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Podał

STANISŁAW  KOPCZYŃSKI
b. ordynator kliniki.

Syfilis układu nerwowego należy do tych cierpień, któremu wybitni kli­
nicyści, zajmujący się neurologią, najwięcej czasu i uwagi poświęcali. Skła­
dały się na to następujące okoliczności: po pierwsze, niezwykła wieloposta- 
ciowość tej choroby, po drugie, fakt, że jest to jedyna niemal dziedzina cier­
pień nerwowych, gdzie wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie tak 
wiele zdziałać mogą.

*) 1’ odług odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu W. T. L. w dniu 4 lutego r. b.



Od czasu klasycznej pracy H kubnkk^  ') o cierpieniach syfilitycznych 
tętnic m ózgow ych poczęły  zjawiać się liczne mniej lub więcej wartościowe 
prace, dotyczące syfilisu układu nerwowego, a w ostatnich kilkunastu latach 
w yszło  kilka bardzo cennych monografii o tym przedmiocie: R.UMPF’a 2), 
OpPENHKiM’a 3) i wydana w tym roku obszerna praca NoNNEJgo 4). Podając 
literaturę, autor ten przytacza do tysiąca prac, zajmujących się rozbieraną 
kwestyą.

W literaturze polskiej kilku zaledwie autorów pisało w sprawie syfilisu 
układu nerwowego, lecz prace ich stanowią najpoważniejszy nasz dorobek li­
teracki w dziedzinie neurologii. Pominąwszy referat zbiorowy w tej sprawie 
F abiana, wymienić należy D omańskiego >), G ajkiew icza , G oi.dflama 
i O rłow skiego .

G ajkiew icz  6) na 50 przypadkach wykazuje wielopostaciowość syfilisu 
układu nerw ow ego i podaje obrazy kliniczne tej choroby, tak ważne pod 
względem  rozpoznawczym, zwłaszcza dla iekarza praktyka.

G oldflam  7) w odczycie klinicznym zajmuje się wszechstronnie i nie­
zwykle krytycznie przymiotem rdzenia. Podaje opisy 13 spostrzeganych 
przez siebie przypadków syfilisu rdzenia z najrozmaitszem umiejscowieniem 
tego cierpienia, przyczem przedstawia wyniki nadzwyczaj ścisłego badania 
mikroskopowego, dokonanego w trzech przypadkach.

St. O r ł o w sk i  8) w wyczerpującej monografii przedstawia szczegółowo 
rozwój nauki o syfilisie rdzenia i obecny jej stan, podaje opisy 60 przypad­
ków (z tych 26 własnych) i wyniki drobiazgowego badania pośmiertnego 
5 przypadków.

Ważność przedmiotu niech mnie usprawiedliwi, że do tych cennych mo­
nografii dorzucę opis jednego przypadku, zasługującego na uwagę ze wzglę­
du na przebieg kliniczny i na wyniki badania anatomicznego. Chodzi tu, jak 
to pokaże opis, o rzadkie umiejscowienie syfilisu w najniższym odcinku rdze­
nia, co pociągnęło za sobą między innemi obserwowane za życia niezwykłe 
zaburzenia odżywcze.

Emilja J., lat 20, szwaczka, panna, przybyła do kliniki chorób nerwo­
wych w szpitalu św. Ducha d. 26. I. 1901 r., skarżąc się na bóle i drętwienie 
nóg, ból w piersiach, na niemożność chodzenia wskutek osłabienia nóg, na 
bóle głowy, bicie serca, ściskanie w gardle. Czuje się chorą od kilku miesię­
cy. W listopadzie i grudniu leżała wskutek ogólnego osłabienia na i-ej sali 
w tymże szpitalu. W celu wzmocnienia się wypiła przez ten czas kilka bu­
telek przyniesionego z domu wina i koniaku. Stan jej mimo to się pogarszał. 
Przed tą chorobą uważała się za osobę bardzo nerwową: łatwo bez przyczy­
ny płakała, śmiała się i t. p. W ogóle jednak była zdrowa, na żadną chorobę 
zakaźną nie chorowała. Ojciec zmarł; na co, tego chora nie wie. Matka żyje, 
zdrowa. Więcej rodzeństwa nie ma.

’ ) IIuuisnkr. Die luetische Erkrankuug der Hirnarterien, Leipzig. 1874.
3) K umpf. Die sypbilitiscken Erkraukungen (los Nervensystoins. Wiesbaden. 1887.
3) Oppenukim . Die syphilitiscben Erkraukungen des Gehirus (u Notlmagel’a). Wien. D-97. 
*) Nom se . Sypbiiis uud Nervensysteni. Berlin. 1902.
4) Domański. O kile układu nerwowego. Przegląd Lekarski Krakowski. 1880.
9  G a j k i e w i c z . Syfilis układu nerwowego. Odczyty kliniczne. 1891. Nr. 18— 20.
') Gołdflam . O przymiocie rdzenia. Odczyty kliniczne. 1891. N. 82 i 38
») St, Orłow ski. Syfilis rdzenia. Warszawa. 1898.



—  318

B ad an ie  p rze d m io to w e . Chora średniego wzrostu, umiarkowanie 
zbudowana i odżywiana. Skóra i błony śluzowe bladawe. Tętno 80, ciepłota 
prawidłowa. W narządach klatki piersiowej i jamy brzusznej nic nieprawidło­
wego nie znaleziono. Czaszka prawidłowa, przy opukiwaniu niebolesna. Kręgo­
słup również zboczeń od normy nie przedstawia. Chodzi chora z trudnością, 
nawet będąc podtrzymywana pod pachy; jak twierdzi, źle chodzi wskutek bólu 
w nogach i osłabienia władzy. Bezładu w chodzie zauważyć nie można. Siła 
mięśniowa en masse osłabiona we wszystkich kończynach, zwłaszcza w koń­
czynach dolnych, bez wyraźnych porażeń poszczególnych grup mięśniowych. 
Bezładu w rękach zauważyć nie można. Lekkie osłabienie napięcia mięśnio­
wego we wszystkich kończynach. Przykurczeń, drgań włókienkowych nigdzie 
nie widać. Odruchy ścięgnowe na górnych kończynach osłabione, odruchów 
kolanowych i ze ścięgien A chi ll es^  brak zupełny. Odruchy skórne słabe. 
Rozrzucone po calem ciele bez ścisłej lokalizacyi plaąues analgósiąues, 
anesthetiques; niekiedy objawy osłabienia czucia po całej prawej stronie. 
Wybitna bołesność pni nerwowych na ucisk, zwłaszcza nerwów kulszowych, 
Bolesność ta, jak twierdzi chora, utrudnia jej ruchy. Badanie elektrycznością 
nerwów i mięśni odczynu zwyrodnienia nie wykazało. Badanie to było je­
dnak bardzo utrudnione ze względu na silne bóle, jakie chorej sprawiał na­
wet słaby prąd elektryczny Ze strony nerwów czaszkowych nic nieprawi 
dłowego zauważyć nie można. Źrenice równomierne, na światło i przystoso­
wanie oddziaływają prawidłowo. Widzi, słyszy dobrze. Mocz i stolec oddaje 
normalnie. Mocz bez białka i cukru.

Chorej zalecono salicyl z bromem, wanny ciepłe słone trzy razy tygo­
dniowo. W  ciągu następnych kilku tygodni powoli bóle w nogach zaczęły 
się zmniejszać. Siła mięśniowa zwłaszcza w rękach zaczęła się poprawiać 
Chodzić jednak chora nie mogła. Uskarżała się poza tem na różne dolegli­
wości, kilkakrotnie bez ważnej przyczyny dostała spazmatycznego płaczu, 
a raz nawet ataku histerycznego z drgawkami.

4. IV. 1901. Chora zaczęła się uskarżać, że nie może wstrzymać moczu 
i bez czucia oddaje go pod siebie. Ponieważ sąsiadka jej, dotknięta wiądem 
rdzenia, oddawna oddawała mocz pod siebie, przeto sądziliśmy z początku, 
że objaw ten wystąpił wskutek naśladownictwa. Po małych wahaniach je­
dnak owa niemożność utrzymania moczu u chorej ustaliła się. Na bóle chora 
nie uskarża się.

u. IV. 01. Nogi poczynają obrzmiewać. W moczu znaleziono ślady 
białka. Obecności cylindrów nie stwierdzono. Chora wieczorami gorączkuje. 
Bólów nie doznaje. Nogami porusza nieźle.

15. IV. 01. Na pośladkach wystąpiły odleżyny. Pomimo opatrunków 
chirurgicznych goić się nie chcą. Sprawę gojenia utrudnia moczenie opa­
trunków moczem. Wahania ropnicze gorączki (370 —  39,6°) ustalają się. 
Język suchy. Chora wieczorami miewa dreszcze. Tętno 120. Stolec, wstrzy­
many od tygodnia, nastąpił po lawatywie.

22. IV. Na wewnętrznej stronie dużych palców u obu stóp, na piętach 
zjawiło się najpierw ograniczone zaczerwienienie (erythema), następnie na tem 
miejscu wytworzyły się pęcherze z płynem surowiczym , które w dalszym 
ciągu dały ograniczoną zgorzel czarną, sięgającą na piętach do samej kości. 
Chora uskarża się na bóle latające w różnych miejscach. Odleżyny na po-
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śladkach wciąż się rozszerzają i idą wgłąb’ do kości. Rany podlegają co­
dziennym chirurgicznym opatrunkom.

6. V. Stan coraz cięższy. Tętno 130, ciepłota 36,4°— 38°— 40,2°. Po­
dobne zgorzele w tym samym porządku (erythema, bulla, (janrjraena) powstają 
i w innych miejscach: na zewnętrznych powierzchniach goleni tuż obok mal- 
leolus; owrzodzenie po stronie prawej dochodzi do 3— 4 ctm. w średnicy; po 
stronie lewej 2— 3-ch, dalej, podobne mniejsze owrzodzenia widać na zewnę­
trznych powierzchniach stóp, na wewnętrznej powierzchni obu goleni wiel­
kości 5— 6 ctm. w średnicy tuż pod kolanem. Owrzodzenia te głębokie, poło­
żone prawie symetrycznie, drążą wgłąb' ciała na przestrzeni 3— 4 ctm., 
w niektórych z nich widać zczerniałe naczynia i nerwy Tylko 2 duże wrzo­
dy w okolicy prawej pachwiny nie mają odpowiednich sobie wrzodów po 
stronie lewej. Na silne bóle chora dostaje morfinę z kofeiną. Przytomność 
chorej zupełnie zachowana.

18. V. Stan bardzo ciężki. Wrzody nie mają najmniejszej tendencyi do 
gojenia się. Wahania gorączki wciąż te same. Język suchy. Chora skarży się 
na dreszcze. Oddziaływanie źrenic na światło leniwe. Na dnie oczu lekkie 
przekrwienie brodawek nerwów wzrokowych (neuritis optica).

30. V. Tętno 140, bardzo słabe, ciepłota 370— 40°. Zjawił się kaszel. 
Chora wciąż zupełnie przytomna. Skarży się na zimno. Opatrywanie owrzodzeń, 
połączone z ogromnemi trudnościami wskutek silnych bólów, zadawanych 
chorej, trwa wciąż. Dokonywają go chirurdzy. Na pośladkach po obu stro­
nach na dużej przestrzeni widać obnażenie kości. Owrzodzenia wydzielają 
nadzwyczaj nieprzyjemną woń. Do wewnątrz zalecono ipekakuanę z kofei­
ną; oprócz tego polecono zastrzykiwać 2 razy dziennie olejek kamforowy.

10. VI. Tętno 146, ciepłota 370— 39,2°. Chora przytomna, lecz nadzwy­
czaj osłabiona. Badanie chorej niemożliwe wskutek silnych bólów przy naj- 
mniejszem poruszeniu.

11. VI. Chora zmarła.
Sekcyę wykonano po upływie 24 godzin (D-r D mochowski). Trup nie­

co wychudzony. Powłoki blade. Na skórze, w miejscach, opisanych wyżej, 
a więc na pośladkach, stopach, goleniach i udach widać wspomniane po­
przednio w opisie klinicznym olbrzymie owrzodzenia. (Podobnych owrzo­
dzeń, do takiego stopnia zniekształcających ciało, d-r D mochowski na sek- * 
cyach nigdy jeszcze nie spotykał). W dolnym płacie prawego płuca zapa­
lenie płuc opadowe [pneumonia cachecticorum). Serce małe. Aorta waska. 
Mięsień serca i wsierdzie anemiczne. .Śledziona duża, twarda. (Tumor lienis 
chronicus). Offuscatio parenchymatosa hepatis et renum. W kiszce grubej katar 
z wybroczynami punkcikowatemi. Czaszka kwadrtitowa. Opony mózgu 
w stanie lekkiego przekrwienia. Naczynia na podstawie mózgu zmian ma­
kroskopowych nie przedstawiają. Istota mózgu anemiczna, żadnych zmian 
makroskopowych nie wykazuje. Po otwarciu kanału pacierzowego na ko­
ściach i oponie twardej widać wybitne przekrwienie, a gdzieniegdzie, szcze­
gólniej w części grzbietowej, wybroczyny z zakrzepłą krwią. Istota rdzenio­
wa wykazuje na przekrojach w części grzbietowej zupełnie normalną konfi- 
guracyę i tylko w zgrubieniu lędźwiowem kontury szarej istoty są zatarte, 
a sam rdzeń ma barwę inną, nieco żółtawą.

W yjęty rdzeń i kawałki wyciętych nerwów: tihialis dexter et sinister, pe­
ronem sinister włożyłem w celu stwardnienia ich do płynu Muller^. Na nie-



które odcinki rdzenia i nerwów działałem kwasem osmowym. Do zatapiania 
stosowałem celloidynę Barwiłem następującemi metodami: W eigert-PaHi/a, 
van GiESON^a, MAFCHi'ego, karminem i ałunową hematoksyliną. W wielu ra­
zach stosowałem barwienie podwójne: np. W eigert-Pahl^  i van GiESON’a, 
lub karminem i następnie ałunową hematoksyliną. Zrobiłem szereg skrawków, 
począwszy od najniższych odcinków rdzenia (conus medullaris i cauda equind), 
a skończywszy na 6 odcinku grzbietowym.

(C. d. n.).

Z O D D Z I A Ł U  B Ł O N IC Z E G O  S Z P I T A L A  D L A  D ZIE C I  W. M. IM. B E R S O H N Ó W  I B AU M A N Ó W .

i powodu 114 p r z p l i  błonicy
Podał

Maksymilian Krausbar
L e k a r z  ambulatoryum szpita lnego.

(Dokończenie. — Zol) Nr. 14)

Czy metoda leczenia (intubacya i tracheotomia) może powiększyć lub 
zmniejszyć procent śmiertelności wśród dzieci, dotkniętych błonicą krtani, 
jest rzeczą wysoce wątpliwą. Jedno żadnej nie ulega wątpliwości, że przy­
padki lżejsze nie wymagają żadnego zabiegu operacyjnego, w cięższych zaś 
stosujemy intubacyę, a gdy ta jest niedostępna lub niewystarczająca —  tra­
cheotomię. Śmiertelność będzie oczywiście najwyższa w przypadkach osta­
tniej kategoryi, w pierwszej zaś — najniższa.

Istotnie, z 37 przypadków błonicy krtani, leczonych tylko środkami far­
maceutycznymi, wziewaniami pary wodnej i surowicą przeciwbłoniczą, zmar­
ło 3 (dwa przypadki błonicy krtani podczas przebiegu odry, powikłanej 
cierpieniem dróg oddechowych i jeden —  błonicy gardła i krtani, powikłanej 
nieżytem kiszek i zapaleniem ucha średniego), wyzdrowiało zaś 34, czyli g2%.

W 14 przypadkach dokonano pierwotnej tracheotomii z wynikiem, nie­
stety, nie budującym, gdyż połowa dzieci zmarła (dwoje z błonicą krtani, troje 
z błonicą krtani i gardła, jedno —  z tern samem, powikłanem nieżytem kiszek 
i płonicą, wreszcie jedno zmarło po dwukrotnej tracheotomii i po dwukro- 
tnem usunięciu rurki —  6 dnia po pierwszej tracheotomii i 32-go dnia po dru­
giej — z powodu ropnicy i ropnego wysięku opłucny).

W pozostałych 63 przypadkach stosowano intubacyę. Z 26 przypadków, 
w których obyło się bez następczej tracheotomii, zmarło 6 —  dwa z powodu 
płonicy, jeden — z powodu zapalenia płuc poodrowego, jeden — z powodu 
zapalenia oskrzelików, jeden —  z powodu nieżytu kiszek, podczas napadu 
drgawek ogólnych, wreszcie — jeden z powodu ogólnego wyniszczenia i roz­
sianego zapalenia błony śluzowej jamy ustnej i języka. Wreszcie w 37 przy­
padkach należało uciec się, pomimo intubacyi, do tracheotomii. I tu wynik 
był zły, gdyż zmarło 21, a mianowicie, trzy przypadki błonicy gardła i krtani, 
5 — błonicy krtani, 4 —  tejże, powikłanej nieżytem kiszek, raz — z temże po-
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wikłaniem i zapaleniem płuc, 3 — podczas odry, 3 po odrze i 2 —  błonicy 
gardła i krtani —  raz powikłanej płonicą i raz nieżytem kiszek.

Jak należało przypuszczać, najmniejsza była śmiertelność wśród przy­
padków lekkich, w których objawy duszności, niedomogi oddechowej, sinicy, 
chrypki i t. p., zwolna mijały, czy to pod wpływem leczniczych własności su­
rowicy przeciwbłoniczej, czy też w następstwie nieznacznego, snąć, natężenia 
sprawy chorobowej. O błędach rozpoznawczych, o domniemaniu sprawy 
swoistej w przypadkach dlawca rzekomego prawie mowy być nie może wo­
bec stałego znajdywania zmian charakterystycznych w krtani u tych chorych, 
którzy badani byli za pomocą wziernika krtaniowego. Wogóle, badanie la- 
ryngoskopowe nastręcza duże, częstokr oć niezwalczone przeszkody z powodu 
młodego wieku pacyentów, dlatego też nie we wszystkich przypadkach mo­
gło ono być dokonane. Zresztą, badanie bakteryologiczne błon wykrztuszo­
nych stwierdzało zazwyczaj rozpoznanie.

Procent śmiertelności wynosił w omawianych przypadkach 8, gdyż 
z 37 zmarło 3.

Odsetka ta ośmiokrotnie się zwiększa w przypadkach, w których oprócz 
leczenia powyższego należało jeszcze stosować metodę intubacyjną, gdyż 
z 26 zmarło 6, co stanowi 23$.

Już potrzeba zapobiegania zaduszeniu dziecka za pomocą wprowadze­
nia do krtani rurki inturbacyjnej wskazuje, że były to przypadki znacznie 
cięższe, niż poprzednie. Czas, przez który rurka pozostawała w krtani, był 
rozmaity, w zależności od różnych przyczyn. Wahał sie on pomiędzy 
3 a 70 i pół godzinami. Czasami wykrztuszało dziecko rurkę po kilku godzi­
nach. Wraz z rurką wydalały się w napadzie silnego kaszlu rozpulchnione 
błony, i dziecko stopniowo pozbywało się duszącej je zmory. W tych razach 
rurka intubacyjna działała podobnie, jak silny środek wykrztuśny lub wymio­
tny; wobec ustąpienia objawów duszności rurka nie była już ponownie wsta­
wiana, i dziecko przechodziło zwolna w okres zdrowienia. Lecz również czę­
sto zachodziła potrzeba natychmiastowej niemal reintubacyi, albo też tracheo­
tomii —  o ile wprowadzenie rurki intubacyjnej stawało się dla jakichkolwiek - 
bądż powodów niedostępnem lub niemożliwem do wykonania. W większości 
zaś przypadków rurka pozostawała w krtani w przeciągu doby lub co naj- 
wyżej 36 godzin, o ile następowała pora nocna, gdyż unikaliśmy usuwania 
rurki na noc. Ekstubacyę stosowano zazwyczaj w godzinach rannych, aby 
módz dziecko obserwować w przeciągu dnia i w razie potrzeby reintubować 
na noc.

Wogóle, stosowaliśmy metodę intubacyjną w 63 przypadkach. W 45 
stosowano ją jednokrotnie, w 18 dwukrotnie lub częściej. Z owych —  w 26 
należało jeszcze uciec się do następczej tracheotomii, z ostatnich—  w 11. Być 
bardzo może, że w wielu razach jeszcze jedno- lub dwukrotna intubacya za­
pobiegłaby tracheotomii, wstrzymywała nas jednakże od zbyt długiego prze­
trzymywania rurki intubacyjnej w krtani obawa groźnych następstw w po­
staci owrzodzeri i odleżyn. Brak ich zupełny w roku ubiegłym, zdaje się, był 
następstwem tylko tej przezornej ostrożności.

Kilkakrotnie nasuwało się nam przypuszczenie, że intubacya wpływa 
ujemnie na sprawę gojenia rany tracheotomijnej i utrudnia wyjęcie rurki po 
operacyi następczej. Na zasadzie naszych spostrzeżeń doszliśmy jednakże 
do przekonania, że tak nie jest, gdyż w przypadkach pierwotnej tracheotomii 
udało się nam usunąć rurkę tracheotomijną 8— 8—-11 — 12— 13 - 27 i 44 dnia,
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a po tracheotomii następczej —  6— 8— 9 — 9— 10— 11— 11— 11— 12— 13— 16— 19 
— 20— 35— 77 dnia, jeden zaś został wypisany z rurką w miesiąc po operacyi. 
Wzajemny wpływ ilości zastosowanej surowicy swoistej, godzin pozostawa­
nia rurki intubacyjnej w krtani i czasu usunięcia rurki tracheotomijnej najle­
piej objaśni nam załączona tabelka:

Ilość
surowicy Trwanie intubacyi Dzień

usunięcia rurki

2 0 0 0 0 12—27—44
3000 0 8
4000 0 11— 13—
5000 0 8
2000 20 godzin 9

19 10
60 z rurka

4000 42 6
40 11
7«‘ /» 12
24 13
20 20

4500 30 8
5000 60 9

58 11
24 19

” 31 77
6000 66'/* 11

54 '/3 16
14 «/* 35

Jak widzimy, różnica co do czasu usunięcia rurki tracheotomijnej 
w przypadkach poprzednio intubowanych lub nieintubowanych jest conaj- 
mniej wątpliwa. Zresztą, trudno na 23 tylko spostrzeżeniach oprzeć sąd 
o wpływie samej intubacyi czy też ilości godzin pozostawiania rurki intuba­
cyjnej w krtani na opóźnienie lub przyśpieszenie możności uwolnienia chore­
go od rurki tracheotomijnej

Jedno tylko zdaje się nie ulegać żadnej wątpliwości, że przypadki dław- 
ca, wikłającego odrę, wymagają długotrwałego leżenia rurki intubacyjnej 
w krtani i —  o ile kończą się wyzdrowieniem, co, niestety należy do zjawisk 
nie zbyt częstych —  wpływają na opóźnienie czasu wyjęcia rurki tracheo­
tomijnej.

Gorzki, zaiste, orzech ma lekarz do zgryzienia w zetknięciu z podobnymi 
chorymi. Czy wszystkie przypadki dławca, wikłającego odrę, są natury błoni­
czej, czy nie, trudno orzec. Wielokrotne badania bakteryologiczne wydzieli­
ny krtani odnośnych chorych zdradzały wprawdzie częstą obecność laseczni- 
ków KLEBS-LÓFFL.ER’a, lecz jeszcze częściej badania te dawały wynik ujem­
ny, wobec czego trudno oprzeć się myśli istnienia, pomimo dławca specyfi­
cznego (laryngitis crouposa), dławca odrowego (laryngitis rnorbillosa), nie ma­
jącego nic wspólnego z błonicą, wbrew twierdzeniu zapalonych zwolenników 
identyfikowania obu tych spraw chorobowych.

Zresztą, bez względu na naturę dławca, wikłającego odrę, położenie po­
dobnego chorego jest rozpaczliwe; rekrutując się przeważnie z warstw ludno­
ści najbiedniejszej, mieszkającej w warunkach stałą wojnę toczących z w y­
maganiami zdrowotności, odżywianej zaledwie tak, by nie paść ofiarą śmierci
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głodowej, chory taki, wyniszczony i wyczerpany odrą, częstokroć już powi­
kłaną cierpieniem dróg oddechowych albo narządów trawiennych, musi na- 
domiar złego pasować się z napadającą go dusznością, którą napróżno stara 
się zwalczyć. Położenie lekarza w takich razach również nie jest godne za­
zdrości. Wysila on umysł nad rozważeniem wskazań czy przeciwwskazań 
do zastosowania tego lub owego zabiegu operacyjnego, i radby chirurg zrzec 
się chorego na rzecz zwolennika metody intubacyjnej, ten zaś — widząc 
w rozpulchnionej i skłonnej do owrzodzeń błonie śluzowej gardła i krtani 
przeciwwskazanie do intubacyi — radby, ażeby chirurg dokonał tracheoto­
mii. Żaden z nich nie ma zbyt wielkiego zaufania w skuteczność swego ręko­
czynu. W samej rzeczy, wyniki leczenia dławca poodrowego tą czy ową 
metodą, nie są zachwycające.

W lżejszych przypadkach można ograniczyć się środkami farmaceuty­
cznymi, wziewaniem pary wodnej, wreszcie, stosowaniem surowicy przeciw- 
błoniczej w tych przypadkach, w których podejrzewamy lub stwierdzamy 
naturę błoniczą sprawy chorobowej. Z 7 chorych, w ten sposób leczonych, 
wyzdrowiało 5, zmarło zaś 2, jedno trzeciego, drugie ii-go dnia pobytu 
w szpitalu, wskutek przyłączenia się zapalenia płuc zrazikowego, po wyga­
śnięciu objawów dławca. W cięższych przypadkach warto początkowo spró­
bować intubacyi z pozostawieniem rurki intubacyjnej w krtani na dłuższy 
nieco przeciąg czasu —  np. na 36— 48 godzin —  a to celem uniknięcia urazu 
wrażliwej błony śluzowej krtani przy reintubacyach. Do ponownej zaś intu­
bacyi uciekać się należy jedynie tylko o tyle, o ile pierwsza pociągnęła za 
sobą znaczne polepszenie, i od drugiej spodziewamy się ustąpienia objawów 
dławca, w przeciwnym razie lepiej przystąpić do tracheotomii. Z 13 przypad­
ków dławca poodrowego zdołaliśmy uniknąć operacyi krwawej, po zastoso­
waniu intubacyi, pięciokrotnie. Jeden z nich zmarł we dwa dni po usunięciu 
rurki intubacyjnej, a więc po zniknięciu objawów stenozy, wskutek zapalenia 
płuc i wyniszczenia ogólnego. W pozostałych ośmiu przypadkach dokona­
no —  pomimo uprzedniej intubacyi — tracheotomii. Ż nich zmarło 6, w y­
zdrowiało 1, wypisano z rurką 1. Wreszcie pierwotną tracheotomię stosowa­
no dwukrotnie z jednem zejściem niepomyślnem w następstwie ropnicy.

Przy rozważaniu dodatnich stron stosowania metody intubacyjnej 
w szpitalach pomija się zazwyczaj milczeniem jeden szczegół, naszem zdaniem 
dużej wagi, a mianowicie, że w szpitalach, w których intubuje się chorych, 
frekwencya jest o wiele większa, czyli, że się daje możność znacznie większej 
liczbie dzieci, dotkniętych dlawcem, korzystać z opieki szpitalnej. Istotnie, 
na każde z 34 dzieci, leczonych u nas w szpitalu bez operacyi, wypada 7,7 
dni szpitalnych, na dziecko intubowane —  10 dni, na tracheotomowane zaś 30 
dni (20 intubowanych przebywało w szpitalu 205 dni, 23 zaś tracheotomowa- 
nych 680 dni), czyli innemi słowy, dostęp do szpitala, w którym dokonywa­
na bywa tylko tracheotomia, jest trzy razy trudniejszy dla dzieci, wymaga­
jących leczenia szpitalnego, aniżeli tam, gdzie się stosuje intubacyę.

Oto garść uwag, które mi się nasunęły przy układaniu statystyki za rok 
ubiegły z oddziału dyfterytycznego szpitala dla dzieci w. m., pozostającego 
pod kierunkiem kol. K orala . Intubacyę stosowali w tym oddziale kol. K r a u s - 

har i S zenhak, tracheotomię zaś —  oprócz powyższych —  kol. P oznański.

Mbd. Nr, 15.
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WYKŁADY KLINICZNE.

ZAPALEN IA STAW Ó W  CZYLI A R TR Y TY Z M Y
POCHODZENIA GOŚĆCOWEGO, DHAWEGO i INNYCH, 

w  św ietle now szych pojęć lekarskich.
Skreślił

Dr. JULIAN MAJKOWSKI
starszy lekarz szpitala św. Mikołaja i zakładu zdrojowego w Busku.

(Ciąg dalszy.— Zob. N. 14).

Leczenie artrytyzm u przewlekłego, samoistnego i zniepodabniająccgo.

P r z y  leczen iu  ty ch  chorób  nierów nie trudniejsze i niewdzięczniejsze m am y 
Zadanie, niż p rzy  leczen iu  g o ś ć c a  o stre g o  —  g łó w n ie  dla  tego , źe nie p osiad am y 
śro d ka  sw o is te g o .  P r z e t w o r y  s a l ic y lo w e  nie m ają  ż a d n e g o  w p ły w u  na tę ch o ­
robę, tak, źe ich za d a w a n ie  po w in n o  b y ć  zupełnie  zaniechane, g d y ż  to d y s k r e ­
d y tu je  t y lk o  ich  d o b rą  s ła w ę  —  ja k o  le k u  sw o is te g o  d la  o s tre go  go śćca .

W  k a ż d y m  p o je d y n c z y m  p r z y p a d k u  n a leży  s ta ra ć  się w y n a le ź ć  w skazanie  
p r z y c z y n o w e  lub m om ent, p o d tr z y m u ją c y  choi obę, a m o g ą c y  w y n ik a ć  z o g ó l­

n e g o  stanu lub p o ło że n ia  ch o reg o .
J a k k o lw ie k  p r z e w le k ły  a rtry ty z m  uchodzi d otąd  za ch o ro b ę  m iejscow ą 

i w y m a g a  p rze d e w szy stk ie m  m ie jsco w e g o  leczenia, to je d n a k  to o s ta tn ie  może 
nie odn ieść  n a le ż y te g o  skutku, jeże li  nie usuniem y s z k o d l iw y c h  w p ły w ó w  o g ó l­
n y c h  i m om entów, p o d tr z y m u ją c y c h  ch orobę. Za d a le k o b y  nas to zaprow adziło , 
g d y b y ś m y  ch cie li  w d a ć  się tu w s z cz e g ó ły .  W s p o m n ie ć  je d n a k  w yp a d a ,  źe w p e ­
w n y c h  razach  — d ość  c z ę sty c h  —  potrzeba  będzie  p rzep ro w ad zić  leczenie o d ­
tłu szcza jące ,  w innych  —  za sto so w a ć  leczen ie  w zm acn iające ,  a jeszcze  w innych 
w p ły n ą ć  na p rzyśp ieszen ie  og-ólnej p rzem ian y  m ateryi (celem w yd alen ia  toksyn). 
N ajtrudniej będzie  z w a lc z y ć  usposobienie  dziedziczne lub n a b yte  do artry ty zm u . 
I w ty m  celu  za b ie g i  w odo leczn icze  zn ajd ą  p rze d e w szy stk ie m  o d p ow ied n ie  za­
stosowanie. L e c z  i te ostatnie  —  c z y  to w celu  zahartow an ia ,  c z y  też w celu  le ­
czenia artry tyzm u , t y lk o  w n ie k tó ry c h  razach  —  i to u osób m ło d szy ch  —  będą 
m o g ły  b y ć  z p ra w d z iw ą  k o r z y śc ią  i ty lk o  w z a k ła d a c h  h id ro p a ty c z n y c h  p rze­
p ro w ad zo n e. Zaś u osób sta rszy ch  —  n a w e t  po w yle cze n iu  c h o ro b y  — może b y ć  
leczen ie  hartu jące ,  w w y ją t k o w y c h  ty lk o  razach, doradzane. M eto d a  księdza 
K n e i p ’a, s tosow an a p o d łu g  książki lub ca łk ie m  bezm yślnie ,  w y rz ą d z a  w ielkie  
sz k o d y  ch o ry m  a rtry ty k o m . T eza ,  za czerp n ięta  z w ła sn e g o  dośw iad czen ia ,  że 
m e to d a  ks. K n e i p ’a l iczbę c h o ry c h  na a rtry ty z m  znacznie p o w ię k szy ła ,  nie jest  
fa łszy w a .

U  osób s ta rszych  lub w y d e lik a c o n y c h ,  m ało o d p o rn y c h  —  a s k ło n n y c h  do 
artry ty zm u , u k tó ry c h  prócz  t e g o  trudno je st  się sp o d z ie w a ć  d o sta te czn e g o  o d ­
czyn u  ze s tro n y  ustroju  na zabieg i  h id ro p a ty czn e ,  o b n iżające  c iep ło tę  ciała, 
ty lk o  m eto d a  term aln a  je st  w skazan a. D o p iero  po w yle c ze n iu  a rtry ty z m u  m o­
żna p rzed sięw ziąć  h arto w a n ie ,  lecz  b ard zo  ostrożnie —  n ajw łaśc iw ie j  w zakład zie
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h idropatyczn ym  lub też p o d  ścisłą kontrolą  lekarską, za pom ocą kąpieli, k tó ­
rych  c iep łota  stopniowo winna b y ć  obniżana.

Ze środków  w ew n ętrzn ych  zasługują na użycie  następujące:
1) P r ze tw o ry  jodu w d a w ka ch  stopniowo p ow iększan ych  —  od 0,5 do

1,0 i 2.0 pro die.
2) A rsze n ik  —  szczególnie przy  artry tyzm ie  zniepodabniającym .
3) L e k i  krzepiące  — jak: żelazo, china, tran, fosfor.
4) W o d y  mineralne —  słone, alkaliczne, alkaliczno-słone, źelaziste i t. d.
Jako środki, ogólnie działające, nader często i m etodyczn ie  w tych  choro­

bach  stosow an e są różnego rodzaju kąpiele  od z w y c z a jn y c h  w annow ych do 
szlam ow ych, borow inow ych, e lektryczn ych, świetlnych, p o w ietrzn ych  i paro­
w ych , n atrysków  z w ycza jn y ch  i szkockich  i t. d. G łó w n ym  czynnikiem  kąpieli 
jest cieplik; d la tego  niema wód m ineralnych, g d z ie b y  nie leczono a.rtrytyków. 
D o b re  w yn ik i  leczenia zależą dużo od urządzeń k ą p ie lo w y ch  i w yrobion ych  
metod, —  a także  od b ie g ło śc i  i dośw iadczenia o rd y n u ją c yc h  lekarzy, ja k  to w y ­
mownie w yp o w ie d z ia ł  F. A .  H offm ann  w swojej T erap ii  ogólnej. W arszaw a 
1887. str. 370. Jeżeli w danym  p rzyp ad ku  idzie o zastosowanie w yso k ich  metod 
term alnych, to te najw yżej p ra k ty k u ją  się w k ą p ie la c h  siarczanych. Zresztą w y ­
bór kąpieli zależy  nie ty lk o  od stanu choroby i lcom pleksyi chorego, lecz i od je­
g o  stanowiska, stopnia zamożności i wielu innych okoliczności, co w szystko  le ­
karz o rd y n u ją c y  powinien swoim d elikatn ym  taktem  p rzyjąć  pod u w ag ę  
i osądzić.

O masażu i m echanoterapii oraz o e lektryczn ości m ożem y ty lk o  wspomnieć, 
jak o  o cen n ych  środkach pom ocn iczych, które  nieraz na pierw szy plan leczenia 
pow in ny b y ć  postawione.

M ie jsco w e środki zosta ły  już po części omówione przy leczeniu ostrego 
g o ść c a .  D o d a ć  jeszcze należy o trzech n o w ych  środkach:

1) O k ła d y  z F a n g o  — -b ło ta  pochodzenia w ulkanicznego ze źródeł go 
rącycli B attag lia .  Jest to ciemno-szara, gęsta, jednostajna masa, przystająca  
dobrze do ciała  i u trzym ująca  d ługo jednostajną ciepłotę, posiada zatem te sa­
me w łasności,  co d o b ry  szlam siarczany. Szlam w ogóle  a w szczególności 
fan go  b y w a  niek ied y  z w ie lką  korzyścią  stosow any, jako kąp ie le  m iejscowe lub 
jak o  o k ła d y  w 2 postaciach: i-a, jako o k ład  ro zgrzew ający , z ch ło d n e go  lub 
le k k o  o g rza n e g o  szlamu, i te są wskazane w p rzy p a d ka ch  dość jeszcze św ieżych  
i drażliw ych, i 2-a, c iepłe  -|~ 320 R .  —  a naw et g o rą ce  -j- 40° —  450 R .  —  w p rzy­
p ad kach  zad aw n ion ych  i o d rętw iałych . F a n g a  dostać można w aptece Heinricha 
w W arszaw ie .

2) W y s ta w ie n ie  ch orego  stawu na działanie bardzo w yso k ie j  c ie p ło ty  —  
-)- i o o ° —  130° C. (-f- 8o°—  ioo° R.), w suchem, przegrzanem  pow ietrzu, w p rzy ­
rządzie, specyaln ie  do teg o  zbud ow anym  przez T a l l e r m a n G. Jest to skrzynia — 
a raczej kom ora, z p rzy m o co w a n y m  do niej ciepłomierzem, fo rm y w alcowatej,  
różnej w ielkości,  stosownie do objętości staw u i koń czyn y . D la  zapobieżenia 
oparzeniu, wnętrze kom ory  w ysłan e  jest  asbestem. K o ń c z y n a ,  a raczej staw, 
luźno owinięty w cienkie płótno, zawiesza się w skrzyni, ogrzanej za pomocą 
płom ieni gazo w y ch , i pozostaje  w niej 30 —  60 —  80 minut. P od  staw  należy po­
d ło żyć  w arstw ę w a ty  higroskopijnej,  k tó ra b y  p ochłan iała  w yd zie la jący  się pot.

D o ty ch c za so w e  dośw iadczenia z p rzyrząd em  T a eler m anA  w y p a d ły  p o ­
m yślnie (Mendelsohn). P o w sta ją  obfite p o ty .  N a  serce i na resztę ustroju nie 
działa szkodliwie. A n g l i c y  za ch w ala ją  tę m etodę w artrytyzm ie zniepo­
dabniającym .
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K ip ie le  elektryczno-świetlne, wprowadzone w ostatnich czasach do lecze­
nia nrtrytyzmu przewlekłego, również działają przez pobudzenie potów.

3) M e to d a  A .  BiEit’a p o le g a  na w y w o ły w a n iu  w staw ie  przekrw ien ia  za- 
s to in o w e go .  S zc ze g ó ln ie  w sk azan a  je st  w a r try ty z m ie  g ru źliczym  i zniepodabnia- 
ją c y m .  U s u w a  bóle i zapalenie.  W y k o n a n ie  tej m etody np. na staw ie  kolano­
w y m  je st  następujące: B a n d a ż u je  się szczelnie c a łą  goleń , od p a lcó w  aż do d o l­
n eg o  b r z e g u  kolana, a p on ad  kolan em  z a k ła d a  się, na u łożoną w k i lk a  warstw  
flan ełę ,  o p a sk ę  g u m o w ą  ta k  silnie, a b y  k o la n o  nabrzm iało i zrobiło  się sino- 
czerw on e. O p a s k a  z a k ła d a  się na dzień lub na noc; bólu nie sprawia.

E. Dna czyli a rtrytyzm  podagryczny.

{Arthritis uratica. Urarthritis. Podagra. Arthritis. Panarthritis).

P o m im o  to, że p o d a g r a  znana b y ł a  już w starożytności,  j a k  o tern św iadczą 
p isarze  g r e c c y  i rzym scy ,  k t ó ry c h  opinie o p o d a g rz e  i dziś b y w a ją  z uznaniem 
p o w ta rz a n e  (patrz niżej —  leczen ie  dny), p om im o d o k ła d n y c h  opisów tej ch oro­
b y ,  k tó re  d o tąd  nie m ają  sobie  r ó w n y c h  i za k la sy czn e  są u w ażan e (opis S r -  
D E N H A M  a), p a to g e n e z a  tej c h o ro b y  p o zo staw ia  w ie le  do życzenia. P ochod zi  to 
ztąd, że ch e m iczn o -f izy o lo g iczn e  b ad an ia  zboczeń  p rzem ian y m atery i  w y m a g a ją  
w ie lk ie j  śc isłości i s k o ń czo n ych  m eto d  chem iczn o-fizyologiczn ych, którem i d o ­
p iero  od n ied aw n a rozpo rząd zam y.

Ponieważ w patogenezie skazy moczanowej i dny za podstawę i punkt wyj­
ścia służą prace HoRBACZEWSKi’ego i RoBERTs’a, przeto z w ynikami tych prac 
przedewszystkiem poznajomić się wypada. H orbaczewski dowiódł, że kwas mo­
czowy powstaje w zdrowym ustroju przez utlenienie zasad nukleinowych (ksanty- 
ny, hipoksantyny, adeniny), znajdujących się w białych ciałkach (w jądrach ich 
komórek) czyli leukocytach, i że ilość kwasu moczowego zależy od ilości białych 
ciałek we krwi, t.j. im więcej leukocytów zawierać będzie krew, tem obfitszy bę­
dzie ich rozpad i tworzenie się kwasu moczowego —  i przeciwnie.

Powyższa teza H.ORBACZEWSKi’ego została stwierdzona licznymi faktami 
z praktyki, a mianowicie: obserwujemy powiększone wydzielanie kwasu moczo­
wego w chorobach i po użyciu pewnych środków lekarskich i trucizn, powodu­
jących obfitsze i szybsze rozkładanie się elementów komórkowych —  a głównie 
leukocytów, jako to: w leukemii, zapaleniu płuc, po niektórych lekarstwach 
i truciznach (pilokarpina, wyskok i t. d.) następuje zwiększone wydzielanie kwa­
su moczowego. Faktem jest również, że dowóz pokarmów — a szczególnie mię­
sa —  sprowadza przejściową leukocytozę, co jednak na dobową ilość wydziela­
nego kwasu moczowego tylko bardzo nieznacznie wpłynąć może.

Jednakowoż z porównania łatwo strawnych pokarmów białkowych, pocho­
dzenia zwierzęcego, z trudno strawnymi pokarmami roślinnymi wynika niewątpli­
wie, źo pierwsze sprowadzają przejściową leukocytozę i wydzielanie kwasu mo­
czowego w stopniu wyższym i szybciej, niż drugie.

P o d łu g  RoBERTS'a k w a s  m o czo w y  znajduje  się we k rw i i w m oczu w p o sta ­
ci cztero-m oczanu sodu  ( —  1 atom so d y  na 2 m olekuł, k w a su  m oczow ego).  N ie ­
k ie d y  n astępuje  w ustroju  ro zk ład  4-moczanu na k w a s  m o czo w y, k tó ry  może się 
o sa d zać  w  d ro g a ch  m o czo w ych , i 2-moczan sodu. G d y  taki ro z k ła d  4-moczanu 
m a m iejsce w e  k r w i ,  to z ro ztw o ru  w y p a d a  k w a s  m o cz o w y  i 2-moczan sodu, 
i zw iązk i  te— ja k o  trud no rozpuszczalne —  osadzają  się w s ta w a c h  i in n ych  m iej­
s cach  ustroju. W a r u n k i ,  w śród  k t ó ry c h  p o w sta je  to p rzekszta łcen ie ,  z o sta n ą  p o ­
niżej, p rzy  ro zp a try w a n iu  teo ry i  dny, w yk aza n e.
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Najstarsza t e o r y  a GAUROD’a objaśnia pow staw anie  dny przeładowaniem 
krw i kwasem  m oczow ym , co może pow stać  przez n adprodu kcyę  lub przez za­
trzym anie kw asu  m oczow ego  w ustroju. Ostatnie, t. j. zatrzym anie —  w ytw arza  
się w skutek niedostatecznego w ydalania  kw asu m oczo w ego  przez nerki.

Ebstein 7) p rzy jm u je  również za pierw szy w arunek sp raw y podagrycznej 
nadmierną za w a rto ść  kw asu m oczow ego we krwi, lecz udział,  jak i  w tern mają 
nerki, ogranicza do pew n ych  ty lk o  —  stosunkow o rz ad kich  —  przypadków. 
Rozróżnia on przedew szystkiem  p i e r w o t n ą  d n ę  s t a w ó w  — j ako n a jczę­
stszą, i p i e r w o t n ą  d n ę  n e r e k  —  jako  rzadką formę. P rzy  pierwszej nerki 
są zdrowe, zatem nie może tu b y ć  m ow y o zatrzymaniu kw asu  m oczo w ego  we 
krwi, musi więc w y tw a rza ć  się przeładow an ie  krwi kw asem  m oczow ym , wskutek 
n a d  p r o d  u k c y i .  P rzeład ow an ie  objaśnia Ebstein tak:

W s k u t e k  nadm iernego w ytw arzan ia  się kw asu  m o czo w eg o  z nuklein, 
w w ie lk ich  m asach m ięśniow ych —  a w szczególności w mięśniach koń czyn — 
i w szpiku kostnym , k rą żyć  będzie w koń czyn ach  nierównie większa ilość soków , 
b o g a ty c h  w kw as m oczow y, które to soki, w skra jn ych  miejscach (stawach k o ń ­
czyn, muszlach usznych i t. d .), łatw o m ogą  u le g ać  zastojowi. Zastój ten p o ­
wstaje w sk u te k  zmniejszonej drożności szpar i k  analików chłonnych i naczyń 
krw ionośnych, co może się w y tw o r z y ć  pod w p ły w e m  różnych przyczyn , bądź 
p rzy p a d k o w y ch  (uraz, zaziębienie, nadmrożenie), bądź stalszych (reumatyzm, 
przym iot, zatrucie ołowiem). W sk u te k  takiego  zastoju soków, b o g aty ch  w kw as 
m o czo w y oraz trujących  chemicznie w łasności teg o  kwasu, pow stają  swoiste 
sp ra w y  ch o ro b o w e, różnego rozmiaru i natężenia, —  a mianowicie: przekrwienia, 
zapalenie i je g o  następstwa, zgorzel tkan ek i chrząstek sta w o w y ch  i osadzanie 
się kw asu m oczow ego  w postaci z ło gó w  —  denniaki (nadali a/rthritici), a wyrazem  
ty ch  w szy stk ich  zmian może b y ć  mniej lub w ięcej ostry napad p o d a g ry c z n y  lub 
inne mniej c h ara k te ry sty czn e  o b ja w y  kliniczne.

Jak widzimy, teorya EBSTEiN’a tłomaczy w sposób zadawalniający wszystkie 
objawy dny, nie wyjmując objawów zwiastunnych (prodroma) i objawów, przy­
chodzących pomiędzy ostrymi napadami, jak równie tak zw. dnę wewnętrzną 
i wszelkie postacie dny nietypowej, ukrytej, atonicznej i t. d., tak że nazwy te 
mogą być zaniechane.

Ma jednak teorya Ei5STEiN’a słabe strony —  a mianowicie: umiejscowienie 
nadmiernego wytwarzania się kwasu moczowego w mięśniach kończyn i szpiku 
kostnym nie jest uzasadnione, zwłaszcza wobec poglądu H orbaczewskiego, że 
wszystkie tkanki przyjmują udział w wytwarzaniu się kwasu moczowego; ró­
wnież nie została dostatecznie dowiedziona jadowitosć chemiczna kwasu moczo­
wego wobec tkanek ustroju, gdyż odnośne doświadczenia autora na ptakach 
i wężach nie wytrzymują krytyki.

T e o ry ę  dn y PEEiFER a —  jak o  mało zadaw alniającą  —  pomijam.
F .  L e v is o n  s) w ysnuw a, na podstaw ie badań H o r b a c z e w s k ie g o  i dośw iad­

czeń R 0BBRTs’a, następującą teoryę.
Punktem wyjścia teoryi jest: nadmierne nagromadzenie kwasu moczowego 

we krwi, na co zgadzają się wszyscy patologowie; zaś powstawanie dny autor 
objaśnia doświadczeniami RoBERTs’a, który rozpuszczał czysty kwas moczowy

7) IIaiHltmc.li der practiscken Medieiu -  unter Redaction v. Ebstein u. Sebwalbe. Stuttgart 1901. 
Capitel „Giolit“ s. 598 u. folgend.

8) P. L łvison /'Kopenhaga). 0  dyatezie moczanowej. Odczyt kliniczny. Nr. 59 i 60, wydań, pod 
Redakcyą Gazety Lekarsk. 1898. Przekład W. Janowskiego.
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w  rozm aitej  i lości su ro w icy ,  p rzy  czem o k a za ło  się, że im w ię c e j  rozpuszczano 
k w a su  m o c z o w e g o  w surow icy , tern szybcie j  w y t w a r z a ł  się i w y d z ie la ł  w k r y ­
sz ta ła ch  d w u m o cza n  sodu, a zatem  nadm iar k w a su  m o c z o w e g o  nie może p o zo ­
s ta w a ć  przez  czas d łu ż s z y  w s u r o w ic y  krwi; jeże li  w ięc  zw ią zek  ten nie zostanie 
przez n erk i w y d a lo n y ,  to nadm iar j e g o  musi d o p ro w ad zić  do w yd zie le n ia  k r y ­
szta łó w  dw urnoczanu w tk an k i  organiczne. P o n ie w a ż  sam o nadm ierne zebranie 
się k w a su  m o c z o w e g o  w e  k rw i nie m oże objaśnić  p o w sta w a n ia  dny, g d y ż  znane 
nam są c h o r o b y  i s ta n y  (b ia łaczka— leukem ia, i w iek  dziec ięcy)  z d łu g o trw a ją cą  
i nadm ierną za w a rto śc ią  k w a su  m o cz o w e g o  w e krw i,  p rzy  k t ó r y c h  je d n a k  do 
o b ja w ó w  d n y  nie p rzych o d zi,  przeto p o w staw a n ie  d n y  ty lk o  zatrzym an iem , a ra­
czej p rzeszkod zon em  w yd ala n ie m  kw a su  m o cz o w e g o  ze k rw i —  i co za tern 
i d z i e —  cierpieniem  n e re k  da się w y t ło m a c z y ć .  Cierpienie  to, zd a n iem  L., może 
p o c z ą t k o w o  b y ć  nieznaczne - może ty lk o  c zyn n o ścio w e — częśc io w e lub je d n o ­
stronne, przez  co w y d a la n ie  k w a su  m o cz o w e g o  już  m oże s ta ć  się ograniczone, 
a w ła ś c iw a  c h o ro b a  n erek  m oże się ro zw in ą ć  d opiero  później. L e c z  w ty m  w ła ­
śnie p u n k cie  te o r y a  LEViSON’a je st  w ad liw a, g d y ż  nerki —  n a w et p rzy  w yższym  
r o z w o ju  d n y  —  z a zw y c za j  p o zo sta ją  z d r o w e —  a przynajm n iej spraw ne. A  zatem, 
p o d  w z g lę d e m  klin iczn ym , n a jw szechstron niej je st  rozw inięta  te o r y a  EBSTEiN’a, 
i d la  te g o  najszerszem  c ie szy  się uznaniem

N a  ostatnim  —  I X  zjeździe le k a rz y  i p rzy ro d n ik ó w  p o lsk ich  w K r a k o w ie  
1900 r,, na temat: „o p o w sta w a n iu  i w yd zie lan iu  k w a su  m o cz o w e g o ,  oraz  o w y ­
tw arzaniu  się z ło g ó w  m o c z a n o w y c h " ,  p rzed staw io n e  z o s ta ły  zb iorow e re fera ty  
przez k o le g ó w : P ruszyńskiego, T. D unina, S okołowskiego i Biegańskiego ,J).

K o l .  P ruszyŃSKI (W a rsza w a)  —  w o d p o w ied z i  na pytanie: „o ile d o t y c h ­
czaso w e b ad an ia  nad k w a se m  m o c z o w y m  tłotn aczą  z ja w isk a  sk a z y  m oczano- 
wej?u —  d o szed ł  do p rzek o n an ia ,  że, w e d łu g  w sz e lk ie g o  p raw d o p o d o bień stw a, 
k w a s  m o c z o w y  tw o rz y  się w ustroju  na w zór zw ią zk ó w  u ra m id o w y ch , i p rzed sta ­
w ił  k w a s  m o c z o w y  ja k o  zw ią z e k  ze szkieletem  a k r y lo w y m , z k t ó re g o  obu stron 
p r z y c z e p ia  się po je d n ej  c ząste czce  m oczn ika. D ale j  z a zn a cz y ł  kol.  P., że do 
źród eł p o w sta w a n ia  k w a su  m o cz o w e g o ,  za ja k ie  d o tąd  p o c z y ty w a n o :  rozpad 
le u k o c y tó w  i p o k a r m y ,  z a w ie ra ją c e  znaczną ilość n ukleiny, d o d ać  jeszcze  należy: 
rozpad s ta ły c h  k o m ó re k  ustroju  i d ro g ę  s yn te ty czn ą ,  ja k  to ma m iejsce u p ta k ó w  
i płazów ; —  m ianow icie  co do o sta tn ieg o ,  u trzym u je  re feren t —  na m o cy  badań 
SpiTZER’a  i W i E N E R ’ a  —  że w ustro ju  zw ierząt  ssących  p ew n e n arząd y  ro z k ła d a ­
ją  k w a s  m o czo w y , a inne g o  na drodze s y n te z y  budują, i że dw ie te s p ra w y  
t. j. syn teza  i ro z k ła d  w y t w o r z o n e g o  k w a s u  m o c z o w e g o  m o g ą  istnieć je d n o ­
cześnie.

Co do wydzielania się kwasu moczowego, to referent kwestyonuje odno­
śny, dotychczasowy materyał kliniczny, zdobyty pod wpływem teoryi H orba­
czewskiego, nieraz przy użyciu nieodpowiednich metod badania i nie uważa 
go za cenny.

Co się tyczy powstawania złogów moczanowych, to kol. P,, opierając się na 
pracach PpEiEER a, RoBERTs’a, EBSTEiN’a, K ionki i innych, przychodzi do prze­
konania, że odkładanie się kwasu moczowego w ustroju zależy przeważnie od 
złego utleniania, od braku oksydazy, wskutek czego, nagromadzony w nadmier­
nej ilości kwas moczowy wypada z roztworu, zwłaszcza w miejscach bardziej 
powolnego krążenia limfy, chrząstkach i ścięgnach, gdzie, czy jako ciało obce

9) Dziennik IX  zjazdu lekarzy i przyrodników polskieli w Krakowie, pod redakeya doc. d-ra 
Jana Raczyńskiego 1900 r. Nr. 4. str, 72 i nast.
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(His), czy  jak o  jad  (E b s t e in ) w ytw a rza  nekrozę i zapalenie reakcyjne. W id zim y 
z tego , że p om ięd zy zapatrywaniem  kol. P r . . .  a przy  toczonem i p ow yżej teo- 
ryam i innych autorów nie w ie lka  zachodzi różnica.

Kol. T. D unin (Warszawa) wygłosił odczyt na temat skazy moczanowej, 
z którego Dziennik zjazdu podaje tylko 5 tez końcowych następujących:

1) Ś c is ła  analiza k ry ty c z n a  nie pozw ala  na p rzyjm ow an ie  d y a te z y  artry- 
tycznej w tym  sensie, ja k  to czynią autorowie francuscy.

2) Nie ma żad n ego  dow od u  na to, ab y  w ch orob ach, o k tó ry ch  mowa, 
przemiana m ateryi b y ła  zwolniona.

3) Z badań niedostatecznych moczu, a także w e w zględ zie  chem icznym  są 
w szystkie  analizy, w  p r a k ty c e  dokonywane, niedokładne; nie należy  zb yt  po­
śpiesznie czyn ić  w niosków i zaliczać ch o rych  do k a te g o r y i  a r try ty k ó w . Lepiej 
w życiu  indyw id ualnem  chorego szukać p rzy c z y n y  je g o  stanu chorobow ego.

4) P r zy  dzisiejszych w iadom ościach i o d yatez ie  m oczanow ej p raw a mó­
w ić  nie mamy.

5) N ieznana jest rola, ja k ą  o d g r y w a  k w ą s  m o czo w y  w pow staw aniu  dny 
i ka m icy  nerkowej. Nie u le g a  w ątpliwości,  że autorow ie fran cu scy  zb yt  szero­
kie nadają znaczenie skazie m oczanowej. Nie w ah ają  się oni p odporząd kow ać 
dyatezie  m oczanow ej c a ły ch  i różnorodnych gru p  c h o r o b o w y c h ,  tak, że p o c z y ­
nając od chorób skórn ych  najw cześniejszego dzieciń stw a —  jak o  to: p ry sz c zy c y  
(eczema), liszajca (impetigo) i t. d., aż do zmiany w usposobieniu (charakterze) (!), 
w szystko  m oże się rozw ijać  na podstaw ie skazy  m o c z a n o w e j lu). P rzec iw ko  tak 
mało k r y ty c z n y m  p o g lą d o m  słusznie zaprotestow ał kol. D. —  a to tem bardziej, 
że opinie francuskich autorów m o g ły  u nas znaleźć niezasłużone uznanie za p o ­
średnictwem  dzieł, p rzy sw o jo n ych  naszemu piśmiennictwu lekarskiem u, w ym ie ­
nionych w przypisku.

L e cz  niepodobna zgod zić  się z zapatrywaniam i kol. D., w ygło szon em i 
w 2 ostatnich tezach  i ko ń co w y m  je g o  g łosie  (patrz: D ysk u sy a  str. 74 D ziennika 
zjazdu), w któ rym  referent nie ty lk o  sprzeciwia się „przyjęciu  n azw y sk a zy  m o­
czanowej, lecz  uw aża  ją  za szkodliwą, albowiem  ona nadaje pew ien szab lo n o w y 
kierun ek w leczen iu11. W  ten sposób referent obala  jednym  zam achem  w szystkie  
teo rye  sk a zy  m oczanowej, które z takim trudem, p oczyn ając  od GARROl)’a, sta­
rano się zb ud ow ać. L ecz  czy  nie lepiej jest  p rzy jąć  do czasu i p o s łu g iw a ć  się 
teo ryą, która, a czk o lw ie k  nie w yjaśnia  nam całko w ic ie  zachow ania  się kw asu  
m o czo w eg o  w ustroju pod w zględem  chemicznym , to jed n ak pod w z g lę d e m  kli­
nicznym  zad aw aln iająco  w yjaśnia  powstawanie, przeb ieg  i leczen ie  sk a zy  mo­
czanowej i dny, niż u ciekać  się do ow ego, zn iech ę ca jąceg o  i d y s k r e d y tu ją c e g o  
„ignoramusu? T w o rzen ie  teoryi  i hipotez jest potrzebą u m ysłu  lu d zk ieg o  i s ta ­
nowi jednę z dróg, p ro w ad zących  do poznania p raw d y. P ró cz  tego , g d y b y ś m y  
chcieli, w zapale  n a d k ryty cyzm u , p o z b y ć  się w szy stk ich  nieściśle n a u ko w ych  
nazw i teoryi,  to w nauce naszej p o w sta łb y  n iepożądan y zamęt, wśród którego  
w zajem ne porozum iewanie s ta ło b y  się bardzo trudne. W  p o d o b n ym  sensie 
przem aw iał w d y sk u sy i  prof. K o r c z y ń s k i  i, zapatru jąc  się na skazę m oczanową 
ze stanow iska  klinicznego, o św ia d czy ł  się za u trzym an iem  p ojęc ia  tej skazy 
w nauce.

'“) Wykłady z dziedziny patologii ogólnej i szczegółowej. Przekład dzieła Traite de medeciue 
wydawanego pod kierunkiem profesorów Oliareot —- Boucliard — Brissaud — przekład St. Markiewi­
cza. Warszawa 181.1. st. 363, 677, 681. S. Jaccoud. W ykład patologii szczegół. Warsz. 1884. st. 287.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.
23. A d o l f  B a g j n s k y . 0 zapaleniu nerek płoniczem. W  poprzedniej swej 

p r a c y  zw ró cił  autor g łó w n ie  u w a g ę  na stronę an atom o -p ato logiczn ą, obecnie  
p r a g n i e  on, na zasadzie sp o strz e g a n y ch  w ostatniem p ięcio leciu  919 p r z y p a d k ó w  
p ło n ic y  w ra z  z 88 zapalen ia  nerek, szczeg ó ło w ie j  om ów ić  p r z e b ie g  klin iczn y pło- 
n ic z e g o  zapalen ia  nerek, j e g o  z a p o b ieg an ie  i leczen ie  i t. p.

Co się t y c z y  czasu p o w sta w a n ia  w ła ś c iw e g o  zapalen ia  nerek, to miał on 
m o żn o ść  s p o s t rz e g a ć  w 34 p rzy p a d k a c h ,  że najwcześniej z jaw ia  się ono 6 dnia 
c h o ro b y  ( jed n o kro tn ie) ,  na jczęśc ie j  p o m ięd zy  15 a 18 dniem, najpóźniej zaś 30 
dnia (trzykrotnie). N atężen ie  zapalen ia  nerek nie je st  z g o ła  zależne od n a tęże­
nia p ło n icy ,  g d y ż  p rzy  najlżejszej p o stac i  p ło n ic y  w id y w a ł  b ard zo  silne z a p a le ­
nia n e r e k ,  s z y b k o  k o ń c zą c e  się niepom yśln ie  p rzy  o b ja w a ch  m ocznicy, i o d w ro ­
tnie. Czas p o w sta w a n ia  zapalen ia  n erek  nie ma również w p ły w u  na je g o  n a tę ­
żenie. W  śm ie rte ln y c h  p r z y p a d k a c h  p ło n icy  b y w a  za zw y cza j  n ieznaczny  b ia łk o ­
m ocz, lecz  —  w o b e c  d o n io s łych  a c iężk ich  o b ja w ó w  m ie jsco w y ch  —  trudno u p a ­
t r y w a ć  p r z y c z y n ę  śm ie rc i  w z a jęc iu  nerek, ja k k o lw ie k  zdarzają  się p o je d y n cz e  
p rzy p a d k i,  w k t ó ry c h  zapalen ie  n erek  w raz z objaw am i m o czn icy  o p a n o w u je  
c h o re g o  p r a w ie  jed n o cześn ie  z p ojaw ien iem  się w y s y p k i .  S ło w e m , czas p o w sta ­
w ania  z a p a le n ia  n erek  p ło n ic z e g o  nie daje  nam ża d n y ch  p r o g n o s t y c z n y c h  
w sk a z ó w e k .

O b ja w y  o g ó ln e ,  ja k o  to —  o g ó ln e  niedom aganie, osłabienie, apatya , bladei 
skóra, t w a r z  o b rzę k ła ,  ból g ło w y ,  w y m io ty  lub nudności, są aż n a zb yt znane, a b y  
się nad niemi bliżej zastan aw iać .  C ie p ło ta  cia ła  przed staw ia  n a s tę p u ją c e  ty p y :
1) febris continua remittens a lbo  intermittens —  w zależności od is tn ie ją cych  już p o ­
w ik ła ń  (obrzm ienie g ru czo łó w , zapalen ie  uch a  śred n iego , za jęcie  s ta w ó w  i t. p ). 
W  t y c h  razach  trudno na zasadzie g o rą c z k i  w nosić  o zapalen iu  nerek. 2) W  p rze ­
w ażn ej l iczb ie  p r z y p a d k ó w  w ystą p ie n ie  zapalenia  nerek o d b y w a  się bez g o r ą c z ­
ki a lbo  p r z y  c ie p ło c ie  38° C. Z a z w y c z a j  p rze b ie g a ją  one p om yśln ie ,  ja k k o lw ie k  
nie b rak  p o m ięd zy  niemi p o stac i  b ard zo  c iężk ich  i śm ierte ln ych . 3) N a leżą  tu  
p r z y p a d k i  z g o rą c z k ą ,  p rzy cze m  aibo c ie p ło ta  c ia ła  p o d n o s i  się n a g le  do 390—  
39,5° C., o p a d a  po 2— 3 dniach, i zn a jd ujem y w t e d y  b ia łk  om ocz, albo p o d c za s  
w znow ien ia  c ie p ło ty  c ia ła  do 390— 40° C. zn a jd ujem y już  zapalen ie  nerek, k t ó r e  
za zw y c za j  p r z e b ie g a  szczęś liw ie  ( ja k k o lw ie k  m oczn ica  nie je s t  w y łą czo n a) ,  a lb o  
też g o r ą c z k a  trw a  dłużej,  niż 2— 3 dni, i te p r z y p a d k i  n a jgo rze j  się kończą, w re sz­
cie, m ożliw a je st  g o r ą c z k a  p o d cza s  p rze b ie g u  s p ra w y  ch o ro b o w e j za ka żd y m  ra­
zem, g d y  n a stę p u je  zaostrzenie  s p ra w y.

R ó w n o le g le  z g o r ą c z k ą  w z m a g a  się częstość  tętn a, k tó re  w a h a  się p o m ię ­
dzy  80 a 140 uderzeniam i na minutę. Z a s łu g u je  na u w a g ę  p e w n e  napięcie  i p e ł ­
n ość  tętn a  p rzy  p o w staw a n iu  za p a len ia  nerek; rośnie one p rzy  zbliżaniu się  
m ocznicy.

D o  n a jw a żn ie jszy ch  p o d  w z g lę d e m  k lin iczn ym  o b ja w ó w  n ależy  sp ra w a  o d ­
daw an ia  m oczu  in toto. N ajczęśc ie j  —  ilość m oczu się zmniejsza; p rzy  p e w n e m  
trw aniu i o d  pew nej g ra n ic y  sta je  się to o gra n iczo n e  w yd zie lan ie  m oczu niebez- 
p ieczn em  dla ustroju  i znajduje  swój w y k ła d n ik  w o b ja w a c h  m ocznicy.

S to su n ek  p o m ię d zy  diurezą a ch o ro b ą  nerek nie jest  byn ajm n iej  ta k  p r o ­
s t y ,  ja k  p o w sz e c h n ie  mniemają. Primo, zarów no ilość moczu, ja k o  też je g o  c ię ­
żar g a t u n k o w y ,  m oże w ca le  nie u ledz zmianie p o d  w p ły w e m  w y s tę p u ją c e g o  za­
palenia  n erek, a p om im o to m o g ą  p o w s t a ć  o b ja w y  m o czn icy ,  secundo —  na mniej
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lub w ięcej krótki p rzeciąg  czasu przed w ystąpieniem  ch o ro b y  nerek może b yć  
w zm o żo n a  ilość moczu z następczem  zmniejszeniem jej, tembardziej rzucającem 
się w oczy, im w iększa b y ła  chw ilow o diureza.

Oddzielne p ro d u k ty  patologiczn e moczu są zbyt zmienne co do ilości i j a ­
kości, b y  módz na nich oprzeć wnioski co do p rzew id y w an ego  przebiegu lub 
w yn ik u  choroby. Co się ty c z y  ilości białka, to istnieje c a ły  szereg przypadków  
niepom yśln ych  pomimo i % 0— 1 2°/o<J (E r b), szczęśliwie zaś p rzeb iegających  przy 
4°/oo i więcej. Z aznaczyć jednakże należy, że d łu g o trw a ły  i obfity białkom ocz 
należy  do objaw ów  ciężkich i groźn ych. T o  samo d o ty c z y  elementów morfoty- 
cznych moczu. Z b yt mocne, brunatne i k a w o w e zabarwienie moczu, wskazujące 
na krw o to k i  nerkow e i hem oglobinuryę, stanowi objaw conajmniej niepożądany, 
lecz bynajmniej nie beznadziejny. O wiele poważniej trakto w ać  należy puchlinę 
wodną i o b ja w y  mocznicy. P ew n e obrzmienia tw arzy  i b ladość  skóry  to w arzy­
szą zazw yczaj zapaleniu nerek z sam ego początku. L ecz  oto p o w stają  obrzęki 
nóg, skóry, nagrom adza się p łyn  w jam ach ciała, czego  w ynikiem  jest upośle­
dzenie sp ra w y  oddechow ej i krążenia, zjawianie się spraw  zapalnych  w postaci 
zapalenia płuc lub op łu cn y  i t. d. W reszc ie  pow stają  ob jaw y  mocznicy: ciepłota 
c ia ła  często się podnosi do 39,5° C., tętno staje się przyspieszone, przepuszcza­
jące, czasami zwolnione, nierówne, niemiarowe, napięte, oddech głęboki, pod o­
b n y  do C H E Y N E - S T O K E s ’a ,  zjaw iają się o b ja w y  nerw ow e w postaci wym iotów, 
bólu g ło w y ,  bredzenia, rozszerzenia i n ieoddziaływ ania źrenic, ogran iczon ych  
d rgań  rąk, nóg, okolicy  nerwu tw arzow ego, d rg a w e k  o gó ln ych  lub podobn ych  
do padaczki jA C K S O N ’a ,  wreszcie następuje śpiączka. W  p om yśln ych  p rzyp ad ­
k ach  o b ja w y  te mijają po 2 — 3 dniach. N aw rotu  ich nie widziano.

N ie  należy przypuszczać, że ilość moczu zmniejsza się przed lub podczas 
w ystąpienia  objaw ów  mocznicy. W  pojed yn czych  p rzypadkach  ilość dobow a 

moczu wynosi istotnie 100, 200, 300 ctm,, lecz takie zmniejszenie ilości moczu

trw a zazw yczaj od d łuższego już czasu. Niemniej przeto może mocznica nastąpić 
podczas obfitej, a nawet nadmiernej diurezy, częstokroć c h o iy  niemal p ły w a  
w moczu, albo też pęcherz m oczow y b y w a  przepełniony. Ilość d o b o w a moczu 
d ochodzi w tych  p rzyp ad kach  do 1500, 1800, 2000 ctm Szczególnie  zastanawia 
silna diureza —  przynajmniej po napadzie m ocznicowym  —  dochodząca  do 3000 
ctm. na dobę, zw łaszcza g d y  jednocześnie giną obrzęki.

P od czas  napadu mocznicy mocz obfituje z w yk le  w białko  i e lem enty  mor- 
fotyczne.

Śm ierć  następuje skutkiem osłabienia działalności serca albo podczas na­
g łe g o  zniknięcia tętna, albo przy  objaw ach obrzęku płuc. D w u kro tn ie  widział 
autor zejście niepom yślne po 6— 7 dniowej aouryi bez ob jaw ów  m ocznicy i bez 
podejrzew ania  niebezpieczeństwa, tembardziej, że poprzed zająca  płon ica  była  
nader s ła b e g o  natężenia.

R o k o w a n ie  podczas napadów mocznicy jest bezw arun kow o niepewne, j a k ­
k o lw ie k  nie tak  złe, jak  powszechnie mniemają. O p rzeć  się należy przedew szy- 
stkiem na działalności serca. Możność przechodzenia ostrego zapalenia nerek 
po p ło n icy  w p rzew lek łe  rozwiązuje autor w sensie dodatnim. Co gorsza, p o d o ­
bne p rzew lek łe  cierpienia nerek mają zazw yczaj ch arakter  p rzesta n k o w y, z czę­
stymi nawrotam i, należy przeto jeszcze przez pew ien  p rzeciąg  czasu obserw ow ać 
chorego, któ ry  z ostrego cierpienia w y le c zo n y  został.

S p ra w a  leczenia zapalenia nerek po p ło n icy  sp rzęga  się logicznie z p y t a ­
niem, czy  można mu zapobiedz. U siłow ania nasze ogran iczam y na wczesnem 
zwalczaniu gorączki  za pom ocą kąpieli  i obw ijań  h id ropatyczn ych , na położę-
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niu ch o re g o  do łó żk a ,  n aw et p rzy  najlżejszej i b e zg o rą c zk o w e j  p ło n icy  i na p r z e ­
p ro w a d ze n iu  ścisłej d y e t y  m lecznej. W  4 ty g o d n iu  autor p o zw ala  na ja rz y n k i,  
w 5 na podniesienie  z łóżka, w 6 —  na ja jka , mięso białe i t. p.

L e cze n ie  cierpienia  —  o b ja w o w e . P r ze c iw k o  ob rzęk o m  —  kąp ie le  p a ro w e , 
o w ijan ia  w ilg o tn e  220— 24" R .  N a  diurezę —  p rze d e w szy stk ie m  m leko, z w ó d  
m in e ra ln y ch  —  F a ch in g e n , V ich y ,  g d y  to nie p o m a g a  —  diuretyn a, p rzy  słabej 
dzia ła ln ości serca  —  naparstnica, p rzy  k rw io m o czu  —  unikaó drażnienia nerek, 
po  2 ty g o d n ia c h  m ożna d a ć  tanninę 1 : 100. N a  o b ja w y  m oczn icy  —  kąpiele ,  pi- 
jawdci za uszami, u pu st krw i,  za strzy k iw an ia  chloralu, w ziew ania  chloroform u, 
p o d skórn ie  o le jek  k a m fo r o w y ,  e te  , kofeina, w lew a n ie  f izy o lo g iczn e g o  ro ztw o ru  
soli kuchennej. P r z y  d łu g o t r w a ły m  b ia łk o m o czu  badaó często mocz i po s tw ie r­
dzeniu stanu ato n iczn ego  n a czyń  n e r k o w y c h  zmienić d y e tę ,  d a w a ć  żelazo i t. p. 
środ ki w zm acn iające .  S z c z e g ó ln ie j  tro sk liw e  i p ie czo ło w ite  powinno b y ć  le ­
czenie p r z y p a d k ó w  zapalenia  n erek  p o d o stre g o  lub p rze w le k łe g o .

(Archw f. Kinderheilhunde. Zeszyt L i II. T. 83. Str. 57. 08). M. Kraushar.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 4 marca r. b.

TREŚĆ: 1) Fr. Ne d g e b a u r r— przedstawienie potworka z meningocoelo bilateralis. 2j J. Brod z iń sk i  — 
przedstawienie dziewczynki z oxostosis multiplex; 3) Ł. B re g m an  —■ przedstawienie chorego z akrorne- 
gaiią. 4) M. B orsuk — przedstawienie ciała obcego, wyjętego dziecku z przełyku. 5) J. J a w o r s k i  
i St. I w a n ic k i  — „O związku pewnych objawów ze strony nosa z narządami płciowymi kobiecymi".

1) K o l .  Fr. N eugebauer przedstawił potworka z meningocoelo bilateralis.
2) K o l .  J. B rudziński p rzed staw ił  trzy le tn ią  d z ie w c z y n k ę  z exostosis multi- 

plex, siostrę p o rze d n io  d e m o n s tro w a n e g o  c h ło p c a ,  o b a rc zo n e g o  takiem  sam em  
cierpieniem. W y r o ś le  kostn e  bard zo w yraźn e , zw ła szcza  na żebrach, na ko śc ia c h  
p ro m ie n io w ych  i na ło p a tk a c h .  B. p rzed staw ia  zd jęcia  ren tg en o g raficzn e  z p o ­
przed n iego  p rzy p a d k u .

3) Kol. L. B regman przedstawi! przypadek akromegalii.
C h o ry  la t  40, jubiler. O d 10 lat  cierpi na n a p a d y  bólu g ło w y .  R ę c e ,  n ogi.  

tw arz,  k la tk a  p ie rs io w a  w yra źn ie  p o w ięk szo n e.  Hemianopsia bilateralis. Zn iesie­
nie p ow on ien ia,  p rzy tę p ie n ie  sm aku . J ę z y k  p o w ię k szo n y ,  ru c h y  je g o  o gran iczon e. 
W s z y s tk ie  części krtani p o w ię k szo n e  z w y ją tk ie m  nagłośni. B . rozpozn aje  n o ­
w o tw ó r  p rzysad ki.

4) K o l .  M. B orsuk p rze  Istawił k w a d r a to w ą  żelazną b laszkę  z h aczy k a m i 
d łu g o ś c i  2 ctm  usuniętą z p r z e ły k u  ro czn e g o  dziecka. D z ie c k o  przedm iot ten 
p o łk n ę ło  p rzed  10 tygo d n iam i; op rócz  w y m io tó w  i duszności zaraz po p o łk n ięc iu  
później p raw ie  ża d n y c h  o b ja w ó w  u d z ie ck a  nie sp ostrzegan o. Ciało  to t k w i ło  
na p o c zą tk u  p r z e ły k u  na w y s o k o śc i  lig. ary-epiglotticmn. R o zp o zn a n ie  u ła tw iła  
ren tgen o sko p ia .

5) K o l .  J. Jaworski w y g ło s i ł  rzecz p. t. „O zw iązku  p e w n y c h  o b ja w ó w  ze 
s tro n y  nosa z narządam i p łc io w y m i k o b ie c y m i" .

P r a c a  ta  w y k o n a n a  został p rzy  w sp ółud zia le  kol. S t .  Iwanickiego, ja k o  ry- 
nologa. Za cel badań auto ro w ie  wzięli sp ra w d zen ie  tw ierd zeń  FiJESS’a odnośnie 
do leczen ia  m ies iączk i  bolesnej. F łiess w y s z e d ł  z n a stę p u ją ce g o  założenia; p rzy  
b adan iu  nosów k o b ie t  i dziew ic  w czasie  m iesiączki w y stę p u je  jedn o cześn ie  
i s ta łe  silne obrzm ienie i p rze k rw ie n ie  b ło n y  ś lu zow ej nosa, k tó re  w raz z m ie­
s iączką  się u ka zu je  i z nią znika. F liess w y k a z a ł ,  że z każd ej  stron y  nosa są d w a
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ściśle odgraniczone miejsca (przedni koniec dolnej muszli i wzgórek przegrody), 
na których ta menstrualna zmiana daje się określić. Są to t. zw. „miejsca płcio­
we nosa". Kokainizacyą tych miejsc F liess usuwał bóle w podbrzuszu (znieczu­
lenie muszli) i w krzyżu (znieczulenie wzgórka przegrody). S chief, drażniąc te 
punkty, wywoływał doświadczalną dysmenorrhęę.

A u to r z y  badali 73 p rzy p a d ki miesiączki bolesnej przez dłuższy czas. „Miej­
sca p łc io w e  nosa" kokainizow ano, przyżegan o kw asem  trójchlo roctow ym , gal- 
w an okauterem , elektrolizą. W  11 p rzy p a d k a c h  autorzy  otrzym ali zupełne w y l e ­
czenie z miesiączki bolesnej. Najmniej r e a g o w a ły  na to leczenie chore ze stare- 
mi spraw am i rzeżączkow em i w przyd atk ach . W n io sk i  swe autorzy  streszczają 
w ten sposób: M etod a FLiESs’a od d ać  może praw dziw ą p rzys łu gę  w m iesiączko­
waniu bolesnem dziewiczem , g d z ie  badanie w ew nętrzne najczęściej jest w y łą ­
czone, i w p rzyp a d ka ch ,  w k tó ry c h  w yra źn y ch  zmian w narządach p łc io w ych  
nie w idać. P rzy  zmianach d u żych  w narządach rodnych  najczęściej jest bezsku­
teczna. W  koń cu autorzy ro zpatrzy li  szczegó ło w o  mechanizm powstawania 
t. zw nerw ic o d ru ch o w ych  z narządów rodnych, podali technikę zabiegu, rozpa­
trzyli przypuszczalne  zarzuty, w p ły w  s u g g e sty i  i t. p. i podnieśli doniosłość in 
dyw idualizow ania  p o je d y n cz y c h  p rzyp ad kó w .

W  d ysku sy i  kol. A .  S okołowski podnosi w ażność sp raw y, poruszonej 
przez m ów ców . R a ż ą  g o  z b yt  dobre wyniki,  otrzym ane p rzy  leczeniu m iesiącz­
ki bolesnej tą  nową m etodą. S. p rzyp om in a „doskonałe" w yn ik i leczenia astmy 
oskrzelow ej na drodze o p eracy i  w  nosie, po ogłoszeniu teoryi z w ro tn e g o  p o c h o ­
dzenia astm y oskrzelow ej z nosa. S. nie uznaje śc is łego  różniczkow an ia  poszcze­
g ó ln ych  punktów  w nosie.

Kol. Jakimiak przypomina o innych objawach odruchowych z części ro~ 
dnych, jakie w swej pracy przedstawił F łiess, i podaje, jaki jest według F liess a 
podkład anatomiczny owego luku odruchowego.

Kol. K .  D aszkiewicz zapytuje, czy mówcom udało się otrzymać ekspery­
mentalnie bóle w krzyżu.

K o l .  Nusbaum przypom ina, że zw iązek narządów o d d e ch o w y ch , zw łaszcza  
krtani, z narządam i p łc io w ym i jest objaw em  szeroko rozpow szechnionym  w na­
turze. Inna np. jest  budow a narządów p łc io w ych  u kobiet i u mężczyzn, i inna 
jest  b u d o w a  krtani. Z m ysł powonienia u n iektórych  zwierząt um iejscawia  się 
w narząd ach  p łc io w ych . U zwierząt i u ludzi w stanie podniecenia p łc io w e g o  
rozszerzają się nozdrza.

K o l .  Chwat przypom ina, że orn ito lo go w ie  poznają  nośność n iektórych  pta - 
ków (papug, kur) po zgrubieniu nosa.

Kol. Lubłiner nie uznaje poszczególnych punktów „płciowych" w nosie, 
choć miejsca, wyodrębnione przez F liess’a, obfitują w spłoty naczyniowe (są to 
t. zw. ncavemoses Gewebe-Schwellkorper Zuckerkandl^"). L. przekładałby galwa- 
nokaustykę nad elektrolizę.

Kol. Ł ogucki zaznacza, iż z 5 przypadków własnej praktyki, leczonej tą 
metodą, w 3-ch widział wyraźną poprawę.

K o l .  B regman uważa fak ty ,  podane przez p re le g e n tó w , za ustalone. B. z a ­
znacza zw iększon ą p obud liw ość  układ u  n e rw o w e go  kobiet p od czas  g łó w n ych  
okresów  życ ia  p łc io w e g o  (m iesiączka, p o łó g ,  k lim akteryum ), w ystę p o w a n ie  w te ­
dy Zones hyperesthetiąues. Jednym  z takich  p un któw  może b y ć  b łon a śluzowa no­
sa. Jak napad h istery czn y  m ożem y p rzerw ać, uciskając w rażliw y  jajnik, ta k ,  
znieczulając błonę śluzow ą nosa, m ożem y usunąć bóle w krzyżu. B. odrzuca 
w tych  razach działanie su g g e sty i .
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Kol. T hieme rozpatrzył różne postacie miesiączki bolesnej.
K o l .  L uxenburg podnosi zawisłość i niepewność o w e g o  łuku. odruchowego, 

który ma łączyć błonę śluzową nosa z błoną śluzową narządów płciowych, wa­
runkując jednocześnie bóle w krzyżu i w narządach brzusznych.

K o l .  F latau rozpatru je  p r z y p u s z c z a ln y  łu k  o d ru ch o w y , w a ru n k u ją c y  roz­
p a tr y w a n e  przez m ó w có w  o b ja w y .  P rzy p o m in a  o in te re su ją cy ch  p o g lą d a c h  
HEAl/a, k t ó ry  w y k a z a ł  ścisłą  za leżność  p o m ię d zy  cierpieniam i narządów  w e ­
w n ę tr z n y c h  a o d c in k o w em i zaburzeniam i czucia  skó rn ego . F . znikanie bólów 
w k rz y ż u  po k o k a in iza cy i  b ło n y  śluzow ej nosa uw aża  nie za p ro sty  odruch  (czu- 
c io w o - ru c h o w y ) ,  lecz  za z łożon e o d d zia ływ a n ie  je d n e g o  nerw u c zu c io w e g o  (pun­
k t y  F'LiESS’a) po  przez k o rę  m ó zg o w ą  i rdzeń na inne n e rw y  czuciow e (w skórze 
krzyża , hyp ogas trium).

P re ze s  D unin ro zp atru je  daną sp ra w ę  ze s ta n o w isk a  p a to lo g iczn e g o .  D użą  
ro lę  p rzy p isu je  tu m ózgow iu . W  p rzy p u szcza ln y m  skurczu  m a c icy  p rzy  dysm e- 
norrei P re ze s  widzi a n a lo g ię  do c z y n n o ś c io w e g o  sku rczu  odźw iernika. P o d r a ­
żnienie muszli nosow ej, j a k  każd e  podrażnienie  zm ysło w e, zmienia rozm ieszcze­
nie zw ię k szo n e g o  n ap ięcia  en erg ii  w  u k ła d zie  n e rw o w ym , które  b ie g n ie  przede- 
w sz y s tk ie m  po d r o g a c h  u to ro w a n y c h .

K o l .  Jaworski o d p o w ia d a  kol. Jakimiakowi, że za ją ł  się je d y n ie  s p ra w d z e ­
niem leczen ia  m ie s ią czk o w a n ia  b o le s n e g o  m eto d ą  F liess a, kol.  L ublinerowi, że 
nie d o cen ia  o d k r y c ia  FuiESs a, kol.  D aszkiewiczowi, że nie udało  mu się w y w o ­
ła ć  d ysm e n n o rh e i  i na d rod ze  d ośw iad czaln ej;  w koń cu, że nerw ice o d ru ch o w e 
p łc io w e  n ależą  do b ard zo  c ie m n y ch  działów  n eu ro pato lo g ii  i n a u k o w o  uzasadnić 
ich p o w sta w a n ia  dziś je szcze  nie m ożem y.

St. Kopczyński.

Z  Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 1 marca r. b

N a  posiedzeniu  p rze d s ta w io n o  plan c z w o r a k a  w ie js k ie g o  m urow an ego, o d ­
p o w ia d a ją c e g o  w y m a g a n io m  w y d z ia łu  h ig ie n y  lu d o w ej,  a b ard zo  o szczęd n eg o  
p o d  w z g lę d e m  p aliw a, dzięki um ieszczeniu k o m ó r p rzy  s z c z y to w y c h  ścianach. 
D o  planu  autor je g o ,  b u d o w n icz y  p. T .  B ielski, d o łą c z y ł  k o szto rys,  a raczej wy­
ka z  p o trz e b n y c h  m a te r y a łó w  b u d o w la n y ch .

O d c z y t y w a n o  u stę p y  z p r a c y  d-ra T. S tijpniCKIego: „h ig ie n a  podróży",  d o ­
t y c z ą c e  p ie lg r z y m e k  do C zę s to c h o w y ,  odpustów  i jarm arkó w . O m aw ian o  sze­
rzej p ie lg r z y m k i  do C zę sto c h o w y. Za  najpiln iejsze  z z a c h o d z ą c y c h  tu potrzeb  
h ig ie n ic z n y c h  uznano zarząd zen ia  sanitarne w sam ej C zęstoch ow ie , m ianow icie 
u trzy m a n ie  c z y sto śc i  w sąsied ztw ie  Jasnej G ó ry ,  urządzenie p u b liczn y ch  u stę ­
p ó w  w p obliżu  d la  p ie lg rz y m ó w  oraz tanich  kąpie li .  N astęp n ie  w yro b ien ie  p e ­
w n y c h  s ta ły c h  p u n któ w  w o d p o w ie d n ich  o d le g ło ś c ia c h  od C zę sto ch o w y  na n o c ­
le g i  d la  ko m p an ii  i p o b u d o w a n ie  w t y c h  p u n k ta c h  c h o ć b y  t y lk o  b a ra k ó w  n o cle­
g o w y c h  —  b y ł o b y  bard zo pożąd ane. P o stan o w io n o  zw ró c ić  się do to w a rz y s tw a  
le k a r s k ie g o  c z ę sto c h o w s k ie g o  z p ro śb ą  o za jęcie  się temi spraw am i.
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Orobniejsze wiadomości różnej treści.

—• Ch. T o n o  podaje w yniki swoich 
doświadczeń nad toksynam i b. m eg at ku­
rwom, które w yk azu ją  znaczne działanie 
hem oiityczne w zględem  krw i niektó­
rych  zwierząt. N ajw ięcej wrażliwe na 
działanie toksyn  b. megatherium są czer­
wone c ia łka  krw i świnki morskiej, naj­
mniej cz. c. krw i końskiej. K r e w  ludz­
k a  pod w p ły w e m  ty ch  toksyn u lega  
hemolizie bardzo szybko. F a kt,  że pro­
d u kty  życ ia  tego, ja k  wiadomo, bardzo 
rozpow szechn ionego drobnoustroju p o ­
siadają w ybitne własności hem olity- 
czne, jest  bardzo c ie k a w y  i rzuca pe­
wne światło na pow staw anie  takich

spraw, ja k  krw iom ocz peryod yczny, 
m ałokrw istość złośliwa i t p. (Lancet. 
14.. X II .  1901).

=  T uomassun w prow adził  hodowlę 
lasecznilców gru źlicy  ludzkiej do przed­
niej kom ory  o ka  cztero tyg o d n io w eg o  
cielaka i 2-rocznej jałów ki. Po pewnym  
przeciągu  czasu w ystąpiło  zapalenie 
rogów ki,  potem zakażenie ca łego  oka i 
lymphadenitis. N a  s e k c y i  znaleziono 
rozlaną gruźlicę. Zwierzęta, przed uży­
ciem ich do doświadczeń, b y ł y  w yp ró ­
bow an e tuberkuliną. (Ann. de medec. 
veterin. D ec. 1901).

Wiadomości bieżące.

—  O trzym aliśm y spraw ozdanie z 
działalności T o w a rzy s tw a  K o lo n ii  le ­
tnich w W arszaw ie  za rok 1901. W  ro­
ku ty m  T o w a rzy stw o  liczyło  człon ków  
rzeczyw istych  278, z w ycza jn y ch  508. 
S p raw am i T o w a r zy s tw a  zarząd zał K o ­
mitet, w y b r a n y  na zebraniu ogólnem 
w d. 23 m arca 1901. W  roku 1901 zapi­
sało się dzieci 6,524, z ty ch  p o d lega ło  
superrew izyi lekarskiej  4,720, z których  
zakw alifikow ano do w yja zd u  ze s to ­
pniem i-ym  dzieci 837, 2-im 2,489; 
3-im 1280, 4-yra 114. Z l iczby  z a k w a ­
lif ikow an ych  dzieci w yjech a ło  na k o lo ­
nie 3185, czyli  mniej w ięcej w szystkie  
ze stopniem i-ym; praw ie w szystkie  ze 
stopniem  drugim; dla braku  miejsca 
nie w ysłan o  899 dzieci t j. 58,5%. Z l icz­
b y  3.185 w y s ła n y c h  dzieci, ch łopców  
b y ło  1756, dziew cząt 1429, chrześciań 
2,396, żyd ó w  789. W  roku sp raw o zd aw ­
czym  dzieci p r z e b y w a ły  na 13 k o lo ­
niach, 12 w iejskich  i jednej leczniczej 
w  Ciechocinku. T o w a rzy s tw o  u tr z y m y ­
w ało  10 kolonii, 3 zaś kolonie u trzy m y ­
w an e b y ły  kosztem  osób p ryw a tn y ch .  
K o lo n ie  Zofiówka i W ilhelm ówlca u- 
trzym y w a n e  b y ły  z odsetek  od k a p ita ­
łu żelaznego, ofiarow anego przez sp ad ­
kobiercó w  ś. p. W .  E. R au . Co do w y ­
ników p o b ytu  dzieci na koloniach  le ­
tnich, to przeciętnie przyrost na w ad ze

w yn iósł u dziew cząt 4,49 funt. u c h ło p ­
ców 3,28 funt. P o d  w zględem  finanso­
w ym  rok sp raw ozd aw czy  b y ł  niezbyt 
pom yśln y. W  roku igoi w yd an o na 
prowadzenie kolonii 40,278 rb. 92 kop. 
R z e c z y w is ty  w yd atek ,  poniesiony w r o ­
ku 1901 przez T o w a rzy s tw o  wynosi na 
jedno dziecko w koloniach, u t r z y m y w a ­
nych przez T o w arzystw o .rb . 13,42; p ry ­
w atn ych  1,96. K o s z t  dnia in sty tu to w e ­
g o  w koloniach, u trz y m y w a n y c h  przez 
T o w a rzy stw o  w yn iósł 0,42 kop., p ry ­
w atn ych  0,62 kop. Jak widzim y z p o ­
w yższeg o  sprawozdania, kolonie  letnie 
o dd ają  już dziś wielkie  usługi sp o łe ­
czeństw u naszemu, w y s y ła ją c  ta k  zn a­
czną liczbę dzieci. Jednakże z tego ż  spra­
w ozdania  w idzim y również, że 58$ dzie­
ci zakw alif iko w an ych  nie m o g ły  b yć  
w ysłan e  dla b raku  środków  ku temu. 
P o jm ując  doniosłość i znaczenie kolonii 
letnich, m y lekarze powinniśmy ja k  
najgorliw iej starać się o zwiększanie 
l iczby  n o w y ch  cz ło n kó w  To w arzystw a, 
ja k  również zach ęcać  szerokie ko ła  pu­
bliczności do ofiarności w tym  kierunku.

—  Z eszyt  l, 2, 3 seryi X I V  „ O d c z y ­
tów K lin ic z n y c h " ,  w y d a w a n y ch  przez 
R e d a k c y ę  „G a zety  L ekarsk ie j"  Nr. 157, 
158 i 159 w ysze d ł  z druku i zawiera p r a ­
cę p. t. S e m io ty k a  o góln a  w ym iotów  
przez d-ra W ła d y s ła w a  Janowskiego.
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T o w a r z y s t w o  L e k a r s k ie  W a r s z a w s k ie  p o d a je  do w iadom ości, że z legatu, 
ś. p. d -ra  R o m u a ld a  Piaskowskiego udzielona będzie w m. cze rw cu  r. b. z a p o ­
m o g a  p ieniężna w k w o c ie  rb. 180 kop. 23 d e le g a to w i  na jed en  ze zjazdów  p s y ­
c h ia tr y c z n y c h ,  jak ie  w ty m że  roku o d b y ć  się m ogą, cz y  to w kraju, czy  też z a ­
g ra n ic ą .  D e le g a t ,  w m yśl w oli  testatora, o b o w ią za n y  będzie  po p o w ro c ie  z ło ż y ć  
T o w a r z y s t w u  L e k a r sk ie m u  treśc iw e  sp raw o zd an ie  n au kow e, k tó re  następnie 
w y d r u k o w a n e  będzie  w P am ię tn ik u  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o .  P r o ś b y  o p o ­
w y ż s z ą  z a p o m o g ę  n a d sy ła n e  b y ć  m o g ą  pod adresem  „S e k re ta rza  S t a łe g o  T o w a ­
r z y s tw a  L e k a r s k ie g o  w W a r s z a w i e ” (ulica N ie c a ła  Nr. 7), w czasie od d. 1 k w ie ­
tnia do d. 1 c z e rw c a  r. 1902, z oznaczeniem  zjazdu, na k tó ry  k a n d y d a t  p ragn ie  
w y je c h a ć ,  z p od an iem  dokładneg'o  s w e g o  adresu i w ym ienieniem  za jęć  lub prac 
s w o ic h  w dziedzinie p syc h ia try i.

Z upow ażnienia  T o w a r z y s t w a  S e k re ta rz  S t a ł y  D-r Hoyer.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k ie  W a r s z a w s k ie  p o d a je  do publicznej wiadom ości, że 
z p o c z ą tk ie m  ro ku  a k a d e m ic k ie g o  1902— 3 za w a ku je  sześć s ty p e n d y ó w , każde 
p o  rb. 300 roczn ie  z le g a tu  ś. p. d-ra W a le n t e g o  K oczorowskiego, zm arłeg o  
w r. 1878 w m. P io trk o w ie ,  dla  m ło d zieży  p o św ię ca ją ce j  się naukom  lekarskim , 
p o c h o d z e n ia  p o ls k ie g o ,  w yzn an ia  rz y m s k o -k a to lic k ie g o  P ierw szeń stw o do tych  
s t y p e n d y ó w ,  w e d łu g  o s n o w y  testamentu, mają: a) imienia K oczorowskich, 
b )  Chilewskich s y n o w ie  i ich n a stę p c y  z linii prostej S ta n is ła w a  C hilewskiego, 
w G a l ic y i  zam ieszkali; c) S trojkccy, syn o w ie  po A d o lfie  S trojeckim i ich n a­
s tę p c y;  d) L echowscy, syn o w ie  i ich n a stę p cy  po K a c p r z e  L echowskim; w b r a ­
ku  k a n d y d a t ó w  z w y s z c z e g ó ln io n y c h  imion —  s t y p e n d y a  nadane b y ć  m ają  in­
n ym  p iln y m  stud en to m  m e d y c y n y ,  p o ch o d zen ia  p o lsk iego , w yzn an ia  r z y m s k o ­
k a to l ic k ie g o .  Ż y c z ą c y  u b ie g a ć  się o te s t y p e n d y a  winni w nieść p ro śb y  do T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  W a r s z a w s k ie g o  (w ka n c e la ry i  te g o ż  T o w a r z y s tw a ,  ulica 
N ie c a ła  Nr. 7) najpóźniej do dnia 15 w rześnia  r. b. z załączen iem  n a stęp u ją cych  
d o w o d ó w : 1) ś w ia d e c tw a  W ła d z y  u n iw e rsyte ck ie j  o przejściu  na kurs w yższy  
z w y k a z a n ie m  stopni o tr z y m a n y c h  na egzam in ie  p rze jśc io w y m  i p o św ia d c ze ­
niem o w z o ro w e m  p ro w a d ze n iu  się; 2) m e try k i  urodzenia; 3) św ia d e c tw a  ubó­
stwa; 4) t r e ś c iw e g o  opisu b ie g u  ż y c ia  (curriculum vitae)\ 5) k a n d y d a c i  z rodzin 
u p r z y w i le jo w a n y c h  p rzez  testatora, o p ró cz  św ia d e c tw a  W ła d z y  un iw ersyteck ie j  
o p rzy ję c iu  w p o cze t  stud en tó w  w y d z ia łu  le k a rs k ie g o ,  z ło ż y ć  winni nadto urzę- 
d o w n ie  p o ś w ia d c z o n e  d o w o d y  o sw e m  p o ch o d zen iu  z ty ch ż e  rodzin.

Z u po w ażn ien ia  T o w a r z y s t w a  S e k r e ta r z  S t a ł y  D-r Hoyer.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k ie  W a r s z a w s k ie  p o d a je  do publicznej w iadom ości, 
że z p o czątk iem  roku  akad. 1902/3 w a k o w a ć  będzie s ty p e n d y u m  w k w o cie  rubli 
225 —  rocznie, z le g a tu  ś. p. d-ra I g n a c e g o  G ołębiowskiego, zm a rłe g o  w rokn 
1885 w m. K a m io n c e ,  p o w ie c ie  O lg o p o lsk im , przezn aczone d la  stud enta  w y d z ia ­
łu le k a rs k ie g o  C e sa rsk ie go  W a r s z a w s k ie g o  U n iw e rsy te tu ,  k r e w n e g o  zapisoda- 
w cy; w b raku  k rew n eg o ,  s ty p e n d y u m  p rzyzn an e  ma b y ć  innemu niezam ożnem u 
stud en tow i m e d y c y n y  te g o ż  U n iw e rsy te tu ,  z w y b o r u  T o w a r z y s tw a  L e k a rsk ie g o .  
Ż y c z ą c y  u b ie g a ć  się o rzeczon e s ty p e n d y u m  winni w nieść p ro śb y  do T o w a r z y ­
stw a  L e k a r s k ie g o  W a r s z a w s k ie g o  najpóźniej do dnia 15 września r. b. z d o łą ­
czeniem  n a stę p u ją cy c h  d ow od ó w : 1) ś w ia d e c tw a  W ła d z y  u n iw ersyteck ie j  
o przejściu  na kurs w y ż s z y ,  z w y k a z a n ie m  stopni o trz y m a n y ch  na egzam inie 
p r ze jś c io w y m  i pośw iad czen iem  o w zo ro w e m  p row ad zen iu  się; 2) m etryki u ro­
dzenia; 3) ś w ia d e c tw a  ubóstwa; 4) t r e ś c io w e g o  opisu b ie g u  ż y c ia  (curriculum 
vitae). K r e w n i  z a p is o d a w cy ,  op rócz  ś w ia d e c tw a  w ła d z y  u n iw ersyteck ie j,  o p r z y ­
ję c iu  w p o cze t  s tud en tów  w y d z ia łu  le k a rs k ie g o ,  z ło ż y ć  nadto  winni urzędownie 
p o św ia d c zo n e  d o w o d y  o p o k re w ie ń stw ie  z testatorem.

Z upow ażnienia  T o w a r z y s t w a  S e k r e ta r z  S t a ły  D-r Hoyer.

W y d a w c a  Dr. L . G u ra n o w sk i. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. in e d . M. S a d o w s k i.

łtoaBOJieno H<‘.H3ypoK), Bapuiana 28 Mapra 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b.
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lećmy przez powagi lekarńie

Analizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milieora i Wars. 
Ilygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek, 
koniak „Imperial" dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Warsza­
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Jo ._

MlESZK»fi,J 
, M E B  L I,

garderoby < 
_iwszelkich , 
I SWWÓw/ 
uszkodzenia 
f<*Ko"'yclv

CŁ

f

— SkTad fabr Elektoralna 21.

Mydła pmtlumm;
hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do wymagań nowoczesnej der­
matologii wyrabia

A p t e k a

Malinowskiego
Nowv Świat Nr. 35.

KONTROLUJĄCYM

Z PRACOWNI STERYLIZACYJNEJ

D-ra Borzykowskiego
Ż ą d a ć  w  k a żd e j a p te ce .

o ,

Warszawa, Solna 17

Pracownia Śterylizacyjna,
Warszawski Zakład Ginekologiczny

Marszałkowska 45.
D-rów lłoryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5o d o 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

O L A  C H O RYCH

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C ł i m i e l n a  ILTr. Y7 .

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9 — 10 r. i od S—5 pp. 
Chorych na uszy od 1 2 -2  pp.

Pracownia analityczno - lekarska
D -r a  S t a n is ła w a  M e r m i l c h a

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

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 3S 22).

Lekarz chorób skóry i 
syfilitycznych 

Friedrichstrasse 16. Q-r med JulillS lllliiller
Wiesbadon

D-r Adam Kołaczkowski
ordynuje od 15 Kwietnia do 1 Października 1902 
w Karlsbadzie Stadt Atlien visa vis Kolonady 

Atuhlbrumi.


