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A GROSGLIKA (L6dz).

Zc stanowiska rokowania punkt ciezkosci sprawy przymiotowej tkwi,
jak wiadomo, w jej objawach pdzniejszych, tak zw. trzeciorzednych. One to
wiasnie prawie jedynie zagrazajg zdrowiu, a czestokro¢ i zyciu dotknietych
przymiotem, one to najczesciej stanowig o [zrzyszlyin ich losie, gdy przypa-
dtosci wtorne, tak dla chorych dokuczliwe, z matymi wyjatkami rzadko kiedy
maja nastepstwa powazniejsze. Wszystkie nasze zabiegi lecznicze zmierzajg do
uniemozliwienia objawéw trzeciorzednych, a przynajmniej do odsuniecia ich
w najodleglejszg przysztos¢ chorego. Tymczasem ani charakter owrzodenia
pierwotnego, ani ciezko$¢ i czestos¢ powrotéw w okresie wtérnym nie dajg
nam najmniejszych rekojmi co do przysztego przebiegu przymiotu w kazdym
przypadku poszczegélnym. Po owrzodzeniu najrozleglejszem spostrzegamy
niejednokrotnie tagodne objawy wtérne, a do trzeciorzednych wcale nie do-
chodzi, innym razem owrzodzenie najtagodniejsze i réwniez tagodne obja-

') Rzecz, wygtoszona na prsiedzer.iu Towarzystwa Lekarskiego tédzkiego d. 21 grudnia 18>8 r.



wy wtérne pociggajg za sobg najburzliwsze przypadtosci miekczakowe. Four-
nier @, ktdremu nikt chyba nie odméwi doswiadczenia i biegtosci, roztacza
przed nami obraz w tej mierze iScie przerazajacy. Na 1664 przypadki, zakon-
czone najrozmaitszemi przypadtosciami trzeciorzednemi, okres wtérny miat

charakter. v
1) tagodny lub nawet bardzo tagodny w 1424 przypadkach
2) $redni pod wzgledem natezenia i iloSciobjawéw w 131 ' "
3) silny a nawet ciezki w 45 "
4) odrazu w postaci trzeciorzednej ' w 64

czyli: w poteznej wiekszosci przypadkéw(1424 nal664) objawy trzeciorze-
dne wystepuja po okresie wtérnym o przebiegu tagodnym. Ja réwniez spo-
strzegam chorego, u ktérego po szybko zabliznionem owrzodzeniu pierwo-
tnem, nic byto nigdy zadnych objawéw wtdrnych ani na skérze, ani na bto-
nach $luzowych, a jednak w 5 lat po zakazeniu wystapjfy bardzo wyrazne
miekczaki przymiotowe w watrobie, a pewnie i w nerkach, o czem $wiadczy-
ty: obfity biatkomocz i cklampsya, trwajaca cata dobe. Na szczescie, okres
trzeciorzedny, acz nie rzadki, nastepuje, zdaniem wiekszosci syfilidologow,
zazwyczaj po uptywie wielu lat od chwili zakazenia. “Finger 3) podaje siédmy
rok istnienia choroby, jako najniebezpieczniejszy, tak iz po odtrgceniu zwy-
ktych 2 lat trwania objawéw wtérnych, pozostaje® okres 5-letni wolny od
wszelkich przypadtosci. Okres ten, naturalnie, ciagnaé sie moze bardzo dtu-
go, czasami 10—20 —30 lat i wiecej, ale najmniej 6 miesiecy, i tylko w przy-
padkach rzadkich i wyjgtkowych— powiada Finger —oObjawy trzeciorzedne
nastepujg bezposrednio po wtérnych. Zdarzajg sie jednak ciezkie miekczako-
wc przypadiosci juz w pierwszych miesigcach istnienia choroby, przynajmniej
po pierwszem pétroczu, jak twierdzi L ang4f odnosnie do skory. Nawet kosci,
ktérych cierpienia uwazano kiedy$ za niezawodnie nalezagce do pdzniejszego
okresu, nie stanowig tu wyjatku. Suchanek * np. spostrzegat przypadki,
gdzie uogOlnienie zarazka zaczynato sie wiasnie od kosci, a SoLOWtEICZYK 6)
znaczne zajecie kosci czaszkowych juz w 3 miesigce po zakazeniu. Przytoczo-
ne przypadki i im podobne, lubo $wiadcza ~oczywiscie przeciw podziatowi
przymiotu na $cisle odgraniczone i stale okresy, naleza badzcobadz do rzedu
rzadkich wyjatkow. 1akim wydaje mi sie rowniez przypadek, ktory ponizej
przytaczam.

1t maja 1898 r. zglosit sie do mnie 43-letni mezczyzna, od ktérego do-
wiedziatem sie, co nastepuje: przed 1*/, rokiem miat wrzéd twardy na czton-
ku w okolicy szyjki; po 4 tygodniach rozyczka przymiotowa i zapalenie gar-
dta. Nawroty byly czeste: w postaci grudek, Icpiezy ptaskich w okolicy od-
bytu, alopecia diffusa. Leczyt sie prawie caly rok: otrzymat 60 wstrzykiwan
gtebokich (czego, chory nie wie) i 60 wecicran szaruchy (jak zapewnia chory,
po 4i°)i w przerwach dostawat jodek potasu. Przed 5 miesigcami chory zau-
wazyt obrzmienie tudziez bolesno$¢ i utrudnienie ruchéw w kolanie lewem; od
lyluz miesiecy cierpi on na bezsennos¢ i czeste béle gtowy, najbardziej wie-

2) Fouknikr. Traitement de la syphllls, 1893, rozd. Il.
3)  Finoeii. Die Syphllls und dle vener. Krankhelt. 1892, str. 92 i nastepne.

4 Lano. Yorlesungen iiber Pnthologle n. Theraple der Syphllls, przekt. rosyjs. 1886, str, 171.
*) Podtug Lang'8, I. c., str. 339.
P. LxNo’a, str. 339.



czarami i nocg. Przed 3 miesiecami spostrzegt obrzmienie lewego jadra oraz
zwiekszenie lewej potowy moszny; wszystkie sprawy wymienione szly na-
przéd powoli, ale crescendo. Od kilku tygodni ma bdle w lewym stawie
tokciowym i prawym ramieniowym. Chory nigdy rzczgczki nic miat. Status
praesens: Budowa prawidtowa. Odzywianie w najwyzszym stopniu uposle-
dzone, silne wychudnienie, brak taknienia zupetny. Silne przygnebienie, bez-
sennos$¢; bole gtowy dokuczliwe. Stan bczgorgczkowy tak obecnie, jak i przez
caty czas trwania choroby. Na skorze zadnej wysypki nic ma; sg tylko pi-
gmentacye na brzuchu, plecach, przedramionach i goleniach bd dawnych wy-
sypek. YV okolicy odbytu narost, pozostaty po Upiezach ptaskich, widocznie
niezupetnie ulegtych wessaniu. Gruczoty pachwinowe powigkszone, szyjowe
rowniez; z innych — tylko tokciowe dajg sie wyczu¢. Btony Sluzowe wido-
czne wolne sg od wszelkich objawow, réwniez narzady zmystowe. Ze strony
narzadow piersiowych — bronchitis chronica, ze strony brzusznych — nic go-
dnego uwagi. Prawy staw ramieniowy pokryty jest skorg zdrowg; obrzmie-
nia. przynajmniej widocznego, brak, natomiast istnieje miejscami bolesno$¢ na
ucisk, tudziez ruchy sg utrudnione i bolesne. To samo daje sie zauwazyé
w stawie tokciowym lewym. Lewy staw kolanowy jest znacznie powiekszo-
ny, o konturach zupetnie wygtadzonych i zmienionych; skéra nad nim prawi-
diowo zabarwiona, konsystencyi ciastowatej; w dolnej czeSci stawu wyczu-
wajg sie nasady goleniowe znacznie zgrubiate, co nSjmniej 1  raza; tu ré-
wniez bolesno$¢ na dotyk; ruchy ograniczone i bolesne. Obwdéd stawu nad
rzepkg wynosi 39,5 ctm. (na prawej stronie 33 ctm.), nad nasadami goleni
35,0 ctm. (na prawej stronie 31 ctm.). Lewa potowa moszny znacznie po-
wiekszona, prawie wielkosci gtlowy noworodka, tak iz prawa potowa wyglg-
da w (poréwnaniu z nia, jako nikly przydatek. Bolesnosci nie ma nawet przy
ucisku. Skéra moszny gtadka i wysoce naprezona. Ze strony zawartosci
worka chelbotanie wyrazne. Konsystencya u gory twarda; lewe jadro wy-
czuwa sig, jako guz nieréwny, przeszto dwa razy wiekszy od prawego; przy-
jadrze osobno nic wyczuwa sie. Na zasadzie powyzszego obrazu rozpozna-
tem: Osteoperiostitis syphil. simpiece et gummosa epiphysum sup. tibiae sin., ‘goni-
tis sypliilitica chron, sin , arthropathia syph. cubiti sin. et artic. hunieri dext., sarco-
coele et hydrocoele sypliilitica sinistra simplex et gummosa. Przebieg leczenia w zu-
petnosci potwierdzit rozpoznanie. Juz po 10 dniach swoistego leczenia zmia-
na nastgpita tak znaczna, ze chorego, wchodzacego do mego gabinetu,
w pierwszej chwili nie poznatem: apatya znikla, usposobienie zywe, sen do-
bry, taknienie dobre, bole gtowy ustapity, chéd prawie dobry. Béle w lewym
stawie tokciowym ustgpity zupetnie, w prawym ramieniowym zmalaty do
§ladow. Lewe kolano mniejsze, niebolesne, kontury podobniejsze do zwyktych,
konsystencya skoéry ciastowata, jak poprzednio; zgrubienia nasad piszczelo-
wych mniejsze; ruchy kolana prawidtowe. Hydrocoele mniejsze, sarcocoele in
statu quo ante. Dopiero 20 dnia leczenia stwierdzitem widoczne zmniejszenie sie
sarcocoele; wtedy réwniez udato mi sie wyczu¢ przyjadrze oddzielnie od jadra,
w postaci guza gruszko a atego, znacznie powiekszonego, nieréwnego i twar-
dego. Dalszy przebieg nie przedstawia nic szczegdlnego: chory coraz bardziej
sie poprawiat. Ostatnio widziatem go 5 pazdziernika 1898 r. (spostrzeganie
trwato wiec 5 miesiecy) i stwierdzitem stan nastepujacy: ogélny stan wy-
$mienity; kolano lewe ma wyglad i wielko$¢ prawego, moze jest cokolwiek
wieksze; hydrocoele zniklo w zupetnosci; lewe przyjadrze wielkosci prawidio-
wej, a przynajmniej nie rézni sie od prawego; jadro lewe cokolwiek twarde,



ale nie powigkszone. Na szyi liczne gruczoty, w gardle i ustach nic. Do roz-
poznania zatem powyzszego dodaé nalezy jeszcze epididymitis syph. simpl. et
gummosa sinistra, ktéra najprawdopodobniej przytaczyta sie do istniejacej juz
orclntis. .

Co sie tyczy chronologii objawéw w moim przypadku, uwazam za rzecz
wielce prawdopodobng, ze zapalenie stawu kolanowego nie powstato pierwo-
tnie, lecz rozwingto sie pdzniej, w nastepstwie sprawy,uprzednio umiejscowio-
nej w nasadach kosci piszczelowej Przemawia zatem przypuszczeniem arthro-
pathia ramieniowa i tokciowa: tu wysieku brak jeszcze zupetnie, i cata sprawa
sprowadza sie do zapalenia okestny i masy kostne/nasad. Tak samo w kola-
nie rzecz rozpoczeta sie od osteopenostit/s nasad piszczelowych, ktéra droga
nastepcza wywotata wysiek z btony surowiczej, wyscielajacej staw kolano-
wy” wysiek nastgpitby z czasem rowniez w dwu wymienionych stawach,
gdyby nic leczenie, w pore zastosowane. Poglad powyzszy znajduje potwierdze-
nie w statystyce prof. Gay 7) z Kazania, opartej na wiasnem a rozlegtem do-
$wiadczeniu, ktérg w dalszym ciggu przytaczam, i w ktérej cierpienia kosci
notowane sa czesciej,anizeli czyste artropatyc. Stosunek oczywiscie musiatby
by¢é wrecz przeciwny, gdyby stawy zawsze mialy wcze$niej ulega¢ dziataniu
zarazka przymiotowego, a kosci dopiero drogg nastepcza. Uwagi powyzsze
stosujg sie, mutalis mutandis, do zajecia jgdra. Za pierwotnie dotkniete uwa-
za¢ mozemy gruczoly nasienne, przesiek za$ z pochwy' jadrowej (tunica vaji-
nali§) — za sprawe wtdrng. Trudno jednak orzec stanowczo, ktére z dwu
ognisk wczesniej powstato: w-jadrze czy w przyjadr/.u, gdyz wywiady nic
nam w tej mierze nic méwia, a poprawa — jak widzieliSmy — szia tu i tam
pnri passw, ale prawdopodobnie zmiany w jadrze sg daty dawniejszej, nie zni-
kty bowiem pod koniec leczenia w zupetnosci, nie tak jak w przyjadrzu, ktére
catkiem wrécito do stanu pierwotnego.

Przypadek powyzszy z kilki® wzgledow zastuguje na uwage. Prz.ede-
wszystkiem, objawy trzeciorzedne wystgpity istotnie bardzo wczes$nie, w ta-
kim okresie, kiedy przy stosownem leczeniu spodziewamy sie zazwyczaj pier-
wszego nawrotu przypadtosci wtérnych:, a jezeli wezmiemy pod uwage
przewlektos$é, cechujaca objawy przymiotowe, zwilaszcza trzeciorzedne, brak
goraczki, a niewatpliwie i oddziatywanie suggestyi lekarza, ktéry po stoso-
waniu energicznego leczenia przyrzeka choremu dtugg przerwe w chorobie,
—okolicznosci odwracajgce uwage chorego od wiasnego cierpienia—, tedy nie
wyda sie zbyt Smiatem przypuszczenie, ze objaw'y spostrzegane w naszym
przypadku powsta¢ mogty wczesniej, anizeli chory podaje (13 miesiecy od
czasu zjawienia sie wrzodu pierwotnego), a wiec pod koniec pierwszego roku
istnienia choroby. O czestosci cierpien kosci, stawéw ijader w rozmaitych
okresach przymiotu powzig¢é mozna niejakie pojecie z nastepujacego zestawie-
nia prof. Gay:

Kos$ci

Stad. condylom. 3,7$ (u mezczyzn) i 6,3%(u kobiet)
St. gummos. 29,2™ ( " )i 3L,8# ( » )

7 Prof, A. Gay. Kurs wenerlczeskich bolezniej, 1898, str. 426, 4454~ 1



Stawy

Stad. condyl. 0,5% (u mezczyzn) i 0,2% (u kobiet) '
Stad, gamm 5% ( " )i 3&( » )

Jadra

Sarcocoele secund. 3 przypadki
Sarcocoele gum. 54 "

A zatem cierpienia kosci sg 6 razy, stawéw — 10 razy ijader — 18 ra-
zy rzadsze w okresie wtornym, anizeli w trzeciorzednym. Przypadek nasz za-
stuguje na uwage réwniez ze wzgledu na przyczyne jego powstawania, Pe-
whna liczba syfilidologéw, a pomiedzy nimi K aposi 8), utrzymuje, iz w przy-
padkach, gdzie leczenie swoiste rozpoczeto przed pojawieniem sie pierwszych
objawéw konstytucyonalnych lub rozpoczeto w czasie nalezytym, ale niedo-
statecznie stosowano, zwykle bardzo wczesnie wystepujg cierpienia kosci, jak
zresztg inne ciezkie objawy przymiotu. Pomijam watpliwg zasadno$¢ tego
przekonania, ktdre k aposi nazywa ,faktem stwierdzonym przez doswiadczc-
nie“, pomijam roéwniez niebezpieczenstwo wyprowadzonego ztad wniosku
0 szkodliwosci prewencyjnego i wogodle wczesnego leczenia przymiotu 9).
Przypadek moj, badzcobadz, nie nalezy do rzedu, przez KAPOsPego ustanowio-
nego, gdyz leczenie, lubo wogole wczesnie rozpoczete, spowodowane zostato
wystgpieniem rozyczki czyli przypadtosci ogélnych. Ze ono byto prowadzone
energicznie, tern 1 chyba nikt nie zaprzeczy: 60 zastrzykiwan i 60 wcieran
szaruchy oraz jodek potasu w przerwach w ciggu pierwszego roku jest to
sposOb leczenia, ktdregoby sie pod wzgledem energii nie powstydzit najgor-
liwszy zwolennik metody FouRNiEiPa. W kazdym razie spostrzezenie nasze
dowodzi, ze w pewnych przypadkach nawet energiczne i w pore przedsie-
wziete leczenie nie jest w stanie zapobiedz wystgpieniu wczesnych objawodw
trzeciorzednych. Od czego to zalezy, trudno, a raczej niepodobna na to pyta-
nie odpowiedzie¢. By¢ moze, ,odpornoscl ustroju dotknietego wiele tu zna-
czy; wiemy istotnie, ze nie wszyscy ludzie sg w jednakowej mierze skionni do
choréb, oraz ze choroby same u rozmaitych os6b nader odmienny przybiera-
ja przebieg tak pod wzgledem natezenia, jak i rozprzestrzenienia. tatwo je-
dnak dojrze¢, ze tak zw. ,odpornos¢" ustroju w gruncie rzeczy nic nie tloma-
czy, bedac niczem innem jeno zbiorowa nazwg nieznanych nam jeszcze,
a tkwigcych w nas samych warunkéw, ktére powodujg taki lub inny stosu-
nek ustroju do rozmaitych czynnikbw chorobowych. Po za tern nie wydaje
mi sie sprzerznem z nasza znajomoscig chordb zakaznych przypuszczenie, ze
stopien ciezkosci objawéw przymiotowych zaleze¢ moze jeszcze od gwatto-
wnosci mniejszej lub wiekszej, zjaka rozmnaza sie nieznany nam zarazek
przymiotu, badz wreszcie od natury samego zarazka; chce przez to powie-
dzie¢, iz mogg istnie¢ rozmaite odmiany tego samego zarazka, z natury swej
mniej lub wiecej niebezpieczne, ktére raz pociggaja za sobg objawy lekkie,
kiedy indziej znowu cigzkie.

Ze i w takich, jak moj, przypadkach, a pewnie i w ciezszych, jedynym
1 prawie niezawodnym S$rodkiem jest leczenie swoiste, $wiadczy powyzej po-
dany wynik leczenia.

# Kaposi. Pathologle und Theraple der Syphllis, 1891, str. 232,
°) P. w tym wzgledzie FOUKNIKnN'a, Traltement de la syphllis, szczeg6lnie rozd. 54—55, oraz rozum-
ne 1przekonywajgce uwagi ElzenbebGA w ,Leczeniu syfilisu" 1890, rozd. IV.
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Przenikanie wielkich komérek do naczyn miato w macicy miejsce daleko
czesciej, niz w cewce, ztad tez zapewne wigksza ilos¢ wybroczyn w pierwszej,
niz w ostatnie;j.

Podziat mitotyczny okazat sie réwniez stosunkowo rzadkim; licznie za to
reprezentowane i tutaj byty fragmentacye Ar nold’owskie.

Wreszcie spotykaliSmy w kilku miejscach w $cianie macicy w tkance tg-
cznej miedzymig$niowej komorki, zupetnie odmienne od reszty — byty to du-
ze, czesto usiane wodniczkami masy protoplazmatyczne, zawierajace 40 i wie-
cej jeszcze jader. Ksztatt tych mas protoplazrrratycznych, ktére -znajdywalis-
my posréd wielkich komorek, byt okragty, jajowaty lub niekiedy potksiezy-
cowy. Jadra byly mate, z prawidtowsg siecia chromatynows, ijednem jaaer-
kiem. v

Zwyrodniaty jajnik prawy przedstawiat sie¢’ pod mikroskopem jako je-
dna duza masa nekrotyczna, usiana leukocytami, czerwonymi krgzkami Kkrwi
i siatkg wioknika, wsrod ktoérych gdzieniegdzie znalezé jeszcze mozna byto
nieliczne gorzej lub lepiej barwigce sie i liczne znekrotyzowane wielkie ko-
morki; ani $ladu prawidtowej budowy jajnika nigdzie dopatrze¢ sie nie mo-
zna byto. n

Co sie tyczy hepatyzowanego ptuca, to z niego przygotowalismy duzg
ilos¢ skrawkdw w nadziei znalezienia tam przerzutéw. Jednakze usitowania
nasze bytly bezowocne. Nic takiego, coby pozwalato przypusci¢ istnienie
przerzutu wykryé sie nie dato—wszedzie mieliSmy tylko zwykty obraz zapa-
lenia krupowego ptuc we wczesnych okresach wsysania sie wysieku. Poniewaz
jednak nie przeszukalismy catego ptata, tylko pojedyncze wyciete z niego ka-
waiki, nie mozemy stanowczo wytgczy¢ przerzutéw. Przeciwnie nawet, zdaje
sie nam, ze mozemy, na podstawie analogii, uwaza¢ zapalenie ptuc w na-
szym przypadku za wtérng bronchogenng sprawe, nie za$ za pierwotne
cierpienie.

Z macicy, cewki i jajnika wielkie komorki nie tylko mogty, ale wpro
musiaty drogag krwi przechodzi¢ do naczynn wilosowatych pluc. Zanim ro



winat sie guz przerzutowy, nastgpi¢ mogta charakterystyczna dla naszego no-
wotworu nekroza, a ognisko nekrotyczne w ptucu tatwo mogto stac sie pun-
ktem wyjscia dla wtdrnego bronchogcnnego zakazenia. W takich wa-
runkach mogto sie nie uda¢ odnalezienie na skrawkach owego przerzutu, acz-
kolwiek mégt on istnie¢ w chorem ptucu.

Zakonczywszy w ten sposéb opis naszego przypadku, zwréci¢ sie musi-
my obecnie do dyagnozy.

Przerzut w cewce, ktéry najpierw otrzymalismy do zbadania, oznaczylis-
my tymczasowo nazwg sarcoma gigantocellulare. Nacieczenie nowotworowe
w macicy okazato sie idcntycznem z nim.  Czyz wiec nalezato dyagnoze tym-
czasowg uwaza¢ rOwniez za ostateczng, czy tez zastgpi¢ja rozpoznaniem cho-
rionepitheliouia, podejrzewanem jeszcze zazycia chorej?

W literaturze w swoim czasie opisywano podobne do naszego nowotwo-
ry, jako miesaki; od czasu wszakze, kiedy udato sie wykaza¢, ze nie tylko te
typowe nowotwory, ktore sktadajg sie zsyncytium iz komérek warstwy Lang-
HANs'a, genetycznie sa. chorionepitheliomata, lecz réwniez i nietypowe, ,w kto-
rych nabtonek kosmkéw wszedzie lub przynajmniej po wiekszej czesci utra-
cit swoj ukiad prawidtowy i wystepuje w formie pojedynczych komorek"
(isolirte Zcllen) [Marchand4)], musimy odrzuci¢ nazwe migsaka i na jej miejsce
postawi¢ nazwe ,chorionepithelioma malignum*.

Przebieg kliniczny, stosunek do poronienia, przerzuty wskazujg w naszym
przypadku, tak samo jak i wyniki badania drobnowidzowego, chorionepi-
thelioma. Zrodiem pomytek, ktérych dotychczas nic brakto, byto duze podo-
bienstwo obrazéw mikroskopowych do miesaka. Dopiero wyjasnienie genezy
owych wielkich komorek, ktore, jak sie okazato, pochodzag z nabtonka kosm-
kéw, pozwolito na usuniecie pomytek i zrobienie witasciwego rozpoznania.

b) Nowotwor ztosSliwy, powstaty z nabtonka kosmkéw
po prawidio wym porodzi c (przypadek, spostrzegany przez kol. M.
L ebensbauma).

Przedmiotem ponizszego opisu jest wynik powtdrnego zbadania mikro-
skopowego przypadku, ogtoszonego w 1892 roku przez kol. M. Lebensbauma
pod napisem: ,Rak pochwy, powstaty w przebiegu raka macicy drogg samo-
zaszczepienia" 5), jak to, zreszta, we wstepie juz zaznaczyliSmy. Odsytajac
czytelnika po szczegdly do pracy Kkol. Lebensbauma, tutaj strescimy tylko
najwazniejsze dane z klinicznego przebiegu.

Pani K Sch. ze Sterdyni, 27-letnia, zostata przywieziona do szpitala zy-
dowskiego do oddziatu d-ra Rosenthala z oObjawami ostrej malokrwistosci
w dniu 1 kwietnia 1891 roku. Wywiady wykazaly, ze pani Sch. jest od 10
tat zamezna, miesigczkowata zawsze prawidtowo, rodzita 6 razy, zawsze szcze-
Sliwie. Ostatni porod odbyt sie po prawidtowej cigzy przed 4 miesiecami,
przyczem tozysko odeszto samo. W piatym tygodniu po porodzie pojawity
sie krwotoki z narzaddéw piciowych; pierwszy krwotok trwat kilka dni; po
kilkudniowej przerwie ponowit sie krwotok, ktdry zostat wstrzymany dopiero
po wylyzeczkowaniu macicy. Po krotkim czasie krwotoki znéw sie pojawity;
ostatni miat miejsce na dwa dni przed przybyciem chorej do szpitala i po-

*)  Marchand. Ucber das maligne Chorloneplthellom. ZeltsUirlft ftir Geburtshtllfe und Gynaeko-
logie. 1898. Tom 39. str. 248.
5 Gazeta Lekarska. 1892, Nr. 10.



chodzit — wedtug orzeczenia ordynujgcego lekarza — z owrzodzenia tylnej
$ciany pochwy, spowodowanego peknieciem zylaka.

W szpitalu znaleziono na tylnej Scianie pochwy w posrodku owrzodzenie
podlugowate, dtugosci okoto 4 ctm., szerokosci 3 ctm., giebokosci okoto
5 mm., z nieréwnemi brzegami; dno owrzodzenia tez nieréwne i wypetnione
skrzepem krwi. Macica nieco powiekszona, w tytozgieciu, ruchoma.

Przypuszczano raka pochwy; badanie drobnowidzowe nie potwierdzito
jednak tego przypuszczenia Owrzodzenie pod wptywem opatrunkéw przeciw-
gnilnych stopniowo sie oczyszczato i w pierwszych dniach maja byto juz zu-
peinie zagojone. W ciggu catego tego czasu krwotoki nie ponowity sie wiecej..
10 kwietnia, w 10 dni po wstgpieniu do szpitala, u chorej rozwineto sie zapa-
lenie ptuc niezytowe, ktére po 10 dniach zniklo bez $ladu. Dnia 14 maja
chora dostata silnego krwotoku z narzadéw pitciowych, przyczem z pochwy
odeszty do$¢ duze skrzepy krwi. Dokonane zaraz badanie.“wewnetrzne wy-
kazato obecno$¢ w macicy ciata konsystencyi nieco twardszej od tozyska, wy-
chodzacego z dna i przedniej $ciany macicznej; pozostata btona sluzowa byta
gtadka. Ostra tyzeczkg wyskrobano kawatki nowotworu, ktéry pod drpbrio-
widzem okazat sie ,rakiem macicy gruczofowo-witéknistym“. W kilka dni po
rozpoznaniu raka macicy blizna w pochwie zaczela sie wypuklac i powiekszac,
w pochwie poczat sie rozwija¢ nowotwor, ktory po dvééch tygodniach dosie-
gna! rozmiaréw duzego orzecha laskowego i zaczat sie rozpadaé..O guzie tym
kol. L ebensbaum pisze, co nastepuje: ,Badanie pod d?obnowidzem skrawkow
nowotworu wykazato, ze mamy przed sobg raka gruczotowo-komdrkowego
pochwy. Tkanka skiada sie z ciat rakowych, w sktad ktérych wchodza ko-
mérki nabtonkowe duze, o duzem jadrze ijednem lub wiecej jaderkach. Pod-
Scielisko taczno-tkankowe jest nacicczone okragtemi matemi komérkami, ota-
czajagcemi tu i owdzie w wiekszej ilosci ciata rakowe. W wielu miejscach ko-
mérki ciat rakowych zawierajg ciatka drobnoziarniste i jadro walcowatej lub
potksiezycowej formy, ku obwodowi komdérek odparte, przyczem reszte ko-
moérki wypetnia jednorodna, przezroczysta masa. Niekiedy komorki te w ciele
rakowem zlewaja sie, nasladujac budowe tkanki siatkowatej, stowem mamy
przed sobg daleko posuniete zwyrodnienie rakowate4

31 maja usuniety zostat na drodze operacyjnej nowotwdr pochwy'; rana
pooperacyjna zagoita sie przez rychtozrost. Stan chorej pozostawat jednak
przez caty czas bardzo nie dobrym, krwotoki maciczne wznowity sie. Po dtuz-
szem wahaniu, warunkowanem wyciericzeniem chorej, zdecydowano sie 3 lip-
ca na catkowite wyciecie macicy przez pochwe. Stan chorej po operacyi byt
bezgoraczkowy, jednakze $mier¢ nastgpita po 6 dniach przy objawach ogol-
nego wyniszczenia.

Badania po$miertnego nie robiono.

O wycietej macicy kol. L ebensbaum moéwd, co nastepuje; ,Wycieta wraz
z jajowodami ijajnikami macica jest nieco powiekszona, otrzewna, pokrywa-
jaca ja, jest gtadka i niezmieniona. Po otworzeniu jamy macicznej za pomocg
podtuznego ciecia znajdujemy jg wypetniong strzepiastemi i rozpadajgcemi
sie masami, wyrastajgcemi przewaznie z dna i $ciany tylnej, po czeSci za$
i przedniej. Szyja i dolny odcinek macicy nie zajete. W jajnikach ijajowo-
dach przerzutéw nie znaleziono. Badanie za$ drobnowidzowe skrawkow,
wzietych z miejsc, najbardziej rozpadowi uteglych, dato wyniki nastepujace:
zwyrodniata rakowata czes¢ macicy skiada sie z ciat rakowych, pooddziela-
nych od siebie matg iloscig tkanki tacznej. Ciata te zawierajg komorki pta-



skie, duze, najrozmaitszej, zwykle nieprawidtowej formy, o dutem jadrze i je-
dnem lub wiecej jaderkach. W miejscach owrzodzialych komdérki ciat rako-
wych sg sttuszczone i rozpadajg sie. Podscielisko nacieczone duzg iloscig dro-
bnych komorek, ktére wnikajg w gtab’ tkanki pomiedzy peczki widkien mie-
snych, dochodzgc az do otrzewny. Tu i owdzie zmienionej rozpadle czerwo-
ne krazki krwi. W wielu miejscach stwierdzamy komdrki duze, ulegle zwy-
rodnieniu klejowatemu. Wogoble we wszystkiem mamy obraz zupetnie podo-
bny do guza pochwy".

Kawatki ze sciany macicy, zawierajgce masy nowotworowe, jak réwniez
przerzut pochwowy z powyzej opisanego przypadku, utrwalone w wyskoku
i przechowane w pracowni, stanowity materyal, ktéry zuzytkowatem dla po-
wtdrnego zbadania drobnowidzowego.

Metody badania byty te same, co i w pierwszym moim przypadku. Po-
mimo tyluletniej konserwacyi w wyskoku, tkanki nie zmienity sie prawie wca-
le, jak o tern mogtem sie przekonaé, poréwnywajgc je z preparatami, otrzy-
manymi z identycznego przypadku, w ktérym badanie drobnowidzowc doko-
nane zostato zaraz po wytuszczeniu guzaé).

Przegladajac skrawki z kawatka macicy, szerokiego na 2—3 ctm., przy
malem powiekszeniu mozna pozna¢ wewnetrzng powierzchnie macicy po
resztkach btony $luzowej grubosci '/s— 3* mm., skladajgcych sie z silnie na-
cieczonej substantia propria z do$¢ licznymi i dobrze zachowanymi gruczotami.
W niektérych miejscach na kilku skrawkach znalaztem nawet powierzchowny
nabtonek maciczny; po wiekszej czedci wszakze powierzchowne warstwy
btony Sluzowej byty znekrotyzowane.

Btona sSluzowa nie pokrywa wszakze calej wewnetrznej powierzchni
skrawka, kcz tylko jedne jego potowe. W drugiej potowie na miejscu btony
$luzowej wystepuja, w czesci juz rozpadte, masy nowotworowe. W tej samej
potowie skraw'ka wida¢ pod powierzchowng masg nowotworowag oddzielone
od niej warstwg miesniowag na 2 mm. grubg okragte ognisko nowotworowe,
przeszto ¥s ctm. w $rednicy majgce; ognisko to prawie w catosci ulegto juz
rozpadowi i przesigkniete zostato czerwonymi krazkami krwi i siecig wlokni-
ka. Tylko w dolnym odcinku drobna jego czastka zostata dobrze zachowana,
jadra komorek barwia sie dobrze, i kontury komdrek i mas protoplazmaty-
cznych wystepuja wyraznie.

W goére i na zewnatrz od tego ogniska, ktére lezy na brzegu skrawka
idzie wyrostek, dochodzacy do wewnetrznej powierzchni macicy; i ten wyro-
stek znajduje sie w stanic nekrotycznym. Drugie, nieco wigksze ognisko no-
wotworowe lezy pod pierwszem i nieco blizej ku srodkowi skrawka. Ognisko
to jest czworokatne i posiada w Srodku nieprawidtowo ograniczone S$wiatto.
Wokoto ostatniego ogniska lezy jeszcze kilka malenkich ognisk nowotworo-
wych w $wietle wuekszych naczyn zylnych.

Na skrawkach z pochwy wida¢ nabtonek pochwowy prawie na catej
wewnetrznej powierzchni (przeszio 2 ctm. szerokiej) za wylaczeniem tylko cze-
§ci Srodkowej skrawkow, ktora jest owrzodzona i stanowi od wewnatrz gra-
nice duzego, zajmujacego calg Srodkowa cze$¢ skrawkdéw ogniska, ktérego
grubos¢ jest prawie tak wielka, jak grubo$¢ sciany pochwy w tern miejscu

6 Mam tu na mysli przypadek kol. S tankiewicza z todzi, Ogloszony w Gazecie lekarskiej 1898 r.
Nr.314. Kol.Zorakowski, ktory robit preparaty z przystanych mu przez kol. Stankikwioza kawatkéw
przerzutu poch wowego, byt taskaw udzieli¢ tul swoich preparatéw do przejrzenia.

Mkd. Ni 10.



(1,5—2 clm.). W niektdérych miejscach, szczegdlnie w czesci srodkowej tego
ogniska, znajduje sie duzo mas nekrotycznych i wléknika.

Z boku i ku gérze od tego ogniska zjednej strony skrawkéw lezg jesz-
cze, jedno nad drugiem, dwa mate ogniska nowotworowe, wypuklajgce
w tern miejscu btone sluzowa, bardziej powierzchowne, mniejsze ognisko lezy
tuz pod nabtonkiem, drugie, wieksze tuz pod pierwszem.

Zaréwno powierzchowne, jak i w gtebi $ciany macicy i pochwy lezace
ogniska nowotworowe posiadajg jedne i te samg budowe: ponizszy opis be-
dzie sie wobec tego stosowa! do wszystkich obrazéw drobnowidzowych z mas
nowotworowy ch.

Masy nowotworowe nie tworza nigdzie tkanki, zupetne szczelnie wypet-
niajacej zajeta przez siebie przestrzen, lecz przedstawiaja rodzaj rusztowania
z grubych, nieprawidtowych belek; w okacli pomiedzy belkami znajdujemy
gdzieniegdzie siatki widknika, biate i czerwone krazki krwi. Od belek czesto
odchodzg wyrostki, kohczace sie swobodnie w okach i niekiedy zgrubiate na
konhcu; podobne wyrostki wdrazajg sie rowniez w tkanke podstawowa, ota-
czajacg ogniska nowotworowe.

W belkach mozna z tatwoscig odrozni¢ dwie czesci sktadowe: a) wielo-
katne, przezroczyste komorki ib) otaczajaca je ze wszech stron mase proto-
plazmatyczng wielojadrowa, w ktérej zadnemi sposobami nie udaje sie wy-
kryé granic, ktéreby jg dzielity na pojedyncze komorki (m/ncytium). Wza-
jemny stosunek ilosciowy obydwdch czesci sktadowych tych belek jest bardzo
zmienny. Niekiedy w belkach znalezé mozna tylko pojedyncze wiclokatne ko-
morki; w innych za$ miejscach masa synci/tium stanowi tylko waski rabek
wokoto licznych komoérek wielokatnych.

Granica zewnetrzna wiekszych ognisk nowotworowych w wielu miej-
scach wskazuje, ze ogniska te lezag w rozszerzonych naczyniach — $ciana
naczyn / sroédblonkiem jest dobrze zachowana, i belki tylko przylegaja do
niej. W innych znéw miejscach $ciana naczynia jest zniszczona, i masy nowo-
tworowe wnikajg do otaczajgcej tkanki; czesto przytem tkanka nowotworowa
oddzielona bywa od tkanki podstawowej masg nekrotyczng, przesigknieta
krazkami krwi i siecig wldknika. Mniejsze i zupetnie drobne ogniska nowotwo-
rowe lezg czesto zupetnie swobodnie w $wietle naczyn z niczinienionemi $ciana-
mi, $rédnaczyniowe rozprzestrzenianie sie nowotworu wobec tego nie ulega
zadnej watpliwosi i. \

Wdrazajgc sie w otaczajgcg podstawowg tkanke, wyrostki belek nowo-
tworowych rozrastaja sie tez i daja w ten sposéb poczatek nowym ogniskom,
zbudowanym tak samo, jak ognisko macierzyste.

Obok takich, identycznych z macicrzystem, ognisk wtdrnych, znajdujemy
wokoto wiekszych ognisk jeszcze inne elementy nowotworowe, identyczne
z ,wielkiemi komdérkami*, ktére opisaliSmy wyzej (patrz przypadek a), ro-
wniez rozsiane w tkance i w $cianie naczyn pojedynczo lub malemi grupami;
komorki te stanowig trzecia morfologiczng cze$¢ sktadowa naszego nowotwo-
ru. Co sie za$ tyczy wymienionych juz dwoch sktadowych czesci belek nowo-
tworowych, to na naszych preparatach poznaliSmy nastepujace ich wiasci-
wosci. Wiclokatne komorki maja w srednicy okoto 20 p. (wahania od 15 do
30 p.); jadra ich sg po wiekszej czesci okragte albo okraglawe i maja w Sre-
dnicy okoto 10 (i. Pomiedzy jadrem a $ciang komorki lezy tylko niewiele
nici 1 ziarenek protoplazmatycznych, substaneya za$, wypetniajaca reszte ciata
komoérkowego jest zupetnie przezroczysta, tak iz robi wrazenie jasnej, pustej



przestrzeni. Rzadko kiedy ilos¢ owej przezroczystej substancyi jest mniejsza,
i wtedy ziarna i nici protoplazmatycznc wystepuja wyrazniej i w wiekszej
ilosci. Jadra tych komorek sg po wiekszej czesci pojedyncze, rzadko liczniej-
sze; zawierajg one sie¢ chromatynowag o wielkich okach ijedno Ilub dwa ja-
derka. Ksztatt jader, jak juz wspominali§my, przewaznie okraglawy (szcze-
gélnie w preparatai h z macicy), jednakze zauwazyé mozna tez (szczegOlnie
obficie w preparatach z pochwy) jadra potksiezycowe i catkiem nieprawidio-
we. Z tg deformacjg jader taczy sie zazwyczaj zmiana wewnetrznej ich bu-
dowy, chromatyna zageszcza sie, ijadro barwi sie ciemniej.

Podzial mitotyczny spotka¢ mozna w komdrkach wielokatnych dosé cze-
sto, przytem nictylko dwu- lecz i wielobiegunowy podziat. W czesciach ognisk
nowotworowych, ktére podlegaja przemianom wstecznym (nekroza, stlusz-
czenic), granice komdrek wielokgtnych czesto sg niewyrazne; wystarcza
wszakze poréwnanie takich miejsc z niczmicnioncmi, zeby odrézni¢ i tutaj ko-
mérki wielokatnc od mas syncywalnych, do charakterystyki ktérych obecnie
przechodzimy.

Masy syncytium, zewszad otaczajgce komérki wielokatnc, posiadajg za-
rodz przewaznie gestowloknistg lub gestosiatkowa, ztad tez sg ciemniejsze od
komoérek wielokatnych  Miejscami mozna wszakze i w nich znalez¢ wodniczki
(wakuole) ktérych wielko$¢ bywa rozmaita. Jagdra w masach syncytialnych
sg dwoéch rodzajow: a) malc, okragte, 5 p. w $rednicy majace, z jednem ja-
derkiem i gestg siecig chromatynowg i b) wielkie, najczesciej podtuzne (10 —
25 (. dhlugie, 5— 15 Jt grube, a nawet jeszcze wieksze), rzadziej nieprawidio-
we, z wyrostkami, w stanie fragmentach i. Wielkie jgdra zazwyczaj nie posia-
dajg prawidtowej sieci chromatynowej, lecz tylko réznej wielkoSci bryiki
chromatynowe, potgczone ze sobg takicmiz nitkami, i po kilka wielkich jadc-
rck. Czastimi wreszcie, w wielkich jgdrach znalez¢ mozna wodniczki, a woko-
to jader szerokie jamy jadrowe (Kernhblden).

Ze jasna przezroczysta substancja, tak obficie znajdywana w ciele komoé-
rek wielokatnych, nicjest ani hyaling, ani kolfbidcm, ani amyloidem, tego do-
widdt ujemny wynik odpowiednich barwnikowych rcakcyi; za to wynik do-
datni otrzymaliSmy przy stosowaniu rcakcyi jodowej na glikogen wedtug
przepiséw LuB.\RscH'a 7).

Dla dopetnienia obrazu powiedzie¢ jeszcze musimy, ze zaréwno tkanka
podstawowa, otaczajgca ogniska nowotworowe, jak i same ogniska w wielu
miejscach byty nacicczone drobnemi komérkami 1 nekrotyzowane. Bardzo
wazne byto wreszcie znalezienie resztek kosmkéw, nawet w giebi, w miesniu,
na niektorych preparatach z macicy, przyczcm w jednem miejscu masa nowo-
tworowa bezposrednio przylegata do tkanki podstawowej kosmka,

Powyzszy opis, zdaje sie, wystarcza bez wszelkich rézniczkowodyagno-
stycznych rozpraw do usuniecia watpliwosci co do natury badanego nowo-
tworu — byt to typowy chorionepithelioma malignum.

Do powyzszego opisu zbadanych przczemmc dwéch przypadkéw pozwo-
le sobie dodac jeszcze, co nastepuje. W swoich krytycznych zestawieniach
watpliwych przypadkéw chorionepiteliomatéw, ogtoszonych prze/, réznych
autor6w z rozmaitemi innemi dyagnozami drobnowidzowemi, Saenc.er

0 Luhaksch uud Osteutao. Ergebnlsse der allg. Pathol. und P.ith. Anatomie. 2 Abtli. 189") pp.
24 1 nast.



nie wspominaja wcale o przypadku R neinstein® 9, oOpisanym
pod nazwa ,miesaka olbrzymiokomérkowego". JuZz Pestalozza 9 w 1891
roku zwrécit uwage na analogie tego przypadku ze swoimi przypadkami.
Przypadki za$ Pestalozza”™ przez wymienionych autoréw zaliczone zostaty do
chorionepiteliomatow, zreszta zupetnie stusznie, jak t0 Pestalozza t0j poO-
Zniej sam przyznat. Por6éwnanie opisow i rysunkéw RHEINSTEijPa z moimi
preparatami z przypadku pierwszego (chorionepithelioma post abortum) dopro-
wadzito mnie do przekonania, ZeR heinstein Mial .rowniez do czynienia z cho;
rionepiteliomatem, a nie z miesakiem, jakkolwiek anamneza i dane kliniczne
w jego przypadku zdawaty sie przemawia¢ przeciwko temu (kobieta 52-letnia,
od roku juz nie miesigczkowata; sutki zanikowe, pochwa w stanie starczego
zaniku, prawie zarosnieta); przy operacyi jajniki okazaty sie ,atroficznymi".

Poglad powyzszy zakomunikowatem prof. L. LANDA/owi w Berlinie,
w Klinice ktérego spostrzegany byt przypadek, opisany przez Rneinstein”.
Prof. L andau Odpowiedziat mi, ze sam od pewnego czasu tez doszedt do ta-
kiego samego przekonania, a d-r Pick, zarzadzajacy pracownig kliniki prof.
Landau, doniést mi jeszcze, ze na preparatach Rheinstein® udato mu sie
znalez¢ ,cate kosmki z bujajagcym nabtonkiem!, wskutek czego przekonanie
o0 pochodzeniu nowotworu w przypadku tym z nabtonka kosmkéw prze-

ksztatcito sie w zupetng pewnosc.
Prof. L anaau przestat mi taskawie jeden z preparatdbw Rnheinstein”,

ktory przekonat mnie o identycznosci jego przypadku z moim.

Warszawa, 15. XI1. 1898.

i Marchand

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

17. A. Hermann. Jak nalezy leczy¢ kamice z6tciowa, wewnetrznie czy chirur-
gicznie? Praca H. ma na celu obalenie skrajnych 'pogladéw niektérych chirurgéw
0 znaczeniu wéd mineralnych resp. wody Kkarlsbadskiej w leczeniu kamicy zoétcio-
wej. Odnosne prace RIEDEL'a i KEHa'a umieszczone byly w streszczeniu w zeszto-
rocznej ,Medycynie". Autor przedewszyslkiem zbija poglad Kuuit'a, ktory utrzy-
mywat, ze woda karlsbadska nie ma dziatania zd6fciopednogo. Bezpodstawnosci
tego zdania dowodza nastepujgce okolicznosci:

J)  Wypré6znienia chorych na zaburzenia w trawieniu,
z cierpieniem drég z6tciowych, podczas zwyktego leczenia karlsbadskiego nabie-
raja stopniowo zabarwienia ciemnego, co zaleze¢ moze tylko od dziatania wody,
gdyz chory przez caty czas picia wéd pozostaje na jednakowej dyecie.

2) Przy niedroznosci przewodow zOitciowych, spowodowanej juz to przez
niezyt, juz to przez utkwiony kamien lub nowotwédr, w pierwszych dniach leczenia
woda karlskadskg zoOtte zabarwienie skory itacznic staje sie wyrazniejsze, w mo-
czu stwierdzamy obfitsze wydzielanie barwnikéw zétciowych, zas chorzy uskarza-
ja sie na silniejsze swedzenie skéry. Poniewaz kat zachowuje to samo zabarwienie,)

zwtaszcza chorych

*) Rubinstein. Virchowa Archlvum. T. 124. 1891
9 Pestalozza. Sarcoml dcli, utero. Morgannl. XXXIII. 1891,
10) Pestalozza. Sul slgnificato patologico dcgll Elenienti coriali i t. d. Annall dl Ostc-tricla e Glne-

cologla. 1895. Nr. I1.



co poprzednio, wiec powyzej przytoczonego faktu nie mozna bynajmniej ttuma-

czy¢ wiecej utrudnionym odptywem zoétci do dwunastnicy, lecz nalezy przyja¢, ze
pod wptywem wody mineralnej powiekszyta sie produkcya zotci, i ze wskutek tego
wiecej zOtci wessato sie do krwi i tkanek.

Najjaskrawiej wystepuje zobiciopedne dziatanie u chorych z przetoks
skorng pecherzyka zotciowego, jezeli tylko przewody zachowaty swag droznosc,
w miare bowiem picia wody karUbadskiej, powieksza sie sekrecya zOici przez
przetoke. Autor mogt sie o tern przekona¢ na kilku chorych, ident,vczne réwniez
spostrzezenia ogtoszone zostaly przez I\OERTe'go.

Zdaniem RIEi>EL'a, woda karlsbadska w kamicy zotciowej dziata tylko w cha-
rakterze Srodka czyszczacego. Wiadomo jednak, ze czyszczace dziatanie wody
karlsbadskiej w dawkach zwyktych i na goraco nie jest zbyt znaczne (Polta-
TSCHEIC). Dalej, wychodzac z zatozenia, przyjetego przez RIiEDEi/a, nalezatoby
w takich razach stosowaé inne s$rodki czyszczace, dziatajace lepiej i pewniej, niz
Wreszcie lekarze karlsbadcy, nauczeni doswiadczeniem, wiasnie

wody mineralne.
nie majace dziatania czy-

w kamicy zoéiciowej zalecaja najgoretsze zrodia,
szczacego.

Autor zgadza sie z chirurgami, ze woda karlsbadska nie jest bynajmniej $rod-
kiem, pedzacym kamienie. U wielu chorych podczas pobytu w Karlsbadzie, co pra-
wda, czesto odchodza kamienie zoétciowe, jest to jednak rzecz przypadkowa, od
dziatania wody niezalezna. Wiadomo przeciez, ze przettaczanie kamieni zalezy
od kurczu $cian pecherzyka, za$ przesuwaniu kamieni towarzyszy kolka watrobo-

Gdyby wiec woda karlsbadska w samej rzeczy posiadata wilasno$¢ pedzenia
leczenia karlsbadskiego o wiele czesciej-
Na 114 przypadkoéw kamicy zétcio-
tylko w 19 wystgpita kol-

wa.
kamieni zétciowych, u chorych podczas
by wystepowata kolka, niz to istotnie bywa.
wej, ktore autor spostrzegat w roku 1898 w Karlsbadzie,
ka watrobowa.

Natomiasl wptyw dodatni wody mineralnej polega, zdaniem autora, na tern,
ze wielu chorych po przebytein leczeniu w Karlsbadzie na czas dtuzszy uwalnia
sie od napadéw kolki. Kamienie, rozumie sie, pozostajg nadal w pecherzyku, lecz
w stanie spokoju, w jakim byly przed wystgpieniem napaddéw kolki. By¢ moze, ze
pod wptywem wody mineralnej sktad zo6tci staje sie wiecej prawidtowym, zas pra-
widtowa z6té mniej drazni $ciany pecherzyka.

Zebrane przez autora cyfry statystyczne dowodza, ze w ciggu lat 8 w Karls-
badzie na 34320 chorych na kamice zO6iciowag zaledwie 18 zmarto wskutek kami-
cy, zas 71 z powodu chordb, ktére po czesci mogty zaleze¢ od cholelithiasis (ropien
watroby, zapalenie otrzewny i t. d.). Odsetka $miertelnosci od kamicy, badz co
badz, jest nieznaczna. To tez nie nalezy byé zbyt pobopnym do operowania cho-
rych na kamice, jak to czynig chirurdzy. Z drugiej strony trzeba pamieta¢ o tern
ze nieraz napady kolki wracaja po operacyi. Autor na I5 przypadkéw operowa-
nych w 7 zauwazyt nawroty kolki watrobowej, u niektdrych dopiero w kilka lat
po dokonanym zabiegu chirurgicznym. Azeby nalezycie ocenia¢ wartos$¢ chirurgi-
cznego leczenia kamicy zétciowej, nalezy uwzglednia¢ wystepujace po operacyi
nawroty. J. Mintz.

18. Korte. Badania kliniczne nad dziataniem i stosowaniem dioniny. Korte
przeprowadzit caty szereg badan nad dziataniem leczniczem dioniny, pochodnej
morfiny. Nowy ten preparat wyrobu Merka w Darmsztacie przedstawia sie jako
biaty krystaliczny proszek, w smaku gorzki, tatwo rozpuszczalny w wodzie i wy-
skoku. Autor stosowat dionine jako $rodek, uspakajajacy i kojacy; stosowano dio-
nine u suchotnikéw i astmatykéw oraz u ludzi chorych na zapalenie oskrzeli i ro-



zedme ptuc. Wyniki byty bardzo dobre. Nawet po wzglednie krétkiem uzywaniu
dioniny u chorych osobnikéw zmniejszat sie kaszel, zwiekszata sie ilos¢ plwociny,
oprocz tego dionina dziatata tez jako znakomity $rodek nasenny. Dionina ma nad
morfing te wyzszos¢, iz dziata tagodniej, nie wywiera wptywu na narzady trawienia
i nie ma dziatania ubocznego (NB. zabezpiecza od morfinizmu). Co za$ do po-
wstawania wysypki, ktéra w jednym tylko przypadku zjawita sie po podskérnem
zastrzyknieciu dioniny, to réwniez dobrze w danym przypadku rnogta byé tego
przyczyng kokaina, ktérej chora.uzywata. Dionina dziata silniej i dtuzej, anizeli
kodeina, sprowadza i dtuzszy i lepszy sen oraz jest srodkiem wykrztusnym. Stosuje
sie dionine 2—3 razy dziennie po 0,015 gram. lub tez na noc 0,03 gram. Autor
zaleca stosowanie dioniny podtug nastepujgcych przepiséw: Dionini 0,3, Ag. destill.
20,0, DS. 3 razy dziennie po i5 kropel w wodzie ocukrzonej, lub, Djonini 0,3 Rad.
et Suce. Liguiritiae g. 8 ut. f. pil. N. XXX DS. 3 razy dziennie po | pigutce albo na
noc zazy¢ dwie, trzy pigutki.
(Therap. Monatsh, Nr. 1. 99). Mieczystaw DobrzynskKi.

19. P. Kaczanowski. 0 leczeniu wilka nadmanganianem potasu. Autor od
lat dziesieciu robit préby z nadmanganianem potasu na powierzchniach ziarnino-
wych i doszedt do przekonania, iz tamuje on w wysokim stoptniu bujanie ziarniny.
Ale od niedawna przyszedt doSwiadczeniami swemi do wniosku, iz dziata on zara-
zem jako $Srodek znieczulajacy i przyzegajacy, jesli go uzyjemy w sproszkowanej
drobno substancyi.

Wtasnosci te sktonity autora do uzycia go w celu zniszczenia wybujatych gu-
zikéw wilka. Pewien oficer marynarki cierpiat na dolegliwe béle z powodu wil-
ka, usadowionego na lewym policzku i w lewym kacie ust. Pierwsza prdoba pole-
gata na posypaniu cienkg 2—3 milimetrowa .warstwg nadmanganianu potasu pe-
wnego odcinka, zajetego sprawg. Nazajutrz béle, ktére oddawna trwaty, ustgpity
w zupetnosci, a na miejscu zastosowania leku utworzyt sie czarny strup., ktéry od-
padt po uptywie dni kilku, pod nim za$ wytworzyta sie zupeitnie zdrowa blizna.
Os$mielony tern autor zastosowat proszek na catej rozciggtosci wilka, poczem na-
stgpita zgorzel guzikdw i zupetne wyleczenie juz po uptywie 14 dni. Nawrotow
choroby autor nie spostrzegat. %

Od tego czasu K. stosowat ten sposdéb w réznych odmianach wilka, jak: w lu-
pus mdgaris twarzy, lupus exuleerans nosa, lupm hypertrophicus czota, tupusfungosus
regionu parotideo —massetericae.lupm exulcerans labiorum pudendi i t. d., wszedzie z wy-
nikiem pomys$inym.

Spos6b Kaczanowskiego przewyzsza \“szystkie dotgd zalecane sposoby swa
prostota i tatwoscig wykonania, a wyniki ma dawa¢ znakomite. Metoda wyskroby-
wania (Felizkt) lub termokaustyczna (Jeankl) potaczone sg z bélern i silnym od-
czynem. Zmodyfikowana tuberkulina okazata sie bezskuteczng, za$ uzycie $rod-
kéw chemicznych w celu zniszczenia guzikéw, j. t. kali oausticumtzincum chloratum
i inne, posiada wiele stron ujemnych. Z tych wzgledéw sposéb K. nalezatoby
wyprébowaé na najszerszag skale.

Postepowanie polega na posypaniu guzikéw warstwg nadmanganianu potasu
grubosci 2—3 —5 mm. i nastepnym opatrunku przeciwgnilnym. Zwykle wystepuje
potem pewien bdl, ktéry trwa az do znekrotyzowania ziarniny wilczej. Miegjsca
wrazliwe (oczy, nos, usta) nalezy przed zabiegiem zabezpieczy¢ wata, a btony S$lu-
zowe, jesli sg polem operacyi—znieczulié¢ kokaing. Krwotokéw zazwyczaj nie by-
wa, gdyby jednak wystgpito silniejsze krwawienie migzszowe — nalezy wtedy wy-
wrze¢ ucisk na powierzchnie krwawigcg. Krew, a wlasciwie surowica, przesigka
do opatrunku i tworzy z nadmanganianem potasu gesta, do$¢ twardg mase czarna,



ktoéra sie zdejmuje po 24—48 godzinach, w nastepstwie opatrunek zmieniaé nalezy
co 24 godziny. Grubos¢ warstwy nadmanganianu potasu nie gra zbyt wielkiej ro-
li, gdyz tylko najnizsza warstwa styka sie z rang i wywiera dziatanie kaustyczno-
oksydujgce, pozostata zas masa proszku, skoro tylko nasigknie krwig, traci wita-
snosci utleniajace.

Autor rozpoczat préby z wykwitami gruzliczymi i zapewne we wiasciwym
czasie poda wyniki do wiadomosci ogodlnej.

(Deutaeh. Zeitschr.f. Chirurgie. Bd. XL 1X). Misiewicz.

20. Kissel. Nowa metoda leczenia wrzodziejgcego zapalenia btony $luzowej
list (stomalitis ulcerosa). Wrzodziejace zapalenie btony $luzowej ust przedstawia
w ogoélnosci cierpienie, ktore wzglednie tatwo zwalczy¢ mozna, zdarzajg sie je-
dnakze przypadki, ktore zdaja sie urgga¢ wszelkim zabiegom leczniczym. Sprawa
chorobowa szerzy sie na gtebsze czesci btony sluzowej warg, dziaset ijezyka, cho-
ry wyrzeka sie wskutek bélu pokarmu, traci zeby, niknie i coraz bardziej blednie;
wreszcie dojs¢ ino ze do zgorzeli samodzielnej $cian jamy ustnej (noma), albo do
zgorzeli szczek (necrosis). Mozna, zreszta, sprzeczac sie co do moznosci pojawienia
sie obu powiktan ostatnich, iecz zaprzeczy¢ trudno istnieniu ciezkich i groznych
postaci wrzodziejgcego zapalenia btony $luzowej jamy ustnej.

Podobne przypadki spostrzega¢ mozna nietylko u dzieci, zyjacych w warun-
kach, .uragajacych najelementarniejszym wymaganiom zdrowotnos$ci, nietylko
u zle odzywianych lub niedbale leczonych, lecz nawet u dzieci, leczonych
w szpitalu.

Barthez i Sanne opisujg w podreczniku swoim przypadek wrzodziejagcego
zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej u ssaw ca w okresie odstawienia od piersi.
Sprawa chorobowa nie znikta jeszcze po . 18-miesiecznem leczeniu! Inni autorzy
badz nie wspominajg o trwaniu cierpienia, badz tez sg mniemania, iz tatwo je
zwalczyé; dos¢ jednakze przejrzeé dziat o leezeniu wrzodziejacego zapalenia btony
$luzowej ust, aby nabra¢ przeswiadczenia o wybitnych roéznicach w pogladach na
te sprawe. Gdy jedni zalecajg ch loran potasu, jako $srodek specyficzny na to cier-
pienie, inni podajg caly szereg $Srodk6éw leczniczych i stosujg rdézne zabiegi w tych
przypadkach, w ktorych chloran potasu okazuje sie bezsilnym.

Autor od diuzszego czasu stosuje nastepujace metody leczenia: ) czeste ptu-
kanie ust wodg przekroplong, oprécz tego doktadnie wymywa jame ustng roztwo-
rem sublimatu raz na dobe. 2) Czeste ptukanie ust 3$ roztworem kwasu bornego,
przyczem raz na dobe przyZzega owrzodzenia lapisem. 3) Czeste ptukanie ust roz-
tworem nadmanganianu potasu. 4) Poczatkowo daje chloran potasu, potem roz-
twor kwasu bornego. Oprécz powyzszych metod leczenia stosowat tez autor roz-
twér chloranu potasu, lecz nie mégt sie przekona¢ o wyzszosci tego srodka leczni-
czego przed innymi. W szpitalu ogranicza sie autor stosowaniem 'i% roztworu
kwasu bornego. Przedewszystkiein usuwa sie zepsute zeby, poczem muszg dzieci
co godzina przeptukiwac¢ jame ustng roztworem kwasu bornego, nadto wyciera im
sie doktadnie wszystkie wrzodziejagce miejsca dwukrotnie na dobe tamponikiem,
w takimze roztworze kwasu bornego umaczanym. Jednocze$nie nalezy dzieci do-
brze zywi¢ i dawa¢ im tran. Owrzodzenia goja sie w przeciagu 6—1o dni.

Z natury rzeczy odmienne musi by¢ leczenie ambulatoryjne, trudno bowiem
przypusci¢, aby rodzice stosowali sie zupetnie doktadnie do polecen lekarza, jesli
juz poming¢ takie niematej wagi czynniki, jak nalezyte odzywianie, dostateczng
ilos$¢ powietrza i Swiatta i tp. Dla skutecznej walki z cierpieniem autor uwaza za
konieczne mozliwie zupetnie usung¢ zgnite masy rozpadowe z powierzchni owrzo-
dzen, z drugiej za$ strony podziata¢ na tkanke chorg na pewien przeciag czasu ja-



kiems$ ciatem odkazajagcem. W tym lez celu doktadnie wytyzeczko .vywat owrzo-
dzenia, okaleczong za$ powierzchnie zasypywat proszkiem jodoformowym. Wyni-
ki tej metody leczenia byty doskonate, gdy bowiem poprzednio wyzdrowienie na-
stepowato po uptywie przecietnie 12,5 dni obecnie nie trwa choroba dtuzej, niz 4,2
dnia (przecietnie). Nawro6t cierpienia byt spostrzegany raz jeden. Powiktanh cie-
zkich nie byto ani razu. Jedyna niewygoda przy stosowaniu danej metody lecze-
nia jest bél przy tyzeczkowaniu owrzodzen, zaleca jg jednakze krdtkie trwanie
choroby i brak powiktah. Zresztag mozna uciec sie do znieczulania miejscowego.

W praktyce nalezy mie¢ na uwadze nastepujace wzgledy: w przypadkach zwy-
ktych mozna poprzesta¢ na lekkiem wcieraniu jodoformu, co jest prawie bezbole-
sne, albo na opylaniu proszkiem jodoformowym owrzodzen. D iktadne przeptuki-
wanie ust roztworem kwasu bornego jest nieuniknione. Gdy po 2—3 dniach nie
wida¢ polepszenia, nalezy, po uprzedniem usunieciu wydzieliny z owrzodzen za
pomocg wacika, albo energiczniej wciera¢ proszek jodoformowy, albo wytyzecz-
kowa¢ owrzodzenia ostrg tyzeczka.

W ostatnich czasach zmodyfikowal autor nieco swdéj sposdb”leczenia w szpi-
talu: przez pierwsze 2—4 dni wciera on w miejsca owrzodziate proszek jodoformo-
wy, zaprzestaje z chwilg pojawienia sie zdrowej ziarniny. Pitukanie kwasem bor-
nym trwa od poczatku choroby az do zupetnego wyleczenia.

Zeby zepsute, o ile tkwig zupetnie bez uzytku, nalezy stanowczo usuna¢, po-
zostawienie ich bowiem przewleka sprawe chorobowa.

Stosowania lapisu zaprzestat autor zupeinie, gdyz czesto zawodzi, sprawia za$
dotkliwy bl i podtrzymuje proces gnicia, nie usuwa bowiem resztek gnijacych.
Zupetnie bezuzyteczny jest lapis we wrzodziejgcem zapaleniu btony $luzowej ust
w przebiegu jakiej$ choroby zakaznej, np. duru brzusznego, gdyz dziata tylké po-
wierzchownie, a sprawa chorobowa przechodzi na tkanki gtebsze.

Odzywianiu dzieci nalezy poswiecié duzo uwagi. Szczegdllniej zalecac sie go-
dzi tran dla dzieci biednych, zazwyczaj zle odzywianych.

(Jahrb.f. Kinderh. r. 99. Ztszyt 1—2 tomu XX V). Maksymilian Kraushar.

21. L. Fueust. Przyczynek do leczenia poczynajacej sie krzywicy. Czeste
uwazne badanie daje mozno$¢ rozpoznania krzywicy w bardzo wczesnym okresie
tej choroby. Zapobiegawcze leczenie powinno by¢ higieniczno-dyetetyczne; jednak
nie zawsze w zupetnosci wystarcza ono do usuniecia poczynajacej sie krzywicy.
Co sie tyczy srodkdw swoistych przeciw krzywicy, autor przy $cistem zastosowa-
niu higieniczno-dyetetycznego leczenia, dla dzieci powyzej pdl roku, goraco zale-
ca fosforan wapnia, zmieszany z pokarmem statym (Kalkphosphathaltiger N&lirzme-
back). Srodek ten ma te przewage nad tranem z fosforem, ze nie wywotuje bie-
gunki i moze by¢ przez dtuzszy czas stosowany bez wzgledu na pore roku. Nie
moze by¢ jednak dawany dzieciom, nie przyjmujacym jeszcze pokarméw statych.
W roku 1898 autor zaczat stosowa¢ w tym celu u dzieci ponizej pét roku nowy
srodek zapobiegawczy przeciw krzywicy — potaczenie soli wapiennych z serni-
kiem — Kalk-Casein. Preparat ten przedstawia proszek, nie majacy ztego smaku
i zawierajgcy 57,8 ciat biatkowych i 18,3 fosforanu wapnia (podiug analizy Ber-
8CtiiINGER'a). Proszek dawano dzieciom 3 razy dziennie po pét tyzeczki na dawke
w mleku i przy dtuzszem stosowaniu srodka tego, nie dawaty sie zauwazy¢ zadne
zaburzenia ze strony narzadow trawienia. Jako $rodek, zawierajacy wielkg ilosé
biatka 1 dobrze wchtaniany, odpowiada on w zupetnosci wymaganiom odzywiania
w wieku dzieciecym, a zawarty w nim fosforan wapnia zaleca go w przypadkach
upo$ledzonej konsolidacyi koéci. Srodek ten stosowano w przypadkach rozpo-
czynajacej sie krzywicy, gdzie w niedalekiej przysztosci mozna sie byto sprdzie-



wac¢ niewatpliwych objawéw tej choroby. Pod wptywem leczenia higieniczno-dye-
tetycznego i stosowania wyzej wzmiankowanego $rodka (Kalk- Casein) dawaty sit;
spostrzegaé: 1) znaczne polepszenie ogo6lnego stanu, 2) przyspieszone odktadanie
sie wapna, warstwy chrzastkowej i osleoidalnej w kosciach i 3) powstrzymanie
wszelkich znieksztatcen pochodzenia krzywiczego.

Autor przychodzi do wniosku, ze powyzsze leczenie, zastosowane w celach
zapobiegawczych i w poczatkowym okresie krzywicy, daje nader pomysine* wyniki
i dodaje, ze leczenie to, zastosowane u dzieci 1 i2 rocznych przy matokrwistosci
i stabo rozwinietym szkielecie kostnym zastuguje na uwage, jako dajace dobre
wyniki. (Centralblitt fiir Kindarheillcundi). Nr. 1. 1799). M.

2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 4 marca 1899 r.

Na posiedzeniu wydziatu higieny ludowej d. 4. 111 zwracano uwage na potrze-
be statystyki suchot po wsiach, na niebezpieczenstwo zarazenia' gruzlica dla ro
dzin wioscianskich, wynajmujacych swe mieszkania suchotnikom, oraz na konie-
cznos$¢ srodkdéw zapobiegawczych i przestrzegania interesowanych. Nastepnie po-
stanowiono na najblizszeni posiedzeniu (d. 18. Ill.) zaja¢ sie doraznie, précz sprawy
szczepienia ospy, sprawa ochronek wiejskich, Swiezo podniesiona przez p. Ludwika
Go6rskiego W wyczerpujacym artykuje w N-rze 39 142 ,Stowa".

D-r DomtZYCKt iTciiokznicki zdali wydziatowi materyaty do higieny ludowej,
pozostate z drugiej wystawy higienicznej, i udzielili szczeg6étowych wiadomosci
o sprawach, ktdrych opracowania jeszcze nie ukonczono. W sprawie obrazen ma-
chinami rolniczemi, ktérych u nas corocznie zdarza sie okoto 1200, d-r Dobrzycki
ztozyt do ministeryum projekt odpowiednich rozporzadzeh prawodawczych.

Gtéwng tres¢ posiedzenia stanowity referaty o pomocy dla rodzacych na wsi.
D-r Stepnicki odczyta! rys historyczny i statystyczny tej sprawy u nas. W osta-
tnich dziesigtkach lat wzgledna liczba akuszerek zmniejszyta sie u nas. W r. 1807
wypadata jedna akuszerka na 286 poroddéw, w r. 1890 na 895 a w r. 1892 na 378
porodéw. Przytem akuszerki coraz bardziej skupiajg sie w Warszawie i miastach
gubernialnych, opuszczajac osady i wsie. (W roku 1890 w Warszawie jedna na 950
kobiet, w miastach gubernialnych jedna na 3000, w osadach i wsiach jedna na
300000 kobiet. W roku 1894 stosunek ten jeszcze byt gorszy). Tak samo rzeczy
stoja z liczbg uczenie, kohczacych instytut potozniczy. W ciggu lat 18(1843 —
1861) wyszto ztamtad 600 akuszerek, aod r. 1886 (?) (wyzszy census naukowy wyma-
gany od kandydatek — ukonczenie 4 klas gimnazyalnych) liczba uczenie znacznie
zmalata, zwtaszcza Polek. Od roku 1869 do i885 instytut wykwalifikowat 5il ba-
bek wiejskich, w ostatnich za$ latach niema ich tam prawie wecale.

Przypuszczalnie zaledwie pigta cze$sé porodow odbywa sie przy pomocy aku-
szerek. Co do ilosci martwo urodzonych dzieci, to w powiatach puttuskim i ostro-
wskim, jest ich miedzy ludnoscig katolicka 29/0> w Warszawie w ciggu lat 10
(1884—1893) byto ich 4,24?, a w zaktadach potozniczych warszawskich (w r. 1892)
tylko 1,7$. W r. 1865 liczono ich w Krdlestwie tylko Co do goraczki potogo-
wej statystyka wykazuje w Warszawie srednio okoto 100 $mierci, a w catym kraju
okoto 400 $mierci, nie liczac takiejze liczby zmartych z innych chohéb potogo-
wych. W roku 1890 chorowato kobiet po porodzie 7681, zmarto 885. A sg to Cy-



fry z pewnosciag za niskie. D-r S. potepia typ samozwanczych akuszerek wiej-
skich, a typ akuszerek z wiejskiem wyksztatlceniem uwaza za przed wczesny jeszcze
dla mas wiejskich. Wreszcie zwraca uwage na wielka ilos¢ w Cesarstwie szkot
potozniczych, ktérych nasz kraj ma tylko jedne.

D-r JakOSinski skre$lit z prostota, ale wyrazistymi rysami ponury obyaz poro-
déw na wsi, przesady, barbarzynskie praktyki, brak wszelkiej czystosci, ciemnote
babek samouczkéw, zuchwate operacye, dokonywane przez babki uczone, zupetny
brak po wsiach akuszerek rzeczywistych, przy ktérych pomocy odbywa sie zale-
dwie 1—2%poroddéw, wreszcie czeste kalectwa po porodach. Pomoc dla rodzacych
na wsi zawsze niedostateczna, czesto jest szkodliwa; prawidlowa pomoc jest za
kosztowna. D-r J. potepia typ babek i uczonych i samorodnych, zada miedzy in-
nemi przynajmniej 5 szko6t dla akuszerek z mniejszemi wymaganiami naukowemi
od kandydatek oraz zabezpieczenia bytu akuszerek wiejskich. D-r Tchéuznicki
zgda polepszenia warunkow bytu akuszerek i babek przez ustanowienie dla nich
posad gminnych z pensya statg lub wynagrodzeniem od wypadku, gwaranlowanem
przez gmine. Dzi$ bieda popycha je do leczenia choréb, do czynnosci wystepnych.

Z danych, zebranych z 13 parafii jednego powiatu, T. wnosi, 45 dzieci niepra-
wych ginie przez te wystepna dziatalnos¢ babek i akuszerek, nie méwiac juz
0 dzieciach, branych na garnuszek. >

D-r Dobhzycki odczytal opracowany przez siebie z notat, pozostatych po $. p.
Rodowiczu, projekt zapewnienia pomocy dla rodzacych, szczegdlniej po wsiach.
D r R., inicyator przytutkéw dla biednych rodzacych w Warszawie (1882), zapo-
znawszy sie doktadnie z potrzebami kraju i robigc liczne po nim wycieczki, do-
szedt do tego przekonania, ze, przynajmniej jak w obecnej chwili, gwattownemu
niedostatkowi pomocy dla rodzacych naskuteczniejby zaradzito zaktadanie przy-
,'tytkbw w miastach guhernialnych i wiekszych powiatowych, mianowicie przytut-
kéw takich, jak w Warszawie, na 3 t6zka kazdy. Pod kierunkiem akuszerki przy-
szte ,babki wiejskie" zapoznawatyby sie z zasadniczemi podstawami niesienia po-
mocy przy porodzie i obstugiwania rodzacych w okresie poporodowym. Ze strong
teoretyczng zapoznawatby je w miare potrzeby !ckarz»kierownik przytutku. Po ro-
cznej takiej praktyce ,babki",obznajmione z anlyseptyka, aseptyka oraz wdrozone
do pedantycznej czystosci, po zdaniu egzaminu w urzedzie lekarskim, otrzymywa-
tyby Swiadectwo i prawo do praktyki. Przytutki takie winny by¢ zatozone przynaj-
mniej w 50 punktach kraju, a niechby tylko z kazdego z nich corocznie po 2 lub 3
babki wychodzity z nalezytem przygotowaniem, kraj po niedtugim czasie miatby
zapewniong niezbedng pomoc dla rodzgcych, ktérej obecnie catkiem jest pozba-
wiony. Koszt rocznego utrzymania takiego przytutku d r R. obliczyt w przyblize-
niu na loco rb. Srodkéw na ich utrzymanie dostarczytoby niewatpliwie samo
spoteczenstwo.

Dalszy ciagg referatow i rozpraw nad tg sprawa odbedzie sie 8 kwietnia.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z dnia 12 lutego r b.

Kol. Rdrmmkaza’r wytuszczone w szpitalu sw. Jakéba zwyrodniate jajniki,
przedstawiajgce gruczolak torbielowy znacznych rozmiaréw. Macica byta prawi-
diowa, Stan operowanej najzupetniej dobry.



Kol. Strzeminski pokazat cli- rg, ktorej wydobyt polipa z worka tzowego.
Chora nie zdradzata zadnych objawéw nowotworu worka; gruby zgtebnik prze-
chodzit swobodnie. Zgrubienie w miejscu worka Jzowego i przetoka, nie ustepu-
jaca leczeniu, przy braku tzawienia, sktonity do wytuszczenia worka. Podczas ope-
racyi, po przecieciu Sciany worka, wypadt przez rane polip, ktory zostat wyciety;
worka nie ruszano, gdyz nie wykazatl innych zboczeh. Rana prawidiowo sie goi,
obecnie pozostat maty otwédr. Przypadek jest rzadki, literatura mato wzmianek
zawiera o polipach worka tzowego. Prof. Fucns, w ktéorego klinice operacye wy-
tuszczenia worka sg bardzo czeste, zapytany pisSmiennie przez prelegenta, odpo-
wiedziat, ze zadnego podobnego przypadku nie przypomina sobie.

Kol. Gorfkin pokazat preparat drobnowidzowy wytuszczonego polipa, przed-
stawiajgcego sie, jako wiokniak jamisty (fiboroma cavernosum). — Kol. Ortowski
uwaza za witasciwsze okresli¢ go, jako angio—fibroma.

Kol. Koiian pokazat chorego, przyjetego do szpitala starozakonnych ze wszy-
stkimi objawami zacisnietej przepukliny pachwinowej, opuszczajacej sie do wor-
ka mosznowego z prawej strony. Przystgpiono natychmiast do operacyi, ktéra
jednak wykazata jedynie tylko worek $lepy, napetniony ropg. Po oczyszczeniu, ze-
szyto raneg, ktora obecnie jest zupetnie zagojona.

Kol. Kowarski przytoczyt wyniki badania chemicznego mleka w Wilnie,
z ktérych nalezy wnosié¢, ze w wiekszosci znacznej przypadkéw jest ono bez za-
rzutu.

Kol. Ortowski przy pisuje gtéwne znaczenie przy okreslaniu wartosci mleka
badaniu nie chemicznemu, lecz bakteryologicznemu.

Mag. wejer. Noniewicz zwraca uwage, ze karmienie kréw i pomieszczenia,
urzadzane dla nich w Wilnie, sg3 wysoce niezadawalajagce. Potrzebny jest dozér
weterynaryjny nad fermami. Ws$rod krow wystepuje epidemicznie ostre zapalenie
zotagdka i kiszek, mato znane i zbadane; mleko tycji krow bardzo szkodliwie dzia-
ta na dzieci.

Kol. Czarkowski i kol. Zahorski wymieniajg przypadki, ktére spostrzegali
w swojej praktyce, ostrego zapalania zotagdka i kiszek u dzieci, wskutek uzywania
mleka od chorych kréw; dwa przypadki skonczyty sie Smiercia.

Weter. Jocz zada, aby poddano kazda krowe dziataniu tuberkuliny dla okre-
$lenia gruzlicy.

Kol. Kowarski uznaje znacznie badania bakteryologicznego i dozoru wete-
rynaryjnego nad krowami, lecz zwraca uwage na trudnos$ci, potgczone z niemi.
Ostatnie badania wykazaty, ze istniejga drobnoustroje réznigce sie od gruzliczych
jedynie tylko w hodowli, a ta w naszych warunkach jest zwykle niemozliwa do
przeprowadzenia.

Kol. Kahn opisat przypadek ciecia cesarskiego, wykonanego przy bardzo wa-
skiej miednicy (conjugata) 7 ctm.) z pomys$inym rezultatem dla matki i dziecka (be-
dzie ogtoszone w jednem z czasopism lekarskich).

Kol. Bloch uwaza, ze lepsze bytoby ciecie poprzeczne dna macicy, a nie pro-
stopadte, gdyz wywotatoby mniejszy krwotok i zabezpieczytoby od przepukliny.

Kol. Erbstein przypuszcza, ze sposéb' karmienia ciezarnych PROCHOWNIK'a
maogtby doprowadzi¢ do prawidtowego porodu.

Kol. MaciaNSKI sadzi, ze bytoby bezpieczniej dla chorej w 8-mym miesiagcu
cigzy wywotac¢ pordd przedwczesny.



Kol. Kaiin odpowiedziat, ze poprzeczne ciecie dna macicy bylo w ostatnich
czasach krytykowane w literaturze. Sposéb PjiocHOWNiK'a nie mogt da¢ dobrego
rezultatu przy silnie zwezonej miednicy w jego przypadku.

Byta pokazana fotografia R 5NTGEN'a miednicy.

Wybrany zostat na cztonka rzeczywistego kol. Lapides, na cztonka kores-
pondenta d-r. Hoeetman z Krélewca.

1). S.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego w Monachium z dnia 25 Pazdziernika
wypetnit odczyt H. ScnMAUSS’a pod tytutem: ,Stan obecny nauki o wstrzasnieciu
rdzenia (commotio spinalis). Prace dawniejsze autora w tym kierunku, jak réowniez
wyniki spostrzezen ERB’a, LEYDEN’a i in. stwierdzajg istnienie objawéw, zaleznych
jedynie od wstrzasniecia rdzenia, wyrazem materyalnym czego sg zwyrodnienia
widkien nerwowych rdzenia pomimo braku uszkodzen tegoz. Twierdzeniu powyz-
szemu uczyniono duzo zarzutéow. Naprzéd Kocher zauwazyt, ze tego rodzaju u-
razom muszg towarzyszy¢ pewne, aczkolwiek nieznaczne uszkodzenia kregostupa,
(distorsio) na skutek czego rdzenn moze uledz krétkotrwatemu uciskowi, ten za$
czynnik staje sie przyczyna zmian miejscowych w rdzeniu. Wedtug innych, zwta-
szcza angielskich autorow sprawa objawOw somatycznych, wystepujacych po
wstrzgs$nieniu rdzenia, wigze sie scisle z powstawaniem wybroczyn do istoty szarej
rdzenia. Nareszcie Hegar i Stoi.per sadzg, ze nadmierne nachylenie kregostupa
moze pociggnaé za sobg rozerwanie lub zmiazdzenie albo rdzenia, albo korzeni
nerwowych. Wszystkie tedy poglady, wyrazone wyzej, zmiany w rdzeniu kiada
na karb jedynie tylko uszkodzenia tego narzadu. Z drugiej zndéw strony wyniki
doswiadczen ScnMAUSS'a zostaty potwierdzone przez-nowe prace RiKELES'a i Kieoh-
GUESSEtPa, ktorzy dowiedli, ze wstrzags$nienie kregostupa (przez uderzanie w de-
ske, umocowang na grzbiecie zwierzecia) moze wywotaé u krélikow nie tylko
objawy kliniczne (porazenia i t d.), lecz i zmiany anatomiczne w rdzeniu bez usz-
kodzen kregostupa, wylewoéw krwi i t. d. Zmiany te polegajag na obumieraniu ele-
mentéw nerwowych (necrosis traumalica— WeiitpHaL @). Co sie tyczy commotio spi-
nalis u ludzi, to dotychczas nie posiadamy prawie zadnych danych anatomicznych
w tym kierunku. Zalezy to od rzadkosci przypadkéw odnosnych, a ewentualnie
badania zwtok. Brak rowniez dowodéw anatomicznych na potwierdzenie poda-
nej przez Kocher” teoryi o dystorsyi kregostupa. Wylewy krwi do istoty szarej
rdzenia musimy uzna¢ za mozliwe jedynie ze wzgledu na objawy Kkliniczne, gdyz
i tu nasze zdobycze anatomiczne sa zbyt nieliczne, aczkolwiek wiadomos$ci nasze
o wylewach krwi do.osrodkéw nerwowych nie pozwalaja nam przypusci¢ zupetne-
go wessania sie krwi bez pozostawienia wszelkich sladéw. Lax i Muelleu obok
wylewdéw krwawych i zmian drobinowych (molekularnych) w rdzeniu przypisuja
pewne, jesli nie gtdwne, znaczenie rozrywaniu sie widkien nerwowych. Nalezy
chyba uzna¢ mniemanie ich za wielce prawdopodobne, gdyz, jezeli dla objasnienia
objaw'éw klinicznych przypuscimy uszkodzenie naczyn krwionosnych, to naderwa-

nie bez poréwnania delikatniejszej tkanki nerwowej wypada uwaza¢ za zupetnie
mozliwe.



Kocu#R twierdzi nadto, ze przebieg kliniczny ue wstrzasnieniu rdzenia i méz-
gu powinien by¢ jednakowy, mianowicie pierwotne objawy grozne znikajg szybko
i ustr6j moze wr6ci¢ do stanu prawidiowego. Moéwca za$ zaznacza, ze dane, zdo-
byte z doswiadczen na zwierzetach, wcale nie upowazniaja nas do przypuszczenia,
ze taki obrét sprawa przyjmuje zawsze. Chociaz obrazy kliniczne w przypadkach
obrazen odnosnych wskazujg zwykle istnienie sprawy chorobowej, $cisle umiej-
scowionej, niczego to niedowodzi, poniewaz doswiadczenia dowiodty, ze dane ana-
tomiczne nie zawsze odpowiadajg obrazowi klinicznemu. Trudno tez Rozstrzygnag,
czy we wstrzasnieniu rdzenia chodzi o szybkie zmiany cisnienia w kanale krego-
wym, czy o przesuniecie sie lub o odbicie sie rdzenia od twardych $cian kanatu lub
o ptyn mézgo-rdzeniowy, czy moze zachodzg tu jakie zmiany drobinowe, rozerwa-
nie sie lub zgniecenie rdzenia. 'Lecz rozumowanie teoretyczne i liczne fakty prze-
mawiajg za tein, ze na powstawanie obrazu wstrzg$nienia rdzenia procz obrazen
rdzenia sktadajg sie i wahania w ci$nieniu, zaréwno jak chwilowe zaburzenia kra-
zenia nie tylko w naczyniach krwiono$nych lecz i chtonnych. Wnioski ostateczne
mowcy sa nastepujace:

1) Nalezy bezwarunkowo odréznia¢ wstrzg$nienia rdzenia od wstrzasnien
kregostupa, poniewaz w ostatnim przypadku mogg nastapi¢ pewne objawy ze stro-
ny rdzenia, krére bedg zaleze¢ nie od wstrza$nienia tego narzadu, lecz od obrazen,
wylewéw krwawych, nadmiernego wyciggania jego lub korzen' nerwowych.

2) Nauka o wstrzg$nieniu rdzenia w S$cistem znaczeniu tego wyrazu zachwia-
ta sie nieco w podstawach swoich w latach ostatnich wskutek tego. ze spostrzeze-
nia, dotyczace ludzi, nie wytrzymuja Scistej krytyki: nie posiadamy dotad ani je-
dnego ,czystego" przypadku, bez zadnych powiktan, w ktérym bytoby wykonane
badanie z&tok.

3) Lecz krytyka nie jest w stanie przeszkodzi¢ lub uniemozliwié¢ zaliczania
pewnych przypadkéw do rzedu istotnego commotio spinali* a zwtaszcza wytgczy¢
wspotdziatania wstrzgsnienia razem z innymi czynnikami szkodliwym w powsta-
waniu uszkodzenh rdzenia. Commotio jest w wielu przypadkach hipotetyczne, za to
istnienie pewnych standéw zaleznych od wstrzasnienia (Erscliiitterungszustand) nie
ulega zadnej watpliwosci.

aj Doswiadczenia stwierdzity, ze obumieranie elementéw nerwowych wsku-
tek wstrza$nienia (nearosis traumatica) nastepuje. Fakt ten zapewne wypetni luke,
ktéra istnieje w wyjasnieniu natury uszkodzen rdzenia, zaleznych od urazu.

5) Nakoniec trzeba przypisa¢ wielkie znaczenie wylewom ptynu mézgo-

rdzeniowego w powstawaniu naderwanhn tkanki nerwowej wskutek wstrzasnienia
rdzenia. K. Z.

LIST OTWARTY DO REDAKCYI ,MEDYCYNY™"

Szanowny Redaktorze/

Krytyka w stosunku do wszelkiej dziatalnosci ludzkiej zajmuje, a w kazdym
razie zajmowac¢ powinna stanowisko wyzsze; rola jej — to rola owej ewangieli-
cznej ,soli ziemi", ktdéra konserwuje rzeczy dobre i madre, a rozktada i niszczy
rzeczy zte i gtupie.

JJezeli jednak — powiada Pismo Swiete — sél zwietrzeje, do niczego sie nie
zgodzi, jeno aby byta precz wyrzucong i przez ludzi podeptang".



U'.vagi te przyszty mi na mysl przy czytaniu artykutu ,Po za plecy,na lekarza",

umieszczonego w Nr. i r. b

SKrytyki

lekarskiej". Podobnie ,zwietrzatej

soli" nie zdarzyto mi sie spotka¢ nawet w najlichszem pisemku brukowem!
Jaki$ maniak opowiada stylem $. p. Rozbickikgo, jakie trudnosci ma lekarz,

ktorego chory przez wstyd liwos¢, lenistwo
przy badaniu, jak i p6zniej przy zazywaniu

tale oklepana i
t j. piSmie par erccllence ,nie banalnem" blisko pét

prawda, ale prawda tak znana,
w ,Krytyce lekarskiej"

lub niedowierzanie oszukuje zaréwno
przepisanych S$rodkéw. Wszystko to
lak banalna, ze posSwiecac jej

arkusza druku zakrawa na drwiny z czytelnikow.
Kazdy lekarz wie przecie doskonale o tern, ze nie powinien polega¢ na sa-

mych stowach chorego, ze dzieciom nalezy
lub kapsutkach it p. it p.,

nalezy podawa¢ w optalkath
cznej maksymy ,cilo, lalo et jucunde*.

lekarstwa stodzi¢, ze leki przykre
cho¢by w mysl odwie-
N

Ze jaki$, moze zresztg najpoczciwszy w $wiecie grafoman zapragnat w spo-
séb mozliwie niedotezny powtdrzyé raz jeszcze te stare, jak medycyna, komunaty,

nikomu to nie wadzi,

ze jednakze Redakcya

JKrytyki (?) lek arskiej“ rzecz

podobng wydrukowata, tego niczem usprawiedliwi¢ nie mozna.

Jedno z dwojga bowiem: albo
czyta!l — w takim razie od czeg6z

artykut za wyborny, a w takim razie dla czegd6z

redaktor tej rzeczy przed wydrukowaniem nie
jest redaktorem? albo przeczytawszy, uznat

jest redaktorem ,KrytyKki

lekarskiej"?— ,Jezeli bowiem sol wietrzeje.....".
Racz Szanowny Redaktorze te kilka uu»ag zamiesci¢ w swojem czasopismie
i przyja¢ zapewnienie wysokiego szacunku, zjakim pozostaje.

Warszawa, dnia 21. 11. 99.r.

D rlan Biron.

Drobniejsze wiadomosci réznej iresci.

— U chorego na cukrzyce, 2o-letnie-
go mezczyzny, Albu przekonatl sie o po-
mys$inym wptywie wzmozonej czynnosci
miesniowej (rower) na wydzielanie cu-
kru. Przy niezachowywaniu dyety cho-
ry wydzielat 4—7# cukru dziennie, przy
dyecie 1,8#. Myta to ciezka postaé cu-
krzycy (kwas acetooctowy w moczu).
Po 1—2 godzinach jazdy na rowerze i-
los$¢ cukru spadata o0 1—3%. W dniach
spoczynku odsetka cukru podnosita sie
do pierwotnej wysokosci. Po 6—7 tygo-
dniach A. zauwazyt zmniejszanie sie ilo-
§ci cukru nawet w chwili spoczynku, a
po przyjeciu wiekszej ilosci wegtow (ta-
néw nie przekraczata 3"/0. YV moczu nie
znaleziono acetonu przy 0,3°/0 cukru i
nieprzyjmowaniu wodanéw wegla. Za-
tem posta¢ ciezka przeszta w lzejsza.
W koncu cukier znikt prawie zupetnie,

a gdy choryu.przez czas 3 tygodni zupet-
nie zaniechat jazdy na rowerze, ilos¢
wydzielanego cukru podniosta sie nie-
znacznie. Jednakze wzmozona czynnos¢
miesniowa nie u wszystkich chorych na
cukrzyce zastosowaé sie daje, a niekiedy
spr\wia nawet pogorszenie. Zmeczenia
nalezy unika¢. Pomysiny wptyw tego ro-
dzaju leczenia objasni¢ mozna wzmozo-
nem spalaniem sie cukru w pracujacych
mie$niach. (D. M. Zg. 1. 99).

= Z badah nad dziataniem protar-
go luisolj srebra wchorobach oczu
VABENeoN otrzymat wyniki nastepujace:
t) sole srebra sg wogole najlepszym $rod-
kiem przeciw wszelkim sprawom wy-
dzielniczym tacznicy; 2) argentamina jest
lepsza od saletrzanu srebra; 3) protargol,
taczacy w sobie wszystkie wiasnosci od-
kazajgce obu soli poprzednich, odzna-



cza sie leni, iz nie drazni oka, miesza sie
$cisle z wydzieling i daleko rzadziej pro-
wadzi do tworzenia sie bton rzekomych,
niz saletrzan srebra; 4) rzezaczka tacz-
nicy poprawia sie bardzo szybko pod
wptywem dwa razy dziennie stosowa-
nych pendzlowan, 1'polaczonych z c/.e-
stein wkraplaniem b% roztworu protar-
golu; to samo dotyczy zwyklego zapale-
nia tagcznicy, jako tez zapalenia worka
tzowego. W conjunctimtis granulosa ar-
gentamina zastuguje na pierwszenstwo
z powodu bardziej zracego dziatania.
Girard przeprowadzit badania porow-
nawcze miedzy saletrzanem srebra a
protargolem. Pierwszy dziata zraco,
drugi tagodnie; przy stosowaniu pierw-
szego spostrzega sie niepozadane dzia-
tanie uboczne; saletrzan srebra powodu-
je bole. Dziatanie odkazajgce obu $rod-
koéw jest jednakowe, lecz protargol tat-

ny histologiczne moézgui rdze-
nia, powstale po wstrzas$nieniu
moézgu. W moézgu zauwazyt w komér-
kach tworzenie sie wakuol, rozpuszcza-
nie sie barwnika, znikanie jadra. Ko-
morki glejakowe zawsze wczes$niej i mo-
cniej sie zmieniaty, niz zwojowe. Podo-
bny obraz dawato badanie rdzenia. Zwy-
kle w godzine po wstrzasnieniu komaor-
ki glejakowe zaczynaly sie zmieniag,
gdy zwojowe dopiero po 7 godzinach.
Autor przypuszcza, iz silne podraznienie
pod wptywem urazu wywotuje zaburze-
nia czynnosciowe w naczyniach, a tein
samem niedostateczne odzywianie ko-
morek. (Virch. Arch. 152).

opisujag przypa-
dek przepukliny przeponowej
z przedziurawieniem petli kiszkowej i
wylaniem sie katu d> lewego worka o-
plucny. Badanie zwtok wykazato, iz po-
przecznica i zgiecie esowate znajdowa-

= Beraru i Gallois

wiej taczy sie z wydzieling. (D. M. Zg.

103-98).
= Scagliosi badat u krélikébw zmia-

ty sie w jamie optucny na dtugosci prze-
szto 1 metra. (Lyon me lical i3 Il 98).

--------- P.
Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. KosSOBUDZkikmu w Upo6wee, pow. I! .Ich,, gub. Orl. '

Stosunek, jaki zachodzi pomiedzy prysz-zyca, wrzodami goleni a réza*- moze by¢ rozbierany pod
wzgledem etiologicznym 1 leczniczym.

Co do I go, to pryszczyca 1 wrzody goleni moga stanowi¢, tak dobrze, jak Inne obnazenia z przerwa,
nlem ciggtosci skory, dogodna furtke do wtargniecia zarazka rézy (kokéw) 1 rozwoju jej na miejscu. Swoja
droga moze przyj$¢ réza z sasiedniej 1 dalszej okolicy i w swoim petzajacym pochodzie zajg¢ miejsca, do-
tknigte chorobg pierwotng. W obu razach bedzie to zalezne: najprz6d — od og6lnych, tak réznorodnych
wiasciwosci  osobniczych, a potem | od miejscowych zmian chorobowych, warunkujacych wiekszg lub
mniejsza odporno$¢ tkanek.

Co do leczniczego wplywu"rézy na pryszczyce, to spotykamy tu bardzo sprzeczne, a nawet krarncowe
poglady. | tak: Schwimmkr spostrzegat raczej pogorszenia, niz polepszenia pryszczycy, Zuklzkr za$ przy-
pisuje rozy bardzo wybitny i szybko leczacy wptyw — nletylko na najrozmaitsze choroby skéry, ale i na no-
wotwory 1 goraco zaleca szczepienie rézy w celach leczniczych, co jednak — wobec groZznego nieraz prze-
biegu rozy i juz wydarzonych wypadkéw $mierci wskutek rézy szczepionej (Nbisser, J anickk) — nie po-
winno byC przedsigbrane.

W kazdym razie dobroczynny wptyw leczacy rézy przebleznej (Er. intercurrens) na pryszczyce
i wrzaxdy goleni stwierdzony zostat bezspornemi spostrzezeniami 1nie ulega zadnej watpliwosci. Daje sie to
objasni¢ nastepujagcymi czynnikami.

1) Wysoki stopier goraczki, o typie niemal ciaglym, towarzyszacy rézy, wplywa przel sta czaja-
co — tak na sprawy ogdlne, jak 1 miejscowe.

2) Koki rézy, posiadajac wielkg zywotno$é 1szybkos$¢ rozwoju 1szerzenia sie. mogg podziataé na p.i-
sorzyty choroby podstawowej, jezeli nie wprost zabojczo, to hamujac dalszy Ich rozwdj i bytowanie, co
w stosunku do pryszczycy — choroby w wielu razach czysto pasorzytniczej (Ecz. mycoticum, tez. margina-
tum) — na tem wieksze zastuguje’'uwzglednlenle.

3) %Silne przekrwienie naczyn skory i tkanki tacznej podskoérnej 1 potaczone z tem sprawy wysiekowe,
stanowigce przynalezno$¢ rézy, musza jjw wysokim stopniu pobudzi¢ 1 zaostrzy¢ dtugotrwate | atonlczne
sprawy chorobowe skdry, przez co wypetniajg, na podobienstwo $rodkéw drazniacych, I tuszczacych \kera-
r_/glytica , hajgtowniejsze wskazania lecznicze, jakie sig nastreczajg przy leczeniu* pryszczycy diugotrwatej

wrzodu goleni.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
Ambulatorium od godz. 12 doi € p. p.

ZAKLAD TEW ST
Itl, 1,

dla chorych na krtan, gardto i nos
W ambuiatorjum codziennie otwartem od
10 —11 iod 3- 4. Porada 30 kap.

Zaktad Leczniczy dla chorych
iui uszy
0-réw K Benni i L Guranowskiego
B racha 20
przyjmuje chorych na stale pomieszcze-
nie za optatg od Rs. 3—5. Ambulalo-
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

Dom Zdrowia
D7aFr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprocz umystowych). Cena
"w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobg od 1 rs.
50 kop. do 3 rs. ,,dziennie. Blizsza wiado-
mosC w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

Ira Masa Preykoishif

jw Warszawie )
Sewerynow *5 rog Obos$nej.
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Ara-
biilatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni
bezptatnie) i od 5—&6.
Wiadomo$é o warunkach pobytu oodz. od 12—1.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Jliarszatkowska 45.
D-row' Boryssowieza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci za optatg 1 do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i Ud.

WINO SAINT RAPHAEL

rekomenduje sie jako foniczne wzailc.ilajgce i pomagajace trawieniu.
Broszura d-ra de BARRE:

0 winie St. Raphael
jako o pozywnym, wzmacniajacymi leczniczym $rodkuwysyta sie na Zadanie.

E Sm ak D”gfo jest w y $rn.len.it3r.
RN Konserwuje sie sposobem Pasteura.
b Sprzedaje sie w Warszawie: u P. P. Ludwik Spiess i Syn,
S I. Mrozowskiego, Unitas; Waligorskiego, Jakobson i S-ka, Urbano-
wicza i Rézyckiego i we wszystkich lepszych skiadach aptecznych
& aptekach i handlach win.
\% Compaguie du vin de Saint-Raphael V&I3ESQ CB,
W hla kaszlacych i ostabionych:
. . . . ’y
| Stodowy ekstrakt i karmelki,,Leliwa”1l
M opatrzone marka fabryczna, zatwierdzong przez Departament llandIn i Przemyslu.

Wyitaczna sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych.



