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Opis ważniejszych przypadków, operowanych w oddziale 
ginekologicznym s z p it a la  Starozakonnych w Warszawie,

oraz ogólny zarys działalności tegoż oddziału w  eiggu 1898 —  1899 rołu.
Podał

D-r JAKÓB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujący oddziałem.

Pod powyższym nagłówkiem pomieściłem w „ Medycynie" w r. 1898 
(Nr. 48—51) opis ważniejszych przypadków, operowanych w ciągu 1896— 1897 
r., a zarazem naszkicowałem 'zapatrywania moje i zasady, będące wynikiem 
doświadczenia, nabytego w ciągu kilku dziesiątków lat w szpitalu Starozakon­
nych przy materyale nadzwyczaj licznym i różnorodnym. Zapatrywania te 
dotyczyły głównie rozmaitych rękoczynów operacyjnych i zabiegów leczni­
czych, dokonywanych u chorych ginekologicznych, i zwracały się głównie



przeciw praktykowanej w wielu razach polipragmazyi. Pomimo zastrzeżenia, 
iż poglądy te są wyrazem osobistego mego przekonania, opartego na do­
świadczeniu, i że nikomu ich nie narzucam, i wolno je podzielać lub niepodzie- 
lać, stawiano mi w dyskusyach z powodu pracy tej różne zarzuty. Tyczyły 
się one orzeczenia mego, iż operacyę E mmet^ uważam za niemającą racyi 
bytu, że za wskazanie operacyjne dla włókniaków macicy nie uważam wiel­
kości ich, lecz krwotoki i bóle, które powodują, a także że bezwarunkowo 
przeciwny jestem dokonywaniu operacyi na drodze pochwowej przy ciąży 
zewnątrz-macicznej.

Otóż w ostatnich czasach przekonałem się, iż nie ja jeden tylko podo­
bne stawiam twierdzenia. B a n t o c k  przy otwarciu posiedzeń sekcyi ginekolo­
gicznej dorocznego kongresu Britisch medic. association w Portsmouth miał 
przemowę, w której gorąco zalecał metody leczenia proste i zachowawcze; 
jako dowód nadmiernego operowania w ciągu ostatniego trzydziestolecia 
przytoczył operacyę EMMET’a i pogląd PćAiPa, który, każdy włókniak maci­
cy uważając za nowotwór złośliwy, radzi usuwać na drodze operacyjnej. 
W obronie cięcia brzusznego przy operacyi ciąży zamacicznej a także krwi- 
steku zamacicznego występują niejednokrotnie w swych pracach tej wartości 
operatorowie, jak J. V ł i t , T h o r n , Je g o n d , S t r a g c h , K u s t n e e , F e h u n g , 
S c h a u t a , S a e n g e r , W i n t e r n i t z  i wielu innych, zachowując cięcie pochwowe 
wyłącznie dla zropiałych krwisteków zamacicznych.
Nie ulega wątpliwości, że w wielu przypadkach operuje się bez koniecznej 
potrzeby, bez wyraźnego wskazania, kierując się jedynie tern, że operacya 
jest łatwa i niebezpieczeństwem chorej nie grozi. Otóż i przeciwko temu we 
wspomnianej powyżej pracy mojej występowałem. Obecnie, jako dowód, słu­
szność zdania mego potwierdzający, przytoczę słowa, wypowiedziane przez 
j. VEix’a. „Rozumie się, mówi on, że zachodzi stosunek między techniką 
i wskazaniem; operacya np. F rkund^ wskazana być winna tylko w razie jej 
nieodzowności; lecz powodem wyboru jej, w miejsce wyłuszczenia pochwo­
wego macicy, jest przeświadczenie, że w wielu razach doszczętne wyleczenie 
raka, a więc uratowanie życia, tylko na tej drodze może być osiągnięte. 
Nie każde owrzodzenie części pochwowej wymaga odcięcia jej, tak samo jak 
nie przy każdem pęknięciu szyi należy zastosować operacyę EMME'r’a lub 
przy każdym nieżycie błony śluzowej jam y macicy— wyłyźeczkowanie tejże, 
jakkolwiek operacye te są łatwe do dokonania i nie są połączone z niebezpie­
czeństwem; jednakowoż nawet dla tak prostej operacyi, jak wyłyźeczkowanie, 
żądamy nie tylko świadomości, że nie zagrażają one życiu, ale przedewszy- 
stkiem przekonania, iż jest wskazana i potrzebna".

Pogląd ten, wypowiedziany przez jednego z najwybitniejszych i najpo­
ważniejszych operatorów tegoczesnych, powinien być, zdaniem mojem, bez­
względną wskazówką przewodnią dla operatora przy stawianiu wskazań ope­
racyjnych.

Przystępuję do krótkiego opisu ważniejszych przypadków otworzenia 
jamy otrzewny, celem usunięcia nowotworów z niej uskutecznionego 
w oddziale.

a) Wycięcie nowotworów jajnika ( Omrioiomia).

i) G. H. (Nr. K. G. 609. 1898), z Warszawy, lat 55 licząca, zamężna, 
przed dwoma laty przestała miesiączkować. Rodziła 4 razy, ostatnfraz przed 
26 laty. Przed 5 6 tygodniami spostrzegła guz w dolnej części brzucha,



szybko rosnący i sprawiający jej ból; oddawanie moczu utrudnione, za­
parcie stolca; wychudnięcie i osłabienie znaczne i coraz więcej się wzmagają­
ce. Wstąpiła do szpitala dnia 18. I. 1898. Znaleziono płyn wolny w jamie 
brzusznej i wypełnienie jej guzem w dolnej części. W  dniu 20. I. wypu­
szczono trójgrańcem płyn z brzucha w ilości czterech litrów; płyn był krwa­
wy, nie lepki. Przy badaniu wtedy znaleźliśmy macicę ruchomą, odsuniętą ku 
przodowi i w górę przez guz twardy, wypełniający dół D o u g la s î, mało ru­
chomy i więcej leżący na lewo. W prawej stronie brzucha wyczuwa się swo­
bodnie leżący guz niewielki, bardzo ruchomy, nie będący w związku z po­
przednim guzem; sklepienia boczne są wolne. Rozpoznanie: n o w o t w ó r  
z ł o ś l i w y  o b u  j a j n i k ó w.  D. 23. I. 98. Coelioouariotomia bilateralis. Po 
rozcięciu ścian brzusznych, z trudem wydostano na zewnątrz guz, leżący 
w dole D o u g las^ , który okazał się nowotworem jajnika lewego. Szypulę 
podwiązano, przecięto i przypalono żegadłem PAQUELiN’a. Z guzem, wycho­
dzącym z jajnika prawego, w podobny sposób się załatwiono. Ranę brzuszną 
zaszyto szwem KEHREiPowskim. a otrzewnę osobno zaszyto katgutem. Stan 
chorej po operacyi z początku był niezły, jakkolwiek ciągłe wymioty powo­
dowały coraz większe osłabienie. Wieczorem piątego dnia po operacyi cie­
płota ciała podniosła się, tętno słabe, około 120 uderzeń, i 7-go dnia nastąpiło 
zejście śmiertelne przy objawach zapaści. Sekcyi pośmiertnej nie dokonano 
ze względów od nas niezależnych, badanie zaś guza makro- i mikroskopowe, 
dokonane przez kol. Steinhaus^, potwierdziło rozpoznanie nasze kliniczne 
guza złośliwego, oparte na szybkim wzroście jego, zebraniu się płynu w ja­
mie otrzewny, ogólnym wyglądzie chorej i znacznem jej wychudnięciu; roz­
poznanie mikroskopowe brzmiało: t o r b i e l o m i ę s a k  o b u  j a j n i k ó w  
(Cystosarcoma onarii utriusque).

2) L. Id. B. (Nr. K. G. 1597. 1898), z Maryampola, powiatu Kozienickie- 
go, lat 22 licząca, zamężna od 5 lat. W pierwszym roku po zamążpójściu po­
roniła w 2-gim miesiącu, a w rok później rodziła. Nie karmiła, a regularności 
nie było przez i 1/, roku. Po porodzie spostrzegła w dolnej prawej części 
brzucha guz, który stopniowo się zwiększał; w 9 miesięcy po porodzie przy­
była do szpitala (w listopadzie 1896 r.), gdzie rozpoznałem torbiel jajnika pra­
wego, sięgającą na 2 poprzeczne palce pod pępek; chora wtedy gorączkowa­
ła, i wytworzył się wysięk przymaciczny. Po wessaniu tego ostatniego pro­
ponowałem chorej usunięcie torbieli na drodze operacyjnej, na co się nie 
zgodziła i wypisała się g lutego 1897 r. ze szpitala. Ponownie wstąpiła do 
szpitala d 31 marca 1898 r., t. j. po upływie czternastu miesięcy, uskarżając 
się na bóle w brzuchu, utrudnienie oddychania, wychudnięcie i upadek 
stopniowy sił. Przy badaniu znaleziono brzuch powiększony, jak w 8-ym mie­
siącu ciąży, i w nim wyczuwa się guz, wypełniający dolną część jamy brzusz­
nej i sięgający na 3 palce poprzeczne powyżej pępka; guz jest miejscami 
twardy, miejscami zaś elastyczny, nieruchomy. Macica w tyłopochyleniu, od­
sunięta w to położenie przez guz, wypełniający także małą miednicę. Regu­
larność od kilku miesięcy pojawia się prawidłowo co 4 tygodnie i trwa 5 dni. 
R o z p o z n a n i e :  T o r b i e l  w i e l o k o m o r o w a j a j n i k a  p r a w e g o .  Dnia
13. IV. 98. Coelioomriotomia dextra. Przednia ściana guza zrośnięta w dolnej 
części z otrzewną ścienną, w górnej zaś części z siecią; przy oddzielaniu zro­
stów na tępo, ściana guza nadpękła, i wylała się znaczna ilość płynu ropiaste- 
go. Po bardzo utrudnionem oddzieleniu zrostów, guz wydobyto w zupełno­
ści na zewnątrz, szypulę na 3 palce szeroką podwiązano ciągłemi podwiązka-



mi, przecięto i przypalono żegadłem PApuEUiTa. Z powodu wylania się pły­
nu ropiastego do jamy otrzewny, a ztąd możliwości zakażenia, przebito od 
pochwy tylne sklepienie, otwór po przebiciu rozszerzono i przeprowadzono 
przezeń do pochwy pas gazy jodoformowej. Ranę brzusznej zaszyto szwem 
ósemkowym KEHREidowskim, a otrzewnę osobno zaszyto katgutem. Wycięty 
guz okazał się torbielą wielokomorową, o zawartości w jednych komo­
rach ropnej, w drugich zaś koloidalnej. Rekonwakscencya przeszła dobrze, 
pomimo lekkiego kataru oskrzelowego, który chora przebyła. Chora wypi­
sała się zdrową d. 18. V. 98.

3) R. G. (N. K. G. 2945), z Dwińska, Witebskiej gub., lat 28 licząca, 
zamężna. W 16-m r. życia zaczęła miesiączkować, co 4 tygodnie, przez 6 —7 
dni. Rodziła trzy razy, ostatni raz przed dwoma laty. Czuła się zawsze naj­
zupełniej zdrową, lecz od 5-ciu miesięcy uczuwa silne bóle w brzuchu 
Bóle te, jakoteż powiększanie się brzucha w ciągu ostatnich miesięcy spo­
wodowały wstąpienie jej do szpitala d. 22 czerwca 1898 r. Przez ściany brzu­
szne wyczuwa się guz, wypełniający dolną prawą część brzucha i dosięgający 
wysokości pępka. Macica odsunięta na lewo i ku przodowi, sklepienie lewe 
wolne, sklepienie zaś prawe i dół D ougi.asM mieszczą w sobie odcinek guza, 
wypełniającego dół brzucha. Guz jest równy, ruchomy, sprężysty i chełbo- 
czący. R o z p o z n a n i e :  T  o r bi e 1 j aj nik a p r a w e g o  o s z y pu le sk r ę- 
conej .  D. 25. VI. 98. Coelloovariotomia bilnteralis. Otrzewna ścienna zrośnię­
ta z przednią ścianą torbieli- zrost lekko się oddziela. Wypuszczenie trój- 
grańcem zawartości torbieli, barwy czekoladowej, a w miarę odpływu 
i zmiejszania się torbieli, wyciąganie powolne tejże na zewnątrz rany brzu­
sznej. Torbiel okazała się jednokomorową o szypule 372 fazy skręconej. Po 
podwiązaniu, przecięciu i przypaleniu żegadłem PAguECitTa, szypułę opu­
szczono do jamy brzusznej. Lewy jajnik, usiany małemi torbielami, od wiel­
kości prosa do orzecha laskowego, jakoteż małą torbiel paraovarialną —  usu­
nięto. Ranę brzuszną zamknięto szwem KEi-iRtudowskim z osobnym szwem na 
otrzewną. Zawartość, pozostała jeszcze w torbieli, po wysunięciu jej 
nazewnątrz, w ilości 2-ch litrów, stanowiła ciecz koloidalną zmięszaną z krwią 
(,haemorrhagia in camirn cystidis causa torsione pedunculi). W  2 tygodnie po ope- 
racyi, przy bólach w brzuchu, stwierdzono wysięk przyszypułowy (Stumpfex- 
sudat), który wkrótce się wessał, i chora opuściła szpital zdrowa dnia 30 
łipca 1898 r.

4) Ch. F. J. (N. K . G. 4279) z Białegostoku, lat 24 licząca, zamężna. 
Miesiączkuje od 15-go roku życia, co 4 tygodnie, przez 3—4 dni- rodziła raz 
przed 11/a rokiem. Od 8-u lat, jak utrzymuje, od czasu do czasu uczuwała 
bóle w brzuchu, które po porodzie coraz częściej się zjawiały. Przed dwo­
ma tygodniami spostrzegła nagle jakiś guz w brzuchu, którego nagłemu zja­
wieniu się towarzyszyły bardzo silne boleści. Wstąpiła do szpitala d. 12 wrze­
śnia 1898. Przy badaniu znaleziono guz, wypuklający dolną część brzucha, 
twardawy, niechełboczący. Macica odsunięta ku tyłowi i na lewo przez guz 
z przodu jej leżący, wielkości główki jednorocznego dziecka. Guz jest mało- 
ruchomy, jakkolwiek w górę nieco go unieść można. R o z p o z n a n i e :  T o r ­
b i e l  s k ó r z a s t a  j a j n i k a  p r a w e g o ;  zważając zaś na nagłe zjawienie się 
guza w brzuchu przy silnych bólach, z wszelkiem prawdopodobieństwem 
zrobiono przypuszczenie skręcenia szypuły. D. 15. IX. 89. Coelioovariotomia 
(lexl.ru. Torbiel na szypule 2 razy skręconej naokoło swej osi zwyczajną me­
todą usunięta została. Szew na ranę brzuszną KEHREiFowski z zeszyciem otrze-
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wny osobno katgutem. W wyciętej torbieli znaleziono w gęstym śmietanko­
wym płynie zwoje blond włosów i szczękę górną z zębami. Szwy zdjęto 
6-go dnia, rychłozrost zupełny. Chora zdrowa wypisała się ze szpitala dnia 
6. X. 1898 roku.

5) K. A . (N. K. G. 7522) z Białegostoku, lat 31 licząca, zaczęła miesią­
czkować w 18-ym roku życia, co 4 tygodnie, przez 3 -4 dni. Za mężem 8 lat; 
nie rodziła. W ostatnich trzech latach regularność przychodzi wcześniej 
i trwa dłużej. Skarży się na bóle w brzuchu. Wstąpiła do szpitala d. 29. 
IX. 98. Przy badaniu znaleziono macicę niewielką, w przodopochyleniu. Na 
lewo od macicy wyczuwa się guz sprężysty, ruchomy, wielkości dużej poma­
rańczy, niebolesny, będący w związku z macicą. Na prawo od macicy znaj­
dujemy zgrubienie nieruchome, będące z nią w związku, niebolesne za uci­
skiem. Rozpoznanie: t or bi e  1 j aj  nik a 1 e we g o .  D. 1. X. 98. Przystąpiono 
do coeliotomii. Znaleziono macicę prawidłowej wielkości w przodopochyle­
niu; od niej na długiej szypule odchodzi torbiel z przyrośniętym doń jajowo­
dem. Torbiel, wyprowadzona na zewnątrz, zwykłym sposobem usunięta zo­
stała. Na prawo od macicy znajdujemy zrosty jajnika i jajowodu z macicą, 
kiszkami i ścianą miednicy. Zrosty oddzielono i wtedy znaleziono rozszerzo­
ny jajowód, wypełniony krwią (haernatosalpina,;); wylew krwi w miąższ jajnika 
(apoplesńa ovarii). Jajowód nadcięto i przez nacięcie wypuszczono zebrana 
w nim krew płynną zmięszaną z skrzepami; jajnik powiększony nie daje się 
wyprowadzić na zewnątrz rany brzusznej, wskutek czego zrobiłem in situ g łę­
bokie cięcie, przenikające w miąższ jajnika, przyczem odeszła zeń dość zna­
czna ilość skrzepów krwawych. Nacięcia na jajowodzie i jajniku zamknąłem 
szwem katgutowym. Ranę brzuszną zaszyłem szwem KEHRER’owskim. W ten 
sposób dokonano Coelioovariotomiam sinistram jakoteż salpingoectomiam i ova- 
riectomiam dextrarn (nacięcie i opróżnienie z zawartości, z pozostawieniem na­
rządów).

Po operacyi, z powodu znacznego osłabienia, zrobiono wlewanie pod­
skórne 1000 grm. płynu fizyologicznego. W dniu operacyi wieczorem cie­
płota ciała 37,8°C. Tętno 120 uderzeń, nitkowate; bezustanne wymioty krwa­
we; pomimo przemycia żołądka, podania do wewnątrz morfiny, wymioty 
krwawe trwały w dalszym ciągu, i chora zmarła d. 2. X. 98., o godzinie 11-ej 
wieczorem, t. j. w 36 godzin po operacyi. Badanie pośmiertne wykazało: 
peritonitis ic hor osa. Sepsis. llaemorrhagiae venłriculi.

6) R. W. (N. K. G. 2291) z m. Lipna, gub. Płockiej, lat 32 licząca, za­
częła miesiączkować w 16-m roku życia, co 31/3 tygodnia, przez 3— 4 dni. Za 
mężem 5 lat, rodziła 2 razy, ostatnio przed 16 miesiącami. Od roku spostrze­
gła stopniowe powiększanie się brzucha, które doszło do tego stopnia, ze cho­
ra nie mogła swobodnie oddychać. Wstąpiła do szpitala d. 30. IV. 99. Brzuch 
chorej ma wygląd 9-miesięcznej ciąży; żyły podskórne rozszerzone i nastrzy- 
knięte; opukiwanie na całej powierzchni brzucha daje odgłos tępy; chełbo- 
tanie jasne. Macica wyczuwa się od przodu; na prawo od niej znajduje się 
guz sprężysty, który wypełnia całą jamę brzuszną i dosięga na 2 palce poni­
żej wyrostka mieczykowatego. Rozpoznanie: T o r b i e l  j a j n i k a  p r a w e g o .  
D. 2. V. 99. Coelioovańołornia <hxlra. Przy rozcięciu ścian brzusznych znaj­
dujemy na wielkiej przestrzeni zrost otrzewny ściennej z przednią ścianą tor­
bieli, który oddzielono natępo i za pomocą noża. Torbiel przekłuto trójgrań- 
cem i po odpuszczeniu części zawartości gęstej, koloidalnej, ciemnej barwy, 
udało się nowotwór wydobyć na zewnątrz. Dość znaczne zrosty górnej i tyl-
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nej ściany torbieli z siecią w części podwiązano i przecięto, w części zaś na 
tępo oddzielono. Po podwiązaniu i przecięciu szypuły szerokiej na dwa pal­
ce, torbiel usunięto, szypułę przypalono i opuszczono do jamy otrzewny. 
Rana brzuszna zamknięta szwem KEHREidowskim. Przebieg pooperacyjny zu­
pełnie gładki; chora zdrowa wypisała się dnia 16. V. 1899., t. j. w 15 dni po 
operacyi.

(C. cl. n.).

po odprowadzeniu lub cięciu uwięzlycti przepuklin.
Skreślił

SZYMON KOSSOBUDZKI

b. lekarz krajowy w gub. Orłowskiej.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 16).

K u k u l a , ro zp a trzy w szy  k rytyczn ie  w szystk ie  opisane d o tych czas p rz y ­
p ad ki i p orów n aw szy  ze  swoim , p rzyszed ł do następujących  w niosków .

Krwawienie po odprowadzeniu lub cięciu przepuklin należy rozdzielió 
na dwie grupy.

Do pierwszej grupy należą krwawienia, następujące wkrótce po odpro­
wadzeniu lub cięciu uwięzłych przepuklin. Wywołane być mogą:

a) zgnieceniem ścian jelita przy gwałtownem odprowadzeniu, w takich 
razach nie dochodzą chyba do większego natężenia i przejawiają się w postaci 
nielicznych skrzepów krwi lub w postaci stolców, zabarwionych na czarno 
barwnikiem krwi.

b) zaś —  obfite krwawienia kiszkowe w większości przypadków zależą 
od czasowego zaciśnięcia żył pewnej części kiszki lub od ostatecznego za­
krzepu żył i krwawego zawału, wypływającego z tego zaburzenia w krąże­
niu. Kiszka uwięzia musi być dłuższa, by krwawienie mogło być obfite.

c) nie można wyłączyć, że krwawienie powstać może wskutek zawału 
po krótko trwającej zupełnej bezkrwistości jelita, wywołanej przez bardzo 
mocne zaciśnięcie żył i tętnic.

d) dotychczas dowiedziony jest sposób powstawania krwawienia, przy­
toczonego pod b), zaś uszkodzenie śluzówki podczas odprowadzania przyczy­
nia się znacznie do powstania zawału krwawego w warunkach, wskaza­
nych pod b).

Do drugiej grupy należą krwawienia późniejsze wskutek złuszczenia 
i owrzodzenia śluzówki na całej przestrzeni pętli kiszek. Zmiany takie nastą­
pić mogą:

a) w następstwie zgorzeli śluzówki po słabym, lecz dłużej trwającym, 
lub-też po krócej trwającym, lecz silnym zastoju żylnym i ztąd wynikłych 
zmianach; krwawienie to może być podtrzymane przez krwawienie z owrzo- 
dzeń, rozwijających się często jednocześnie w ramieniu kiszki doprowadza-
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b) w następstwie zgorzeli śluzówki po zakrzepie żył, powstałym po ope- 
racyi z powodu ucisku żył, który to zakrzep rozszerza się na pewien odcinek 
jelita.

c) żaden z wymienionych warunków nie jest dotychczas dowiedziony; 
najczęściej chyba przyczynę bywa zakrzep z ucisku żył w obrączce zaciska­
jącej; przyszłość rozstrzygnie, który z wskazanych trzech momentów najczę­
ściej ma miejsce.

Tyle K ujcula. Jak widzimy w zapatrywaniu się na interesującą nas 
sprawę stoi on na stanowisku, uwzględniającem dotychczasowe oddzielne po­
gody.

Uznaje podział S chnitzler^, nie odmawiając pewnej słuszności Ull- 
mAN*owi. O tyle jest jednakże samodzielny i bardziej od innych rozstrzyga­
jący sprawę, że na poparcie swych własnych poglądów ma dokładnie 
i wszechstronnie zbadany przypadek, który daje mu prawo słusznie twier­
dzić, że obfite krwawienia kiszkowe w takich razach w większości przypad­
ków zależą od czasowego zaciśnięcia lub ostatecznego zakrzepu żył i następ­
czego krwawego zawału.

Praca KuituUi rzuciła duże światło na ciemną sprawę, ale zupełnie jej, 
jak to sam K ukula  przyznaje, nie wyjaśnia. Są przypadki, nie dające się 
pomieścić w ramkach podziału, podanego przez K ukulę. D o takich należy 
spostrzeżenie, które poniżej przytaczam.

F. Z., lat 39, od lat kilkunastu miał prawostronną pachwinowo-moszno- 
wą przepuklinę wielkości dwóch pięści. Przepuklina z łatwością dawała się 
odprowadzać i dolegliwości żadnych nie sprawiała, wskutek czego Z. nie 
uważał za potrzebne nawet użycie paska.

8 grudnia r. 1896 o 7 rano przepuklina wyszła, powiększyła się bez ża­
dnego szczególnego powodu i więcej się odprowadzić nie dała.

Gdy w kilka godzin potem zjawiły się bóle w brzuchu i w przepuklinie, 
zwłaszcza przy ruchach, dotykaniu, gdy pomimo chęci ani wiatrów ani stol­
ców nie było, gdy w dodatku wystąpiły wymioty z początku spożytemi po­
trawami, później żółcią, chory przestraszony przysłał do szpitala po felczera. 
Ten próbował na miejscu odprowadzić przepuklinę, lecz bezskutecznie. Dał 
więc choremu kilkanaście kropel nalewki makowca i powiózł go do szpitala, 
dokąd chory przybył o godzinie 8 wieczorem tegoż dnia.

Chory wzrostu średniego, budowy dobrej, odżywiania średniego; umiar­
kowany alkoholik. Narządy wewnętrzne prócz nieznacznej rozedmy płuc 
i niewielkiego stwardnienia naczyń zmian nie przedstawiają. Ciepłota 37,5°, 
tętno —  90.

Twarz wyraża cierpienie i niepokój; chory chwili nie może być w spo­
koju; kręci się, jęcząc i chwytając za brzuch i mosznę.

W  prawej połowie moszny guz wielkości głowy dziecka; skóra na gu­
zie nie zmieniona, ale gorąca; ściany guza naprężone; przy opukiwaniu —  
odgłos stłumiony; obmacywanie bolesne, ale pozwalające wyczuć wewnątrz 
zawartość płynną i guzowatości o nieokreślonych zarysach. Od guza ku g ó ­
rze do zewnętrznego otworu pachwinowego ciągnie się naprężony, twarda- 
wy, przy ucisku bolesny gruby powrózek, ginący w kanale pachwinowym, 
którego obrączka zewnętrzna jest na powrózku zaciśnięta.

Obmacywanie brzucha w dolnej prawej części, szczególniej tuż ponad 
kanałem pachwinowym, bardzo bolesne,
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Z początku zrobiono ostrożną próbę odprowadzenia przepukliny. Gdy 
zaś to nie dało pożądanego wyniku, postanowiłem wykonać cięcie przepukli­
ny. W czasie przygotowań do operacyi choremu dano dobrą lawatywę z wo­
dy ciepłoty i6° i ułożono go w łóżku z podniesioną miednicą, tak by przepu­
klina leżała najwyżej. Zaraz po daniu lawatywy odeszło trochę kału z wodą. 
Gdy chory poleżał w łóżku bez ruchu w wymienionem położeniu nie dłużej 
niż pół godziny, przepuklina weszła samodzielnie o godzinie 9 1/2, czyli że 
uwiężnięcie trwało 14 —  do 15 godzin.

W jakiś czas później chory oddał resztę wody, wlanej do odbytnicy. 
Woda była mocno zabarwiona krwią.

9. XII. Rano ciepłota 37,4°; tętno 86. Chory skarży się na ból w pra­
wym dole biodrowym przy dotykaniu, przy ruchach i mocniejszem oddycha­
niu. Przepisano nalewkę makowcową, a za pokarm mleko. Wieczorem cie­
płota 38,7°, tętno no. Ból w dolnej prawej części brzucha wzmaga się. 
Obmacywanie nic szczególnego nie wykazuje.

10. XII. Stolca nie było. Worek z lodem na dolną część brzucha, cie­
płota 37,4° — 37,8°, tętno 88. Czuje się znacznie lepiej, chociaż łaknienia nie 
ma. Dwukrotne wypróżnienie bez bólu i bez wydymania się. Stolce składa­
ły się z dużej ilości prawie czystej krwi.

Nalewka makowcowa w dalszym ciągu. Prócz tego wewnętrznie poda­
no taninę 4 razy dziennie po 0,3 w keratynowych kapsułkach. Mleko.

11. XII. Ciepłota 370 —  37,9°. Bólu brzucha już nie czuje; obmacywa­
nie prawie nie bolesne. Stolców nie było. Stan podmiotowy coraz lepszy; ła­
knienie powraca.

12. XII. Ciepłota 37,8° —  38,4°. Tętno przyśpieszone. W  ciągu dnia 
dwa wypróżnienia bez bólu, składające się z płynnego kału z domieszką krwi. 
Brzuch nie bolesny. Podano to samo.

13. XII. Ciepłota 37,8° — 38,0°. Cztery płynne kałowe stolce bez śla­
dów krwi. Podano: Benzonaphtoli 0,5; Opii puri puiver. 0,015 —  3 proszki 
dziennie.

14. XII. Ciepłota prawidłowa. Stolec jeden rzadki, bez krwi. Żadnych 
bólów w brzuchu nie doświadcza. Obmacywanie brzucha żadnego bólu nie 
sprawia. Podano to samo.

15. XII. Ciepłota prawidłowa. Stan ogólny zupełnie dobry; łaknienie 
powróciło. Jedno wypróżnienie kałem jeszcze nie zupełnie sformowanym. 
Benzonaftol z makowcem. Kaszka na mleku.

16. XII. Ciepłota prawidłowa. Chory czuje się zdrowym, ma doskona­
ły  apetyt. Stolec kałowy sformowany. Zaprzestano podawać proszki i, zale­
ciwszy choremu ostrożność w jedzeniu, wyprawiono do domu. Od tego cza­
su do końca czerwca 1899 r., kiedy się oń dopytywałem, cieszył się zupełnem 
zdrowiem, podtrzymując przepuklinę paskiem.

W danym razie spotykamy zbieg następujących warunków. Przepuklina 
dość znacznych rozmiarów, uwiężnięcie trwało względnie nie długo, bo 14 
godzin, próby odprowadzenia, jak najostrożniejsze, wreszcie przepuklina we­
szła- sama, i oto w kilka chwil później w stolcu widzimy wodę z lawatywy 
mocno zabarwioną krwią. Na 3-ci dzień obfity stolec z czystej krwi, poczem 
doba przerwy i znowu krwawe stolce (kał z krwią).

Zauważyć muszę, że chory brał makowiec, co mogło do pewnego sto* 
pnia opóźniać stolce.
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Ponieważ krew się ukazała wkrótce po wejściu przepukliny, przeto mo- 
żnaby włączyć ten przypadek do pierwszej grupy krwawień wczesnych, 
przypuszczając, zgodnie z tłumaczeniem Kuicuni, że wytworzył się zakrzep 
żył krezkowych już podczas uwiężnięcia. Po wejściu przepukliny powstał 
zawał krwawy i krwawienie do światła jelit, które to krwawienie natychmiast 
się ujawniło, zabarwiając wodę, wlaną poprzednio do jelita grubego. Nastę­
pnie, ukształtowanie się zakrzepu w żyłach i zawału tam, gdzie go podczas 
uwiężnięcia nie było, a więc całe to olbrzymie zaburzenie w krążeniu mogło 
łatwo doprowadzić do obfitych krwawych wypróżnień, jak to też w interesu­
jącym nas przypadku widzimy. Ale te wypróżnienia nastąpiły 3 i 5 dnia, co 
znowu kwalifikować może opisany przypadek do grupy drugiej krwawień. 
Jeszcze większą trudność zaliczenia do tej lub innej grupy znajdujemy, rozpa­
trując resztę spostrzeganych objawów.

P o krw aw ych  stolcach —  na 6 — 7 i 8 dzień bez bólu w ystąp iły  częste 
płynne stolce —  rozwolnienie biegunka. W skutek czego? Praw dopodobnie 
że p o tw o rzy ły  się pow ierzchow ne ow rzodzenia, których  drażnienie p rz y ś p ie ­
szało ruch rob aczkow y jelit. R ozw olnienie jed n ak że prędko się uspokoiło. 
C h o ry  p rzyszed ł do siebie i w przeciągu dw óch następnych lat c ie szy ł się 
zupełnem  zdrowiem : dow ód, że nie m ieliśm y do czynienia z pow ażniejszem  
ow rzodzeniem  śluzów ki, k tó reb y  m ogło z jednej strony sp ow o d ow ać k rw o­
tok, z drugiej bliznow ate zw ężenie św iatła kiszki 2).

Jeszcze dwa objawy wyróżniają nasze spostrzeżenie od innych, a mia­
nowicie, ograniczona do okolicy biodrowej prawej bolesność i podwyższenie 
ciepłoty.

U l l m a n n , S c h n it z l e r , Z a m a z a ł  są zdania, że gorączka i bolesność brzu­
cha są to objawy głębszych zmian w kiszkach, mianowicie zgorzeli i owrzo- 
dzeń, które sprowadzają krwawienia późne. K u k u l a  przyznaje im słuszność, 
ale zaznacza, że owrzodzenia na śluzówce nie koniecznie mają wywoływać 
podwyższenie ciepłoty i ból Znamy, powiada, wrzody kiszkowe, naprzykład 
wrzody kałowe, flemrae mjmoideae, które się ani bólem, ani gorączką nie 
zdradzają. Ze swej strony mogę tylko, odwróciwszy twierdzenie KuKut/i, 
zauważyć, że podwyższenie ciepłoty i ból niekoniecznie w podobnych razach 
mają wskazywać obecność wrzodów kiszkowych. Już to, że bolesność 
brzucha i gorączka wystąpiły na drugi dzień po ustąpieniu objawów uwię­
żnięcia, nie pozwala łączyć ich w przyczynowy związek z biegunką i owrzo­
dzeniem śluzówki. Te rzeczy zjawiły się znacznie później. Nasuwa się przy­
puszczeni e, czy gorączka i umiejscowiona w dolnej części prawej połowy 
brzucha bolesność nie były przejawami ograniczonego zapalenia otrzewny?

W danym przypadku Nobec znacznych rozmiarów przepukliny, w na­
stępstwie silnego zastoju żylnego, względnie zakrzepu, a po części z po­
wodu chociażby nieznacznego uszkodzenia kiszek przy próbach odprowadza­
nia, w worku przepuklinowym mogła się zebrać większa ilość płynu przepu­
klinowego. Po wejściu przepukliny płyn ten wlał się do jamy brzusznej, dzia-

2) W  spostrzeżeniu K ukci.1! mamy tak wielkie zmiany w śluzówce uwięzłyek i,skręconych ki­
szek, żo bezwarunkowo prowadzić one mogą do owrzodzenia. Podobno owrzodzenia śluzówki kiszek 
uwięzłych w przepuklinach zaznaczono oddawna (S t k e u d k l , C e o c iie r k l l i, A u n a o d , G in s b u r g , S a u t ii, 
Sanson) (4). Wiadomo także, że nie rzadko owrzodzenia tworzą się na ramieniu jelita doprowadza- 
jącęm, a więc zuajdującem się w jamie brzusznej przed obrączką zaciskającą.

Hki). Nr. 17.



łając na surowicówkę okolic najbliższych, a więc okolicy biodrowej prawej. 
Jak zaś wykazują liczne spostrzeżenia,płyn przepuklinowy bynajmniej nie jest 
płynem obojętnym dla otrzewny. Zawiera on często toksyny, a nawet nieraz 
żywe jadowite bakterye: paciorkowce, gronkowce, laseczniki okrężnicy i in­
ne, jak tego niezaprzeczenie dowiedli B oenmfc ken , A rnu, Z iegi.er , T avei. 
i L a u r , T i e t z e , S c h l o f f e r , S tr ani k  (4), B rentano  (5), Z ahradnicky  (6), 
i inni.

Przy zastoju żylnym w uwięzłej kiszce drobnoustroje przenikają przez 
ściany kiszki do płynu przepuklinowego. F rankel  (5) jest nawet zdania, że 
nagła śmierć po cięciu uwięzłych przepuklin zależy od obecności w płynie 
przepuklinowym lasecznika okrężnicy i od wessania się jadowitych przetwo­
rów życiowych tego drobnoustroju. Jeżeli zaś możliwa jest śmierć, to jeszcze 
możliwsze jest niewielkie, ograniczone zapalenie otrzewny, zdolne jednakże 
wywołać podwyższenie ciepłoty i bolesność brzucha.

Przypadek opisany nie daje się zupełnie nagiąć do proponowanych 
przez ScHNiTzi.ER,a, U l lmann^  i KuKUidę podziałów. Stoi on w gruncie 
rzeczy jak gdyby na pograniczu, na przejściu od krwawień wczesnych do 
późnych.

Przyznać jednak należy, że wogóle podział ze względu na czas wystą­
pienia krwotoku, jako zbyt dowolny, jest sztuczny. Przyjmować go można 
tymczasowo jedynie ze względu na dogodność, ale dążyć się winno do opar­
cia podziału na podstawach szerszych i naturalniejszych 3).

Taki byłby podział na podstawie etiologii. Dotychczas tylko przypa­
dek KuKUidi daje nam niezbity dowód, że zakrzep żylny i krwawy zawał 
sprowadzić mogą krwotok kiszkowy po cięciu lub odprowadzeniu uwięzłych 
przepuklin i, przypuszczalnie, owrzodzenia kiszek, z których znowu krwawie­
nie jest najzupełniej możliwe.

Wszystkie inne możliwości, nie sprawdzone anatomo-patologicznie lub 
doświadczalnie, są to przypuszczenia mniej lub więcej słuszne, mniej lub wię­
cej dowolne i fantazyjne. Dopiero staranne spostrzeganie i badanie wszech­
stronne odnośnych przypadków pozwolą nam je sprawdzić, jedne z nich 
przyjąć, inne odrzucić.

L I T E R A T U R A .
1) Ullmann. U eber D arm blutung nach Herniotomien. W ien. medic. W o- 

chenschrift. 1897. Nr. 21. 2) Schnitzler: Zur F rage  nach dem Zustandekommen
von D arm blutungen nach Operationen an Hernien. W ien. medic. W ochenschr. 
1897. Nr. 34. 3) Zamazał: O krvaceni strevnim  po reposici kyly inkarcerovane. 
Gasopis lekafu  ceskych. 1898. 4) M ay dl. N auka o kylach ciii hernich (też prutr-
żięh). 1897. 5) Stranik. N elery z pfipadu balcter. vyśetren. na cesk. chirurg, klin.
w 92— 93 r. Gasopis lekaru ceskych. Nr. 18, 19, 20. 1894 r. 6) Zahradnicky. Zpr4va 
o vysledku bakteriol. vysetż, proveden. v  94— 95 r. Gasopis lókaru ceskych. Nr. 
43, 44, 45, r. 1896. 7) K u ku la. K  aetiologii enterorrhagił po uskfinutych kylach . 
Sbornik klinicky. R o czn ik  I. Nr. 4. 1899 r.

3) Kuruca, utrzymując podział na dwie grupy, skłania się jednak do przypuszczenia, że krwa­
wienia późne wskutek złoszczenia i owrzodzenia śluzówki najczęściej powstają na tle zakrzepu żył 
i zawału krwawego, wywołujących te zmiany w śluzówce. Zgodnie z tem, co i mnie się wydaje najpra­
wdopodobniejszej!), etiologia krwawień wczesnych i późnych w gruncie rzeczy najczęściej byłaby je­
dnakowa.
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Kilka uwag o chorobie Thomsena
( Myotonia congmitaj.

Podał

D-r med. E C . I H C I G r lE I R ..

(z powodu art. d-ra K. Rzętkowskiego).

Do ogłoszenia notatki niniejszej skłania mnie artykuł kol. K . R zętkow skie­
go, ogłoszony pod powyższym  tytułem  w Nr. 14 „M edycyny". W  sprawie tego 
wielce ciekaw ego cierpienia u nas żadnych, o ile mi się zdaje, oryginalnych spo­
strzeżeń nie ogłaszano. K ol. R zętkow ski, dając dokładny obraz kliniczny choro­
b y  TnoMSEN’a i przytaczając panujące o niej w piśmiennictwie lekarskiem  teo- 
rye, ani słówkiem nie wspomina o jednej z nich, która w razie potwierdzenia jej 
słuszności, zmieni radykalnie poglądy na patogenezę i etiologię i uczyni z tej 
choroby poważnej, dającej „rokowanie co do w yleczenia całkiem  niepewne", 
cierpienie uleczalne. Mam na myśli teoryę autointolcsykacyi czyli samozatrucia.

Pi$ząc przed kilku ła ty  „W  kw estyi etiologii i istoty  nerwic czynnościo­
w ych zc stanowiska historycznego" („K ry ty k a  Lekarska"), poruszyłem  obszer­
niej sprawę samozatrucia i samozakaźeń w etiologii nerwic. Odnośne miejsce, 
om awiające myotonię i zbliżone do niej spraw y chorobowe, brzmi w artykule: 
„w niektórych postaciach chorobowych, których etiologii dokładnie jeszcze nie 
wyjaśniono (myotonia, porażenia asteniczne, okresowe porażenia rodzinne, uertige 
paralysant, Jmbisagari), należy również przypuszczać, z mniejszem lub większem 
uzasadnieniem, samozatrucie lub zakażenie, obok jednoczesnego usposobienia 
w rodzonego, lub nawet bez niego".

W  tym że duchu wypowiedziałem  pogląd na chorobę T h o m s e n ^  w  referacie 
zbiorow ym  „O myotonii i stanach pokrew nych" („Grazeta Lekarska"), opierając 
się na pew nych danych klinicznych: „ W  chorobie THOMSEN a, zarówno jak  
i w ciem nych pod w zględem  patogenetycznym  okresow ych  porażeniach rodzin­
nych, jakoteź polioencefalom yelitach funkcyonalnych, czyli t. zw. porażeniach 
niedom oźnych (asthenische Lćihmungen), mamy przed sobą skutki swoistych, acz­
kolw iek bliżej jeszcze niepoznanych, samozatruć. Przem awia za tern poniekąd 
samo już, tak często przytaczane, podobieństwo sw oistych nieprawidłowości 
czynnościow ych w chorobie TnOMSEN’a do stanów patologicznych, jakie w yw o­
łujem y doświadczalnie na zwierzętach za pom ocą niektórych jadów  mięśniowych, 
jak  fizostyg'myna, digitoksyna, a zwłaszcza weratryna. Nasuwa się przedewszy- 
stkiem  przypuszczenie, iż nadmiar lub powstrzym ane w ydalanie pew nych w y ­
tw orów  przem iany m ateryi w mięśniach, staje się przyczyn ą chorobliw ego prze­
istoczenia czynności mięśniowej, podobnież jak  t. zw. produkty znużenia (Ermii- 
dungsstoffe) pokrew ną od gryw ają  rolę w powstaw aniu niektórych postaci zabu­
rzeń czynnościow ych natury czuciowej".

W  r. 1897 prof. B echterew , opierając się na w łasnych spostrzeżeniach, w y­
pow iedział zdanie, że choroba TiiOMSEifa jest chorobą przem iany m ateryi, że 
swoiste zaburzenia ruchowe są objawam i samozatrucia. Od tego  czasu tenże au­
tor w szeregu licznych artykułów  (Obozrenie psychiatrii. 1897, N eurol. Central- 
blatt. 1897 i 1900) stara się uzasadnić swój odrębny, od ogólnie p rzyjętego , zasa­
dniczo się różniący pogląd. W arto  posłuchać logicznego rozum owania tego, 
w literaturze neurologicznej skądinąd bardzo chlubnie znanego badacza rosyj-



skiego: rozumowanie to, rzucające zupełnie nowe światło na istotę i leczenie tej 
nad w yraz ciężkiej choroby, jest pod wielu w zględam i przekonyw ające.

M yotonię uw ażają powszechnie od pierw szych autorów, którzy ją  dokładnie 
opisali (T homsen, E lis), za czynnościow ą anomalię wrodzoną układu nerwow ego 
lub za cierpienie organiczne narządu m ięśniowego. A to li przebieg choroby, do­
sy ć  częste wahania i popraw y, przypadki m yotonii nabytej, czynią mało praw do­
podobną anomalię i to .stałą, wskazując raczej stan, chorobowy, w dzieciństwie 
nabyty. Liczne i różnorodne zaburzenia ruchowe w cierpieniu tem nie dają się 
określić, ja k  to uczynił T homsen sam, jako „ Tonisohe Kriimpfe in mlOdirUoh lewe- 
glichen Muskeln*, lub zgodnie z term inologią francuską B a e l et - M A u i iY g  o jako 
„ Spasme musculaire au debut .des mouvements“ , lecz sprow adzają się raczej do jedne* 
g'o podstaw ow ego objaw u patologicznego: zwolnienia czyli utrudnionego w y k o ­
nania skurczu m ięśniowego, przew yższającego pewną miarę natężenia, niezale­
żnie od tego, czy  ten skurcz w yw ołan y zostaje przez dowolną innerw acyę, odru­
chowo, na drodze bodźca m echanicznego lub podrażnienia elektrycznego.

W idzim y w tem określeniu choroby sprowadzenie w szystkich objawów k li­
nicznych do jed n ego mianownika, uogólnienie, ja k iego  nie sp otyka  się u żadne­
go  z daw niejszych autorów, zajm ujących się tą sprawą, od lat 15 nie schodzącą 
z porządku dziennego. U ogólnienie to, w yłączając a priori zaburzenia ośrodków 
nerw ow ych, kieruje uw agę naszą w stronę układu m ięśniowego, w zględnie obwo- 
dowo położonych narządów nerw ow ych. Istoty choroby T homsen’a szukać nale­
ży  w swoistem  upośledzeniu odżyw iania i przem iany m ateryi, dotyczącem  g łó ­
wnie tkanki mięśniowej i prow adzącem  z jednej strony do inyotonicznych obja­
wów, z drugnej na drodze sam ozatrucia do często znajdyw anych  zmian drobno- 
w id zow ych  w m uskulaturze. Przem aw iają za tem liczne badania moczu odno­
śnych p acyen tów  i pom yślne w yniki leczenia środkam i, pobudzającym i ustrój do 
czynniejszej, żyw otniejszej przem iany m ateryi. A n alizy  chemiczne moczu w p rzy­
padkach M o łczan o w a , B echterkwa i W k rsiło w a , w yk a za ły  stałe zmniejszenie 
ilości kw asu fosforow ego, chlorków  i mocznika, pow iększenie ilościow e produk­
tów rozpadu tkanki mięśniowej w postaci kreatyn y  i kreatyniny.

Z postępującą popraw ą stanu m yotoniczneg-o skład chem iczny moczu zbli­
żał się do norm y. T ak  przynajm niej rzecz się miała u m yotonika, lekarza z zaw o­
du, u którego  choroba T homsen’a pow stała w dzieciństwie na tle dny i wraz z tą 
ostatnią zn ikała stopniowo. W  kilku przypadkach  zastosowane kąpiele letnie, 
w od y mineralne (Vichy), g im nastyka lecznicza i masaż sprow adziły znaczną po­
praw ę lub praw ie zupełne wyleczenie.

Ze sw ojej strony p rzytoczyłbym  jeszcze jako okoliczność, m ogącą przem a­
wiać za toksyczno-m yopatyczną teoryą stare doświadczenia RiEGJEifa i S ains- 
BURCĆa. A u to rzy  ci stwierdzili, iż pew ne sole, a zw łaszcza fosforan potasu -— sól, 
w zmniejszonej ilości w ydzielająca się w moczu u m yotoników — w yw ołują u żaby 
skurcz toniczny i pow olny, nader zbliżony do w ystęp ujących  w chorobie T hom- 
,SEN’a, i ze skurcz ten trw a nie ty lk o  po przecięciu nerwu, lecz naw et g d y  zakoń­
czenia nerwów wewnątrzrnięśniowe ulegają porażeniu przez zastosowanie kurary.

M yotonia byw a częstokroć chorobą rodzinno-dziedziczną, jak  to ma miejsce 
z chorobam i ustrojowem i i zaburzeniam i przem iany m ateryi. O ile te ostatnie są 
wrodzone lub we wczesnem  dzieciństwie nabyte, m yotonia na jej gruncie po­
w stała  nosi cech y cierpienia w rodzonego (M. congenila), o ile zaś w późniejszym 
w ieku pow stają, zw yk ło  się uw ażać tow arzyszącą im m yotonię za chorobę n aby­
tą (M. acquisita).



K o l. R zętkowsici nie uważał za potrzebne wspomnieć o stanach pokre­
w nych  chorobie.TnoMSENa, o postaciach poronnych i nietypow ych, o formach 
przejściow ych i mieszanych. W ychodząc ze stanowiska teoryi autointoksykacyi 
w szerszem tego wyrazu znaczeniu, jestem odmiennego nieco zdania co do tych  
postaci, zazwyczaj w literaturze lekarskiej niesłusznie zaniedbywanych. Sądzę, 
że takie właśnie przypadki najbardziej przyczynić się mog‘ą do rozświetlenia pa­
togenezy choroby oraz związku anatom o-patologicznego i etiologicznego z inne- 
mi chorobami układu nerwowego. Z tego punktu widzenia wspomniałbym 
o „param yotonii wrodzonej" (Paramy otonia congenita —  E ulenbukg), „param yoto- 
nii bezładnej" (Paramy otonia atadica — Go wers), „skurczach m yotonicznych ogra- 
niczonych" (Al. ciroumscripla —  S chułtze), „m yotonii przepuszczającej" (M. inter- 
mittens —  Martins - H ansemann), „m yotonii ostro pow stałej" (Talma - Jo l l y), 
„m yotonii uleczalnej" (Fuerstner) i „porażeniu napadowem i rodzinnem" (W est- 
p h a l , G oldflam), posiadającem etiologicznie wiele cech wspólnych z chorobą 
TnOMSEN’a.

Pozw olę sobie wypowiedzieć na tem miejscu kilka słów z powodu uw ag 
kol. H igikra o mojej pracy. Przedewszystkiem  —  ja k  o tem głosi tytu ł pracy 
mojej „K ilk a  uw ag o chorobie XriOMSEN’a i t. d.“ nie miałem najmniejszego za­
miaru pisać obszerniej monografii tego cierpienia —  monografii, ozdabianej za­
zw yczaj mnóstwem nazwisk i cytat, co św iadczy pochlebnie o oczytaniu autorów, 
ale zgoła nie przyczynia się do wyjaśnienia przedmiotu szerokiemu kołu czytel­
ników czasopisma lekarskiego. Chyba to dostatecznie usprawiedliwi mnie przed 
zarzutem kol. HiGlER’a, żem nie wspom niał o kilku cytow anych  przezeń stanach. 
Jeżeli już kol. PIigier robi mi z tego zarzut, to przyjemnie mi jest, że wraz ze mną 
na podobny zarzut ze stronj' kol. H igiera zasłuźyćby m ogli E rb i S enator 

pierw szy z powodu swej monografii, przeznaczonej bądź co bądź dla specyali- 
stów, drugi —  z powodu wykładu, mianego w roku zeszłym  (koniec semestru le­
tniego) w licznem gronie słuchaczów. Obaj ci badacze unikają różnych wspomi- 
nań w rodzaju tych, jakie mi kol. H igier zaleca i jakie —  nie wiem, dla czego- 
mają przyczyniać się do wyjaśnienia patogenezy zajmującej nas spraw y.

Co do mnie, to wszelkie podobne wspominania uważam za rodzaj „wzmian 
karstw a" naukow ego i z przyjem nością konstatuję fakt, iż modne do niedawna 
dziś rzadziej byw a uprawiane....

• A  teraz —  co do teoryi autointoksykacyi w związku z patogenezą choroby 
inoMSEN a. Przedewszystkiem  zaznaczyć winienem, że należę do tych, którzy, 
stojąc wobec stanów chorobow ych o patogenezie nieznanej, zawsze pam iętają 
o możliwości autointoksykacyi. Z przykrem  rozczarowaniem tedy wyznać mi w y­
pada, że w wielu bardzo razach, a pom iędzy nimi w chorobie TiiOMSEN’a uważać 
muszę do dziś teoryę autointoksykacyi za z g o ł a  n i e u z a s a d n i o n ą  n a u lco - 
w o. Przyjm ow ać ją  lub nie —  jest to rzecz dziś tylk o  upodobania, ja  zaś mam 
w tym  względzie nieco inne upodobanie, niż kol. H igier . Przedew szystkiem  —  
nie wiem dla czego kol. H igier podnosi fakt, iż w moczu m yotników ilość fosfo­
ranu potasu jest zmniejszona, wspominając o doświadczeniach R.iEGEu’a i S ains- 
BURG ą?. Czy ma to coś wspólnego z autointoksykacyą? D la mnie jest to wprost 
koniecznością fizyologiczną. Przecież łatw iej to i naturalniej w ytłom aczyć w ten 
sposób, że układ mięśniowy m yotoników —  ulegając przerostow i —  potrzebuje 
właśnie tego, co jest dlań nieodzowne, jako głów na mineralna część składow a
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mięśnia, t. j. fosforanu potasu *). Przecież przerost (Ansatz) mięsa w ym aga odpo­
wiedniej ilości fosforanów alkałii, a w pierwszej linii właśnie fosforanu potasu a). 
A  w m yotonii mamy właśnie ów przerost, o czem kol. H ig ie r  widocznie zapo­
mina. Cóż w ięc dziw nego, że ustrój m yotonika zatrzym uje w sobie niewielkie ilo­
ści fosforanu potasu: to przecież chyba nie autointoksylcacya. Sądzę, że te małe 
ilości fosforanu potasu, jakie  ustrój m yotonika w sw ych  now otw orzących się lub 
przerastających  w łóknach m ięsnych skupia, nie dadzą się nawet porów nać z ilo­
ściami, jakie  R . i S. w strzykiw ali sobie. T o  zatem, że mięśnie żaby pod w pływ em  
zatrucia fosforanem  potasu w ykazu ją  coś, co ma b y ć  zbliżone do objawów mię­
śniow ych myotóników, może mieć najw yżej niejakie znaczenie ogólno biologi­
czne, ale żadną miarą nie powinno służyć na poparcie teoryi sam ozatrucia w p a­
togenezie choroby T h o m s e n A , w  której, jak  widzim y z pow yższego —  zmniejsze­
nie się ilości fosforanu potasu w moczu jest objawem  czysto fizyologicznym .

Zw róćm y się teraz do ostatniej p racy  B e c h t e r e w A  i do analiz, jakie się 
w tej p ra cy  znajdują (N eurolog Centralbl. 1900. Nr. 3 „M yotonie eine K rankheit 
des Stoffw ech sels“ ). C y f r o m  p o d a n y m  p r z e z  B e c h t e r e w A  o d m a w i a m  
w p r o s t  w s z e l k i e j  w a r t o ś c i  n a u k o w e j .  K ard yn aln ą  zasadą badań 
przem iany m ateryi jest ilościow e i jakościow e porów nyw anie dowozu pokarm ów 
z w ydzielinam i (kał Ą- mocz). K to  nie robi tak iego  porównania, ten nie bada 
przem iany m ateryi, ale robi analizy moczu, co bynajm niej nie jest jedną i tąż 
samą rzeczą. Ilość azotu w moczu, ilość mocznika, nawet —  ja k  to ostatnio i ja  
sam potw ierdziłem  w sw ojej p racy  w pracowni prof. von NooEDEN’a 3), ilość k w a ­
su m oczow ego i amoniaku, jest ściśle zależna od ilości lub jakości dowozu, nie 
mówiąc o chlorkach, fosforanach, kreatyninie *). W  p ra cy  B e c h t e r e w a  ani 
słów ka niema o tem , co i ile chorzy spożywali... Z czem źe więc mamy porów ny­
w ać w yniki analiz B. i na jakiej zasadzie mówić, że cy fry  ich są za małe lub za 
duże? Jakiż w ięc w niosek można z nich w yciągn ąć co do b iegu przem iany m ate­
ryi u badanych osobników?

D alej —  cy fry  te są zresztą zupełnie normalne! Jak koledze H ig ie r o w i  wia­
domo, u zdrow ego człow ieka ilość składników  azotow ych w m oczu przy zw ykłej 
mieszanej dyecie, rozkłada się w sposób następujący: Na 100 grm. ca łko w itego  
N w yp ad a 84— 87 grm . N w postaci mocznika, 1— 3 grm. N w postaci kw asu mo­
czow ego i t. d. O b liczyw szy w ten sposób dane B e c h t e r e w a  (str. 100 zeszytu 
od wiersza 8 z g ó ry  począw szy), znajdziem y, że na 100 grm . całkow itego  N chory 
B . w yd zie la ł około 85 grm . N w  postaci m ocznika, 2,3 grm . N. w postaci kwasu 
m oczow ego. S ą  to przecież cy fry  całkiem  normalne, i w ydaje mi się wprost nie- 
zrozum iałem , jakiem  praw em  B e c h t e r e w  może w obec nich m ówić o zmniejszo- 
nem w ydzielaniu m ocznika w moczu badanego przez się osobnika!! A  zresztą, 
g d y b y  naw et i tak było , to fakt ten przecież zgad załb y się z omówionemi przeze 
mnie chem icznem i następstw am i przerostu mięśni u m yotoników . Szkoda, że 
kol. H ig ie r  nie zadał sobie trudu nieco krytyczn iej spojrzeć na cy fry  B., zanim 
dojrzał w nich coś, co potw ierdzać ma p ogląd  na chorobę T h o m s e n A , jako na 
chorobę „przem iany m ateryi". Co do w rzekom ego pow iększenia się ilości krea-

h Lehrb. der phys. Chem. Ii. Wenmeister. Wyd. II. 1897. str. 421.
2) Por. pracę B. KmJG’a „Uober Fleischmast beim Mensehen“ , von łioORDEN’a Beitrage zur 

Lehro vom Stoffwechseil. II. 1894, oraz Mumda i Uffei.mann î Ernahrung dos ges. und kr. Monschen 
II. 1895. Str. 87.

3) Por. pracę moją „o wpływie ekstraktu mięsnego i ksantyny i t. d.“ . Gazeta lekarska.
*) Por. w von Nooitmcfda Lehrb. der Pathol. des Stoffwechs, Str. 59, oraz Podręcznik do analiz 

moczu. Neubauer und Vogel. Wyd. 10.1898. Str. 387.
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tyniny w moczu myotoników (muszę w ierzyć BECHTEREWowi na słowo, bo w pra­
cy  jeg o  cyfr co do kreatyniny nie znajduję), to wiadomą jest rzeczą, źe — z je ­
dnej strony— ludzie ze słabą muskulaturą w ydzielają mało kreatyn in y5), z drugiej 
zaś— że przy wzmożonej praćy mięśniowej, ilość kreatyniny w moczu wzrasta. 
A  m yotonicy są to właśnie ludzie z silnie rozwiniętą muskulaturą i z silnie pracu­
jącym i mięśniami, bo wchodzącym i w stan mocnego skurczu znacznie częściej, 
niż mięśnie ludzi zdrowych. W reszcie co się tyczy  przypadku współistnienia 
u tego samego osobnika dny i myotonii, jedynego zresztą w licznej już dziś ka- 
zuistyce obchodzącej nas sprawy, to uogólnienie, jakie B echterew  w yprow adza 
z tego faktu, jest rzeczywiście nader niezw ykłe i oryginalne.

R zeczyw iście  „w arto posłuchać tego logicznego rozumowania11, którego 
osnowa brzmi mniej więcej tak: „ponieważ u m yotonika obserwuję dnę, która 
jest chorobą przemiany materyi, zatem myotonia jest również chorobą przem ia­
n y m ateryi“ . Zupełnie słusznie też twierdzi kol. H igier, źe jest to całkiem  „o d ­
rębny, od ogólnie przyjętego zasadniczo różniący się pogląd"....

Oto jak  przedstawia się w św ietle k rytyk i teorya, która w ciska chorobę 
T iiomsenA do szeregu chorób przem iany m ateryi pochodzenia autointoksyka- 
cyjnego, a którą kolega H icier chciałby znaleźć w m ych „uw agach o chorobie 
T homsenW*. Oppenheim  w podręczniku swoim (wyd. II, str. 203) w ypow iada 
mniemanie, źe w chorobie T homsenA  mamy cierpienie spowodowane zaburzenia­
mi rozwojowem i (...„auf abnormer Entw ickelung beruhende Affection), uważając 
wprost teoryę sam ozatrucia w myotonii za pozbawioną podstawy.

Sądzę, że uw agi powyższe w yjaśniają dostatecznie, dla czego w pracy mej 
nie uznałem za stosowne poruszać tych  tak mało uzasadnionych i m glistych 
przypuszczeń.

Przyznaję, źe nie przypuszczałem  nigdy, aby mi to za błąd poczytane być 
m ogło....

W reszcie w yrazić winienem wdzięczność kol. H igierowi za to, źe dał mi 
sposobność do w ypow iedzenia pow yższych uwag, a S zan .R ed a k cy i „M ed ycyn y" 
że łaskaw ie udzieliła im miejsca w piśmie swojem.

Warszawa. 15. IV. 1900 . Kazimierz Bzętkowslci.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

52. A . R osenberg. 0 następstwach t. zw. guziczków strun głosowych u śpiewa­
ków. Budow a histologiczna tych  guziczków jeszcze nie została wyjaśniona nale­
życie. P od łu g  B. FRAENKEifa mają one pewien związek z opisanym  przez niego 
gruczołem  struny prawdziwej, którego ujście kończy się tuż pod brzegiem  stru­
ny w obrębie „pars libera11 w samym środku. C hiari i A lexan der , obserw ując 
przy fonacyi wydzielinę z „guziczków 14, potwierdzili dociekania B. FRAENKAl/a.

Jeden z pacyentów  autora po silnem nadwerężeniu głosu nagie ochrypł. 
P rzy  badaniu pod brzegiem  prawej struny prawdziwej można było  do- 
strzedz czerwony guzik wielkości g łów ki od szpilki, guzik ten jednak znacznie 
zm niejszył się, g d y  chory zachow yw ał się przez pewien czas spokojnie i głosu

5) Porów. Lelirbnck der path. des Stoffweehs. vou Noordeka str. 59 i GO, oraz dane Moltessier‘a 
i A.ekermauu‘a w podręczniku NeubauePa i Vogel‘a. Str. 387.



nie nadw yręźał. Praw dopodobnie po nadużyciu głosu następuje zatkanie ujścia 
gruczołu , co w yw ołu je nacieczenie tegoż, lub w ypuklenie ujścia. G dy chory, któ­
remu w krtani nic nie przeszkadza, nadal nadweręża swój głos, guzik nie zmniej­
sza się. Ztąd dowód, że śpiew ak pomimo obecności „guziczka" może śpiewać 
głosem  czystym  i dźwięcznym . N atom iast g d y  następuje tarcie „guziczka"
0 brzeg przeciw ległej struny lub przerost nabłonka w skutek jak iegoś podrażnie­
nia, w ted y wzniesienie już pozostaje i nie zanika samo przez się. A u tor w jednym  
z obserw ow anych przez się przypadków  zauw ażył, że po śpiew ie wzniesienie po­
w iększało się, g d y  tym czasem  po odpoczynku —  zm niejszało się. G d y jedna z pa- 
cyen tek  autora 14 dni z rzędu dużo i z w ysiłkiem  śpiew ała, można było  zauw a­
ży ć  stopniowe zmniejszanie się pierw otnego guziczka, cały  zaś brzeg struny za­
ję ła  pow oli łu kow ata w yniosłość, resp. rozszerzenie guzika, k tóry teraz zajął ca­
ły  w olny brzeg struny, zakreśliw szy luk w yp u kły. Po dłuższym w ypoczynku
1 miejscowem leczeniu, śpiew aczka od zyskała daw ny tembr sw ego czystego g ło ­
su. W  innym przypadku nastąpiło to samo, z tą różnicą, że brzeg struny jeszcze 
w ięcej zbliżał się ku środkow ej linii, niż w pierwszym  przypadku, i utrata głosu 
b y ła  znaczniejsza. P rzy  fonacyi struny w przedniej połow ie leżały  jedna nieco na 
drugiej, tak iż w skutek oporu, jak i zdrowa struna staw iała chorej, głośnia w ty l­
nej części nie dom ykała się kosztem  chorej struny: pozostała mianowicie szpara 
w postaci tró jkąta o nierów nych bokach. G d y sprawę podobną mamy na ob y­
dw óch strunach, to pozostaje szpara, podobna do rów nobocznego trójkąta.

W  innym znowu przypadku autor w idział odosobniony guzik, siedzący na 
w ypukłości m iędzy obydw om a brzegam i struny prawdziwej. T łom aczyć to mo­
żna w ten sposób, że najsam pierw pow stało nacieczenie gruczołu struny —  ztąd 
zgrubienie i w ypuklen ie jej brzegu. Potem  dopiero nastąpiło zatkanie ujścia 
gruczołu.

N a zasadzie pow yższych  przypadków  i ca łego szeregu innych autor wnio­
skuje, że tworzenie się gmziczków poprzedza zatkanie ujścia gruczołu; w skutek 
podrażnienia gruczoł, zaw ierający większą niż zw yk le  ilość w ydzieliny, rozsze­
rza się, lub też u lega przerostow i skutkiem  zastoju w ydzieliny. Naturalnie przy 
podobnym  stanie strun następuje zmiana w ich drganiu i niedom ykalność głośni. 
W y d o b yw a n ie  z krtani tonów staje się niepewnem i szybko następuje zm ęcze­
nie giosu.

(Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 52 . 1899). Marek Koenigstein.
53. O. S oltm ann . Sclerema neonatorum. P od nazwą sclerema neonatorum 

rozum iem y cierpienie, p o legające  na stwardnieniu skóry u now orodków  obok 
znacznego spadku w łaściw ej ustrojowi c iep łoty  (Eigenwarme) i na surowiczem  
nacieczeniu tkanki podskórnej —  kom órkow atej i tłuszczowej.

P ierw szą w iadom ość o tej chorobie podał Umberius, lekarz z Ulm, który 
w roku 1718 mówi o dziecku, urodzonem w 8 miesiącu ciąży, które przyszło na 
św iat tw arde, ja k  kamień, i zimne, jak  lód. Od tej p ory  pisano dużo o tej szcze­
gólnej chorobie, co do istoty  której jeszcze dziś są zdania podzielone, o ozem 
św iadczą, m iędzy innemi, liczne sy n o n im y — jako to: sclerema, sclerema, oedema 
neonatorum, velerysma, sclerodermia, algidite progressive, induratio telae celhdosae, indu- 
rałio adiposa i t. p. D okładne opisy zaczęli podaw ać lekarze chorób dziecięcych 
z początkiem  19 stulecia, jednak dopiero C lem entow sky  i P arrot  ugruntow ali 
niejako naukę o tern cierpieniu, rzucając św iatło na istotę i przyczynę tegoż. 
Przed nimi łączono zw yk le  dwa cierpienia w jedno, mianowicie: sder&tna i oedema 
neonatorum, które nie mają nic w spólnego z sobą. S oltmann w niniejszej rozpra-



wie m ówi,tylko o oedema neonatorum, którą większość autorów do tej pory brało 
za sclerema i radzi nazywać to cierpienie soleroedema.

P o w s t a w a n i e .  Z początku stawiano soleroedema neonatorum w związku 
z wrodzonemi wadami serca, a więc —  wada zastawek, niezarośnięcie otworu 
BoTAL’a, niezamknięcie przegrody międzykomórkowej wprost m iały prowadzić 
do stwardnienia tkanki podskórnej. Później stawiano to cierpienie w zależności 
od zapalenia płuc, zapewne wskutek częstego współistnienia tych  chorób, nastę­
pnie od niedodmy płuc. B illard  upatryw ał istotę choroby w puchlinie wodnej 
(hydrops), R oger przeciwnie spotykał przypadki sderemy, gdzie żadnego obrzęku 
nie było, a Bouchut twierdził, że obrzęk jest tylko objawem seleremy takim sa­
mym, jak  obrzęk w chorobie serca, łub przy mechanicznej przeszkodzie w krąże­
niu krwi. B yli znów inni autorzy, którzy uważali chorobę tę jako sprawę zapalną, 
a R o k itan sky  poszedł jeszcze dalej i wszystkie teorye przeciwne nazyw ał fatszy- 
wemi. T egoż zdania był i V irchow, który induratio telae cellulosae neonatorum 
porów nyw ał do słoniowatości. Clementowsicy jest zdania, że przekrwienie w soler­
oedema nie jest czynne, lecz przeciwnie bierne, a uboczne objaw y zapalenia 
ani klinicznie ani anatomicznie wrytłom aczyć się nie dają. Jeżeli spotkać można 
kom órki w fazie dzielenia, uważać to można więcej jako fizyologiczny objaw roz­
woju jeszcze embryonalnej tkanki noworodka, a jest to tern więcej zrozumiałe, 
g*dy się pomyśli, że skóra noworodka znajduje się pod w pływ em  bodźcasilnie dra­
żniącego, jakiem jest powietrze. T akiego samego zdania jest i S oltmann, który 
w obrzęku towarzyszącym  sćleroedemie nic swoistego nie widzi i twardość obrzękłych 
części stawia w zależności od ilości, a nie od jakości płynu. Po nakłuciu skóry 
i wypuszczeniu płynu i twardość się zmniejsza. Pytanie jednak, jakim  sposobem 
zjaw ia się ten obrzęk? O ile dawniej panowała pew na niezgoda, o tyle teraz zapa­
nowała pod tym względem jednomyślność, i w szyscy upatrują ostateczną przy­
czynę sderoedemy w przeszkodzie w krążeniu krwi. W ed łu g  zapatryw ania autorów 
dawniejszych, zaburzenia te b y ły  wtórne (B ouchut, L osciiner, L etourneau i inni). 
L etourneau, Ch. W est i H ervieux ostateczną przyczynę widzieli w niedodmie 
płuc i mniej więcej identyfikowali scleroedema z asfiksyą, chociaż z drugiej strony 
dużo noworodków pozornie m artwych nie dostaje sderoedemy.

Ł oSChner widzi przyczynę zaburzeń cyrku lacyjnych  i oddechow ych w złem 
odżywianiu ogólnem, H ennig w porażeniu naczyń skórnych, V ogel w  niedosta- 
tecznem unerwieniu serca, R igal  w niedomodze serca i naczyń lim fatycznych.

Interesujące są przypadki P)EMME’go, który na zw łokach dziecka zm arłe­
go na skleroedem ę znalazł stłuszczenie praw ego serca, u drugiego m yokardyczne 
zm iany i rrrzodziejącą zastawkę.

S oltmann jest zdania, że i słabe krążenie krwi, niedostateczna innerw acya 
serca, złe odżywianie i zaburzenia w oddechaniu nie w ystarczają jednak do w y­
wołania u noworodka sderoedemy— twierdzi, że obok tych momentów p rzyczyn o­
w ych  potrzebna jest jeszcze eiue K rankhafte Disposition des Blutlebens i duża 
przepuszczalność sam ych ścian naczyń. W  końcu M usmeci d ’A gata  uważa sder- 
oedemę za nerwicę n. błędneg-o i rozróżnia slderemę m iękką i twardą, ograni­
czoną i rozlaną, prostą i powikłaną.

W yżej powiedziane stosuje się tylko  do obrzęku noworodków, t. zw. scleroe­
dema. Co się tyczy  seleremy w ścisłem znaczeniu tego słow a —• sclerema adiposum 
daw niejszych autorów —  to B illard  uważa ją  jako objaw trupi, w ystępujący na 
krótko przedjśm iercią i p olegający  na krzepnięciu tkanki podskórnej tłuszczowej 
w skutek silnego spadku ciepłoty ciała. T egoż zdania jest V a lle ix  i B ouchut, 
którzy zapatrują się na sclerema [adiposum) jako na objaw po długotrw ałej biegun-
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ce, po nieżytach żołądka i kiszek, a czasem po zapalenia płuc. S oltmann jest 
także tego  sam ego zdania i nie uważa seleremy za oddzielną postać chorobową, 
ty lk o  za objaw  po dużej utracie płynów  jak  np. w cholera infantum, w letnich 
biegunkach i t. p. W  tych  w arunkach nietrudno o zastój i zakrzepy w naczy­
niach w łosow atych, o zgęszczenie niejako krw i i w ysychan ie  ca łego ciała, które 
jeszcze in vivo na błonach śluzow ych stw ierdzić można. D la tego w łaśnie objawu 
chorobow ego S oltmann rad ń  utrzym ać nazwę sderema (dawniej sderema adipo- 
sum) w przeciwieństwie do sderoedema (dawniej sderema oedematosum). D la obu 
cierpień jest jedno wspólnem — w ysokie osłabienie, które w sderoedema jest w ro­
dzone, w sderema ■—■ nabyte, objawowe.

T u  zaznaczyć trzeba, że jedno i drugie nie ma nic w spólnego ze sderodermia 
dorosłych.

P r z y c z y n  y: W iększość zapadających  na sderoedema są to noworodki nie- 
donoszone, w agi niżej 1500 grm., dzieci z wrodzenem osłabieniem. Zapadają one 
zw yk le  na 2— 4 dzień życia; w yjątk o w o tylk o  rodzą się już dotknięte tem cierpie­
niem, ja k  m iędzy innemi S oltmann spostrzegał dw a takie p rzyp ad ki u noworod­
ków  obarczonych przym iotem  dziedzicznym . Momenty, sp rzyja jące  powstaw aniu 
tego  cierpienia, są: w ilgotne suterenowe mieszkania, źle urządzone dom y pod­
rzutków i przepełnienie ich, zimno, nieodpowiednie i niedostateczne odżywianie, 
w ogóle złe społeczne i higieniczne warunki. S oltmann nie sądzi, b y  jakaś sw oi­
sta przyczyn a w yw o ływ a ła  sderoedema, chociaż niektórzy starali się dow ieść tego 
na drodze bakteryologicznej.

Z m i a n y  a n a t o m i c z n e .  W  sderemie skóra jest w zaniku, wyschnięta, 
brak tłuszczu. K om órki tłuszczow e przedstaw iają się jako tw ory pomarszczone, 
zgo ła  bez tłuszczu z wyraźnem i jąderkam i. Św iatło  naczyń skórnych zmniejszo­
ne do niepoznania.

Zupełnie inaczej rzecz się ma w sderoedemie. Tu skóra jest alabastrow o biała, 
napięta w skutek silnego nacieczenia tkanki podskórnej. Po nakłuciu w y p ływ a  
p łyn  surow iczy, k tóry  na pow ietrzu łatw o krzepnie. W ew nętrzne narządy znaj­
dują się w stanie przekrwienia: opony m ózgów e, mózg, płuca, w ątroba i nerki. 
Surow icze i krw aw e w y lew y  do kom ór m ózgow ych, w ynaczynienia do istoty 
m ózgow ej należą do w yjątków . D o zw y k ły ch  zmian należą: zapalenie płuc obrzę­
kow e, niedodma płuc, podbiegnięcia (ecdiymoses) na osierdziu i opłucnie— na b ło ­
nie śluzowej przew odu pokarm ow ego i pęcherza, surowicze i krw aw e w ylew y  do 
opłucny i do otrzew ny.

O b j a w y .  O b jaw y ze strony skóry są tak widoczne, tak  jaskraw o rzuca­
jące  się w oczy, że ob jaw y ogólne schodzą na plan drugi. Oddech zw yk le  jest 
pow ierzchow ny, nieregularny; tętno małe, trudno w yczuw alne, przyśpieszone; 
tony serca ledw o dosłyszalne. C iepłota ciała znacznie spada i w miarę zw iększa­
nia się obrzęku dochodzi do 290, 250, 220 C. S oltmann  najniższą ciepłotę obser­
w ow ał 29,8°. Ilość moczu zm niejsza się. Skóra przybiera kolor sino-blady, 
gdzieniegdzie  zauw ażyć się dają sińce. O brzęk zaczyna się na łyd k ach  i udach, 
przechodzi stopniowo na części sromne, na pośladki, na grzbiet i ty lk o  w w yją t­
k ow ych  razach zajmuje szyję i twarz. Jako pow ikłania sp otykają  się: zapalenie 
p łuc zastoinowe, żółtaczka, róża, pemphif/us, furunculosis. Choroba trw a zw ykle  od 
5— 8 dni, rzadko dłużej. R okow anie złe. Śm iertelność dochodzi od 8o°|0 do 90%- 
Ch. W ost zaznacza, że 5/a dotkniętych sderoedemą w paryskim  domu podrzutków  
umiera. C ax{mxnati zaznacza, że w  M edyolanie 1/3 chorych takich daje się 
uratować.
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R o z  p o z n a n i e :  nie przedstawia żadnej trudności. W ątpliwości m ogłaby 
się zrodzić, czy mamy do czynienia z seleremą czy też z scleroedemą. Lecz pierwszą 
uważać trzeba jako objaw chorobowy, jako ostateczny w ynik całego szeregu 
chorób w yniszczających, drugą jako sui generis chorobę niezależną od innych cier­
pień. W  pierwszej skóra jest w zaniku, matowa, napięta, niedająca się podnieść 
palcam i— twarda, jak kamień lub ciastowata, jak  śnieg, tak, źe ucisk palca zosta­
wia głębokie wgłębienie; w sclereodemie przeciwnie, skóra ja k b y  podniesiona, 
nap ięta,'lecz elastyczna, ucisk palca śladów nie zostawia. W spólne jest tu 
ogólne osłabienie, powierzchowny oddech, śpiączka i utrata ciepłoty ciała.

L e c z  e n i e .  Ponieważ omawiane cierpienie dotyczy dzieci przeważnie nie- 
donoszonych, przeto S o l t m a n n  radzi zaw ijać zaraz dzieci takie w watę, napojoną 
parą z ziół arom atycznych i obłożyć flaszkami z g-orącą wodą. Za pożyteczne 
uważa cieplarki (coiweuses) lub wanny z podwójnemi ścianami, między któremi 
przepływ a ciągle wóda gorąca, a które zaprowadzono w moskiewskim domu 
podrzutków; nadto wycieranie dzieci wódką lub olejkiem m igdałow ym  z dodat­
kiem spirytusu kam forowego, podskórne wstrzykiwanie eteru. G dy dzieci nie 
chcą ssać lub nie mogą, należy w lew ać im do ust łyżeczkę herbaty z mlekiem, 
z kroplą rumu łub koniaku, trochę wina bordeaux mocno ocukrzonego z dodat­
kiem kilku kropel esencyi pomarańczowej i wogóle środki podtrzym ujące dzia­
łalność serca. W raz z wielu innymi radzi i S o l t m a n n  masaż i kąpiele aroma­
tyczne. (Gentralblatt fur Kinderheilkunde. Nr. 3 . 1900  r.).

(.Real Encyclopadie der gesammten Heillmnde). Bodys.

Z  W arszaw skiego Tow arzystw a Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 8 kwietnia r. b.

Tow arzystw a dobroczynności w Radom iu, P łocku, P iotrkow ie i Zgierzu 
w zasadzie postanow iły założyć przytułki położnicze. Łaźnie ludowe pow stają 
w Drobinie i Bodzanowie (gub. Płockiej); kąpiele fabryczne —  w Zgierzu (Za- 
chert) i w W arszaw ie (K ijew ski i Scholtze); kąpiele publiczne kosztem miasta 
w Łow iczu i Płońsku.

Zasłużony na polu higieny ludowej B okiew icz zostaw ił rękopis higieny dla 
inteligencyi, napisany w edług dzieł francuskich, popraw iony około r. 1870, dziś 
już przestarzały. Na uwagę w nim zasługuje bibliografia prac higienicznych pol­
skich, p ogląd y na przeciążenie w szkole, na zadanie szkoły  (kształcić ludzi, a nie 
w yłącznie umysł), wreszcie układ dzieła oryginalny. B. szeroko uw zględnia hi­
gienę duszy, w ykazuje ogrom ny w p ływ  religii na higienę, przytacza mnóstwo 
słusznych uw ag higienicznych w dziełach pisarzów chrześciańskich.

Z powodu odczytu p. W ęglińskiego o pom ocy lekarskiej dla służby folw ar­
cznej (patrz Nr. 12 „M ed ycyn y11) „S ło w o 11 w imieniu ziemian niesłusznie się obra­
ziło na p. W ., a tem niesłuszniej na Tow arzystw o higieniczne. K w estyon aryu sz 
zebrał i opracow ał p. W ., a nie Tow . hig. W n ioski p. W . są zbyt pesym istyczne 
i nieścisłe. Obliczenie jednak p. Zakrzew skiego, źe 27$ m ajątków daje służbie p o­
m oc lekarską, równie może daleko, jeżeli nie bardziej jeszcze, od biega od rzeczy­
wistości. Jakkolw iekbądź służba folwarczna i dziś korzysta z pom ocy lekarskiej 

częściej pewnie, niż włościanie małorolni. Pom oc w chorobie p o lega  nie ty lk o
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na lekarzu i aptece, ale i na troszczeniu się o chorego, o odpowiedni dlań posiłek 
i t. p. B raku  tej p ieczy nikt nie zarzucał ziemianom. Od lat blisko 40 g łębokie 
ekonomiczne i praw odaw cze przeistoczenia w kraju zniosły daw ny patryarchalny 
stosunek dw oru do w łościan i służby. N ow e stosunki jeszcze się należycie nie 
ukształtow ały. T a k  samo znika daw ny zw yczaj udzielania chorym  przez dzie­
dziczkę porady i lekarstw a, a now y zw yczaj w zyw ania lekarza do chorej służby 
dopiero się w yrab ia  i sp otyka  w ielkie trudności. Sam o uświadomienie tej nowej 
p otrzeby już dużo znaczy. W  rozpraw ach chodzić nam winno nie o to, kogo  
oskarżać za dzisiejszy stan rzeczy, ale ja k  złe popraw ić.

Z pow odu, że ty lk o  21% odpow iedzi nadeszło na ów kw estyonaryusz, zarzu­
cono w „Gaz. P o lsk .“ lekarzom  prow incyonalnym  brak obyw atelskości. W obec 
tego, że i taki procent odpow iedzi rzadko u nas udaje się otrzym ać (chyba od le­
karzy), że lekarze, zasypyw ani różnym i kw estyonaryuszam i, nie szczędzą czasu 
a i kosztów nieraz na odpow iedzi, chociaż te czasem marnują się nawet bez osta­
teczn ego opracow ania, że niejasna redalccya kw estyonaryusza budziła w ątpliw o­
ści, k to  ma nań odpow iadać, zarzut ten jest całkiem  chybiony.

P rzy  organizow aniu pom ocy lekarskiej dla służby najpożądańsze b y ły b y  
zbiorow e um ow y sąsiednich dworów (w prom ieniu jakichś 15 wiost) z lekarzem , 
i to z jednym , a nie z wielom a. S ta ła  pensya roczna za leczen ie  służby bardziej 
jest pożądana, niż płacenie za każdą poradę. (Jeden lekarz w umowie z dworami 
proponow ał: 20 kop. za poradę u siebie, 2 rb. za w yjazd, 5 rb. za operacyę). Nie 
um aw iać do leczenia służby i nie w zyw ać do niej lekarza, k tóry  nie ma na to ani 
chęci, ani czasu; jeśli się zaś ma do tak iego  właśnie osobiste zaufanie, to już le ­
piej naw et mieć g o  dla siebie i swej rodziny, a innego w zyw ać do służby. Pośpie­
szna niedbała porada lekarska „aby z b y ć “ mało co w ięcej b y ła b y  w arta od da­
wnej porady dziedziczki.

O pom ocy lekarskiej dla słu żby w ypow iad ają  się dotąd przeważnie lekarze, 
t. j. jedna ze stron interesow anych. Pożądane b y ło b y  usłyszeć o tern gdosy stro­
ny drugiej —  ziemian. N ależałoby roztrząsnąć tę spraw ę i w tow arzystw ach rol­
niczych i w lekarskich  prow incyonalnych. W reszcie  trzeba się zw rócić do tych  
ziemian i lekarzy, którzy już pom oc tę zorganizow ali. Ci najprędzej pom ogą do 
w yjaśnienia wielu kw estyi, co do których  na posiedzeniu zdania b y ły  podzielone. 
Jak najłatw iej organizow ać pom oc lekarską dla służby? Co robić, żeby ta pom oc 
b y ła  najpożyteczniejsza? Czy, o ile i ja k  m ożnaby przytem  uw zględniać higienę 
służby folw arcznej, daleko w ażniejszą od m edycyny? Czy możliwe b y ły b y  w na­
szych  w arunkach szpitaliki, izo lacya  i d ezyn fekcya  w chorobach zakaźnych służ­
by? C zy i o ile pożądane b y ły b y  apteczki podręczne we dw orach i u lekarza? 
Co m yśleć o p om o cy felczerskiej dla służby pod nadzorem lekarza?

' D -r S k a l s k i  o d czyta ł rzecz o kąpielach w Piotrkow ie. Są  tam: 1) W'anny 
p rzy  m ieszkaniach w kilku now ych  domach, 2) natrysk i dwie w anny na stacyi 
osobowej; stacya tow arow a nie ma dotąd tych  dogodności, 3) łaźnia pułkow a dla 
w ojska, 4) m ykw a urządzona niehigienicznie, wreszcie 5) dwie łazienki. Jedna 
blisko dw orca ma 9 numerów, w tem salę natryskow ą, 8 wanien m iedzianych po 
25 kop. i 2 kaflow e po 40 kop. Urządzenie porządne, p od łoga  terrakotow a, bieli­
zna zostaw ia nieco do życzenia. D ru ga łazienka w mało uczęszczanej dzielnicy 
gorzej-stoi pod w zględem  czystości, przytem  mało w niej św iatła. Ma 6 wanien 
m iedzianych i m arm urow ych oraz dwie łaźnie (jednę po 20 i jednę po 6 kop). 
Ł azien ka pierw sza w yd aje  6571 kąpieli rocznie, druga zapew ne o połow ę mniej. 
R azem  10 tysięcy  kąpieli, czyli jedna rocznie na 3 mieszkańców,



Odczytano opisy łaźni żydowskich w W ęgrow ie i Międzyrzecu, nadesłane 
przez d-rów P odolskiego i W ysokińskiego. Smutne to w gruncie rzeczy, choć 
chwilami śm iaćby się nawet chciało, czytając, jakie tam brudy, jak  k ary  i areszty 
nakładane na przedsiębiorcę nie skutkują, ja k  do łaźni zamkniętej i opieczętow a­
nej za nieporządki, g d y  te przeszły pewną granicę, m ieszkańcy dostają się okna­
mi na kąpiel, jak  w niedołężnie stawianej nowej łaźni nadmiar pary wysadza 
okna a kąpiących się przyprawia o omdlenie, jak  do łaźni nad rzeką przybudo- 
wują pralnię, ale w ten sposób, żeby pompa czerpała do łaźni m ydliny sp ływ ają­
ce rzeką z pralni.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

W SPRAWIE SANATORYÓW LUDOWYCH. 0 wartości klimatu swojskiego w leczeniu
gruźlicy. Łódź 1900. Str. 29.

Jestto broszura powstała z odpowiedzi na kwestyonaryusz rozesłany przez 
kolegę J. S teklinga  do całego szeregu lekarzy  zajm ujących się przeważnie le­
czeniem chorób piersiowych. Ze klim atyczne leczenie, a mianowicie postawienie 
chorego na suchoty w tych  warunkach, aby m ógł stale przebyw ać na otwartem  
powietrzu, stanowi zasadniczy warunek wyleczenia, o tem od dawna żaden z le­
karzy  nie wątpił. Czy jednakże klimat m iejscow y również się do tego nadaje, 
i czy  on może ze skutkiem klimat np. górski, nadmorski i t. d. zastąpić, to w tym  
w zględzie do niedawnych jeszcze czasów pewności niezachwianej nie posiada­
liśmy. Z teoretycznego punktu widzenia, lub może poprawniej się w yrażając ze 
stanow iska biologicznego, klimat, w którym  się organizm zrodził, wzrósł i rozw i­
nął, powinien b y ć  w łaściw szy do wyrównania spraw chorobow ych, gd yż prze­
niesienie danego ustroju do całkiem nowych klim atycznych warunków w ym aga 
pew nego przystosowania się, co się nie dzieje bez pew nego nakładu sił, zw łasz­
cza sił chorego, który ich mniej niż osobnik zdrowy posiada. P ogląd  ten stano­
w ił poniekąd zachętę do przeprowadzenia odpowiednich spostrzeżeń klinicznych 
i m etodycznego stosowania klimatu m iejscowego na większą skalę. W reszcie 
i konieczność pod tym względem  odegrała tu pewną rolę, gd yż,jeżeli człow ieko­
wi bogatem u możemy zalecić jednę, drugą lub dziesiątą stacyę klim atyczną 
w od ległych  krańcach, to natomiast człow iekow i niezamożnemu a tym bardziej 
biednemu, prócz swojskiej wsi i lasu, nic w ięcej zalecić nie możemy. Bezpośre­
dnie w yniki tu na miejscu u nas otrzymane okazały się tak zdumiewającym i, że 
doniosły niezmiernie fakt możności zastąpienia obcych  klimatów swojskim bar­
dzo przekonyw ająco przemówił zarówno do um ysłów lekarskich, ja k  i nie lekar­
skich. A le  stało się to bardzo niedawno, nie przed rokiem nawet. U nas można 
jeszcze znaleźć nie mało sceptyków , którzy na wpół wierzą w rzeczyw istość p rzy­
taczanych wyników. Objaśnia się to jednak w sposób bardzo prosty, mianowicie 
tem, że sanatoryów ludow ych jeszcze w cale nie mamy; nie istnieje w ięc możność 
naocznego sprawdzenia w yników  w Niem czech lub S zw ajcaryi za niew ątpliw e 
uznanych. Słusznie więc postąpił kolega S te r l in g , rozesław szy odpowiedni 
kwestyonaryusz, na który z rzadką w m edycynie jednom yślnością otrzym ał sze­
reg  odpowiedzi, m ogących  w niejednym utwierdzić to przekonanie, iż i m y po­
winniśm y się wziąć do sanatoryów  ludow ych, i że wydane na ten cel środki nie 
pójdą na marne. Broszura pomimo jednostronności m ateryału czyta  się z zaję­
ciem  i nie jest bez rzetelnej wartości z uw agi, że daną kw estyę ośw ietla z bardzo 
różnych punktów widzenia. ] fw £>.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  T homas opisuje przypadek z n i ­
k n i ę c i a  z e z u r o z b i e ż n e g  o po  u su ­
n i ę c i u  n a r o ś l i  w j a m i e  n o s o - g a r -  
d z i e ł o w e j  i u c h u  ś r o d k o w e m .  
(R ev. de laryn g. etc. 7. 1. 99).

=  Chaumier, na zasadzie 1220 przy­
padków , przytacza cyfry , dotyczące 
w p ł y w u  k a r m i e n i a  n a  r o z p o ­
c z ę c i e  c h o d u  u d z i e c i .  W  10-ym 
miesiącu życia  z liczby  sztucznie kar­
m ionych zaczyna chodzić 5,6$, z kar­
m ionych piersią 12,7$; w 11-ym  z pier­
w szych chodzi 12$, z drugich 21$; w 12 
z p ierw szych 22%, z drugich 40$. N aj­
w iększa liczba dzieci, karm ionych sztu­
cznie, zaczyna chodzić w 11-ym  miesią­
cu, g d y  karm ione piersią już w 9-m. (Klin. 
therap. W och. 12. 3. 99).

=  P o d łu g  HEiKEiCH’a d i o n i n a  sta­
nowi najlepszy środek, zastępujący mor­
finę w leczeniu morfinizmu. W strzy ­
kiw ania dioniny są niebolesne (io°/0). 
Środek ten nie w yw ołu je ow ego przy­
jem nego wrażenia, jakie spraw ia morfi­
na, i dla tego  chory nie odczuw a po­
trzeby używ ania dioniny. Po w strzy­
knięciu następuje uczucie sw ędzenia 
skóry, trw ające k ilka  minut, szczegól­
niej na nogach. (W ien. med. B latt. 16. 
3- 99)-

=  A m vaudale  opisuje 12 letniego 
chłopca, nierozw iniętego um ysłowo, 
k tóry  opow iadał o połknięciu szpilek. 
Nie dowierzano mu, g d yż nie sk arżył 
się na żadne dolegliw ości; lecz po p o­
daniu oleju rącznikoweg'o znaleziono w 
stolcach pew ną ilość szpilek prostych 
i zgiętych . W  ciągu następnych 2 ty ­
godni chory w yd alił ze stolcam i nastę­
pujące jeszcze ciała obce: 52 szpilki,
1 igłę, 5 dużych i 3 mniejsze gw oździe, 
i guzik, 4 bretnale i 3 ćwieki. (Le Me- 
decin 16— 98).

=  A tkinson  spostrzegał przypadek 
zupełnego braku żołędzi u 40 letniego 
m ężczyzny. P o  za tem p rącie rozw inię­

te było  praw idłow o. N apletek b y ł nad­
miernie długi. Otwór cew ki b y ł okrą­
g ły  i mieścił się w środku zakończenia 
prącia. (New Y o rk  med. Jour. 5. 11. 98).

=  L ucas-Championniere bardzo za­
chw ala wodę utlenioną jako środek od­
każa jący  w chirurgii. W  najbardziej 
zanieczyszczonych ranach, g d y  wszel­
kie inne środki b y ły  bezskuteczne, 
przepłukiw ania w odą utlenioną oczysz­
czały  ranę doszczętnie. Pożyteczne 
jest w ypłukiw anie pochw y przed ope- 
racyą  w ycięcia m acicy lub przy zaka­
żeniach jam y macicznej z gorączką. 
A u to r używ a 10— u 2$ roztworów, któ­
re przy tem działają także hem ostaty- 
cznie. (D. M. Zg. 22— 99).

=• K elsch badał zaw artość łaseczni- 
ków  gruźliczych  w p yle  koszarow ym . 
122 świnkom zaszczepił p y ł z p odłogi 
w pobliżu spluwaczek; z nich 41 zde­
chło przed 40-ym dniem, a zatem  w yłą ­
czono je  z rzędu gTUŹliczych; u 11 było  
otorbione ropne zapalenie otrzew ny 
bez laseczników gruźliczych; 15 zabito 
po upływ ie 3— 9 m iesięcy i nie znale­
ziono gruźlicy; 58 pozostało przy życiu. 
(D. M. Z. 22— 99).

=  Jacquet opisuje przypadek po­
krzyw ki zależnej od glist. 30 letni cho­
ry  cierpiał od 8 m iesięcy na bóle brzu­
cha z wym iotam i i dusznością, obok te- 
g'o pokrzyw ka. Po zw ym iotowaniu g li­
sty, dano mu santoninę, która w ydaliła  
jeszcze 6 glist. Odtąd ob jaw y choro­
bow e znikły. (D. M. Z. 22— 99).

—  P od łu g  MACJDONALD’a psychozy 
połogow e rozw ijają się najczęściej w 
ciągu pierw szych dwóch tygodn i po 
porodzie, przeważnie pod postacią ma­
nii. Z przyczyn usposabiających na 
pierwszem  miejscu stoi dziedziczność: 
Z przyczyn bezpośrednich zasługują na 
uwagę: bojaźń podczas ciąży (np. u 
niezamężnych), gw ałtow ne krw otoki 
poporodowe, śm ierć dziecka, posocz-
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hica, wstrząs i t. d. Częstokroć spo­
strzegła się w  psychozach białkomocz. 
(D. M. Z. 22— 99).

—  P rzy  usypianiu chloroformem 
mięsień serca zmienia się wzgdędnie 
mało; natomiast w zwojach sercow ych 
spostrzegał S chmidt wyraźne zjaw iska 
zwyrodnienia, najwięcej u psów, a tak­
że u królików  i małp. Zmiany b y ły  tern 
wyraźniejsze, im dłuższa i głębsza była  
narkotyzacya i im częściej ją  pow tarza­
no. Zaczynają się one od znikania ziar­

nistości; następnie komórki kurczą się, 
mętnieją, tworzą się w akuole w proto- 
plazmie, która oddziela się od otoczki. 
Jądra po większej części nie ulegają 
zmianie. Już po dwukrotnej narkozie 
p sy  są bardzo osłabione, (zwłaszcza 
kończyny tylne); m ałpy mniej podlega­
ją  w pływ ow i chloroformu i w krótce 
w racają do stanu praw idłow ego. Usy­
pianie eterem nie w pływ  a, zdaniem au­
tora, szkodliwie na zwoje sercowe. 
(Ztschr. f. Biol. T. 37). . P.

Wiadomości bieżące.

—  W yszed ł z druku Zeszyt 1 z roku 
1900, ogólnego zbioru tom X C V I „P a­
miętnika Tow arzystw a L ekarskiego 
W arszaw skiego11 i zawiera: 1) T. M a- 
szew ski. O niektórych warunkach spra­
wności ptyaliny. 2) F . B iałokuii. O 
w pływ ie moszczu winogronowego na 
trawienie w żołądku. 3) P rzyczynek do 
nauki o refrakcyi dla oka ludzkiego 
z 20 rycinami. 4) L. K orczyń ski. Po­
gląd  na rozwój balneologii polskiej w 
latach 1887— 1899. 5) W . K ohlbekger.

0  zasadniczych t. j. typ ow ych  posta­
ciach chorób um ysłow ych pojedyń- 
czych, złożonych i pow ikłanych. 6) P ro­
tokóły  posiedzeń Tow . Lek. W arsz. 
7) Ogłoszenia.

•—- W yszed ł z druku Nr. 133 i 134 
„O dczytów  klin iczn ych 11 w ydaw anych 
przez redalccyę „G azety Lekarskiej"
1 zawiera: „Choroby skóry przez g rzy b ­
ki w yw ołane11 (Dermatomi/coses) przez 
d-ra R oberta  R ernhaedG.

—  Zmarli. Z niewym ownym  bólem bierzem y pióro do ręki, aby poże- | 
gn ać w tern miejscu jednego z najzacniejszych członków  naszego gremium, I  
aby uczcić pamięć lekarza, który wśród swoich i obcych najchlubniejsze zo- B 
staw ia po sobie wspomnienie. W  dniu 17 b. m. w W arszawie zm arł, d-r 
Czesław Józef S ticiie, badając chorego, do którego został wezwany. S. p. 
S tiche urodził się w roku 1852 w K rzym inie, gub. W ołyńskiej. Gimnazyum 
ukończył w Białocerkw i, a do nauk lekarskich p rzykład ał się w uniwersyte­
cie Jagiellońskim , który chlubnie ukończył w r. 1876. Z g a sły  b ył jednym  
z pierw szych lek arzy  polaków, którzy się zajm owali praktyką w K arlsb a­
dzie; rozpoczął ją  bowiem jeszcze w r. 1881 i z każdym  rokiem jednał sobie 
coraz większe uznanie i coraz szersze koło pacyentów , dzięki niezm ordowa­
nej pracy, w ybitnym  zdolnościom oraz nadzw yczajnej słod yczy  i dobroci 
charakteru. R o d a cy  też mieli w nim na obczyźnie nietyjko sumiennego le­
karza, ale gorliw ego i bezinteresownego opiekuna. W  r. 1881 po szczeg'óło- 
wem zwiedzeniu Szw ajcaryi ogłosił drukiem prace: „D avos am Platz i inne 
znaczniejsze stacye klim atyczne w Szw ajcaryi ze w zględu na leczenie cho­
rób płucnych pod w pływ em  klimatu górskiego" oraz „O higienie kuchni", g 
Jak ś. p. S tiche b y ł łubiany i szanowany w szerokich kołach  naszego ■  
miasta, św iadczy niezw ykle wspaniała uroczystość pogrzebow a, ja k ą  uczczo- 8 
no zw łoki Jego, oraz ten szczery i pow szechny żal i smutek, jak i się mało- B 
w ał na twarzach uczestników. Spokój Jego praw ej i zacnej duszy!

W ydawca Dr. L. Guranowski. Rudaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.^

^onno.ieno Heunypoio, RapmaBa, 12 Anpfi.nr 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecki 8.



Z U U O  LECZIIOZY D *  SIL
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a, Aleja Szucha Nr. ę. 
Przyjm uje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
M m b u la t o r y u m  od g-odz. 12 do 1-ej p.p.

W arszaw ski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

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

Dom  Zdrow ia
H-ra Pr. Stępkowskiego

D ługa Nr. 8 w W arszaw ie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkie mi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado­

mość w  kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

k a  Li mPrzyborowskiego
w W arszaw ie

S e w e r y n ó w  5 , r ó g  G b o ś n e j ,
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie- Am- 
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niozamożn. 

bezpłatnie^ i od 5— fi.
W iadom ość o warunkach pobytu codz. od 12 — 1

Zakład Leczniczy dla chorych
n a  u s z y

D-rów K. Benni i L  Guranawskiego
B r a c k a  20

przyjmuje chorych na stałe pomieszczę- 
lie za opłatą od Rb. 3— 5 . Ambulato- 
‘yum codziennie od 9— 10 i od 1 1— 12 . 

Cena biletu kop. 5 0 .

I)-
ZAKŁAD LECZNICZY

\ l .
dla chorych na krtań, gardło i no2

C h m ie ln a  17.
\l ambulatorjum codziennie otwartem od 

i o — 11 i od 3— 4. Porada 30 kop.
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i Nazwa zastrzeżona— Patentowany. 
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jp Literatura i próby darmo za pośrednictwem W. Hoffmanna^;
jj^Moskwa Maty.i Złatoustinskij pereułok dom Ilirsza.
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Pracownia analityczno-lekarska

B"ItA  STANISŁAWA 1 IT 1M ILC H A
Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytycznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowyeh, kamieni moczowych i żółciowych, ropy 

wysiękowi t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszałkowska 127)

jj Produkta w ytw orzon e ze soli n a tu ra ln ej Wód Y icn y

j PASTiLLES tfiCHY-ETAT
Cukierki na trawienie. |

I cosupriies ŵichy-Etat I
Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowej. ||


