-
tomo-patologicznego uwazatlbym jako zwykte przewlekte zapalenie rozrosto-
we okolicy podgtosniowej krtani, pochodzenia blizej nieznanego. Naturalnie,
kwestya, dlaczego sprawa wystepuje przewaznie u mtodych zdrowych osobni-
kow, mieszkajacych na wsi i ogranicza si¢ w pewnym szeregu przypadkow
cylko do okolicy podglosniowej, pozostaje dotad nie wyjasniona, by¢ jednak-
ze moze, ze i czynnik specyficzny, wywotujacy to zapalenie, z czasem zostanie
wykryty. Dotychczasowy bowiem z takim entuzjazmem przyjety przed kilku
laty w etyologii spraw podgto$niowych czynnik, t. j. bacillus rhinoscleromatis,
jest istotng etyologiczng przyczyna w pewnych tylko przypadkach, w innych
natomiast., jak to badanie wykazalo w moich przypadkach, etyologia ta nie
moze by¢ przyjeta, co roéwniez potwierdza kliniczny przebieg przypadkow.
Z szeregu bowiem 6 przypadkéw dotychczas 2 chorych stale pozostaje w mo-
jej obserwacyi; jedna z nich chora B. [przypadek IIIJ jest najzupeiniej zdro-
wa; chory za§ Brzoz... strazak, [przypadek IIJ od czasu do czasu od lat 3
przybywa na modj oddziat z powodu S$wiezego kataru drog oddechowych, a do-
tychczas rozwoju jakich$ nowych ognisk w nosie, czy tez w gardzieli, jak to
zwykle bywa przy rhinoscleroma, nie wykrywa sig.

2). Przypadek powyzszy zastuguje pod tym jeszcze wzgledem na uwage,
7ze sprawa umiejscowita si¢ nie tylko w okolicy podgtosniowej krtani, lecz
i w tchawicy, jak to wykazato badanie po$miertne; w gardzieli za$ i wjamie
noso-gardzielowej zmian nie wykrywaliSmy. Prof. Sioruk, ktory w swoim
klasycznym opisie, podanym jeszcze w roku V.67, pierwszy nadzwyczaj dokla-
dnie opisal powyzsze cierpienie, stawil je w zwiazku z przewleklym ropoto-
kiem jamy noso-gardzielowej, twierdzac, ze sptywajaca z tej jamy wydzieli-
na, i draznigca blong $luzowa, miata by¢ przyczyng sprawy rozrostowej w krta-
ni; wydzielina taka, draznigc gltdéwnie struny glosowe, wywotluje ich zrosty,
tworzy przepony it. p. zmiany. Prof. SToErk w najnowszem swojem dziele,
o ktorem wyzej wspomniatem, rozbierajac szczegdédtowo moje przypadki, sadzi,
ze 1 w nich mieliSmy réwniez do czynienia z nadmierna wydzieling z jamy no-
so-gardzielowej; wydzielina ta miata by¢ istotng przyczyna sprawy rozrosto-
wej w krtani. Ce si¢ dotyczy przypadku II, to rzeczywiscie mieliSmy w nim
do czynienia ze sprawa zanikowego kataru jamy noso-gardzielowej, w pola-
czeniu ze sptywajaca i zsychajacg wydzieling, w krtani za$§ przy pierwotnem
badaniu chorego wykryto tuz pod strunami prawdziwemi blado-rézowsg btong,
rodzaj przepony z brzegiem swobodnym, wystepujacym po za granic¢ strun
prawdziwych; blona ta w postaci pierScienia otaczata wejscie do okolicy pod-
glosniowej krtani.

Prof. storuk w badaniach moich anatomo-patologicznych, a szczegdlniej
w ujemnym rezultacie, dotyczacym pasozytéw, widzi w zupelnosci potwier-
dzenie swoich pogladow, wypowiedzianych jeszcze przed laty prawie 30-u, ze
sprawa jest natury zapalnej przewleklej, wywotanej stalem podraznieniem
bltony S$luzowej sptywajaca z jamy noso-gardzielowej wydzieling. 1 rzeczy-
wiscie, w pewnym szeregu przypadkow badania moje potwierdzaja opisy kli-
niczne znakomitego laryngologa wiedenskiego, powiem jednakze, ze tylko
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W pewnym S$cistym szeregu przypadkéw, ktéore nawet i pod wzgledem klini-
cznym maje, swoja odrebna postaé, charakteryzujac si¢ rozrostem blony Slu-
zowej nie tylko okolicy podglosniowej, lecz i tworzeniem si¢ przepon, zaro$nie-
ciem kata przedniego strun i t. p.. Czy jednakZe przyczyna sprawy zapalnej
natury rozrostowej jest ow splywajacy Sluz z jamy noso-gardzielowej i dra-
zniacy blone $luzowa Kkrtani, pozwalam sobie watpi¢; w przypadkach bowiem,
reprezentantem ktérych jest obecnie opisany przypadek, jak rowniez i przy-
padek III [chora B.] z szeregu 6-iu przedtem ogloszonych, zmian w gardzieli jak
réowniez i splywajacej z jamy noso-gardzielowej wydzieliny nie bylo, co zre-
szta i w przypadku obecnym dokladne histologiczne badanie poSmiertne blony
Sluzowej gardzieli i jamy noso-gardzielowej w zupelnos$ci potwierdzilo. Spra-
wa w tych przypadkach, ograniczajaca sie¢ $ci§le do okolicy podglosniowej,
zstepuje nizej do tchawicy i nie moze by¢ stawiana w zwiazku genetycznym
ze sprawa w istocie nie istniejaca w jamie noso-gardzielowej. Wreszcie do-
kladnie sa znane bardzo liczne przypadki osobnikéw, cierpiacych na ropne
katary noso-gardzielowe, trwajace lata a nawet i dziesigtki lat, gdzie je-
dnakze pomimo istniejgcej wydzieliny do powstawania spraw w krtani nie
przychodzi.

Jesli wiec z wielka sluszno$cia i dzi§ do spraw pierwszej kategoryi mo-
zna zastosowaé powszechnie przyjeta nazwe: Blenorrhoea clironica pharyngo-
laryngea Stoerk4, to drugi szereg przypadkow nalezy klinicznie, a by¢é moze
i etyologicznie, wyodrebnié¢. Wreszcie i istotna sprawa rhinoscleromatis no-
sa w pewnym szeregu przypadkow wywoluje nastepcze zmiany rozrostowe
w Kkrtani, pozornie przypominajace sprawy rozrostowe, wyzej opisane; obraz
jednakze kliniczny w tych przypadkach [méj przypadek IV] jest pod wielu
wzgledami odmienny, gdyZz zmiany wystepuja pod postacia zgrubien i guzi-
kéow nie tylko w okolicy podglo$niowej krtani, lecz i na naglo$ni, na strunach
prawdziwych, gleboko w tchawicy i t. d. Obrazy za$§ anatomo-patologiczne
przy scleroma Krtani, aczkolwiek nieco podobne do spraw wyzej opisanych,
przedstawiaja rowniez pewne odrebnosci [nacieczenia wystepuja bardziej ogni-
skowe wsrod tkanki lacznej zbitej, miejscami czyniacej wrazenie tkanki bli-
znowatej; posSréod komorek tkanki granulacyjnej spotykamy t. zw. duze ciala
M IKULICZA, @ CO Nnajwazniejsza pasozyty rhinoscleromatis].

3). Badanie posSmiertne zwlok wykazalo nam nadspodziewany wynik,
a mianowicie, Ze sprawa rozrostowa w naszym przypadku nie ograniczala sie
tylko do okolicy podglosniowej lecz zstapila glebiej, wywolawszy sprawe
tejze natury, wyzej szczegélowo histologicznie opisana, na calej przestrzeni
blony Sluzowej tchawicy, dochodzac do oskrzeli, w ktéorych badanie blony
Sluzowej wykazalo normalna strukture histologiczna. Z punktu widzenia ana-
tomicznego sprawa ta nosila na sobie tez same cechy, c6 i sprawa podglos$nio-
wa; sadze wiec, Ze sprawe ta nalezy uwazaé za dalszy ciag sprawy podglo-
sSniowej. 1 tutaj podobnie jak w preparatach, wycietych za Zycia, badanie
edroga hodowli i odpowiedniego barwienia zadnych specyficznych pasozytow
nie wykazalo. Z pewna wiec slusznoscia musze przyjs¢ do ponownego twier-
dzenia, opartego na $cistym wyniku badania anatomo-patologicznego, ze spra-



Wy tej w zaden sposdb nie mozna uwazal za przejaw rhinoscleromatis nie
tylko z punktu widzenia anatomo-patologicznego lecz i klinicznego. Nigdzie
bowiem w jamie noso-gardzielowej w tym przypadku, podobnie jak i w po-
przednich, nie wykrywali§my zadnych zmian wtasciwych dla rhinoscleroma.

W literaturze istnieje dotychczas opisanych 5 sekcyi seleromatis krtani
i tchawicy, dajacych klinicznie w krtani objawy t. zw. sprawy podglo$niowe;j
[1 przypadek Gancnornerr 1)—1880 r., 1 przypadek CniAiu’ego 2)—1882,
1 przypadek B anpLerEr 3)— 1891 1 2 przypadki J UFFiNGER’a 4) — 1892.].

We wszystkich tych przypadkach istniaty typowe i wyrazne zmiany rhi-
noscleromatis w gardzieli i w nosie; w 3-cli za§ ostatnich przypadkach, w ktérych
dokonywane juz byly badania bakteryologiczne, wykazane zostaly specyficzne
pasozyty rliinoscleromatis, ktore przedstawione byly w bardzo picknych rysun-
kach, ilustrujagcych prace¢ «TiiFFINGEwa. Obrazy histologiczne tchawicy, opi-
sane w naszym przypadku, przypominaja w pewnym stopniu zmiany podane
w rysunkach, pomieszczonych w pracy CniARi’ego, autor jednak nie dokony-
wat badan bakteryologicznych. Je$li wigc podlug mego przypuszczenia z ogo6l-
nej grupy przypadkow, do§¢ powszechnie uwazanych za scleroma krtani, na-
lezy wyodrgbni¢ pewien szereg spraw, ktore aczkolwiek klinicznie i patolo-
gicznie pozornie podobne, maja jednakze swodj odrebny przebieg kliniczny
i zmiany histologiczne, jak to szczegdétowo wykazatem w wyzej przytoczo-
nych przypadkach, to rodzi si¢ mimo woli kwestya, jaka do nicli zastosowac
genezg, t. j. czy uwazac je za nastgpstwo zwyklego przewleklego zapalenia
natury rozrostowej, czy tez za sprawg, wywolang czynnikiem specyficznym,
blizej nieznanym? Kwestya ta dzisiaj jest trudnag do rozstrzygnigcia. Sedze
jednakze, ze miody wiek chorych, pewne okolice kraju, gdzie sprawa ta glo-
wnie wystepuje, odrgbnosci kliniczne tych spraw, ich rzadko$¢, umiejscowie-
nie, stale powtarzajace si¢ typy anatomo-patologiczne pozwalaja na wypo-
wiedzenie przypuszczenia, ze predzej uwazalbym je za sprawy natury specy-
ficznej, o momencie etyologicznym dotychczas nieznanym, anizeli za sprawy
natury czysto zapalnej. A kto wie, czy w etyologii ich syfilis dziedziczny
nie odgrywa pewnej roli? Zreszta sg to kwestye, ktore dalsze tylko badania
beda w stanie wykry¢, a sadzeg, ze moje przypadki powinny pod tym wzgledem
da¢ poliop do dalszego badania tej wielce zagadkowej sprawy.

4). Chory nasz, jak to wyzej bylo wykazanem, zmarl wskutek ostrego
obrze¢kowego zapalenia oskrzeli, warunkowanego sprawg rozrostowa w tcha-
wicy. liezultat jednakze otrzymany przez laryngofisure w okresie stenozy,
zaleznej tylko od sprawy podglo$niowej, byt wynikiem wielce dodatnim i byt by

*) Ganghofnku. Ueber stonoalrende Entziindung dca Larynx und Trachea. Zeitschrift
f. Heilkunde 1880.

2) Chiari. Stenose d. Kehlkopfes und der Luftréhre bei Rhinoeelerom. Med. Jahrbiicher.
1882.

*) Baxdlkr. Beziehungen der chord. voc. iuf. hyp. zum Selerom. Prag. Zeitschrift. 1891.

* Jufpinger. bas Selerom der Schleimhaut der Nase d. Rachens d. Kehlk. und der Luft-
rohre. 1892.



dla chorego pomysinym, gdyby sie sprawa byta ograniczyta tylko do okolicy
podgtosniowe;.

Z punktu wiec widzenia terapeutycznego i w tym przypadku zwrécié
musze uwage na doniosto$¢ leczenia chirurgicznego tej sprawy przez rozcie-
cie krtani [laryngofisura] i wyciecie rozros$nietych czesci. Metoda, ktdrag zre-
sztg z punktu widzenia chirurgicznego szczegotowo opisat kol. K TyBwski
w swej pieknej pracy: ,O przecigciu krtani“, ogtoszonej w roku zesztym w Ga-
zecie lekarskiej, ma tak donioste znaczenie i tak znakomicie przewyzsza wszys-
tkie dotad stosowane metody, a przedewszystkiem metodyczne rozszerzanie
krtani, iz blizej zastanawia¢ sie¢ nad tem uwazam za zbyteczne. Dodam tu
tylko, Zze doswiadczenie dalsze przekonato mnie o 2 mozliwych nastepstwach
po laryngofisurze przy sprawie podgtosniowej:

1) W pewnym szeregu przypadkéw [np. przypadek Il z dawniejszego
szeregu] wyleczenie bywa radykalne, objawy zwezenia nie wystepujg wiecej.

2) W drugim szeregu przypadkéw, a szczegodlniej w tych, w ktérych
mieliSmy do czynienia z rozlegtymi i gteboko siegajgcymi rozrostami, moze
od czasu do czasu przy obostrzajgcym sie katarze [nasz przypadek I1] wy-
stepowac¢ niewielkie zwezenie; w tych razach wykonane od czasu do czasu
rozszerzenie krtani sredniej grubosci dilatatorami [j\k\s 4, 5] w zupetnosci usu-
wa objawy zwezenia. Rozszerzanie nastepcze okaze sie rowniez pozytecznem
w tych przypadkach, w ktérych po wycieciu duzych watéw, lezgcych tuz pod
strunami i stanowigcych niemal integralng czes¢ rozrosnietych strun, obawiaé
sie mozemy zrostu przedniego kata strun, a tym sposobem wytworzenia sie
nastepczego wtérnego zwezenia.

Styczen 1896.

l1l. 0 LECZENIU CHIRURGICZANEM WODOGLOWA

wrodzonego (hydrocephalus congenitus)
i nabytego [h. acquisitus; e neoplasmate encephali, e meningitide).

PRZEKLUCIE KANALU KREGOWEGO

(punctio canalis vertebralis).
Saptut
W liulycilaw GtiijUto wioz.
o —

[Dokonczenie — Patrz Nr. 17].

Do najciekawszych niezaprzeczenie pokuszen chirurgicznych w cier-
pieniach moézgowia, nalezy interwencya przy =zapaleniach opon mdzgo-
wych, zwtaszcza przy cierpieniu gruzliczem opon (meningitis tnbercu-
losa). Jednem z nastepstw, a zarazem i jednym =z najstalszych objawéw ana-
tomicznych tego cierpienia, jest nagromadzenie cieczy w komorach (hydro-
cephalus acutes), ktory to objaw — od czasu Robekta JIYHrTT’'a [1763] —



uwazano nawet dlugo za istot¢ choroby, bo az do r. lhSO"w ktérym Papavoine
poraz pierwszy wystapit z nazwa ,,meningitis tuherculos«¢‘. Sadzac ze sktadu che-
micznego cieczy, gromadzacej si¢ wjamach mozgowia przy gruzliczem cierpie-
niem jego opon [réznego od sktadu surowicy krwi i fizyologicznej cieczy moézgo-
rdzeniowej], 1 z wygladu btony wyS$cietajacej komory (ependgma), zawarto$¢ ta
jam moézgowia, przynajmniej w czesci, jest produktem zapalenia opony migk-
kiej i ependymy. Zwykla jej ilo§¢ jest 50—100 grm., rzadziej wigce] niz
120- 130 ctm. sze$¢.. Itozdyma ona komory boczne, uciska stopniowo mozg,
znosi powoli jego czynno$¢, powoduje $piaczke (coma), a cisngc na rdzen prze-
dtuzony dziata paralizujgco na serce i oddechanie. Ze ta zawartoéé patolo-
giczna komor moézgowych i przestrzeni podpajeczej mdzgu zwigksza ci$nienie
wewnatrzczaszkowe, to procz objawow wilasciwych temu zwigkszeniu, mamy
dowdd w tem, iz podczas trepanacyi czaszki robionej przy meningitis tuberculosa
mozg nie tetni, iz silnie wypukla si¢ (hemia) przez otwor zrobiony w czaszce,
wreszcie manometr wykazuje, iz ciecz z kanatu krggowego wychodzi przy tem
cierpieniu pod silnem ci$nieniem. W 1l-ym z przypadkéw NAUNYN’a meningiti-
(I8 tuberculosae ci$nienie to wynosito 700 mm. wody.

Nie zadziwi wigc nikogo, iz wypuszczenie cieczy w nadmiernej ilosci na-
gromadzonej w moézgu, musi nie by¢ obojetnem dla czynnos$ci tego narzadu.
Pojecie cierpienia jako ostre wodoglowie, dlugo panujace w nauce, tlomaczy
dlaczego, tak jak w wodoglowiu przewleklem, stosowano przy niein oddawna
leczenie chirurgiczne. Bricheteau juz [1829] mowi o przektuciu komoér bocznych
przy tem cierpieniu. Z postgpem anatomii patologicznej cierpienia, gdy prze-
konano si¢ iz kgdrocephalus jest tylko jednym z elementow choroby, przektucie
na dlugo zarzucono.

Poézniej B eromann [1887], K een [1888], F ranks [1890]. i Bram well
[1894] robili trepano-punkcye, z zejsciem $miertelnem.

W ostatnich dopiero czasach zacz¢to robié punctio lumbalis i przy gruzli-
czem zapaleniu opon mézgowych, Hkubner np. robil przeklucie kanatu krego-
wego w 15 przypadkach cierpienia opon, z ktorych w 11 cierpienie bylo po-
chodzenia gruzliczego. Po wypuszczeniu cieczy znikaly na mniej lub wigcej
dtugi czas: bol glowy, wymioty, drgawki [Heobner], porazenie konczyn [Ken-
dal Franks], sztywno$¢ karku [Quincke], zaburzenia w ruchach teczowki
[Essex W ynter], W tetnie i oddechaniu, wreszcie $piaczka. W przypadkach,
w ktorych nastapila poprawa, nie mozna zarzuci¢ pomylki w rozpoznaniu, gdyz
badanie bakteryologiczne cieczy wypuszczonej z kanatu krggowego lub sekcya
posmiertna, stwierdzita niewatpliwe istnienie gruzliczego cierpienia opony
migkkiej mozgu. Na nieszczgscie jednak, poprawa zawsze byla tylko czasowa,
najwyzej kilka dni trwajaca, przechodzita po pewnym czasie, a trwaltego po-
lepszenia a tembardziej wyleczenia nie osiagnigto, pomimo iz przektucie kanatu
kregowego powtarzano kilkakrotnie i ze za kazdym razem ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe si¢ zmniejszalo, za czem przemawiatlo miedzy innymi objawami
i opadnigcie wygorowanego poprzednio ciemienia. Niebezpieczenstwo wigc
w gruzliczem zapaleniu opon mézgowych nie zalezy wylacznie od podniesienia
ci$nienia wewnatrz czaszki. Dowodzg tego i przypadki z typowymi za zycia



objawami, wlasciwymi gruzliczemu zajeciu opon, w ktorych sekcya wykazata
bardzo matg ilo§¢ wysicku w komorach moézgowych.

Pozornie, leczenie cierpienia pochodzenia pasozytniczego na drodze ope-
racyjnej, przy czem nie podobna mysle¢ o zupelnem'usunigciu pasozytow, wy-
daje si¢ mato usprawiedliwionem. Lecz to samo da si¢ powiedzie¢ o laparo-
tomii przy perilonitis tuberculosa. Tylko dzigki pomylce w rozpoznaniu natury
cierpienia otrzewnej, zrobiono w jednym, przypadku laparotomi¢ i przekonano
si¢, iz nietylko ona nie zaszkodzita, lecz przeciwnie, ze wywarta wpltyw po-
myS$lny na rozwoj gruzliczego cierpienia otrzewnej. Obecnie istnieje spora
liczba przypadkow peritonitidis tuberculosae, w ktorych laparotomia podziatata
korzystnie na cierpienie. Sposob dziatania laparotomii nie jest poznany tak
doktadnie, aby mozna powiedzie¢, ze warunki w jakich dziala punctio verUbralis
przy meningitis tuberculosa sa catkiem odmienne. Wreszcie, cokolwiek by si¢
dato zarzuci¢ z punktu widzenia teoretycznego otwieraniu przestrzeni pod-
pajeczej W meningitis tuberculosa, to ze stanowiska klinicznego jest ono najzu-
pelniej usprawiedliwione w cierpieniu, ktéore daje rokowanie jak najgorsze,
w ktorem zawodza wszelkie metody i srodki lecznicze dotychczas stosowane.
Chociaz przeklucie kanatu kregowego w gruzliczem zapaleniu opon moézgu ma
tylko dzialanie paliatywne, a nie lecznicze, nie mozna go potgpi¢ ani zarzucic, bo
i inne $rodki lecznicze choroby tej nie leczg, ajednak sg w uzyciu. Operacyajest
latwo wykonalna, nie jest niebezpieczng i przynosi ulge nie tylko choremu, lecz
i rodzinie jego, usuwajgc bowiem u chorego krzyki, drgawki, bol gltowy, wy-
mioty, sztywnos$¢ karku, zaburzenia w te¢tnie i oddeckaniu, i inne przykre obja-
wy, daje otoczeniu choé¢ czasowy spokdj i iskierke nadziei, zwtlaszcza, iz wy-
konanie przektucia kanalu krggowego nie jest dla rodzicow chorego tak przy-
kre, jak np. przekluwanie czaszki, i ze chetnie si¢ na nie zgadzaja. Wykonywano
przektucie kanatu kregowego kilkakrotnie w jednym i tym samym przypadku.
M arfan [1893] np. robit rachicenlesis lumbalis 3 razy u tego samego dziecka; za
pierwszym razem wypuscit ptynu 60 70 ctm. szeS¢.—poczem zginat stupor, stra-
bismus, cota; w 30 godzin pozniej wypuscit 5—6 ctm. sze$¢, pltynu, nastapita
krotka poprawa; nazajutrz wypuscit znéw 80 ctm. szes¢, ptynu; na sekcyi zna-
leziono meningitis tuberculosa. Przektucie kanalu kregowego nie sprowadzito
wprawdzie w zadnym przypadku gruzliczego cierpienia opon zupeitnego wyle-
czenia, nie mozemy, jednak przesadza¢, czy to kiedy nie nastapi, zwlaszcza, iz
wyleczalnos¢ tego cierpienia obecnie prawie jest pewng. Dowodem tego choé-
by przypadek wyleczenia ogloszony przez F reviianu (Deutsche med. Woch.
1896), w ktorym to przypadku natura gruzlicza cierpienia opon mézgowych byta
niewatpliwa, gdyz znaleziono w cieczy wypuszczonej z kanatu kregowego, du-
73 ilo$¢ lasecznikow gruzliczych; nadto przypadek Janssen’u (Deutsche med.
Woch. 1896. Nr. 11), w ktorym sekcya wykryta charakterystyczne zmiany gru-
zlicze w mozgu, wywotlujace w poczatkach cierpienia gwaltowne objawy, a po-
zniej przez przeciag kilku miesigcy liiczem si¢ nie zdradzajace.

R1kkeN twierdzi, ze ,przeklucie kanalu krggowego®™ przy wodoglowiu
wogoble, a w szczegolnosci przy wodogltowiu spowodowanem gruzliczem cierpie-
niem opon moézgowych, powinno by¢ robione o ile mozna jak najwczes$niej, gdyz



jesli ucisk trwa dlugo, to mimo zmniejszenia lub zniesienia go na drodze ope-
racyjnej, czynnos¢ mozgowia nie pr¢dko wraca po ustaniu ucisku. Wedle do-
swiadczen NAUNYN’a i ScHREiBEu’a przy ostrem podniesieniu ci$nienia w czasz-
ce, mimo zmniejszenia go do poprzedniego stopnia, objawy ucisku trwaja, dalej,
a dopiero gina wtedy, gdy ci$nienie opada nizej normy. Je$li klinika potwier-
dzi to mniemanie N. i S., to nalezaloby $miatlo wypuszczaé ciecz mdzgo-rdze-
niowa, $mielej, niz to dotychczas robiono. Zdaniem RiI1EkENU, Z otrzymanych
dotychczas wynikow niepomy$lnych, nie mozna jeszcze wyrokowac o przyszto-
sci metody leczenia operacyjnego cierpienia gruzliczego opon moézgowych, gdyz
po wickszej czesci operowano dotad tylko w klinikach, dokad przynosza przy-
padki cierpienia tego zazwyczaj juz oddawna wzglednie trwajace. O bezsku-
tecznosci operacyi QuiNCKE go w gruzliczem cierpieniu opon moézgowych, mo-
zna bedzie — wedle RIEKEN’a — mowi¢ dopiero wtedy, gdy przektucie kanatu
krggowego, robione w okresie najwczesniejszym [a wigc glownie w praktyce
prywatnej], stale nie be¢dzie dawalo wyniku pomysinego.

Z drugiej jednak strony nie powinniSmy zapominac, iz meningitis lubercu-
losa pierwotna, miejscowa, jest chorobg bardzo rzadka Na 50 przypadkow
cierpienia tego u dorostych (meningitis tuberculosa adultorum) Seitz (Die Me-
ninj'tis tuberculosa der Erwachsenen. Berlin. 1874) moégt stwierdzi¢ zaledwie
w 1 przypadku gruzlice opon pierwotng; tak samo widzieli po 1 przypadku
miejscowej gruzlicy opon Hi:ubxer (Real-Encyclopedie. Bd. VIII) na 29 przy-
padkoéw tego cierpienia u dzieci, a Kramer na 44 przypadki gruzlicy opon u do-
rostych. W wigkszosci wiec przypadkdw meningitis tuberculosa jest tylko jednym
z objawow ogolnej gruzlicy. Punktem wyj$cia gruzlicy opon sg najczegs$cie]
gruczotly limfatyczne, lezace w rozgatgzieniu tchawicy, rzadziej gruzlica kosci,
gruczotow limfatycznych szyi, krezki, ptuc i t. d., zkad laseczniki gruzlicze do-
staja si¢ do opon rzadziej droga naczyn limfatycznych, a cze¢sciej droga na-
czyn krwionos$nych, zwtaszcza zyl. Laseczniki wrastaja w zyly sgsiadujace
z zserowacialymi gruczotami limfatycznymi i z krwia dostaja si¢ do naczyn
opony migkkiej. Ulatwi¢ moze nadto dojscie lasecznikéw do wnetrza czaszki
potaczenie, jakie istnieje migdzy przestrzeniag podpaj¢czg a blong Sluzowa nosa
[Key i Rktzius], polaczenie przestrzeni subduralnej z przestrzeniami limfaty-
cznemi kosci czaszki i skory, wreszcie polgczenie, na drodze limfatycznej, blg-
dnika z uchem $rodkowem i zewng¢trznem. Rzadko$¢ gruzlicy pierwotnej opon
mozgowych pogarsza wigc horoskop co do przysztosci leczenia chirurgicznego
meningitidis tuberculosae.

Operacyg¢ w cierpieniu tern nalezy robi¢, zanim wystapia objawy ucisku
rdzenia przedtuzonego [tetno wolne] i $pigczka.

Préocz wymienionej metody leczenia chirurgicznego meningitidis tuberculo-
sae, metody polegajacej na usunigciu jednego z czynnikow [nadmierne wzmoze-
nie ci$nienia wewnatrzczaszkowego], znoszacych dziatalno$¢ mozgu, kuszono
si¢ dziataC in loco morbi. L aNNE1.ONGUE W przypadku zapalenia gruzliczego opon
zrobit trepanacye¢ w okolicy czotowej i potylicowej, po obu stronach czaszki,
zrobit wigc 4 otwory w czaszce i przepuszczal miedzy nimi strumien roztworu
sublimatu ’|,0000. Dziecko umarto tegoz wieczora z krwotoku z kosci potyli-



cowej. Tenze chirurg proponuje sprobowac przepuszczanie tlenu przez opony
cierpiace.

Z1EMSSEN, CHIPAULT jako leczenie miejscowe proponuja wstrzykiwanie do
przestrzeni podpajeczej rdzenia jodoformu, kwasu bornego, jodku potasu, aby
w ten sposob zmieni¢ sklad cieczy moézgo-rdzeniowej, a za jej poSrednictwem
podziala¢ na zmienione opony lub ependyme¢. MAGENDIE juz zauwazyl, iz ciecz
mozgo-rdzeniowa nalezy do plynow ustroju, do ktérych najlatwiej przechodza
substancye wprowadzone do krwi.

Chipault proponuje w przypadkach cierpienia gruzliczego opon trepano-
wa¢ na wysokosci rowka Sylwiusza (w. n. n.fismra cerebri lateralis), gdzie
znajduje si¢ zbiornik cieczy mozgo-rdzeniowej (lac Sylvien) utworzony przez
opon¢ paj¢cza, ktora nie zaglebia si¢ w rowek Sylwiusza, lecz z ptatu czolo-
wego mozgu przechodzi wprost, nad rowkiem, na ptat skronio-klinowy, zosta-
wiajac pod soba dos¢ duza przestrzen. W tem to miejscu wzdtuz pnia i galezi
tetnicy Sylwiusza (w. n. n. art. cerebri media), jak wiadomo, zwykly si¢ sado-
wi¢ gruzetki. Ogniska ich moznaby, zdaniem C. albo wycina¢, albo poddawacé
bezposredniemu dziataniu $rodkoéw niszczacych laseczniki gruzlicze. Aby dojs¢
do jeziorka Sylwiusza, Chipault radzi zaktadaé trepan 11, ctm. z tylu i po-
wyzej dulerchle rHro-orliUiirba nie wigcej w tyl, aby nie zrani¢ tetnicy opo-
nowej $redniej.

Jacoby z New-Yorku [1895] proponuje W meningitis tuberculosa cala prze-
strzen podpajecza przeptukaé fizyologicznym roztworem soli kuchennej; w tym
celu radzi on trepanowaé czaszke, zatozy¢é dren do komory bocznej mozgu
i przeklu¢ kanat kregowy,

Chociaz nie mozemy pogardzac¢ Srodkiem choéby paliatywnie dziatajagcym,
to jednak wyzna¢ musimy, iz cata przyszto§¢ leczenia gruzliczego zapalenia
opon moézgowych spoczywa w bakteryologii, a mianowicie w wykryciu odpo-
wiedniej wakcyny, ktéra bedzie w stanie opanowaé zmiany zalezne od zakaze-
nia i zneutralizowaé¢ dziatanie toksyn.

Ziemssen widzial poprawe¢ [zmniejszenie objawow uciskowych] po prze-
ktuciu kanatu kregowego przy meningitis cerebrospinalis epidemica. Quincke
robit bez skutku przeklucie w wylewie krwi w mdzgu z przebiciem si¢ krwi do
komoér moézgowych. Robiono otwieranie przestrzeni podpajeczej mozgu {trepa-
no-pnnctio) w wodoglowiu przy dementia paralytica: Clay Sh aw-Cripps [1889]
w 4 przypadkach, Batty Tuke [1891] w 1 przypadku i widziano chwilowB po-
prawe.

FuFitBRiNGEit robil przeklucie kanalu kregowego w 2 przypadkach mocz-
nicy (uraemia), a Quincke w 1, — bez skutku; z tymze wynikiem w encephalo-
malacia, WI lubes dorsalis i w myelitis chronica. Leniiautz widzial dobry i staly
wplyw przeklucia kanalu kregowego w przypadku $piaczki {coma) po zranieniu
glowy.

GrOLDSCHEIDEit W przypadku meningitidis e compressione, aby zmniejszy¢ sil-
ne przykurcze i bolesne drgawki, po przektuciu kanalu kregowego wstrzyknat
wyjalowiony roztw6r kokainy, lecz bezskutecznie.



W ostatnich czasach, L ENIIARTZ, KRONIG i QUINC <€ mieli osigga¢ dobry
wynik z przektuwania kanatu krggowego i wypuszczania cieczy mozgo-rdze-
niowej w ciezkich przypadkach btednicy (chloronie). Zauwazyli oiii mianowicie,
iz postepowanie takie usuwa silny bol glowy, czesto cierpieniu tenlu towarzy-
szacy, spowodowany — zdaniem tychze autoréw —zakrzepem krwi w zatokach
zylnych mézgowych [a mianowicie W sinus longituJinalis su/m], skutkiem ktore-
go nast¢puje utrudnienie odptywu krwi zylnej z mozgu, a potem przesi¢k suro-
wicy do jam moézgowia. W przypadkach tych czgsto jednocze$nie istnial i za-
krzep krwi w zytach udowych [z nast¢pcza phlegmasia ufba dolens]. L ENIIARTZ,
robigc przektucie kanatu krggowego w 30 przypadkach cigzkiej btednicy, tylko
1 raz nie widziat pomys$lnego wptywu przektucia na ustapienie bolu glowy.

W ogole biorac, positkujac si¢ przektuwaniem jamy podpajeczej rdzenio-
wej widziano wyleczenie dotychczas tylko W meningitis serosa acuta benigna
[QUINCKE 6 razy na 8§ przypadkéw, L ENHARTZ w 5 przypadkach, K RONIG], rza-
dziej W sero-purulenta 1 W meningitis serosa chronica [QLTINCKE 3 razy na 15 przy-
padkéw]. W innych przypadkach wodogltowia [nowotwory, gruzlica] widziano
tylko poprawe, a mianowicie usuni¢cie, na mniej lub wigcej dlugi czas, przy-
krych objawow. Przez zmniejszenie ci$nienia, naczynia krwionosne i limfa-
tyczne zostajg uwolnione od ucisku, przez co utatwia si¢ wessanie produktow
chorobowych. Przeklucie wigc kanalu kregowego przynosi najwigkszy po-
zytek, przy ostrem zwigkszeniu cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Przektucie kanatu krggowego préocz wplywu terapeutycznego, moze do-
starczy¢ danych dyagnostycznych, a to przez zbadanie chemiczne, drobnowi-
dzowe 1 bakteryologiczne wypuszczonej cieczy, podobnie jak to ma miejsce
przy wysigkach optucnej lub otrzewnej. Na warto$§¢ t¢ dyagn ostycz ng
przektucia kanatu kregowego zwrdcil pierwszy uwage LICHTHEIM,
a potwierdzili pdzniejsi badacze [F UERBRINGER, A. F RAENKEL, F REYIIAN, STA-
DELMANN, L ENHARTZ 1 inni]. Rokuja oni przektuciu wigcksza nawet przysziosé
dyagnostyczng niz terapeutyczng.

W stanie fizyologicznym ciecz mézgo-rdzeniowa ma barwe wody, czasa-
mi z lekkim odcieniem z6ltawym; jest przezroczysta, odczyn ma alkaliczny,
cigzar jej wlasciwy [wahajacy si¢ miedzy 1003—1011] jest nizszy, niz surowicy
krwi; zawiera ona duzo weglanéw alkali, malo bialka— wedle QuiNCKE’go
0,2—0,5 pro mille [gléwnie globuliny, mniej albuminu i fibrinogenu], nieco cukru,
a pod drobnowidzem bardzo malo elementéw komoérkowych [ciatlek limfoi-
dnych], a nigdy mikroorganizmy.

Wtasnosci te fizyczne i chemiczne cieczy mdzgo-rdzeniowej zmieniaja sig,
gdy pod wptywem cierpienia wewnatrzczaszkowego, dotacza si¢ do niej inne
przymieszki. Przedewszystkiem wplywa to na wyglad cieczy, ktéora moze staé
si¢ metng, krwawa lub ropiasta. Mgegtna bywa ona przy meningitis pumlenta,
a przezroczysta przy meningitis serosa, tuberculosa, przy guzach i ropniach
moézgowia. Przy przekluwaniu jamy podpajeczej, wskutek zranienia zyly,
czasem plyn wychodzacy przez kaniulg jest krwawy. Poniewaz jednak wsku-
tek silnego cisnienia wewnatrz kanatlu kregowego, zyta krwawigca zostaje



ucisnieta, zwykle wiec tylko kilka pierwszych kropel wychodzacego pty-
nu jest zaczerwienionych. Je$li stale odchodzi ciecz krwawa, to prawie
na pewno zalezy to od przedarcia si¢ ogniska wylewu krwi w moézgu do
wnetrza jednej z jego komor, najczesciej bocznej lub przy hamorrhagia subdu-
ralis menitigum. W przypadkach zwigkszonego ci$nienia wewnatrzczaszko-
wego pochodzenia traumatycznego,jesli przy przektuciu kanatu kregowego od-
chodzi ciecz bezkrwista, to objawy zwickszonego ciSnienia muszg zaleze¢ od
haematoma epiduralis, lub od cierpienia powierzchownego modzgu; jesli za§ wy-
lewa si¢ ciecz krwawa — to dowodzi to, iz objawy wspomniane sg wywotane
ogniskiem wylanej krwi, ktéra przedarta si¢ do wngtrza komér moézgowych
lub do jamy podpajecze;j.

Dalej, moze uledz zmianie krzepliwo$¢ plynu moézgo-rdzeniowego. Ciecz
wypuszczona z kanatlu krggowego nie krzepnie, je$li nagromadzenie jej za-
lezy od obecnosci guza w moézgowiu, a krzepnie — jesli przyczyna jest zapa-
lenie opon moézgo-rdzeniowych.

Z ciezaru wlasciwego wypuszczonej cieczy zadnych wazniejszych wska-
zowek dyagnostycznych wyciggnaé nie mozna.

W stanach patologicznych zmienia si¢ sktad chemiczny i bakteryologiczny
cieczy mozgo-rdzeniowej. AV cierpieniach przewlektych lub podostrych [nowo-
twory, meningitis clironica serosa, liydroceplialus congenilus chronicus] ciecz ta za-
wiera matly procent biatka, za wyjatkiem jesli jednoczes$nie z istnieniem nowo-
tworu cierpig opony moézgowe. Przy cierpieniach zapalnych ostrych opon mo-
zgowych (meningitis serosa acuta, meningitis tuberculosa), zwigksza si¢ w tej
cieczy zawarto§¢ biatka [przy gruzliczem cierpieniu ma dochodzi¢ 3—9°/00].

Przy cierpieniach ropnych i gruzliczych opon mézgo-rdzeniowych pod dro-
bnowidzem dadza si¢ wynale$¢, a na podlozach wyhodowa¢, drobnoustroje rop-
ne (Streptococcus, staphylococcus, diplococcus, rzadziej pneumococ.cus) 1 gruzlicze.
Licutaeim nha 6 przypadkow gruzliczego zapalenia opon moézgowych, w 4 za
zycia wykryt laseczniki gruzlicze w zawarto$ci kaualu kregowego. F vEer-
bringer na 37 przypadkdéw tegoz cierpienia, w 1/5z pomoca przeklucia i ba-
dania cieczy zrobit dobre rozpoznanie. FrEYUAN, FRAENKEL, H EUBNER, Lkn-
nartz 1 t. d znajdowali laseczniki gruzlicze w cieczy wypuszczonej z ka-
nalu kregowego mniej stale, nizZ F veusriNGER, co ten ostatni przypisuje
wadliwosci ich metody.

Na tegorocznym kongresie w Wiesbadenie L ennartz o§wiadezyl, iz re-
gularnie wynajdywat laseczniki gruzlicze w cieczy wypuszczonej z kanatu
kregowego przy meningitis tuberculosa, od czasu gdy zamiast centryfugi do ta-
pania ich positkowal si¢ matym knotkiem waty wyjatlowionej, wyciagnictym
z waty, zamykajacej probowke, knotkiem, ktéry zanurzat na pewien czas do
ptynu badanego jakby wedke.

Bakterye ropotworcze w tejze cieczy znalazt w 3 przypadkach Licirr-
Ikim i sadzi on, iz w niektérych razach w ten sposdob mozna odrézni¢ ropne
zapalenie opon od ropnia moézgowia; przy tym ostatnim bakterye ropne nie
przechodza do cieczy modzgo-rdzeniowej, jak to ma miejsce, gdy cierpia
opony moézgowe Odkrycie to bicatnBiMm’a—jesli zostanie stwierdzonem przez



dalsze badania — bedzie wielkiej wagi, dla rozstrzygniecia pytania, wzgle-
dnie w klinice czesto stawiajacego sie, czy przy przewleklem cierpieniu ucha,
nagle powstale objawy mézgowe zaleza od przejScia cierpienia na opony mo-
zgowe (meningitis suppurativa), czy tez od ropnia w mozgu? Lichtheim opie-
rajac si¢ na wyniku badania drobnowidzowo - bakteryologicznego rozpoznal
w jednym przypadku nie tylko ropne cierpienie opon, lecz i ucha §rodkowego
(otitis media purulenta), chociaz wycieku z ucha nie bylo, a rozpoznanie to
potwierdzila dalsza obserwacya.

Przy zapaleniu opon ropnem lub gruzliczem, wypuszczona z kanalu krego-
wego ciecz zwykle krzepnie, gdyz zawiera duzo bialka, wedle QuiNCKE’ego
1—2°00- Fkbyhan utrzymuje, Ze przy meningitis tubrrculosa nie znalazl w cie-
czy bialka nigdy mniej, niz 1pro mille.

Zdaniem IncHTHKm’a przy nowotworach mézgowia ciecz powodujaca
wodoglowie jest biedniejsza w bialko, niz wysiek przy zapaleniu opon, lecz
bogatszg niz fizyologiczna ciecz mézgo-rdzeniowa.

Granice jednak procentowosci bialka w cieczy moézgo-rdzeniowej przy
réznych cierpieniach mozgo-rdzeniowych nie sa wyrazne, a roznice nie tak wiel-
kie, aby ze skladu chemicznego mozna bylo wyciagaé¢ wnioski dyagnostyczne,
a wiec tak samo, jak to ma miejsce z wysieckami innych jam surowiczych.

Ogolnie tylko mozna powiedzieé, iz jesli zawarto§¢ plynna kanalu krego-
wego jest pochodzenia zapalnego, to bogatsza jest ona w bialko, niz zawar-
tos¢ wywolana zastojem Zylnym [przy nowotworach], lub fizyologiczna ciecz
moézgo-rdzeniowa. To samo mozna powiedzie¢ i o zawarto$ci cukru. Licm-
liEiM sadzil, iz przy guzach moézgowia znajdowal w cieczy wypuszczonej z ka-
nalu kregowego stale cukier, a tylko wyjatkowo przy zapaleniu gruzliczem
opon. Pozniejsi badacze, a mianowicie F revuan, utrzymuja, iz nie znajdowali
cukru ani przy guzach, ani przy cierpieniu opon.

Przy meningitis cerebrospinalis epidemica ZIEMSSKN wypus$cil Zjkanalu kre-
gowego ciecz metna, zawierajaca duzo klaczkéow, w ktérych znaleziono leuko-
cyty, wléknik i duzo diplokokkéw. Szczepienie tej cieczy 'myszom 'nie dalo
wyniku dodatniego.

Z wielko$ci ciSnienia cieczy mézgo-rdzeniowej, wyplywajacej z miejsca
naklucia, nie mozna wnosi¢ o naturze cierpienia. Wysokie cyfry spotyka
si¢ zaréwno przy ostrych sprawach zapalnych opon [zwlaszcza meningitis tuber-
culosal, jak i przy guzach. Co wiecej, wysokos§¢ ta ciSnieniajnie jest nawet pro-
porcyonalna do natezenia objawow ucisku, gdyz to ostatnie zalezy przedewszy-
stkiem od stanu komor [czy one sa rozszerzone, czy normalne] i od szybkoSci
zbierania si¢ cieczy. Zdaniem QuiNCKE’go, mierne podniesienie ciSnienia przy
groznych objawach uciskowych moéwi za ostrem cierpieniem, *a silne zwig¢ksze-
nie ci$nienia z malymi objawami ucisku, przemawia za cierpienienPprzewle-
klem mozgowia.

Jak z powyizszego widzimy, obecnie tylko badanie bakteryologiczno-dro-
bnowidzowe cieczy wydobytej po przekluciu kanalu kregowego, moze oddaé
uslugi pod wzgledem dyagnostycznym, gdy tymczasem z badania chemiczne-
go tej cieczy, zadnych pewnych wnioskow wyciagnaé nie mozna.



Wsréd zgodnego choru slawiacego pod tym] wzgledem znaczenie rozpo-
znawcze operacyi QiiiNCKB’go, znalazl si¢ w ostatnich czasach dysonans, w oso-
bie Stadelm ANNa, Na mocy badania 2 przypadkéw cierpienia ropnego opon
moézgu, w ktorych nie znaleziono w zawarto$ci kanalu kregowego drobnoustro-
jow ropnych, sadzi on — wbrew twierdzeniu IncnrnEum’a—iz czasami polacze-
nie miedzy przestrzeniami subduralnemi i subarachnoidalnemi moézgu i rdzenia
nie jest wolne, tak, Ze moze istnie¢ ognisko ropne w oponach mézgu, a mi-
mo to ropa nie moze przedosta¢ sie do cieczy mézgo-rdzeniowej kanalu krego-
wego, jak to bywa zazwyczaj. Tylko wigc przy otrzymaniu wynikéw dodatnich
badania bakteryologicznego cie¢zy kanalu kregowego, mozna przypisa¢ prze-
kluciu kanalu kregowego znaczenie dyagnostyczne; innemi slowy, zdaniem
Stadklmann’a nieznalezienie drobnoustrojow ropnych w cieczy kanalu kre-
gowego nie wylacza obecnosci ogniska ropnego w oponach mézgu.
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W KWESTYI PROFILAKTYKI CHOROB WENERYCZNYCH.

Podat

T * mo<l. Antoni Elxonborg:,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych 1skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.
i k-

Od polowy pazdziernika ubieglego roku w Warszawskim urzedzie lekar-
skim obraduje komisya syfilidologow, ktéora przygotowuje materyal i projekty
tyczace sie profilaktyki choréb wenerycznych. Materyal ten ma by¢é przedsta-
wiony na Kongresie syfilidologow, w tym wlasnie celu ustanowionym, a maja-
cym si¢ odby¢ w Petersburgu w miesiacu listopadzie roku biezacego.



Staraniem naszem bedzie zebra¢ jaknajdoktadniej, a tresciwie calty mate-
ryal komisyi warszawskiej, badz to w protokotach posiedzen, badz w oddziel-
nych elaboratach i przedstawia¢ go stopniowo Czytelnikom ,Gazety Lekar-
skiej«.

DZT1TENNTIK
posiedzen komisyi ustanowionej dla obmys$lenia Srodkéw zapobiegajacych

szerzeniu si¢ syfilisu.

Posiedzenie 1L
Dnia 17 pazdziernika 1895 r..

Sktad Komisyi: Prezes, Jeneral porknow. Czlonkowie: Inspektor
urzedu lekarskiego m. Warszawy, D-r T roick1; mlodszy urzednik do szczegol-
nych poruczen przy Warszawskim Oberpolicmajstrze, T imorieskw; Komisarz
komitetu lekarsko-policyjnego JerLeniew; lekarze tegoz komitetu: P uszkin
i MikuLski; prof. von T ravrverTer; lekarze wyznaczeni przez Rade¢ miejska
dobroczynnosci publicznej: W aTraszewski, ZBRA, E LZENBERG, 1 Wyznaczony
przez inspektora wojskowo-lekarskiego okregu Warszawskiego, lekarz 15-go
batalionu saperéw, STRELcOw.

Po otwarciu posiedzenia przez prezesa, inspektor urzedu lekarskiego
przedstawit zebranym cel ukonstytuowania komisyi i obznajmit ich z cyrkuta-
rzem Ministra spraw wewnetrznych z dnia 19 lipca 1895 r. oraz z programem
zaj¢¢ Najwyzej zatwierdzonego zjazdu dla obmyslenia $rodkéw przeciw sze-
rzeniu si¢ syfilisu.

Prof. v. Trauverter i D-r P uszkin, wyrazili zdanie, iz z powodu ogromu
przedmiotu, bytoby dobrze ustanowi¢ kilka podkomisyj, ktéorych zadaniem by-
loby szczegdlowe opracowanie wszystkich danych tyczacych si¢ oddzielnych
punktow programu.

D-r z era utrzymuje, iz I cz¢$¢ programu ,,syfilis posrod ludnosci wiejskiej*
nie moze by¢ przedmiotem prac komisyi, ktéra musi si¢ ograniczy¢ do II czg-
sci ,,syfilis posrod ludnosci miejskiej* i nastgpnych czesci.

D-r w atraszewsk1 proponuje zebra¢ dane z 5 lat ostatnich oilo$ci syfility-
kéw posrod robotnikéw w fabrykach, w domach podrzutkow. Danych tych
mogliby dostarczy¢ lekarze tych zaktadow, ajak dr. p uszkin twierdzi, o robo-
tnikach fabrycznych najlatwiej inspektor fabryczny danych dostarczy.

Na tem posiedzenie zakonczono.
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Posiedzenie I
Dnia 25 pazdziernika 1895 r..
1) D-r Zzera zwraca uwage, iz dane oilosci chorych w miescie za ostatnie

lat 5 moze poda¢ tylko Urzad lekarski, ktory roczne statystyki od lekarzy
wolnopraktykujacych otrzymuje. Inspektor T rorcki odpowiada, iz te dane sa



ogolnikowe i nie odpowiadaja wcale szematowi zjazdu, dlatego tez materyal
statystyczny obecnie mozna bedzie opracowaé¢ tylko na mocy materyaléw sta-
tystycznych otrzymanych ze szpitali, prywatnych lecznic, i z komitetu lekar-
sko-policyjnego. Dane te, jak zauwazyl prof. TravrverTER, beda skape i nie
pelne, nie mniej jednak bardzo cenne.

2) W celu zebrania wiadomosci o szerzeniu si¢ syfilisu pomiedzy ucza-
ca sie mlodziezg Srednich i nizszych zakladéw naukowych, komisya uznala za
rzecz konieczna zwroci¢ si¢ do lekarzy gimnazyalnych i inspektora- szkél mia-
sta Warszawy.

3) Co do 2 punktu II cze$ci programu, mianowicie, co do kwestyi Zré-
del, drég i sposobéw szerzenia si¢ syfilisu, wplywu fabryk i t. p., Komisya po-
stanowila prosié: @) inspektora fabryk m. Warszawy i wszystkich lekarzy fa-
bryk o dostarczenie Urzedowi lekarskiemu niezbednych danych podlug szema-
tu programowego; b) komisarza komitetu lekarsko-policyjnego o przedstawie-
nie jakiego rodzaju jest rozciagniety dozor nad sluzba w hotelach, restaura-
cyach i t. p. oraz jaka ilo§¢ wspomnianej stuzby cierpi na syfilis i choroby we-
neryczne; i ¢) D-ro6w W aTrRaszkwskiEGO i ZEerg—o0 dostarczenie danych co do
czestoSci syfilisu pomiedzy mamkami i dziecmi w domu podrzutkow.

4) Co do 5 punktu II czesci, inspektor T rotickr i D-r P uszkin wykazy-
wali konieczno$é otrzymania danych liczbowych ze szpitala S-go Lazarza i zy-
dowskiego: 1) o ile leczenie szpitalne jest w Warszawie dostepnem dla syfili-
tykéw, i 2) czy pobyt syfilitykéw w szpitalu odpowiada okresowi zarazliwo-
§ci choroby. D-rzy E LzenBerc i W aTraszewskr wyrazili gotowos¢ przedsta-
wienia komisyi niezbednych wiadomoS$ci.

5) D-r P uszkin odczytal notatke o Srodkach wykrywania syfilitykéw po-
$rod ludnosci, tak istniejacych obecnie, jak i mogacych mie¢ zastosowanie na
przyszlo§¢, a zgadzajacych si¢ z istniejagcemi prawami. Notatke te podamy
W nastepnym numerze.

6) Z powodu ogromu przedmiotu, Komisya rézne kwestye dala do opra-
cowania swym czlonkom.

Wreszcie postanowiono na przyszlosé posiedzenia odbywaé raz na mie-
siac, we czwartki, a w razie potrzeby zwolywaé i nadzwyczajne zebrania dla
opracowania wazniejszych kwestyi.

Posiedzenie L
Dnia 14 listopada 1895 r..

Inspektor Urzedu lekarskiego oswiadczyl komisyi, iz otrzymal odpowiedzi
od lekarzy gimnazyéw, inspektora szkél m. Warszawy, od lecznic, lekarzy fa-
bryk, inspektora fabryk okre¢gu Warszawskiego i od komisarza komitetu le-
karsko-policyjnego. Otrzymane dane, zwlaszcza od lekarzy gimnazyéw i fa-
bryk dowodza, iz sprawa czuwania nad syfilisem w Warszawie, bardzo si¢ smu-
tno przedstawia. Inspektor szkél m. Warszawy np. donidsl, iz w inspekcyi
nie posiada Zadnych danych o uczniach prywatnych zakladéw naukowych, do-



tknietych syfilisem i Ze inspekcya nie ma ani jednego lekarza do swego rozpo-
rzadzenia. Wreszcie caly materyal statystyczny oddano do opracowania D-rom
K< I'TTOJYBKIEMu i WOJCIECHOWSKIEMU.

Nastepnie, odczytano odezwre kuratora szpitala S-go Kazimierza w Ra-
domiu, z dnia 31 pazdziernika 1895 r., w ktorej kurator proponuje, aby wyda-
tki, poniesione na leczenie syfilityczek z doméw publicznych i t. p., byly
egzekwowane od utrzymujacych te zaklady. D-r P uszkin przedstawil kopie cyr-
kularza Ministeryum Spraw Wewnetrznych z 26 pazdziernika 1851 r. za Ne 39,
o bezplatnem leczeniu prostytutek w szpitalach.

Inspektor T roick1 poddal pod obrady Komisyi kwestye opieki lekarskiej
nab chorymi syfilitykami, ktérych umieszczaja w areszcie policyjnym po wypi-
saniu ich ze szpitala; dalej mowil o prawie odwiedzania prostytutek w szpitalu
przez obce osoby i w koncu o tern, na jakich zasadach moznaby. bylo uorgani-
zowaé tranzlokacye do szpitali wieziennych tych chorych, musowo przysyla-
nych do szpitala S-go Lazarza, ktérzy naruszaja porzadek i przez to samo sg
zlym przykladem dla innych, oraz jakie kary nalezaloby za te przestepstwa
wymierzaé. Opracowanie tych kwestyi przyjal na siebie urzednik do szcze-
golnych poruczen p. TiMOFIEJEW.

W koncu D-r P uszkin przeczytal I czeS¢ swej pracy o dzialalno$ci War-
szawskiego komitetu lekarsko-policyjnego. Obecni wyrazili ch¢e¢ wyshucha-
nia IT i III czeSci tej pracy i wtedy dopiero zajacé si¢ jej analiza i ocena.

¢ [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

32. Al Albu. 0 samozatruciach (autointoxicatio) w ogélnosci.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Pobiezny chocby tylko rzut oka na t¢ wielka liczbe rozmaitych choréb,
ktore w obecnym stanie wiedzy mniej lub wiecej jesteSmy uprawnieni do po-
czytywania za autointoksykacye, daje nam prze§wiadczenie, Ze daremnem bylo
by usilowanie tlomaezenia ich wszystkich z jednego wspdélnego stanowiska.
Dalszym badaniom pozostawi¢ nalezy wlaSciwe segregowanie, zblizenie cho-
réb podobnych, odlaczenie réznych pod wzgledem etyologii i objawow. Tym-
czasem wszakze wydaje sie sprawa nader wazng polozenie gldwnego nacisku
na trzy zwlaszcza punkty. Przy badaniu kazdej choroby autointoksykacyjnej
nalezy przedewszystkiem szukaé zrédla samozatrucia, nastepnie wybadaé wa-
runki powstania tegoz, wreszcie dokladnie scharakteryzowaé¢ objawy cho-
robowe.

Co "do pierwszego, to przy dzisiejszych naszych wiadomos$ciach zgodzi¢
si¢ trzeba, Ze samozatrucia poczynaja si¢ w nastepujacych narzadach:

1) w skérze: objawy po silnych oparzeniach skory, po pokostowaniu
skory,

2) w plucach: zatrucie dwutlenkiem wegla wskutek przeszkod w od-
declianiu,



3) w nerkach: uremia, eklampsya,
4) w nadnerczu: choroba A DDISSONX

5) w przewodzie pokarmowym: nalezg, tu choroby, zwlaszcza ukta-
du nerwowego, wystepujace w nastgpstwie ostrych i przewlektych choréb zo-
ladka i kiszek. Oddzielnie trzeba tu jeszcze wymieni¢ samozatrucia, ktérych
zrodlem jest watroba [ostry zolty zanik watroby, icterus graois, cholaemia)
itrzustka (diabetes mellitus).

6) w gruczole tarczowym: obrzek S$luzowy, cachexia strumipriva
i moze choroba Basedow a.

Drugim przewodnim punktem dla patologii samozatru¢ sg warunki ich
powstawania. Choroby te powstaja jedynie w takich okolicznosciach, ktorych
nie znajdujemy nigdy w ustroju zupeilnie zdrowym, ktére wszakze zostaja
stworzone juz przy bardzo nieznacznych zakldoceniach natury anatomicznej lub
fizyologicznej. Zatrucie ustroju nast¢gpuje wowczas tylko, kiedy jedna lub
wigcej droég wydzielniczych ustroju, bedacych wspotcze$nie wrotami wydala-
jacemi substancye szkodliwe lub trujace, sa zamknig¢te, nieprzepuszczalne, albo
tez gdy dziatanie jadu, czy to wskutek natury tegoz, czy nadmiernej ilosci,
tak jest natezone, ze tamie zapory ochronne, jakiemi rozporzadza ustrdj pra-
widlowy. Mozemy za§ nastgpujace rozroznia¢ przyrzady ochronne naszego
ciala:

1) Skora. Obok wymiany gazéw dzigki przeziewowi skoérnemu, prze-
dewszystkiem uwzgledni¢ trzeba pocenie si¢ skory, wskutek czego ustawi-
cznie wydalane zostaja nazewnatrz produkty, ktéorych zatrzymanie w ciele
bynajmniej nie jest obojetne. Zwierzeta pokostowane roéwnie niechybnie gi-
ng, jak 1 ludzie, ktorzy utracili wigcej niz dwie trzecie pokrywy ciata. Wy-
datek wody przez skor¢ pozostaje w zaleznosci od wydzielania cieczy przez
nerki; wiadomo jak medycyna naukowa, nie tylko ludowa, positkuje si¢ ta
zdolno$cia wydzielniczg skory. Wraz z woda przenikajg przez skoér¢ naze-
wnatrz najrozmaitsze czesci skladowe cieklte i lotne, tak prawidlowe jak
i patologiczne: sole nieorganiczne, biatko, mocznik [w napadzie mocznicy],
dalej lotne kwasy tluszczowe, cholestearyna, u diabetykow cukier gronowy;
w zo6ltaczce barwnik zodlciowy, w kamicy nerkowej kwas moczowy, przy cu-
chnagcym pocie z noég leucyna, tyrozyna, kwas waleryanowy, amoniak i t. d..
I zwiazki podawane w celach leczniczych czesto wydalaja si¢ z potem. Nie
ulega przeto watpliwosci, ze skore uwaza¢ nalezy za wazny dla ustroju na-
rzad wydzielniczy, ktéorego zamkniecie zupelne lub czeéciowe sprzyja skupia-
niu si¢ substancyi trujacych w ciele.

2) Ptluca. Zbyt znang jest czynnos¢ tego narzadu w sprawie wymiany
gazow, aby$Smy tu dluzej si¢ nad nig mieli rozwodzi¢. Z powietrzem wyde
chowem zawsze wydalaja si¢ takze lotne gazy, produkty wstecznej metamor-
fozy. W stanach chorobowych czg¢sto powonieniem mozemy juz stwierdzié
domieszke nieprawidtowych substancyi, np. zapach owocowy z ust diabetyka,
pochodzacy od acetonu, osobliwie stodkawg won w zakazeniach septycznych,
won amoniaku [amoniemia], siarkowodoru [hydrotionemia] i t. d,



3) Najwazniejszym narzadem wydzielniczym ciala ludzkiego sa nerki,
ktore czesto, cho¢ juz same mocno uszkodzone, jeszcze potrafia wydalac¢ obce
skladniki krwi. P6ki nablonek nerkowy jeszcze funkeyonuje, péty skutkiem
czynnego, samodzielnego dzialania chciwie przyciaga doprowadzane don skla-
dniki krwi, ktére nastepnie zostaja wylugowane przez splywajaca z klebkow
wode moczowg. W ten sposéb ustréoj uwalnia sie od wielu cial trujacych, wy-
dzielonych przez nerki badz w stanie niezmienionym, badz tez w nowej po-
staci chemicznej. Nerki bowiem, jak sie zdaje, posiadaja takze same do pe-
wnego stopnia dzialanie niszczace na jady, gdyz niektére substancye unie-
szkodliwiaja one, przeprowadzajac je w inne, nowe zwiazki chemiczne. W sa-
mej nerce zachodza rozmaite sprawy chemiczne: utlenianie, odtlenianie, roz-
szczepianie, sprze¢ganie i t. p. Na wplyw substancyi trujacych nerki czesto
same oddzialywaja zakléceniami czynnosciowemi, a nawet anatomicznemi, na-
tury lzejszej lub ciezszej, co klinicznie zdradza si¢ wystepowaniem bialkomo-
czu i obecno$cia anatomicznych skladnikéw tego narzadu w moczu. Takie
uszkodzenia nerek obserwujemy czesto w ostrych chorobach zakaznych, w bie-
gunkach u dzieci, w cholerze azyatyckiej, ileus, a w tych przypadkach przy-
czyny draznienia nerek szukaé nalezy w jadach chemicznych, pochodzacych
z nagromadzonej i rozkladajacej si¢ zawartosci kiszek.

4) Przewéd kiszkowy. Wiadomo ze wiele materyi pokarmowych, oraz
inne ciala per os wprowadzone, ktére wskutek nierozpuszczalnoS$ci nie bywaja
chlonione w Zoladku, wydalane zostaja z kalem w stanie mniej lub wigcej
zmienionym. Jeszcze wazniejsza jest okoliczno$é, Zze pewne substancye, wpro-
wadzone podskornie, po wessaniu, calkowicie lub czeSciowo wydzielaja sie¢ na
blonie $luzowej Kkiszek. Gdy zas§ wskutek powstrzymanego ruchu robaczko-
wego, atonii, lub uwiezniecia odcinka kiszkowego, opréznienie kiszek jest upo-
$ledzone, wéwczas nie tylko ograniczone zostaje wydzielanie si¢ szkodliwych
produktow na blonie $luzowej Kkiszek, lecz i zachodzi takze nagromadzenie
sie ich w przewodzie kiszkowym, skad znéw cze$é ich ulega wessaniu.

5) Watroba. Jedna z czynnos$ci watroby, dotychczas malo znana i nie-
dostatecznie oceniona, polega na unieszkodliwianiu trujacych substanoyi, ktére
przyplywaja do tego narzadu z przewodu kiszkowego przez zyle wrotna. Wa-
troba jest umieszczona, jako wielki zbiornik, lub raczej jako filtr, pomiedzy
przewodem pokarmowym a sercem; w filtrze tym zatrzymuja sie¢ w warunkach
prawidlowych wszelkie produkty nienormalne. Gdy wskutek zmian anato-
micznych lub zaburzen czynnoSciowych watroba stracila t¢ nieprzepuszczal-
nos$¢ dla niektérych substancyi, wéwczas te ostatnie bez przeszkody przecho-
dza do obiegu krwi. Gléwnie ta wlasnie czynnos¢ watroby zdaje sie mieé
niezmierne znaczenie dla powstawania samozatrué.

Gdy dodamy jeszcze czynniki takie, jak usposobienie indywidualne, ktore
jasno wystepuje w pewnych przypadkach samozatrucia, a na ktére malo do-
tad zwracano uwagi, oraz pewne usposobienie neuropatyczne, sprzyjajace
autointoksykacyom, wyczerpiemy ogodlnie warunki, w jakich samozatrucia wy-

stepuja.



Pozostaje jeszcze do uwzglednienia punkt trzeci, mianowicie sposob
i umiejscowienie dzialania substancyi toksycznych, innemi slowy: symptoma-
tologia samozatru¢. Zauwazy¢ nalezy, Ze mamy tu do czynienia z chorobami,
ktorycli objawy bardzo sa réznorodne i liczne, kombinuja si¢ ze sobg w nie-
przebranej mnogo$ci odmian, tak, Ze powstaja obrazy nader zawile i rzeczg
jest niemozliwa okreSlenie ogoélnego typu samozatru¢ wedlug objawow tych
choréb.

Wystepuja tu zjawiska chorobowe ze strony nastepujacych narzadow:

1) Skora:

«) W postaci zmian barwnych, jak: niedokrwisto$¢, zoltaczka, zabarwie-
nie bronzowe,

b) w postaci wysypek: Erythema, Urticaria, Dermatitis i t. p..

2) MiesSnie: polymyositis.

3) Przewod pokarmowy: brak laknienia, mdlosci, odbijanie, wymio-
ty, biegunka, zaparcie stolca, béle zoladka i brzucha, kolki i t. d.

4) Narzgd moczowy: bialkomocz, hematurya, hemoglobinurya, z6l-
taczkowe zabarwienie moczu, acetonurya, diaceturya, oksalurya i t. d., dalej
wystepowanie cial alkaloidowych w moczu i wzmozona jadowito$¢ moczu.

5) Najcze$ciej wystepuja rozmaite i wielce réznorodne objawy ze stro-
ny oSrodkowego ukladu nerwowego: bol glowy, zawroty, omdlenie,
oslabienie, bezsennos$é, sennos$é, cora, stany pobudzenia, bredzenia, czeSciowe
i ogélne skurcze, napady epileptyczne, porazenia, psychozy [hypoc-hondrya,
melancholia, mania i inne].

Wymieni¢ nalezy dalej dzialania na nastepujace czynnoS$ci, jako zalezne
od wplywéw szkodliwych na o$rodki nerwowe:

a) dzialanie serca: bradycardia, tachycardii, arytlimia cordis, np. po
zakléceniach trawienia u dzieci, debilitas cordis, collapsus.

b) oddechanie: duszno$¢ w najrozmaitszych odmianach, oraz won amo-
niaku, siarkowodoru, acetonu i t. d..

¢) cieplota ciala w rzadkich przypadkach bywa podniesiona, np.
w samozatruciach, pochodzacych z ostrego niezytu zoladkowo-kiszkowego lub
uporczywego zaparcia stolca, czesciej obnizona wskutek objawow zapadowych
(collapsus).

6) Wreszcie wspomnie¢ nalezy, ze w pewnym szeregu przypadkow ciala
toksyczne sprowadzaja tylko ogolne zaburzenia w odzywianiu i prze-
mianie materyi, ktére objawiaja sie w anomaliach krwi (chlorosis, anae-
mia perniciosa, leukaemia), w stanach kachektycznych, w diatezie moczanowej,
cukromoczu i t. p..

(Ueber die Autoinioxicationen des Intestinaltractus. Berlin. 1895.).

Flaum.



Wiadomosci drobne.

— L. Kren1 1 M. Matthes przekonali sig, 1)ze albumozy [ciata przej$cio-
we od bialka do peptonu] niezaleznie od tego, z jakiego zrodta pochodza [z biatka
jaja, z migéni, z kazeiny, fibryny], posiadaja wlasnosci trujace, zblizone bardzo do
wtasnosci tuberkuliny, sprowadzajac odczyn tak miejscowy, jak i ogolny, 2) ze albu-
mozy, otrzymane z bacterium coli, dzialajg na ustrdj zwierzecy tak "samo, jak albu-
mozy wogble, a wiec podobnie jak tuberkulina, z ta wszakze odmiang, ze dla zwie-
rzat zdrowych nie gruzliczych okazuja si¢ wigcej trujacemi, niz dla gruzliczych; 3) pe-
wne ciata trujace pochodzenia roslinnego jak: abryna i ricina, zblizone pod
niektorymi wzgledami do albumoz, sprowadzaja u zwierzat gruzliczych w tkankach
chorobowo zmienionych taki sam odczyn, jak tuberkulina.

(Arch.f. exper. Patlwl. u. Pharmake XXXVI B.). A. Ch

— Na posiedzeniu Tnw. Lek. w Hamburgu Kubmmel przedstawil dwoch cho-
rych, u ktéorych wykonat z wynikiem pomy$lnym rozlegle na krtani operacye. W obu
przypadkach, odnoszacych si¢ do osobnikow w 40 i 54 roku zycia, miano do czynie-
nia z rakiem lewej struny glosowej, ktéra w spostrzezeniu pierwszem po rozszcze-
pieniu krtani wycigto doszczetnie wraz z wicksza czg¢Scia blony $luzowej powyzej
i ponizej narosli, przyczem chrzastka tarczowa zostala zachowana. Nawrotu, pomimo
ubiegtych juz lat szes$ciu, dotad jeszcze nie ma. Spostrzezenie drugie dotyczylo cho-
rego, ktoremu przed 4£ laty wykonano resekcye zwyrodniatej rakowato kiszki $le-
pej, przed 18 za§ miesigcami z tejze, co i w przypadku pierwszym przyczyny—wy-
cigto lewa potowe krtani, poczem po uplywie miesigca operowano go raz jeszcze
jeden, ze wzgledu na wybitne objawy duszenia si¢, wywolane zwe¢zeniem krtani, tym
razem natury bliznowatej. Gdy to ostatnie przez zabieg odpowiedni usunig¢to, ope-
rowany wyzdrowial zupetnie i obecnie, pomimo tak ci¢zkich tylokrotnych rekoczy-
néw, ma wyglad czerstwego i tggiego mezczyzny, moéwi ochryple, lecz bardzo wyra-
znie. Jak stwierdzilo badanie laryngoskopowe na miejscu wycietej struny glosowej
wytworzyto si¢ z czasem bliznowate zgrubienie w rodzaju jakby nowowytworzonej
struny glosowej, ktore, podczas fonacyi przylega do ocalatej struny prawej. Autor
mniema, ze brak dotychczasowy nawrotu cierpienia w obec tak dlugiego okresu
czasu, ktory uplynal od operacyi, pozwala zywi¢ nadziej¢ co do trwalego w obu
przypadkach wyleczenia. hiedzielski.

( Vereins Beilage. Nr. 3 der Deutsch, med. Wochemehr. 1896.).

—  36-letniemu wyrobnikowi, dotknigtemu zgorzela ptuca, powstala w naste-
pstwie zapalenia tego narzadu przy zdrowej zreszta oplucnej, kK rause z Altony otwo-
rzyt po wyresekowaniu zeber, klatke piersiowa i, wypelniwszy ran¢ gaza jodofor-
mowa w celu wytworzenia si¢ zrostow domiedzy optucnag zebrowa a §cienng, otwo-
rzyt réwniez 6-go dnia jam¢ samego pluca zegadlero. Operowany z nadwyzka 14
funtow na wadze juz po uptywie szeSciu tygodni powrdcil do swoich zajeé, powie-
rzchowna za$ rana skorna, z ktora opuszczal szpital, niebawem zagoita sig.

( Vereins Beilage. Nr. 3 der Deutsch, med. Wochensclir. 1896 ). N.

—  Simmonds z"Hamburga podaje do wiadomos$ci przypadek czarnicy (melaena)
przy braku wrodzonym lewej komorki serca oraz lewego otworu t¢tniczego, przed-
sionkowo-komorkowego i zastawki dwudzielnej. Jak widaé z przedstawionego przez
autora na posiedzeniu tamtejszego Tow. Lek. preparatu, serce posiadato jednag tylko
prawa komorke, prawidlowo gruba i szeroka, z ktorej otwor wiasciwy (ostium arte-
riosurn) prowadzit do rury tetniczej, skad odchodzity dwie tetnice ptlucne i aorta.
Przez drugi, zaopatrzony w zastawke trojdzielng, otwdér mozna si¢ bylo przedostac
z komorki prawej do szerokiego prawego przedsionka, zawierajacego w sobie ujscia
Zyt czczych. Jedyna, nie wychodzgca z zatok W ALSALWY, lecz nieco wyzej zaorty,



tetnica wiencowa przebiegala w kierunku ku podstawie serca;

bardzo maty przedsio-
nek lewy,

przyjmujac zyty plucne, taczyl sie z reszta serca za pomoca szerokiego na
pot palca otworu, ktory znajdowal sie w przegrodzie przedsionkowej. Krazenie
w danym przypadku odbywalo sie w ten sposob, ze krew z zyl plucnych ptyneta
z lewego do prawego przedsionka, stad do jedynej istniejacej tu komorki prawej,
z ktéorej rownocze$nie wtltaczang byla znowu do wielkiego i matego krwiobiegu, co
oczywiscie prowadzi¢ musiato do zaburzen cig¢zkich, a mianowicie do stwierdzonych
w tym raz'e obfitych krwotokow.

( Vereins Beilage. Nr. 3 der Deutsch, med. Wochensehr. 1886.). K. N.

KoiiORowicz. Erodium cicutjrium jest ro$ling oddawna 'uzywanag przez
lud przy krwotokach macicznych. Autor stosowal srodek ten z wynikiem dodatnim
w 20 przypadkach krwotokow, zaleznych od zapalenia migzszulmacicy (metritis) i po
razie przy migéniaku macicy (myoma), poronieniu i polipie szyi macicznej. Sro-
dek ten podawany byl w postaci naparu [ 15,0 na 180,0 wody] co 2 godziny po tyz-
ce stotowej. Po jego wuzyciu autor spostrzegal wyraznie wystgpujacy
cicy, objawéw za§ ubocznych przy podawaniu go nawet przez czas dluzszy nie
zauwazono. Dodatnie wyniki otrzymano nawet w takich przypadkach krwotokow

w ktorych secale cornutum i hydraslis canadenns nie sprowadzaly pozadanego
skutku.

(Wracz 9. 1896).
— Krawkow oglosit w r. zesztym prace, w ktorej

skrobiowate nie jest wynikiem przewleklego ropienia,
wania ustroju produktami pasozytow.

skurcz ma-

Leon Gosztowt.
dowodzil, iz zwyrodnienie
lecz systematycznego zatru-
Na to odpowiada mu teraz prof. A. CZERNY
z Wroctawia, ze juz dawniej wywolywal zwyrodnienie skrobiowate u dwoch.psow
przez wywolywanie u nich ropienia za pomoca terpentyny, ze nadto obecnie otrzy-
mal ponownie taki sam wynik na trzech innych psach, nie ma wigc powodu uwazaé
tak statego wyniku swoich doswiadczen za przypadkowy.
(C.f. a. P. Bd. VII. Nr. 7.). w. J

Prof. w rigut z Netley zaleca chlorek wapnia w dawkach do 3,5 grm. dzien-
nie, jako Srodek skuteczny przy pokrzywce.

(Sem. me/. 1896. Nr. 13).

w. J.
W ricut 1 SEmpLe znalezli laseczniki tyfusowe w moczu 6-iu chorych, z po-
migdzy 7-iu badanych w tym kierunku. Autorzy sa zdania, ze na dezynfekcy¢ moczu
nalezy zwraca¢ wigksza jeszcze uwage, niz na odkazanie wyprdéznien, w ktorych
czniki tyfusowre znajduja sie, ich zdaniem, rzadziej, niz w moczu.

(Lancet. 1895. C /. Bad. 1896. Bd. 19. Nr. 617). w.J.

lase-

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za Il-gie pdtrocze r. b., tych za$

Pp. Prenumeratorow, ktorzy =zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Sprostowania, W Jfs 15 “w sprawozdaniu z posiedzen Lodzkiego Towa-
rzystwa Lekarskiego w r. 1895“, w referacie Likibrnika: ,Przypadek raka powiek
i tacznicy4, zamiast ustgpu ,Owrzodzenie it. d. do wyrazu powiek®, powinno by¢:
,Owrzodzenie na nosie zostato przed pot rokiem wypalone, pozostata blizna; na

oku za$, oproécz wewngtrznego kata, zajmuje ono trzeciag cze$§¢ godrnej i dolnej po-
wieki“.

Wydawca, D-r 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajkiewicz.

Joas. llensyporw, Bapmagsa, 18 Anpeas 1896 r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



-5 Zalozony w 1824 roku.
/) PATENTOWANY INSTYTUT

k SZTUCZNYCH WOD MINERALNYCH !t

0] przy ogrodzie Krasinskich,

M z dniem 8-ym kwietnia przeniesiony zostat >f
0 na ul. Marszatkowska N 23 dom wlasny. Telefonu N.491. *
0 Pierwsza w kraju fabryka wszystkich wyrobéw, przygotowanych wyig- *
I cznie na wodzie destylowanej. *
* Sktady w nastepujacych aptekach:

1$ 1) H. Bierttimpfel, 2) Boratynski i Strupczewski, 3) W. Borzg-

A cki, 4) J. Ekcrkunst, 5) A. W. Filanowiez, 6) E. Gesner. 7) S. Gra- H
M bowski, 8) W. Gromadzki i A. Chmielewski, 9) Dr. T. Heinrich, 10) >f
jK E Jarnuszkiewicz, 11) 8 .Karczewski i S-ka, 12) H. Klawe, 13) W. f
5 Klicki, 14) S. Kosinski i 8 . Dzierzbieki, 15) H. Kucharzewski, 16) K.

u Lilpop, 17) A.Lopacinski, 18) A. Mandnk, 19) L.Modlinski (Powazki), }f

5 20) Z. Olszanski, 21) W. Olsztynski, 22) J. Rand, 23) J. Rozycki,

1j 24) W. Roézycki, 25) J. Rutkowski, 26) Stypinski i Surzycki, 27) M.
Szczekocki, 24) E, Trcutler, 29) S. Tugut, 30) K. Wonda, 31) W.

n Wilbuszewicz, 32) T. Wréoblewski.

U Sole do kapieli mineralnych. 11

*  Kagpiele wydawane sa w Lazienkach Akcyjnych na Zjezdzie. I
um K ué ¢ 9—2

Przy Zaktadzie hydropatycznym na MiedziCisiu zaprowadzono

PENSYONAT

ealy rok

z komfortem urzadzony (wodociagi, oswietlenie elektryczno itp.) na wzor szwaj
carski, z optata od 3 zir. 50 cnt. na dob¢ od osoby za wszystko.

jDr. Kolgczhowshi,

wlasciciel i kierownik Znkladn.

D-r W. MAYZEL. b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni
dla celéw dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe
i bakteryologiczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia
krwi, mleka kobiecego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe w naj-

szerszym zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).



