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a wygloszony w Warsz. Tow. Lek. na posiedzeniu w dniu 6. X 11900 r.].

Dr Jan S*Uziak.

Szankier twardy w goérnym odcinku drég oddechowych i pokarmowych,
oraz w uszach nalezy do stosunkowo bardzo cze¢stych. Tak np. wedlug zebra-
nej przeze mnie statystyki, pierwotnych stwardnien syfilitycznych notowano w ja-
mie ustnej, gardzieli, krtani, nosie, jamie nosogardzielowej i uszach pokazna
liczbe, gdyz 3767 przypadkéow. Wedlug BunkcEy’a, autora znakomitej mono-
grafii p. t. Syphilis in the innocent | New-York 1894], wynosi to przeszlo y3 czesé
wszystkich przypadkéw zarazenia si¢ zewngtrzplciowego. Najczestszem sied-
liskiem szankréw twardych jest jama ustna [2741 przypadkéw w mojej staty-
styce], zwlaszcza wargi [2189 przypadkéw|, oraz gardziel [790 przypadkow],
mianowicie migdalki podniebienne [599 przypadkéw].

O wiele juz rzadziej spotykamy pierwotne stwardnienie przymiotowe
w nosie [118 przypadkow], w jamie nosogardzielowej [88 przypadkéw], oraz
uszach [28 przypadkow], wyjatkowo za$§ tylko w krtani [2 przypadki].

I. Jak juz wspomnialem, jama ustna bywa najczestszem siedlis-
kiem szankrow twardych, gdyz wudalo mi si¢ w dostepnej dla mnie li-
teraturze, od czaséw najdawniejszych az do roku 1900, odnotowaé 2741 przy-
padkow.

Wedlug narodowosci przypadki te przedstawiaja sie¢, jak nastepuje: naj-
wieksza liczbe, gdyz 1151 przypadkéw, dostarczyla Francya; stanowito prawie
V3 czes¢ wszystkich tego rodzaju spostrzezen. Nastepnie idzie Rosya [443
przypadkow], Austro-Wegry [278], Niemcy [236], Wlochy [219], Ameryka
[179], Szwecya i Norwegia [158], Anglia [101], Hollandya [37], Belgia [13]



Dania [12], Australia [6], wreszcie Hiszpania i Polska [po 4]. U nas 2 przy-
padki szankra twardego w jamie ustnej oglosit Gruck z Krakowa, jeden—
K LINK, wreszcie ja spostrzegalem 1 przypadek szankra twardego wargi dolnej
u 20-kilkoletniego chorego.

Pierwszy, kto w r. 1751 opisat szankra twardego w jamie ustnej u 12-to let-
niej dziewczynki, byl francuz niewiadomego nazwiska.

Co si¢ tyczy plci, to do$¢ znaczna przewaga byla po stronie kobiet
[na 336 — 254 me¢zczyzn], ogdotem notowano pte¢ w 590 przypadkach.

Wiek. Szankier twardy w jamie ustnej najcz¢$ciej zdarzat si¢ w wie-
ku do lat 15-tu, mianowicie 154 razy, nastepnie miedzy 15 a 30 rokiem zycia
[102 przypadki], 30 a 60 [44 razy], wreszcie powyzej 60 lat tylko 3 ra-
zy. Najmtodsze dziecko [l-o roczna dziewczynka] bylto w przypadku MoussoNsa
[szankier twardy na wardze dolnej].

Co si¢ tyczy umiejscowienia, to jak juz wspomnialem, naj-
czestszem siedliskiem szankrow twardych byly wargi [2189 przypadkow],
zwlaszcza dolna [394 razy], cho¢ i géorna do§¢ czesto byla zajeta [339 razy],
wreszcie stosunkowo bardzo rzadko, gdyz tylko 15 razy, byly zajete obie war-
gi; w pozostatych przypadkach nie bylo podam m, ktéra warga byta zaje-
ta. Jezyk rowniez stosunkowo bardzo czesto bywatl siedliskiem szankrow
twardych [204 przypadki[, z tych 4 razy jednoczes$nie z szankrami warg.

Dziasta bywaly zajete 58 razy, kat ust (commissura) — 28, policzki [we-
wnetrzna ich powierzchnia] 19, podniebienie twarde 8 razy, wreszcie raz jeden
migdalek jezykowy byl siedliskiem szankra twardego. W 286 przypadkach
nie podano $ciSle umiejscowienia [jama ustna| NajczeSciej szankier twardy
bywal pojedynczy, czasami jednak notowano ich 2 i wiecej, jak np. w przy-
padku ENDLixz’a [3 szankry na wardze dolnej i wierzcholku jezykal.

Obecnie przechodz¢ do sposobdéw zarazenia si¢ zewnatrz-
piciowego. Niestety, w bardzo tylko ograniczonej liczbie przypadkéw byt on
notowany. Najcze¢stszem zréodtem zakazenia bywal pocatunek [147 razy],
wobec czego nalezaloby przeciwdziata¢ temu zgubnemu zwyczajowi, tak u nas
rozpowszechnionemu. W Japonii, gdzie niema zwyczaju calowania si¢, szau-
kier twardy warg nalezy do wyjatkow. Roéwniez nalezalo by zabroni¢ uzywa-
nia jednej i tejsamej wydymaczki w hutach szklannych, co w 97 przypadkach
bylo powodem tego rodzaju zakazenia. @ Wogdle wszelkiego rodzaju naczynia
zakazone, jak szklanki [32], tyzki [28], roOwniez czgsto moga powodowaé szan-
kry twarde w jamie ustnej. Czestem tez zrodlem zakazenia bywaja fajki, lub
cygarniczki [21 razy], jako tez papierosy i cygara [17 razy]. I nieczyste narze-
dzia dentystyczne byly powodem szankrow dzigsel [17 razy]. Szankry warg
powstaja tez niekiedy [14 razy] wskutek ugryzienia przez syfilityka. Czesto
tez stosunkowo mamki syfilityczne [12 przypadkow] zarazaja zdrowych ssawcow
i odwrotnie [10], na co powinno si¢ baczna zwracaé uwage.

Co si¢ tyczy szankrow twardych w jamie ustnej powstalych wskutek
coitus praeternaturalis s. peno-buccalis, to stosunko rzadko byl notowany ten
sposob zarazenia, aczkolwiek prawdopodobnie musi si¢ to o wiele czg¢s$ciej zda-
rzaé. Mozliwem jest takze zakazenie nieczystymi palcami [6 przypadkow], lub



uzyciem zakazonych instrumentéw muzycznych, jak trabki, klarnetu it. d.
[6 przypadkow]. Smoczki tez moga dawa¢ powdd do zakazenia [4 przypadki].
Szankry twarde warg byly notowane po uzyciu zakazonej brzytwy podczas go-
lenia [4 przypadki]. Z innych sposoboéw zakazenia wspomne¢ tu: uzycie tele-
fonu, nici, oraz szczoteczek do zebdw [po 3 razy], te ostatnie byly powodem
szankrow dzigsel. Roéwniez notowano po 2 razy zakazenie nozem do przeci-
nania papieru, chusteczkami, lub serwetkami np. w restauracyi, oraz bankno-
tami. Niezmiernie ciekawy przypadek tego rodzaju podaje w r. 1888 FirzgGi-
BBOoN: pewien bankier angielski liczyt ukradzione banknoty, ktore pros-
tytutka ukryta byla w pochwie, bankier ten dostat szankra twardego wargi
dolne;j.

Wreszcie, acz rzadko [po razu], jako przyczyny =zakazenia si¢ byly poda-
wane: $lina, uzycie rozpylacza dojamy ustnej, igla, dlubaczka do zebow, gilo-
tyna do cygar, plaster, wreszcie farba do warg.

II. Gardziel, po jamie ustnej nalezy do najczestszych siedlisk
szankrow twardych. Z literatury udalo mi si¢ zebra¢ 790 tego rodzaju spo-
strzezen; wedlug narodowosci dzielg si¢ one w sposob nastgpujacy: najwicksza
liczbe przypadkow dostarczyla Rosya, gdyz 288 t. j. prawie ‘3 czg$¢ wszyst-
kich spostrzezen. Nast¢pnie idzie Francya [180 przypadkow t.j. prawie W
czgs¢ wszystkich przypadkow], Ameryka i Norwegia [po 66], Niemcy [43],
Austrya[30], Wtochy [27], Anglia [21], Polska [8],Dania [6], Belgia [3], Holan-
dya [2], wreszcie G-recya i Afryka [po 1 przypadku].

U nas przypadki szankra twardego w g ardzieli spostrzegali KROWCzYN-
skI 1 GrLuck, obaj z Krakowa [po 1 przypadku], Ciecuomski [1 przypadek
watpliwy], W roBLEWSKI [2 przypadki], wreszcie ja spostrzegalem 3 przypadki
tego rodzaju, z tych jeden ogloszony [szankier twardy lewego migdatka pod-
uiebiennego u 29-kilkoletniej chorej]. Z pozostalych nieogloszonych jeden
przypadek dotyczyt rowniez 20-paroletniej chorej, [szankier twardy lewego
migdatka podniebiennego], drugi zas—50-kilkoletniej [szankier twardy na tylnej
$cianie gardzieli].

O ile si¢ zdaje I-szy,kto wr. 1760 spostrzegat szankra twardego w gardzie-
li, byl wloch A sTrUC.

Co si¢ tyczy plci, to byta ona podana tylko w404przypadkach; z tych dos¢
znaczna przewaga byta po stronie kobiet [238 na 166 megzczyzn].

Wiek byt podany w 192 przypadkach, z tych do 15-go roku zycia bytlo
notowanych 73 przypadkow, miedzy 15 a 30 — 68, migdzy 30 a 60—44, wresz-
cie powyzej 60— 7 przypadkow. Najmlodsze dziecko [4-miesi¢czne| byto
w przypadku nieznanego autora Niemca wr. 1829 — szankier twardy podnie-
bienia migckkiego wskutek zakazonego smoczka. Najstarsza z osdb, majacych
szankra twardego w gardzieli, liczyta lat 80.

Co sig tyczy umiejscowienia, to najczgsciej, gdyz w 599 przy-
padkach, notowalem zajgcie migdatkéw  podniebiennych. Mniej wigcej
prawie jednakowo bywatl zajety migdatek prawy [123], jak lewy [118], o wicle
rzadziej oba [45]. W pozostalych przypadkach nie bylo podane, ktory mig-
datek byl zajety. Z innych cze$ci gardzieli, podniebienie migkkie bylo siedlis-



kiem szankrow twardych w 19 przypadkach, w 13 za$ tuki (przewaznie tylny],
jezyczek [6], najrzadziej za$ tylna Sciana gardzieli [3 przypadki, z tych je-
den moj].

W  pozostalych przypadkach podano ogoélnikowo, jako siedlisko szan-
krow twardych: fauces, lub gardziel.

W ogromnej wigkszos$ci przypadkow szankry w gardzieli bywaty pojedyn-
cze, zdarzaly si¢ jednakze i podwdjne [oba migdatki, lub migdatek i tuk podnie-
bienny, migdatek i warga i t. p.].

I tu, podobnie jak w jamie ustnej, sposdéb zarazenia niezbyt
cz¢sto bywat notowany, gdyz tylko w 114 przypadkach, przytem w wielu ra-
zach tylko ogélnikowo [zarazenie od meza, lub Zony, ojca, lub matki i t. d.]. Naj-
czgsciej powodem szankrow twardych w gardzieli byty tyzki (27 razy], wogdle
naczynia, nast¢gpnie pocatunek [19]; kateter uszny [14], szklanki [10]. W zgled-
nie dos$¢ rzadko, gdyz tylko 9 razy notowano, jako przyczyng¢ szankra twarde-
g0 coitus praeternaturalis s. ab ore. Smoczek w 8 przypadkach byt powodem
zakazenia, w 7 za$ ssawcy zarazali szankrem mamki zdrowe, rzadziej odwrotnie
[2 razy]. Wydymanie szkta przy uzyciu jednej i tej samej wydymaczki w 4
przypadkach bylo powodem szankrow w gardzieli; palec za$ nieczysty w 3 przy-
padkach. Po 2 razy notowano, jako przyczyn¢ zakazenia: papierosy, wzglednie
cygara i fajki, szczoteczki do zgbow, wreszcie po razu — penzelek, otowek i je-
zyk przez syfilityka do ust wkladany, cukier. Eaz jeden rdéwniez notowa-
no zarazenie si¢ lekarza przy ratowaniu [wdechania powietrza] pozornie
zmartego.

III. Szankier twardy w nosie stosunkowo zdarza si¢ do$¢
czesto. Dotad w literaturze udato mi sie odnales¢ 118 przypadkow tego cier-
pienia, [w statystyce H#HBIrEBr’a z r. 1893 znajduje si¢ tylko 27 a w le Baura
z r. 1894—37 przypadkow tego rodzajul].

Przypadki te wedlug narodowos$ci dzielg si¢ w sposob nastepujacy: naj-
wigksza liczbg odnosnych spostrzezen dostarczyta Francya, gdyz 55 t. j. pra-
wie potowe wszystkich przypadkow, nastgpnie Rossya [12], Ameryka [11], An-
glia, Niemcy, Wtochy i Austrya [po 8], Polska [3], Australia [2], wreszcie
Holandya i Szwecya [po 1 przypadku].

U nas przypadki szankra twardego w nosie spostrzegali KLINK [2], oraz
autor niniejszego artykulu [przypadek nieogloszony a dotyczacy chorego
30-kilkoletniego, ktory ulegt zakazeniu szankrem prawego skrzydla nosa wskutek
kichniecia w twarz przez syfilityka].

1-szy przypadek szankra twardego w nosie u chtopca 12-letniego spostrze-
gal wr. 1739 HOFFMANN.

Co si¢ tyczy ptci, to tylko w 43 przypadkach byla podang i wykazuje
znaczng przewage po stronie mezczyzn [27 na 17 kobiet].

Wiek byl podany w 24 przypadkach, mianowicie: do 15-go roku zycia by-
fo notowanych 3 przypadki, najcze¢sciej zas miedzy 15—30, gdyz 14 razy, wresz-
cie miedzy 30 a 60 rokiem bylo przypadkow 6.

Co do umiejscowienia szankrow twardych w nosie, to dzie-
limy je na: 1) zewngtrzne; tu naleza przewaznie spostrzezenia dawniejsze



w czasach, gdy badanie wne¢trza jam nosowych (rliinoscopia) byta jeszcze
nieznana, a wigc do r. 1858, oraz 2) wewnetrzne. Z zewngtrznych szankry
twarde najczg¢$ciej byly spostrzegane na skrzydtach (alae) nosa [13 przypad-
koéw], grzbiecie (dorsum) — 5 razy, wierzchotka [4], faldzie noso-wargowej
[4 przypadki], wierzchotku i skrzydle [2], u wejscia do nosa i na wardze [2],
skrzydle i wardze [gorne] 2 razy. Z wewngtrznych najczeéciej szankier twardy
byl notowany na przegrodzie nosa [14 razy], wyjatkowo tylko na muszli dolnej
[1 przypadek MarsACxk’a], oraz na wewngetrznej powierzchni skrzydla nosa,
[1 przypadek]. Wreszcie czg¢sto notowane byly stwardnienia pierwotne syflli-
tyczne u wejscia do nosa [14 razy].

W  pozostatych przypadkach nie bylo podanem S$ciste umiejscowienie
szankra w nosie. Zwykle szankry twarde w nosie bywaja pojedyncze; wy-
jatek stanowia przypadki MEenNpEL’a i JuLLiEN’a, w ktorych byly po 2 szankry
W nosie.

Sposob zakazenia wrzadkich tylko przypadkach byt podany;
najczestsza przyczyna szankra twardego w nosie bylo dlubanie palcem zaka-
zonym [6 razy], oraz ugryzienie w nos przez syfilityka [4 razy], zakazenie za
posrednictwem chustki do nosa [3 przypadki], uraz, uzycie tabaki [po 2 ra-
zy], wreszcie pocalunek, $§lina, oraz kichnigcie w twarz przez syfilityka [po
razu].

IV. 1 jama nosogardzielowa wzglednie do§¢ cz¢sto bywa
siedliskiem szankrow twardych. Liczba odnosnych spostrzezen wynosi 88. [EB-
NER W swojej statystyce z r. 1897 podaje tylko 24 przypadki]. Z tych row-
niez, jak i w nosie, najwigkszy kontyngens przypadkdéw dostarczyta Francya,
gdyz 71 przypadkow, nastepnie Niemcy [14], Austrya [2], wreszcie Ameryka
1 przypadek]. Pierwszy tego rodzaju przypadek ogtosit Dipay we Francyi
wr. 1861—2.

Przeciwnie, jak w nosie, pewna przewaga byta po stronie kobiet [10 na
8 m¢zczyzn]. Do 15-go roku zycia byto notowanych 3 przypadki, migdzy 15 —
30 najwiecej, gdyz 5 przypadkéw, miedzy 30 a 60—4, wreszcie powyzej 60 —
2 przypadki.

Cosi¢ tyczy umiejscowienia, to tylko w wyjatkowych razach
bylo ono podane $cisle: tak np. wylot gardzielowy trabek E ustacHiusza byl
zajety 2 razy, po razu za§ S$ciana tylna nosogardzieli, oraz migdatek Lu-
SCHKA”

Jako sposob zakazenia prawie we wszystkich przypadkach
podano kateteryzacye¢ uszow; tu naleza miedzy innymi 5 przypadkéw, podanych
przez Buro w’a, gdzie szankier twardy w nosogardzieli byl wywolany zakaze-
niem przy kateteryzacyi przez jednego itegoz samego lekarza podczas godzin
przyjecia!

Wobec powyzszego katetery uszne powinny by¢ przed i po uzyciu dosko-
nale odkazone, najlepiej za$§ stale je trzymac¢ pograzone w rozczynie subli-
matu [1 : 1000]; naturalnie mowa tu o kateterach kauczukowych.

V. O wiele rzadziej bywajg szankry twarde w ucliu W literatu-

rze istnieje dotad zabranych 28 spostrzezen tego rodzaju. Z tych najwigk-
GAZ. LEK. NR. 23.



sza liczbe¢ dostarczyta Francya [11 przypadkéw], nastepnie Ameryka i Wtochy
[po 4], Austrya i Niemcy [po 3], Norwegia [2]. W naszej literaturze istnieje
jedno spostrzezenie [GTIRANOWSKIEGO]. Pierwsze 2 przypadki szankrow twar-
dych w uszach podat Huror w r. 1877. Co do wieku chorych, to do 15-go
roku zycia byt notowany tylko 1 przypadek, migdzy 15 a 30—2, wreszcie mig-
dzy;30 a 60—4 przypadki.

Mg¢zczyzni zardwno czg¢sto zapadajg na to cierpienia, jak kobiety [po
4 przypadki].

Umiejscowienie. Szankier twardy najczg¢$ciej umiejscawia sie
na muszli usznej [przypadkow 16], z tych na tragus 4, crista helicis 2, helix et an-
tihelix 1, lobidus 2. W przypadkach PELizzAm’ego istniaty 2 szankry, jeden
na policzku, 2-gi na muszli usznej po stronie odpowiedniej. W przypadku
HuTscniNSON’a bylo jednoczesnie 6—8 szankréw twardych [na palcach, przed-
ramieniu, podbrodku, oraz muszli usznej], spowodowanych pogryzieniem przez
syfilityka.

Z innych miejsc bylo notowane: 1 przypadek szankra twardego na plica
auriculo-mastoidea, oraz 4 przypadki na wyrostku sutkowym. W zewngtrznym
przewodzie stuchowym szankier twardy umiejscawia si¢ bardzo rzadko — mia-
nowicie w jego chrzastkowej czgsci spostrzegali Skjedrup i Laqueur po
1 przypadku, w trabce Eustachiusza [wskutek kateteryzacy] 4 przypadki.
Wreszcie G-uranowski u nas opisal przypadek szankra twardego w uchu
srodkowem (?), notabene mocno zakwestyonowany w swoim czasie przez Hei-
mana.

Sposdéb zarazenia tylko w nielicznych przypadkach byt noto-
wany: najczesciej szankier twardy w uchu powstawal wskutek ugryzienia
[4 przypadki], kateteryzacyi [4], nastgpnie wskutek pocatunku, przektucia kol-
czykiem, wreszcie za pomocg palca i plastra [po 1 przypadku].

VI. Szankier twardy w krtani spotyka si¢ niezmiernie
rzadko, co jest fatwem do zrozumienia ze wzglgdu na potozenie tego narzadu,
ktore wyklucza bezposrednie zakazenie np. za pomoca coitus ab ore, pocatunku
i t. p. Rowniez jedyna mozliwg droga, t. j. przez narzedzia, obecnie w czasach
antyseptycznych wyjatkowo chyba tylko nastepuje.

Istniejg dotad w literaturze zaledwie 2 przypadki umiejscowienia pierwot-
nego stwardnienia syfilitycznego w krtani. Tak np. w r. 1877 IsaAMBERT z Pary-
za wspomina o przypadku, ustnie mu przez KRISHABER’R zakomunikowanym,
szankra twardego na naglo$ni—przyczyna niewiadoma. Dodam tu, Zze sam
ISAMBERT powatpiewa o wlasciwem rozpoznaniu w tym przypadku. 2-gi przy-
padek podat niedawno, gdyz w r. 1899, SAREMONE, rowniez z Francyi. W przy-
padku tym szankier twardy dotyczyl mezczyzny i byl umiejscowiony na pra-
wej chrzastce nalewkowej ijakoby powstat z pocalunku (? !).

Po tych danych statystycznych przechodze obecnie do skreslenia w krot-
kich zarysach obrazu klinicznego szankrow twardych wjamie ust-
nej, gardzieli, krtani, nosie, jamie nosogardzielowej iuszach. W tym celu po-
dzielimy je na 1) zewnetrzne, do ktorych naleza szankry na grzbiecie i skrzy-
dtach nosa, wargach, wreszcie muszli usznej, oraz 2) wewngtrzne [na przegro-



dzie nosa, migdalkach i t. p.]. Pierwsze nie réznij si¢ od szankrow twardych
narzadow plciowych: tez same owrzodzenia typowe z brzegami mocno zgrubia-
lymi, oraz dnem chrzastkowato-sadlowatem, tylko;obrzmienie mi¢kkich czesci,
zwlaszcza nosa jest wieksze. Znamienne sa szankry warg: okraglawe wynios-
lo§ci ze zgrubieniem ryjkowatem [Mikuricz]. Szankry twarde blon Sluzowych
np. na przegrodzie nosa maja sklonnosé do twor zenia mas grzybowatych, latwo
przy dotykaniu krwawiacych. Cecha znamienng zaréwno zewnetrznych, jak
i wewnetrznych szankréow twardych w jamie ustnej, gardzieli, nosie i uszach
jest stale i znaczne obrzmienie gruczoléw chlonnych na szyi; przytem w ze-
wnetrznych szankrach przewaznie bywaja zajete glandulae submaxiilares etprae-
auriculares, w wewnetrznych za$ gl. praepharyngeales et faciales profundae.
Obrzmienie to jest zwykle niebolesne (polyseleradenitis indolens).

Objawy podmiotowe (bol) sa najbardziej wyrazone w szankrach we-
wnetrznych [migdalki i t. p.].

Rozpoznanie pierwotnego stwardnienia przymiotowego w jamie
ustnej, gardzieli, nosie i uszach w wigkszosci przypadkow nie .natrafia na trud-
no$ci. Przedewszystkiem cierpienie to moznaby przyjac¢ za nowotwor zlosliwy,
mianowicie rak; wywiady jednak, oraz inne objawy przymiotu na skérze i blo-
nach §luzowych, stan ogélny [dobry w syfilisie], wiek, [p6Zny w raku] wreszcie
wyglad owrzodzen [brzegi podminowane, dno chrzastkowate w szankrze], oraz
przebieg samego cierpienia [szybszy w syfilisie] pozwalaja na wlasciwe rozpo-
znanie, choé nie zawsze i wowczas pozostaje nam zastosowaé metode ,ex
juvantibus et nocentibus”, oraz probne zbadanie pod drobnowidzem wycietego
kawalka z dna, lub brzegu owrzodzenia. Juz latwiej owrzodzenia gruzlicze
odrézni¢ od pierwotnego stwardnienia przymiotowego: oprocz wywiadow, zaje-
cia gruczoléow w syfilisie, pluc zas§ w gruzlicy jamy wustnej i gardzieli, oraz
nosa i sam wyglad owrzodzen gruzliczych nieco si¢ rézni od takichze owrzo-
dzen syfilitycznych, przedewszystkiem obecno$cia na brzegach i dnie owrzo-
dzenia drobnych gruzelkéw proséwkowych. Ostatecznie i tu w razach watpli-
wych rozstrzyga leczenie swoiste préobne, oraz zbadanie wydzieliny z dna owrzo-
dzenia na laseczniki gruZlicze. Natomiast nie zawsze jest latwem odrézni¢
szankier twardy od rozpadlego gumatu, zwlaszcza gdy wywiady niedaja nam
wskazowek co do czasu, w jakim nastapilo zarazenie. Dla rozpoznania roz-
niczkowego wazne s3 nastepujace dane: w stwardnieniu pierwotnem silniej sa
zajete gruczoly chlonne na szyi, samo nacieczenie ma wiecej charakter twardy
chrzastkowaty, wreszcie dalszy przebieg (roseola, plagues mugqueuses) zwykle
rozstrzygaja watpliwosci, cho¢ nie zawsze, jak o tern w paru przypadkach mia-
lem moznosé sie przekonad.

Rokowanie w pierwotnem stwardnieniu syfilitycznem jest po-
mySlne.

Leczenie powinno by¢ przedewszystkiem zapobiegawczem [nie po-
zwala¢ karmienia dzieci syfilitycznych mamkom zdrowym i odwrotnie, nie ca-
lowa¢ sie¢, unika¢ uzywania jednych i tych samych przedmiotéw np. cygarniczek
it pj.



Przy istniejacym szankrze twardym nalezy zastosowaé energiczne lecze-
nie swoiste t.[j. rteciowe, badz w postaci wcieran, badz glebokich wstrzykiwali
miazszowych, miejscowo za$§ penzlowanie najlepiej rozczynami jodu w jodku
potasu.

II. PRZYPADEK
NIEZAROSNIETEGO OTWORU OWALNEGO (FORAMEN OVALE) W SERCU.

Napisal

Ignacy Landstciu.

W styczniu r. b. zapisala si¢ na oddzial dra Jakowskieco w szpitalu
Dzieciatka Jezus F. S, sluzaca lat 33, ze skargami na znaczne oslabienie, ka-
szel, klucie w bokach i dusznos¢. Dolegliwosci te wystapily dopiero przed
dwoma tygodniami, a wzmagajac si¢ stopniowo, pozbawily chora moznosci pra-
cy fizycznej i zmusily szuka¢ pomocy w szpitalu. Wywiady wykazaly, ze
matka chorej zmarla na jaka$ chorobe piersiowa, Ze sama chora przechodzila
w roznych okresach czasu odre, ospe, szkarlatyne i tyfus brzuszny, ze kaszle
od kilku lat, Ze do ostatniego czasu czula si¢ zupelie zdrowa i ci¢zkiej swej pra-
cy w zupelnos$ci podotaé¢ mogla.

Juz z pierwszego wejrzenia na chora uderzala kazdego niezmierna sini-
ca tak na twarzy, jak rowniez na konczynach gérnych i dolnych. Jak brzmiala
opowies$¢ chorej, to sine zabarwienie warg i konca nosa wystapilo po raz pierw-
szy przed 6-ma laty, a Ze musialo wtedy by¢ do$¢ znacznem, dowodzi ta oko-
licznos$é, ze zwracalo uwage wszystkich, ja otaczajacych. Ze stanem tym jed-
nakze, wedlug kategorycznych zapewnien chorej, nie byly zwiazane zadne
dolegliwos$ci, przeciwnie—chora pracowala ciezko, dzwigala ciezary na pietra,
a mimo to dusznoS$ci, obecnie jej trapiacej, nigdy nie doznawala. Badanie ob-
jektywne wykazalo do$¢ znaczne obnizenie granic pluc, stlumienie w okolicach
lopatek wraz z do$¢ znaczng ilo§cia trzeszczen, jak rowniez rzezenia wilgotne
i suche w réznych ustepach pluc. Oddechéw 30 na minute. Gérny wymiar
serca siega 5-go zebra, prawy u lewego brzegu mostka, tony serca bardzo glu-
che, szmeru nigdzie nie stychaé¢. Tetno 120, mi¢kkie, miaro-
we. Gorna granica Sledziony dosiega 8-go zebra, dolny brzeg watroby wy-
czuwa si¢ na palec ponizej prawego luku Zebrowego. Obrzekoéw nig-
dzie niema. Mocz skladnikéw nieprawidlowych nie zawiera, wydziela si¢
w ilo$ci skapej (800 ctm. sz. na dobe). W plwocinie lasecznikéw gruzli-
czych nie wykryto.

Podczas tygodniowej obserwacyi, pomimo stosowania naparstnicy stan
chorej nie ulegl najmniejszej nawet poprawie, natomiat uderzajaco wzrastala
sinica, czego wyrazem bylo sine zabarwienie blony S§luzowej warg, jezyka
i podniebienia. Stan taki nasuwal konieczne przypuszczenie istnienia znacznej



przeszkody w krazeniu krwi w obiegu matym. Domys$lano si¢ albo zwegzenia
ujscia lewego, chwilowo nie zdradzajacego si¢ szmerem, albo tez obecnos$ci nieza-
ro$nigtego foramen ovale. To ostatnie przypuszczenie znajdowato ponickad
potwierdzenie w braku jakiejkolwiekbadz poprawy od $srodkéw nasercowych,
jak rowniez w okolicznosci, powyzej juz zaznaczonej, a polegajacej na ciagtle;j,
od 6-iu lat trwajacej sinicy. 10-go dnia pobytu w szpitalu, przy objawach wzmo-
zonego cisnienia w jamie czaszkowej (utrata przytomnos$ci, drgawki kloniczne,
wymioty, sztywno$¢ karku), chora po dwudniowej agonii zmarla.

Sekcya, dokonana na zwlokach przez prof. Przewoskieco, wykazata co
nast¢puje: znaczng rozedme pluc, bronchiolitis w okolicach, odpowiadajacych
lopatkom, serce nie powigkszone, zastawki i pnie naczyniowe zdrowe, foramen
ovale nie zaros$§nigte, zastoinowe zmiany w $ledzionie i nerkach, roz-
siane mate zaglebienia na powierzchni watroby (lues?). Zgrubien na kos-
ciach czaszki niema, w mézgu mnoéstwo matych zylny ch wylewow, szcze-
gblniej w tylnej czeSci corporis callosi; wylewy te, zlewajac si¢ ze sobg, w nie-
ktorych miejscach tworza istng pstrokata mozajke.

Przypadek ten, zdaniem naszem, zastuguje na szczegdlng uwage z kilku
powodow. Godnym naprzéd zaznaczenia jest fakt, ze pomimo zaburzen
w obiegu krwi, ktére niezaprzeczenie na skutek otwartego foramen ovale ist-
nialy, chora dozyta lat 33, nie doznajac w ciggu wzglednie tak dlugiego
okresu zycia zadnych absolutnie dolegliwos$ci, z wadami w krazeniu zwiazanych.
Zachodzita tu widocznie rownowaga wcisnieniu krwi w obydwoch przedsionkach,
wobec czego mieszanie si¢ krwi zylnej z tgtniczg odbywato si¢ tylko w stopniu
nieznacznym, co nie mogto zamanifestowac si¢ ani przedmiotowo, ani podmioto-
wo. Gdy natomiast z czasem nastapito wyczerpanie mig¢énia sercowego, a stad
i nierbwnomierna sita skurczowa, to tgczenie si¢ krwi z obydwoch przedsionkow
fatwo juz mogto nastapic.

Przegladajac literatur¢ obca (nasza podobnego przypadku klinicznego
nie posiada), znalezliSmy sporo wzmianek o podobnej wadzie wrodzonej serca,
wszedzie jednak wiktata si¢ ona z innemi wadami wrodzonemi, jak niezaro$nig-
cie duetus Botalli, brak przegréod w komorach i t. p., wobec czego przyktadow
podobnej dlugowiecznos$ci nie notowano.

W obrazie klinicznym omawianego przez nas cierpienia dominowata sinica,
natezeniem swem wielce przerastajaca sinicg przy zwykltych wadach serca;
nie towarzyszyly jej przytem stale nastepstwa niewyréwnanych wad serca, jak:
obrzgki nog, przesigki w jamie brzusznej lub optucnej it. p. Boznice t¢ poj-
miemy wnet, jesli rozwazymy mechanik¢ powstawania kazdej z nich; gdy bo-
wiem sinica przy niewyrownanych wadach serca jest skutkiem zastoju krwi
w obiegu zylnym, w przypadkach niezaro$nigtego foramen ovale istnieje je-
dynie state mieszanie si¢ krwi nie utlenionej w phlucach, z krwiag tetnicza,
zdazajaca juz po utlenieniu do aorty i jej rozgalezien. Niema tu wigc zwol-
nionego obiegu krwi lub zastoju, brak tez i przesigkow surowicy do tkanki
podskornej lub jam surowiczych. Na te wlasnie wybitnag ceche sinicy przy
niezarosni¢tem foramen ovale chcemy zwrdci¢ uwage w zawilym skadinad obrazie
klinicznym tego cierpienia.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Bakteryologia ostrego gos¢ca stawowego 1 stosunek
jego do zapalenia gardta.

Strescil

K. Rzetkowski,

[Dokonczenie — Patrz Nr. 22].

W jaki spos6b dziatajg na ustré] zwierzecy ostabione w swej jadowitosci
drobnoustroje ropotworcze? Czy mozna wywota¢ niemi obraz, podobny do ost-
rego goscca stawowego? ISlato pytanie odpowiadaja wyniki badan, cytowane-
go przez PuBBAm’a, FiscHL’a. Autor ten ostabial jadowito$¢ gronkowcoéw rop-
nych, ochtadzajac je w parze eteru. Wstrzykujac tak ostabione hodowle pod
skore krolikom, Fischl rzeczywiscie wywolywat u nich nie tylko tagodnie prze-
biegajace zapalenie wielostawowe (polyarthritis)— zwlaszcza w stawach pod-
danych przedtem umiarkowanemu urazowi — ale nawet zapalenie wsierdzia.
Atoli te ciekawe i pouczajace doswiadczenia nie zostaty ukonczone w skutek
przedwczesnej $mierci FiscHL’a. I innym autorom udawalto si¢ ostabia¢ ja-
dowito$¢ gronkowcow ropotworczych [Kocher i Tayel], atoli dotychczas nie
udato si¢ na tej drodze wywota¢ uzwierzat typowego ostrego goscca stawowego,
co w kazdym razie rozstrzygng¢loby stanowczo role drobnoustrojow ropotwor-
czych w stosunku do zajmujacej nas sprawy zakaznej. Podnoszac t¢ okolicz-
no$¢ i poddajac krytyce badania Singer’a, Piibram w swej obszernej monografii
0 ostrym reumatyzmie stawowym dochodzi do stanowczego wniosku, ze sprawa
ta nie jest modyfikacyg ropnicy, ale choroba zakazng mi generis, powodowanag
przez wlasciwego sobie, a dotychczas nie odkrytego pasozyta. To, co nam
daja gronkowce lub paciorkowce, nie jest wlasciwym gosécem stawowym, lecz
czem$ podobnem do niego. Zreszta w wigkszosci przypadkow prawdziwego
go$céca stawowego nie znajdowano nawet pasozytow ropotworczych w narza-
dach.

P IBRAM oOpiera swoje twierdzenie ostatnie na pracach wielu autorow, kto-
rzy bezowocnie poszukiwali we krwi reumatykow drobnoustrojow chorobotwor-
czych. Cytuje wiec prace MiCHAELis’a KiHNAu’a, G eruarpt’a i innych, ktorzy
badali wielokrotnie krew zylng reumatykow i w ogromnej wigkszosci przypad-
kow znajdowali ja jatowa. Badania, przedsigbrane w tym samym kierunku
przez Cuyo3tEx’a i dotyczace 22 przypadkéow, daly nastepujace wyni-
ki. W 4 przypadkach, gdzie krew brano przez ukitucie skdéry—otrzymano re-
zultat catkowicie ujemny skutkiem zanieczyszczenia. W 19-u pozostatych —
z tych 16 z jednoczesnem badaniem zawarto$ci stawoéw i moczu—materyat ba-
dany [krew, mocz, wysiek stawowy] byt zupehie jalowy. Co do prac Sin-
GER’a, to PfiBRAM poddaje szczegotowej krytyce ich wyniki, zwracajac przede-
wszystkiem uwage na to, ze w wigkszosci przypadkéw S’a nie bylo wlasciwie
czystego reumatyzmu stawowego ostrego, lub tez byly powiktania, ktére mogty
spowodowaé otrzymane przez Sincer’a dodatnie wyniki badania bakteryolo-
gicznego. Tak wigc PuBram z 9-iu badan krwi z dodatnim rezultatem, odrzuca
5, pozostate za$ 4, w ktorych singer wyhodowal gronkowce ropne, nie wystar-



czaja4aby ich wyniki uogoélnia¢ na wszystkie przypadki ostrego goscca stawo-
wego 1 twierdzi¢, ze sprawa ta jest ,,ostabiong ropnica®.

Co si¢ tyczy zapatrywan PuskAwm’a na wplyw leczniczy przetworow kwa-
su salicylowego na ostry gosciec stawowy, to i w tym kierunku autor ten nie
podziela pogladow SiNGER’. Na zasadzie wlasnego doswiadczenia, zaczerp-
nietego z pokaznej liczby [500 z goéra] przypadkow, Puskam twierdzi, ze sali-
cylan sodu, nawet w dawkach stosunkowo niewielkich, niewatpliwie obniza go-
raczke i zmniejsza bole i obrzmienie stawoéw przy reumatyzmie stawowym ostrym,
zapobiegajac wybuchom sprawy w niezajetych dotychczas stawach. Autor
oponuje przeciw twierdzeniu, jakoby nawroty choroby byly czgstsze w przypad-
kach leczonych przetworami salicylowymi To-tez PuBkaM uwaza dodatni
wplyw tych przetwordw na gosciec stawowy ostry za zjawisko tak state, ze
nie waha si¢, wsrod cech charakterystycznych tej sprawy, postawié ledzy
iunemi 1 6w wplyw w przeciwienstwie do innych wielostawowych cierpien za-
kaznej natury, t. zw. pseudoreumatyzmow.

Tak wigc, zdaniem PriBkAwm’a, ostry gosciec stawowy nie jest modyfika-
cya ropnicy, ale czem$ swoistem, co zawdzigcza swoje powstanie nie znanym
juz gronkowcom i paciorkowcom ropnym, ale jakiemus nie odkrytemu dotychczas
pasozytowi, ktory powoduje powstanie ostrego goséca u pewnych oséb w sprzy-
jajacych okoliczno$ciach [wplywy atmosferyczne, uraz, wpltywy dziedziczne
i familijne i t. p.]. Tego pasozyta zatem ,trzeba jeszcze szukac®.

Tymczasem w literaturze znajdujemy komunikaty o znajdowanych wrze-
komo pasozytach go$éca stawowego ostrego.

W r. 1891 P. A cHaLME badat pod wzglgdem bakteryologicznym przypadek
ostrego gos$céca stawowego we 24 godz. po $mierci. W bezpowietrznych hodo-
wlach bulionowych z krwi i ptynu osierdziowego wyhodowat on, podobne do la-
secznika waglika (anthrax), krotkie, wolno poruszajace si¢ pateczki. Takie same
pateczki znajdowat on i pdzniej [1897—1898] zaré6wno we krwi z serca i w plynie
osierdziowym, jak i w cieczy mozgo-rdzeniowej, w patologicznie zmienionych
zastawkach serca, oraz w mig$niu sercowym. A cHALME badal wielokrotnie
trupy, zmartych na inne choroby w tych samych warunkach, w zadnym z nich
jednak nie znajdowal powyzszych pateczek. Stad wnosi on, Ze znalezione
przezen pasozyty sa drobnoustrojami ostrego goscca stawowego. A CHALME
badat za Zycia 6 przypadkow ostrego go$cca, biorgc mianowicie I ctm. sz.
krwi zylnej ze wszelkiemi ostroznosciami i rozsiewajac ja na mleku lub miesza-
ninic mleka z bulionem i ustawiajac taka hodowlg w bezpowietrznej przest-
rzeni przy 37°. Z tych 6 przypadkéw w jednym tylko otrzymal rezultat do-
datni i to dopiaro po 8 — 10 dniach. Pateczka A cHALME’v nalezy do anaero-
bow, tworzy zarodniki, stajac si¢ podobna wowczas do krotkiej szpilki z gruba
gtowka, jak pateczki tezca; barwi si¢ tatwo zwyklemi barwnikami i metoda
GRAMa. W yrasta bardzo obficie na podtozach plynnych, straca mleko i wytwa-
rza w niem znaczne ilo$ci gazu, ktéry moze rozerwaé naczynia hodowla-
ne. Wprowadzone do ustroju zwierzgcego, pateczki A cHALME’U powoduja
tworzenie si¢ w tkance podskdrnej silnego obrzeku surowiczo-krwawego
oraz krwawych wysigkow w jamach surowiczych. THIrRoOLOIX, ktéry otrzy-
mywat z krwi chorych na gosciec pasozyty, zdaje si¢ identyczne z pateczkami
ACHALME’a, wstrzykiwat ich hodowle do stawow krolikéw. Jedna kropla ho-
dowli, wstrzyknieta do stawow, wywolywata wnich silny wysiek i obrzgk czesci
okolostawowych. Ten sam autor przy pomocy pateczek AcHAEwmB’a otrzy-
mywat na krolikach obraz, zblizony nieco do go$¢ca ostrego ludzkiego, mianowi-
cie endo-i pericarditis 1 plenritis.

Tymeczasem w r. 1897 TKIBONEETI COYON, badajac za Zycia pod wzgledem
bakteryologicznym 5 przypadkéw ostrego goséca stawowego, znajdowali we krwi
diplokoki, zupelnie rézniace si¢ od paleczki A CHALMEX ukladajace si¢ parami



w postaci ziarn kawowych, nie odbarwiajace si¢ metoda CrHAw’a, nalezace do
rodzaju facultativ anaerobow. Rozwija si¢ najlepiej pasozyt ten na podtozu
z bulionu z dodatkiem plynu ascytycznego. Triboulet i Coyon znajdowali
wprawdzie czasem i pateczki Achalm e’r, jednak nie sadza, aby te ostatnie byty
istotnym sprawca ostrego goséca stawowego. Za ,microbe du rhumatismel uwa-
zaja oni znalezione przez siebie diplokoki. 12 ctm. sz. hodowli tych bezpowietrz-
nych pasozytow, wstrzyknigte do krwi krélikowi, powodowaly ogélne zakazenie
z temperaturg 39°—42,5°.  Smier¢ nastgpowata po 20 dniach skutkiem zwe¢ze-
nia lewego ujscia zylnego oraz obustronnego zapalenia oplucnej; btony surowi-
cze stawow byly zupelnie normalne. Autorowie dochodza do wniosku, ze czys-
ty gosciec stawowy ostry jest sprawg podobng do posocznicy (septicaemia),
spowodowang kilkoma rodzajami pasozytow, z ktorych stale najwigkszg ro-
le odgrywa powyzej opisany diplokok. By¢ moze, ze do zakazenia tym
diplokokiem dotacza si¢ zakazenie pateczka AcHAbmB’a, 1 woOwczas ma-
my do czynienia z rzadkimi przypadkami cigzkiego, $miertelnego gosécia sta-
WOWego.

Riva [1897] dodawat do zwyklych podtozy wyciggu ze zdrowych stawow
konia, wysieku z urazowego hydarthros lub krwi chorych na zapalenie wielo-
stawowe. Na takie podtoza szczepit on krew, ptyn z optucnej, wysigk stawo-
wy. W rezultacie otrzymywal zawsze dwa rodzaje pasozytow: grube, duze
i nieruchome, oraz male katowato wygiete, bardzo ruchome pateczki. Szcze-
pione na zwykte podloza, pasozyty te nie rozwijaty si¢ wcale. Ze wzglgdu na
to, a takze na state znajdowanie powyzszych pasozytdéw u chorych na ostry
gosciec stawowy, RiIva uwaza znalezione przez siebie mikroby za istotnych
sprawcOw ostrego goséca stawowego.

W ostatnich czasach F. MEYER z kliniki LEYDEN’a, badajac pod wzgledem
bakteryologicznym §$luz zmigdatéw w 5-ciu przypadkach typowego ostrego gosc-
castawowego, wyhodowat bakterye, ktore wywolywaty u zwierzat obraz chorobo-
wy, bardzo zblizony do polyarthntis. Byly to diplokoki, ulozone jak paciorkowce,
barwigce si¢ dobrze zwyklemi barwnikami, gorzej metodg GrRam’a. Procz powy-
zej wspomnianego polyarthritis, autor znajdowal u zwierzat, szczepionych kilka-
krotnie, endocarditis ulcerosa i verrucosa\ z brodawek tego ostatniego MEYER’0owi
udato si¢ otrzymaé czysta hodowlg jego mikroba, ktoéry znowu, wstrzykniety
krolikowi, wywotywatl wysiek stawowy. Dodaé nalezy, ze zmiany na zastawkach
serca powstaly samodzielnie bez uszkodzenia mechanicznego zastawek bezpo-
srednio lub przez wprowadzenie do obiegu krwi kawateczkoéw kartofla. Autor
przypuszcza, ze pomiedzy znalezionemi przez si¢ mikrobami a ostrym gos$écem
stawowym moze zachodzi¢ zwigzek przyczynowy, atoli w tym kierunku nie wy-
powiada jeszcze ostatniego stowa.

W odpowiedzi na powyzszy komunikat MEYER’a, asystent SENATOR?
MENZER stwierdza, ze znajdowanie paciorkowcow przy ostrym gos$écu stawo-
wym nie jest zgola rzecza nowa. Juz MANTLE [1887] opisat podobne diplokoki
przy ostrym gosécu stawowym. Po nim znajdowrano wielokrotnie przy gosécu
paciorkowce ropotworcze, wreszcie W ASSERMANN i sam MENZER znajdowali
rowniez zblizone do opisanych przez MEYERA, atoli nieco roznigce si¢ od nich
morfologicznie, pasozyty. Dla MENZERR kwestya pasozyta ostrego goséca sta-
wowego pozostaje wciaz jeszcze otwartg i jakkolwiek sprawa ta posiada duzo
cech wspolnych z t. zw. reumatoidami i ropnica, to jednak stanowi sama w sobie
oddzielng jednostke chorobowa, spowodowang niewatpliwie przez wlasciwego
sobie pasozyta.

Z powyzszego krotkiego streszczenia wazniejszych prac i pogladow na
bakteryologi¢ ostrego goséca stawowego dochodzimy do wniosku, ze wszyscy
autorowie zgadzajg si¢ na to, iz ostry gosciec stawow jest sprawa zakazna.
Na pytanie jednak, co t¢ spraw'e wywotuje, rozmaici odpowiadajg roznie: jedni



sa- zdania, ze ostry gosciec stawowy jest tylko modyfikac.yg ropnicy zwyktej
ijako taka zawdzigcza swe powstawanie zwyklym mikrobom ropotwoérczym.
Inni znowu uwazajg ostry gosciec stawow za sprawe¢ sui generis, za samodziel-
na, jednostke¢ chorobowa, spowodowang nie przez koki ropotwoércze, lecz przez
wtlasciwego sobie pasozyta, objasniajac znajdowanie wielokrotne kokéw ropo-
tworczych za rzecz przypadkowa, czy to skutkiem btgdow w technice, czy tez —
zakazenia mieszanego lub powiktan, nic wspolnego z ostrym gosécem stawo-
wym nie majacych. Kto ma racye¢?— na to przy obecnym stanie nauki o bak-
teryologii ostrego gos$céca stawowego, nie mozemy stanowczo odpowiedzie¢.

II.

Wiedziano juz oddawna o tern, ze zapalenia gardla poprzedzaja czgsto
ostry gosciec stawowy. Byio to podobno wiadomem juz HIPPOKRATESOWI.
BOERHARE 1 VAN SWIETEN rowniez zauwazyli ten fakt. Nazwa ,angina rheu-
matica“ pochodzi z polowy XVIII-go stulecia od StoLr’u, ktérego komentator,
E verL okre$la anginam rheumaticam jako ,materia rheumatica ad tonsillas depo*
sita”. Na poczatku ubiegtego stulecia [1804] HeBErRDEN, mOWwiac o zapaleniu
gardta, podaje: ,finito morbo nonmdlos adoriuntur dolores et tumores rheumatici“.
W potowie ubiegltego stulecia [1841] E isenmann [Erlangen] wypowiada mnie-
manie, ze kazda ,angina“ jest pochodzenia reumatycznego TRousseau podaje
specyalng postaé¢ gosécowego zapalenia gardla (amngina rheumatica), ktéra cha-
rakteryzuje w nastepujacy sposob: zywe zaczerwienienie organdéw przetyko-
wych, umiarkowany obrz¢k ich, niezwykta bolesno$¢, prawie nagte zniknigcie
cierpienia w gardle z chwilg pojawienia si¢ objawdéw w stawach. Uczniowie
TROUSSEAU, LAGOANERE, PIPONIER, L ASEGUE 1 EERNET rozszerzaja i uzupetnia-
ja poglady swego mistrza. FEerNeT pod nazwa ,rhumatisme dela gorge*, lub
wanging rhumatismale” opisuje cierpienie z nast¢pujacemi objawami: lj nagty
poczatek, 2) utrudnione poruszanie szyja—torticollis, 3) rozlane zaczerwienie-
nie i opuchnigcie blony §luzowej gardzieli, 4) powigckszenie jednego lub obu mi-
gdatow, 5) wysoka goraczka. Duzy nacisk F erNeT kladzie na silng bolesnos$é
i bardzo utrudnione tykanie, nieproporcyonalnie do zmian na blonie $luzowe;j
gardzieli.

W 2do4-ch dni po przejsciu takiego zapalenia gardta wybucha zazwyczaj
ostry goSciec stawowy i woOwczas juz rozpoznanie ,angina rheumatica“ nie ule-
ga watpliwosci, czego nie mozna powiedzie¢ o sprawie w samym poczatku
z cala pewnoscia. L ASEGUE za$ opisuje ,anging et nephrite rhumatismales¥,
twierdzac, ze na zasadzie powyzszych cech mozemy zawczasu juz rozpoznac,
ze grozi choremu ostry gosciec stawowy. Na czg¢sty stosunek pomiedzy zapa-
leniem gardta a ostrym go$fcem stawowym zwracajg roOwniez uwage norwezcy
autorowie: Boeck i BurLL. Anglik Haic BrRownNe podaje, ze zapalenie gardta
i ostry gos$ciec stawowy bardzo cz¢sto wybuchaja w jednakowych warunkach.
Po doktadnem skanalizowaniu jednego z doméw wychowawczych, liczba przy-
padkow tonmsillitis spadla z 21% wszystkich zachorowan na 5% liczba za$§ przy-
padkow ostrego goscéca stawowego z 4%na 1%» zatem w tym samym prawie
stosunku. J. Czaskowski podaje [1891] kilka przypadkéw ostrego samoist-
nego niezytu gardzieli, po ktorych nastepowatl ostry gosciec stawowy [porown
polemike A RNSTEINA] i Ostre nlezytowe zapalenie nerek. Autor twierdzi, ze
specyalna postac ,angina rheumatica” nie istnieje, poniewaz w jego przypad—
kach przedgosécowe zapalenie gardta nie réznito si¢ niczem od innych. , Ist-
nienie zatem tej odmiany o tyle tylko zdaje si¢ uzasadnionem, o ile po ost-
rym niezycie gardzieli [resp. w przebiegu] u danego osobnika wystepuja ogdlne
objawy go§Ccowe™. CzaJKOWSKI przypuszcza, ze blona §luzowa gardzieli sta-
nowi wrota, przez ktore drobnoustroje — prawdopodobnie ropotwoércze — wy-
wotujace ostry go$ciec stawowy i ostre niezytowe zapalenie nerek, przedostaja



sie do ustroju. W ten sposéb na ostre niezytowe zapalenie gardzieli nalezalo-
by sie zapatrywaé jako na ,,miejscowy odczyn ustroju na szkodliwe dzialanie
tych drobnoustrojéow chorobotworczych przed wybuchem objawéw ogoélnych,
zaleznych od przedostania si¢ ich do krwiobiegu“. ,Pomiedzy ostrem niezy-
towem zapaleniem gardla a ostrym gosécem stawowym i ostrem niezytowem
zapaleniem nerek istnialby zatem ten sam stosunek, jak pomiedzy wrzodem
twardym a przymiotem konstytucyjnym®. Eoos [od QuiNCKE’go w Kielu] na
zasadzie danych z literatury i swoich wlasnych obserwacyi [5 przypadkéw],
przypuszcza istnienie t. zw. ,anginy go$écowej“. Uwaza on ja za objaw
zwiastunowy, wstepny ostrego goséca stawowego. Zapalenie gardla goséco-
we jest dlan pierwszym skutkiem dzialania czynnika chorobotwérczego, ktory
przeniknal do ustroju z powietrzem wdychanem i zostal zatrzymany na migda-
lach. Byé moze, ze taka angina, rheumatica jest jednostkg chorobowa, odrebng
od innych zapalen gardla, jak np. ang. follicularis, catarrhalist cliphteritica.
Charakteryzuja ja béle silne przy lykaniu z opuchnieciem jednego lub obu
migdaléw, z tendencya lub nie do nastepczego zropienia; migdaly przytem
moze pokrywaé niewielki, rozlany nalot ropny.

Atoli gosciec stawowy przytacza si¢ czasami do innych rodzajéow ostrego
zapalenia gardta i skutkiem tego rozpoznanie ,angina rheumatica® nie zawsze
jest pewne. Autor nie zgadza si¢ ze zdaniem M antel’a, jakoby ostry gos-
ciec stawowy po takich zapaleniach gardta umiejscawiatl si¢ czg¢sciej w konczy-
nach goérnych. Co do charakteru klinicznego gosécow po takich =zapaleniach
gardta, to, zdaniem Roos’a, r6znig si¢ one od ,zwyklych® gosécow tem, ze
cz¢sto nie reaguja na salicylan sodu i, przeciagajac si¢ dtuzej, maja sktonnos¢
do powiktan skérnych (np. erythema nodosum). Wnioski, do jakich. Eoos do-
chodzi w omawianej sprawie, sa nastepujace [str. 606]: Zapalenie gardta, kto-
re czgsto poprzedza ostry gosciec stawowy, jest albo rzeczywiscie gosccowe
(angina rheumatica), t. j. wywolane przez ten sam czynnik zakazny, co i goS$ciec;
przez co nalezaloby je uwaza¢ za wczesny gosciec, a objawy ogbélne po niem
za rzeczywisty gosciec (rheumatismus) stawowy. Lub tez po rozmaitych za-
paleniach gardta mogg wystgpowaé w warunkach sprzyjajacych ,,pseudoreuma-
tyczne® sprawy wielostawowe (polyarthritis anginosa), analogicznie np. do za-
kazenia tryprowego. By¢ moze, ze ewentualno$¢ druga jest prawdziwsza, ze
mianowicie sprawy wielostawowe po ostrych zapaleniach gardla nalezg wprost
do ropnie ostabionych, zwtaszcza w tych przypadkach, kiedy doszto do ropienia
w migdatach. E. Bloch [Freiburg w Br.] twierdzi, ze pomigdzy zapaleniem
gardzieli a ostrym gos¢cem stawowym istnieje mewqtphwm zwigzek etyolo-
giczny. O tem mozemy si¢ bardzo czgsto przekona¢ drogg wywiadow. Zadnej
specyalnej postaci chorobowej—jak to chciatl Trousseau i inni—,angina rheu-
maticau niema: ostry gos$ciec stawowy moze tak dobrze wystepowaé po zwy-
ktem niezytowem zapaleniu gardta, jak i po angina lacunaris, po tonsillitis
herpetica [0 llivier], po abscessus tonsillaris lub peritonsillaris Pomiedzy na-
tezeniem sprawy gardzielowej a natgzeniem gos§¢ca niema zadnego stosunku:
po lekko przebiegajacej anginie moze wystepowac bardzo cigzki gosciec i od-
wrotnie. Przeciag czasu pomigdzy zakonczeniem si¢ sprawy gardzielowej
a wybuchem gos$éca bywa bardzo rozmaity.

Buss [Brema] jest zdania, ze kwestya stosunku pomiedzy zapaleniem
gardta a ostrym gos$écem stawowym nalezy do tych, w ktorych czgsto lekarz
domowy moze daleko wigcej powiedzieé, niz okolicznosciowy konsultant-klini-
cysta. Podaje on 12 opiséw rodzin, w ktorych zapalenie gardta i ostry gosciec
powtarzaly si¢ niejednokrotnie u wielu czlonkéw, oraz 14 przypadkow,
w ktoérych u jednej osoby do zapalenia gardla dolaczyt si¢ gosciec. Dochodzi
on do wniosku, ze narzady gardzielowe, zwtaszcza za§ migdaly moga stanowic
punkt wyjscia dla ogélnego zakazenia z cierpieniami stawoéw. Te same [ropne]



drobnoustroje znaleziono w wysigkach przy angina lacunaris, co i w zawarto$ci
stawoOw 1 membr. synovialis przy ostrym go$écu stawowym. Buss jest zdania,
ze portam iufectionis dla wielu przypadkéw ostrego gos$éca stawowego stano-
wi btona Sluzowa gardzieli, zwlaszcza za§ migdaly. By¢ moze, ze mamy w tych
razach zjawisko analogiczne do innych choréb zakaznych, przy ktérych narzad,
stanowigcy wrota zakazenia, cierpi nieznacznie, podczas gdy caly ustr6j] moze
uledz silnemu zakazeniu. Sg przeciez zapalenia gardta, ktore nie daja zadnych
objawow miejscowych ito moze ttdmaczy¢ nam fakt, ze goSciec zaczat si¢ odrazu
w stawach bez poprzedniego cierpienia gardzieli. W tych zatem razach, kie-
dy angina wystapita jednoczesnie z objawami stawowemi, musimy przypuszczaé,
ze istniata ona dawniej, nie dajac niczem znac o sobie. Autor nalezy do tych,
ktorzy uwazaja ostry gosciec stawowy za sprawe, wywotang przez drobno-
ustroje ropotworcze ostabione, do ktorych zalicza réwniez bacilhm pneumo-
niae [FRIEDLAENDER Li diplococcum F RAENKEL-W IEICHSELBAUM /.

Jessen komunikuje 4-ry przypadki cigzkich powiktan po ostrem zapaleniu
gardla. W pierwszym po objawach gardziclowych wystapity objawy stawowe
oraz erythema papulatum universale. Badanie bakteryologiczne gardzieli wy-
kazato obecno$¢ drobnoustrojow ropotworczych. Przypadek powyzszy zakon-
czyl si¢ pomyslnie. W drugim przypadku po anginie wystapily objawy zakon-
czonej $miercig ropnicy. Przy badaniu po$miertnem znaleziono komunikujace
si¢ z kryptami wrzody w migdatach. W trzecim i czwartym przypadku —
w ktorych stwierdzono w zajetych czesciach gardzieli obecno$¢ bakteryi ropo-
tworczych—po anginie nastapita cigzka ukryta ropnica (pyaemia cryptogenetica)\
przypadek czwarty zakonczyl si¢ $miercia. W ptynie z oplucnej, z osierdzia,
w ognisku plucnem znaleziono gronkowca ztotego. W dyskusyi nad powyz-
szym komunikatem LENHARTZ zaznacza, ze widzial czesto ostry gosciec stawo-
wy po zapaleniu gardta. To samo twierdzi RumpF i ROSSNER, ktory po zapa-
leniu gardta widywat ostry gosSciec stawowy 1 furunculosis.

SINGER uwaza zwigzek pomiedzy =zapaleniem gardta a ostrym goS$écem
stawowym za ustalony. Uwaza on anginam initialem za pierwotne umiejsco-
wienie go§¢ca. Angina rheumatica. quzie woéwczas, kiedy do objawdw gardzie-
lowych dotaczaja si¢ objawy goSccowe, zatem goragczka, bole w migéniach
karku, w stawach qugow szyjowych oraz w konczynach Na pelny obraz
ostrego goséca sktadajag si¢: zapalenie gardla, zmiany w stawach, endo- ipericar-
ditis, erythemata. Postaci falszywe (formes frustes) go$éca ostrego powstaja
skutkiem kombinacyi pojedynczych symptomatéw powyzszych ze sobg. Kazdy
za§ pojedynczy objaw z wyliczonych, je$li istnieje sam — stanowi postaci po-
ronne goscca; objawy te sa niczem innem, jak rOwnowaznikami goscca (,rheu-
matische Aequivalenteu). Do podobnych wnioskow dochodzi PELTEsoHN, ktory
twierdzi, ze angina lacunaris, ostry gosciec stawdw 1 gosciec migSniowy, oraz
niektéore wysypki skorne sa sprawami etyologicznie pokrewnemi, ktére za-
wdzigczaja swe powstanie oslabionym mikrobom ropnicy. BRuck zwraca
uwage na zwigzek, jaki zachodzi pomigdzy zapaleniem gardzieli a niektéremi
wysypkami skornemi przy gosécu (erythema nodosum, erythema exsudativum
multiforme, purpura rheumatica). Autor opisuje cztery przypadki, w ktorych
po zapaleniu gardia réznego nate¢zenia widziat typowa czerwien gosécowa (pur-
pura rheumatica). W dwoch z tych przypadkéw, procz bolow w stawach,
autor obserwowal bardzo silne bdle mie$niowe w karku, ramionach i konczy-
nach gérnych. Bruck uwaza to za rheumatismus musculorum, sadzac, ze czyn-
nik zakazny, wychodzac z blony §luzowej gardta, droga uktadu krwionos$nego
lub limfatycznego moze usadowi¢ si¢ nie tylko w stawach alei w mig¢$niach.
W tym wzngdzw autor powotuje si¢ na anglelsklch autorow 1 "cytowanego
juz powyzej PELTEsoHN’a. Zgodnie z podanemi wyzej zapatrywanlaml Sin-



GEii’a, Bruck mniema, ze angina lacunaris, ostry gosciec stawow 1 mie$ni oraz
niektore t. zw. gosc¢cowe cierpienia skory sg ze sobg w blizkim zwigzku etyo-
logicznym 1 opierajg si¢ na jednakim gruncie, bedgc wyrazem zakazenia drob-
noustrojami ropotworczemi. Cytowany przez Bxuck’a i astrow itz upatruje
zwigzek nawet pomiedzy zwyklym katarem nosa a ostrym go$écem stawowym.
Inni znowu [Gradenigo, Bruck 1in.] widywali ostry gos$ciec stawowy po za-
paleniach ostrych ucha $srodkowego. Wreszcie Bieganski uwaza za zupehie
uzasadnione przypuszczenie zwiazku przyczynowego pomiedzy zapaleniem
gardta a ostrym go$écem stawowym [patrz nizej].

Jak czesto po zapaleniu gardta wybucha ostry gosciec stawowy?

W tym kierunku zdania autorow sa bardzo podzielone. Angielscy auto-
rowie [Fowler, Stewart, G-arrod] oceniaja liczb¢ przypadkow zapalenia
gardta z nastepczym gos$ccem na 70%—80%, Steckel na 60%, Bieganski
na 30%—40%, Gerhardtna 20%, Rumpf na 30%—50°0, RossNERna25%, Le-
bert na 5%, PiBRAM wreszcie na 1,7%. Jak widzimy, wahania sa tu bardzo
znaczne, bo wynosza od 1,7°/0—80%! Jaka jest przyczyna tej tak znacznej
roznicy w statystykach réznych autorow?—na to odpowiedzie¢ nie® mozemy.
By¢ moze, zalezy to od warunkow lokalnych, ktére dla réznych krajow moga
by¢ rozmaite i stad rozmaita czgsto$¢ goséca po zapaleniu gardta, znajdujaca
wyraz w podanej wyzej tak niezgodnej statystyce.

Badz co badz—jak twierdzi Bieganski—,musimy si¢ zgodzi¢, ze pewna
ilos¢ przypadkow reumatyzmu stawowego—przynajmniej '/s— ma swe zrodto wza-
paleniu gardta®“. ,,Ten stosunek wyklucza juz mozno$¢ przypadkowej wspot-
bytnos$ci“—wbrew mniemaniu LEBERT’a.

Jaka jest patogeneza zwigzku pomiedzy zapaleniami gardta a ostrym
go$écem stawow? Na to pytanie znajdujemy w literaturze dwojaka odpowiedz.
0. Rosenbach przypisuje zapaleniu gardta rolg o tyle podrzedna, ze skutkiem
zapalnego obrzeku nastepuje rozluznienie pokrywajacego btone Sluzowa gardia
i migdatow nabtonka, skutkiem czego pomigdzy nim tworza si¢ luki. Przez te
ostatnie nieznane jeszcze pasozyty goscca przenikaja do uktadu krwionos$nego
i rozchodzac si¢ po calym ustroju, wywotluja zakazenie go§écowe. Mamy wigc
tu taki stosunek, jaki zachodzi np. pomigdzy rang a tezcem urazowym. Wigk-
szo$¢ autorow atoh jest tego mniemania, ze—jakiesmy to juz powyzej uwydat-
nili—ostry go$ciec stawowy jest wprost przerzutem na stawy tej samej sprawy,
jaka znajdujemy w gardle, sprawy, zawdzieczajacej swe powstanie mikrobom
ropotwérczym. Gerhardt uwaza za mozliwe, Zze zmiany w stawach zawdzig-
czaja swe powstanie juz nie samym mikrobom, ale ich toksynom. Jako cieka-
wy przyczynek do patogenezy zwigzku pomigdzy zapaleniem gardta a ostrym
gosccem stawowym, przytoczymy przypadek, zakomunikowany przez Baiim-
LER’a. Autor ten widzial przypadek anginaeparench. abscedentis, gdzie, we 2 dni
po zrobionem naci¢ciu rozwingt si¢ typowy ostry goSciec stawowy z wysokg
goraczka. Po duzych dawkach salicylu przypadek ten zakonczyt si¢ pomyslnie
w krotkim czasie. Wobec tego Baiimler radzi czeka¢ z nacigciem az do
chwili, kiedy wystagpi wyrazna fluktuacya.

Jezeli wigc pomiedzy zapaleniem gardia a ostrym gosécem stawowym
istnieje tak blizki zwigzek etyologiczny, to czy stosowanie salicylanu sodu, tak
dobroczynne w gos$écu, nie zapobiegltoby wybuchowi goséca i nie byloby pozy-
tecznem w samem zapaleniu gardta. Na pierwsze pytanie moglibySmy odpo-
wiedzie¢ dopiero wowczas, kiedybysmy rozporzadzali wielkim materyatem kli-
nicznym i dowiedli, Zze po stosowaniu w kazdym przypadku anginae salicylu,
liczba go$¢cow spadta do minimum. Nie mamy bowiem danych na to, aby w da-
nym przypadku zapalenia gardla niewatpliwie przepowiadac, ze bedzie tu po kil-
ku dniach gosciec, a—o ile si¢ zdaje—zadnej specyalnej postaci anginae rheu-
matieae niema. Co do pozyteczno$ci przetworow kwasu salicylowego przy



zapaleniu gardla, to i w tej kwestyi znajdujemy w literaturze zaledwie wzmian-
ki. Tak np. niektérzy [M AYER] zalecaja plukanie gardla roztworem salicylanu
sodu przy zapaleniu gardla, inni za§ [BrLocH] zalecaja dawaé salycyl
przy kazdym zapaleniu gardla zaraz od pierwszego dnia choroby. Przyszlos¢
pokaze, o ile te zabiegi—usprawiedliwione, jak widzimy z powyzZszego stresz-
czenia, zupelnie—okaza si¢ skuteczne.
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Praca dra ITumr przedewszystkiem ma na celu rozpowszechnienie o0gél-
nych poje¢ o syfilisie, ktore, zdaniem autora, zbyt malo sa znane ogélowi le-
karskiemu. Bladzimy w zapatrywaniach ogélnych, mowi U., lecz nie z braku
wiedy, ,,owszem, mySmy bodaj za wiele, (!) za szczegélowo umieli, a gubiliSmy
si¢ w szczegélach, nie mogac ujaé calo$ci“. Stosownie do wzmiankowanego
celu, czes$¢ pierwsza ,,Syfilidologii” zawiera ogdélne pojecia i poglady na syfilis,
skreslone zgodnie z obecnym stanem nauki, lecz niekiedy tak pobieznie, Ze nie
odpowiada to wcale wymaganiom, stawianym naukowemu podre¢cznikowi. Nie-
raz odbieramy nawet wrazenie dzielka popularnego, cho¢ znowu, jak na takie,
zawiera za duzo szczegélow.

Rozdzial I-szy obejmuje nader zwiezly zarys historyi i geografii syfilisu,
a takze niektére dane statystyczne; w nastepnym znajdujemy krétki szkic
ogolnego przebiegu omawianej choroby. Rozdzial II-ci, traktujacy o zarazli-
wosci syfilisu, o drogach i sposobach szerzenia si¢ zarazka, jest opracowany do-



sy¢ szczegbdtowo, co tez licuje z doniostoécig, omawianej kwestyi. Trudno si¢
jednak zgodzi¢ z dosy¢ jednostronnym pogladem autora, ktoéry w obrzezaniu
upatruje przyczyne rzadszego nabywania syfilisu przez zydéow. Dosy¢ rzadko
zarazajg si¢ tylko tak zw. hasydzi — kasta fanatycznie nabozna i nawet
w dzisiejszych czasach przestrzegajaca czystoéci obyczajow. Srod nich tez
zwiazki matzenskie zawierane bywaja bardzo wczesnie—w 17-ym, 18-ym roku
zycia. Coéz wige dziwnego, ze syfilis u nich rzadko spostrzegamy: nie maja go
okazyi naby¢. Natomiast u przedstawicieli innych warst ludnos$ci zydowskiej
widujemy syfilis mato co rzadziej, niz u nieobrzezanych. Na zasadzie bardzo
hcznego materyalu nie mogg tez potw1erd21c spostrzezenia, iz wrz6d pierwotny
umiejscawia si¢ u zydow ,najczesciej w ujsciu cewki®.

Nastepne dwa rozdzialy poswiccone sg stronie bakteryologicznej syfilisu.
Na zasadzie analogii stara si¢ U. blizej okre§li¢ domniemane wtasnosci biolo-
giczne nieznanych drobnoustrojow syfilitycznych. Zdaje sig, iz tutaj autor wszed?t
na dosy¢ $lizka droge, a na wywody jego nie zawsze si¢ mozna pisa¢ bez" za-
strzezen. Przypuszcza on, ze drobnoustroje syfilisu nie wytwarzaja zarodnikow
poza ustrojem ludzkim, nie wypowiada si¢ jednak jasno, czy zarodniki powstaja
w ustroju. A jednak, gdyby ta ostatnia okoliczno$¢ miata miejsce, to okreso-
wo§¢ w wystepowaniu objawdéw moznaby zaré6wno zadawalajaco objasnié
przejsciem drobnoustrojow w stan zarodnikéw, jak tez wytwarzaniem czynni-
koéw, szkodliwych dla rozwoju zarazka. Dalej moéwi autor, ze przejscie grudki
w ,,chroste® zalezy od potegowania si¢ sily jadu, wcale nie wspominajac tutaj
0 wptywie zakazen wtornych [gronkowce, paciorkowce] na powstanie tego
ostatniego wykwitu. Co jednak najdziwniejsze, to przypuszczenie U., iz dro-
bnoustroje syfilisu wytwarzaja barwnik i ze od tego po czeSci zalezy barwa
tworow syfilitycznych. Przypuszczenie takie jest zgola nieuzasadnione,
1zdaje si¢, ze tutaj dr Unma popehil ten sam blad, ktory zarzuca innym:
pragnat wiedzie¢ ,,za wiele, za szczegdtowo*.

Rozdziat Y1-ty zawiera tre$ciwy, lecz jasny szkic anatomii patologicznej
objawow syfilitycznych, ktéoremu miatbym do zarzucenia tylko to, ze nie
uwzglednia tak waznej sprawy patologicznej w naczyniach gumatow, jak
endarteriitis oblit. Autor nawet twierdzi, ze wtasnie ,w zmianach pdznych,
t. zw. kilakach schorzenie naczyn krwiono$nych mniej jest wybitne“. W na-
stepnych rozdziatach znajdujemy opisy trzech okreséow syfilisu oraz krotka
rzecz o syfilisie dziedzicznym i wrodzonym. Goduem jest zaznaczenia, iz au-
tor uznaje tez postaci poronne syfilisu, gdzie pomimo ,ukazania si¢ objawu
pierwotnego—objawy pdzniejsze nie wystepity, gdzie zatem choroba .... bez
zadnych objawow wygasta® [str. 88 |. W rozdziale XI-ym omawiany jest wpltyw
syfilisu na ustroj ludzki i ustroju na przebieg tej choroby, jak réwniez oddzia-
lywanie wzajemne syfilisu i innych chorob. Tutaj, méwiac o usposobieniu, wspo-
mina autor, iz tatwa pobudliwo$¢ naczyn krwionos$nych sprzyja nabywaniu syfi-
lisu i ze osoby takie cigzej go tez przechodzg. Czy jednak tak jest, to rzecz
watpliwa. Wreszcie rozdzial XII-y traktuje w krotkich stowach o uleczalnosci
syfilisu.

Druga potowa czg$ci ogdlnej zawiera 100 ,historyi® chordb, zaczerpnie-
tych z praktyki prywatnej dra Unamy i §. p. KROWCZYKSKIEGO. Zdaje si¢, ze
nazwa ,historye® jest wtym razie nazbyt pretensyonalna, gdyz s3 to po wigk-
szej cze$ci tylko luzne uwagi i dorywcze notatki, ktéore niezawsze pozwalaja
obja¢ catos¢ obrazu, nie pozwalajg pozna¢ chorego. Nawet tak pouczajaca
obserwacya, jak Nr. 95, wiele traci na warto$ci z tego wzgledu, ze nie znamy
ani warunkow dziedziczno$ci, ani trybu zycia, ani sposobu zajgcia pacyenta
it d

W jakim celu autor te ,historye”“ podaje, trudno mi dociec. Czyzby U.
chciat nasladowac sposob pisania A. FounsiER’a? Lecz F ourNIiER albo przepla-



ta tekst doktaduemi liistoryami choréb celem lepszego objasnienia i wpojenia
w pamig¢¢ czytelnika omawianych faktow,—albo tez na koncu przytacza ,No-
tes et pieces justificatives ", tak usystematyzowane, ze kazda grupa ma by¢ dowo-
dem na potwierdzenie pewnych danych, o ktérych mowa we wskazanym roz-
dziale. Takie za§ dorywcze notatki, jakie U. pomieszcza w swojej pracy, s3
tylko niepotrzebnym balastem.

Wreszcie zauwaze jeszcze, ze niemczyzna raza takie wyrazenia, jak
kurfuszerujacy, urlopnik, kultura czysta it d

Z wypowiedzeniem ostatecznego sadu w kazdym razie nalezy si¢ wstrzy-
mac¢ az do ukazania si¢ nastgpnych czesci ,,Syfilidologii; obecnie za$ mito
jest powita¢ prace, napisana w jezyku ojczystym.

Robert Bernhardt.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

51. Th. Escherich. Biegunki, wystepujqce epidemicznie w szpitalach dla nie-
mowlat.

Patogeneza cierpien przewodu pokarmowego niemowlat, to staba jeszcze
weigz strona w nauce lekarskiej. Wytacznie chemiczny, czy wyiqcznie bak-
teryologiczny poglad na te sprawy nie da si¢ pogodzi¢ z rzeczywiscie istnieja-
cymi stosunkami. Autor zwraca uwage na mozliwos¢ traktowania tych spraw
z innego punktu widzenia, a mianowicie—szerzenia si¢ tych chorob i ich za-
razliwosci pod wpltywem r(’)Znych czynnikow. Na tej drodze np. zyskano’du-
7o cennych wiadomos$ci w zakresie choréb wysypkowych, cho¢ w wielu z nich
dotad zarazka swoistego jeszcze nie odkryto.

Na epidemiczne wystepowanie zaburzen przewodu pokarmowego u niemo-
wlat zwrécili pierwsi uwage autorzy amerykanscy. Przyjela sie ta mys$l u au-
toréw niemieckich — wystepuje nazwa Sommerdiarrhée; sprawy tlémaczono
z poczatku [prace BAGINSKY’ego] jedynie z tego punktu widzenia, iZ wysoka
cieplota powietrza wplywa na rozkladowe procesy w mleku i tym sposobem
wywoluje zaburzenia przewodu pokarmowego. Poglad ten przyjal sie tak ogélnie,
ze go w kazdym prawie podreczniku pedyatrycznym znajdujemy. A jednak pew-
ne rozczarowanie, jakiego doznaliSmy przy uzywaniu mleka sterylizowanego,
mianowicie fakty epidemicznego wystepowania zaburzen przewodu pokarmo-
wego w szpitalach dla niemowlat, otrzymujacych bezwzglednie jalowe mleko,
fakty wystepowania biegunek wsréd dzieci przy piersi—dowodza jednostron-
nosci powyzszego pogladu i nasuwaja mys$l o infekcyjnem pochodzeniu wielu
biegunek niemowlat.

Pierwsze dane z badaniami bakteryologicznemi spotykamy u LESAGE’a —
epidemi¢ t. zw. diarrhee verte. Aczkolwiek badania pdzniejsze nie potwier-
dzity wywoddw autora co do czynnika wywotujacego, fakt wazny jeden pozo-
staje, ze z pos$rdd 20 dzieci ze zlobka, po przyjeciu jednego chorego dzie-
cka, 8 zachorowato — przy tych samych objawach; migdzy nimi i dzieci przy
piersi.

Druga taka epidemi¢ opisuje Eossi ze szpitala w Rzymie, nast¢pnie
FinkeLsTEIN z berlinskiej kliniki pedyatrycznej. Obydwaj autorowie przy-
pisuja te epidemie bact. coli com. W r. 1897—1898 E scHERICH opisuje matg epide-
mie, spowodowang przez paciorkowce (Streptococcenenteritis).

Zasadnicze znaczenie powyzszych danych polega na tem, ze stwierdzity
one istnienie choréb przewodu pokarmowego u niemowlat infekcyjnego po-
chodzenia par excellence. Przedtem bowiem przypuszczano, ze bakterye od-
grywaja tylko taka rolg, ze s3a czynnikami“nienormalnego rozkladu. HEeuB-
NER W r. 1897 zwraca uwage pedyatrow, ze istnieja i u dzieci karmionych



sztucznie i u ssawcéw biegunki zaraZliwe dzigki przeniesieniu si¢ zarazka
z jednego osobnika na drugi.

E scHERICH W r. 1899 dzielil biegunki na prawdziwe infekcyjne i t. zw. za-
kazenia pokarmowe (Ckymusinfectionen). Do pierwszych zalicza Streptococcen-
enteritis i colicolitis.  Wtedy jednak doszedl do tych wnioskéw wskutek badania
bakteryologicznego stolcow, narzadow po $mierci i odczynu surowiczego krwi.
Brak bylo dowodéw, ze zarazek, przenosi¢ si¢ moze z jednego dziecka na dru-
gie. W ostatnim roku EscuericH byl §wiadkiem cie¢zkich epidemii, przewaz-
nie $miertelnych biegunek na swej klinice. W pracy niniejszej podaje wyniki
swych obserwacyi.

W czasie opisywanej przez autora epidemii, Smiertelnos¢ na sali niemo-
wlat, ktéra po letnich wakacyach byla zdezynfekowana, wynosila 92°/0, gdy
poprzednio na tej samej sali wynosita 39,9%- Smiertelnosé¢ tak wysoka po-
wstala stad, ze przybylo na klinike kilka ci¢zkich przypadkoéow, ktére juz jako
beznadziejne oddane byly do szpitala; oprécz tego niektore zginely na wyrazne
zakazenie pyocyaneusowe, niektére na Streptococcenenteritis. Obydwie te po-
staci byly przedmiotem poprzednich prac ExcaBmcH’a i jego uczniow; tu zwra-
ca on tylko uwage na ich epidemiczne wystepowanie. W pracy niniejszej
glownie zajmuje sie¢ stanem bakteryologicznym t. zw. ,blaue Bacilloseu.
W czasie panujacej epidemii biegunek spostrzegal E. przy barwieniu stolcow
dzieci chorych metoda WEIGERT-ESCHERICH® pod drobnowidzem pratki wy-
lacznie niebieskie, podczas gdy zwykle w stolcach chorobowo zmienionych
barwia si¢ one na czerwono, pomijajac normalne stolce dzieci przy piersi,
gdzie wszystkie pratki wystepuja na preparacie zabarwione na niebiesko.

Chodzi tu o nowa grupe pratkéow, barwigcych si¢ metodg c-RaM’a i ro6znig-
cych sie¢ od bact. coli i od proteolitow. Autor nie uwaza, by , blaue Bacil-
loseu bylo wogéle jednolita etyologicznie postacia chorobowa, jednak przy-
padki tej kategoryi maja wspolny przebieg pod postacig cierpieniatoksyczno-in-
fekcyjnego, umiejscowionego w jelitach cienkich. Obserwowane przez siebie
w tej seryi przypadki, autor uwaza za etyologicznie jednakowe ze wzgledu na
ich epidemiczne wystepowanie.

Na cierpienie powyzsze okazuja sie najwrazliwszemi dzieci najmlodsze,
do miesiecy 10; starsze okazywaly sie odpornemi. Postaé¢ kliniczna ,blaue
Bacilloseu odpowiada postaci klinicznej ostrego kataru jelit cienkich [plynne,
Sluzowe stolce] z ciezkimi, toksycznymi objawami; réznica polega na obecnoSci
krwi i cialek ropnych w stolcach. Barwa stolcow zélta, ilos¢ 4 — 15 bez
parcia i wiatrow, stolce obfite, zapachu mdlego, nie cuchnace,odczynu zasadowe-
go z ujemnym odczynem na cukier.

Poczatek choroby nie jest wyraznie zaznaczony: bladosé, brak apetytu,
ubytek na wadze, nastepuja wyproznienia czeste, wymioty. Dziecko marnieje
coraz wiecej, tkanki wysychaja, nie dochodzi jednak do sclerema. Wazdecie
brzucha znaczne. Cieplota nie bywa podwyzszona, raczej subnormalna. Ze
pomimo to przebieg choroby bywa tak gwaltowny, przypisaé¢ to nalezy wply-
wom toksycznym, ktérych objawami sa: brak apetytu, apatya. Ziemiste za-
barwienie skory, tetno male, czeste, Swiadcza o dzialaniu ujemnem na serce.
Nerki nie bywaja powaznie zaatakowane. W moczu—indykau. Wybitnych zmian
ze strony narzadéw oddechowych nie bywa. Ubytek na wadze wynosi 100—300
grm. dziennie. Smier¢ nastepuje na 3 —8 dzien od poczatku biegunki. Z powiklan
wspomnie¢ nalezy o pleSniawkach, ktére przy sekcyach stwierdzi¢ bylo mo-
zna nieraz az w dolnym odcinku przelyku.

Przy sekcyi przypadkow Ublaue Bacilloseu znajdowano zmiany w Zoladku
i jelitach cienkich: ostry katar. Przy badaniu drobnowidzowem skrawkéw—
obecnos¢ pratkow niebieskich na powierzchni blony Sluzowej jelit. W plucach
zmiany gléwnie ex aspiratione; niekiedy w skrawkach i pratki niebieskie.
Watroba i $ledziona nie powiekszone.



Autor podaje dokladne dane co do hodowania pratkéw niebieskich. Po
izolowaniu z ptytek najlepiej hoduja si¢ w bulionie, gdzie si¢ tworzyj osad po
24-ch godz. Z wygladu i ugrupowania pratki te najwigcej sa podobne do
bacillus pseudodiphtheriticus L orrLErR-HoFFmaNN~. Pratki te nie posiadaja ru-
chow samoistnych.

Co do $cistego znaczenia patologicznego tych pratkéw, autor jeszcze nie
przesadza sprawy, dalsze badania to wykaza; sadzi jednak, iz zasluguja one na
uwagg, gdyz sg to jedyne pratki, wyhodowane ze stolcow patologicznych, kto-
re si¢ nie 0dbarw1a_|q metoda Gram’a. Znaczenie ich wzrasta ze wzgledu, iz
znajdowano je w $cianie jelit, a niekiedy i w narzadach.

W dalszym przegladzie etyologii biegunek, wystgpujacych epidemicznie
u dzieci, zwraca autor uwage na spotykany przez niego drobnoustrdj, nalezacy
do klasy streptotrichecie, tworzacy krotsze i dtuzsze, srnugte nitki, niekiedy cate
rozgatezienia. Na ptytkach agarowych tworza charakterystyczne kolonie
z rozgat¢zieniami; hoduja si¢ najlepiej w bulionie ocukrzonym, tworzac obfity
osad, ktory, badany pod drobnowidzem, sklada si¢ z malowniczo poplatanych
nici. W paru przypadkach obecno$¢ opisanego drobnoustroju stwierdzano
i w organach. W pracy niniejszej autor zaznacza tylko kroétko znaczenie pa-
tologiczne wspomnianego drobnoustroju, pozostawiajac szczegoétowsze dane ba-
daniom dalszym.

Doktadne dane kliniczne 1 bakteryologiczne 24-ch przypadkéw uzu-
peiniaja ciekawa prace autora, ktora wnosi cho¢ niewielkie $wiatetko do
ciemnicy, w jakiej si¢ znajduje etyologia cierpien przewodu pokarmowego nie-
mowlat a po czesci i do terapii tychze, wysuwajac na plan pierwszy kwestye
odosabniania chorych i dezynfekcyi sal.

{Jahresbericht f. Kinderheilkunde. 1900). Jozef Brudzinski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 2. IV. 1901 r.

1) LuxenBurG przedstawil 51-letniego me¢zczyzng, dotknigtego wigdem
rdzenia, u ktérego, jako zaburzenie troficzne, wystgpita ankyloza obu stawow
ramieniowych, potaczona z nieznacznym =zanikiem mig$ni w okolicach bar-
kowych.

2) KorpczyKski STaANistaw przedstawil 16-letniego chlopca z atetoza
prawej kisci. Chory od 3-ego roku zycia cierpi na napady padaczkowe, pow-
tarzajace si¢ w ostatnich czasie co dni kilka. Przedmiotowo stwierdzi¢ si¢
u niego daje—prawostronny spastyczny niedowtad polowiczny z udzialem ner-
wu twarzewego, bedacy prawdopodobnie nastepstwem przebytego porazenia
mozgowego dzieciecego. K. sadzi, ze w zwigzku z tym ostatnim cierpieniem
znajduje si¢ i owa atetoza, ktdra istnieje u chorego od roku Stuzy ona =za
dowdd, ze sprawa sklerotyczna, ktéra najczesciej stanowi podktad anatomicz-
ny porazenia mézgowego dziecigcego, moze ulega¢ obostrzeniu po uptywie diuz-
Szego nawet czasu.

3) BornsTEIN M. odczytal rzecz o ,porazeniach i zanikach migénio-
wych przy wiadzie rdzenia“. Przytoczywszy historye choroby trzech, spost-
rzeganych przez siebie, odno$nych chorych, autor przechodzi nastgpnie do
rozpatrzenia porazen mig$niowych przy wiadzie ze strony klinicznej, anatomo-
patologicznej i etyologiczne;j.

Pod wzgledem klinicznym B. odréznia porazenia, ktore zachodza
we wezesnych okresach choroby, od tych, ktore wystepuja w pézniejszych okre-



sach. Pierwsze zwykle zjawiaja, sie nagle, sa przemijajace, rzadko pociagaja
za soba zaniki mie¢$niowe, wystepuja przewaznie w nerwach czaszko-
wych i nigdy prawie nie bywaja symetrycznie umiejscowione. Drugie za$ roz-
wijaja sie¢ powoli, prowadza do zanikéw mieSniowych ze zmiana w odczynie
elektrycznym i najcze$ciej bywaja symetryczne.

Z kolei B. przytoczyl spostrzegane przy omawianej sprawie zmiany ana-
tomp-patologiczne we wszystkich trzech czesciach Ii-go neuronu ruchowego,
a wiec w komorkach przednich rogéow rdzenia lub w jadrach pnia moézgowego,
w nerwach i miesniach. Przechodzac nastepnie do patogenezy porazen i zani-
kow miesSniowych przy wiadzie, B. zaznacza, ze dzi§ ani wylacznie oSrodkowa
ani obwodowa teorya, objasniajaca powstawanie tych zaburzen, krytyki nie
wytrzymuje. Cierpieniu ulega caly neuron ruchowy, a przyczyng wywolujaca
sg prawdopodobnie czynniki ogélne, jak wyczerpanie, oslabienie przygodne,
ktorym do pomocy zjawiaja si¢ czynniki miejscowe, jak wzmozZona czynnos$é
danego narzadu (locus minoris resistentiae).

ORLOWSKI STANISLAW zaznacza, ze w niektéorych przypadkach przyczyng
porazen mie¢Sniowych przy wiadzie rdzenia bywaja zmiany rozlane w rdzeniu,
dajgce obraz ostrego lub podostrego zapalenia rdzenia. O. kilka podobnych
przypadkow opisal. Procz tego syfilis, na ktérego tle najczesSciej powstaje
wiad, niejednokrotnie pozostawia w rdzeniu §lady wybitne; w tych razach ba-
danie poSmiertne wykazuje, oprocz obrazu wiadu, zmiany rozlane pochodzenia
swoistego w naczyniach, oponach i w tkance nerwowej. Zmiany takie moga
byé przyczyna porazen zaréwno przemijajacych, jak i dlugotrwalych.

FLATAU uwaza zapalenie rdzenia, mogace nastapi¢ w przebiegu wiadu,
za nader rzadko spotykane powiklanie dwoéch choréb. F. nie sadzi, azeby
zmiany w oponach charakteru swoistego mogly wywola¢ zmiany tabetyczne.

KOPCZYNSKI STANISLAW Zzaznacza,, iz jednoczesne wystepowanie objawow
syfilisu moézgo-rdzeniowego z wlasciwemi sobie porazeniami i objawow wiadu
rdzenia, nalezy do zjawisk dos$é czestych.

B ORNSTEIN w odpowiedzi zaznacza, ze nigdzie w literaturze nie znalazl
wzmianki o tern, azeby porazenia w przebiegu wiadu rdzenia byly kiedykol-
wiek zalezne od wiklajacego podstawowe cierpienie, zapalenia rdzenia. Pora-
Zenia przemijajace moga by¢ niejednokrotnie zaleZne od istniejacego wspél-
rzednie z wiadiem przymiotu, ale nie zawsze, gdyz spotykaja si¢ one i w tych
przypadkach wigdu, gdzie w wywiadach przymiotu stwierdzi¢ nie mozna bylo.

Wiadomosci biezace

— Ks. L usomirski w majatku swoim Rudka ofiarowal na budowe¢ sanatoryum
dla chorych piersiowych 20 morgéw lasu z 10-io wlokowej przestrzeni tegoz.

— Towarzystwo hygieniczne warszawskie wydalo kwestyonaryusz w sprawie
badania miejscowoS$ci letnich i zdrojowisk, ulozony przez kol.J. Zawapzkieco a zatwier-

dzony przez wydzial zdrojowisk tegoz Towarzystwa. Kwestyonaryusz taki na z3-
danie mozna otrzymaé¢ bezplatne w kancelaryi Towarzystwa.
W b. m. otwarty badzie nowy szpital Dzieciatka Jezus. Przenosiny cho-

rych rozpocze¢to.

— Jak zapewnia ,,Przeglad Lekarski Nr. 22¢, III Zjazd lekarzy i przyrodnikéw
czeskich, ktéry odbyl si¢ w ubieglym tygodniu w Pradze Czeskiej, udal si¢ doskona-
le. W dniu otwarcia liczba czlonkéw i uczestnikéw zjazdu wynosila 1043. Po Cze-
chach, najwiecej przyjezdnych bylo polakéw z Galicyi. Czynnym prezesem zjazdu
byl prof, KOSTANECKI » Krakowa.



— Z raportu, odczytanego na XX zebraniu ogélnem paryzkiego Towarzyst-
wa popierania palenia zwlok, dowiadujemy si¢, iz obecnie krematoryéw znajduje si¢
w Niemczech 6, w Anglii 5, we Wtoszech 23, w Stanach Zjednoczonych 25, w ktorych
w roku ubiegtym spalono 13000 zwltok. Nadto krematorya istnieja w Szwajcaryi,
Danii, Szwecyi, Argentynie i Japonii. We Francyi funkcyonuja w Paryzu, w Rouen
iw Reims, a budowane sa w Lyonie iw Nicei. W Paryzu spalono ciat w r. 1899—4554,
awr 1900— 5825.

— Z koncem biezacego semestru prof. okulistyki w Paryzu Ppanas i kliniki

terapeutycznej Jaccoun przechodzg w stan spoczynku i otrzymujg tytul profesorow
honorowych.

OGLOSZENTIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akad. 1901/1902 wakowaé¢ bedzie stypendyum w kwocie rb.
250—rocznie, z legatu §. p. Dra Ignacego Gol*bJowskiego, zmarlego w roku 1885
w m. Kamionce, Powiecie Olgopolskim, przeznaczone dla studenta wydziatu lekars-
kiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku
krewnego, stypendyum przyznane ma by¢ innemu niezamoznemu studetowi medycyny
tegoz Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego. Zyczacy ubiegaé sie
o rzeczone stypendyum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego najpdzniej do dnia 15 wrzesnia r. b. z dolagczeniem nast¢gpujacych dowo-
dow: 1) $wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem
stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowemprowa-
dzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $wiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu
zycia (curriculum viiae). Krewni zapisodawcy, oprocz §$wiadectwa wladzy uni-
wersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziaty lekarskiego, zlozy¢ nadto
winni urz¢downie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorein.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty, Dr Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomos$ci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1901/1902 zawakuje sze$¢ stypendyow, kazde
po Rb. 300 rocznie z legatu $. p. Dra Wwalentego Koczorowskiego, zmartego w r.
1878 w m. Piotrkowie, dla mtodziezy posSwigcajacej si¢ naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypen-
dyéw, wedtug osnowy testamentu, majg: @) imienia Koczorowskich, B) Chilewskicli Sy-
nowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa Chilbwskibgo, W Galicyi zamieszkali;
C) Strojbccy, Synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy; @) Lechowscy, synowie
i ich nastgpcy po Kacprze Lechowskim; w  braku kandydatéow z wyszczegodlnionych
imion—stypendya nadane by¢ majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé si¢ o te stypendya win-
ni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoz
Towarzystwa, ulica Niecata Ne$7] najpdzniejszej do dnia 15 wrze$nia r. b. z zalacze-
niem nast¢pujacych dowodoéw: 1) §wiadectwa Wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyzszy z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po§-
wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $§wiadectwa
ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprocz s$wiadectwa Wtladzy uniwetsyteekiej
o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedow-
nie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly, Dr Brodowski.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewicz.

JHozsoneno Ilensyporo, Bapiuasa, 25 Mast 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Sanatoryum mi¢dzynarodowe

Stwajearya, Davos-Dorf, Kant Graubiinden, 33

ZDROJOWISKO LETNIE 1 ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzgedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Potozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrdécone na poludnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedtug zasad Brehmera i Dettweilera.
Prospekty gratis przesyta dyrektor zaktadu

lub wtlasciciel
A . Hirsch.

D-r JAN PILTZ

osiadl w Warszawie i przyjmuje z chorobami nerwowemi codziennie od 9—10
i od 4—6 pp. — PIEKNA 14, m. 5. 6—3

D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebdow i szczek, plomby, zeby sztuczne, aparaty. 10—3
tirucaa 41.

D-r Med. Rnppert

ordynuje jak zwykle 4—4
W Ciechocinku (dom Millera).

D1 KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich od 1-go Czerwca 6—4

W SZCZAWNICY.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny o_»

IM Iarszcillso-wslsei 45.

D-réow Borysowicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natanso-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotkniete chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ slabosci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.

AKkuszerka

poszukuje stalego miejsca na prowincyi
Wiadomosé¢ w ,,Redakcyi.” 3—3



