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Z ODDZIALU I1I-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO
ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

I. POLYMYOSITIS PRIMARIA.

PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO- PATOLOGICZNY.

Podal

ID-r <L Fajorsiltajn
sekundaryusz Iwowskiego szpitala powszechnego.

Z umiejscowionych w tkance migsniowej wieloogniskowych zapalen, prze-
biegajacych bez ropienia, znane byly do niedawna tylko wtérne sprawy cho-
robowe. Sprawy te, rozwijajace si¢ na tle ostrych choréb zakaznych [tyfusu,
ospy, tezca it. d.], s3 bardzo donioste pod wzgledem ogdlno-patologicznym, nie
posiadaja jednak wiekszego klinicznego znaczenia.

Myositis trichinosa byta przed niewielu jeszcze laty jedyna przedstawiciel-
ka pierwotnych rozsianych zapalen muskulatury, nie przechodzacych w ro-
pienie.

Z pojeciem ,polymyositis® — pierwotnego, rozsianego zapalenia mig$ni,
przebiegajacego réwniez bez rozpadu ropnego, a nie pozostajagcego w zwigzku
z zakazeniem tryehinami, spotykamy si¢ po raz pierwszy w pracy W AGNER’a
z 1. 1887. Zbiegiem okolicznosci juz w tym samym roku pojawily si¢ publi-
kacye HBpp’a i UNTERRICHT a, po§wigcone roOwniez mnogiej myositis. HEPP Opi-
sal swdj przypadek pod nazwa , pseudotrichinosis“, uwydatniajac tern podo-
bienstwo mnogiej myositis do trychinowego zapalenia migsni.

Przypadki wspomnianych autorow dotyczyty osob, u ktorych rozwijaly
si¢ bez wszelkiej widocznej przyczyny, pierwotnie, objawy zapalenia mig$ni,
polegajace na obrzmieniu, zesztywnieniu i bolesno$ci muskulatury konczyn
i tutowia; obok tego znajdowano znaczne obrzeki tkanki podskoérnej, umiejsco-
wione przewaznie w poblizu wigkszych stawow. Na skorze, po cze¢sci ponad
zajetymi mig$niami, po cze¢$ci w innych okolicach pojawialy si¢ wysypki [roz-
lane zaczerwienienie, wykwity podobne do pokrzywkowych, rézyczka it. p.].
Cieptota ciata ulegata podwyzszeniu. Pomimo pewnej sklonnosci do zwolnien,
sprawa chorobowa szerzyta si¢ coraz dalej, ogarniala takze muskulatur¢ pod-
niebienia migkkiego i przetyku, a w koncu przechodzita na mig$nie oddechowe.
Kilkotygodniowe cierpienia zakonczyty si¢ we wszystkich trzech przypadkach
zej$ciem S$miertelnem. Badanie posmiertne wykazywalo obok ostrego obrzmie-
nia $ledziony [w przypadkach U~verricut’a 1 HEPP’a] cigzkie zmiany za-
palne we wszystkich niemal migsniach tutowia i konczyn.

Dalszymi przyczynkami do kazuistyki podobnych stanow chorobowych
zashuzyli si¢ GLuUzIKsSKI, JACOBY, LOEWENFELD, P LEHN, FENOGLIO, P RINZING,
a zwlaszcza UnvEeErricHT. Autor ten, wzbogaciwszy swe do§wiadczenie no-



wem spostrzezeniem, doszedl do wniosku, ze objawy skdérne towarzyszace za-
paleniu mig¢éni, nie mogg, by¢ uwazane za przj"padkowe powiktania i na tej pod-
stawie wprowadzil w miejsce dawnej nazwy »polymyositis“ nowe okreslenie:

¢

,dermatomyositis acuta "

Wkrétce po publikacyi [pierwszej] TTkVEBmcaT’a wyszta z pod wytraw-
nego piora STRUEMPELL’a obszerniejsza praca, w ktorej w sposob jedrny a do-
sadny przedstawiony zostal 6wczesny stan wiadomos$ci o pierwotnej mnogiej
myositis.

Zgodnie z poprzednikami uznaje STKUEMPELL sprawe¢ t¢ za pierwotna,,
sui generis chorobe, rozwijajaca si¢ pod wplywem nieznanych czynnikéw zakaz-
nych, czy tez toksycznych i przeciwstawia ja wtoérnym septycznym, rowniez
bez ropienia przebiegajacym zapaleniom mi¢éni [WINCKEL-W AETZOLDT].

Po StruEmPELL’U zabieralo glos kilkunastu autoréw. Spostrzezenia ich
odznaczaly sie¢ po cze$ci najzupelniejszem podobienstwem do przypadkow Wag-
NER’a, HEPP U, UNYERRICHT’a, po cze$ci jednak roznily si¢ od nich — jak to
zreszta bylo rowniez we wspomnianych wyzej przypadkach PLEHN a, GLuziN-
SKIEGO, FENOGLio’a i Pnmrma’a — poszczegolnymi objawami, przebiegiem
i zejSciem [wyzdrowienie opisali GLuzikski i PLEHN] a co najwazniejsza —
swoista etyologia. Do tych, odrebne stanowisko etyologiczne zajmujacych
spostrzezen, naleza przypadki WAETzoLDT’a, FRAENKEL’a i Kadern.

WAETZOLDT opisal trzy spostrzezenia [jedno z nich stanowito juz uprze-
dnio przedmiot publikacyi WaNCkl’u]. Przypadek WiNCKL’a i drugi przypadek
WAETzoLDT’a stoja w wyraznym zwigzku z zakazeniem pologowem; w pierw-
szym przypadku WaEetzoLpT’v natomiast zwigzek ten jest dosy¢ watpliwy.
Ze wzgledu na objawy kliniczne i przebieg choroby tylko ten wlasnie przypa-
dek moglby by¢ zaliczony z dosy¢ duzem prawdopodobienstwem do grupy po-
lymyositis acuta. Nie mozna atoli powiedzie¢ tego o dwu pozostalych spostrze-
zeniach, ktore odznaczaly si¢ przebiegiem nader ostrym [zejScie $miertelne
piatego dnia od poczatku choroby [WiNckEL] 1 siddmego dnia [WAETZOLD].
Badanie drobnowidzowe stwierdzito [przypadek 2-gi] ,,krwotoczna $rodmigzszo-
wa myositis najwyzszego stopnia ze sktonnoscig do ropnego rozpadu“ 3). W oto-
czeniu wtokien mig$niowych znaleziono pod drobnowidzem wielka ilos¢ mikro-
kokow; w hodowlach ze soku mig$niowego rozwingt si¢ paciorkowiec ropo-
tworczy.

Bardzo ostrym przebiegiem odznaczat si¢ rowniez przypadek FRAENKEL a.
Badanie drobnowidzowe wykazato tu rozlegte zmiany zapalne [po czg¢sci krwo-
toczne]; w tkance $rédmigzszowej znaleziono liczne paciorkowce. Punktem
wyjsécia zakazenia bylo ropne zapalenie ucha srodkowego.

Obok tego przerzutowego, choé nic ropnego, zapalenia mig¢$ni opisu-
je Fraenker dwa dalsze spostrzezenia, dotyczace ropny ch, rowniez prze-
rzutowych postaci. Jedno z nich poucza, ze tylko cze¢$¢ mieséni ulegta zro-

") Deutsche metlicinische Wochenschrift. 1888. Ne. 27. str. 551.



pieniu, podczas gdy pozostatle znajdowaly si¢ w stanie zapalno - surowiczego
obrzgku i nie zawieraty drobnoustrojow; drugie za$, ze pewne mig$nie, ktore
w koncu ulegly sprawie ropnej, okazywaly przez dluzszy czas tylko objawy
prostego obrzeku zapalnego.

Opierajac si¢ na podobnych faktach, wnioskuje FRAENKEL O septycznem
pochodzeniu wigkszej cze$ci przypadkdéw, opisywanych pod nazwa idyopatyez-
uego, ostrego zapalenia migsni (Dermatomyositis).

Bezowocnos$¢ poszukiwan bakteryologicznych, czynionych przez Herp"a
i PmNziNo’a nie daje, zdaniem FraenkelA, prawa do uogélnien, poniewaz in-
ne przypadki nie byly bakteryologicznie badane. Ujemny wynik sam przez
si¢ nie dowodzi rowniez niczego, poniewaz Prinzing przystapit do prob hodo-
wlanych w péznym okresie choroby [po kilkomiesigcznem jej trwaniu]; do tego
czasu drobnoustroje mogly wygina¢, a co si¢ tyczy badan HBpp’a, plyn otrzy-
many przez naklucie migsnia mogt by¢ przypadkowo jalowy.

K ADER pnzylacza si¢ w zupeinosci do pogladow FRAENKEIAIL, opisujac
w picknej ibardzo interesujace szczegdly zawierajacej pracy, spostrzezenie,
w ktorem panaritium matega palca prawej r¢ki stato si¢ przyczyng wystapienia
septyczno-ropnego zakazenia paciorkowcami ze zmianami w mig¢$niach, przebie-
gajacemu pod postacia ,, myositis serosa‘, a wigc bez ropienia. Kliniczne objawy
przypadku KADERA okazuja pewne podobienstwo do obrazu idyopatycznych
rozsianych zapalen mig¢é$ni 2. Migénie nie byty drobnowidzowo badane. Proby
hodowlane z tkanki mig$niowej wypadly ujemnie, podczas gdy w narzadach
wewnetrznych mozna bylo wykaza¢ pod drobnowidzem obecno$¢ paciorkow-
coOw.

Jalowo$¢ badanych czastek migséni tlomaczy K ADER tak samo, jak to czy-
nit byt poprzednio F RAENKEL, dodajac przytem, ze ujemne wyniki poszukiwan
bakteryologicznych zalezag w podobnych razach po czesci od tej okolicznosci,
ze zmiany zapalne w mig¢éniach zawdzigcza¢é moga swe pochodzenie toksynom,
wytworzonym przez mikroby, usadowione poza obr¢bem badanych migéni, albo
tez nawet toksynom, krazacym w sokachlciata juz po wyginieciu drobnoustro-
jow, po czesci od biologicznych wlasnosci soku migsniowego, dzigki ktéorym,
jak to zostalo do$wiadczalnie stwierdzone, tkanka mig$niowa odznacza sig
wobec wszelkich zarazkéw znaczng odpornoscig i posiada zdolno$¢ ogranicza-
nia rozwoju, a nawet doszczetnego niszczenia drobnoustrojow. Brak rozpadu
ropnego w przebiegu polymyositis nie powinien, zdaniem KADER’a, budzi¢ zdzi-
wienia ani tez powatpiewania co do septycznego pochodzenia choroby—wiado-
mo bowiem, ze bardzo zlosliwe sprawy septyczne przebiegaja nieraz bez ro-
pienia; zwlaszcza tkanka migéniowa posiada, jak si¢ zdaje, wtasciwos$¢ oddzia-
lywania na ropne zakazenie zmianami zapalnemi, nie przechodzacemi w ro-
pienie.

!) Wobec wielopostaeiowo$ci mnogiej myositis [0 ozem niiej], byloby na razie rzecza
bezcelowa wdawa¢é si¢ w rozbiér pytania, o ile przypadki W AETZOLDT’a, 'BAEHKEb’a i KaoerA
odrozniaja sie od ,typowej“ postaci polymyositis.



W koncu wywodow swoich wypowiada Kader przekonanie, ze polyMyo-
sitis, opisana przez Wagner’a, Hepp’u, UawerriciitA i innych, nie posiada
praw do zajmowania w nozografii stanowiska samoistnej, sui generis choroby:
jest to tylko poszczegdlna posta¢ septycznego zapalenia migsni: myositis serosa,
postac, nie réznigca si¢ zasadniczo, nawet pod wzgledem anatomicznym, od rop-
nych zapalen *).

Poglady FraenkeLA na etyologie mnogiej myositis nie odezwa si¢ zape-
wne zbyt dono$nem echem.

Pomijajac juz te okoliczno$¢, ze przypadki jawnie przerzutowego zapale-
nia mies$ni przebiegaja nietypowo, ze okazuja one tylko powierzchowne podo-
bienstwo do tylokrotnie wspominanych juz spostrzezen W AGNER’a i innych,
wiekszy niz to czynig FRAENKEL i K ADER nacisk potozy¢ trzeba na to, ze
w zadnym ze znanych dotychczas ,typowych” przypadkéw nie udalo si¢ dro-
bnowidzowo wykazaé w tkance mig¢éniowej obecnosci drobnoustrojow. G-dyby
nawet przypusci¢, ze drobnoustroje z czasem znikaja i ze sg one nieroOwnomier-
nie rozmieszczone, dzigki czemu mogtyby tatwo uj$é uwagi, ze przeto tu i Ow-
dzie spdznione lub niezupelne badanie mogloby by¢ przyczyna ujemnego wy-
niku, to jednakowoz tldmaczenia tego nie mozna rozciggaé na przewazajaca
wickszos¢ spostrzezen, w ktorych poszukiwania drobnowidzowe odbywaly sie
dosy¢ wczesnie i1 tak wszechstronnie byty przeprowadzpne, Ze nie sposéb pomy-
sle¢, by przypadek mogt tu odgrywac jakakolwiek role.

Bez watpienia, zakazne pochodzenie mnogiej myositis jest dosy¢é prawdo-
podobne: wigkszo§¢é autorow szuka przyczyn choroby tej w zakazeniu, wzgle-
dnie w zatruciu wytworami drobnoustrojow, nieznanych ani z istoty swojej, ani
tez z siedliska. Dlaczeg6éz by jednak mialy tu wchodzi¢ w rachubg jedne tyl-
ko drobnoustroje ropotwoércze? Do tak stanowczego rozstrzygania sprawy
jesteSmy tem mniej uprawnieni, ze juz obecnie, pomimo zaczatkowej prawdzi-
wie fazy, w jakiej znajduje si¢ kwestya powstawania pierwotnych rozsia-
nych zapalen mig$ni, wskaza¢ mozemy na wielkg réznorodno$¢ czynnikow, be-
dacych w stanie stwarza¢ obrazy kliniczne ludzaco podobne do omawianej
choroby. Nalezy tu wymieni¢ na pierwszem miejscu trychinoze, potaczona
z typowa polymyositis daleko silniejszymi weztami podobienstwa, anizeli z kto-
rymkolwiek przypadkiem zakaznej przerzutowej postaci.

Wspomnieé nastepnie trzeba o tak zw. myositis gregarinosa—chorobie, wy-
stepujacej u zwierzat pod postacig ostrego rozsianego zapalenia miesni [P FE1F-
fer]. W koncu wypada zaznaczy¢, ze Senator, Boeck, Albu iLitten zwro-
cili uwage na toksyczne wpltywy, ktéore moga, jak si¢ zdaje, zaja¢ powazne
miejsce w etyologii mnogiej myositis. [Autointoksykacya [Senator, Albu]; bal-

) KADER nadaje duze znaczenie ust¢powi z pracy Un VERRICHT’a [l-szy przypadek],
w ktérym est wzmianka o ,,0 ropieniu w $Srédmiazszowej tkance lacznej“, widzac w nim dowod,
ze Struem pell nieslusznie wciagnal przypadek UxvERRIiCHT’a do listy spostrzezen, w ktéoryeh
nie znaleziono zmian ropnych. anlego jednak ducha pracy UnvEeErRRICHT”, jak réwniez ze sty-
lizacyi wymienionego ustepu wynika, ze ,ropie.iie“ oznacza¢ ma tylko naciek drobnokomérko-
moérkowy. Jest to zwykla licentia;pod jej oslona mowimy i piszemy nieraz [nieslusznie] o cial-

kach ,,ropnych“ w §luzie, plwocinie i t. d..



sam kopajwy [BOECK]|, tlenek wegla [LITTEN], trujaca istota, zawarta w zepsu-
tych rakach (SENATOR)].

Autor bardzo cennego dzieta, ktore opuscito niedawno pras¢ drukarska, a tak
doskonaly znawca patologii mig$niowej, jakim jest Lorenz, odrzuca stanowczo
teoryg FRAENKEL’a i utrzymuje w dawnej mocy podzial na ropne i nieropne za-
palenia migéni, zaznaczajac przytem, ze bezwzgledne odgraniczenie obu tych
postaci zapalen nie daje si¢ przeprowadzi¢ na czysto anatomicznej podstawie,
a to z tego powodu, ze w bardzo ostrych przypadkach moze nastapié¢ $mieré
jeszcze przed wywiazaniem si¢ ropienia, dzigki czemu nawet zakazenie pacior-
kowcami przebiega niekiedy bez rozpadu ropnego.

Zapalenia mig$ni, przebiegajace bez ropienia, dzieli Lorenz na dwie wiel-
kie gromady. Do pierwszej Z* nich naleza: 1) Polymyositis, 2) Neuromyositis,
3) Myositis w przebiegu choroéb stawow, 4) Myositis tubermlosa, 5) Myositis
syphilitica. Druga gromada obejmuje dwie postaci: 1) Myositis fibrosa, 2) My-
ositis ossificans.

XV grupie przypadkoéw opisywanych pod nazwa polymyositis rozrdznia
Lorenz cztery dzialy. XV pierwszych trzech dziatach mieszcza si¢ postaci,
zashlugace, zdaniem L orENzZ’a, na wyodrgbnienie: a) Dermatomyositis, b) Myositis
haemorrhagica, ¢) mnoga myositis, towarzyszaca rumieniowi wielopostaciowemu
(erythema multiforme). Czwarty dzial obejmuje przypadki niejasne — ,,szcze-
golne postaci mnogiej 'myositis.

Préba wprowadzenia pewnego ladu w dosyé chaotycznym zbiorze spo-
strzezen, poSwieconych mnogiej myositis, zasluguje na zupelne uznanie. Inna
rzecz, czy sam podzial, przyjety przez LoRENz’a, da si¢ utrzymaé¢ w calej
rozciaglos$ci.

Za bardzo wlasciwe uwazaé¢ nalezy wyodrebnienie tej postaci mnogiej
myositis, jaka towarzyszy ciezszym przypadkom rumienia wielopostaciowego.
Z opisywanych pod nazwa polymyositis naleza tu przypadki SCHNELL’U [przy-
padek 3-ci] i HERz’a [przypadek 1-szy i 2-gi]. Lorenz dodaje od siebie bar-
dzo ciekawy przyczynek kazuistyczny, zaznaczajac przytem, zgodnie z HER-
z’em, Ze lzejsze zmiany zapalne muskulatury lydek nie naleza wcale do rzad-
koSci w przebiegu rumienia wielopstaciowego.

Przeciwko wyodregbnianiu krwotocznej postaci, wyrdzniajacej si¢, wedlug
LoRENZ U, Wybroczynowemi ogniskami w mig¢éniach i udzialem mig¢énia sercowe-
go w sprawie chorobowej, moznaby podnies¢ nie jeden zarzut. Do blizszego
ich rozpatrzenia nadarzy si¢ sposobno$¢ na dalszych kartkach; wypada tu je-
dnak zaznaczy¢, ze ze stanowiska opisowo-praktycznego—a takie stanowisko
zajmuje wlasnie Lorenz—krwotoczna posta¢ zastuguje najzupeiniej na osobne
uwzglednienie.

Te same zupelnie wzgledy praktyczne przemawiaja za potrzeba ustano-
wienia czwartego dziatu, obejmujacego, jak si¢ rzeklto, nie zupeklie jasne i nie-
typowe przypadki. Oczywiscie w przydzielaniu poszczegdélnych spostrzezen
do tego dziatu nie sposéb uniknaé pewnej dowolnosci.

Po wylaczeniu przypadkow, nalezacych do li-go, IIl-go iIV-go dzialu,



pozostaje 15;spostrzezen, ktére L ORENZ umieszcza w dziale pierwszym i opisu-
je pod nazwe, ,wlasciwej dermatomyositis".

Przyznajac duzo stluszno$ci pogladom LORENZ’a i nie odmawiajagc prak-
tycznych zalet jego klasyfikacyi, nie bedziemy si¢ jednakowoz trzymali w dal-
szym ciagu niniejszej pracy powyzszego podzialu, pociggnetoby to bowiem za
soba, nieuniknione powtarzanie si¢ i niepotrzebng rozwlekto§¢. Nazwa poly-
myositis, wzglednie dermatomyositis obejmie tedy na dalszych kartkach wszyst-
kie opisane dotad przypadki pierwotnej mnogiej myositis z wyjatkiem tych,
ktoére znajduja si¢ w niewatpliwym zwigzku z rumieniem wielopostaciowym
ijako takie zasluguja na osobne zupelnie miejsce, jakotez kilku niejasnych
i powiklanych spostrzezen. Szczegoly kliniczne i anatomo-patologiczne, ktore
sktonily LoRENz’a do odrdézniania ,,wlasciwej dermatomyositis® od myositis hae-
morrhagiea znajda oczywiscie nizej nalezyte uwzglednienie.

Wiek 1 ple¢ nie odgrywajg zadnej roli w etyologii mnogiej myositis.
SCcHULTZE opisuje przypadek dotyczacy trzyletniego dziecka; chora, o ktorej
bedzie nizej] mowa, liczyla 14 lat; chory Pornm’a 17 lat, chory PnEmra 22 lat.
Inne przypadki odnoszg si¢ do osobnikow 30—50-letnich. Bardzo podesziego
wieku [70 lat] doszedl pacyent, opisany przez STRUEMPELL’a.

O przypuszczalnych przyczynach choroby byla juz kilkakrotnie mowa.
Na podstawie objawdéw [goraczka, obrzmienie §ledziony, wysypki], rozwoju
i przebiegu choroby szukaja jedni zrodet jej w zakazeniu; inni zndéw, jak wiemy,
sadza, ze wazna rolg etyologiczng odgrywaja z zewnatrz pochodzace wplywy
toksyczne. Oskarzano rowniez samozatrucia ustrojowe—przypuszczenie, do
ktorego upowazniaja poniekad spostrzezenia, w ktéorych choroba poczynata si¢
dtugotrwatemi zaburzeniami zotadkowo-kiszkowemi [SENATOR, Albu, L ARGER].

STRUEMPELL zwraca uwage na mozliwy zwiazek mnogiej myositis z gru-
Zlica: z 6-ciu znanych STRUEMPELL’0owi przypadkéw, w 4-ch stwierdzono [po-
$miertnie] gruzlice pluc. Nowsze spostrzezenia nie potwierdzaja podobnego
domyshu, zastugujacego zreszta na zupelne uwzglgdnienie wobec tego, ze gru-
zlice ptuc spotykamy tak czg¢sto u ludzi dotknigtych mnoga neuritis — choroba,
posiadajaca nie jeden punkt styczny z mnoga myositis. W jednym z naszych
przypadkéw [3-m] badanie po$Smiertne wykazato gruzlice otrzewnej; zakazenie
bylo tu jednak jaknajoczywisciej [p. n.J bardzo Swiezego pochodzenia.

Glos B. PFEIFFER'a skierowal uwage badaczy na zakazenie gregarynami,
podjete w tym kierunku poszukiwania, w ktorych brat udzial sam P FEIFFER,
[przypadek STRUEMPELL?] pozostaly jednak bezowocnemi.

Mnoga myositis ma wszelkie cechy choroby pierwotnej; przynajmniej, jak
dotad, nie wiadomo nam nic pewnego o zwigzku jej z jakiemkolwiekbadz innem
cierpieniem. Wypowiadano wprawdzie kilkakrotnie mniemanie, ze zapalenie
gardta spostrzegane przed wybuchem choroby migéni, jakotez i w najwczes-
niejszych jej okresach, mogloby by¢ uwazane za punkt wyjscia zakazenia

GAZ LEK. NR. 27.



przypuszczalnymi drobnoustrojami [G-LuziNski, B uss] — brak na to jednak do-
wodow. Znaczenie dlugotrwatych zaburzen zotadkowe -kiszkowych, poprze-
dzajacych rozwdj wlasciwej choroby, ktéora przebiegata zreszta w sposob nie-
zupetnie typowy [LarcEer, Albu], jest.jeszcze bardzo nicjasne [p. w.J.

Choroba rozpoczyna si¢ zazwyczaj okresem zwiastunéow, trwajacym od
l1-g° tygodnia do 3-ch [WAGNER, HEPP], @ nawet znacznie dluzej [PoTaIN
i K oesTer]. Na okres ten sktadajg si¢ badz to ogoélne objawy, polegajace na
ostabieniu, upadku odzywiania, bladosci powlok [K oesTER,LEYY (przyp. l-szy)],
badz to bole w krzyzu, karku, czlonkach, polaczone z lekka sztywnoscia ru-
chow [PoTaiN, WaGNER]. W kilku spostrzezeniach napotykamy wzmianke
0 wstepnych objawach zotadkowo-kiszkowych [STRUEMPELL, SENATOR, UNVER-
RICHT (2), LARGER, ALBU]. W przypadkach L OEWENEELD”, GRUZINSKIEGO
1dwu naszych [2-im i 3-im] choroba rozpocze¢la si¢ odrazu znacznymi bdolami
mig$niowymi. Za niezwykly uwazac nalezy poczatek cierpienia w 1-szem na-
szem spostrzezeniu [p. n.]—trudno rozstrzygnaé, czy mozna tu istotnie nadiwacé
znaczenie zwiastundw wstepnym objawom, trwajacym okoto tygodnia [polegaé
one miaty na goraczce i bolach cztonkow], a oddzielonym od poczatku wiasci-
wej choroby kilkudniowym okresem, w ktérym stan zdrowia nie pozostawiat
nic do zyczenia. Z rownem prawem moznaby przypuscié, ze byta tu rzeczywi-
§cie grypa, jak mniemal chory, albo tez inne goraczkowe cierpienie. Takie
pojmowanie rzeczy nadawatoby jednak przypadkowi naszemu zupelnie wyjat-
kowe stanowisko.

Na pierwsze objawy choroby sktadaja si¢ najczegs$ciej bdle w konczynach,
zwtaszcza goérnych, w karku, grzbiecie i krzyzu, nieraz gwaltowne, polaczone
zZ uczuciem napigcia i sztywnasci czlonkow. Nieiaz wzmagaja si¢ one szybko
do tego stopnia, ze wszelki ruch staje si¢ niemozliwym. Rzadziej szereg obja-
wow chorobowych rozpoczyna si¢ obrzekiem twarzy lub konczyn i1 zaczerwie-
nieniem lub wysypka na obrzgktej skorze [Hepp, LEYY, STRUEMPELL]. W na-
szem spostrzezeniu [1] zaczerwienienie plamiste na karku, na pozér zupehie
niewinne, rozszerzyto si¢ w ciagu kilku dni na szyje i twarz, poczem wystapity
bdle i obrzgki. Nieco podobnie miata si¢ rzecz w przypadku Herr a.

W dalszym przebiegu choroby wystepuja na pierwszy plan obrzeki tkan-
ki podskornej i miejscowe, niezmiernie bolesne obrzmienia mig¢$ni.

Zmiany w muskulaturze rozwijaja si¢ w sposob rozsiany, jednoczes$nie
w wielu naraz migéniach, lub tez skokami. Co do porzadku, w jakim poszcze-
golne micgsénie ulegaja sprawie chorobowej, i co do samego jej umiejscowienia,
nie mozna ustanowi¢ zadnych statych prawidel; tyle tylko da si¢ powiedzie¢, ze
sprawa rozpoczyna si¢ najcze¢s$ciej w wigkszych mig$niach konczyn, zwlaszcza
gbérnych i szerzy si¢ na migé$nie tutowia, szyi i karku oraz, ze mig$nie wyprost-
ne bywaja zwykle bardziej dotknigte, anizeli zginacze. Mig$nie polykowe,
krtaniowe i oddechowe ulegaja zwykle dopiero w pdzniejszych okresach cho-
roby. Wogodle, pod wzgledem rozlegtosci zmian chorobowych poszczegdlne
przypadki zachowuja si¢ bardzo rozmaicie, we wszystkich cigezszych atoli po-
staciach cierpienie ogarnia zawsze wielka liczb¢ migéni, a nieraz szerzy si¢ na



cala niemal muskulatur¢. Pewne gromady mig$ni padaja rzadko ofiary choro-
by; nalezy do nich: mie¢snie zewnatrzgalkowe [Struem pell, Lorenz], migsien
je;zyka [Jacoby, Struem pell, K OESTER], mie;s'nie twarizowe [Boeck, Koester],
migénie krtaniowe [Hepp, Unverricht, Senator], przepona [Senator, W ag-

ner, Struem pell].

[0. d. n.]

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

| ROZBIOR CHEMICZNYCH PRZETWOROW CIECHOCINSKICH

Podat

I.e o u Nencki.

Narzekamy na zbyt pierwotne urzadzenie naszych zakladow leczniczych,
narzekamy—ze wszelkie nasze najlepsze usilowania udaremnione zostaje wo-
bec polozenia, w jakiem si¢ znajdujemy i usprawiedliwiajac si¢ tern, wpa-
damy w wysoce szkodliwa dla nas apaty¢ i bezczynno$¢.

Zamiast wszelkiemi sitami stara¢ si¢ o podniesienie i rozwdj naszych
wod krajowych, wyjezdzamy za granicg¢ z tern moralnem przekonaniem, ze
unas nic zrobi¢ si¢ nie da. A jednak niezaprzeczony, szybki wzrost Ciecho-
cinka i ulepszenia, jakie w nim gtéwnie w ostatnich czasach dokonane zostatly,
najlepiej dowodza mylnos$ci powyzszego zdania. Szkoda tylko, Zze pomys$lne
te zmiany zaszly nie z inicyatywy prywatnej. To co si¢ zrobilo, zrobito si¢
przewaznie bez naszego udziatu.

W roku 1898 czlonkowie komitetu zaktadu leczniczego w Ciechocinku
z uwagi, iz liczba o0sob, uzywajacych solanek coraz wigcej wzrasta, uzyskali
pozwolenie wtadzy wyzszej na wybudowanie nowej studni artezyjskiej. Woda
ze studni tej, z rzedu siddmej, sktadem swym chemicznym zbliza si¢ najwigcej
do solanki & 1, najsilniejszej. W celu przekonania sig, czy nowa studnia
w roznej glgbokosci zawiera solanke o jednakowym sktadzie chemicznym, czer-
pano takowa na jedenastu réznych glebokosciach od 300,3 do 510 stop, przy-
czem uwzgledniano i réznorodnos$¢ pokladow ziemnych, a takze ilos¢ wytry-
skajacej na 1 minut¢ wody.

Podajac wyniki rozbioru solanki Nr. 7, zalaczam 1 rozbiory wszystkich
przetworow chemicznych, badanych z polecenia wladzy wyzszej w roku 1893
przezemnie przy laskawym wspotudziale chemikOw E pmMmuNDA NEUGEBAUERA
1WAWRZYNCA TRZCINSKIEGO.



Nr.

Siarczanuw apnia

Nazwa ciat.

Chlorek sodu
Chlorek wapnia
Chlorek magnezu
Siarczan wapnia .
Weglan magnezu .
Weglan wapnia
Chlorek potasu .
Bromek magnezu .
Chlorek litynu .
Kwas krzemny.
Jodek magnezu
Ciata state
Ciezar wtasciwy przy
cieptocie 17,5° C.. .
Z jakiej gtebokosci do
byta solanka
Poktady ziemne na ba
danej gtebokosci .

llo§¢ solanki wytryska-
jacej na 1 minute wli-
trach R

3,470
0,134
0,115
0,110
0,032
0,011
0,008
0,004
0,003
0,002
0,001
3,890
10265

510—493T
gips

143

SOLANKA ZE STUDNI Kii 1.

W 100 gramach

Chlorku w a

(o - T

Chlorku s 0 d U ..cooieiiiiiiiiiici
Chlorku potasu .ccoocceiieniieiinieeee
Chlorku ity n U oo
Chlorku magnezu......c.ccceceeveeenienceenne.

Bromku magnezu.......cccceeveeiineennene.
Jodkumagnezu.....cooooviiiiiiiinnnnn.

Weglanu wapnia.....ccccveeeinieinienene

Weglanu magnezu......cceeeeeneeennnen.

Kwasu krzemnego......coeceeveeneenennne

Ciat statych

Ciezar wtasciwy przy cieptocie 15® C.

0,118
0,175
3,340
0,026
0,006
0,160
0,009
0,001

0,030
0,076
0,003
3,944
1,031

Rozbiér chemiczny solanki, czerpanej ze studni

lees

ILOSC CZESCI SKLA-
3,349 3,3360
0,1070 0,1080
0,1030 0,10
0,060 0,0520
0,0170 0,0156
0,0050 0,0040
0,0040 0,0041
0,0030 0,0038
0,0010 0,0011
0,0006 0,0003
0,0005 0,0006
3,890 3,651 3,650
10264 10249 10237
485'—468'3" 4717"—454'10" 456'4"—439'8"
wapniak. wapniak. gips.
154 154 132

Rozbiér przetworéw che-

SOL KUCHENNA

Chlorku sodu.....................

°/0

86,256

rotr.

Nr. 7 na jedenastu réznych gtebokosciach.

DOWYCI

3,319

0,1030
0,0620
0,0430
0,0124
0,0035
0,0013
0,0012
0,0011
0,0003
0,0002
3,647

10236

4407"—42370"

Wapniak z
przymieszka
kwarcu i
warstw szarej

gliny.

143

X 100 GRAMACH.

3,806
0,1026
0,0540
0,0422
0,0118
0,0033
0,0012
0,0010
0,0006
0,0002
0,0001
3,527
10238

425'9"—409'

to samo

132

micznych w Ciechocinku.

Chlorku wapnia

Chlorku magnezu .
Siarczanu wapnia .
Weglanu wapnia .

Kwasu krzemnego.

Wody i ciat organicznych .

) 3,070
2,140
2,006
1,004

0,050
5,001

Chlorku potasu
Chlorku sodu

Chlorku litynu
Siarczanu wapnia
Bromku magnezu
Jodku magnezu.

Ciat organicznych

3,307

0,0710
0,0520
0,0317
0,0110
0,0026
0,0011
0,0009
0,0004
0,0002
0,0001
3451

10238

408T—39r'6"
wapniak
z przymieszkg

kwarcu i mu-
szli.

132

10

3,184

0,0670
0,0380
0,0215
0,0067
0,0016
0,0007
0,0006
0,0004
0,0003
0.0002
3,321

10204

3482"—33r5"

to samo

154

Kwasu krzemnego [rozpuszczonego]

Siarczanuw apnia....cccccceeeceeecieeennn.

3,300 3,217
0,0836 0,0520
0,0450 0,0330
0,0307 0,0204
0,0111 0,0055
0,0024 0,0013
0,0012 0,0006
0,0007 0,0005
0,0004 0,0004
0,0003 0,0002
0,0002 0,0001
3,475 3,331
10233 10215
37810"-3611"  363'9"—347"
wapniak wapniak
z przymieszkg zprzymieszkag
kwarcu. kwarcu i mar-
glu.

165 165
68,9002 Wody przy cieptocie 120° C.
10,8754 Ciat organicznych..

7,0589

1,6925

4,4577

1,4304

0,0377

0,2742 Weglanu wapnia
0,0250 Chlorku wapnia
5,2480 Chlorku magnezu.......

Chlorku potasu

Chlorku sodu............

1"

3,036

0,0530
0,0340
0,0107
0,0045
0,0013
0,0005
0,0004
0,0003
0,0002
0,0001
3,141

10202

317'—3003"

to samo
z przymieszka
muszli.

154

3,79
0,44
091
0,12

8,36
0,40
1,01
0,28

3,92
89,92



~705 I

Torf wylugowany woda destylowana przy
Torf w 100 czgs$ciach zawiera % cieptocie 38—40° R. daje na wage 2,8%0 ciat
statych, a mianowicie:

WOCLY ..o 43,00 Chloru ..o 0,87

Organicznych roslinnych uorga- Kwasu krzemnego........cccoeuveenee $lady
nizowanych tworow . . . 5,50

Cial prochnicowych, rozpuszczal- Tlenku Wapnia.....c.e... 0,31
nych w 10% “roztworze sody 6,80

Cial organicznych, $ciSle nieo- Tlenku magnezu e 0,05
kreslonych . .o 21,84

Tlenku wapnia......ccoeeeeeeenn.. 2,17 Potasu . . . . . . . . . 0,35

Tlenku magnezu........ 0,07 S0dU .o 0,34

Tlenku zelaza i glinu.................. 0,98 Ciat organicznych....eee. 0,39

Potasu oo 0,38

S OAU o o 038 ciah vay oo apn pawieraja na wage

ChIOoTU e 0,93

a mianowicie:
Bezwodnika kwasu siarcza-

TN G OO 0,63 Siarczanu wapnia.............. - 0,61%
Bezwodnika kwasu fosfor- .
D€ 0 woreereeereeemrenseseeessesesseenons 011  Weglanu wapnia .. . 0,10%
Bezwodnika kwasu azotnego . $lady .
Siarczanu magnezu . . . . . 0,15%
Bezwodnika kwasu weglanego 0,05
€5 £ Chlorku potasu . .ccceevvvvvenene . 0,67%
Piasku oo 16,75
Chlorku sodU...cccceeveieciiciieriens m 0,87%
Ciat organicznych...cnnccennn 0,37%

Razem 2,77%

[II. SARKMATOZA RDZENIA I SYRINGOMYELIA;
PRIVCZYNEK DO NAUKI O POWSTAWANIU JAM W RDZENIL.

[Rzecz, odczytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego d. 6. XII. 1898 r.J
Przei

D-ra moéd. Stanistlawa Orlowskiego.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 26].

Uktad nerwowy osrodkowy [z wyjatkiem rdzenia przedtuzonego, ktory
zachowanym by¢ nie moégt] byt stwardniony w dwuchromianie potasu, a nastep-
nie obrobiony zwyklym sposobem [wyskok, celloidyna i t. d.]. Skrawki barwiono



wedlug metody WEIGERT’U, PAL’a, VAN GiesoN’v pikrokarminem, hematoksy-
lina, eozyna i t. d.. Preparaty rdzenia juz przy badaniu golem okiem daty
obraz niezmiernie zlozony i réznobarwny, z trudnoscia dajacy si¢ opisaé. Szcze-
golniej efektownymi okazaly si¢ skrawki, barwione wedlug VAN GriESON’a:
elementy nowotworowe—ciemno-fioletowe, tkanka tgczna pasowa, istota rdze-
nia z6ha.

Opis obrazu histologicznego zaczynamy od dolu, poniewaz w dolnych od-
cinkach rdzenia sprawa nowotworowa byta najbardziej rozwinigta.

Na wysokos$ci stozka rdzeniowego (conus mediillans) opona twar-
da szerokim pierScieniem okala dwa pola, rézne co do zabarwienia i budowy.
Jedno, mniejsze, jest to wtasciwy stozek, odsunigcty ku obwodowi i rOwniez
otoczony pasmem tkanki tacznej; substancyi rdzeniowej w tym' obrebie niema
prawie zupetnie; wida¢ tylko smugi komoérek nowotworowych, peczki tkanki
lacznej i wielkie ogniska krwotoczne. Pozostala cz¢§¢ przekroju zajmuje ma-
sanowotworowa z przegrodkami z tkanki tgcznej i rowniez licznemi wybroczy-
nami; gdzieniegdzie wsrdd tej masy rozrzucone sa korzenie nerwowe.

Przy powigkszeniu znaczniejszem okazuje si¢, ze istot¢ nowotworu sta-
nowig elementy komorkowe rozmaite co do postaci i wielkosci, przewazaja
zreszta komorki owalne i polyedryczne. Jadro, znacznych rozmiaréw, peche-
rzykowate, stabo zabarwione, prawie cala wypelnia komorke; istota wielu jader
przedstawia si¢ ziarnistg; trafiaja si¢ komorki o dwoéch i trzech jadrach. Sub-
stancyi $rodmiazszowej niema prawie zupelie;, w wielu miejscach skupienia
komoérek tworza ogniska, okolone tkanka taczng. Zaréwno cechy samych ko-
morek jak 1 uszykowanie ich wskazuja wyraznie, ze mamy do czynienia
znowotworem mi¢sakowym.

Smugi tkanki lagcznej, przebiegajace $rod masy nowotworowej, sktadaja
si¢ z grubych, silnie zabarwionych peczkéw z niezbyt obfitem nacieczeniem;
tylko w jednem miejscu przegrodki, oddzielajacej stozek od pozostalej masy
nowotworu, widzimy plam¢ o budowie nieco odmiennej: utkanie jest tu luznem
i oprocz cienkich, stabo zabarwionych wiokien wida¢ i mase ziarnista, miej-
scami za$ brylki o wygladzie szklistym. Przypuszczac nalezy, ze w tern miej-
scu tkanka laczna uleglta zwyrodnieniu szklistemu (hyaline Degeneration).

W czesci ledzwiowe] dolnej opona rdzeniowa twarda pozostata
tylko z lewej strony, z prawej za$§ nowotwor przechodzil na tym poziomie na
tym poziomie na $cian¢ kanalu krggowego i zostal przecigty przy wyjmowaniu
rdzenia. Cechy nowotworu pozostajg takie, jak i wyzej. Lewa polowa pre-
paratu jest czysto, taczno-tkankowa i zbywa wniej zupelnie na elementach mie-
sakowych; cze$¢ ta odpowiada rdzeniowi i kontury jego zarysowuja si¢ wy-
raznie w postaci smugi utkanej z poprzecznych i silniej zabarwionych wio-
kienek, lecz w obrgbie tej smugi nie pozostato ani §ladow substancyi nerwowej—
wszedzie tylko tkanka laczna, w wielu miejscach szklisto zwyrodniona; miedzy
wioknami wida¢ czerwone krazki krwi bardziej lub mniej zniszczone. Licz-
nemi sg tutaj naczynia, rowniez szklisto zwyrodnione, o $cianach zgrubiatych
i wazkiem, miejscami z trudno$cig dostrzegalnem $§wietle; nie brak i naczyn zu-
petnie niedroznych.



W tym samym obrebie widzimy i naczynia, ktore ulegly innemu rodza-
jowi zwyrodnienia, mianowicie zwapnieniu; przedstawiaja si¢ one W po-
staci ciemno-fioletowych [przy barwieniu liematoksyling], silnie zatamujacych
Swiatto pierScieni lub smug rozgatgzionych; miejsca te obfituja i w réznoksztat-
tne brytki iziarenka o budowie podobnej: sa to zamkniete i zwapnione naczy-
nia wlosowate.

Lecz oprocz takich naczyn zwyrodnionycli w tej tkance tacznej, zamienia-
jacej rdzen, wida¢ i naczynia wlosowate o $cianach zupetlnie zdrowych, tylko
niezmiernie rozszerzone i przepetnione krazkami krwi; miejscami grupuja si¢
one w wielkie zbiorowiska, nadajac calej tkance wejrzenie naczyniaka jamistego
(angioma cavernosiim).

Innym jest ogélny wyglad przekroju w gornej czg$ci ledzwiowej.
Rozmiary przekroju sa tu daleko wigksze, przytem odrazu zwracaja uwage
grube peczki tkanki tacznej, wsrdéd ktorych rozrzucone sa skupienia komorek
nowotworowych. Jaka cz¢$¢ preparatu odpowiada tu rdzeniowi, okres$li¢ nie-
podobna: narzad ten na danej wysokoSci doszczetnemu ulegl zniszczeniu; po-
dobny los spotkat i korzenie pozardzeniowe. Przekrwienie bardzo znaczne,
wiele naczyn rowniez szklisto zwyrodnionych i zwapnionych; lecz oprdcz nich
gdzieniegdzie wida¢ tetnice o wyraznych cechach sprawy zapalnej: blona ze-
wnetrzna i migsniowa silnie nacieczone, rozro$nigta intima prawie cate $wiatlo
naczynia wypelnia.

Na wysokosci korzeni grzbietowych dolnych [l11—12] na prze-
kroju widzimy tylko masg¢ nowotworu, otoczonag przez opon¢ twarda; przy
blizszem jednak rozpatrywaniu preparatu, w srodkowej cze$ci wyrdzni¢ mozna
kontur rdzenia w postaci smugi taczno-tkankowej; w obrebie jej komorki
migsakowe s3a mniej skupione niz w czeSci obwodowej, miedzy niemi przebie-
gaja peczki tkanki tacznej i liczne smugi i brytki masy szklistej, powstatej bez
watpienia ze zwyrodnionych naczyn; w niektoérych z nich pozostalo jeszcze
Swiatlo. W jednem tylko miejscu zachowala si¢ wysepka substancyi rdzenio-
wej, jednakze wilasciwej tkanki nerwowej jest tu bardzo malo i na preparatach
obrobionych wedlug W EeicerT’v niepodobna odrézni¢ tego miejsca golem
okiem; wsze¢dzie jednakowe zolte zabarwienie. Jednakze przy znaczniejszem
powickszeniu widaé tutaj beleczki zgrubiatej neuroglii i w przestworach mig-
dzy niemi brytki myeliny i rozpadu; gdzieniegdzie widnieje delikatna siateczka
z nadzwyczaj cienkich wldkien myelinowych, podobnych do tych, ktére znaj-
duja si¢ normalnie w substancyi szarej rdzenia; w oczkach tej siatki skupienia
masy drobnoziarnistej—prawdopodobnie resztki komoérek zwojowych.

Wyzej, na wysoko$ci 9-go korzenia grzbietowego wejrzenie prze-
kroju poprzecznego jest podobnem, tylko opona twarda, pozostajac otwarta
z prawej strony, z masg nowotworu nie jest zrosnigta. Ta ostatnia na tym po-
ziomie umiejscawia si¢ przewaznie na zewnatrz od pia mater, sam za$ rdzen,
wprawdzie bardzo znieksztatcony, wyrdéznia si¢ jednak wybitnie na ciemnem
tle elementdw nowotworu [barwienie hematoksyling]. Substancya rdzenia jest
tutaj rowniez zniszczona; w czes$ci Srodkowej widaé ciemng plame—skupienie
komoérek migsakowych w samym rdzeniu; w cze¢Sciach obwodowych zwracaja



uwage obreby, prawie nie zabarwione; zapetnia je $cigty przesigk, zawierajacy
nieliczne strzepki tkanki nerwowej, komorki migsakowe, krazki krwiit. d..
Przekrwienie w naczyniach bardzo wybitne, ilo$¢ naczyn szklisto zwyrodnio-
nycli wielka, gdzieniegdzie tworza one cale wysepki substancyi hyalinowe;j.
Jako tako zachowanycli elementéw nerwowych bardzo niewiele, zwykltego ry -
sunku rdzenia odrozni¢ nie mozna.

Gdzieniegdzie widnieja korzenie pozardzeniowe, znacznie nacieczone ze
szczupta iloscig wildkien nerwowych.

Poczawszy od 8-go korzenia grzbietowego, przekrdj poprzeczny
ma inne zupelnie wejrzenie. W zamknigtym pier$cieniu opony twardej widzimy
mas¢ nowotworowg, rozdzielong na ogniska grubemi smugami tkanki lacznej;
w tej ostatniej biegng ogromne naczynia, o $cianach zgrubiatych i napieczonych,
przepetnione krwia; lecz ani zwyrodnienia szklistego, ani zwapnienia w $cia-
nach tych niema. Ucisnigty rdzen przybrat na przekroju posta¢ wielokata
0 bokach wklgstych; cata jego cz¢§¢ $rodkowa jest zniszczona przez nowotwor,
ktory przedostat si¢ prawdopodobnie przez brozde przednig. Budowa nowo-
tworu jest tutaj nieco odmienna, niz w cze$ciach lezacych po za rdzeniem:
elementy komorkowe nie tak skupione, migdzy nimi ogromna ilo$¢ naczyn,
jnz to przepetlnionych krwia, juz tez niedroznych i zwyrodnionych szklisto;
gdzieniegdzie brytki i smugi substancyi szklistej, sporo tez pegczkdéw tkanki
lacznej, miejscami tkanka zniszczona przez $cicty drobnoziarnisty przesigk.

Ten nowotwor oSrodkowy miesci si¢ przewaznie w prawej potowie rdze-
nia, wldkien nerwowych pozostatlo w niej bardzo niewiele; z lewej za§ strony
na preparatach, obrobionych wedlug W eicert'a, niezle zabarwionymi okazuja
si¢ sznury boczny i przedni oraz rég przedni;jednakze przy powigkszeniu zna-
czniejszem 1 te, wzglednie lepiej zachowane cze¢sci tkanki rdzeniowej przed-
stawiaja zmiany wybitne: bardzo znaczne przekrwienie, nacieczenie i zgrubie-
nie przegréodek laczno-tkankowycli, zanik wielu wlokien myelinowych, szcze-
gblniej na obwodzie, w pozostatych znow obrzmienie witdkienek osiowych
1t d.

Obraz nie tak wielkiego zniszczenia widzimy wyzej nieco na poziomie
7-go odcinka grzbietowego. Nowotwor otacza pierScieniem rdzen
i wypelnia brézd¢ przednig; oprocz tego w samym rdzeniu tworzy on plame,
niec majgca zwiazku bezposredniego z czgScig nowotworu oponowg. W plamie
tej peczki tkanki tacznej uktadaja si¢ w zebaty zamknigty kontur, wypetniony
przez komorki migsakowe i luznie lezace krazki krwi. Preparaty, obrobione
wedlug w e1cerT’a, wykazuja, ze nowotwor, rozwijajac si¢ wewnatrz rdzenia,
wigcej rozsunat niz zniszczyt elementy nerwowe: z obu stron plamy widaé
rogi przednie i tylne substancyi szarej. Substancya biata nie ulegla bezposre-
dniemu zniszczeniu przez sprawe¢ nowotworowa: jest ona tylko uci$nicta; za-
barwienie niyelinowe sznuréw bocznych i przednich zupeilnie dostateczne, z wy-
jatkiem warstwy obwodowej; w sznurach tylnych bardzo wybitne zwyrodnie-
nie [wstepujace].

Na wysokosci 6-go korzenia grzbietowego przekrdj poprzeczny
rdzenia ma wejrzenie nastepujgce: w czesci Srodkowej zwraca uwage otwor



wzglednie znacznych rozmiarow, nieprawidlowej postaci; wokolo otoczka
z tkanki tacznej, ulozonej w z¢by i festony, wérdod ktorych mieszczg si¢ ele-
menty mig¢sakowe, i na wewnetrznej powierzchni tej otoczki taczuo-tkankowe;j
wida¢ kepki komoérek miesakowych wraz z krazkami krwi. Wszystko to ota-
cza pierScien wybujatej neuroglii, wybitnie nacieczonej i bogatej w naczynia
krwiono$ne; w tej warstwie wida¢ rowniez kanat $rodkowy, wystany bardzo
picknym nablonkiem, bynajmniej niepodobnym do elementéw nowotworowych.
Lacznosci miedzy otworem w rdzeniu a kanalem s$rodkowym niema zadne;.
Substancya biata i szara rozmieszczona jest na tym poziomie tak, jak
iw odcinku poprzednim, tylko rdzen nie jest tak bardzo uci$nigty, pomimo
ze elementy migsakowe tworza wokolo niego catkowity pierScien, zawierajacy
1 korzenie nerwowe.

Ta jama w rdzeniu ciggnie si¢ tylko do konica nast¢pujacego, t.j. 5-go
odcinka grzbietowego, przytem rozmiary jej zmniejszajg si¢ znacznie. Na
granicy tego odcinka w rdzeniu wida¢ niewielkg plame¢ z komorek nowo-
tworowych, ktore zniszczyly substancye szarg osrodkowg i czg$¢ lewego sznu-
ra tylnego; wsrod tych elementéw migsakowych przebiega znaczna ilo§¢ na-
czyn o S§cianach zgrubiatych i nacieczonych. Obok tej plamy wije si¢ wa-
ziutka szczelina [gorna cze$¢ jamy rdzeniowej], okolona pasmem zbitej neuro-
glii, zawierajgcej spora ilo$¢ widkien tgczno-tkankowych i naczyn niedroznych.
Na tym wiec poziomie widzimy, ze te dwa wytwory patologiczne w rdzeniu,
mianowicie skupienie elementéw migsakowych i jama, nie stanowig juz jednej
bezposredniej catosci.

Wyzej stosunki te wystepuja jeszcze wyrazniej. Na wysokosci drugie-
go korzenia grzbietowego, na miejscu odpowiadajacem szczelinie,
widzimy szeroka smuge wybujatej neuroglii, rownoleglta do lewego rogu tyl-
nego, posrodku tej smugi tkanka przedstawia si¢ rozrzedzong i przejrzysta:
jest to poczatek szczeliny; neuroglia obfituje w naczynia, po wiekszej czesci
niedrozne, oraz w komorki, noszace cechy zwyklych komorek neuroglicznych
i bynajmniej niepodobne do elementow migsakowych. Te ostatnie tworza sku-
pienie juz w przeciwleglej potéwce rdzenia, mianowicie w czgsci osrodkowej
prawego stupa BunnAcu’a. Miedzy temi obu wytworami leza stupy GrOLn’a,
zmienione przez zwyrodnienie wstepujace.

Na tej wiec wysoko$ci widzimy dwie jakoby samoistne sprawy chorobo-
we, niszczace w roznych miejscach rdzenia tkanke¢ nerwowa: z jednej strony
jest to bujanie neuroglii [glioza] z powstaniem jamy, z drugiej za$§ skupienie
elementdow migsakowych.  Kanal S$rodkowy i tutaj nie ma widocznego
udzialu w obu tych sprawach; wystepuje on bardzo wyraznie, bedac na tej
wysokosci podwojnym. Pozostate obrgby rdzenia, opréocz wyzej wspomnia-
nych, przedstawiajg si¢ wzglednie zdrowymi z wyjatkiem znacznego prze-
krwienia i niezbyt wybitnego stwardnienia obwodowego. Na tym poziomie
wzglednie mniejfrozwinietym jest i nowotwér w oponach: przylega on tylko
w ksztatcie potksiezyca do tylnej powierzchni rdzenia; znaczniejsze jednak
powickszenie wykazuje, ze elementy migsakowe znajduja si¢ i poza granicami
tego potksiezyca: wysScietajg one wszystkie wiokienka i beleczki tkanki tgcznej



w przestrzeni pod opong, twarda (spatium subdurale) nawet u przedniej po-
wierzchni rdzenia.

Rozmiary nowotworu w oponach zwickszaja si¢ jednak na poziomie pierw-
szego odcinka grzbietowego i dolnych szyjowych; rdzen przedstawia si¢ prze-
to bardziej uci$nigtym. W czesci §rodkowej plama nowotworu jest mniejsza
-1 granice jej zarysowuja si¢ niewyraznie; w pozostatych obrgbach przekroju
poprzecznego zabarwienie myelinowe jest dostateczne z wyjatkiem, rozumie
sie, zwyrodnionych sznuréw tylnych.

Szczegbdlniej rozwinictym okazuje si¢ nowotwor oponowy na poziomie
6-go odcinka szyjowego: zajmuje ontu wigksza powierzchni¢ niz rdzen;
glowna masa lezy u powierzchni tylnej i tylko z lewej strony widzimy wazka
obwdodke nowotworu, dochodzaca do bruzdy przedniej. Masa ta wywarla
bardzo silny ucisk na rdzen w kierunku przednio-tylnym; lecz oprécz tego
wchodzi wen klinem, przez prawy rog tylny, i tkanka nowotworowa, zniszczyw-
szy W tern miejscu substancy¢ nerwowa. W cze$ci $rodkowej rdzenia,
w sznurach tylnych zwracaja uwage dwa jasne, ostro odgraniczone trojkaty;
w obrebach tych znaczniejsze powickszenie wykazuje leukocyty, o blado
zabarwionem jadrze, rozpad ziarnisty i ogromng ilo§¢ brylek i strzepkoéw myd-
liny, szaro-niebieskiego koloru [na preparatach wedlug weicerr’al. Wokoto
wyréznia si¢ otoczka z wybujalej, obficie unaczynionej i naeieczonej neuroglii
z domieszka wlokien zwyktej tkanki tacznej.

Oryginalnie przedstawiaja si¢ na tym poziomie kanaly s$rodkowe. , Ka-
naly®, gdyz jest ich tutaj 6—7; rozmaite co do postaci i wielkos$ci, lecz wszys-
tkie wystane pigknym nablonkiem cylindrycznym, leza one ws$réd wybujalej
neuroglii, tworzac wraz z nig falista smuge, gotem dostrzegalng okiem.

Substancya szara niezmiernie przekrwiona, ze szczupta iloScia komorek
zwojowych, z ktorych jedne zachowatly si¢ dobrze, w innych za$ zbywa na
wyrostkach, protoplazma zmetniata ijadro niewyrazne.

Na wysokosci 4-go odcinka szyjowego nowotwor w oponach nie jest
juz tak dalece rozwinietym: na przekroju poprzecznym otacza onrdzen wa-
ziutkim tylko pierScieniem. Ale powierzchnia samego przekroju rdzenia za-
dziwia na tym poziomie swymi rozmiarami; 16X14 mm. dla 15-letniej dziew-
czynki, jest to bezwarunkowo ogromne powickszenie; nie ulega watpliwosci, ze
pochodzi ono wskutek obrzeku rdzenia i §lady jego pozostaly na preparacie:
wilokna nerwowie sa daleko rozsuniete, substancya szara jakby nabrzmiata.
Wogéle jednak tkanka nerwowa zachowana jest wzglednie dobrze z wyjatkiem
sznuréw tylnych, w ktorych oprécz zwyrodnienia wstgpujacego zwraca jeszcze
uwage rozlane bujanie neuroglii. Szczegdlnie obfitem jest to ostatnie w cze-
sci o$rodkowej lewego sznura Burpacu’a; widzimy tu rzeczywista gliozg;
w rozmaitych kierunkach przecinaja si¢ peczki neuroglii, tworzace miejscami
rozgal¢zione 1 faliste smugi; elementow komorkowych takze, bardzo wiele.
Caty ten obreb jest bardzo bogaty w naczynia, przepelnione krwig. Kanat
srodkowy przedstawia si¢ niejednakowo na rozmaitych skrawkach, zrobionych
na tej wysokosci: na jednych jest on polokragly, na drugich wiclokatny, na
innych wreszcie ma posta¢ dlugiej, rozgal¢zionej szczeliny. Przegladajac se-



rye skrawkow postepowa, mozna si¢ przekonaé, ze z takich wtasnie rozgate-
zien 1 uchylkow powstajg te dodatkowe kanaty SsSrodkowe, ktéorych jest tak
wielka ilo$§¢ na niektorych preparatach.

Na poziomie 3-go korzenia szyjowego nie widaé nowotworu na
obwodzie rdzenia, lecz zato wypelit oni rozsunat bruzd¢ przednia, zajawszy
rowniez i oba sznury przednie, bardzo symetrycznie. Sam rdzen, juz nie tak
znacznych rozmiarow jak nizej, ma na preparatach obrobionych wedtug W ki-
GERT’a wejrzenie niezmiernie oryginalne, wskutek wielkiej ilo§ci zwyrodnio-
nycli obrebow: czgsci, przytykajace do brozdy przedniej, sg bezposrednio przez
nowotwor zniszczone; w peczkach Gonna i torach moézdzkowych bardzo wybi-
tne zwyrodnienie wstgpujace: cata czg§¢ os$rodkowa rdzenia nosi barwe ja-
$niejsza: zaniklo tu wiele wilokien nerwowych 1 miejsce ich zaj¢la wybujala
neuroglia, W lewym sznurze Burpacu'a, jak 1 nizej, glioza w postaci roz-
gal¢zionej smugi, obfitej w komorki. Przekrwienie rdzenia jest tu ogromne:
w sznurach tylnych np. przebiega naczynie o §wietle, ktorego S$rednica prze-
wyzsza | promienia rdzenia.

Wyzej w rdzeniu owa glioza w sznurze BuRDACH’a zmienia swa postaé
na wysokosci 2-go korzenia szyjowego widaé w niej wazka szczeling,
wijaca sie¢ w kierunku rogu tylnego; brzegi szczeliny, utkane z widkien i ko-
morek neuroglii oraz z pgczkow zwyklej tkanki lacznej, wyst¢puja wyraznie
na tle rozrzedzonej substancyi sznurow tylnych. Caty ten obrgb jest wielce
unaczyniony i przekrwiony. Na rozmaitych skrawkach z tego poziomu kanat
srodkowy przedstawia si¢ badz podwdjnym, badz pojedynczym, badz zupetnie
obliterowanym, lecz nie wychodzi z poza granic swego miejsca fizyologi-
cznego, nie zblizajac si¢ nigdzie do owej szczeliny.

Posuwajac si¢ dalej ku gorze, widzimy, ze szczelina w rdzeniu rozszerza
si¢, tworzac na granicy migdzy 1-ymi 2-gim odcinkiem szyjowym jamg¢ nie-
prawidlowej postaci o wzglednie znacznych rozmiarach. Zmienia ona wybi-
tnie rysunek przekroju poprzecznego: pe¢czki crovria [w nich zwyrodnienie
wstepujace] odsunicte, przestrzen miedzy rogami tylnymi zwickszona ogromnie.
Brzegi tej jamy zachowuja swe utkanie zbite, w obrebie za$§ okr¢znym rozrze-
dzenie do najwyzszego doszlo stopnia; wiokien nerwowych jest tu niewiele,
neuroglia ulozyla si¢ w siatke o szerokich oczkach, badz pustych, badz zawie-
rajacych brytki myeliny lub masy drobnoziarnistej. Przyczyny tego rozrze-
dzenia daleko szukaé nie trzeba: jest nig niezmierny zast6j limfy,—S$ciety prze-
sick zajmuje przestrzenie miedzy widknami, rozsuwajac je i tworzac w paru
miejscach duze ogniska. Takie rozrzedzenie tkanki nerwowej widoczne
jest na calym obszarze sznuréw tylnych [z wyjatkiem wazkiego klina stwar-
dnienia wstepujacego], i wyrazem tego rozrzedzenia jest caly szereg rozmaitych
szczelin i dziur, wytworzonych sztucznie przy utrwalaniu preparatu, ale umiej-
scowionych wylagcznie tylko w sznurach tylnych. W oponach na tym pozio-
mie widzimy tylko waziutkg obwddke masy nowotworowej, skupionej przewa-
znie z lewej strony.

Z zupehie rozmigkczonego rdzenia przediuzonego udalo si¢ za-
chowaé¢ zaledwie dwa odcinki. Jeden na wysoko$ci skrzyzowania piramid;



nie wida¢ tu elementéw migsakowych, ani w oponach ani w rdzeniu, lecz w tym
ostatnim zwraca uwage ogromne przekrwienie i nacieczenie o cechach czysto
zapalnych. Drugi odcinek odpowiada jadru nerwu podjezykowego; w gornej
potowie przekroju réwniez oznaki sprawy zapalnej, w dolnej, w oponach
wida¢ majs¢ nowotworu, wypetniajaca przestrzen pomiedzy obu piramidami.

Zupelnie analogiczna, jest budowa przerzutow migsakowych w mozdzku
i mozgowiu. Elementy komorkowe tworza, w oponach skupienia, przylegajace
bardziej lub mniej gruba warstwa do tkanki nerwowe;j.

W pniach nerwowych oraz w mig¢éniach, szczegdlniej na konczynach dol-
nych—oznaki wybitnego zaniku o cechach zwyrodnienia, przytem pnie nerwo-
we, nalezace do splotu ledzwiowego i krzyzowego, i po wyjsciu z kanatu kre-
gowego [na niewielkiej przestrzeni] zawarte s3 w pochwie z elementéw mi¢sa-
kowych. [D. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

£ —

74. Scheibner. Czy migdaly posrednicza przy zarazaniu sie gruzlicg?

W ostatnich czasach zwrdécono uwage na drogi szerzenia si¢ gruzlicy
i zadano sobie pytanie, w jaki sposob laseczniki dostaja si¢ do ustroju?

Drogi szerzenia si¢ gruzlicy sa rozmaite; a mianowicie: przez odziedzi-
czenie (zarazenie tozyskowe lub nasienne), przez bezpos$rednie przeniesienie,
przez pokarmy i napoje i przez wdechanie z powietrzem. Gruzlica powsta-
jaca przez wdechanie zajmuje pierwsze miejsce pomiedzy roéznemi rodzajami
zarazenia, i przy zwalczaniu choroby nalezy na to zwrdci¢ uwage.

Wiadomo, ze nie wszyscy ludzie, ktérzy wdechaja laseczniki, chorujag na
gruzlice. Jakkolwiek bowiem w miejscowosciach kuracyjnych np. Lippsprin-
ge, liczba suchotnikéw corocznie wzrasta, gruzlica jednak wsrod mieszkancow
stalych nie staje si¢ wcale czestszg. Z drugiej strony wiadomo, ze dozoruja-
cy suchotnikdéw czesto ulegaja gruzlicy. Do ostatnich czasow nie wiadomem
bylo, w jaki sposob nastgpuje zarazenie, tem wigcej, ze poczatkowych okresow
choroby nikt nie badal. Dopiero w niedawnych czasach B IrcH-HIRsCHFELD doO-
konal badan pluc na trupach skazancow lub zmartych na inng chorobg, i wy-
jasnil sposoby powstawania, rozwmju 1 umiejscowiania si¢ gruzlicy ptucnej.

Laseczniki, w-chodzace z powietrzem do dréog oddechowych, zanim dojda
do ptuc, mogg si¢ osadza¢ i wywoltywac zakazenie w nosie, w gardle, mianowi-
cie na podniebieniu i na migdatkach, na strunach gtosowych i na blonie §lu-
zowej catego kanalu oddechowego. Zaraza najcze$ciej rozwija si¢ na pod-
niebieniu i na migdatach, ktéore lezg na granicy kanalu oddechowego i pokar-
mowego. Stykaja si¢ one z powietrzem wdechanem, z pokarmami i ze Sluzem,
wydzielanym z oskrzeli. Zarazenie ich mozliwem jest jeszcze za poSsrednic-
twem naczyn krwionos$nych i limfatycznych.

Wbrew zdaniu VIRCHOw‘a, ze migdatki nigdy nie podlegaja gruzlicy,
nowsi autorzy przytaczaja spostrzezenia, z ktorych widaé¢, ze bywa zupelnie
inaczej. Strassmann w 21 przypadkach znalazt 13 razy gruzlice wtdrna
migdatkow, powstalg przez samozakazenie. Literatura, dotyczaca tego przed-
miotu, jest juz bardzo obfita, i wielu autorow stwierdzito czestosé gruzlicy mig-
datow przy gruzlicy pluc. Poniewaz migdaly czesto biorg udziat w cho-
robie przy plonicy, btonicy it. p., nasuwa si¢ tedy pytanie, czy moga one ule-
gaé pierwotnej gruzlicy ijakg role odgrywaja przy zarazeniu sig.i szerzeniu



choroby. Wszyscy autorowie zgadzaja si¢, ze pierwotna gruzlica migdatkow
nie jest zbyt rzadka chorobg. Zarazenie za posrednictwem pokarmoéw najcze-
$ciej objawia si¢ pierwotnie gruzlica migdatkéw, a wtérne zarazenie ich za-
chodzi tylko za posrednictwem wydzielanej z ptuc plwociny. Wyjatek podlug
ScuLESINGERA Stanowig dzieci. Tak pierwotna jak i wtorna gruzlica rozwija
si¢ na tle ostrego lub przewlektego zapalenia migdatkow (przerostu), ktore
stanowia wtedy locus minoris resistentiae.

Pierwotna gruzlica migdatkow rozwija si¢ wskutek zarazenia przy odde-
chaniu. Przy chorobach bowiem przewlekltych gardzieli chorzy oddechaja
pzez usta. Rotu twierdzi, ze laseczniki lub ich zarodki zawarte w pyle wde-
chanego powietrza osiadaja w gardzieli i na migdatkach. Nie potrzeba nawet
pyhu, gdyz podtug CoRNET’a, powietrze w pokojach, zamieszkatych przez sucho-
tnikow, zawiera laseczniki.

Co do zdolno$ci chtonnej migdatkow zdania autoréw roéznig si¢, nie mozna
jej jednak zupelie wylaczy¢, zwlaszcza przy gruzlicy wtoérnej. Na migdalach,
a zwtaszcza w kryptach znajduja laseczniki sprzyjajace Warunki do rozwoju,
nablonek jest tu ciefiszy i cz¢sto znajduje si¢ w stanie zapalnego tuszczenia.
Toz samo stosuje si¢ do migdatka gardzielowego.

Wazne s3 spostrzezenia Straussa z Paryza. Znalazt on laseczniki gru-
zlicze w jamach nosowych u oséb zdrowych, ktére czesto przebywaty w poko-
ju suchotnikéw, u dozorcoéw szpitalnych, u chorych przebywajacych w szpitalu
z powodu innej choroby, nakoniec u asystentow szpitalnych.

Sluz z nosa tych 29 o0s6b szczepiono pod otrzewng $winkom morskim.
Z 29 szczepionych 7 zdechto w pierwszych dniach na posocznice lub ropne za-
palenie otrzewnej, 13 pozostato zdrowych, a przy badaniu poSmiertnem nie
znaleziono u nich gruzlicy, 9 zachorowalo na gruzlice stwierdzong po S$mierci.
Z 29 o0s6b, badanych w ten sposdb na laseczniki, 9 mialo w §luzie z nosa zarazki
w stanie czynnym, pomimo ze pluca ich byly zupeilnie zdrowe. Z tych dzie-
wigciu byto dwoch asystentéw, jeden chory nie suchotnik i szesciu postugaczy
szpitalnych.

W ten sposob przekonano si¢, ze pokoje zamieszkate przez suchotnikow
zawieraja w powietrzu laseczniki gruzlicze, i ze te laseczniki dosta¢ si¢ moga
do jam nosowych zdrowych ludzi i zachowa¢ tam calg swoja ztosliwos¢. Sluz
znosa jest w ciaglej styczno$ci z migdatami, a szczegolniej z migdatkiem gar-
dzielowym, moze wiec tak samo jak $luz z oskrzeli wywola¢ pierwotna ich
gruzlice.

Autor badat swiezo wyciete migdaty i migdatek gardzielowy, pochodzace
od osob mtodych, wolnych od gruzlicy plucnej i zmarlych na innag chorobeg,
oraz od osob, u ktéorych znajdowano $wieze lub zabliznione ogniska gruzlicze;
nakoniec od zmartych na ogoélng lub ostrg gruzlice proséwkowats.

Pierwszej kategoryj t. j. badania migdatdéw wyjetych droga operacyjna
u osob zdrowych w wieku od 3 — 17 lat dokonat autor 29 razy. Lasecznikoéw
nie znalazt w zadnym przypadku. G-ruzetki i komorki olbrzymie znalazt dwa
razy; przerost, zapalenie przewlekte, przeistoczenie §luzowate, bujanie tkanki
tacznej i wytworzenie blizn znajdowal kilkakrotnie.

Badania migdatkow, pochodzacych od os6b zmartych daty nastgpujacy re-
zultat:

1) W 13 przypadkach nie znaleziono $§ladéw gruzlicy w plucach iinnych
narzadach.

2) wr6 znaleziono zabliznione ogniska.

3) w4 nieznaczng skryta gruzlice.

4) w6 rozsiang gruzlice ptuc i innych narzadoéw.

5) w2 gruzlice prosdéwkowata bez rozpadu ptuc.

6) w1 gruzlice opon moézgowych bez gruzlicy phuc.



We wszystkich 32 przypadkach autor badal nie tylko migdatki, lecz i gru-
czoly szyjowe i oskrzelowe, a wyniki byly nastgpujace:

1) Z pierwszych 13 przypadkow znalazt autor podejrzane blizny w migda-
fach dwa razy.

2) iZ posrod 6 przypadkow zabliznionej gruzlicy pluc badanie drobnowi-
dzowe nie wykazato gruzlicy migdalkéw ani gruczoldéw. Znajdowano tylko
zwapnienie gruczolow z zanikiem tkanki gruczotowe;.

3) Z trzeciej grupy znaleziono raz jeden gruzlice migdatkéw przy bada-
niu drobnowidzowem.

4) Na 6 przypadkow czwartej grupy znaleziono w czterech gruzlice mi-

datka.
s 5) W dwoch przypadkach gruzlicy proséwkowatej bez zajecia pluc nie
znaleziono gruzlicy migdatow.

6) W przypadku gruzlicy opon modzgowych znaleziono stare zmiany
w ptucach i gruzetki w migdatach i gruczotach szyjowych.

Autor przypuszcza mozliwo$¢ rozwoju gruzlicy opon moézgowych w na-
stgpstwie gruzlicy migdatéw lub gruczotow szyjowych.

Oprocz tego autor szczepit $winkom morskim pod otrzewng czes$ci
migdatka $wiezo wycigtego 42 razy. Z tej liczby 9 zwierzatek zdechto od za-
kazenia, 29 z niewiadomej przyczyny. Raz tylko znaleziono zserowacenie
gruczotéw pachwinowych i pachowych, lecz nie stwierdzono gruzlicy. W dwoch
przypadkach znaleziono u zdechtych zwierzat mate bialawe punkciki w rozmai-
tych narzadach, a szczegdlniej w watrobie, podobne do poczynajacej si¢ gruzli-
cy prosowkowatej. Badanie drobnowidzowe tych tworéow nie wykazato gruzlicy,
lecz tylko zgorzel. Pozostate zwierzatka zabito po kilku tygodniach i nie zna-
leziono w nich nic godnego uwagi.

Nakoniec autor robit hodowle na podlozu HESSE’ge, na ktérem, jak wiado-
mo, laseczniki zaczynaja buja¢ juz po 15 godzinach. Szczepienia jednak czastek
migdatkéw nie daty zadnego rezultatu, podczas gdy szczepienia plwociny lub
zawartos$ci jam daty wyrazne hodowle lasecznikow.

Ogoblne wnioski z badan autora byly nastepujace: Na 60 histologicznie ba-
danych przypadkéw w 4 tylko rozpozna¢ mozna byto =z wielkiem prawdopodo-
bienstwem pierwotna gruzlice migdatkow, z ktoérych trzy okresla autor jako
powstala droga wdechania [aspiracyjna], jedng — bedaca nastepstwem zaraze-
nia przez pokarmy. Stanowi to zaledwie 5°/0.

Whnioskuje ztad wbrew zdaniu Strauss®, ze zarazenie droga wdechania
powietrza zawierajacego laseczniki zdarza si¢ bardzo rzadko. STrauss miat
zamiar robi¢ badania $§luzu z nosa u oséb, nie majacych styczno$ci ze szpitalem
i z suchotnikami; zamiarom jego jednak przedwczesna $mieré stang¢ta na prze-
szkodzie. ScuriBNER pragnie ten zamiar w czyn wprowadzi¢ i zapowiada nam
najesien roku biezacego dalszy ciag swej pracy, jako uzupetnienie dotychcza-
sowych poszukiwan.

(Deutsche Medic. Wochenschrift Ne21). Alfons Malinowski.



Wydziat hygieny szpitali i przytutkéw.

Posiedzenie z dnia 2-go czerwca.

Dr. J. PoLak. Stan i potrzeby szpitali naszych. Autor obrat sobie me-
tode przewaznie poréwnawczg w celu okreslenia ilosciowego i jakosciowego
rozwoju szpitalnictwa. Przedewszystkiem zestawia szpitalnictwo z przed 100
laty, jak je opisat HowoRp i inni, ze sprawozdaniami onaszych szpitalach z tej
samej epoki. Okazato sie, ze rbéznice sg bardzo mate. Szpitalnictwo nasze
mniej wiecej odpowiadato éwczesnym wymaganiom. W miare rozwoju hygie-
ny Warszawa zdgzata za Europg, lecz od 30 lat ozywiony ruch w Europie
przestat na nas oddziatywa¢. Budowa nowego szpitala Sw. Ducha byta ostat-
nim wyrazem tych dgzen. Upadek datuje sie od 1870 roku. llosciowo upadek
ten tak sie przedstawia, iz gdy w 1859 r. w Warszawie na 10000 mieszkahcéw
przypadato 75 t6zek szpitalnych, to w 1867 r. byto 50, a w 1897 r. zaledwie
25. Tymczasem, jak wida¢ z zestawien urzedowych réznych miast Europy,
liczba t6zek szpitalnych wzrasta szybciej niz ludnos¢; gdy np. w Anglii ludnos¢
zwiekszyta sie w ciggu 20 lat o 27,6%, to liczba t6zek zwiekszyta sie
071,1%.

Liczbe t6zek dla Warszawy potrzebnych okresla autor w trojaki sposéb:

1) na zasadzie rozwazanh teoretycznych—-przyjmujgc smiertelno$¢é miasta
28, ludnos¢ — 700000, liczbe przypadkéw choréb kwalifikujgcych sie do lecze-
nia szpitalnego, jako 10 razy wiekszg od liczby zgondéw [na podstawie minimal-
nej Smiertelnosci szpitalnej], a liczbe ludnosci ze wzgledu na zamozno$¢ kwali-
fikujgcej sie do szpitalijako 60°/o catej ludnosci [na podstawie spisu jednodnio-
wego z 1882 r.];

2) przez zastosowanie stosunku t6zek do ludnosci w 1867 r., przyjmujgc,
ze wowczas stosunek ten byt blizszym normy, jak to wypada z poréwnania
innych miast, wreszcie

3) przez zastosowanie normy obecnej w innych miastach, gdzie szpital-
nictwo stoi prawidtowo.

Metoda pierwsza wykazuje liczbe t6zek potrzebnych 3150, metoda dru-
ga — 2988; wedtug zas trzeciej — gdyby przyrébwnaé¢ Warszawe do Hambur-
ga, vy padtoby 3480 t6zek, w poréwnaniu z Berlinem 3060, z Monachium
1Dreznem 3060, z Londynem 3420.

Przechodzgc do jakosciowego stanu szpitalnictwa, autor okresla naprzod
przestrzen kubiczng potrzebng na 1t6zko i przyjmuje za podstawe cyfre 35
metr. sze$¢. Z cyfr za$ zebranych przez komisje szpitalng, bedacg pod prze-
wodnictwem szambelana TurauA, wypada, ze w istocie przypada u nas na 1
t6zko okoto 25 metr. szes¢.. Nalezatoby wiec liczbe obecnie istniejgcych t6zek
zmniejszy¢ o X 3t, aby doprowadzi¢ kubicznos¢ do normy 35, zresztg bardzo
skapej, zwazywszy brak w enty lacyi.

Z danych powyzszych wynika, Zze oprocz istniejgcych miejsc nalezatoby
utworzy¢ jeszcze najmniej 1500 tézek dla chorych ogdlnych.

Co do utrzymania chorych, autor przytacza zestawienie wydatkow na
chorego w réznych szpitalach Europy i Ameryki potn. W szpitalach angiel-
skich utrzymanie chorego wynosi s$rednio okoto 2 — rs. dziennie; w Pa-
ryzu 1,20 rs., w Niemczech [Berlin, Drezno] okoto 1,70 rs.; w Ameryce bardzo
rozmaicie od 1,50 rs. do 4,50 rs., w G-alicyi 75 centdw, w Warszawie okoto 55
kop.. Wedtug autora, przy dobrej gospodarce szpitalnej mozna przyjg¢ w War-



szawie kosztd utrzymania chorego 80 kop. dziennie. Koszta budowy szpitali,
wedlug danych zebranych przez K u M ’a, wynosze rozmaite sumy, ale wicksze
wzorowe zaklady budowano juz w cenie okolo 1000 rs. na 1 16zko. Budowa
wiec 1 urzadzenie szpitali potrzebnych dla Warszawy kosztowalyby okolo L
mil. rs., utrzymanie za$ szpitali w dodatku do kosztéw obecnych wyniostoby
Ya mil. rs. Suma ta przy oszcze¢dnej gospodarce, przy zredukowaniu kosztow
administracji, przy wlasnych urzadzeniach centralnych [rzeznia, mityn, piekar-
nia, sktad materyatéow aptecznych] pozwolitaby na wprowadzenie ulepszen,
jakich domaga si¢ prasa lekarska, a do ktorych autor dodaje jeszcze pracow-
ni¢ fotograficzng i modelarska.

Co do zroédet polepszenia finanséw, czyni autor nastgpujace uwagi:

1) filantropia powinna znale$é ujécie w szpitalnictwie, do czego niezbegd-
nym jest szeroki udzial spoleczenstwa w zarzadzie i administracji szpitali;

2) podatek miejski tylko w cze$ci winien by¢ uzywany na szpitale, glow-
nie za§ winien wspiera¢ szpitale przez zmniejszenie liczby chorych, respect.
przez wprowadzanie urzadzen hygienicznych miejskich;

3) podatek rublowy z prawem bezptatnej kuracyl szpltalnej chybla celu
i nie wytrzymuje krytyki pod zadnym wzgledem;

4) koszta kuracyjne powinny stanowi¢ znaczng rubryke dochodu;

S; uzyte by¢é winne S$rodki celem zapewnienia administracyi szpitalnej
jaknajwickszej kompetencyi i zaufania ogéhu. W. M.

Wiadomosci biezace.

— W Paryzu zawigzato si¢ $wiezo ,,Societe de Neurologie “, majace, jak brzmi
statut, na celu zbieranie sie peryodyczne lekarzy, zajmujacych si¢ chorobami nerwo-
wemi. Ze statutu tego wyciggamy kilka faktow ciekawych dla poréwnania z naszymi wa-
runkami, mianowicie, iz Towarzystwo odbywa posiedzenia raz na miesiac [9 tylko rocz-
nie] o godz 97 rano, ze czlonkowie czynni placa sktadk¢ roczna po 100 frankéw, a ko-
respondenci krajowi 40 frankdow, za co wzamian otrzymuja bezptatnie organ Towa-
rzystwa ,, Neviie neurologique®; i ze czas trwania kazdego komunikatu oznaczono
maximum na kwadrans. Prezesem Towarzystwa wybrano prof, psychiatryi w Pa-
ryzu JoFFRor, wiceprezesem prof. neuropatologii Raymond” a sekretarzem statym
MARIE’gO.

— Otrzymali$§my ,,protokél dorocznego walnego zgromadzenia cztonkéw Po-
dolskiego oddziatu St. Petersburgskiego Towarzystwa Lekarskiego wzajemnej po-
mocy, odbytego d. 12 i 13 [s. s.] lutego r. b.*

Komunikaty takie maja duze znaczenie dla nas. Nieraz odzywaliSmy si¢ juz
do Towarzystw prowincyonalnych z prosba o przysytanie nam takowych. Daja one
miar¢ dziatalno$ci prowincyi i jej potrzeb. Szersze ich rozpowszechnienie wytwarza
ruch w calem spoteczenstwie lekarskiem.

Zacytowany powyzej pokazuje, ze prowincya nie $pi i we wilasciwym zakresie
przyczynia si¢ do dobra ogodlnego.

O ile nam wiadomo Towarzystwo wspomniane ma przedewszystkiem cele
i znaczenie moralne, mianowicie utrzymanie lacznosci kolezenskiej i1 stosunkow"
towarzyskich wsrod lekarzy wogodle, zacie$nienie za$ silniejsze tego wezla w mniej-
szych kotkach, przy pomocy filii prowincyonalnych, jak w danym wypadku guber-
nialnej.



Podolska filia jest mtoda m), datuje zaledwie od lat 5-ciu i istnieje niezaleznie
od dawniejszego Towarzystwa lekarzy podolskich w Kamiencu Podolskim, majacego
zadania teoretyczno-naukowe. W krotkim stosunkowo jednak czasie filia ta potrafita
wyrobi¢ sobie powazne stanowisko.

Z zestawienia prac i sprawozdan z innych filii, odczytanego na tem zgroma-
dzeniu, widocznem jest, ze z malej 3-rublowej rocznej sktadki potrafita ona w tak
krotkim czasie zaoszcze¢dzi¢ powazniejszy od innych filii kapital, blizko 1i tysiaca rb.
wynoszacy, zktorego dawane sa wsparcia w nagtych ikoniecznych potrzebach i pozycz-
ki cztonkom; a nadto oddziat otrzymuje juz zapisy na kapitat zelazny [w roku sprawo-

zdawczym od wdowy po s. p. D-rze med. Koenigsrescie z Balty] ze specyalnem prze-
znaczeniem procentéw na optate wpisoOw szkolnych za sieroty biedne po lekarzach
miejscowych.

Oddziat wiec podolski widocznie cieszy sie powaga i uznaniem ws$réd miejsco-
wych lekarzy, czego zreszta dowodzi i liczba jego cztonkdéw 126 z 263 w gubernii
osiadlych, co wynosi prawie 48$, gdy, o ile wiemy, na cale Panstwo kilkadziesiat
[30] takich filii zaledwo |% wszystkich lekarzy gromadzi. Pracuje tez on seryo,
i w rozmaity< h kierunkach, w granicach normalna ustawa zakre$lonych.

Z ostatniego sprawozdania widaé, ze od dwoch lat zajety jest praca nad zawia-
zaniem miejscowej kasy lekarskiej wzajemnej pomocy. Widaé, ze hotduje zasadzie
ofestina lente®l ale w tak powaznej sprawie nie tylko mu to na zle nie wyjdzie, lecz
moze da¢ rzecz wszechstronnie obrobiona i xvykonczona i na pewnych i trwatych
podstawach oparta.

Wiadomo nam, ze wszystko to zawdzig¢cza usilnej pracy i szczeremu oddaniu
si¢ sprawom kolezenskim swego prezesa D-ra med. S uvrLimy.

Najwazniejsza czg¢$¢ obecnego ,,protokédtu® stanowi sprawozdanie z prac przed-
siewzigtych w oddziale nad ta kasa, bardzo szczegoloxvo opracoxvane i opatrzone
licznemi i ciekaxvemi danemi statystycznemi i tablicami obrachunkoxvemi.

Doxviadujemy si¢ z niego, ze z polecenia Towarzystwa podjal si¢ opracowac
projekt ustawy takiej kasy jeden z jego czlonkdw, kolega nasz, W LabpvsLaw K OSSECKI
z Ploskirowa, ize mu si¢ udalo szczg¢$liwie zadowoli¢ ogodt przedstaxvionym mu pro-
jektem, ktory obecnie jest xv ostatecznej redakcyi dla podjecia staran u Wtadzy o za-
twierdzenie.

Projekt Kosseciieco proponuje kas¢, na zasadach stowarzyszenia finansowego
oparta, z xvylaczeniem filantropii, ktora begdzie mogta, tylko w razie $Swietnego stanu
interesow kasy, w wyjatkowych wypadkach, byé¢ praktykowana. Mimo to uwzglednia
xvszelkie chwilowe okoliczno$ci materyalnego bytu lekarzy na prowincyi i xvprowa-
dza dla cztonkow mozliwe ulgi iudogodnienia, na zasadzie wzajemnos$ci i kolezenstwa
u jednego ogniska, ze tak rzec mozna, oparte. Wyrodznia sie xvlasnie tem pogodze-
niem tak sprzecznych z soba zasad i udowodnig rachunkiem moznos$¢ takiego pogo-
dzenia. Sloxvem usuwa niedogodno$ci i utrudnienia, jakie dotychczas spotykaja
sie tak w istniejacych kasach przewaznie filantropijnych, jak i handlowych towarzy-
stwach ubezpieczeniowych, przedstawiajac szcze¢§liwe potaczenie operacyi oszczed-
nosciowo-pozyczkowych z ubezpieczeniowemi.

Utozony on jest dla $redniego bytu lekarzy na wsi, mogacych i chcacych,
cho¢by z trudnoscia, optaca¢ 45 rb. rocznej sktadki, resp. 3 rb. 75 kop. miesigcznie
dla zabezpieczenia swojej rodzinie w razie $mierci lub sobie w razie niedol¢ztwa,
spowodowanego wiekiem lub nieuleczalng choroba, pewnej kwoty pieni¢znej, coro-
cznie si¢ zwigkszajacej, zaczynajac od 515 rb. 60 kop. w 1l-szym roku, dochodzacej
stopniowo w 10-ym roku do 1583 rb., w 23-im do 2010 rb. 60 kop., w 38-m do 25I]
rb. kop. 60, nareszcie w 45-ym do 2796 rb..

i) Dopctuiamy niektore szczegdty z korespondencyi prywatnej D-ra Kosseckiego.
{Red.)
{



Jezeli zwrdcimy uwage, ze normalna dzisiejsza asekuracya 1000 rb. powinna
kosztowaé¢, wedtug obliczen MaLeszewskikGo, 26-letniego, 19 rb. 13, kop. a 2000 rb.—
38 rb. 26 kop., ubezpieczenie tej ostatniej sumy dla 30-letniego 43 rb., dla 40-le-
tniego 57 rb. 98 kop,, dla 50-letniego 84 rb. 78 kop., w rzeczywisto$ci za§ towarzy-
stwa ubezpieczeniowe pobieraja: od 26-letniego 42 rb., od 30-letniego 46 rb. kop. 60,
od 40-letniego 64 rb. 40 kop., od 50-letniego 97 rb., tatwo dojrzymy tanio$§¢ i dogo-
dnosci projektowanej kasy podolskiej.

Bo ktoryz mtody asekuruje si¢ z mys$la o krotszym od 20-letniego czasie obo-
wigzkowej optaty dozywotniej? Dla starszego za§ asekuracya w zwyklych towarzy-
stwach jest prawie niedostgpna, gdy w projektowanem daje mu szanse porownania
si¢ nawet z mtodszym przy ewentualnej dtugowiecznos$ci, wiec diugoletniem nalezeniu
do stowarzyszenia. Znacznie starszy, lub chory, cho¢by mtody krécej zyjac i na-
lezac do kasy, dostaje mniej. Nadto wszyscy moga mie¢ powigkszone sumy ozna-
czone taryfa przez mozliwy i przewidywany udziat w zyskach, ktore stowarzyszeni
dziela miedzy siebie i dopisuja do swego kapitatu oszczednoSciowego, powigkszajacego
si¢ na zasadach ogodlnych procentami.

Jest wigc w projekcie przeprowadzona zasada najs$cislejszej sprawiedliwosci
iréwnos$ci, sprawdzonej faktycznie, bez liczenia na los, lub oparcia na tego rodzaju
niepewnych pod wzgledem okreslenia zdolnosci zyciowej dokumentach, jak metryka
lub Swiadectwo zdrowia, ktorych stowarzyszenie zupelnie nie potrzebuje, zastepujac
dotychczasowa norme¢ oplat wedtug wieku, obliczong rozmaitosca sumy otrzymywa-
nej stosownie do liczby lat pozostawania w stowarzyszeniu.

Wyliczenia oparte sa na wyprowadzonej z oficyalnych cyfr z departamentu
lekarskiego, opublikowanych przez ¢ resiexszczvkowa, 2%-wej $miertelnosci lekarzy
w Panstwie catem [rzeczywiscie 1,79il], w zestawieniu 2z zebrang przez miejscowy
Urzad Lekarski gubernialny miejscowa $miertelno$cia wsréd lekarzy, nieco mniejsza
od tej ogodlnej [1,4$]. Daja wiec gwarancy¢ bezpieczenstwa i trwaltoSci przysztej
instytucyi, ktora za to nie stawia zadnych ograniczen swoim czlonkom, nie tylko pod
wzgledem wieku i stanu zdrowia, ale i pod wzgledem czasu wstepowania do niej,
a nawet usuwania si¢ z niej i powracania do niej znowu4 Ma by¢ ona pod tym
wzgledem liberalniejsza od wszelkich dotychczas istniejacych, a cho¢ nie filantropijna,
bedzie humanitarng i kolezenska w calem tego stowa znaczeniu.

Sktadka 45-rublowa rozpada si¢ na dwie cz¢s$ci: 15 rb. oszczedno$ciowo-po-
zyczkowych i 30 rb. asekuracyjnych. Pierwsze podlegaja wszelkim prawom i prze-
pisom normalnych kas oszcz¢dno$ciowo-pozyczkowych i daja prawo czlonkom do
otrzymywania z nich pozyczek 6-miesiecznych z dwiema prolongatami i 3-miesi¢gczna
jeszcze ostateczna zwloka do wysokos$ci sumy w ciggu lat uczestnictwa wniesionej
przez cztonka na ten rachunek. Czlonek wiec 5-letni moze sam pozyczy¢ na kazde
zgdanie 75 rb., 10-letni 150 rb., 20-letni 300 rb.; przedstawiajac za$ porgczenie 1-go
lub 2-ch cztonkow-kolegow, moze pozyczy¢ 2-krotng i 3-krotna wzglgdem tej sume
Jest to wigc znow swobodniejsze od praktyki zwyktych kas oszczednosciowo-pozycz-
kowych.

Druga cze$¢ sktadki, 30-rublowa, daje prawo do ubezpieczenia w stosunku wy-
kazanej 2%-wej $miertelnosci. Ze wzgledu jednak na odrzucenie metryk i §wiadectw
zdrowia, normalna suma ubezpieczeniowa 1500 rb. otrzymuje si¢ dopiero w 11-m
roku nalezenia do kasy; przez 10 za$§ pierwszych lat daje si¢ z niej czg$¢ tylko, za-
czynajac od 500 rubli i powigkszajac takowa stopniowo o 100 rb. rocznie. Daje to
mozno$¢ nagromadzenia kapitatu zapasowego w tym dziale az do 14500 rb. przeszio
na 100 cztonkow w ciagu tego czasu, kapitatu koniecznego dla trwatosci kasy i zabez-
pieczenia jej od ewentualnej nadmiernej $miertelnosci. Zasada ta jest zupelnie spra-
wiedliwa; a wobec tego, ze niektore kasy filantropijne, majac nawet duze fundusze
zelazne, nie daja nic swoim cztonkom w ciagu pierwszych lat kilku, jest nawet bar-?
dzo dogodna dla cztonkow.



Prawo wstgpu do stowarzyszenia jest tylko ograniczone dyplomem z ukoncze-
nia wyzszych nauk medycznych w zakresie lekarskim, weterynaryjnym i farmaceuty-
cznym i zamieszkaniem statem, resp. praca w granicach gubernii. Projekt wiec
ogarnia lekarzy, weterynarzy i farmaceutéow, ktoérych protokdt podaje liczbe 263-j-
154112 w Gubernii, razem okoto 400 kandydatéw majacych prawo wstepu.

Obliczenia wszystkie zrobione na 100 cztonkdéw, rownie jednak dobrze kasa,
zdaniem K osseckieco, moze istnie¢ przy 50 czlonkach. Im wigcksza wszakze bedzie
ich liczba, tem lepiej moze instytucya rozwijac¢ si¢ i wzrastaé, a z czasem, moze nawet
z zapasow swoich da¢ poczatek stalym wsparciom w nieszczg¢$liwych wypadkach,
a nawet przeksztalci¢ si¢ w miejscowa instytucye emerytalng oskromnym zakresie.

Prace lekarzy podolskich w tym kierunku uwazamy za wazny krok postgpu
na drodze tgcznosci moralnej i samopomocy kolezenskiej, i zyczymy im powodzenia
w przedsigwzieciu, i spetnienia oczekiwanych od projektowanej instytucyi nadziei.
Pozadanemby byto, aby wszyscy, majacy prawo nalezenia do niej, wzieli w niej
udziat, aby mogta lepiej si¢ rozwijac.

Na ostatni za§ warunek projektu, t. j. mozliwo$¢ jego przy matej nawet liczbie
cztonkéw, zwracamy uwage wszystkich kolegdéw, gdyz kazda gubernia, kazde wigk-
sze miasto, gdziekolwiek znalazlaby si¢ dostateczna liczba paruset, lub nawet kilku-
dziesieciu, chetnych kolegdéw, moze utworzyé u siebie takie samo miejscowe kotko
samopomocy, bez potrzeby starania si¢ o powazniejsze kapitaty zakladowe, ani tez
koniecznego liczenia na wielka liczbe uczestnikow, a wigc obejmowania obszerniejsze]j
przestrzeni.

Instytucya projektowana nie usunie odrazu znanej nie tylko u nas, blyszczacej
biedy stanu lekarskiego, moze ja z czasem tylko ztagodzi¢, ale niema watpliwosci,
ze moze natychmiast do potowy zmniejszy¢ znane nieszczg$liwe wypadki, ciagle si¢
przytrafiajace, ze ,umiera, lub zapada na nieuleczalng chorob¢ wziety praktyk, a nie-
ma go za co pochowaé lub leczyc®. ?

— Zmart w Turobinie [gub. Lubelskiej] T rori. Berka, syfilidolog, poprze
dnio w Warszawie praktykujacy.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna
Js 26. L. E. Bregman. 0 zesztywnieniu kregostupa (ankylosis columnae vertebrarum).
F. Neugebauer. Kazuistyka 100 spostrzezen przypadkowego pozostawienia w jamie
brzusznej ciat obcych uzywanych przy operacyach. [C. d.]. Przeglgd Lekarski 26.
L. W acunortz. Trzecia serya orzeczen sadowo-lekarskich Wydziatu lekarskiego
Uniw. Jagiell, E. zieliaski. Kilka ciekawych przypadkéw wydobycia cial obcych
droga operacyjna. — Krytyka Lekarska N° 7. S. Kopezynski. Nerwowo§¢ i lektura.
N. vikiert. Ekspertyza lekarsko-sagdowa. [Dok.]. A. W rzosek. Sceptycyzm a krytyka
w medycynie. Z. Kramsztyk. G potrzebie przeniesienia szpitali po za miasto.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za r. b. Pp. za$ Prenu-
meratorow, ktérzy zalegaja, z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-

chunkow.

Za Wydawce, D-r Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.

Jo3Boneno Llensyporo, Bapmaga 24 Trons 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



.. SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrddet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
52—27

Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis.
Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drog Ze faznych

JENERALNA REPREZENTACYA

na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GEOWNY LIM FY D-ra TCHOBZNICKIEGO.

LJEDNOCZONE FABRYKI CHININY

ZIMMER & (x ERAIKEURT n. M

Dziatanie lecznicze takie same jak chininy. Euchi-

nina nie ma gorzkiego smaku. Literatura: von
Noorden, Overlach, Goliner, Ranegrossi, Conti,
Klein, Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin, Plehn,
Tauser, Solonizeff, Filatow, Alexiejeff, etc. etc.

mozna przyjmowaé¢ w postaci eunatrolowyoh pigu-

tek calymi miesigcami, nie podlegajac ubocznym

szkodliwym dziataniom. Literatura: Blum. Der
arztliche Praktiker, 1897, Nr. 3.

Literatura: D - r Schwersensky, Therapeutische

Monatshefie Now. 1897, Scognamiglio: Giorna-
le Internazionale di Medicina Practica, 1898,
Heft 4

ProbY, literatura i wszelkie inne objasnienia efigie moga by¢ udzielane.
Inne specyalne wytwory:

Chinina, Cocaina, Coffeina, Preparaty jodu. 26—21

PRACOWNIA PATOLOGICZNA IS
IDra Juliana Steinthiausn

przeniesiong zostala na ul. w sp o6lna INK 1£>.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzow, wyskrobin, plwociny, krwi,
nasienia, wysigkow, przesickdw it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.



S 'k K _ucltliar=ewwslEkt_1

<$ GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH 5*
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4 (I
3i _ Z tegorocznych czerpan nadeszty pezposrednio wprost od wszy-

stkicli Europejskich zrodet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro- <K
duktami leczniczymi z tychze zroédet. — Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ przy wodach dotaczane beda na zadanie, o czem @
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowng Publicznos¢. *

Telefo1 274. . I B WU Mg Fargl4 %

>

>wé

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich od 20 Maja w SZCZAWNICY. 8—S8
D-r Jo6zef Dymnicki, dtugoletni Lekarz zdro-

e jowy, ordynuje w domu wlasnym. 4—4
W lecior. D ordynowaé bede w RYMANOWIE (dom Zontaka) 5—4

z KRAKOWA.

D-r med. HENRYK KUMMERLING,

LEKARZ ZDROJOWY {polak), 12—8
ordynuje jak w latach poprzednich w BADEN pod Wiedniem (Renngasse, 3)

Dr S. GrarbusinslL 1

fi. lekarz klinik Krakowskich ordynuje jak w latach poprzednich w K 15Y N 1 C Y
w zakresie choréb kobiecych i wewnetrznych.

D-r med. FR, JANKOWSKI

ordynuje od poczatku Maja d > konca Wrzes$nia. 5—5
uL " w o6 d 3XT

GABINET DENTYSTYCZNY

D “F. KOLAKOWSKIEGO

Wspolna 44. (ro6g Marszalkowskiej). 8—9



