
4: Warszawa d. 12 (25) Stycznia 1902 r. T. X X X .

m ed ycyn a .
CZASOPISMO TYGODNIOW E

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k ó w .

Warunki przedpłaty: w Warszawie rocznie rs. t>, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy 
drobuem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w Warszawie Administraeya „Me­

dycyny". — W Paryżu C. Adam 38 Eue de Varenne 38.
Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmieście Nr. 7.

TREŚĆ, PRACE OEYGINALNE. Przyczynek do leczenia miesiączkowania błoniastego (Dys- 
meuorrlioea membranacea) za pomocą metody Grainatikati. Podał d-r J. Colm — Dalsze uwagi nad 
porażeniem astenicznem, wraz z wynikiem badania pośmiertnego jednego przypadku (d-r E. Elatan). 
Przez S. Goldflama. (Ciąg dalszy).— WYKŁADY KLINICZNE. W jaki sposób się przekonać, czy ostre 
zapalenie opłucny jest lub nie jest gruźlicze? — STRESZCZENIA i WYCIĄGI, (i. O stosowaniu bizmu­
tu we wrzodzie żołądka. 7. Postaci kliniczne gruźlicy wczesnego dzieciństwa. — Z TOWARZYSTWA 
LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 17 grudnia r. z. — O ruchu chorych w szpi­
talu miejskim św. Stanisława za czas od 14 grudnia do 14 stycznia r. b. — DROBNIEJSZE WIADO­
MOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — OGŁOSZENIA.

„M E D Y C Y N A "
GAZETTE MED1CALE HEBDOMADAIRE 

destinóe auz me&eoins-pratioiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r J. Cohn — 
Contribution au traitment de la dysmenie raem- 
braneuse par la metkode do Grammatikati. 2) D-r 
S. tioldflam — Sur la paralysio astheniąue. Exa- 
men anatomopathologiąue d’un cas. (D-eur E. 

Platan).
Rodaotion: Dr. M. Sadowski. Var»ovie — Ru o Kralt-Przedin. 7.

„MED YCYiY,V‘
MEDICINISCHE WOCHENSGHRIPT 

Organ far praktisohe Aerzte.
luhalt der Originalabhandlangen: 1) D-r J. Cohn 
— Zur Behaudlung der dysmeuorrhoea inembra- 
nacea mittels der Methode von Grammatikati. 2) 
l)-r S. GolUflam — Ueber die asthenisehe Para- 
lyso nebst der post mortem Untersuckung eines 

eiuschliigigen Palles (D-r E. Platan). 
Redaetion: Dr. M. Sadowski. Warsohau — str. Krak-Przodm. 7.

Z KLINIKI CHORÓB KOBIECYCH SZPITALA ŚW. DUCHA.

Przyczynek do leczenia miesiączkowania błoniastego
( Dysmenorrlioea membranacea)

z a  p o m o c ą  m e t o d y  G r a m a t i k a t i .
Podał

Z D - r  J.  C O H N .

Patogeneza miesiączki błoniastej, jak i fizyologia normalnej miesiączki, 
pomimo licznych badań, oparta jest jeszcze dotychczas na hipotezach. Nie- 
tylko fizyologia miesiączki, lecz i anatomia normalnej błony śluzowej macicy 
w czasie miesiączki, jako też i wydalonych błon miesiączki błoniastej nie są 
w stanie wytłumaczyć patogenezy miesiączki błoniastej. Obecnie ginekolo­
dzy skłonni są upatrywać w tern zboczeniu miesiączki sprawę zapalną błony 
śluzowej macicy (endometritis exfoliativa s. membranacea), pomimo tego że nie-
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które fakty kliniczne i anatomiczne zdają się nie potwierdzać w zupełności 
tego poglądu, sprawę zaś wydalania błon przypisują wiotkości wskutek za­
palenia błony śluzowej oraz obfitym podbiegnięciom krwi w czasie miesiączki 
między błoną śluzową i mięśniem macicy, sprawie analogicznej z odklejeniem 
łożyska w czasie porodu.

Podług teoryi Pflueger^  istota miesiączkowania zależy od dojrzewania 
pęcherzyków G raaf’u w odstępach okresowych. Krwawienie następuje 
wskutek przekrwienia macicy, wywołanego drażnieniem nerwów naczynioru- 
chowych macicy przez powiększający się pęcherzyk G raafW Lecz badania 
L eopoldG dowiodły, że można obserwować miesiączki, przy których w jaj­
nikach nie znajdujemy żółtego ciałka świeżego, pękanie bowiem pęcherzyka 
nastąpiło w czasie międzymiesiączkowym.

Podług L ówenhardtG, S igismund a i R eichert^  miesiączka jest to 
czynność okresowa błony śluzowej macicy, równoległa z czynnością jajni­
ków, polegająca na przygotowaniu się błony śluzowej do przyjęcia jajka. 
W razie zapłodnienia, z błony śluzowej tworzy się błona doczesna ciąży, 
a krwawienie miesiączkowe jest wydalenie lub raczej poronienie niezapło- 
dnionego jajka.

Martin, Johnston przypisują czynność okresową jajeczkowania i mie­
siączkowania działaniu ośrodków nerwowych, umieszczonych w części lędź­
wiowej rdzenia, od których pobudzone zostają sploty nerwu wspólczulnego 
jajników i macicy. Brak miesiączki po wycięciu jajników występuje wskutek 
przecięcia nerwów splotów nerwowych jajników,

G oodman, O th widzą w czynności narządów płciowych kobiecych czyn­
ność, stojącą w związku z czynnością całego ustroju kobiety. W latach doj­
rzałości płciowej przechodzi ustrój kobiecy wahania okresowe już to zna­
cznego wzmożenia, już to osłabienia przemiany materyi.

Meyer utrzymuje, że we krwi kobiet pod wpływem czynności jajników 
krążą substaneye, podług zaś K neifferG toksyny, które wywołują prze­
krwienia miesiączkowe narządów płciowych, i substaneye te lub toksyny 
ze krwi ustroju kobiet wydzielają się wraz z krwią miesiączki.

Badania anatomiczne, robione na trupie w celu określenia zmian błony 
macicy w czasie krwawienia miesiączkowego, są niedokładne. Wiadomo, że 
błona śluzowa pod wpływem chorób długotrwałych, a szczególnie zakaźnych, 
zmienia się. Po śmierci błona śluzowa macicy prędko podlega gniciu, już 
nawet w czasie konania przedstawia zmiany rozkładowe, podczas gdy mię­
sień macicy przeciwnie dość późno ulega gniciu.

Przeto S inety badał wydzielinę krwawą miesiączki zdrowych kobiet, 
lecz prócz składowych części krwi żadnych innych pierwiastków anatomi­
cznych błony śluzowej macicy w wydzielinie nie znalazł.

Badania Móricke, LoHLEiiPa, W kstphalenG byty wykonywane na 
cząstkach z błony śluzowej macicy, otrzymanych przy skrobaniu ostrożnem 
ostrą łyżeczką, a badania Pompę van MerdeyoortG, W estphalenG, MandlG 
na macicach, wyłuszczonych podczas miesiączki w czasie operacyi. W yż 
wymienione badania pokazały, że błona śluzowa macicy w czasie miesiączki 
jest obrzmiała, że w błonie śluzowej są liczne podbiegnięcia krwawe, a na 
miejscach podbiegnięć nabłonek błony śluzowej oddziela się. Pytanie, czy 
podbiegnięcia powstają wskutek pęknięcia naczyń włosowatych lub zaś prze- 
pacania czerwonych ciałek, zostało nierozstrzygnięte. Po miesiączce nastę­
puję mnożenie się komórek, mitotyczne dzielenie się jąder, mające za cel wy­



nagrodzenie utraty nabłonka w powierzchownych i mniejszej utraty nabłon­
ka w głębszych warstwach błony śluzowej, jako też w gruczołach błony 
śluzowej.

W ięc pierwsze badania anatomiczne KuNDRAT’a, E ngelman^ ,  W illiAMs’a, 
robione na trupach bez uwzględnienia choroby, wskutek której nastąpiła 
śmierć, okazały się blędnemi. Znaleziony przez K u ndr a tG, E ngelmanG, 
W illiams ’a rozpad nabłonka i zwyrodnienie głębokie błony śluzowej do 
tkanki mięśniowej w większym lub mniejszym stopniu powstają, jak później­
sze badania dowiodły, wskutek ostrej sprawy zakaźnej lub wyniszczającej 
długotrwałej choroby, a nawet krwawienie bywa objawem sprawy zakaźnej 
ustroju, a zmiany te, które K u n d r a t , E ngelman i W illiams  stwierdzili na 
błonie śluzowej macicy, nie mogą w żadnym razie być przypisywane mie­
siączce prawidłowej. L eopold  do badań normalnej miesiączki brał macice 
trupów po przypadkach nagłej śmierci, a W endeler badał jak najwcześ­
niej po śmierci, aby uniknąć zmian błony śluzowej macicy wskutek gnicia. 
Badania L e op ol d^  i W endeler^  były już więcej zbliżone do rezultatów ba­
dań, otrzymanych przez MÓRiciEa, LÓHLEw’a i W es tpha lenW

Przypadek, przez nas spostrzegany, zasługuje na uwagę ze względu na 
zastosowane przy nim leczenie podług metody G r a m a t i k a t i , i wpływ terapii 
w danym przypadku na jajniki każe szukać niejasnej patogenezy dysmeno- 
rrhoeae membranaceae nie tyle w cierpieniu macicy, ile jajników, i przytem 
przypadek taki dysmenorrhoeae rnernbranaceae, jak nasz, należy do rzadziej spo ­
tykanych w ginekologicznej praktyce.

Szwaczka Ludwika S., panna lat 28, przyjęta była do kliniki 16-go mar­
ca 1900 roku. Pochodzi z rodziny zdrowej. W dzieciństwie chorowała na 
szkarlatynę, w 16 roku na biegunkę krwawą. Pierwsza miesiączka była 
w 16 roku, następna po miesiącu. Przez pierwsze dwa lata miesiączka trwała 
po 7 dni i występowała co 4 tygodnie, bywała obfita W 18 roku miesiączka 
zatrzymała się na 6 miesięcy, po czem nastąpił krwotok z bólami brzucha. 
Przed dwoma laty podczas tańca w czasie miesiączki uległa chora przezię­
bieniu, miesiączka była wskutek tego skąpa i bolesna. Od tego czasu mie­
siączka trwa po 2 do 3 dni i występuje w przerwach 3 — 7 tygodni. Od te­
go czasu przed miesiączką miewa bóle kurczowe, które trwają i podczas mie­
siączki, a jeżeli miesiączka opóźnia się o 2 — 3 tygodni, to przez cały ten 
czas chora doświadcza takich samych gwałtownych bólów. Na dwa tygodnie 
przed każdą miesiączką bywają bóle, trwające kilka dni. Drugiego dnia mie­
siączki z pochwy wydzielają się błonki, jedna większa lub kilka mniejszych, 
blonki są cuchnące. Lecz bywają i miesiączki bez wydzielenia błonek, ale 
bóle pomimo to bywają. Chora narzeka na ból krzyża, prawej pachwiny 
i dolnej części brzucha, szczególniej przy chodzeniu, doświadcza drętwienia 
nóg, szczególniej prawej, uczucia ciążenia w brzuchu, swędzenia sromu.

Chora budowy umiarkowanej, wzrostu średniego. Błony śluzowe blade. 
Narządy klatki piersiowej nic nieprawidłowego nie przedstawiają. Język 
obłożony, apetytu nie ma, częste odbijania, mdłości, wymioty, szczególniej 
przed miesiączką. Brzuch wzdęty. Stolce co dzień.

Sen przerywany, silne drżenie powiek i rąk. Odruch gardzielowy 
i rogówki zniesiony zupełnie. Odruch kolanowy i stopowy wzmożony. 
Na skórze liczne miejsca ze zmniejszoną wrażliwością dotykową.

Oddawanie moczu częste i bolesne. Mocz mętnawy, lekko kwaśny, ani 
białka, ani cukru nie zawiera. Pod drobnowidzem liczne białe ciałka. Wargi
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sromne duże i małe zaczerwienione i obrzmiałe. Błona dziewicza obrączkowa, 
przepuszcza palec, małe pęknięcia przedstawia tylny i lewy brzeg błony. 
Pochwa zaczerwieniona, pokryta wielką ilością śluzu. Macica wyczuwa się 
przy oburęcznem badaniu powiększoną, długość jamy, mierzona zgłębnikiem, 
wynosi 7 ’/a ctm. Macica znajduje się w położeniu tyłozgięcia i przytem od­
sunięta na prawo, z bolesnością wyprowadza się ku przodowi, spoistości 
dość twardej, dno jej bardzo bolesne. Szyja stożkowata, otwór mały, owal­
ny, śluz wydziela się lepki. W  lewem sklepieniu wyczuwa się powiększona 
trąbka i jajnik ruchomy, bolesny, okrągławej formy, wielkości gołębiego 
jajka.

Przez pierwsze dni pobytu w klinice, dnia 17, 18 i 19 marca, chora 
uskarża się na silne boleści brzucha i krzyża. Lewy jajnik i macica wyczu­
wają się znacznie powiększonymi. Co dzień kilka razy wymiotuje, ciągłe 
mdłości. Co dzień chorej zastrzykiwano morfinę. W południe 20 marca po­
kazało się krwawienie miesiączkowe. Bóle kurczowe wciąż trwają. 21 marca 
wraz z krwią miesiączkową wydzielił się woreczek błoniasty, kształtu trój­
kątnego, koloru szaro-czerwonego, zewnętrzna powierzchnia pokryta liczny­
mi skrzepami krwi, nierówna, chropawa. W górnych dwóch kątach małe 
otworki, dolny kąt przedstawia większy otwór z brzegiem strzępiastym. W e­
wnętrzna powierzchnia przeciętego worka przedstawia się gładką, szarą, 
w niektórych miejscach przeświecającą, ku dolnemu otworowi biegną lekkie 
brózdki. 22 marca krwawienie ustało. Bóle trwają w jednakowym stopniu, 
jak przed odejściem błony. 23 marca. Krwawienia niema. Bóle brzucha 
mniejsze.

Wydzielona błona, badana pod drobnowidzem, przedstawia mocno roz­
rośnięte podściehsko, miąższowych komórek mało, nacieczona jest licznemi 
białemi ciałkami, wśród których znajdują się więsze komórki z dwoma i trze­
ma jądrami, miejscami wysepki z komórek dużych z dużem jądrem (komórki 
błony doczesnej). Powierzchownego nabłonka nie ma, gruczoły rozszerzone, 
bez nabłonka, tylko w niektórych gruczołach pozostały nieliczne nabłonkowe 
komórki, tłuszczowe zwyrodniałe W błonie znajdują się niewielkie wybro­
czyny krwawe.

Podług opowiadania chorej, rok temu w szpitalu Ewangielickim było 
wykonane u niej rozszerzenie przewodu szyi.

Dwa miesiące temu w ambulatoryum-kliniki stosowana była elektryzacya 
podług metody AposTOu’ego, posiedzeń 15, po 5 minut. Dodatni biegun wpro­
wadzono do jamy macicy, ujemny na brzuchu, siła prądu wynosiła 5 —  10 
MilfAmperów. Lecz po wzmiankowanem leczeniu polepszenia chora nie 
doznała.

W klinice 24 marca zaczęliśmy stosować u chorej wstrzykiwania we- 
wnątrzmaciczne podług metody G ramatucati.

Przewód szyi rozszerzyliśmy zgłębnikami H e g a r M. Wstrzykiwania 
były robione co dzień do połowy czerwca 52 razy. Płyn, używany do 
wstrzykiwań, składał się z równych części nalewki jodowej i spirytusu. Po 
kilkunastu wstrzykiWaniach bóle brzucha i krzyża już znacznie zmniejszyły 
się. Przez cały czas pobytu w klinice miesiączki nie było, 15 czerwca chora 
była wypisana. Macicy objętość mniejsza, długość jamy wynosi 6'/a ctm., 
jajnik lewy znacznie mniejszy, niebolesny, wielkości małego orzecha la­
skowego.
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Po feryach letnich, w początkach września, znów chora zgłosiła się do 
ambulatoryum. Opowiada, że przez 3 z górą miesiące miesiączki nie miała, 
od końca marca miesiączka dopiero w początku lipca wystąpiła, następna 
w połowie sierpnia.

Wstrzykiwania jodyny do macicy codzienne, powtarzane 15 —- 30 razy, 
wywołują przerwę w miesiączkowaniu na 2 —  3 miesięcy, menopauzę, fakt 
ten zauważył G r a m a t i k a t i  i tej menopauzie przypisuje polepszenie, jakie się 
daje zauważyć po zastrzykiwaniach podług jego metody w cierpieniach 
macicy, trąbek, jajników i tkanki łącznej narządów rodnych kobiecych.

Od czasu zastrzykiwań wewnątrzmacicznych chora czuje się zdrową, 
może pracować, miesiączka jest regularna, niebolesna, błony więcej już się 
nie wydzielają. Ostatni raz badałem chorą 7 października tego roku. Macica 
znacznie się zmniejszyła, lewy jajnik ledwo daje się wymacać.

Wziąwszy na uwagę bezskuteczność innych zabiegów ginekologicznych 
przy miesiączce błoniastej i nawet większych operacyi, jak skrobanie błony 
śluzowej macicy, rozszerzenie przewodu szyi, upusty miejscowe krwi ( W in- 
c k e l , L ó h i .e in ), amputacya portionis vaginalis ( A .  M a r t in ), metoda leczenia 
wstrzykiwaniami jodyny, podług naszego zdania, zasługuje na uwzględnienie 
i zalecenie lekarzom-praktykom.

W danym przypadku na uwagę zasługuje, prócz zauważonej u chorej 
histeryi i zapalenia błony śluzowej macicy, powiększenie macicy, a szcze­
gólniej jajnika (oophoritis), po zastrzykiwaniach jodyny jajnik znacznie się 
zmniejszył. Zmniejszeniu jajnika przypisujemy polepszenie, jakie nastąpiło 
po zastosowanem przez nas leczeniu. Irunkcya fizyologiczna jajników odgry­
wa dominującą role w czynności narządów rodnych kobiety, ale i w patolo­
gicznych sprawach macicy cierpienia jajników mają tak samo ważny wpływ. 
B r e n n e c k e  przypisuje powstanie endometritis fungosa cierpieniu jajników, 
H e g a r  —  powstanie myomatów macicy drobnotorbielowatemu zwyrodnie­
niu jajników, Na zasadzie danego przypadku my tak samo sądzimy, że 
w patogenezie endometritis exfoliativa cierpienie jajników odgrywa ważną ro­
lę, a zatem zmieniony obraz miesiączkowania w dysmenorrhoea membranacea 
ma za przyczynę nie tylko zapalenie błony śluzowej, lecz i cierpienie sui ge- 
neris jajników Z tego punktu widzenia staje się więcej zrozumiałym fakt, 
że stosowane dotychczas środki, mające na celu leczenie błony śluzowej 
macicy lub rozszerzenie przewodu szyi macicy, wywierają mały wpływ na 
przebieg miesiączki błoniastej.

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

JEDNEGO P R Z Y P A D K U  (D-R E- FLATAU) .
Przoz

s .  g o l d p l a m a .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 3).
Komunikat kolegi Rodziewicza z dnia 28 1. 94- Stan chorego po po­

wrocie z Warszawy pogarszał sie stopniowo pomimo chwilowych krótko­
trwałych remisyi. W. nie może otworzyć ust, a pomaga sobie w tym celu 
za pomocą łyżki i widelca (nawet przy ziewaniu szczęki nie oddalają się od
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siebie), męczy się przy dłuższem mówieniu, żuje i połyka z trudnością, często 
oddaje płyny przez nos, nie jest w stanie odkaszlnąć, kichnąć, odpluć śliny, 
chodząc, męczy się prędko, doznaje bicia serca i duszności, większą część 
dnia spędza, leżąc w łóżku.

D nia 4. V. 94 chory pojechał do Wiednia i tam wstąpił do oddziału 
K kafft-EbingW Na posiedzeniu Tow. Lek. Wied. 18. V. 94. był demonstro­
wany przez d-ra SÓLDEida: osłabienie ruchliwości i niesłychanie łatwa 
wyczerpalność całego układu mięśni dowolnych, w niektórych grupach 
mięśniowych rzeczywiste porażenie (N. facia!,is, hi/pot/lossus, m. trójkątne 
i bioder). Najbardziej znamienne jest osłabienie mięśni, unoszących powieki, 
żwaczy i mięśni karku; na kończynach mięśnie, leżące bliżej tułowia, są bar­
dziej osłabione, niż peryferyczne. Odruchy ścięgniste bardzo żywe; zabu­
rzeń troficznych i czuciowych brak. Natężenie objawów podlega znacznymi 
wahaniom, wieczorem objawy choroby są zawsze wyraźniejsze.

Chory pisał do mnie z Wiednia 16 VI. 94., że nie może długo trzymać 
oczu otwartych. Wrócił do domu bez polepszenia i zmarł 5. IX. 94. przy 
objawach wielkiej duszności i porażenia oddychania. Sinicy nie było, w od­
dechu nadzwyczaj powierzchownym klatka piersiowa prawie nie brała udzia­
łu, w płucach nieco rzężeń. (Rodziewicz).

Przypadek powyższy, który był obserwowany przez dwa lata i 9 mie­
sięcy, odznacza się wielokrotnemu nasileniami rasp. nawrotami choroby. 
Pierwszy napad, trwający około 5 miesięcy, po wielu nasileniach ustąpił miej- 
ca wyraźnej poprawie, a wreszcie przeszedł w wyzdrowienie —  które trwa­
ło blisko pół roku.

Objawy pierwszego napadu rozwijały się szybko, i, mniej więcej, w dwa 
miesiące sprawa doszła do największego natężenia. Najwięcej dotknięte by­
ły kończyny, przyczem ręce, od których choroba się zaczęła, więcej, niż no­
gi, a następnie mięśnie tułowia i karku. Objawy opuszkowe nie były wyra­
źne, mięśnie odboczne żuchwy osłabione więcej, niż ksobne. Męczenie się 
przy dłuższem mówieniu, przyczem głos stracił na sile i dźwięku. Dolne te- 
rytorya utriusąue facialis paretyczne. Wcześnie wystąpiła duszność, zjawiają­
ca się z najlżejszego powodu, a nawet raz był atak groźnego zaduszania

W tym przypadku mamy znów do czynienia z tym faktem, że odcinki 
kończyn bliższe tułowia były zajęte znacznie silniej, niż odleglejsze, ponie­
waż objaw znużenia bardzo tutaj wybitny manifestował się w tych właśnie 
odcinkach. Wpływu zniżenia jednego członka na sprawność innych nie mo­
żna było dopatrzeć. Wahania w natężeniu objawów, nawet w ciągu jednego 
dnia, były bardzo wyraźne, wieczorem stan najczęściej się pogarszał. W a­
haniom ulegają także odruchy ścięgniste, bo podczas acme wszystkie były 
wzmożone (nie wyłączając odruchu żuchwy), —  istniało nawet krótkie drga­
nie stopy —  a podczas regresyi objawów były albo leniwe, albo żywe, przy­
czem lewy odruch kolanowy był wyraźniejszy, niż prawy. Zdawało się na­
wet, że z prawej strony można było osiągnąć zmniejszenie odruchu. Czucie, 
zmysły, pęcherz, kiszka były zupełnie nie tknięte, ale uczucie palenia i kłucia 
w karku i między łopatkami — które to uczucie w stanie identycznym istnia­
ło również w przypadku O. —  pozostało po wyzdrowieniu. Sensacyę tę za­
notowali i inni autorowie, tak np. Unverkicht podaje, że jego chory żalił się 
na niemiłe sensacye między łopatkami. Co do pobudliwości elektrycznej 
zaznaczyłem, że była normalna, ale i w tym przypadku nie mogę ręczyć,
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czy badanie było prowadzone według metody, podanej później przez Jor,- 
i.Y*ego. Mechaniczna pobudliwość mięśni robiła wrażenie wzmożonej.

Ostatnia recydywa, która trwała blisko 9 miesięcy i skończyła się śmier­
cią, odznaczała się od początku wielką in- i ekstenzywnością objawów, roz­
wijających się bardzo szybko i progresywnie. Szczególniej wybitne były 
tym razem objawy opuszkowe; żucie było bardzo utrudnione nie tyłko z po­
wodu porażenia mięśni ksobnych i odbocznych żuchwy, ale także i odsieb- 
nych; istniały zaburzenia w połykaniu, podniebienie i język były porażone, 
górny obręb n. faciaiis był również dotknięty i t. d. Tym razem istniała pto- 
za. Słabość mięśni oddechowych wzmogła się do tyła, że akty odruchowe, 
j ak kaszel, kichanie, uległy zaburzeniom, a chory wreszcie zmarł z powodu 
porażenia respiracyi.

Nauczycielkę T. . . (przypadek III) zacząłem obserwować 13. IV. 92., 
gdy miała lat 22. Ojciec jej zmarł w wieku lat 37 z powodu guza w mózgowiu; 
matka żyje, ma od urodzenia zez rozbieżny. Choroba rozpoczęła się przed 3 ty­
godniami. Pizy objawach bólu głowy, mroczków przed oczami, światłowstrę- 
tu (podobno istniało w ciągu krótkiego czasu i podwójnowidzenie), uczucia 
duszności, wystąpiło w ciągu 2 —  3 tygodni najpierw opadnięcie prawej po­
wieki (Plosis dextr.), następnie zaburzenia w żuciu i mowie, nosowy przy- 
dźwięk mowy, potem osłabienie ruchów głowy i ramion. Badanie wykrywa 
prócz tego niedowład dolnych gałęzi nerwów twarzowych, znaczne obniże­
nie pobudliwości odruchowej ze strony podniebienia i tylnej ściany gardzieli 
oraz porażenie niezupełne mięśni tułowia. Rzeczony niedowład tern się ce­
chuje, że wykonywanie funkcyi sprowadza wkrótce zupełne porażenie. Obja­
wy te najsłabiej występują w godzinach rannych, wzmagają się w ciągu dnia, 
wieczorem zaś stan chorej bywa najgorszy.

Choroba wciąż postępuje, zwłaszcza poważnem staje się wybitne upo­
śledzenie czynności połykania; pokarmy wracają nosem lub przedostają się 
do krtani na skutek porażenia miękkiego podniebienia i gardzieli i wywołują 
napady zaduszania Ekskursye oddechowe klatki piersiowej maleją, mięśnie 
pomocnicze pracują nawet podczas spokojnego oddechania, duszność zjawia 
się łatwo przy chodzeniu, nawet podczas jedzenia, tętno przyspieszone, cie­
płota niżej normy. Cierpienie obejmuje język, który wyczerpuje się szybko, 
a pewne ruchy jego wcale nie mogą być wykonywane. Również i w gałę­
ziach ocznych nerwów twarzowych zjawia się lekki niedowład. Osłabienie 
wzmaga się, nogi stają się także bezsilne — chora zmuszona jest pozostawać 
w łóżku. Wyczerpanie się jednego członka wpływa osłabiająco na inne po­
zostające w spokoju części ciała: np. mowa staje się mniej zrozumiałą po 
zmęczeniu kończyn. Odruchy ścięgniste są bardzo żywe, skórne prawidłowe, 
zarówno jak czucie, zmysły, pobudliwość elektryczna; brak zaników i drże­
nia włókienkowego.

Tego poziomu zupełnego rozwoju dosięgła choroba po 2 blisko miesią­
cach. Rokowanie zdaje się być zupełnie wątpliwe, głównie naskutek sa­
moistnego występowania nader groźnych napadów duszności. Jednakże 
wkrótce wystąpiła poprawa, początkowo w czynności połykania, następnie 
oddechanie stało się swobodniejszem i głębszem, napady zaduszania zjawiały 
się coraz rzadziej. Zarówno jak postępujący rozwój choroby był przerywa­
ny przez wahania w natężeniu objawów, tak i okres zdrowienia powstrzymy­
wały krótkotrwałe nasilenia. Stopniowo poprawiła się czynność mięśni żwa- 
czy, ramion; opadnięcie powieki również wyrównało się. Nawet przypadko-
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we cierpienie (angina tonsillaris ab&cedens) nie powstrzymało na dłużej pole­
pszenia. Okres zdrowienia trwał około 3 miesięcy. Niektóre zaburzenia, jak 
osłabienie języka, mięśni twarzy, pozostały jeszcze, najdłużej zaś niedowład 
podniebienia miękkiego, jako oznaka, że choroba jeszcze nie wygasła cał­
kowicie.

Istotnie było to jedynie znakomite zwolnienie cierpienia. Już po miesią­
cu, w październiku 1892 r., zjawiła się pacyentka ze znacznem pogorszeniem. 
W ygląda bledziej, mowa jest wybitnie nosowa, podniebienie porażone, wszy­
stkie ruchy mimiczne słabsze, ramiona podnosi z wysiłkiem i powoli, nie mo­
że siedzieć bez oparcia, łatwo męczy się przy chodzeniu, doznaje uczucia 
ociężałości pod lewą łopatką i w ramionach. Objawy znów wzmagają się 
w natężeniu i rozprzestrzenieniu i dochodzą do najwyższego rozwoju w sty­
czniu i lutym 1893 r., nie dosięgłszy jednak poprzedniego poziomu. Brakło 
bowiem owych przerażających napadów zaduszania, upośledzenie połykania 
tym razem nie było tak znaczne, pokarmy nie tak stale przedostawały się do 
nosa i krtani, jak poprzednio. Nieznaczna duszność występowała i obecnie 
przy chodzeniu, podczas jedzenia, przy dłuźszem mówieniu i t. p., odgryza­
nie kęsa, żucie było mozolne, żuchwa opadała, ruchy języka były ograniczo­
ne, odruch gardzieli zniesiony, prawa szpara powiekowa węższa, niż lewa, 
od czasu do czasu niedomykalność lewych powiek (lagophthahnus). Znaczne 
zwolnienia i nasilenia trwały dnie, nawet tygodnie, nie brakło też i dziennych 
wahać. Pobudliwość faradyczną miękkiego podniebienia wielokrotnie znale­
ziono jako osłabioną. Stan krwi blednicowy. W początku marca napady bó­
lu w dołku na tle domniemanego wrzodu żołądka, co po kuracyi karlsbadzkiej 
ulega znacznej poprawie. Ówczesna obserwacya skończyła się na tem, że 
chora wróciła ze wsi (latem 1893 r.) ogólnie pokrzepiona, pomimo to jednak 
rozległość ruchów ramion stopniowo pada, miękkie podniebienie jest całko­
wicie nieruchome, mowa wybitnie nosowa, powieki nie mogą być zaciśnięte, 
ani wargi mocno napięte

Miałem możność obserwowania dalszego przebiegu choroby aż do osta­
tniego czasu.

Maj 1893 r Ruchy mimiczne upośledzone, żucie, połykanie utrudnione, 
często chora musi kęs pokarmowy palcem z ust wydobywać; mowa nosowa, 
duszność bez powodu, lecz brak napadów zaduszania. Może dużo chodzić 
bez zmęczenia.

Czerwiec 1893 r. Ból w lewej połowie klatki piersiowej, kaszel, ogólne 
osłabienie większe, połykanie trudniejsze, odżywianie upośledzone, przy- 
diwięk nosowy mowy bardziej wydatny, przepona przyjmuje słabszy udział 

, w oddechaniu.
Listopad 1893 r. Chora czuje się prawie zupełnie zdrową, jednakże ba­

danie stwierdza niewątpliwe oznaki choroby: miękkie podniebienie nierucho­
me zarówno przy fonacyi, jak i drażnieniu mechanicznem, jakkolwiek mowa 
nie posiada już takiego nosowego brzmienia, język nie jest w stanie usuwać 
przylgniętych do podniebienia resztek pokarmowych, powieki nie mogą być 
zaciśnięte, ruchy głowy, ramion dosyć szybko słabną

Grudzień 1893 r. Od miesiąca pogorszenie, bóle głowy, osłabienie mię­
śni karku; mowa od czasu do czasu nosowa, po dłuźszem mówieniu brak 
tchu i głosu.
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Marzec 1894 r. Czuje się lepiej; nie rozpoczęła lekcyi, ponieważ głos 
łatwo zawodzi, mięśnie twarzy nie są jeszcze mocne, podniebienie miękkie 
porusza się bardzo mało, połykanie dobre, oddech powierzchowny.

Czerwiec do grudnia 1894. Polepszenie trwa, podmiotowo czuje się zu­
pełnie dobrze. Po dłuższem mówieniu głos nabiera nosowego przydźwięku, 
rozległość ruchów miękkiego podniebienia wciąż jeszcze bardzo mała, i ruchy 
te szybko znikają. Mięśnie twarzy są mocniejsze, chora jest w stanie wy­
śpiewać krótką piosenkę. Siła gruba wzmożona.

Do czerwca 1896 r. badałem pacyentkę wielokrotnie i mogłem konsta­
tować trwanie poprawy. Niekiedy skargi na ból głowy i mroczki przed ocza­
mi, Jako jedyny przejaw choroby pozostała nieruchomość odruchowa pod­
niebienia miękkiego; mięśnie twarzy nie odzyskały również pełni sił. Po za­
jęciu w gospodarstwie domowem uczucie zmęczenia w barkach.

W tym czasie chora o tyle czuła się zdrową, że wyszła za mąż. Gdym 
w dwa miesiące później (w kwietniu 1897 r.) widział ją z okazyi nieżytowego 
prawdopodobnie zapalenia gardzieli, mogłem stwierdzić lekkie opadnięcie 
prawej powieki; miękkie podniebienie kurczyło się przy fonacyi.

Wkrótce po połogu, w styczniu 1898 r., chora przebyła napad kolki żół­
ciowej, zjawił się też i piasek moczowy; odbyła kuracyę wodą karlsbadzką. 
W kwietniu 1898 r. recydywa porażenia astenicznego: utrudnienie oraz szyb­
kie wyczerpywanie się przy żuciu, po dłuższem mówieniu Nieznaczne opa­
dnięcie prawej powieki, ruchy mimiczne twarzy słabe, mięśnie żwacze i skro­
niowe napinają się słabo. Podniebienie miękkie unosi się przy fonacyi, lecz 
nie kurczy się przy dotykaniu go. Kończyny są również słabe, jakkolwiek 
chora nie zdaje sobie z tego sprawy; nie może ich bowiem dość często pod­
nosić ku górze.

30. IV. 98. Objawy wzmagają sie, chora prawie nie jest w stanie żuć, 
mówić, tak szybko przytem występuje wyczerpanie. Ogólne odżywianie 
wskutek tego upośledzone. Miękkie podniebienie podczas fonacyi już po 
pierwszym słabym skurczu pozostaje nieruchomem. Natomiast ani śladu 
opadnięcia powieki. Tętno 74.

10. V. 98. Chora pozostaje przeważnie w łóżku. Mowa nosowa; ruchy 
języka słabe; niekiedy płyny wracają nosem; żuchwa opada własnym cięża­
rem, i chora podtrzymuje ją ręką. Osłabienie i wyczerpywanie się kończyn nie 
jest tak znaczne, choć oczywiste.

22. V. 98. Już było cokolwiek lepiej, lecz po katarze nosa i kaszlu stan 
poprzedni powrócił. Miękkie podniebienie zupełnie nieruchome, mowa nie­
zrozumiała. Mięśnie szyi i karku bardzo słabe. Tętno 100.

Wkrótce potem znowu polepszenie; lecz w czerwcu 1898 r. zjawiły się 
napady kolki żółciowej z wymiotami i znaczną bolesnością okolicy pęcherzy­
ka żółciowego, lecz bez żółtaczki. Po tern pogorszenie, jakkolwiek nie do 
poprzedniego stopnia.

Idpiec 1898 r. Chora czuje się znacznie lepiej; bóle w okolicy wątroby 
sfolgowały, odżywianie dostateczne, wygląd dobry. Lecz ruchy mimiczne są 
jeszcze słabe, miękkie podniebienie już po jednorazowym skurczu fonacyjnym 
pozostaje nieruchome.

Poprawa, którą wolnym przestankiem nazwaćby można, trwała prze­
szło 2 lata. W ciągu tego czasu pacyentka urodziła drugie dziecko, które 
karmiła. Widziałem ją znowu 16. VIII. 1900 (w 3 miesiące po tym 2-im poro­
dzie), dotkniętą trwającym od 2 tygodni nawrotem choroby, powstałym jako- 

Med. Nr. 3.
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by wskutek zmartwienia i dotyczącym mięśni żwaczy, połykowych i twarzy. 
Połykanie jest prawie całkiem niemożliwe; już pierwszy łyk wody przedosta­
je się do krtani, wywołując krztuszenie się, pokarmy zatrzymują się po za dzią­
słami i nie mogą być ztamtąd wygarnięte, policzki zwisają, chora nie po­
trafi pocałować swego dziecka, zaciskanie powiek bardzo słabe, po lewej 
pozostaje przytem szpara (lagophthalmus), żuchwa opada i musi być podtrzy­
mywana. Wydatne opadnięcie lewej powieki. Brak podwójnego widzenia. 
Ruchy języka słabe. Miękkie podniebienie zupełnie nieruchome Mowa w y­
bitnie nosowa, staje się coraz cichszą, i chora musi uciekać się do pomocy 
pisma. Duszność, oddech (R. 30) krótki, mozolny z udziałem pomocniczych 
mięśni. W obrębie mięśni twarzy pojedyncze mimowolne drgania. I górne 
kończyny są od wczoraj słabe, w mniejszym stopniu nogi. Uczucie ogólnej 
niemocy zakłócało nawet sen. Tętno 100.

Taki rozpaczliwy stan trwał niedługo, kilka dni; wprawdzie stopniowo, 
z wahaniami dni lepszych i gorszych, polepszenie jednak stanowczo postępo­
wało, choć tym razem nie doszło do zupełnej poprawy. Gdym chorą widział 
16. 1. 1901, to już od 2 tygodni trwało nowe pogorszenie, jednakże pacyentka 
może wychodzić z domu, krzątać się koło gospodarstwa, dzieci pielęgnować. 
Jest blada, wychudzona, wyraz twarzy jednostajny, fałdy twarzowe wygła­
dzone, z mięśni twarzy najsłabsze są okrężne powiek. Brak opadnięcia po­
wieki. Językiem dobrze porusza. Miękkie podniebienie całkowicie nierucho­
me. Żucie jest bardzo upośledzone, wskutek czego chora przyjmuje tylko 
płynne pokarmy i to powoli. Żuchwa nie opada. Mowa nosowa, prędko sta­
je się niezrozumiałą i męczy pacyentkę Wyczerpywanie się w ramionach 
występuje natychmiast, mniej szybko zaś w nogach. Odruchy kolanowe 
dość żywe, zdaje się, iż nieco słabną przy wielokrotnem badaniu. Ogólna 
niemoc jest tego rodzaju, że już sama czynność siedzenia wyczerpuje chorą. 
Narzeka na bóle w krzyżu i lewej łopatce, zjawiające się właśnie przy zmę­
czeniu. Tętno 90. Badano starannie w kierunku Mya Re m, deltoideus, biceps 
brachu, mięśnie twarzy, nerw twarzowy, perforans Casseri, lecz pobudliwość 
elektryczna okazała sie normalną. Ruchy krtani, zarówno przy oddechaniu, 
jak i fonacyi normalne, brak objawów wyczerpywania się ich, czucie i odru­
chy prawidłowe. Brak nieprawidłowych składników w moczu.

Tymczasem chora zaszła znów w ciążę, i stan jej poprawił się odrazu.
25. VII. 01. Poprawa trwała przez cały czas ciąży. Początkowo myśla­

no o sztucznem przerwaniu jej, ze względu na pogorszenia, jakie występo­
wały w sześć tygodni po każdym z przebytych dwóch połogów (niezależnie 
od tego, czy chora karmiła, czy nie); jednakże zaniechano tego zamiaru, albo­
wiem pacyentka dobrze się miała, i wreszcie wpływ poronienia wcale z góry 
nie dał się określić. Tymczasem przed 9 dniami nagle nastąpił przedwczesny 
poród (początek 8-go miesiąca); być może, przyczyniło się do tego pielęgno­
wanie chorego dziecka oraz długotrwałe szycie na maszynie. Z powodu bra­
ku bólów porodowych wypadło dokonać ekstrakcyi płodu, który żył jeszcze 
pół godziny, po za tem przebieg był prawidłowy; utrata krwi minimalna, 
temperatura tylko przemijająco 37,2° (zwykle 36,5°). Od 2 dni jednak chora 
dostaje wieczorem napadów omdlenia, z zachowaniem przytomności, z wystę­
powaniem klonicznych skurczów w członkach; w parę godzin, po środkach 
drażniących, następuje poprawa, pozostawiając uczucie ucisku w głowie. Są 
to oczywiście napady histeryczne; już przed paru laty podobny napad miał 
miejsce w czasie ciężkiej choroby dziecka.
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Zresztą T. . . czuje się zupełnie dobrze, gdyby nie myśl o fatalnym 
okresie 3 miesięcy. Jednakże objektywnie dają się stwierdzić oznaki choroby, 
jakkolwiek słabe: bardzo nieznaczne opadnięcie prawej powieki, zwieranie 
powiek odbywa się słabo, podniebienie miękkie nie porusza się wcale przy 
fonacyi lub też pozostaje nieruchomem po jednorazowym skurczu, natomiast 
kurczy się energicznie przy draz'nieniu mechanicznem, wskutek czego też po­
karmy nie wracają nosem. Po zatem żucie, połykanie odbywa się zupełnie 
dobrze, lecz chora czuje, że żuchwa nieco wysuwa się ku przodowi, jak to 
zazwyczaj ma miejsce w napadzie (wskutek porażenia mięśni ksobnych). Mo­
wa nie wyczerpuje się, posiada jednakże lekki nosowy odcień, jakkolwiek 
pacyentka przeczy temu. Badaniu na wyczerpywanie się mięśni poddaje się 
pacyentka bardzo niechętnie, przyczem z powodu zmęczenia, które odczuwa 
w barkach, rozległość ruchów ramion zmniejsza się niewątpliwie. Nie może 
dużo pracować. Po kilku dniach miałem możność zbadania mięśnia nara- 
miennego, dwugłowego ramienia i okrężnego ust na Mya R, lecz z wynikiem 
ujemnym.

Powyższa obserwacya obejmuje okres czasu więcej niż dziewięcioletni 
i jeszcze nie jest zamknięta, albowiem pacyentka nie jest zupełnie wyleczona 
ze swego cierpienia. Ileż burzliwych epizodów przebyła chora, jakże często 
znajdowała się w niebezpieczeństwie życia podczas tej długiej niemocy! Nie 
będę streszczał historyi choroby, powyżej zgruba przytoczonej, tylko zwró­
cę uwagę na najwydatniejsze jej rysy.

WYKŁADY KLINICZNE.

P r o f . D i e u l a f o y .

W  jaki sposób się przekonać, czy ostre zapalenie opłucny 
jest lub nie jest gruźlicze?

W obszernym  w yk ła d z ie  k lin iczn ym  znakom ity  profesor, k lin icysta  paryski, 
zajm uje się waźnem pod w zględem  p ra k ty c z n y m  pytaniem , na jak ie  często ż ą ­
dają  odpow iedzi od lekarza  p rak tyk a .  R o z strz y g n ię c ie  te g o  pytan ia  jest  szcze­
góln ie  i praw ie w yłą czn ie  ważne dla p rzy p a d k ó w  zapalenia  opłucny, w k tó ­
r y c h  nic nie w skazuje  pochodzenia  gru ź licze go  cierpienia, a zatem dla k tó rych ,  
ani w przeszłości, ani w teraźniejszości ch o re g o  nic nie w skazuje  zakażenia 
gru źliczego .  C h o ry  dostaje  zapalenia o p łu cn y  w śród n a jlep szego  zd row ia  
bez w iadom ej p r z y c z y n y  lub w sk u tek  zaziębienia. P o c zą te k  i przeb ieg  
ch o ro b y ,  pow stan ie  w ysięku, w y n ik  p rzek łu c ia  k la tk i  piersiowej (jeśli ono 
b y ło  dokonane), okres zdrow ienia —  w szy stk o  p rzyp om in a obraz ostrych  z a p a ­
leń (phlegm asies franches), zapaleń  p ierw o tn ych  —  a frigore. U te g o  rodzaju 
c h o ry c h  często jed n ak  po kilku  latach znajdujem y rozw iniętą  gruźlicę płuc; t e ­
g o  rodzaju ch o rzy  często w k i lk a  t y g o d n i  lub m iesięcy  umierają na ostrą p r o ­
s ó w k o w ą  gru źlicę  lub ostre gru źlicze  zapalenie opon m ó zg o w ych . P o b y ł o  p o w o ­
dem, że L a n d o u z y  p ierw szy  w r. 1884 z a k w e sty o n o w a l  istnienie zapalenia  o p łu ­
cn y  a frigore, tw ierdząc, że każde  pierwotne, ostre zapalenie o p łu cn y  jest  g ru ­
źlicze, za nim poszli K et.sen, Y a il l a r d  i inni. P o g lą d  jed n ak  LANoouzY’e g o  zna-
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lazł przec iw n ików , uznano, źe jest  on p rzesad zon y  i przed staw iono d o w o d y, 
m ające przeciw  niemu św iad czyć.

P o  p rzyto czen iu  l iczn y ch  p rzy p a d k ó w  c u d zych  i w łasn ych, szcze g ó ło w o  
b a d a n y ch ,  ta k  pod w zglę d e m  anatom icznym , b a k te ryo lo g iczn y m , ja k o  też k l i ­
nicznym, w k t ó r y c h  pierw otn e  zapalenie  o p łu c n y  u ludzi d otąd  zupełn ie  zdro­
w y c h  o k a za ło  się w następstw ie  gruźliczem , a z drugiej  stro n y  po stw ierdzeniu  
istnienia n ie w ą tp liw y c h  p rzy p a d k ó w  o strego  zapalenia  o p łu c n y  z dużym  w y s ię ­
kiem , w y le c z o n y c h  bez p ozostaw ien ia  w szelk ich  ś lad ów  gru źlicy ,  autor s taw ia  
je d n a k  pytan ie,  c z y  istnieje u ludzi p raw d ziw e  ta k  zw ane a fr igo re  niegruźlicze 
zapalen ie  o p łu cn y ,  a jeśli  istnieje, w jak i  sposób je  odróżnić od gruźliczego?

D la  ro zstrzy gn ię c ia  ty c h  p y t a ń  zw rócon o się do liczn ych  prac la b o r a to ry j­
n ych, z k t ó r y c h  w yn ik a m i autor zapozn aje  s łu ch a czy .

P rzyp u szczan o , źe szczepienia  w y s ię k u  z o p łu c n y  do o trze w n y  św in ek  mor­
skich  d ad zą  nam p e w n e  w sk azó w k i.  L iczn e  badania  w tym  kierunku, p od jęte  
przez C h AUł'AiiL>’a i GiiiNBAUi/Pa, NETTEióa i w klinice autora  w y k a z a ły ,  że ty lk o  
p raw ie  w  p o ło w ie  p r z y p a d k ó w  n ie w ą tp l iw e g o  g ru ź lic z e g o  zapalenia  o p łu cn y  
szczepienia  te d a ły  dodatnie  w yn ik i.  J a k k o lw ie k  w ięc  szczepienia  w ysięku  
z o p łu c n y  m o g ą  d a ć  cenne w sk azó w k i,  lecz  s tan o w ią  śro d e k  d y a g n o s t y c z n y  
n iep ew n y, a zatem  niedostateczny.

Z a strzyk iw a n ia  tu berk u lin y  s p ro w a d za ją  u c h o ry c h  na zapalenie  gruźlicze 
o p łu c n y  ta k ie  sam e o b ja w y ,  ja k  u w szelk ich  c h o ry c h  na zakażenie gruźlicze; 
posiadają  w ięc  w artość  n iew ątpliw ą. L ecz ,  b y  za strzy k iw an ia  te d a ły  się s p o ­
ż y t k o w a ć  w  celu  d y a g n o sty c z n y m , k o n ieczn ą  jest  rzeczą, b y  c h o ry  nie g o r ą c z k o ­
w a ł  w cale ,  co w ostrem  zapaleniu  o p łu c n y  nie ma miejsca; ch o ry  na ostre za­
palenie o p łu c n y  zaw sze  mniej lub w ięcej g 'orączkuje; nie zaw sze p iz e to  i nie bez 
p e w n y c h  ostrożności da się u n iego  s to so w a ć  tu betku lin a  w celu  lozp o zn a- 

w czym .
M eto d ę  h o d o w li  do p o szu kiw a ń  laseczn ików  g ru ź lic z y c h  w w ys ię k a c h  błon 

surow iczych  w ostatnich dop iero  czasa ch  zastosow an o z d o b ry m  skutkiem . 
D la  otrzym ania  d od atnich  w y n ik ó w  n ależy  p o siad ać  o d ż y w k ę ,  szczególnie  
sp rzy ja jącą  rozw ojow i laseczn ików  K o c n ’a. T a k ą  jest k re w  gelose glicórine, 
otrzym ana przez BESANQON’a i GuiFONki. P r ó b y ,  d o kon an e z tą  o d ż y w k ą  
w pracow ni klinicznej autora  p rzek o n a ły ,  ja k  w ielkie  usługi o d d ać  m o g ą  h o d o ­
wle lasecznika  K o c n ’a w zastosow aniu  do rozpozn an ia  g ru ź l ic z e g o  w ys ię k u  
op łu cn y. Nie zaw sze je d n a k  badanie  d a w a ło  w y n ik i  dodatnie, co zależało  p r a ­
w d opodobn ie  od tego , źe w y s ię k  w n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  g ru ź lic z e g o  z a p a le ­
nia o p łu cn y  posiada s łabą  siłę zakaźną, s łab szą  daleko, aniżeli p rzy  innych  w y ­
siękach  gruźliczych  ja k  np.: p rzy  g ru źliczem  zapaleniu  opon m ó zg o w y c h .  
W  obecnej przeto chw ili  ta m etoda b ad an ia  pom im o swej w artości nie ro zstrzy ­
g a  k w e sty i  w tak  n iew ą tp liw y  sposób, ja k  te g o  autor żądał, jest  ona w szelako 
do sk o n ałym  środkiem jkontroli, ła tw a  w zastosow aniu; autor przeto g o rą c o  ją  z a ­
leca  sw y m  słuchaczom .

S e r o d y a g n o s ty k a  w zastosow aniu  do rozpo zn an ia  g ru ź lic y  w ostatnich  d o ­
piero czasach zaczyn a w ch o d zić  w użycie. W  r. 1898 A rloing  i C ourm ont  robili 
poszukiw ania  nad a g lu t y n a c y ą  laseczn ika  g ru ź lic z e g o  na p o d o b ień stw o  aglu- 
ty n a c y i  laseczn ika  E b e r t  a i na m o cy  c a łe g o  szeregm prac i spostrzeżeń przyszli  
do przekonania, źe s e r o d y a g n o s ty k a  da się zupełnie za sto so w a ć  do rozpoznania  
gruźlicy. W  p r zy p a d k a c h  w ą tp liw y c h  g ru ź lic y  płuc, g ru ź lic z e g o  zapalen ia  
otrzew ny, g ru ź lic y  kośc i  i s taw ó w  s e r o d y a g n o s ty k a  często p o z w a la ła  na r o z p o ­
znanie gruźliczej p rzy ro d y  cierpienia.
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C zy  s e r o d y a g n o s ty k a  g ru ź lic y  da się zastosow ać do rozpoznania gruźlicze­
g o  zapalenia opłucny?

B ad an ia  w  ty m  kierunku, podjęte  przez CouRMONT’a bądź to z surow icą 
krwi, bądź z w ysięk iem  opłucny, zmieszanym z h o d o w lą  lasecznika KoCH'a, daty 
w ielce  zadaw aln ia jące  wyniki.  A.utor ten o trzym ał z w ysiękiem  sero reakcyę  
w 23 p rzy p a d k a c h  na 31 (74ł>)> z surow icą  krw i w  18 p rzy p a d k a c h  na 22 (82,?), co 
dowodzi, źe sero d y ag n o sty k a ,  zastosow ana do rozpoznania p a to ge n e zy  zapalenia 
opłucny, jest  d oskon ałym  środkiem  rozpozn aw czym , jak  to zresztą D ie u e a f o y  
stw ierdził  u w ielu  sw y c h  ch o ry ch  na zapalenie opłucny. Jakkolw iek, ta  metoda 
badania n ie k ie d y  zawodziła, autor sądzi, źe jest p o w o ła n a  do oddania w ielkich  
usług.

I d y a z o re a k c y a  EHRLiCH’a b y ła  stosow an a dla rozpoznania gruźliczej p r z y ­
ro d y  zapalenia  opłucny. R e a k c y a  dodatnia b y ła  stwierdzona w p rzyp ad kach  
g ru ź licze go  zapalenia o p łu cn y  (Georgiewski). S p r a w ą  tą  zajm owali się a s y ­
stenci prof. D ie u l a e o y  i przyszli  do przekonania, źe daje ona w yn ik i  zw odn icze  
i z te g o  p o w o d u  nie może jeszcze b y ć  u ży ta  do rozstrzygn ięcia  kw esty i,  nas zaj­
mującej.

W  ostatnich czasach za czy n a  w ch o d zić  w użycie  n o w y  sposób badania; jest 
nim tak  zw an a  c y to d y a g n o s ty k a ,  p o le g a ją c a  na rodzaju elem entów ko m ó rko ­
w yc h , zn a jd u ją cych  się w w ys ię k u  o p łu cn y  i w w ys ię k a ch  surow iczych  w o g ó l­
ności. M eto d a  ta, w y k r y t a  przez W lDAl/a i R a v a u t  w r. 1900, b y ła  natychm iast 
stosow an a w klinice autora. K i lk a  gra m ó w  w ysięku  z ja m y  o p łu cn y  miesza się 
w probów ce, następnie cen try fu gu je ,  przyczem  osad zostaje na dnie próbów ki. 
Z lew a  się następnie  p ły n  i p ozostaw ia  g o  ty le ,  ile potrzeba  do utworzenia z osa­
dem mieszanki. K r o p lę  tej mieszanki n alew a się na szkiełko  za p o m o cą  ig ły  
p la ty n o w ej i z niej robi p re p a ra ty  zabarw ion e za p o m o cą  tioniny, eosinohema- 
te in y  i tró jkw asu  EnuM Cifa. G d y  się bada p rep a ra ty  te pod drobnow idzem , 
znajduje się w nich e lem en ty  k o m ó rko w e różnego w yg lą d u : kulki czerwone, 
le u k o c y t y  w ie lo jąd ro w e, w ielkie  kom órki jednojądrow e, l im fo cyty ,  kom órki en- 
dotelialne p o je d y n c z e  lub złączone.

L e cz  e lem en ty  te ko m ó rk o w e  nie znajdują się bez różnicy we w szelk ich  w y ­
siękach  opłucn y; nie k a ż d y  w ys ię k  zaw iera  je  w szystkie  i w je d n a ko w ej ilości; 
w je d n y c h  p rzy p a d k a c h  zapalenia  o p łu c n y  w y s ię k  zawiera praw ie w yłączn ie  
l im fo c y ty ,  ko m ó re k  w ie lo jąd ro w y ch  i en d o te lia ln ych  b rak  lub są w nieznacznej 
ilości; w innych  p rzy p a d k a c h  w y s ię k  zaw iera  praw ie w yłączn ie  kom órki w ie lo ­
jąd row e, b r a k  zaś zupełnie lub istnieją w bardzo małej ilości l im fo c y ty  i kom ór­
ki endotelialne; w innych  nakon iec  p łyn  zawiera prawie w yłą czn ie  kom órki en- 
dotelialne i k u lk i  czerwone, innycb zaś brak. P r z e w a g a  lub w y łą cz n o ść  takich 
lub o w ak ich  elem entów  k o m ó rk o w y ch  w p łyn ie  z o p łu c n y  stanow i wzór k o ­
m ó rk o w y  (formule cellulaire) t e g o  p łyn u  i s łu ży  za pod staw ę c y to d y a g n o s ty k i .

Z pun ktu  w idzenia c y t o d y a g n o s t y k i  W i d a l  i R a v a u t  u tw o rzy li  3 rodzaje 
zapalenia  op łu cn y, każdem u o d p o w iad a  odm ienny wzór k o m ó rk o w y ,  odm ienna 
c y to d y a g n o s ty k a .

P ie rw s z y  rodzaj stanow i zapalenie  o p łu c n y  u ch o rych  na serce, za p a le n ie  
nerek, na raka, ja k  również zapalenia zależne od podrażnienia lub u cisku  z s ą ­
siedztw a. T u  nie m am y czyn n ików  zakaźn ych , a tem samem w alki ko m ó rko w ej,  
lecz  raczej czyn n o ść  m echaniczną i łuszczenie nabłonka; jest  to rodzaj o b rzę k u  
za p a ln e g o  czy li  w e d łu g  d aw n iejszego  w yrażen ia  nie w ysięk, lecz raczej p rzesięk . 
T o  też w y s ię k  zap aln y  w te g o  rodzaju znpalen iach o p łu cn y  ma sw o is ty  o b r a z  
k o m ó r k o w y .  N ie  zawiera on z w y k le  ani l im fo cytó w , ani kom órek w ielojądro-
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w y c h  (przynajm niej w p ierw szym  okresie); znajdujem y w nim praw ie w yłą czn ie  
kom órki endotelia lne p o je d yn cze  lub złączone, które p ochod zą  z łuszczenia się 
b ło n y  surow iczej.  T e  kom órki endotelialne mniej lub w ięcej szerokie i liczne 
c h a r a k te r y z u ją  zapalenia  o p łu c n y  niezakaźne, jeśli je  tak  n azw ać można, me­

chaniczne.
W id a l  i R a v a u t  w  12 p rzy p a d k a c h  te g o  rodzaju  zapalenia  g p łu cn y  s tw ie r­

dzili je ,  a o g lę d z in y  pośm iertne 3 c h o ry c h  na zapalenie opłucny, do tej g r u p y  na­
le ż ą c y c h ,  i w y n ik i  szczepień św in kom  m orskim  w ysięku, dokonane z p ły n e m  
7 c h o ry c h  d o w io d ły ,  że p r z y c z y n ą  ich nie b y ło  zakażenie gruźlicze. T o  n a g ro ­
m adzenie k o m ó r e k  e n d o te lia ln ych  n iety lk o  ch ara kteryzu je  zapalenia o p łu cn y  
m echaniczn e, lecz o b ecn ość  ich w w ys ię k u  o p łu c n y  pozw ala  w y łą c z y ć  p o c h o ­
dzenie gru źlicze  zapalen ia  op łu cn y .

W  dru gim  ro d za ju  zapaleń  o p łu cn y ,  t. j. o strych  zapaleń  pochod zenia  zaka­
źn ego ,  g d zie  czyn n ik iem , w y w o łu ją c y m  zapalenie, są s trep to ko k i,  pneum okoki,  
laseczn iki EBER'r’a i t. p., w zór k o m ó r k o w y  jest zupełnie odm ienny. T u  znajdu­
je m y  w w ys ię k u  z o p łu c n y  ko m ó rki fa g o c y t o w e ,  l e u k o c y t y  w ie lo ko m ó rko w e 
w znacznej ilości i w ie lk ie  ko m ó rki je d n o ją d ro w e ,  n iek ied y  w bard zo skąpej i lo­
ści ko m ó rki en d otelia ln e  odosobnione. E le m e n ty  w ięc jed n o i w ie lo jąd ro w e c h a ­
r a k te r y z u ją  ostre zapalen ia  o p łu c n y  p ochod zen ia  zakaźn ego , l im fo c y ty ,  jeśli się 
znajdują, są na drugim  planie, a w y ją t k o w o  sp o strze g a  się nieliczne kom órki 
endotelialne.

T r z e c i  rodzaj zapalenia  o p łu c n y  n a jw ażn ie jszy  o d p o w iad a  najlepiej ostre­
mu zapaleniu  o p łu c n y  ta k  zw an em u  a frigore. B a d a ją c  pod drobnow idzem  p re p a ­
raty, p r z y g o to w a n e  z w y s ię k u  p rzy  te g o  rodzaju  zapaleniach, p rze k o n a m y  się, że 
tu obraz k o m ó r k o w y  c h a r a k te r y zu je  się ob ecn o ścią  praw ie  w y łą c z n ą  l im fo c y ­
tów złączon ych  ze so b ą  i zm ieszan ych  ze znaczną stosun ko w o  ilością  k u le k  czer­
w onych. K o m ó rk i  w ie lo jąd ro w e, jeśli się znajdują, są b ard zo  nieliczne; są one 
m oże ob jaw em  zakażen ia  m ieszanego. Co się t y c z y  ko m órek en d otelia ln ych , mu­
szą one b y ć  b ard zo  rzadkie, skoro  W i d a l  i R a v a u t  na 17 p r z y p a d k ó w  ani razu 
g ru ź lic y  nie znaleźli. T en  w zór k o m ó r k o w y ,  ta l im fo cy to za  w połączeniu  z ku lkam i 
czerw onem i p o zw ala  na orzeczenie, że zapalenie  o p łu c n y  jest  gruźlicze. B a d a ­
nie histologiczne o p łu c n y  i szczepienia  kró lik o m  p ły n u  z o p łu c n y  stw ierdzają  
pochodzenie  gruźlicze. N a stę p u ją c e  c ie k a w e  spostrzeżenie, p o d a n e  przez W i-  
DAifa, ilustruje to najlepiej. D w u d zie s to  jed n o  letni m ężczyzn a w p od róży  z a ch o ­
rował p r z y  o b ja w a ch  zapalenia  o p łu c n y  a frigore: d reszczyk , k łucie  w boku  i k a ­
szel bez p lw ociny; 9 g o  dnia w stąp ił  do szp ita la  z dużym  w ysiękiem  praw ej 
opłucny; dokonano przekłucia  k la tk i  i w y c ią g n ię to  2 l itry  p łynu. P ły n  ten p rzy  
badaniu cyto sk o p ijn em  p rzed staw ia ł  ty p o w ą  lirnfocytozę, co św ia d c z y  o istnie­
niu g ru ź lic y  op łu cn y. W  k ilk a  dni potem  c h o ry  zm arł nagle. P r z y  oględ zin ach  
po śm iertn ych  w p łu cach  nie znaleziono nigdzie  g ru z e łk ó w . N ajstaran niejsze  b a ­
danie obu o p łu cn y ch  nie p o zw o liło  również na w y k r y c ie  g o łe m  okiem  nigdzie 
gru ze łk ó w . L e cz  badanie h isto logiczn e  s k ra w k ó w  różn ych  miejsc obu o p łu c ­
n ych  stw ierdziło  obecn o ść  wszędzie w tk an ce  o p łu c n y  l iczn y ch  g ru ze łk ó w . C ie­
k a w e  to spostrzeżenie streszcza całą  spraw ę. O to  ostre zapalenie  op łu cn y ,  k tó ­
re uw ażano k ie d y ś  za zapalenie  id y o p a ty c z n e ,  o kazu je  się w rzeczy  samej za p a ­
leniem pierw otn em  gruźliczem  (pleurobubereulose primitioe). D o k o n y w a  się b a d a ­
nia c y to sk o p ijn e g o  płynu, p rzy  lctórem znajduje  się ty lk o  l im fo c y ty  w znacznej 
ilości, niemniej i ku lk i czerw one; robi się rozpoznanie g ru ź licze g o  zapalenia  
o p łu cn y ,  co stw ierd za  d o kon an e następnie  badanie  h isto lo g iczn e  o p łu c n y  i s zcze ­
pienie p łyn u  św in ko m  m orskim .
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C y t o d y a g n o s t y k a  przeszła  pierwsze próby, zaledw ie została  w y k r y t a  w y ­
próbow ano ją  i p rzy  w ys ię k a ch  innych  błon su ro w iczych  i wszędzie 'o trzym an o  
zgod n e w yn iki.  W  oddziale klinicznym  autora w yn ik i  b y ł y  te same, tak przy 
w ys ię k a ch  o p łu cn y ,  ja k  i przy  w ys ię k a c h  innych błon surowiczych.

Ze w sz y stk ie g o  w yżej pow ied zianego  w yn ika, że jesteśm y w posiadaniu li­
czn ych  procedur, p o z w a la ją cy c h  na rozpoznanie gruźliczej p rzy ro d y  zapalenia 
opłucny: szczepienie p fyn u  z o p łu cn y  świnkom  morskim, zastrzykiw an ie  tuber- 
kuliny, se ro d y a g n o sty k a ,  c y to d y a g n o s ty k a  są to m eto d y  badania, które b y ły  
z b iegiem  czasu stosowane i zachw alane. L e c z  ze w szystkich  ty ch  sposobów  
badania pierw szeństw o należy  odd ać c y to d y a g n o s ty c e ,  poniew aż je st  prosta, 
ła tw a ,  nieszkod liw a i daje  najpewniejsze w yniki.  P rzy sz ło ść  pokaże, czy nie p o ­
siad a i ona u jem n ych  stron. U ka żd e g o  przeto ch o re g o  na ostre zapalenie o p łu ­
cnej n a leży  s to so w a ć  c y to d y a g n o s ty k ę .  K a ż d y  w ys ię k  p rzy  zapaleniu op łu cn y  
(w szystk o  jedno, czy  pochodzi od osobnika silnego i nie ob arczon ego  dziedzi­
cznie), w któ ry m  znajdujem y obfitość l im fo cytó w  i cze rw o n y ch  kulek i brak k o ­
m órek en d otelia ln ych , jest płynem , po ch o d zącym  z zapalenia opłu cn y  g ru źli­
czego. B ad an ie  cyto sk o p ijn e  w ysiękó w  o p łu cn y  jest  tak  samo konieczne i o b o ­
w iązkow e, ja k  badanie  b a k te ry o lo g ic z n e  p lw o cin y  w p rzy p a d k a c h  w ątpliw ych  
gru ź licy  płuc.

W o b e c  w yże j  pow iedzianego, od p ow ied ź  na p ytan ie  na początku  niniejsze­
go  w y k ła d u  postawione, czy  jeste śm y w możności wiedzieć, cz y  zapalenie o p łu ­
cn y  ostre su row iczo-w łókn ikow e jest lub nie jest  gruźlicze, musi b y ć  tw ierd zą­
ca, a to dzięki g łó w n ie  c y to d y a g n o s ty c e ,  która  dostarcza d an ych  n ajpew n iej­
sze, ja k ic h  brak  innym metodom badania. Nic nie przeszkadza naturalnie ko n tro ­
lo w a ć  c y t o d y a g n o s t y k ę  za p o m o cą  innych m etod badania.

Jak  w ięc  stoi sp raw a z dawniejszem  id yo p lastyczn em  a frigore zapaleniem 
opłucny? W ię k sza  część ich je st  niew ątpliw ie  pochodzenia gru źliczego .  C y t o ­
d y a g n o s t y k a  je  ch arakteryzu je ,  l im fo cyto za  o d k r y w a  ich pochodzenie. M niejsza 
część  p rzy p a d k ó w  zostaje  w y w o ła n a  przez czynniki zakaźne, nie m ające nic 
w sp ó ln e g o  z zakażeniem  gruźliczem.

W  o b e c  te g o  istnienie p ierw o tn ych  zapaleń ta k  zw an ych  a frigore, t. j. w y ­
w o ła n y c h  przez zimno, staje się w ątpliw em , i z te g o  pow odu powinno, zdaniem 
autora, b y ć  w y k re ś lo n e  z nozologii zapaleń o p łu cn y .

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

STRESZCZENIA i WYCIĄGI

6. W . F leinek. 0 stosowaniu bizmutu we wrzodzie żołądka. P r zy  leczeniu 
wrzodu żo łą d k a  pow in niśm y p rzed ew szystkiem  dać żo łą d k o w i możność sku rcze­
nia się do najmniejszej swej objętości i pozostaw ania  w takim  stanie w c ią g u  
jak n a jd łu ższe g o  czasu. D zięki temu, brzegi wrzodu m o gą  się do siebie z b liżyć  
i w d o ln y c h  częściach naw et ze sobą skleić; p ozostała  część wrzodu zostaje  w y ­
p ełn ion a ziarniną, która  następnie zamienia się w tk an kę  łączną i bliznę. Czas 
p o trzebn y  do zup ełn ego  zagojenia  w rzodu żo łą d k a  jest  rozm aity  w p o szcze g ó l­
n y c h  p rzy p a d k a c h  i przeciętnie w yn o si  6 ty go d n i.  D la  osiągn ięcia  n a jw ię k sze g o  
n ap ięcia  ścian ż o łą d k a  p o le ca m y  pęcherz z lodem, o k ła d y  gorące, termofor; a b y  
zaś uniknąć przepełnienia żo łąd ka , p o d a je m y  p o k a rm y  w małej ilości i rzadko, 
ew en tu aln ie  n aw et zupełnie g ło d zim y  ch o rego , stosując natom iast la w a t y w y  
od żyw cze .
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N ie k ie d y  w szak że  w rzód żo łąd k a ,  pom im o ściśle prow adzon ej lcuracyi paro- 
ty g o d n io w e j ,  nie g o i  się lub g o i  n ie d o k ła d n ie j  po krótk im  czasie w y s tę p u ją  na- 
p o w ró t  daw n e o b ja w y .  W ó w c z a s  m am y za zw ycza j  do czynienia  z w rzod em  s t a ­
rym , o s tw ardn iałem  dnie, k tó re g o  b rzeg i  nie m o gą  się do siebie zbliżyć; ziarni­
na rozw ija  się tu skąpiej  i w olniej i ła tw ie j  u le g a  traw iącem u działaniu soku 

ż o łą d k o w e g o .
Gorzej jeszcze, g'dy w rzód u m iejscaw ia  się w o k o l ic y  odźw iernika, i w sk u ­

te k  drażnienia n erw ów  ru c h o w y c h ,  p o ło ż o n y c h  na dnie lub w bliskości wrzodu, 
n astępuje  w ó w cza s  zam kn ięcie  św ia t ła  od źw iern ika  w następstw ie  skurczu  tegoż; 
p o w ik ła n ie  to n a le ży  do n ajn iep rzy jem n ie jszych  i najwięcej p rzy s p a rz a  trud n o­
ści p rzy  leczeniu tej ch o ro b y .  Z a w arto ść  ż o łą d k o w a  bow iem  nie m oże b y ć  w y ­
d alo n a  do d w u n astn icy ,  zbiera  się w żołądku, u lega  rozkład ow i,  drażni pow ierz­
chnię  w rzo d u  i p o b u d za  g ru c z o ły  ż o łą d k a  do stałej selcrecyi soku ż o łą d k o w e g o ,  
w k r ó t c e  następuje  przep ełn ien ie  żo łą d k a ,  w zm a g ają ce  się jeszcze w sk u te k  p o ­
ły k a n ia  śliny  i p o w ietrza  i w sk u te k  w ytw o rze n ia  w żo łąd k u  g azó w  z ro zk ład a ­
ją c y c h  się p o k a r m ó w ,—  i w reszcie  c h o ry  z a czy n a  w y m io to w a ć  o lbrzym iem i m a­
sam i w odnistem i, zabarw ion em i krw ią. Jeśli w tym  okresie  nie p rzy n ies iem y  
chorem u ulg i,  p rze p łu k u ją c  mu doszczętnie żo łąd e k ,  w y m io ty  p o w tó rzą  się, ch o­
r y  o słabn ie  w silnym  stopniu, tętno stanie się drobne, s łabe  i częste; częste zaś 
n a w r o ty  t e g o  rodzaju  napadów  w y tw o r z ą  skłonność  do tężyczlci.

Z p o w y ż s z e g o  w id zim y, że p rzy k re  d o le g liw o śc i  p rzy  w rzodzie ż o łą d k a  
i w olne g o je n ie  się te g o ż  za leżą  g łó w n ie  od podrażnień o tw a rte g o  dna wrzodu, 
nie p r z y k r y t e g o  ziarniną. O tóż F lein ek  jeszcze  przed la ty  (w r. 1893) polecił b i­
zmut, ja k o  środek, z a b e zp ie cza jący  o tw a rty  w rzód od podrażnień ta k  ze stron y  
p o ka rm ó w , ja k  i t r a w ią c e g o  soku  ż o łą d k o w e g o .  M a tth es  R osenłieim, Ckaem er  
i inni auto rzy  p otw ierd zili  zb aw ien n y  w p ły w  bizmutu i widzieli n a w et tw orzenie 
się ziarniny na po w ierzchn i p o k r y t e g o  bizm utem  wrzodu i bujanie n a b ło n ka  g ru ­
c z o ło w e g o .  O b e cn ie  F . p o d a je  w skazan ia  do stosow an ia  bizmutu w e wrzodzie 
ż o łą d k a  i sposób, w jak i  od 10 lat u s w y c h  ch o rych  leczenie prow adzi.

1) Jeśli św ie ż y  w rzód ż o łą d k a  p osiada  sk ło n n o ść  do sam oistn ego  go jen ia  
się pod w p ły w e m  sp okoju  i d y e t y  m lecznej, natenczas zb yteczn e  są w szelkie  
środki farm aceu tyczn e. G d y  w szakże  p r z y  zmianie d y e t y  w y tw a r z a  się w żo ­
łąd k u  znaczna ilość k w a só w , i w y s tę p u ją  w sk u te k  te g o  bóle, w skazan e jest  p o ­
danie bizmutu w d u życ h  d aw kach . N ajlep ie j  u czy n ić  to w sposób następujący: 
za lec ić  chorem u w y p ić  naczczo  10 0 ,0 — 150,0 w o d y  kaidsbadzkiej (Muhlbrunn) 
ciepłej lub Y ic h y  (w celu  p rzep łuk an ia  żołądka) i po 3/4 —  1 godzinie p rzy ją ć  
5,0 —  10,0 bizm utu w 100,0 w o d y; p ierw sze  śniadanie zjeść dopiero  po pół g o d z i­
ny; p o stęp o w an ie  p o w yższe  p o w ta r z a ć  codziennie aż do z u p ełn eg o  ustąpienia 
bólów.

2) G d y  m am y do c zyn ien ia  z w rzod em  starym  o stw ardniałem  dnie, na 
którem  zatrzym u ją  się resztki p o k a r m o w e  —  należy  przed ew szystk iem  usunąć te 
ostatnie za p o m o cą  p rzep łu k iw a n ia  żo łąd ka , g d y ż  drażnią stale  w rzód i w y w o ­
łują  bóle. P o  doszczętnem  p rzep łukan iu  żo łą d k a ,  w yk o n a n em  naczczo, w le w a ­
m y przez z g łę b n ik  do żo łą d k a  10,0 —  20,0 bizm utu w 200,0 w o d y  i za le c a m y  c h o ­
remu położen ie  od p ow ied n io  do u m iejscow ien ia  wrzodu (na p r a w y m  boku, jeśli  
w rzód u m iejscow ion y jest  w części o d źw ie rn ik o w e j,  na grzbiecie  —  jeśli  wrzód 
małej k rz y w iz n y  lub tylnej śc ian y  żo łą d k a ).  W  krótk im  czasie bóle p o d  w p ły ­
wem  jp o d o b n e g o  leczen ia  znikają; s top n iow o zm niejszam y w te d y  d a w k ę  bizm utu 
i p o d a je m y  g o  per os bez w y k o n y w a n ia  p rze p łu k iw a ń  żo łą d k a .
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3) P r z y  wrzodzie żołądka, p o w ik ła n y m  zwężeniem  odźwiernika, trudno 
osiągn ąć  zupełne w yleczen ie  za p o m o cą  p o w yższe j  m e to d y  (przepłukiw ania ż o ­
łądka, w lew an ia  bizmutu, odpow iednia  dyeta); m ożem y t y lk o  przyn ieść  choremu 
ch w ilo w ą  ulgę, usunąć bóle i skurcz odźwiernika. W o b e c  te g o  należy  chorem u 
jakn ajw cześn ie j  za lecić  op eracyę, w zględ n ie  gastroenterostom ię.

4) P rzec iw w sk aza n e  jest stosow an ie  bizmutu w p rzy p a d k a c h  w rzodu żo ­
łąd ka ,  w k tó ry c h  p o w sta ły  uchyłlcow ate za gięc ia  śc iany ż o łą d k a  lub u tw o rzy ły  
się ja m y  w sąsiednich narządach, zrośn iętych z przed ziuraw ionym  wrzodem; 
w takich  jam ach  bizm ut może osiadać i z czasem  u tw o rzy ć  stężyn y, łącząc się 
ze śluzem. F l e iKer sp o strzeg a ł  jed en  ty lk o  p rzy p a d e k  teg o  rodzaju. W  przy- 
p ad ku  tym  w y d o b y w a ł  podczas przep łuk iw an ia  żo łą d k a  naczczo strzępki ś lu zo­
we, czarno zabarw ion e i czarne ziarenka, które p rzy  badaniu chem iczno-m ikro- 
sko p o w em  o k a z a ły  się t l e n k i e m  b i z m u t u .  A u to r  zaznacza przytem , że 
s iarkow od oru  w żo łąd k u  nie w y k r y ł ,  i sądzi, że o b ecn o ść  w p rzep łu czy n a ch  ta­
k ich  czarno zabarw ion ych  strzępków  ś lu zo w y c h  przy  braku  H a S  może nasunąć 
m yśl o istnieniu u c h y łk a  ż o łą d k a  lub jam y, pow stałej  po przedziurawieniu w rzo ­
du żo łąd ka  do sąsiedn iego narządu.

{„Die Tlierapie der Gerj.“ 1901. 11). W. Rubin.
7. M oussons Postaci kliniczne gruźlicy wczesnego dzieciństwa. Gruźlica, p o ­

d łu g  u tartego  zdania, b y w a  dziedziczna lub nabyta. A u t o r  jednak nie uznaje te­
g o  podziału  i twierdzi, że dziedziczne jest t y lk o  obciążenie gruźlicze, które  się ce­
chuje w ła ściw em  zw yrodn ien iem  fizycznem ; zw yrodn ien ie  to usposabia do roz­
w oju g ru ź lic y  w późniejszym  okresie  dzieciństwa, nie wcześniej jednak, niż w p a ­
rę ty g o d n i  po urodzeniu. T o  w zg lę d n ie  późne w ystęp ow an ie  ch o ro b y  przem a­
w ia  w e d łu g  a u to ra  p rzeciw ko  dziedziczności gru ź licy  u now orodków .

N ajczęstszym  typ em  g ru ź lic y  w p ierw szym  okresie dzieciństwa jest  t. z w. 
„tuberculose generalisóe chron iąue ap yró tiąu e '1 (Ma r f a n ), lub, u żyw ają c  no­
m en kla tu ry  AviRAGNET’a: „ tuberculose diffuse des nourrissons". R ozró żn iam y 
w niej trzy  o kresy: a) okres p o c zą tk o w y , bardzo krótki,  b) okres rozwoju, k tó ­
ry  trw a  m iesiące całe  i c) o kres  zejścia, niekiedj>- ltiłkogodzinny ty lk o .  C h o ro ­
ba ro zp o czyn a  się często od zapalenia  w ięk szych  lub d ro b n ych  oskrzeli w  na­
stęp stw ie  kokluszu, o d ry  etc. L e cz  nie bacząc  na zniknięcie ob jaw ó w  oskrzelo ­
w yc h  i opadnięcie  g o rączk i,  sp ra w a  zdrow ienia  idzie ospale, i w k ró tce  w y s tę p u ­
ją  c e c h y  zw yrod n ien ia  f izyczn ego ,  sp o w o d o w a n e g o  zakażeniem.

D zie ck o  nie przybiera, a naw et traci na wadze; w o c zy  się rzuca b ujn y  roz­
wój u włosienia.

N ajw ażniejszem i je d n a k  cecham i rozpoznaw czem i są: pow ięk szen ie  w ą tro ­
by, ś led zion y  i gru czołów  lim fatyczn ych , szczególnie  sz y jo w y c h ,  p a c h o w y c h  
i p a ch w in o w yc h , z w y k le  nie bolesne, „Cera k a c h e k ty c zn a ,  w ychud nięcie , 
obrzmienie śledziony, w ą tro b y  i gru czo łó w , s fa n i je z g ó r ą c z k ó w y ,  oto ce ch y  pra­
wie sta le  g ru ź lic y  p rzew lek łe j  u dzieci w p ierw szym  okresie  ź y c ia “ —  ta k  c h a ­
rak te ryzu je  tę spraw ę M a r f a n . Zaburzenia p rzew od u  p o k a rm o w e g o  zdarzają  
się rzadko; przeciwnie, dzieci traw ią  dobrze i odzn aczają  się d o b rym  ap etytem . 
Zejście  b y  w a z w y k le  śmiertelne, i o k re sy  p o p ra w y, jeżeli  się zdarzają, trw ają  
krótko. P o w ik ła n ia  um iejscawiają  się z w y k le  w d ro g a ch  o d d e c h o w y ch  lub 
uszach (otitis media suppuratwa). T a  postać  g ru ź lic y  je st  najczęstsza do c z w a rte ­
g o  roku życia; w późniejszym  okresie  s p o ty k a m y  przeważnie p rze b ie g  o wiele 
szyb szy .  D r u g ą  odm ianę stanow i gru źlica  ostra, do której należy  zaliczyć,  jak o  
podd ział,  gru źlicę  p ro só w k o w ą, sp o ty k a n ą  zresztą u dzieci w ty m  okresie  rzad ­
ko; w tej odmianie na w id ow nię prócz in to k s y k a c y i  w y stęp u je  i zakażenie. P o
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w stę p n ym  okresie, w którym  zjawiskam i dorninującemi są upad ek o dżyw ian ia  
i g o rą c z k a ,  rzad ko jed n ak p rzew y ższa jąca  390, rozwija  się w kró tce  t y p o w y  
obraz n ie ż y to w e g o  zapalenia  płuc lub zapalenia opon. G o rączka , choć niezbyt 
w y so k a ,  nie op a d a  je d n a k  i trw a  aż do zejścia  śm iertelnego.

O bie  te form y, ostra i chroniczna, m o gą  się w zajem nie zm ieniać okresami, 
m o g ą  b y ć  w stępem  jed n a  dla drugiej; mają one wiele cech  w spólnych, z któ ry ch  
najwaźniejszem i są z jaw iska  ze stron y  opon.

Zapalenie opon u n ow orod ków  na tle g ru ź lic y  w id zim y w d w ó ch  o d m ia­
nach: ek la m p ty czn e j  i hem iplegiczn ej.  P ierw szą  cechują  d rg a w k i,  sztyw n o ść  
ka rk u ,  zez i w y p u k le n ie  ciem iączka; drugą, prócz w yżej w ym ien io n ych  objaw ów , 
p orażen ie  połow iczn e, stałe  przyku rczen ia  i w zm ożenie odruchów.

T r o u sseau  p ierw szy  zw rócił u w a g ę  na częstość g ru ź lic y  u dzieci. R o z p o ­
znaw anie je d n a k  nie o d p o w iad a  tu w ażn ości sp ra w y ,  g d y ż  dopiero dla  okresu 
dzieciń stw a późnie jszego i dla w ieku  d o jrzałego  p osiad am y bezw zglę d n ie  pew ne 
o b ja w y  rozpozn aw cze; u dzieci zaś m łod szych  jed yn ie  częstość tętn a  (do 150 
przy p raw id ło w ej ciepłocie)  może nam nasunąć podejrzenie gru źlicy .  Ileż to ra­
zy  dziecko umiera w kw itn ą cym  niemal stanie zdrowia; w praw dzie ,  d o k ład n e  b a  
danie w y k a z a ło b y  p ew n ą m ałokrw istość,  obrzmienie w ątro b y , śledziony, g r u c z o ­
łów , lecz jak że  to w szystko  jest d alekie  od typ ow eg 'o  zw yrod n ien ia  gru źliczego.

W  celach  ro zp o zn a w c zyc h  nieraz już badano c iecze i w yd zie lin y  organizmu. 
H e m a to lo g ia  d o tąd  nie d a ła  ż a d n y ch  w skazów ek; badanie  m oczu w y k r y ło  zw ię­
kszen ie  ilości in d ykan u  (w 60$ p rzyp ad kó w ),  lecz objaw  ten nie p o sia d a  w ła sn o ­
ści ro zp o zn aw czych .  W ie lk ie  p o k ład a n o  nadzieje w ty p o w e m  ja k o b y  dla g r u ­
ź l ic y  w tym  okresie  dzieciństwa obrzmieniu i stw ardnieniu gru czołów ; cóż k ie d y  
objaw  ten je st  również c zęsty  w n ieżytach  p rzew od u p o k a rm o w e g o ,  k rz y w ic y ,  
p rzy m io c ie  dziedzicznym  i t. d Istnieją  w p raw d zie  pew n e delikatne odcienie, 
które  je d n a k  na trakto w an ie  kliniczne nie zasługują. N akon iec  w ycieńczenie, 
w ła śc iw e  g ru ź lic y ,  ła tw o  m o gą  sym u lo w a ć  stan y  w ycieńczenia ,  sp o w o d o w a n e  
zaburzeniam i przew odu p o k a rm o w e g o , przym iotem , stanem ropniczym , b ia łacz­
ką  rzekom ą i t. d.

Co się ty c z y  g ru ź lic y  p rosów kow ej,  tutaj należy  p rze p ro w ad zić  rozpoznanie 
ró żn iczk o w e z g o rą c z k ą  ty fu so w ą  i ostrym  nieżytem  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o .

Jeżeli pytan ie,  c z y  m am y w ka żd y m  danym  p rzy p a d k u  do czyn ien ia  z g r u ­
źlicą, czy  też nie, w o g ó le  trudne jest do rozwiązania, to s to k ro ć  trudniej b y w a  
ro zw ik ła ć  rozmaite k o m b in a cye ,  ja k ie  g ru ź lica  tw o rzy  z t y lk o  co w ym ienionym i 
stanam i ch o ro b o w ym i.  Często np. w id u jem y  dzieci w okresie, g d y  zakażenie 
d o d a t k o w e ,  w y s tę p u ją c  w pełni, przesłania  nam gruźlicę; nie należy  je d n a k  za­
pom in ać, że to ona w łaśnie  s tw o rz y ła  gru n t p o d a tn y  dla zapalenia  oskrzeli, k i ­
sze k  i t. d. D ziś  po siad am y już w tym  celu  d w a  zabieg i  rozpozn aw cze: w s t rz y ­
kiw an ie  pod skórn e sztucznej su ro w icy  i tuberkulinę. T e n  ostatni środek jest p o ­
d łu g  autora  niezaprzeczenie p r z e k o n y w a ją c y ,  nie należy je d n a k  g o  s to so w a ć  
w okresie  g o rą c zk o w y m .

W  ostatnich  czasach M. B u a r d , op iera jąc  się na w łasności a g l u t y n a c y i  su 
r o w ic y  dzieci g ru ź lic z y c h  w zględ em  z ło ś l iw y ch  laseczn ików , zasto so w ał tę w ła ­
sność rozpo zn aw an ia  i znalazł, że o d czyn  ten p ozostaje  czu łym  p rzy  3, 2, a n aw et 
jed n ej k r o p l i  su ro w icy  na 15 k ro p e l  czystej  hodow li.

(Archwes de Medeeine des Enfants. Fevrier. 1901). Henryk Goldbery.
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Z Tow arzystw a Lekarskiego Warszawskiego-
Posiedzenie z dnia 17 grudnia r. b.

TRE ŚĆ: 1) W . Męczkow ski — przedstawienie chorego z tętniakiem prawej tętnicy kręgowej. 2) A i. 
Z awadzki —  przedstawienie dwóeli przyrządów chirurgicznych własnego pomysłu. 3) T. Heiman - -  
przedstawienie chorego po trepanacyi wyrostka sutkowego wraz z otwarciem jamy czaszkowej. 
4) S. K ossobudzki — a) przedstawienie chorego z padaczką Jackson^ , i b) przedstawienie chorego 
z unieruchomiającem zapaleniem kręgosłupa. 5) Giedkoyć i A. Kozubski —  przedstawienie chorego 
z owrzodzeniem syiilitycznem na twarzy. 6) Cz. Stankiewicz —  „przyczynek do chirurgii śledziony^.

1) K o l .  W .  M ę c zko w siu  przedstaw ił  ch orego  z tętniakiem  praw ej tętnicy 
k r ę g o w e j  (aneurysma art. vertebralis dextrae).

C h o ry  22 letni, n au czycie l  lud ow y, przed dw om a la ty  spadł z b ryczk i  g ło w ą  
na grudę. P o c z ą w s z y  od 3-go dnia po w y p a d k u  p o c z ę ły  w ystę p o w a ć  takie obja­
w y, ja k  silne bóle g ło w y ,  zaburzenia m o w y (bełkotanie), utrudnienie p ołykan ia  
s ta ły ch  pokarm ów , w y k rz y w ie n ie  i ścieńczenie ję zy k a .  O d  stycznia  1901 roku 
c h r y p k a  i „ s z c z e k a ją c y “ kaszel.  P r z y  badaniu znaleziono: zmienność tętna, w y ­
b itn y  zanik praw ej p o ło w y  ję zy k a ,  zanik mięśni cucullaris i siterno- deido mastoidei 
po stronie praw ej; zupełne porażen ie  praw ej struny głosow ej, przeciągnięcie  
m ięk kieg o  podniebienia  w lew o, szmer s k u rczo w y  na całej czaszce, zw łaszcza 
z tyłu, o d czyn  zw yrod n ien ia  w mięśniach, p o d le g ły c h  zanikowi. M ó w ca  w da­
nym p r z y p a d k u  p rzyp u szcza  tętn iak p raw ej tętn icy  k rę g o w e j,  k tó ry  uciska nerw 
p o d ję z y k o w y  i b łę d n o -d o d a tk o w y . K o l .  M. widzi tu w skazanie do za b ie g u  chi­
ru rg iczn e g o ,  m ianow icie do podw iązania  tę tn icy  kręg o w ej.

2) K o l .  A l .  Z a w a d z k i  p rzed staw ił  2 p rzy rząd y  w łasn ego  pom ysłu.
P ie rw szy  przyrząd  zosta ł  opisany przez w yn ala zcę  w Nr. 33 „ G a z e ty  L e k a r ­

s k i e j  z r. 1901. Jest to przyrząd w e n ty lo w y ,  któ ry  może b y ć  p rzy k rę co n y  do 
s tr z y k a w k i  na 10 lub 50 ctm. sz. S tr z y k a w k a  ta w połączeniu z innym m ałym  
p rzyrząd em  s łu żyć  może do a se p ty c zn e g o  przep łuk iw an ia  pęcherza m oczow ego. 
D r u g i  p rzyrząd  sk ład a  się z p o łą czo n y ch  ze sobą  dw óch butelek  i p o m p y  i słu­
ż y ć  m oże do opróżniania jam  i jedn o czesn ego  ich napełniania roztw orem  fizyo- 
lo g ic zn y m  soli lub innym p łyn em  bez zm iany ciśnienia i ilości p ły n u  w jamie. 
P rzy  u ży w an iu  jednej ty lk o  butelki i p om p ki o trzym ujem y p rzyrząd  opróżniają­
cy,  p rzy  działaniu p o m p k i i ty lk o  drugiej  butelki o trzym u jem y  p rzyrząd  do 
w strzy k iw an ia  pod p ew n em  ciśnieniem. D o tej p o ry  m ó w ca  d o k o n a ł  p r z e m y w a ­
nia ty lk o  w oddziale d-ra R auma  chorem u ze znacznym  w ysięk iem  ropnym  
w lewej opłucnie trzykrotn ie: raz w ilości 12 litrów, d ru gi i trzeci po 8 litrów. 
W  parę dni po  ostatnich p rzem yw an iach  otrzym ano z o p łu c n y  p ły n  zupełnie 
czysty .

3) K o l .  T . H eim an  p rze d staw ił  c h o re g o  po t re p a n a c y i  w y ro stk a  s u tk o w e ­
g o  wraz z o tw arciem  ja m y  czaszkow ej.

C hłopiec  lat 9, od d ru g ie g o  roku  życ ia  cierpi na ropienie z ucha. O d p e w n e ­
g o  czasu w y s tą p i ły  praw ostronne bóle g ło w y ,  w ah an ia  c ie p ło ty  (do 39,0°), nie- 
równomierność iren ic ,  leniwe o d d zia ływ an ie  ich na światło, p rzy g n ęb ien ie  d u ­
chow e, ch w ilo w a  nieprzytom ność, l e k k a  s z tyw n o ść  karku, nieznaczny w y c ie k  
ropny z p r a w e g o  ucha. H. rozpoznał ropień zew n ątrzo p o n o w y z ro zpo czyn ającem  
się zapaleniem  rozlanem opon m ó zg o w y c h .  O p e r a c y a  w y k o n a n a  została  p o d łu g  
m eto d y  Za u e a l  a, t. j. od s tro n y  w y r o s tk a  su tk o w e g o ,  p rzytem  otworzono jam ę 
czaszko w ą  w o k o licy  zatoki poprzecznej, skąd  w y la ła  się ły ż e c z k a  ropy  gęste j,  
cuchnącej. P rze b ie g  p o o p e ra c y jn y  b y ł  zupełnie p raw id ło w y . K o l .  H. zw raca  
u w a g ę  na 2 m om en ty w d an ym  p rzy p a d k u . 1) W  p rzy p a d k a ch  o strego  i p rze ­
w le k łe g o  ropienia z ucha, g d y  w ystęp u ją  pew n e o b ja w y ,  nie b ę d ą ce  następ-
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stw em  zatrzym an ia  ropy, po opera,cyi na w yro stk u  su tk o w y m  należy  o tw o rzyć  
jam ę czaszk o w ą  i ew entualnie n ak łu ć  zatokę poprzeczną. 2) K o l .  H. nie w y k o n a ł  
o p e racy i  p lastyczn ej, pomim o to w y n ik  b y ł  zupełnie zadaw alniający. H. nie p o ­
zostawał w ięc  s ta łe g o  otworu za uchem, ani też zn iekszta łca jącej b lizny. K o l  PI. 
sądzi, że, b y ć  może, z czasem p la s ty k a  po o p e ra c y i  doszczętnej zupełnie w y r u g o ­
w an a zostanie.

4) K o l .  S. K o s s o b u d z k i  a) przed staw ił  ch o re g o  z p a d a cz k ą  Ja c k s o n 'a.
C h o ry  ch łop iec  lat 12 w maju r. b. został uderzony przez konia k o p y te m  

w czoło. U raz sp row adził  złam an ie  kości czo łow ej p o w yżej  g ó rn e go  b rzegu  p r a ­
w e g o  oczodołu. W  szpitalu w B ia łe j  k ilkakrotn ie  usuwano odłam ki kości. 
W  lipcu  rana z a g o iła  się. W  październiku w y s tą p i ły  napady d r g a w e k  najpierw 
o g ó ln ych ,  a następnie po k ilkan aście  razy dziennie w y s tę p o w a ły  n a p a d y  d r g a ­
w e k  w lew ej p ołow ie tw a rz y  bez u traty  przytom ności.  P rzy  badaniu w szpitalu 
Dz. Jezus w klinice chirurgicznej znaleziono u ch ło p ca  in te ligen tn ego  na 2 ctm. 
nad gó rn ym  brzegiem  p r a w e g o  oczodołu  w ciągn iętą  niekształtną bliznę, 4— 5 
ctm. d ługo ści  m ającą. N a miejscu blizny w kości znaczne zagłębien ie. P o  kilka  
lub k ilkan aście  razy  w c iągu  d o b y  ch ło p iec  dostaje  n a stęp u ją cych  napadów : 
g ło w a  i o c zy  ch o re g o  n ag le  skręca ją  się w lew o i nieco ku górze, w lew ej p o ło ­
wie tw arzy , w p o w ie k ach  w ystęp u ją  d r g a w k i  kloniczne; oprócz te g o  niek ied y  
z jaw iają  się skurcze kloniczne w mięśniach g a łe k  ocznych, p rzyp om in ające  ng- 
stagmus horyzontalis. P o d cza s  napadu p rzytom n ość zupełnie zachow ana. R o z p o ­
znano p a d a czk ę  jAOKSON’a. R ozpoznanie  to potw ierdzili  k o le d z y  M ieczkowski, 
K o p c z y ń s k i  i prof. M uciiin , k tó rzy  chorego  widzieli. Jako p rzy c zyn ę  p rzy p u śc ić  
n a leży  podrażnienie z m iejsca  urazu o środ ków  dla ruchów  g ło w y  i oczu, leżą­
c y c h  w tyln ej części ś r o d k o w e g o  zaw oju  cz o ło w e g o  oraz p r z y le g a ją c y c h  doń 
ośrodków  nerwu tw a rzo w eg o .

b) K o l ,  K .  p rzed staw ił  chorą z zapaleniem  zn iekszta łca jącem  staw ów  
i kręgo słu p a.

C hora  lat  19 przed 3 la ty  zaczę ła  d o zn aw ać bólów  w barku, w staw ach  k o ­
la n o w y c h ,  później w obu s ta w a ch  b io d ro w y ch . Nie g o rą c z k o w a ła .  P o  p ew n ym  
czasie  bóle ustąpiły ,  a zjaw iło  się zesztyw n ien ie  praw ie zupełne staw ów  biodro­
w y c h  i znaczne ograniczenie  ruchów w wielu  innych  staw ach, a ja k  obecnie, 
w s ta w a ch  b a rk o w y c h ,  ło k c io w y c h  i mniejsze w sta w a ch  ko la n o w ych . W  osta­
tnich czasach  w y stą p iło  zesztyw n ien ie  części szy jo w e j  kręgo słu p a.  P rzy p a d e k  
ten zasłu g u je  na u w a g ę  ze w zg lęd u  na m ło d y  w iek  chorej. Jest to za p ew n e for­
ma ch orob ow a, stan o w iąca  ty p  p rze jśc io w y  pom ięd zy  polyarthritis deformans 
a cierpieniem , znanem pod nazw ą p rze w le k łe g o  u n ieruchom iającego  zesztyw n ie­
nia k r ę g o s łu p a  ty p u  M a r ie -S t r UEMPKifa.

5) K o l e d z y  G ie d r o y ć  i A .  K ozerski  przedstaw ili chorą z ow rzod zeniem  
p rzypuszczaln ie  syfilityczn em  na tw arzy .

Chora ma lat 62. P rzed  i j  rokiem  w lewej fałdzie n oso-w argow ej u tw o rzy ł  
się ropień, k tó ry  zamienił się w p e łza jące  owrzodzenie, a następnie d a ł  bliznę. 
B lizna ta c ią g n ie  się, p o czą w szy  od w spom nianego miejsca, ku k ą to w i lew em u 
ust, dalej ro zga łęzia  się nad brzegiem  górnej w arg i  i idzie k o lo  brzegu  w argi 
dolnej, nao ko ło  k ą ta  ust, k o ń c zy  się w środku  praw ej p o ło w y  w argi górnej p ły t-  
kiem  owrzodzeniem . Na ło k c ia c h  blizny po owrzodzeniach. O w rzod zenie  t akie 
za leżeć  może a lbo od przym iotu  (gamma serpiginosum), a lbo od raka  (epithelioma 
serp.). Za i-em przypuszczeniem  przem aw ia  o becn ość  ow rzod zeń na łokciach, za



87

drugiem  n iezw yk ła  tw ard ość  cienkiej bl aszki dna ow rzodzenia. Może wreszcie 
jest  to rak, p o w sta ły  z gumatu.

6) K o l .  Czesław  S t a n k ie w ic z  w yp o w ie d z ia ł  rzecz p. t. „P rz y c z y n e k  do 
chirurgii ś led zion y".  Z a zn a czyw szy  we wstępie, że g in e k o lo g ia  współczesna stoi 
w ścisłym  zw iązku  z chirurgią  brzuszną, mówca przechodzi do opisu dokonanej 
przez siebie splenectomii w p rzyp ad ku  splenotnegaliae malaricae.

M a ry a  S., la t  24, robotnica fabryczna, przed dw om a la ty  przeszła  ciężką 
zimnicę. P o m im o  leczenia środkam i w ewnętrznym i, stan jej wciąż się pogarszał.  
P rzy  badaniu znaleziono tw a rd y  guz, za jm ujący  całe  niemal nadbrzusze. B a d a ­
nie krw i w y łą c z a ło  b iałaczkę. R o zp o zn an o  splenomegaliam malariami. K o l .  S. 
w szpitalu łódzkim  św. A le k sa n d ra  d o k o n a ł  o p e racy i  w y c ię c ia  przerosłej ś le­
dziony. Zrosty  ś led zion y  z siecią w ik ła ły  operacyę. 7-go dnia po op eracy i  w y ­
stąpiły  o b ja w y  rozlanego  zapalenia otrzew n y. N a 1 i - ty  dzień par laparotomiam 
w yp u szczon o b lisk o  3 litry  p łyn u  żó łtaw e g o  m ętnego. 14-go dnia po o peracyi 
chora zmarła.

W y c i ę t a  śledziona w aży ła  840 grm . D łu g o ś ć  w yn osiła  26 ctm., szerokość 
13I- ctm. P o d łu g  prof. P rzew oskikg o  jest  to tumor lienis fibrosus chronicus. B a d a ­
nie h isto logiczn e  (kol. Z d r a k o w sk i) w y k a z a ło  bujanie tkanki łącznej

D ale j  rozbiera m ówca p rzerosty  śledziony, wskazuje na przeciw wskazanie 
do zabiegu  o p e ra c y jn e g o  przy przeroście b ia łaczk o w ym , poleca  o p eracyę  przy 
przeroście  zim niczym  i w chorobie  BANTi’ego. Dalej m ów ca yiodaje, że w li­
teraturze o jczyste j  znane mu są opisy  16 p rzy p a d k ó w  usunięcia ś led zion y  przy 
rozm aitych w skazan iach. Śledzionę przerosłą na tle zimniczem w ycin a ł  prof. 
R y d y g i e r . O p ró cz  ś led zio n y  m ówca przedstawi! miażdż Do\rEN’a i nici renifero­
we, którem i p o s łu g iw a ł  się p r z y  operacyi,

W  d y s k u sy i  kol. R e ic h m aN i R z ę t k o w s k i  rozpoznania zim nicy w p r z y p a d ­
ku m ó w c y  nie u w ażają  za dostatecznie uzasadnione i p rzypuszczają  prędzej ch o ­
robę BANTiE’go ,  kol. W in iarski zaś pseudoleukem ię.

K o l .  B o r z y m o w sk i  w spom niany przez p relegen ta  zw iązek pom ięd zy  splen- 
ektom ią  a o p e ra c y a m i g in eko lo g iczn em i uważa za mało u m o tyw o w an y.

K o l .  W .  S t a n k ie w ic z  przyznaje m ów cy racyę  co do znaczenia splenektom li 
W  o d p o w ied zi  kol. Cz. S tankiew icz  zaznacza, że rozpoznanie zim nicy b y ło  

zrobione przez k i lku  le k a rzy ,  że g ru czo ły  chłonne nie b y ł y  pow iększon e, co 
p rzem aw iało  p rzeciw  pseudoleukem i. W  danym  p rzy p a d ku  w skazanie do o p e ­
racy i  b e zw a ru n k o w o  istniało, albow iem  guz sp raw iał z b y t  w iele  do leg liw o ści.  
B r a k  p lazm o d yi w e krw i nie p rzem aw iał przeciw rozpoznaniu m alaryi, a lbow iem  
n a p a d y  zimnicze odd aw n a ustąpiły.

St. Kopczyński.

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

P o zo sta ło  z u b ie g łe g o  m iesiąca i roku ch o ry c h  116 (m. 50, k. 61); p r z y b y ło  
od 14 gru d n ia  r. z. do 14 styczn ia  r. b. 88 (m. 36, k. 52); w y p isa ło  się 95 (m. 41, 
k. 54); zm arło  n  (m. 4, k. 7); pozostało  na miesiąc następny ch o ry ch  98 Im. 41, 

k. 57)-



O g ó ln a  liczba  ch o ry ch  b y ła  znacznie mniejsza, niż w u b ie g ły m  miesiącu, 
d z ię k i  zn aczn em u  zmniejszeniu się w szystkich  praw ie chorób zakaźnych, a prze- 
d e w szystk ie m  p ło n icy ,  która po kilkumiesięcznern grasow an iu  obecnie nareszcie 
p r z y c ic h ła .  W  o g ó le  miesiąc u b ie g ły ,  pomimo n ie s p rz y ja ją c e j  p o g o d y ,  pod 
w z g lę d e m  ep id em io lo g iczn y m , za liczy ć  należy  do pom yśln ie jszych  w roku.

N ajliczniejszą  ru b ry k ę  ch o ry c h  stanow iła  r ó ż a, której zanotow ano p r z y ­
p a d k ó w  24 (m. g, k. 15), z p rzebiegiem  n iezb yt  ciężkim. P rzy p a d k ó w  śmierci nie 
b y ło .  C horzy  pochodzili  z n a stę p u ją cy ch  ulic  i domów: N o w o lip k i  16, S o sn o w a 
11, szp ita l  Dz. Jezus, M io d o w a 10, E lek to ra ln a  30, M o k o to w sk a  24, C zern iako w ­
ska  19, W łodzim ierska 11, Żelazna 3 i 78, A le k s a n d r y a  9, P la c  W it k o w s k ie g o  6, 
Żóraw ia 17, T o w a r o w a  31, Sm ocza  5, M a rsza łk o w sk a  123, F r e ta  43, W ilc z a  50, 
N o w o w ie js k a  11, K a c z a  23, wieś W a w e r ,  Janow ice i Glinianki.

D r u g ą  ru b ry k ę  również mniejszą, niż w u b ie g ły m  miesiącu, za ję ła  o s  p a ,  
której p r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  13 (m. 5, k. 8), p rzew ażnie  u ch o ry ch  nieszczepio- 
ny ch, z przebić g iem  bardzo ciężkim. Śm ierc ią  za k o ń czy ło  się p rzy p a d k ó w  7 
(m. 3, k. 4) u c h o ry c h  n ieszczepionych. C horzy  pochodzili  z ulic i dom ów: K r a ­
ko w sk ie  P rzed m ieście  51 i 26, M aryen sztat  2, Ł u c k a  25, W r o n ia  65, Żelazna 61, 
R a d n a  4, Ż y tn ia  14, Z łota  Ś3, K s ią ż ę c a  2, Ś liska  16, O ch o ta  i m. O strowiec.

W  jedn ej p raw ie  mierze trzym ała  się o d r a ,  której p r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  
10 (m. 5, k. 5), przew ażnie u do ro słych  z p rzebieg iem  p o m yśln ym , z ulic: E le k t o ­
raln a  14, W ilc z a  61, W ie lk a  12, Ś-to K r z y s k a  43, D zika  20, Jerozolim ska 72, K r ó ­
le w sk a  27, N o w y  Ś w ia t  16, T a m k a  40.

T r z y  razy  mniej, niż w u b ie g ły m  miesiącu, zanotow ano p ł o n i c y ,  p rzy p a d ­
ków  7 (m. 4, k. 3) przew ażnie u dzieci, z przebiegiem  ciężkim. T r z y  p rzy p a d k i  
z a k o ń c z y ły  się niepom yślnie. C horzy  p ochod zili  z ulic i domów: P iesza  1, K a n o ­
nia 26, N o w e  M iasto 6, F ran ciszkań ska  33, S p rzeczn a  ?, H o ża  53, M io d o w a 14.

T y f u s u  w y s y p k o w e g o  dostarczon o p rzy p a d k ó w  5 (m. 3, k. 2), p o ­
m yślnie  zakoń czon ych, z ulic: R a d n a  4 (2 przypadki),  W  ołom ińska to, D zielna 24 
i st. M ałkinia.

Częściej nieco w y s tę p o w a ła  b ł o n i c a  g a r d ł a ,  p r z y b y ło  p rzy p a d k ó w  6 
(m. 3. lc. 3) z przebiegiem  po m yśln ym  z ulic: Ż óraw ia 2, W ro n ia  65, M ły n a rsk a  4, 
K o s z y k o w a  11, Z łota  26.

Z innych chorób g o r ą c z k o w y c h  mieliśmy: 7 p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  g a r ­
d ł a ,  2 —  r e u m a t y z m u  s t a w o w e g o  oraz po je d n y m  p rzyp ad ku : t y  fu  s u 
b r z u s z n  e g  o (D z ie ln a  79), g r u ź l i c y  p ł u c ,  b i e g u n k i  k r w a w e j  i k a r ­
b u  n k u  ł  u (N ow olip ie  54).

C h o rych  niew łaściw ie  do nas s k ie ro w a n y ch  b y ło  to (m. 3, k. 7).
B ile tó w  o d m o w n y ch  chorym , nie k w a lif ik u ją cym  się do szpitala  św. S tan i­

sław a, w y d a n o  9 (m. 4, k. 5), dla braku  zaś m iejsc 1.
R e w a k u y n a c y i  w u b ie g ły m  miesiącu d okon an o 51 (m. 27, lc. 24).
W s z y s c y  chorzy  przepęd zili  dni szp ita ln ych  2851 (m. 1266, k. 1585).
Ś m ierte ln ość  m iesięczna w yn o si  5,39^.

J. Szwctjcer.
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Orobiiiejsze wiadomości różnej treści.

— T d u n o w sk t  opisuje 3 p rzy p a d ki 
z u p ełn eg o  w yle c ze n ia  padaczki sku t­
kiem p rzy łączen ia  się ch o ro b y  ostrej. 
1) 38-letnia panna miała pierw szy na­
p ad w 16 roku; później się zd arzały  po 
k ilkanaście  razy  dziennie Przed 14 la­
ty  dosta ła  zapalenia  płuc, które p rze­
b ie g a ło  p raw id ło w o  i uko ń czy ło  się zu- 
pełnem  w yzd row ieniem . O dtąd napa­
du nie b y ło .  2) 34-letnia w dow a, od 
8-go do 17-go roku pląsawica. W  18 
roku, w  8-ym miesiącu ciąży, poronie­
nie, a po miesiącu p ierw szy  napad p a ­
daczki; o dtąd  p o w ta rz a ły  się one 5 do 
6 rsizy na miesiąc. Przed 10-ciu laty 
chora p rze b y ła  zapalenie płuc, i od te ­
g o  czasu napadów  nie było. 3) 12-let- 
ni ch ło p iec  m iew ał padaczkę od 2-go 
ro ku  życia ,  po  10 do 15 razy  dziennie. 
W  6-tym roku  płonica, i odtąd n ap a­
dów nie b yło .  (W ien .  med. W  och. 31. 
8. 1901).

=  B ard zo  c ie k a w e  badania nad b la ­
szkam i k rw i przep row ad ził  Deetjen, 
którem u udało  się w yn aleźć  sposób u- 
trzym ania  b laszek  przez czas dłuższy w 
stanie ż y w y m . S p osób  ten p o le g a  na 
tem, że k ro p lę  krw i rozprow adza się na 
szkiełku  przedm iotow ym , p okrytem  
cien ką  w arstw ą  p r z y g o to w a n e g o  spe- 
eyalnie  agaru. B laszki  krw i okazują  
n ie ty lk o  p rzy  c iep ło cie  krwi, ale nawet 
p rzy  p o k o jo w e j,  ż y w e  ruch y  am ebow a- 
te, i m ożna w nich dostrzedz, bez zabar 
wienia nawet, p o ły sku ją ce  jąd ro  o w e j­
rzeniu w łóknistem . K r o p lą  kw asu  o- 
sm o w e g o  m ożna w k ilka  minut utrw a­
lić b laszki w rozm aitych  okresach  ru­
chu a m e b o w a te g o  i następnie za b a r­
w ić  ją d r a  z w y k ły m i  sposobami. N a za­
sadzie s w y c h  badań D . protestuje p r z e ­
c iw  zdaniu, ja k o b y  blaszki b y ł y  w y ­
tw orem  sztucznym  lub produktem  prze­
m iany w stecznej, i po czytu je  je za rze­
czyw iste  kom órki z jąd rem  i protopla- 
zmą. (Virch. A r c h .  X. 164).

—  K o k a in a  w akuszeryi ma znacze­
nie śro d ka  zn ieczu la jącego  i w y w o łu ­
j ą c e g o  skurcze m acicy. D em elin  zebrał 
z literatury  u ży w a n e  d o tych cza s  sposo­

b y  stosowania k o k a in y  i wskazania. W  
p oczątku  czyn ności porodow ej n iektó­
rzy  w p row ad zali  do p o c h w y  na lciika 
minut tam pon zm oczony w 4 %  ro ztw o ­
rze kokain y; bóle się w zm agały ,  s ta w a ­
ły  praw idtow szym i, a bolesność w ogó- 
le się zmniejszała. Inni osiągali to, sm a­
rując część p o c h w o w ą  4 %  maścią ko- 
kainową. A uvard przed w yrzynaniem  
się g łó w k i  w strzy k iw ał  w obie w argi 
w iększe po pół szp ry ck i 5 %  roztworu 
ko k a in y  i tem  zmniejszał bolesność. 
Sposób  BiERa zastosow ano po raz pier­
w szy w roku zeszłym, lecz przedstaw ia  
on dość znaczne niebezpieczeństw o i 
dla te g o  nie znajdzie rozpow szechn ie­
nia w akuszeryi, ch yb a  p rzy  bardzo b o ­
lesn ych  i n iep raw id ło w ych  bólach oraz 
przy  skłonności do k rw o to k ó w  (wiot- 
kość  m acicy, niski przyczep  łożyska). 
(L’Obstetrique. 15. 3. 1901).

—  R em-P icci przekon ał się, że b iał­
kom ocz po kąp ie lach  zimnych stanowi 
z jaw isko stałe. O p arł  on swe sp o strze­
żenie na badaniu moczu w 350 p r z y p a d ­
kach. W ysta rcza  3 m inutowa kąpiel  
12— 130 lub 15 minutowa 15— 20°. P r z y  
ciepłocie  w yższej białkom oczu niema. 
T r w a  on zazw yczaj k ilka  g‘odzin. N a j­
wyższa ilość b iałka w yn osi o,25°/00; 
jestto  b iałko surowicze. Często z n a jd o ­
w ał autor w ałeczk i  szkliste oraz k r y ­
szta ły  azotanu wapnia. O b o k  b ia łk o ­
moczu b y w a  poliurya, zw iększen ie  m o­
cznika i chlorków. A u t o r  p rzy p isu ­
je  b iałkom ocz podrażnieniu skó ry .  
(Policlinico. 9. 1901).

=  L ipsch er  opisuje p rzy p a d e k  z w ę ­
żenia odźw iernika g ru źliczego  u 23-let- 
niej chorej, cierpiącej od pó łto ra  roku 
na bóle po jedzeniu, trw ają ce  2 -3 g o ­
dzin, oraz w ym io ty .  W  o k o l ic y  od źw ier­
nika znaleziono guz nieruchom y, mało 
bolesny. B r a k  PICI, natom iast dużo kw. 
m lecznego. R o zp o zn a n o  raka. P r z y  ga- 
stroenterostom ii w y c ię to  k a w a łe k  g u ­
za, który  się o k a za ł  p rzy  badaniu g r u ­
źliczym . (Ung. med. Presse. 27 —  28. 
1901).

F.

W y b a w c a  Dr. t .  Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med NI. Sadowski.
Hoaisojono U<m8ypoK>, Bapuiaisa 10 flHBapa 1901 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



S O p a tr u n k i „c h ir u r g ic z n e  i g in e lc o lo g ic z - i?j
n e “ oraz wszelkie środki opatrunkowe ste- §f

1 r y liz o w a n e  (w a ta , g a z a , lig a tu r y , b a n d a ż e ). |
Z pracowni s tery lizacyjn e j  EM-rni JM >- I  

"' Ml Ł  Y J I O  MM'&EŁEEZi «  © można do- 
stać w aptekach W. W.: Barcza, Cepeusza, » 
Filloborna, Filario wieża, Habielsldego, f| 
Iwańskiego, Klickiego, Klim pla, Kozioł- * 
kiewioza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow- }1| 
skiego, Mieszczańskiego, Manduka, Mo- !| 
dlińskiego, Nawrockiogo, Różyckiego, Stru- 
żyńskiego i Frieka, Sr.ypińskiego i Surzy- 
ckiego, W elta  i Zilbera, Więckowskiego, 
Wiorogórskiego, Wróblo w skiogo i Z a ­

menhofa.
S k ład y  główne: Karm elicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia 
Sterylizacy.jna) i Włodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
w ych „Strzelecki i S -ka“ , Tol. Jfs 1341).
W  Lublinie: w składzie Wł. blagierskie­
go. W  Kaliszu: w apteeo K. Rybickiego. |l 
w Kielcach w aptece A. Wierzbięty. |

Pracownia analityczno -  lekarska
D-ra Stanisława Matemiiclia

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej •
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna JiS 22).

M E R A N  ~
D_r RO M U ALD  BINDER,

Polak, praktykuje jak w 7-miu poprze­
dnich latach od września do czerwca 

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

P rodukta w ytw o rzon e ze soli n a tu ra ln e j Wód K ichy f

PASTILLES V5CH¥-ETAT !
Cukierki na trawienie. <

C O M P R IM E S  Y IC H Y - E m
Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowej.

Zakład  ctiiru rg iczuo-ortoD G ilyczny
PRACOWNIA przyrządów ORTOPEDYCZNYCH

D-ra Reichsteina
Warszawa— Leszno 31.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

IJ-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i ,5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Zakład Leczniczy dla chorych
N A  U S Z Y

D-ra L. Baranowskiego
O ła m ie ln a a i ,  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD LECZN ICZY

DLA CHORYCH

N A K RTAŃ , GARDŁO, NOS I U SZY. 
C ł i m i e l n a  ZbTr. Y7.

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

Księgarnia E. WENDE i S-ka,
(Krakowskie-Przedmieście 9).

Otrzymała na skład główny:

Choroby Narządu Słuchowego,
Podręcznik dla lekarzy i studentów.

Napisał

fir, metl. Teodor Heiinan.
Do nabycia ive 'wszystkich księgarniach.

w  Meranie
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

Pokoje słoneczne, kuchnia polsko-francuska,leżalnie,urzą­
dzenia wodolecznicze, stała opieka lekarska. Wybór le­
karzy dowolny. Ceny najprzystępniejsze.

Właścicielka

wdowa po lekarzu.

Dr. Plessner, Wiesbaden
Sonnenbergerstrasso 30, obok parku zakładowego.

Zakład leczniczy dla chorych nerwowych, ehron. cho­
rych wewnętrznych, rekonwalescentów i potrzebu­
jących wypoczynku (chorzy umysłowo wykluczeni). 
Phys. i dyet. leczenie. Kuracye wcieraniami i knra- 

cye odzwyczajające.


