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Przyczynek do leczenia miesigczkowania btoniastego

(Dysmenorrlioea membranacea)

za pomocg metody Gramatikati.
Podat

ID-r J. COHN

Patogeneza miesigczki btoniastej, jak i fizyologia normalnej miesigczki,
pomimo licznych badan, oparta jest jeszcze dotychczas na hipotezach. Nie-
tylko fizyologia miesigczki, lecz i anatomia normalnej btony sluzowej macicy
w czasie miesigczki, jako tez i wydalonych bion miesigczki btoniastej nie sg
w stanie wyttumaczyé patogenezy miesigczki btoniastej. Obecnie ginekolo-
dzy sktonni sg upatrywac¢ w tern zboczeniu miesigczki sprawe zapalng btony
$luzowej macicy (endometritis exfoliativa s. membranacea), pomimo tego ze nie-
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ktore fakty kliniczne i anatomiczne zdajg sie nie potwierdza¢ w zupetnosci
tego pogladu, sprawe zas wydalania bton przypisuja wiotkosci wskutek za-
palenia btony sluzowej oraz obfitym podbiegnieciom krwi w czasie miesigczki
miedzy btong sluzowa i mieSniem macicy, sprawie analogicznej z odklejeniem
tozyska w czasie porodu.

Podtug teoryi Pflueger” istota miesigczkowania zalezy od dojrzewania
pecherzykbw Graaf'u w odstepach okresowych. Krwawienie nastepuje
wskutek przekrwienia macicy, wywotanego draznieniem nerwdw naczynioru-
chowych macicy przez powiekszajacy sie pecherzyk GraafW Lecz badania
L eopoldG dowiodty, ze mozna obserwowa¢ miesigczki, przy ktorych w jaj-
nikach nie znajdujemy z6ttego ciatka Swiezego, pekanie bowiem pecherzyka
nastgpito w czasie miedzymiesigczkowym.

Podtug LoéwenhardtG, Sigismund a i Reichert”™ miesigczka jest to
czynnosé okresowa btony Sluzowej macicy, rownolegta z czynnoscig jajni-
kéw, polegajaca na przygotowaniu sie btony Sluzowej do przyjecia jajka.
W razie zaptodnienia, z biony Sluzowej tworzy sie blona doczesna cigzy,
a krwawienie miesigczkowe jest wydalenie lub raczej poronienie niezapto-
dnionego jajka.

Martin, Johnston przypisujg czynnos$¢ okresowa jajeczkowania i mie-
sigczkowania dziataniu o$rodkéw nerwowych, umieszczonych w czesci ledz-
wiowej rdzenia, od ktérych pobudzone zostajg sploty nerwu wspdlczulnego
jajnikéw i macicy. Brak miesigczki po wycieciu jajnikow wystepuje wskutek
przeciecia nerwéw splotow nerwowych jajnikow,

Goodman, Oth widzg w czynno$ci narzadéw pitciowych kobiecych czyn-
nos¢, stojacg w zwigzku z czynnos$cig catego ustroju kobiety. W latach doj-
rzatosci piciowej przechodzi ustréj kobiecy wahania okresowe juz to zna-
cznego wzmozenia, juz to ostabienia przemiany materyi.

Meyer utrzymuje, ze we krwi kobiet pod wpltywem czynnosci jajnikow
krgzg substaneye, podiug za$ KneifferG toksyny, ktére wywolujg prze-
krwienia miesigczkowe narzadéw piciowych, i substaneye te lub toksyny
ze krwi ustroju kobiet wydzielajg sie wraz z krwig miesigczki.

Badania anatomiczne, robione na trupie w celu okreslenia zmian btony
macicy w czasie krwawienia miesigczkowego, sg niedoktadne. Wiadomo, ze
btona $luzowa pod wptywem chorob diugotrwatych, a szczeg6lnie zakaznych,
zmienia sie. Po $mierci btona $luzowa macicy predko podlega gniciu, juz
nawet w czasie konania przedstawia zmiany rozktadowe, podczas gdy mie-
sienn macicy przeciwnie do$¢ pézno ulega gniciu.

Przeto Sinety badat wydzieline krwawg miesigczki zdrowych kobiet,
lecz précz sktadowych czesci krwi zadnych innych pierwiastkbw anatomi-
cznych btony sluzowej macicy w wydzielinie nie znalazt.

Badania Moricke, LoHLEiiPa, W kstphalenG byty wykonywane na
czastkach z btony $luzowej macicy, otrzymanych przy skrobaniu ostroznem
ostrg tyzeczka, a badania Pompe van MerdeyoortG, W estphalenG, MandIG
na macicach, wytuszczonych podczas miesigczki w czasie operacyi. Wyz
wymienione badania pokazaty, ze btona Sluzowa macicy w czasie miesigczki
jest obrzmiata, ze w blonie $luzowej sa liczne podbiegniecia krwawe, a na
miejscach podbiegnie¢ nabtonek btony $luzowej oddziela sie. Pytanie, czy
podbiegniecia powstajg wskutek pekniecia naczyn wiosowatych lub za$ prze-
pacania czerwonych ciatek, zostato nierozstrzygniete. Po miesigczce naste-
puje mnozenie sie komorek, mitotyczne dzielenie sie jader, majace za cel wy-



nagrodzenie utraty nabtonka w powierzchownych i mniejszej utraty nabton-
ka w gtebszych warstwach btony S$luzowej, jako tez w gruczotach blony

Sluzowej.

Wiec pierwsze badania anatomiczne KuNDRAT’a, Engelman”, W illiAMsS'a,
robione na trupach bez uwzglednienia choroby, wskutek ktérej nastgpita
Smierc¢, okazatly sie blednemi. Znaleziony przez KundratG, EngelmanG,

Williams’a rozpad nabtonka i zwyrodnienie gtebokie blony Sluzowej do
tkanki miesniowej w wiekszym lub mniejszym stopniu powstaja, jak pézniej-
sze badania dowiodty, wskutek ostrej sprawy zakaznej lub wyniszczajacej
dtugotrwatej choroby, a nawet krwawienie bywa objawem sprawy zakaznej
ustroju, a zmiany te, ktore Kundrat, Engelman i Williams stwierdzili na
btonie $luzowej macicy, nie moga w zadnym razie by¢ przypisywane mie-
sigczce prawidtowej. L eopold do badan normalnej miesigczki brat macice
trupéw po przypadkach nagtej Smierci, a W endeler badat jak najwczes-
niej po smierci, aby unikng¢ zmian btony S$luzowej macicy wskutek gnicia.
Badania L eopold”™ i W endeler”™ byly juz wiecej zblizone do rezultatéw ba-
dan, otrzymanych przez MORiciEa, LOHLEwW'a i W estphalenW

Przypadek, przez nas spostrzegany, zastuguje na uwage ze wzgledu na
zastosowane przy nim leczenie podtug metody G ramatikati, i wptyw terapii
w danym przypadku na jajniki kaze szukac niejasnej patogenezy dysmeno-
rrhoeae  membranaceae nie tyle w cierpieniu macicy, ile jajnikéw, i przytem
przypadek taki dysmenorrhoeae rnernbranaceae, jak nasz, nalezy do rzadziej spo -
tykanych w ginekologicznej praktyce.

Szwaczka Ludwika S., panna lat 28, przyjeta byta do kliniki 16-go mar-
ca 1900 roku. Pochodzi z rodziny zdrowej. W dziecinstwie chorowata na
szkarlatyne, w 16 roku na biegunke krwawg. Pierwsza miesigczka byta
w 16 roku, nastepna po miesigcu. Przez pierwsze dwa lata miesigczka trwata
po 7 dni i wystepowata co 4 tygodnie, bywata obfita W 18 roku miesiaczka
zatrzymata sie na 6 miesiecy, po czem nastgpit krwotok z bélami brzucha.
Przed dwoma laty podczas tanca w czasie miesigczki ulegta chora przezie-
bieniu, miesigczka byta wskutek tego skgpa i bolesna. Od tego czasu mie-
sigczka trwa po 2 do 3 dni i wystepuje w przerwach 3 — 7 tygodni. Od te-
go czasu przed miesigczkg miewa béle kurczowe, ktdre trwaja i podczas mie-
sigczKi, a jezeli miesigczka opodznia sie 0 2 — 3 tygodni, to przez caly ten
czas chora doswiadcza takich samych gwattownych béléw. Na dwa tygodnie
przed kazdg miesigczkg bywajg bole, trwajgce kilka dni. Drugiego dnia mie-
sigczki z pochwy wydzielajg sie btonki, jedna wieksza lub kilka mniejszych,
blonki sg cuchngce. Lecz bywajg i miesigczki bez wydzielenia blonek, ale
béle pomimo to bywaja. Chora narzeka na bél krzyza, prawej pachwiny
i dolnej czesci brzucha, szczegdllniej przy chodzeniu, doswiadcza dretwienia
nog, szczegoblniej prawej, uczucia cigzenia w brzuchu, swedzenia sromu.

Chora budowy umiarkowanej, wzrostu sredniego. Btony Sluzowe blade.
Narzady klatki piersiowej nic nieprawidlowego nie przedstawiajg. Jezyk
obtozony, apetytu nie ma, czeste odbijania, mdtosci, wymioty, szczegélniej
przed miesigczkg. Brzuch wzdety. Stolce co dzien.

Sen przerywany, silne drzenie powiek i rgk. Odruch gardzielowy
i rogoéwki zniesiony zupetnie. Odruch kolanowy i stopowy wzmozony.
Na skorze liczne miejsca ze zmniejszong wrazliwos$cia dotykowa.

Oddawanie moczu czeste i bolesne. Mocz metnawy, lekko kwasny, ani
biatka, ani cukru nie zawiera. Pod drobnowidzem liczne biate ciatka. Wargi
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sromne duze i male zaczerwienione i obrzmiate. Btona dziewicza obrgczkowa,
przepuszcza palec, male pekniecia przedstawia tylny i lewy brzeg btony.
Pochwa zaczerwieniona, pokryta wielkg iloscig $luzu. Macica wyczuwa sig
przy oburecznem badaniu powiekszong, dtugosé jamy, mierzona zgtebnikiem,
wynosi 7’/a ctm. Macica znajduje sie w potozeniu tytozgiecia i przytem od-
sunieta na prawo, z bolesnoscia wyprowadza sie ku przodowi, spoistosci
dos¢ twardej, dno jej bardzo bolesne. Szyja stozkowata, otwér maty, owal-
ny, $luz wydziela sie lepki. W lewem sklepieniu wyczuwa sie powiekszona
tragbka ijajnik ruchomy, bolesny, okragtawej formy, wielkosci gotebiego
jajka.

Przez pierwsze dni pobytu w Klinice, dnia 17, 18 i 19 marca, chora
uskarza sie na silne bolesci brzucha i krzyza. Lewy jajnik i macica wyczu-
waja sie znacznie powiekszonymi. Co dzien kilka razy wymiotuje, ciggte
mdtosci. Co dzien chorej zastrzykiwano morfine. W potudnie 20 marca po-
kazato sie krwawienie miesigczkowe. Bdle kurczowe wcigz trwajg. 21 marca
wraz z krwig miesigczkowg wydzielit sie woreczek bloniasty, ksztattu troj-
katnego, koloru szaro-czerwonego, zewnetrzna powierzchnia pokryta liczny-
mi skrzepami krwi, nieréwna, chropawa. W gérnych dwdch katach mate
otworki, dolny kat przedstawia wiekszy otwdr z brzegiem strzepiastym. We-
wnetrzna powierzchnia przecietego worka przedstawia sie gtadka, szara,
w niektérych miejscach przeswiecajgca, ku dolnemu otworowi biegna lekkie
brézdki. 22 marca krwawienie ustato. Bole trwajg w jednakowym stopniu,
jak przed odejsciem btony. 23 marca. Krwawienia niema. Bdle brzucha
mniejsze.

Wydzielona btona, badana pod drobnowidzem, przedstawia mocno roz-
ro$niete podsciehsko, migzszowych komérek mato, nacieczona jest licznemi
biatemi ciatkami, wséréd ktorych znajdujg sie wiesze komorki z dwoma i trze-
ma jadrami, miejscami wysepki z komdérek duzych z duzem jadrem (komaorki
btony doczesnej). Powierzchownego nabtonka nie ma, gruczoty rozszerzone,
bez nabtonka, tylko w niektérych gruczotach pozostaty nieliczne nabtonkowe
komorki, ttuszczowe zwyrodniate W blonie znajdujg sie niewielkie wybro-
czyny krwawe.

Podtug opowiadania chorej, rok temu w szpitalu Ewangielickim byto
wykonane u niej rozszerzenie przewodu szyi.

Dwa miesigce temu w ambulatoryum-kliniki stosowana byta elektryzacya
podiug metody AposTOu’ego, posiedzen 15 po 5 minut. Dodatni biegun wpro-
wadzono do jamy macicy, ujemny na brzuchu, sita prgdu wynosita 5 — 10
MilfAmperéw. Lecz po wzmiankowanem leczeniu polepszenia chora nie
doznata.

W klinice 24 marca zaczeliSmy stosowac u chorej wstrzykiwania we-
wnatrzmaciczne podtug metody G ramatucati.

Przewéd szyi rozszerzyliSmy zgtebnikami H egarm. Wstrzykiwania
byly robione co dzien do potowy czerwca 52 razy. Plyn, uzywany do
wstrzykiwan, sktadat sie z rGwnych czesci nalewki jodowej i spirytusu. Po
kilkunastu wstrzykiWaniach béle brzucha i krzyza juz znacznie zmniejszyty
sie. Przez caly czas pobytu w klinice miesigczki nie byto, 15 czerwca chora
byta wypisana. Macicy objeto$¢ mniejsza, dlugos¢ jamy wynosi 6'7a ctm.,
jajnik lewy znacznie mniejszy, niebolesny, wielkosci matego orzecha la-
skowego.
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Po feryach letnich, w poczatkach wrzesnia, znéw chora zgtosita sie do
ambulatoryum. Opowiada, ze przez 3 z g6rg miesigce miesiaczki nie miata,
od konnca marca miesigczka dopiero w poczatku lipca wystgpita, nastepna
w potowie sierpnia.

Wstrzykiwania jodyny do macicy codzienne, powtarzane 15 — 30 razy,
wywotujg przerwe w miesigczkowaniu na 2 — 3 miesiecy, menopauze, fakt
ten zauwazyt G ramatikati I te] menopauzie przypisuje polepszenie, jakie sie
daje zauwazy¢ po zastrzykiwaniach podiug jego metody w cierpieniach
macicy, trabek, jajnikow i tkanki tacznej narzadéw rodnych kobiecych.

Od czasu zastrzykiwan wewnatrzmacicznych chora czuje sie zdrowa,
moze pracowac, miesigczka jest regularna, niebolesna, biony wiecej juz sie
nie wydzielajg. Ostatni raz badalem chorg 7 pazdziernika tego roku. Macica
znacznie sie zmniejszyta, lewy jajnik ledwo daje sie wymacac.

Wzigwszy na uwage bezskutecznos$¢ innych zabiegéw ginekologicznych
przy miesigczce btoniastej i nawet wiekszych operacyi, jak skrobanie btony
$§luzowej macicy, rozszerzenie przewodu szyi, upusty miejscowe Krwi (W in-
ckel, Léhiein), amputacya portionis vaginalis (A. M artin), metoda leczenia
wstrzykiwaniami jodyny, podtug naszego zdania, zastuguje na uwzglednienie
i zalecenie lekarzom-praktykom.

W danym przypadku na uwage zastuguje, précz zauwazonej u chorej
histeryi i zapalenia btony $luzowej macicy, powiekszenie macicy, a szcze-
gblniej jajnika (oophoritis), po zastrzykiwaniach jodyny jajnik znacznie sie
zmniejszyt. Zmniejszeniu jajnika przypisujemy polepszenie, jakie nastgpito
po zastosowanem przez nas leczeniu. Irunkcya fizyologiczna jajnikow odgry-
wa dominujacg role w czynnoéci narzadéw rodnych kobiety, ale i w patolo-
gicznych sprawach macicy cierpienia jajnikbw maja tak samo wazny wplyw.
Brennecke przypisuje powstanie endometritis fungosa cierpieniu jajnikow,
Hegar — powstanie myomatéw macicy drobnotorbielowatemu zwyrodnie-
niu jajnikéw, Na zasadzie danego przypadku my tak samo sadzimy, ze
w patogenezie endometritis exfoliativa cierpienie jajnikéw odgrywa wazng ro-
le, a zatem zmieniony obraz miesigczkowania w dysmenorrhoea membranacea
ma za przyczyne nie tylko zapalenie btony Sluzowej, lecz i cierpienie sui ge-
neris jajnikbw  Z tego punktu widzenia staje sie wiecej zrozumiatym fakt,
ze stosowane dotychczas S$rodki, majace na celu leczenie btony S$luzowej
macicy lub rozszerzenie przewodu szyi macicy, wywieraja maty wptyw na
przebieg miesigczki bioniastej.

DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania posmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E- FLATAU).

Przoz

S. g o I dplamnm a

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 3).

Komunikat kolegi Rodziewicza z dnia 28 1 94- Stan chorego po po-
wrocie z Warszawy pogarszat sie stopniowo pomimo chwilowych krétko-
trwatych remisyi. W. nie moze otworzyé ust, a pomaga sobie w tym celu
za pomocg tyzki i widelca (nawet przy ziewaniu szczeki nie oddalajg sie od
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siebie), meczy sie przy dtuzszem mowieniu, zuje i potyka z trudnoscig, czesto
oddaje ptyny przez nos, nie jest w stanie odkaszlnaé, kichnaé, odpluc¢ $liny,
chodzac, meczy sie predko, doznaje bicia serca i dusznosci, wiekszg czesé
dnia spedza, lezac w t6zku.

Dnia 4. V. 94 chory pojechat do Wiednia i tam wstgpit do oddziatu
K kafft-EbingW Na posiedzeniu Tow. Lek. Wied. 18 V. 94. byt demonstro-
wany przez d-ra SOLDEida: ostabienie ruchliwosci i niestychanie tatwa
wyczerpalno$¢ catego ukfadu migsni dowolnych, w niektérych grupach
miesniowych rzeczywiste porazenie (N. facial,is, hi/pot/lossus, m. trojkatne
i bioder). Najbardziej znamienne jest ostabienie migéni, unoszacych powieki,
zwaczy i miedni karku; na koriczynach miesnie, lezace blizej tutowia, sg bar-
dziej ostabione, niz peryferyczne. Odruchy $ciegniste bardzo zywe; zabu-
rzen troficznych i czuciowych brak. Natezenie objawéw podlega znacznymi
wahaniom, wieczorem objawy choroby sg zawsze wyrazniejsze.

Chory pisat do mnie z Wiednia 16 VI. 94., ze nie moze dtugo trzymac
oczu otwartych. Worécit do domu bez polepszenia i zmart 5 1X. 94. przy
objawach wielkiej dusznosci i porazenia oddychania. Sinicy nie byto, w od-
dechu nadzwyczaj powierzchownym Kklatka piersiowa prawie nie brata udzia-
tu, w ptucach nieco rzezen. (Rodziewicz).

Przypadek powyzszy, ktory byt obserwowany przez dwa lata i 9 mie-
siecy, odznacza sie wielokrotnemu nasileniami rasp. nawrotami choroby.
Pierwszy napad, trwajgcy okoto 5 miesiecy, po wielu nasileniach ustgpit miej-
ca wyraznej poprawie, a wreszcie przeszedt w wyzdrowienie — ktére trwa-
to blisko p6t roku.

Objawy pierwszego napadu rozwijaty sie szybko, i, mniej wiecej, w dwa
miesigce sprawa doszta do najwiekszego natezenia. Najwiecej dotkniete by-
ty koniczyny, przyczem rece, od ktorych choroba sie zaczeta, wiecej, niz no-
gi, a nastepnie miesnie tutowia i karku. Objawy opuszkowe nie byty wyra-
Zzne, miesnie odboczne Zzuchwy ostabione wigcej, niz ksobne. Meczenie sie
przy dituzszem méwieniu, przyczem gtos stracit na sile i dzwieku. Dolne te-
rytorya utriusgue facialis paretyczne. Wcze$nie wystapita dusznosé, zjawiaja-
ca sie z najlzejszego powodu, a nawet raz byt atak groznego zaduszania

W tym przypadku mamy zndéw do czynienia z tym faktem, ze odcinki
konczyn blizsze tutowia byty zajete znacznie silniej, niz odleglejsze, ponie-
waz objaw znuzenia bardzo tutaj wybitny manifestowat sie w tych wiasnie
odcinkach. Wptywu znizenia jednego cztonka na sprawnosé innych nie mo-
zna byto dopatrze¢. Wahania w natezeniu objawdw, nawet w ciggu jednego
dnia, byly bardzo wyrazne, wieczorem stan najczeSciej sie pogarszat. Wa-
haniom ulegajg takze odruchy Sciegniste, bo podczas acme wszystkie byty
wzmozone (nie wytgczajagc odruchu zuchwy), — istniato nawet krétkie drga-
nie stopy — a podczas regresyi objawow byty albo leniwe, albo zywe, przy-
czem lewy odruch kolanowy byt wyrazniejszy, niz prawy. Zdawato sie na-
wet, ze z prawej strony mozna byto osiggng¢ zmniejszenie odruchu. Czucie,
zmysty, pecherz, kiszka byty zupelnie nie tkniete, ale uczucie palenia i klucia
w karku i miedzy topatkami — ktére to uczucie w stanie identycznym istnia-
to rowniez w przypadku O. — pozostato po wyzdrowieniu. Sensacye te za-
notowali i inni autorowie, tak np. Unverkicht podaje, ze jego chory zalit sie
na niemite sensacye miedzy topatkami. Co do pobudliwosci elektrycznej
zaznaczytem, ze byta normalna, ale i w tym przypadku nie moge reczyé,
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czy badanie bylo prowadzone wedtug metody, podanej pézniej przez Jor,-
i.Y*ego. Mechaniczna pobudliwo$¢ miesni robita wrazenie wzmozonej.

Ostatnia recydywa, ktora trwata blisko 9 miesiecy i skonhczyta sie Smier-
cig, odznaczata sie od poczatku wielka in- i ekstenzywnoscig objawdw, roz-
wijajacych sie bardzo szybko i progresywnie. Szczegélniej wybitne byty
tym razem objawy opuszkowe; zucie byto bardzo utrudnione nie tytko z po-
wodu porazenia miesni ksobnych i odbocznych zuchwy, ale takze i odsieb-
nych; istniaty zaburzenia w potykaniu, podniebienie ijezyk byly porazone,
gérny obreb n. faciaiis byt réwniez dotkniety i t. d. Tym razem istniata pto-
za. Stabos$¢ miesni oddechowych wzmogta sie do tyla, ze akty odruchowe,
jak kaszel, kichanie, ulegly zaburzeniom, a chory wreszcie zmart z powodu
porazenia respiracyi.

Nauczycielke T. .. (przypadek Ill) zaczatem obserwowacé 13 IV. 92,
gdy miata lat 22 Ojciec jej zmart w wieku lat 37 z powodu guza w mdzgowiu;
matka zyje, ma od urodzenia zez rozbiezny. Choroba rozpoczeta sie przed 3 ty-
godniami. Pizy objawach bélu gtowy, mroczkéw przed oczami, Swiattowstre-
tu (podobno istniato w ciggu krétkiego czasu i podwdjnowidzenie), uczucia
dusznosci, wystgpito w ciggu 2 — 3 tygodni najpierw opadniecie prawej po-
wieki (Plosis dextr.), nastepnie zaburzenia w zuciu i mowie, NOSOWYy przy-
dzwiek mowy, potem ostabienie ruchéw gtowy i ramion. Badanie wykrywa
procz tego niedowtad dolnych gatezi nerwédw twarzowych, znaczne obnize-
nie pobudliwosci odruchowej ze strony podniebienia i tylnej Sciany gardzieli
oraz porazenie niezupetne miesni tutowia. Rzeczony niedowtad tern sie ce-
chuje, ze wykonywanie funkcyi sprowadza wkrétce zupetne porazenie. Obja-
wy te najstabiej wystepujg w godzinach rannych, wzmagajg sie w ciggu dnia,
wieczorem za$ stan chorej bywa najgorszy.

Choroba wcigz postepuje, zwiaszcza powaznem staje sie wybitne upo-
$ledzenie czynnosci potykania; pokarmy wracajg nosem lub przedostajg sie
do krtani na skutek porazenia migkkiego podniebienia i gardzieli i wywotujg
napady zaduszania Ekskursye oddechowe klatki piersiowej malejg, miesnie
pomocnicze pracujg nawet podczas spokojnego oddechania, duszno$é¢ zjawia
sie fatwo przy chodzeniu, nawet podczas jedzenia, tetno przyspieszone, cie-
ptota nizej normy. Cierpienie obejmuje jezyk, ktéry wyczerpuje sie szybko,
a pewne ruchy jego wcale nie moga by¢ wykonywane. Roéwniez i w gate-
ziach ocznych nerwéw twarzowych zjawia sie lekki niedowtad. Ostabienie
wzmaga sie, nogi staja sie takze bezsilne — chora zmuszona jest pozostawac
w t0zku. Wyczerpanie sie jednego cztonka wptywa ostabiajgco na inne po-
zostajace w spokoju czesci ciata: np. mowa staje sie mniej zrozumialg po
zmeczeniu konczyn. Odruchy Sciegniste sg bardzo zywe, skérne prawidtowe,
zaréwno jak czucie, zmysty, pobudliwos$¢ elektryczna; brak zanikow i drze-
nia wiokienkowego.

Tego poziomu zupetnego rozwoju dosiegta choroba po 2 blisko miesig-
cach. Rokowanie zdaje sie by¢ zupetnie watpliwe, gtdwnie naskutek sa-
moistnego wystepowania nader groznych napadéw dusznosci. Jednakze
wkrétce wystgpita poprawa, poczgtkowo w czynnosci potykania, nastepnie
oddechanie stato sie swobodniejszem i glebszem, napady zaduszania zjawialy
sie coraz rzadziej. Zarbwno jak postepujacy rozwdj choroby byt przerywa-
ny przez wahania w natezeniu objawéw, tak i okres zdrowienia powstrzymy-
waly krotkotrwate nasilenia. Stopniowo poprawita sie czynno$é miesni zwa-
czy, ramion; opadniecie powieki réowniez wyréwnato sie. Nawet przypadko-
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we cierpienie (angina tonsillaris ab&cedens) nie powstrzymato na diuzej pole-
pszenia. Okres zdrowienia trwat okoto 3 miesiecy. Niektdre zaburzenia, jak
ostabienie jezyka, miesni twarzy, pozostaty jeszcze, najdiuzej za$ niedowtad
podniebienia miekkiego, jako oznaka, ze choroba jeszcze nie wygasta cat-
kowicie.

Istotnie byto to jedynie znakomite zwolnienie cierpienia. Juz po miesig-
cu, w pazdzierniku 1892 r., zjawita sie pacyentka ze znacznem pogorszeniem.
Wyglada bledziej, mowa jest wybitnie nosowa, podniebienie porazone, wszy-
stkie ruchy mimiczne stabsze, ramiona podnosi z wysitkiem i powoli, nie mo-
ze siedzieé¢ bez oparcia, tatwo meczy sie przy chodzeniu, doznaje uczucia
ociezatosci pod lewa topatkg i w ramionach. Objawy znéw wzmagaja sie
W natezeniu i rozprzestrzenieniu i dochodza do najwyzszego rozwoju w Sty-
czniu i lutym 1893 r., nie dosiegtszy jednak poprzedniego poziomu. Brakio
bowiem owych przerazajgcych napadéw zaduszania, upos$ledzenie potykania
tym razem nie byto tak znaczne, pokarmy nie tak stale przedostawaty sie do
nosa i krtani, jak poprzednio. Nieznaczna duszno$¢ wystepowata i obecnie
przy chodzeniu, podczas jedzenia, przy diuzszem mowieniu i t. p., odgryza-
nie kesa, zucie byto mozolne, zuchwa opadata, ruchy jezyka byty ograniczo-
ne, odruch gardzieli zniesiony, prawa szpara powiekowa wezsza, niz lewa,
od czasu do czasu niedomykalnos$¢ lewych powiek (lagophthahnus). Znaczne
zwolnienia i nasilenia trwaty dnie, nawet tygodnie, nie brakio tez i dziennych
wahaé. Pobudliwo$¢ faradyczng miekkiego podniebienia wielokrotnie znale-
ziono jako ostabionag. Stan krwi blednicowy. W poczatku marca napady bo-
lu w dotku na tle domniemanego wrzodu zotadka, co po kuracyi karlsbadzkiej
ulega znacznej poprawie. Oweczesna obserwacya skonczyta sie na tem, ze
chora wrécita ze wsi (latem 1893 r.) og6lnie pokrzepiona, pomimo to jednak
rozlegto$¢ ruchéw ramion stopniowo pada, miekkie podniebienie jest catko-
wicie nieruchome, mowa wybitnie nosowa, powieki nie mogg by¢ zacisniete,
ani wargi mocno napiete

Miatem moznos$¢ obserwowania dalszego przebiegu choroby az do osta-
tniego czasu.

Maj 1893 r Ruchy mimiczne uposledzone, zucie, potykanie utrudnione,
czesto chora musi kes pokarmowy palcem z ust wydobywaé; mowa nosowa,
dusznos¢ bez powodu, lecz brak napadéw zaduszania. Moze duzo chodzié
bez zmeczenia.

Czerwiec 1893 r. BOl w lewej potowie klatki piersiowej, kaszel, ogélne
ostabienie wieksze, potykanie trudniejsze, odzywianie uposledzone, przy-
diwiek nosowy mowy bardziej wydatny, przepona przyjmuje stabszy udziat
w oddechaniu.

Listopad 1893 r. Chora czuje sie prawie zupelnie zdrowa, jednakze ba-
danie stwierdza niewatpliwe oznaki choroby: miekkie podniebienie nierucho-
me zaréwno przy fonacyi, jak i draznieniu mechanicznem, jakkolwiek mowa
nie posiada juz takiego nosowego brzmienia, jezyk nie jest w stanie usuwaé
przylgnietych do podniebienia resztek pokarmowych, powieki nie moga by¢é
zacisniete, ruchy gtowy, ramion dosy¢ szybko stabng

Grudzien 1893 r. Od miesigca pogorszenie, béle gtowy, ostabienie mie-
$ni karku; mowa od czasu do czasu nosowa, po dituzszem méwieniu brak
tchu i gtosu.
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Marzec 1894 r. Czuje sie lepiej; nie rozpoczeta lekcyi, poniewaz glos
fatwo zawodzi, miesnie twarzy nie sg jeszcze mocne, podniebienie miekkie
porusza sie bardzo mato, potykanie dobre, oddech powierzchowny.

Czerwiec do grudnia 1894. Polepszenie trwa, podmiotowo czuje sie zu-
petnie dobrze. Po dtuzszem mowieniu gtos nabiera nosowego przydzwieku,
rozlegtos¢ ruchéw miekkiego podniebienia wcigz jeszcze bardzo mata, i ruchy
te szybko znikajg. Mies$nie twarzy sa mocniejsze, chora jest w stanie wy-
$piewaé krotka piosenke. Sita gruba wzmozona.

Do czerwca 1896 r. badalem pacyentke wielokrotnie i mogtem konsta-
towaé trwanie poprawy. Niekiedy skargi na bol gtowy i mroczki przed ocza-
mi, Jako jedyny przejaw choroby pozostata nieruchomo$é odruchowa pod-
niebienia miekkiego; miesnie twarzy nie odzyskaty rowniez pehni sit. Po za-
jeciu w gospodarstwie domowem uczucie zmeczenia w barkach.

W tym czasie chora o tyle czula sie zdrowa, ze wyszta za mgz. Gdym
w dwa miesigce pbézniej (w kwietniu 1897 r.) widziat ja z okazyi niezytowego
prawdopodobnie zapalenia gardzieli, mogltem stwierdzi¢ lekkie opadniecie
prawej powieki; miekkie podniebienie kurczyto sie przy fonacyi.

WKkrotce po potogu, w styczniu 1898 r., chora przebyta napad kolki z6t-
ciowej, zjawit sie tez i piasek moczowy; odbyta kuracye wodag karlsbadzka.
W kwietniu 1898 r. recydywa porazenia astenicznego: utrudnienie oraz szyb-
kie wyczerpywanie sie przy zuciu, po diuzszem moéwieniu Nieznaczne opa-
dniecie prawej powieki, ruchy mimiczne twarzy stabe, miesnie zwacze i skro-
niowe napinajg sie stabo. Podniebienie migkkie unosi sie przy fonacyi, lecz
nie kurczy sie przy dotykaniu go. Konhczyny sg réwniez stabe, jakkolwiek
chora nie zdaje sobie z tego sprawy; nie moze ich bowiem dos¢ czesto pod-
nosié¢ ku gorze.

30. 1V. 98. Objawy wzmagajg sie, chora prawie nie jest w stanie zuc,
moéwié, tak szybko przytem wystepuje wyczerpanie. Ogolne odzywianie
wskutek tego upos$ledzone. Miegkkie podniebienie podczas fonacyi juz po
pierwszym stabym skurczu pozostaje nieruchomem. Natomiast ani Sladu
opadniecia powieki. Tetno 74.

10. V. 98. Chora pozostaje przewaznie w t6zku. Mowa nosowa; ruchy
jezyka stabe; niekiedy ptyny wracajg nosem; zuchwa opada wiasnym cieza-
rem, i chora podtrzymuje jg reka. Ostabienie i wyczerpywanie sie koriczyn nie
jest tak znaczne, cho¢ oczywiste.

22. V. 98. Juz byto cokolwiek lepiej, lecz po katarze nosa i kaszlu stan
poprzedni powrdécit. Miekkie podniebienie zupetnie nieruchome, mowa nie-
zrozumiata. Miesnie szyi i karku bardzo stabe. Tetno 100.

Wkrétce potem znowu polepszenie; lecz w czerwcu 1898 r. zjawity sie
napady kolki zoétciowej z wymiotami i znaczng bolesnoscig okolicy pecherzy-
ka zétciowego, lecz bez zéhaczki. Po tern pogorszenie, jakkolwiek nie do
poprzedniego stopnia.

Idpiec 1898 r. Chora czuje sie znacznie lepiej; bole w okolicy watroby
sfolgowaty, odzywianie dostateczne, wyglad dobry. Lecz ruchy mimiczne sg
jeszcze stabe, miekkie podniebienie juz po jednorazowym skurczu fonacyjnym
pozostaje nieruchome.

Poprawa, ktérg wolnym przestankiem nazwaéby mozna, trwala prze-
szto 2 lata. W ciggu tego czasu pacyentka urodzita drugie dziecko, ktére
karmita. Widziatem jg znowu 16. VIII. 1900 (w 3 miesigce po tym 2-im poro-
dzie), dotknietg trwajagcym od 2tygodni nawrotem choroby, powstatym jako-

Med. Nr. 3
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by wskutek zmartwienia i dotyczacym miesni zwaczy, potykowych i twarzy.
Potykanie jest prawie catkiem niemozliwe; juz pierwszy tyk wody przedosta-
je sie do krtani, wywotujgc krztuszenie sie, pokarmy zatrzymujg sie po za dzig-
stami i nie moga by¢ ztamtad wygarniete, policzki zwisajg, chora nie po-
trafi pocatowaé swego dziecka, zaciskanie powiek bardzo stabe, po lewej
pozostaje przytem szpara (lagophthalmus), zuchwa opada i musi by¢ podtrzy-
mywana. Wydatne opadniecie lewej powieki. Brak podwdjnego widzenia.
Ruchy jezyka stabe. Miekkie podniebienie zupetnie nieruchome Mowa wy-
bitnie nosowa, staje sie coraz cichszg, i chora musi uciekac¢ sie do pomocy
pisma. Dusznos¢, oddech (R. 30) krétki, mozolny z udziatem pomocniczych
miesni. W obrebie miesni twarzy pojedyncze mimowolne drgania. | gérne
konczyny sa od wczoraj stabe, w mniejszym stopniu nogi. Uczucie ogélnej
niemocy zaktdcato nawet sen. Tetno 100.

Taki rozpaczliwy stan trwat niedtugo, kilka dni; wprawdzie stopniowo,
z wahaniami dni lepszych i gorszych, polepszenie jednak stanowczo postepo-
wato, cho¢ tym razem nie doszto do zupetnej poprawy. Gdym chorg widziat
16. 1 1901, to juz od 2 tygodni trwato nowe pogorszenie, jednakze pacyentka
moze wychodzi¢ z domu, krzata¢ sie koto gospodarstwa, dzieci pielegnowad.
Jest blada, wychudzona, wyraz twarzy jednostajny, faldy twarzowe wygta-
dzone, z mie$ni twarzy najstabsze sg okrezne powiek. Brak opadniecia po-
wieki. Jezykiem dobrze porusza. Miekkie podniebienie catkowicie nierucho-
me. Zucie jest bardzo upos$ledzone, wskutek czego chora przyjmuje tylko
ptynne pokarmy i to powoli. Zuchwa nie opada. Mowa nosowa, predko sta-
je sie niezrozumialg i meczy pacyentke  Wyczerpywanie sie w ramionach
wystepuje natychmiast, mniej szybko za$ w nogach. Odruchy kolanowe
dos¢ zywe, zdaje sie, iz nieco stabng przy wielokrotnem badaniu. Ogdlna
niemoc jest tego rodzaju, ze juz sama czynnos$¢ siedzenia wyczerpuje chora.
Narzeka na bole w krzyzu i lewej topatce, zjawiajace sie wiasnie przy zme-
czeniu. Tetno 90. Badano starannie w kierunku Mya Re m, deltoideus, biceps
brachu, miesnie twarzy, nerw twarzowy, perforans Casseri, lecz pobudliwos$¢
elektryczna okazata sie normalng. Ruchy krtani, zaréwno przy oddechaniu,
jak i fonacyi normalne, brak objawéw wyczerpywania sie ich, czucie i odru-
chy prawidtowe. Brak nieprawidtowych sktadnikéw w moczu.

Tymczasem chora zaszta znOw w cigze, i stanjej poprawit sie odrazu.

2. VII. 0l. Poprawa trwata przez caly czas cigzy. Poczgtkowo mysla-
no o sztucznem przerwaniu jej, ze wzgledu na pogorszenia, jakie wystepo-
waty w sze$¢ tygodni po kazdym z przebytych dwdch potogéw (niezaleznie
od tego, czy chora karmifa, czy nie); jednakze zaniechano tego zamiaru, albo-
wiem pacyentka dobrze sie miala, i wreszcie wptyw poronienia wcale z géry
nie dat sie okreslic. Tymczasem przed 9 dniami nagle nastgpit przedwczesny
porod (poczatek 8-go miesigca); by¢é moze, przyczynito sie do tego pielegno-
wanie chorego dziecka oraz diugotrwale szycie na maszynie. Z powodu bra-
ku boléw porodowych wypadto dokonac ekstrakcyi ptodu, ktory zytjeszcze
pot godziny, po za tem przebieg byt prawidtowy; utrata krwi minimalna,
temperatura tylko przemijajgco 37,2° (zwykle 36,5°). 0Od 2 dni jednak chora
dostaje wieczorem napadéw omdlenia, z zachowaniem przytomnosci, z wyste-
powaniem klonicznych skurczéw w czionkach; w pare godzin, po srodkach
draznigcych, nastepuje poprawa, pozostawiajgc uczucie ucisku w gtowie. Sa
to oczywiscie napady histeryczne; juz przed paru laty podobny napad miat
miejsce w czasie ciezkiej choroby dziecka.
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Zreszta T. .. czuje sie zupelnie dobrze, gdyby nie mysl o fatalnym
okresie 3 miesiecy. Jednakze objektywnie daja sie stwierdzi¢ oznaki choroby,
jakkolwiek stabe: bardzo nieznaczne opadniecie prawej powieki, zwieranie
powiek odbywa sie stabo, podniebienie miekkie nie porusza sie wcale przy
fonacyi lub tez pozostaje nieruchomem po jednorazowym skurczu, natomiast
kurczy sie energicznie przy draz'nieniu mechanicznem, wskutek czego tez po-
karmy nie wracajg nosem. Po zatem Zzucie, potykanie odbywa sie zupeinie
dobrze, lecz chora czuje, ze zuchwa nieco wysuwa sie ku przodowi, jak to
zazwyczaj ma miejsce w napadzie (wskutek porazenia migs$ni ksobnych). Mo-
wa nie wyczerpuje sig, posiada jednakze lekki nosowy odcieni, jakkolwiek
pacyentka przeczy temu. Badaniu na wyczerpywanie sie mie$ni poddaje sie
pacyentka bardzo niechetnie, przyczem z powodu zmeczenia, ktére odczuwa
w barkach, rozlegtos¢ ruchéw ramion zmniejsza sie niewatpliwie. Nie moze
duzo pracowac¢. Po kilku dniach miatem mozno$¢ zbadania miesnia nara-
miennego, dwugtowego ramienia i okreznego ust na Mya R, lecz z wynikiem
ujemnym.

Powyzsza obserwacya obejmuje okres czasu wigcej niz dziewiecioletni
i jeszcze nie jest zamknieta, albowiem pacyentka nie jest zupetlnie wyleczona
ze swego cierpienia. llez burzliwych epizodéw przebyta chora, jakze czesto
znajdowata sie w niebezpieczenstwie zycia podczas tej dtugiej niemocy! Nie
bede streszczat historyi choroby, powyzej zgruba przytoczonej, tylko zwr6-
ce uwage na najwydatniejsze jej rysy.

WYKLELADY KLINICZNE.

Prof. Dieulafoy.

W jaki sposob sie przekonaC, czy ostre zapalenie optucny
jest lub nie jest gruzlicze?

W obszernym wyktadzie klinicznym znakomity profesor, klinicysta paryski,
zajmuje sie waznem pod wzgledem praktycznym pytaniem, na jakie czesto zg-
daja odpowiedzi od lekarza praktyka. Rozstrzygniecie tego pytania jest szcze-
gélnie i prawie wylgcznie wazne dla przypadkdéw zapalenia optucny, w Kkto-
rych nic nie wskazuje pochodzenia gruzliczego cierpienia, a zatem dla ktorych,
ani w przesztosci, ani w terazniejszo$ci chorego nic nie wskazuje zakazenia
gruzliczego. Chory dostaje zapalenia optucny ws$réd najlepszego zdrowia
bez wiadomej przyczyny Ilub wskutek zaziebienia. Poczatek i przebieg
choroby, powstanie wysieku, wynik przekitucia klatki piersiowej (jesli ono
byto dokonane), okres zdrowienia — wszystko przypomina obraz ostrych zapa-
len (phlegmasies franches), zapalen pierwotnych — a frigore. U tego rodzaju
chorych czesto jednak po kilku latach znajdujemy rozwinietg gruzlice ptuc; te-
go rodzaju chorzy czesto w kilka tygodni lub miesiecy umierajg na ostrg pro-
sowkowa gruzlice lub ostre gruzlicze zapalenie opon mdézgowych. Pobyto powo-
dem, ze Landouzy pierwszy w r. 1884 zakwestyonowal istnienie zapalenia optu-
cny a frigore, twierdzac, ze kazde pierwotne, ostre zapalenie optucny jest gru-
zlicze, za nim poszli K et.sen, Y aillard i inni. Poglad jednak LANoouzY’ego zna-
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lazt przeciwnikéw, uznano, Ze jest on przesadzony i przedstawiono dowody,
majgce przeciw niemu Swiadczyé.

Po przytoczeniu licznych przypadkéw cudzych i wtasnych, szczego6towo
badanych, tak pod wzgledem anatomicznym, bakteryologicznym, jako tez kli-
nicznym, w ktérych pierwotne zapalenie optucny u ludzi dotagd zupetnie zdro-
wych okazato sie w nastepstwie gruzliczem, a z drugiej strony po stwierdzeniu
istnienia niewatpliwych przypadkdéw ostrego zapalenia optucny z duzym wysie-
kiem, wyleczonych bez pozostawienia wszelkich $ladéw gruzlicy, autor stawia
jednak pytanie, czy istnieje u ludzi prawdziwe tak zwane a frigore niegruzlicze
zapalenie optucny, a jesli istnieje, w jaki sposéb je odrézni¢ od gruzliczego?

Dla rozstrzygniecia tych pytan zwrocono sie do licznych prac laboratoryj-
nych, z ktéorych wynikami autor zapoznaje stuchaczy.

Przypuszczano, Ze szczepienia wysieku z optucny do otrzewny Swinek mor-
skich dadzg nam pewne wskazowki. Liczne badania w tym kierunku, podjete
przez ChAUYAIiL>a i GiiiNBAUi/Pa, NETTEi6a i w klinice autora wykazaty, ze tylko
prawie w potowie przypadkéw niewatpliwego gruzliczego zapalenia optucny
szczepienia te daty dodatnie wyniki. Jakkolwiek wiec szczepienia wysieku
z optucny moga da¢ cenne wskazéwki, lecz stanowig $rodek dyagnostyczny
niepewny, a zatem niedostateczny.

Zastrzykiwania tuberkuliny sprowadzajg u chorych na zapalenie gruzlicze
optucny takie same objawy, jak u wszelkich chorych na zakazenie gruzlicze;
posiadajag wiec warto$¢ niewatpliwg. Lecz, by zastrzykiwania te daty sie spo-
zytkowac¢ w celu dyagnostycznym, konieczng jest rzeczg, by chory nie goraczko-
wat wcale, co w ostrem zapaleniu optucny nie ma miejsca; chory na ostre za-
palenie optucny zawsze mniej lub wiecej g'orgczkuje; nie zawsze pizeto i nie bez
pewnych ostroznosci da sie u niego stosowac¢ tubetkulina w celu lozpozna-
wczym.

Metode hodowli do poszukiwan lasecznikéw gruzliczych w wysiekach bton
surowiczych w ostatnich dopiero czasach zastosowano z dobrym skutkiem.
Dla otrzymania dodatnich wynikow nalezy posiada¢ odzywke, szczegodlnie
sprzyjajaca rozwojowi lasecznikow Kocn’'a. Taka jest krew gelose glicorine,
otrzymana przez BESANQON'a i GuiFONki. Proby, dokonane z tg odzywka
w pracowni klinicznej autora przekonaty, jak wielkie ustugi odda¢ moga hodo-
wle lasecznika Kocn’a w zastosowaniu do rozpoznania gruzliczego wysieku
optucny. Nie zawsze jednak badanie dawato wyniki dodatnie, co zalezato pra-
wdopodobnie od tego, Zze wysiek w niektdrych przypadkach gruzliczego zapale-
nia optucny posiada stabg site zakazng, stabszg daleko, anizeli przy innych wy-
sigkach gruzliczych jak np.: przy gruzliczem zapaleniu opon mdzgowych.
W obecnej przeto chwili ta metoda badania pomimo swej wartos$ci nie rozstrzy-
ga kwestyi w tak niewatpliwy sposob, jak tego autor zadal, jest ona wszelako
doskonatym $rodkiemjkontroli, tatwa w zastosowaniu; autor przeto goraco jg za-
leca swym stuchaczom.

Serodyagnostyka w zastosowaniu do rozpoznania gruzlicy w ostatnich do-
piero czasach zaczyna wchodzi¢ w uzycie. W r. 1898 A rloing i Courmont robili
poszukiwania nad aglutynacyag lasecznika gruzliczego na podobienstwo aglu-
tynacyi lasecznika Ebert a i na mocy catego szeregm prac i spostrzezen przyszli
do przekonania, ze serodyagnostyka da sie zupetnie zastosowaé¢ do rozpoznania
gruzlicy. W przypadkach watpliwych gruzlicy ptuc, gruzliczego zapalenia
otrzewny, gruzlicy kosci i stawow serodyagnostyka czesto pozwalata na rozpo-
znanie gruzliczej przyrody cierpienia.
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Czy serodyagnostyka gruzlicy da sie zastosowaé¢ do rozpoznania gruzlicze-
go zapalenia optucny?

Badania w tym kierunku, podjete przez CouRMONT'a badz to z surowicg
krwi, bagdz z wysiekiem optucny, zmieszanym z hodowlg lasecznika KoCH'a, daty
wielce zadawalniajgce wyniki. A.utor ten otrzymat z wysiekiem seroreakcye
w 23 przypadkach na 31 (74>>z surowicg krwi w 18 przypadkach na 22 (82,?), co
dowodzi, Ze serodyagnostyka, zastosowana do rozpoznania patogenezy zapalenia
optucny, jest doskonatym $rodkiem rozpoznawczym, jak to zresztg Dieueafoy
stwierdzit u wielu swych chorych na zapalenie optucny. Jakkolwiek, ta metoda
badania niekiedy zawodzita, autor sadzi, ze jest powotana do oddania wielkich
ustug.

I dyazoreakcya EHRLICHa byta stosowana dla rozpoznania gruzliczej przy-
rody zapalenia optucny. Reakcya dodatnia byta stwierdzona w przypadkach
gruzliczego zapalenia optucny (Georgiewski). Sprawag tg zajmowali sie asy-
stenci prof. Dieulaeoy i przyszli do przekonania, Ze daje ona wyniki zwodnicze
i ztego powodu nie moze jeszcze by¢ uzyta do rozstrzygniecia kwestyi, nas zaj-
mujacej.

W ostatnich czasach zaczyna wchodzi¢ w uzycie nowy sposdb badania; jest
nim tak zwana cytodyagnostyka, polegajagca na rodzaju elementéw komorko-
wych, znajdujacych sie w wysieku optucny i w wysiekach surowiczych w ogdl-
nosci. Metoda ta, wykryta przez WIDAI/a i R avaut w r. 1900, byta natychmiast
stosowana w klinice autora. Kilka gramow wysieku z jamy optucny miesza sie
w probowce, nastepnie centryfuguje, przyczem osad zostaje na dnie prébowki.
Zlewa sie nastepnie ptyn i pozostawia go tyle, ile potrzeba do utworzenia z osa-
dem mieszanki. Krople tej mieszanki nalewa sie na szkietko za pomocag igty
platynowej i z niej robi preparaty zabarwione za pomocg tioniny, eosinohema-
teiny i trojkwasu EnuMCifa. Gdy sie bada preparaty te pod drobnowidzem,
znajduje sie w nich elementy komdérkowe réznego wyglagdu: kulki czerwone,
leukocyty wielojagdrowe, wielkie komorki jednojgdrowe, limfocyty, komorki en-
dotelialne pojedyncze lub ztaczone.

Lecz elementy te komdérkowe nie znajdujg sie bez réznicy we wszelkich wy-
siekach optucny; nie kazdy wysiek zawiera je wszystkie i w jednakowej iloSci;
w jednych przypadkach zapalenia optucny wysiek zawiera prawie wytacznie
limfocyty, komoérek wielojgdrowych i endotelialnych brak lub sg w nieznacznej
ilosci; w innych przypadkach wysiek zawiera prawie wytgcznie komorki wielo-
jadrowe, brak za$ zupetnie lub istniejg w bardzo matej ilosci limfocyty i komor-
ki endotelialne; w innych nakoniec ptyn zawiera prawie wytgcznie komérki en-
dotelialne i kulki czerwone, innycb za$ brak. Przewaga lub wytgcznos¢ takich
lub owakich elementow komoérkowych w piynie z optucny stanowi wzér ko-
moérkowy (formule cellulaire) tego ptynu istuzy za podstawe cytodyagnostyki.

Z punktu widzenia cytodyagnostyki Widal i Ravaut utworzyli 3 rodzaje
zapalenia optucny, kazdemu odpowiada odmienny wzér komérkowy, odmienna
cytodyagnostyka.

Pierwszy rodzaj stanowi zapalenie optucny u chorych na serce, zapalenie
nerek, na raka, jak rowniez zapalenia zalezne od podraznienia lub ucisku z sg-
siedztwa. Tu nie mamy czynnikéw zakaznych, a tem samem walki komdrkowej,
lecz raczej czynno$¢é mechaniczng i tuszczenie nabtonka; jest to rodzaj obrzeku
zapalnego czyli wedtug dawniejszego wyrazenia nie wysiek, lecz raczej przesiek.
To tez wysiek zapalny w tego rodzaju znpaleniach optucny ma swoisty obraz
komorkowy. Nie zawiera on zwykle ani limfocytéw, ani komérek wielojadro-
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wych (przynajmniej w pierwszym okresie); znajdujemy w nim prawie wytgcznie
komorki endotelialne pojedyncze lub ztgczone, ktére pochodzg z tuszczenia sie
btony surowiczej. Te komdrki endotelialne mniej lub wiecej szerokie i liczne
charakteryzujg zapalenia optucny niezakazne, jesli je tak nazwaé¢ mozna, me-
chaniczne.

W idal i Ravaut w 12 przypadkach tego rodzaju zapalenia gptucny stwier-
dzili je, a ogledziny poSmiertne 3 chorych na zapalenie optucny, do tej grupy na-
lezgcych, i wyniki szczepien $winkom morskim wysieku, dokonane z pitynem
7 chorych dowiodty, ze przyczyng ich nie byto zakazenie gruzlicze. To nagro-
madzenie komorek endotelialnych nietylko charakteryzuje zapalenia optucny
mechaniczne, lecz obecno$¢ ich w wysieku optucny pozwala wytgczy¢ pocho-
dzenie gruzlicze zapalenia optucny.

W drugim rodzaju zapalen optucny, t. j. ostrych zapalen pochodzenia zaka-
znego, gdzie czynnikiem, wywotujacym zapalenie, sg streptokoki, pneumokoki,
laseczniki EBER'r'a i t. p., wzér komorkowy jest zupetnie odmienny. Tu znajdu-
jemy w wysieku z optucny komorki fagocytowe, leukocyty wielokomdrkowe
w znacznej ilosci iwielkie komorki jednojgdrowe, niekiedy w bardzo skapej ilo-
§ci komorki endotelialne odosobnione. Elementy wiec jedno i wielojadrowe cha-
rakteryzuja ostre zapalenia optucny pochodzenia zakaznego, limfocyty, jesli sie
znajduja, sq na drugim planie, a wyjatkowo spostrzega sie nieliczne komarki
endotelialne.

Trzeci rodzaj zapalenia optucny najwazniejszy odpowiada najlepiej ostre-
mu zapaleniu optucny tak zwanemu a frigore. Badajac pod drobnowidzem prepa-
raty, przygotowane z wysieku przy tego rodzaju zapaleniach, przekonamy sie, ze
tu obraz komdérkowy charakteryzuje sie obecnoscig prawie wylgczng limfocy-
tow zlaczonych ze sobag i zmieszanych ze znaczng stosunkowo iloscig kulek czer-
wonych. Komadrki wielojgdrowe, jesli sie znajduja, sq bardzo nieliczne; sa one
moze objawem zakazenia mieszanego. Co sie tyczy komérek endotelialnych, mu-
szg one by¢ bardzo rzadkie, skoro Widal i Ravaut na 17 przypadkéw ani razu
gruzlicy nie znalezli. Ten wz6r komdérkowy, ta limfocytoza w potaczeniu z kulkami
czerwonemi pozwala na orzeczenie, ze zapalenie optucny jest gruzlicze. Bada-
nie histologiczne optucny i szczepienia krélikom ptynu z optucny stwierdzaja
pochodzenie gruzlicze. Nastepujace ciekawe spostrzezenie, podane przez Wi-
DAifa, ilustruje to najlepiej. Dwudziesto jedno letni mezczyzna w podroézy zacho-
rowatl przy objawach zapalenia optucny a frigore: dreszczyk, ktucie w boku i ka-
szel bez plwociny; 9 go dnia wstgpit do szpitala z duzym wysiekiem prawej
optucny; dokonano przektucia klatki i wyciggnieto 2 litry ptynu. Piyn ten przy
badaniu cytoskopijnem przedstawiat typowga lirnfocytoze, co $wiadczy o istnie-
niu gruzlicy optucny. W kilka dni potem chory zmart nagle. Przy ogledzinach
posSmiertnych w ptucach nie znaleziono nigdzie gruzetk6w. Najstaranniejsze ba-
danie obu optucnych nie pozwolito réwniez na wykrycie gotem okiem nigdzie
gruzetkdw. Lecz badanie histologiczne skrawkow roznych miejsc obu optuc-
nych stwierdzito obecno$¢ wszedzie w tkance optucny licznych gruzetkéw. Cie-
kawe to spostrzezenie streszcza calg sprawe. Oto ostre zapalenie optucny, kto-
re uwazano kiedy$ za zapalenie idyopatyczne, okazuje sie w rzeczy samej zapa-
leniem pierwotnem gruzliczem (pleurobubereulose primitioe). Dokonywa sie bada-
nia cytoskopijnego ptynu, przy Ictérem znajduje sie tylko limfocyty w znacznej
ilosci, niemniej i kulki czerwone; robi sie rozpoznanie gruzliczego zapalenia
optucny, co stwierdza dokonane nastepnie badanie histologiczne optucny i szcze-
pienie ptynu sSwinkom morskim.
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Cytodyagnostyka przeszta pierwsze préby, zaledwie zostata wykryta wy-
préobowano ja i przy wysiekach innych bton surowiczych i wszedzie 'otrzymano
zgodne wyniki. W oddziale klinicznym autora wyniki byty te same, tak przy
wysiekach optucny, jak i przy wysiekach innych bton surowiczych.

Ze wszystkiego wyzej powiedzianego wynika, ze jesteSmy w posiadaniu li-
cznych procedur, pozwalajgcych na rozpoznanie gruzliczej przyrody zapalenia
optucny: szczepienie pfynu z optucny swinkom morskim, zastrzykiwanie tuber-
kuliny, serodyagnostyka, cytodyagnostyka sg to metody badania, ktore byty
z biegiem czasu stosowane i zachwalane. Lecz ze wszystkich tych sposobow
badania pierwszenstwo nalezy odda¢ cytodyagnostyce, poniewaz jest prosta,
tatwa, nieszkodliwa i daje najpewniejsze wyniki. Przyszto$¢ pokaze, czy nie po-
siada i ona ujemnych stron. U kazdego przeto chorego na ostre zapalenie optu-
cnej nalezy stosowaé cytodyagnostyke. Kazdy wysiek przy zapaleniu optucny
(wszystko jedno, czy pochodzi od osobnika silnego i nie obarczonego dziedzi-
cznie), w ktérym znajdujemy obfitos¢ limfocytow i czerwonych kulek i brak ko-
morek endotelialnych, jest ptynem, pochodzacym z zapalenia optucny gruzli-
czego. Badanie cytoskopijne wysiekO6w optucny jest tak samo konieczne i obo-

wigzkowe, jak badanie bakteryologiczne plwociny w przypadkach watpliwych

gruzlicy ptuc.
Wobec wyzej powiedzianego, odpowiedZ na pytanie na poczatku niniejsze-

go wyktadu postawione, czy jesteSmy w moznosci wiedzie¢, czy zapalenie optu-
cny ostre surowiczo-widknikowe jest lub nie jest gruzlicze, musi by¢ twierdza-
ca, a to dzieki gtéwnie cytodyagnostyce, ktdra dostarcza danych najpewniej-
sze, jakich brak innym metodom badania. Nic nie przeszkadza naturalnie kontro-
lowac¢ cytodyagnostyke za pomocg innych metod badania.

Jak wiec stoi sprawa z dawniejszem idyoplastycznem a frigore zapaleniem
optucny? Wieksza czes$¢ ich jest niewatpliwie pochodzenia gruZliczego. Cyto-
dyagnostyka je charakteryzuje, limfocytoza odkrywa ich pochodzenie. Mniejsza
cze$é przypadkdédw zostaje wywotana przez czynniki zakazne, nie majace nic
wspo6lnego z zakazeniem gruzliczem.

W obec tego istnienie pierwotnych zapalen tak zwanych a frigore, t. j. wy-
wotanych przez zimno, staje sie watpliwem, iz tego powodu powinno, zdaniem
autora, by¢ wykreslone z nozologii zapalen optucny.

(La semaine medical. Nr. 48. 1901). F. Arnstein.

STRESZCZENIA i WYCIAGI

6. W. Fileinek. 0 stosowaniu bizmutu we wrzodzie zotagdka. Przy leczeniu
wrzodu zotgdka powinnismy przedewszystkiem da¢ zotgdkowi mozno$¢ skurcze-
nia sie do najmniejszej swej objetos$ci i pozostawania w takim stanie w ciggu
jaknajdtuzszego czasu. Dzieki temu, brzegi wrzodu mogg sie do siebie zblizy¢
i w dolnych czes$ciach nawet ze sobg sklei¢; pozostata cze$é wrzodu zostaje wy-
petniona ziarning, ktdra nastepnie zamienia sie w tkanke tgczng i blizne. Czas
potrzebny do zupetnego zagojenia wrzodu zotgdka jest rozmaity w poszczegol-
nych przypadkach i przecietnie wynosi 6 tygodni. Dla osiggniecia najwiekszego
napiecia $cian zotgdka polecamy pecherz z lodem, oktady gorgce, termofor; aby
za$ unikng¢ przepetnienia zotadka, podajemy pokarmy w matej ilosci i rzadko,
ewentualnie nawet zupeinie gtodzimy chorego, stosujgc natomiast lawatywy

odzywcze.
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Niekiedy wszakze wrzdd zotgdka, pomimo $cisle prowadzonej lcuracyi paro-
tygodniowej, nie goi sie lub goi niedoktadniej po krétkim czasie wystepujag na-
powrét dawne objawy. Wdéwczas mamy zazwyczaj do czynienia z wrzodem sta-
rym, o stwardniatem dnie, ktérego brzegi nie moga sie do siebie zblizy¢; ziarni-
na rozwija sie tu skapiej i wolniej itatwiej ulega trawigcemu dziataniu soku
zotagdkowego.

Gorzej jeszcze, g'dy wrzéd umiejscawia sie w okolicy odzwiernika, i wsku-
tek draznienia nerwdéw ruchowych, potozonych na dnie lub w bliskos$ci wrzodu,
nastepuje wowczas zamkniecie Swiatta odzwiernika w nastepstwie skurczu tegoz;
powiktanie to nalezy do najnieprzyjemniejszych i najwiecej przysparza trudno-
§ci przy leczeniu tej choroby. Zawarto$¢ zotgdkowa bowiem nie moze byé wy-
dalona do dwunastnicy, zbiera sie w zotgdku, ulega rozktadowi, drazni powierz-
chnie wrzodu i pobudza gruczoty zotgdka do statej selcrecyi soku zotagdkowego,
wkrdtce nastepuje przepetnienie zotgdka, wzmagajgce sie jeszcze wskutek po-
tykania $liny i powietrza i wskutek wytworzenia w zotgdku gazéw z rozktada-
jacych sie pokarmow,— i wreszcie chory zaczyna wymiotowac¢ olbrzymiemi ma-
sami wodnistemi, zabarwionemi krwig. Jes$li w tym okresie nie przyniesiemy
choremu ulgi, przeptukujgc mu doszczetnie zotgdek, wymioty powtdrzg sie, cho-
ry ostabnie w silnym stopniu, tetno stanie sie drobne, stabe i czeste; czeste za$
nawroty tego rodzaju napadéw wytworzg skionnos$¢ do tezyczlci.

Z powyzszego widzimy, ze przykre dolegliwos$ci przy wrzodzie zotgdka
i wolne gojenie sie tegoz zalezg gtownie od podraznien otwartego dna wrzodu,
nie przykrytego ziarning. Ot6z Fleinek jeszcze przed laty (w r. 1893) polecit bi-
zmut, jako Srodek, zabezpieczajgcy otwarty wrzéd od podraznien tak ze strony
pokarmow, jak i trawigcego soku zotgdkowego. Matthes R osentieim, Ckaemer
i inni autorzy potwierdzili zbawienny wptyw bizmutu i widzieli nawet tworzenie
sie ziarniny na powierzchni pokrytego bizmutem wrzodu i bujanie nabtonka gru-
czotowego. Obecnie F. podaje wskazania do stosowania bizmutu we wrzodzie
zotagdka i sposéb, w jaki od 10 lat u swych chorych leczenie prowadzi.

1) Jesli swiezy wrzdd zotlgdka posiada skionno$¢ do samoistnego gojenia
sie pod wpitywem spokoju i dyety mlecznej, natenczas zbyteczne sg wszelkie
Srodki farmaceutyczne. Gdy wszakze przy zmianie dyety wytwarza sie w zo-
tadku znaczna ilo$¢ kwasow, i wystepujg wskutek tego béle, wskazane jest po-
danie bizmutu w duzych dawkach. Najlepiej uczyni¢ to w sposdb nastepujacy:
zaleci¢ choremu wypi¢ naczczo 100,0— 150,0 wody kaidsbadzkiej (Muhlbrunn)
cieptej lub Yichy (w celu przeptukania zotadka) i po 34— 1 godzinie przyjac
5,0 — 10,0 bizmutu w 100,0 wody; pierwsze $niadanie zje$¢ dopiero po po6t godzi-
ny; postepowanie powyzsze powtarza¢ codziennie az do zupeitnego ustgpienia
bolow.

2) Gdy mamy do czynienia z wrzodem starym o stwardniatem dnie, na
ktorem zatrzymuja sie resztki pokarmowe — nalezy przedewszystkiem usuna¢ te
ostatnie za pomocga przeptukiwania zotgdka, gdyz draznig stale wrzod i wywo-
tujag béle. Po doszczetnem przeptukaniu zotagdka, wykonanem naczczo, wlewa-
my przez zgtebnik do zotgdka 10,0 — 20,0 bizmutu w 200,0 wody i zalecamy cho-
remu potozenie odpowiednio do umiejscowienia wrzodu (na prawym boku, jesli
wrzod umiejscowiony jest w czesci odzwiernikowej, na grzbiecie — jes$li wrzod
matej krzywizny lub tylnej $ciany zotgdka). W krdtkim czasie bole pod wpty-
wem jpodobnego leczenia znikajg; stopniowo zmniejszamy wtedy dawke bizmutu
i podajemy go per os bez wykonywania przeptukiwan zotgdka.
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3) Przy wrzodzie zotgdka, powikianym zwezeniem odzwiernika, trudno
osiagnac¢ zupeitne wyleczenie za pomoca powyzszej metody (przeptukiwania zo-
tadka, wlewania bizmutu, odpowiednia dyeta); mozemy tylko przynie$s¢ choremu
chwilowg ulge, usuna¢ bole i skurcz odzwiernika. Wobec tego nalezy choremu
jaknajwczes$niej zaleci¢ operacye, wzglednie gastroenterostomie.

4) Przeciwwskazane jest stosowanie bizmutu w przypadkach wrzodu Zo-
tadka, w ktérych powstaty uchyticowate zagiecia $ciany zotgdka lub utworzyty
sie jamy w sgsiednich narzadach, zros$nietych z przedziurawionym wrzodem;
w takich jamach bizmut moze osiada¢ i z czasem utworzy¢ stezyny, taczac sie
ze Sluzem. FleiKer spostrzegat jeden tylko przypadek tego rodzaju. W przy-
padku tym wydobywat podczas przeptukiwania zotgdka naczczo strzepki $luzo-
we, czarno zabarwione i czarne ziarenka, ktére przy badaniu chemiczno-mikro-
skopowem okazaty sie tlenkiem bizmutu. Autor zaznacza przytem, ze
siarkowodoru w zotgdku nie wykryt, i sadzi, ze obecno$¢ w przeptuczynach ta-
kich czarno zabarwionych strzepkéw $luzowych przy braku HaS moze nasungé
mys$l o istnieniu uchytka zotgdka lub jamy, powstatej po przedziurawieniu wrzo-
du zotgdka do sgsiedniego narzadu.

{.Die Tlierapie der Gerj.“ 1901. 11). W. Rubin.

7. Moussons Postaci kliniczne gruzlicy wczesnego dziecinstwa. Gruzlica, po-
diug utartego zdania, bywa dziedziczna lub nabyta. Autor jednak nie uznaje te-
go podziatu i twierdzi, ze dziedziczne jest tylko obcigzenie gruzlicze, ktdre sie ce-
chuje wtasciwem zwyrodnieniem fizycznem; zwyrodnienie to usposabia do roz-
woju gruzlicy w pozniejszym okresie dziecinstwa, nie wczes$niej jednak, niz w pa-
re tygodni po urodzeniu. To wzglednie pézne wystepowanie choroby przema-
wia wedtug autora przeciwko dziedzicznos$ci gruzlicy u noworodkoéw.

Najczestszym typem gruzlicy w pierwszym okresie dziecinstwa jest t. zw.
.tuberculose generalisée chronigue apyrotigue'l (Marfan), lub, uzywajac no-
menklatury AviRAGNET’a: ,tuberculose diffuse des nourrissons”. Rozrézniamy
w niej trzy okresy: a) okres poczatkowy, bardzo krétki, b) okres rozwoju, kt6-
ry trwa miesigce cate i c) okres zejscia, niekiedj>- Ititkogodzinny tylko. Choro-
ba rozpoczyna sie czesto od zapalenia wiekszych lub drobnych oskrzeli w na-
stepstwie kokluszu, odry etc. Lecz nie baczagc na znikniecie objawéw oskrzelo-
wych i opadniecie gorgczki, sprawa zdrowienia idzie ospale, i wkrétce wystepu-
ja cechy zwyrodnienia fizycznego, spowodowanego zakazeniem.

Dziecko nie przybiera, a nawet traci na wadze; w oczy sie rzuca bujny roz-
woj uwtosienia.

Najwazniejszemi jednak cechami rozpoznawczemi sg: powiekszenie watro-
by, $ledziony i gruczotow limfatycznych, szczegélnie szyjowych, pachowych

i pachwinowych, zwykle nie bolesne, .Cera kachektyczna, wychudnigcie,
obrzmienie $ledziony, watroby i gruczotéw, sfanijezgdérgczkéwy, oto cechy pra-
wie stale gruzlicy przewlektej u dzieci w pierwszym okresie zycia“ — tak cha-

rakteryzuje te sprawe Marfan. Zaburzenia przewodu pokarmowego zdarzajag
sie rzadko; przeciwnie, dzieci trawig dobrze i odznaczajg sie dobrym apetytem.
Zejscie bywa zwykle $miertelne, i okresy poprawy, jezeli sie zdarzaja, trwaja
kréotko. Powiktania umiejscawiajg sie zwykle w drogach oddechowych lub
uszach (otitis media suppuratwa). Ta posta¢ gruzlicy jest najczestsza do czwarte-
go roku zycia; w pézniejszym okresie spotykamy przewaznie przebieg o wiele
szybszy. Druga odmiane stanowi gruzlica ostra, do ktdrej nalezy zaliczy¢, jako
poddziat, gruzlice prosowkowa, spotykang zresztg u dzieci w tym okresie rzad-
ko; w tej odmianie na widownie procz intoksykacyi wystepuje i zakazenie. Po
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wstepnym okresie, w ktorym zjawiskami dorninujgcemi sa upadek odzywiania
i goragczka, rzadko jednak przewyzszajgca 390 rozwija sie wkrdtce typowy
obraz niezytowego zapalenia ptuc lub zapalenia opon. Goraczka, choé¢ niezbyt
wysoka, nie opada jednak i trwa az do zejscia Smiertelnego.

Obie te formy, ostra i chroniczna, moga sie wzajemnie zmienia¢ okresami,
moga by¢ wstepem jedna dla drugiej; majg one wiele cech wspélnych, z ktérych
najwazniejszemi sg zjawiska ze strony opon.

Zapalenie opon u noworodkéw na tle gruzlicy widzimy w dwdéch odmia-
nach: eklamptycznej i hemiplegicznej. Pierwszg cechujg drgawki, sztywnos$¢
karku, zez i wypuklenie ciemiaczka; druga, précz wyzej wymienionych objawow,
porazenie potowiczne, state przykurczenia i wzmozenie odruchow.

T rousseau pierwszy zwrocit uwage na czesto$¢ gruzlicy u dzieci. Rozpo-
znawanie jednak nie odpowiada tu waznosci sprawy, gdyz dopiero dla okresu
dziecinstwa pdzniejszego i dla wieku dojrzatego posiadamy bezwzglednie pewne
objawy rozpoznawcze; u dzieci za$ miodszych jedynie czestos¢ tetna (do 150
przy prawidtowej cieptocie) moze nam nasungé¢ podejrzenie gruzlicy. llez to ra-
zy dziecko umiera w kwitngcym niemal stanie zdrowia; wprawdzie, doktadne ba
danie wykazatoby pewng matokrwisto$¢, obrzmienie watroby, $ledziony, gruczo-
tow, lecz jakze to wszystko jest dalekie od typoweg'o zwyrodnienia gruzliczego.

W celach rozpoznawczych nieraz juz badano ciecze i wydzieliny organizmu.
Hematologia dotad nie data zadnych wskazéwek; badanie moczu wykryto zwie-
kszenie ilosci indykanu (w 60% przypadkéw), lecz objaw ten nie posiada wtasno-
§ci rozpoznawczych. Wielkie poktadano nadzieje w typowem jakoby dla gru-
zlicy w tym okresie dziecinstwa obrzmieniu i stwardnieniu gruczotow; céz kiedy
objaw ten jest rowniez czesty w niezytach przewodu pokarmowego, krzywicy,
przymiocie dziedzicznym it. d Istniejg wprawdzie pewne delikatne odcienie,
ktore jednak na traktowanie kliniczne nie zastugujg. Nakoniec wycienczenie,
witasciwe gruzlicy, tatwo moga symulowaé¢ stany wyciefnczenia, spowodowane
zaburzeniami przewodu pokarmowego, przymiotem, stanem ropniczym, biatacz-
ka rzekoma i t. d.

Co sie tyczy gruzlicy prosdwkowej, tutaj nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie
rézniczkowe z gorgczka tyfusowg i ostrym niezytem przewodu pokarmowego.

Jezeli pytanie, czy mamy w kazdym danym przypadku do czynienia z gru-
zlica, czy tez nie, wogdle trudne jest do rozwigzania, to stokro¢ trudniej bywa
rozwiktaé¢ rozmaite kombinacye, jakie gruzlica tworzy z tylko co wymienionymi
stanami chorobowymi. Czesto np. widujemy dzieci w okresie, gdy zakazenie
dodatkowe, wystepujac w peini, przestania nam gruzlice; nie nalezy jednak za-
pominac, ze to ona wtasnie stworzyta grunt podatny dla zapalenia oskrzeli, ki-
szek i t. d. Dzi$ posiadamy juz w tym celu dwa zabiegi rozpoznawcze: wstrzy-
kiwanie podsko6rne sztucznej surowicy i tuberkuline. Ten ostatni $rodek jest po-
diug autora niezaprzeczenie przekonywajacy, nie nalezy jednak go stosowac
w okresie gorgczkowym.

W ostatnich czasach M. Buard, opierajac sie na wtasnosci aglutynacyi su
rowicy dzieci gruzliczych wzgledem ztos$liwych lasecznikéw, zastosowat te wta-
sno$¢ rozpoznawania i znalazt, ze odczyn ten pozostaje czutym przy 3, 2, a nawet
jednej kropli surowicy na 15 kropel czystej hodowli.

(Archwes de Medeeine des Enfants. Fevrier. 1901). Henryk Goldbery.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego-

Posiedzenie z dnia 17 grudnia r. b.

TRESC: 1) W. Meczkowski — przedstawienie chorego z tetniakiem prawej tetnicy kregowej. 2) Ai.
Zawadzki — przedstawienie dwoeli przyrzadéw chirurgicznych witasnego pomystu. 3) T. Heiman - -
przedstawienie chorego po trepanacyi wyrostka sutkowego wraz z otwarciem jamy czaszkowej.
4) S. Kossobudzki — a) przedstawienie chorego z padaczkg Jackson”, i b) przedstawienie chorego
z unieruchomiajgcem zapaleniem Kkregostupa. 5) Giedkoy¢ i A. Kozubski — przedstawienie chorego
z owrzodzeniem syiilitycznem na twarzy. 6) Cz. Stankiewicz — ,przyczynek do chirurgii $ledziony”.

) Kol. W. Meczkowsiu przedstawit chorego z tetniakiem prawej tetnicy
kregowej (@neurysma art. vertebralis dextrae).

Chory 22 letni, nauczyciel ludowy, przed dwoma laty spadt z bryczki gtowg
na grude. Poczagwszy od 3-go dnia po wypadku poczety wystepowac takie obja-
wy, jak silne bdle gtowy, zaburzenia mowy (betkotanie), utrudnienie potykania
statych pokarmoéw, wykrzywienie i Scieficzenie jezyka. Od stycznia 1901 roku
chrypka i ,szczekajgcy“ kaszel. Przy badaniu znaleziono: zmiennos$¢ tetna, wy-
bitny zanik prawej potowy jezyka, zanik mieéni cucullaris i siterno- deido mastoidei
po stronie prawej; zupetne porazenie prawej struny gtosowej, przeciggniecie
miekkiego podniebienia w lewo, szmer skurczowy na catej czaszce, zwtaszcza
z tytu, odczyn zwyrodnienia w miesniach, podlegtych zanikowi. Mo6wca w da-
nym przypadku przypuszcza tetniak prawej tetnicy kregowej, ktéry uciska nerw
podjezykowy i btedno-dodatkowy. Kol. M. widzi tu wskazanie do zabiegu chi-
rurgicznego, mianowicie do podwigzania tetnicy kregowej.

2) Kol. Al. Zawadzki przedstawit 2 przyrzagdy wtasnego pomystu.

Pierwszy przyrzad zostat opisany przez wynalazce w Nr. 33 ,Gazety Lekar-
skiej zr. 1901. Jest to przyrzad wentylowy, ktéry moze by¢ przykrecony do
strzykawki na 10 lub 50 ctm. sz. Strzykawka ta w potaczeniu z innym matym
przyrzagdem stuzy¢ moze do aseptycznego przeptukiwania pecherza moczowego.
Drugi przyrzad sktada sie z potaczonych ze sobg dwodch butelek i pompy i stu-
zy¢ moze do oprozniania jam i jednoczesnego ich napetniania roztworem fizyo-
logicznym soli lub innym ptynem bez zmiany ci$nienia i ilosci ptynu w jamie.
Przy uzywaniu jednej tylko butelki i pompki otrzymujemy przyrzad opro6zniaja-
cy, przy dziataniu pompki itylko drugiej butelki otrzymujemy przyrzad do
wstrzykiwania pod pewnem cisnieniem. Do tej pory mowca dokonat przemywa-
nia tylko w oddziale d-ra R auma choremu ze znacznym wysiekiem ropnym
w lewej optucnie trzykrotnie: raz w ilosci 12 litréw, drugi i trzeci po 8 litrow.
W pare dni po ostatnich przemywaniach otrzymano z optucny ptyn zupeinie
czysty.

3) Kol. T. Heiman przedstawit chorego po trepanacyi wyrostka sutkowe-
go wraz z otwarciem jamy czaszkowej.

Chtopiec lat 9, od drugiego roku zycia cierpi na ropienie z ucha. Od pewne-
go czasu wystgpity prawostronne bole gtowy, wahania cieptoty (do 39,0°), nie-
rownomiernos¢ irenic, leniwe oddziatywanie ich na $wiatto, przygnebienie du-
chowe, chwilowa nieprzytomnos$¢, lekka sztywnos$¢ karku, nieznaczny wyciek
ropny z prawego ucha. H. rozpoznat ropieh zewnatrzoponowy z rozpoczynajacem
sie zapaleniem rozlanem opon mdézgowych. Operacya wykonana zostata podiug
metody Zaueal a, t. j. od strony wyrostka sutkowego, przytem otworzono jame
czaszkowg w okolicy zatoki poprzecznej, skad wylata sie tyzeczka ropy gestej,
cuchngcej. Przebieg pooperacyjny byt zupeinie prawidtowy. Kol. H. zwraca
uwage na 2 momenty w danym przypadku. 1) W przypadkach ostrego i prze-
wlektego ropienia z ucha, gdy wystepujag pewne objawy, nie bedgce nastep-
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stwem zatrzymania ropy, po opera,cyi na wyrostku sutkowym nalezy otworzyé
jame czaszkowg i ewentualnie nakiu¢ zatoke poprzeczng. 2) Kol. H. nie wykonat
operacyi plastycznej, pomimo to wynik byt zupeinie zadawalniajgcy. H. nie po-
zostawat wiec statego otworu za uchem, ani tez znieksztatcajgcej blizny. Kol PI.
sgadzi, ze, by¢é moze, z czasem plastyka po operacyi doszczetnej zupetnie wyrugo-
wana zostanie.

4) Kol. S. K ossobudzki a) przedstawit chorego z padaczka Jackson'a.

Chory chtopiec lat 12 w maju r. b. zostat uderzony przez konia kopytem
w czoto. Uraz sprowadzit ztamanie kos$ci czolowej powyzej gérnego brzegu pra-
wego oczodotu. W szpitalu w Biatej kilkakrotnie usuwano odtamki kosci.
W lipcu rana zagoita sie. W pazdzierniku wystgpity napady drgawek najpierw
ogdlnych, a nastepnie po kilkanascie razy dziennie wystepowaty napady drga-
wek w lewej potowie twarzy bez utraty przytomnos$ci. Przy badaniu w szpitalu
Dz. Jezus w klinice chirurgicznej znaleziono u chtopca inteligentnego na 2 ctm.
nad géornym brzegiem prawego oczodotu wciggnietg nieksztattng blizne, 4—5
ctm. dtugosci majacg. Na miejscu blizny w kosci znaczne zagtebienie. Po kilka
lub kilkanascie razy w ciggu doby chtopiec dostaje nastepujacych napadow:
gtowa i oczy chorego nagle skrecajag sie w lewo i nieco ku goérze, w lewej poto-
wie twarzy, w powiekach wystepujg drgawki kloniczne; oprocz tego niekiedy
zjawiajg sie skurcze kloniczne w miesniach gatek ocznych, przypominajgce ng-
stagmus horyzontalis. Podczas napadu przytomno$¢ zupetnie zachowana. Rozpo-
znano padaczke jAOKSON’a. Rozpoznanie to potwierdzili koledzy Mieczkowski,
K opczynski i prof. Muciiin, ktérzy chorego widzieli. Jako przyczyne przypuscic
nalezy podraznienie z miejsca urazu os$rodkéw dla ruchéw gtowy i oczu, lezg-
cych w tylnej czesci Srodkowego zawoju czotowego oraz przylegajacych don
osrodkow nerwu twarzowego.

b) Kol, K. przedstawit chorg z zapaleniem znieksztatcajgcem stawéw
i kregostupa.

Chora lat 19 przed 3 laty zaczeta doznawaé¢ boléw w barku, w stawach ko-
lanowych, pézniej w obu stawach biodrowych. Nie gorgczkowata. Po pewnym
czasie bole ustgpity, a zjawito sie zesztywnienie prawie zupeine stawow biodro-
wych i znaczne ograniczenie ruchow w wielu innych stawach, ajak obecnie,
w stawach barkowych, tokciowych i mniejsze w stawach kolanowych. W osta-
tnich czasach wystgpito zesztywnienie cze$ci szyjowej kregostupa. Przypadek
ten zastuguje na uwage ze wzgledu na mtody wiek chorej. Jest to zapewne for-
ma chorobowa, stanowigca typ przejéciowy pomiedzy polyarthritis deformans
a cierpieniem, znanem pod nazwg przewlekiego unieruchomiajgcego zesztywnie-
nia kregostupa typu M arie-S tr UEMPKifa.

5 Koledzy Giedroy¢ i A. K ozerski przedstawili
przypuszczalnie syfilitycznem na twarzy.

Chora ma lat 62. Przed ij rokiem w lewej faldzie noso-wargowej utworzyt
sie ropien, ktoéry zamienit sie w petzajagce owrzodzenie, a nastepnie dat blizne.
Blizna ta ciggnie sie, poczawszy od wspomnianego miejsca, ku katowi lewemu
ust, dalej rozgatezia sie nad brzegiem gornej wargi i idzie kolo brzegu wargi
dolnej, naokoto kata ust, koriczy sie w Srodku prawej potowy wargi gérnej ptyt-
kiem owrzodzeniem. Na tokciach blizny po owrzodzeniach. Owrzodzenie t akie
zaleze¢ moze albo od przymiotu (gamma serpiginosum), albo od raka (epithelioma
serp.). Za i-em przypuszczeniem przemawia obecno$¢ owrzodzen na tokciach, za

chorg z owrzodzeniem
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drugiem niezwykta twardos$¢ cienkiej bl aszki dna owrzodzenia. Moze wreszcie
jest to rak, powstaty z gumatu.

6) Kol. Czestaw Stankiewicz wypowiedziat rzecz p.t. ,Przyczynek
chirurgii $ledziony". Zaznaczywszy we wstepie, ze ginekologia wspotczesna stoi
w $cistym zwiazku z chirurgig brzuszng, mowca przechodzi do opisu dokonanej
przez siebie splenectomii w przypadku splenotnegaliae malaricae.

Marya S., lat 24, robotnica fabryczna, przed dwoma laty przeszta ciezkg
zimnice. Pomimo leczenia srodkami wewnetrznymi, stan jej wcigz sie pogarszat.
Przy badaniu znaleziono twardy guz, zajmujacy cate niemal nadbrzusze. Bada-
nie krwi wytaczato biataczke. Rozpoznano splenomegaliam malariami. Kol. S.
w szpitalu t6dzkim $w. Aleksandra dokonat operacyi wyciecia przerostej S$le-
dziony. Zrosty Sledziony z siecig wiktaty operacye. 7-go dnia po operacyi wy-
stapity objawy rozlanego zapalenia otrzewny. Na 1li-ty dzien par laparotomiam
wypuszczono blisko 3 litry ptynu z6ttawego metnego. 14-go dnia po operacyi
chora zmarta.

Wycieta Sledziona wazyta 840 grm. Dtugos$é¢ wynosita 26 ctm., szerokosé
13l- ctm. Podtug prof. Przewoskikgo jest to tumor lienis fibrosus chronicus. Bada-
nie histologiczne (kol. Zdrakowski) wykazato bujanie tkanki tgcznej

Dalej rozbiera méwca przerosty $ledziony, wskazuje na przeciwwskazanie
do zabiegu operacyjnego przy przeroscie biataczkowym, poleca operacye przy
przeroscie zimniczym i w chorobie BANTi'ego. Dalej méwca yiodaje, ze w li-
teraturze ojczystej znane mu sg opisy 16 przypadkdéw usuniecia $ledziony przy
rozmaitych wskazaniach. Sledzione przerostg na tle zimniczem wycinat prof.
R ydygier. Oprocz $Sledziony méwca przedstawi! miazdz Do\rENa i nici renifero-
we, ktoremi postugiwat sie przy operacyi,

W dyskusyi kol. ReichmaN i R zetkowski rozpoznania zimnicy w przypad-
ku mowcy nie uwazajg za dostatecznie uzasadnione i przypuszczaja predzej cho-
robe BANTIE'go, kol. W iniarski za$ pseudoleukemie.

Kol. Borzymowski wspomniany przez prelegenta zwigzek pomiedzy splen-
ektomig a operacyami ginekologicznemi uwaza za mato umotywowany.

Kol. W. Stankiewicz przyznaje moéwcy racye co do znaczenia splenektomli

W odpowiedzi kol. Cz. Stankiewicz zaznacza, Zze rozpoznanie zimnicy byto
zrobione przez kilku lekarzy, ze gruczoty chitonne nie byty powiekszone, co
przemawiato przeciw pseudoleukemi. W danym przypadku wskazanie do ope-
racyi bezwarunkowo istniato, albowiem guz sprawiat zbyt wiele dolegliwosci.
Brak plazmodyi we krwi nie przemawiat przeciw rozpoznaniu malaryi, albowiem
napady zimnicze oddawna ustgpity.

St. Kopczyniski.

za czas od 14 grudnia do 14 stycznia r. b.

Pozostato z ubiegtego miesigca i roku chorych 116 (m. 50, k. 61); przybyto
od 14 grudnia r. z. do 14 stycznia r. b. 88 (m. 36, k. 52); wypisato sie 95 (m. 41,
k. 54); zmarto n (m. 4, k. 7); pozostatlo na miesigc nastepny chorych 98 Im. 41,

k. 57)

do



Ogodlna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w ubiegtym miesigcu,
dzieki znacznemu zmniejszeniu sie wszystkich prawie chorob zakaznych, a prze-
dewszystkiem ptonicy, ktéra po kilkumiesigcznern grasowaniu obecnie nareszcie
przycichta. W ogdle miesigc ubiegly, pomimo niesprzyjajgcej pogody, pod
wzgledem epidemiologicznym, zaliczy¢ nalezy do pomys$iniejszych w roku.

Najliczniejszg rubryke chorych stanowita ro6za, ktérej zanotowano przy-
padkow 24 (m. g, k. 15), z przebiegiem niezbyt ciezkim. Przypadkdéw $mierci nie
byto. Chorzy pochodzili z nastepujgcych ulic i doméw: Nowolipki 16, Sosnowa
11, szpital Dz. Jezus, Miodowa 10, Elektoralna 30, Mokotowska 24, Czerniakow-
ska 19, W todzimierska 11, Zelazna 3 i 78, Aleksandrya 9, Plac Witkowskiego 6,
Z6rawia 17, Towarowa 31, Smocza 5, Marszatkowska 123, Freta 43, Wilcza 50,
Nowowiejska 11, Kacza 23, wie§ Wawer, Janowice i Glinianki.

Drugg rubryke réwniez mniejsza, niz w ubiegtym miesigcu, zajeta os pa,
ktorej przybyto przypadkéow 13 (m. 5, k. 8), przewaznie u chorych nieszczepio-
nych, z przebié giem bardzo ciezkim. Smiercig zakonczylo sie przypadkéw 7
(m. 3, k. 4) u chorych nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Kra-
kowskie Przedmiescie 51 i 26, Maryensztat 2, tucka 25, Wronia 65, Zelazna 61,
Radna 4, Zytnia 14, Ztota $3, Ksigzeca 2, Sliska 16, Ochota i m. Ostrowiec.

W jednej prawie mierze trzymata sie odra, ktoérej przybyto przypadkow
10 (m. 5, k. 5), przewaznie u dorostych z przebiegiem pomys$inym, z ulic: Elekto-
ralna 14, Wilcza 61, Wielka 12, $-to Krzyska 43, Dzika 20, Jerozolimska 72, Kré-
lewska 27, Nowy Swiat 16, Tamka 40.

Trzy razy mniej, niz w ubiegtym miesigcu, zanotowano ptonicy, przypad-
kéw 7 (m. 4, k. 3) przewaznie u dzieci, z przebiegiem ciezkim. Trzy przypadki
zakonczyty sie niepomys$inie. Chorzy pochodzili z ulic i doméw: Piesza 1, Kano-
nia 26, Nowe Miasto 6, Franciszkanska 33, Sprzeczna ?, Hoza 53, Miodowa 14.

Tyfusu wysypkowego dostarczono przypadkéw 5 (m. 3, k. 2), po-
mys$lnie zakonczonych, z ulic: Radna 4 (2 przypadki), W otominska to, Dzielna 24
i st. Matkinia.

Czesciej nieco wystepowata btonica gardta, przybyto przypadkow 6
(m. 3. Ic. 3) z przebiegiem pomy$lnym z ulic: Zérawia 2, Wronia 65, Miynarska 4,
Koszykowa 11, Ztota 26.

Z innych choréb gorgczkowych mieliSmy: 7 przypadkéw zapalenia gar-
dta, 2— reumatyzmu stawowego oraz po jednym przypadku: ty fu su
brzusznego (Dzielna 79), gruzlicy ptuc, biegunki krwawej i kar-
bu nku tu (Nowolipie 54).

Chorych niewtasciwie do nas skierowanych byto to (m. 3, k. 7).

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala $w. Stani-
stawa, wydano 9 (m. 4, k. 5), dla braku za$ miejsc 1

Rewakuynacyi w ubiegtym miesigcu dokonano 51 (m. 27, lc. 24).

Wszyscy chorzy przepedzili dni szpitalnych 2851 (m. 1266, k. 1585).

Smiertelno$é miesieczna wynosi 5,397,

J. Sawctjcer.
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Orobiiiejsze wiadomosci réznej tresci.

— Tdunowskt opisuje 3 przypadKki
zupetnego wyleczenia padaczki skut-
kiem przytgczenia sie choroby ostrej.
1) 38-letnia panna miata pierwszy na-
pad w 16 roku; poOzZniej sie zdarzaty po
kilkanascie razy dziennie Przed 14 la-
ty dostata zapalenia ptuc, ktére prze-
biegato prawidtowo i ukonczyto sie zu-
petnem wyzdrowieniem. Odtagd napa-
du nie byto. 2) 34-letnia wdowa, od
8-go do 17-go roku plasawica. W 18
roku, w 8-ym miesigcu cigzy, poronie-
nie, a po miesigcu pierwszy napad pa-
daczki; odtagd powtarzaty sie one 5 do
6 rsizy na miesigc. Przed 10-ciu laty
chora przebyta zapalenie ptuc, i od te-
go czasu napadow nie byto. 3) 12-let-
ni chtopiec miewat padaczke od 2-go
roku zycia, po 10 do 15 razy dziennie.

W 6-tym roku ptonica, i odtagd napa-
dow nie byto. (Wien. med. W och. 31.
8. 1901).

= Bardzo ciekawe badania nad bla-
szkami krwi przeprowadzit Deetjen,
ktoremu udato sie wynalez¢é sposob u-
trzymania blaszek przez czas diuzszy w
stanie zywym. Sposéb ten polega na
tem, ze krople krwi rozprowadza sie na
szkietku przedmiotowym, pokrytem
cienka warstwg przygotowanego spe-
eyalnie agaru. Blaszki krwi okazujag
nietylko przy cieptocie krwi, ale nawet
przy pokojowej, zywe ruchy amebowa-
te, i mozna w nich dostrzedz, bez zabar
wienia nawet, potyskujgce jadro o wej-
rzeniu wioknistem. Kroplg kwasu o-
smowego mozna w kilka minut utrwa-
lic blaszki w rozmaitych okresach ru-
chu amebowatego i nastepnie zabar-
wi¢ jadra zwyktymi sposobami. Na za-
sadzie swych badan D. protestuje prze-
ciw zdaniu, jakoby blaszki byty wy-
tworem sztucznym lub produktem prze-
miany wstecznej, i poczytuje je za rze-
czywiste komorki z jadrem i protopla-
zmag. (Virch. Arch. X. 164).

— Kokaina w akuszeryi ma znacze-
nie $rodka znieczulajgcego i wywotu-
jacego skurcze macicy. Demelin zebrat
z literatury uzywane dotychczas sposo-

W ybawca Dr. t. Guranowski.

Hoaisojono U<mBypoK>, Bapuiaisa 10 flIHBapa 1901 r.

by stosowania kokainy i wskazania. W
poczatku czynnos$ci porodowej niekto-
rzy wprowadzali do pochwy na Iciika
minut tampon zmoczony w 4% roztwo-
rze kokainy; béle sie wzmagaty, stawa-
ty prawidtowszymi, a bolesno$¢ wogo6-
le sie zmniejszata. Inni osiggali to, sma-
rujagc czes¢ pochwowg 4% mascig ko-
kainowg. Auvard przed wyrzynaniem
sie gtowki wstrzykiwal w obie wargi
wieksze po poét szprycki 5% roztworu
kokainy i tem zmniejszal bolesnos¢.
Spos6b BiERa zastosowano po raz pier-
wszy w roku zesztym, lecz przedstawia
on dos$¢ znaczne niebezpieczenstwo i
dla tego nie znajdzie rozpowszechnie-
nia w akuszeryi, chyba przy bardzo bo-
lesnych i nieprawidtowych bdélach oraz
przy skionnosci do krwotokow (wiot-
ko$¢ macicy, niski przyczep tozyska).
(L'Obstetrique. 15. 3. 1901).

R em-Picci przekonat sie, ze biat-
komocz po kagpielach zimnych stanowi
zjawisko state. Opart on swe spostrze-
zenie na badaniu moczu w 350 przypad-
kach. Wystarcza 3 minutowa kapiel
12— 1301lub 15 minutowa 15— 20°. Przy
cieptocie wyzszej biatkomoczu niema.
Trwa on zazwyczaj kilka g'odzin. Naj-
wyzsza ilos¢ biatka wynosi 0,25°/00
jestto biatko surowicze. Czesto znajdo-
wat autor wateczki szkliste oraz kry-
sztaty azotanu wapnia. Obok biatko-
moczu bywa poliurya, zwiekszenie mo-
cznika i chlorkéw. Autor przypisu-
je biatkomocz podraznieniu skdry.
(Policlinico. 9. 1901).

Lipscher opisuje przypadek zwe-
zenia odzwiernika gruzliczego u 23-let-
niej chorej, cierpiagcej od p6ttora roku
na boéle po jedzeniu, trwajgce 2 -3 go-
dzin, oraz wymioty. W okolicy odzwier-
nika znaleziono guz nieruchomy, mato
bolesny. Brak PICI, natomiast duzo kw.
mlecznego. Rozpoznano raka. Przy ga-
stroenterostomii wycieto kawatek gu-
za, ktory sie okazat przy badaniu gru-
zliczym. (Ung. med. Presse. 27 — 28.
1901).

F.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med N. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ne“ oraz wszelkie $rodki opatrunkowe ste- §&f
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze). |
Z pracowni sterylizacyjnej EM-rni JM>- |
" ML YJIO MMG&ELEEZi« © mozna do-
sta¢ w aptekach W.W.: Barcza, Cepeusza, »
Filloborna, Filariowieza, Habielsldego, f|
Iwanskiego, Klickiego, Klimpla, Koziot- *
kiewioza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow- }
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo- !|
dlinskiego, Nawrockiogo, Rézyckiego, Stru-
zynskiego i Frieka, Sr.ypinskiego i Surzy-
ckiego, Welta i Zilbera, Wieckowskiego,
Wiorogorskiego, Wrdblowskiogo i Za-
menhofa.
Sktady gtéwne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia
Sterylizacy.jna) i Witodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkéw opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka“, Tol. Js1341).
W Lublinie: w sktadzie W, blagierskie-
00. W Kaliszu: w apteeo K. Rybickiego. |l
w Kielcach w aptece A. Wierzbiety. |

SOpatrunki -Chirurgiczne i ginelcologicz- i}

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Matemiiclia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwocin?{, krwi, zawartosci zo-
%aidkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfterytz-
cznycli, wysiekéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej «
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna JS 22).

MERAN ~

D r ROMUALD BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze-
dnich latach od wrze$nia do czerwca
Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wod Kichy  f

PASTILLES V5CH¥-ETAT !

Cukierki na trawienie. <

COMPRIMES YICHY-Em

Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowe;j.

Zakfad ctiirurgiczuo-ortoDGilyczny
PRACOWNIA przyrzadéw ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Relchsteina

Warszawa—Leszno 3l.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
1J-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i,50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Baranowskiego

Otamielnaai, 25.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1
Cena biletu kop. 50.

ZAKEAD LECZNICZY

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.
ZbTr. Y7.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r. i od 3—5 pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Ctimielna

Ksiegarnia E. WENDE i S-ka,

(Krakowskie-Przedmiescie 9).

Otrzymata na sktad gtéwny:

Choroby Narzadu Stuchowego,

Podrecznik dla lekarzy i studentéw.
Napisat

firr nal. Teadr Hiiran

Do nabycia ive 'wszystkich ksiegarniach.

w Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

Pokoje stoneczne, kuchnia polsko-francuska,lezalnie,urzg-
dzenia wodolecznicze, stata opieka lekarska. Wyboér le-
karzy dowolny. Ceny najprzystepniejsze.

Wiascicielka

wdowa po lekarzu.

Dr. Plessner, Wiesbaden

Sonnenbergerstrasso 30, obok parku zakiadowego.
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych, ehron. cho-
rych wewnetrznych, rekonwalescentéw i potrzebu-
jacych wypoczynku (chorzy umystowo wykluczeni).
Phys. i dyet. leczenie. Kuracye wcieraniami i knra-

cye odzwyczajajace.



