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Przypadek ubocznego działania surowicy przeciw- 
błoniczej.

Napisał

I ) r .  A d a m  G e t t l i c l i ,
sekundarynsz szpillala.

R zadk i ,  poraź p ie rw szy  dopiero n iedaw no  uw zględniony  
p rz y p a d e k  ubocznego dz ia łan ia  surow icy  przeciwbłoniezej 
spostrzegaliśm y w oddziale d y f te ry ty c z n y m  szpitala św. 
L u d w ik a .

D zia łan iem  tein —  n a jp raw dopodobn ie j  — zos ta ją  spowo­
dow ane zm ian y  w błonie śluzowej i w tk a n c e  podśluzowej 
k r tan i ,  p rzedstaw ia jące  obraz  k l in iczny ,  zbliżony bardzo  do 
d ław ea  błoniczego. P ie rw szym  , k tó ry  zwrócił na  tę okoli­
czność uw agę  i sp raw ą  tą się zajął, był p ro f  M y  a 
(we F lo re n ey i)  W  m arcu  zeszłego roku  na posiedzeniu 
T o w a rz y s tw a  pedyat.rów w łoskich  w Rzym ie ') opisał d w a  
przez siebie leczone p rzy p a d k i  b łonicy g ard ła  i k r tan i ,  
leczone surow icą ,  w k tó ry ch  następowe i późne w y s tą p ie ­
nie ob jaw ów  d ław ea  p rzypisa ł  dzia łan iu  tej surow icy . W  k i lk a  
miesięcy później doniósł o trzecim  podobnym  p rz y p a d k u  (na 
zebran iu  tego samego T o w arzy s tw a  pedyatr.) . J a k k o lw ie k  
w toczącej się wów czas d y sk u sy i  na  w y w o d y  M y  a i po ­
wszechnie się godzono, on sam przecież podnosił  wątpliwo­
ści, uw aża jąc  w ypow iedz iane przez siebie zdan ia  ty lko  za 
przypuszczenie ,  zresztą bardzo  uzasadnione. Nowe dopiero 
spostrzeżenie, dużo w ybitn ie jsze  od poprzednich ,  u twierdziło  
go w p ie rw otnym  sądzie . Ogłosił j e  w „M onatschr if t  fu r  
K in d e rh e i lk .“ , w zeszycie s tyczn iow ym  z tego roku  (B. I I ,  
Nr. Id), W  p r z y p a d k u  tarn op isanym  M y  a stosował su ro ­
wicę przeciwbloniczą w celu zapob iegaw czym , zatem u dzie­
cka ,  nseokazującego zm ian błoniczych. O b ja w y  cieśni k r t a ­
niowej, k tó re  obok osutki skó rne j  i pew nych  o zn a k  z a t ru ­
cia u s tro ju  w k ró tk im  czasie po tern w ystąp iły ,  p rzyp isu je  
su row icy ,  a  zm iany  w krtan i ,  w yw ołane  je j  działaniem, o k re ­
śla j a k o  „hypoglottisch.es Oedem ans D ip h terieseru m -Iu jec tio -  
nen iL. P rz y p a d e k ,  spostrzegany  w n aszym  szpitalu, okazu je  ! 
w szys tk ie  cechy , k tó re  M y  a widział, opisał i określił po­
w yższą nazw ą, a p rzedstaw ia  się j a k  nas tępu je :

W  połowie s ty c zn ia  b. r. zgłosiła się do am b u la to ry  uin 
szpita lnego m a tk a  z dw ojg iem  dzieci: je d n o  z c iężką  bło­
nicą g a rd ła  i k r tan i ,  d rug ie  przyniosła  , ab y  się upewnić, 
czy mu nie grozi również błonica (siostra ty c h  dw o jga  dzieci 
ju ż  od p a ru  dni n a  oddziale d y f te ry ty c zn y m ) .  P ierw sze  p rz y ­
ję to  do szpitala, d rug ie  zaś, u k tórego  nie znaleziono ża-

') M ouatsschrift f. K im lerheilk. B. II., Nr. 4, S. 225.

d n y c h  zm ian  chorobow ych , B ia ło  być  zab ran e  do dom u — 
po o trzym aniu  zapobiegawczo daw k i su row icy  przeciwbło­
n iezej.  T ym czasem  m a tk a ,  odniósłszy chore  dziecko  na  od ­
dział szpita lny, oddal iła  się n iepostrzeżenie, zos taw ia jąc  w szpi­
talu i dziecko  zdrowe. Umieszczono je  oddzielnie, za licza jąc  
je d n a k  do cho rych  oddziału błoniczego: je m u  to zaw dzię­
czam y nasze spostrzeżenie.

D z ie w cz y n k a  trzech le tn ia ,  bez zboczeń w budowie i o d ­
żyw ieniu ,  dotąd zawsze zdrowa. W  chwili p rzy jęc ia  nie s tw ie r ­
dzono u niej żadnych  zm ian  chorobow ych, w szczególności 
gard ło  i d rog i oddechow e przedstaw ia ły  stan  zupełn ie  p r a ­
widłowy. Ciepłota cia ia  norm alna .

Około godz. 11 rano (zaraz po przyjęciu)  w strzykn ię to  
d a w k ę  su row icy  przeciw błoniezej 1000 je d n .  B e h rin g a  (z zakł.  
prof. B u j w i d a ) .  W  dn iu  ty m  stan dziecka  pozostał nie­
zm ieniony.

Na drug i dzień ran o  spostrzeżono znaczne zm iany : osu- 
t k ą  p lam ista ,  podobna do odrow ej,  za jm u je  g łów nie  tułów; 
n a  szyi i k o ń c z y n a c h  n ie liczne ty lko  plam ki. W  gardle ,  na  
zapaln ie  rozpulchnionem  i zaczerw ienionein  podnieb ien iu  m ięk- 
k iem , n a  calem  otoczeniu wejścia do k r ta n i  i n a  ty lne j czę­
ści podnieb ien ia  tw ardego , ta k  samo zapalnie zm ienionych , 
liczne, d robne  p lan ik i  czerwone, nieco sinawe. Głos z a c h ry ­
pnięty , przy  oddeehan iu  s łychać  chrzęst ( , ,s tr ido r“) c h a ra ­
k te ry s ty c z n y  w początkow ym  okresie  d ła w e a ;  oddech p ły ­
tk i ,  p rzysp ieszony , kasze l szczekający .  C iepłota 38 6. Dziecko 
wczoraj wesołe, dziś ma wejrzenie chorego, leży z p rzy m k n ię -  
temi oczami, obojętne, p rzy  lada  do tkn ięc iu  gn iew a się i p ła­
cze. W  nocy cho ra  była n iespoko jna ,  z r y w a ła  się. W czora j  
późnym  wieczorem w y s tą p i ły  w ym io ty .  Po po łudniu  w sz y s t ­
k ie  w ym ienione ob ja w y  wzmogły  się znacznie ,  p rzedew szys t-  
k iem  oddech stal się silnie u trudn iony ,  z częs tym , w yb itn ie  
d ław cow ytn  kaszlem. O su tk a  obfitsza i żywsza. W  g a rd le  ża ­
dnej błony, ani n a lo tu ,  ty lko  do tychczasow e zm iany  s ta ły  
się w ybitn ie jscze .  O s łu e b u jąc  płuca, s tw ierdz ić  można sto­
sunk i.  j a k i e  z re g u ły  tow arzyszą  d ławcow i b łon iczem u. C ie ­
płota 38 8. Pod w ieczór ob jaw y  cieśni k r ta n i  dosięgły z n a ­
cznego stopnia. Z in tu b a c y ą  zw lekano  do późna, w k tó ry m  
to czasie dziecko  zdołało zasnąć  na  d łużej;  noc przeszła sp o ­
kojnie . N astępnego  dnia  oddech s ta ł  się znacznie  spoko jn ie j­
szy; o su tka  p rz y b la d ła ,  na tom ias t  na  tw arz y ,  szyi, k o ń cz y ­
nach gó rn y ch  i poś ladkach  w ystąp iły  porozrzucane bąble po­
k rzyw kow e.  Giepl. 38. D z iecko  wogóle swobodniejsze.

T rzec iego  dn ia  w szys tk ie  powyższe o b ja w y  ustąpiły ; 
zm iany  na  skórze  nie pozostawiły śladu ,  również i na  bło­
nie śluzowej gard ła .  Głos nieco z a ch ry p n ię ty .  Po trzech 
dn ia ch  n a s tę p n y c h  dziecko opuściło szpital, zupełn ie  zdrowe.

B adan ie  bak teryo log iczne  w ydzie lm y  z k r ta n i  i pod­
n ieb ien ia  m iękk iego  w k ie ru n k u  błon icy ,  w y k o n a n e  w d r u ­
g im dniu ,  dało w y n ik  u jem ny .
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W  opisanym  zbiorze ob jawów  k l in iczn y ch  d o m in u ją ­
cym i by ły  objawjsńcieśni k r ta n i  ta k ,  że chwilowo m o g ły ’6d- 
wrócić uw agę od in n y c h ,  n ie  m niej w ażnych ;  r o z p i n a n i e  
d ław ca  błonięzego narzuca ło  się, j a k o  najw ięcej ob jaw am i 
usprawiedliwione. N ie uw zg lędn ia jąc  na razie w y n ik u  bad a n ia  
bak teryologicznego , k tó re  w y k lu cz y ło  b łoniczą n a tu rę  zm ian 
w y w o łu ją c y c h  te ob jaw y ,  (ani fa k tu  w s trzykn ięc ia  surowicy), 
już  d ok ładn ie jsza  o b se rw a c y a  p rzeb iegu  n asu w a liczne w tym  
k ie ru n k u  wątpliwości. I  t a k  prZedrewszystkiem zastanowić 
musiało  równoczesne w ystąp ien ie  ty lu  ob jaw ów , nie łą cz ą ­

c y c h  się k lin iczn ie  ze sobą w p raw id łow ym  biegu dótyeh- 
czas zn a n y ch  jednos tek  chorobow ych. A ni silnej gorączki,  
ani w ym iotów  i ogólnego osłabienia nie pow oduje d ławiec 
b łoniczy, s z c ^ g ó ln ie ,  g d y  b r a k  rów noczesnych  zm ian błoni­
czych  w g ard le  P ros tszą  i s łuszn ie jsza  je s t  rzeczą fficzyHte 
za bu rzen ia  w zw iązek  z m su tką  s k ó rn ą  i o sn tkow sm  za ję ­
ciem gard ła .  W obec  ich podobieństw a do osu tk i odrowej 
nasu w a ła  się wątpliwość, czy  n ie z odrą  m am y do czynie­
n i a —  tem bardzie j ,  ż e ' j a k k o lw ie k  rza d k ie ,  j e d n a k  znane  są 
p rzy p a d k i  (opisuje j e  H e u b n e r  w os ta tn im  swoim podrę­
c z n i k u 2), gdzie ju ż  w okresie  n ieży tow ym  w ystępow ały  dość 
gw ałtownie  ob ja w y  d ław ca rzekomego, zm usza jące  n iek iedy  
da' zab iegu  operacy jnego .  A  z a te m ,  uw aża jąc  op isyw any  
p rz y p a d e k  za odrę, m ie libyśm y  w ytłó inaczenie 'rów nocze­
snego z n ią  d ławca. ' Że to j e d n a k  nie b y ła  odra .  św iadczy  
za tein b ra k  w szelk ich  ob jaw ów  zw m stunow ych ,  n iep raw ' 
dłowość osu tk i  ( tw arz  i k o ń cz y n y  wolne, od osutki), obiącz- 
zm ian w  gard le ,  a niemniej i to, ż S s m ia n y  n a  skóVze i w g a r ­
dle t rw a ły  ty lko  dw a dn i ,  nie pozostawiając na  trz“ i ani 
śladu  (wspólnie z resz tą  objawów).

Po w yk luczen iu  odry  w y p a d a  m yślćc  j e d y n ie  o osutce 
surowiczej,  a w ys tąp ią jne  d rugre f  o sa tk i  tuż po pierwszej 
u tw ie rdza  nas  w tem  m niem aniu .  ^O ddzia ływ anie  to, j a k  
wiadomo, nie rzadk ie ,  a rozmaitość postaci, w ja k ie j  s ię  
okazuje ,  oraz czasu w ys tąp ien ia  i t rw an ia ,  j e s t  dużą. To j e ­
dno je s t  im wspólne, że są uw ażane  za „ n ie w in n e 1-*; podnie­
sienie ciepłoty, p rzew ażnie  m iernego  stopnia, a częsi^> mini­
malne, lub żadne, j e g t f j e d y n y m  prawie o b ja w e m , tow arzy ­
szącym  ty m  oddzia ływ an iom ; zaburzeni ogólnych  w yb itn ie j­
szych  dotąd  nie spostrzegano. T a k  św iadczą  n ie ty lko  "spo­
strzeżenia w naszym  szpita lu , ale i o b c e 3); p rzćdew szys tk iem  
d a ty  statystycznie, zebrane  z okresu  czterech lat w klinice™, 
G ł a n g h o f n e r a  w Pradze .  W  tym  czasie na  1224 p rzy ­
pad k ó w  błonicy , leczonych  su ro w ic ą ,  81 razy  spostrzegano 
w ys tąp ien ie  osutki ,  jako  oddz ia ływ an ia ,  a w tej liczbie tyllccj 
dw u k ro tn ie  spostrzegano o su tkę  podwójną. L ic zb a  ty c h  O s ta ­
tnich, w idz ianych  w k ra k o w sk im  szpitalu w osta tnich trzech 
la tach ,  jest  znaczn ie  w ię k s z a ,  lecz p ropo rcyonalną  do znP™R 
cznie większej ogólnej ności osutęk. O ja k ic h ś  zaburzen iach , 
któjeeby im tow arzyszy ły  —  odm iennie , niż p rzy  osu tkach

2) H e u b n e r :  Lehrb. d. Kinderheilk. B. 1, l.eipz. 1903.
3) Dr. G. v. R i 11 e r s h a  i n : «£ifahrungen iiber die in deu ieU- 

ten vier Jahren beohachtet. S! i'umi'xauthenie»— aus Prof. Ganghofnrrs 
Kinderklinik in Prag. (Jahrb. L Kinderheilk. B. 55, S. 542).

(Tamże przytoczonr): 1) F. G a n g h o f n e r :  «Die Serumbehan- 
dlung der Diphterie». I. Supplementband zu «H»ndbuch d. spezitll. 
Therapie jjrinerer Krankheiten>. — "F. Pentzold u. R. Stintzing 1897.

2) C. H a r t u  n g :  «Die S t;n im exantheine bei Dipht.erie». Jahrb. 
f. Kinderheilk. 42. Bd., S. 72,. M  C  ■ . A

3) U. D a u t :  «Zur Stalistik der Serumexantheme». Jahrb. fur 
Kinderheilk. 44. Bd., S.J289.

p o je d y n c z y c h ,  n iem a w zm iank i w p rzy toczonych  p racach , 
a nie widziano ich i w n aszych  p rzy p a d k ach .  To też i ta 
rzadsza  postać osu tk i  w n aszym  p r z y p a d k u  nie tłóinaczy 
obecnością sw oją w ed ług  do tychczasow ych  spostrzeżeń tych , 
dość ciężkich rów noczesnych  z a b u rz e ń ,  a przed.ewsjfystkiem 
o b j a \V ó w d ł < i w co w y c h .

T a k  więc m am y  przed s^bą p rzypadek ,  d la  w y ja ś n ie ­
n ia  którga® powstaje  wolne pęle do przypuszczeń  i d o m y ­
słów, A ja k k o lw ie k  najbliższem  i najs iln iejszem  z nich jest 
p rzepuszczen ie  dzia łan ia  ubocznego- surow icy ,  ako  p r z y ­
c z y n y  całego zbioru  zaburzeń , a  zatem i ow ych  objaw ów  
cllawcowych, to w ypow iadam y  je  z całem prąakpnaniem  do ­
piero dzięki pow ażnem u zdan iu  M y a i .

W e  ług  niego i w s trzy k n ię ta  surow ica w yw ołu je  pe­
wnego rodza ju  za truc ie  ustro ju  (analogicznie do za truc ia  
w moczniew), w y ra ż a ją c a  się, obok objawów  ogó lnych  i osu ­
tk i  s,kornej, nac iek iem  surow iczym  w tk a n c e  podśluzow ij 
k r tan i ,  a w yw ołany  w ten sposób obrzęk  m ^  powodow ać 
ob jaw y  cieśni. M y  a okreś la  dok ładn ie  m ie jsce  owego n a ­
c ieku ,  m ianpw iciaędcolicę  p o d g ło śn io w ą , podnosząc, że b u ­
dowa anatom iczna  tej części k r tan i ,  m ianow icie  w ielka ilo® 
lu ź n y c h ,  w io tk ich  włókien  tk a n k i  łącznej w w ars tw ie  pod- 
śluzowej, sp rzy ja  właśnie tego rodza ju  zapa lnem u  to k sy c z n e ­
mu procjjsbwi. P rz y jm u ją c  ta k ie  tłómaczenie, t rzeba  rów nS3 
cześnie p rzypuśc ić  u dan eg o ,o so b n ik a  szczególną wrażliwość, 
id y o sy n k raz y ę ,  wobec tego roefeaju toksyn .  T łó m a c z e n i f l to  
je s t  — zdaje  się — najbliższe p raw dy .  B(V, ja k k o lw ie k  p r z y ­
puszczenie,,  że na błonie _ śluzowej k r tan i  pow sta ją  zm iany ,  
j a k  na skórze  (pok rzyw ka) ,  j e s t  zupełnie  racyona lne  i t łu ­
m aczy łoby  w d a n y c h  okolicznościach, t. j .  dz ięk i p rz y p a d ­
kowo obfitszemu um iejscowieniu  się po k rzy w k i we w spom ­
nianej okolicy głośni, ob jaw y  cieśni k r tan i  , to j e d n a k  je s t  
ono może n i e w y s ta r c z a j ą c e j  wobec do tychczasow ych  spo­
strzeżeń. N a  tyle  spos trzeganych  osu tek  odczynow ych ,  a szczeT 
golnie w łaśnie p o k rzy w ek ,  niSsp.Ostrijegano dotąd n ig d y  ró­
w noczesnych  ob jaw ów  d ław cow ych  A  przecie w aru n k i  ze­
w nętrzne,  to znaczy  m ogące sp rzy jać  pow staniu  powyższych 
z m ia n ,  by ty  tak  w tych ,  j a k  i w poprzednich  p rz y p a d k a c h  
te same. D latego szukać  w y p ad a  p rzy c zy n y  u d anego \oso -  
bnikjr wc£ właściwej mu wrażliwości w tym  k ie ru n k u .

T a k  było w p rz y p a d k u  M y a i :  D ziecko  to (7 - letni 
chłopiec) Już d w u k ro tn ie  w swojem  życiu  oddzia ływ ało  po­
dobną  osu tką :  raz po zaszczepieniu  ospy, d rug i r ą z j lw  d r u ­
gim roku  życia, po spożyciu  jakiegoś m ię cz ak a  m orsk iego . 
YV obu razach  w ystąp iła  silnie rozw in ię ta  p o k rzy w k a .  D zie­
cko przez nas  obserw ow ane nie okazyw ało  dojąd tak ie j  idyo- 
s y n k ra z y i ,  m m e  dlatego, że w swojem k ró tk ie m  życ iu  nie 
miało dótąd, prócz zaszczepionej ospy, innej sposobności o k a ­
zan ia  je j .

W  k aż d y m  raz .e  nasz p rzy p a d ek  jest w  ca łym  prze­
b iegu zupełnie ana log icznym  do o p i s a n e j  pr-aez M y :i ę. 
a tem samem jest drugim-, dotąd wogóle spostrzeganym  (nie 
licząc owymh trzech p ie rw o tn y c h ,  ć a ) d o  k tó ry c h  sam  M y  a 
miał wątpliwości).

O ile rozpoznanie p rzy ro d y  tęgi) rodza ju  zaburzeń  nie 
p rzedstaw ia  t rudności  w p rz y p a d k ach ,  gdzie suro w iiię, stoso­
w aliśm y zapob iegaw em , szczególnie mają< w pnmiędi p rz y ­
p a d e k  M y a i  i jego  teoryę, ta k  z d rugiej  s t rony  mdze być 
wczesne zo ły en to w a m e się w położeniu nie ła tw e tam, gdzie 
ona b y ła  uży tą  ja k o  lek. A w tych  właśnie p rz y p a d k a c h
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ocienimy wielkie znaczenie i p ra k ty c z n ą  want<S>ść spostrze­
żenia M y  a i. P oznając  w porę. . że surowica — w d an y m  
raz ie-  w inną je s t  pogorszenia się stanu chorego, a w szcze­
gólności w ys tąp ien ia  lub zw iększenia  się o b n w ó w  dławeo- 
wych, nie pow tórzym y n a tu ra ln ie  w strzykn ięc ia ,  a przede- 
wszystki.e-m zachow am y się bardzo  w yczek  .jąco, zw lekając  
mianowicie, ile się da, z w y k o n an ie m  w skazanej intcibacyi, 
czy tracheotom ii.

T a  upwa u je m n a  s trona  surow icy  przGciwbloniozej nie 
p o w in n a — j a k  słusznie za uw aża  -M ysi  —  osłabić naszego k u  
niej zaufania , n ie ty lko  d la tego, ,że jest z jaw isk iem  ta k  r z ą d ­
kiem , lecz że n ie zm niejsza  równocześnie zbaw iennego  je j  
działania.

II- Z kLniki pedyatrycznej Prof. J a k u b o w s k i e g o  w Krakowie.

0 cytologicznem badaniu wysięków i przesięków.
Podał

l)oc. l)r. Ksawery Lewkowicz.

(Ciąg dalszy).

W y n ik i ' 'o t rz y m a n o  w zapalen iu  opon przenieść można 
z jBwncini zastrzeżeniam i i na  inne błony surowicze, i  tak  
polinukleozę, s tw ie rdzoną  przez W  i d a 1 a i R a v a u t a  u s ta ­
ry c h  tu be rku l ików . ^ t łó m a cz y cb ^  należało nie ty le  oddzia ły ­
w aniem  zakażony.ćh w tóro izędnie  ja m ,  ja k  obecnością  sta­
rych  nac ieków  •Serowatych, p rzy le g a ją cy c h  do opłucnej.

W  i d a 1 i B a v a u t  uważali p o czą tkow i wzór l im focy­
towy za' zupełnie  cfeehujący d la g ruźlicy .  O kazało  się j e d n a k  
w kró tce ,  że i inne cierp ien ia  m ogą przebiegać z ty m  s a n n  m 
wzorem.

Z a p a l e n i a  k i ł o w e .  N a  pierwszem m ie jscu  należy 
tu w ym ien ić  z6 względu na częstość znaczenie zapalenia, 
kiloWe. A utorow ie  f ra n cu sc y  ( S i e a r d  i M o n  o d  14,  B a ­
b i ń s k i  i N a g e o t t e  22,  Y\ i d a l  47,  B ć l e t r e  63,  YV i- 
d a l  i L e i n ' e n ' e  77,  S i c a r d  i T o  u c h  a r  d 89) udo­
wodnili na  znaleźnym materyale,< że zapalen ie  k ilowe opon 
cechu je  się także  limfocytoza. O bok  lim focytów sp o ty k a m y  
c ia łk a  wielojadrzatste n e u t ro f ln e  i eozynolilne, z regu ły  n ie­
liczne, w n iek tó rych  j e d n a k  p rz y p a d k a c h  w tak ie j  ilo&pi, 
że wzór s ta je  się m ieszanym  lub w ie lć jąd rzas tym  ( S i y i a r d  
i R o u s s y  104). Ni. ty lko  w trzecim okresie , ale także 
w dr.ugim, n ie jednokro tn ie  p rzy  k ile  zupełnićyświeżej,  3-- 5 
m iesięcznej,  spostrzegano odczyn  zap a ln y  opon, św iadczący
0  obecnóści sp raw y  zapalnej ( M i l i a n ,  G r o  u z o n  i P a r i s  
47,  W  i d a 1 47,  YV i d a 1 i L  e 8 o u r  d 49,  M i l i a n  53,  
B e 1 e t r e 63,  T  b i b i e r  g e 1 R a v a u t 0?5 , S i c a r d
1 R o u s s y  1040. R a v a u t  (88) n a  118 p rzy p a d k ó w  k iły  
w tórorzędnej miał 53 razy w y n ik  dodatni.  Sądzi on, że 
w tedy jest w skazan ie  do energ icznego  leczenia rtęciowego. 
L eczen ie  tak ie  jfelt w stanie j l im focytozę usunąć  ( G a i H a r d  
i d ’O e fs n 1 1 z 180). N iek iedy  ból g łow y  nap ro w ad z a  na 
obecność zad rażn ien ia  opon; innym  znowu razem  b r a k  tego 
objawu. K iła  w tóro rzędna  z porażeniem  n erw u  tw arz o w e g o  
( T l O b i e r g e  i R a v a u t  61), zm iany  k iłow e w ty ln y m  od­
c i nku  oka  ( L a p e r s o n  n e 69) łączą  się z odczynem  lim fo­
c y to w y m  opon.

Jeżeh  w kile dłużej trw a jące j ,  względnie trzeciorzędnej ,  
s tw ie rdz im y  limfoeytOzę obfitą, należy p rzypuszczać  zm iany  
głębsze m ózgu, lub rdzenia, P rz y  limfocytozie lekk ie j  należy

chorega dok ładn ie  zbadać  pod względem u k ładu  nerw ow ego 
( B e l e t r e  63j'j często bowiem okaz u je  s ię ,  że przedstaw ia 
on ob jaw y  poronnie przeb iega jącego  w iądu rdzenia ,  lub 
porażenia postępującego.

W i ą d  r d z e n i a  i p o r a ż e n i e  p o s t ę p u j  ą cft łą ­
czą- się z lPguly z zapaleniem  przew lekłem  opon ( M o n o d  
1 4 ,  W ' i d a l ,  S i c a r d  i R a v a u t  .14, B a b i ń s k i  i N a- 
g i e o tp e  2 2 ,  S ć g l a s  i N a r g e o t t e  2 3 ,  L ą i g n e l - L a -  
v a s  f i l i e  *24,, N a g e o t t e  i J a m  e t  44). D a  się .to 
udowodnić n ie ty lko  obecnością odczynu  cytologicznego, ale 
i innym i szczegółami n p. obecnością  w (dynie b ia łk a  
( W i d a l ,  S i c a r d  i R a v a u t  73 ,  Gy . i l  l a  i n i P a  r a n t  
73). //Upalenie to n a p o ty k a  się tak  często, że p rz y p a d k o w y  
zbieg okoliczności j e s t  zupełn ie - ,w yk luczony . Jażeli w y ją tk o ­
wo odczynu  zapalnego nie zifacbodziiny, to p rzy jąć  można, 
że zapalenie na stałe lub na pewien czas ustąpiło, c;o prze­
cież ta k  często pow tarza  się przy  w szelkich  sp raw ach  za ­
pa lnych  k ilow ych . Obecność p rzewlekłego  zapalen ia  icEm 
w w iąd / ie  rdzen ia  i porażeniu  p o s tę p u ją e e m ,1 ;tak stale się 
pow tarza jąca  i ta k  łatwo d a jąc a  się stw ierdz ić  dzięki b a d a ­
niu  cy to log icznem u , m a  n iew ątp liw ie  doniosłe znaczenie, 
głównie dlatego, że d ługo z wielu stron przeczono dn ien iu  
zmian zapa lnych  w obu tych  c ierpieniach . W  ten Jjposób 
zaś zy sk u jem y  jeszcze je d n o  ogniwo w ła ń cu c h u  dowodów, 
że oba cierpii n ia  są wpróst p rzyrody  kilowej, że nie należy 
ich uważać z!i w y n ik  j e d y n ie  zw y rodn ien ia  pew n y c h  u k ła ­
dów, czy samoistn<4g i l | j a k  chce D S y d e n ,  czy w ywołanego 
jah  miś przypuszcza lnym i ja d a m i  k iłow ym i.  O dpaść m usi 
pojęci £5 zmian parasyfi li t^pznych , skoro is tn ie ją  bardziej 
u ch w y tn e  zm iany  zapalne, m ogące b y ć  p unk tem  wyjś.ćia 
zw yrodn ień  sz lache tnych  sk ła d n ik ó w  rdzeni i lub mózgowia. 
P orażen ie  postępujące należałoby  w ed ług  tego uw ażać za 
zapaleide k iiow e opon i k o ry  mózgowej, wiąd rdzen ia  we­
d ług  N a g e o t t e  a (66) za zapalen ie  k iłowe opon i ko rzon­
ków ty ln y c h  rdzen ia  (neuriH s rad icu laris  posierior trans-  
versa sypM litica) z nas tępow em  zw yrodn ien iem  pro tonouronu  
czuciowego i zw iązanych  z nim neuronów  dośrodkow ych .

O bok  tego teo re tycznego  znaczenia m a  o d c z y n  kom ór­
kow y  w w lądzie rd ra n ia  i porażeniu  postępująeem  także  
znaczenie p rak ty czn e ,  p rzodew szystk iem  d la  w c® snego  roz­
poznania. tych  cierpień  i wczesnego zastosowania swoistego 
leczenia, a to tern w ięce j ,  że limfocytoza może poprzedzać 
wszelkie inne ob jaw y  cechujące,  n. p. A  r  g y 11 - R o  b e r  t- 
s o n a  ( T l i i b i e r g e  R a v a u t  65,  N a g e t a t t e  6 6 ) , .

Co^tlo samego wzoru lim focytowego, to i tu, m ianow i­
cie w porażeniu postępująeem , podobnie j a k  w zapaleniu  
gruźiiczem opon, n a p o ty k a m y  na liczne w y ją tk i .  Ogłoszono 
ca ły  szereg p rz y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  wzór by ł  m ieszany (1 
p rzy p a d ek  J o f f r o y - , 2 2  je d e n  W i d a l  22), albo w k tó ry c h  
wzór b y ł  wpgBu w ielo jądrzastym  (2 p rzy p a d k i  przy d ru g iem  
n ak łu c iu  podczas zaostrzeń z ud a ro w y m  n a p a d e m :  W i d a l  
i L e m i e r r e  56, je d e n  bez nap a d u  udarow ego: B e l i n  
i B a u e r  68, cz tery  p rz y p a d k i :  A r d i n  D e l  t e  i 1 94).
'Ostatni au to r  w prow adzał polinukleozę w  zw iązek  z ostrością 
przeb iegu  choroby ; S i c a r d  je d n a k  w d y s k u s y i  zaprzeczył,  
żeby  is tnialą równoległość między w zorem cyto log icznym , a 
przebiegiem, i to..-zapatrywanie w y d a je  się s lusznie jszem. Są 
przecież znane  p rzypadk i  z w yn ik iem  u je m n y m  (w poraże­
niu postępująeem  L a i g n e l - L a v a s t i n e  2 4 ,  N a g e o t t e  
i J a m e t  44,  G i l b e r t ,  B a l l e t  i D e l h e r m  7 1 ,  A r d i n
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l j o l t c i l  w vviądzic rd ze n ia  B a b i ń s k i  i N a g e o t t e  
A2, 1J e 1 i 11 e i C a m u s  70,  W  i d a 1, S i c a r  d i R  a v a u t 
71,  M i l i a n  75). W  ty c h  m u sim y  p rzypuszczać,  żcgsprawa 
zapalna  ustąpiła ,  nic u s tąp iły  j e d n a k  zniszczenia, nie da jące  
się wagóle już w yrów nać ,  j a k ie  ta  sp ra w a  sprow adziła  
w s k ła d n ik a c h  sz lache tnych  mózgowia, względnie  rdzen ia  
i jogo  kórzonkow . W z ó r  może doi.pewnego Jitopnia w yrażać,  
co śię dzie je  w oponach, nie o d k ry w a  nam  je d n a k ,  j a k  ro ­
zległą jest sp raw a  zapa lna ,  j a k  j e s t  rozłożoną, w jak im  sto­
p n iu  d o ty k a  sa m ą tk a n k ę  m ózgową lub rdzen iow ą i k tó re  
jej 'części.

Z in n y e h  c ierp ień  u k ła d u  nerw ow ego ośrodkow ego 
jeszcze  ty lko  t w a r d z i e l  r o z s i a n a  poejąga za sobą stalle 
I imfocytozę ( C a r  r i  e r  e 17,  B a b i ń s k i  i N a g e o t t e  22), 
n iestale zaś p r z e w l e k ł e  z a t r u e i e  w y s k o k i e m  (p rzy­
pad k i  u jem ne: W i d a l ,  S i c a r d  i R a v a u t l 4 ,  L a i g n e l -  
L a v a s t i n e  24, j e d e n  doda tn i  D u f o u r  34). P l ą s a w i c a  
p r z e w l e k ł a  d a je  w y n ik  u je inny*( W i d a l ,  S i c a r d i R  a- 
v  a u t 9, B a b i ń s k  1 N a g e o 11 e 22), o s t r  ą — 1 i m f  o c y  t o z ę 
( S i c a r d  67). P ły n  m ózgow ordzen iow y niezm ieniony zna- 
chodzim y w n e r w i c a c h ,  h i s t e r y i ,  n e u r a s t e n i i ,  p a- 
d tFc z e e , p s y c h o z a c h ,  o t ę p i e n i u  s t a r  c z e in , d r  ż ą1- 
c z c e , m y o p a t y a e h  p o s t ę p u j  ą  c_y c h , p o r a ż e n i u  
L  a n d r  y  e g:t>, w  p'o r a ż e n i a  e h p o ł o w i c z yic h z r ó ­
żnych  przyczyn ,  pr^yS o gtfi i s k  a c h i g u z a c h  m ó z g o ­
w y c h  (zresztą  p. n  j, p rzy  o b j a w a c h  m ó z g o w y c h  
w p rzeb iegu  chorób z a k aź n y ch  o s trych  np. ( tu ru , w z a p a ­
l e n i a c h  n ą r w ó w  o b w o d o w y c h  ( W i d a l ,  S i c a r d  
i R a v a u t  9,  M o n  o d  14,  W i d a l ,  S i c a r d  i R a v a u t  
14j^ B a b i ń s k i  i N a g e o t t e  22,  S e g l a s  i N a g e o t t e  
23,  D u p p r ó  i D e v a u x  23,  D a i g n e 1 - L  a v a s ti n e 24,  
N a g e o 11 e i J a m e t  44,  W i d a l  i L  e S o r d 62;

Z a p a l e n i e  p r z e d n i c h  r o g ó w  istoty szarej rdze­
n ia  (poliom yeliHs acu ta ) świeże d a je  Iimfocytozę ( G u i n o n  
P a r i s  80), lub w y n ik  u jem n y  (dwa p rzy p a d k i  w 14- tym  
i 7 -ym  dn iu  cho roby : G u i n o n  i R i s t  85), s ta re  —  w y n ik  
u je m n y  ( M o n  o d  14).

L im focytozę i 'zn ;i jdu je iny  p raw ie  zawsze p rzy  p ó ł p a ­
ś c u  (herpes zoster). P rz y p a d k i  dodatn ie  Lngłosili B r i s s a u d  
i S i c a r d  (16), Wr i cl a 1 i L e  S o u r d  (32) D o p t e r  (31), 
C h a u f  f  a r  d i F  r  o i n (6 A c h a  r  d (64), B r a n d e i  s*(103) 
z bardzo  d ług iem  trw an iem  limfoeytozy, G r i f f o n  (99) 
9 p rz y p a d k ó w  d oda tn ich  na  11, jeden  p rz y p a d e k  u jem ny  
A c h a r d  (61).

W b re w  wyżej p rzy toczonym  podaniom można w y ją ­
tkow o przy  o b ja w a c h  m ózgow ych w p rzeb iegu  d u m  b r z u ­
s z n e g o  s tw ie rdz ić  ta k że  Iimfocytozę Ł p f i t i  ( M ó r y  47,  
A c h a r d  i P a i s s e a u  102). W y n ik  ten należy  zestawić 
z w y n ik ie m  dodatn im  b ad a n ia  b a k te r io lo g ic zn e g o ,  jak i  
o trzym ałem  w je d n y m  podobnym  p r z y p a d k u  (10) i uw ażać 
za ob jaw  lekk iego  su row iczego  ((zapalenia opon. Podobnie  
ma się sp raw a  w g r y  p  i ę*(G e u d r e i T  e r r  i e n 105) i przy 
bólach głow y i zw olnieniu  tę tna ,  tow arzyszących  z a p a l e ­
n i u  g r u c z o ł u  p r z y  u s z n e g o  ( C h a u f f a r d  i B o i d i n  
105, D o p f e r  105). W reszc ie  ta k że  w  je d n y m  p rzy p a d k u  

'  p rzypuszcza lnego  z a t r u c i a  a c e  t oln o w e g o  stwierdzili lim- 
focytozę B e r n h e i i n  i M o s e r  (4).

Co do in n y c h  błon surovTiczych , to na leży  je d y n ie  
dodać, że w zapalen iu  opłucnej w przebiegu g r y p y ,  lub 
po g ry p ie  stw ierdzono Iimfocytozę ( D o p t e r  i T a u t o n  30).

L im focv tozę  m ożna w y wołaót różnego roiRaj u p o d  r  a- 
ż n i e n i e  ni b ł o n y  s u r o w i c z e j .  1 ta k  dośw iadcza ln ie  
u św inki m orskie j w yw m yw ano  w strzykn ięc iem  podskórnem  
ja d u  błoniczego ostre zapalenie opłucnej z lim focytozą ( W i ­
d a l  i R a v a u t  12). W  oponach ino'® saino n ak łu c ie  lędź- 
wipM’e sprow adzić  odczyn lim focytow y z dość znączną  n a ­
wet p rzym ieszką  cia łek  w ie lo jąd rzas tych ,  j a k  to widział 
L  a i g n e 1-L a v a s t  i n jej (24) u chorego z rwąi'*nerwu kul-  
szowego w 8. dniu  pO pierwszem ijakłuUiu, w k tó rem  wy-- 
n ik  by ł u jem ny .  Po k rw o to k ach  do opon (p. n.),, po kokai-  
n izacy i rdzen ia  (p. lr.) z jaw ia '  się często lim focytozą ,  po­
przedzona n iek iedy  polinukleozą. W reszcie ,  j a k  będziem y 
widzieć, zapalen i®  k tó re  e.Pchują się polinukleozą. o ile się 
k ończą  w yleczeniem , przechodzą przez okres  końcow y lim- 
focytozy. W  innych  p rz y p a d k a c h  tych  c ierpień  lim focytozą 
zastępuje  zfiów w yją tkow o  wzór w ielo jądrzasty ,  lub a n a ­
logicznie w innych  cierp ien iach  wzór śródb lonkow y.

W ag y i tk ie  t t  spostrzeżenia dowodzą, że limfocytozą 
s traciła  p ie rw otną  swa, .p rz y p is y w a n ą  jej jirzez W i d  a la  
w artdść .zjawiska cechu jącego  d la  zapaleń gruźliczych , a pó­
źniej i k i łow ych  i że w u ży tk o w a n iu  je j  do rozpoznawania 
tydh  c ierp ień  trzeba  zachow ać w ie lką  ostfożnośópB

Wysięki z wzorem wielojądrzastym.
R o p a  ma wzór w ie lo jąd rza s ty . Cjjtłka ropne nie są 

niczeui miicm, ja k  c ia łkam i i/ ie lo jądrzas tem i neutro lilnem i 
lub eozynofilnemi. A le także  w p ly n a c lS o  w ejrzen iu  suro- 
wiczem, lub  zbliżonem do surowiczego, często n a p o ty k a  H ę  
wzór w ielo jądrzasty .  P rz y  w ys ięku  ro p n y m  z opon, ju ż  
przez rozc ieńczenie w p raw id łow ym  płynie  mózgowordze- 
n iow ym , w ysięk ,  jeżeli nie je s t  z b y t  obf if j ,  może o trzym ać  
w ejrzenie surowicze

W y s ię k i  p use u m o k  o k  o w e, np. popneum om czne wy- 
i ięki opłucnowe, obok c ia łek  w ielo jądrzastych  zaw iera ją  
c ia łk a  cze-rwofif,* sk ą p e  l im focyty  i ś ródb łonk i,  j a k o  lpakro-  
fagi o b e jm u jące  c ia łk a  w ielp jądrzaste  i c ia łk a - . czerw one 
w swej pierwoszczy. T y lk o  w y ją tkow o  n a p o ty k a m y  ś ró d ­
b łonki zlepione ( W i d a l  i R a v a u t  6,  7, D o p t e r  i T a .  n- 
t o n  30). S ródblonki ,  z począ tku  hjczne, w m iarę  z jaw ian ia  
się) c ia łek  w ie lo jąd rzas tych  s ta ją  się rzadsze i w  końcu  zu­
pełnie z n ik a ją  ("W i d a :l, R  8 v  a u t i D o jp . t e r  58). W y j ą tk i  
od powyższej reguły  zd a rza ją  się, ale rza d k o  ( P a t e l l a  4-2, 
dw a  p rz y p a d k i  zapalen ia  osierdzia d ip lokokow ego z m nfo-  
C i to z ą l  C echy  d o d a tkow e wzoru nie są d la  zapaleń  pneu-  
m okokow yeh  ściśle znam ienne ,  g d y ż  zupełnie podobny  obraz, 
mianowicie co d<Vmakrofagów, okazu ją  także  wysięk i g o ś ć ­
c o w e  . ( W > d a l  i R a w a u t  7, D o p t y r  i T a n t & n  30,  
D o p t e r  43,  W o l f f  45).

W y s ię k i  o w ejrzen iu  surA w iczcm pale  w yw ołane  przez 
d robnoustro je  ropotwórcze, m a ją  także  z regu ły  wzór wie- 
lo jąd rzas ty  z n in ie jszym  lub więks/.ym do d a tk iem  innych  
sk ład n ik ó w . W y m ie n ić  tu ualSyJ. zapa len ia  s t r e p t o k u r  
k o  w e  ( W i d a l  i R a v a u t  6), s t a f  i 1 o k o k  o w e,-^g-Qin o- 
k o k o w e , _ n p .  zdpalenie g o nokukow ś 'o s łonk i  ją d ra  ( W i d a l  
i R a v a u t  12j, zapalen ie  s ta w ó w  ( D o p t e r  i T a n  t o n  3,Q.). 
W y ją tk o w o  i tu m l ) e  się zd a rzy ć  wzór l im focytow y, j a k  to 
s tw ie rdz iłem  w jednym  p r z e p a d k u  zapalen ia  stafilokoko- 
wego opłucnej (10 i '48), a D o p t e r  i T a n  t o n  w je d n y m  
p rz y p a d k u  zapalen ia  gonokokow egp s taw ów, p rzeb iega jącym  
bez gorączki.
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P r ą t e k  d u r o w y  je s t  w s t a n i e . n iewątp liw ie  sp ro ­
wadzać zapalen ia  z® wzorem v»ielojądrzastyin. P rzy tem  za ­
uważyć się daje  w zględna obfitość w ie lk ich  c ia łek  jednffją- 
d rzas tych ,  a  eozynofilia b y w a  silniejszą niż we k rw i (YV i- 
d a l  i R a y a u t  6) 5 ? o d o b n j^ w y n ik i  o trzy tnano  w zapaleniu 
opłucnej dośw iadczalnem  u św ink i morskie j ( W i d a l  i R a -  
v a u t  12) i w zapalepilu opon dośw iadczalnem  u psów ( W i ­
d a l .  S i  c a r  9 i R a y a u t  9). Jeżeli w śród  d u ru  rozwinie 
się zapalenie opłucnej,  a  bad a n ie  w ykaże  p rzew agę  limfo­
cy tów  nad  c ia łkam i wielo jadrza^femi. to należy podejrzyw ać 
tłojSgruźlicze. W s trz y k n ię c ić  p ły n u  śwince morskie j nieraz 
w tedy  da wy n i k  dodatni.  Prlzyfl l tk k ie m  zapalen iu  opon, 
które się rcrawinęłf/w 14 - tym  dni u du ru ,  styv:erdzili L a b b ć  
i F r o i n  (łpSffl pohiu ik lecse ,  k tó ra  nas tępn ie  przeszła, w lim 
focytozę. W  je d n y m  p rz y p a d k u  zapa len ia  opon w czasie 
uzdrowienia po durzę  znaleźli S i c a r d  i M p n o d  (14) lim - 
focytozę. W reszc ie  w j e d n y m  p rz y p a d k u  zapalenia  opłucnej 
i.urowegg widzieli W i d a l  i L e d n i e r r e  (92) wzór śród- 
b lo n k o w y . O braz  cy to log iczny  ję e t  więc tu ta j bard'z.0 n ie ­
stały.

W  zapaleniu  m e n 1 n ’g'o k  o k  iV-w e m opon (zapaleniu 
opon nagm inne in )  wzór je s t  prawie, zaw sze w ie lo jądrzas ty  
p i  e r n h e i m i M oS Ł iJ 4, L e w k o w i c z  10,  G f r i f f o n  13,  
S i c a r d  i B r ć e y E ó ,  R e n d u  21,  B a b i ń s k i  i N a g e -  
s t t e  22, L  a i g n  e l - L a  v a s t  i n e 24, A p p e r t  i G r i f f o n  
2ąP(t)‘o o d i x  39, L e n  57). Nehtrofilom to w arzyszy  m n ie j­
sza lub w iększa ilość lim focy tów  0 ,3 — 3 %  i nieco śród- 
b lonkó w Dopiero  z chw ilą  n as tan ia  w yleczenia  nas tępuje  
przejście w limfocytozę. k tó ra  znów z chw ilą  n aw ro tu  o b ja ­
wów os try ch  może ustąp ić  m ie jsca  polinukleozie ( L a b b ć  
i O a s t a i g n e  19, 'b^iji f  f  b'n i G a n d y  28). L im focytozę 
stwierdził B e n d i x  (39) w p rz y p a d k u  trw a jący fn  od k i lk u  
m iesięcy i odnosił  j ą  do przewlekłości sp raw y .  M bnonukle-  
ozę w reszc ie  s tw ierdzili W i d a l  i L e i n i e E r e  (65) w p r z y ­
p a d k u  nerw obólów , t rw a ją cy c h  od czterech lut w łączności 
z zapaleniem  n a g m in n em  opon, a V a r i o t  (79) w p rzy p a d ­
ku  o z d r* v ie n ia  po tęm cierpieniu.

W z a p a l e n i u  z r a z i k o w e m  p ł u c  z ob jaw am i 
m ózgow ym i można lezęęto s tw ierdz ić  ódćżyn z a p a ln y  w opo­
nach. W z ó r  je s t  m ieszany , lub p rzew aża ją  c ia łk a  wieloją- 
drzasffii. Nie da się z tego twierdzenia, w yprow adzić  żad n y ch  
wniosków oo do ciężkości i dalszego [ftzebiegu sp raw y  (N o- 
b ć c o u r t  i V o i s i n  74).

P rzy  z a . w a l e  pl  tfc... s tw ierdzano  po linukleazę Opłu­
cnej ( B a r j o n  i^ .C a d e  26).

P rz y  u d a r z e  u p a l n y m  z jaw ia  się w części w y p a d ­
ków  polinuklpoza opon, k tó ra  przechodzi nas tępn ie  w lima 
fdfty t b z ę ^ D  o p t, e r  95).

W ś c i e k l i z n a  u cz łow ieka i w ściek lizna do św ia d ­
czalna u zwieęząt p rzeb iega z polinuklemzą opon ( C o u r -  
m ,o n t  i L e s s  i e r  15,  N i c o l a s  92).

Pftlinukleozę można w yw ołać  w strzykn ięc iem  jjóżnJBph 
ś r o d k ó w  o h e m i c z n y c b W iedziano  przecież ju ż  daw no ,  
że o le jk i m te rpe r  rynow ym , kr<5t,onowym i t, p można wy- 
wolaę* łisSptyczne ropnie. W i n i a r s k i  (2) stw ierdził ,  że 
płyn o trzym any  z wezyka-toryi ma wzór w ielo jądrzasty  
i odznacza  si™ w y b itn ą  eozynoblią .

Kokaimzowaiiiie rdzen ia  przez n ak łu c ie  lędźwiowe sp ro ­
wadza polinuklozę, a nas tępnie  limfbcytózę ( R a y a u t  i A u-

b e i g ; 2 4 $ • zas trzykn ięo ie j j jodu  do poebewk. j ą d r a  —  poli 
nuklozę z e ry trocy tozą  ( D o  p t e r  i T a n  t o n  30). Po wes- 
saniu  k rw i w ynaczyn ione j  do opon m^ze nas tąp ić  poiinu- 
kleoza (W  i d a 1 7 f ^ Ś i

W y ją tk o w o  może się znaleźć polinukleoza przy nowo­
tworach złośliwych (p. n.), w ja m ie  brzusznej p rzy  m a rsk o ­
ści Wąt.Ęoby ( D o p t e  r  i T a n  t o n  30), w sp raw ach  g ruź li­
czych  i k i łow ych  (p. w.). (Dok. nast.)

•  o  »

l i i .  Pęknięcie błony bębenkowej) .
Podał

P  i*. R  a  f a ł  S p  i r  a ,
kierownik ambulatoryum otyatrycznego szpitala izraelickiego 

w Krakowie.

P rzedz iu raw ień  błony bębtmkovy„j, będ ą cy c h  n a s tę p ­
stwem chorób ucha zewnętrziiegęy ś iodkow ego ,  lub też sa­
me j b łony , w pi&£y niniejszej nie poruszam y. N a tom ias t  
sam odzielne pierwotne pęknięc ia  b łony  bębenkow ej,  k tóre  
zawsze w y s tę p u ją  pęd- urazie, m a ją  w ielkie  znaczenie  sądo- 
w o leka rsk ie  i dlafejjgo bliższe poznanie ich przez lekarzy  
p r a k ty c z n y c h  je s t  bardzo pożadanem .

. E t y o l o g i a .  P rz y c z y n y ,  wywoli-jące urazowe pękn ię ­
cie b łony bębenkow ej,  mogą być bezpośredn im i pośjrednie. 
Do bezpośrednich należą,  ciała obce w uchu  zewu., na rz ę ­
dzia. używ ane do d łu b a n ia  w uchu , j a k  szpilki, d ru ty ,  
ołówki, rączk i od pióra, w y k łu w ac ze  i t. p ; płyny.i k w a sy  
żrące w  uchu z e w u ,  albo też preredmioty um yśln ie  i z siłą 
do ucha w ąpchnięte ,  j a k  n. p. s trza ły  i t. p. D ale j —  p ę­
kn ięc ie  ta k ie  może powstać bezpośrednio "wśród pew n y c h  
rękoczynów  leczniczych); do k tó ry c h  należą  silne przestrzy-  
k iw an ia  ucha ,  niezręczne usiłowania w y d obyc ia  cia ła  obce­
go, gw ałtow ne w y rw a n ie  czopka  woskowinóęwego, przycze­
pionego do b łony  bębenkow ej,  oderw an ie  polipa, p rzyczep io ­
nego do b łony bęben., n ieostrożne j^ondow anie  ucha  zewu., 
z b y t  da lek ie  poteunięcie s to ik a  przez t rąb k ę ,  zbyt silne p rz y ­
l e g a n ia  b łony  kw asam i,  lekam i żrącym i,  p rzy  n ie zg rab n e m  

bŁaytosowaniu sondy  L ucaego  i t. p.
P ośredn i?  p rz y c z y n y  uszkodzenia b łony bębenkow ej 

p raw ie  zawsze są nas tęps tw em  nagłego.") znacznego  w ah a n ia  
c iśn ien ia  powietrza po je d n e j  albo po d rug ie j  stronie błony. 
Najczęściej policzek ,  uderzen ie  w ucho dłonią, spow odowuje 
pękn ięc ie  błony bębenkow ej,  naw et ju ż  p rzy  nieznacznej 
sile, jeżeli p rzypadkow o  wejście do przewodu zostało nag le  
c a łk iem  szczelnie zam knię te ,  a  powietrze "w przewodzie. 
uSznym doznało nagiego,(zagęszczenia.  W  podobny sposób 
wszelkie inne .-czynniki, w yw ołu jące  nag łe  zagęszczenie lub 
rozrzedzenie powietrza w ucho zew nętrznem  albo środkow em , 
mogą pociągnąć za sobą tosamo następstwo. Tu  zalicSfyo 
należy  w y b u c h y ,  d e t o n ^ y e ,  zb y t  silne zadzia łan ie  głosu, 
uderzen ie  p io runu ,  w ystrza ł ,  nag łe  zanurzen ie  g łow y pod 
wodę, sk o k  do wodyjjTwstrząśnienie czaszki,  pękn ięc ie  cz a ­
szki,  uderzenie główą, opadnięc ie ,  g łpśny  całus w ucho. 
Dalej uw ażano to uszkodzenie b łony u robotp ików , p r a c u ją ­
c y c h  w ja sz c z y k a c h ,  p rzy  nagłem  w ejściu  do przestrzeni 
z powietrzem zagęszczonem , albo nagłem  opuszczeniu ta k ie ­
go miejsca, dalej p rzy  k ic h a m u ,  kaszlu ,  silnem w y sią k n ię -  
ciu nosa, u powieszonych i t. p. H e i m a  n spostrzegał tak ie  
pęknięc ie  błony bębenkow ej,  w yw ołane  przyłożeniem ucha  
do telefonu.

Z ręk o c zy n ó w  leczniczych, m ogących  być  powodem 
tej choroby , w ym ien ić  należy : rozrzedzenie lub zagęszczenie 
powietrza w uchu zew nętrznem  lub ś rodkow em , mięsienie 
sposobem Delstau-chego, w dm uch iw an ie  pow ietrza sposobem 
V alsa lvy ,  Politzerji lub zapomoca c e w n ik a  usznego.

*) Ustęp z dzieła p. t. *Krótki zarys nauki o chorobach usznych* 
które wkrótce wyjdzie staraniem >Wydawnictwa dziel lekar. polskich 
im. Edwarda Korczyńskiego*.



W e  w szys tk ich  tych  p rzy p a d k ach  zm iany  chorobowe 
i odżyw cze w błonie Bębenkowej, obniżające  jej odporność 
i podatność, s tanow ią  . c z y n n i k i , znakom ic ie  sprzyjające, po­
w stan iu  takio^o pęknięcia o tyle ,  że uwITrunkowują większą 
sk loupaść  do teg.0 uszkodzenia  Błona bębenkow a częściowo 
zb l i /now ac ia ła ,  zwapmałjt lub zanikła, pękn ie  prędzej,  niż 
błona p raw id ło w a-, przy ścieśnionej, nieżyttowo obrzękłej 
trąbc |f  prędzej,  niż przy t rąb c e  j> jŁyietle prawidłowem.

O b j a w y  pro d m i o,t p w e s; w  p ie rw sze j  (i i wili b a r ­
dzo  zn a c z n e .  OfcpuTy n c zn w a  n a g le  g w a ł to w n e  b i k j  a lbo  
t r z a s k  \y u c h u ,  p oh u .zony  z mnie.jijży iń lul) więlgszyin b o ­
leń, wjlzasem choiny1 (kfżga jo z a ra z  p o te m  za w ro tu  g ło w y  lub  
og łu szen ia .  *szc//,(iglólnie': p rzy  |™ T e d n ie m  p o w s ta n iu  p rz e d z iu ­
r a w ie n ia .  R zad z ie j  w y s tę p u ją  w ym ioty , .  m dłośc i ,  ch ó d  n ie ­
p e w n y  i in n e  o b ja w y  n e rw o w e  w n a s tę p s tw ie  w s t r z ą su ,  j a k  
s ih ty  Szum w  u c h u ,  z a ję c ie  g ło w y  i nawet, u t r a ta  u rz y -  

y to tnnosęi i zem d len ie .  Z w y k l e  wszy.MkiePte o tip iw y  w k ró tc e  
ustępiu ją .  sluc.li p rzez  j a k i ś  czas  je s t  niczniBćźine upośledzo- 
r f l  i c h ó ry  ty l k o  n a r z e k a ,  że p r z y  w y s i ą k a n i u  nosa  po- 
wii t rze  m u  z ucha  uchodzi.  T y lk o  tam , g d z ie  ró w n o c z e śn ie  
n a s tą p i ło  s i lne  w s t r z ą s u m n ie  b ł ę d n i k a ,  u p o ś led zen ie  słu hu 
może. do jśp  w y s o k ie g o  s to p n ia  i o b j a w y  z a w ro tu  g ło w y ,  ja-  
k o te ż  z a b u r z e n i a  ró w n o w a g i  m o g ą  u t r z y m y w a ć  się*, p rzez  
k i l k a  d n i ,  a  nawet, d łu że j  \V p e w n y c h  rz a d s z y  cli p, w yp ad ­
k a c h  s łu ch  ipóźe  po p i k n i ę c i u  blojuy b ę b e n k o w e j  b y ć  le­
p s z y m ,  n iż  p rz ed tem .

O b j a w y tip  r z e d m i o t,o w e. biadanie otoskop ijfie w y ­
k azu je  w p ięrw szyąh dw óch dniach  po uszkodzeniu  prze­
dziu raw ien ie  linijne, -wązkie. podłużne, o brzug.aeh ostrych, 
o b rąb ionych  plynyą! lub zasch łą  k rw ią .  W najblm szom  są ­
siedztwie u b y tk u  błona okaz u je  się zaczerwienioną.  YV eto- 
ć&eniu widać k i lk a  cyaT-oycli p u n k c ik ó w ,  pochodzących  
z zasehłej k rw i ,  n ieraz także  małe skrzepy, w zatoce prze-' 
wodu ucha zew nętrznego  na  do lnym  brzegu b ł o n ^  b ę b e n ­
kowej. W  zupełnie świeżvm p rz y p a d k u  w y p ły w a  c.zabem 
z ucdia k i lk a  k ropel  k rw i.  jgwier rz wida!ć równocześnie na 
głowie i na  mnszl. amznej jś ład y  'Zadz ia łan ia  u raz u j t  obrzm ie­
nie, o ta rc ia  s k a ty ,  podb iegn ięc ia  k rw i i t,. p.

Rzadzie j otwór w błonie bębenkow ej je s t  z ie jącym , 
połąożbuym  z jiitratą,.substa'ncyi, k sz ta ł tu  owalnego lub ok rą -  
głeg^to Brzegi m ogą b y ć  n ierówne, zębate, posz a rp an e ,  a n a ­
wet płatowe, co prawie. wyłą<Smie' ma miejt/ce w p rz - pad- 
kjjteh. w  k tó ry ćh  błona ju ż  przedtem b y ła  chorobowo ztnie- 
n io n f£  szc^cgjalnie wobefe zbliznpwrtcenii. blóny^ bębenkow ej 
i przy  bezpóśrbdniem  jej uszkodzeniu .  W  tak im  razie widać 
p r z e z t e n  o tw ór b ladóżóltą błonę śluzową ja m y  bęb.,  JSSł|'. 
szązacą,. czystą. Z d a rza ją  ś i $  chociaż rzadko, podw ójne  pę­
knięci k w jednej bloiiift*£ spastrżkg!ine'pi'zy s trzelkm u z dzaał. 
G w ałtow ne w strząśn ien ia ,  spow odow ane ciałami wjtteuchó1-' 
we,mi; mogli, w yw ołać '  (ibustronne pęknięcia.

Po* najw iększe j  części p rzedziu raw ien i^  znajduj% 'Się 
bSżpośrednio tuż za trzunem m ło tka  i przebiega pionowo 
z g ó ry  na  dół, albo w dolnej części b łony , idąc więaej po­
ziomo i k ie ru ją c  ,śi,ę j e d n y m  końcem  k u  pępkowi, drcigfm 
k u  obwodowi b łony, równolegle do k ie ru n k u  włókien pro­
m ienistych  błony bębenkow ej

P ró b y  s łuchu  w y k a z u ją  s tosunki praw id łow e, albo 
n ieznacznehzajęcie  n a rz ąd u  p rzew odzącego1 głos* W e b er  po 
st.roiu.et^iśzkodzbnej, przcły/adnjĆtwo kostne  nieznacznie  p rz e ­
dłużone, pupba R inneaE  j e d n a k  dodatnia. Jeżeli wsfrząśnie- 
nife b łędn ika  miało miejsce, wówczas p róby  te wskazują, na  
zajęcie n a rządu ,  .pojm ującego głos.

W  k i lk a  dni po uszkodzeniu  otwór m o ż ł f ju ż  się zam ­
k n ąć ,  a lbo 'jeże l i  je-st je szcze  o tw ar ty ,  to b rak u je  już zw yk le  i 
w sze lk ich  znaków  urAżowogo jego pochodzenia.

P r z e b i e g  i r o k o w a n i e .  Z w yk le  w szys tk ie  ob jaw y 
podmiotowe i p rzedm iotow e m ija ją  w  k ró tk im  czasie. Z re ­
sztą ijjffebieg może byc_późnym, z a l a n i e  od rodzaju  urazu, 
od stanu  b łony  bębenkow ej przed u razem  i fal dalszego’ le- 
'cga iia :  1) Jeżeli uszkodzone ucho było  przedtem  zdrowe 
i nie nas tąp iło  zakażenie  rany ,  to zw ykle  po k i lk u  dn iach ,
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a czasem naw e t  ju ż  po k i lk u  godzinach w szelkie ob jaw y 
ustępują , przcdziurawieri.ig się z a m y k a  i, ,słuch w raca ł ,  po 
k ró tszym  lub dłuższym  czasie [ad 3 dni <1q- 6 tygodni)  do 
s tanu  prawidłowegćT N a w e t  oderw an ie  brzegu błotTy od 
pierścłienia '■^■hrzęśt.ne.go na większej przestrzeni może się 
c a l k i c n  zrosnąć z p rzyw rócen iem  p raw id lo w fg ^  s łuchu 
2i') Zdartfye .się m&ża, że nas tępu je  ropienie ucha. ś ro d k o w e­
go, którfe również dzięki nadzw yoza jne i  sile odrodczej błony 
bębenkow ej końęzy Się w znacznej części p rzypadków  zu 
pełnedn w yzdrow ien iem ; albo t.eż pOęnsta wia mniejsze lub 
więJraze upośledzenie slucłiu. 3) Ozasćm pozostaje suche 
p rzedziuraw ił nie, ćfl j e d n a k  banl/ÓY rzadko  ma miejsce. 
4j| N areszcie1 może pozostać przew lekłe  ropienie*  ucha środ­
kowego z ws-zv.slkicmi jpga nas tępstwam i.  Z tego w y n ik a ,  
j a k  n iepew nem  i trudiiem  jest rokowanie  w ptorwszej 
chwili po w y padku .

Wogćfle. pęknięcie, powstałe bezpośrednio, n. p. przez 
przebicie, przedirloteifi. uży t ym do drapania, w ueliu, albo' 
ga łązką  podczas p rzedzieran ia  się przez1 gęs tw inę leśną i t. d. 
pot iągtt za .sobą częściej ropienie uszne. T a k  samo* dzieje, 
s ię ^ p rz y  um yślnych  przedziura-wieiiiach łiłony n ieczystym  
irzedmfotem, jak to czynią  popisowi w celu uw oln ien ia  się 

od służby wojskowej ( .TTeim an) ,  lub przy zan ieczyszczeniu  
ra n y  w błonie bębenkow ej,  przy jednoCzesiiom z łam an iu  
ki śói (Szyszki, przy rozległem zniszczeniu błony z ró w n o ­
czesnym uszkodzeniem kostek  słuchowych-, nas tępu je  iczęsto 
s ilniejsze lub mniejsze ropne zapalenie ucha ś rodkow ego. 
Pękn.ęę.ia zaś, powstali1 p ijlream u: n. p. w sk u te k  parcia  pó'- 
w iatrzC  są |)rzeważnie nieszkodliwe, g'0 ja  się p rędko  i po ­
zw ala ją  przytetn rokow ać dobrze. J e d n a k ż e  w tćdy  m oże1 n a ­
s tąpić w strząśn ien ie  b łędn ika ,  co się ob jaw ia  n iedosły sze­
niem blędnikoiwein wyższego s topnia i d łuższy czas t rw a ją -  
ceni. z je g o  cfecliami, t. j. zaw rotem  głowy, szum em  w uchu. 
n iepew nym  chodem  i t. d., ęm ’, rzecz n a tu ra ln a ,  znaczn ie  
pogarsza Tokowanie. WSgóle. jS d n a k  uraz, w yw ołu jący  pę­
kn ięc ie  b łony bębenkow ej,  w y czerpu je  na  t.em sw oją silę 
i ni&rdziala n a  b łędnik .  O dw ro tn ie  tam, gdzie  nie. p rzycho ­
dzi do pękn ięc ia  błony;,, .siła ur.azu, p rzenosząc « ię  przez 
kostk i  s łuchowe na. b łędn ik ,  prędzej w y w o lu jS ję g p  wstrzą-  
śnianie. P ę k n ię c ie  b ł o w  bębenkow ej skutlciem urażu  naleey 
zatem uważne, jako  poniekąd  szczęśłiwy tyypadeli ,  jako  
ś ro d ek  ^oJfronny d la  ucha w ew nętrznego.

R o z p o z n a n i e  [ irzedziurawienia błony bębenkow ej 
może b yć  trudoem . jtóg l i  wązki szczelinowaty  .Otworek z n a j ­
duj e  się w cićuiu przed trzonem  m łe tka ,  albo w obrębie 
b lasku świetlnego', lub tuż j  eżeli j e s t  p o k r y ty  sk rzepem  k rw i 
idbo g r u d k ą  w osk/jw iiM  Z a [tOclioćlzeniem uraz^wom prze­
dziuraw ien ia ,  w przeciw ieństw ie do przedziu i neienia, pozo­
stałego po ropiiem zapalen iu  ucha środkow ego, p rzem aw ia ją :
L) S iady  ujizkodziyi w uchu sew nętrznem  i w ętoczeniu.
2) W y n a e z y n ie n ia  k r wi  w błonie bębenkow ej i k rw a w ien ie  
lub sk rzep ik i  rui Ostrych brzegach lub w otoczeniu p ę k n ię ­
cia. 3) Żółta jak  kość., b łona śluzowa ja m y  bębenkow ej.
4) Sz|rl>ki. g łęboki,  chtiC.hająey szelest prz w y s łu c h iw a n i  u 
wdmucdiiwań powietrza. bowiem je?eb przedziu raw ien ie  
ppcboilzi z przeb-afej chocob.y?blony lub j a m y  bębenkowej*1 /  
powiotrzje, wpędzone przez t r ą b k ę  do jamy bębenkow ej,  ucho­
dzi przez otwór w błonie - b ę b e n k o w e j , w y d a ją c  szmen s y ­
czący  i św iszczący z powodu obrzm ienia ,  lub  zg ru b ien ia  
b łony  śluzowej j a m v  bębenkow ej,  b łony bębenkow ej,  lub 
Sam ych b rzągów  otworu. f>) N a re s z c ie  szybk ie  zaraSth-nte 
otworu, ^stwierdzonego ]io urazie w b lon i^ -bęb . ,  czyni również 
prawd'0 |iodobiicm urazowe je g o  pochodzenie, gdyż  ta k ie  s u ­
che p r /edz iu raw iśn ię ,  pozostaje 'p o 'd a w n ie j  p rzebytym  ro-  
pnem  zapalen iu  uc.lmlsrodkowegó, okazu je  się pó naj»yiększej 
części s tałem, a bardz^S rzadko  ty lko  za ras ta  później dob ro ­
wolnie

l ’e#są na jg łów nie jsze  oznaki,  cechu jące  świeże u r a ­
zowe p o d z i u r a w i e n i e  błony bębenkow ej J e d n a k ż e  n ia  są 
One zupełnie  wolno od zarzuoiw  i nie zawsze są pewne. Co 
do 1), to wsze lk ich  uszkodzeń w uchu zewu. może b r a k o ­
wać. 2) T a k  samo może brakow ać*  podbiegnięc ia  k rw i na

LEKARSKi. N r  3 o ‘.



13 S ierpn ia  1904-. PRZEGLĄD LEKARSKI. 485

brzegach u b y tk u ,  jeżeli pęknięc ie  tyczy ło  się m ie jsc a  zani- 
klegn lub blizny w błonie. Co do o) i 4fh to po wyiećfeeniu 
chorob\p l ,rąbki i u cha  ś rodkow ego może błona śluzowa ja- 
•IjftfeSfc j szmer z p rzedziu raw ien ia  zsiphować się zu ­
pełnie ta k ,  jak  w pr/dedzi,ii'awieniu m azowem. Nareszgie co 
do 5) zdarza  się, że z jednej s t rony  pęknięc ie urazowe 
U trzymujB.się  d łuższy e.zą|, a  w koiieu przecież się z a m y k a ;  
z drugiej zaś. że otwór, pozostały po wyleczonej, chorobie 
ucha środ kownglii. im**; przecież uledz zm niejszeń ,n  się, 
i szybk iem u  zarośnięciu W  k i lk a  dni po urazie, po us tą­
pieniu śladów świeżego urazu  (k rew  na brz.egłićh i w oto­
czeniu) rozpoznanie urazowego pótdipflzenia pękinfićia*' Won'v 
bębeńkow  ;j będzie zawsze 'ba rdzo  utrudniono. Bt;z war miko" 
wo zaś nieinożliwern będzie 'to  rozpoznanie. jeżeli tym czasem  
nastąpi rych le  zarośnięcie  pęknięc ia ,  albo wiyjtapi ropne za ­
palenie odczynową, k tó re  zacicrji wszelkie, ceclpy pęknięcia  
urazowegip, t j wejrzenie błony bębenkow ej,  k sz ta ł t  prze 
dziuraw ien ia ,  k sz ta łt  brzegów i t J  tak .  że choroba ta nie 
daj e się odróżnić od samodzielnego zapaleukT ucha, środ- 
ko WSgTK#

Pew ne znaczenie rozpoznaw sże m a ją  też wywi a dy ,  po­
twierdź ijącc. że,'chory lSPdó/żital urazu, klfóry zdołał w yw o­
łać t aki e pęknięcie i 2) że daw nie j  dobrze słyszący  człowiek 
nagła, w chwi l i  urazu, ułegł upośledzeniu słuchu

Z p S ’ w szyhtkięffó , co śm y  w yże j pow iedzic l  ., w y n ik a .  
że u r a z o w e  p ę k n ię c ie  b ło n y  b ę b e n k o w e j  d ą je  się ja k o  ta k ie  
ła tw o ro zp o z n a ć  li ty l k o  w p ie rw s z y c h  d n ia c h  po u raz ie ;  
późnie j  zaś  obraz, c h o ro b o w y  n ie  la tw p  o d ró ż n ić  od p rz e ­
d z iu r a w ie n ia ,  p o w s t a ł e j  z in n y c h  p ow odów . Z t e ®  w y n i ­
k a  d o n io s ły  o b o w ią z e k  le k a rz a  n a t ^ ę h m ia s to  w ego  z b a d a n i a  
n a rz ą d u  s łuchowego., ,w  k a ż d y m  p r / .y p irdk u  u sz k o d z e n ia  g ło ­
w y .  j a k  na Jo j u ż  p r z y  innej spo-Snbnośsi w sk a z a łe m , ,

O r z e c z e n i e  s ą  d o w o - ,1 e k a r s k i e, Z tego, ętjamyy 
w opisie „ p rz eb ie g u 11 powiedzieli, w y n ik a ,  -że w pierw szym 
czasie po pow staniu  pęknięc ia  w e  można w ydać  stanowcze- 
go -sądu co do znaczenia i doniłU^łost? uszkodzenia, 'zeszytem 
z w y d an iem  orzeczenia należjśS pftćzekąć na jm nie j  4 1— 8 ty ­
godni. aż s.ię rozs trzygn ie  dalszy  los pękn ięc ia  w k i e r unku  
je d n e j  z 4 wyżej w ym ien ionych  możliwości, zejścia. Dla 
określeij.ia stopnia, uszkodzenia musimy’ się p rzekonać  o sto­
pniu  n iedosłyszenia. Pr,z.yteni nalgż^l rozważ.\|ć, czy u szko ­
dzony’ nie miał ju ż  prgsdtem  s łuchu  przytępionego;, czy niie 
is tn iała  szczególna s k l o n n f ^ d o  pękni'ęcia błony ja k  dawniejsze,, 
zm iany  w błonie, czy  równocześnie nastąpiło  wstrząśnienie 
b łę d n ik a ,  co pożnifć nij>żna na  podstawie wyoikóty prób s łu­

c h u .  na innem  miejscu podanych .  W z a ś  k aż d e  nie 
pow ik łanę^pękn ięc ic  błony bęb, uważać należy jako  lekkie  
uszkmłzenie ciała ,  a tylko pow ik łan ie  z ropnoWt zapaleniem  
ucha środkow ego. albo z silnem i t rw ałem  wstrząśnieniom 
błędnikii ,  kw ali f iku je  b łony bębenkow ej,  j a k o
uszkodzenie ciężkie. W  jed n y m  i d rug im  k ie ru n k u  można 
będzife ; s tanowczo or-żec dopiero p t  dłużaSttij «?obserwąAyi
i k i lk a k ro tn ie  pow tarzanem  badan iu .  g’dyż nas tęps tw a 
Wstrząśilienia b łędnika z czasem ustąpić mogą’ i różnorodne 
zejścia ropienia usznugf) nie d a ją  się przewidzieć, PomiętłzkP 
innem i należy’ także uw zględnić  przy yirzeczeimi skłonność 
cbor.ćch. udająć.ycb s.ję przed sąd, do uda wa n i a  i do
przćsady.

L f iE U S n  ie  'jeSt. ‘Czysto zachow aw cze L.p&Dga na spo­
ko ju  i za tk a n iu  ucha watą albo gazą, w celu un ikn ięcia  
s z k o d lń ły c h  wrpływów ze w nętrznych  na uszkodzoną banię
bębenkow ą. Ciroreniu nalezjy polecić u n ik a n ie  silnego s ią k a ­
n ia  n R a ,  j a k  nieinniej w szys tk ich  środków  leczniczych. 
T y lk o  w rajzie silnego pbzfekrwienia błony’ bębgjikowej na le ­
ży zastósew ąć leczenie przeciwzapalne,,  j a k  o k ła d y  lodowe, 
upust k rw i i pędzlow anie okolicy  ucha jodyną. G dy j e d n a k  
rownpog.eśiiie' nas tąpi w strząśn ien ie  b łędn ika  albo przychodzi 
do jak ie j  choroby  następowej u&h.a środkow ego lub w e­
wnętrznego', tam należy te pow ik łan ia , 'c ie rp ien iam i następo- 
wem i poddać  odpow iedniem u leczeniu.

iv W y c i ą g i .
Prof! Dr. E j i i r b r i n g e r  0  z n a c z e n i u  o b j a w u ( j u iu i ju i u u l i i ,  

s z c z e g ó l n i e  w s t o s u n k u  do  n a d u ż y w a n i a  n a p o j ó w  w y s k o ­
k o w y c h .  (Deutsche inedfctifischfc W o cketisckrifl& łr. 2 j j .  Rzecz 
bardzo ciekawą, i dotychćzas tylko we franc.uskiem piśrficnnictwle 
omawiana. W r 18»3fekarz  francuski (Juinąuaud wykonał ze swoimi 
słucftaezami, aby wykryć wśród nich pijaków, następujące doświad- 

jŁ en ie .  Kazał im rozstawiono palce ustawim prośtopadle na swoich 
dłoniach, pOezem dwóch -słuchaczów oznabżył jako pijaków u in ­
nych zaś stwierdził wynik ujęmny. Dopiero w kilka lat później 
udało się 'Francuzowi Maridort , a potem  Aubryemu doświadczenie 
to z dobrym wynikiem powtórzyć i wytlómaozyć?'1' Zjawisko to zda­
rza śię u nadużywających napojów wyskokowych. M aridort opisuje 
je  w sposób następujący: jfłly badany ustawia Rozchylone palce, 
prostopadle ba dłoni badającego, wywierając"przyjem [Siki nefek, 
badajdey czuje p̂ i kilku sekundach lekkie wstrzBŁłonas. tuk jakby 
członki palców badanego uderzały o siebie i o dłoń badającego. Za- 
Jożwe jwl natężtSm tych wstiząśfrień pojedynczych badający moje 
initio, uczucie tarcia aż do uczucia trzaskania (craąuemenf). Trza­
skanie® takie pow ita j !  przy zniekształtniająceifi zapaleniu stawów 
tylko wskutek zmian na powier/,cbniacbjsta®)wycli i przy silnym ru ­
chu; zjawisko Quinqu;nHhi natomiast, nic ma tej przyczyny* Aubry 
odróżnia na podstawie tego zjawiska pijaków i miernie nadużywa­
jących wysil oku, od abśtsjnenŁów, n których zjawisko to wcale po­
dobno się. nie zdarza Fiirliriagfef' z a ś , 'k tó ry  zmienił nieco sfiÓSÓli 
badania , poleca bowiem zamiast wszystkich palców ustawiać tylko 
palec drogi i średni na dłoni, doszedł na podstawie szeregu liudań 
do wyników nieco odniitmńyóh. Wedfe natężenia, zwjąjfjpni zjawisko 
Cjuiii(|uauda występuje, rozrptmia on trzy stopme z jawSka i podaje 
takie zestawienie:

hjuimpniud
p W i , .*,® S a d u z y w a  ąey  w y slu rk u  . . . .
A>st\ nenci • ■ - ' , • Pnącymierilie Ei-rwlnm ■' jśrednio

brak  zupełny był u 42 (29;jz7t,) Ś5 S S t o )  
z średniem natęże­

n ie m . . . 14 (fi „) 159 _(j5t> „ )  48 (żtr, ,)  20 (8 „)
bardzo silny . . 4"*fó „) d l  (d * 5  „ )  24 ( E & o ) '  26 (30 „)

W ynika więc stądy że niewątpliwie istnieje związek między 
nadużywaniem w ysk o k u , a zjawiskiem Qniii<juaiida, pijaków
bardzo rzadko objawu tego brakuje, że jednak i u abstynentów 
może on się pojawić. Zliczając razem abstynentów i miełuits piją­
cych,żjako nie'pijticycb, a resztój jako pijących, otrzymuje ii swo­
ich 452 badajiyoh osobników następujący wynik:

Quiii(]uaud

brąjy
średni . . . 
silny . .

Niepijący

89'5%'

- 44 5 „

kijsAy
10-S/o
2S „ 
58'5 „

W nioski,  jak ie  Fiirbiingfer stąd wysnuwa, są następu,jfp.&e: 
1) Osobniki, u któi y rłi niem a' objawu Q,uinqua,ud;i, według wszel­
kiego p'awdopodobieństwaJłnf&naflnżywają wyskoku. 2) Osobniki®! 
n którSścb -jośt s!rednio silny objaw ().ui"quauda, nie należy uważać 
za 'nadużywających napojów wyskokowych. E J  Silny objaw (juin- 
(giauda wskazuje na nadużyiyanie wyskoku w stosunku 3 :2 .

W porównaniu z. zjawiśjliiem (jpiirupniuda dawno znany objaw 
pijaństwa , drżenie rąk, pozwala z więkśteifi prawdopodobieństwem 
wnosM' o nadużywaniu wyskoku; objaw Q,ninquauda ząśr to ma za 
sobą, że mniej zwiaca uwagę badanego i że służyć może do potwier­
dzenia rozeznania*? uzyskanógp innym spus'obem. Zjawiska Q'uin- 
ąuauda brak  u S u  dzieci zupełnie, najpilniejsze j eSt • między ,40— 60 
rokiem życia, a porani-znowu słabnie .'rapszczenia te można sły­
szeć także słuchawką. Zjawisko to ^Jara się F iirbringer wyUóma- 
czyć w sposób n |s j |p u ją c y :  Pod w phwem neiwowym, wywołanym 
przezj&atrucie wyskowe, powstaje pewien szcźogólny, dla oka j e ­
dnak niewidzialny ruch, który wraz z iiiewidpęznemi dla nas zmia­
nami na powierzchniach stawowych Staje siSirz.yczyną owego tarcia 
i trzeszczenia. Dr. Selzer (Lwów).

G u i n a r d .  0  r o p n i a c h  w ą t r o b y  w p rż e ł i i e g i i  i l u r u .  (L a
Presse m edicalc, Nr. 5M 19,C)"t-)! PbOpnie wąti-oby w przebiegu duru 
bywają tak  rzadkie;, że zazwyczaj się o nich nawob nie myśli. Jes t 
to fak t tern dziwniejszy, że/drogi w jelitach są tak  liczne i zaka­
żenie tak  łatwe; zapewne j e s t  to następstwem faktu, że wiele ropni 
wątroby zostaje zupełnie zapoznanyCli. A utor opisuje prz.ypactek, 
który badał poraź pierwszy w ,77 dniu trwania d u m  Nakłucie sil 
nie obrzękłej wątroł)'s wykazało ropę. Badanie unkiBękroowe i ba- 
kteryologicztie krwi i ropy wykazało is tnienie paciorkowców i p rą ­
tków durowych ponad wSzAllią wątpliwość, jakkolwiek pewną jes t  
rzeczą, że sam prą tek  E b er th a  może dać powód do powstania ro-
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pni wątroby. Rzadkość tego powikłania w przeuiegn duru  stwier­
dzają teł: inni autorowie. I  ta k  Komberg z Lipska na 677 przy­
padków, w tein 88 śmiertelnych, donosi tylko o jednym ropniu 
wątroby; Schultz (Hamburg) przytacza 3.686 przypadków duru 
z 362 przypadkami śmierci, atoli bez tego powikłania. Dopfer na 
627 sekcyj zwłok po durzę notuje 10 ropni wątrobowych, a Lau- 
nois z Lugduuu znalazł w roku 1805 tylko jeden ropień na 71 
sekcyj. Dr. Blassberg.

G o m a r  i B u v a t .  O toksy komuniach. (L a  Presse m ld i-  
cale, Nr. 54, 11)0-4). W  ostatnich latach z powodu rozszerzenia się 
moiiiuizmu niektórzy autorowie radzili zastąpić morfinę heroiną, 
k tó ra  jes t eterem diacetowym morfiny, lub dioniną, t. j. chlorowo­
dorkiem morfiny etylowej. M orel-Laralle polecał głównie heroinę i to 
w celach leczniczych przy morłiiiizmie. Mimo tego, ze autor ten 
sam wyrażał wątpliwość o niewątpliwej pewności tego leku, lecze­
nie heroiną rozpowszechniło się znacznie. Gomar i Buyat mieli w le­
czeniu trzy przypadki heroinomanii i jeden dioninoinanii, w których 
stan fizyczny mimo małych dawek był bardziej podkopany, niż to 
ma miejsce przy morhnizmie, a złudzenia euforyi były mniejsze, niż 
po morfinie. Chorzy dotknięci tein cierpieniom ulegli nawrotowi.

D r. Blassberg.
Prof. Dr. O p i t z .  0  w i d o k a c h  w y l e c z e n i a  i o l e c z en iu

z a k a ż e ń  p o ł o g o w y c h .  (Deutsche med. W ochenschrift, 1904, 
Nr. 25, 26, 27). A utor występuje przeciw bezwzględnemu operacyj­
nemu leczeniu zakażeń połogowych, zaleconemu przez Trendelen- 
burga i Scliultzego. T rendelenburg radzi podwiązanie lub wycięcie 
żyl, wychodzących z macicy, już w początku gorączki połogowej 
zaraz po pierwszych dreszczach, Schultzo zaś zaleca w taKicli r a ­
zach całkowite wycięcie macicy. Opitz porównując statystykę śm ier­
telności po zabiegach operacyjnych z własną sta tystyką  leczenia za­
chowawczego, stwierdza, że śmiertelność po leczeniu zachowawczem 
jes t  wybitnie mniejsza. Nadto, zdaniem Opitza, chcąc operować, 
trzeba rozpoznać, po której stronie żyły, wychodzące z macicy, ule­
gły zapaleniu zakaźnemu (thrombophlebitis), a  rozpoznanie takie 
jes t niezmiernie t rudne ; zważyć też należy, że po pierwszym d re ­
szczu już pewna ilość drobnoustrojów musiała się dostać do ustroju. 
Środki lecznicze, zalecone przez a u to ra ,  są następujące: bezwzglę­
dny spokój, dobre odżywianie się chorej (podaje białko w postaci 
sanatogenu, puro, somatozy), podawanie wielkich stosunkowo ilości 
cukru, jako matoryalu , który najprędzej ulega spalaniu w ustroju; 
doprowadzenie wielkich ilości płynu p e r  os, przez skórę lub przez 
odbytnicę. Oboli tych środków dyetetycznych zaleca autor w pe­
wnych razach używać surowic Tawcla lub Aronsona i wstrzykiwać 
do żył eollargol Credego. Występuje jednak  autor przeciw tak  ogól­
nie zalecanemu podawaniu wyskoku (Ruuge), ponieważ wyskok po 
ehwilowem podnieceniu wywołuje osłabienio akcyi serca.

D r. S e h e r  (Lwów).
S w o b o d a  (Wiedeń). Leczenie krztuśea antytussyną.

(W ie n er  klin ische R undschau , Nr. 23, 1904). Nowy ten lek, przed­
stawiający się jako maść, bywa stosowany tylko zewnętrznie, w kształ­
cie nacierać, względnie wcierać —  oczywiście po poprzedniem obmy­
ciu odpowiednich okolic ciała (szyja, piersi, plecy). Przyjemna woń, 
rozchodząca się po użyciu tego środka ,  jes t  dowodem, że antytus- 
syna została należycie wtarta. A utor w 15 przypadkach zastosował 
tę maść, osiągając znakomite wyniki, nie umie jednak  wyjaśnić, co 
właściwie jes t  czynnikiem działającym, czy mięsienie pod postacią 
tych wcierać, czy wdychiwania aromatycznych i lotnych istot, wy­
twarzających się po natarciu antytussyny, czy też istotnie wessanio 
bliżej nieznanych składników. W  każdym razie warto —  choćby dla 
próby —  stosować w krztuścu antytussynę, tern bardziej, że jestto  
środek zewnętrzny, nie wywołujący żadnych ubocznych szkodliwych 
objawów. D r. P isek  (Podgórze-Kraków).

G o e s t e r  (Wiesbaden). W spraw ie rozpoznania i lecze­
nia wiądu rdzenia. (B erttner klin . Wochenschrijt, Nr. 27 i 28, 
1904). Na zasadzie swego długoletniego doświadczenia twierdzi autor, 
że rozpoznanie wiądu rdzenia czyni się w ogromnej większości przy­
padków za późno; w chwili bowiem stwierdzenia b raku odruchów 
kolanowych i źrenicznych, choroba już jes t  zupełnie prawie rozwi­
nięta, leczenie więc w tym okresie nie może dać wyników pomyśl­
nych. Wczesne o ile możności rozpoznanie ma t.edy doniosłe zna­
czenie.

Jakkolwiek nieznany jes t dokładnie związek, zachodzący mię­
dzy wiądem rdzenia a kiłą, to przecież obecnie należy uważać kiłę 
za podstawę późniejszego wiądu, choćby już z tej przyczyny, że in­
nych czynników, wiąd wywołać mogących, dotychczas nie stwier­
dzono. Do najwcześniejszych — prawie pierwszych — objawów wiądu 
należą błyskawicznie pojawiające się bole kończyn, uchodzące bar- I 
dzo często za gośćcowe, niemniej różnego rodzaju uczucia w po- | 
staci mrowienia, cierpnienia nóg lub „g łuchych11 holów; uczucie zimna 1

w końcach palców rąk  lub upośledzone czucie holu lub ciepłoty. 
Szczególne zaś ma znaczenie niejednakowy wynik badania syme­
trycznych części ciało. Wszystkie inne objawy należą już do pó­
źniejszych okresów wiądu.

Omawiając leczenie ma autor na względzie jedynie leczenie 
przeciwkiłowe;-sądząc, że ono prowadzi bezwarunkowo przynajmniej 
do znacznej poprawy przez wstrzymanie niszczącej sprawy choro­
bowej, toczącej się w rdzeniu kręgowym.

Dr. P isek  (Podgórze-Kraków).
I l e i t l e r  (Wiedeń). U wagi o nagłej śm ierci chorych na 

serce podczas snu. (W ie n er  m edicinische Presse, Nr. 26, 1904). 
Nagłe przerwanie czynności serca u chorych na serce nie je s t  wcalo 
rządkiem zjawiskiem; doświadczenie poucza, że występuje częściej 
w przypadkach pierwotnego schorzenia mięśnia sercowego, aniżeli 
w wadach zastawkowych —  i to w rozmaitych okresach choroby: 
bądź u chorych, okazujących silne zaburzenia ze strony serca, bądź 
u chorych z nieznacznymi objawami, lub też u chorych, u których 
wprost żadnych zmian w sercu stwierdzić nie można, ponieważ sprawa 
sercowa przebiega w postaci utajonej. W każdym razie można po­
wiedzieć, że śmierć w takich przypadkach zupełnie nie jes t  zawisłą 
od zmian anatomicznych: serce bowiem nie dlatego przestaje dzia­
łać, że w danej chwili zmiany anatomiczne doszły już  do takiego 
stopnia, iż dalsza czynność serca je s t  niemożliwa, lecz skutkiem 
chwilowego znaczniejszego nerwowego podrażnienia serca (Kondrat), 
okoliczność, któraby na zdrowy mięsień bez wpływu pozostała. O t a ­
kich przypadkach śmierci można powiedzieć, że serce jeszcze nawet 
kilka la t  mogłoby pracować pomimo powiększenia się zmian anato­
micznych, gdyby nie owo nagle nerwowe podrażnienie; za tein prze­
mawia także znane doświadczenie Goltza, że przez opukiwanie brzu­
cha żaby można u niej wstrzymać czynność serca , a nawet wywo­
łać śmierć. Z bezpośrednich przyczyn, mogących pociągnąć za sobą 
śmierć wśród snu u chorych na serce, należy wymienić nagle ru ­
chy Chorych, następnie podrażnienie sc.rca przez narządy brzuszne, 
szczególniej żołądek i jelita, wreszcie przykre sny; co do ostatniej 
przyczyny przytacza autor jedno takie spostrzeżenio.

Dr. P isek  (Podgórze-Kraków).
K o n r a d i .  O trwaniu życia bakteryi chorobotwórczych 

w wodzie. (C e n tr b l / .  B a e t,  1904, T. 36, Nr. 2). Z przytoczo­
nego przez autora  piśmiennictwa wynika, że ważne pytanie, jak  
długo w wodzie nie giną bakterye chorobotwórcze, nie jes t  do dziś 
dnia ostatecznie rozstrzygnięte. Większość dawniejszych autorów 
przychyla się jednak do zdania, że zarazki duru, cholery i wąglika 
w wodzie studziennej szybko giną. W brew temu zapatrywaniu utrzy­
muje autor na podstawie własnych licznych doświadczeń z p rą tk iem  
durowym, wąglikowym i gronkowcem złocistym, iż bakterye te, do- 

1 stawszy się do wody, walczą, z bakteryami wodnemi zazwyczaj zwy­
cięsko tak, że bakterye  wodne giną po krótszym lub dłuższym cza- 
sio, a utrzymują się tylko bakterye chorobotwórcze. W niektórych 
wodach mogą bakterye chorobotwórcze zachować swą żywotność 
bardzo długo, coby może tlómaczyło, skąd zjawiają się nieraz po 
długiej przerwie z zagadkowego źródła w pewnych miejscowościach 
epidemie. Jednakże bakterye chorobotwórcze w wodzie wykryć jes t 
niełatwo wogóle, a tem trudniej po dłuższem ich pożyciu w wodzie, 
ponieważ wtedy zmieniają się niektóre ich biologiczne właściwości. 
1 tak  n. p. prą tek  durowy, wyhodowany z wody, tworzy niekiedy 
w hodowlach bulionowych kożuszek, a gronkowiec złocisty t.raci 
swoją znamienną barwę. Ta trudność ma tem większe znaczenie, że 
bakterye takie, przebywając w wodzie, mogą jednak  całemi latami 
zachować swe własności chorobotwórcze. Spostrzegane niekiedy wcze­
śniejsze obumieranie bakteryi chorobotwórczych w wodzie zależy od 
dotykających je zmian degeneracyjnycli. Wpływa na to także jakość 
wody: u. p. gronkowiec ginie znacznie szybciej w wodzie jałowej, 
niż w zwykłej wodzie wodociągowej. C.

G h e d i n i .  Spostrzeżenia anatom iczne i h isto logiczne  
co do trującego działania niektórych w yciągów  z narzą­
dów. (Centrbl. f u r  B ader., T. 36, Nr. 1 i 2). W  długim szeregu 
doświadczeń s tarał się autor zbadać, jakie  skutki wywołują u psów 
wyciągi z trzustki, jajników, jąder ,  nadnerczy, gruczołu tarczowego, 
grasicy i tkanki nerwowej morskich świnek. Wyciągi te stosował 
au tor  w znaczniejszych ilościach i bardzo długo. Psy, u których 
stosował wyciągi przez 2 — 3 miesięcy, ginęły pomimo starannego 
żywienia i opieki. Badanie histologiczne zaś wykrywało u takich 
zwierząt znaczne zmiany we krwi, w śledzionie i gruczołach chłon­
nych, poezęści t.akżo w innych narządach. Stopień zmian był tem 
większy, im więcej zastosowano wyciągu, natomiast ani stopień, ani 
rodzaj zmian,, zdawał się nie zależeć od jakości wyciągu, - z wyją­
tkiem wyciągu z nadnercza. Na podstawie swoich badań ostrzega 
autor przed nieogiędnem stosowaniem wielkich ilości wyciągów z n a ­
rządów u łudzi bez ścisłych wskazań, co dziś tak często się dzieje, 
a może wywołać nieoczekiwane i groźne skutki. C.



13 S ie rp n ia  1904. PRZEGLĄD LEKARSKI. 487

I ’rof. D r S a m  t e r  Przypadek m ięśniaka odźw iernika.
(.Deutsche med. ll'ockcnsc/irW t,™ r. 25, 11)04). W przypadku, spo­
strzeganym przez autora, w sffs tk ie  objawy kliniczne przemawiały 
za r a k K n  odźwiernika; dopiero przy zabiefu operacyjnym okazał 
się guz jako mięśniak odźwiernika i jako taki dał się wyłuszezKjj. 
lu lo r  przytacza piśmiennictwo znanych do tjp iczas  57 przypad- 

ków mięśniaków przewodu pokarmowego, wykazując, E e l  klini­
cznie trudno bardzo rozpoznać m i“ iiaka, gdyż przewlekle Oieżyty 
żołądka zwykle mu towarzyszą i przy tem może przyjść do zna,oZjrej 

K hcry .  Dr. Salzer.

V . Kongres internistów niemieckich w Lipsku 
(18— 21 kwietnia 1904 r.)

Zestawił

Dr. Henryk Pisek

(Ciąg dalszy)

X I I I .  D e  l a  C a m p (Berlin): W  a p r a w i e o z 11 a- 
c z e n i a».w i e 1 lc o ś e i s e r c a .  Na zasadzie dokladr(bg&i o k re ­
ślenia bezwzględnego s t łum ien ia  serca  m ożna w nioskow ać o 
praw dziwej jego wielkości, —  naw e t  część Serca, leżsreą pod 
m ostkiem  a nie p o k ry tą  płucem, można w ypukiern  ozna-

Eczyć; d la  oznaczenia  rzeczyw is te j wielkości serca  najlepszem  
postępowaniem je s t  ó rtodiagratia .  K om binu jąc  w y p u k  z p rzy -  
s łuchem nie m ążna  doffie do lepszych w yników , ty c zą cy c h  
się g ran ic  serca: odglds wy p u k u wy  zm ienia  się pod w p ły ­
wem sk ó ry ,  mięśni i kości M etoda rzutową, (p ry jekey jna)  
S m itha  rów nież  nie da je  bezw zględnie  d o k ła d n y ch  wyników . 
W  d y s k u s y i  K r a u s  (Berlin) powiada, że de la. C am p na 
mocy sw ych  dośw iadczeń p rze k o n a ł  się W  z łych  w yn ik ac h ,  

.o t rz y m y w a n y c h  zapom^iią m etody Sm itha , 'B i pomimo to na 
tej metodzie op iera  się ca la  n a u k a  o hftrej 1'Ozstrzeni serca, 
uznaw anej przez wielu lekarzy .  W obec nąg'0 nie można się 
zgodzić z zap a t ry w an iam i  Sm itha .  —  albowiem je g o  s tano ­
wisko um ie ję tn ie  nie j e s t  uzasadnione.

S c h r o t t e r  (W iedeń).  W y p u k  j e d y n ie  zapom ocą pal­
ców jeszcze  dzisiaj m a swoje doniosłe znaczen ie :  lą m etodą 
można g ran ice  se rca  możliwie d ok ładn ie  oznaczyć,  — a pro­
m ieniam i R e n tg e n a  o tej dokładności * i ę  prze.konać. Nowa 
m etoda j e s t  ty lk o  wówczas dobra, jeśli istotnie coś nowego 
przynosi,  lub rzeczy znane  potw ierdza — w przec iw nym  
razie j e s t K n a  bez znaczenia.

T u r b a n  (Davosj oświadcza, że s ta ra  m etoda w y p u -  
kow a łącznie z m etodą d o ty k o w ą  E rb a  znakom icie  się n a ­
d a ją  do o k reś len ia  g ra n ic  ęarcą. (J/atjąmi w p rzy p a d k ach  
ro ze d m y  płuc w y n ik i  są  mniej d o k la d i ia f f .

X I V .  W i e s e l  (W iedeń ) :  Z m i a n y  a 11 a t-rnn i e z n e  
n a r z ą d u  k  r  ą ż e 11 i ' i  w ] > r z e b 1 e g u d u r u  b r z erg”?  n e- 
go .  A u to r  bada ł  n a rz ąd  k rąż en ia  w 12 p rz y p a d k a c h  dur u,  
z m ar ły ch  na, szczycie choroby: w większości p rzy p a d k ó w  
stw ierdził  w mięśniu se rcow ym  przew lekłe  zm iany  ląeznO- 
tk a n k o w e  {m yocard itis) , op isyw ane ju ż  przez R om berga,  
w tę tn icach  ty p o w e zm iany  w w łóknach  m ięsnych ,  a sz cz e ­
gólnie w tk a n c e  e lB ty c z n e j  w aę l tw y  iSrudkowej, (zanik 
i rozpad  z ia rn is ty  włókien).

X V .  O r t  n e r  (W iedeń):  Z a c hr>;w_"ą 11 i e s i ę  n a r z ą ­
d u  k r ą ż e n i a  w p r z e b i e g u  c h o r ó b  z a k a ź n y  c l i ,  a 
s z c z e g ó l n i e  d u r u  b r z u s z n e g o .  Na 38 p rz y p a d k ó w  
dur u  b rzusznego  znalazł O r tn e r  29 raz y  d ru g i  ton nad  
tętnicią g łów ną  w zm ocn iony . P oniew aż w szy s tk ie  inne p rz y ­
czyny  tak iegfy  Objawu d ad z ą  się w yk lu cz y ć ,  dlatego p rzy j­
m u je  au to r  jako  p raw dziw ą 1 isto tną p rzyczynę, to w arz y ­
szące zw-iotczenie obw odow o-pow ierzchow nych  i głębszrwch 
n a c zy ń ,  k tó re  — o ile n ac zy n ia  włosowate powierzchowne, 
w chodzą  w rachubę ,  —  klin iczn ie  objawia  się w ta k ich  ra ­
zach  przez d w ub itność  tę tn ic ,  rzekom ą cbybkość ,  tętnienie* 
d to b n y c h  n ac zy ń  i dw ubitność  tę tn a  włosowatego. ■ Z  uwagi 
dalej,  że ta k ie  zwiotczenie obw odow o-pow ierzchow nych  n a ­
czyń  może pociągnąć  za sobą 1 obniżenie się parc ia  k rw i ,

 ̂ a  O rtner  stale s twierdzał p a a u e  praw idłow e, d la tego t izeba  
również przyjąć] pew ną kom pensa tę  w pcfstafci równoczesne­
go sk u rczu  g łębok ich  n a c z ,ń * * a  w  ta k ic h  razach b rak  
w z m te n ie r i a  I I  go tonu nad  ortą, za ozem przem aw ia  tak ich  
9 p rzy p ad k ó w , w k tó ry ch  nad to  s tw ie rdzono js i ln ie jsze  u d e ­
rzenie koniuszkow e, j a k o  w yraz  zwiększonej p rac v  serca. 
W  przebiegu dur u  n as tęp u je  śm ierć  sk u tk iem  porażenia 
nerw ów  B aczynioruchow ych i zmian anąwnnicznyjeh serca; 
w y n ik a  ( r e z  spostrzeżeń k l in iczn y ch  au tora  i badań histo­
logicznych, dok o n an y c h  przez R om berga  i Wi&sela. O rtn er  
opisujafclalej, —  ja k o  .d ę ty c h cz as  n ieznany  objaw, — dw u- 
bitność tę tń a  włosdwategó. W  je d n y m  p rzypadku^ lekk ie j  nie­
dom yka lnośc i  ł tó r ty E tw ie rd z i lg O r tn e r  równocześnie z nas ile­
niem drugiego  tonu nad  tę tn icą  g łów ną m alenie, w zględnie 
p rzyc ichunie  rozkurczow ego  sziperu n ad  aoytą, aż do zupeł­
nego? zn ik n ię c ia ^ ,  powtórne po jaw jen ie  się szm eru z przye i-  
chaniein  drugiego'., tonu aor ty  i to podczas bezgorączkowego 
okresu ,  spowodowanego p iram idonem ; —  po usunięciu  zaś 
p iram idonu  szm er znów  przyc ich ł,  a d rug i ton staw ał się 
nas ilonym . Dr. W iesel znalazł w tym  p rz y p a d k u  w se'Ę?iu 
sta re  m y o k f t r d ty c z n e ;  zm iany  obok św ieżych; —  Ostatnich 
buąkowałćM na zas taw kach  aorty . P odobne stosunki, j a k  
w durzę , znalazł au to r  w przebiegu grypy!]  g ruź licy  prosów­
kow ej,  ropni&jt i d rugorzędne j k i ły ,  połączonej z' gorączką.

X V I .  H o f f m a n  (D usse ldorf) ;!  N o w a  g r a f i c z n a  
m e t o d a  1 s p o s t r z e ż e n i a  w s p r a w i e  s z t u c z n e j  
n i e m i  a r o w o ś c i  hal s ł  o 11 i ę t c g  o s ^ c  a. B a d an ia  swpje 
w ykona ł au to r  na cdrawn® na k tó ry m  w y k o n an o  szeroka 
to rak o p la s ty k ę :  lewa połowa serca by ła  je d y n ie  c ienkim  
piatem sk ó ry  pokry ta .  Zastosow aw szy  zm odyfikow aną  i h ł  
lodę su sp e n zy jn a  E n g e lm a n a ,  mógł Hoffman w y k az ać  s k u r ­
cze druggrzęęlne (Łfctr^Mstole), w yw oływ ane  p rądem  g a lw a­
n icznym ; także m pW a było  sztucznie* wywołać zm iany  
w ry tm ie ,  k tó re  (podobnie j a k  u żab i zw ie rząt  e iep lokrw i-  
s tych) są nas tępstwem  działania*1 ino- i chromotropijnego.

W  d y sk u sy i  p rzypom ina  H  e r i n g (Praga),  żę już 
Z iem ssen  w yw oływ ał skurcze, d rugo rzędne  bodźcami m echa­
n icznym i na  odśłoniętem sercu

D e  la  C a m p  (W iedeń)  dem ons tru je  p rzekro je  zm a r ­
łych  zwłok, w k tó ry ch  g ra n ic e  na rządów  by ły  otpcĄońję- 
d ru tem  o łow ianym  i odnoś®: zd jęc ia  rentgenngraficzne.

R i l l e  (Lijisk) p rzeds taw ia  chorej®, do tknię tego  b a r ­
dzo rządk iem  c ie ip jeę iem j zw. p ity r ia s is  lichenoides, i oma- 
w lą^cechy  różniczkow ego lozpoznania  ze w zględu na  kiłę.

X V II .  N e i s s e r (S z cz ec in ) : O nlfijkł u c 1 u p r  ó b n c 111 
i n a k ł u c i u  c z a s z k i .  Pom im r*rae  _zapomo@ą przyrządów  
w ier tn iczych  można n a k ł u wa ć  czaszkę,  n iem a n igdzie 
w zm iank i,  ja k o b y  nowoczesna ch iru rg ia  posług iw ała  się tą  
m etodą rozpoznawczy. U  3() chó rych  n a k łu w a ł  autor 120 
razy  czaszkę  za p o m o c ą łe lek t ry c zn e g o  p rz y iz ą d u  w iSunicze-  
gę>,' odnajdu jąc ,  w tmi sjiofób ognisko  chorobowe w celu 
ńastęponfej trepanacy i,  lub B e ż  w prost jakó* postępowanie] 
lecznicze. W  je d n y m  p rz y p a d k u  to r b ie lą . coppny wyilobyto 
ÓO c in 8 |)lynu; jjowtórna operaeya  była w tym  p rz y p a d k u  
również pomyślna W  k aż d y m  razie j.ektto opęracya  poważna, 
a n .iwśt n ak łuc ie  jiróbne winno być  w y k o n y w an ęŁ n a  zasa ­
dzie d o k ła d n y ch  w skazań . W reszc ie  p rzeds taw ia  au to r  chP- 
rych ,  k tlifzy bez ja k ic h k o lw ie k  złych następstw  przebyli 
taki zabieg  op e ra cy jn y .

X V I I I .  A s c h e r  (Berno szwajc .) :  P r z y c z y n e k  cl o 
f i z y o l b g i i  n ełr w ó w s e r c o w y c h .  Po opisaniu  nowej 
m etody , zapomocą której A sch e r  zb a d a ł  sjiosób dz ia łan ia  
nerwów s e t S u .  sta wia aut.iH nast<n>ują,ce tw ie rdzen ia :  sjira- 
wność nerw ów  j^ercOwyeh zależy *0d odżyw ienia  "serca; nerw  
b łędny  o ty le  jest za leżny  od ciepłoty, o ile nag ła  jej zm ia ­
n a  osłabia jegó  dzia łan ie ,  lub go zujielnie pozbaw ia dz ia ła ­
nia. Pobud liw ość  nerw u  błędrierero zm niejsza  się pod w p ły ­
wem w zras ta jącego  pare ia^ i t ióds ie rdz iow ega ;  —  atoli p rzy ­
stosowanie się możyi się zw olna w ytw orzyć .  (Dok. nast.)

 # ----------
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VI. Wiadomości bieżące.
Krak/nr, dniu. U sierpnia.

* Posiedzenie Towarzystwa lekE sk ie la  krakowskiego, zwołane 
na H  h: in. w sprawach majątkowych Towarzystwa, me doszło do 
skutku dla braku kompletu.

* Rządowy inst.ftut szczepienia ospy oĆjlrOfmej w Warkzawie 
przyniesiony został do nowego^ współczesnym wymaganiom odpowia­
dającego budynku przy ul. Nowogrodzkiej 82, postawionego'klreztem 
30.000 rubli według planów inż. Dziekońskiego i l!)r. Polaka.

* W Kiłlonii otwartą zostapic i  października b. r. Akademia 
medycyny praktyęzftcj. Członkami jej zostali mianowani profespr.ówie: 
Bardenheuer, ltochhatis, MinkoWski, Tillman, Borst, Siegert.

* Dyrekcya barlińskit-j Chanie nie odnowiła kończącego się kon­
traktu z profbP. Jacobem prawdopodobnie’wskutek rozgłośnego zajścia 
w berlińsl^iem Towarzystwie m odySny wewu., w ktSein udowodniono 
Jaeobowi, że widząc szkodliwość swoich »wlewań płucnych*, nie za­
niechał ich. a w wykładzie swoim pominął milczeniem przypadek 
śmierci, wywraaira tein i wlewaniami.

* Konkurs na praffii ua utemat „Patologia i terapia jaglicy" z na­
grodą 2q00’ koron, ■/. terminem do 31 grudnia 1904 r. i dopuszczeniem 
wśz^ffiidh języków państwowych ogłasza węgierskie inmisiefyum 
spraw wewnętrznych.

* W Paryżu otwarto w Sorbonie biuro informacyjne w spra- 
wacjjf naukowych pod kierunkiem Dr. Blonde.la, a kosztem miasta.

* Nakładem -Urbanft. it Schwarzenberga w Wiedniu zaczęło wy­
chodzić nowe pisuio p. t. „Centralblatt fiir physikiilische Therapie und 
Unfallheijkundc", pod redakcyil prof. HofTy i Doc. Bumma.

Mianowania i odznaczenia. Docenci Dr. V o s e l y  i Dr. S y l l a b a  
w Pradze odznaczeni tytułem profesorów nudzw. Docenci Dr. E h r e t  
w Strassburgu, H"o!n 1 w Pradze, i Iga w i e k i  w Petersburgu mianowani 
pretfesorami nadzwyczajnymi. Prof. G i r a r d  z- Berna mianowany dy­
rektorem kliniki chirurgicznej w Genewie, prof. D e l e p i n e  profesorem 
medycyny doświadczalnej i bakttiryologii w Manchester, docent S z y ­
m a n o w s k i  profesorem okulistyki w Kijowie.

Nekrologia. Zmarli: Prof. Sc a r e n  z i o, dermatolog w Pawii.
Bibliografia:
— G(tzeta lekarska  Nr. 31. K o el i cii en : O organicznych cier­

pieniach układu nerwowego na tle tryprowem. W r ó b l e w s k i ;  Przy­
czynek do nauki o nowotworach złośliwych migdałków podniebien- 
iitcIi (e. d.).

— Medycyna Nr. 31. N i t s c h ;  Owagi nad metodą Pasteuro-j 
wsltą'zapobiegania wściekliźnie. B o r n s l e i n :  Astbenia paroxyśmalis.

— Krytyka lekarska Nr. 7. K r a m s z t y k :  Organizacya prasy 
h karskiej polskiej. J. B i e l i ń s k i :  Założenie wydziału lekarskiego 
w Warszawie (cf;d .j Z. K r a m s z t y k :  Przyjmowanie chorych do 
szpitala.

— Prseyląd hiyien-icsny Nr. ;£Lg9. Inż. M a ś l a n k a :  Kanałi- 
za.cya inia&ta Lwowa. B i e r Inslytucya lekarzy szkolnych dla szkół 
miejskich miasta Krakowa. Pźt-nek: Jarstwo wobec nowoczesnej wie­
dzy (c. d.'li

— Casopis lekaf-u ceskych Nr. 31. N i e d e r l e :  Processus vermi- 
fórmiśDtjako, yjchodistó invaginaca ilepsoeciilni. M i c b a l :  Nekolik pri- 
padu Hchirurgie  Kbky (e. d.). M v r a t :  O samovrażde. M a t y s :  Con- 
junctivitis zvana Perinaud’ova (c. d.).

— L a  PreXse medwale Nr. 60. E. S a i u t-  J a c q u e s : II zjazd 
lekarzy francuskich Ameryki północnej. F a u r e : Wrażenia z Ameryki.

— Nr. 6 . T i l l a u x :  Zimne ropnie sutkr. P r e s s a t :  Zapobie-' 
ganię znnnicy w Suezie. M e 1 u n : Kilka uwag o technice przerwywań 
cewki moczowej i pęcherza.

Deutsche medic. wochenschrift Nr. 32. iĄi n u h u* e r . Uro.*.. 
jako przyczyna niedomykalności zaslawek tętnicy głównej. Sc l i i t t e ' n-  
h e l m  i B e n d i x :  O losacli kwasu nukleinowego, wprowadzonego do 
krwi. C o n r a d  i: O zakażeniu mieszanem prątkami durowymi i para- 
tyfusowymi. E r h e d r i c h :  Leczenie chirtirgiczm; ropnegd-zapalenia opon 
wskutek zapalenia ucha. D a p p e r :  Leczenie cukrzycy środkiem taj­
nym »Djoeat* (Bauer). Ba r th : Nowe poglądy w leczeniu bezgłosu 
kprjczowego.

— Miinchener medic. Woahlenschn^Nc. 31. W il nfś : Przyczyna 
kplki w chorobach jelit, kamicy żółciowej i nerkowej. K o t h e :  Bada­
nia ciepłoty stawów schorzałych i sztucznie przekrwionych, l l e i n e -  
c k e :  W sprawie działania promieni radu na tkanki zwierzęce. Ni c-  
b e r d i n g :  Przypadek meningoęclp anterior. Z a c h a r i a s :  Olbrzymi 
torbiel jajnikowy. V e I h a g e V:  0  czaszce wysokiej i zaniku nerwu 
wzrokowego. N ó l d e c k e :  Niezwykłe uszkodzenie oka cialemKFcem. 
Voos :  Nowe liósowe kleszcze tnące. K r i c h e l d o r f :  Kopystka języko­
wa z lampka. H i i r t i n g :  Coxa vara. R o s s i e :  Rola przekrwienia 
i wieku w powstawaniu nowotworów. R o t h :  HistOteya medycyny 
i Hipokrates.

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 31. M i n k o w s k i : W spra­
wie otwarcia Akademii medycyny praktycznej w Kolónii. E n g e l :  
O obniżeniu punktu marznięcia krwi u chorych na raka. D a v i d s :  
Kilka spostrzeżeń o weronalu. R z ę t k o w s k i :  Miijzłlzyc® tętfiićy głó­
wnej u królików po wstrzyknięciu adrenaliny do żył. M a s s !  O rżadko 
opisywanein rodzinftęni cierpieniu nerwowem. L i l i a n f e l d :  Leczenie 
elektromagnetyczne.

— ■Wiener klin. Wochenschrift Nr. 31. 11 a m b u r g e r  i R e u s s :  
Skutki wslrzykiwań różnych rodzimych białek. Z e v i :  Qdczyn Gruber- 
Widala' w żółtaczce. P e l z l :  BoLulisinus. H o e k a u f :  Zamiana koYze- 
nia goryczki*! wilczą jagodą.

Redakcya otrzymała: 1) Dr. S t a n i s ł a w  Ł a g o w s k i :  Jędrzej 
Śniadecki i jego teorya jestestw organicznych. Odbitka z >Kosmos . 
Lwów 1901. 2) Publications of Cornell Universily Medical Collegp. Stu- 
di:ęs-from tbe departement of Neurology. Vol. I. New York Gity 1904.

Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa11.

W tygodniu 31 (od 31 /VII do 6/VlIIj urodziło się dzieci: żywo: chł. 
,28; dz. 24; nieżywo: chi. —, dz. 1. — Z m arło: miejscowych: męż. 21, 
kob. 22; zamiejscowych: męż. 14, kob. 6.

P rzyczyn a  śm ie r c i:  1) niedostateczny ro/jwtfj: miejscowych 3, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 12, oh. 4. 3 )(zapalenie płuc: miej. 4.
ob. 3. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 1. ó) krztusiec: miejsc. — 
ob. —. 6) ospa. miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —. ob. 2. 8*śdra : 
miej. 1, ob. 1. 9) dur ósutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
mięj. —, ob. 1 11) czerwonka: miej. —, -ob. —. 12) cholera azya- 
tyeka: miej. —. ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 4, ob, 1. 14) cho- 
leriffswojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: m i a n —, ob. —, 
16) zakażenie przymilne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przeu. ze zwierząt: miej. —, ob. —.
19) krwotok mózgowy miej. 1, ob. — . 20) chffljoby narządu krąże­
nia: miej 6, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 6, ob. —. 22) inne przy­
czyny śmierci natur.:  miej. 5, ob. 6 . ' 2 3  śmierć przypadkowa 1 miej. 
—, ob. — 24) śinięrćfcwałtowna: miej. —, ob — . Razem miej. 43, 
obcych 20.

Za redaktora o d p ow ied z ia ln ego: Prof. Dr. Stan. Ciechanowski.
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V  A  P  0  R  I N
Dr. Staedler

/. n u ko‘m i ty , liezwzględiL^ 
nieszkodliwy środek przgą! 

.-ciwkokluążowy.

T A N M O F O R M
Merck

Do uźyuia zown.: Dosko­
nały środok przeciw poce­

niu się.
Do u W a  wewn.. Chroni 

od rozwolnień.

Mydło tannoformowe
do polecenia przeciw two- 

rzoimi się łupieżu.

Maś tannoformowa 

Zasypka tannoformowa
oba ostatnie przetwory sto­
suje się na rany oilieD.yno- 

we, odparzenia.

Cenn<yźwlas'z,cza w prakiW e 
dziecięcejnP

S a n g u i i i a l  K r e w e l
w pigułkach.

U żywany od p r z e s z ło  10 l a t  z  na j ­
l e p s z y m  sk u tk ie m  w n iet lokrew no śc i  

i b ia ła c z c e .
Pilul. Sanguin. cum Kreosot.O 05
Pilui. Sanguin. cum Kreosot 010. 

Wskaż.: Phtisis incipiens,
Zolz.y.

Pilul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb 0 05.

Pilul Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb O 10.
Wskaż.. PhlisTś pul ni Infil- 

traliones, Scrophulois.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Extr. Rhei 0-1)5.
Wskaz.: Atonie przewodu

pokarmowego.
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 

Chinin, mur. 0 05.
Wskąz. : Osłabienia po wy­

siłkach i po chorobach za­
kaźnych.

Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- 
senicoso 0-0006.
Wskaż. : Neurastenia, ner­

wobóle, pląsawica, zimni- 
c-a, łuszczyca, wypryski, 
cukrzyca.

Pilul. Sanguinalis cum Natr. cy- 
namilic. OOOl.
Wskaż.: Phtisis incipiens,

Serophulosis.
Piiul. Sang. cum Jod. pur. 0 004. 

Wskaż.: Wymioty ciężar­
nych, zołzy.

153

Pilul. Sanguiualis cum Am.
Ichtyolico 0 05.

Pilul. Sanguinalis cum Vanad. 
pentoxydat.

Znakomity środek, skuteczny 
we wszystkich cierpieniach 

- polegających na złej prze­
mianie materyi, zwłasacza 
w zołzach.

Liquor Sanguinalis 
Krewel

trwały, doskonały w sinaŁji 
płynny Sangiiinał (hezBH.i- 

datku Glyceryny).

Kolaninpastilien
Dr. Knebel. 
Przetwory 

Dra Bergmanna.
Dr. Bergmanna pastylki do 

żucia.
Wskaż.: Angina, Pbaryngitis, 

Tonsil li Lis, środek zapobie­
gawczy przeciw błonicy.

Dr Bergmanna tabletki żo­
łądkowe do żucia.

Wskaż.: kw aśm  niestra­
wność, zgaga, hole żołą 
dka, wymioty kwaśne.

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw otyłości.

Dr. Bergmanna tabletki prze­
ciw opuchlinie_____________

L i te r a tu r ę  i p ró b k i w s/.yg tk 'ith  tyci 
p rz e tw o ró w  p rzeb y ła  s ię  b ez p ła tn i)  

n a  ż ą d a n ie  pj>. le k a rz y . i p F F F

S ław ne  na cały świat źródła:

44

Y I C H Y
BI

w łasn ość francuskiego P ań stw a .
Ad.minist.racya 

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
ro lo c ł i l lO  ■ w ^horobach nerek, cierpieniach dróg moazo- 
u GICoMIIo . wych, w dnie f -cukrzycy.

w kolkach wąlrobnych i kamykach żół­
ciowych, w zastojach w zakiesie organów 
jamy brzusznej.

Hópital : we wszystkich nieslrawnościach.

Przetwory: |a s et y l J S pieli 1 piGia'
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach,
Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety­

kiety noszą lirnię źródła.
Należy zaw sze  pod aw ać dokładnie nazw ę 

żądanego zdroju. 101

polecone przez

Sz a no wne  K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e
■ wyrabia 1 HO

D U S S E L D O R F S K A  F A B R Y K A
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC.

„W ni Panowie Lekarze raczą łaskawie po­
lecać do użytku ten  j e d y n y  tryró b  k r a jo w y  
p o ls k i ,  lepszy i tańszy od wszelkich liigollotóm 
i  Eigolleiów zagraniczny ciiH t
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ielazistyoh jest 
najłatwiej strawnym i nie p0ujacym zeby środkiem

L I p R  MANGANO FERRI PEPTONATI
skiadu 0'60%  Fe i OTO0/, Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGÓRZU.
Polecanv jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach.
Sposób lżycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej.

^  V Na sk ładz ie  w każdej w iększej aptece. Cena 2 korony.
a  |  Wyrób krajowy tańszy o j* P %  od takiegoż niemieckiego
ł l  I Dr. Gudego w Lipsicu 8g

Dwie flaszki wysyłam franco.
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Spis  l ek a rz y  o rd y n u ją c y c h
Ogłoszeń

\. Zdro jowis
Bystra poci Bielskiem  (Śląsk auglr.).

Dr. Jekełs, właściciel i k ie ro w n ik  Z ak ład u .

.LEKARSKI 13 S ierpn ia  1904.

w m ie jscach  kąpie lowych.
ie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone).

k a  k ra jow e:
Ojców.

Dr. Niedzielski St., d y re k to r  z a k ła d u  wodolffljzniczegp.
D r. Daniłowski Bl“., asy s ten t  d y re k to ra .

Iwonicz.
Dr. Damański Emanuel.
Dr. Gabryszewski, docent chir  U niw . lwows.,  lek. zakł. 
Dr.  Stauber.

Rabka.
D r. L a n g ,  ■lAkarz okr.
Dr. Supiński Edmund, lekarz  zak ładow y,

Jaslrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny).

Dr. Witczak, k ie ro w n ik  i właściciel Z ak ład u .

Rymanów.
D r. Dnkiet.
D r Regiec J.
D r.  Wajgel Eugeniusz, lekarz  zak ładow y.

J a W O r z e ' ( E r n s d o r f ,  Ś ląsk  austr.). 
D r. Zaniet.owski JÓ::ef, ju n . ,  lekarz  zalcł.

Swoszowice.
D r.  Cholewicz Franciszek.

Kosów
lecznica f izyka lno-dyete tyczna ,  o tw ar ta  od M aja  d i / k o ń c a  

P aźdz ie rn ika .
Dr. Tarnawski, k ie ro w n ik  i właściciel.

Szczawnica.
D r.  Górski Ksawery, lekarz  zakł. ,  k ie ro w n ik  Z a k ła d u  

wodoleczniczego górnego.
D r.  Hainnierscldng Rudolf, (dom „pod A t ty lą “ ).
Dr.  Kołaczkowski J., k ie row n ik  Z a k ła d u  wodcjepzniczego 

i pensyonatu .
Dr.  Zuliński Edward, (W il la  „ A lm a “j» (zimą w M e p k iH .

Krynica.
Dr. Gerclia Maksymilian.
D r. Dębicki Klemens, („pod J e le n ie m 1*).
D r .  Ebers, ra d c a  ces., k ier.  c. k Z a k ła d u  wodoleczniczego. 
D r.  Kmietowicz.
Dr Ko pff Leon, lekarz  c. k. Z a k ła d u  zdrojowego.
D r.  Lewicki Sranisław, asyst, klin ik i g inek.  TIniw. lwow. 
D r.  Lorentski.
Dr. W ąsowicz Z., („’pód Orłem**).

Truskawiec.
D r  Krzyżanowski E . ,  rad c a  ces., lekarz  zhkł.
Dr. Pelczar Z.
D r.  Praschil Tad., b. asy s ten t  U niw . lwow., le k arz  z a k ł

Zakopane.
D r. Majewicz Edmund, Przeczniea.

Maryówka pod L w o w e m .
Dr. Zakrzewski, k ie ro w n ik  i właściciel Z ak ład u .

II. Zdrojowisk;
Baden pod W iedniem .

Dr. Kiimmerling, ( lekarz-Polak),  R enngasse  3.

Żegiestów.
D r.  Piotrowski Tymoteusz, lekarz  zak ładow y.

a. z a g ra n ic z n e :
Karisbad.

D r.  Biernacki E . ,  docent U niw . lwow., (H aus  „Nizza**). 
D r.  Kaufmann Oskar, (Sprudels trassę* „Pascha**).
D r.  Kołaczkowski, („S tad t  Atben**).
D r.  Kostecki, (zimą w A bbazy i) .
Dr. Kretowicz, (K a isers trasse ,  „S ta d t  Warscbau**).
D r.  Kropf Leon, (Theatergasse ,  „ M in e rv a f l^ B  
Dr. Maleszewski Wł., (Alte Wiese, „D re i  Staffeln**).

Bad Hali (Austrya górna). 

Dr. Eeuerstein Leon, („H ote l Continental**).

Cieplice tren czy ńskie.
Dr. Filipkiewicz Stefan, lekarz  zakł.
Dr. Wobl’, leljurz zakł. (zimą Lussinprcfeolo).

Kissingen
Dr. Chłapowski Franciszek, ra d c a  san ita rny .  
Dr.  Maciejewski J., (VUla „ E ls a 1*).

Franzensbad.
D r. Steilisberg, („G o ldener  Brunnen**). 
Dr. Zeitner Józef, (dom „ S ta d t  P a r i s “).

Kołobrzeg.
Dr. Weissenberg- Józef, (zimą N e w i) .

Marienbad.
Dr. Dobija Fr., (K a isers trasse ,  „W eis^er  Schwan**). 
D r.  Harajewicz Wład.. (Vi 11 a „ W a h n f r ie d “ ).
Dr. K w iatkow ski St. B. („S tad t  Hamburg**).
Dr.  Schennant J., (Villa „Apoll?L“ ).

Gleichenberg.
Dr. Bnlikowski St., (Villa „Hoffinger** IV).

W y s p a  Grado obok Tryestu.

(Kąpiele  m orsk ie  i p iaskowe.)

Dr.  Oransz M., (Polak), (zimą w W iedn iu ) .

Meran. ; ,^ęzon  i/ix—31 /v.)
D r. Binder, kier.  i w łaściciel s a n a to ry u m  „Stefania**.

Nanheim.
D r. Jankowski Fr.


