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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziału chorób nerwowych d-ra med. L. Bregma- 
na w szpitalu starozakonnych na Czystem.

Przyczynek do sprawy cierpień nerwu 
wzrokowego w przebiegu ciąży.

Podał
L e o n  Endelm an.

Okres ciąży, jak o tern świadczą liczne 
badania, wywołuje w ustroju kobiecym cały 
szereg różnorodnych zmian. Przedewszyst- 
kient powstają dość wybitne zaburzenia w 
krążeniu, ciśnienie krwi się wzmaga, ulega

ona rozwodnieniu, następuje wzmożenie prze
miany materyi. Znacznie powiększona maci
ca, zwłaszcza w ostatnich okresach ciąży, od
działywać musi przez ucisk na sąsiednie pnie 
naczyniowe i nerwowe. Należy również mieć 
na względzie pewne samozatrucie ustroju 
ciężarnej kobiety, gdyż, z jednej strony, skut
kiem zaburzeń w przemianie materyi ustrój 
taki wjńwarza więcej jadów, aniżeli to się 
odbywa w warunkach zwykłych, z drugiej 
zaś, rozszczepianie się tych jadów i wydala
nie w okrfesie ciąży ulega upośledzeniu. Skut
kiem tego powstaje nagromadzenie w ustroju
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pewnej ilości jadów, 1 które, krążąc we krwi, 
mogą w pewnych warunkach oddziaływać 
szkodliwie na rozmaite narządy, więc też i na 
narząd wzrokowy.

Mimo te pomyślne warunki, zaburzenia 
oczne, ściśle zależne od ciąż}", nie należą do 
częstych. W inckel *) spostrzegał je  zaled
wie w 5 przypadkach zpośród 319 kobiet 
w okresie ciąży, co czyni 1,6%.

P ower (2) dzieli zaburzenia oczne w 
przebiegu ciąży na trzy kategorye: pierwszą 
stanowią choroby oczne, zależne od ogólnej 
małokrwistości, jak środkowe owrzodzenia 
rogówek, zmniejszenie zdolności nastawczej 
oczu (akomodacyi) i zrzadka spotykane cier
pienia dróg nosowo-łżowych; do drugiej zali
cza zaburzenia oczne, występujące w prze
biegu cierpień układu nerwowego i skutkiem 
nagłej a obfitej utraty krwi; objawiają się one 
w częściowej łub zupełnej ślepocie przy ist
nieniu zmian wziernikowych (zanik nerwów 
wzrokowych) lub zupełnym ich braku; wresz
cie trzecia kategorya obejmuje zaburzenia 
wzroku w następstwie białkomoczu w ciąży.

L utz (3), biorąc rzecz ogólniej, uznaje 
dwie drogi, po których dotrzeć mogą do na
rządu wzroku szkodliwe czynniki w okresie 
ciąży, a mianowicie drogę bezpośrednią — za
burzenia w odżywianiu i przemianie materyi 
ustroju — i pośrednią — jako skutek ciężkie
go cierpenia jednego narządu. Podczas gdy 
druga stanowi drogę najczęstszą — mamy tu 
na myśli zaburzenia wzroku, towarzyszące 
zajęciu nerek w przebiegu ciąży, — przypad
ki uszkodzenia narządu wzroku bez pośredni
czącego ogniwa, tylko na skutek głębokich 
zmian, zachodzących w całym ustroju podczas 
ciąży, są nader skąpo rozsiane w piśmien
nictwie.

Zachodzi pomiędzy tęini dwiema grupą- 
ini zaburzeń ocznych jeszcze ta różnica, że, 
podczas gdy związek pomiędzy cierpieniem 
oczu a np. zajęciem nerek jest już do pewne

go stopnia ustalony, zależność zaburzeń wzro
ku od ogólnych warunków w ustroju, jakie 
sprowadza ciąża, pozostaje nader hipotetyczną, 
i wszelkie próby wyjaśnienia tej zależności, 
jak dotychczas, nie mogą rościć sobieTprawa 
do zupełnej, a nawet przybliżonej pewności.

Przypadek, spostrzegany przez nas, do
tyczy zupełnej utraty wzroku podczas ciąży, 
nie powikłanej żadnem cierpieniem narządów 
wewnętrznych, zwłaszcza nerek, wobec cze
go poniżej mowa będzie jedynie o pierwszej 
kategoryi zaburzeń wzroku według podziału 
L utza. I z tej grupy pominiemy przypadki, 
dotyczące powikłań ze strony rozmaitych błon 
oka, jak rogówka, naczyniówka, siatkówka 
i t. p., a zatrzymamy się jedynie na opisie 
spraw chorobowych w nerwie wzrokowym, 
spostrzeganych w przebiegu ciąży, które uda
ło się nam zebrać z dostępnego nam piśmien
nictwa.

Zapalenie nerwu wzrokowego w prze
biegu ciąży, jak to bywa i w innych ogólnych 
cierpieniach, może się objawiać w postaci za
palenia wewnątrz-gałkowej części nerwu, czy* 
li t. zw. papillitis, neuritis optica, lub też w po
staci t. zw. neuritis relrobulbaris, czyli zajęcia 
odcinka pozagałkowego n. w., którą cechuje 
brak wybitniejszych zmian wziernikowych, 
w której, natomiast, zjawia się znaczne u- 
pośledzenie wzroku skutkiem istnienia t. zw. 
przerw środkowych (scotoma centrale) w polu 
widzenia.

Przypadków pozagałkowego zapalenia 
nerwu wzrokowego w przebiegu ciąży z całe
go dostępnego nam piśmiennictwa zdołaliśmy 
zebrać zaledwie sześć: po jednym G ałezow- 
skiego (4) i C hurchilla (5) i cztery przypadki 
U htuoffa  (6). G ałęzowski spostrzegał środ
kową przerwę w polu widzenia w przebiegu 
ciąży u żony pewnego kolegi, C hurchill — 
obustronne środkowe skotomaty, które znik
ły dopiero po upływie 3 — 4 miesięcy po po
rodzie. Rozpatrując pod względem etiologii
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66 przypadków przewlekłego zapalenia poza- 
gałkowego nerwów wzr. (nie licząc przypad
ków, wynikłych na tle zatruć), w czterech za
ledwie mógł Uhtiioff odnaleźć jako jedyne 
źródło tego cierpienia daleko posunięty okres 
ciąży. Z tych przypadków tylko u jednej 
chorej cierpienie dotyczyło obu oczu, u 3-ch 
pozostałych dotknięte było tylko jedno oko.

W przeciwieństwie do tej względnie nad
zwyczajnej rzadkości przypadków zapalenia 
nerwów wzr. w przebiegu ciąży, jaką wyżej 
zaznaczyliśmy, B ossę na podstawie badań 
wziernikowych znacznej liczby kobiet ciężar
nych przychodzi do wniosku, że nieznaczne 
zmiany w nerwie wzrokowym, jak zarumienie
nie, przekrwienie, zatarcie brzegów bro
dawki, napotykają się bardzo często. Po po
rodzie mają te zmiany ustępować bez śladu. 
Żadnych podmiotowych zaburzeń wzroku 
B ossę przy tem nie spostrzegał. Biorąc na 
uwagę, że nieznaczne przekrwienie brodawki 
nerwu wzrokowego znajdować się jeszcze 
może w granicach fizyologicznych, że B ossę 
odnajdywał podobne zmiany prawie u 3/i ko
biet w 10-yin miesiącu ciąży, zupełnie słusznie 
mniema G koenouw (8), że B ossę normalne 
obrazy dna ocznego brał za patologiczne.

Wszystkie przypadki rzeczywistego za
palenia nerwów wzr. w przebiegu ciąży mają 
tę wspólną cechę, że zaburzenia wzroku pra
wie zawsze zjawiają się nie wcześniej, niż 
w 4-ym miesiącu ciąży, często daleko później, 
bo pomiędzy 7-ym a 10-ym, W jednym tylko 
przypadku Valudea (9; cierpienie rozpoczęło 
się już w pierwszym miesiącu ciąży. Upośle
dzenie wzroku skutkiem cierpienia n. w. roz
wija się przeważnie powoli, w ciągu kilku ty
godni lub miesięcy, o ile nie następuje szyb
ka i zupełna utrata wzroku skutkiem zajęcia 
plamkowych włókien nerwu wzr. Najczęściej 
bywają dotknięte oba nerwy wzrokowe, acz
kolwiek nie jednocześnie: w jednem oku może 
być wzrok już zupełnie stracony, drugie mo-

żę mieć jeszcze względnie dobrą ostrość wi
dzenia [przypadek K napp a (10)]. Poprawa lub 
zupełne wyzdrowienie następuje zwykle . do
piero w jakiś czas po rozwiązaniu.

Rokowanie w tych cierpieniach ner
wu wzrokowego stawiać należy bardzo oględ
nie. Meyeu-R uegg (11) uważa je za bardziej 
niepomyślne, aniżeli w retinitis albuminurica, 
nawet przy powikłaniu odklejeniem siat
kówki. Niekiedy następuje zupełna poprawa, 
częściej niezupełna, jak np. w przypku P owe
ra, gdzie jedno oko oślepło zupełnie, w dru- 
giem pozostało tylko zwężenie pola widzenia. 
W przypadkach D évalua i C ulbertsona (12) 
nastąpiło zupełne wyzdrowienie po wywoła
niu przedwczesnego porodu. W przypadku 
B ulla (13) podczas każdej z trzech ciąży wy
stępowało obustronne zapalenie nerwów 
wzrokowych z zupełną utratą wzroku, lecz 
z zejściem pomyślnem po odbytym porodzie; 
mimo to każde z tych zapaleń pozostawiało 
ślady, gdyż ostatecznie prawem okiem chora 
mogła odróżniać zaledwie światło od mroku, 
w lewem zaś ostrość widzenia wynosiła Vs0, 
a wziernik wykrywał daleko posunięty zanik 
obu nerw. wzr.

Przechodzimy do opisu naszego przy
padku.

D. W., lat 46, przybyła do oddziału 20 
czerwca 1909 roku. Zamężna od 27-iu lat, 
rodziła 12 razy: 6-ro dzieci żyjących, zdro
wych, 6-ro zmarło w młodym wieku skutkiem 
chorób zakaźnych. Mąż zdrów, żadnych 
cięższych chorób nie przebywał. Chora obec
nie jest w dziewiątym miesiącu ciąży. Prze
bieg ciąży jest najzupełniej normalny: chora 
nie krwawiła, nie miała i nie ma żadnych bó
lów w i okolic}'' brzucha i miednicy, nie było 
drgawek. W dzieciństwie i w wieku później
szym żadnych obłożnych chorób nie przecho
dziła, wzrok miała dobry, żadnych nerwobó
lów nie doznawała. Cierpi na lekkie zapar
cie stolca, mocz oddaje dobrze, w zwykłej
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ilości. Przed 8-ma tygodniami uczula ból w 
prawej połowie górnej wargi, do którego 
później przyłączył się ból w prawym policzku 
i po stronie prawej czoła. Początkowo przy
pisywała te bólespróchniałemu pieńkowi, któ
ry też został usunięty. Mimo to bóle nie ustę
powały, owszem, wzmagały się coraz bardziej. 
Prócz bólu miewa często w tej "okolicy uczu
cie drętwienia lub palenia. Bólów w oku pra
wem nigdy nie miewała, lecz przed dwoma 
tygodniami zauważyła szybko postępujący za
nik wzroku w tern oku. Wkrótce po 
wystąpieniu bólów w prawej połowie twarzy 
zjawiły się tegoż charakteru bóle w oku le
wem i w lewej połowie głowy (w okolicy czo
łowej i ciemieniowej). Lewem okiem widzi 
dobrze. Bóle są prawie stale, lecz niekiedy, 
zwłaszcza w nocy, potęgują się znacznie. 
Dziąsła, zęby niebolesne. Podczas jedzenia 
nie uczuwa w jamie ustnej żadnego bólu.

S t a n  o b e c n y .  Chora dobrej budo
wy i dobrego odżywiania. W narządach we
wnętrznych zmian nie znaleziono. Ciepłota 
36,4°, tętno 96. Badanie moczu nie wykazało 
białka, ani cukru.

Gdy chora patrzy przed siebie, występu
je  nieznaczny zbieżny zez oka prawego. Przy 
ruchach gałek ocznych zauważyć się daje 
osłabienie ruchu prawej gałki w prawą stro
nę: nie dochodzi ona dość znacznie do ze
wnętrznego kąta. Wszystkie inne ruchy ga
łek wykonywa zupełnie sprawnie. Źrenice 
prawie równe, okrągłe. Odczyn na światło 
prawej źrenicy zwolniony, zwłaszcza w po
równaniu z zupełnie dobrze zachowanym od
czynem lewej. Na nastawczość (akomoda- 
cyę) obie źrenice oddziaływają dobrze. Le
wem okiem widzi dobrze, dokładnie rozpoz
naje dalekie przedmioty, prawem nie może 
policzyć palców przed okiem, widzi zaledwie 
niewyraźne zarysy przedmiotów („jakby w 
ciemną noc”).

Badanie czucia na twarzy wykazuje: 
zmniejszenie czucia dotykowego i bólowego 
(hypaesthesia) w kształcie wysepki na górnej 
wardze z prawej strony w zewnętrznym jej 
odcinku (nad kątem ust). 'Palcież osłabienie 
czucia na błonie śiuzowej górnego dziąsła 
z prawej strony ponad małymi trzonowymi 
zębami, z których jednego brak (p. wyżej). 
Reszta zębów z tej strony zachowana, próch
nica niewidoczna. Przy ucisku na górną 
wargę z prawej strony i regio zvgomatica dext- 
ra chora odczuwa wyraźny ból.

Odruch z błony śluzowej nosa jednako
wy z obydwu stron, jak również powonienie. 
Niekiedy chora odczuwa jakby zapchanie w 
prawej połowie nosa. Smak zachowany z 
obu stron języka, jednak chora uskarża się, 
że niekiedy jedzenie nie ma żadnego smaku. 
Badanie kończyn i tułowia nie wykazuje żad
nych zaburzeń pod względem neurologicz
nym.

Badanie rynologiczne nie wykazało ja
kiejkolwiek sprawy patologicznej w jamach 
bocznych nosa.

25/VI. Bóle silne w lewej połowie gło
wy (powierzchnia czoła i ciemienia) i z pra
wej strony twarzy, noc spędziła bezsennie; 
skarży się, że od rana gorzej widzi już i le
wem okiem. Zastosowano leczenie specy
ficzne: KJ i wcierania szaruchy (3,0).

26/Vl. Spała nieco lepiej, bóle z . lewej 
strony głowy i w lewem oku nieco mniejsze. 
Tętno 108. Duże pragnienie, każde je 
dzenie ma smak spaczony. Znieczulenie na 
twarzy bez zmian.

Badanie oczu: szczeliny powiekowe je
dnakowo rozwarte, zbieżny zez prawego oka 
skutkiem porażenia prawego nerwu odwodzą
cego (n. abducens), prawa źrenica nieco szer
sza od lewej. Prawa źrenica wprost nie od
działywa zupełnie na światło, zwrotnie — do-
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brze. Odczyn lewej źrenicy na światło •— do
bry, zwrotny — nie otrzymuje się.

Wziernik wykrywa bardzo nieznaczne 
zblednięcie prawej tarczy i lekkie zatarcie 
jej brzegów przy zupełnie dobrze zachowanej 
lewej. Nigdzie na obwodzie dna ocznego, 
jakoteż w okolicy brodawki n. w. zmian pa
tologicznych odnaleźć nie można. Badanie 
ostrości wzroku wykazuje: oko prawe V = 0  
(brak zupełny czucia świetlnego), oko lewe 
liczy palce na odległości 2 metrów. Badanie 
pola widzenia lewego oka wykazuje przerwę 
środkową (scotoma centrale) na wszystkie ko
lory i biały.

29, VI. Tętno 108. Polydipsia i polyuria. Ba
danie inoczuniewykazujejobecności ani białka, 
ani cukru. Bóle z lewej strony głowy znów się 
wzmogły, zwłaszcza w lewej ciemieniowej i 
skroniowej okolicy, mają one charakter palenia, 
cierpnięcia tych okolic. Badanie powonienia 
stwierdza dziś zniesienie tego czucia, lecz w 
jednakowej mierze z obu stron. Wysypka znie
czulenia skóry nad górną wargą z prawej stro
ny nieco się rozszerzyła w górę (na policzek) 
i na wewnątrz (w stronę skrzydła nosa). Smak 
zachowany. Badanie oczu wykazuje pod
miotowo: wybitny ból w lewem oku, skroni 
i ciemieniu, w prawem oku uczucie palenia. 
Ucisk na gałki, ruchy gałek lekko bolesne. 
Źrenice szerokie, prawa nieco szersza. Ru
chy gałek—bez zmian (paresis n. vi abducentis 
dextń). Badanie siły wzroku stwierdza w 
oku lewem już zaledwie istnienie ilościowego 
czucia świetlnego, przy czerń odczuwa świat
ło tylko od góry, wewnątrz i zewnątrz, na 
wprost i od dołu — czucie jest upośledzone; 
w oku prawem zupełna ślepota. Wziernik 
nie wykonywa żadnych zmian na dnie oczu, 
prócz niewydatnego zblednięcia prawej bro
dawki i zaledwie nieznacznego rozszerzenia 
żył na obu tarczach nerwu wzrokowego.

2/VII. Badanie moczu nie wykazuje 
białka i cukru, Uskarża się nadal na silne

ściąganie, palenie i bóle w lewej połowie 
czaszki i w głębi lewego oka. Bolesność 
przy opukiwaniu obu okolic skroniowych 
i czołowych, wrażliwość w tych miejscach na' 
ucisk. Ucisk na gałki niebolesny, lecz lewa 
gałka bardziej wrażliwa. Ucisk na punkty 
supra-i infraorbitales nie wywołuje bólu.

Źrenice umiarkowanie szerokie, równe, 
zupełnie nie oddziaływają na światło. Badanie 
siły wzroku wykazuje już zupełny brak uczucia 
światła w obu oczach. Wziernik stwierdza 
też same zmiany, co przy ostatniem badaniu.

10/VII. Przez cztery ubiegłe dni trwały 
nieustające, nadzwyczaj silne bóle w lewej 
okolicy ciemieniowej i w- obu gałkach. Dziś 
ból znacznie słabszy, ostatnią noc spała chora 
spokojnie. Znieczulenie z prawej strony gór
nej wargi nieco mniej wydatne, aczkolwiek 
wyraźne w porównaniu z lewą stroną. Pora
żenie prawego n. abducentis bez zmian. Źre
nice szerokie, równe, brak wszelkiego od
czynu na światło. Zupełny brak uczucia 
światła w obu oczach. Wziernik stwierdza 
już wyraźną bladość obu tarcz w całości, 
przy czem na prawej brodawce brzegi są 
niezupełnie przejrzyste, na lewej — granice 
wyraźne.

17/VII. Bóle głowy, na twarzy i w oczach 
od czterech dni mniejsze, ma uczucie zatyka
nia w nosie i suchości w ustach. Przy łyka
niu potraw uczuwa „twardość" z prawej stro
ny przełyku, również i język z prawej strony 
robi wrażenie „drewnianego". Ruchy gałek, 
jak wyżej; przy krańcowych pozycyach zja
wiają się lekkie drgania oczopląsowe. Źre
nice równe, szerokie, brak wszelkiego od- 
czynu na światło. V -  O obustronnie. Oftal- 
moskopowo zmian od czasu ostatniego bada
nia niema: obie tarcze bladawe.

21/VII. Tętno 80. Od trzech dni pono
wiły się bóle głowy, najsilniejsze w lewej 
skroni i w głębi lewego oka. Ma lekkie nud
ności, lecz nie wymiotowała ani razu. Prag-
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nienie wielkie. Ogólna ilość moczu na dobę. 
3,000 cent. sz. Mocz białka i cukru nie zawiera.

24/VII. Bóle głowy wzmogły się: boli 
cała głowa, lecz najmocniej lewa ciemieniowa, 
skroniowa i okolica lewego oka. W  prawej 
połowie twarzy i w powiekach doznaje' uczu
cia silnego palenia. Źrenice szerokie, nie od
działywają. V - 0 .  Ruchy gałek bez zmian. 
Wziernik wykrywa obecnie już zupełnie wy
raźny zanik obydwu nerwów wzrokowych, 
przy tern w prawem oku o niezupełnie pew
nym charakterze pozapalnym (post. neuril. 
optic?)

26/VII. Bóle i parestezye ustały od 
dwóch dni. Nudności niema, wymiotów przez 
cały czas choroby nie było. Opukiwanie, 
ucisk na czaszkę, gałki niebolesne. Zmiany 
czucia na twarzy trwają bez zmian. Stan 
oczu bez zmiany.

31 /VII. Bóle są, ale słabsze, pod innymi 
względami bez zmian.

6/VIII. O godzinie 5-ej nad ranem skut
kiem rozpoczęcia się bólów porodowych cho
ra została przeniesiona do oddziału położnicze
go d-ra N atansona. O godzinie 10-ej rano uro
dziła żywe donoszone dziecko płci żeńskiej. 
Poród odbył się prawidłowo, bez pomocy 
lekarskiej.

10/VIII. Samopoczucie chorej znacznie 
lepsze: bóle głowy zupełnie znikły, również 
ustały dokuczliwe parestezye na twarzy. Wy
sepka znieczulenia skóry prawie znikła: cho
ra odczuwa tu dotyk i ból, jedynie, może, 
nieco gorzej, niż po drugiej stronie. Onegdaj 
zauważyła, że zaczyna powracać wzrok w 
prawem oku: zaczęła rozpoznawać okno, 
ruchy osób i najbliższe przedmioty. Dziś 
może policzyć palce na odległości 10 cent.

19/VIII. Bólów żadnych chora nie od
czuwa, ogólnie czuje się zupełnie dobrze, lecz 
wzrok znów się pogorszył; może zaledwie 
odróżnić światło od mroku.

25 VIII. Stan ogólny chorej nie pozo
stawia nic do życzenia, lecz ślepota jest 
zupełna.

30/VIII. Chora była badana powtórnie 
rynologicznie (d-r Z amenhof), przy czem ba
danie dało rezultat najzupełniej ujemny.

4/IX. Stan ogólny chorej zupełnie dob- 
y. Ruchy gałek prawidłowe nie wszystkich 
kierunkach, w szczególe znikła pareza pra
wego prostego zewnętrznego mięśnia (m. rec
tas externas). Ślepota zupełna, źrenice na 
światło nie oddziaływają. Oftalmoskop: obu
stronny zanik nerwów wzrokowych.

5/IX. Na własne żądanie zostaje wypi
sana bez poprawy wzroku. Bóle głowy i pa
restezye w twarzy nie zjawiały się od porodu.

Streszczając wywiady, przebieg i zejś
cie naszego przypadku, możemy go przedsta
wić, jak następuje: u chorej, rodzącej po raz 
13-ty, cieszącej się do ostatniej chwili najlep- 
szem zdrowiem, w ostatnim miesiącu ciąży 
bez wszelkiej wiadomej przyczyny nagle wy
stąpiło szybko postępujące upośledzenie 
wzroku w jednem oku, które po upływie 
dwóch tygodni doprowadziło do zupełnego 
ociemnienia tego oka. Niespełna w 10 dni 
potem tenże los spotyka drugie oko. Bada
nie wziernikowe wykrywa początkowo bar
dzo nieznaczne zmiany zapalne w jednej tar
czy nerwu wzrokowego, w drugiem oku —- 
brak wszelkich zmian na dnie. Dopiero po 
upływie 3 —-4 tygodni od chwili ociemnienia 
powoli zaczął występować obraz zaniku obu 
nerwów wzrokow3mh. Badanie podmiotowe 
wzroku, które można było przeprowadzić 
tylko na jednem oku, gdyż chora przybyła do 
oddziału już prawie zupełnie ślepa na drugie, 
podczas szybko postępującej utraty, w3rkazało 
typową przerwę środkową w polu widzenia. 
Z objawów, towarzyszących tej tak szybko 
rozwijającej się ślepocie, mogliśmy spostrzedz 
bóle i parestezye w obrębie obu nerwó’W
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trójdzielnych (bóle głowy miały tylko ten 
charakter), bezczułość w obrębie 2-ej gałęzi 
n. trójdzielnego z prawej strony i porażenie 
z tejże strony nerwu odwodzącego gałkę.

Tak charakterystyczny przebieg cierpie
nia nerwów wzrokowych nie pozostawia naj" 
mniejszej wątpliwości, że chora przebyła 
t. z w. ostre pozagałkowe zapalenie nerwów 
wzrokowych (,neuritis retrobulbaris acuta).

Należy teraz rozstrzygnąć pytanie, czy 
i w jakim związku pozostaje to cierpienie ner
wów wzrokowych z ciążą chorej. Samo przez 
się rozumie się, że w przebiegu ciąży zjawiać 
się mogą najrozmaitsze cierpienia oczu, jako zu
pełnie przypadkowe powikłania, nie majace z 
nią żadnego związku przyczynowego. Słusznie 
też, zdaniem Meyek-Rukgga (11) poczytywać 
należy za zależne od ciąży jedynie takie ob
jaw}- chorobowe ze strony oczu lub innych 
narządów, które po ukończeniu ciąży ustępu
ją lub też zjawiają się prawidłowo przy na
stępnych ciążach. W naszym przypadku 
żadne z tych zastrzeżeń nie da się całkowi
cie zastosować, gdyż wywiady nie dały nam 
pod tym względem żadnego wskaźnika, nie 
ustąpiły też objawy chorobowe po odbytym 
porodzie: chora, jak wiadomo, ostatecznie 
wzrok utraciła. Mimo to, zdaniem naszem, 
między cierpieniem nerwów wzrokowych a 
ciążą w naszym przypadku istnieje związek 
bezpośredni, a świadczy o tern okoliczność 
następująca. Bóle głowy, zmiany czucia w 
obrębie nerwu trójdzielnego i porażenie ner
wu odwodzącego, które towarzyszyły zabu
rzeniom wzroku, znikły ostatecznie po’ odby
tym porodzie, nie ulegając podczas samej cią
ży prawie żadnym wahaniom. Wobec tego, 
jeśli w myśl zastrzeżenia M eykr - R ukgga 
uważać będziemy powyższe zaburzenia, prócz 
utraty wzroku, za zależne od ciąży, tegoż 
samego źródła dopatrzeć się musimy dla 
zmian w nerwach wzrokowych. Jak gdyby 
na poparcie tego naszego twierdzenia, po od

bytym porodzie, gdy ustąpiły powyższe obja
wy chorobowe, mogliśmy, co prawda, przez 
krótki okres czasu (około 10 dni) w jednem 
oku spostrzegać nie ulegającą wątpliwości 
poprawę wzroku. Za tem przemawia rów
nież brak w wywiadach i w rezultatach bada
nia chorej tych czynników, które, jak wiado
mo, wywołać mogą ostre lub przewlekłe za
palenie pozagałkowe nerwów wzrokowych: 
zatrucie wyskokiem, nikotyną, ołowiem, sian
kiem węgla, cukrzyca, przymiot (energiczne 
leczenie specyficzne dało najzupełniej ujemny 
wynik), stwardnienie rozsiane, silne oziębie
nie całego ciała, sprawy zapalne w bocznych 
zatokach nosa i t. p.

Większe nieco trudności nastręcza wy
jaśnienie faktu, dlaczego zmiany w nerwach 
wzrokowych pomimo krótkotrwałej poprawy 
ostatecznie doprowadziły do zupełnego ociem
nienia, podczas gdy towarzyszące im zmiany 
w nerwie odwodzącym i nerwach trójdziel
nych przeminęły bez śladu dla czynności 
unerwianych przez nie narządów. Dwie moż
liwości zdolne są to nam wytłomaczyć: albo 
napięcie sprawy, chorobowej w nerwach 
wzrokowych było znacznie większe, aniżeli 
w tamtych, lub też, w myśl teoryi E dingera, 
nerwy wzrokowe u naszej chorej, obdarzone 
z natury nieznaczną odpornością na wpływy 
szkodliwe, uległy całkowicie w walce z cho
robotwórczym czynnikiem, jaki w tym przy’, 
padku nastręczyła ciąża. Za tą możliwością 
przemawiałoby cierpienie obu nerwów 
wzrokowych, podczas gdjr nerw odwodzący, 
a trójdzielny w znacznej mierze były zajęte 
tylko po jednej stronie.

Jeśli teraz zechcemy doszukiwać się 
łącznika pomiędzy ciążą a wywołanemu przez 
nią w naszym przypadku zaburzeniami, to, jak 
to już zaznaczyliśmy na wstępie pracy, zmu
szeni będziemy pozostawać całkowicie w za
kresie bardzo mglistych hipotez. Wobec 
jednoczesnego zajęcia przez sprawę choro-



372 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. M> 17

bową takich oddalonych od siebie pod wzglę
dem ich ośrodkowego pochodzenia nerwów, 
jak nerwy wzrokowe, nerw odwodzący i 
trójdzielne, nie mamy najmniejszej podstawy 
do przyjęcia jakiegoś wspólnego ogniska, 
czy to w samem mózgowiu, czy też na pod
stawie czaszki. Zresztą pewną wskazówkę 
co do umiejscowienia sprawy chorobowej, 
przynajmniej dla nerwów wzrokowych, daje 
nam badanie wziernikowe, które początkowo 
prawie- zupełnie ujemne, po upływie 3—4 ty
godni wykazało zanik nerwów wzrokowych. 
Liczne badania kliniczno-anatomiczne świad
czą, że tyle czasu upłynąć musi, aby zmiany za
palne w t. zw.środkanalikowym (wcanalis op- 
ticus) odcinku nerwu wzrokowego odbiły się na 
brodawce w postaci wyraźnego jej zaniku. 
Ztąd wyciągnąć możemy wniosek, źe w na
szym przypadku czynnik chorobotwórczy po. 
działał na nerwy wzrokowe w ich obwodo
wych odcinkach. Tegoż charakteru było i 
porażenie nerwu odwodzącego. Opis po
dobnego przypadku porażenia jednego ner- 
wu odwodzącego w przebiegu ciąży znajdu
jemy u A ltmanna, który uważa je  za obwo
dowe zapalenie tego nerwu na tle toksycznem, 
B i.odig (15) u pewnej chorej zauważył na po
czątku ciąży zbieżny zez jednego oka, do czego 
wkrótce przyłączył się zez i drugiego. Po od
bytym porodzie zaburzenia ruchów gałek znik
ły, lecz znów się zjawiły w następnej ciąży.

Trudniej daleko znaleźć wyjaśnienie dla 
zmian, jakie u naszej chorej występowały 
w obrębie rozgałęzienia nerwu trójdzielnego 
(bezczułość nad prawym kątem ust). Była tu 
zajęta tak drobna gałązka, że mimowoli nasu
wa się myśl, czy dla tego zaburzenia nie nale
żałoby poszukać jakiejś miejscowej przyczy
ny. Jak wiadomo z historyi choroby, w bez- 
pośredniem sąsiedztwie z okolicą, gdzie wy
stąpiły bółe, parestezyę i znieczulenie, był 
spróchniały pień zęba. Niezaprzeczoną jest 
rzeczą, że próchnica zębów może być punktem

wyjścia dla uporczywych neuralgii nerwu 
trójdzielnego. W swej pracy S \ lo C oiin (16) 
udziela względnie dużo miejsca neuralgiom 
nerwu trójdzielnego w przebiegu ciąży, przy- 
czem sądzi, że często w tych razach spróch
niałe zęby stanowić mogą ogniwo pośrednie 
dla przeniesienia zadrażnienia, powstałego na 
tle ogólnem, na nerw trójdzielny.Nie dość na- 
tem, gdyż S. C oiin przypuszcza, że zadrażnie
nie to z nerwu trójdzielnego dalej przenieść 
się może na oko i wywołać odruchowo cały 
szereg zaburzeń oka i sąsiednich okolic (t. z. 
rejlectorische Augenaffeclioneri) i na dowód przy
tacza cały szereg przypadków z piśmiennic
twa. Nie idziemy tak daleko, jak C ohn, prag
nęliśmy tylko wskazać, czyby tak dziwnego 
umiejscowienia sprawy chorobowej w ner
wie trójdzielnym nie dało się wytłomaczyć w 
powyższy sposób.

Jeśli wyżej postaraliśmy się dowieść za
leżności zaburzeń w nerwach wzrokowych, 
nerwie odwodzącym i trójdzielnym u naszej 
chorej wyłącznie i jedynie odciąży, należało
by jeszcze odpowiedzieć na pytanie, na jakiej 
drodze zaburzenia te powstały. Odpowiedź, 
jak dotychczas, może być tylko jedna, jak to 
przyjmują B brgek-Lokwy (17), Mkyek-Ruegg i 
inni, mianowicie samozatrucie ustroju ciężar
nej kobiety.

Szanownemu Panu Doktorowi B u kuma
no w i składam niniejszem szczerą podziękę za 
dostarczenie mi materyału i wskazówki przy 
jego opracowaniu.
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baden. 1890.
17. B e r g e  r-L oew  y. Ueber Augenerkran- 

kungen sexuellen Ursprunges bei Frauen. Wies
baden. 1906.

18. E r n s t R u n g  e. Gynäkologie u. Geburts
hilfe in ihren Beziehungen zur Ophthalmologie 
Leipzig. 1908.

Stanowisko kliniczne i anatomo-patologiczne 
niektórych postaci chorób mózgowia dzie

dzicznych i rodzinnych ’)
Podał

D-r med. Henryk Higier.

(Dokończenie—Zob. Nr. 16).

Szanowni Panowie! O ile rozpoznanie 
postaci dziecięcej idyotyzmu amaurotycznego 
T ay- S achsa jest rzeczą nader łatwą, zwłasz-

cza dla lekarza, który raz jeden dziecko ta
kie widział, o tyle znacznie większe trud
ności mamy z odmianą młodzieńczą diplegii 
mózgowej.

Klinicznie bez trudności można odróżnić 
nawet i nie typowo przebiegającą „późną di- 
plegię mózgową” od rzadkiej rodzinnej posta
ci stwardnienia ogniskowego(Eicnoasï), dzie
dzicznego drżenia zamiarowego i wrodzone
go oczopląsu (Nystagmus Myoklonie L enoble a).

Ze stanowiska różniczko wo-rozpoznaw- 
czego najtrudniejsze są przypadki, w któ
rych p r z y m i o t  p r z o d k ó w  w y 
w o ł u j e  u n a s t ę p c ó w  c i e r p i e- 
n i a, p o z o r n i e  u k ł a d o w e  i p i e  r- 
w o t n e, p r z y p o m i n a j ą c e  m e t a -  
s y f i 1 i t y c z n e z w y r o d n i e n i e  ty l
n y c h  1 u b b o c z n y c  h p ę c z k ó w. 
W tych względnie rzadkich przypadkach 
zachorowują dzieci w okresie drugiego 
ząbkowania, szybko tępieją umysłowo, tra
cąc stopniowo wzrok, i ten zbiór objawów 
rodzinnej ślepoty z otępieniem pozostaje cza
sem obok próby W assermanna jedyną 
oznaką przymiotu rodzicielskiego.

Ciekawem jest, że i anatomo-patologicz- 
nie na miejscu swoistych objawów syfilitycz- 
nych znajduje się pierwotny zanik nerwów 
wzrokowych, rozlane cierpienie kory lub zwy
rodnienie komórek zwojowych natury nie za
palnej. Szczególnie trudnem staje sięrozpozna- 
nie anatomo-patologiczne wskutek tego, że w 
obu omawianych postaciach spotyka się cza
sem te same oznaki upośledzenia rozwojowe
go, jako to: braki poszczególnych części ukła
du nerwowego, szczątki pewnych ośrodków 
i zwojów podkorowych, anomalie typu za
krętów, asymetrye, potworności w rodzaju 
mikrogyrii, makrogyrii, heterotopii w postaci 
węzełków substancyi szarej lub miejscowego, 
względnie rozlanego bujania glii, przez fran
cuskich autorów malformation tératologique de 
la névroglie zwanego i t. p.
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Co się tyczy p 1 ą s a w i c y i a t e t o- 
z y p r z e w l e k ł e j ,  które do odmian diple- 
gii mózgowej zaliczyłbym, to odznaczały się 
one we wszystkich, spostrzeganych przeze 
mnie przypadkach 8): początkiem we wieku 
młodzieńczym, przebiegiem przewlekłym, bra
kiem notowanych często napadów padaczko
wych oraz niestałem wystąpieniem zaburzeń 
intelektualnych, zwłaszcza w postaci rodzin
nej atetozy obustronnej.

W  sprawie pląsawicy Huntingthona, 
którą bez słuszności próbowano utożsamiać 
z myoklonią, posiadamy z ostatnich lat poje- 
djmcze wzmianki różnych autorów (Komun, 
MOl u ':r, S chulz), zupełnie zgodne ze sobą, 
a stwierdzające: p i e r w o t n e  z w y r o -  
d n i e n i e m i ą źs z u w p o s t a c i z a n i- 
k u k o m ó r e k  z w o j o w y c  h k o r y, 
z w o j ó w p o d k o r o w y c h  i mó  ż d żk u 
(z a n i k m a ł y c h  i d u ż y ć  h k o m ó- 
r e k  p i r a m i d a l n y c h ,  z a c h o w a - 
n i e  k o m ó r e k  B ktza), a n o m a 1 i e t y 
p u  u w a r s t w i e n i a  (infantylizm kory), 
r o z l a n e  i r o z s i a n e  b u j a n i e  g 1 e i 
p r z y b r a k u o b j a w ó w z a p a l 
n y c h .

Nie wiele się różni od tego anatomia pa
tologiczna s a m o i s t n e g o  i d y o t y z - 
m u p a d a c z k o  w e g o, który pewni au
torzy usiłują do diplegii mózgowej zaliczyć. 
Podział i klasyfikacya padaczki, na danych 
anatomicznych wyłącznie oparte, są niewąt
pliwie przedwczesne. Na bliższą uwagę za
sługuje tu względnie rzadka złośliwa postać 
padaczki wewnątrzpochodnej, którą cechują 
dziedziczne usposobienie, liczne cielesne i du
chowe piętna zwyrodnienia i stałe niedowłady, 
które, w samej rzeczy, zdradzają bliskie po
krewieństwo'patogenetyczne z omawianą bli
żej diplegią mózgową postępującą. Znajdy-

8) Cztery odnośne przypadki demenstrowałem 
w r. 1908 i 19x0 w Sekcyi Neurolog. Warsz. Tow. Lek.

wano przy niej: makroskopowo—porencefalię, 
mikrogyrię, s k 1 e r o z ę z a n i k o w ą p ł a- 
t o w ą  (sclerosis Lobaris alrophica — M arik, 
J endkassik), s k l e r o z ę  p r z e r o s t  o w ą 
(,sclerosis hyperiroph ica tu b eros a—H artdegrn, 
B ouknkville), g 1 i o z ę p ł a t o w ą, z a n ik 
s k 1 e r o t y c z n y p ó 1 k u 1 i (B ournevil- 
lh), o g r a 11 i c z o n ą s k l e r o z ę  r o g u  
Ammona; mikroskopowo - heterotopię, wady 
rozwojowe, niezwykły rozkład warstw ko
mórek- zwojowych i włókien nerwowych ko
ry, bujanie włókien glei ¡ jej jąder, przypomi
nające gliomatozę ( C u a s l i n ) ,  zmiany wstecz
ne w komórkach glejowych oraz brak wszel
kich objawów zapalnych zarówno w tkance 
nerwowej, jak w układzie naczyniowym.

Wysoce charakterystyczne są wady roz
wojowe w s t w a  r d n i e  n i u p r z e r o s- 
t o w e m (sclerosis tuberosa) obok rozsianych, 
gołem okiem znakomicie widocznych guzi
ków i wyniosłości. W  tych właśnie wysko
kach ograniczonej sklerozy znajdują się tak 
zwane „d u ż e k o m ó r k i", nietypowe, o 
charakterze zarodkowym, w patologii układu 
ośrodkowego zgoła nie znane. Bywają one 
dwojakiego rodzaju: w masie korowej wy
stępują jako twory do komórek zwojowych 
wielce podobne (glioma gangliocellulare?), w 
ścianach komór mózgowych widzi się je jako 
twory, komórki glejowe przypominające, jak 
słusznie zwraca uwagę V ogt, komórki te po
siadają w stosunku do elementów swoistych 
układu nerwowego pewien plus pod wzglę
dem właściwości wegetatywnych, a minus pod 
względem swoistości, w stosunku zaś do komó
rek par excellence nowotworowych posiadają, 
przeciwnie, pewien plus swoistości, a minus 
właściwości wegetatywnych. Mamy więc 
przed sobą rodzaj tkanki pośredniej między 
potwornością a nowotworem, za czem prze
mawia wreszcie i to, że w tej sclerosis tubero
sa , przebiegającej z ciężką padaczką i idyo- 
tyzmem, analogiczne potworności i nowotwo-
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ry natury wrodzonej stale się spotyka w ner
kach, sercu (rhabdomyoma) i skórze (adenoma 
sebaęeum), co, zdaniem V ogta, umożliwia nie
raz rozpoznanie kliniczne i anatomiczne za 
życia chorego.

Kilka słów wreszcie należy się pewnej 
postaci klinicznej, pod względem różniczko- 
wo-rozpoznawczym blisko stojącej dziecię
cych porażeń mózgowych. Mam na myśli 
ostatniemi dopiero laty bliżej zbadane p o- 
r a ż e n i e  r z e lc o m o o p u s z k o w e 
w i e k u  d z i e c i ę c e g o ,  występujące już 
w pierwszych dniach, rzadziej w pierwszych 
latach życia.

Anatomicznie daje się stwierdzić w po
staciach zarówno kurczowej, jak i porażenio
wej: niedorozwój kory, mikrogyrię, porence- 
falię, heterotopię substancyi szarej, częścio
wą sklerozę płatową, od bujania neuroglii za
leżną, zmniejszenie liczby komórek piramido- 
wych, obecność pojedynczych komórek-ol- 
brzymów tegoż typu przy przewadze „małych” 
okrągłych komórek w korze, nieregularny roz
kład oddzielnych warstw kory przy zachowa
nej prawidłowej budowie komórek. Wielce 
godna uwagi w tej postaci wewnątrz-ustrojo- 
wej jest aplazya neuronu korowo-ruchowego 
(My  a i L kvi), polegająca na tern, że wyrostki 
protoplazmatyczne, włókna osiowe i otoczki 
nerwowe w drogach piramidowych są nader 
słabo . rozwinięte i przypominają takież u no
worodków. Według P ekitza, któremu zaw
dzięczamy wyczerpującą monografię o tej po
staci, spotykamy w niej z jednej strony niedo
rozwinięte komórki lub też zupełny brak ko
mórek piramidowych, z drugiej strony ko
mórki, które szereg lat funkcyonowały pra
widłowo, póki nie uległy zwyrodnieniu praw
dopodobnie pod wpływem zbyt natężonej 
pracy, do której nie dorosły, jako upośledzo
ne czynnościowo od urodzenia.

To wrodzone upośledzenie cytologicz
ne, jakie widzieliśmy pod postacią ogólną 
( g e n e r a l i s i e r  t) w komórkach zwojo
wych całego układu nerwowego w idyotyz- 
mie T ay- S achsa, we włóknach osiowych 
w diplegiimózgowej P elizakus-Merzbacbera, 
w mniej czystej formie w porażeniu rzekomo- 
opuszkowem wieku dziecięcego, spotyka się, 
co podkreślić chciałbym, w wielu innych cier
pieniach pochodzenia wewnątrzpochodnego 
{endogen). Często bywają one ściśle umiejs
cowione, np. w distrophia mascularis progres
siva pod postacią znacznie drobniejszych od 
normalnych komórek zwojowych przednich 
rogów rdzenia lub w bezładzie dziedzicznym 
typu F rikdreioha i Marik pod postacią za
rodkowych drobnych włókien nerwowych 
w obrębie tylnych pęczków rdzenia, miesz
czących w sobie drogi kojarzeniowe rdzenia 
i móżdżku.

Badając bliżej rodzinne i dziedziczne di- 
plegie mózgowe i wrodzone samoistne pora
żenia dziecięce, dochodzę łacno do wniosku, 
że nie bez słuszności twierdziłem w monogra
fii swojej nad tym przedmiotem 9), 1) że kli
niczny obraz sam przez się nie wystarcza 
jeszcze w wielu przypadkach do połączenia 
w jednostkę nozologiczną podobnych do sie
bie postaci patologicznych, i 2) że przejś
cia od jednej postaci do drugiej są tak liczne 
zarówno pod względem klinicznym, jak ana- 
tomo-patologicznym, że zgodnie z V ogtem 
wypadnie obecnie zakreślać jedynie zasadnicze 
linie rusztowania, typyr podstawowe, pod któ
re na razie konkretny przypadek w mniejszym 
lub większym stopniu podprowadzić się daje.

9) H. H i g i e r O rzadkich postaciach cho
rób rodzinnych i dziedzicznych mózgu i rdzenia. 
Medycyna, 1896. Deut. Zeitschr. i. Nerven. 1896.
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W YKŁAD KLINICZNY,

0 stosowaniu przekłucia iętiźwiowego w 
celach rozpoznawczych-! leczniczych.

Podał
Feliks JPodkóliński.

W r. 1891 Quincke pierwszy dokonał w 
dolnej części kręgosłupa przekłucia przestrze
ni podpajączynówkowej w celu obniżenia ciś- 
nienienia wewnątrzczaszkowego przez usu
nięcie pewnej ilości płynu mózgowordze- 
niowego.

Później zaczęto stosować ten zabieg w 
celach rozpoznawczych. Makroskopowy wy
gląd płynu mózgowordzeniowego, badanie je 
go bakteryologiczne, cytologiczne, chemiczne 
i. kryoskopowe w wielu przypadkach klinicz
nych ułatwia i wyjaśnia rozpoznanie i, jako 
jeszcze jedna metoda, wzbagacająca nasze 
sposoby rozpoznania, ma doniosłe znaczenie. 
Za pomocą przekłucia lędźwiowego możemy 
również wprowadzać do kanału kręgowego 
różne płyny znieczulające i lecznicze.

Co do rzekomego niebezpieczeństwa prze
kłucia lędźwiowego, to, chociaż w piśmiennict
wie, zwłaszczaniemieckiem, znane są dość licz
ne przypadki śmierci po tym zabiegu—lecz zda
rzały się one przeważnie u chorych, dotknię
tych przewlekłemu cierpieniami mózgu, które 
powodowały wysokie ciśnienie płynu mózgo
wordzeniowego. Nieszczęśliwe więc zejścia 
można sobie wytłomaczyć gwałtownem i zna- 
cznem zmniejszeniem tego ciśnienia. Na 1 
Zjeździć Neurologów, Psychiatrów i Psycho
logów Polskich w Warszawie była podnoszo
na ta kwestya, przyczem F batau przestrze
gał przedjprzekłuciem lędźwiowem w nowo
tworach rdzenia. Prof. B ab i ńs ki  jest innego 
zdaniajco do niebezpieczeństw, jakie grożą 
chorym podczas, jak i po przekłuciu lędźwio
wem. Zaleca on tylko zastosowanie pew
nych ostrożności, jako to: dokonanie przekłu
cia w pozycyi leżącej na boku i pozostawie
nie chorego w pozycyi poziomej po dokona

niu nakłucia, spokojne i powolne wypuszcza
nie pod kontrolą, przerywanie zabiegu, jeżeli 
po pierwszych kroplach powstaje zawrót lub 
ból głowy, a u osób starszych i osłabionych 
uprzednie zastrzyknięeie kofeiny albo strych
niny. Nie należy również nigdy aspirować 
płynu mózgowordzeniowego za pomocą strzy
kawki. Krótkotrwałe pogorszenie po prze
kłuciu jest objawem bardzo częstym.

Ilość naraz wypuszczonego płynu móz
gowordzeniowego powinna się wahać pomię
dzy 20 — 30 cm.3, zależnie od ciśnienia, pod 
jakiem wycieka płyn; do tej pory jednak nie
wierny, w jakim stosunku płyn wypuszczony 
znajduje się do ogólnej ilości cieczy. W jed
nym przypadku Nkttf.r wypuścił 70 ctm.3 bez 
złych następstw. Przekłucie lędźwiowe, jako 
zabieg nieszkodliwy, może być powtarzane 
tyle razy, ile tego zajdzie potrzeba, ogólna 
jednak ilość wypuszczonego płynu nie powin
na przekraczać 350 ctm®.

Z własności wypuszczonego płynu roz 
poznaje się krwotoki i stany zapalne opon 
mózgowych, jak to możemy stwierdzić na ni
żej przytoczonych spostrzeżeniach.

A. M., lat 64, obserwowany przeze mnie 
w szpitalu Cochin w oddziale d-ra W idai.a, 
zachorował nagle z zupełną utratą przytom
ności i podniesieniem się ciepłoty do 38,8°, 
bez drgawek i wymiotów. Przedtem był 
zdrów, narzekał tylko na bóle głowy. Bada
nie wykazało wyraźne objawy miażdżycy. 
Tętno 68, miarowe. Sztywności karku nie
ma. W płucach, w sercu, w narządach jamy 
brzusznej zmian nie wykryto. Źrenice śred
nio rozszerzone, nierówne; prawa szersza. 
Porażenia twarzy lub kończyn niema. W 
stawach kolanowych przykurczenia, trudno 
więc sądzić, czy jest objaw K krniga, i czy 
odruchy ścięgnowe są zachowane. Poza nie
znacznym białkomoczem nienormalnych 
składników w moczu nie wykryto. Wobec 
braku pozażeń wyłączamy krwotok mozgo 
wy. Śpiączka cukrzycza i mocznicza dają się 
wyłączyć na zasadzie badania moczu. .Śpią-
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czka w tych chorobach zwykle bywa obja
wem końcowym, poprzedzają ją inne objawy 
kliniczne. Wyłączywszy powyższe stany 
chorobowe, na zasadzie wymienionych obja
wów przypuszczamy krwotok oponowy. Po 
dokonaniu przekłucia lędźwiowego w płynie 
mózgoworzdeniowym już makroskopowo za
uważyć można było wyraźną obecność krwi; 
przy mikroskopowem badaniu obok ogrom
nej liczby czerwonych krążków krwi zauwa
żyć się dały pojedyncze komórki neutrofilne. 
Badanie to potwierdziło rozpoznanie.

Krwawy płyn mózgowordzeniowy spo
tykamy również w świeżych krwotokach 
mózgowych i w urazach mózgu.

Płyn mózgowordzeniowy1, może być za
barwiony krwią i wskutek uszkodzenia na
czyń podczas dokonywania przekłucia. Płyn 
ze świeżą domieszką krwi jest różowy, pod
czas kiedy płyn mózgordzeniowy w zapa
leniu krwotocznem opon jest źółtawo-brunat- 
ny lub żółtawo-zielonkawy. Następnie, krew 
w płynie mózgordzeniowym, pochodząca ze 
zranienia żyły oponowej, ścina się w pro
bówce w kilka minut. Przeciwnie, w krwo
tocznym płynie mózgowordzeniowym krew 
się nie ścina, a tylko po pewnym czasie krwin
ki opadają na dno, a po zmąceniu płyn przy
biera poprzednie zabarwienie. Wreszcie płyn 
mózgowordzeniowy z domieszką krwi wsku
tek uszkodzenia naczyń bywa przy wypusz
czaniu w pierwszych porcyach różowy, potem 
jaśniejszy i następnie zupełnie jasny, gdy płyn 
w krwotokach oponowych i mózgu jest jed
nakowo zabarwiony.

Normalnie płyn mózgowordzeniowy jest 
przezroczysty, jak woda źródlana, i nie daje 
osadu, o odczynie słabo alkalicznym i cięża
rze gatunkowym 1.005 do 1.010. Dotychczas 
normalny skład chemiczny nie jest jeszcze u- 
stalony.

Mętny albo ropny płyn mózgowordze
niowy dowodzi ostrego zapalenia opon. We 
wszystkich przypadkach, gdzie mamy objawy 
zapalenia opon mózgowych, przekłucie lędź
wiowe jest wskazane. Dzięki badaniu bak- 
teryologicznemu i głównie cytologicznemu 
płynu wypuszczonego rozpoznajemy gruźli
cze zapalenie opon mózgowych w przypad
kach wątpliwych. Ma to doniosłe znaczenie,

ponieważ zapalenia opon mózgowych pod 
względem rokowania podzielić można na dwie 
grupy: na zapalenia opon mózgowych gruź
licze, gdzie rokowanie jest zawsze złe i zej
ście śmiertelne prawidłem, i zapalenia opon 
niegruźlicze, gdzie wyzdrowienie jest możliwe. 
Z tego widzimy, jak ważną jest rzeczą wyłą
czyć zapalenie gruźlicze. Płyn w tern ostat- 
niem cierpieniu jest opalizujący i zawiera bak- 
terye gruźlicze. Zupełnie przezroczysty płyn 
mózgowordzeniowy i brak bakteryi gruźli
czych nie wyłącza jednak gruźliczego zapale
nia opon mózgowych. Na poparcie tego zda
nia mógłbym przytoczyć wiele przypadków 
ambulatoryjnych, spostrzeganych przezemnie 
w Zakładzie leczniczym dla dzieci d-ra Bącz- 
kiewicza, gdzie płyn mózgowordzeniowy był 
badany w miejscowej pracowni przez kol. 
P aszkiewicza, któremu na dość pokaźną licz
bę badanych płynów raz tylko udało się wy
kryć pałeczki gruźlicze. O wiele większe zna
czenie ma wzór cytologicznym osadu.

Dla przykładu przytoczę następującym, 
niedawno spostrzegany przezemnie przypa
dek. Oleś Ł., lat 5’ b, w dwa tygodnie po 
przebyciu odry, 19 sierpnia r. b. dostał wy
miotów, trwających trzy dni, przyczem wy
stąpiło silne podniecenie. Ciepłota w począt
kach choroby rano bymwała 37° i niżej, 
wieczorami nie przechodziła 38’. Przez te 
dwa tygodnie po przebytej odrze chłopiec był 
ospały i niewyraźny, co rodzice przypisywali 
niezupełnemu wyzdrowieniu po odrze. Rodzice 
zdrowi. Przy badaniu znalazłem objawy na
stępujące: wybitne ślady krzywicy, tętno 100, 
źrenice rozszerzone, wzmożenie odruchów 
ścięgnowych kolanowych i ze ścięgna A chil
lesa . W płucach i w sercu zmian nie wy
kryłem, wątroba i śledziona nie wymacywały 
się. Po ustąpieniu wymiotów wystąpiła 
sztywność mięśni karku, apatya. Stale zapar
cie. Następnie tętno 68, napięcia słabego, 
nieprawidłowe, niektóre fale b. słabe. Śpiącz
ka, 30-go dziecko zmarło. Jak widać z przy
toczonego w streszczeniu przebiegu choroby, 
jest to typowy przebieg dla gruźliczego zapa
lenia opon mózgowych. 23 sierpnia z kol. 
F ilipowiczem dokonaliśmy przekłucia lędź
wiowego. Otrzymaliśmy 20 ctm. sz. płynu 
przezroczystego, wyciekającego pod dość
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znacznem ciśnieniem. Nadmienię, że po na
kłuciu nastąpiła chwilowa poprawa, dziecko 
było przytomniejsze, a nawet zażądało zaba
wek. Analiza płynu mózgowordzeniowego, 
dokonana w pracowni d-ra S khkowskiego, 
wykazała: płyn bezbarwny, zupełnie przezro
czysty, oddziaływania alkalicznego, zawiera 
biał. 3,3 '/0 , punkt krzep. A=0.93.Osad po od
wirowaniu bardzo mały, zawiera oprócz nie
licznych erytrocytów: po 1 — 2 na polu wi
dzenia, dość liczne leukocyty: po 2 — 8 w po
lu widzenia oraz niewiele śródbłonków. Na 
preparatach utrwalonych i barwionych: leu- 
kocyty prawie wyłącznie jednoj ądrowe, małe 
z ledwo dostrzegalnym ząbkiem protoplazmy 
(t. j. limfocyty małe). Leukocyty z jądrem 
wielopłatowem spytyka się pojedynczo.

Bakteryoskopia ujemna.
.Szereg posiewów na rozmaitych podło

żach (z uwzględnieniem podłóż dla prątków 
K ocha i meningokoków) pozostał jałowy. 
Pomimo ujemnego wyniku badań płynu móz
gowordzeniowego co do obecności laseczek 
gruźliczych, na zasadzie typowego przebiegu 
choroby po przebytej odrze i wzoru cytolo
gicznego (limfocyty) rozpoznanie gruźliczego 
zapalenia opon nie przedstawia żadnych wąt
pliwości.

W przypadkach nagminnego zapalenia 
opon mózgowordzeniowych pewne rozpozna
nie istoty cierpienia opiera się na wykryciu 
bakteryologicznem diplococcus intracellularis 
meningitidis W kichsei.bauma.

Wobec wymagających długiego czasu 
i bardzo często ujemnych badań bakteryolo- 
gicznych metoda cytodyagnostyczna ma b. 
ważne znaczenie i pozwala na szybkie zrobie
nie rozpoznania. W  osadzie normalnego 
płynu mózgowordzeniowego nie znajdujemy 
żadnych komórek. W osadzie płynu w za
paleniu opon gruźliczem znajdujemy limfocy
ty, które po odwirowaniu i. zabarwieniu łatwo 
wykryć. W zapaleniu niegrużliczem opon 
osad składa się z komórek wielojądrowych. 
Na miejsce leukocytów wielojądrowych wy
stępują jednojądrowe i z obecności tych 
ostatnich nie można sądzić o zapaleniu opon 
gruźliczem, o ile badanie cytologiczne było 
przeprowadzone zbyt późno, t. j. w 5 — 6 dni 
od początku choroby. Limfocytoza nie jest

swoista tylko dla gruźlicy. Dla wszystkich 
parasyfilitycznych cierpień mózgu i opon, wo
bec jednego tylko objawu A rgyli.-Robertso- 
na, limfocytoza w płynie mozgowordzenio- 
wym stanowi ważną podstawę rozpoznawczą 
( B abiński).

Obok badań bakteryołogicznych (bar
wienie, hodowle, szczepienie) i cjdologicz- 
nych inne metody badania mogą być często 
pomocne do określenia natury badanego pły
nu. Zawartość chlorków w normalnym pły
nie mózgowordzeniowym jest dość duża, jed
nak w celach rozpoznawczych, zdaje się, nie 
ma wielkiego znaczenia. O wiele większe 
znaczenie ma zawartość białka, nieznaczna w 
normalnym płynie (0,2 —• 1.0 na 1000) i znacz
nie zwiększająca się w zapaleniu opon, 
szczególniej pochodzenia gruźliczego, w na
szym przypadku 3,3% .

Według A ch akda punkt zamarzania 
normalnego płynu mózgowordzeniowego jest 
niższy, niż surowicy krwi i waha się od—0,56° 
do — 0,75 jest więc hypertoniczny odnośnie 
do surowicy krwi (— 0,56°). W zapaleni zaś 
opon gruźlczem według W idala, S ic a uda i 
R wauta płyn jest hypotoniczny.

W  płynie mózgowordzeniowym znajdo
wano również komórki nowotworowe, prze
ważnie w sarkomatozie opon (Sicard-Gu), a 
K bienkbekghu w  przypadku guza ogona koń- 
ldego zwrócił uwagę na dużą zawartość 
włóknika. Wreszcie odczyn W assermanna w 
płynie mózgowordzeniowym w cierpieniach 
parasyfilitycznych występuje prawie stale.

Wartość lecznicza przekłucia lędźwio
wego polega przedewszystkiem na zmniejsze
niu ciśnienia wewnątrz-czaszkowego przez u- 
sunięcie pewnej ilości płynu mózg iwordzenio- 
wego. Przy zwiększonem ciśnieniu wew- 
nątrzczaszkowem, spowodowanem czy to 
zwiększoną ilością płynu mózgowordzenio
wego, czy też wylewami krwawymi w prze
strzeń podoponową, wypuszczenie płynu móz
gowordzeniowego sprawia ulgę. W więk
szości przypadków śpiączka ustępuje, przy
tomność wraca, i ból głowy zmniejsza się. 
Przedewszystkiem więc przekłucie lędźwio
we jest wskazane tam, gdzie mamy objaw}! 
ucisku mózgu: wymioty, drgawki, zwolnienie 
tętna przy pełnein napięciu, śpiączka, zwoi-



Nb 17 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. 379

nienie ruchów oddechowych, ciepłota niższa 
od prawidłowej, brak czucia, tarcza zastoi- 
nowa.

W oddziale d-ra L. B abińskiego w  szpi
talu Ewangelickim stosowaliśmy przekłu
cie lędźwiowe w celach leczniczych u cho
rego lat 40 z silnymi bólami głowy, zwolnio- 
ńem tętnem, rozszerzonemi źrenicami, nor
malną ciepłotą, pewną bolesnością w mięś
niach karku. Wypuszczono około 20 ctm.3 
płynu mozgowordzeniowego, zupełnie jało
wego, wyciekającego pod dość dużem ciśnie
niem, ale bez wielkiego skutku leczniczego.

W  oddziale d-ra Kucharzkwskiego u 
chorego 64 letniego, u którego po ogólnem 
wstrząśnieniu (spadł z konia) występowały 
peryodyczne drgawki całego ciała bez utraty 
przytomności i silne bóle głowy, po dwukrot- 
nem zastosowaniu przekłucia lędźwiowego i 
wypuszczeniu za każdym razem około 20 ctm.3 
płynu mózgoworzdeniowego, drgawki ustąpi- 
piły, i pacyent wypisał się z poprawą, a obec
nie jest zupełnie zdrów.

W ambulatorym d-ra B ą zkiewicza sto
sowałem nakłucia lędźwiowe w celu leczenia 
wodogłowia u dziecka rocznego z bardzo du
żą głową o silnie napiętem ciemiączku. Trzy
krotnie wypuszczałem około 15 ctm.3 płynu 
mózgowordzeniowego w odstępach kilku
dniowych (6 — 8) bez skutku. Pomimo bar
dzo silnego napięcia ciemiączka płyn wycie
kał pod niewielkiem ciśnieniem, i ilość wy
puszczonego płynu musiała się ograniczyć do 
15 ctm.8. B regman przypuszcza, że w wodo
głowiu istnieje jakaś przeszkoda w przejściu 
płynu z czaszki do kanału kręgowego, i że 
wskutek tego przy przekłuciu opróżnia się tyl
ko kanał kręgowy.

W zapaleniu opon obrzęk ich zwięk
sza się i jako skutek następuje rozszerzenie 
komór i ucisk mózgu. Jeżeli pewna ilość pły
nu jest wypuszczona, niektóre objawy ucisko
we mogą ustąpić. 1 rzeczywiście, w zapale
niu opon po przekłuciu niektóre objawy cho
robowe tracą na natężeniu, często objaw 
K eu n ig a  znika, sztywność karku, ból głowy 
zmniejsza się, ciepłota spada.

Za pomocą przekłucia lędźwiowego w 
zapaleniu opon ropnem możemy usunąć z 
ustroju pewną ilość drobnoustrojów i jadów,

przez nie wydzielanych. W kanale kręgo
wym drobnoustroje są najliczniejsze w miej
scu, w którem dokonywamy przekłucia, jako 
punkcie najniższym. Pozbawiając ustrój pew
nej części żywotnej kultury, stawiamy go w 
warunkach większej odporności. W tych 
przypadkach przekłucie lędźwiowe należy 
stosować systematycznie za każdym razem, 
skoro tylko występuje znaczniejsze podnie
sienie ciepłoty, aż do otrzymania normalnego 
płynu płynu mózgowordzeniowego (Netteh).

Przekłucie lędźwiowe pozwala nam 
wreszcie wprowadzać w przestrzeń podopo- 
nową surowicę antymeriingokokową w przypad
kach nagminnego zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych. Surowicę tę zastrzyku)e się do 
kanału lędźwiowego; w ten sposób surowica 
działa na główne ognisko choroby, i tern tło- 
maczy się szybkość zbawiennego jej działa
nia. Leczenie swoiste jest tem skuteczniej
sze, im wcześniej od początku choroby zasto
suje się je. W  24 godziny po pierwszem za- 
strzyknięciu liczba i żywotność meningokoków 
zmniejsza się. Jednocześnie stan ogólny po
prawia się, i różne objawy tracą na natężeniu, 
ciepłota ciała opada. Jak po każdej surowi
cy, tak ipo antymeningokokowej może wystą
pić wysypka (exanthema) 1 bóle w stawach. 
Przed zastrzyknięciem należy ogrzać surowicę 
do 35"—40°C. Po dokonaniu w zwykły sposób 
przekłucia lędźwiowego uprzednio wypuszcza 
się płynu mózgowordzeniowego taką ilość, jaką 
ilość surowicy mamy zamiar zastrzyknąć, i, 
nie wyjmując igły, za pomocą strzykawki 
wprowadzamy do kanału lędźwiowego okreś
loną ilość surowicy- Co do ilości surowicy, 
należy zastrzykiwać dzieciom rocznym i młod
szym 10 ctm.:l, starszym dzieciom i dorosłym, 
których stan nie jest ciężki, 20 ctm.3, dorosłym 
ciężko chorym 30 ctm.3, a najwyżej 40 ctm.3. 
Jeżeli po pierwszem zastrzyknięciu surowicy 
następuje spadek ciepłoty, zastrzyknięcie nie 
powtarza się, w przeciwnym razie zastrzyk- 
nięcia można powtarzać codziennie do 4 doz. 
Podług W assermanna i L ubeka, odsetka 
śmiertelności osób, dotkniętych zapaleniem 
nagmiennem opon, z 78—80 spadła przy lecze
niu surowicą antymeriingokokową do 12— 15. 
Oprócz surowicy antymeningokokowej za- 
strzykiwano w przestrzeń podoponową lizob
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kolargol i surowicę przeciwtężcową, co praw
da, bez wielkich wyników.

W celu znieczulenia w rwie kulszo- 
wej zastrzykiwa.no w przestrzeń poclopono- 
wą stowainę .lub kokainę.

Streszczając się, możemy powiedzieć, że 
już z wyglądu makroskopowego płynu mózgo- 
wordzeniowego, otrzymanego zapomocą prze
kłucia lędźwiowego dostępnego dla każdego 
w każdem miejscu, możemy otrzymać ważne 
wskazówki rozpoznawcze. Badanie laborato
ryjne płynu mózgowordzeniowego daje nam 
zawsze wskazówki bardzo cenne, często nie
zbędne przy rozpoznawaniu, rokowaniu i le
czeniu przypadków chorobowych zawsze bar
dzo ciężkich.
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Medycyna wewnętrzna

78. Aladar Schütz. Przyczynek do nauki 
o skazie wysiękowej (diathes's exudativa).

W roku 1900 Czkiiny zaproponował, 
żeby do objawów zołzów zaliczać tylko te, 
które występują bez udziału laseczników 
gruźliczych. Obecnie więc pod nazwę skazy 
wysiękowej podciągamy te anomalie wro
dzone, które polegają na pewnych wrodzo
nych zaburzeniach spraw chemicznych w 
ustroju dziecka. Zaburzenia te dają się zwyk
le wyrównać za pomocą uregulowania odży

wiania Objawy chorobowe dzielą się na 
cztery grupy. Do pierwszej należą objawy 
konstytucyonalne, jak nadmierny porost wło
sów (hypertrichosis), próchnienie zębów i złe 
przyswajanie tłuszczów. Objawy pierwotne 
spotykamy zwykle na skórze i śluzówkach. 
W tych przypadkach i jedna i druga często 
ulegają rozmaitym sprawom zapalnym (ru
mień, wysypki swędzące, lingua geographica, 
zaburzenia trawienia, częste nieżyty nosa, 
gardzieli i dróg oddechowych). Objawy 
wtórne stanowią zapalenia skóry i błon śluzo
wych, spowodowane (przez czynniki pocho-
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dzenia zakaźnego na tle skazy pierwotnej 
(zapalenia migdałów, obrzęk warg, wyprysk, 
czyraki, zapalenie tchawicy i t. p.).

Wreszcie objawy trzeciorzędne są to o- 
brzmienia gruczołów, powstałe pod wpływem 
zakażeń wtórnych. Według Czeknyi-go ce
chy typowe dla skazy omawianej są następu
jące: 1) często powtarzające się cierpienia 
pewnych ściśle określonych części śluzówek, 
2) występowanie objawów z dłuższemi prze
rwami, 3) odczyny gwałtowne, powstające 
pod wpływem czynników psychiczno-nerwo- 
wych (bladość lub zaczerwienienie twarzy, 
swędzenie) lub takie, jak szybkie podnosze- 
szenie się ciepłoty na skutek lekkiego nieżytu, 
częste i obfite pokrzywki itp., 4) pewne zmia
ny stosunków pomiędzy poszczególnymi obja 
wami, które często występują jednocześnie 
lub kolejno po sobie np. świerzbiączka, za
parcie lub nieżyty dróg oddechowych i zabu
rzenia kiszkowe. Zaznaczyć należy, źe dzie
ci, dotknięte tą skazą, odznaczają się małą 
odpornością względem wszelkich czynników 
chorobowych, wszelkie zaś sprawy chorobo
we przebiegają u nich znacznie ciężej, niż u 
dzieci prawidłowych. Pod względem leczni
czym należyte uregulowanie dyety, względnie 
dyetajarska najłatwiej usuwa objawy skórne 
lub na błonach śluzowych. W celach zapo
biegawczych już w najwcześniejszern dzie
ciństwie należy stosować dyetę oszczędzają
cą i zapobiegać szybkiemu tuczeniu ssawca. 
Następnie zaleca się pożywienie mieszane, 
ściśle zastosowane do granic tolerancyi ustro
ju, mając na względzie unikanie nadmiernego 
odżywiania dziecka nawet w okresach zdro
wienia po chorobach zakaźnych. Naturalnie, 
że pilne baczenie na zachowywanie ogólnych 
przepisów higienicznych jest niezbędne.

(Deut. med. Woch. Nr. 6, 1910).
K. Z.

79. Frischmuth. 0 zatorze tłuszczowym.
Autor opisuje trzy ciekawe przypadki 

zatoru tłuszczowego, które obserwowane by
ły w klinice chirurgicznej w Królewcu. 
Pierwszy przypadek dotyczył 25-cio letniej 
dziewczyny z obustronnem przykurczeniem 
kolan. W uśpieniu wyprostowano jej ko
lana. Dziewczyna nie obudziła się po uśpie-

niu — sekcya wykazała zator tłuszczowy w 
płucach, w sercu i nerkach.

Drugi przypadek dotyczył 18-sto letniej 
dziewczyny, która cierpiała na patologiczne 
zwichnięcie lewej kości biodrowej po starem 
zapaleniu szpiku kostnego panewki. Zrobio
no jej krwawą operacyę. Po upływie 88 go
dzin po operacyi chora zmarła. Sekcya wy
kazała zator tłuszczowy w obydwóch płu
cach.

Trzeci przypadek dotyczył 3 miesięcznej 
dziewczynki z stopami i rękami szpotawemi. 
Stopy i ręce szpotawe udało się z łatwością 
wyprostować; dziecko umarło na drugi dzień 
po zabiegu. Rodzice, niestety, nie zgodzili się 
na sekcyę,' śmierć dziecka autor przypisuje 
zatorowi tłuszczowemu.

Na zakończenie swej pracy autor w 
krótkości opisuje swe doświadczenia, które 
były powtórzeniem doświadczeń R iblkii-.-', — 
otrzymał on zupełnie te same wyniki.

(Dissertatio w Królewcu 1909).
IV. Biehler.

Choroby dzieci

80. 0. Heubner. 0 rozpoznawaniu różnicz- 
kowem ostrych chorób wysypkowych.

Przy rozpoznawaniu odiy odgrywaj ą 
decydującą rolę plamki Kom ika na we
wnętrznej stronie policzków. Występują one 
już w pierwszych dniach choroby, kiedy wy
sypka wzbudza jeszcze wątpliwości. Przy 
rożróżnianiu płonicy od błonicy autor zwraca 
uwagę na zaczerwienienie błony śluzowej 
dookoła migdałów w płonicy, na silniejsze 
opuchnięcie gruczołów limfatycznych, na wy
jątkowo przyspieszone tętno i na charakte
rystyczny zapach acetonu u chorych na pło
nicę, podczas gdy u chorych błoniczych wy
dziela. się z ust zapach kleju. Często u dzie
ci na tle zaburzeń przewodu pokarmowego 
występuje wysypka toksyczna, którą łatwo 
wziąć za wysypkę odrową. Zdarza się 
również choroba, mająca wiele wspólnego 
ze szkarlatyną; nie wiadomo jednak, czy tę 
chorobę ze względu na wysypkę zaliczyć do 
szkarlatyny, czy też do różyczki. Jako o d 
dzielną chorobę należy wyodrębnić chorobę 
posurowiczą (Serumkrankheit); wysypka w
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tej chorobie ma charakter rumieniowaty łub 
grudkowaty, albo też obydwa rodzaje tych 
wysypek przechodzą jedna w drugą.

(Deut. med. Woch., Nr. 21, S. 913).

81. M Flamini (Rzym). Plamki Koplika. 
Kliniczne, histologiczne i hakteryologiczne spo
strzeżenia nad niemi

Badania histologiczne nad plamkami K o 
pci k a należą do bardzo ciekawych. Plamki te 
powstają na tle zmian daleko idących w ko
mórkach okrągłych nabłonka, szczególniej 
w warstwach najbardziej powierzchownych, 
następnie wskutek obumarcia płaskich komó
rek nabłonkowych i wskutek nacieczenia, 
mającego miejsce w tkance łącznej i w na
błonku. Jest bardzo charakterystyczne to, że 
w tern miejscu, gdzie powstają plamki Kom.i- 
k.a, górne warstwy nabłonka przybierają cha
rakter luźny. Wygląd ten przypomina pierw
szy okres w powstawaniu krost ospowych. 
Przy plamkach K oplika nie wytwarzają się 
jednak pęcherzyki i krosty, a zmiany w bło
nie śluzowej nie przenikają do głębokich 
warstw nabłonka; zmieniona powierzchowna 
warstwa zostaje oddzielona, i zaraz rozpoczy
na się nadzwyczaj szybki proces regenera
cyjny.

(Rivista di Cliii. Pediatr., Nr. 6, 1908).

82. Kornel Preisich. 0 gorączce pło- 
niczej.

Szkarlatyna, nie powikłana zakażeniem 
paciorkowcami, zwykle kończy się raptow
nym spadkiem temperatury. Naloty w gardle 
i inne powikłania w szkarlatynie zależą od 
zakażeń wtórnych i są wywołane przez 
paciorkowce. Punktem wyjścia tego wtór
nego zakażenia jest jama ustna, rzadziej prze
wód pokarmowy. Chorzy na płonicę są wogóle 
podatni do przyjęcia zakażenia paciorkow
cowego.

(Wien. klin. Woch. 1909, Nr. 17).

83. B. van H. Authony. 0 charakterystyce 
paciorkowców w  gorączce płoniczej.

Z jamy ustnej] w płonicy, jak również 
w krupie i odrze wyhodował autor pacior
kowce o własnościach hemołitycznych. Z og- 
niskropnych u chorych szkarlatyno wy ch rów

nież otrzymywał autor czystą kulturę pacior
kowców o własnościach hemołitycznych. Na 
10 przypadków u trupów 7 razy otrzymał 
takąż kulturę paciorkowców. W krążącej 
krwi i w zawartości pęcherzyków, znajdują
cych się na skórze,, bardzo rzadko znajdował 
autor paciorkowce; we krwi serca na sekcy- 
ach w 18-u badanych przypadkach dziesięć 
razy znalazł autor paciorkowce o własnoś
ciach hemołitycznych.

(The journ. of infect. diseases, Bd. 6, 
p . 3 3 2 ) .

8 4 .  G. Appiani Szkarlatyna i róża.
Autor robił spostrzeżenia nad dwoma 

-chorymi płoniczymi, u których podczas re- 
konwalescencyi wystąpiła róża. Badając pa
ciorkowce, przyszedł on do wniosku, że po
między paciorkowcami, wywołującymi różę, 
a paciorkowcami, wywołującymi szkarlatynę, 
nie zachodzi żadna różnica. Autor zaznacza 
przytem, że' pomimo dosyć wybitnych obja
wów miejscowych w róży objawy ogólne 
nie występowały.

Przypisuje on to temu, że chorzy prze
szli przedtem szkarlatynę, i to uodporniło ich 
przeciwko paciorkowcom. Z kultury (na 
bulionie) paciorkowców udało się autorowi 
wyodrębnić dwie ich odmiany, z których 
jedna zdolna była wywoływać drgawki, inna 
natomiast porażenia.

Ztąd wniosek, że paciorkowce mają 
zdolność wytwarzania różnorodnych toksyn. 
Organizm w zależności od indywidualnego 
i chwilowego usposobienia poddaje się bar
dziej działaniu tych lub innych toksyn.

Autor robił również badania nad uod
pornieniem przeciw paciorkowcom i przy
szedł do wniosku, że organizm, uodporniony 
przeciwko jednemu szczepowi paciorkowców, 
staje się odpornym i względem drugiego. 
Uodpornienie to nie jest jednak długotrwałe.

(Gaz. degli Ospedali e de la Cliniche, n. 
116. 1908).

Tadeusz Kon.

85. Comby. 0 wymiotach peryodycznych 
u dzieci.

Wymioty peryodyczne zaczęto pilniej 
studyować dopiero przed 10-ciu laty, aczkol-
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wiek już przed 70-ciu laty były obserwowane 
przez G oueua, a następnie, nieco później, 
pi'zez L ombarda.

Cierpienie polega na silnych wymiotach 
bez żadnego widocznego powodu. Wymioty 
trwają kilka godzin, niekiedy kilka dni. Przez 
ten czas dzieci nie przyjmują żadnych zgoła 
pokarmów, chudną nadzwyczaj; rychło atoli 
po ustąpieniu wymiotów zaczynają się względ
nie poprawiać. Po upływie bardziej krótkiego 
lub długiego przeciągu czasu — tygodni lub 
miesięcy — następują ponowne wymioty.

Napotyka się cierpienie zazwyczaj mię
dzy drugim a szóstym rokiem życia, niekiedy 
u wielu dzieci w jednej rodzinie, śród dziew
cząt częściej, niż śród chłopców.

Jako moment usposabiający służy obar
czenie nerwowo-artrytyczne, dyspepsya, ente- 
ritis muco-membrariacea', pewną doniosłość po
siadają tu również wyrośle adenoidalne i cho
roby zakaźne.

Atoli olbrzymią rolę w powstawaniu 
wymiotów peryodycznych odgrywa, zdaniem

autora, zapalenie ślepej kiszki, i przy bardziej 
szczegółowem badaniu można je stwierdzić 
w 50 proc. przypadków.

Rokowanie jest naogół dobre, aczkol
wiek spostrzegano niekiedy zejścia fatalne. 
O ile przyczyna wymiotów peryodycznych 
kryje się w zapaleniu ślepej kiszki, można 
osiągnąć zupełne wyleczenie po dokonaniu 
operacyi.

Leczenie wymiotów peryodycznych po
lega na wprowadzaniu do ustroju dużych 
ilości alkaliów (natr. bicarb.) i wód alkalicz
nych, na odpowiedniem żywieniu z uwzględ
nieniem pokarmów roślinnych i owoców, na 
przebywaniu dzieci na świeżem powietrzu, 
wreszcie na wodolecznictwie, kąpielach i ru
chu fizycznym. Podczas ataku należy dziec
ko głodzić. Należy również walczyć z wy
miotami przez przepłukiwanie żołądka i pod
skórne zastrzykiwanie morfiny.

(Arch. de Mód. des Enf. 1909 Oct. p. 72),
Jó z e f Judt

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia i Lutego ręio roku.
Neugebauer demonstrował wrzekomego 

obojnaka o płci zapoznanej (Erreur de sexe). 
28 letnia wieśniaczka przy badaniu okazała 
się męskim spodźcem o kryptorchizmie pra
wostronnym oraz hypospadiasis peniscrotalis.

Siostra chorej zmarła na gruźlicę płuc. 
N kugebbuer w monografii, ogłoszonej kilka 
lat temu, zestawił 22 przypadki obojnactwa 
wrzekomego, w których rodzina dotknięta by
ła gruźlicą. Ponieważ w przeważającej liczbie 
przypadków obojnactwa, drukiem ogłoszo
nych, nie zwracano żadnej uwagi na wywia
dy ścisłe, nie można przypisywać żadnej do
niosłości danym wywiadów statystyki ogól
nej. Neugebeuer jest zdania, że koincyden- 
cya wrzekomego obojnactwa z gruźlicą nie 
jest bynajmniej przypadkowa, a że zarówno 
gruźlica, jak i wrzekome obojnactwo są wy
razem degeneracyi, zwyrodnienia ogólnego; 
dążeniem przyrody jest, aby osobnik taki u

pośledzony nie mógł pozostawiać po sobie 
potomstwa.

A. P uławski wygłosił rzecz pod tytułem: 
„Rokowanie i leczenie w chorobie G ravesa 
( B asedowa) ”. P uławski opiera się nietylko 
na danych z piśmiennictwa, ale na własnym 
materyale klinicznym, który się składa z 75 
przypadków, obserwowanych w Nałęczowie 
w ciągu lat 7, a po części z 251 przypadków, 
spostrzeganych w latach poprzednich przez 
lekarzy Nałęczowskich, a opisanych przez 
Malewskiego. Z trójc})' objawów klinicz
nych P. uważa za kapitalny tachikardię. Z 
innych objawów za najczęstsze uważa drże
nie, wychudnięcie, uczucie gorąca i obrzęki. 
Co do patogenezy choroby G ravesa, za naj
prawdopodobniejszą uważa hipotezę G au- 
tiers  — Moebiusa, uzależniającą chorobę G. 
od nieprawidłowej czynności gruczołu tar
czowego.

Chorobę G rayesa charakteryzują częste
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nawroty, jest ona wysoce przewlekła, a przy
padki. zupełnego wyzdrowienia należą do 
rzadkości.

Leczenie polega na psychoterapii, spo
koju, odżywianiu, stosowaniu arszeniku, elek
tro — i hidroterapii. Prelegent zastanawia 
się dłużej nad zupełnie u naszaniedbanem le
czeniem chirurgicznem (strumektomia) ¡przed
stawia jego historyę aż do czasów ostatnich. 
Leczenie to w rękach pierwszorzędnych chi
rurgów (głównie K ochera) daje znakomite 
wyniki przy małej odsetce śmiertelności 
(3l/:ł0/o według ostatniej statystyki K ochera).

W  końcu P uławski zastanawia się dłużej 
nad leczeniem promieniami Rentgena, które 
należałoby jeszcze więcej wyprpbować w 
chorobie G ravesa.

W  dyskusyi P awińsici zaznacza, że ta- 
chikardię uważa za objaw najpierwszy i naj
pewniejszy w chorobie G ravesa. Przypomi
na sobie przypadek, gdzie po roku niczem nie 
uzasadnionej tachikardii wystąpiły objawy 
choroby B asedowa.

Gdzie niema ucisku ze strony gruczołu 
tarczykowego, tam nie należy się spieszyć z 
operacyą, gdyż nie zawsze po usunięciu wola 
znikaj a , obj awy ch o roby.

K ryński podkreśla, że w ciągu ostatniego 
dziesięciolecia chirurgia osiągnęła wyniki 
więcej niż zachęcające w leczeniu choroby 
G ravesa . Najnowsze zestawienia wyników 
operacyjnych chirurgów, rozporządzająch 
wielkim tego rodzaju materyałem, jak K ocher , 
R fedel, L andstrom, R ehn, dają obraz świet
ny. W tych wszystkich przypadkach, gdzie 
pomimo leczenia nie zmniejsza się tachikardia, 
gdzie tętno jest około 100 i wyżej, gdzie ob
wód szyi, choć powoli, lecz stale wzrasta, 
gdzie dołączają się objawy oczne, — tam na
leży stanowczo przejść jaknajprędzej do za
biegu operacyjnego.

C zarkowski Józef komunikuje, że w 
ostatnich latach spostrzegał 5 przypadków 
choroby B asedowa, operowanjmh przez sie
bie z wynikiem pomyślnym. Zaraz po ope- 
racyi nastąpiła wybitna poprawa.

D ydyń ski zwracą uwagę na przestrach, 
który w etiologii choroby B asedowa odgry
wa znaczną role. Okres rewolucyi przyczy
nił się znacznie do częstszego obserwowania

tej choroby u nas. Co się tyczy chirurgicz
nego leczenia, to D ydyński widział wielu cho
rych K ochera podczas pobytu u niego w za
kładzie. Zaznacza, że K ocher stosuje natrium 
phosphoricum w ilości 6 do 8 grm. dziennie 
w ciągu miesiąca przed operacyą. W przy
padkach K ochera poprawa następowała, 
wbrew temu, co obserwował C zarkowski, do
piero w jakiś czas po operacyi, a nie zaraz 
bezpośrednio po zabiegu. D ydyński widział 
tylko znaczną poprawę, a nie całkowite wy
leczenie.

J akowski zabiera glos w sprawie orga- 
noterapii w chorobie B asedowa, a mianowi
cie w kwestyi stosowania preparatów grasi
cy. Przed kilku laty stosował preparaty glan- 
dulae thymus w chorobie B asedowa i conaj- 
mniej w 10 przypadkach widział wyraźną po
prawę.

S awicki Bronisław podkreśla, że kwestya 
operacyjnego leczenia choroby B asedowa do 
tej pory nie jest rozstrzygnięta. W Niem
czech np. zapatrują się na tę kwestyę dość 
sceptycznie. Przy leczeniu chirurgicznem 
choroby B asedowa często choroba ciągnie 
się też długo i daje nawroty, a czasami nawet 
zabieg chirurgiczny zupełnie zawodzi. S awicki 
przytacza przypadek, gdzie operował chorą z 
powodu wola, a w V2 roku potem u chorej 
tej rozwinęła się typowa choroba B asedowa.

P uławski w  odpowiedzi zaznacza, że w 
odczycie swoim podkreślał, że leczenie we
wnętrzne jest długie i bardzo kosztowne. 
Skrócenie i uproszczenie tego leczenia stano
wi zabieg operacyjny, który bardzo często 
daje świetne rezultaty, jak wykazuje statysty
ka K ochera, której należy wierzyć.

Posiedzenie kliniczne z dnia 15 lutego 
1910 roku.

G ałecki w  imieniu własnem i B udzyń
skiego  wygłosił rzecz pod tytułem: „O dzia
łaniu leczniczem „I. K.” S penglera  w gruźli
cy płuc”. „I. K.” wypróbowano w sanatoryum 
„Rudka" w 37 przypadkach. Przypadki do
bierano tylko takie, w których działanie lecz
nicze „I. K." mogło się ujawnić, a zatem prze
ważnie wybierano chorych gorączkujących. 
W I okresie według T urbana było chorych 12, 
w II okresie 10, w III 15. Około połowy cho-
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rych, leczonych za pomocą I. K., znajdowało 
się w zakładzie przed rozpoczęciem’ stosowa
nia tego środka 3 —-10 miesięcy. Otrzymane 
wyniki reasumują się w sposób następujący: 
W przypadkach nawet względnie lekkich, 
gdzie leczenie Sanatoryjne nie osiągnęło żad
nego celu, „I. K.” również okazało się bez- 
skutecznem. „I. K.” również nie okazało żad
nego działania, jako środek zapobiegawczy 
przeciw nawrotom podleczonej gruźlicy. 
Wreszcie u jednej chorej I. K. nie zapobiegło 
pogorszeniu się choroby po powrocie do do
mu. Ani razu nie stwierdzono takiej popraw3r 
w płucach lub stanie ogólnym, którąby można 
wyłącznie z wszelką pewnością poczytywać 
za zasługę I. K. W wielu przypadkach zau
ważono odczyn ogólny po injekcyach w po
staci oszołomień, bólu głowy, rozbicia. Wi
dywano również, odczyny gorączkowe lub 
też obniżenia ciepłoty. Co się tyczy oddziel
nych objawów, to nigdy nie zauważono żad
nego specyalnego wpływu injekcyi na popra
wę subjektywnego stanu chorych, łaknienia, 
na przyśpieszenie ustąpienia gorączki, dresz
czy lub potów. W niektórych jednak przy
padkach, pomimo nie osiągnięcia poprawy, 
liczba laseczników w plwocinie uległa znacz
nej redulccyi.

W dyskusyi G antz dzieli się wynika
mi stosowania przez siebie I. K. u 14 cho
rych z oddziału d-ra J anowskiego. Próby 
jeszcze nie są ukończone, ale G antz do tej 
pory zgodnie z prelegentem żadnego dodat
niego wpływu I. K. nie widział.

Mutekm!lch Stanisław zaznacza, że zgo
ła nieuzasadniony jest pogląd S pengleka , 
jakoby t. zw. ciała ochronne przechodzić

385

miały do czerwonych krążków, tak, że, zda
niem mówcy, I. K. S penglera nie 'może być 
uważane za swoisty środek przeciwgruźliczy. 
Dalej Mutkrmilch zaznacza, że w chorobie 
tak przewlekłej, jak gruźlica, leczenie bierne 
jest mało uzasadnione. Za jedynie racyonal- 
ne uważa mówca leczenie swoiste czynne 
czyli aktywne. Najnowsze badania, ogłoszo
ne przez D eyckego  i M ucha nad rozpuszczal
nością pratktów gruźliczych w lecytynie, 
cholinie i t. p., zdają się otwierać nowe hory
zonty w leczeniu swoiste m gruźlicy. Auto
rom tym udawało się za pomocą rozpuszczo
nych w lecytynie prątków gruźliczych uod- 
parniać świnki morskie przeciwko zakażeniu 
żywymi prątkami gruźliczymi.

Z aleski Karol stosuje I. K. w szpitalu 
zaledwie od trzech tygodni, uważa jednak 
1. K. za środek nie obojętny. Obserwował 
zarówno podniesienia się temperatury, jak 
i zwiększenie się liczby laseczników, różne 
sensacye w postaci bólów głowy, zawrotów.

R zętkowski uważa za zupełnie słuszną 
uwagę prelegenta, że trudno jest znalezć kry- 
teryum skuteczności takiego środka, jak I. K. 
Za takie kryteryum dla swojej tuberkuliny 
uważa Kocu wzrastanie sprawności agluty- 
nacyjnej krwi u chorych, leczonych tą metodą. 
Tu możnaby sobie wyrobić pewne pojęcie 
o skuteczności środka, porywnywając dwie 
grupjr, o ile możności, podobnych chorych — 
leczonych I. K. i nie leczonych. G ałecki w  
odpowiedzi R zętkowskikmu zaznacza, że 
przeciwny jest metodzie statystycznej w da
nym wypadku, gdyż ta ostatnia wymaga 
znacznie większej liczby przypadków.

Tadeusz Wilczyński.

Wiadomości bieżące.
— Zgodnie z zapowiedzią otwarto d. 

16 b. m. wystawę To w. higieny praktycznej 
p. n.: „Czystość to zdrowie” z inicyatywy 
spółredaktora naszego, kol. J. Zawadzkiego. 
Wystawa to oryginalna, oddzielono bo
wiem całkowicie dział dydaktyczny od zwyk
łego jarmarcznego. Na wstępie mamy dział 
„brak czystości a choroby”, wybornie ilustro
wany przez pokazy kol. S. Serkowskiego,

Palmirskiego, Żurakowskiego, Kozerskiego, 
Malinowskiego, Dembińskiego, Brenaizena, 
i in.; dalej wzorowe biura (kol. Kucharzew- 
slci), wzorowe wagony kolejowe (kol. A. Ma
jewski), wzorową ochronę (mec. Kijeński), 
wzorową szkołę (kol. Kryński i pastor Mach- 
lejd), wzorową infinneryę (p. Jasińska), pokój 
matki i noworodka (kol. Józef Jaworski), wzo
rowe pokoje dziecięce (kol. Roszkowski i
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Bączkiewicz), wzorową sypialnię i pokój ja 
dalny, pokój w mieszkaniu jednopokojowem 
Wegner), kuchnię wraz z dyetetyką (kol. J. 
Zawadzki, A. Landau, Malewski, Brunner 
i p. Norkowska), higiena kąpieli (kol. Tchórz- 
nicki) oraz higiena ulic (kol. Wejssel, p. Geis- 
ler), Ocenę wystawy podamy później. W 
każdym razie zanotować musimy zgodne gło
sy prasy, podnoszące wysoką wartość prak
tycznego zaznajomienia publiczności z higieną
1 je j najnowszymi postulatami. Wystawatrwać 
będzie 4 tygodnie.

— Na opróżnioną przez śmierć ś. p. 
Karczewskiego posadę ordynatora szpitala 
D-ka Jezus został mianowany kol. Fr. Kijew- 
ski, ordynator szpitala Ś-go Rocha.

— Utworzono w Warszawie komitet 
budowy nowego zakładu położniczego z daru 
Goldstanda. Prócz ofiarodawcy do Komite
tu wszedł kol. Zaborowski oraz członkowie 
miejskiej komisyi szpitalnej. Budowa ma się 
rozpocząć w ciągu r. b.

— W Monachium zaczęło wychodzić 
nowe pismo, poświęcone sprawom asekuracyi, 
p. n.: „Blätter für Vertrauensärzte und Lebens
versicherung”. Pismo wychodzić będzie co
2 miesiące pod red. d-ra Zahnbrechera.

— Na najbliższy zjazd im. Pirogowa 
zgłoszono kilkaset referatów z różnych dzie
dzin medjmyny.

— W  Saratowie z powodu wielkiego 
postu st. st. zabroniono nawet odczytów z hi
gieny.

— Prof. Widal został mianowany prof. 
patologii wewnętrznej, prof. Achard patologii 
ogólnej na wydziale lekarskim w Paryżu.

— Przykład dyżurów niedzielnych le
karskich w Dreźnie i Lipsku tak się podobał 
rządowi niemieckiemu, iż wystąpił do wszyst
kich miast o wprowadzenie tej inowacyi do
godnej dla lekarzy i publiczności.

— Szkoły na otwartem powietrzu, urzą
dzone w Szarlotenburgu, znalazły naśladow

nictwo w Anglii. Szkoły takie urządzono w 
Londynie, Hallifaksie, Schiefieldzie i t. p.

— The Lancet obłęd zabójcy Humber- 
ta I, Giovanii Passanante, który zmarł obec
nie w Toskanii, nazywa megalomania regi
cida.

■— Selling opisuje przypadek długo
trwałej purpura haemorrhagica skutkiem za
trucia benzolem (Lancet).

- Zmarł w Lubartowie ś. p. R. Mo- 
rozewicz, który urodził się w 1863 r. w 
Pułtusku, uniwersytet w Warszawie 
skończył w 1887 r. Pracował lat 2 przy 
szpitalach w Warszawie, potem prakty
kował w Żółkiewce lat 10; ztamtąd prze
szedł do Lubartowa na lekarza powiato
wego, praktykował lat 12.

Był członkiem To w. lekars. lubelsk. 
Zjednał sobie wśród miejscowej i oko
licznej ludności sympatyę, jako uczciwy, 
sprawiedliwy i sumienny lekarz. Był ini- 
cyatorem wszelkiej społecznej pracy, 
współzałożycielem Ziemi lubelskiej, szko
ły lubelsk., tow. pożyczkowo-oszczędnoś- 
ciowego, straży ogniowej, tow. opieki 
nad dziećmi i t. d.

—- D-r Jan Głogowski zmarł dnia 27 
marca r. b. w Ostrowcu, w wieku lat 56.

—  D -r W acław Cennére zmarł w

I
 Radomiu w kwietniu r. b.

—  D r Antoni Elzenberg zmarł d. 15 
b. m. w Warszawie. Obszerniejszy życio
rys podamy w jednym z następ, numerów.

— Zmarł w Skarżysku znany przed 
laty lekarz specyalista-dentysta d r Bro
nisław Ciunkiewicz. Zmarły przez czas 
pewien był wydawcą Kroniki lekarskiej 
i brał czynny udział w życiu lekarskiem 
i społecznem Warszawy.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. IW. Sadowski i D-r J. Zawadzki.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Niezawodny środek 
wzmacniający w neura
stenii, niedokrwistości, 
przemęczeniu i wyni- jgprem 
szczenili po Cliorobacii.

LLON
Owolecytyna Biilon

jest do nabycia we wszystkich aptekach w pigułkach po 0,5; daw
ka dla dorosłych 4—6 pigułek na dzień, dla dzieci po 2 —3 piguł. 

Literaturę wysyłamy bezpłatnie.

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein 
w Warszawie. Nowo-Jasna 6 .

jako
Środek obniżajficy ciepłottj

NIE DZIAŁAJĄCY SZKODLIWIE NA SERCE, 
w bronchitach, grypie, zapaleniu opłucny, gruźlicy, 
zapaleniu płuc, róży, pericarditis, endocarditis, tyfu

sie brzusznym; jako
A N T I N E U R A L G I Ö U M

w różnych neuralgiaeh, bólach reumatycznych, kolce 
ołowianej, tiku i t. d.; jako

Ś R O D E K  P R Z E C I W K O  P O C E N I U ,  
szczególnie przeciw nocnym potom suchotników. 

KAPHALDOL“ przepisuje się w opłatkach po 0, -1  grm. do 3,0—5 grm,, dzieciom odpowiednio mniej. 
Bp. Tabl. Kaphaldol ä  0 5  g r .  Nr. 20 . Oryginalne opakow anie.

Próby i literaturę wysyła sig BEZPłATHIE p p. lekarzom na każde żądanie.
') Maniu. Wiener med.jWochen., 57 Jah r. Nr. 33, 34. 2) Fritseh. Wien, Klin. Woeh. 1906 

Nr. 33. 3) Einhorn Zutrlb. für die gesamte Ther., XXV Jahrg H. Z' 4) Rosenthal, ’ 
Wien Klin Rudschau, 1906, Nr. 47.

¡Stosowany z dobrym 
skutkiem jako środek 
szybko działający i 
pewny w klinikach 

prof:
K. V. NOORDEN.
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WIESBADENSKIE
Zakłady lecznicze i Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, Zakład leczniczy dla chorych na żołądek i kiszki, Parkstrasse 30.^  ~ ? ---— ----------------------------i---  ------  -----
r y r. A r n  Q H n  Iustytut medyko-mechauiczny, zakład dla ortopedy!, gimnastyki leczniczej i masażu. Gabi-
' ' '  • x x l l I ö U I l j  net Röntgenowski, Taunusstrassc 6. ^ _ _ _ _ _

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzeń ruchowych, spetryalme chodzenia, ataxii. Taunusstrasso^

Dietenmühle, Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Radca sanitarny Dr. Waetzoldt

Dr. Otto Dornbliith, Zakład leczniczy dla chorych wownętrznyeh i nerwowych, Galten Str. 15.

Dr Fendt In8t̂ tu* d0 leczenla Rentgenem i światłem, chorób skóry, serodyagnosa syfilisu, Friedrich

Dra. R. Friedlaender’a LX̂ crguHedr"ichshöhe dla chorych nerwowych i wewnętrznych

Tir» H n T>Clr l r /n  Chirurgiczno-ortopcdyczna klinika prywatna i sanatoryum z instytutem modyko-mech
XJ X • "Jl LII c l *A l i  ty y pracownia i oddział ßöntgenowski, Mainzerstr. 3.•   —    J |JA YVUIR * UU"U1«1  ̂ *7 - - • __  ___ ____ _

I  i n d e n h o f  Z:lkłild J°czniczy tUa «hory«]i nerwowych i wewnętrznych. Dr. van Meenen.
Wal km ii hi

Dr. Łabowski Sanatoryum dla chorych nerwowych i wewnętrznych, Gartenstrasse 16

7 7 “  j  ] M i i l l p r »  Instytut do fizyku 1. L-czenia chor. skóry. (Rontgen, Finson, Uriol, lampa kwaroo-
U l .  (J U l. iV i.U .lIC I? wa, ra iium ctc.) Musenmstr. 4

TTiir»Vi o n a  " R a  fi M p p n f q l  Sanatorium dla chorych nerwowych i wewnętrznych. Lekarz dyrektor 
JlV lU  licL L lb  D c l O  IM O IO u d il. [).r Mäckler,.Lekarz konsult D-r Plessncr.

Kuranstalt Dr. Schloss, g g ^ g a ^ C S S g matoryi. Sonnenbergers t

— '  ' ' .... . .  ...w ,  .........u ni ■- ______ i iiMii «»ninntr ~—
T l » U  ,,  I , hr , Villa Panorama, dla chorych wewnętrznych i nerwowych ('spec. chor z zaburzeniami tra- 
JOJ. OOiilltZi wienia i przemiany raateryi). ______  -

_ _  Prospekty i inform acji udzielają lekarze zakładowi. —
—anta------------

....Fal>ryka_ założona w l865 rokn.

Długoletnie znakomite rezultaty osiągnięto przy używaniu tego lecznlczo-dyefcetyezno-odży wczego pożywienia le 
cytyn ow ego z łatwo przyswajalnym fosforem w postaci organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataralnyc» żo
łądka i kiszek, Carcinoma, Ulcus ventriculi, Typhus abdominalis, InÜuenzs, Pneumonia, Tuborcnlosa, Gnlorosa, 
Rachitis i t. p. chorobach; przez osoby słabowite, wycieńczone, dzieci, kobiety ciężarne i karmiące, stawiają Ovo-

źo-
CiHwuuiua, UI15U3 VÜ1UMVIUI, <vyuwuuutixi.7j iuuuouui.

i i t. pi chorobach; przez osoby słabowite, wycieńczone, dzieci, kobiety uro.uiuo . ~~
—altynę na pierwszem miejscu pośród pierwszorzę inyeli środków leczniczo-o lżyw czycli.

. i. ...... . a . ....._: l?i.,ln Jt.___ __  • _ . 1 ..... . .... I „ -i r 1 n  inAo 5 XXT itinłri».!! öl
U U U t y i > V  u “  j n u »  t r o Z i t J U J  I 1 1 I 6 J O O U  p u o i  u u  p i c i  i r o n y i z i ę  l u j i u i i  o i w a m M V  l k l , / J l l l U ń w  w  n  fo j  ł *  v , o  j  v  .

Ovomaltyna niezbędna przy mlecznej kuracyi. Stale używana i zalecana w Leysin, Davos i w innych sławnych sa- 
i natoryacb. Przygotowanie łatwo; należy tylko rozpuście Oromaltynę w gorącym mleku lub wodzie (nie gotując).

PRÓBKI i U1TERATÜRA NA ŻĄDANIE. Przedstawiciel A. BARD ET, Warszawa, Wspólna 61
i   ■III8 "

S 'surowica przeciwgruźlicza
Doktora A. jyiarmoreka

Skład główny na całą .Rossyę w składach Towarzystwa handlu inater
aptecznymi i perfumeryą ' „I. B. S 6 g a I” W W 1 1 » I 6 i O d e s s i e .

Adres dla Telegramów: W i 1 äl 0, Segal 
„ .. 0 ii p s  s  a . JDroaiści.


