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Z ODDZIALU NACZELNEGO LEKARZA SZPITALA $-GO L aZARZA, D-RA MEDYCYNY

K. W atraszewskiego.

PRZYPADEK PROMIENICY SKORY,

LECZONY DUZEMI DAWKAMI JODKU POTASU.

Podat d-r med. Adolf Kozerski.

Dnia 21 X. 95 r. zostata przyjeta do oddzialu d ra w atraszewskiego
chora E W. z rozpoznaniem syphilis tania. Przepisano wcierania szaruchy
po 2,0 gramy dziennie, jodek potasu t,0 gram pro die i szary plaster na lewy
policzek.

Podiug wywiaddéw nie poronita nigdy. Pierwsza cigza przed 15 laty za-
konczyta sie prawidtowem urodzeniem dotychczas w zdrowiu Zyjacego dzie-
cka. Przed 8-miu laty powita drugie donoszone dziecig, ktore zmarto
w 10-ym tygodniu zycia na ,grype"”. Ostatnie dziecko, urodzone 25 I1V. 95
r., zmarto w siodmym tygodniu zycia po diugotrwatej biegunce. Chora nie
zauwazyta u siebie zadnych objawow, ktéreby wzbudzaty podejrzenie
przymiotu. Innych chorob tez nie przechodzita.

Dopiero w lutym 95 r. spostrzegta na srodku lewego policzka guzik,
stale z biegiem czasu rosngcy. Gdy po uptywie kilku miesiecy, podczas kto-
rych leczyta sie zapomoca przystawiania pijawek do policzka, oktaddéw it d,
stan coraz bardziej sie pogarszat, udata sie po porade do okolicznego lekarza,
ktory zastosowat z poczatku smarowanie lewego policzka pastg cynkowa,



nastepnie polecit przykladac szary plaster i zazywac salicylan sodu, o czcm
Swiadczag przedstawione przez chorg recepty. J

Przed miesigcem chora cierpiata w przeciagu tygodnia na szum w uszach,
bol gardta i silny bdl gtowy, wzmagajacy sie w nocy. Z porady miejscowe-
go lekarza przybyta do szpitala S-go tazarza w Warszawie do oddzialu na-
czelnego lekarza, przez ktérego do obserwacyi zostata taskawie mi polecona.

24 X. 95 r. znalaztem, co nastepuje: wiesniaczka, lat 45, dobrze zbudo-
wana, 0 niezbyt obfitej podSciotce tkanki tluszczowej, jedrnych miesniach
i dobrym ogélnym wygladzie. Widoczne btony Sluzowe normalne. Ko-
§ciec bez namacalnych zmian. Skora tutowia i konczyn prawidtowa, spre-
zysta, zoOttawo zabarwiona.

Lewa strona twarzy ciemnoczerwona, z wyraznie sinym odcieniem, sil-
nie nacieczona. Przekrwienie i naciek konczg sie stopniowo ku gorze, nieco
nad wyrostkiem poprzecznym kosci licowej i, nie zajmujac muszli usznej,
cokolwiek ponad wyrostkiem sutkowym. Przednia granica, nic dosiegajac
zewnetrznego brzegu oczodotu, spada pionowo ku dotowi i fatdzie noso-war-
gowej. Od tytu nie przekracza granicy wlosow potylicy, skad spada ku
przodowi i dotowi, przechodzi 2 ctin. ponizej tylnego kata szczeki dolnej,
biegnie pod dolnym brzegiem zuchwy i w okolicy forarnen mentale tgczy sie
z granicg przednig. Tak wiec zajeta okolica ma ksztatt trojkata rownora-
miennego z podstawag obrdcong ku przodowi.

Skéra w tern miejscu nigdzie do kosci nie przytwierdzona, przesuwalna,
ma powierzchnie gtadka, potyskujaca, tu i owdzie pokrytg wiekszemi ziusz-
czajacemi sie btonami. Wpoprzek srodkowej czesci policzka powierzcho-
wne warstwy skéry wznoszg sie w postaci wateczka, szerokosci 2—5 mm.,
falisto biegngcego, miekiego, dajacego wrazenie chelbotania pod palcami.
Kilka drobnych otworéw na grzbiecie watka przepuszcza zgtebnik do jego
wnetrza, dajac swobodne przejscie az do samych krancow przetoki, nie wy-
puszczajgc jednak wszerz poza jej granice dla oka widoczne. Od tej diuzszej
przetoki pionowo ku gorze i ku dotowi biegng liniami falistemi krotsze, pra-
wie do samych granic zajetej okolicy.

Druga, diuzsza przetoka zatacza tuk, ku dotowi wypukioscig zwrdcony,
od dolnego konca ucha wzdtuz dolnego brzegu szczeki. Trzecia, krétka, prze-
biega ukosnie za uchem.

Zewnetrzng sciane przetok zdajg sie tworzyC powierzchowne warstwy
skory, przez ktore zgtebnik wyraznie przeswieca, o ile nic pokrywa go strup
lub tuska. Przez male przedziurawienia, rozmieszczone nieprawidiowo to.
na koncach, to w $rodku przetok, daje sie wycisng¢ bardzo gesta, zottawa ro-
"pa, wypetniajaca przetoki i nadajgca im barwe szaro-zéttawa.

Ziarn wyraznych ropa nie zawiera, miedzy szkietkami pokrywkowemi
daje sie tatwo rozgniata¢ bez oporu.

Przy badaniu jamy ustnej okazuje sie, ze prawie wszystkie zeby majg
korony po wiegkszej czesci sprochniate. Ruchy szczeki sa do tego stopnia
ograniczone, ze przy maocimum rozwarcia ust brzegi dzigsel oddalajg sie od
siebie wzajemnie zaledwie na 2 ctm. Blona $luzowa ust, o ile mozna doj-
rze¢, nie wykazuje zmian. Wprowadzony do ust palec wyczuwa btone $lu-
zowag policzka gtadkag, nienaruszong Sciskajgc policzek miedzy dwoma pal-
cami, wyczuwa sie najwieksze twarde nacieczenie w okolicy mie$nia zwacza,
ktore ku przodowi staje sie coraz mniejszem.



Badanie reszty skory i narzagdow wewnetrznych nie wykazato nic nie’
prawidtowego. W moczu ani biatka, ani cukru nie znalaztem. Waga ciata
121 @funta.

Poniewaz ze strony ko$éca twarzy wszelkie ropienie dato sig z tatwoscig
wytgczy¢, sprawa, jakg mieliSmy przed sobg, data sie streSci¢c w tworzeniu
sie powierzchownych przetok srédskornych potgczonem z przekrwieniem ina-
cieczeniem okolicznej skory i przylegajacych tkanek miekich.

Obraz zdawatl mi sie odpowiadac jedynie tylko promienicy lub jakiej$
sprawie pasorzytniczcj, przez pokrewne jej drobnoustroje wywotywanej.
Przymiot zdawata mi sie wytgcza¢ ta okolicznos$¢, ze chora cze$¢ ustroju ani
w catosci nie dawata obrazu ostro ograniczonego, mniej wiecej okragtego na-
cieczenia z daznoscia do rozpadu w srodku {gamma), lub na jednej czesci ob-
wodu [ulcera serpiginosa), ani dawata sie roztozyé'na analogicznie zbudowane
czesci pojedyncze. Mamy tu, naturalnie, na mysli wylacznie tylko pdzne
objawy przymiotu. Gruzlice skéry miedzy innemi cechuje i innego wygladu
ropa (rzadka), i nie ogranicza sie ona w ropieniu na tworzeniu prawidtowych
przetok, zawsze tej samej mniej wiecej szerokosci, bez dazenia do wytworze-
nia wiekszych owrzodzen o podmytych, cienkich brzegach. Brakowato tez
w danym przypadku bolesnosci, tak nieroztgcznej z gruzlicg skéry. Te same
wzgledy pozwalaty wytgczycC i te posta¢ gruzlicy, ktora jest znana pod nazwag
scrophuloderma.

Ta sama prawidtowos$¢ przetok wobec nieobecnosci nowotworu wiasci-
wego, peretek nablonkowych, jakie przy rakach znajdujemy, usuwata przy-
puszczenie nowotworu ztosliwego; ze juz nie wspomnimy o furunculLosis
i innych sprawach ropnych skéry, przez zwykle pasorzyty wywotywanych,

Charakter ropy w danym przypadku nie byt wprawdzie dla promienicy
typowy. Coraz czesciej jednak spostrzegane przypadki ucza, ze i przy
promienicy ropa, zamiast, jak zwykle, rzadkiej, moze by¢ gesta.

Nalezato jednak przedewszystkiem stwierdzi¢ obecno$¢ ziarenek, a wzgle-
dnie charakterystycznych grzybow pod drobnowidzem.

Wiekszych ziarn jednak, jak wspomniatem, nie mogtem dostrzedz, na-
wet po rozpostarciu ropy cienkg warstwg na szkietku zegarkowem. Wpra-
wdzie byty tu i owdzie bryiki, o wiele mniejsze od drobnego maku, jednak
nie bylem w stanie dopatrze¢ réznicy miedzy niemi a brytkami, jakie sie spo-
tyka w ropie innego pochodzenia. 20 szkietek pokrywkowych, pokrytych
cienkg warstwag ropy z przetok wraz ze wspomnianemi ziarenkami, optuka-
nych w rozczynie tugu potasowego i badanych w glicerynie, nic wykazato
zadnego tworu, podobnego do promienicy. Badania te powtarzatem co Kil-
ka dni, zawsze z jednakowym skutkiem. Tymczasem chora wcierata przepi-
sane frykeye, przyjmowata 1,0 KJ dziennie, a chore miejsce opatrywano sza-
rym plastrem

Historya choroby zaznacza:

30. X. 95. Wtarta 10 frykcyi. Lewy policzek wyraznie bledszy, zabarwienie
traci odcien siny.

2. X1. Czesci niektdrych przetok, potozone blizko brzegu chorego okregu,
zamienity sie na biate, ponad powierzchnie skory nie wystajace ptaskie pasma,
dtugosci okoto 3 mm., majace pozory blizny wsrdd zar6z.owionej skory. Takie sa-
me krotkie pasma powstaty wsrod diugich przetok, rozdrabniajgc je na szereg
krotszych. W innych czeSciach przetok, ku $Srodkowi policzka potozonych, na-
gromadza sie coraz wiecej ropy, wskutek czego przetoki stajg sie coraz wypu-
klejszemi.



5. XI. Wtarta 16 frykcyi. Wazy 1221/, lunt.

8. XI. Pierwszy raz zabarwitem rope wraz z ziarenkami metodag Gram’a.
Ws$rod bardzo licznych wielojadrowych leukocytéw (zabarwionych wezuwing) zna-
laztem splot nitek, ktdrych opis podaje nizej, czescig tworzacych kepe wojtoku,
czescig pojedynczo rozrzuconych. Gdy kilka innych szkietek, w ten sposéb lub
w goragcej fuksynie karbolowej barwionych, dato ten sam wynik, nie pozostawata
wiec zadna watpliwo$¢ co do natury sprawy chorobowej. Zrobitem rozpoznanie
.promienica twarzy" i zaproponowatem leczenie zapomocg jodku potasu, juz wr.
1885 r. wyprébowane przez THOMASSiIiN'a na zwierzetach, a zastosowane z powo-
dzeniem u ludzi naprzdéd przez van IXERSON'a, potem przez MnuNiEiPa, Buzzi '),
PoNCH'r'a, RANSOM'a 2), Rydygiera3), PRINGLFfa*) i innych. Wocierania szaruchy
i przyktadanie plastra zostato zawieszone.

W tern miejscu zaznaczy¢ wypada, ze podczas leczenia wcieraniami ijod-
kiem potasu, nastgpito pewne polepszenie. Naciek policzka sie zmniejszyt, zabar-
wienie stracito siny odcien i nabrato koloru zywo czerwonego; krancowe czesci
przetok dawaty wszelkie pozory zagojenia sig, chora mogta otwierac¢ usta cokol-
wiek szerzej. »

Poniewaz w chwili przyjecia chorej do szpitala nie rozporzadzatem jeszcze
aparatem fotograficznym, dlatego dokonatem zdjecia dopiero pdézniej.

8. XI. Chora przyjeta 4,0 KJ de die w 2 dawkach.

9. XI. Zaproponowatem chorej wyjecie jednego z zepsutych zebdéw trzono-
wych w celu zbadania, na co jednak nie zgodzita sie. KJ 4,0 de die.

10. XI. KJ. 4,0d. d. )

11. XI. Wazy 11972 funt. KJ. 6,0 U, d.

12. XI. KJ. 6,0 d. d.

13. XI.  KJ. 8,0d. d.

X1. Bardzo dobrze znosi jodek potasu. KJ. 8’0o d. d.
15. XI. KJ. 10,0 d. d.

16. XI. W prawej pasze utworzyto sie kilka matych ropni follikularnych. Po
otwarciu ich wyszto niewiele ropy, ktéra nie zawierata ani ziarenek, ani nitek
promienicy. KJ. 12,0 pro die.

17. X1. Z kazdym dniem stan policzka wyraZznie sie polepsza. Naciek znacznie
mniejszy, usta otwiera chora coraz szerzej. Jednak przetoki przechodzg niezmien-
nie wszystkie przedtem spostrzegane fazy. Mianowicie, w miare nagromadzania sie
coraz wiekszej ilosci ropy, co zdaje sie mie¢ miejsce szybciej, niz poprzednio, prze-
toka uwypukla sige, sciana peka w najcicnszem miejscu, wylewa sie zawsze bardzo
gesta ropa, w Kktorej tu i owdzie, po rozpostarciu na szkietku zegarkowem, dajg sie
widzieé¢ bardzo mate ziarenka biate. W miare, jak przetoka napetniata sie ropa
i miata pekngé, naktuwatem jg i zbieratem rope do badania. Po wydaleniu ropy
z przetoki, Sciany tej ostatniej zlepiajg sie, dajg sie przez czas jaki$ przesuwac je-
dna na drugiej, co po tygodniu nie udaje sie juz. Nastepnie pozostate po przetoce
biate pasmo zweza sie wzdtuz i wszerz. KJ. 12,0 p.d.

18. XI. Chora znosi dobrze KJ. Wazy 123 funt. KJ. 12,0. > d.

19. XI. W ropie widaé ziarenka nie wieksze nad pot mm. w $rednicy. KJ.
140 p. d.

. 20. XI. KJ. 14,0p. d.

21. XI.  Zadnych objawo6w ze strony bton $luzowych. KJ. 14,0 ™ d.

22. XI. Otwiera usta znacznie szerzej. KJ. 14,0 p. d.

23. xr. Bol gtowy, katar. KJ. wstrzymano.

24. X1. Katar mniejszy, bol gtowy prawie ustgpit. KJ.— o.

25. X1. B4l gtowy i katar znikty zupetnie. Poniewaz ani wydzielina z nosa nie
byta obfitag oraz ani tgcznica, ani gruczoty Slinowe, ani btona Sluzowa gardta i drég
oddechowych zajete nie byty, na skdrze tez zadne wykwity nie zdradzaty zatrucia
«odem, nie byto wiec pewnosci, czy katar nalezatlo przypisaé¢ dziataniu jodku po-

1) Choux. Etude cllnigue et therapeiltlgue de 1Actinomycose. Archi ves genorales de mddeclne"
1895- Str. 687. . . u .o,

2 Centralblatt f. Chirurgie. 94. 95- Referaty.

3) Ostatni Zjazd chirurgéw polskich.

*)  Monatshefte f. pract. Dermatol. 1895. Str. 285.



tasu, czy tez zwyktym szkodli wosciom, od jakich w szpitala trudno jest chore
uchroni¢. Dlatego z chwilg, kiedy przez 24 godziny nie byto ani bélu gtowy, ani
kataru, powrécono znowu do cokolwiek mniejszej dawki. KJ, 8,0 p. d.

26. XI. KJ.90p.d. _

27. XI. Wazy 128%a funt. Kolega A. Zurakowski byt taskaw zaszczepi¢ kil-
ka ziarenek na agarze. KJ. 9,0 p. d.

28. XI. Pozostat tylko jeden powierzchowny ropien na miejscu najdiuzszej
przetoki policzka. KJ. 10,0p.d.

29. XI. Caly lewy policzek prawie catkowicie wolny od nacieku, blado-rézo-
wo zabarwiony. Na miejscu dawnych przetok pozostaty biate paski, czesciowo
zupetnie wygladajace na blizny, twarde, nie dajgce sie napetni¢ wodag zapomoca
strzykawki PRAVAz'a, w nie wprowadzonej. W innych zewnetrzna $ciana, jakkol-
wiek takze biata, daje sie cokolwiek przesuwaé¢ nad warstwami gtebszemi. Wpro-
wadzona pod nig strzykawka napetnia pitynem przetoke, na pewnej jednak tylko
przestrzeni. Daje to wrazenie, jakby kanat, dawniej dajacy przejscie w catej swej
dtugosci, teraz zrost sie w niektérych miejscach. KJ. 10,0 d.

30. XI. KJ. 10,0/. d. Ropnie w pasze zagoity sie.

1. XIl. Katar ibél gtowy. KJ.—o.

2. XIl. Katar i b6l gtowy nie ustepuja. Zaordynowano 2 razy dziennie po
0,5 Natrii salioylici. Wazy i2834 funt. KJ— o.

3. XIl. Katar mniejszy, bol gtowy ustat. KJ—o.

4. XIl. Katar ustgpit. KJ. 4,0 p. d.

5. XIl. KJ. 8,0p. d.

6. XIl. KJ. 80p. d.

7. XIl.  KJ. 8,0p. d.

8 XlIl. KJ.8,0p. d.

©

. XIl. Wazy 12 8 funt. KJ. 9,0p. d.

10. XIl. KJ. 9,0 p. d. ]

11. XIl. Policzek zupetnie wolny od nacieczenia. Slady tego ostatniego po-
zostaly jeszcze przed, pod i za uchem. Usta otwiera zupetnie swobodnie. Btona
$§luzowa jamy ust i gardta normalna, blada, bez blizn. Styszy cokolwiek gorzej na
lewe ucho, niz na prawe, co jednak, poditug stéw chorej, jeszcze przed poczatkiem
choroby miato miejsce. Zewnetrzny przewo6d uszny wazki, przepuszcza tylko naj-
cienszy wziernik. O ile mogtem dojrzeé¢, widac¢ byto bladg, btyszczacg btone be-
benkowg. KJ wstrzymano.

12. XI1. BOl gtowy, katar. Natr. salicylic. 0,5 dwa razy dziennie.

14. XI1. B4l gtowy ustgpit, katar mniejszy.

16. XIlI. Wazy 132 funty.

17. XI1. Zaledwie $lady kataru.

18. XIl. Policzek blado-ré6zowy, cienki, wolny zupetnie od jakichkolwiek
ognisk ropnych. Jedynie tylko za uchem w okolicy wyrostka sutkowego zauwazy¢
sie daje okragte, powierzchowne nacieczenie wielkosci 20 kopiejek, w ktéorem to
miejscu skoéra jest zywo zaczerwieniona, w $rodku strupem pokryta.

19. XIl. Katar ustgpit.

21. XIl. Wieczorem dreszcz. Z ucha lewego wydziela sie rzadka, obfita ropa
z biatemi grudkami. Pod drobnowidzem w ropie wida¢ bardzo duzg ilos¢ komoérek
nabtonkowych i ropnych, jak réwniez kokki rozmaitej wielkosci. Nici promienicy
nie wykrytem wcale. Cieptota wieczorem 38,1°.

22. XIl. Cieptota rano 37,1°, wieczorem 37,6°.

23. XIl. Cieptota rano 37,0°, wieczorem 37,6°. Z ucha ptynie nieprzezro-
czysta gesSciejsza ropa przez kanat zewnetrzny, jak rdéwniez przez tube Eusta-
CHiusz'a do gardta (Otitis media suppuraiiva). Przepisano czeste ptukanie gardia
chloranem potasu i suchg wate z kwasem bornym do ucha.

24. XIl. Cieptota rano 37,1°, wieczorem 37,3°. Zucha wyptywa gesta ropa,
w ktorej dajg sie wykryé rozmaite kokki, lecz niema wcale nitek promienicy. Bél
gardta przy przetykaniu. Lewa strona gardzieli silnie zaczerwieniona, obrzekia,
w czesci pokryta gesta ropa.

25. XIl. Cieptota rano 37,1°. Wydzielina mniej obfita. Bdle przy tykaniu
mniejsze. Popotudniu silny dreszcz, cieptota 39,6°. SkoOra przed, pod iza lewem
uchem zywo zaczerwieniona, obrzekta, gorgca, przy dotykaniu bolesna, od nieza-



jetej jeszcze skéry wyrazna granicg oddzielona. Rozpoznano erysipelas. Zastoso-
wano miejscowo zimny oktad z hydrarg. bichlor. corr. o,l, aluminii acetici 1,0,
aqg.d. 100,0. >

26. XIl. Cieptota 37,8°. Zaczerwienienie i obrzek zajety nietylko cate tery-
toryum, dawniej przez promienice zajete, lecz takze i przylegajace czesci, tak, ze
cata lewa potowa twarzy ponizej wyrostka licowego i szpary ocznej jest pokryta
goraca, zywo czerwona, napieta, btyszczacg skéra, bolesng przy dotknieciu. C. 38,7°.

27. XIl. Obie powieki oka lewego silnie zaczerwienione, obrzekte. Granica
chorych czesci przesuneta sie po za linie Srodkowg nosa. Z ucha wyptywa mata
ilos¢ ropy. W gardzieli lewa strona tylko cokolwiek zaczerwieniona. Cieptota
rano 37,3° wieczorem 37,9°.

28. XIlI. Obrzek i zaczerwienienie przeszty na prawa regio zygomatica. Lewa
strona twarzy twarda, sina. Ws$rdd kilku przetok, tych mianowicie, ktdére najdiu-
zej zawieraly rope, ukazujg sie ogniska, napetnione ropg. Cieptota rano 36,8°,
wieczorem 37,9°.

29. XIl. Silny obrzek powiek oka lewego,%uniemozliwiajacy otwarcie go.
W powiece gornej wsrod twardego nacieku ropien. Bolesny naciek posuwa sie co-
raz blizej ku prawemu uchu. Cieptota rano 37,9°, wieczorem 38,3.°

30. XIl. Zaparcie stolca od dwdch dni. Z przecietego ropnia gérnej lewej
powieki wyszto duzo bardzo gestej ropy, nie zawierajgcej ani ziarenek, ani nitek
promienicy. Na prawej stronie twarzy odcien sinawy zajmuje miejsce barwy zywo
czerwonej, widocznej jeszcze na prawym kohcu, dotykajacym ucha. Cieptota wie-
czorem 38,1° rano 39,6. OlI. ryc. tyzke. '

31 XIl. Lewa potowa twarzy znacznie zbladta, otechta. Ropien powieki
gornej wydziela obficie gesta rope bez nitek promienicy. Prawa strona twarzy tez
zbladta, ma odcien sinawy. Zaczerwienienie przeszto za prawe ucho, nie docho-
dzac do granicy wioséw. Cieptota rano 38,3° wieczorom 38,8°. Chinini muriatici
0,2 dwa razy dziennie.

1. 1..1896. Z prawej strony twarzy obrzek znikt, pozostato stabe zardzowie-
nie. Skoéra tuszczy sie cokolwiek. Lewa strona wolna od obrzeku, barwy prawidto-
wej, tuszczy sie. Cieptota rano 37°, wieczorem 36,5°.

2. 1. Prawa strona twarzy zbladta prawie zupetnie. Zaparcie stolca. Zawie-
szono chinine. Po tyzce oleju racznikowego 6 wypréznien. Bismuthi subnitrici 1,0
dwa razy dziennie. Cieptota rano 36,8°, wieczorem 37,2°.

3. 1. Cieptota rano 35,8° tetno stabe, 60 na minute. Upadek sit. Cieptota wie-
czorem 30,9°. Wino. Posilna dyeta. Coffeini 0,1 dwa razy dziennie.'

4. 1. Sity lepsze. Cieptota rano 35,8°, wieczorem 36,2°, tetno rano 68, wie-
czorem 70, tetno mocniejsze.
5. 1. Cieptota rano 37°, wieczorem 36,9°. Tetno rano 72, wieczorem 70. Chora

coraz rzezwiejsza.

6.1 Cieptota rano 36,in wieczorem 36,4°. Tetno rano 70, wieczorem 72.

Waga 123 funty. Znikty ostatnie $lady zar6zowienia twarzy. Z ucha wyptywa wig-
cej ropy.

7. 1. Cieptota rano 36,0°, wieczorem 36,9°. taknienie dobre. Dolna cze$¢
skéry lewego policzka znowu cokolwiek zarézowiona i obrzekta. Lo6d na obrzek.

8. I. Cieptota rano 36,2° wieczorem 36,9°.

9. I- Cieptota rano 36,5° wieczorem 36,8°. Obrzek dolnej czesci skéry lewe-
go policzka powoli wzrasta. Skdra w tern miejscu niebolesna.

10. I. Cieptota stale nizej 37,8°. Dolna czes¢ skéry lewego policzka cokol-

wiek nacieczona, sinawa, na miejscu dawnej przetoki kilka malenkich ropni. Ské-
ra miedzy uchem, a granicg witoséw zupetnie prawidiowa.

13. I. Wazy 126 funt.
v 14. 1. Wydzielina z ucha pokazuje sie w nieznacznej ilosci.
15. I.  Kilka punktéw w okolicy wstepujgcej czesci szczeki dolnej zdaje sie
dawac¢ wrazenie chetbotania. Po naktuciu ich jednak wychodzi tylko czysta krew.
16. I. Kol. A. Zukakowski byt taskaw zaszczepié ziarenka z ropy matych

ropni policzka, jak réwniez z ropy pochodzacej z ucha. Na wacie, zatozonej do
ucha, przez noc zbiera sie zaledwie mata kropla ropy.

17. . W nocy kilka wolnych wypréznien.

18. 1. Znowu w nocy kilka wolnych wyprdznien. Bismuthi subnitrici 1,0 co
wieczor.



ie, I. Kilka wolnych stolcow w nocy. Natrii bromati 1,0 wieczorem.

20. I. Rozwolnienie w nocy. Tincturae opii gtt. X wieczorem.

21. 1. Biegunka ustgpita. Przed dolnym brzegiem ucha na policzku utwo-
rzyt sie maty ropien wielkosci po6t ziarnka pszenicy.

22. 1. Z ropnia przekiutego wyszta kropla gestej ropy z bardzo wielu zia-
renkami.

23. 1. Miejsce przektucia przyschto.

25. 1. Na przektutem miejscu ropa nie zbiera sie ponownie.

28. 1L Dwa mate ropnie, tej samej co poprzedni wielkosci, zebraly sie za
uchem. W ropie jmajduje sie duzo ziaren niespostrzeganej dotychczas wielkosci
w danym przypadku, niektére bowiem dochodzg do wielkosci ziarna maku.

31. I. Na wysoko$ci srodka gatezi wstepujacej zuchwy utworzyt sie strupek
wielkosci pét pszennego ziarna, po odjeciu ktérego wyszto troche ropy, zawiera-
jacej sporo ziarenek; 8 z nich zaszczepitem na agar glicerynowy i wreczytem kol.
ZUIIAKOWSKIEMU.

5. Il. Po za uchem znowu zebrat sie malenki powierzchowny ropien.

7- 1. Znowu zebraly sie trzy mate powierzchowne ropnie ponizej ucha.
W ropie bardzo duzo ziarenek. Wydzieliny z ucha niema wcale. Zastosowano
chorej 2,0 jodku potasu dziennie w tyzce wody przez odbytnice.

10. Il. Bardzo dobrze znosi jod tg drogg. taknienie i trawienie prawidio-
we. Wazy 128 funtéw.
11. 1. Stan ogo6lny chorej dobry. taknienie i trawienie prawidtowe. Wydzie-

liny z ucha niema. Przez wziernik uszny widaé btone bebenkowg nastrzykana, prze-
krwiong. Lewem uchem styszy, jakkolwiek gorzej, niz prawem. Ruchy szczeki zupet-
nie swobodne. Btona $luzowa ustigardzieli blada. Wydzielanie $liny nie zwiekszone.
Policzek prawy prawidtowy. Na lewym policzku, na przestrzeni, zajetej przez pro-
mienie¢ w chwili przyjecia chorej do szpitala, skéra barwy prawidtowej, moze co-
kolwiek wiecej barwnika zawierajgca, brunatnawa, grubosci prawidtowej, w tylnej
dolnej czesci troche nacieczona, wszedzie tatwo przesuwalna. Jako pozostato$c
powyzej opisanych przetok, wida¢ biate pasma, majgce pozdr blizn I—2 mm. sze-
rokie, twarde. Pasma te nie sg wiernym obrazem dtugosci dawnych przetok, sg
bowiem od tych ostatnich krétsze. Tak wiec sprawa gojenia sie w tych czesciach
przetok, w krérych rozpoczeta sie najwczesniej, w omawianej chwili zaszta najda-
lej, t. j. powstate blizny weszty juz w okres kurczenia sie. Tylko w 3-ch punktach,
a mianowicie: w dwoch pod uchem i w jednym w okolicy szyjki ftrocessus coronoidei
mandibulae widoczne sg jeszcze strupki. Po zdjeciu fotografii nakiuwatem igtg
kazdg z bytych przetok i prébowatem napetni¢ je wodg zapomocg strzykawki Pra-
VAZ'a. Nigdzie nie udato mi sie to, sadze wiec, ze mam prawo uwazaé opisane
pasma za prawdziwe blizny. Woda, zastrzyknieta pod ostatni z wymienionych stru-
péw, napetnita wychodzace z pod niego biale pisma na przestrzeni 5 mm. w obie
strony. Ziaren jednak stad nie otrzymatem.

12. 1l. Chora wyszta ze szpitala na wtasne zadanie. Polecono jej w dalszym
ciggu wprowadza¢ 2,0 jodku potasu dziennie per anum; po pewnym czasie ma przy-
by¢ do Warszawy w celu dalszego leczenia sie.

(D. n).

KILKA UWAG 0 LECZENIU BtEDNICY,

podat D-r STANISEAW KLfckIN, ordynator klinik! terapeutycznej.

(Dokoriczenie.—Zob. N. 23J.

Spostrzezenie 1.  Dnia 22 X. 1894 zgtosita sie do mnie, skierowana ta-
skawie przez Sz. Prof. Baranowskiego, panna A. R. z Biategostoku, lat 23,
skarzac sie na blados¢, ostabienie, zawrdt gtowy, szum w uszach, bicie serca,
zaparcie i zupeilny brak faknienia. Choroba trwa 5 lat, od 2 miesiecy wy-



stgpito wyrazne pogorszenie. Poczagtek choroby Ratuje od prze-
zieb ienia sie w sklepie, znajdujgcym sie w chtodnym
lokalu piw niczym, wktorym choralatetp przebywata
po kilka godzin. Miesigczka, ktéra od 15 roku zycia byt prawidiowa,
ustata wtedy, wkroétce jednak zjawita sie, ale byta bardzo skagpg i blada. Po-
gorszenie nastgpito nagle po 3 kapielach stonych o cieptocie 27— 28° R., po
ktorych zjawity sie nudnosci, ostabienie, dusznos¢. Do tej pory chora mo-
gta jeszcze duzo chodzi¢, obecnie za$ nie jest zdolna do zadnego wysitku.

Jednocze$nie z pogorszeniem wystgpito takze silne uczucie pragnienia
i kilkakrotne krwawienie z nosa. W ostatnich czasach chora poczeta troche
tysie€ i siwie¢. Nic goraczkowata, ostatniego lata schudta troche. |,

Rodzice chorej zyjg, matka jest zdrowa, ojciec za$ choruje na serce i ka-
szle oddawna. Z sze$ciorga rodzenstwa 2 starsze siostry sg blade, zdrowie
reszty nic nie pozostawia do zyczenia. Ojciec matki chorej zmart na suchoty,
od ktérych zmarty takze 2 kuzynki matki.

Przy badaniu znaleziono: blados¢ z odcieniem zielonkawym skory,
niezwykta blado$¢ bton Sluzowych, poktad ttuszczowy niezbyt obfity, pluca
nic nieprawidtowego nie przedstawiajg. Serce rozszerzone w rozmiarze po-
przecznym, szmer skurczowy u wszystkich zastawek, huczenie w zylach szy-
jowych. Tetno 98, petne, miekkie. Gruczot tarczowy nie powiekszony. Na-
rzady brzuszne bez zmian; stolce sg blade, gliniaste, jajek glist nie zawieraja.
Mocz wydziela sie w ilosci obfitej, jest bardzo blady, nic nieprawidtowego nie
zawiera.

Badanie krwi. llos¢ kragzkbw czerwonych w 1 mil. 3,536,000,
hemoglobiny 30$, indeks barwnikowy krazka 0,4, leukocytow 8,960 w 1 mil.,
krazki czerwone sg blade, przewaznie drobne, postac ich jest czesto zmieniona
(poikilocytoza), rulonéw wida¢ bardzo mato, przewaznie krétkich, niefore-
mnych. Blutpldttchen w ilosci olbrzymiej. Na 100 leukocytéw obliczo-
no 19 matych limfocytéw, 1,7 duzych, 6,5 przejsciowych, 70,7 neutrofilo-
wych, 2,1 eozynofilowych. Krazkéw zjgdrami nie znaleziono.

Na naradzie, odbytej nazajutrz zSz Prof. Baranowskim, r0zpoznano ciez-
ka bfednice i postanowiono potozy¢ chora do tdzka, zalecono wycieranie sko-
ry wodg ze spirytusem, procz tego zas sol. arsenie. Fowleri 3 razy dziennie po
5 kropel i haemogallol 3 razy dziennie po 0,5. Pozywienie obfite, mieszane.

. XI. Zjawita sie blada miesigczka, ktéra trwata 3 dni.

4. XI. Stan ogolny bez zmiany, chora zmusza sie do jedzenia, choC nie
ma taknienia; hemoglobiny 29

l,o. XI. Stan bez zmiany. Hemoglobiny 33%. Leczenie to samo.

18. XI. Chorg ogromnie meczy lezenie, czuje sie gorzej. Hemoglobiny
35%, leukocytow 5,840, z czego przypada na limfocyty mate 18,3, na duze
1,0, na leukocyty przejsciowe 7,4, neutrofilowe 65,7, eozynofilowe 7,6. Poi-
kilocytoza bardzo wyrazna. Leczenie to samo.

25. XI. Stan bez zmiany. Chora wzbrania sie leze¢. 1loS¢ krazkow
czerwonych 3,580,000, hemoglobiny 34$, leukocytow 7,760. Rulony nie-
wyrazne, poikilocytoza. Zalecono 3 krétkie przechadzki w ciggu dnia i 9 pi-
gutek BLAUD'a dziennie.

29. Xl. Zjawita sie poraz pierwszy podczas choroby obfita miesigczka,
ktora trwata 3 dni, jednoczesSnie zjawito sie krwawienie z nosa, ktore trwato
4 dni. Leczenie to samo w dalszym ciagu. »

4. XIl. Chora czuje sie znacznie lepiej, taknienie posiada dobre, chora
wiecej spaceruje, niz jej zalecono. Badanie krwi wykazuje 56% hemoglobiny,



leukocytéw 7,680, Stosunek postaci 25,25 — 1,0 — 4,75 — 62,75 — 6,25.
Rulony sg wyrazniejsze, poikilocytoza mniejsza, na 1000 leukocytow znale-
ziono 12 normoblastéw. Zalecono 15 pigulek BLAUD'a dziennie.

12. XIl. Chora Swietnie wyglada, czuje sie bardzo dobrze, pragnetaby
juz wréci¢ do domu. W sercu wyrazne szmery, to samo w zylach szyjo-
wych .

16. XIl. Chora znakomicie sie czuje, wyglada bardzo dobrze. Bada-
nie krwi: krazkdéw czerwonych 5,824,000, hemoglobiny 78%, leukocytow
8,400. Chorawie niecierpliwi, pragnie pojecha¢ do domu, uwazajgc sie za
zupetnie zdrowg. W sercu izytach szmery. BLAUD a 3X5.

24. X11. Hemoglobiny 93”~.  Stan ogolny bez zmiany.

1. 1. 1895. Hemoglobiny 97#. W sercu szmerow niema. Chora do-
brze wyglada, znacznie utyta i na usilne zadanie dostaje pozwolenie na wy-
jazd do domu.

2. V. 1896. Mialem wiadomos$¢ od chorej, iz od chwili wyleczenia sie
czuje sie zupetnie zdrowa.

Przyktad powyzszy jest bardzo pouczajacy. Mielismy tu niewatpliwie
do czynienia z przypadkiem blednicy do$¢ ciezkim, jezeli nie bardzo ciezkim.
Jak z przebiegu choroby wida¢d, cierpienie, pomimo 4-tygodniowcgo leczenia,
przy absolutnym spokoju w t6zku, nietylko nie poprawito sie, ale nawet,
rzec mozna, pogorszyto. Tymczasem, gdy chora zaczeta wychodzi¢ na po-
wietrze, odbywaé lekkie spacery i bra¢ pigutki Bi.AUD'a, nastgpita tak szybka
poprawa, ze w ciggu 5 tygodni ilos¢ hemoglobiny z 34% podniosta sie do 97.
Zapewne znaczny wptyw wywart tu odpowiedni przetwor zelaza, trudno je-
dnak przypusci¢, azeby hemogallol, jakkolwiek stabiej dziata, zadnego
nie wywart wptywu na stan krxvi. Arszenik, jednoczeSnie stosowany, ro-
wniez zle chyba nie mogt wptynaé; V. Noorden leczy nawet niekiedy btedni-
ce wylgcznie arszenikiem. Nalezy zatem przypuscié¢, iz absolutny spokdj nie
wywart tu tego pomys$inego wptywu, o ktérym z takim entuzyazmem wyra-
Zajg Sie: Nothnagel, v. Ziemssen, Dunin | Wielu innych. Nie idzie za tern,
azebysmy chorym na btednice kazali uzywac sporo ruchu i zachecali je do
wysitkéw miesniowych, ktére bezspornie na stan krwi Zle wplywaja. Pra-
wda lezy tu, jak zwykle, posrodku. Jak bowiem zbytnie wysitki zle wpty-
waja na chore dotkniete blednica, tak samo zndéw bezwzgledny spokdj nieza-
wsze wywiera tak pomysiny na nie wptyw, a nawet niekiedy przediuza lecze-
nie. Pod tym wzgledem zupetnie zgadzam sie z Q uinck.e'ir), Ktory, przyznajac,
Ze u wielu chorych absolutny sposob jest $rodkiem odpowiednim, twierdzi, ze
sg jednak przypadki, w ktorych najodpowiedniejszym jest ruch umiarkowany.
Ze tak by¢ powinno, wskazuje nam analogia z zycia roslinnego i zwierzecego.
Jezeli nie kazda roSlina, nie kazde zwierze znosi brak storica i dobrego powie-
trza, tembardziej chyba przyzna¢ nalezy, iz pewna przynajmniej katerorya
ludzi, i do tego chorych na blednice, znajdujacych sie zwykle w okresie roz-
woju, tego stonica i powietrza bardziej jeszcze potrzebuje. Moze by¢ nawet,
ze i sam ruch wywiera tu pewien wplyw pomys$iny na odnowe krwi; nie
bede sie przy tern upierat, cho¢ jestem sktonny sprawe te rozstrzygna¢ twier-
dzaco. Z tego tez wzgledu uwazam spokdj absolutny za wskazany w wyjat-
kowych tylko przypadkach, [akie sa te przypadki, trudno narazie powie-
dzie¢; do tego potrzebne jest odpowiednio przeprowadzone doswiadczenie, by¢
moze, z uwzglednieniem momentow, ktore przyczyniajg sie w danym przy-
padku do wybuchu btednicy (nasz przypadek pod tym wzgledem daje wyra-

Mkd. N. 24.
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Zng bardzo wskazéwke). Z czasem zapewne uda sie nam indywidualizowac
przypadki, tymczasem za$, sadze, mozna w kazdym ciezkim przypadku spré-
bowaé lezenia, po tygodniu juz jednak, jezeli przy odpowiedniej dawce zelaza
nie wystapi wyrazna poprawa, nalezaloby wysyta¢ chore na krotki spacer;
ze im to dobrze zrobi, jestem najmocniej przekonany.

PrzejdZzmy teraz do przypadku drugiego.

Spostrzezenie 1. Dnia 20. 11l. 1895, zgtosita sie do mnie, skierowana
faskawie przez Szan. Prof. Baranowskiego, panna J. M., lat 21. Chora opo-
wiada, Ze jest blada od dziecinstwa, w ostatnich jednak latach coraz bardziej
poczeta mizernie€ i stabngC, zjawity sie bole gtowy, brak taknienia, pragnienie,
uczucie ziebienia, poty i duszno$¢ przy chodzeniu. Miesiaczkuje w odstepach
regularnych przez 3 dni, wydzielina jest skgpa, blada. Chora jest asystentka
przy szkole dentystycznej w Warszawie i jako taka pracuje tam codzien bez
przerwy od 9-ej do 3-e¢j po potudniu; podczas pracy niusi ciggle sta¢ lub cho-
dzi¢. Rano przed zajeciem jada zwykle mieso, po 3-ej rowniez zjada obiad
miesny. Rodzina chorej jest zdrowa, sama chora zadnych chordb nie
przebyta.

Przy badaniu znaleziono: stan bczgorgczkowy, blado$¢ powtok i blon
$luzowych, ptuca bez zmian, w sercu i zytac™ szyjowych szmery, gruczot tar-
czowy niepowiekszony, Sledziona wyraznie powiekszona, wyczuwalna, inne
narzady bez zmian. Mocz jest blady, wydziela sie obficie, biatka i cukru nie
zawiera, natomiast po ustaniu sie osiada w nim obfity osad kwasu mo-
Czowego..

Badanie krwi: krazkbw czerwonych 5,232,000, hemoglobiny 46%,
leukocytow 10160. Lekka poikilocytoza, niewyrazne i krétkie rulony, kraz-
ki same sg mate. Stosunek iloSciowy postaci leukocytéw 19,0 — 1,4 — 6,0 —
72,8 — 0,8. Krazkoéw z jgdrami nie znaleziono.

Na naradzie z Prof. Baranowskim rozpoznano blednice i zalecono
chorej nacierania skory wodag ze spirytusem, rheum oraz ferrum lacticum 2 ra-
zy dziennie po 1,5 (na dobe 0,6 Fe) oraz dyete obfita wedlug V. Noorden a.

7. IV. Chora skarzy sie na bdl w piersiach, kaszel, poty i dusznos¢ przy
chodzeniu. Przy badaniu znaleziono troche Swistéw w prawej potowie klatki
piersiowej, inne narzady bez zmian. Tetno 120. Hemoglobiny 55#. Zalecono
kodeine i zelazo w dalszym ciggu.

20. IV. Chora miesigczkuje dos$¢ obficie, wyptyw jest czerwony. Kaszlu
niema od kilku dni.

28. IV. Chora skarzy sie na brak taknienia. Sity sg lepsze, nic meczy
sie juz tak tatwo, jak dawniej, przy pracy. Pragnienie wcigz jest dokuczliwe.
Mocz wydziela sie obficie i zawiera sporo kwasu moczowego wolnego. Przy
badaniu w ptucach zadnych zmian nie znaleziono, szmery w sercu i haczyniach
sg wyrazne, sledziona cokolwiek sie zmniejszyta. Hemoglobiny 64#. Lecze-
nie to samo.

11. V. Chora czuje sie zupetnie zdrowag, taknienie jest dobre, sity niezie,
dusznosckprzy chodzeniu niema. Pracuje ciggle jak dawniej. Uczu-
cie pragnienia nie ostablo, mocz wydziela si¢ obficie. Hemoglobiny 77$.
Przepisano pigutki BLAUDa 6 sztuk dziennie.

26. V. Chora od tygodnia ma zaparcie. Og6lny stan dobry. Przed tygo-
dniem byta prawidtowa miesigczka. W ostatnich czasach byta bardzo zdener-
wowana katarem i bolem gtowy, ktére meczyly ja przez 4 dni”> Pragnienie
jest znacznie mniejsze. Laknienie dobre. Hemoglobiny 76$. Leczenie to samo.



7. Vl. Wyglad i ogdélny stan dobry. Hemoglobiny 80%. Ze wzgle-
du, iz w ostatnich 3-ch tygodniach poprawa szta bardzo
powolnie, poradzitem chorej potozy¢ sie do tbézka przy-
najmniej na tydzien; niestety, chora nie mogta tego uczy-
ni¢, gdyz obawiata sie straci¢ miejsce. Na to rady nie bylo; po-
wiekszylem wiec dawke dzienng pigutek do 15 sztuk i zalecitem mozliwe
oszczedzanie sie.

24. V1. Stgn znakomity; chora przez cate 2 tygodnie zaj-
mowata siepracag swoja, jak poprzednio. Hemoglobiny 98#. Chora,
pomimo, iz ja zapewniatem, iz jest zdrowa, postanowita bra¢ dalej pigutki
(uzyta jeszcze 100 sztuk). Od tej pory widuje chorg co kilka miesiecy— na-
wrotu nie byto. Kilkakrotnie miatem sposobnos¢ bada¢ u niej krew; zawiera-
fa ona zawsze 99— 102 °/0 hemoglobiny.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z chorg, u ktorej chy-
ba wskazany byt spokdj bezwzgledny; niestety jednak w zaden sposéb wy-
kona¢ tego chora nie mogta. Jednakze pomimo to, iz nietylko nie odpo-
czywala, ale i ciezko pracowata, wyzdrowienie nastgpito ostatecznie; przeciag-
gneto sie ono moze diuzej, niz zwykle, zalezalo to jednak nietyle od braku
spoczynku, ile od zbyt malej dawki zelaza. Gdy te ostatnig zwiekszytem, ilos¢
hemoglobiny, pomimo ciggtej pracy fizycznej i umystowej, odrazu podsko-
czyta o 10% w ciggu 2 tygodni.

Widzimy zatem, iz praca, i to dos$¢ ciezka, nie wytlg-
cza wcale mozliwosSci wyleczenia sie z btednicy. Nie
wynika jednak z tego, jak to juz zaznaczylem, azebySmy wszystkim chorym
na btednice kazali ciezko pracowaé; bytaby to rowniez ostateczno$¢; ale sadze,
ze przyktad ten wskazuje, jak nalezy bycC ostroznym w dawaniu takich Kkate-
gorycznych zalecen, ktore, o ile z jednej strony niezupetnie pewnie prowadzag
do celu, o tyle z drugiej zndw niezawsze mogg by¢ przez chore spetniane.

Konczac tych stow kilka, powtdrzymy jeszcze raz; najwazniejszym
czynnikiem przy leczeniu btednicy jest odpowiednia
dawka zelaza: od niej przewaznie zalezy wynik lecze-
nia; niemniej waznem jest ciggte obserwowanie cho-
rych i kontrolowanie stanu krwi przez peryodyczne okre-
$§lanie zawartosci w niej hemoglobiny az do chwili, Kie-
dy ostatnia dojdzie do normy. W pewnej ilosci przypad-
kéw, by¢é moze, iz spokdj bezwzgledny przyczyni sie do
wzmocnienia leczenia; w pewnej jednak, moze wiekszej,
koniecznym jest umiarkowany ruch na powietrzu iw ston-
cu. Jakie przypadki nalezg do pierwszej kategoryi, a jakie do drugiej, jest
rzecza przysztosci, ktéra na zasadzie Scistych spostrzezen potrafi w kazdym
przypadku wynalezé stosowne wskazanie. Podstawg jednak leczenia bedzie
w kazdym razie zelazo.



WYKELADY KLINICZNE.

S 'y rin g o m vy e |ia,,

podat D-r. Med. H. HIGLIER.

(Ciag dalszy.— Zob. N. 23).

Patogeneza. Waielce sprzeczne panowaty i panujg obecnie poglady, dotycza-
ce przyczyn powstawania gliozy, glioniatozy, oraz jam w rdzeniu kregowym. “Naj-
bardziej znane sg dwie teorye: LKYDEN-ViRCiiow’a i GisiMM-SiIMON'a. Pierwsza
znalazta gorgcego obrohce w osobie KAHLEIPa, o drugg walczyt czas diuzszy

Sciiultze. *

Podtug LEYDEN'a syringomyelia powstaje z hydromyelii, a spotykane u doro-
stych przypadki syringomyelii sa to chorobliwie zmienione pozostato$ci wrodzonej
hydromyelii. W wiekszosci przypadkéw rozwija sie podtug KAHLER'a naokoto
rozszerzonego od urodzenia kanatlu srodkowego rdzenia sprawa zapalna przewle-
kta, wielce podobna do zwyktej sklerozy ukiady nerwowego. Zatrzymanie sie
$rodkowego kanatu rdzenia na pewnym stopniu zarodkowego rozwoju, w ktérym
spostrzega¢ mozna dodatkowy wyrostek kanatu ku tytowi, odsznurowanie tego ro-
dzaju uchytkédw i inne wrodzone wady rozwojowe (kilka centralnych kanatow
w miejsce jednego, powiekszona liczba br6ézd podituznych, heterotopid), wytwarza
w rdzeniu kregowym locus minoris$ resistentiae, do bujania tkanki nerwogleju natu-
ry chorobowej bardzo podatny.

Grimm i Simon upatrujg przyczyne powstawania jam w bujaniu tkanki nerwo-
gleju mlecza pacierzowego, ktéra to sprawa, zdaniem ich, jest pierwotna, samoi-
stna; pédzniej, wskutek rozpadu tej tkanki, wielce zblizonej do glejaka, maja po-
wstawac szczeliny ijamy w rdzeniu. Zdaniem SciiULTZB’go nie potrzeba bynajmniej
wrodzonego rozszerzenia kanatu Srodkowego rdzenia lub jakichkolwiek innych
uposSledzen w rozwoju: glioza moze powstaé i bez tego z periependymarnej cen-
tralnej istoty nerwowej, z tylnych rogdéw, z substantia g&latinosa Rolandi, a nawet
z substancyi zasadniczej peczkéw biatych. Rozrost neuroglii przy gliozie ma po-
siada¢ wedtug ScHOLTZE'go swe odrebne cechy, wyrézniajace go od zwyktej skle-
rozy: przy tej ostatniej przewaza rozrost wtdkien neuroglii, nie za§ pomnozenie ilosci
komodrek, przy niej znajduje sie stale ciatka skrobiowate, nigdy za$ niema sktonno-
$ci do nekrobiozy lub do tworzenia jam. Wydiuzong postac¢ gliozy centralnej nale-
zy sobie teirKtomaczy¢, ze ependyma stuzy sprawie chorobowej za punkt wyjscia,
za podtoze anatomiczne.

Hoffmann, a przed nim jeszcze Miura, starali sie oddzieli¢ pierwotna $rod-
kowg glioze ScCHULTZE'go od $rodkowej gliomatozy, podobnej do nowotworu. Obie
sprawy prowadza do syringomyelii, lecz jedynie glioza zawdziecza stale swe istnie-
nie rozwojowym wadom wrodzonym kanatu Srodkowego rdzenia.

ScnLESINGER nie znajduje miedzy hydromyelig a syringomyelig zasadniczej rézni-
cy, gdyz przy badaniu drobnowidzowem nieprzerwanego szeregu skrawkow (Serien-
schniite) doszedt do przekonania, ze w wiekszos$ci przypadkow sg to postacie mieszane
i przejSciowe miedzy obydwoma cierpieniami. Zardéwno hieforemne, pozbawione
nabtonka jamy rdzenia, ktorym towarzyszy nadmierna glioza, jak ijamy okragte, po-
kryte wewnatrz nabtonkiem cylindrycznym, tworzg tahcuch anatomiczny, na kon-
cach ktérego znajduje sie z jednej strony hydromyel/a, jama ze $cianami pokryte-
mi nieuszkodzonym nabtonki, m prawidtowym, z drugiej syringomyelia, przy kto-



rej sciany jamy sktadajg sie z tkanki tacznej i nerwogleju. Rozrost neuroglii
ma stale za swdéj punkt wyjscia nabtonek kanatu Srodkowego
lub jego pochodne, czy to lezagce w $rodku rdzenia kregowego, czy tez w bar-
dziej odlegtych od $Srodka miejscach, w ktérych jednak stale znajdujg siemiewat-
pliwe elementy histologiczne kanatu srodkowego. W rdzeniach, w ktdrych naste-
pnie do gliozy przytgcza sie syringomyelia, istnieja zazwyczaj rozmaite wrodzone
anomalie kanatu Srodkowego, ktdére anatomicznie przedstawiajg sie rozmaicie:
badz jako rozszerzenie kanatu S$Srodkowego (czesciowa Ilub catkowita hydro-
myelia), badZ jako pojedyncze lub mnogie uchytki tegoz kanatu, badZz wreszcie
jako zdwojenie sie kanatu z jednoczesnem przesunieciem tegoz do tylu w oko-
lice rogéw tylnych lub nawet peczkéw biatych GolLL’a.

Rozmaite nieprawidtowosci w naczyniach (sprawy zakrzepowe, zwyrodnienie
$cian), zwykle spotykane przy syringomyelii, sa, zdaniem] wielu badaczy, w Sci-
stym zwigzku przyczynowym z powstawaniem spraw rozpadowych oraz nastepczem
wytwarzaniem sie jam przy gliozie Srodkowej.

Joffrot i Achaud, podzielajgc stare zapatrywania OLLiviER'a (,myelite cen-
trale”) i Hallopeau (,scldrose periipendymairel), uwazajg nazwe ,gliosisu za bte-
dna, a zastepuja ja okresleniem ,myelitis interstitialis chronica diffusa*. Zapaleniu
podlegaja jednoczes$nie: tkanka neuroglii, komdérki ependymy i naczynia istoty
szarej. Wskutek spraw zakrzepowych w naczyniach, rozwijaja sie ogniska nekro-
biotyczne, ktére powoli ulegajg wessaniu i tym sposobem wywotujg powstawanie
torbieli (,mydlite cavitaireu). Otoczka jamy jest w swoim rodzaju blizng, naokoto
torbieli sie wytwarzajgcg. W ostatnich latach wielu autoréw przytaczyto sie do
zwolennikéw tej teoryi (Mdeleer, Meder), przyjmujagc zmiany w naczyniach za
zjawisko pierwotne, samodzielnie powstajace, a bujanie neuroglii, ktoére w przy-
padkach przez nich spostrzeganych nie byto zbyt wybitne, uwazajac za sprawe
wtdrng, za wyraz niekoniecznie zawsze towarzyszacej rozpadowi regeneracyi.

Jako ogniwo, tgczace omawiane powyzej hypotezy, uwaza¢ mozna zdanie tych
autordw, ktorzy za zrdodio opisywanego cierpienia przyjmujg ogniska komdrek ner-
wogleju, pozostatych w sgsiedztwie kanatu srodkowego jeszcze z czas6w zarodko-
wych i posiadajgcych samoistna, lub tez pod wptywem jakiegokolwiek zewnetrz-
nego bodzca (uraz) nabyta daznos$¢ do ciggtego rozmnazania sie i wytwarzania
wzmiankowanych powyzej guzéw wydtuzonych. Jama $rodkowa, spotykana przy
stwardnieniu periependymarnem, jest wiec zazwyczaj tylko rozszerzonym kanatem
srodkowym rdzenia; kazda inna, ekscentrycznie potozona, powstaje albo z powodu
rozpadu nowotworu glejowatego, albo jest odsznurowanym i rozszerzonym uchyt-
kiem zarodkowym kanatu s$rodkowego. Jamy, lezagce w znieksztalconym przez
sprawe degeneracyjng rdzeniu, moga nie mie¢ zwigzku zadnego z kanatem S$rod-
kowym, zupetnie zaniktym w nowotworze, a byé jedynie skutkiem sprawy rozpa-
dowej, wywotanej przewlekiem upos$ledzeniem odzywiania lub zupetnem zniesie-
niem krwiobiegu w nowotworowej substancyi szarej rdzenia.

Najwiecej przeciwnikow ma hypoteza zastoinowa LANGHANS'a, ktoéra, przy-
puszczajac istnienie wstepujacego — od rdzenia do moézgu — pradu limfy (au/stei-
gende Saftstromung), uwaza syringomyelie za skutek powiekszenia cisnienia w tyl-
nej jamie czaszkowej. Przeciwko tej hypotezie przemawia fakt, ze ani przy skolio-
zie, istniejgcej od dziecinstwa, ani przy guzach w kanale kregowym, wzglednie
w tylnej jamie czaszkowej, nie spotykano stale syringomyelii. O wiele prawdopo-
dobniejsze jest zdanie KRONXHALta, oparte na badaniach eksperymentalnych i do-
Swiadczeniu klinicznem, podiug ktdorego nieznaczne rozszerzenie kanatu Srodko-
wego, bedace w stanie wywota¢ wskutek nastepczego bujania nabtonka typowa sy-



ringomyelie, znajduje sie stale nie ponizej, lecz ponad uci$nietem miejscem.
W kazdym razie hypoteza zastoinowa juz z goOry jest przeznaczona dla niewielkiej
tylko grupy przypadkéw i nie powinna pretendowac¢ do bezwzglednej wytacznoscil).

To samo mozna powiedzie¢ o syringomyelii, rozwijajacej sie pod wptywem
urazu. Jezeli nie chcemy robi¢ prawdopodobnego wielce przypuszczenia, ze
istniata skryta syringomyelia, resp. wada rozwojowa jeszcze przed urazem, to
zmuszeni jesteSmy przyja¢ wylew Kkrwi pochodzenia traumatycznego i zniszczenie
tkanki nerwowej z nastepcza gliozg. Ze ostre centralne hematomyelie (Minor)
i t. zw. Rohrenblutungen moga klinicznie dawaé obraz syringomyelii, nie podlega
obecnie zadnej watpliwosci. Niezrozumiatym tylko pozostaje fakt przejscia spra-
wy zupetnie ostrej w cierpienie par excellence przewlekte.

Zupetnie nowe i blizej jeszcze niezbadane sg niezmiernie zajmujace uwagi
i zwigzane z niemi wnioski ScHULTZE'go o stosunku zachodzgcym pomiedzy syrin-
gomyelig a wrodzonemi hematomyeliami czyli wylewami krwawymi, powstajgcy-
mi nieraz w mleczu i w oponach mdzgowych przy porodzie nieprawidtowym
(Dystokie).

Schultzb zwraca uwage na jedne bardzo mozliwa, a dotad nalezycie nie roz-
wazong przyczyne powstawania syringomyelii: na wylewy krwawe w rdzeniu, po-
wstajace przy porodach przewlektych i kleszczowych. Uderzajacem jest, ze typo-
wa lokalizacya syringomyelii (w zgrubieniu szyjowem mlecza i po za kanatem
centralnym) zupetnie odpowiada zwykiemu siedlisku wylewéw krwawych
i szpar urazowych w rdzeniu u noworodkéw. Schultzb wspomina rowniez
o tern, ze syringomyelii czesto towarzysza ciezkie zaburzenia intelektualne,
z czego wyprowadza wniosek, ze wszystkie objawy w tego rodzaju przypadkach
maja za podstawe jedno i toz samo podioze anatomiczne, a mianowicie, prawdo-
podobnie wylewy krwawe (rdzeniowe, korowe, miedzyoponowe). Co do sposobu
powstawania tego rodzaju gliozy ijam, toSchultzb mniema, ,ze w przypadkach
rozlegtych obrazen tatwo mogag pozostaé szpary i wydrazenia, ktore, zamiast zni-
szczonej tkanki, wypetniajg sie mniej lub wiecej catkowicie komdérkami oraz witoé-
knami neuroglii, o tyle ze Swiatto szczeliny moze sie w nastepstwie zupetnie zam-
kna¢. Ogniska owe neuroglii pozostajag przez cate zycie bez zmiany, lub tez pod
wptywem podraznienia ulegajg rozmnozeniu i bujaniu, dajagc poczatek gliozie z na-
stepczem powstawaniem szczelin i jam rozpadowych, a nawet zupetnie dobrze wy-
razonym glejakom. Mozliwem jest takze, ze szczeliny te odrazu lub p6Zniej wstepuja
w Scislejszy zwigzek z kanatem Srodkowym, otrzymujg od niego nabtonkowe wy-
stanie i sprawiajg wrazenie rzekomego istnienia wady rozwojowej".

(C. d. n).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 28 kwietnia 15 maja r. b.

TRESC: 1) Borsuk — przedstawienie chorego po hernlotomll. 2) HiGiek — przedstawienie chorego
z niezwykta postacig padaczk 1 3) NkuGebaueu — przedstawienie 2-cli macic, usunietych z powodu raka.
4) Dunin — Pare uwag o leczeniu biednicy. 5) BoryssowiCZ — przedstawienie 4-ch migsniakow.

1) Kol. Borsuk przedstawit chorego, ktéremu dokonat laparotomii w celu
usuniecia dos¢ znacznej czesSci jelita, podlegtego na niewielkiej przestrzeni zgo-
rzeli wskutek przepukliny LiTTRB’go, Rany w S$cianie brzucha nie zaszywano, lecz

I) Po blizsze szczegoly, dotyczace teoryl zastolnowej, odsytamy czytelnika do artykutow Kkol.
Dydynskie@)(Gaz, lek. N. 15 1896) lkol. CigGLilfrSKIHfIO (Gaz. lek. N. u. 1896).



zatozono worek Miiculicza. Nie zwazajac, ze zagojenie nastapito nie przez rychto-
zrost, wytworzyta sie bardzo mocna blizna.

2) Kol. Higier przedstawit chorego z nastepujacymi objawami: chory do-
znaje przykrego uczucia w dotku i zdaje mu sie, bez utraty przytomnosci, ze osoby
obecne mowig o nim lub powtarzajg jego wyrazy a nawet mysli. Po napadzib zda-
je sobie chory sprawe z tego, ze sie mylit, nie przypomina sobie jednak, co dana
osoba méwita. Przed 4-ma tygodniami wystapit u chorego typowy napad padaczki
z utratg przytomnosci i drgawkami. Po dwéch tygodniach byt nowy napad. Obe-
cnie miewa chory napady betkotania.

3) Kol. Neugebauer przedstawit dwie macice, usuniete z powodu raka. Przy-
padek pierwszy dotyczyt 34-letniej mezatki, wielorodki, ktéra przebyta przymiot
i kilka sztucznych poronien. Rak usadowit sie w szyi macicznej i dlatego ostatnia
kol. N. usungt. Sadzi moéwca, ze nawrot raka w danym razie bidzie, gdyz 1) raki
szyi macicznej odnawiaja sie cze$ciej, 2) miody wiek chorej przemawia za nawro-
tem. Przypadek drugi, z rakiem ciata macicy, pochodzi od 44-letniej panny. Chora
skarzyta sie na ucisk tepy w jamie miednicy i na cokolwiek obfitsze miesigczko-
wanie. Przy badaniu znaleziono powiekszenie trzonu macicy, szyje za$ zupetnie
zdrowg. Wprowadzony do jamy macicznej zgtebnik wskazywal chropowatosci
btony Sluzowej. Dokonane w celu rozpoznawczym skrobanie, wykazato pod dro-
bnowidzem, ze miat méwca do czynienia z rakiem. Kol. N. usunat macice przez
pochwe. Podobnych operacyi dokonat méwca 24 i wjednym tylko przypadku
miat zejscie Smiertelne, i to wskutek niedroznosci Kkiszek, jaka powstata po
operacyi.

4) Kol. Dunin w odczycie swym przedewszystkiem zwrdcit uwage na po-
trzebe odrézniania prawdziwej btednicy (kolor skéry, szmer w sercu i w zytach
i t. p.) i stanu niedokrwistosci po krwotokach od t. zw. btednicy rzekomej. Pier-
wsze dwa cierpienia lecza sie wybornie Zelazem, w ostatniem za$ Srodek ten nie
pomaga. Mowca leczy chore na bitednice w sposdéb nastepujacy: stwierdziwszy
klinicznie btednice, zaleca przedewszystkiem lezenie chorej w tdzku przez 6 tygo-
dni. Obok stosownej dyety podaje chorym zelazo (wytacznie pigutki Braud)
w dawce 0,8 pro die, dodajgc do tego 0,003 acidi arsenicosi. Zaburzenia zotadkowe
a nawet wrzéd zotadka nie stanowig przeciwwskazania do podawania zelaza (do-
dawacé trzeba makowiec). Przy powyzszem traktowaniu choroby widziat méwca
zawsze wyborne wyniki, radzi jednak nie poprzestawaé¢ na 6-cio tygodniowym
okresie leczenia, lecz p6zniej przez czas diuzszy (okoto p6t roku) radzi w odste-
pach czasu zapisywaé¢ zelazo. Zdaniem mdwcy, leczenie chorych na btednice w go6-
rach, na brzegu morza, w zaktadach hydropatycznych i t. p. nie prowadzi do po-
zgdanych wynikéw, a czasami nawet szkode wyrzadza.

W dyskusyi kol. Biernacki podnosi znaczenie przyczynowe rozwodnienia
krwi, jakie spostrzegamy u chorych na btednice. Rozwodnienie owo, wedtug przy-
puszczenia mowcy, stoi w pewnym zwigzku z rozwojem narzadow piciowych
u kobiet. Blednica niezawsze zalezy od anemii hemoglobinowej, jak dotagd uwa-
zano, gdyz istnieje caly szereg przypadkéw z objawami ogdélnymi i przebiegiem
btednicy, ktére jednak przy badaniu szczeg6towem krwi, zmniejszonej ilosci zela-
za nie wykazujg. Chociaz nie mamy najmniejszego pojecia, zaznacza mowca, jak
dziata zelazo, niewatpliwie ono pomaga. Roéwniez dobrze dziata¢ bedzie lezenie
w t6zku.

Kol. Dobrski, nawigzujgc swe przemowienie do stéw mowcy, ze nie ma do-
Swiadczenia, jak inne przetwory zelaza dziataja, zaznaczyt, ze pigutkom Beaud a
juz Niemeyer, jak to sam powiedziat 25 lat temu, zawdzieczat swa praktyke. Kaz-



dy lekarz probuje réznych przetwordéw zelaza, zatrzymuje sie jednak na pigutkach
BLAUD'a, gdyz one najskuteczniej dziatajg. Szerokie stosowanie zelaza przy ro-
znych stanach niedokrwistos$ci jest objawem powszednim, tylko, w miare nabywa-
nego doswiadczenia, lekarz sam zweza granice stosowania.tego srodka.

Kol. Floukiewicz zaznacza, ze sg rézne postacie btednicy i ze przy leczeniu
ich przedewszystkiem zwraca uwage na dokiadng ocene istoty i doniostosci
zaburzen w narzadzie trawienia, ktére usuwac trzeba. W drugim rzedzie Srodkow
stawia zelazo i arszenik. W trzecim rzedzie stawia ograniczenie ruchu lub lezenie
w t6zku przez odpowiedni przecigg czasu. Zabieg ten stosowal oddawna, nim sie
dowiedziat, ze ktokolwiek powziat te samg mysl. W czwartym wreszcie rzedzie
stawia dodatni wptyw pobytu w gdérach z tern zastrzezeniem, ze chore nie beda
naduzywac ruchu. ,

Kol. Ciaglinski zaznaczyt, ze widziat przy btednicy dobre wyniki po zastoso-
waniu niezbyt silnych natryskéw i przescieradet.

Prof. Baranowski, zwracajgc uwagenastan gerwowprzy btednicy,zaznaczyt,ze
zaleznie od mniejszego lub wiekszego podraznienia, mniejszego lub wiekszego wy-
czerpania, stosujemy z pozytkiem metode zalecana przez Dunina, ale znéw w in-
nych przypadkach dodatnio dziata¢ beda kapiele w Krynicy, Spaa, Schwalbach
i t. p.,, winnych znéw doskonale dziata powietrze go6rskie, termoterapia, a nawet
i kapiele morskie. Oprécz uktadu nerwowego przy btednicy zaburzeniami dotknie-
te by¢ moga i inne narzady, ktérych spYawno$¢ i odpornos$¢ u réznych osobnikow
bywa r6zng. Mamy nieraz stabo$¢ miesni, a tgcznie z tern objawy wyczerpania
serca, w innym zndéw razie przypadtosci ze strony przewodu pokarmowego i sam
mowca widziat przypadki, w ktérych Karlsbad sprowadzit nader dobre wyniki.

5) Kol. Boryssowicz przedstawit cztery okazy miesniakéw macicy, operowa-
nych w Zaktadzie Ginekologicznym. Niektére z tych guzéw zastuguja na uwage
z powodu swojego umiejscowienia lub swoistego rozwoju sprawy nowotworowej,
inne z powodu wyboru metody operacyjnej, przy usuwaniu ich z ustroju.

Pierwszy miesniak, nieco mniejszy od gtowki noworodka, rozwinagt sie
w migzszu lewej $ciany macicy, u osoby 36-letniej, ktora przed Afa laty odbyta po-
réd prawidtowy. Od tego czasu chora zaczeta doznawaé¢ wuczucia ciezaru w dol-
nej okolicy brzucha, opadniecia macicy i czestej potrzeby oddawania moczu; na-
stepnie wystapity bole w okolicy lewej pachwiny, zaparcie stolca i rozmaite obja-
wy nerwowe, by¢ moze, bedace w zwigzku z niedokrwistoscia, zalezng od niezmier-
nie obfitych utrat krwi podczas miesigczkowania. Badanie wykazato guz wypet-
niajacy miednice, stanowiacy jedne cato$¢ z macicg, po rozszerzeniu ktdérej mozna
byto okreslié, zapomoca wskazieiela, ze guz nie wystaje do wnetrza macicy, lecz
miesci sie w migzszu jej Sciany lewej.. Poniewaz guz ten, zajmujac miednice mata,
nieco wypuklat lewe sklepienie pochwy, B. postanowit wytuszczy¢ go przez poch-
we, pozostawiajgc macice w ustroju. Po przecieciu lewego spojenia warg maci-
cznych, lewego sklepienia pochwy oraz bezposSrednio za niem potozonej powtoki
miesniowej macicy, otaczajgcej guz, B. zaczat go wytuszcza¢ zapomocag wskazicie-
la. Odtuszczanie dolnej czesci guza od otaczajgcego migzszu macicznego odbyto
sie tatwo, z powodu jednak znacznej wielkosci nowotworu, ktéry nie mégt przedo-
stac sie przez przeciete sklepienie lewe, kol. B, zmuszony byt dolng cze$¢ guza
stopniowo rozkawala¢ (nwrcellement), przez co nietylko zmniejszat objetos¢ nowo-
tworu, lecz zarazem, obnizajagc zapomoca kleszczykdéw haczykowatych, utatwiat
sobie dostep do odituszczania coraz wyzszych czesci guza od otaczajgcego migzszu
macicznego. Po znacznem zmniejszeniu guza udato sie wydoby¢ go nazewnatrz,
poczem okazato, sie, ze gorna powierzchnia guza byta pozbawiona otoczenia mie-



$niowego i pokryta tylko btong tacznotkankowsg, znajdujacag sie miedzy listkami
wiezadta szerokiego macicy. Obawiajac sie uszkodzenia naczyn krwionos$nych,
podczas odtuszczania gérnej powierzchni guza od btony znacznie cienszej i wie-
kszej niz miesna, kol. B. podzielit to przyczepienie na kilka peczkdéw, po podwia-
zaniu ktérych oddzielit nowotwdr od powierzchni dolnej wynicowanego wiezadta
szerokiego macicy, ajame po wytuszczonym guzie wypetnit wyjatowiong gaza jodo-
formowa. Przeciete sklepienie pochwy kol. B. zaszyt, pozostawiajgc tylko otwor
przy lewem spojeniu warg macicznych. Po dokonaniu tych rekoczynéw B. zau-
wazyt przesgczanie sie krwi z pozostawionego otworu, i chociaz krwawienie byto
nieznaczne, zaszyt otwor, prowadzacy do jamy pozostatej po wytuszczonym guzie,
przypuszczajac, ze samo cisnienie krwi, zbierajgcej sie w zamknietej jamie, wy-
starczy do zatamowania krwawienia migzszowego. Po 24 gorzinach zdjeto szwy
czasowe; po trzech dniach wydobyto gaze z jamy, popzem nie byto zadnego krwa-
wienia; po 6-iu dniach wydzielina stata sie cuchnaca i cieptotg ciata od 7-go do
Q-go dnia wahata sie miedzy 37,8°—38,4° C. Po 4-ch tygodniach chora opuscita
zaktad, z przetoka, prowadzaca do piytkiej jamy pozostatej po wytuszczeniu guza.
Po trzech miesiacach kol. B. znalazt u chorej macice w posrodkowem prawidto-
wem potozeniu, ruchomag, z nieznacznem stwardnieniem, wyczuwalnem przez skle-
pienie lewe. Przy lewem spojeniu Warg macicznych, na miejscu pozostawionego
otworu, przez ktéry wyjeto gaze z jamy, wytworzyty sie wybujatosci ziarninowe,
w postaci uklejéw, po wycieciu ktérych nastgpito zabliZnienie sie rany i wyzdro-
wienie chorej.

Drugi okaz przedstawia macice wycietg wraz z guzem, ktory jest rozlanym
miesniakiem trzonu, przewaznie za$ przedniej jego $ciany. Guz ten, nieco wiekszy
od jafskiej pomaranczy (duzej piesci?) wytworzyt sie wskutek zgrubienia i nie-
zmiernego rozrostu $cian trzonu macicy, przyczem jama macicy nie powiekszyta
sie, gdyz dtugos$¢ jej wynosi zaledwod ctm. Nowotwdr ten rozwinat sie u dziewicy
54-lelniej, ktéra do 50 roku zycia miesigczkowata prawidtowo, lecz w ciggu osta-
tnich 4-ch lat krwawienia miesieczne zaczety sie stopniowo powiekszac i ciggnety
sie po 10 do 14 dni. W Kkwietniu r. z. krwotok bez przerwy trwal 6 tygodni i ustat
dopiero po wytyzeczkowaniu btony $§luzowej wnetrza macicy. Po tym rekoczynie
krwawienie ustato az do lipca r. z. Nastepnie zaczety sie zjawiaé coraz obfitsze
state odptywy krwiste. W lutym zas$ r. b. krwotok sie ponowit, powstrzymywany
natryskami goracymi i rozmaitymi S$rodkami wewnetrznymi. Wobec ostabienia
chorej, spowodowanego obfitemi utratami krwi, i braku nadziei powstrzymania
krwotokdéw przy pozostawieniu guza w ustroju, postanowiono go usunaé¢ wraz
z macica. B. operowatl guz przez pochwe, przyczem zmuszony byt przecigé kro-
cze i tylng $ciane pochwy, nastepnie po odiuszczeniu macicy od pecherza i odby-
tnicy i po przewigzaniu tetnic macicznych, nie mogac wydoby¢ guza z powodu je-
go wielkos$ci, a wtasciwie z powodu niepodatnos$ci / starczego zaniku tkanek ota-
czajacych macice, przystapit do rozkawalenia guza. Po przecieciu przedniej $ciany
szyi macicznej, podtug sposobu DoYEN’'a, ujmujac w kleszczyki haczykowate coraz
wyzsze czesSci rozcietych brzegéw szyi macicznej, kol. B. doszedt do guza, po prze-
cieciu przedniej powierzchni ktérego przekonat sie, ze w $srodku nowotworu znaj-
duje sie jama, ptynem wypetniona, podobnym do ropy. Jama ta wytworzyta sie
wskutek rozmiekczenia sie guza i rozpadu drobnoziarnistego jego tresci. Ujmujac
w kleszczyki haczykowate coraz wyzsze czeSci guza i rozcinajagc go coraz wyzej
i gtebiej, B. udato sie bez przeciecia tylnej $ciany szyi i trzonu macicy wydoby¢
nowotwdr wraz z macicg z jamy otrzewnowej, poczem zostaty przewigzane i prze-
ciete wiezadta szerokie macicy. Jame otrzewnowg zamknieto zapomoca skrzyzowa-



nia ligatur wiezadtowych. Przebieg pooperacyjny bezgoragczkowy, 14 dnia odeszty
ligatury, 15-go dnia zaczeta chora wstawac. \

Trzeci okaz przedstawia macice wycieta wraz z mie$niakiem, wielkosci 2-ch
piesci. Nowotwor ten rozwinat sie w migzszu dna macicy u osoby 42-letniej, ktora
raz tylko rodzita przed 20 laty. Z powodu bardzo obfitych i dtugotwajgcych krwa-
wien miesiecznych, kol. B. dokonat u chorej, przed 6-iu laty, tyzeczkowania wne-
trza macicy, poczem nastgpita poprawa. Przy ponownem tyzeczkowaniu, dokona-
nem przed dwoma laty, kol. B. rozpoznawat guz, wystajacy do wnetrza macicy,
z powodu jednak ostabienia chorej, spowodowanego krwotokami macicznymi
i przewlekta sprawa ptucng, nie namawiat wéwczas chorej na operacye doszczetna.
Obecnie, skoro cierpienie ptuc zatrzymato sie w swoim rozwoju, krwotoki za$ ma-
ciczne zaczety sie zjawiaé coraz czesSciej, kol. B. uznat za wskazane usuniecie guza
wraz z macicg, czego dokonat przez pochwe. Po odtusz&zeniu pecherza i prostnicy
oraz po przewiazaniu tetnic macicznych, kol. B. przecigt przednig i tylna $ciane
macicy, poczawszy od jej warg az do dna. Gdy w ten sposéb zostat udostepniony
migzszowy guz trzonu, ktérego powierzchnia dolna, pokryta btong $luzowa, wypu-
klatasie do jamy macicy, kol. B. przystapit do rozkawalenia dolnej czesci nowo-
tworu. Po znacznem zmniejszeniu guza, ktdrego gérna cze$¢ jeszcze pozostawatla
w Scistym zwigzku z dnem macicy, przy pocigganiu guza ku dotowi, udato sie wy-
doby¢ go nazewnatrz wraz z macicg, ktéra przytem wynicowata sie — co utatwito
przewigzanie wiezadet szerokich; kikuty wiezadlowe wprowadzone byty do poch-
wy i przymocowane tu zapomocg szwu katgutowego, ktéorym jednoczes$nie kol. B.
zaszyt jame otrzewnowa, tgczac btone surowiczg pecherza z prostnica, oraz brzeg
sklepienia pochwy przedniego z tylnym. Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy,
po 16 dniach odeszty ligatury, 17 dnia chora szpital opuscita.

Czwarty widkniak, ktory przedstawit B., byt wielkos$ci duzej Sliwki francuskiej;
rozwinat sie on u osoby 29-letniej, w migzszu wargi przedniej i w Scianie przedniej
szyi macicznej, siegajac w goére nieco poza ujscie wewnetrzne macicy. Chora wy-
szta zamaz przed 7-iu laty, w I-ym roku 3 razy poronita, od 4-ch za$ lat zyje w roz-
tace z mezem, gdyz stosunki ptciowe wywotujg u niej rozmaite zjawiska nerwowe,
jak: ptacz lub $Smiech serdeczny, uczucie dtawienia lub dusznosci, napady gwatto-
wnego kaszlu lub macienniczo - padaczkowe, rozdraznienie nerwowe, sprawia-
jace dtugotrwalg bezsennos¢, ostabienie i t. p. Objawy te i bez stosun-
kow piciowych dokuczaja chorej, tylko w daleko stabszym stopniu. Parcie

» na mocz i czeste oddawanie moczu jest statym i najbardziej dokuczliwym objawem,
na ktory chora cierpi od lat 5-iu.  Ostabienie od lat kilku stopniowo sie wzmaga
z powodu”~obfitej miesigczki, powtarzajacej sie co 3 tygodnie i trwajgcej po 6—7
dni. Nie przypuszczajac, zeby wszystkie wymienione objawy nerwowe zalezaty od
obecnosci nowotworu, rozwijajgcego sie w migzszu przedniej $ciany szyi macicznej
i wardze przedniej, B. uwaza za wskazane wytuszczy¢ guz, uwzgledniajgc gtdwnie
objawy pecherzowe. Po przecieciu poprzecznem wargi przedniej az do guza, kol.
B. zaczat go wytuszczaé, nie otwierajgc kanatu szyi macicznej. Rekoczyn ten od-
bywat sie z wielkg trudnoscia, gdyz cienka btona miesna macicy, otaczajaca guz,
byta z nim bezposrednio zros$nieta, tak, ze dolng czes$é¢ guza kol. B. zmuszony byt
uwalnia¢ od btony zapomocg elewatora i nozyczek, gorna za$ potowa guza, wypu-
klajgca sie w kierunku pecherza i siegajagca poza ujScie wewnetrzne macicy, tatwo
sie wytuszczyta przy pomocy wskaziciela, przy pocigganiu ku dotowi juz uwolnio-
nej od zrostéw dolnej czesci guza. Jame pozostatg po wydobyciu guza kol. B. za-
szyt pietrowo zapomoca katgutu. Po operacyi ustaty objawy pecherzowe i nerwowe,
tak, ze chora tylko pare razy podczas pobytu swojego w Zaktadzie skarzyta sie na
bdle gtowy. —



W dyskusyi Sekretarz Staly B rodowski zabral pierwszy gtos, zapytujac, dla-
czego na preparacie drugim powierzchnia zewnetrzna guza, a wtasciwie przerosty
trzon macicy nie posiada btony surowiczej, z czego nalezatoby wnioskowaé, ze ma-
cica nie byta wytuszczona catkowicie, lecz tylko jej szyja oraz guz trzonu, z pozo-
stawieniem btony miesnej trzonu, a by¢ moze i czeSci guza w ustroju. Co do pier-
wszego przypadku, to $cieniczenie i zupeiny zanik macicznej btony mies$niowej,
otaczajacej guz miazszowy, uwaza za szczeg6lne zjawisko, gdyz zwykle przy tych
guzach $ciana maciczna, w $rodku ktdérej one sie rozwijajg, ulega przerostowi. Nie
uwaza tez Sekretarz Staly za wiasciwe, przy guzach migzszowych pozostawianie
macicy w ustroju, gdyz w razie zajscia w cigze, mozliwe jest pekniecie macicy pod-
czas porodu.

Kol. Ciechomski uwaza wogdle wydobywanie guzéw macicy przez pochwe
zapomocya rozkawalania, za operacye bardzo niebezpieczng i potgczong z wielkie-
mi trudnos$ciami technicznemi. W przypadku pierwszym przy przecinaniu sklepie-
nia lewego pochwy mozna byto tatwo uszkodzi¢ moczowdéd. W 2-im i 3-im przy-
padku, ujmujac hakami czes$ci macicy lub guza i rozkawalajgc je zapomoca narze-
dzi ostrych, bez kontroli wzroku, polegajac jedynie na niepewnym zmysle dotyku,
mozna byto przedziurawi¢ Kkiszki, pecherz Ilub uszkodzi¢ sie¢ wielkg. W trzech
pierwszych przypadkach guzéw macicy uwaza kol.C. celiotomie za pewniejszy i.bez-
pieczniejszy rekoczyn, niz rozkawalanie ich i wydobywanie przez pochwe. S. p.
Matlakowski, $. p. Jawdynski i kol. Cieciiomski, usuwajac takie guzy przez ciecie
powtok brzusznych, otrzymywali doskonate wyniki; nie widzi wiec kol. Ciechomski
zadnej korzysci w usuwaniu guzéw przez pochwe, chyba wzgledy estetyczne; lecz
przy wyborze metody operacyjnej nalezy jedynie dba¢ o zycie chorej, nie wysta-
wiajac jej na hazard trudnych i niepewnych rekoczynow. Jaki cel miat kol. B.,
przedstawiajac te okazy guzéw wytuszczonych przez pochwer Prawdopodobnie ten,
ze szczesSliwie pokonat niezmierne trudnosci podczas operacyi i ze otrzymat po-
myslne zejscia po tych rekoczynach, pomimo, ze, jak to na drugim preparacie wi-
daé, mogty czesci guza pozosta¢ w ustroju wraz z dnein macicy, oraz ze w 3-im
przypadku przy wydobyciu guza nastgpito wynicowanie sie macicy.

Kol. Krysinski uwaza w pierwszym przypadku za wielce ryzykowne wytu-
szczenie guza i podwigzanie jego przyczepu do wiezadta szerokiego macicy, gdyz
nie mozna byto wiedzie¢, jaki narzad jamy brzusznej mogt by¢ ujety w przewiagzke;
réowniez uwaza za niewtasciwe zaszycie jamy pozostatej po wycietym guzie, nie
mogac przewidzie¢, co sie stanie z krwig wypetniajacg jame igdzie sie moze ona
wylewaé. Co do przypadku drugiego, to kol. K. sadzi, ze tu nie byto wyraznego
wskazania do wyjecia guza wobec wieku chorej (lat 54), gdyz krwotoki samodziel-
nie lub przy stosownem postepowaniu mogtyby ustac.

Kol. Krakew zaznacza, ze przy wzroscie guzow migzszowych macicy, jama
sie zwykle powieksza i wydtuza, tymczasem w I-ym i 2-im przypadku na okazach,
przedstawionych przez kol. B., jama macicy pozostata prawidtowg lub nawet
zmniejszong.

W odpowiedzi prof. Brodowskiemu kol. Bor. zaznacza, ze w przypadku 2-im
wyjat guz wraz z macicg, nie pozostawiajgc zadnej czagstki w ustroju, brak za$ po-
krycia surowiczego trzonu macicy, a wtasciwie guza, tem objasnia, ze podczas roz-
kawalania guza i silnego pociggania zapomocg tepych hakdéw, te sie obsuwaty
z migzszu macicy lub guza, zdzierajgc przytem btone surowiczg. W miejscu, odpo-
wiadajgcem ujsciu wewnetrznemu macicy i nieco powyzej, btona surowicza jest
zachowana, gdyz ta czes¢ macicy w kleszczyki haczykowate ujmowang nie byta.
Wreszcie kol. Bor. odpowiada, ze przy guzach migzszowych macicy, porody naj-



czeSciej odbywajg sie szczeS$liwie, i ze w przypadku I-ym tylko zewnetrzny listek
btony miesnej ulegt zanikowi, wewnetrzny za$, stanowigcy $ciane macicy, zdawat
sie byé przy wytuszczaniu guza nieco zgrubiaty.

W odpowiedzi kol. Ciechomskiemo kol. Bob. zaznacza, ze nie uwaza wydoby-
wania guzow przez pochwe, wraz z macicg lub z pozostawieniem jej w ustroju, za
ryzykowniejsze od wycinania ich przez otwarcie jamy brzusznej; przeciwnie, od-
setka Smiertelnosci, podawana przez PEAN’a i DoYEN’a, znacznie jest mniejsza, niz
wogéle po celiotomiach, a tembardziej po celiotomiach przedsiebranych w celu
wycinania guzéw twardych macicy. W przypadkach wiec przedstawionych nie
miat zamiaru narazac¢ zycia chorych na niebezpieczeinstwo w widokach estetyki,
lecz wykonywat trudniejsze rekoczyny, uwazajac je za bezpieczniejsze, niz otwie-
ranie jamy brzusznej i tg droga wyjmowanie guzéw twardych macicy. Ze przebieg
pooperacyjny po takiem wycieciu macicy najczesciej bywa tagodniejszy, ze opera-
cya ta nie zostawia u chorej blizny Sciany brzusznej i ze nie grozi jej przepukling,
sg to okolicznos$ci drugorzedne, ktore jednak przemawiajg na korzy$¢ wydobywa-
nia guzéw przez pochwe. To tez kol. Bob. uwaza za witasciwg dazno$¢ do usuwa-
nia przez pochwe tych guzéw twardych macicy, ktére do rozkawalenia sie nadajg.

Co do rozkawalenia guzéw, to odbywa sie ono. zawsze pod przewodnictwem pal-

cow przy guzach podsluzowych; przy wytuszczaniu za$ guzéw wraz z macicg, uj-

mowanie w kleszcze haczykowate, przecinanie i wycinanie odbywa sie zawsze nie
tylko pod przewodnictwem palcow, lecz i pod kontrolag oka. Wobec tego nie gro-
zi zadne niebezpieczehstwo uszkodzenia Kkiszek, sieci, pecherza i t. p. narzadéw,
chyba, ze przypadek byt Zle rozpoznany i niewtasciwie przeznaczony do rozkawa-
lenia. Przecinajac sklepienie lewe w przypadku pierwszym, moczowodu kol. B.
nie mégt, jak utrzymuje, uszkodzié, gdyz moczowody przebiegaja w sklepieniu
przedniem, nigdy w bocznem. Przypadki za$ swoje kol. B. przedstawit nie z powo-
du niezmiernych trudnosci operacyjnych, lecz dlatego, ze rozkawalenie nowotwo-
row macicznych przez pochwe rzadko u nas bywa stosowane; zresztg przedstawio-
ne guzy i pod wzgledem anatomo-patologicznym zastuguja na uwage. Co do usu-
wania guzow macicznych przez celiotomie, to kol. B. zaznacza, ze operacye te
wykonywat i nadal stosowac bedzie w przypadkach, nie nadajacych sie do rozka-
walenia, oddajac zawsze pierwszenstwo temu ostatniemu zabiegowi, pomimo, ze po
celiotomiach ma dotad bardzo dobre wyniki i wcale sie do nich nie zrazit. Wo-
géle, wydobycie przedstawionych guzéw odbyto sie tatwo i predko, bez zadnych
niespodzianek; wynicowanie za$ macicy byto pozadane, gdyz utatwito ono pod-
wigzanie wiezadet szerokich macicy i usuniecie jej z ustroju wraz z guzem.

W odpowiedzi kol. Kbysinskibmu kol. B. wyjasnia, ze przewigzanie przycze-
pu dolnej powierzchni wiezadta do gérnej czesSci guza dokonano tuz przy samym
guzie i po wydobyciu go wraz z wynicowanem wiezadtem nazewnatrz pochwy;
zabieg ten wiec odbyt sie pod kontrola oka, a zatem nie mogtyby by¢ w przewiagz -
ki ujete zadne narzady, lecz jedynie btona tgcznotkankowa, guz otaczajagca, przy-
czern otrzewna nie byta wcale ujmowana.

Nie mogto tez grozi¢ w przypadku pierwszym zadne niebezpieczenstwo z za-
szycia jamy,'gdyz krwawienie z powierzchni jamy byto nieznaczne, migzszowe,
pochodzace z przerwat,ych drobnych naczyn przy odituszczaniu guza. Ucisk wiec,
wywarty przez tampon, prawdopodobnie wystarczytby dcl zatrzymania tego krwa-
wienia, co jeszcze pewniej, zdawato sie, nastgpi przy nagromadzeniu sie krwi; ci-
$nienie jej jeszcze tatwiej zatamowaé moze krwawienie migzszowe. Zreszta obawa
krwawienia byta ptonng, gdyz przy wyjmowaniu tampondéw na 2-gi i 3-ci dzien po

operacyi nie wydzielity sige z jamy skrzepy, tylko tampony, miernie ciemngkrwig



nasiakniete. Co do wskazania do wyciecia macicy w przypadku drugim, to o tej
sprawie mozna sadzi¢ tylko po szczeg6towem zbadaniu stanu zdrowia chorej, jak
rowniez wzigwszy pod uwage, czy osoba zmuszona pracg zarabia¢ na utrzymanie,
moze wyczekiwac¢ niepewnego wyniku terapeutycznych zabiegéw i matych opera-
cyi, do ktorych juz sie zrazita. Zresztg wyczekiwanie na ustanie krwawienia na
nicby sie nie przydato, gdyz jama macicy byta wstanie zan iku, zaréwno jak wieza-
dia i pochwa; na okres wiec przetomowy nie mozna byto liczyé, gdyz on juz nasta-
pit prawdopodobnie w roku 50-ym i od tego czasu krwawienia zaczety sie wzma-
ga¢. Wskazaniu wiec lekarskiemu i zyczeniu chorej stato ste zadosc.

Kol. Krysinski nadmienia, ze wskazaniami lekarsjdemi czasami rzadzi furor
operatinus, jak to sie dziato z operacya vaginofixatio przy tytopochyleniu macicy
ktére niedawno wykonywano na setki; wymagania za$ choYych operowania ich
czasami zalezg od histerycznych ich zachcianek.

Kol. BorYssowicz odpowiada, ze zapatlom operacyjnym nigdy nie ulegat i nie
ulega obecnie; jako dowo6d na to przytacza fakt, ze dotad ani razu nie przyszyt
macicy do pochwy, gdyz nie zdarzyt mu sie przypadek, wymagajacy tego rekoczy-
nu; sztucznych wiec wskazan nie tworzy. Co do zachcianek operacyj nych macien-
niczego pochodzenia ze strony chorej, to te stanowczo kol. B. wytacza: chorg
przed operacya nie zdradzata objawéw macienniczych ijezeli sie odwazyta na ta-
kg operacye, jak wyciecie macicy, a nawet jej wymagata, to widocznie, ze stan
zdrowia bardzo dokuczyt chorej i zmusit wprost do szukania ulgi w tym $rodku.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Wedtug BOAs’a stosowanie $rod-
kéw czyszczagcych w nawykowem zapar-
ciu stolca winno stanowi¢ ultimum refu-
gium. W cierpieniu tein nalezy wypet-
nia¢ trzy wskazania: i) dawa¢ gtdwnie
pokarmy, ktdre pozostawiajg duzo resz-

ke. Dzieki tej metodzie Boas osiggnat
zupetne uzdrowienie w wielu zadawnio-
nych przypadkach (niektdére przeszto 20
lat). W innych szczegdélnie uporczywych
dobroczynny wptyw wywierajg : lawaty-
wy z wody, czopki z gliceryny Ilub za-
gliceryny. W

tek, a ktéore moznaby nazwaé katorodny-
rni. Tutaj naleza: chleb czarny, szcze-
golniej chleb Granhama, kartofle, jarzy-
ny (rzepa, marchew, szparagi, groch,
soczewica), makaron, kasza, potrawy
maczne; 2) wprowadza¢ z pokarmami
ciata, zawierajgce dostateczng ilos¢ cu-
kru lub soli, aby wywotaé zywszy prze-
siek przez kiszki i w ten sposéb rozwa-
dnia¢ masy, pozostajgce w kiszkach. Te-
mu wskazaniu zadosy¢ czynig: kompoty
stodkie (szczeg6lnie sliwki, figi, marmo-
lada z jabtek); kompoty stodzi¢ nalezy
cukrem mlecznym, ktéry nadto, jako
wazny $rodek pomocniczy, uzywaé nale-
zy 3—4 razy dziennie po tyzce sto-
towej w mleku, herbacie, kawie. Za
nap06j zaleca sie jabtecznik czysty lub
napot z winem; 3) zaleca¢ pokarmy,
ktére dzieki zawartos$ci kwaséw organi-
cznych (mastowy, mleczny,octowy) pobu-
dzaja ruchy robaczkowe w kiszkach. Tu
zaliczy¢ nalezy: maslanke, kefir, serwat-

strzykiwania podskérne
wyjatkowych tylko przypadkach ucie-
kaé sie nalezy do srodkéw czyszczacych,
a mianowicie: extr. rhei compos., tama-
rindus, przetwory frangulae, a przede-
wszystkiem cascara sagrada (Rp. extr.
fluid. casc. sagr. 30,0, syr. cort. aurant.
30,0 MDS. 3razy dziennie potyzeczce od
kawy) ipodophyllinum (Rp. podophyllini
0,30, extr. belladon. lub hyosciami o,30.
Mfp. N. 30. S. 3 razy dziennie po I—3
pigutki). Natomiast odrzuci¢ nalezy
aloes, colocyntis, jalapa, gummi guttae,
wody Sedlitz i inne drastica. Wreszcie
z pozytkiem mozna stosowal leczenie
wodg ielektrycznoscig. (Le progrés med,
1895. N. 47).

= Dr. Hayward oddawna juz stosuje
z powodzeniem midod przeciwko roézy.
Jezeli r6za dotkneta gtowe, to naprzéd
kaze goli¢ wiosy, poczem miejsca zajete
rézag pokrywa kompresem, na Kktorym
znajduje sie gruba warstwa miodu. Dla



oczu pozostawia otwory. Bole przytem
zawsze znikaja, réwniez wymioty i bodle
gtowy. Przebieg choroby zawsze bywa
przy tej metodzie krotszy. Jednoczes$nie
H. stosuje wewnetrznie $rodki przeciw-
goragczkowe. Uzdrowienie zwykle na-
stepuje po 3—4 dniach. (PIndependence
medic. 13. XI. 90.). W. M.

— Eunuchy wyrézniajg sie znacznym
wzrostem, przewyzszajgcym zazwyczaj
dwa metry. D-r Loktkt przedstawit
w Tow. lek. lugduhskiem szkielet eunu-
cha, przywieziony z Egiptu. Dtugosé
szkieletu wynosi 1 m. 96 cm.; klatka pier-
siowa krotka, miednica mata, prawie
zanikowa, kosci koriczyn nader cienkie
i dtugie, szczegdlnie kosci konnczyn dol-
nych. Do 7— 10 roku zycia, w ktorym
dzieci podlegajag kastracyi, wzrost ich
jest zwykly. Operacya wykonywa sie
w sposbéb nader pierwotny: jednem cie-
ciem brzytwy oddziela sie pracie i mo-
szne, poczem operowanego zakopuja po

szyje w piasek suchy, by powstrzymac
krwawienie, za$ na 4-y dzien naktada-
ja opatrunek z oliwa; dru&i sposob ope-
rowania, bardziej bolesny, polega na
odcieciu pracia i moszny zapomoca
cienkiej nitki, co powoduje mniejszy
krwotok. 70& operowanych umiera w
okresie pooperacyjnym. (Lyon medical.
N.13. 1896).

= Mokin, stosujgc uchorych na gru-
zlice ptuc typeoidyne, otrzymat
wyniki zadawalajgce, wobec czego
zacheca do dalszego wyprobowania tej
metody leczniczej. Na mys$l te napro-
wadzity autora nastepujace spostrzeze-
nia: wéréd chorych na obrzek $luzowy
bywa znaczny %suchotnikéw; u sucho-
tnikéw bardzo czesto spostrzegamy za-
nik gruczotu tarczowego; wreszcie u o-
sobnika, dotknietego gruzlicg ptuc, za-
uwazyt autor znaczna poprawe, gdy na-
stapit pyzerost gruczotu tarczowego.

(Therap. Monatshefte N. 11. 1895).

Wiadomosci biezace.

— Na wystawie higienicznej objasnie-
nia szczeg6towe w rozmaitych dziatach
udzielane bedg przez odpowiednich spe-
cyalistéw dla lekarzy przybytych z pro-
wincyi w dniu 28 i 29 czerwca r. b

— Poniewaz termometry zwykle po
uptywie 2 lat od chwili ich nabycia po-
kazujg niedoktadnie stopien cieptoty,
a mianowicie rte¢ podnosi sie wyzej, niz
powinna, niektdrzy fabrykanci dostar-
czaja do sprzedazy tylko te termometry,
ktére u nich na sktadzie przelezaty 2 la-
ta i dopiero po uptywie tego czasu ule-
gty sprawdzeniu,

— W Berlinie, Wiedniu i w Reims
powstato towarzystwo, majace na celu
egzekwowanie nalezno$ci lekarskich od
pacyentéw, nie chcacych ptaci¢ dobro-

wolnie. Egzekwowanie naleznosci do-
petnia towarzystwo od swego imienia,
od.

tak, ze lekarze nie sg zmuszeni osobi-
$cie lub w swojem imieniu przed adwo-
katéow stawaé w sagdach.

— Zmarli. W dniu 6 b. m. d-r
Ludwik Natanson w 75 r. zycia.
O dziatalnosci i wielkich zastugach
tego meza powiemy obszerniej w naj-
blizszym numerze naszego pisma.
Pogrzeb zmartego odbyt sie w dniu

8 b. m., przy niezmiernie licznym
udziale publicznos$ci. Nad grobem
przemawiali: kaznodzieja d-r Cyr-
kow, prof. Baranowski w imieniu

Warszawskiego Towarzystwa Lek.
oraz adwokat Jézef Kirszrot-Pba-
WNICKi w imieniu Zarzagdu gminy
starozakonnych.

12©d.a.3s:c37%.

Wszelkie listy, dotyczace spraw naukowych oraz artykutéw dla ,,Medycyny%

obecnie winny by¢ nadsytane pod adresem: D-r med. M Sadowski, Krakowskie Przed-
miescie N 7 w Warszawie.

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
RosBOJeHo Ltouaypoto. Bapiuaua 30 Maa 189 r,

Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Oobrzyckl,
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruszej

oj w WARSZAWIE.
pj  Niniejszem mam zaszczyt podaC do wiado-
d mosci W. Panéw Doktordw, iz stosujac sie do
O przyjetej we Prancyi nader dogodnej formy
H stosowania lekow pod postacig pigutek powle-
U kany h cukrem (dragodes), przygotowatem cat
pj szoreg tego rodzaju przetworow, ztozonyc
z bardziej uzywanych Srodkow lekarskich,
~ ktorych spis ponizej zamieszczam:

a.Dragees kreosoti Fagi 0,03
n 0,05
» » 0,05 ¢ acid. arsenicos

. . 0,001
»  kreosoti Fagi 0,10
” ,, 0,10 c. acid. arsenicos

«

m h
; kreosoti Fagi 0,15
” ,» C.balsam.tolutanaa00,5
u ,  acid. arsenicos 0,001
mi n aloes 0,10
S sbalsam. peruyiani 0,05 )
'f‘n n * ” 0,05 c. acid .arsen.
0,001
fe chinini ferro-citrici 0,05
,,  muriatici 0,05
I sufurici 0,05
* ,»  extr. cascar. sagrad fluid. 0,5
P . ,» hydrast. canadens. fluid. 0,5
W » ,» Fnei comp. 0,05
n ,» rhei simpl. 0,05

is  » » Yalerianae spir. 0,10
V ") Dragses ferri albuminati 0,05 _
L ,» carbonici-Blaudii minoraa 10,00=

S 100
8 \ " v Blaudiimajoraal5,00=
100
v v »  Valleti
” ,» dialisati peptonati 0,05
S lactici Q,0

,» 0xyd. Kirchmani (Eis. magn. pili.
» Quajacoli 0,05

0,05 c. acid. arsenicos 0,001
yy 0,05 c. extr. beiladonnae 0,01
ichtyoli 0,05

,» jodoformii 0,05 ]
” » 0,05 c. acid. arsenie. 0,001
» 0,5 c.morph.muriat. 0,004
|| » pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)

» picia 0,05
»  Kreosoti Carbonici 0,05
,» Guajacoli Carbonici 0,05
,,  Biaudii minor. c. acid. arsenie. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
” » 010 c. codeini 0,10
» jodoformii 0,05 c. acid arsenie. 0,001
” ,» C extr. belladon 0,001

hydrastinini hydrochlorici 0,025

B Uwic pigutki odpowiadaja Joduej tyzeczce roztworu

a

A
-
S

oo

D* MAJKOWSKI

starszy lekarz Szpitala S-go Mikolaja pra-
ktykuje w Busku przez caty sezon. Tegoz do
nabycia monografia Buska kop. 60.

J?-r BmmrnwsM ,

adyje przez sezon kapielowy
w lwoniczu.

H-r JOymnickt, dhugoletni lekarz zdrojo-
wy, ordynuje jak zwykle.

D-r W. BUJAKOW SKI

stale ordynuje w Druskienikach.

D-r WLADYStEAW STAN

b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu, ordy-
nuje jak lat zesztyob u wod

w Uwelasrga
D-r FELIKS ARNSTEIN (z Kutna)

w sezonie letnim ordynuje
w CIECHOCINKU.

0-r KAZIMIERZKRUSZYMSKI

ordynuje jak lat poprzednich
w Szczawnicy od | Czerwca b. r.

D-r ail, fertaw Biel®

ordynuje w Karlsbadzie

Kreiizstrasse lasel Rilgan.

PENSYNAT LECZNICZY
N O KDEIKNEY
Informacyt udziela
Radca Sanitarny Dr: Kruse i Dr. Menke.

D-r Weissenberg

(wiadajgcy jezykiem polskim)
ordynuje jak coroczniew KDtOTbrzegU
(w zimie w Nervi).

PASTYLKI VICHYETAT

Przygotowane ze soli naturalnej
wytworzonej z wéd Vichy
Sprzedaje sie wpudetkach metalowych
opatrzonych pieczeciai.

M ace wytworzone ze sali
naturalnych z wéd Y IC 1Y
Doprzygotowania gazowej mineralnej
sztucznej wody Vichy.
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APTEKA | PRACOWNIA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA
w Warszawie, Diuga 16. Telefonu N-r 155.

poleca:
CZYSTE ODCZYNNIKI CHEMICZNE

Sprowadzane od powszechnie znanych firm: E. Merck’a w Darmsztadzie i C. A. F. Kahlbauma w Berlinie.

Barwniki Br. Brublera s JLipska
oraz wszelkie chemikalja i przyrzady pomocnicze uzywane do badan fizyologiczuyeb i mikroskopowych

Nowe $rodki lecznicze
sprowadzane z pierwszych zrédet z chwilg przeprowadzenia z niemi doswiadczen klinicznych za granica
i pojawienia sie referatow w pismach lekarskich.

Przetwory chemiczne do celow technicznych. Przetwory chemiczno-farmaceutyczne.
Wm i LECZNICZE. WODY MINERALNE-

Apteka, poczta, telegraf, skle- ﬁa“%'ﬂub'liWa, 26%&#%
py, cukiernia ~ T stacyi Nateczow dr. zel. Nad-
T ,NALECZ o W o8 e Sy 1o

wozy na pociagi.
Miejscowos¢ zdrowa. Park suchy, obszern 0y i cionisty. Wycieczki malownicze. Gry i zabawy najréznorodniej-
sze, orkiestra wto$cianska miejscowa. ‘Okoto.200 pokoi w zaktadzie. Kuchnia wiasna, obfita, zdrowa, smaczna i ta-

nia. Caty rok: zaktad liydropatyczny, wedtug najnowszych wymagan nauki urzadzony. Wody mineralne, kapiele mine-
ralne sztuczne, elektryczno$¢,masaz i wszelkie Uuracye dyetetyczne. W sezonio letnim od 1-goCzerwca do | go Paz-
dziernika: Woda zelazista z miejscowego zrodta (odpowiadajgca Spa), kapiele zeluzistei borowiuowe(Moorbady)
odpowiadajgce Krynickim i Franzensbadzkim. Kumys wyborowy tatarski z kobylego mleka. Gimnastyka
lecznicza. W letnim sezonie catodzienne utrzymanie z mieszkaniem, kuracya, opieka lekarska, i ustugg od 3 rubli
30 kop. na dobe, w innych porach roku od 2 rub. 50 ko;), na dobe. Wszelkich obja$ niefi udziela Administracya zakta-
du. Pragnacy pozna¢ zasoby przyrodnicze i estetyczne tudziez $rodki lecznicze zaktada, racza zwrdéci¢ uwage pod

r. 184 w pawilonie gtownym Wystawy Hygienieznej, — na mapy, plany sytuacyjne, plany budynkéw, modele urza-

cssme N

.U dzen Zaktadu, okazy srodkow leczniczych miejscowych: borowiny, wody zelazistej i ekstraktu igliwiowogo, wreszcie
-V na zbiér I|czny Widokéw Nateczowa i okolic, stuzacych za cel wycieczek.
All Lekarze ordynujacy: Dyrektor Chmlelowskl pomocnik Sacewicz; ordyuatorzy w lecie: Chetchowski iPutawski, Ja

Szczegbtowych objasnien udziela Admlmstracya Zaktadu. jL
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Nnstytut szczepienia ospy D-ra T. Stepniewskiego.

O gtoszenie sezonowe vixte Nr. 16.



