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[ LEKARSKI

I. UWAGI KLINICZNE

0 KRZTUSCU I JEGO POWIKLANIACH.

Alfons Mi»-linow 81lii,

starszy ordynator Warszawskiego Szpitala dla Dzieci.
— 8 [ —

Udziat uktadu nerwowego, t. j. mézgu i nerwow obwodowych we wszyst-
kich chorobach wewngtrznych dotychczas, jak sadze, zbyt malo zwracat uwa-
ge¢ klinicystow, tak co do przebiegu danej choroby, jak i rokowania w rozmai-
tych jej okresach. A jednak nikt przy 16zku chorego nie zaprzeczy, ze uktad
nerwowy w przebiegu kazdej choroby udzial przyjmuje i na ten przebieg wa-
zny wplyw wywiera. Szczegolniej odnosi si¢ to do chorob zakaznych, w kto-
rych przebiegu wszelkie zboczenia w sprawnos$ci mozgu i nerwow tak wazny
wplyw wywieraja na rokowanie, leczenie i wyzdrowienie.

W zadnej moze chorobie ten udziat uktadu nerwowego tak wyraZnie nie
wystepuje, jak w przebiegu kokluszu. Dlatego tez koklusz oddawna zaliczany
byt do grupy zaburzen nerwowych, pomimo ze jego zarazliwo$§¢ kazala przy-
puszczaé, iz przyczyng jego musi by¢ swoisty zarazek, ktory nastepnie odkryty
zostal rzeczywidcie. Letzerich 1 Tschammer znalezli w plwocinach chorych
i na btonach §luzowych drog oddechowych zmartych dzieci zarazek swoisty
kokluszu, ktory uwazaja za rodzaj grzybka. Poulet nazwal go bacterium
lermo. Henke twierdzi, ze sktada si¢ on z dwoch okraglych komérek 1), ma-
jacych 0,01 do 0,02 milimetra w §rednicy i1 posiadajacych kilka jader. Niekie-
dy znow przedstawia si¢ w postaci malenkich cialek bez okre$lonej formy,
bardzo ruchliwych. Te ostatnie ciatka znajdywano w fatdach blony S$luzo-
wej tchawicy, a nawet w wydechanem przez chorych powietrzu. Tschammer
otrzymat z nich hodowle.

Podraznienie nerwow gardzieli i krtani przez wyzej wzmiankowane pa-
sozyty lub przez produkty, wytworzone przez nie, wywotuje odruchowo napady

i) Jest wiec podobnym pasozyt kokluszu do pisozyta influenzy, moze by¢ nawet jego od-
miana. Objasnialoby nam to podobienstwo, a nawet tozsamo$¢ powiklan przy obu tych chorobach
i kaszel, przychodzacy peryodycznle po przebyciu influenzy, bardzo podobny do kokluszu.



kaszlu, dajace nam kliniczny obraz kokluszu. Jezeli znajdywanie pasozytow
w tkankach i plwocinie chorych nadaje kokluszowi charakter choroby zaka-
znej, co potwierdza tatwos$¢ przenoszenia jej z jednego dziecka na drugie i epi-
demiczne lub endemiczne wystepowanie, to napady kaszlu, zjawiajgce si¢
w pewnych odstepach czasu, poprzedzane zwiastunami pod postacig taskota-
nia w gardle, nudnosci, bélu w okolicy mostka i t. p., nadajg chorobie chara-
kter par excellence nerwowy. Sam przebieg ze swym okresem wylegania, na-
silenia i zwolnienia tym samym charakterem si¢ odznacza. Jest to jakby po-
wolne zatrucie, potegujace si¢ w miar¢ nagromadzania w ustroju bodzcow
chorobotworczych, ktére codzien silniejsze wywoluja odruchy. Nastepuje po-
tem stopniowe znieczulenie, nerwoéw na te bodzce, a jednocze$nie, by¢ moze?
znikaja pasozyty w tkankach iich wydzielinie.

Koklusz z powodu swego nerwowego charakteru podobny jest do kaszlu
histeryczek, a jeszcze wigcej do kaszlu po przebyciu influenzy, w formie t. zw.
krtaniowej tej choroby, a podobienstwo jest tu tak wielkie, ze cze¢sto niemo-
zebnem jest okresli¢, czy mamy do czynienia z kokluszem, czy z nastepstwem
influenzy. Zwykle jednak chorzy tak wyraznie opisujg nam przebyta chorobe
przed niedawnym czasem, ze mozemy ja okresli¢ jako influenz¢. Niezacho-
wanie przepisOw hygieny w okresie zdrowienia po krotkiej zwykle chorobie
wywoluje u nich przewlekly niezyt gardzieli i krtani, usposabiajacy do nerwo-
wego kaszlu. Napady tego kaszlu sg rowniez silne, niekiedy potaczone z wy-
miotami, lecz mniej czgste, niz przy kokluszu. Niekiedy wystepuja tylko w no-
cy, lub po obudzeniu si¢; w innych razach noce i dnie sg spokojne, a silny
napad kaszlu przychodzi tylko raz na dzien po obiedzie.

W takich formach kaszlu nerwowego po influenzy wielkie ustugi oddawat
mi bromek potasu lub sodu do wewnatrz lub pod postacig ptukan zalecany,
a jednocze$nie pedzlowania gardzieli roztworem sublimatu. Wprawdzie Su-
blimat, podtug autoréw wloskich, ma nawet przy kokluszu zmniejszaé liczbg
napadow przy stosowaniu pod postacig pe¢dzlowan; doswiadczenia jednak
w moim oddziale przeprowadzone z mej incyatywy przez kol. D yra w roku
1595—1896 nie doprowadzily do zbyt pomys$inych wynikow I).

Od dawnych czasé6w pozostalo do dzis dnia bl¢dne mniemanie, ze ko-
klusz, jak iinne zakazne choroby, a szczegdlniej wysypki ostre, jest chorobg
wtasciwa wiekowi dziecigcemu, ze przebyty raz nie powtarza si¢, ze nie dotyka
0sob dorostych. Poglad ten falszywy jest ze wzgledu profilaktyki i hygieny
wielce szkodliwym, jak réwniez mniemanie, ze ssawcy i noworodki nie podle-
gaja chorobom zakaznym, a zatem i kokluszowi. Tylko obfity materyat, jaki
spotykaja lekarze pedyatrzy w wielkich miastach i w ambulatoryach szpital-
nych, moze nam dostarczy¢ danych statystycznych do obalenia tych falszy-
wych pogladéw. Przekonywamy si¢ wtedy, ze koklusz dotyka wprawdzie naj-
czesciej dzieci od 2—6 roku. mniej czesto dzieci od 6—12 roku, lecz nie jest
tak rzadkim, jak ogolnie sadzi publicznos¢ i lekarze u dzieci w pierwszym

*) E.Dytf.l. Przyczynek do leczenia koKlnszn. Kr. Lek. 1896.



roku zycia, ani tez u osob dorostych, zwlaszcza matek i nianiek, bg¢dacych
w styczno$ci z choremi dzieémi.

W 1881 roku leczytem 30-letnig matke trojga dzieci, obywatelke¢ z oko-
lic Grdjca, ktora z trojgiem swych dzieci przebyta szczesliwie w mowie bedaca
chorobe.

Najmtodsze dziecko liczylo wtedy 14 miesigcy. Od tego czasu spotyka-
tem kilkakrotnie koklusz u oséb dorostych i u dzieci, liczacych zaledwie pare
tygodni zycia. D ezcroisiLLes twierdzi, ze matki, dotknig¢te kokluszem, czgsto
zarazaja noworodki tag chorobg. Moje spostrzezenia dowodzg, ze matka od
dziecka, ktore karmi, rownie zarazi¢ si¢ moze.

O leczeniu kokluszu znajdujemy wiele prac w naszej literaturze, pomi-
mo to jednak jestesmy po dawnemu bezsilni wobec tej choroby. Zmiana mie-
szkania, wyjazd na wie§, przy odpowiednich warunkach hygienicznych, moga
do pewnego stopnia ztagodzi¢ i skroci¢ przebieg choroby. Zaznaczam jednak,
ze wysytanie dzieci, zwlaszcza w pierwszych latach zycia, na przechadzke
w porze zimowej, jesiennej lub wiosennej, bez wzgledu na pogode istan drog
oddechowych, bardzo bywa szkodliwe, gdyz naraza na powiktania bardzo po-
wazne, bo grozace zyciu chorego. Nawet lekarze bywajg tak nieogledni, ze
pozwalaja swym dzieciom bywa¢ w ogrodach miejskich wtedy, gdy kokluszo-
wi towarzyszy juz niezyt oskrzeli. Ruch, zmg¢czenie i przebywanie wsrod ttu-
moéw 1 tumandéw pylu wywotujg tu czesto cigzkie zapalenie pluc, ktorych uni-
kneliby chorzy pozostawieni w spokoju i nie narazeni na ciggle przekrwienie
drég oddechowych, spowodowane ruchem i wdechaniem chtodnego i przepetnio-
nego pylem powietrza.

Odsytajac czytelnika do prac innych autoréw o leczeniu kokluszu, w pra-
cy niniejszej pragng tylko zwrdci¢ uwage na wazniejsze i cigzsze powiklania
tej choroby u dzieci, oraz choroby nastgpcze. Rzeczywiscie gdyby nie te po-
wiklania, koklusz bylby choroba dosy¢ tagodna, nigdy niebezpieczna, wymaga-
jaca tylko cierpliwo$ci, zachowania przepis6w hygienicznych, a w razie potrze-
by uzycia srodkow tagodzacych, ktoreby tylko czgsto zmieniaé nalezato. Tak
bywa w wigkszosci przypadkow, w ktorych skutek leczenia bywa dosy¢ pomy-
$lny, przy zmianie miejsca pobytu i przy czg¢stej zmianie $rodkow ogolnie zna-
nych i uzywanych.

Zaleznie jednak od charakteru epidemii od t. zw. ,genius epidemiam*,
ktorego wplyw widzimy przy wielu innych chorobach u dzieci, zaleznie od po-
ry roku i warunkdéw, w jakich si¢ znajduje chory, dotknigty kokluszem, spoty-
kamy w przebiegu choroby liczne i ci¢zkie powiktania, od ktérych zalezy ro-
kowanie i leczenie. Na powstawanie tych powiktan wielki wplyw wywiera
ogblny stan dziecka przed choroba, obciazenie dziedziczne syfilisem utajonym,
zotzami, lub gruzlicze usposobienie, i z tymi warunkami zawsze liczy¢ si¢ nalezy;
dalej wielko$¢ czaszki i stan uktadu nerwowego dziecka, sktonnos$¢ do drga-
wek, zaro$nigcie wczesne ciemienia, grubos$¢ kosci czaszki, matoglowie wro-
dzone, wodogltowie wrodzone lub nabyte.



Wprawdzie sa, to wszystko stany patologiczne, ktére maja niewatpliwie
wplyw na przebieg innych chorob ostrych lub przewleklych, cle wplyw ten
nigdzie tak widocznym i tak waznym nie bywa, jak przy kokluszu.

Juz w okresie wylegania niektére dzieci miewaja napady Kkurczu glosni
(laryngiemus stridulus). Po Kkilku takich napadach zaczyna si¢ okres niezyto-
wy kokluszu, a w dalszych okresach napady spazmu gloSni powtarzaja sie
czesto, grozac zyciu chorego. Wszystkie wiec dzieci, cierpiace na spazm glo-
$ni, nalezy troskliwie leczy¢ i strzedz od zarazenia kokluszem. Leczenie na-
turalnie winno by¢ ogélne, skierowane przeciw krzywicy, wodoglowiu i t. p.,
a jednoczesSnie lagodzace same napady kurczu gloSni przez podniesienie spra-
wnos$ci ukladu nerwowego. Ten ostatni cel osiagamy za pomoca chininy i pi-
zma. Pizmo szczegélniej dobroczynny wplyw wywiera na uklad nerwowy dzie-
cka, a wlasnoS$ci te dotad nie byly nalezycie ocenione Nie wtedy nalezy sie
uciekaé do tego Srodka, gdy wszelkie inne wymowia nam swoje uslugi, lecz
wtedy, gdy ustréj jeszcze jest zdolny do oddzialywania na bodZce podniecajace,
gdy nerwy nie zostaly wyczerpane lub znarkotyzowane przez inne S$rodki do
tego stopnia, ze nawet to ultimum remedium juz ich podnieci¢ nie moze.

Powiklania kokluszu stosownie do udzialu narzadéw, ulegajacych chorobie,
mozna podzieli¢ na nastepujace grupy.

1) Powiklania ze strony narzadéw oddechowych, a mianowicie:

Niezyt gardla, krtani, tchawicy i oskrzeli, zapalenie pluc niezytowe ostre
i przewlekle, rozedma pluc, zapalenie oplucnej, odma piersiowa z nastepcza ro-
zedma podskorng i Srédpiersia.

Niezyt nosa [z nastepczem zapaleniem ucha Srodkowego].

Gruzlica pluc, oplucnej.

Krwotoki z nosa. Krwotoki plucne.

2) Powiklania ze strony ukladu nerwowego. Tu nalezg:

Kurcz glosni, drgawki, wodoglowie ostre lub podostre, nakoniec zapale-
nie gruzlicze opon moézgowych, zapalenie krwotoczne opon. Enuresis.

3) Ze strony przewodu pokarmowego.

Niezyt zoladka i kiszek, szczegélniej u malych dzieci; przepukliny, szcze-
golniej pepkowa.

4) Nakoniec powiklania, dalszy zwiazek z kokluszem majace, jak: zapa-
lenie nerek, moczéwka cukrowa, wreszcie charlactwo ogdlne z nastepcza ogol-
ng lub miejscowa gruzlica.

Pomijamy inne powiklania mniejszej wagi, jak: krwawienie z uszu, pod-
biegniecia krwawe galki ocznej, jako czesciej spotykane i nie przedstawiajace
niebezpieczenstw.

Przystepujemy teraz do rozbioru waznoS$ci klininicznej powiklan grupy
pierwczej, a mianowicie:

[ Powiktania ze strony narzadéw oddechowych.
Niezyt gardla jest pierwszym objawem kokluszu i towarzyszy stale
chorobie w dalszym jej przebiegu. U dzieci starszych nie ma on wielkiego
znaczenia u dzieci w 1—2 roku zycia ciagle przekrwienie gardzieli usposabia



do przekrwien mozgu i jego opon, a przez to do drgawek; oprocz tego niezyt
gardta u dzieci malych wywotuje goryczke niekiedy bardzo wysoka, a przy roz-
szerzeniu si¢ na jame¢ ustng i jamy nosowe staje si¢ uciazliwem i powaznem
cierpieniem. Dzieci wtedy traca taknienie, ssawcy nie chca lub nie moga
ssaé, co przy ciggltem S$linieniu i wyplywie z nosa zle wplywa na ogbélne odzy-
wianie. Tworza si¢ wtedy owrzodzenia w jamie ustnej, na dzigstach, podnie-
bieniu, wargach, jezyku, ktore przeszkadzaja w przyjmowaniu pokarmu i wpty-
waja na podniesienie cieploty ciala po za granice normalne.

Przy leczeniu przeto nalezaloby zaleci¢ drobiazgowa czystos¢ jamy ust-
nej, czgste ptukania lub przemywania ust zwtaszcza u ssawcoOw 1 dzieci sztu-
cznie karmionych. Przy pojawieniu si¢ owrzodzen w jamie ustnej wielkie
mi ustugi oddaje tr. myrrhae, tr. ratanhae, sp. cochleariae, w rozcienczeniu WO-
dnem 1 na 50 czegéci do ptukan lub pedzlowan. Plukania takie ograniczaja
$linienie i w krotkim czasie gojga owrzodzenia jamy ustnej. Wszelkie ,,miod-
ki“ boraksowe lub inne uwazam za niestosowne, natomiast zabraniam dzie-
ciom zbyt stodkich pokarmow i napojow i zalecam wewngtrz plyny alka-
liczne.

Niezyt nosa wymaga niekiedy interwencyi lekarskiej, szczegdlniej
przy silnem obrzmieniu btony $luzowej nosa, utrudniajacem oddechanie i przy
owrzodzeniach. Leczenie opiera si¢ tu na ogdlnych prawidtach rynologii, kto-
re u dzieci z trudnos$cig moga mieé zastosowanie.

U dzieci zolzowatych niezyt nosa w ciggu catego przebiegu kokluszu
dosigga wysokiego natezenia i sprowadza przerost blony §luzowej, zwezenie
kanatéw nosowych.

Umiejscowienie niezytu w tylnej cze$ci nosa i w jamie nosogardzielowej
jest jeszcze bardziej ucigzliwe dla chorych, z jednej strony z powodu utru-
dnienia oddechania, z drugiej—z powodu obfitej wydzieliny $luzu, ktory, spty-
wajac po tylnej §cianie gardzieli, wywoluje nieustanne podraznienie blony
sluzowej gardta i krtani, a tem samem jest przyczyna cze¢stych i silnych na-
padow kaszlu 1).

Sasiedztwo trabki E cstacmiusza sprzyja w tych razach powiktaniom
ze strony uszu. Rozwija si¢ w nast¢pstwie niezyt trabek Eustachiusza, a na-
wet ropne zapalenie ucha srodkowego.

Takie niezyty noso-gardzielowe pozostajg po ustaniu kokluszu przez
czas dluzszy i1 przechodza w forme¢ przewlekla, wymagajaca diuzszego lecze-
nia, tak miejscowego, jak i ogdlnego. Dlatego to w przebiegu kokluszu na-
lezy na nie zwracaé¢ baczng uwage, zalecajac czysto$§¢ jamy nosowej i gar-
dzielowej i ograniczajac zbyt obfita wydzieling za pomoca przeptukiwan lub
pedzlowan $ciggajacych. Dzieci do pgdzlowan gardta szybko si¢ przyzwycza-

')  Przed kilkoma laty kol. Z. DoBrowoLskl badal w oddziale kokluszowym Szpitala dla
dzieci u kilkudziesigciu chorych jame¢ noso-gardzielowa i krtan, a badania te potwierdzily istnie-
nie upartych niezytéw z przerostem blony §luzowej w tylnej cze¢Sci nosa ijamie noso-gardzielowej.
Obfito wydzielanie $luzu bywa w tych razach zawsze bodZcem, wywolujacym czesto napady
kaszlu.



jajei przenosze je nad przestrzykiwanie. Przytem pedzlowanie gardta mo-
zna umiejscowi¢ do widocznej cze$ci btony S$luzowej, przestrzykiwania za$ czg-
sto przy nieumiejetnem lub silnem manipulowaniu moge wywotaé podraznienie
tregbek Eustacniusza, lub nawet ucha srodkowego.

Rownie uparte niezyty jamy noso-gardzielowej spostrzegatem po influ-
enzy. Wydzielina §luzowo-ropna jest tu takze bardzo obfita, a kaszel przy-
chodzi napadami i trwa bardzo dlugo.

U dzieci wszelkie plukania nosa i gardia trudno bardzo zastosowac.
Dzieci mate nie umiej¢ ptukaé, starsze plucze niedbale. Przeplukiwania nosa
i jamy noso-gardzielowej za pomoc¢ irygatora lub szprycy wywoluje obawg
i tylko przez lekarza mogeg by¢ robione.

Najche¢tniej zawsze =zalecam pedzlowania gardta, ktére lubo dosiggaje
widocznych czes$ci gardzieli, zawsze jednak wplywaje na zmniejszenie wydzie-
liny i czyni¢ blon¢ §luzowe¢ mniej czule.

Niezyty noso-gardzielowe zwykle wiod¢ za sobe¢ niezyt krtani i tcha-
wicy.

Powstawanie tych powiktan zalezy, jak moéwilem, od wrazliwosci bton
$luzowych, ktérej podstawe s¢ skrofuly i syfilis dziedziczny. Se¢ to niezyty
natury przerostowej od poczetku sklonne do przewleklego przebiegu. Lecze-
nie niezytow nosa u dzieci jest uci¢zliwe w przebiegu kokluszu.

Moznaby tu zastosowac¢ jedynie wkraplania plyndéw leczniczych za pomo-
c¢ kroplomierza i wprowadzania pewnych masci lub ptynow na tamponikach
zZ waty.

Wszelkie szprycowania parforce, zwtaszcza nieumiej¢tne reke dokonane,
s¢ bolesne i szkodliwe ze wzgledu na mozliwe podraznienie tr¢gbki E ustacHIu-
szAa 1 ucha srodkowego.

Niezyt krtani {Laryngitis) i tchawicy niekiedy zjawia si¢ jako zwia-
stun kokluszu, to znow w jego dalszym przebiegu. Lubi poprzedzaé majece
si¢ dotgczy¢ odre i wtedy dochodzi do takiego stopnia nat¢zenia, ze potrzeba
ucieka¢ si¢ do tracheotomii. Na szczgscie jest to rzadkie powiklanie, wla-
sciwe tylko pewnym epidemiom, lecz spotykatem je nawet u dzieci star-
szych.

Niezyt krtani i tchawicy przewlekly czesto si¢ spotyka, szczegdlnie
u dzieci obarczonych syfilisem dziedzicznym, u zolzowatych. Dzieci tej kate-
goryi odznaczaj¢ si¢ wrodzong wrazliwos$ci¢ blony §luzowej krtani i tchawi-
cy, maj¢ duze migdaly i grube blone¢ S$luzowg gardzieli, a czg¢sto podlegajec
niezytom grubszych drég oddechowych, od urodzenia czesto kaszle, a kanat ich
ma oddzwigk iScie krupowy. Trwa to zwykle przez pierwsze 3—4 lata zycia
i przy odpowiedniem leczeniu ustgpuje. Zaniedbany ten stan przechodzi
w przewlekly i moze zosta¢ na cate zycie. Wyradza si¢ z tego niezwykta
sktonno$¢ do choréb droég oddechowych, nie ustgpujeca zadnym Srodkom le-
czniczym.

Jest rzecze jasng, ze dzieci tej kategoryi odznaczaje¢ si¢ szczegdlne skton-
nosci¢ do cigzkich niezytow oskrzeli i zapalen ptuc w przebiegu kokluszu.
Powigkszona wydzielina bton $luzowych przy niedostatecznem oprdznieniu



oskrzeli cigzarem swoim sptywa do cienkich oskrzeli i pecherzykéw plucnych,
wywolujac zapalenie pluc, na ktére w pracy naszej szczegdlng chcemy zwro-
ci¢ uwage.

Powstawanie w przebiegu kokluszu zapalen oskrzeli i ptuc za-
lezy procz tego od pory roku i warunkéw hygienicznych. Dzieci zdrowych
rodzin, dobrze odzywiane, nie obarczone dziedzicznie i chowane w dobrych
warunkach hygienicznych, przebywaja koklusz lekko, w ciggu 6—S8 tygodni,
bez powiktan ze strony oskrzeli i ptuc i bez chordéb nastepczych. Nawet
wiek zbyt miody [l lub 2 rok zycia] nie wplywa Zle na przebieg choroby i po-
wstawanie powiktan.

Niezyty oskrzeli zwlaszcza drobnych czgsto potrzebuja inter-
wencyi lekarskiej lub zmiany dotychczasowego leczenia. Wszelkie narkoty-
ki wtedy powinny by¢ wstrzymane, gdyz nagromadzenie $luzu w oskrzelach,
powodujac niedostateczne oddeclianie, znieczula pobudzalno$é nerwow oskrze-
lowych do tego stopnia, ze napady kaszlu staja si¢ raniej czg¢ste i niedostate-
czne do oproznienia drog oddechowych od nagromadzonego $luzu. Naturalnie
dziecko wtedy ma oddech krotki, tetno staje si¢ drobnem, czg¢stem, rozwija sig
sinica, obrzek ptuc, obrzek mozgu, senno$¢ i drgawki. W tych razach uwa-
zam za wskazanie silne $rodki podniecajace i wykrztusne, z wyjatkiem ulubio-
nego unas winka emetykowego. Wino emetykowe szybko wywotuje upadek
sil, biegunke¢ lub wymioty. Nawet ipecacuanha, jako srodek nudzacy, jest prze-
ciwwskazang i nie dos$¢ silng do wywotania kaszlu. Natomiast dobrze dziala
seuega w polaczeniu ze $rodkiem silnie podniecajacym krazenie i uklad ner-
wowy, wiec z kamforg lub pizmem. Poniewaz jednak senega niekiedy wywo-
luje wymioty, co u dzieci matych moze by¢ niepozadanem, nalezy wigc w pierw-
szych latach zycia uzywac¢ niezbyt silnych odwaréw i odstawia¢ $rodek, gdy
po kilku tyzeczkach kaszel dostatecznie oskrzela ze $luzu oproézni. Prze-
chodzimy wtedy do samych $rodkéw podniecajacych, uzywajac ich, dopdki sa
wskazane.

Zachodzi czesto pytanie: czy uzycie $rodkow wymiotnych dla oprdznia-
nia oskrzeli przy kokluszu jest wskazanie, czy nie? O ile z wlasnego do-
$wiadczenia sadzi¢ moge, zdarza si¢ to wyjatkowo rzadko. Za to przeciw-
wskazania sa czeste, a mianowicie: radzilbym unikaé $rodkéw wymiotnych
w czasie kokluszu u dzieci w pierwszym roku Zzycia, przy sinicy i poczynaja-
cym si¢ obrzeku ptuc, przy wyraznych objawach obrzgku mozgu, a szczegdl-
niej u dzieci sktonnych do drgawek, spazmu glo$ni, u dzieci, ktéore do wywo-
tania wymiotéw potrzebuja czestych dawek $rodka wymiotnego [np. do 10 ty-
zeczek winka emetykowego], gdyz wtedy upadek sit predzej nastgpi, anizeli
wymioty; nakoniec u dzieci, ktére zbyt sa sktonne do wymiot, gdyz niekiedy
trudno jest powstrzymac¢ raz wywolane wymioty.

Srodki wymiotne uwazam za przeciwwskazane przy istniejacej biegunce,
lub w porze letniej w czasie panujgcych biegunek. Kilka bowiem wypro-
znien ptynnych pogarsza znacznie stan ogoélny i powicksza upadek sit i zle
wplywa na krazenie krwi, wywotujac obrzek moézgu.

OAZ. LEK. NB. 28.



Ze $rodkow zewnetrznych, na skore dziatajacych, wytaczytbym banki cig-
te rowniez cz¢sto stosowane u nas, gdyz utrata chocby niewielkiej ilosci krwi
przy chartactwie kokluszowem tylko szkode dziecku przynosi. Wszelkie na-
tomiast krotko lecz silnie dziatajace $rodki, jak: banki suche, gorczyczniki,
a nawet pryszczydla byle nie wielkie, okaza¢ si¢ moga skutecznymi.

W miarg polepszenia si¢ stanu ogodlnego, skoro napady kaszlu stang sie
ucigzliwsze, mozemy wtedy uzywaé znanych narkotykow, szczegolniej tlenku
cynku, nie zaniedbujac jednak $rodkéw silnie pobudzajacych, inie zwlekajac
z ich uzyciem do chwili, gdy juz one dzialaé¢ nie moga.

Goraczka, towarzyszaca niezytom oskrzeli przy kokluszu, nie powinna
nas zniewala¢ do uzycia $rodkow przeciwgoraczkowych, cho¢by nawet dosig-
gala wyzszych granic. O znaczeniu goraczki pomowimy ponizej, zaznaczajac
tymczasem, ze srodki przeciwgoraczkowe uwazamy za przeciwwskazane, gdyz
dziataja one przygnegbiajaco na uktad nerwowy i czynno$¢ serca. Umieje¢tne
leczenie niezytow oskrzelowych stanowi jednocze$nie profilaktyke zapalenia
ptuc. [D. c. n.].

I. SYFILIS DZIEDZICZNY,

JAKO PRZYCZYNA CHOROB NERWOWYCH.

Opracowat

Konstanty Sti-6sfcewslti.
$—
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 27].

Spostrzezenie XXXiV-te. D kclercq 1 Masson spostrzegali na klinice
prof. LELOm’a przypadek syfilisu dziedzicznego, przebiegajacy z objawami za-
palenia opon moézgowych. Matka dziecka dostala w 7-ym miesigcu cigzy
szankra twardego, nast¢gpnie wysypke syfilityczng; dziecko urodzito si¢ dono-
szone, stabe, blade z wysypka syfilityczng i gumatem na szczg¢ce dolnej. W szpi-
talu stosowano w ciggu 3 tygodni swoiste leczenie dziecku i matce, poczem
oboje wyszly ze szpitala bez objawow syfilitycznych. Po 10 dniach powracajg
do szpitala: dziecko wychudte, nie jada, wymiotuje czg¢sto, ciagle $pigce, od
czasu do czasu glowke wykregca z prawej strony w lews; tetno powolne; noca
dziecko wydaje krzyki; po 3 dniach umiera, nie obudziwszy sic. Badanie
posmiertne wykryto: opona migkka silnie nacieczona w miejscach, pokry-
wajacych ogniska rozmickczenia; ogniska te, wielko$ci zlotowki, znajduja si¢
na dolnej powierzchni lewej potkuli [2 13 zawdj skroniowy], na wewnetrznej
powierzchni potkuli prawej i na spoidle wielkiem (corpus callosum); w mozdzku
ognisko rozmickczenia w prawej polowie i 3 ogniska w lewej; pod drobnowi-
dzem wykryto zmiany charakterystyczne dla syfilisu w koétku tetniczem w il-
Lis’a.

Spostrzezenie XXXV-te. OPPENHEIM (53) przytacza nastepujacy przypa-
dek syfilisu dziedzicznego, przebiegajacy pod postacia zapalenia opon moézgo-



wyeh: 4-letnie dziecko rodzi -6w chorych na syfilis, san) z objawami syfilisi
na skorze, lezy z glowka, S$ciagnigta w tyl przez silnie napr¢zone migsnie
karku; silny bol gtowy, wymioty, ostabienie stuchu, S$lepota, zaburzenia mowy,
potykania i oddechania, przyspieszenie te¢tna, nieprawidtowe bicie serca, naprg-
zenie konczyn. Dobry skutek leczenia swoistego.

Spostrzezenie XXXVI-te. Bardzo interesujacy przypadek syfilisu dziedzicz-
nego moézgu, ktory bardzo tatwo moégt byé rozpoznany, jako poliencephalitis
acuta ivfantilis, spostrzegal Bierfreund (54). Rodzice chorej zarazeni sa od
4 lat syfilisem, matka 2 razy ronita, 3-cie dziecko zyje, miato zaraz po uro-
dzeniu objawy syfilisu; 4-tem dzieckiem jest 3£-roczna dziewczynka, ktora w 4
tygodnie po urodzeniu i kilka razy potem miata wysypki syfilityczne; w 1-ym
roku jej zycia wystapilo przej§ciowe porazenie prawych konczyn i prawego
nerwu twarzowego; dziewczynka dopiero w 3-cim roku zycia nauczyta si¢ cho-
dzi¢. W 3£ roku zycia nagle wystapitlo nowe porazenie z utrata przytomno-
$ci, wymiotami, drgawkami; powoli powstalo znaczne przykurczenie lewej reki
i cokolwiek mniejsze w obu nogach; zaburzen czuciowych wyraznych nie byto.
Smieré¢ nastapita wskutek dyfterytu, ktory przylaczyt sie do poprzedniego cier-
pienia. Badanie pos$miertne wykrylo: wielkie ogniska rozmigkczenia
w korze i biatej substancyi lewej potkuli; sklerotyczny zanik kory w prawej
potkuli; wodogtowie wewnetrzne; zgrubienie tetnic mézgowych. Pod drobno-
widzem tetnice moézgowe przedstawialy charakterystyczny dla syfilisu obraz,
opisany przez Heubner’h. Opona migckka w stanie przewleklego zapalenia.
W rdzeniu wtorne zwyrodnienie pgczkéw bocznych.

F. Wylew krwi do mozgu.

Wylewy krwi do moézgu, jak przy nabytym syfilisie, tak i przy dziedzicz-
nym naleza do rzadkosci. Duzy wylew krwi do komoér moézgowych znalazt
Vircuow U dziecka, zarazonego dziedzicznym syfilisem i zmarlego wkrotce
po urodzeniu.

Spostrzezenie XXXVII-me. Gowers spostrzegal nastepujacy przypadek:
u chtopca, obcigzonego dziedzicznym syfilisem, w 8-ym roku zycia wystapity
przejSciowe objawy ze strony moézgu, w 12-ym za$ roku nagle wylew krwi
z przerwaniem do komory moézgowej, bocznej, stwierdzony na sekcyi. Bada-
nie wykryto charakterystyczne dla syfilisu zmiany w tetnicach mézgowych.

Ii. Cierpienia moézgo-rdzeniowe.

W bardzo wielu przypadkach cierpien mézgowych wskutek syfilisu dzie-
dzicznego zuajdujemy na sekcyi zmiany anatomo-patologiczne pierwotne lub
zwyrodnienia wtorne w rdzeniu, ktore za zycia nie dawaty zadnych objawow,
tak, ze pod wzgledem anatomo-patologicznym cierpienia moézgordzeniowe na-
leza do naczestszych, lecz pod wzgledem klinicznym spotykaja si¢ o wiele rza-
dziej, anizeli wylacznie mozgowe.

W dotychczas spostrzeganych, a zarazem badaniem po$miertnem stwier-
dzonych przypadkach syfilisu moézgo-rdzeniowego dziedzicznego, prawie wy-



lacznie miano do czynienia ze sprawag rozlang, dotykajaca jednoczes$nie naczy-
nia krwionosne, opony i substancy¢ nerwowa.

Spostrzezenie XXXVIII me SiBMERLiING’a (55). Ojciec chorego dziecka prze-
chodzit syfilis, matka zdrowa, raz ronita, dwoje dzieci zmarto wkrdétce po uro-
dzeniu, troje zyje, z tych jedno choruje na bole i zawroty glowy, drugie zdro-
we, trzecia—pacyentka, majgca teraz 12 lat. W 4-tym roku zycia chora mia-
ta napad apoplektyczny z porazeniem prawostronnem i utratg mowy; objawy
te poprawily si¢ w ciggu 8 tygodni, tylko r¢ka dlugi czas byla staba. W 6-ym
roku ostabienie wzroku wskutek rozpoczynajacego si¢ zaniku nerwoéw wzroko-
wych, procz tego beztad wszystkich konczyn. W 11-ym roku zupelna §lepota,
w 12-ym roku: wymioty, bole i zawroty glowy, napady drgawek epileptycznych
z utratg przytomnos$ci co kilka dni, ostabienie konczyn dolnych i ogolne, osta-
bienie stuchu, ktoére szybko pogarszalo si¢ az do zupelnego zaghluchnigcia,
wielka hydrocefaliczna glowa, zaburzenia ze strony tg¢tna, przejsciowe opa-
dnigcie prawej gornej powieki, niedowtad prawego nerwu twarzowego. Wszys-
tkie te objawy trwaly przez przeciag 5 miesigcy, poczem nastapita $mierc.
Badanie posmiertne wykrylo: i) wodogltowie wewnetrzne; 2) na podsta-
wie mozgu niezwykle wielkie nowotworzenie gumatyczne, obejmujace wszys-
tkie znajdujace si¢ tam czg¢Sci mozgu i nerwy; punktem wyjscia dla tego nowo-
tworzenia byla opona migkka, nowotworzenie owo uciskatlo naokolo nerwy,
powodujac tym sposobem ich zwyrodnienie; 3) naczynia krwiono$ne wyka-
zywaly charakterystyczne dla syfilisu zmiany; 4) wzdluz calego rdzenia sil-
ny, gumatyczny rozrost opony mickkiej z zajeciem substancyi rdzenia, prawie
wylacznie biatej, klinowate rozrosty od opony migkkiej wnikaty do rdzenia;
zanik wlokien nerwowych czesciowo wskutek ucisku; najwicksze zmiany bytly
w peczkach tylnych; 5) naczynia opony migkkiej i substancyi bialej rdzenia
przedstawialy charakterystyczne zmiany.

Spostrzezenie XXXIX-te. Interesujacem jest spostrzezenie Boettige-
k’a (56) z kliniki prof. Hitzig’r nie tylko ze wzgledu na przebieg kliniczny
i zmiany anatomo-patologiczne, lecz i z tego wzgledu, ze autor rozpoznat w da-
nym przypadku meningo-myelitis chron, syphilitica hereditaria gummosn, liie ma-
jac ani wywiadow, ani oznak syfilisu dziedzicznego, opierajac si¢ jednoczesnie
na przebiegu klinicznym i na zmianach anatomo-patologicznych. Badanie po-
$miertne samo przez si¢ czesto nie moze da¢ pewnych dowodow dla rézniczko-
wego rozpoznania mig¢dzy syfilisem a gruzlica w przypadku nieznalezienia la-
secznikow gruzliczych. 8 letnie dziecko nagle zachorowalto na silne objawy uci-
sku moézgu, potem wystapily: przejsSciowy zez, wielokrotne napady utraty przy-
tomnos$ci, prawie cattowita S$lepota i gluchota. Tak chorowalo w ciggu 8 mie-
siecy, poczem wstapito do kliniki, w ktdérej zmarto po 6-miesigcznym tam po-
bycie, podczas ktorego spostrzegano nastgpujace objawy: brodawka zastoinowa
z rozpoczynajacym si¢ zanikiem nerwOw wzrokowych; szeroko rozszerzone
zrenice, stabo oddziatlywajace na $wiatlo; nieréwne, to przys$pieszone, to zwol-
nione tetno; brak smaku na stodkie; nasilajagce si¢ nocg bdle gltowy; ostabienie
konczyn dolnych bez wyraznych porazen; w ciagu 14 dni bardzo bolesna sztyw-
nos$¢ karku; w ciggu 2£ miesigca drgawki w oddzielnych konczynach i poto-



wiczne z charakterem epilepsyi korowej bez okre§lonego umiejscowienia; brak
odruchu kolanowego z prawej strony, ostabienie z lewej; w ciggu 2 miesiecy
napady silnych bolow w nogach; w ostatnich tygodniach wystapily objawy spa-
styczne, nareszcie trwale przykurczenia bardziej w konczynach dolnych, niz
goérnych; porazenie nerwu biednego i Smier¢. W sferze czuciowej i inteligen-
cyi nie mozna bylo wykry¢ wyraznych zaburzen. Goraczki nigdy nie spostrze-
gano; wyrazna byla czesta zmiana w natgzeniu wszystkich podmiotowych
i przedmiotowych zaburzen. Dodaé nalezy jeszcze, ze dziecke to miata nie-
dorozwdj migsni prostych brzucha, zreszta bylo normalnie rozwinigte fizycznie
i umystowo. Badanie po$Smiertne wykrylo: niezaro$nigcie szwoOw kost-
nych; eksostoza kosci ciemieniowej; zanik wigkszy czg¢sci §rodkoscia (diploe);
opona mickka wszg¢dzie zrosnigeta z korg moézgowa; wodoglowie wewnetrzne;
zapalenie ependymy; zamknigcie 4 e¢j komory moézgowej wskutek zro$nigcia
z jej dnem naros$li dolnego robaka mozdzku; bardzo silnie wyrazone meningomye-
litis spinalis, szczegblniej wyrazone na tylnobocznych pegczkach; powigkszenie
objetosci rdzenia od 0,8 ctm. do 4 ctm.; przedewszystkiem =zapelenie opony
migkkiej, gtownie na tylnym obwodzie rdzenia, przyczem wychodza z niej kli-
nowate rozrosty do tylnych i tylnobocznych pegczkow rdzenia, niszczace tkan-
k¢ nerwowg; rozlane nacieczenie we wszystkich cz¢$ciach biatej substancyi,
a jeszcze bardziej szarej. Zadnych zmian syfilitycznych w narzadach we-
wnetrznych.

Spostrzezenie XL-te. Buss (57) spostrzegal nastepujacy przypadek na
klinice w Gottingen: chtopiec w 6-ym miesigcu swego zycia zachorowal; z po-
czatku zjawily sie wymioty, potem porazenie wszystkich konczyn z przykurcze-
niami; précz tego brak jakichkolwiek oznak umystowego rozwoju. Smieré w 2£
roku zycia. Badanie po$miertne wykrylo: moézg twardy; bardzo mato
substancyi bialej, w zakrgtach tylko cienkie jej pasma. W rdzeniu szare zwy-
rodnienie bocznych peczkéw. Pod drobnowidzem w wysokim stopniu brak
cienkich witokien nerwowych w moézgu i nieznaczny zanik wielkich komor
w przednich rogach. Proécz tego syfilityczne zmiany w kosciach rurkowatych
i zebrach.

Spostrzezenie XLI-sze. ™M onevy (58) opisat historye choroby dziewczynki,
obcigzonej syfilisem dziedzicznym, ktéra do 2 lat byla inteligentng, mowila
i chodzita dobrze; potem za§ w ciggu Il roku wystapity u niej: napady drga-
wek, napad apoplektyczny, objawy ogolnej sztywnosci, wreszcie $§mier¢. Bada-
nie posmiertne wykryto: zanik lewej potkuli mézgu, zmiany charakterystyczne
w tetnicach podstawowych (art. basilare*)| rdzen twardy, a wzdluz rdzenia roz-
lane stwardnienie.

Spostrzezenie XLII-mie. Interesujacy przypadek zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych wskutek syfilisu dziedzicznego spostrzegali klinicznie H vrcHIn-
soNn 1 Jackson (5V). 18-letni chtopiec, wygladajacy na 14—15 lat, przed mie-
sigcem poczul dretwienie w palcach rak, potem ndg, “nareszcie stracit catko-
wicie czucie we wszystkich 4 konczynach; przedtem mialéw ciggu 8—10 dni
bole glowy. Przy badaniu znaleziono: zupelne porazenie konczyn gornych;
ruchy koficzynami dolnemi ba* dzo ograniczone; chory nie moze stac, ani sie-



dzie¢; czucie zupetnie zniesione na r¢kach i pr zedramionacb, ostabione na kon-
czynach dolnych; niedowlad 6-¢) pary nerwow czaszkowych; porazenie pe-
cherza i odbytnicy; gluchota od kilku lat; ostabienie wzroku, od kiedy chory
moze sobie przypomnie¢. Resztki zapalenia rogowki i teczéwki; zeby charak-
terystyczne dla syfilisu dziedzicznego. Leczenie swoiste w ciagu 4£ miesigcy;
stopniowa poprawa wszystkich objawoéw, nawet stuchu i wzroku.

III. Cierpenia rdzenia.

Te cierpienia o wiele rzadziej spotykamy, anizeli cierpienia moézgowe,
szczegblniej, jesli wezmiemy pod uwage to, ze etyologia wielu cierpien
rdzenia dotychczas jest ciemna. Jedni za przyczyn¢ niektorych cierpien
rdzenia uwazajg syfilis czy to nabyty, czy dziedziczny, inni za$§ syfilisowi
przypisuja rolg podrzedna lub tez zadng w etyologii tych cierpien. Do naj-
pewniejszych i najlatwiej stwierdzi¢ si¢ dajacych przez pos$miertne badanie
cierpien rdzenia, powstalych wskutek syfilisu dziedzicznego, naleza porazenia
konczyn wskutek zapalenia opon i substancyi nerwowej t. z. meningomyelilit,
i porazenia wskutek ucisku na mlecz przez gumaty.

A. Porazenia konczyn wskutek ucisku na mlecz.

Spostrzezenie XUll-cie. Fourniek opisuje nastgpujacy przypadek ucisku
mlecza: u dziecka z objawami syfilisu dziedzicznego w 7 roku zycia powstaje
ostabienie konczyn dolnych; potem nastepuje calkowite ich porazenie ruchowe.
Przy badaniu znaleziono w okolicy grzbietowej kregostupa obrzmienie kilku
kregow w formie gibbositas. Pod wpltywem swoistego leczenia wszystkie obja-
wy chorobowe zniknety.

Spostrzezenie LXIV-te. BarTeLs, cytowany przez PoukMKB’a, spostrze-
gal nader interesujacy przypadek ucisku mlecza przez gumat: 22-letnia kobie-
ta, niezawodnie obcigzona syfilisem dziedzicznym, od wielu lat miewata obja-
wy syfilisu na skorze, btonach $luzowych i kosciach; objawy te niejednokro-
tnie ustgpowaty leczeniu swoistemu i znowu zjawiaty sie. W 19 roku jej zycia
stopniowo zacze¢to rozwijaé si¢ porazenie najpierwej koniczyn dolnych, potem
i goérnych. Po stosowaniu leczenia swoistego w ciggu kilku miesigcy nastg-
pilo wyleczenie. Po pewnym czasie znowu porazenie wszystkich konczyn
z zachowaniem czucia; procz tego porazenie zwieraczy pecherza i kiszki
prostej, odlezyny na koSci krzyzowej i topatkach. W ciagu roku stosowanie
leczenia swoistego i powolne wyleczenie zupelne. W kilka miesiecy potem
ogodlne objawy syfilisu [gumaty, wysypki], ostabienie i wreszcie Smier¢ Bada-
nie po$§miertne wykrylo: migdzy podstawag moézgu a pierwszym kregiem
rozpadajacy si¢ gumat, uciskajacy rdzen, lewa polowa rdzenia przedtuzonego
sptaszczona; précz tego liczne syfilityczne zmiany w innych narzadach.

Spostrzezenie XLV-te. Prof. v ascukewirz (60) z Charkowa opisat na-
stgpujacy przypadek: 13-letnia dziewczyna, obcigzona syfilisem dziedzicznym,
wskutek hyperostozy 2-go szyjowego kregu przedstawiata objawy porazenia
wszystkich konczyn z ostabieniem czncia. Pod wplywem swoistego leczenia
wyleczenie w ciggu 2 miesigcy.



B.  Porazenia spastyczne.

Znang jest forma porazen spastycznych, opisana przez EBB-CHIIHCOT a.
Ot6z za przyczyng tego cierpienia bardzo czg¢sto uwazanym jest syfilis nabyty.
Niezawodnie i dziedziczny syfilis moze by¢ przyczyna omawianego cierpienia.
Jako przyktad pozwole sobie przytoczy¢ nastepujace przypadki.

Spostrzezenie XLVI-te F riepiiann”, cytowane przez G asng a: u dzie-
cka, obciazonego syfilisem dziedzicznym, w 18 roku zycia powstaje skrzywienie
kregostupa, w czesci szyjowej ijednoczes$nie porazenie spastyczne w konczy-
nach dolnych. W rok zupelne wyleczenie. XV 7-ym roku znowu porazenie
spastyczne konczyn dolnych z porazeniem pegcherza; wyleczenie w rok. XV 10
roku 3-ci raz porazenie 1 zupelne wyleczenie w ciggu 11 miesigcy pod wptly-
wem leczenia swoistego. Nie bylo zadnych zaburzen moézgowych.

Spostrzezenie XLVII-me—FouRNiEiVa: ojciec chorego dziecka ma objawy
syfilisu, matka nie ma zadnych objawow syfilitycznycb, dwoje dzieci z objawami
syfilisu na skorze, mlodsze z nich przedstawia nastepujacy przebieg syfilisu
dziedzicznego: w pierwszych tygodniach swego zycia wysypki na skorze, po-
tem przewlekle cierpienie ucha i nosa; po6zno zaczeto mowi¢; potem napady
drgawek epileptycznych, na czole 2 boczne guzy. W 3J roku bez zadnej wi-
docznej przyczyny oslabienie konczyn dolnych, wkrétce potem zupelne ich
porazenie spastyczne; czucie i zwieracze w porzadku. Pod wplywem lecze-
nia swoistego nastapilo wyleczenie.

G\ Choroba Littlea.

Choroba LitTLEA, jak wiadomo, charakteryzuje si¢ nastepujacymi obja-
wami: porazenie spastyczne wrodzone czterech konczyn, bardziej wyrazone
w konczynach dolnych, wtasciwe dzieciom urodzonym przedwczesnie. Etyolo-
gia powyzszego cierpienia dotychczas jeszcze jest ciemng. R avyMmonp twier-
dzi, iz przedwczesny i cigzki pordod, podawany zwykle za przyczyng syndromu
LitTLE’v, uwazacé nalezy tylko za okolicznosci, posrod ktoérych rozwija sig to
cierpienie, przyczyny za$ sg inne. Pomig¢dzy przyczynami niezawodnie syfilis
dziedziczny odgrywa wybitng rolg¢. Na syfilis dziedziczny, jako moment etyo-
logiczny w chorobie L itti.E u, zwrdcili uwage F ourRNIBR 1 GILLES DR LA T oOU
RETTE. P. Marie spostrzegal przypadki choroby bitTteB’a u osobnikow
obcigzonych syfilisem dziedzicznym. Na dowodd, iz syfilis dziedziczny moze
by¢ przyczyna omawianego cierpienia, przytocz¢ nastepujace spostrzezenia
z literatury.

Spostrzezenie XLVIll-me. Ciekawy przypadek choroby brmnsB’a przy
prawidtowej ciazy i1 porodzie spostrzegal B roca na klinice prof. L ANNELON-
6ue a. Cytuje go G asNg. Sv=-letnie dziecko z malo rozwinigtg inteligencya,
przedstawia klasyczny obraz choroby bitrss’a. Dziecko to urodzito si¢ w swo-
im czasie po prawidlowej cigzy; pordod byl tatwy bez kleszczy; dziecko uro-
dzito si¢ bez sinicy. Matka dziecka nie miata oznak syfilisu, odbyta 4 porody,
z ktorych: 1-szy martwy ptoéd, 2-gi pacyent, 3-ci i 4-ty zdrowe dzieci. Ojciec
dziecka mial wrz6d twardy z objawami syfilisu na 4 lata przed ozenieniem.



Fournikb i Gilles de la Tourette (61) podali opis dwoch przypadkow
omawianego cierpienia niezawodnie pochodzenia syfilitycznego.

Spostrzezenie XLIX-te. 4-letnie dziecko urodzilo si¢ w 6V, miesigcu cig-
zy. Matka po urodzeniu tego dziecka raz ronila w 4-ym miesi¢cu, nastgpnie
urodzita dziecko, ktore mialo wrz6éd na szyi i umarto w 3 roku zycia, nastep-
nie nowe poronienie w 51» miesigcu ciazy. Ojciec dziecka z pewnoscia prze-
chodzit syfilis. Dziecko od urodzenia mialo porazenie wszystkich 4 konczyn,
w 12— 14-ym miesigcu zycia konczyny goérne zaczely sie¢ poprawiaé i stopnio-
wo staly si¢ prawie prawidlowe, bedac cokolwiek sztywne. W tym samym
czasie dziecko zaczeto cokolwiek unosi¢ nogi nad posciela, lecz zjawita sig
sztywnos$¢ i drzenie w konczynach dolnych. Do 4-go roku zycia dziecko nie
moglto zupetnie chodzi¢, nogi miato w pozycyi typowej dla choroby brrres’a.
Dziecko inteligentne, ma liczne oznaki syfilisu dziedzicznego. Zastosowano le-
czenie swoiste i zrobiono tenotomig¢ $ciggna Achillesa. Po roku dziecko mo-
glo chodzi¢ w pozycyi stojacej, trzymajac si¢ za meble; sztywno$é zmniejszyta
sie.

Spostrzezenie L-te. Dziewczynka 11-miesi¢czna; ojciec jej na 3 lata przed
ozenieniem przechodzil syfilis; pierwsze dziecko, urodzone w swoim czasie,
chorowato na zupelnie taka sama chorobg, co i pacyentka, umarto w 17-ym
miesigcu zycia, nie umiejac jeszcze chodzi¢. Pacyentka urodzita si¢ w swoim
czasie, przedstawia si¢ jako dobrze zbudowane i inteligentne dziecko, nie mo-
ze rOwno utrzymacé glowki; konczyny goérne niezgrabne, dolne sztywne. Sfera
czuciowa w porzadku.

D. Stwardnienie rozsiane (sclerosis disseminata).

W etyologii cierpienia pomigedzy innemi przyczynami znajduje si¢ syfilis
nabyty. Teoretycznie sadzac, mozna przypuszczaé, ze i syfilis dziedziczny
réwniez moze powodowaé powstanie rozsianego stwardnienia oS$rodkéw' ner-
wowych. Moncorvo (62) oglosit kilka przypadkéw powyzszego cierpienia,
za przyczyng ktorych podaje syfilis dziedziczny, bez badan po$miertnych. Had-
den wspomina o stwardnieniu rozsianem u 8-letniego chlopca, ktérego brat
cierpi na typowy syfilis dziedziczny. W 2 innych przypadkach rozsianego
stwardnienia Hadden mial wielkie podejrzenie na syfilis dziedziczny. Tay-
lor (63) spostrzegatl 14-miesigczne dziecko zlicznymi objawami syfilisu dziedzicz-
nego na skorze i btonach §luzowych, u ktéorego to dziecka wystapito bieganie oczu
(nystagmus). Dowodéw przekonywajacych, iz rozsiane stwardnienie wystapito
wskutek syfilisu dziedzicznego, dotychczas nie posiadamy, mozna niezawodnie
przypuszczaé, ze w dotychczas ogloszonych spostrzezeniach cierpienie rozwi-
neto si¢ z innych przyczyn u osobnikéw, dotknigtych syfilisem dziedzicznym.

Spostrzezenie Usze. Jacobson (64) spostrzegal przypadek rozsianego
stwardnienia, stwierdzony pos$miertnem badaniem, u 10-Ietniego dziecka, do-
tknigtego syfilisem dziedzicznym. U dziecka tego w 4-ym roku zycia wysta-
pit bol glowy, goraczka i niedowlad potowiczny, lewostronny z nieznacznem
ostabieniem czucia na lewem ramieniu; procz tego lewa Zrenica szersza bytla
od prawej. Po zastosowaniu leczenia swoistego wszystkie objawy przesztly,



procz roznicy w szerokos$ci zrenic. W obu rgkach istnialy stale mimowolne
ruchy [roszerzanie i wyciaganie palcow], nie zwigkszajace si¢ przy zamierzo-
nych ruchach. Chtopiec rozwijal si¢ i uczyt dobrze. XV 9-ym roku zycia za-
chorowat na zapalenie rogéwki miazszowe, najpierw lewego oka, potem pra-
wego; nastepnie zjawila si¢ zottaczka, chlopiec przestal mowic, ciagle jeczat,
od czasu do czasu dlawito go bez wymiotow, cieptota 3d°—36,8°, ogdlny niepo-
kéj, wreszcie §mier¢. Badanie po$miertne wykrylo: opona migkka silnie
przekrwiona, miejscami zgrubiata, zro$ni¢ta z moézgiem i moézdzkiem; w mozgu
znajdowaty si¢ liczne, szare, stwardniate miejsca wielkos$ci ziarnka konopi do
orzecha laskowego, najwigksze ognisko lezato w 3-cim prawym czotowym za-
krecie. Pod drobnowidzem w sklerotycznych ogniskach znaleziono silny roz-
rost tkanki tacznej naokoto naczyn i pasma rozros$nigtej neuroglii. Préocz tego
zapalenie watroby, $ledziony.

E. Wiagd rdzenia.

Stosunek wigdu rdzeniowego do syfilisu nabytego, jak wiadomo, réznie
bywa sadzony przez autorow: jedni uwazajg syfilis za wylaczng przyczyng
wigdu, inni jako jedna z licznych przyczyn, inni wreszcie przypisujg niezna-
czng, a nawet zadng rol¢ syfilisowi w powstawaniu wigdu. Nie wchodzac na
tein miejscu w blizszy rozbidr kwestyi etyologii wiadu rdzeniowego, zazna-
cze tylko, ze spotykamy przypadki wiadu rdzeniowego, rozwijajace si¢ w mto-
dzienczym wieku u osobnikéw, dotknigtych syfilisem dziedzicznym. MenNpEL,
ktéry opisat kilka podobnych przypadkéw, zwraca nwage na szczegdlny cha-
rakter takiego wiadu, mianowicie, bardzo wcze$nie wystepuje zanik nerwow
wzrokowych, a bezwtad rozwija si¢ do$¢ powolnie.

F OUBNIKR, ktory syfilis uwaza za przyczyne wiadu rdzeniowego, opisal
4 przypadki wiadu wskutek syfilisu dziedzicznego.

Spostrzezenie Lll-e FocRNiKii’a: 18 letni chlopiec z silnie rozwini¢tym
bezwladem konczyn; pierwsze objawy wiadu istniaty juz przed kilku laty.
Z objawow syfilisu dziedzicznego znaleziono: 1) liczne blizny 'w okolicy ledz-
wio-posladkowej, 2) typowe zmiany na zg¢bach, 3) zanik jader.

XV innych przypadkach FouitNiEiVa procz objawow syfilisu dziedzicznego
na skorze, zgbach i oczach wywiady stwierdzily u matek liczne poronienia,
a u ojcow syfilis nabyty.

GOWEBS (60) podat 2 przypadki wigdu rdzeniowego w mtodzienczym wie-
ku u osoéb, obarczonych syfilisem dziedzicznym.

Spostrzezenie Llll-cie GowBBs’a. Przypadek ten dotyczyl chtopca, ktory
jako niemowle i pézniej w dziecinstwie miat liczne objawy dziedzicznego sy-
lisu; nastepnie chorowal na niedowtad polowiczny i zapalenie naczynidowki.
XV 16-ym roku zycia byta juz wyrazna niepewnos¢ wchodzeniu; w 17-ym roku
wyrazne objawy wiadu rdzeniowego.

Drugi przypadek UowBRs'a dotyczyl 15-letniej dziewczyny z wyraZznymi
objawami wigdu rdzeniowego i wielu oznakami dziedzicznego syfilisu.

MENDEL (66) opisal 2 nastepujace przypadki wiadu rdzeniowego wsku-
tek syfilisu dziedzicznego.



Spostrzezenie LIV-te M enxpEL’»: 22-letnia dziewczyna, ktérej oboje rodzi-
ce chorowali na syfilis, w 10-ym roku zycia miala enuresis noctuma, nastepnie
wystapilo podwéjne widzenie, umiarkowany zanik nerwéw wzrokowych, uczu-
cie opasywania, zaburzenia czucia, oslabienie odruchéw kolanowych. W 12-ym
roku zupelna §lepota, bezwlad konczyn dolnych, potem i gérnych; nastepnie
zupelne porazenie konczyn dolnych. Zaburzen inteligencyi nie bylo za-
dnych.

Spostrzezenie LV-te MKNDKb’a: 21-letni mezczyzna, ktérego rodzice prze-
chodzili syfilis, mial w dziecinstwie objawy syfilisu dziedzicznego. W 11-ym
roku zycia wystapilo oslabienie wzroku, ktére w ciagu paru lat doprowadzilo
do zupelnej S$lepoty wskutek zaniku nerwéw wzrokowych. Od 2 lat bdle
ciggnace, brak odruchéw kolanowych i zaburzenia w sferze czuciowej.

B. Kkem AK (67) z kliniki prof. ‘HirsctiBBHo’a opisal 3 przypadki wiadu
rdzeniowego, z ktorych w 1-szym i 3-im syfilis dziedziczny byl niezawodnym,
w 2-im za$ bardzo prawdopodobnym.

Spostrzezenie LVI-te Esmax’a: 12 letnia dziewczynka, ktérej rodzice
przechodzili syfilis, matka 4 razy ronila, nastepnie urodzila 3 dzieci Zywych,
ktére zmarly wkrétce po urodzeniu, byla zdrowa do 9-go roku zycia, wtedy
wystapilo bezwiedne oddawanie nocg moczu, potem porazenie zwieraczy, cze-
$ciowy zanik nerwéw wzrokowych i inne objawy wiadu rdzeniowego, rozpozna-
ne przez prof. MENDEL’»

Spostrzezenie LVII-e Kkmuax’a: chlopiec lat 14; rodzice utrzymuja, Zze nie
chorowali na syfilis; brat starszy mial po urodzeniu podejrzana wysypke, obecnie
zdrow, drugie dziecko przyszlo na $§wiat w 8 miesiacu i zmarlo wkrétce, 3-cie
dziecko pacyent; 4-te urodzilo si¢ martwe; 5-te zyje zdrowe. Chlopiec 6w ma
czeSciowy zanik nerwow wzrokowych i inne objawy wiadu rdzenia.

Spostrzezenie LVII-¢ 11Emax’a: 16-letni chlopiec, ktérego ojciec przecho-
dzil na pewno syfilis i ma pierwszy okres wiadu, po urodzeniu chorowal na
niezyt i wysypke na calem ciele; od 3 lat ma czeSciowy zanik nerwow wzro-
kowych iinne objawy wiadu, rozpoznane przez prof. MeENDEL»

E. Zapalenie przednich rogow rdzenia (polyomyelitis).

Przypadek zapalenia przednich rogéw rdzenia wskutek syfilisu dziedzi-
cznego spostrzegal prof. R aymonp (68).

Spostrzezenie L!X te. 9-letnia dziewczynka; ojciec jej przechodzil syfilis
i umarl wskutek gumatn w mézgu, matka ma wyrazne objawy syfilisu od lat 10;
rozwoj owej dziewczynki opoézniony; z¢by typowe H urcuinson’»; eksostoza
goleni, obrzmienie gruczolow chlonnych. W pierwszych miesiacach zycia
dziecko to mialo wysypke, ktéra pozostawila blizny w okolicy ledZwiowo po-
Sladkowej; nastepnie chorowala na enuresi* nocinrm. Nagle bez zadnej wi-
docznej przyczyny zjawilo si¢ mrowienie w prawej goérnej konczynie, poraze-
nie wiotkie i nastepnie zaniki mie¢Sniowe [réznica 2—3 ctm.] w owej konczynie
z odczynem zwyrodnienia.



IV. Cierpienia nerwéw obwodowych.
Porazenie wrzekome.

Porazenia wrzekome oddzielnych kofczyn, a niekiedy wszystkich kon-
czyn, spotykamy dos$¢ cz¢sto n noworodkow, obcigzonych dziedzicznym syfili-
sem. Przyczyna powstawania owych wrzekomych porazen rdéznie bywa tto-
maczona przez rdéznych autordw. Jedni przypisuja przyczyng¢ zaburzeniom
mi¢$niowym lub nerwowym, inni za§ przeszkodom mechanicznym, jakie stawia
ruchom przerwa w ciagtosci kosci.

B EpNAK (69) na 68 przypadkoéw syfilisu dziedzicznego w 16 spostrzegat
ostabienie konczyn goérnych, w l-ym przypadku ostabienie koficzyn dolnych
i w dwoch przypadkach wszystkich kofnczyn. Ostabienie to objasnia cierpie-
niem odpowiednich mi¢éni. H exocu (70) zgadza si¢ w zupelnoSci z W EGNE-
n’em (71), ktory przeprowadzil wiele poszukiwan anatomo-patologicznych
u noworodkow i1 mtodych dzieci, dotknigtych dziedzicznym syfilisem i prawie
zawsze znajdywat na kosciach dtugich na miejscu przej$cia trzonu kosci w na-
sad¢ sprawe¢ chorobowg, polegajacg na niezmiernym rozro$cie komorek chrzg-
stkowych i naopdéznionem skostnieniu juz zwapniatej substancyi. Unaczynienie
kosci ma by¢ przy tem niedostateczne, wskutek czego komodrki ulegajg zwyro-
dnieniu tluszczowemu i sprawa moze doj$§¢ do zupelnego oddzielenia trzonu od
nasady kos$ci. Sprawe t¢ szczegdlniej czgsto spotykamy na dolnym koncu
kosci udowej, goleni, przedramienia i zeber. Spostrzezenia W ALDEYER’»
i KoEBNER a (72) potwierdzaja wnioski W eeNEr’». Pod wzglegdem klinicz-
nym sprawa ta tylko w niewielkiej ilosci przypadkéw moze wywota¢ widocz-
ne objawy, jak: obrzmienie, b6l i brak ruchow. He~ocu opisal kilkanascie
przypadkow syfilisu dziedzicznego u dzieci, u ktorych oprocz objawow ze strony
skory i bton $luzowych spostrzegatl utrudniong ruchliwos$¢ lub zupeilne pora-
zenie konczyn gornych, a niekiedy wszystkich 4 konczyn; w niektdrych z tych
przypadkéw jednoczes$nie istnialo obrzmienie nasady kosci dlugich. R Eu-
ter (73), opierajac si¢ na dwoch spostrzezeniach, przyszedtl do wniosku, iz
najprawdopodobniejsza przyczyna porazen wrzekomych u syfilitycznych dzieci
bywa ucisk i podraznienie nerwéw obwodowych przez gumaty, lub tez wsku-
tek zapalenia okostnej, obrzmienia nasady ko$ci i dziur miedzykr¢gowych.
Cierpienie to najcze$ciej rozwija si¢ w pierwszych tygodniach po urodzeniu,
bywa jednakze i wrodzonem.

Spostrzezenie LX-te Hexocu’a." 12-tygoduiowe dziecko z objawami syfi-
litycznymi na skoérze i blonach $luzowych i z obrzmieniem obu dolnych nasad
promieniowej 1 tokciowej kosSci; niemozno$é zupeina poruszania konczynami
goérnemi.

Spostrzezenie LXI-sze HBkocH’a 3-miesigczne dziecko; obrzmienie nasad
kosci we wszystkich konczynach; zupelny brak ruchéw w koficzynach gérnych
i utrudnienie ruchow w konczynach dolnych. Po zastosowaniu leczenia swoi-
stego juz po 6 dniach poprawa ruchoéw 1 zmniejszanie si¢ obrzmienia nasad
kosci.

Spostrzezenie LXII-mie H Enxocu’». 6-tygodniowe dziecko z objawami sy-
filisu na skorze i blonach $luzowych; obie konczyny goérne leza wiotkie bez



ruchu, zaledwie nieznaczne ruchy palcami: zadnego obrzmienia kos$ci. Po le-
czeniu swoistem ruchy powrécity.

Spostrzezenie LXIII-cie ReuTeRr a. F. H. 20-dniowe dziecko, rodzice jego
cierpi¢ na syfilis, ono samo ma liczne gumaty. Porazenie wiotkie konczyn
gornych i spastyczne przykurczenia konczyn dolnych; zgrubienie nasad kosci:
ramieniowej, lokciowej, goleniowej i strzatkowej. Po 2-miesigcznem, swoistem
leczeniu zupeine wyleczenie.

Spostrzezenie LXIV-te BButrBu’a. Dziecko urodzilo si¢ z porazeniem pra-
wej goérnej konczyny; zgrubienie dolnego konica prawej ko$ci ramieniowej
i géornego konca prawej promieniowej kosci. Po swoistem leczeniu zgrubienia
i porazenie zniknely.

Spostrzezenie LXV-te Douoas Demetriades’a (74). Dziecko rodzicéw, za-
razonych syfilisem, w 4 dni po urodzeniu nie moglo poruszaé¢ prawem ramie-
niem; palce prawej r¢ki byly tak silnie zgiete, ze musiano w celach ochrou-
nycli wlozy¢ wat¢ w prawg dton; kazde dotkni¢gcie do prawego ramienia bylo
bardzo bolesne. W ciggu 3 miesi¢gcy wystapity liczne objawy syfilityczne i je-
dnoczes$nie porazenie lewego ramienia i bolesno$¢ na ucisk w okolicy stawu
ramieniowego. W 4 miesigce po urodzeniu byly nastepujace objawy: poraze-
nie obojga ramion, wigcej prawego; palce prawej reki zgiete; migénie ramienia
bardzo wiotkie i migkkie; noga prawa w pozycyi pes valgus, ruchy w niej bar-
dzo stabe i nieznaczne. Czucie widocznie nienaruszone. Wysypki na sko-
rze, glgbokie owrzodzenia na mig¢dzykroczu, chartactwo, rozwolnienie, brak
snu. Po zastosowaniu w ciggu 10 tygodni swoistego leczenia wyzdrowienie;
pozostato niewielkie ostabienie prawego ramienia.

V. Porazenia nerwéw okoruchowyeh.

Poniewaz czgsto przy porazeniach nerwéw okoruchowyeh trudno osadzié¢
bez badania posmiertnego, czy mamy do czynienia z porazeniem obwodowem,
czy osrodkowem, przeto cierpienia owe zaliczylem do oddzielnej grupy. W do-
tychczas opisanych przypadkach porazen nerwdow okoruchowyeh, wskutek sy-
filisu dziedzicznego, najcz¢$ciej miano do czynienia z porazeniem kilku nerwow
jednoczes$nie; porazenia oddzielnych nerwoéw naleza do rzadkosci.

Spostrzezenie LXVI-te. Zappr.rT (75) przedstawil w Tow. Lek. Wied.
S-letnig dziewczynke z porazeniem lewego nerwu okoruchowego wskutek sy-
filisu dziedzicznego. Dziecko owo przed kilku miesigcami zachorowato na bél
glowy i wymioty i przestalo nagle otwiera¢ lewe oko; po 14 dniach znikly inne
objawy z wyjytkiem porazenia. Badanie wykrylo objawy zupelnego poraze-
nia lewego nerwu okoruchowego wspdlnego. Wywiady wykazaty, iz dziecko
chorowato wkrotce po urodzeniu na liczne objawy syfilisu dziedzicznego i od-
powiednio bylo wtedy leczone. Po zastosowaniu i tym razem swoistego lecze-
nia porazenie ustgpito zupetnie.

Spostrzezenie LXVII e. N krrLEsiup (76) podal opis 14-letniej dziewczyki,
ktorej ojciec przechodzit syfilis; chora ta w 6-ym roku swego zycia miata za-
palenie rogoéwki miagzszowe, ktére pozostawilo zmetnienie na prawem oku.
Z innych objawow stwierdzono: nieznaczng gluchotg, zgby charakterystyczne,



guzy czolowe wydatne, nos zapadniety, prochnienie ko$ci nosowej, przedziura-
wienie przegrody nosowej. W 10 ym roku zycia powstalo znieczulenie pra-
wej gornej czes$ci twarzy; z mi¢sni okoruchowych byty zupeinie porazone naste-
pujace: prosty zewnetrzny i prosty gorny; ostabione: prosty dolny, prosty .we-
wnetrzny i unoszacy powieke gorna.

Spostrzezenie LXVIIl-e G argzowskr (77) opisal nastepujgcy przypadek
syfilisu dziedzicznego.

U dziecka 12-letniego wystapity silne bole glowy w okolicy skroniowej
i gatki ocznej z lewej strony; potem wypuklenie lewej ocznej gatki i podwdj-
ne widzenie. Przy badaniu autor znalazt: znaczne wypuklenie lewej gatki
ocznej, opadnigcie powieki gornej lewej, zez rozbiezny, podwdjne widzenie
porazenie wszystkich mie$ni lewego oka, ktore zaledwie si¢ porusza; bolu przy
ucisku na oko niema. Ojciec dziecka zarazil si¢ syfilisem przed ozenieniem
i obecnie ma objawy syfilityczne. Po leczeniu swoistem w ciggu 2$ miesigca
zupetne wyzdrowienie.

Spostrzezenie LXIX-te. Ciekawy przypadek porazen okoruchowych ze
wzglgdu na rozpoznanie wtasciwego cierpienia podaje L zeine (78). Przypa-
dek ten dotyczyt kobiety 32-letniej, ktora jako ll/2-roczne dziecko cierpiata na
liczne ropienia, ktére powtarzaty si¢ do 10 roku zycia i pozostawity liczne bli-
zny. W 20-ym roku zycia wyszta za maz; poronien nie bylo, dopiero w 25-ym
roku urodzito si¢ pierwsze dziecko zdrowe, nast¢pnie 2 dzieci, ktore w miosigc
po urodzeniu zmarty. Chora cierpiata na cz¢ste migreny. Od 2 miesigcy silny
bol glowy i odpadnigcie prawej powieki; potem wystapito utrudnieniec mowy,
nudnosci, wymioty, rozszerzenie lewej zrenicy, $lepota; zanik prawej polowy
jezyka i zupeilne porazenie lewego nerwu okoruchowego wspdlnego. Szybka
poprawa od leczenia swoistego. Autor rozpoznanie syfilisu dziedzicznego
w danym przypadku zasadzal giéwnie na gwiazdzistych bliznach na po-
$ladkach.

L e ¢ z e n i e

N& zakonczenie chcialbym powiedzie¢ stow pare o leczeniu cierpien ukta-
du nerwowego, powstajacych wskntek syfilisu dziedzicznego. Analogicznie
do cierpien nerwowych wskutek nabytego syfilisu iprzy cierpieniach syfilisu
dziedzicznego nalezy, o ile moznos$ci, najwczesniej i najenergiczniej przeprowa-
dzi¢ swoiste leczenie. Wyniki tego leczenia bywaja réznorodne. W wielu
przypadkach leczenie swoiste przynosi wielkg korzys$¢, nawet zupelne wy-
zdrowienie. Niejednokrotnie w trudnych przypadkach wtasciwe rozpoznanie
cierpienia bywa stwierdzouem przez wyniki dodatnie leczenia swoistego.
Lecz, niestety, niezawsze tak bywa: spostrzegamy do$¢ czesto przypadki,
w ktorych nawet energiczne leczenie swoiste zadnego dodatniego wplywu nie
wywiera; bywaja przypadki niewatpliwego syfilisu, stwierdzonego pos$mier-
tnem badaniem, w ktéorych pomimo leczenia swoistego wystepuja coraz to no-
we objawy, sprawa posuwa si¢ naprzod, powodujac nareszcie $mier¢. Najlep-
sze wyniki leczenia otrzymujemy przy gumatach w poczatkach ich tworzenia
si¢ i przy nieznacznych nacieczeniach syfilitycznych, gdyz twory te uledz mo-



ge, zupelnemu wessaniu bez pozostawienia blizn. Sprawy za§ takie, jak skrze-
py krwi w zmienionych naczyniach, stare gumaty, silne nacieczenia, wszystkie
t. z. parasyfilityczne cierpienia, daje¢ nikly lub ujemny rezultat przy leczeniu.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 DOSZCZETNKM LECZENIU SCHORZALYCH PRZYDATKOW MACICY.

SKUTKI TRZEBIENITA
Opracowat

L>-v Fi*. StqpUowHKki.
O

Postgpy anatomii patologicznej w dziedzinie narzadow rodnych kobiecych,
do$wiadczenie, nabyte przez znaczng liczbg operacyi, dokonanych przez cig-
cie brzuszne, xvreszcie zniczne ulo<komueniti xv technice operacyjnej na-
rzadow, zaxvartych w jamie malej miednicy, sprawily, ze obecnie i trafniej sta-
wiamy rozpoznanie tego rodzaju chorob, a co za tem idzie i1 skuteczniej leczy-
my. Szczegdlniej w ostatnim dziesigtku lat operacye od strony pochwy wy-
walczyly sobie powazne stanowisko, z ktéorem nieuprzedzony chirurg liczy¢
si¢ powinien.

Dzi$ juz nie mozemy uwazaé¢ pochwy jako otchlan ciemna, w ktérej ma-
nipulujemy po omacku. Caly szereg szcze¢§liwie dokonanych rekoczynow w celu
doszczegtnego usunigcia schorzatych narzagddéw rodnych od strony pochwy prze-
konywa nas najdobitniej, ze ta droga ma zupelng racye¢ bytu. Powazna liczba
ginekologéw i chirurgéow potwierdza to zdanie, jako to: Pevn. Doyen, Skgond,
Duehrssbn, Mackenrodt, Leopold, Landau, Martin i wielu innych Zakres
operacyi pochwowych xv ostatnich czasach znacznie si¢ rozszerzyl, a $cies$nit
za to dla cigcia §cian brzusznych; operacye pochwoxve maja juz swa historye,
swe wskazania i technike¢. Dla niektérych za$ cierpien przydatkow bedzie to
jedynie mozliwa droga.

Dzigki postgpom anatomii patologicznej pojgcia nasze o zakazeniu rze-
zaczkowem znacznym ulegly zmianom. Dzi§ wiemy, Ze to cierpienie jest bar-
dzo czegstem zjawiskiem u kobiet, Zze przyczyng ropienia tkanki tacznej przy-
macicznej, przyczyng zbiorowisk ropy w jajowodach sag czesto wtadnie gono-
koki. Cierpi tu nie tylko btona $luzowa narzaddéw rodnych, lecz rdéwniez



warstwa migéniowa i otrzewna ja pokrywajaca. Sktonno$¢ wysieckow do ograni-
czania si¢ na nieznacznej przestrzeni 1 tworzenia przez to licznych zrostow
jest wlasciwg zakazeniu tego rodzaju. Przekonywamy si¢ rowniez, ze cierpie-
nia przydatkéw macicy na tle gruzliczem zdarzajg si¢ nier6wnie czgSciej, niz
dotychczas mniemano. Wedlug statystyki WiLiAMs’a, kazdy 12 ty przypadek
jest pochodzenia gruzliczego. Gdyby jednak badano kazdy preparat z wycie-
tych przydatkéw pod drobnowidzem. a nie ograniczano si¢ tylko na wygladzie
makroskopowym, jak to czesto si¢ zdarza, to odsetek wypadiby wigkszy.

Zapewne niektore przewlekte cierpienia przydatkéw macicy dadza si¢
wyleczy¢ $rodkami farmaceutycznymi, masazem, kapielami, lub przynajmniej
o tyle ztagodzi¢, Ze uczynia chorej zycie zno$nem, bedzie to zawsze jednak
leczenie dtugie i wskutkacli swych niepewne. Doswiadczenie jednak stwier-
dza, ze caly szereg tego rodzaju cierpien daje si¢ wyleczy¢ radykalnie tylko
na drodze operacyjnej. Wziagwszy nastepnie pod uwage uporczywe czegsto
bole, wywotane zrostami, przewlekly charakter cierpienia, a w dodatku, ze
u chorych, pochodzacych bardzo czesto z biednych warstw, zdolno$¢ do pracy
odgrywa w ich zyciu nadzwyczaj wazng role, stanie si¢ rzeczg jasng, dlaczego
operujemy niekiedy nawet tam, gdzie wskazania, badZ co badz, uwazamy za
przedwczesne. Je$li mamy zwyrodnienie jajowoddéw i jajnikdéw, ropotok ja-
jowodu, torbiel jajnika, gruzlicze cierpienie trabek it. d, to nie mamy czego
zwloczy¢ z operacya: o ile wczesniej przystagpimy do niej, o tyle bedzie ona
1zejszg 1 da lepsze rokowanie.

Moznaby tu zrobi¢ zarzut, ze, poniewaz cierpienia przydatkdw stanowia
17,8% wszystkich cierpien narzadéw rodnych kobiecych, a choroby te przydat-
kow sa bardzo czgsto nastgpstwem zakazenia tryprowego i zwykle u kobiet
mtodych, zatem pozbawialibySmy zbyt czesto narzadow rodnych kobiety
w kwiecie wieku bedace i zdolne do rodzenia potomstwa. Wytrawny jednak
ginekolog, ktory dobrze jest obeznany z przebiegiem zakazenia tryprowego
u roznych osobnikow, przystapi do operacyi dopiero po wyczerpaniu wszyst-
kich $rodkéw mozliwych, a opierajac si¢ na zmianach auatomo-patologicznych,
przyjdzie do tego nieztomnego przekonania, ze inaczej chorej uzdrowié¢ nie
moze. Co tu pomoga utyskiwania na pozbawianie kobiet narzadéw rodnych,
gdy te narzady sa zniszczone sprawB chorobowa i zupetnie niezdatne do wy-
petniania swych czynno$ci, wobec nadziei zupelnego zdrowia i zdatno$ci do
pracy? Anatomia patologiczna zresztg nas poucza, ze te przydatki najczesciej
ulegaja cierpieniu, ktore przedstawiajg pewne zboczenia w budowie, zbocze-
nia wrodzone, tak np. te jajowody najcze$ciej ulegaja przemianie W sactosal-
pinx, ktoére maja typ jajowodu dziecigcego.

Chore przydatki usuwamy przez cigcie $cian brzusznych lub przez po-
chwe. Dla jednej i dla drugiej mamy juz pewne wskazania. Dla guzow du-
zych rozmiardéw, si¢gajacych ponad pepek, gdy sg silnie pozrastane w gornym
odcinku z sieci¢, kiszkami, réwniez w razie guzow zlosliwych, kruchych,
w przewidywaniu niemozliwo$ci dokonczenia operacyi, wreszcie gdy rozpozna-
nie nie jest zupetnie jasne, gdy zatem nalezy rozpatrze¢ si¢ w szczegdlach —
zawsze bedzie wskazang laparotomia. Nie tylko guzy duzych rozmiardéw, lecz
wiele mniejszych, gdy sa silnie pozrastane z kiszkami, siecig, otrzewna S$cien-
na i t. d., nalezy rowniez operowac per koeliotomiam.

Niebezpieczenstwa, potaczone z operowaniem przez $ciang¢ brzuszng, a na-
dewszystkiem niebezpieczenstwo, grozace chorej w razie przedostania si¢ ropy
lub zawartos$ci kiszkowej do jamy otrzewnej, naglity poniekad chirurgow i gi-
nekologéw do szukania innych drog i innych sposobow operowania.

L awson Tait, Hegak poczeli wykonywaé salpingectomiam 1salpingooopUo-
reclomiam abdominalem przez wyje¢cie catkowitych guzéw po uprzedniem pod-
wigzaniu naczyn i oddzieleniu zrostow, ochraniajac serwetami jame¢ brzuszna



od mozliwego wylania si¢ ropy. Wiedow z kliniki HBonB’a proponowat ope-
rowac takiego rodzaju guzy d deux temps. Robimy ci¢cie rownolegte do lig.
Poupartii i na 2 palce powyzej, po stronie guza przecinamy otrzewna; w razie
braku zrostow tamponujemy gaza, a po kilku dniach, gdy juz nastapig zrosty
otrzewnej guza z otrzewng $cienna, guz przecinamy.

W 1893 r. Schauta dal jeszcze $ci$lejsze wskazania. W razie podej-
rzenia, ze guzy moga zawiera¢ rop¢, po otwarciu jamy otrzewnej, robi on prob-
ne przeklucie i bada natychmiast na obecno$¢ w ropie streptokokoéw i stafi-
lokokow, a w razie ich obecno$ci przyszywa gorny odcinek guza do dolnego
kata rany brzusznej. Po 5-ciu dniach szerokiem cigciem otwiera guz i prze-
prowadza saczek. Rezultaty w ten sposob otrzymane byly znacznie lepsze:
wedlug HoFMEiEu a 13,7%, wedlug Munkrtm’a 8,09% $miertelno$ci. Liczba
zupetnych wyzdrowien podlug Schauty 83,6%. Segond w ostatnich czasach
bardzo zachwala w tego rodzaju cierpieniach koeliotomiam abdominalem wedtug
meto'dy amerykanskiej, wprowadzonej do Francyi przez Delagenierk~, a przed
kilku miesigcami opisanej przez RiCHKLOT’a dla wyjecia macicy z przydatkami
od gory przy jej wiokniakach. Operacya ta w glownych zarysach odbywa
si¢ w nastepujacy sposob. Chora w polozeniu Trendelenburg”, operator
z prawej strony chorej. Po otwarciu jamy otrzewnej odszukujemy goérny
brzeg wigzadta szerokiego lewego, nazewngtrz przydatkow, po obnazeniu go
odszukujemy te¢tnice nasienng, oddzielamy jg i podwiazujemy, uchwyciwszy
za§ w kleszczyki Pean u wiczadlo szerokie od strony macicy w odleglosci
I ctrn. od podwiazki, przecinamy takowe pomiedzy podwiazka i kleszczykami.
Nastepnie odszukujemy te¢tniczke wigzadta obtego, podwiagzujemy ja i w odle-
gtosci %—1 ctm. od narzuconej podwiazki przecinamy wig¢zadlo szerokie w taki
sam sposéb z gdry na dot az do te¢tnicy macicznej. Teraz oddzielamy t¢ osta-
tnig, podwiazujemy ja dwukrotnie i przecinamy pomigdzy nawigzkami. Po prze-
cieciu wreszcie tkanki okotomacicznej, pod ta tetnica bedacej, dochodzimy do
sklepienia pochwy. Uwalniamy nastepnie szyj¢ maciczng od pgcherza moczowe-
go i wreszcie otwieramy sklepienie pochwy. Wywrociwszy cz¢§¢ pochwowa ma-
cicy, pociggamy szyje w gor¢ i na lewo, dopoki nie ukaze si¢ nam tg¢tnica ma-
ciczna prawa, podwigzujemy jg w taki sam sposob jak poprzednio, przecinamy
prawe wigzadlo szerokie, odszukujemy te¢tnice wigzadta obtego i nasienng, pod-
wigzujemy je i otrzymujemy Ww ten sposOb macice wraz z przydatkami zupet-
nie wolna.

Operacya ta czyni zado$¢ wszystkim zadaniom, wymaganym przez chi-
rurgi¢: kleszczyki i nadmierna liczba pincetow sa zbyteczne, kilka przyrza-
dow z codziennej chirurgii wystarcza. Tamowanie krwi odbywa si¢ przez
podwigzanie kazdego naczynia oddzielnie, pgcherz moczowy i moczowdd nie
moga by¢ uszkodzone; szypuly niema, a wigc niema tez zetknigcia si¢ kiszek
zjej powierzchniag. Ta metoda amerykanska i sposob Oorkx’a sa to obecnie
jedynie wskazane sposoby usunigcia macicy, a wedtug SEGOND’a motoda ame-
rykanska da si¢ zastosowacé w przysztosci i przy cierpieniach przydatkéw ma-
cicy ropnego i uieropnego pochodzenia. K eLLy rdéwniez proponuje w ropnem
cierpieniu przydatkow otwiera¢ jame¢ otrzewnej przez cigcie brzuszne jedynie
dla kontroli palca, otwierajacego ogniska ropne od strony pochwy. Trozzi
w tego rodzaju przypadkach przez dokonane cigcie brzuszne uzupetnia roz-
poznanie: pod kontrolag oczu rozrywa zrosty z kiszkami, siecig i pecherzem,
macic¢ za$ i przydatki usuwa przez pochwe¢. Juz 7 przypadkéw operowal on
w ten sposob ijest zupelnie z niego zadowolony.

Anatomia patologiczna jednak wykazuje, ze ropienie z jam jajowodu roz-
przestrzenia si¢ bardzo cz¢sto na otrzewna, na tkanke¢ podotrzewnowsa, miedni-
cza, wywolujac w nich ropienia {abci* pelcien) i zrosty, jak rowniez zrosty
pyosalpingis z pecherzem moczowym, kiszkami, co powoduje zndw uporczywe



przetoki. W tych warunkach ani operacya per abdomen, ani per vaginaw,
w razie istnienia duzej ilosci workdéw, ropa wypelnionych, nie daty dobrych wy-
nikéw. Dla tych to wtasnie przypadkdéw’ Pean zaproponowal: ropnie w matej
miednicy, biorace poczatek z przydatkéw, otwiera¢ od strony pochwy po
uprzedniem wyjeciu macicy. W razie niemozno$ci wyjecia przydatkéw’ pozo-
stawiamy je na miejscu, a ropnie otwieramy palcami. Jest to tak nazw'ana
przez Pozzi’ego hysterectomia evacuutrix. Pierwsza tego rodzaju operacy¢ wy-
konal Pean w 1887 roku w Paryzu. Wkrdtce pojawily si¢ pewne zmiany
w technice samej operacyi, wprow’adzone przez Doyens, SEQONo’a, Muel-
LEit’a. Quexu. Obecnie mamy juz wskazania dla kazdej z tych operacyi.

Metode PZAN’a stosujemy w tych przypadkach, w ktérych macica jest unieru-
chomiona przez zrosty, ja przytrzymujace, jakby wmurowana i $ciagnaé¢ sie¢ ku
dolowi nie daje, gdzie zatem mozemy ja usunaé tylko przez kawalkowanie
(morcellement). Sposéb DoYEN’a ma zastosowanie przy pewnej ruchomos$ci ma-
cicy, t. j. gdy do pewnego stopnia jest S$ciagalna. Posrodku miedzy tymi
dwoma sposobami, co do wymagalnej ruchomos$ci macicy, znajduje zastosowanie
sposob SKGOND’a, wprowadzajacy pewne ulatwienie w operowaniu.

Operacya wedlug metody PEanN’v odbywa si¢ w nastepujacy sposob. Cho-
ra znajduje si¢ w polozeniu grzbietowo-posladkowem; po obnazeniu cze¢$ci po-
chwowej chwytamy ja dwoma kulociggami i $ciggamy, o ile si¢ da, ku dotowi.
Po wyskrobaniu blony $§luzowej macicy, prowadzimy cigcie koliste w czegsci
pochwowej przez cala grubos$é $ciany pochwy i oddzielamy palcem lub przyrza-
dem PEan\a tkanke taczna okotoszyjow’a od pegcherza az do otrzewnej, toz sa-
mo z tylu do otrzewnej Doucras”. Udostgpniwszy sobie w ten sposob pod-
stawy wig¢zadet szerokich, narzucamy na nie kleszczyki po obu stronach przy
samej macicy i odcinamy cze¢$é ich odpowiednig do dlugosci kleszczykdéw. Teraz
nozyczkami przecinamy z bokéw’ uruchomiona czg¢$¢ macicy, tworzac dwie war-
gi: przednig i tylng, ktdre nastepnie odcinamy. W ten sposdb operujemy da-
lej, kierujac si¢ ku dnu macicy, t. j. podwiazujemy najprzéd pewnag czgsé wig-
zadta szerokiego, odcinamy, macic¢ rozcinamy na 2 wargi: przednig i tylnag
i odcinamy je. Stosownie do okoliczno$ci danego przypadku otwieramy przy-
tem worek otrzewnej lub zbiornik ropy. Zdarza si¢, ze macic¢ mozemy Wwy-
tuska¢ z posrdod blon rzekomych bez otworzenia otrzewnej i iopni. Po wy-
jeciu macicy nalezy wszystkie ropnie nieotwarte pootwiera¢ palcami, a wra-
zie moznos$ci chore przydatki wyciac.

Sposob DovEN’a. Chora w potozeniu grzbietowo-posladkow’em. Po obna-
zeniu cze¢$ci pochw’owej chw’ytamy ja z lewej i prawej strony kulociggami, kto-
re pozostaja do konca usunigcia calej macicy. Po wyskrobaniu btony $luzo-
wej macicy, §ciggamy ja, o ile mozna, ku dotowi. Przecinamy teraz btong¢ $lu-
zowg szyi cigciem kolistem i trafiamy do tkanki okolomacicznej. Nastepnie
wskazicielem szybko oddzielamy tylne sklepienie, oddzielamy zrosty tylnej po-
wierzchni macicy, pdzniej, przeszediszy do przedniego sklepienia, tymze wskazi-
cielem oddzielamy pegcherz moczow’y od otrzewnej i wprowadziwszy elewator
pod spojenie tonowe do obnazonej otrzewnej, przecinamy nozyczkami przednia
$cian¢ macicy po srodkowej linii, poczynajac od wuj$cia zewng¢trznego macicy;
przytem otwieramy zwykle jame¢ otrzewnej i otwor w niej powigkszamy. Teraz
znowu chwytamy dwoma kulociggami goérne brzegi cigcia macicy, wyciggamy
ja jeszcze wigcej ku dolowi i tniemy wyzej, nastepnie zno6w dwoma kulocigga-
mi chwytamy gérne boczne brzegi cigcia, zdejmujac za kazdym razem dolnag
pare kulociagéow i w ten sposdb postgpujac dalej, dochodzimy do dna macicy.
Teraz dopiero przystepujemy do zatrzymania krwawienia. XV tym celu wpro-
wadzamy wskaziciel pod lewe wigzadlo szerokie i po palcu réwnolegle do ma-
cicy naktadamy kleszczyki, kontrolujac uwaznie, zeby chwytaly samo wigza-
dto; przeciawszy wig¢zadto szerokie na calej przestrzeni, macic¢ z lewej strony



bedziemy mieli ruchoma. Toz samo powtarzamy z prawej strony i macica
staje si¢ zupetnie wolng. Zwykle juz podczas wyjmowania macicy przy od-
dzielaniu zrostow z niektorych ropni wylewa si¢ ropa na zewnatrz, pozostate
za$ zbiorniki ropy teraz otwieramy i oprézniamy. Tamponujemy lekko jameg
miednicy gaza jodoformowa, wyprowadzajac konce do pochwy. Kleszczyki
zwykle zdejmujemy po 48 godzinach.

Sposéb SEGosn’a. Po otworzeniu obu sklepien i narzuceniu kleszczykow
z obu stron na podstawy wiezadel szerokich odcinamy szyje¢ maciczng wedlug
sposobu Pean u. Dalsze kawalkowanie polega na wycinaniu koniecznych ka-
watkoéw z przedniej $ciany macicy az do jej dna. nast¢pnie przeginajac ja ku
przodowi, wyprowadzamy do pochwy, naktadamy kleszczyki z géry na dot na
nieuj¢te jeszcze cze$ci lig. lali wedlug sposobu pDoven’» 1 po odcigciu macice
wyjmujemy, pozostawiajac in situ 4—6 kleszczykow.

Wskazania do operacyi Pean’» zwolna rozszerzono: zacze¢to ja stosowacé
nie tylko w ropieniu w jamie matej miednicy (abcea pelvien), lecz takze w prze-
wlektych cierpieniach przydatkéw macicy: colpo-hy*U>ro salpingo-oophorectomia.
I tu réwniez rezultaty otrzymano bardzo dobre. Wedlug Segond\ ooarioto-
tnia vaginalis bez uprzedniego wyjecia macicy jest operacyg trudng i poniekad
niebezpieczng; z tych wigc powoddéw przy wpuszczaniu chorych przydatkow
wyjecie macicy powinno by¢ pierwszym momentem operacyi. Ofiara z macicy
jest wtasnie zasluga tej metody. Potepia¢ tego rodzaju operacy¢ z powodu,
ze jest trudng, ze wymaga zregcznosci i cierpliwosci, z punktu widzenia chi-
rurga nie wypada.

[C. d. nJ

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
1 —

95 S Flexner i Norman Harris [Baltimore]. Zakazenie tyfusowe bez
zmian W kiszkach.

Oznaczone w tytule rozpoznanie mozliwem jest w zasadzie dopiero od
czasu udoskonalenia metod rozpoznawania bakteryologicznego lasecznika tyfu-
sowego. Autorowie przytaczaja kilka ogtoszonych dotad w literaturze odno-
$nych spostrzezen oraz opisuja jedno swoje. Dotyczy ono 32-letniego mg¢z-
czyzny, ktory przelezal w szpitalu tylko 2 dni w stanie bardzo ci¢zkim, przy-
czem S$cislego rozpoznania za zycia jego postawi¢ nie byto mozna.

Przy badaniu po$miertnem, dokouanem w godzin¢ po $mierci chorego, nie
znaleziono zadnych zmian w kiszkach, ale stwierdzono tromboze¢ duzego pnia
tetnicy ptucnej w prawem plucu, zgorzel czg§ciowa tego ostatniego, przedziu-
rawienie optucnej, z otokiem ropo-powietrznyra, zamknig¢cie $wiatta wyrostka
robaczkowego i zmgtnienie narzagdéw migzszowych. Badanie bakteryologiczne,
przeprowadzone z najwigksza Scistoscig, wykryto laseczuiki tyfusowe w pra-
wem 1 lewem plucu, watrobie, $ledzionie, nerkach, oraz w oponach médzgo-
wych. Autorowie uwazajag wigc swoj przypadek za posocznicg tyfusowsg, kto-
ra przebiegata tak szybko, ze w kiszkach nie zdazyly rozwingé si¢ odnosne
zmiany swoiste.

(Johns Hopkins Hospital Bulletin. 1897. Nr. 8 I). W. Janoioski



. r . . L
Wiadomosci biezace.
— Komitet gospodarczy VIII zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Po-
znaniu podaje niniejszem do wiadomos$ci, ze wczoraj dnia 4-go b. m. otrzymat z kro-
lewskiego prezydyum pismo nastgpujace:

»,Euer Hochwohlgeboren theile ich ergebenst mit, dass aus allgemeinen
polizeilichen Griinden die Theilnahme von Auslidndern an dem bevorstehenden
Congressc polnischer Aertzte und Naturforscher unzuldssig erscheint und dass
ich deshalb alle Ausldander, welche sich zu demselbem einfinden sollten, im
Wege polizeilichen Zwanges des Landes verweisen wiirde

Ich stelle hiernach weitere Veranlassug dem Ermessen des Comitetes erge-
benst anher.

[gez ] v. Hellmann.“
»Niniejszem zawiadamiam, iz z ogoélnych wzgl¢eddéw policyjnych wuczestniczenie
cudzoziemcOow w zapowiedzianym kongresie lekarzy i przyrodnikow polskich jest
niedopuszczalne, ze przeto musiatbym wydali¢ z kraju, przy zastosowaniu przymusu
policyjnego, wszystkich cudzoziemcoéw, ktoérzyby si¢ na kongresie znalezli.
Dalsze zarzadzenia pozostawiam niniejszem uznaniu komitetu.
[podp.J v. Hellmanu.
Wobec powyzszego urzgdowego komunikatu komitet gospodarczy VIII-mego
zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich zawiadamia wszystkich interesowanych, ze
zjazd, naznaczony na dzien 1, 2, 3 i 4 sierpnia r. b., odby¢ si¢ nie moze.
D-r Swiecicki D-r Jarunlowski
przewodniczacy. jen. sekretarz.
Poznan 5 lipca 1898.

Zmarli: we Wroctawiu Ebrdtnaidd cour, jeden z twércow dzisiejszej bakteryo-
logii; w Paryzu A. yroisin, psychiatra.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich, polskich. Przeglgd Lekarski.
Nr. 27. Nkncki. O warto$ci leczniczej i odzywczej mleka, a w szczegbdlnosci krakow-
skiego mleka potrojnego i podwdjnego. W achholtz. O formalnych przewinieniach
lekarskich [dok.]. Rhddzbwski. Kilka stow o badaniu i leczeniu zeza towarzyszacego
[dok.], — Medycyna. Nr. 27. miciiklis A. Rana cigta czaszki, zadana siekiera; roztu-
panie kosci czotowej; czg¢Sciowe wypadnigcie moézgu przez ran¢ kostng; nastgpstwa
tego obrazenia. Nbugkbairk F. Venus cruenlta, interdum mutilan*4interdum oocidcns
[dok.]. — Kronika Lekarska. Nr. 13. Trzbcinski S. Przypadek ostrego wstepujacego
porazenia [paraliz LxNnRr'ego]. — Krytyka Lekarska. Nr. 27. Kamieaski ST. Gimna-
styka a zdrowie [dok.]. STkrRMNo W. Z fizyologii i patologii muzyki Ramosztkski
W. W kwestyi urzadzen pomocy lekarskiej w gminach. J. PorLak. XV sprawie wa-
znos$ci wyksztatcenia filozoficznego dla lekarza.

DO PP. PRENUMERATOROW.
— K=~}-—-
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b., tych za§ Pp. Prenumera-
toréow, ktorzy' zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregdlowanie rachunkow.

Sprostowanie: XV N rze 27 str. 706 zamiast ,Zajaczkowski* [podpis refe-
renta] powinno by¢ ,St. Zaborowski®.

Wydawca, D-r St. Kondratowie*. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Oajkiewiez.

Jo3Boneno Llensyporw Bapmiaa 25 Trons 1898. Druk Kowalewskiego. Warsaawa, Mazowiecka 8.



TO mio

rokomaniuje si¢ jako:

toniczne, wzmacniajaca i pomagajaca trawieniu.

1 & Srravir L

Zachowuje si¢ sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecia Rossyj-

skicj komory celnej

i broszura D-ra de

Barre: O winie Saint-Faphael, jako

srodku pozywnym,

wzmacniajacym

i uzdrawiajacym.

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-

kim, francuskim i polskim jezyku wysyla

si¢ na zadanie.

Wino Saint-Raphael sprzedaje si¢ w lep-

szych handlach win, aptekach i aptecznych

skladach Rossyi.

RAPHAEL

p d yii reeconstltusnli

Towarzystwo Saint-Raphael
12—1 w Valence, Drome (Francya). iS

€» « DK

EC /K JE K CE III X Bd.

Compagnie du Via de Saint»ilaphael
Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

MAPOUE M »emovE EXPOSEE

S-CAAIUHE A ooa SUR CXSSJS BUB

Stempel fabryczny

podaje do wiadomosci, ze zjawito ei¢ w sprzedazy fatlszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego tez prosi P. P. kapujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademarklnaszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczg¢cia komory
celnej, marka fabryczna imarka Zwiazku fabrykantéw dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabriquauts pour ropression de Con-
trefagons) i broszurg l)-ra de Harre o winie Saint-Raphael Jako
o §rodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig.
w Warszawie u P. P. Ludwik Spieaa i Syn, Seidel i S ks, Siinou i
Stecki, J. Mrozowski, Unitas, F. Venoulet i S-ka, K. Langner, A.
Skorupski, Waligérski I we wszystkich lepszych aptekach.



Sanatoryum i zaklad wodoleczniczy
Bystra, obok Bielska, Szlazk polski;

Staoya kolei Dziedzice - Zywiec,
2 godz. od Granicy
450 m. n. p. m. w przeslicznej lesistej okolicy. Scisly internat. Najnowsze
urzgdzenia wodolecznicze, eluktroterapia, Kapiele elektryczno-Swietlne, sala dla
gimnastyki leczniczej czynnej, biernej i szwedzkiej, xkuracyo dyetetycz-
no i terenowe. Z komfortom urzadzone salo wspdlne: jadalna, konworsaoyjna,
bilardowa, fumoir i czytelnia. Elektryczne o$wietlenie wszystkich ubikacyi. wa-
ter-closets, wodociagi, it. d. Telefoniczne potaczenie ze Lwowom, Krakowom
i Wiedniem.

W asciciel i kierownik:
KB-x¢ JIMid w ik «Fekeles,
byly sekundaryusz c. k. szpitala Rudolfa w Wiedniu. 6-5

H. KUCHARZEWSKI.
Gldway Sklad Wod Mineralnych naturalnych

przy APTECE, ulica Miodowa Nr. 4, Telefonu Nr. 753.

Z tegorocznych $wiezych czerpa¢ nadeszty wody mineralne wszystkich europejskich zro-
det, Jak rowniez i krajowe.

Wraz z wodami nadeszty przetwory z tychze zrodet, tak do kapieli, ja4 i wewnegtrznego
uzytku.

Broszury oraz wskazowki zachowywania si¢ przy wodach na zadanie sa dotaczane.

O czem mam honor WW. PP. Doktoréw i Szanowna Publiczno$¢ zawiadomic.

Wody z mego Sktadu znajduja si¢ w wielu Zaktadach kapielowych i w Aptekach.

H.Kueharzewski.
Magister Farroacyi. 12—5

SCHUTZ-1IAS *«
pierwszorzgdne alkaliczne zrddto, stosowane z powodzeniem od r. 1604.
Analizy 1szczegétowe wiadomosci o zrédle wysyta bezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksiaz¢cych mineralnych wod w Obersalzbrunnen

Hlzhnnli i OtH!hnII Salzbrun na Szlazku. Sktady we wszystkich ga-
NTU« ®#II 1T d 1 TT1UUTII| kach i magazynach aptekarskich. 10—6

Dom zrdowia dla nerwowych i umyslowych chirych
Lublin. 1)-r Olechnowicz, Ordyn. oddziatu dla choréb u nystowyoh pray szpi-
talu Sw. Wincentego w Lublinie. 16—11



