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Opis wazniejszych przypadkow, operowanych w oddziale
ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie,
oraz ogolny zarys dziafalnosci tegoz oddziatu w eiggu 1898 — 1899 roku,

Podat
D-r JAKOB ROSENTHAL.

Starszy ordynator, zawiadujgcy oddziatem.

Pod powyzszym nagtowkiem pomiescitem w , Medycynie" w r. 1898
(Nr. 48—0510) opis wazniejszych przypadkéw, operowanych w ciggu 1896— 1897
r., a zarazem naszkicowatem ‘'zapatrywania moje i zasady, bedgce wynikiem
doswiadczenia, nabytego w ciggu Kkilku dziesigtkéw lat w szpitalu Starozakon-
nych przy materyale nadzwyczaj licznym i réznorodnym. Zapatrywania te
dotyczyty gtdwnie rozmaitych rekoczynéw operacyjnych i zabiegéw leczni-
czych, dokonywanych u chorych ginekologicznych, i zwracaty sie gtéwnie



przeciw praktykowanej w wielu razach polipragmazyi. Pomimo zastrzezenia,
iz poglady te sg wyrazem osobistego mego przekonania, opartego na do-
Swiadczeniu, i ze nikomu ich nie narzucam, i wolno je podziela¢ lub niepodzie-
la¢, stawiano mi w dyskusyach z powodu pracy tej rézne zarzuty. Tyczyty
sie one orzeczenia mego, iz operacye Emmet”™ uwazam za niemajgcg racyi
bytu, ze za wskazanie operacyjne dla wiokniakéw macicy nie uwazam wiel-
kosci ich, lecz krwotoki i bdle, ktére powoduja, a takze ze bezwarunkowo
przeciwny jestem dokonywaniu operacyi na drodze pochwowej przy ciazy
zewnatrz-macicznej.

Otéz w ostatnich czasach przekonatem sie, iz nie ja jeden tylko podo-

bne stawiam twierdzenia. Bantock przy otwarciu posiedzen sekcyi ginekolo-
gicznej dorocznego kongresu Britisch medic. association w Portsmouth miat
przemowe, w ktdrej gorgco zalecat metody leczenia proste i zachowawcze;
jako dowdd nadmiernego operowania w ciggu ostatniego trzydziestolecia
przytoczyt operacye EMMET a i poglad PCEAiPa, ktory, kazdy widkniak maci-
cy uwazajac za nowotwoér ziosliwy, radzi usuwaé na drodze operacyjnej.
W obronie ciecia brzusznego przy operacyi cigzy zamacicznej a takze krwi-
steku zamacicznego wystepujg niejednokrotnie w swych pracach tej wartosci
operatorowie, jak J. V+it, Thorn, Jegond, Stragch, Kustnee, Fehung,
Schauta, Saenger, Winternitz | Wielu innych, zachowujac ciecie pochwowe
wytgcznie dla zropiatych krwistekéw zamacicznych.
Nie ulega watpliwosci, ze w wielu przypadkach operuje sie bez koniecznej
potrzeby, bez wyraznego wskazania, kierujgc sie jedynie tern, ze operacya
jest tatwa i niebezpieczenstwem chorej nie grozi. Ot6z i przeciwko temu we
wspomnianej powyzej pracy mojej wystepowatem. Obecnie, jako dowdd, stu-
sznos¢ zdania mego potwierdzajacy, przytocze stowa, wypowiedziane przez
j. VEix'a. ,,Rozumie sie, méwi on, ze zachodzi stosunek miedzy technika
i wskazaniem; operacya np. F rkund”™ wskazana by¢ winna tylko w razie jej
nieodzownosci; lecz powodem wyboru jej, w miejsce wytuszczenia pochwo-
wego macicy, jest przeSwiadczenie, ze w wielu razach doszczetne wyleczenie
raka, a wiec uratowanie zycia, tylko natej drodze moze by¢ osiggniete.
Nie kazde owrzodzenie czesSci pochwowej wymaga odciecia jej, tak samo jak
nie przy kazdem peknieciu szyi nalezy zastosowal operacye EMMETa lub
przy kazdym niezycie btony Sluzowej jamy macicy— wytyzeczkowanie tejze,
jakkolwiek operacye te sg tatwe do dokonania i nie sg potgczone z niebezpie-
czenstwem; jednakowoz nawet dla tak prostej operacyi, jak wytyZzeczkowanie,
zagdamy nie tylko $wiadomosci, ze nie zagrazajg one zyciu, ale przedewszy-
stkiem przekonania, iz jest wskazana i potrzebna".

Poglad ten, wypowiedziany przez jednego z najwybitniejszych i najpo-
wazniejszych operatoréw tegoczesnych, powinien byé, zdaniem mojem, bez-
wzgledng wskazowka przewodniag dla operatora przy stawianiu wskazan ope-
racyjnych.

Przystepuje do krotkiego opisu wazniejszych przypadkéw otworzenia
jamy otrzewny, celem usuniecia nowotworéw z niej uskutecznionego
w oddziale.

a Wyciecie nowotworéw jajnika (Omrioiomia).
)] G. H. (Nr. K. G. 609. 1898), z Warszawy, lat 55 liczaca, zamezna,

przed dwoma laty przestata miesigczkowaé. Rodzita 4 razy, ostatnfraz przed
26 laty. Przed 5 6 tygodniami spostrzegta guz w dolnej czesci brzucha,



szybko rosnacy i sprawiajacy jej boél; oddawanie moczu utrudnione, za-
parcie stolca; wychudniecie i ostabienie znaczne i coraz wiecej sie wzmagajg-
ce. Wstgpita do szpitala dnia 18 1. 1898. Znaleziono ptyn wolny w jamie
brzusznej i wypetnienie jej guzem w dolnej czesci. W dniu 20. I. wypu-
szczono tréjgranicem piyn z brzucha w ilosci czterech litréw; ptyn byt krwa-
wy, nie lepki. Przy badaniu wtedy znalezliSmy macice ruchoma, odsunieta ku
przodowi i w gOre przez guz twardy, wypetniajagcy dot D ouglas”i, mato ru-
chomy i wiecej lezacy na lewo. W prawej stronie brzucha wyczuwa sie swo-
bodnie lezacy guz niewielki, bardzo ruchomy, nie bedacy w zwigzku z po-
przednim guzem; sklepienia boczne sg wolne. Rozpoznanie: nowotwor
ztosliwy obu jajnikow. D. 23 1. 98. Coelioouariotomia bilateralis. Po
rozcieciu $cian brzusznych, z trudem wydostano na zewnatrz guz, lezacy
w dole Douglas”™, ktory okazat sie nowotworem jajnika lewego. Szypule
podwigzano, przecieto i przypalono zegadiem PAQUELIN'a. Z guzem, wycho-
dzacym z jajnika prawego, w podobny sposéb sie zatatwiono. Rane brzuszng
zaszyto szwem KEHREiPowskim. a otrzewne osobno zaszyto katgutem. Stan
chorej po operacyi z poczatku byt niezly, jakkolwiek ciggte wymioty powo-
dowaly coraz wieksze ostabienie. Wieczorem pigtego dnia po operacyi cie-
ptota ciata podniosta sig, tetno stabe, okoto 120 uderzen, i 7-go dnia nastgpito
zejscie Smiertelne przy objawach zapasci. Sekcyi posmiertnej nie dokonano
ze wzgledéw od nas niezaleznych, badanie za$ guza makro- i mikroskopowe,
dokonane przez kol. Steinhaus”™, potwierdzito rozpoznanie nasze kliniczne
guza ztosliwego, oparte na szybkim wzroscie jego, zebraniu sie ptynu w ja-
mie otrzewny, ogdlnym wygladzie chorej i znacznem jej wychudnieciu; roz-
poznanie mikroskopowe brzmiato: torbielomiesak obu jajnikéw
(Cystosarcoma onarii utriusque).

2 L. Id. B. (Nr. K. G. 1597. 1898), z Maryampola, powiatu Kozienickie-
go, lat 22 liczaca, zamezna od 5 lat. W pierwszym roku po zamgzpojsciu po-
ronita w 2-gim miesigcu, a w rok pdzniej rodzita. Nie karmita, a regularnosci
nie byto przez iV, roku. Po porodzie spostrzegta w dolnej prawej czesci
brzucha guz, ktéry stopniowo sie zwiekszat; w 9 miesiecy po porodzie przy-
byta do szpitala (w listopadzie 1896 r.), gdzie rozpoznatem torbiel jajnika pra-
wego, siegajacg na 2 poprzeczne palce pod pepek; chora wtedy gorgczkowa-
fa, i wytworzyt sie wysiek przymaciczny. Po wessaniu tego ostatniego pro-
ponowatem chorej usuniecie torbieli na drodze operacyjnej, na co sie nie
zgodzita i wypisata sie g lutego 1897 r. ze szpitala. Ponownie wstgpita do
szpitala d 3l marca 1898 r., t. j. po uplywie czternastu miesiecy, uskarzajgc
sie na boéle w brzuchu, utrudnienie oddychania, wychudnigcie i upadek
stopniowy sit. Przy badaniu znaleziono brzuch powiekszony, jak w 8-ym mie-
sigcu ciazy, i w nim wyczuwa sie guz, wypetniajacy dolng cze$¢ jamy brzusz-
nej i siegajacy na 3 palce poprzeczne powyzej pepka; guz jest miejscami
twardy, miejscami za$ elastyczny, nieruchomy. Macica w tytopochyleniu, od-
sunieta w to potozenie przez guz, wypetniajgcy takze matg miednice. Regu-
larno$¢ od kilku miesiecy pojawia sie prawidtowo co 4 tygodnie i trwa 5 dni.
Rozpoznanie: Torbiel wielokomorowajajnika prawego. Dnia
13, 1V. 98. Coelioomriotomia dextra. Przednia S$ciana guza zro$nieta w dolnej
czesci z otrzewna Scienng, w gornej za$ czesci z siecig; przy oddzielaniu zro-
stéw na tepo, Sciana guza nadpekia, i wylata sie znaczna ilo$é ptynu ropiaste-
go. Po bardzo utrudnionem oddzieleniu zrostéw, guz wydobyto w zupetno-
§ci na zewnatrz, szypule na 3 palce szerokg podwigzano ciggtemi podwigzka-



mi, przecieto i przypalono zegadtem PApuEUITa. Z powodu wylania sie pty-
nu ropiastego do jamy otrzewny, a ztad mozliwosci zakazenia, przebito od
pochwy tylne sklepienie, otwor po przebiciu rozszerzono i przeprowadzono
przezeh do pochwy pas gazy jodoformowej. Rane brzusznej zaszyto szwem
6semkowym KEHREidowskim, a otrzewne osobno zaszyto katgutem. Wyciety
guz okazat sie torbielg wielokomorowa, o zawartosci w jednych komo-
rach ropnej, w drugich za$ koloidalnej. Rekonwakscencya przeszta dobrze,
pomimo lekkiego kataru oskrzelowego, ktory chora przebyta. Chora wypi-
sata sie zdrowg d. 18 V. 98.

3) R.G. (N. K. G. 2945), z Dwiniska, Witebskiej gub., lat 28 liczaca,
zamezna. W 16-mr. zycia zaczeta miesigczkowaé, co 4 tygodnie, przez 6 —7
dni. Rodzita trzy razy, ostatni raz przed dwoma laty. Czula sie zawsze naj-
zupetniej zdrowg, lecz od 5-ciu miesiecy uczuwa silne bdéle w brzuchu
Bole te, jakotez powiekszanie sie brzucha w ciggu ostatnich miesiecy spo-
wodowaty wstgpienie jej do szpitala d. 22 czerwca 1898 r. Przez Sciany brzu-
szne wyczuwa sie guz, wypetniajacy dolna prawag cze$¢ brzucha i dosiegajacy
wysokosci pepka. Macica odsunieta na lewo i ku przodowi, sklepienie lewe
wolne, sklepienie za$ prawe i dot D ougi.asM mieszczg w sobie odcinek guza,
wypetniajacego dot brzucha. Guz jest réwny, ruchomy, sprezysty i chetbo-
czacy. Rozpoznanie: Torbieljajnikaprawego oszypule skre-
conej. D. 25 VI. 98. Coelloovariotomia bilnteralis. Otrzewna $cienna zros$nie-
ta z przednig $ciang torbieli- zrost lekko sie oddziela. Wypuszczenie tréj-
granicem zawartosci torbieli, barwy czekoladowej, a w miare odpitywu
i zmiejszania sie torbieli, wycigganie powolne tejze na zewnatrz rany brzu-
sznej. Torbiel okazata sie jednokomorowg o szypule 372 fazy skreconej. Po
podwigzaniu, przecieciu i przypaleniu zegadtem PAgQuECIitTa, szypule opu-
szczono do jamy brzusznej. Lewy jajnik, usiany matemi torbielami, od wiel-
kosci prosa do orzecha laskowego, jakotez malg torbiel paraovarialng — usu-
nieto. Rane brzuszng zamknieto szwem KEi-iRtudowskim z osobnym szwem na
otrzewng. Zawarto$¢, pozostata jeszcze w torbieli, po wysunieciu jej
nazewnatrz, w ilosci 2-ch litréw, stanowita ciecz koloidalng zmieszang z krwig
(haemorrhagia in camirn cystidis causa torsione pedunculi). W 2 tygodnie po ope-
racyi, przy bélach w brzuchu, stwierdzono wysiek przyszyputowy (Stumpfex-
sudat), ktéry wkrotce sie wessat, i chora opuscita szpital zdrowa dnia 30
tipca 1898 r.

4) Ch. F. J (N. K. G. 4279) z Biategostoku, lat 24 liczgca, zamezna.
Miesigczkuje od 15-go roku zycia, co 4 tygodnie, przez 3—4 dni- rodzita raz
przed 1¥Ya rokiem. Od 8-u lat, jak utrzymuje, od czasu do czasu uczuwata
bole w brzuchu, ktére po porodzie coraz czesciej sie zjawiaty. Przed dwo-
ma tygodniami spostrzegta nagle jakis guz w brzuchu, ktérego nagtemu zja-
wieniu sie towarzyszyty bardzo silne bolesci. Wstgpita do szpitala d. 12 wrze-
$nia 1898. Przy badaniu znaleziono guz, wypuklajacy dolng cze$¢ brzucha,
twardawy, niechetboczacy. Macica odsunieta ku tytowi i na lewo przez guz
z przodu jej lezacy, wielkosci gtéwki jednorocznego dziecka. Guz jest mato-
ruchomy, jakkolwiek w gére nieco go unies¢ mozna. Rozpoznanie: Tor-
biel sko6rzasta jajnika prawego; zwazajagc zas na nagte zjawienie sie
guza w brzuchu przy silnych bdlach, z wszelkiem prawdopodobienstwem
zrobiono przypuszczenie skrecenia szypuly. D. 15 IX. 89. Coelioovariotomia
(lexl.ru. Torbiel na szypule 2 razy skreconej naokoto swej osi zwyczajng me-
todg usunieta zostata. Szew na rane brzuszng KEHREiFowski z zeszyciem otrze-



A —

wny osobno katgutem. W wycietej torbieli znaleziono w gestym $mietanko-
wym plynie zwoje blond wiosoéw i szczeke gbrng z zebami. Szwy zdjeto
6-go dnia, rychtozrost zupelny. Chora zdrowa wypisata sie ze szpitala dnia
6. X. 1898 roku.

5 K. A. (N. K. G. 7522) z Biategostoku, lat 31 liczaca, zaczeta miesia-
czkowaé¢ w 18-ym roku zycia, co 4 tygodnie, przez 3 -4 dni. Za mezem 8 lat;
nie rodzita. W ostatnich trzech latach regularno$¢ przychodzi wcze$niej
i trwa dluzej. Skarzy sie na bdle w brzuchu. Wstapita do szpitala d. 29.
IX. 98. Przy badaniu znaleziono macice niewielka, w przodopochyleniu. Na
lewo od macicy wyczuwa sie guz sprezysty, ruchomy, wielkosci duzej poma-
rarficzy, niebolesny, bedacy w zwigzku z macica. Na prawo od macicy znaj-
dujemy zgrubienie nieruchome, bedace z nig w zwigzku, niebolesne za uci-
skiem. Rozpoznanie: torbie 1j aj nik a lewego. D. 1 X. 98. Przystapiono
do coeliotomii. Znaleziono macice prawidtowej wielkosci w przodopochyle-
niu; od niej na dtugiej szypule odchodzi torbiel z przyro$nietym donh jajowo-
dem. Torbiel, wyprowadzona na zewnatrz, zwyktym sposobem usunieta zo-
stata. Na prawo od macicy znajdujemy zrosty jajnika i jajowodu z macica,
kiszkami i $ciang miednicy. Zrosty oddzielono i wtedy znaleziono rozszerzo-
ny jajowod, wypetniony krwig (heematosalpina,;); wylew krwi w miagzsz jajnika
(apoplesha ovarii). Jajowdd nadcieto i przez naciecie wypuszczono zebrana
w nim krew plynng zmieszang z skrzepami; jajnik powiekszony nie daje sie
wyprowadzié na zewnatrz rany brzusznej, wskutek czego zrobitem in situ gte-
bokie ciecie, przenikajace w miazsz jajnika, przyczem odeszta zeh dos¢ zna-
czna ilo$é skrzepéw krwawych. Naciecia na jajowodzie ijajniku zamknatem
szwem katgutowym. Rane brzuszng zaszytem szwem KEHRER owskim. W ten
spos6b dokonano Coelioovariotomiam sinistram jakotez salpingoectomiam i ova-
riectomiam dextrarn (naciecie i opréznienie z zawartosci, z pozostawieniem na-
rzagdow).

Po operacyi, z powodu znacznego ostabienia, zrobiono wlewanie pod-
skérne 1000 grm. ptynu fizyologicznego. W dniu operacyi wieczorem cie-
ptota ciata 37,8°C. Tetno 120 uderzen, nitkowate; bezustanne wymioty krwa-
we; pomimo przemycia zolgdka, podania do wewnatrz morfiny, wymioty
krwawe trwaty w dalszym ciagu, i chora zmarta d. 2 X. 98., 0 godzinie 1l
wieczorem, t j. w 36 godzin po operacyi. Badanie posmiertne wykazato:
peritonitis ichorosa. Sepsis. llaemorrhagiae ventriculi.

6) R.W. (N. K. G. 290)) z m Lipna, gub. Ptockiej, lat R liczaca, za-
czeta miesigczkowaé w 16-m roku zycia, co 313 tygodnia, przez 3—4 dni. Za
mezem 5 lat, rodzita 2 razy, ostatnio przed 16 miesigcami. Od roku spostrze-
gta stopniowe powiekszanie sie brzucha, ktére doszto do tego stopnia, ze cho-
ra nie mogta swobodnie oddycha¢. Wstgpita do szpitala d. 30. IV. 99. Brzuch
chorej ma wyglad 9-miesiecznej ciazy; zyty podskdrne rozszerzone i nastrzy-
kniete; opukiwanie na catej powierzchni brzucha daje odgtos tepy; chetbo-
tanie jasne. Macica wyczuwa sie od przodu; na prawo od niej znajduje sie
guz sprezysty, ktéry wypetnia catg jame brzuszng i dosiega na 2 palce poni-
zej wyrostka mieczykowatego. Rozpoznanie: Torbiel jajnika prawego.
D. 2 V. 99. Coelioovanotornia <hxlra. Przy rozcieciu Scian brzusznych znaj-
dujemy na wielkiej przestrzeni zrost otrzewny $ciennej z przednig $ciang tor-
bieli, ktéry oddzielono natepo i za pomocg noza. Torbiel przektuto tréjgran-
cem i po odpuszczeniu czesci zawartosci gestej, koloidalnej, ciemnej barwy,
udato sie nowotwér wydobyé na zewnatrz. Dos¢ znaczne zrosty gérnej i tyl-
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nej Sciany torbieli z siecig w cze$ci podwiazano i przecieto, w czesci zas na
tepo oddzielono. Po podwigzaniu i przecieciu szypuly szerokiej na dwa pal-
ce, torbiel usunieto, szypute przypalono i opuszczono do jamy otrzewny.
Rana brzuszna zamknieta szwem KEHREidowskim. Przebieg pooperacyjny zu-
petnie gtadki; chora zdrowa wypisata sie dnia 16. V. 1899, t.j. w 15 dni po

operacyi.
(C. cl. n.).

po odprowadzeniu lub cieciu uwiezlycti przepuklin.

Skreslit
SZYMON KOSSOBUDZKI

b. lekarz krajowy w gub. Ortowskiej.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 16).

Kukula, rozpatrzywszy Kkrytycznie wszystkie opisane dotychczas przy-
padki i poréwnawszy ze swoim, przyszedt do nastepujacych wnioskow.

Krwawienie po odprowadzeniu lub cieciu przepuklin nalezy rozdzielié
na dwie grupy.

Do pierwszej grupy naleza krwawienia, nastepujace wkrétce po odpro-
wadzeniu lub cieciu uwieztych przepuklin. Wywotane by¢ moga:

a) zgnieceniem $cian jelita przy gwattownem odprowadzeniu, w takich
razach nie dochodza chyba do wiekszego natezenia i przejawiajg sie w postaci
nielicznych skrzepéw krwi lub w postaci stolcow, zabarwionych na czarno
barwnikiem krwi.

b) za§ — obfite krwawienia kiszkowe w wiekszosci przypadkéw zalezag
od czasowego zacisniecia zyt pewnej czesci kiszki lub od ostatecznego za-
krzepu zyt i krwawego zawalu, wyptywajgcego z tego zaburzenia w kragze-
niu. Kiszka uwiezia musi by¢ dtuzsza, by krwawienie mogto by¢ obfite.

€) nie mozna wytgczy¢, ze krwawienie powstaé moze wskutek zawatu
po krotko trwajgcej zupetnej bezkrwistosci jelita, wywotanej przez bardzo
mocne zaci$niecie zyt i tetnic.

d) dotychczas dowiedziony jest spos6b powstawania krwawienia, przy-
toczonego pod b), za$s uszkodzenie $luzowki podczas odprowadzania przyczy-
nia sie znacznie do powstania zawalu krwawego w warunkach, wskaza-
nych pod b).

Do drugiej grupy naleza krwawienia poOzniejsze wskutek ztuszczenia
i owrzodzenia $luzéwki na catej przestrzeni petli kiszek. Zmiany takie nastg-
pi¢ moga:

a) w nastepstwie zgorzeli Sluzéwki po stabym, lecz dluzej trwajgcym,
lub-tez po krdécej trwajacym, lecz silnym zastoju zylnym i ztad wyniktych
zmianach; krwawienie to moze by¢ podtrzymane przez krwawienie z owrzo-
dzen, rozwijajacych sie czesto jednocze$nie w ramieniu Kiszki doprowadza-
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b) w nastepstwie zgorzeli sluzéwki po zakrzepie zyt, powstatym po ope-
racyi z powodu ucisku zyt, ktéry to zakrzep rozszerza sie na pewien odcinek
jelita.
c) zaden z wymienionych warunkoéw nie jest dotychczas dowiedziony;
najczesciej chyba przyczyne bywa zakrzep z ucisku zyt w obrgczce zaciska-
jacej; przyszto$¢ rozstrzygnie, ktéry z wskazanych trzech momentéw najcze-
Sciej ma miejsce.

Tyle Kujcula. Jak widzimy w zapatrywaniu sie na interesujacg nas
sprawe stoi on na stanowisku, uwzgledniajgcem dotychczasowe oddzielne po-
gody.

Uznaje podzial Schnitzler”™, nie odmawiajgc pewnej stusznosci Ull-
mANfowi. O tyle jest jednakze samodzielny i bardziej od innych rozstrzyga-
jacy sprawe, ze na poparcie swych wiasnych pogladéw ma dokladnie
i wszechstronnie zbadany przypadek, ktory daje mu prawo stusznie twier-
dzi¢, ze obfite krwawienia kiszkowe w takich razach w wiekszosci przypad-
kow zaleza od czasowego zaci$niecia lub ostatecznego zakrzepu zyt i nastep-
czego krwawego zawatu.

Praca KuituUi rzucita duze swiatto na ciemna sprawe, ale zupetnie jej,
jak to sam K ukula przyznaje, nie wyjasnia. Sg przypadki, nie dajgce sie
pomiesci¢ w ramkach podziatu, podanego przez K ukule. Do takich nalezy
spostrzezenie, ktore ponizej przytaczam.

F. Z., lat 39, od lat kilkunastu miat prawostronng pachwinowo-moszno-
wa przepukline wielkosci dwoch piesci. Przepuklina z tatwoscig dawata sie
odprowadza¢ i dolegliwosci zadnych nie sprawiata, wskutek czego Z. nie
uwazat za potrzebne nawet uzycie paska.

8 grudnia r. 1896 o 7 rano przepuklina wyszta, powiegkszyta sie bez za-
dnego szczegllnego powodu i wiecej sie odprowadzi¢ nie data.

Gdy w kilka godzin potem zjawity sie béle w brzuchu i w przepuklinie,
zwiaszcza przy ruchach, dotykaniu, gdy pomimo checi ani wiatréw ani stol-
cow nie byto, gdy w dodatku wystgpity wymioty z poczatku spozytemi po-
trawami, pézniej z6kcig, chory przestraszony przystat do szpitala po felczera.
Ten prébowat na miejscu odprowadzi¢ przepukline, lecz bezskutecznie. Dat
wiec choremu kilkanascie kropel nalewki makowca i powi6zt go do szpitala,
dokad chory przybyt o godzinie 8 wieczorem tegoz dnia.

Chory wzrostu Sredniego, budowy dobrej, odzywiania $redniego; umiar-
kowany alkoholik. Narzady wewnetrzne prdocz nieznacznej rozedmy phuc
i niewielkiego stwardnienia naczyn zmian nie przedstawiajg. Cieptota 37,5°,
tetno — 90.

Twarz wyraza cierpienie i niepokéj; chory chwili nie moze byé w spo-
koju; kreci sig, jeczac i chwytajac za brzuch i moszne.

W prawej potowie moszny guz wielkosci gtowy dziecka; skdra na gu-
zie nie zmieniona, ale goraca; Sciany guza naprezone; przy opukiwaniu —
odgtos sttumiony; obmacywanie bolesne, ale pozwalajgce wyczu¢ wewnatrz
zawarto$¢ ptynng i guzowatosci o nieokreslonych zarysach. Od guza ku gé6-
rze do zewnetrznego otworu pachwinowego ciagnie sie naprezony, twarda-
wy, przy ucisku bolesny gruby powrdzek, gingcy w kanale pachwinowym,
ktérego obraczka zewnetrzna jest na powrédzku zacisnieta.

Obmacywanie brzucha w dolnej prawej czesci, szczegélniej tuz ponad
kanatem pachwinowym, bardzo bolesne,
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Z poczatku zrobiono ostrozng prébe odprowadzenia przepukliny. Gdy
za$ to nie dato pozgdanego wyniku, postanowitem wykonac ciecie przepukli-
ny. W czasie przygotowan do operacyi choremu dano dobrag lawatywe z wo-
dy cieptoty i6° i utozono go w t6zku z podniesiona miednica, tak by przepu-
klina lezata najwyzej. Zaraz po daniu lawatywy odeszto troche katu z woda.
Gdy chory polezat w t6zku bez ruchu w wymienionem potozeniu nie diuzej
niz pot godziny, przepuklina weszta samodzielnie o godzinie 912, czyli ze
uwiezniecie trwato 14 — do 15 godzin.

W jaki$§ czas poézniej chory oddat reszte wody, wlanej do odbytnicy.
Woda byta mocno zabarwiona krwia.

9. XIl. Rano cieptota 37,4°; tetho 86. Chory skarzy sie na bol w pra-
wym dole biodrowym przy dotykaniu, przy ruchach i mocniejszem oddycha-
niu. Przepisano nalewke makowcowg, a za pokarm mleko. Wieczorem cie-
ptota 38,7°, tetno no. BO6l w dolnej prawej czeSci brzucha wzmaga sie.
Obmacywanie nic szczegbdlnego nie wykazuje.

10. XII. Stolca nie byto. Worek z lodem na dolng czes$¢ brzucha, cie-
ptota 37,4° — 37,8° tetno 88. Czuje sie znacznie lepiej, chociaz taknienia nie
ma. Dwukrotne wypro6znienie bez bélu i bez wydymania sie. Stolce sktada-
ty sie z duzej ilosci prawie czystej krwi.

Nalewka makowcowa w dalszym ciggu. Précz tego wewnetrznie poda-
no tanine 4 razy dziennie po 0,3 w keratynowych kapsutkach. Mleko.

1. XIl. Cieptota 370— 37,9°. BOlu brzucha juz nie czuje; obmacywa-
nie prawie nie bolesne. Stolcéw nie byto. Stan podmiotowy coraz lepszy; ta-
knienie powraca.

12 XIl. Cieptota 37,8° — 38,4°. Tetno przys$pieszone. W ciggu dnia
dwa wyproznienia bez bélu, sktadajace sie z ptynnego katu z domieszka krwi.
Brzuch nie bolesny. Podano to samo.

13. XIl. Cieptota 37,8° — 38,0°. Cztery ptynne katowe stolce bez $la-
déw krwi. Podano: Benzonaphtoli 0,5; Opii puri puiver. 0,015 — 3 proszki

dziennie. _
14. XIl. Cieptota prawidlowa. Stolec jeden rzadki, bez krwi. Zadnych

bolow w brzuchu nie doswiadcza. Obmacywanie brzucha zadnego bolu nie
sprawia. Podano to samo.

15. XIl. Cieptota prawidtowa. Stan ogélny zupetnie dobry; taknienie
powrdécito. Jedno wypréznienie katem jeszcze nie zupetnie sformowanym.
Benzonaftol z makowcem. Kaszka na mleku.

16. XIl. Cieptota prawidtowa. Chory czuje sie zdrowym, ma doskona-
ty apetyt. Stolec katowy sformowany. Zaprzestano podawac proszki i, zale-
ciwszy choremu ostroznos$¢ w jedzeniu, wyprawiono do domu. Od tego cza-
su do konca czerwca 1899 r., kiedy sie on dopytywatem, cieszyt sie zupetnem
zdrowiem, podtrzymujgc przepukline paskiem.

W danym razie spotykamy zbieg nastepujacych warunkéw. Przepuklina
dos$¢ znacznych rozmiaréw, uwiezniecie trwato wzglednie nie dtugo, bo 14
godzin, préby odprowadzenia, jak najostrozniejsze, wreszcie przepuklina we-
szta- sama, i oto w kilka chwil pé6zniej w stolcu widzimy wode z lawatywy
mocno zabarwiong krwia. Na 3-ci dzieh obfity stolec z czystej krwi, poczem
doba przerwy i znowu krwawe stolce (kat z krwig).

Zauwazy¢ musze, ze chory brat makowiec, co mogto do pewnego sto*
pnia op6zniaé stolce.
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Poniewaz krew sie ukazata wkrotce po wejsciu przepukliny, przeto mo-
znaby wigczy¢ ten przypadek do pierwszej grupy krwawien wczesnych,
przypuszczajgc, zgodnie z ttumaczeniem Kuicuni, ze wytworzyt sie zakrzep
zyt krezkowych juz podczas uwiezniecia. Po wejsciu przepukliny powstat
zawat krwawy i krwawienie do Swiatla jelit, ktdre to krwawienie natychmiast
sie ujawnito, zabarwiajgc wode, wlang poprzednio do jelita grubego. Naste-
pnie, uksztattowanie sie zakrzepu w zylach i zawatu tam, gdzie go podczas
uwiezniecia nie byto, a wiec cale to olbrzymie zaburzenie w krgzeniu mogto
tatwo doprowadzi¢ do obfitych krwawych wyprdéznien, jak to tez w interesu-
jacym nas przypadku widzimy. Ale te wypro6znienia nastgpity 3 i 5 dnia, co
znowu kwalifikowaé moze opisany przypadek do grupy drugiej krwawien.
Jeszcze wiekszg trudnos¢ zaliczenia do tej lub innej grupy znajdujemy, rozpa-

trujgc reszte spostrzeganych objawow.
Po krwawych stolcach — na 6 —7 i 8 dzienh bez bdélu wystgpity czeste

ptynne stolce — rozwolnienie biegunka. Wskutek czego? Prawdopodobnie
ze potworzyty sie powierzchowne owrzodzenia, ktorych draznienie przys$pie-
szato ruch robaczkowy jelit. Rozwolnienie jednakze predko sie uspokoito.
Chory przyszedt do siebie i w przeciggu dwoch nastepnych lat cieszyt sie
zupetnem zdrowiem: dowdd, ze nie mieliSmy do czynienia z powazniejszem
owrzodzeniem $luzéwki, ktéreby mogto z jednej strony spowodowac¢ krwo-
tok, z drugiej bliznowate zwezenie Swiatta kiszki 2.

Jeszcze dwa objawy wyrOzniajg nasze spostrzezenie od innych, a mia-
nowicie, ograniczona do okolicy biodrowej prawej bolesnos¢ i podwyzszenie

cieptoty.
Ulimann, Schnitzler, Zamazat Sg zdania, ze gorgczka i bolesno$¢ brzu-

cha sg to objawy glebszych zmian w kiszkach, mianowicie zgorzeli i owrzo-
dzen, ktore sprowadzajg krwawienia pézne. K ukuta przyznaje im stusznosé,
ale zaznacza, ze owrzodzenia na $luzéwce nie koniecznie maja wywotywac
podwyzszenie cieptoty i b6l Znamy, powiada, wrzody kiszkowe, naprzykiad
wrzody katowe, flemrae mjmoideae, ktore sie ani bolem, ani gorgczkg nie
zdradzajg. Ze swej strony moge tylko, odwréciwszy twierdzenie KuKut/i,
zauwazy¢, ze podwyzszenie cieptoty i b6l niekoniecznie w podobnych razach
majg wskazywac¢ obecno$¢ wrzodow kiszkowych. Juz to, ze bolesnos¢
brzucha i gorgczka wystgpity na drugi dzien po ustgpieniu objawow uwie-
zniecia, nie pozwala tgczy¢ ich w przyczynowy zwigzek z biegunka i owrzo-
dzeniem Sluzéwki. Te rzeczy zjawity sie znacznie pdzniej. Nasuwa sie przy-
puszczenie, czy goraczka i umiejscowiona w dolnej czesci prawej potowy
brzucha bolesnos¢ nie byly przejawami ograniczonego zapalenia otrzewny?
W danym przypadku Nobec znacznych rozmiaréw przepukliny, w na-
stepstwie silnego zastoju zylnego, wzglednie zakrzepu, a po czesSci z po-
wodu chociazby nieznacznego uszkodzenia kiszek przy prébach odprowadza-
nia, w worku przepuklinowym mogta sie zebra¢ wigksza ilos¢ ptynu przepu-
klinowego. Po wejsciu przepukliny ptyn ten wlat sie do jamy brzusznej, dzia-

2 W spostrzezeniu Kukci.1 mamy tak wielkie zmiany w $luzéwce uwieztyek i,skreconych ki-
szek, zo bezwarunkowo prowadzi¢ one moga do owrzodzenia. Podobno owrzodzenia $luzéwki kiszek

uwieztych w przepuklinach zaznaczono oddawna (Stkeudkl, Ceociierklli,Aunaod, Ginsburg, Sautii,
Sanson) (4). Wiadomo takze, ze nie rzadko owrzodzenia tworza sie na ramieniu jelita doprowadza-

jacem, a wiec zuajdujagcem sie w jamie brzusznej przed obraczkg zaciskajaca.

Hki). Nr. 17.



tajac na surowicéwke okolic najblizszych, a wiec okolicy biodrowej prawej.
Jak za$ wykazuja liczne spostrzezenia,ptyn przepuklinowy bynajmniej nie jest
ptynem obojetnym dla otrzewny. Zawiera on czesto toksyny, a nawet nieraz
zywe jadowite bakterye: paciorkowce, gronkowce, laseczniki okreznicy i in-
ne, jak tego niezaprzeczenie dowiedli Boenmfcken, A rnu, Ziegi.er, T avei.
i Laur, Tietze, Schloffer, Stranik (4), Brentano (5), Zahradnicky (6),
i inni.

Przy zastoju zylnym w uwieztej Kkiszce drobnoustroje przenikajg przez
$ciany kiszki do ptynu przepuklinowego. F rankel (5) jest nawet zdania, ze
nagta S$mier¢ po cieciu uwieztych przepuklin zalezy od obecnosci w ptynie
przepuklinowym lasecznika okreznicy i od wessania sie jadowitych przetwo-
row zyciowych tego drobnoustroju. Jezeli za$ mozliwa jest $mier¢, to jeszcze
mozliwsze jest niewielkie, ograniczone zapalenie otrzewny, zdolne jednakze
wywota¢ podwyzszenie cieptoty i bolesno$¢ brzucha.

Przypadek opisany nie daje sie zupelnie nagig¢ do proponowanych
przez ScHNIiTzi.ER,a, Uilimann” i KuKUide podziatbw. Stoi on w gruncie
rzeczy jak gdyby na pograniczu, na przejsciu od krwawiern wczesnych do
p6znych.

Przyzna¢ jednak nalezy, ze wogéle podziat ze wzgledu na czas wystg-
pienia krwotoku, jako zbyt dowolny, jest sztuczny. Przyjmowa¢ go mozna
tymczasowo jedynie ze wzgledu na dogodnos$¢, ale dazy¢ sie winno do opar-
cia podziatu na podstawach szerszych i naturalniejszych 3.

Taki bytby podziat na podstawie etiologii. Dotychczas tylko przypa-
dek KuKUidi daje nam niezbity dowdd, ze zakrzep zylny i krwawy zawat
sprowadzi¢ mogag krwotok kiszkowy po cieciu lub odprowadzeniu uwieztych
przepuklin i, przypuszczalnie, owrzodzenia kiszek, z ktérych znowu krwawie-
nie jest najzupetniej mozliwe.

Wszystkie inne mozliwosci, nie sprawdzone anatomo-patologicznie lub
doswiadczalnie, sg to przypuszczenia mniej lub wiecej stuszne, mniej lub wie-
cej dowolne i fantazyjne. Dopiero staranne spostrzeganie i badanie wszech-
stronne odnosnych przypadkéw pozwolg nam je sprawdzi¢, jedne z nich
przyja¢, inne odrzucié.
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wdopodobniejszej!), etiologia krwawiern wczesnych i péznych w gruncie rzeczy najczesciej bytaby je-
dnakowa.
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Kilka uwag o chorobie Thomsena

( Myotonia congmitaj.
Podat
D-r med. EC. IHCIGTIEIR..
(z powodu art. d-ra K. Rzetkowskiego).

Do ogtoszenia notatki niniejszej sktania mnie artykut kol. K. R zetkowskie-
go, ogtoszony pod powyzszym tytutem w Nr. 14 ,Medycyny". W sprawie tego
wielce ciekawego cierpienia u nas zadnych, o ile mi sie zdaje, oryginalnych spo-
strzezen nie ogtaszano. Kol. R zetkowski, dajgc doktadny obraz kliniczny choro-
by TnoMSEN’a i przytaczajgc panujgce o niej w pismiennictwie lekarskiem teo-
rye, ani stdwkiem nie wspomina o jednej z nich, ktéra w razie potwierdzenia jej
stusznosci, zmieni radykalnie poglagdy na patogeneze i etiologie i uczyni z tej
choroby powaznej, dajacej ,rokowanie co do wyleczenia calkiem niepewne",
cierpienie uleczalne. Mam na mysli teorye autointolcsykacyi czyli samozatrucia.

Pi$zac przed kilku taty ,W kwestyi etiologii i istoty nerwic czynnos$cio-
wych zc stanowiska historycznego" (,Krytyka Lekarska"), poruszytem obszer-
niej sprawe samozatrucia i samozakazen w etiologii nerwic. Odnosne migjsce,
omawiajgce myotonie i zblizone do niej sprawy chorobowe, brzmi w artykule:
»W niektdérych postaciach chorobowych, ktdérych etiologii doktadnie jeszcze nie
wyjasniono (Myotonia, porazenia asteniczne, okresowe porazenia rodzinne, uertige
paralysant, Jnbisagari), nalezy réwniez przypuszczaé, z mniejszem lub wiekszem
uzasadnieniem, samozatrucie lub zakazenie, obok jednoczesnego usposobienia
wrodzonego, lub nawet bez niego".

W tymze duchu wypowiedzialem poglad na chorobe Thomsen~ w referacie
zbiorowym ,,O myotonii i stanach pokrewnych" (,Grazeta Lekarska"), opierajgc
sie na pewnych danych Kklinicznych: ,W chorobie THOMSEN a, zaréwno jak
i w ciemnych pod wzgledem patogenetycznym okresowych porazeniach rodzin-
nych, jakotez polioencefalomyelitach funkcyonalnych, czyli t. zw. porazeniach
niedomoznych (asthenische Léihmungen), mamy przed sobg skutki swoistych, acz-
kolwiek blizej jeszcze niepoznanych, samozatru¢. Przemawia za tern poniekad
samo juz, tak czesto przytaczane, podobienstwo swoistych nieprawidtowosci
czynnosciowych w chorobie TNnOMSEN'a do stan6w patologicznych, jakie wywo-
tujemy doswiadczalnie na zwierzetach za pomocg niektorych jadéw miesniowych,
jak fizostyg'myna, digitoksyna, a zwtaszcza weratryna. Nasuwa sie przedewszy-
stkiem przypuszczenie, iz nadmiar lub powstrzymane wydalanie pewnych wy-
tworéw przemiany materyi w miesniach, staje sie przyczyng chorobliwego prze-
istoczenia czynnosci mie$niowej, podobniez jak t. zw. produkty znuzenia (Ermii-
dungsstoffe) pokrewna odgrywajg role w powstawaniu niektérych postaci zabu-
rzen czynnosciowych natury czuciowej".

W r. 1897 prof. Bechterew, opierajgc sie na wtasnych spostrzezeniach, wy-
powiedziat zdanie, ze choroba TiiOMSEifa jest chorobg przemiany materyi, ze
swoiste zaburzenia ruchowe sg objawami samozatrucia. Od tego czasu tenze au-
tor w szeregu licznych artykutéw (Obozrenie psychiatrii. 1897, Neurol. Central-
blatt. 1897 i 1900) stara sie uzasadni¢ swlj odrebny, od ogdlnie przyjetego, zasa-
dniczo sie rézniacy poglad. Warto postucha¢ logicznego rozumowania tego,
w literaturze neurologicznej skadinad bardzo chlubnie znanego badacza rosyj-



skiego: rozumowanie to, rzucajgce zupetnie nowe Swiatlo na istote i leczenie tej
nad wyraz ciezkiej choroby, jest pod wielu wzgledami przekonywajace.

Myotonie uwazajg powszechnie od pierwszych autoréw, ktérzy jg doktadnie
opisali (T homsen, Elis), za czynnosciowa anomalie wrodzong ukiadu nerwowego
lub za cierpienie organiczne narzadu miesniowego. Atoli przebieg choroby, do-
sy¢ czeste wahania i poprawy, przypadki myotonii nabytej, czynig mato prawdo-
podobng anomalie i to .stalg, wskazujgc raczej stan, chorobowy, w dziecinstwie
nabyty. Liczne i r6znorodne zaburzenia ruchowe w cierpieniu tem nie dajg sie
okresli¢, jak to uczynit Thomsen sam, jako , Tonisohe Kriimpfe in mlOdirUoh lewe-
glichen Muskeln*, lub zgodnie z terminologig francuskg Baelet-MAuii¥go jako
»Spasme musculaire au debut .des mouvements“, lecz sprowadzajg sie raczej do jedne*
g'o podstawowego objawu patologicznego: zwolnienia czyli utrudnionego wyko-
nania skurczu miesniowego, przewyzszajagcego pewng miare natezenia, niezale-
znie od tego, czy ten skurcz wywotany zostaje przez dowolng innerwacye, odru-
chowo, na drodze bodzca mechanicznego lub podraznienia elektrycznego.

Widzimy w tem okresleniu choroby sprowadzenie wszystkich objawow Kkli-
nicznych do jednego mianownika, uogélnienie, jakiego nie spotyka sie u zadne-
go z dawniejszych autoréw, zajmujacych sie tg sprawg, od lat 15 nie schodzaca
z porzagdku dziennego. UogOlnienie to, wytgczajgc a priori zaburzenia osrodkow
nerwowych, kieruje uwage naszg w strone uktadu miesniowego, wzglednie obwo-
dowo potozonych narzadow nerwowych. Istoty choroby Thomsen’a szukaé¢ nale-
Zy w swoistem uposledzeniu odzywiania i przemiany materyi, dotyczgcem gt6-
wnie tkanki miesniowej i prowadzgcem z jednej strony do inyotonicznych obja-
wow, z drugnej na drodze samozatrucia do czesto znajdywanych zmian drobno-
widzowych w muskulaturze. Przemawiajg za tem liczne badania moczu odno-
snych pacyentdéw i pomysine wyniki leczenia srodkami, pobudzajgcymi ustroj do
czynniejszej, zywotniejszej przemiany materyi. Analizy chemiczne moczu w przy-
padkach Motczanowa, Bechterkwa i W krsitowa, wykazaty state zmniejszenie
ilosci kwasu fosforowego, chlorkéw i mocznika, powiekszenie iloSciowe produk-
tow rozpadu tkanki miesniowej w postaci kreatyny i kreatyniny.

Z postepujacg poprawg stanu myotoniczneg-o sktad chemiczny moczu zbli-
zat sie do normy. Tak przynajmniej rzecz sie miata u myotonika, lekarza z zawo-
du, u ktérego choroba Thomsen’a powstata w dziecinstwie na tle dny i wraz z ta
ostatnig znikata stopniowo. W Kilku przypadkach zastosowane Kkapiele letnie,
wody mineralne (Vichy), gimnastyka lecznicza i masaz sprowadzity znaczng po-
prawe lub prawie zupetne wyleczenie.

Ze swojej strony przytoczytbym jeszcze jako okoliczno$¢, mogacg przema-
wiac za toksyczno-myopatyczng teoryg stare dosSwiadczenia RIEGJEifa i Sains-
BURCCa. Autorzy ci stwierdzili, iz pewne sole, a zwtaszcza fosforan potasu — sol,
w zmniejszonej ilosci wydzielajgca sie w moczu u myotonikObw—wywotujg u zaby
skurcz toniczny i powolny, nader zblizony do wystepujacych w chorobie Thom-
,SEN'a, i ze skurcz ten trwa nie tylko po przecieciu nerwu, lecz nawet gdy zakon-
czenia nerwdéw wewnatrzrniesniowe ulegajg porazeniu przez zastosowanie kurary.

Myotonia bywa czestokro¢ chorobg rodzinno-dziedziczng, jak to ma miejsce
z chorobami ustrojowemi i zaburzeniami przemiany materyi. O ile te ostatnie sg
wrodzone lub we wczesnem dziecinstwie nabyte, myotonia najej gruncie po-
wstata nosi cechy cierpienia wrodzonego (M. congenila), o ile zas w pd6zniejszym
wieku powstaja, zwykto sie uwazac¢ towarzyszgcg im myotonie za chorobe naby-
ta (M. acquisita).



Kol. R zetkowsici nie uwazat za potrzebne wspomnie¢ o stanach pokre-
wnych chorobie.TnoMSENa, o postaciach poronnych i nietypowych, o formach
przejsciowych i mieszanych. Wychodzac ze stanowiska teoryi autointoksykacyi
W szerszem tego wyrazu znaczeniu, jestem odmiennego nieco zdania co do tych
postaci, zazwyczaj w literaturze lekarskiej niestusznie zaniedbywanych. Sadze,
ze takie wilasnie przypadki najbardziej przyczyni¢ sie mog‘a do roz$wietlenia pa-
togenezy choroby oraz zwigzku anatomo-patologicznego i etiologicznego z inne-
mi chorobami uktadu nerwowego. Z tego punktu widzenia wspomniatbym
0 ,paramyotonii wrodzonej" (Paramyotonia congenita — Eulenbukg), ,paramyoto-
nii beztadnej" (Paramyotonia atadica — Gowers), ,skurczach myotonicznych ogra-
niczonych" (Al ciroumscripla — Schuttze), ,myotonii przepuszczajacej" (M inter-
mittens — Martins - Hansemann), ,myotonii ostro powstatej" (Talma -Jolly),
~myotonii uleczalnej" (Fuerstner)i ,porazeniu napadowem i rodzinnem" (W est-
phal, Goldflam), posiadajacem etiologicznie wiele cech wspdlnych z chorobg

TnOMSEN'a.

Pozwole sobie wypowiedzie¢ na tem miejscu kilka stow z powodu uwag
kol. Higikra o mojej pracy. Przedewszystkiem — jak o tem gtosi tytut pracy
mojej ,Kilka uwag o chorobie XriOMSEN'a i t. d.“ nie mialem najmniejszego za-
miaru pisa¢ obszerniej monografii tego cierpienia — monografii, ozdabianej za-
zwyczaj mnoéstwem nazwisk i cytat, co Swiadczy pochlebnie o oczytaniu autorow,
ale zgota nie przyczynia sie do wyjasnienia przedmiotu szerokiemu kotu czytel-
nikdw czasopisma lekarskiego. Chyba to dostatecznie usprawiedliwi mnie przed
zarzutem kol. HiGIER’a, zem nie wspomniat o kilku cytowanych przezen stanach.
Jezeli juz kol. Pligier robi mi z tego zarzut, to przyjemnie mi jest, ze wraz ze mng
na podobny zarzut ze stronj' kol. Higiera zastuzy¢by mogli Erb i Senator
pierwszy z powodu swej monografii, przeznaczonej badZz co badZ dla specyali-
stow, drugi — z powodu wyktadu, mianego w roku zesztym (koniec semestru le-
tniego) w licznem gronie stuchaczéw. Obaj ci badacze unikajg ré6znych wspomi-
nan w rodzaju tych, jakie mi kol. Higier zaleca i jakie — nie wiem, dla czego-
majg przyczyniac sie do wyjasnienia patogenezy zajmujgcej nas sprawy.

Co do mnie, to wszelkie podobne wspominania uwazam za rodzaj ,wzmian
karstwa" naukowego iz przyjemnoscig konstatuje fakt, iz modne do niedawna
dzi$ rzadziej bywa uprawiane....

*A teraz — co do teoryi autointoksykacyi w zwigzku z patogenezg choroby
inoOMSEN a. Przedewszystkiem zaznaczy¢ winienem, ze naleze do tych, ktérzy,
stojagc wobec stanéw chorobowych o patogenezie nieznanej, zawsze pamietajg
o mozliwosci autointoksykacyi. Z przykrem rozczarowaniem tedy wyzna¢ mi wy-
pada, ze w wielu bardzo razach, a pomiedzy nimi w chorobie TiiOMSEN'a uwazac
musze do dzi$ teorye autointoksykacyi za zgota nieuzasadniong naulco-
w 0. Przyjmowac jg lub nie — jest to rzecz dzi$ tylko upodobania, ja za§ mam
w tym wzgledzie nieco inne upodobanie, niz kol. Higier. Przedewszystkiem —
nie wiem dla czego kol. Higier podnosi fakt, iz w moczu myotnikéw ilo$¢ fosfo-
ranu potasu jest zmniejszona, wspominajgc o doswiadczeniach R.EGEu'a i S ains-
BURG g?. Czy ma to co$ wspolnego z autointoksykacya? Dla mnie jest to wprost
koniecznos$cig fizyologiczng. Przeciez tatwiej to i naturalniej wyttomaczy¢ w ten
sposob, ze uktad miesniowy myotonikéw — ulegajac przerostowi — potrzebuje
wiasnie tego, co jest dlan nieodzowne, jako gtdwna mineralna cze$¢ skiadowa
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miesnia, t. j. fosforanu potasu *). Przeciez przerost (Ansatz) migsa wymaga odpo-
wiedniej ilosci fosforandéw alkatii, a w pierwszej linii wtasnie fosforanu potasu a).
A w myotonii mamy witasnie 6w przerost, o czem kol. Higier widocznie zapo-
mina. C6z wiec dziwnego, ze ustréj myotonika zatrzymuje w sobie niewielkie ilo-
$ci fosforanu potasu: to przeciez chyba nie autointoksylcacya. Sadze, ze te mate
ilosci fosforanu potasu, jakie ustr6j myotonika w swych nowotworzacych sie lub
przerastajgcych witdoknach miesnych skupia, nie dadzg sie nawet poréwnac z ilo-
Sciami, jakie R. i S. wstrzykiwali sobie. To zatem, ze migsSnie zaby pod wptywem
zatrucia fosforanem potasu wykazujg co$, co ma by¢ zblizone do objawéw mie-
sniowych myotonikéw, moze mieé¢ najwyzej niejakie znaczenie ogélno biologi-
czne, ale zadng miarg nie powinno stuzy¢ na poparcie teoryi samozatrucia w pa-
togenezie choroby T homsenA, w ktorej, jak widzimy z powyzszego — zmniejsze-
nie sie ilosci fosforanu potasu w moczu jest objawem czysto fizyologicznym.

Zwroémy sie teraz do ostatniej pracy BechterewA i do analiz, jakie sie
w tej pracy znajdujg (Neurolog Centralbl. 1900. Nr. 3 ,Myotonie eine Krankheit
des Stoffwechsels“). Cyfrom podanym przez BechterewA Odmawiam
wprost wszelkiej wartosci naukowej. Kardynalng zasadg badan
przemiany materyi jest iloSciowe i jakosciowe poréwnywanie dowozu pokarmoéw
z wydzielinami (kat A- mocz). Kto nie robi takiego poréwnania, ten nie bada
przemiany materyi, ale robi analizy moczu, co bynajmniej nie jest jedng i taz
samga rzeczg. llo$¢ azotu w moczu, ilos$¢ mocznika, nawet — jak to ostatnio i ja
sam potwierdzitem w swojej pracy wpracowni prof. von NooEDEN’a 3), ilos¢ kwa-
su moczowego i amoniaku, jest Scisle zalezna od ilosci lub jakos$ci dowozu, nie
mowigc o chlorkach, fosforanach, kreatyninie *). W pracy Bechterewa ani
stbwka niema o tem, co iile chorzy spozywali... Z czemZe wiec mamy poréwny-
wac¢ wyniki analiz B. i na jakiej zasadzie moéwi¢, ze cyfry ich sg za mate lub za
duze? Jakiz wiec wniosek mozna z nich wyciggng¢ co do biegu przemiany mate-
ryi u badanych osobnikéw?

Dalej — cyfry te sg zresztg zupetnie normalne! Jak koledze Higierowi wia-
domo, u zdrowego cztowieka ilo$¢ sktadnikow azotowych w moczu przy zwyktej
mieszanej dyecie, rozkltada sie w sposéb nastepujgacy: Na 100 grm. catkowitego
N wypada 84— 87 grm. N w postaci mocznika, 1—3 grm. N w postaci kwasu mo-
czowego i t. d. Obliczywszy w ten spos6b dane Bechterewa (Str. 100 zeszytu
od wiersza 8z gbéry poczawszy), znajdziemy, ze na 100 grm. catkowitego N chory
B. wydzielat okoto 85 grm. N w postaci mocznika, 2,3 grm. N. w postaci kwasu
moczowego. Sg to przeciez cyfry catkiem normalne, i wydaje mi sie wprost nie-
zrozumiatem, jakiem prawem Bechterew moze wobec nich mowi¢ o zmniejszo-
nem wydzielaniu mocznika w moczu badanego przez sie osobnika!! A zreszta,
gdyby nawet i tak byto, to fakt ten przeciez zgadzatby sie z omdéwionemi przeze
mnie chemicznemi nastepstwami przerostu miesni u myotonikéw. Szkoda, ze
kol. Higier nie zadat sobie trudu nieco krytyczniej spojrze¢ na cyfry B., zanim
dojrzat w nich co$, co potwierdza¢ ma poglagd na chorobe ThomsenA, jako na
chorobe ,przemiany materyi". Co do wrzekomego powiekszenia sie ilosci krea-

h Lehrb. der phys. Chem. li. Wenmeister. Wyd. Il. 1897. str. 421.

2 Por. prace B. KmJG'a ,Uober Fleischmast beim Mensehen®, von lioORDEN’'a Beitrage zur
Lehro vom Stoffwechseil. Il. 1894, oraz Mumda i Uffei.mann”™N Ernahrung dos ges. und kr. Monschen
11. 1895. Str. 87.

3 Por. prace moja ,0 wpltywie ekstraktu miesnego i ksantyny i t. d.“. Gazeta lekarska.

*)  Por. w von Nooitmcfda Lehrb. der Pathol. des Stoffwechs, Str. 59, oraz Podrecznik do analiz
moczu. Neubauer und Vogel. Wyd. 10.1898. Str. 387.



— 40

tyniny w moczu myotonikdw (musze wierzy¢ BECHTEREWowi na stowo, bo w pra-
cy jego cyfr co do kreatyniny nie znajduje), to wiadomg jest rzecza, Zze — z je-
dnej strony—ludzie ze stabg muskulaturg wydzielajg mato kreatyninyb5), z drugiej
zas—ze przy wzmozonej pra¢y miesniowej, ilo$¢ kreatyniny w moczu wzrasta.
A myotonicy sg to wtasnie ludzie z silnie rozwinieta muskulaturg i z silnie pracu-
jacymi miesniami, bo wchodzgcymi w stan mocnego skurczu znacznie czesciej,
niz miesnie ludzi zdrowych. Wpreszcie co sie tyczy przypadku wspotistnienia
u tego samego osobnika dny i myotonii, jedynego zresztg w licznej juz dzi$ ka-
zuistyce obchodzacej nas sprawy, to uogélnienie, jakie Bechterew wyprowadza
z tego faktu, jest rzeczywiscie nader niezwykte i oryginalne.

Rzeczywiscie ,warto postucha¢ tego logicznego rozumowaniall, ktérego
osnowa brzmi mniej wiecej tak: ,poniewaz u myotonika obserwuje dne, ktéra
jest chorobg przemiany materyi, zatem myotonia jest rowniez chorobg przemia-
ny materyi“. Zupeinie stusznie tez twierdzi kol. Higier, Ze jest to catkiem ,o0d-
rebny, od og6lnie przyjetego zasadniczo rdznigcy sie poglad”....

Oto jak przedstawia sie w Swietle krytyki teorya, ktéra wciska chorobe
T iiomsenA do szeregu chordéb przemiany materyi pochodzenia autointoksyka-
cyjnego, a ktorg kolega Hicier chciatby znalez¢ w mych ,uwagach o chorobie
ThomsenW*. Oppenheim w podreczniku swoim (wyd. Il, str. 203) wypowiada
mniemanie, Zze w chorobie ThomsenA mamy cierpienie spowodowane zaburzenia-
mi rozwojowemi (...,auf abnormer Entwickelung beruhende Affection), uwazajgc
wprost teorye samozatrucia w myotonii za pozbawiong podstawy.

Sadze, ze uwagi powyzsze wyjasniajg dostatecznie, dla czego w pracy mej
nie uznatem za stosowne porusza¢ tych tak mato uzasadnionych i mglistych

przypuszczen.
Przyznaje, Ze nie przypuszczatem nigdy, aby mi to za btgd poczytane by¢

mogto....

Wreszcie wyrazi¢ winienem wdzieczno$¢ kol. Higierowi za to, ze dat mi
sposobnos$¢ do wypowiedzenia powyzszych uwag, aSzan.Redakcyi ,Medycyny"
ze taskawie udzielita im miejsca w piSmie swojem.

Warszawa. 15. 1V. 1900. Kazimierz Bzetkowslci.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

52. A. R osenberg. 0 nastepstwach t. zw. guziczkéw strun gtosowych u Spiewa-
kéw. Budowa histologiczna tych guziczkéw jeszcze nie zostata wyjasniona nale-
zycie. Podtug B. FRAENKEifa majg one pewien zwiazek z opisanym przez niego
gruczotem struny prawdziwej, ktdérego ujscie konczy sie tuz pod brzegiem stru-
ny w obrebie ,pars liberall w samym $rodku. Chiarii Alexander, obserwujac
przy fonacyi wydzieline z ,,guziczkow4 potwierdzili dociekania B. FRAENKAI/a.

Jeden z pacyentdéw autora po silnem nadwerezeniu gtosu nagie ochrypt.
Przy badaniu pod brzegiem prawej struny prawdziwej mozna byto do-
strzedz czerwony guzik wielkosci gtowki od szpilki, guzik ten jednak znacznie
zmniejszyt sie, gdy chory zachowywat sie przez pewien czas spokojnie i gtosu

5 Poréw. Lelirbnck der path. des Stoffweehs. vou Noordeka str. 59 i Q) oraz dane Moltessier'a
i Aekermauua w podreczniku NeubauePa i Vogel‘a Str. 337.



nie nadwyrezat. Prawdopodobnie po naduzyciu gtosu nastepuje zatkanie ujscia
gruczotu, co wywotuje nacieczenie tegoz, lub wypuklenie ujscia. Gdy chory, kté-
remu w krtani nic nie przeszkadza, nadal nadwereza swoéj gtos, guzik nie zmniej-
sza sie. Ztad dowdd, ze Spiewak pomimo obecnos$ci ,guziczka" moze Spiewac
gltosem czystym i dZwiecznym. Natomiast gdy nastepuje tarcie ,guziczka"
O brzeg przeciwlegtej struny lub przerost nabtonka wskutek jakiego$ podraznie-
nia, wtedy wzniesienie juz pozostaje i nie zanika samo przez sie. Autor w jednym
z obserwowanych przez sie przypadkéw zauwazyt, ze po $Spiewie wzniesienie po-
wiekszato sie, gdy tymczasem po odpoczynku — zmniejszato sie. Gdy jedna z pa-
cyentek autora 14 dni z rzedu duzo iz wysitkiem $piewata, mozna byto zauwa-
zy¢ stopniowe zmniejszanie sie pierwotnego guziczka, caty za$ brzeg struny za-
jeta powoli tukowata wyniosto$¢, resp. rozszerzenie guzika, ktory teraz zajat ca-
ty wolny brzeg struny, zakresliwszy luk wypukty. Po diuzszym wypoczynku
1 miejscowem leczeniu, $piewaczka odzyskata dawny tembr swego czystego gto-
su. W innym przypadku nastgpito to samo, z tg roznica, ze brzeg struny jeszcze
wiecej zblizat sie ku srodkowej linii, niz w pierwszym przypadku, i utrata gtosu
byta znaczniejsza. Przy fonacyi struny w przedniej potowie lezaly jedna nieco na
drugiej, tak iz wskutek oporu, jaki zdrowa struna stawiata chorej, gtos$nia w tyl-
nej czesci nie domykata sie kosztem chorej struny: pozostata mianowicie szpara
w postaci trdjkagta o nierébwnych bokach. Gdy sprawe podobng mamy na oby-
dwoch strunach, to pozostaje szpara, podobna do réwnobocznego trdjkata.

W innym znowu przypadku autor widziat odosobniony guzik, siedzgcy na
wypuktosci miedzy obydwoma brzegami struny prawdziwej. Tiomaczyé to mo-
zna w ten sposob, ze najsampierw powstato nacieczenie gruczotu struny — ztad
zgrubienie i wypuklenie jej brzegu. Potem dopiero nastgpito zatkanie ujscia
gruczotu.

Na zasadzie powyzszych przypadkéw i catego szeregu innych autor wnio-
skuje, ze tworzenie sie gmziczkbw poprzedza zatkanie ujscia gruczotu; wskutek
podraznienia gruczot, zawierajgcy wiekszg niz zwykle ilos¢ wydzieliny, rozsze-
rza sie, lub tez ulega przerostowi skutkiem zastoju wydzieliny. Naturalnie przy
podobnym stanie strun nastepuje zmiana w ich drganiu i niedomykalnos¢ gtosni.
Wydobywanie z krtani tondw staje sie niepewnem i szybko nastepuje zmecze-
nie giosu.

Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 52. 1899). Marek Koenigstein.

53. O.Soltmann. Sclerema neonatorum. Pod nazwg Sclerema neonatorum
rozumiemy cierpienie, polegajgce na stwardnieniu skoéry u noworodkéw obok
znacznego spadku witasciwej ustrojowi cieptoty (Eigenwarme) i na surowiczem
nacieczeniu tkanki podskérnej — komorkowatej i ttuszczowej.

Pierwszag wiadomos$¢ o tej chorobie podat Umberius, lekarz z Ulm, ktéry
w roku 1718 mowi o dziecku, urodzonem w 8 miesigcu cigzy, ktére przyszto na
Swiat twarde, jak kamien, i zimne, jak 16d. Od tej pory pisano duzo o tej szcze-
gélnej chorobie, co do istoty ktdrej jeszcze dzi$ sg zdania podzielone, o ozem
$wiadczg, miedzy innemi, liczne synonimy— jako to: sclerema, sclerema, oedema
neonatorum, velerysma, sclerodermia, algidite progressive, induratio telae celhdosae, indu-
ratio adiposa i t. p. Doktadne opisy zaczeli podawaé lekarze choréb dzieciecych
z poczatkiem 19 stulecia, jednak dopiero Clementowsky i Parrot ugruntowali
niejako nauke o tern cierpieniu, rzucajac Swiatto na istote i przyczyne tegoz.
Przed nimi fgczono zwykle dwa cierpienia w jedno, mianowicie: sder&na i oedema
neonatorum, ktére nie maja nic wspo6lnego z sobg. Soltmann W niniejszej rozpra-



wie mowi,tylko o oedenma neonatorum, ktérg wiekszos$é autorow do tej pory brato

za sclerema i radzi nazywadé to cierpienie soleroedema.
Powstawanie. Z poczatku stawiano soleroedema neonatorum w zwiazku

z wrodzonemi wadami serca, a wiec — wada zastawek, niezaro$niecie otworu
BoTAL’a, niezamkniecie przegrody miedzykomodrkowej wprost miaty prowadzié
do stwardnienia tkanki podskérnej. P6zniej stawiano to cierpienie w zaleznosci
od zapalenia ptuc, zapewne wskutek czestego wspoétistnienia tych chordéb, naste-
pnie od niedodmy ptuc. Billard upatrywat istote choroby w puchlinie wodnej
(hydrops), R oger przeciwnie spotykat przypadki sderemy, gdzie zadnego obrzeku
nie byto, a Bouchut twierdzit, ze obrzek jest tylko objawem Seleremy takim sa-
mym, jak obrzek w chorobieserca, tub przy mechanicznej przeszkodzie w kraze-
niu krwi. Byli znéw inni autorzy, ktérzy uwazali chorobe te jako sprawe zapalng,
a R okitansky poszedt jeszcze dalej i wszystkie teorye przeciwne nazywat fatszy-
wemi. Tegoz zdania byt i Virchow, ktory induratio telae cellulosae neonatorum
poréownywat do stoniowato$ci. Clementowsicy jest zdania, ze przekrwienie w soler-
ocederma nie jest czynne, lecz przeciwnie bierne, a uboczne objawy zapalenia
ani klinicznie ani anatomicznie wyttlomaczy¢ sie nie dajg. Jezeli spotka¢ mozna
komarki w fazie dzielenia, uwaza¢ to mozna wiecej jako fizyologiczny objaw roz-
woju jeszcze embryonalnej tkanki noworodka, ajest to tern wiecej zrozumiate,
g*dy sie pomysli, ze skdra noworodka znajduje sie pod wptywem bodzZcasilnie dra-
znigcego, jakiem jest powietrze. Takiego samego zdania jest i Soltmann, Ktéory
w obrzeku towarzyszacym Scleroedemie nic swoistego nie widzi i twardo$é obrzektych
czesci stawia w zaleznosci od ilosci, a nie od jakosci ptynu. Po naktuciu skory
i wypuszczeniu ptynu i twardos$¢ sie zmniejsza. Pytanie jednak, jakim sposobem
zjawia sie ten obrzek? O ile dawniej panowata pewna niezgoda, o tyle teraz zapa-
nowata pod tym wzgledem jednomysIinos¢, i wszyscy upatrujg ostateczng przy-
czyne sderoedemy w przeszkodzie w krazeniu krwi. Wedtug zapatrywania autoréw
dawniejszych, zaburzenia te byty wtérne (Bouchut, L osciiner, L etourneau i inni).
Letourneau, Ch. West i Hervieux ostateczng przyczyne widzieli w niedodmie
ptuc i mniej wiecej identyfikowali scleroedena z asfiksya, chociaz z drugiej strony
duzo noworodkow pozornie martwych nie dostaje sderoedemy.

£ oSChner widzi przyczyne zaburzen cyrkulacyjnych i oddechowych w ztem
odzywianiu ogolnem, Hennig w porazeniu naczyn skérnych, Vogel w niedosta-
tecznem unerwieniu serca, Rigal w niedomodze serca i naczyn limfatycznych.

Interesujagce sg przypadki P)EMMEgo, ktory na zwtokach dziecka zmarte-
go na skleroedeme znalazt sttuszczenie prawego serca, u drugiego myokardyczne
zmiany i rrrzodziejgcg zastawke.

Soltmann jest zdania, ze i stabe krgzenie krwi, niedostateczna innerwacya
serca, zte odzywianie i zaburzenia w oddechaniu nie wystarczajg jednak do wy-
wotania u noworodka sderoedemy— twierdzi, ze obok tych momentéw przyczyno-
wych potrzebna jest jeszcze eiue Krankhafte Disposition des Blutlebens i duza
przepuszczalno$é samych $cian naczyn. W koricu Musmeci d’A gata uwaza sder-
oedeme za nerwice n. btedneg-o i rozroznia sldereme miekka i twarda, ograni-
czong i rozlang, prostg i powiktana.

Wyzej powiedziane stosuje sie tylko do obrzeku noworodkdw, t. zw. scleroe-
dema. Co sie tyczy seleremy w Scistem znaczeniu tego stowa —esclerema adiposum
dawniejszych autorow — to Billard uwaza jg jako objaw trupi, wystepujacy na
krétko przedjSmiercia i polegajgcy na krzepnieciu tkanki podskdrnej ttuszczowej
wskutek silnego spadku cieptoty ciata. Tegoz zdania jest Valleix i Bouchut,
ktdrzy zapatruja sie na sclerema [adiposum) jako na objaw po diugotrwatej biegun-
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ce, po niezytach zotgdka i kiszek, a czasem po zapalenia ptuc. Soltmann jest
takze tego samego zdania i nie uwaza seleremy za oddzielng posta¢ chorobowa,
tylko za objaw po duzej utracie ptynow jak np. w cholera infantum, w letnich
biegunkach i t. p. W tych warunkach nietrudno o zastdj i zakrzepy w naczy-
niach wtosowatych, o zgeszczenie niejako krwi i wysychanie catego ciata, ktdre
jeszcze in vivo na btonach $luzowych stwierdzi¢ mozna. Dla tego wtasnie objawu
chorobowego Soltmann radn utrzyma¢ nazwe sderema (dawniej sderema adipo-
sum) w przeciwienstwie do sderoedema (dawniej sderema oedematosum). Dla obu
cierpien jest jedno wspdlnem —wysokie ostabienie, ktére w sderoedema jest wro-
dzone, w sderema +— nabyte, objawowe.

Tu zaznaczy¢ trzeba, ze jedno i drugie nie ma nic wspolnego ze sderodermia
dorostych.

Przyczyn y: Wiekszo$¢ zapadajgcych na sderoedema sg to noworodki nie-
donoszone, wagi nizej 1500 grm., dzieci z wrodzenem ostabieniem. Zapadajg one
zwykle na 2—4 dzieh zycia; wyjatkowo tylko rodzg sie juz dotkniete tem cierpie-
niem, jak miedzy innemi Soltmann spostrzegat dwa takie przypadki u noworod-
kéw obarczonych przymiotem dziedzicznym. Momenty, sprzyjajagce powstawaniu
tego cierpienia, sa: wilgotne suterenowe mieszkania, zle urzgdzone domy pod-
rzutkow i przepetnienie ich, zimno, nieodpowiednie i niedostateczne odzywianie,
wogOle zte spoteczne i higieniczne warunki. Soltmann nie sgdzi, by jakas swoi-
sta przyczyna wywotywata sderoedema, chociaz niektdrzy starali sie dowies$¢ tego
na drodze bakteryologicznej.

Zmiany anatomiczne. W sderemie skora jest w zaniku, wyschnieta,
brak tluszczu. Komdérki tluszczowe przedstawiajg sie jako twory pomarszczone,
zgota bez tluszczu z wyraznemi jaderkami. Swiatto naczyn skérnych zmniejszo-
ne do niepoznania.

Zupeinie inaczej rzecz sie ma w sderoedemie. Tu skora jest alabastrowo biata,
napieta wskutek silnego nacieczenia tkanki podskérnej. Po nakluciu wyptywa
ptyn surowiczy, ktéry na powietrzu tatwo krzepnie. Wewnetrzne narzady znaj-
dujg sie w stanie przekrwienia: opony mozgéw e, mozg, ptuca, watroba i nerki.
Surowicze i krwawe wylewy do komér mézgowych, wynaczynienia do istoty
mabzgowej nalezg do wyjatkéw. Do zwyktych zmian nalezg: zapalenie ptuc obrze-
kowe, niedodma ptuc, podbiegniecia (ecdiymoses) na osierdziu i optucnie—na bto-
nie sluzowej przewodu pokarmowego i pecherza, surowicze i krwawe wylewy do
optucny i do otrzewny.

Objawy. Objawy ze strony skdry sg tak widoczne, tak jaskrawo rzuca-
jace sie w oczy, ze objawy og6lne schodzg na plan drugi. Oddech zwykle jest
powierzchowny, nieregularny; tetno mate, trudno wyczuwalne, przyspieszone;
tony serca ledwo dostyszalne. Cieptota ciata znacznie spada i w miare zwieksza-
nia sie obrzeku dochodzi do 290 250 220C. Soltmann najnizsza cieptote obser-
wowat 29,8°. I1los¢ moczu zmniejsza sie. Skdra przybiera kolor sino-blady,
gdzieniegdzie zauwazy¢ sie dajg since. Obrzek zaczyna sie na tydkach i udach,
przechodzi stopniowo na czesci sromne, na posladki, na grzbiet i tylko w wyjat-
kowych razach zajmuje szyje i twarz. Jako powiktania spotykajg sie: zapalenie
ptuc zastoinowe, zéttaczka, réza, pemphif/us, furunculosis. Choroba trwa zwykle od
5— 8 dni, rzadko dtuzej. Rokowanie zte. Smiertelno$¢ dochodzi od 80°|0do 90%-
Ch. W ost zaznacza, ze Ya dotknietych sderoedemg w paryskim domu podrzutkéw

umiera. Cax{mxnati zaznacza, ze w Medyolanie 13 chorych takich daje sie
uratowac.
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Roz poznanie: nie przedstawia zadnej trudnosci. Watpliwosci mogtaby
sie zrodzi¢, czy mamy do czynienia z Seleremg czy tez z scleroedema. Lecz pierwsza
uwazac trzeba jako objaw chorobowy, jako ostateczny wynik calego szeregu
choréb wyniszczajgcych, druga jako Sui generischorobe niezalezng od innych cier-
pien. W pierwszej skora jest w zaniku, matowa, napieta, niedajgca sie podnies¢
palcami—twarda, jak kamien lub ciastowata, jak $nieg, tak, Ze ucisk palca zosta-
wia gtebokie wglebienie; w sclereodemie przeciwnie, skéra jakby podniesiona,
napieta,'lecz elastyczna, ucisk palca $ladéw nie zostawia. Wspdlne jest tu
0g06lne ostabienie, powierzchowny oddech, $pigczka i utrata cieptoty ciala.

Lecz enie. Poniewaz omawiane cierpienie dotyczy dzieci przewaznie nie-
donoszonych, przeto soi1tmann radzi zawija¢ zaraz dzieci takie w wate, napojong
parg z zi6ét aromatycznych i obtozy¢ flaszkami z g-orgcg woda. Za pozyteczne
uwaza cieplarki (coineuses) lub wanny z podwojnemi $cianami, miedzy ktéremi
przeptywa ciggle wéda gorgca, a ktére zaprowadzono w moskiewskim domu
podrzutkow; nadto wycieranie dzieci wédkg lub olejkiem migdatowym z dodat-
kiem spirytusu kamforowego, podskérne wstrzykiwanie eteru. Gdy dzieci nie
chca ssac lub nie moga, nalezy wlewa¢ im do ust tyzeczke herbaty z mlekiem,
z kroplg rumu tub koniaku, troche wina bordeaux mocno ocukrzonego z dodat-
kiem Kkilku kropel esencyi pomaranczowej i wogdéle S$rodki podtrzymujace dzia-

Wraz z wielu innymi radzi i So1tmann masaz i kgpiele aroma-
(Gentralblatt fur Kinderheilkunde. Nr. 3. 1900 r.).

(Real Encyclopadie der gesammten Heillmnde). Bodys.

talnos¢ serca.
tyczne.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

Towarzystwa dobroczynnosci w Radomiu, Ptocku, Piotrkowie i Zgierzu
w zasadzie postanowity zatozy¢ przytutki potoznicze. taznie ludowe powstajg
w Drobinie i Bodzanowie (gub. Ptockiej); kapiele fabryczne — w Zgierzu (Za-
chert) i w Warszawie (Kijewski i Scholtze); kagpiele publiczne kosztem miasta
w towiczu i Ptonsku.

Zastuzony na polu higieny ludowej Bokiewicz zostawit rekopis higieny dla
inteligencyi, napisany wedtug dziet francuskich, poprawiony okoto r. 1870, dzi$
juz przestarzaty. Na uwage w nim zastuguje bibliografia prac higienicznych pol-
skich, poglady na przecigzenie w szkole, na zadanie szkoty (ksztatci¢ ludzi, a nie
wytgcznie umyst), wreszcie uktad dzieta oryginalny. B. szeroko uwzglednia hi-
giene duszy, wykazuje ogromny wptyw religii na higiene, przytacza mnéstwo
stusznych uwag higienicznych w dzietach pisarzow chrzescianskich.

Z powodu odczytu p. Weglinskiego o pomocy lekarskiej dla stuzby folwar-
cznej (patrz Nr. 12 ,Medycynyl) ,Stowol w imieniu ziemian niestusznie sie obra-
zito na p. W., a tem niestuszniej na Towarzystwo higieniczne. Kwestyonaryusz
zebrat i opracowat p. W., a nie Tow. hig. Wnioski p. W. sg zbyt pesymistyczne
i niesciste. Obliczenie jednak p. Zakrzewskiego, Zze 27$ majatkéw daje stuzbie po-
moc lekarska, rownie moze daleko, jezeli nie bardziej jeszcze, odbiega od rzeczy-

wistosci. JakkolwiekbgdZ stuzba folwarczna i dzi$ korzysta z pomocy lekarskiej

czesciej pewnie, niz wioscianie matorolni. Pomoc w chorobie polega nie tylko
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na lekarzu i aptece, ale i na troszczeniu sie o chorego, o odpowiedni dlan positek
i t. p. Braku tej pieczy nikt nie zarzucat ziemianom. Od lat blisko 40 gtebokie
ekonomiczne i prawodawcze przeistoczenia w kraju zniosty dawny patryarchalny
stosunek dworu do wtoscian i stuzby. Nowe stosunki jeszcze sie nalezycie nie
uksztattowaty. Tak samo znika dawny zwyczaj udzielania chorym przez dzie-
dziczke porady i lekarstwa, a nowy zwyczaj wzywania lekarza do chorej stuzby
dopiero sie wyrabia i spotyka wielkie trudnosci. Samo uswiadomienie tej nowej
potrzeby juz duzo znaczy. W rozprawach chodzi¢ nam winno nie o to, kogo
oskarzaé za dzisiejszy stan rzeczy, ale jak zte poprawic.

Z powodu, ze tylko 21%odpowiedzi nadeszto na 6w kwestyonaryusz, zarzu-
cono w ,Gaz. Polsk.” lekarzom prowincyonalnym brak obywatelskosci. Wobec
tego, ze i taki procent odpowiedzi rzadko u nas udaje sie otrzymac (chyba od le-
karzy), ze lekarze, zasypywani réoznymi kwestyonaryuszami, nie szczedzg czasu
a i kosztéw nieraz na odpowiedzi, chociaz te czasem marnuja sie nawet bez osta-
tecznego opracowania, ze niejasna redalccya kwestyonaryusza budzita watpliwo-
$ci, kto ma nan odpowiadac, zarzut ten jest catkiem chybiony.

Przy organizowaniu pomocy lekarskiej dla stuzby najpozgdansze bytyby
zbiorowe umowy sgsiednich dworéw (w promieniu jakichs 15 wiost) z lekarzem,
i to z jednym, a nie z wieloma. Stata pensya roczna zaleczenie stuzby bardziej
jest pozadana, niz ptacenie za kazdg porade. (Jeden lekarz w umowie z dworami
proponowat: 20 kop. za porade u siebie, 2 rb. za wyjazd, 5rb. za operacye). Nie
umawia¢ do leczenia stuzby i nie wzywac¢ do niej lekarza, ktory nie ma na to ani
checi, ani czasu; jesli sie za§ ma do takiego witasnie osobiste zaufanie, to juz le-
piej nawet mie¢ go dla siebie i swej rodziny, a innego wzywac¢ do stuzby. Pos$pie-
szna niedbata porada lekarska ,aby zbyc¢*“ mato co wiecej bytaby warta od da-
wnej porady dziedziczki.

O pomocy lekarskiej dla stuzby wypowiadajg sie dotad przewaznie lekarze,
t. j. jedna ze stron interesowanych. Pozgadane bytoby ustyszeé o tern gdosy stro-
ny drugiej — ziemian. Nalezaloby roztrzagsng¢ te sprawe i w towarzystwach rol-
niczych i w lekarskich prowincyonalnych. Wpreszcie trzeba sie zwréci¢ do tych
ziemian i lekarzy, ktérzy juz pomoc te zorganizowali. Ci najpredzej pomoga do
wyjasnienia wielu kwestyi, co do ktéorych na posiedzeniu zdania byty podzielone.
Jak najtatwiej organizowa¢ pomoc lekarskag dla stuzby? Co robi¢, zeby ta pomoc
byta najpozyteczniejsza? Czy, o ile i jak moznaby przytem uwzglednia¢ higiene
stuzby folwarcznej, daleko wazniejszg od medycyny? Czy mozliwe bylyby w na-
szych warunkach szpitaliki, izolacya i dezynfekcya w chorobach zakaznych stuz-
by? Czy i o ile pozgdane bytyby apteczki podreczne we dworach i u lekarza?
Co mysle¢ o pomocy felczerskiej dla stuzby pod nadzorem lekarza?

"D-r Skalski odczytat rzecz o kgpielach w Piotrkowie. Sa tam: 1) W'anny
przy mieszkaniach w kilku nowych domach, 2) natrysk i dwie wanny na stacyi
osobowej; stacya towarowa nie ma dotad tych dogodnosci, 3) taznia putkowa dla
wojska, 4) mykwa urzgdzona niehigienicznie, wreszcie 5) dwie tazienki. Jedna
blisko dworca ma 9 numerdéw, w tem sale natryskowg, 8 wanien miedzianych po
25 kop. i 2 kaflowe po 40 kop. Urzadzenie porzadne, podtoga terrakotowa, bieli-
zna zostawia nieco do zyczenia. Druga tazienka w mato uczeszczanej dzielnicy
gorzej-stoi pod wzgledem czysto$ci, przytem mato w niej Swiatta. Ma 6 wanien
miedzianych i marmurowych oraz dwie taznie (jedne po 20 i jedne po 6 kop).
tazienka pierwsza wydaje 6571 kgpieli rocznie, druga zapewne o potowe mniej.
Razem 10 tysiecy kgpieli, czyli jedna rocznie na 3 mieszkancow,



Odczytano opisy tazni zydowskich w Wegrowie i Miedzyrzecu, nadestane
przez d-row Podolskiego i Wysokinskiego. Smutne to w gruncie rzeczy, cho¢
chwilami Smiacby sie nawet chciato, czytajgc, jakie tam brudy, jak kary i areszty
naktadane na przedsiebiorce nie skutkujg, jak do tazni zamknietej i opieczetowa-
nej za nieporzadki, gdy te przeszlty pewng granice, mieszkancy dostajg sie okna-
mi na kapiel, jak w niedoteznie stawianej nowej fazni nadmiar pary wysadza
okna a kgpigcych sie przyprawia o omdlenie, jak do tazni nad rzekg przybudo-
wujg pralnie, ale w ten sposob, zeby pompa czerpata do tazni mydliny sptywaja-

ce rzekg z pralni.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

W SPRAWIE SANATORYOW LUDOWYCH. O wartosci klimatu swojskiego w leczeniu
gruzlicy. £06dz 1900. Str. 29.

Jestto broszura powstata z odpowiedzi na kwestyonaryusz rozestany przez
kolege J. Steklinga do catego szeregu lekarzy zajmujacych sie przewaznie le-
czeniem choréb piersiowych. Ze klimatyczne leczenie, a mianowicie postawienie
chorego na suchoty w tych warunkach, aby mogt stale przebywaé na otwartem
powietrzu, stanowi zasadniczy warunek wyleczenia, o tem od dawna zaden z le-
karzy nie watpit. Czy jednakze klimat miejscowy rowniez sie do tego nadaje,
i czy on moze ze skutkiem klimat np. gorski, nadmorski i t. d. zastgpic¢, to w tym
wzgledzie do niedawnych jeszcze czasdéw pewnosci niezachwianej nie posiada-
lismy. Z teoretycznego punktu widzenia, lub moze poprawniej sie wyrazajac ze
stanowiska biologicznego, klimat, w ktorym sie organizm zrodzit, wzrost i rozwi-
nagt, powinien by¢ wiasciwszy do wyrdéwnania spraw chorobowych, gdyz prze-
niesienie danego ustroju do catkiem nowych klimatycznych warunkéw wymaga

co sie nie dzieje bez pewnego naktadu sit, zwtasz-

pewnego przystosowania sie,
Poglad ten stano-

cza sit chorego, ktéry ich mniej niz osobnik zdrowy posiada.
wit poniekad zachete do przeprowadzenia odpowiednich spostrzezen klinicznych
i metodycznego stosowania klimatu miejscowego na wiekszg skale. Wreszcie
i koniecznos$¢ pod tym wzgledem odegrata tu pewng role, gdyz,jezeli cztowieko-
wi bogatemu mozemy zaleci¢ jedne, druga lub dziesigtg stacye klimatyczng
w odlegtych krancach, to natomiast cztowiekowi niezamoznemu a tym bardziej
biednemu, procz swojskiej wsi i lasu, nic wiecej zaleci¢ nie mozemy. Bezposre-
dnie wyniki tu na miejscu u nas otrzymane okazaty sie tak zdumiewajacymi, ze
doniosty niezmiernie fakt moznosci zastgpienia obcych klimatow swojskim bar-
dzo przekonywajgco przemowit zarowno do umystow lekarskich, jak i nie lekar-
skich. Ale stato sie to bardzo niedawno, nie przed rokiem nawet. U nas mozna
jeszcze znalez¢ nie mato sceptykow, ktorzy na wpoét wierzg w rzeczywistos$¢ przy-
taczanych wynikéw. Objasnia sie to jednak w spos6b bardzo prosty, mianowicie
tem, ze sanatoryéw ludowych jeszcze wcale nie mamy; nie istnieje wiec moznos¢
naocznego sprawdzenia wynikow w Niemczech lub Szwajcaryi za niewatpliwe
uznanych. Stusznie wiec postgpit kolega Sterling, rozestawszy odpowiedni
kwestyonaryusz, na ktéry z rzadkg w medycynie jednomys$lnoscig otrzymat sze-
reg odpowiedzi, mogacych w niejednym utwierdzi¢ to przekonanie, iz i my po-
winnismy sie wzigé do sanatoryéw ludowych, i ze wydane na ten cel Srodki nie
pojda na marne. Broszura pomimo jednostronnos$ci materyatu czyta sie z zaje-
ciem i nie jest bez rzetelnej wartosci z uwagi, ze dang kwestye osSwietla z bardzo

réznych punktéw widzenia. 1fwes,
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Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Thomas opisuje przypadek zni-
kniecia zezurozbieznego po usu-
nieciu naros$li wjamie noso-gar-
dzietowej i uchu Srodkowem.
(Rev. de laryng. etc. 7. 1. 99).

= Chaumier, na zasadzie 1220 przy-

padkow, przytacza cyfry, dotyczace
wptywu karmienia na rozpo-
czecie chodu u dzieci. W 10-ym

miesigcu zycia z liczby sztucznie Kkar-
mionych zaczyna chodzi¢ 5,6%, z kar-
mionych piersig 12,7$; w 1l-ym z pier-
wszych chodzi 12$, z drugich 21$; w 12
z pierwszych 22%, z drugich 40%. Naj-
wieksza liczba dzieci, karmionych sztu-
cznie, zaczyna chodzi¢ w 11-ym miesig-
cu,gdy karmione piersigjuz w 9-m. (Klin.
therap. Woch. 12. 3. 99).

= Podtug HEIKEICH'a dionina sta-
nowi najlepszy srodek, zastepujgcy mor-
fine w leczeniu morfinizmu. Wstrzy-
kiwania dioniny sg niebolesne (i0°/0).
Srodek ten nie wywotuje owego przy-
jemnego wrazenia, jakie sprawia morfi-
na, i dla tego chory nie odczuwa po-
trzeby uzywania dioniny. Po wstrzy-
knieciu nastepuje uczucie swedzenia
skdry, trwajgce Kkilka minut, szczegél-
niej na nogach. (Wien. med. Blatt. 16.
3- 99)-

= A mvaudale opisuje 12 letniego
chtopca, nierozwinietego umystowo,
ktory opowiadat o potknieciu szpilek.
Nie dowierzano mu, gdyz nie skarzyt
sie na zadne dolegliwosci; lecz po po-
daniu oleju rgcznikoweg'o znaleziono w
stolcach pewna ilos¢ szpilek prostych
i zgietych. W ciggu nastepnych 2 ty-
godni chory wydalit ze stolcami naste-
pujace jeszcze ciata obce: 52 szpilki,

1ligte, 5 duzych i 3 mniejsze gwozdzie,
i guzik, 4 bretnale i3 ¢wieki. (Le Me-
decin 16— 98).

= Atkinson spostrzegat przypadek
zupetnego braku zotedzi u 40 letniego
mezczyzny. Po za tem prgcie rozwinie-

te byto prawidtowo. Napletek byt nad-
miernie dtugi. Otwodr cewki byt okrg-
gty i miescit sie w Srodku zakonczenia
pracia. (New York med. Jour. 5. 11. 98).

= Lucas-Championniere bardzo za-
chwala wode utleniong jako Srodek od-
kazajacy w chirurgii. W najbardziej
zanieczyszczonych ranach, gdy wszel-
kie inne S$rodki byty bezskuteczne,
przeptukiwania wodg utleniong oczysz-
czaly rane doszczetnie. Pozyteczne
jest wyptukiwanie pochwy przed ope-
racyg wyciecia macicy lub przy zaka-
zeniach jamy macicznej z gorgczka.
Autor uzywa 10—u2$ roztwordéw, kto-
re przy tem dziatajg takze hemostaty-
cznie. (D. M. Zg. 22— 99).

=+ K elsch badat zawartos$¢ taseczni-
kéw gruzliczych w pyle koszarowym.
122 Swinkom zaszczepit pyt z podtogi
w poblizu spluwaczek; z nich 41 zde-
chto przed 40-ym dniem, a zatem wylg-
czono je z rzedu gTUZliczych; u 11 byto
otorbione ropne zapalenie otrzewny
bez lasecznikow gruzliczych; 15 zabito
po uptywie 3—9 miesiecy i nie znale-
ziono gruzlicy; 58 pozostato przy zyciu.
(D. M. Z. 22— 99).

= Jacquet opisuje przypadek po-
krzywki zaleznej od glist. 30 letni cho-
ry cierpiat od 8 miesiecy na bole brzu-
cha z wymiotami i dusznos$cig, obok te-
g'o pokrzywka. Po zwymiotowaniu gli-
sty, dano mu santonine, ktéra wydalita
jeszcze 6 glist. Odtagd objawy choro-
bowe znikly. (D. M. Z. 22— 99).

— Podiug MACIDONALDa psychozy
potogowe rozwijajg sie najczesSciej w
ciggu pierwszych dwdéch tygodni po
porodzie, przewaznie pod postacig ma-
nii. Z przyczyn usposabiajacych na
pierwszem miejscu stoi dziedzicznosc:
Z przyczyn bezposrednich zastugujg na
uwage: bojazn podczas cigzy (np. u
niezameznych), gwattowne krwotoki
poporodowe, S$mier¢ dziecka, posocz-



hica, wstrzas i t. d. Czestokro¢ spo-
strzegta sie w psychozach biatkomocz.
(D. M. Z. 22— 99).

— Przy usypianiu chloroformem
miesien serca zmienia sie wzgdednie
mato; natomiast w zwojach sercowych
spostrzegat Schmidt wyrazne zjawiska
zwyrodnienia, najwiecej u psow, a tak-
ze u krélikow i matp. Zmiany byty tern
wyrazniejsze, im diuzsza i gtebsza byta
narkotyzacya i im czes$ciej ja powtarza-
no. Zaczynaja sie one od znikania ziar-
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nistosci; nastepnie komarki kurczg sie,
metniejg, tworzg sie wakuole w proto-
plazmie, ktéra oddziela sie od otoczki.
Jadra po wiekszej czesci nie ulegaja
zmianie. Juz po dwukrotnej narkozie
psy sa bardzo ostabione, (zwtaszcza
konczyny tylne); matpy mniej podlega-
ja wptywowi chloroformu i wkrétce
wracajg do stanu prawidtowego. Usy-
pianie eterem nie wplyw a, zdaniem au-
tora, szkodliwie na zwoje sercowe.
(Ztschr. f. Biol. T. 37). P.

Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku Zeszyt 1 z roku
1900, ogo6lnego zbioru tom XCVI ,Pa-
mietnika Towarzystwa Lekarskiego
W arszawskiegol i zawiera: 1) T. Ma-
szewski. O niektdorych warunkach spra-
wnosci ptyaliny. 2) F. Biatokuii. O
wplywie moszczu winogronowego na
trawienie w zotadku. 3) Przyczynek do
nauki o refrakcyi dla oka ludzkiego
z 20 rycinami. 4) L. Korczynski. Po-
glad na rozwoj balneologii polskiej w
latach 1887— 1899. 5) W. K ohlbekger.

— Zmarli.

stawia po sobie wspomnienie.

cie Jagiellonskim, ktéry chlubnie ukonczyt w r. 1876.
z pierwszych lekarzy polakow, ktorzy sie zajmowali
dzie; rozpoczat jg bowiem jeszcze w r. 1881 iz kazdym

charakteru.

wem zwiedzeniu Szwajcaryi ogtosit drukiem prace:
znaczniejsze stacye klimatyczne w Szwajcaryi
réb ptucnych pod wptywem klimatu gorskiego™

Jak $. p. Stiche byt tubiany i

Z niewymownym bdlem bierzemy pidoro do reki, aby poze- |
gnac¢ w tern miejscu jednego z najzacniejszych cztonk6éw naszego gremium,

0 zasadniczych t. j. typowych posta-
ciach choréb umystowych pojedyn-
czych, ztozonych i powiktanych. 6) Pro-
tokéty posiedzen Tow. Lek. Warsz.
7) Ogtoszenia.

— Wyszedt z druku Nr. 133 i 134
,0dczytow Kklinicznychl wydawanych
przez redalccye ,Gazety Lekarskiej"
1 zawiera: ,,Choroby skéry przez grzyb-
ki wywotanel (Dermatomi/coses) przez
d-ra Roberta R ernhaedG.

aby uczci¢ pamiec lekarza, ktory wsrdod swoich i obcych najchlubniejsze zo- B
W dniu 17 b. m. w Warszawie zmart, d-r
Czestaw Jozef Sticiie, badajgc chorego, do ktdrego zostat wezwany. S. p.
Stiche urodzit sie w roku 1852 w Krzyminie, gub. Wotynskiej. Gimnazyum
ukonczyt w Biatocerkwi, a do nauk lekarskich przyktadat sie w uniwersyte-
Zgasty byt jednym
praktykg w Karlsba-
rokiem jednat sobie
coraz wieksze uznanie i coraz szersze koto pacyentdéw, dzieki niezmordowa-
nej pracy, wybitnym zdolnosciom oraz nadzwyczajnej stodyczy i dobroci
Rodacy tez mieli w nim na obczyznie nietyjko sumiennego le-
karza, ale gorliwego i bezinteresownego opiekuna. W r. 1881 po szczeg'6to-
,Davos am Platz i inne
ze wzgledu na leczenie cho-

oraz ,O higienie kuchni", g

szanowany w szerokich kotach naszego 1

miasta, Swiadczy niezwykle wspaniata uroczystos¢ pogrzebowa, jakg uczczo- 8

oraz ten szczery i powszechny zal i smutek, jaki sie mato- B

no zwitoki Jego,

wat na twarzach uczestnikéw. Spokdj Jego prawej i zacnej duszy!

W ydawca Dr. L. Guranowski.

~onno.ieno Heunypoio, RapmaBa, 12 Anpfi.nr 1900 r.

Rudaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.”

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecki 8.



LUUO LECZIIOZY D * Sl

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. e.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.

M mbulatoryum od g-odz. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowieza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jaskiowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab , za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Dom Zdrowia
H-raPr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkie mi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.

Lirephoroskiego

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.
w Warszawie

Sewerynéw 5, r6g Gbos$nej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie- Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niozamozn.

bezptatnie™ i od 5—fi.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

na uszy

D-row K. Benni i L Guranawskiego
Bracka 20

przyjmuje chorych na state pomieszcze-

lie za optatg od Rb. 3— 5. Ambulato-

yum codziennie od 9— 10 iod 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

[AKtAD LECZNICZY
| SN

dla chorych na krtan, gardio

Chmielna 17.
N ambulatorjum codziennie otwartem od
io— 11 iod 3— 4. Porada 30 kop.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

i no2

or— —m— —Mi*—m—

Instytut farmaceutyczny

U

we Frankfurcie n, Menem1

Nazwa zastrzezona. Patent zanield,

Literatura:
reh. f. Dormat, u. Syph. 1898. T. X §1V, jDr. Zualzer. ,Neue
sVorsehlage zur Jodtlierapie der Sypbilis.” Ij’iudop. med. 21 4
Jttin 189,): Dr. Lefort ,Etude expérimentale et oliuiguts sur
f PJodalbacid.”

BEMMEMIID

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.

(00] Literatura: N
j Minich. ined. Woelieuach. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr.cj
IrFleiner ,Ueber Cbloralbacid u. seiue therapeutische Wir- |

kung boi Magenkraukheiteu u Ernahrangsstorungen.* [oq}

cl
i Nazwa zastrzezona— Patentowany.
Literatura:

JbRudoa tajny Prof. Dr. Classen. ,Ueber Atnyloform. Dr

’B. Longard. ,Ueber den Werth des Amyloforms in der'

Chirurgiel(Tberap. Monatshefte. Muueh. med. Wocli. 1899

j-Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,Ueber zivei Ersatzmittet des Jodo- .

forms.”
jp Literatura i proby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna”;
jj"Moskwa Maty.i Ztatoustinskij pereutok dom llirsza. J

1%eagfepjfp-.: i pa-, p;g__

Pracownia analityczno-lekarska

BItA STANISLAWA TITIMILCHA

Rozbiory chemiczno - bakteryologiczne i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotadkowej, katu, nalotow

dyfterytycznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-ptciowyeh, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wysiekowi t. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

i Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wéd Yicny

| PASTILLES tfiCHY-ETAT

Cukierki na trawienie. |

| cosupriiesichyEtat |
Dla przygotowania u siebie wody alkaficznej gazowej. |



