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Podat
D r JAKOB HALPERN,

lekarz ambulatoryum szpitala $w. Rocha w Warszawie.
Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 26 czerwca r. b.

W owym czasie, kiedy przymiot uwazano jako chorobe nieuleczalna,
kiedy najwieksze powagi naukowe, jak np. Ferdynand H ebda, B af.rensprung
i inni, wyrazali sie z calg stanowczoscia o tej nieuleczalnosci, leczenie oma-
wianej choroby miatlo oczywiscie na celu tylko usuwanie jej objawow
oraz zapobieganie rozwijaniu sie ciezkich objawéw w dalszym jej przebiegu.
Obecnie, kIEdy K 6bner ) Fournier 2), K aposi 3, 1. Neumann 4) i inni zna-

) Berlin, klin. Wochonschr. 1872. Nr. 16.

2) France mcdicalo. Mai 1874. Congr¢s internat, de Derm. et de Syph. Paris 1889. Traitement
de la Sypli. Paris.

O Viert. f. Derm. u. Syph. Yerhandl. des Y Congr. f. innerc pcdicin. Wiesbaden. 1886
4 Wien. med. Woclienschr. 1890. Nr. 48—50.



— 645

komici syfilidologowie, przy wielokrotnem wszechstronnem, starannem bada-
niu zarazonych przymiotem osobnikéw, ich zon i potomstwa, stwierdzali nie-
watpliwe przypadki zupetnego wyleczenia tej choroby, kiedy wyleczenie
przymiotu oprécz tego zostato stwierdzone przez nie ulegajace zadnej wat-
pliwosci, poddane najsurowszej krytyce przypadki powtdérnego zarazenia sie
ta chorobg (Caspary ), I. Neumann 6 7), Neisser 8), L ang ) i inni), leczenie
przymiotu przestato oczywiscie ogranicza¢ sie na wymienionych wyzej zada-
niach, lecz ma za cel gruntowne usuniecie choroby. Poniewaz badania Four-
NiriR'a (i. ¢.), HASLUNoO'a 10), V ajdy n), Hjeemann” ia), Marszaeko 13) i innych
pokazaty, iz bardzo wysoki procent przypadkéw trzeciorzednego przymiotu,
szczegOllnie za$ diugotrwatego, wystepuje przy braku leczenia merkuryuszem
lub niedostatecznem leczeniu nim; poniewaz ten wysoki procent wskazu-
je oczywiscie, iz przy zaniedbaniu leczenia przymiotu merkuryuszem
otrzymuje sie w rezultacie nie tylko ciezszy przebieg choroby, lecz takze,
jezeli nie zupelng juz nieuleczalno$¢, to w najlepszym razie w bardzo wielu
przypadkach wyleczenie tylko po diugiem trwaniu cierpienia, wiec mamy
w tern przedewszystkiem miedzy wieloma innymi jeszcze jeden, przytem
oczywiscie niezmiernie wazny dowdd koniecznosci zupetnego odrzucenia
przy leczeniu przymiotu obawy przed merkuryuszem, ktora to obawa jeszcze
teraz mimo tylu dowodow, miedzy ktérymi wspomne o wyniku badan UlIl-
MANN*a ,4) nad lokalizacyg merkuryuszu przy eksperymentalnem wprowadza-
niu go do ustroju zwierzat, nie zostata zupetnie zaniechana, czego dowodem
moze by¢ ta okolicznos¢, iz np. znany syfilidolog Finger, popierajac z jednej
strony przewlekte leczenie przymiotu, z drugiej nawet przy pierwszych obja-
wach drugorzednego przymiotu woli nie stosowaé¢ merkuryuszu, péki objawy
do tego nie zniewalajag. Tymczasem dane statystyczne Fournier” i innych,
zwalczajgc tak zwany loi de concordance, wskazujg, iz przypadki trzeciorze-
dnego, diugotrwatego, jezeli nie zupetnie juz nieuleczalnego przymiotu, wy-
stepuja najczescie wtedy, kiedy lekkie drugorzedne objawy nie zniewalaja do
energicznego niezwtocznego leczenia merkuryuszem, i dla tego leczenie to
bywa zaniedbane. Poniewaz za$ znane spostrzezenie FUHRMAN.Ta ,5) pokaza-
to, iz kobieta, ktéra urodzita 7 dzieci, przymiotem dotknietych, ktére wkrotce
zmarty, bedac leczona merkuryuszem podczas 8 i 9 cigzy, urodzita obydwa
razy dojrzate zdrowe dziecko, podczas 10 cigzy nie bedac leczona — gdyz
uwazata sie za zdrowg—-urodzita znowu przymiotem dotkniete dziecko, ktére
po 6 miesigcach zmarto, a bedac leczona podczas 1 cigzy, znowu urodzita
zdrowe dziecko; poniewaz z tym spostrzezeniem zgadza sie takze wysoki pro-
cent Smiertelnosci przymiotem dotknietych dzieci u mato leczonych lub nie-
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leczonych merkuryuszem rodzicow ‘°) 17), wiec merkuryusz uptywa wido-
cznie najad przymiotowy, nawet wtedy, gdy niema objawow przymiotu.
Wobec tego poglad Fournu.rLi, gorliwie popierany przez NeissEida 18) i in-
nych, ze przymiot trzeba leczy¢ merkuryuszem nie tylko wtedy, kiedy sg
objawy przymiotowe, lecz i podczas pauz miedzy nawrotami (Latenzperio-
de), jest pod wielu wzgledami umotywowany. | dla tego, jezeli nie wszyscy
syfilidologowie dotychczas zgadzajg sie z FouKNitatem, to wtasciwie odnosi
sie to tylko do szablonowego sposobu leczenia preparatem, ktdry, jak mer-
kuryusz, wymaga z wielu wzgledoéw sciSlejszego okre$lenia wskazan i prze-
ciwwskazan, niz jak to czyni Fouunier; zastrzezenie za$ N eisserN, iz metode
intermittujgcg trzeba w kazdym oddzielnym przypadku indywidualizowag,
przedstawia sie zbyt ogélnikowem. To dazenie syfilidologobw do najmozli-
wszego zblizenia sie w sposobie leczenia przymiotu do metody Fournier®
wyraza sie np. w pogladzie KAPOsdego (1 c.), iz przy pierwszych objawach
drugorzednego przymiotu nalezy leczy¢ merkuryuszem bardzo starannie
i dos¢ diugo, zabiegajac leczeniem w okresie utajenia, wyraza sie w pogladzie
N eumannN (L c\), iz wtasciwie w pierwszych latach po zarazeniu sie przymio-
tem nawroty sg tak czeste, ze czestos¢ leczenia metodg symptomatyczng po-
krywa czesto$¢, proponowang przez FournierN, tein bardziej, ze, jak na to
ktadzie szczegdlny nacisk N eumann, trzeba leczy¢ przy najlzejszych chociaz-
by objawach przymiotu. Zresztg za$, w braku takowych objawoéw, K aposi
(1. ¢.), N eumann (L. C.), Caspary '*, L ang ,j0) i inni nie uwazajg za wiasciwe
leczy¢ merkuryuszem, zwracajac uwage na to, iz dlugotrwate stosowanie te-
go srodka, bez wyraznych wskazan ze strony objawdw przymiotowych, wy-
wotuje u wielu osobnikéw szkodliwe skutki, nie dajgc przytem wzamian wy-
leczenia, a moze nawet przeszkadzajgc mu. Neumann Np. Opisuje przy-
padki, w ktérych blisko 6 lat z matemi przerwami stosowano leczenie przy-
miotu i nie zwazajac na to, a moze witasnie dla tego, wystepowaty ciezkie po-
stacie orchitis, neuritis. Nieodpowiednio dtugotrwale lub nadmierne stosowanie
merkuryuszu, szczegOlniej w okresie utajenia, tern bardziej podtug prze-
ciwnikow metody FouRNIiER’a jest przeciwwskazane, iz przy takiem leczeniu
nastepujg czesto chwile, kiedy nawet przeciwko ewentualnie wystepujgcym
objawom przymiotowym przestaje on dziataé, wyrzadziwszy oczywiscie
ustrojowi w walce z jadem przymiotowym wiecej szkody, niz korzysci.
W tym szkodliwym wptywie merkuryuszu, nieodpowiednio stosowanego, nie
matg podtug CASPARY,ego (L c.) role odgrywa fakt, iz merkuryusz, podobnie
jak iinne w specyficzny sposéb dziatajagce srodki (salicyl, china), daleko le-
piej bywa znoszony podczas nawrotdéw, niz w czasie wolnym od nich.
Zgadza sie z tern miedzy innemi obserwacya Wurn/a 3l), iz merkuryusz by-
wa znoszony przez ustr6j w znacznych, dla zdrowego ustroju bezwarunkowo
szkodliwych ilosciach, poki bywa niejako neutralizowany przez jad przymio-
towy. By¢ takze moze, iz pomys$ine pod wptywem merkuryuszu odzywianie
porazonych przymiotem narzgdow odruchowo o tyle pomys$inie wplywa na ca-
ty ustrdj, iz wobec tego wszelki szkodliwy wptyw merkuryuszu traci swg site.

S — - (D. m).
) Fouruior-Finger. Vererbung dor Syphilis.
,7) Etionue. Annal. de Gynoéc. ot ¢Tobstétr. April 1892.
,8> Yiort. f. Derm. u. Sypli. 1886. Verhandl. d. V Congr, f. imiere Modie. Wiesbaden 1886.
9 Areh. f. Donn. u. Sypli. 1887.
2,) Wiou. klin. Woclionsclir. 1890. Nr. 81.
3') Therapeut. Mouatsh, XIL Jalirg. Heft I, 1898.
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Ustep v, wyktadéw o balueoterapii, wygtaszanych w pétroczu zimowem r. szk. 1899/1900.

Podat

Dr LWOOHH) KORCZYW\BKI.

Docent medycyny wewnetrznej w Uniwersytecie Jagielloriskim.

Stopniowy a staly rozw0j poje¢ o zadaniach, $Srodkach i celach leczenia
wogole nie pozostat bez wptywu na balneoterapie, na zakres i znaczenie uzy-
wanych przez nig czynnikéw leczniczych. Wspbiczesne stanowisko, z ktére
go oceniamy te gateZ medycyny, jako nauke praktyczng, zastosowang i dajg-
cg nam mozno$¢ wywierania skutecznego wplywu na ustrdj ludzki, rozne
tez jest bardzo od dawnego. Dawniej skfaniano sie w ocenianiu skutecznem
leczenia zdrojowego, kapielowego lub klimatycznego do przyjmowania swoi-
stego, prawie ze wytgcznego wplywu poszczegolnych t. zw. czynnikow bal-
neo- i klimato - dynamicznych, a wiec wody jako takiej, wod mineralnych,
przetworow zdrojowych, klimatu i niektorych sSrodkow odzywczych, zwa-
nych wprost leczniczymi, jak mleka, zetycy, kumysu, winogron i t. p.; na in-
ne szczegoty, jak na znaczenie wptywow psychicznych, dyetetyki, zabiegow
leczniczych mechanicznych prawie zupetlnie nie zwracano uwagi, nie wspo-
minano o nich w trzech gtéwnych dziatach balneo-terapii, w hidro-balneo
i klimato-terapii. Dzi$ obejmujemy sprawe leczenia zdrojowego, kapielowe-
go czy klimatycznego, jako calos¢, a chociaz nie odmawiamy mocy dziatania
pojedynczym czesciom catosci, to jednak wynik ostateczny uwazamy za wy-
nik sumy dziatajgcych czynnikéw, z ktoérych nie wszystkie mieszczg sie do-
ktadnie w ramach trzech wspomnianych powyzej dziatbw balneo-terapii

Stanowczo utrzymywaé trzeba, ze korzystny wplyw leczenia zdrojowe-
go, kapielowego, czy klimatycznego zalezy w znacznym stopniu od wrazenh
psychicznych, ktéorym chorzy najczesciej zupetnie bezwiednie ulegajg, zna-
laztszy sie w odmiennych warunkach odmiennej przyrody i odmiennego oto-
czenia.
Z wpltywem psychicznym {gcza sie bardzo”™ $cisle zmiany w catym spo-
sobie zycia i zywienia, zastosowanym do pewnej normy, wskazanej pojecia-
mi higieny i dyetetyki. Pojecia te nie sg w zasadzie nowe dla balneo-terapii.
I dawniej w kazdem zdrojowisku az nazbyt moze przesadnie krepowano cho-
rych najrozmaitszymi przepisami, odnoszacymi sie do trybu zycia. Niestety
jednak bytly one nastepstwem nie tyle zrozumienia higieny ja.ko takiej i sto-
sowania jej do stanu chorych, rodzaju i stopnia choroby, ile raczej wynikiem
ogéblnej szablonowej zasady, prawie ze mody, przyjetej w danym zakladzie,
lakie naginanie ustroju w niektérych przypadkach zupetnie zbyteczne, nie-
kiedy nawet wprost szkodliwe, przyczynia¢ sie nie mogto zadng miarg do
osiggania petlnych wynikéw leczniczych. Szablon porzucono juz bezpowro-
tnie. Wskazowki higieniczne i dyetetyczne, przestrzegane w zakladach le-
czmczyc i udzielane chorym w zaktadach zdrojowych i klimatycznych,
uwzgledniajg tylko wiasciwosci wod, kapieli lub klimatu, ale zreszta przewa-
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znie i przedewszystkiem liczag sie z chorym i z choroba, a wiec sg i musza
byC takie same, jak wskazowki, odnoszgce sie do zwyktej higieny domowej.
Ze w zaktadzie leczniczym wydaja sie by¢ skuteczniejsze, zrozumieé nie tru-
dno. Chorzy, powierzywszy sie w rece lekarza z wiarg i z ufnoscig, oddajg
sie leczeniu i, jak by¢ powinno, niczemu innemu, tylko leczeniu. Pamietajg
0 tym celu, nie pomijaja niczego, aby cel wiasciwy osiagnaé, nie szkodzg so-
bie posrednio, ani bezposrednio, a przynajmniej nie w tym stopniu, jak w wa-
runkach codziennego zycia.

Zmiany takie dorazne muszg wptyw wywiera¢ na umyst i na ciato, mu-
szg dosadnie zmienia¢ zagadkowa w wielu razach, a niewatpliwie bardzo zto-
zong czynno$é uktadu nerwowego. Ze tak jest w istocie, dowodzié sie zdaje
miedzy innemi ta okoliczno$¢, ze w rownych innych warunkach najtatwiej
1najrychlej osiagna¢ mozna wyrazny skutek leczenia w zaktadach leczni-
czych, Kktore zapewniajg chorym stalg i ciagla opieke lekarska, zapewniajg
dozér leczenia, a rownoczesnie zaspakajajg wszystkie potrzeby zycia codzien-
nego bez wspétudziatu czynnego chorych. Mam tu na mysli tak zwane pen-
syonaty lecznicze.

W catej rozciggtosci liczy¢é sie takze trzeba z wplywem czynnikow Kkli-
matycznych. Mie¢ na mysli nie tylko ten wplyw, ktory daje sie zmierzyé
i ujg¢ w cyfry, ale i ten takze, ktéry jest nieuchwytny na razie przynajmniej
dla naszych sposobow badania, a jednak nie mniej wazny i nie mniej potezny.

Zaprowadzitoby nas nazbyt daleko, gdybysmy blizej zapuszczaé sie
chcieli w rozmaite szczegoty; wkraczaja one w dziedzine psychologii i filozo-
fii lekarskiej, a wiec zstepuja z realnych podstaw medycyny, nie sg hamacal-
ne i widoczne, godzi sie wszakze przypomnieé, jak bardzo silne jest dzia-
tanie przyrody jako takiej, jak silng podniete stanowig niezwykile ksztatty
ziemi, niezwykte i r6znorodne widoki goér, pdl i lasow. Pod ich wptywem
caly ustr6j nerwowy przechodzi przez skale zmian i wrazen, przeistacza sie
do pewnego stopnia, chociazby na czas pewien, zmienia, odmiennie nastraja
sie umyst, nawet czynnos$¢ niektdrych narzadéw. Ze to nie gotostowne, ni-
czem nieuzasadnione i niczem niepoparte twierdzenia, dowodzg miedzy in-
nemi bardzo zajmujgce i pouczajgce doswiadczenia D ogiel# nad wplywem
wrazen stuchowych i wzrokowych na ustrdj zwierzecy i ludzki, ogtoszone
w r. 1898. Wptywy i podniety, dzialajgce stale przez nieco dtuzszy przeciag
czasu, sumuja sie i zwolna przeistacza¢ moga ustréj ludzki.

Ogolnie rzecz biorgc, podnieSC trzeba, ze szczegoly powyzsze mato
i niedostatecznie sg oceniane, zapewne nie dlatego, ze uwazamy je za biahe,
niezastugujace na to, aby wspomina¢ o nich, ale raczej dlatego, ze wptywu
czynnikéw psychicznych, zawartych w przyrodzie, bezposrednio mierzyC nie
umiemy, ze jest on w danej przynajmniej chwili nieuchwytny, a, powiedzmy
otwarcie, takze nie nazbyt zrozumiaty.

Nie dziwne to zresztg. Wszakze i tym klimatycznym wiasciwosciom,
ktére pod kazdym wzgledem lepiej znamy i oceniamy, tylko w ograniczonym
zakresie wazne miejsce przyznajemy w szeregu srodkow leczniczych. Dzieje
sie to wobec nie wielu chorob, a przedewszystkiem wobec gruzlicy ptuc
i przewaznie w tych tylko miejscowos$ciach, ktére nosza urzedowe miano sta-
cyi klimatycznych.

Wskazujgc naprzyktad chorym zolzowym leczenie zdrojowe, zadawal-
niamy sie bardzo czesto skierowaniem ich do jakiegokolwiek zaktadu kapie-
lowego solankowego. Uwzgledniamy co najwyzej stezenie wod stonych,'mé-



wigc, ze jedne z nich sg silne, drugie stabsze. Jakie jest potozenie ijakie sg
klimatyczne wiasciwosci danego zakladu, mniej zazwyczaj zajmuje uwagi.
Tak samo dzieje sie z wieloma innemi chorobami i zboczeniami od stanu
fizyologicznego. A przeciez wobec wspétczesnego stanowiska nauki, a nawet
stanowiska, zajetego przez nowoczesng balneo-terapie, postepowania takiego
Scistem nazwac¢ nie mozemy.

W kazdym przypadku trzeba przy wyborze zasadniczego leczenia my-
$le¢ i radzi¢ krytycznie, pamietaé, ze leczy sie chorego a nie chorobe, ze le-
czenie tern pomyslniej przebiega¢ bedzie, im odpowiedniejsze znajdzie chory
dla swego ustroju warunki w samej przyrodzie. Tu rozpoczyna sie indywi-
dualizowanie ogdlne, ktore tak samo donioste ma znaczenie, jak we wielu
innych czynnosSciach lekarskich, jak, odnosnie do balneo-terapii, indywidua-
lizowanie szczegotowe w przeprowadzeniu wskazanego leczenia.

Przeprowadzac je powinien lekarz i tylko lekarz; ale nie lekarz zdrojo-
wy w dawnem pojeciu tego wyrazu, zasklepiony w leczniczej zdrojowej wy-
tacznosci, w utartych formutkach i w utrwalonych zwyczajem zasadach. Za-
kres jego dziatania jest bardzo znaczny w kazdem pojeciu. Musi by¢ panem
wiedzy lekarskiej w granicach, ktore sam sobie zakreslit, posiada¢ doSwiad-
czenie lekarskie i dar umiejetnego stosowania swej wiedzy i swego doswiad-
czenia. Powinien do pewnego stopnia imponowa¢ chorym i zniewala¢ rowno-
cze$nie chorych, od pierwszej niemal chwili zdoby¢ musi stanowczy wpiyw
na nich. A nie jest to rzecz tak tatwa i bardzo nieobojetna. Do zakladow
leczniczych przybywaja ludzie znudzeni i zmeczeni chorobg przewlekla, nie-
rzadko zniecheceni przedtugim przebiegiem i przeczestemi radami lekarskie-
mu, niekiedy bardzo nieufni i z zasady krytykujacy wszystko i wszystkich.
Umystem ich zawtadngC trudniej, anizeli umystem chorych, ktorzy w innych
warunkach zadajg rady i pomocy lekarskiej. A jednak zawladngé trzeba, za-
wiadng¢ musi lekarz, jezeli ma by¢ pewnym postuszenstwa i pewnym, o ile
to zasadniczo jest mozliwe, dobrych skutkéw leczenia. Ci, ktorzy to umieja,
stoja na wysokosci zadania.

Ze stbw powyzszych wynika bezposSrednio, ozem dla kazdego zaktadu
sg naukowo i zawodowo wyksztatceni lekarze; stanowig oni niewatpliwie
przynajmniej potowe powodzenia i wzietoSci zakladu. Sg wiec, sit nenia dieto
jednym z najwazniejszych czynnikéw leczniczych. Zaktad zdrojowy, czy kli-
matyczny, jesli dobrych posiada lekarzy, jest tern samem dobrym zakiadem,
jesli ich niema lub traci, chyli sie napewno ku upadkowi.

Z dzialaniem lekarskiem i ze zmiang w zapatrywaniach na znaczenie
przyrodzonych $rodkéw belneo i klimato - terapeutycznych, z odrzuceniem
dawniejszej prawie ze bezwzglednej wytgcznosci leczniczej wod i kapieli mi-
neralnych, niemal, ze i klimatu i z wikasciwem nowoczesnem ocenianiem ich
znaczenia ScisSle sg zwigzane urzadzenia, ktore stanowig wspolng wiasnos¢
terapii wogole. Pierwsze wsrdd nich miejsce zajmujg urzadzenia do t. zw.
mechano-terapii w najszerszem tego stowa znaczeniu.

W kazdym postepowym i postepujgcym zaktadzie spotkacje mozna w ro-
znym zakresie, zaleznym od rodzaju leczonych przypadkéw chorobowych.
A wiec w jednych widzimy gabinety i przenoSne przyrzady do leczenia po-
wietrzem zgeszczonem i rozrzedzonem, wziewalnie i inhalatoria, w innych
przyrzady, uzywane w gimnastyce leczniczej, w chorobach narzadu krazenia,

narzadu ruchowego Ilub narzadu pokarmowego, przyrzady do leczenia elek-
trycznos$cig, do stosowania miegsienia i t. d.
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W kazdem takze zdrojowisku czy uzdrowisku znalez¢ dzis juz mozna
apteki, sktady lekéw i przetworow leczniczych.

O $rodkach odzywczych i dyetetycznych wspominaliSmy juz na innem
miejscu. Nie sg one bynajmniej wytgcznoscig zdrojowisk i uzdrowisk, a tyl-
ko, podobnie jak wszystkie inne urzadzenia, wchodzg w zakres czynnikow le-
czniczych, stosowanych w leczeniu zdrojowem i klimatycznem tak samo zre-
sztg, jak przy zwykiem leczeniu miejskiem. Niewatpliwie jednak zwiekszajg
one znaczenie tych zaktadow, ktore je posiadajg, zapewniajg im wiekszg wzie-
tos¢ i wieksze uznanie. Powinfty o tern pamieta¢ wszystkie nasze zaktady,
ktére na ogol niedostatecznie tylko liczg sie z duchem czasu i z nowocze-
snym postepem.

Krotki ten szkic wystarczy zapewne, aby dostatecznie uzasadnic to, co
powiedzieliSmy na wstepie o leczeniu zdrojowem i klimatycznem: Nie mo-
zna w niem zadng miarg upatrywac czego$ odrebnego, wytgczonego zupetnie
z zakresu ogolnej terapii; raczej twierdzi¢ wypada, ze w przewaznej wiekszo-
Sci zaktadow zdrojowych, a niewatpliwie we wszystkich klimatycznych taczg
sie czynniki lecznicze w jedne harmonijng cato$¢, wspierajg i uzupetniajg
wzajemnie z korzyScig dla przebiegu choroby i dla szukajgcych zdrowia cho-
rych. Gdy tak rzecz catg pojmiemy i gdy to przekonanie wszczepimy zarzg-
dom naszych zakltadow, tatwiej bedzie niewatpliwie prowadzi¢ te zaktady po
drodze ciggtych ulepszeh do petnego rozwoju i rozkwitu.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

76. O. Soltmann. 0 porazeniu Landryego W Kkrotkim lecz treSciwym
artykule podaje autor opis'rzadkiego przypadku porazenia w wieku dzieciecym;
podobnych przypadkéw znalazt on w literaturze zaledwie cztery (LieGAKD, K ah-
LHii, PICK, Heubnek). Tern ciekawszem jest, ze cierpienie to, mato dotychczas
znane, szczegblniej pod wzgledem przyczynowym, kohczy sie zwykle $miercig
chorego, podczas gdy w danym razie nastapito wyzdrowienie, a wynik ten przy-
pisuje S. przeprowadzonemu przez siebie.sposobowi leczenia — za pomocag wcie-
ran szarej masci.

Przypadek podajemy w streszczeniu ze wzgledu na ciekawe szczegd6ty: je-
denastoletnia dziewczynka, zupetnie dotychczas zdrowa isilna, nie obarczona
dziedziczno$cia, zachorowata nagle i bez przyczyny widocznej ws$rdd objawéw
goraczki, zawrotu i bdlu gtowy, ogdlneg-o ostabienia — skarzy sie na silne rwa-
ce i Swidrujgce bdle w podeszwach, pietach i nogach, ktére promieniowaty ku
krzyzowi i piersiom, a po kilku dniach zakonczyty sie porazeniem konczyn, dol-
nych, szybko rozprzestrzeniajgcem sie na tutéw, piersi, barki i ramiona, tak Iz
chora w ciggu trzech tygodni zupetnemu ulegta porazeniu, nie mogac poruszac
ani rekami ani nogami, nie mogac ani siedzie¢, ani podnies¢ sie. ROwniez mie-
$nie szyi sg porazone, tak iz chora nie jest w stanie poruszac gtowa, ani tez utrzy-
macé jej w prostopadtym kierunku. Précz tych objawéw istnieje jeszcze ogromne
ostabienie, kaszel i duszno$¢. W takim stanie oddano chorg do szpitala.

Przy biernem potozeniu na grzbiecie konczyny dolne sg zupeinie nierucho-
me, a przy poruszeniach (biernych) istnieje bolesno$¢. Zgiecie, ruchy ksobne, ro-
tacya, podnoszenie ramion zupetnie niemozliwe, natomiast pronacya i supinacya
rak daje sie wykona¢. Zaburzen w czuciu nie spostrzegamy; zmyst cieptoty,
pn zestizeni i ucisku jest prawidtowy. Siedzenie, podnoszenie sie niemozliwe, gto-



wa kiwa sie i opada w tyt. Rysy twarzy ospale, mimika twarzowa zupetnie znie-
siona, warga dolna wywinieta, usta silnie zwarte, obfity $linotok; gwizdanie nie-
mozliwe, gtos wyrazny i powolny; dno oka prawidtowe, zadnych objawow ze
strony oka i Zrenicy; przytomno$¢ zachowana; silne pocenie sie nog i rak, szcze-
go6lniej podeszew i dtoni. Na twarzy i koriczynach silne obrzeki i plamisty ru-
mien. Mocz prawidtowy, pecherz i odbytnica prawidiowe, odruchy brzuszne
i Sciegniste zupetnie zanikte. Tetno 120, réwne, lekko napiete; cieptota prawi-
dtowa; Sledziona wyczuwalna; niezyt oskrzeli.

W nastepnych dniach pogorszenie niezytu i dusznoSci, sinica. Zalecono
srodki wyksztusne, podniecajgce i wcierania masci szarej (1,5). Po 8 dniach po-
prawa stanu og6lnego, nieznaczne samodzielne ruchy nég i przedramion. Obrze-
ki i rumien ustepuja. Inne objawy trwaja. Po 8-dniowej przerwie leczenia wcie-
raniami nowe pogorszenie wszystkich objawdw. Znowu przez oSm dni wcierania,
po ktédrych nowe polepszenie ruchow i powrét odruchéw powtok brzusznych,
lecz $ciegnistych zupetny brak. 8-dniowa przerwa, poczem po raz trzeci wciera-
nia. Poprawa postepuje. Obrzeki i rumieh ging zupetnie. Ruchy w koriczynach
jeszcze swobodniejsze. Wystepuje natomiast zanik w miesniach gérnych i dol-
nych konczyn. Stan ogdlny bardzo dobry. Objawy opus zkowe nie powracaja
juz, gtowe moze chora trzymac¢ prosto przez kilka chwil, mimika twarzy powra-
ca, jezyk zbacza na prawo, gwizdanie mozebne, odruchy powtok brzusznych
istniejg, S$ciegnistych brak. Wrazliwo$¢ na strumienie faradyczne i galwani-
czne ostabiona, odczyn farado-miesniowy w porazonych okolicach zupetnie za-
nikty, w m. peronem cze$ciowa EAR, skurcz robaczkowy staby. AnSZ > KSZ.
Leczenie polegato na stosowaniu strumienia elektrycznego (galwanicznego), cie-
ptych kapieli, salipiryny, wylcsztusnych i pobudzajacych srodkéw, jakotez po raz
czwarty powtorzonego leczenia wcieraniami szaruchy.

(Jahrb. /. Kincl. Tom. 1 Zeszyt J). L. Wolbmj.

77. Stoelznek i Salce. Obecno$¢ szczegblnych krysztatdw w kosciach dzieci
krzywiczych, leczonych wyciagiem z nadnerczy. (Z kliniki prof. |[KUBNEna w Ber-
linie). W Nr. 12 Medycyny stresciliSmy wyniki pracy StoeltznEi;'a co do wiel-
kiej skutecznosci wyciggu nadnerczy w krzywicy u dzieci. Obecnie tenze autor
wespoét z d-rem Salce miat sposobno$¢ mikroskopowo badaé kosci trojga dzie-
ci, leczonych w ostatnich czasach wspomnianym przetworem, a zmartych z roz-
nych innych powoddéw.

W kosciach tych znaleziono szczeg6lnego rodzaju kule, jakich nigdy jesz-
cze w krzywiczych kosciach nikt, nawet sam Vntciiow, nie spostrzegat. Po wito-
zeniu preparatéw do wody destylowanej, kule owe znikaty z nich, z czego wnio-
sek, ze twory sktadaty sie z krysztatdw, tatwo zozpuszczajacych sie w wodzie,
a nierozpuszczalnych w stabym wyskoku. Wymywszy preparaty woda, poddali
ja autorzy wysuszeniu, przyczem otrzymali mnoéstwo bardzo pieknych kry-
sztatéw, w postaci igiet lub osetek, utozonych badZ w gwiazdy, badZ w stosy.
Wszystkie te krysztaty okazywaty wielkie powinowactwo ku srebru. Prof. Sal-
kowski, zbadawszy je doktadnie, zauwazyt, ze tak dalece przypominajg kryszta-
ty sperminy, ze bez poprzednich informacyi niepodobnaby byto odrézni¢ je-
dnych od drugich; za tozsamos$cig jednak obu gatunkdéw nie przemawia on do-
tychczas wcale.

Przyroda, istota i spos6b powstawania tych twordéw nie sg jeszcze znane;
odki ycie to wazne jest jednakze, zauwazone bowiem zostato, jako nastepstwo po-

awania wyciggu nadnerczy, prawdopodobnie zalezne od teg‘o $rodka.
(Bert. Min. Wodo. 1000. Nr. 18). 2. Woliery.
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78. Umbeii. Napady w narzgdach zmystowych (sensoric'.I3 ICri3sa) w przebiegu
wigdu rdzenia. Oprdécz znanych odddawna crises gastrigues, wystepujacych w prze-
biegu wigdu rdzenia, w ostatnich latach poznano caly szereg innych objawdéw
podraznienia sfery czuciowej i ruchowej, wystepujacych napadowe i dotyczg-
cych przewaznie przewodu pokarmowego i oddechowego, a mianowicie: crises
enteriyues, larijngeales, anales, vesicales, clitoridiennes, testiculaires, cardiales. Mniej
znane sg u tabetykéw zaburzenia w obrebie narzgdéw zmystowych.

Autor opisuje przypadek, dotyczacy choreg-o z typowymi objawami wigdu
rdzenia (zaburzenia w oddziatywaniu Zrenic, bdle strzelajace, znamienne zaburze-
nia czucia, czynnos$ci pecherza, kiszki prostej i crises gastrigues). Chory ten od lat
kilkunastu przy koricu napadéw zotadkowych doznaje dziwnych objawow ze
strony narzadéw powonienia i smaku. Nagle czuje on, iz szyja mu puchnie, dusi
go, $ciska w krtani, a jednocze$nie doznaje najobrzydliwszych, najwstretniej-
szych wrazehn wechowych ismakowych; czuje, iz unoszg sie dokota niego zapachy
z cuchngcego btota, przytem w ustach ma wstretny i nadzwyczaj przykry smak,
pobudzajacy go do nudnos$ci w ustach zbiera mu sie petno S$liny i plwociny,
ktérg bez przerwy musi wypluwaé¢. Pomimo uswiadamiania sobie, iz znajduje sie
on na t6zku, anie wobrzydliwem otoczeniu, chory doznaje tych dziwnych wrazen,
zwtaszcza w nocy, przez kilka dni. Autor napady te nazywa ,sensorielle Krisen*
i zaznacza, iz podobne podraznienia sfery zmystu powonienia i smaku spotyka-
my rowniez przed napadem padaczkowym t zw. ,aurasensorialisW wigdzie
rdzenia, gdzie badania obwodowych czesci odpowiednich narzadéw zmystowych
nie wykazaty nic nieprawidtowego, zapewne réwniez mamy do czynienia, zda-
niem autora, z objawami podraznienia centralnych o$rodkéw zmystu smaku i po-
wonienia. Wiadomo wszak, iz sprawa wigdowa w niektérych razach dotyczy
przewaznie mozgu (LLEYi>JONowska ,cerebrale Forme der Tabes"), a zwtaszcza ner-
woéw czaszkowych. By¢ moze, bardziej szczeg6towe badania anatomo-patologi-
czne wykazag nam w przysztosci podscielisko tych dziwnych objawow klinicznych.

{Zeitschrift fur Klinische Medicin. 1900. T. 09). Sl. Kopczynski.

79. Bonniek. Wczesne rozpoznanie gluchoty postepujacej. Gdy osobnik, kté-
remu, wskutek dziedzicznosci lub w nastepstwie przewlektych cierpien nosa
i gardzieli, zagraza dopiero gtuchota postepujgca, nie ujawnia jeszcze, przy zwy-
ktych sposobach mierzenia stuchu, zadneg‘o dajacego sie oceni¢ przytepienia
stuchu, to jednak mozna u nieg-o przewidzie¢ gtuchote postepujaca, jezeli naste-
pujace doswiadczenie daje wyniki twierdzace. Przyktada sie nézke duzeg'o drg-a-
jacego kamertonu do wystajgcej kosci ciata (kolano, tokie¢ i t. p.) lub nawet do
czesci zupetnie miekkich i nastepnie pyta sie choreg-o, czy, oprécz drgania, od-
czuwanego przezen zmystem dotyku, styszy on kamerton. W przypadku, gdzie
chory styszy kamerton nie przez powietrze, lecz za pomocg dotyku, istnieje nie-
prawidtowe styszenie (paracousie), t.j. grozi gtuchota, poniewaz ta posta¢ niepra-
widtowego styszenia nalezy tylko do cierpiefh ucha i moze poprzedzaé wszystkie
inne objawy.

(La semaine medicale. Nr. 8. 1900). St. Roslan.

Med. Nr. 28.
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Posiedzenie z dnia 5 Czerwca r. 1900.

THESC: 1) M. Brno—przedstawienie chorej, dotknietej seleroderma. 2) li. Skowronski—przedstawie-

nie chorego po zapaleniu nerwdéw obwodowycli w nastepstwie zatrucia tlenkiem wegla. 3) A. Kar-

czewski—przedstawienie chorej po operacyi plastycznej z powodu bliznowego przykurczenia palcow
£). Dysknsya nad odczytem WL. Kuajhwskiego: ,O rozpoznawaniu i leczeniu perityphlitidis“.

i) Kol. Biko przedstawit 26-letnia panne, szwaczke, ktora zgtosita sie do
polikliniki kol. Goldflama ze skargg na utrudnione zginanie palcow obu dioni.
Chora przebywata -w 12-ym roku zycia szkarlatyne. Zreszta byta zawsze zdrowa.
Obecne cierpienie rozpoczeto sie przed rokiem, kiedy obie dionie chorej ulegty
obrzekowi. Po tygodniu dionie zaczetly stawac sie twardemi, niepodatnemi do
ruchéw. Obecnie dionie sg twarde, a palce, zwtaszcza ostatnie, juz ulegaja $cie-
nieniu. Dotychczas choroba ma postaé ograniczong; zajete sag bowiem konczyny
gorne, zwtaszcza palce, mniej dtonie, a jeszcze mniej dolna trzecia cze$¢ przed-
ramion. Skéra na zajetych miejscach jest naprezona, sztywna, pozbawiona zwy-
ktej elastycznosci, obrastajgca prawie czesci gtebsze, nie dajaca sie ponad niemi
uja¢ w fatde. Powierzchnia skory jest gtadka, ISnigca, bez fatd i zmarszek. Tetno
z trudnoscig daje sie przez nig wyczuwac. Stwardnienie to samo wywotuje ogra-
niczenie ruchéw, gdyz w przypadku tym stawy nie sg zajete. W mieéniach
u chorej zmian zadnych nie znaleziono. Czucie nie bardzo wydaje sie zmienio-
nem; moze istnieje pewna nadwrazliwo$s¢ w czesciach dotknietych. Odruchy
Sciegniste i skdrne sg normalne.

2) Kol. Sskowronski przedstawit chorego z zapaleniem nerwéw obwodo-
wych w nastepstwie zatrucia tlenkiem wegla. Chory ten, poprzednio zupetnie
zdrow, ulegt zaczadzeniu. W szpitalu, dokagd chorego odwieziono, stwierdzono
powiekszenie obwodu koriczyn gdérnej i dolnej prawej potowy ciala, obrzek
i béle w koAiczynach i podbiegniecia krwawe. Po 6 tygodniach chory wypisat si¢
ze szpitala. Bezwtad i podbiegniecia krwawe w kohczynie dolnej ustgpity. Nato-
miast w kofAczynie gérnej obrzek nie ustgpit. Chory uskarzat sie na silne bdle
w catej konczynie; reke trzymat opuszczong bezwtadnie. Obwéd koniczyny byt zna-
cznie powiekszony, kontury zmienione, odruchy zniesione; czucie na dotyk za-
chowane. Odczyn zwyrodnienia we wszystkich mieé$niach barku, ramienia i przed-
ramienia. Ruchy bierne we wszystkich stawach nieznaczne, bolesne; skdéra na-
pieta. Przy dotyku mozna byto wyczu¢ bardzo twarde rozlane jakby guzy
w przyczepie migénia piersiowego duzego, nadgrzebieniowego i kapturowego.
Catla konczyna przedstawiata sie twardg, jakby wyciosang z drzewa. Po zastoso-
waniu bardzo silnego masazu, wykonywanego dwa razy dziennie, i stosowaniu
ruchow biernych, chory juz po miesiacu zaczat podnosi¢ reke, nieco zgietg
w tokciu, do poziomu. Stan chorego stopniowo poprawiat sie. Obecnie powra-
caja ruchy w zginaczach przedramienia.

Objawy, jakie wystapity u chorego, przypisa¢ nalezy nie tylko zmianie che-
mizmu krwi wskutek zatrucia tlenkiem wegla, lecz i uciskowi. W koriczynie dol-
nej, gdzie ucisk byt mniejszy, wtadza wrécita stosunkowo predko. W gdrnej
za$ obieg byt wstrzymany, gdyz chory przez czas dtugi lezat na boku z podwi-
nietg reka pod tutow, uformowaty sie prawdopodobnie zakrzepy, czemu przypi-
sa¢ nalezy dtugotrwaty obrzek i bezwitad.

3) Kol. K arczewski przedstawit chorg po operacyl plastycznej z powodu
bliznowego przykurczenia palcow rak.
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i6-letnia dziewczyna w drugim roku swego zycia oparzyta sobie o rozpalo-
na blache obie dionie. Skéra w miejscach oparzenia ulegta zgorzeli, a w nastep-
stwie wytworzyty sie blizny, ktére spowodowatly przykurczenia palcow. Przy
badaniu chorej wida¢ byto na obu dtoniach, w poblizu podstaw palcéw, blizny
ksztattu tukowatego, przebiegajace w kierunku uko$nym; blizny te byty twarde,
nierozciggliwe, biatawe. Ruchy obu wielkich palcow prawidiowe, zginanie po-
zostatych mozliwe, rozginanie za$ ich utrudnione w znacznym stopniu. Mianowi-
cie, w stawach srodreczo-paliczkowych ,rozginanie moze by¢ doprowadzone tyl-
ko do kata prostego, nadto palce byty nachylone w strone palca matego. Wsku-
tek utrudnionego rozginania palcow chora nie byta wstanie wykonywac robdt
bardziej subtelnych, co zniewolito ja do poddania sie operacyi.

W koncu stycznia r. b. kol. K rajewski wycigt blizne z lewej dtoni i po wy-
prostowaniu reki na miejsce'wycietej blizny przeszczepit ptat, wykrojony z we-
wnetrznej powierzchni lewego uda. Ptat zostat przyszyty z trzech stron do brze-
gow rany na dioni. Reke przymocowano do uda. Po 8 dniach szwy usunieto,
a w dwa dni pdzniej (t. j. io-go dnia po operacyi) odcieto szypute piata. Pilat
przyrdst doskonale. W miesigc po operacyi zaczeto wykonywac ruchy.

22 marca r. b. kol. K arczewski po wycieciu blizny na prawej dtoni prze-
niést na okrwawiona powierzchnie ptat czworokatny ze skéry brzucha. (Ptat ten
byt bez podskdrnej tkanki ttuszczowej). Ptat przyszyto dookota szwami wezet-
kowymi. Wynik operacyi okazat sie doskonaty. Przypadek ten daje moznos¢
pogladowo poréwnac¢ warto$é ptatéw z szyputa i ptatobw wolnych w operacyach
plastycznych na rekach.

Whnioski, jakie wyprowadza kol. K arczewski, sg nastepujgce: a W opera-
cyach plastycznych na rekach obok ptatéw z szyputg z pozytkiem moga by¢
stosowane ptaty wolne, b) Ptaty wolne przyrastajg doskonale, a po przyros$nie-
ciu dozwalajg na zupetnie swobodne ruchy palcéw, c) Ptaty wolne majg te wyz-
szo$¢ nad ptatami z szyputa, ze po wycieciu ptata wolnego mozna catkowicie za-
szy¢ rane, nadto w razie zastosowania ptata wolnego niepotrzebne jest diugo-
trwate unieruchomienie konczyny, ktére czestokro¢ bywa bardzo ucigzliwe dla
chorego.

4) W dyskusyi nad odczytem kol. K rajewskiego: ,,O rozpoznawaniu
czeniu perityphlitid-is* kol. Sokotowski jest zdania, ze chorzy w ostrym napadzie
perityphlitidis nadajg sie do leczenia wewnetrznego. Kol. Soko*owski spostrzegat
w ciagu ostatnich kilku lat w swoim oddziale 33 przypadki tego cierpienia.
Wszystkie te przypadki nalezaty do ciezkich. Prawie we wszystkich przypad-
kach istniata gorgczka, trwajgca niekiedy do 3 tygodni. Z 33 chorych wyzdro-
wiato 29, jeden chory zmart; badanie poSmiertne wykazato ropne zapalenie otrze-
wny po przedziurawieniu. W 3 przypadkach byta recydywa. Stosowano zwykle
w takich razach leczenie: spokdj, opium, lé6d na okolice Kkiszki $lepej i w miare
potrzeby nieobfite lawatywy.

Kol. Janowski, nie wchodzac w szczegdty ani w powszechnie znane sposo-
by badania, twierdzi, ze na ogét rozpoznanie perityphlitidis jest tatwe. Nalezy
mie¢ tylko na uwadze w celu wjdaczenia zamkniecie Swiatta kiszek, zajecie tkan-
ki okotonerkowej, zrosty lpsoitis. Rzadko trudnos$ci w rozpoznaniu bywajg wie-
ksze, czego przyktadem byt dla kol. Janowskiego przypadek zapalenia ropne-
go moczowodu prawego po pyelitis, stwierdzony na selccyi chorej, zmartej przy
objawach, tudzgco symulujacych perityphlités. Rozpoznawszy perityphlitis, tera-
peuta powinien, zdaniem kol. Janowskiego, podjaé¢ sie leczenia tego cierpienia do
czasu, dopoki objawy kliniczne nie wskaza istnienia ropienia. W takich razach

ile-
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chirurg powinien decydowac¢ o operacyi. W leczeniu ostrego napadu nalezy
stosowac bezwzgledny spokéj, ptynna letnig dyete i duze dawki opium.

W razie braku wypréznien nalezy wywotywac stolce co kilka dni niewielka
iloscig wody w lawatywach. Jezeli chory nie znosi opium, nalezy stosowaé morfine
lub kodeine. Lodu uzywa kol. Janowski tylko w przypadkach boléow bardzo gwat-
townych; pijawek nie radzi stawia¢, wcieran szaruchy réwniez nie stosuje, gdyz
zanieczyszczajg skore, a nadto, jako masaz, sg w tym okresie bardzo niebezpie-
czne. Kol. Janowski nie stosuje rowniez nigdy $rodkéw czyszczacych. Po za na-
padem kol. Janowski stosuje tagodng dyete, S$cisty przepis, ograniczajacy cho-
rego w ruchach, i dtugotrwate oktady gorgce na brzuch obok stonych kagpieli.
Jezeli pozostat po napadzie guz, nalezy przeczekaé kilka tygodni, aby zobaczy¢,
w jakim stopniu sie zmniejszy i stanie sie mniej czutym na ucisk. Jezeli wrazli-
wos¢ jest nieznaczna, i chory nie goraczkuje, a na operacye a froili zgodzi¢ sie
nie chce, w takim razie kol. Janowski namawia na stosowanie ogledne masazu.
W przypadkach po kilku recydywach kol. Janowski zawsze namawia chorych
do operacyi. Przypadki peritonitidis progredientis nadajg sie stanowczo tylko do
leczenia operacyjnego. Szukanie wyrostka robaczkowego'i usuwanie go podczas
operacyi, zdaniem kol. Janowskiego, nie jest konieczne.

Zdaniem kol. Dunina, w nauce o perityphlitis najwiecej interesujgce sg
dwie kwestye: sprawa patogenezy tego cierpienia i sprawa leczenia. Patogeneza
z rgk terapeutow wymyka sie. Wszystko, co wiemy o patogenezie tego cierpie-
nia, wiemy od chirurgéw. Appendicitis zdaje sie jest sprawa przewlekis.-

Kol. Dunin nie zgadza sie ze wszystkiem, co moéwit kol. K rajewski 0 epiti-
phlitis, zadna bowiem klasyfikacja nie moze nam daé zupetlnego pojecia o tej
sprawie. Z postaci appendicitidis nalezy wytgczyé gruzlicze i promienicze zaje-
cie wyrostka. Kol. Dunin nie uwaza za wtasciwg nazwe: perityphlitis latens, gdyz
to moze zdarzy¢ sie w kazdym przypadku. Postaci przewlektychperityphlitis nie-
ma; sg postacie tylko ostre i recydywujgce. W przypadkach ostrych najwazniej-
szg rzeczg jest rozstrzygnac, czy w nacieku jest ropa. Jezeli naciek jest okragty,
kulisty, elastyczny, kol. Dunin robi przektucie prébne. W przypadkach, g'dzie sa
objawy, przemawiajgce za obecnoscig ropy, nalezy operowaé. Mate ogniska ro-
pne mogg ulega¢ wessaniu. W postaciach recydywujgcych nalezy operowac.
W tych razach, jezeli chorzy nie zgadzaja sie na operacye, nalezy prébowaé sto-
sowania masazu. Poszukiwanie wyrostka w ogniskach ropnych jest zbyteczne.
Wreszcie kol. Dunin wskazuje jedne z pomytek w rozpoznawaniu perityphlitidis,
mianowicie kolka nerkowa z prawej strony moze dawac czesto objawy, podobne
do objawow perityphlitidis.

Kol. Rejciiman zaznacza, ze w sprawie patogenezy perityphlitidis w ostatnich
czasach Gotubiew utrzymuje, ze appendicitis powstaje epidemicznie. By¢ moze,
ze jest co$, cc wytwarza pewng jadowito$¢ bakteryi. Pod wzgledem rozpoznaw-
czym kol. R ejciiman zwraca uwage na niektdre bledy. Czesto przyjmuja za peri-
typhlitis sprawy takie, jak parametritis, oophoritis, salpinyitis. Nalezy jednak do-
dad, ze sg sprawy mieszane. Zdaniem koL R ejciimana, w appendicitis czesto nic
bywa objawdéw zewnetrznych. W przypadkach wiec, gdzie jest podejrzenie na
istnienie appendicitidis, nalezy zawsze badaé¢ przez odbytnice jame Dougeas’a,
gdyz czesto tam znajduje sie naciek. W sprawie rozpoznawania obecnosci ro-
pienia, cieptota, zdaniem kol. Rejciimana, niema znaczenia; spostrzegat on bo-
wiem przypadki, w ktérych goraczki nie byto, a ropa istniata. Kol. R ejciiman
zgadza sie z tern, ze nie nalezy operowaé¢ w ostrych przypadkach. V/ przypad-
kach rozlanego zapalenia otrzewny nalezy operowad.
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Kol. K rauze sadzi rowniez, ze najwazniejszem wskazaniem do operacyi pe-
rityphlitid/is jest stwierdzenie obecnosci ropy w nacieku. Kol. K rauze w watpli-
wych przypadkach robi nakiucie probne, lecz to nie zawsze daje pewne wyniki.
Kol. K rauze wyrostka nie wycina, o ile go trudno odszukad, gdyz spostrzegat
niejednokrotnie nastepujacy zanik wyrostka.

Wreszcie kol. K rauze zaznacza, ze istnieje jeszcze jedna postac perityphliti-
dis, o ktorej kol. K rajewski nie wspomniat. Mowca ma tu na mysli partii/[Mills
tnumalicci. Nie znaczy to bynajmniej, aby uraz byt jedyna przyczyna powstania
cierpienia, lecz przy istniejgcych juz nieznacznych zmianach w wyrostku uraz
mogd spowodowac rozszerzenie sie sprawy.

Kol. Chetchowski przytacza dane z piSmiennictwa naszego w sprawie pari-
typlditidis, zaznaczajgc, ze w jego oddziale w ostatnich czasach kol. Malewski
spostrzegat bardzo ciezki przypadek sprawy okotokagtniczej; w przypadku tyrn
byty dos¢ obfite krwawienia. Kol. Malewski, rozpatrzywszy odnos$ng literature,
zapytuje, czy perityphlitis nie jest chorobg czestszg u ludzi zamoznych, niz u ludzi
biednych? Moznaby sadzi¢, ze perityphlitis inaczej przebiega u ludzi, odzywiaja-
cych sie dobrze, a inaczej u ludzi biednych.

W przebiegu tego cierpienia, zdaniem kol. Che#ciiowskieoo, bywajg cze-
sto powiktania ze strony ptuc. Co do rozpoznawania, to kol. Chetchowski zwra-
ca uwage na niestrawnos¢. Méwca zgadza sie ze wskazaniami do operacyi, jakie
wytuszczyt kol. K rajewski. W ostrych przypadkach nie nalezy operowaé, choé
zdaje sie, ze w tych razach zawsze bywa ropienie.

Kol. Bronowski rowniez jest zdania, aby w ostrych przypadkach nie ope-
rowaé. Co do leczenia, to nalezy zaleca¢ opium, spokéj i 16d. Srodki czyszczace
sa w pewnych razach wskazane. Jezeli bowiem sprawa zaczyna sie niestrawno-
$cig, nalezy usung¢ rozktadajacy sie kat. Po napadzie ostrym w niektorych ra-
zach leczenie balneoterapeutyczne daje dobre wyniki.

Aug. togucdci.

2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu szpitali i przytutkéw z d. 20 kwietnia, 4 i 18 maja r. b.

D-r Karol Ryciilinski przedstawit memoryat w sprawie opieki nad obta-
kanymi i umystowo upoS$ledzonymi.

Wszedzie opieka nad umystowo chorymi powierzana byta klasztorom.
Pierwsze miejsce zajmujg klasztory bonifratréw, do nas w 1650 roku sprowadzo-
nych. Z poczatku mieli oni 8 t6zek, p6Zniej 34 t6zka. Rada gtéwna opiekuhcza,
w 1832 roku utworzona, szpital Jana Boz< go z pod opieki bonifratréw usuneta.
Do roku 1878 istniatlo zaledwie 200 etatowych +t6zek dla obtakanych mezczyzn.
Nastepnie otworzono 200 t6zek dla obtakanych kobiet przy szpitalu Dziecigtka
Jezus. Wreszcie pare lat temu zatozono specyalny szpital w Tworkach ze ska-
sowaniem oddziatu kobiecego przy szpitalu Dziecigtka Jezus i z pozostawieniem
oddziatu w sapitalu $w. Jana Bozego — oraz otwarto oddziat dla umystowo cho-
rych szpitala zydowskiego na Czystem, tak ze ogétem posiadamy 850 miejsc
etatowych. Postep nader powolny i niewytrzymuje porownania nietylko z za-
granica, le¢z nawet z ziemstwami Cesarstwa.
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Wedtug obliczen Pastkrnackiego w r. 1886 w Krélestwie Polsldem pra-
wdopodobnie byto umystowo chorych okoto 7300 oséb, liczac jednego chorego
na 1000 mieszkancéw. Z tej liczby zaledwie '/A°/okorzystata z opieki spoteczen-
stwa. Stosownie do tego obliczenia w roku 1899 prawdopodobnie mamy 9,810
umystowo chorych, dla ktérych, liczac w to i zaktady prywatne iszpital w Lu-
blinie i przytutek w Kalwaryi, posiadamy zaledwie 1274 miejsc. Nastepstwem
przepetnienia szpitali dla obtgkanych jest prawo usuwania ze szpitali mniej cho-
rych i obtagkanych spokojnych.

Prawodawstwo angielskie siega 1324 roku dla chorych zamoznych, tak
zwanych chorych lorda kanclerza, a 1774 dla chorych obtakanych niezamoznych.
Ustanowiono tam komisye, ktére biorg w opieka jak chorych samych, tak i ich
mienie. W Anglii liczono wszystkiego zaktadéw dla umystowo chorych w roku
1885 517- Belgia ma prawodawstwo od 1850 roku, Francya od 1838, popra-
wione w 1883 r., ktére nakazuje opiekowaé sie wszystkimi umystowo chorymi
i na umysle uposledzonymi. W kazdym departamencie utworzone zostaty komi-
sye state, we Witoszech prawo otrzymato sankcye dopiero w 1885 roku; sedzia
pozwala na przyjecie chorego do szpitala, zaréwno jak i wypisuje go po wyzdro-
wieniu. W Niemczech i Austryi prawodawstwo, dotyczgce opieki nad umysto-
wo chorym, jeszcze nie jest ukonhczone.

Nastepnie przytoczyt d-r Rychlinski prawodawstwa Szlcocyi, Norwegii,
Danii, Holandyi. W Szwajcaryi istniejg 42 zaktady o 7428 miejscach oraz 9 to-
warzjestw opieki nad umystowo chorymi. W Niemczech jest tych zaktadow 262
0 74000 miejscach oraz 13 bardzo licznych towarzystw opieki nad chorymi.

Zjazd psychiatréw w Moskwie w 1887 r., gtdwnie dzieki d-rowi K onstanty-
nowskiemu, wyrazit 12 dezyderatow, ktére zadajg $cistej reorganizacyi opieki
nad umystowo chorym. Dezyderaty te dotychczas nie zostaty uwzglednione.

W Krélestwie Boiskiem caly obowigzek opieki cigzy na radzie miejskiej
dobroczynnosci publiczn ej, ktéra ogromowi tego obowiazku podotaé¢ nie jest
w stanie; odbywa sie to wedtug ustawy 1842 roku, ktéra to ustawa wymaga ko-
niecznie gruntownych zmian.

Przyrost umystowo chorych w catym $wiacie i niemozno$¢ odpowiedniego
przyrostu zaktadow i szpitali — zagranica powotat do zycia pewien system opie-
ki nad umystowo chorami ,patronage familliale’Lzwany. System ten polega na od-
dawaniu spokojnych umystowo chorych pod opieke rodzin witoscianskich, naj-
wyzej po 4 chorych jednej pici na jedne rodzine. Poczatek temu systemowi dato
miasto Geel we flamandzkiej czesci Belgii, gdzie w ostatnich latach znalazto po-
mieszczenie przeszto 1700chorych, nad ktéorymi roztaczato opieke lekarskg 3 psy-
chiatrow. W Szkocyi z ,patr. fam.“ korzysta przeszto 2000 oséb.

W Anglii ,patronage famillialel nie znalazt zastosowania, jak réwniez
lwe Francyi. W tej ostatniej zaczely powstawaé kolonie robocze dla spokojnie
umystowo chorych. W Niemczech jedng z pierwszych kolonii jest Ellen pod Bre-
ma, W Rosyi pierwsza kolonia powstata w Kamionce tamanskiej pod Ekatery-
nostawiem, rozwija sie pomyslnie i ma 227 chorych.

Nastepnie d-r Rychlinski zwraca uwage na przepetnienie u nas szpitali,
zaréwno jak i na to, ze miejsca te sa pozajmowane przewaznie przez chorych
chronicznych. Tych ostatnich nalezy koniecznie pomieszcza¢ w przytutkach dla
umystowo chorych, lub stwarza¢ dla nich ,patronage famillialell Ludnos¢ na-
sza wiejska, przy pewnem wyszkoleniu, nadac¢ sie do tego moze. W chwili obe-
cnej mozemy zaopiekowac, sie, zaledwie Vi2czescia swych chorych. Przytulki
gubermalne, o ktérych w obecnej chwili mys$la i méwiag, na razie tylko pewna
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ulg-eby przyniosty, po dwéch latach istniatoby to samo znowu przepetnienie* -
Zdaniem moéwcy, aby zaradzi¢ ztemu, w kazdej gubernii nalezy zamiast przytutku
wybudowaé¢ duzy szpital z koloniami lub ,,patronage familliale) zdata od duzych
ognisk w poblizu wsi. Dla miasta Warszawy wystarcza Tworki i przebudowany
szpital Sw. Jana Bozego. Koszt wzniesienia tych szpitali, liczac po 1200 rb. na
t6zko, wyniéstby okoto 3™ miliona rubli.

W dyskusyi Radziwitowicz proponuje wystosowanie memoryatu, opraco-
wanego przez lcomisye, z tona Tow. Hig. utworzonag, do Icomisyi obradujacej
w tej sprawie pod prezydencyg r. t. Podgorodnikowa.

W izel radzi, aby wiecej liczono na samopomoc wiasna i na majace powstac
Towarzystwo opieki nad umystowo chorymi. O ,patronage familliale” jest zda-'
nia, ze ono u nas nie bedzie miato zastosowania ze wzgledu na niski stan kultury
naszego ludu.

Aby poprawié stan obecny naszych szpitali dla obtakanych, R adziwitlo-
wicz radzi zmienié¢ sposéb przyjmowania i wypisywania chorych. Nalezatoby
utworzy¢ Icomisye takie, jak w Anglii. Optate z gmin nalezatoby unormowac
wzglednie do ilosci utrzymywanych tam chorych. Zniesienie oddziatow pensyo-
narskich znacznie polepszytoby sprawe: bytoby to pozadane dla samego szpitala,
jak rowniez sprzyjatoby powstawaniu zaktadéw prywatnych. ,Patronage famil-
liate£uwaza za zupetnie mozliwy.

Libicki popiera projekt R adziwielowicza co do wystosowania memoryatu
od Towarzystwa Higienicznego; byloby to lepsze, niz podanie go przez samego
d-ra R ycheinskiego. Stowarzyszenia u nas niewiele zdziata¢ mogga, bo we wszy-
stkich stowarzystzeniach naszych pracujg i tozg jedni i ci sami ludzie; na wszy-
stko nie mozemy mieé srodkow dostatecznych.

Na zakonhczenie dyskusyi d-r Rychlinski wypowiada szereg wnioskéw na-
stepujacych:

1) Nalezy zmieni¢ paragrafy obowigzujace, ktére mowig o opiece nad by-
tem i mieniem obtgkanych i umystowo uposledzonych.

2 Nalezy wykazaé¢ za pomoca cyfr, ze spoteczenstwo opiekuje sie tylko
6% ogo6tu chorych, ze zatem konieczne jest zakladanie nowych szpitali z ko-
loniami.

3) Nalezy przedstawié¢, ze samo spoteczeristwo hie jest w stanie tego* usku-
tecznic.i ze nalezy wyjednaé¢ subsydya rzadowe w mys$l postanowienh senatu z ro-
ku 1879 (rzad ponosi potowe kosztu potrzebnego na wznoszenie szpitali dla obta-
kanych).

4) Nalezy dazy¢, aby leczenie chorych byto tanie, a je$li mozna to bezpta-
tne, podnoszgc przytem podatek gminny do 500,000 rubli.

5 Nalezy prosi¢ o popieranie inicyatywy prywatnej przy zaktadaniu To-
warzystw opieki nad obtgkanymi i umystowo uposledzonymi.

Projekt memoryatu przyjeto i do komisyi wybrano: Buceeskiego, Dunina,
K ornitowicza, Libickiego, Radziwieeowicza, Rychlinskiegé i Wizla.

Posiedzenie z d. r czerwca r. b.

i) D-r K opczynski Stanistaw odczytat projekt memoryatu do Rady Miej-
skiej Dobroczynnodci publicznej od Wydziatu szpitali i przytutkéw Warszaw-
skiego Towarzystwa Higienicznego: ,W sprawie lekarzy asystentéow szpital-
nychl W projekcie tym przytoczyt przedewszysticiem znane szczeg6ty z od-
czytu d-i a Dunina, uzasadniajace niezbedno$¢ pracy asystentdow szpitalnych dla
prawidtowego biegu szpitalnictwa, zaréwno jak i dla rozwoju wiedzy lekarskiej
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w szerokiem pojeciu tego stowa. W maju r. b. w szpitalach warszawskich pra-
cowato wszystkiego asystentéw 200. Do liczby tej niezalicza d-r K opczynski le-
karzy ordynatoréw nadetatowych oraz ambulatoryjnych, ktérych tez jest duzo,
a ktérzy réwniez wynagrodzenia nie pobieraja.

W mys$l § 31 nowej ustawy szpitalnej z r. 1894 d-r K opczynski pragnie,
aby jaknajpredzej mogli by¢ mianowani na lat 4 tak zwani lekarze oddziatowi,
mieszkajgcy w szpitalu i szpitalowi li tylko oddani, na 15 t6zek 1, a nawet w od-
dziatach chirurgicznych i ginekologikznych na 10 46zek 1, t. j. mniej wiecej po
dwoch w jednym oddziale. Jeden z nich (starszy) pobiera¢ ma 500 rb. i mieszka-
nie w szpitalu; drugi (mtodszy) 300 rb. i moze mieszka¢ w miescie. Fundusze mo-
ga sie znalez¢ miedzy innemi: 1) ze skasowania lekarzy miejscowych, 2) ze ska-
sowania felczeréw szpitalnych. Czynnosci pierwszych idrugich mogliby podzieli¢
pomiedzy siebie lekarze oddziatowi, wolnotaryusze i odpowiednio wyszkolona
stuzba szpitalna (dozorczynie i dozorcy).

Z lekarzy oddziatowych rekrutowaliby sie ordynatorzy mitodsi nowej usta-
wy, z ordynatoréw miodszych droga konkursu ordynatorzy starsi. Wogdlo byli
lekarze oddziatowi, jako obeznani ze szpitalnictwem, powinni mie¢ w wielu przy-
padkach, np. przy obsadzaniu stanowisk lekarzy szpitalnych na prowincyi, pier-
wszenstwo przed innymi.

W dyslcusyi przemawiali za i przeciw d-rzy Rychlinski, Jakimiak, K nappe,
Zeka, Sawicki Br., K arczewski. Ten ostatni przypuszcza, ze cata sprawa nie
bedzie miata wielkiego powodzenia, bo w szpitalnictwie istnieje masa innych luk,
ktére nalezatoby przedtem wypetni¢, nie zgadza sie przytem ze zdaniem K op-
czynskiego, ze tylko ptatna praca jest dobra, bo cale zastepy ordynatoréw nad-
etatowych pracujag tak samo dobrze, jak i ordynatorzy etatowi.

Na wniosek przewodniczacego d-ra Dunina wWybrano komisye, ktoraby pro-
jekt memoryatu d-ra K opczynskiego jeszcze raz opracowata. Do komisyi weszli:
Dunin, Jakimiak, K nappe, K opczynski S., K iiamsztyk Z., Sawicki Br.

2 D-r Polikier B. odczytat rzecz: ,Kilka stéw o ambulatoryach szpital-
nych dla dziecill Stan tych ambulatoryéw jest optakany i wymaga reform.
Brak miejsc jedynie w dwéch prywatnych szpitalach dla dzieci, nastepnie brak
odpowiednich towarzystw, rozciggajacych opieke lekarska nad ubozszg ludno-
§cig, powieksza naptyw chorych do ambulatoryow dziecinnych. Poczekalnie -s3
za ciasne; dzieci mieszcza sie w nich wszystkie razem, to tez niejednokrotnie zau-
wazy¢ mozna szerzenie sie ta droga chordb zakaznych, zwtaszcza kokluszu i odry.

W szpitalach wigkszych miast zagranicznych, miedzy innymi w Berlinie
u BAGIN8KY’ego, kazde przybywajgce do ambulatoryum dziecko bywa oglgdane
i do odpowiedniej poczekalni wpuszczane. Gillet radzi urzadzenie wzdtuz $cian
poczekalni ruchomych lub statych, tatwo poddajacych sie dezynfekcyi karbolem
lub formaling drewnianych przegrédek. Obok poczekalni powinny by¢ miejsca
ustepowe, wodociag, kuchenka, waga it. d. Pokdj przyje¢ dla lekarza powinien
byé zaopatrzony w odpowiednie urzgdzenia do badah. Lekarz ambulatoryum
nie powinien by¢ tak bardzo ze szpitalem zwigzany, jak obecnie; powinien by¢
przy tem reprezentantem odpowiednich potrzeb ambulatoryéw przed witadza.
Na wzor ambulatoryéw paryskich powinny by¢ udzielane przepisy co do zywie-
nia niemowlat i dzieci starszych, przyczem matkom dzieci, sztucznie karmionych,

winny by¢ rozdawatie odpowiednie do wieku mieszanki mleczne wyjatowione.
K.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego.

Posiedzenie z dnia 12 czerwca r. &>

1) Kol. Kohan przedstawit chorego lat 43 ze zwichnieciem samodzielnem
obu stawéw barkowych. Przed 2 miesigcami zjawity sie w nich béle i powstat
wysiek, ktéry w prawym stawie znikt dobrowolnie, w lewym powiekszy! ob-
wod jego do 69 ctm. Wypuszczono okoto 5 szklanek ptynu surowiczego; obe-
cnie wysiek znéw sie tw™orzy. Czy to wskutek powyzszej sprawy chorobowej,
czy tez niezaleznie od niej powstato zwichniecie. Obie gtéwki ramieniowe lezag
pod awitas glmoidcdis scapulae. Processus coracoideus i zewnetrzny koniec obojczy-
ka sg rozmiekczone i zginajg sie przy ucisku.

2) Kol. Strzeminski méwit o przypadku bezwtadu powrotnego nerwu oko-
ruchowego. Choroba wymieniona polega na napadach, sktadajacych sie z bolu
gtowy, potaczonego z nudnosciami, wymiotami i t. p., i z nastepczego bezwitadu
nerwu okoruchowego, umiejscowionego zawsze w jednem i tern samem oku; bél
odczuwa sie w potowie gtowy odpowiadajacej oku cierpigcemu. Napady trwajg
od kilku dni do kilku miesiecy i sg oddzielone przerwami, ciagnacemi sie od Kil-
kunastu dni do kilku lat (w jednym przypadku 11). Zbiegiem choroby nastepuje
po wiekszej czesci pogorszenie, przerwy stajg sie krétsze, objawy ciezsze; rza-
dziej rozwija sie polepszenie. Zupetnego znikniecia napadéw dotad nie spostrze-
gano. Za przyczyne choroby przyjmujg po wiekszej czesSci zaburzenie na podsta-
wie mézgu, dotykajace nerw okoruchowy. Czy zaburzenie to jest czynno-
sciowe, czy organiczne, czy tez moze by¢ jedne i drugie, zdania sg podzie-
lone. Prelegent mysli, ze niektére przypadki sa bezwarunkowo pochodzenia
czynnosciowego. Takie byty dwa jego przypadki, jeden ogtoszony w Recueil
d’'ophtalmologie r, 1897, drugi, bedacy przedmiotem obec lego odczytu. Panna
lat 19, zdrowa w ogélnosci i ze zdrowej rodziny, przeniosta 4 napady, trwajace
2— 3 tygodni i oddzielone przerwami 9— 15 miesiecy. Dwa ostatnie napady byty
spostrzegane. Zaczynaty sie one od silnego bo6lu w lewej potowie gtowy z nu-
dnosciami i wymiotami, trwaty 3—4 dni; p° zniknieciu bolu zjawiat sie bezwiad
nerwu okoruchowege lewego, rozszerzajgcy sie w pierwszym spostrzeganym na-
padzie na wszystkie jego g'atezie, w drugim tylko na zewnetrzne. Po 4—5
dniach objawy bezwtadu zaczynatly stopniowo znika¢; najpierw ustepowato
opadniecie gornej powieki.

3) Kol. Dembowski pokazat odiwiernik, przedstawiajgcy prawie zupeine
zamkniecie. Szescioletnia dziewczynka przy wyjmowaniu okien dubeltowych
wypita kwasu siarczanego, umieszczonego miedzy oknami. Po 5 tygodniach kol.
Minkiewicz rozpoznat zamkniecie odzwiernika. Lubo dziecko byto bardzo wy-
cieficzone, prelegent dokonat gastroenterostomii, jako jedynego sposobu ratun-
ku. Dziecko zmarto nastepnej nocy po operacyi. Badanie zwtok wykazato liczne
blizny na odzwierniku; przetyk i sam zotgdek nie byty uszkodzone wskutek te-
go, ze ptyn przeszedt te miejsca szybko, w odzZwierniku za$ zatrzymal sie, bo
ten odruchowo sie. kurczyt, gdy zotadek, $ciggajac sig, wyciskat ku niemu ptyn.

Na pytanie kol. Woi.ESON’a czy nie pomogtyby wstrzykiwania podskdrne
tiosinaminy, ktéra wptywa na znikanie blizn, kol. Dembowski odpowiedziat, ze
srodek ten moze by¢ prébowany przy bliznach skéry, lecz nie miatby odwagi
stosowac go, gdy blizny w narzadach groza szybka $miercia.

4 Kol. Woeeson mowit o pastylkach nitro-propiolowych, jako czutym
odczynniku na cukier w moczu. Daja one mozno$¢ predkiego okreslenia go,
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czego nie bywa przy innych sposobach badania. Prelegent dodaje do io ctm.
sze$¢, wody jedne pastylke i io kropel moczu i gotuje to razem przez 3— 4 mi-
nut. Gdy cukru w moczu nie ma, ptyn metnieje wskutek rozpuszczenia sie pa-
stylki, lecz nie zabarwia sie i daje prawie bezbarwny osad na dnie. Przy wie-
kszej ilosci cukru (3% i wiecej) ptyn staje sie nieprzezroczystym, indygo-niebie-
skim, przy mniejszej ilosci (do 0,5%) zabarwienie jest stabsze i ptyn przezroczy-
sty. Obecnos$¢ cukru wytwarza tez- ci mno-niebieski osad. Stopien zabarwienia
ptynu i osadu wskazuje w przyblizeniu ilos¢ cukru. Gdy tego ostatniego jest
bardzo mato (mniej niz 0,5), zabarwienie jest nader stabe albo wcale nie spo-
strzega sig; osad w tym przypadku moze by¢ zabarwiony tylko na obwodzie.
Ro6zne lekarstwa, przyjmowane wewnatrz, nie wpiywajg na zmiane zabarwienia.

Prelegent pokazat mocz ro6znie zabarwiony przez nitro-propiol stosownie
do ilosci zawierajgcego sie cukru ijedno badanie wykonat na posiedzeniu.

Kol. Geeszun stosowal nitro-propiol i przekonat sie, ze nie daje on czesto
odczynu przy matej ilosci cukru. Uwaza go za gorszy odczynnik od obecnie
uzywanych.

Kol Ortowski, podzielajgc zdanie powyzsze, dodaje, ze skiad pastylek nie
jest znany, co nie daje moznosci uzywania ich przy badaniach prawdziwie che-
micznych.

5 Kol. Dembowski, jeden z delegatéw, postanych przez Towarzystwo na
uroczystos¢ jubileuszowa Wszechnicy Jagiellohskiej, ztozyt sprawozdanie z prze-
biegu uroczystosci i z czynnosci swojej i swego towarzysza.

6) Wybrany zostat na cztonka rzeczywistego Towarzystwa kol. Jan
SWIATECKI. /. S

XXIX Zjazd chirurgdw niemieckich w Berlinie

(18—21 kwietnia).
Strescit

D-r Ant. J. GOLDMAN (L6dz).

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 27).
3-ci dzien posiedzen.
Przedobiednie posiedzenie.

1) Prof. Angeber (Monachium). Krwawe zabiegi przy stiucze-
niach brzucha.

Rozpoznanie podskérnych uszkodzen narzaddw brzusznych, jak nerki, wa-
troby i t. d., jest wog'6le bardzo trudne; niekiedy nastepuje tu wyleczenie bez
wszelkiego zabiegu, pomimo, -ze w przewaznej liczbie przypadkéw mamy jedno-
cze$nie do czynienia z naderwaniem $cian jelit, a nawet zupetnem przerwaniem
ich catoéci. Rokowanie przy krwawych zabiegach zalezy w znacznym stopniu
od przeciggu czasu, ktéry dzieli zabieg od uszkodzenia. Z 9 przypadkéw pod-
skoérnego pekniecia jelit w przeciggu ostatnich dwéch lat méwca widziat wy-
zdrowienie tylko u dwéch chorych.

Przedmiotowe i podmiotowe objawy w omawianych cierpieniach nie maja
okres$lonej wartosci rozpoznawczej i uleg'aja znacznej zmianie po uptywie pier-
wszej doby. Zastuguje na uwage fakt, ze tuz po urazie zaburzenia w czynnosci

narzadow sa bardzo nieznaczne, czesto brak ich zupeinie, co jest niekiedy powo-
dem powaznych bteddéw.



Zazwyczaj uderzenie tepem narzedziem, np. dyszlem, podkowa, w okolice
trzew sprowadza nader wazne skutki, o ile kierunek uderzenia byt prostopa-
dty: wskutek wucisku kregostupa na jelito nastepuje pekniecie jego S$ciany.
Wstrzas, wystepujacy tuz po urazie, nie ma wartosci rozpoznawczej; dopiero jesli
tenze trwa kilka godzin, mamy, zdaniem méwcy, do czynienia z uszkodzeniem
wewnetrznych narzadéw. Stan tetna nie jest tu miarodajny: czestosé jego uste-
puje miejsca znacznemu obnizeniu fali, a przy wystepujgcem zapaleniu otrzewny
znowu mamy do czynienia z podniesieniem cisnienia krwi. W kazdym razie
zwiekszona czestosci tetna w potgczeniu z podwyzszeniem cieptoty wskazuje
zakazne zapalenie otrzewny. Rodzaj oddechu ijego czestos¢ nalezy braé pod
baczng uwage. Wymioty,w wewnetrznych uszkodzeniach trzew wystepujg na-
der wczes$nie i ze znacznemi przerwami; przy zwyktych urazach brzucha po i—2
krotnem wystapieniu nie powtarzaja si¢ wiecej. Bdle moga by¢ bardzo niezna-
czne, a nawet zupetnie moze ich nie by¢; nasilajacy sie bol wskazuje obecnosé
zawartoséci jelit w jamie otrzewny. Podskoérne zastrzyknie.cie srodkéw znieczula-
jacych, np. morfiny, zaciera wydatne cechy obrazu chorobowego. Wczesne zni-
kniecie teposci odgtosu wypukowego w okolicy watroby ma miejsce tylko
wtedy, jesli zostata uszkodzona petlica jelita, lezacego tuz przy watrobie; obe-
cnos¢ omawianej teposci nie przemawia przeciwko uszkodzeniu jelita. Bebnica
moze wystapi¢ niekiedy dopiero po 6 godzinach: pierwotne skurcze jelita uste-
puja miejsca bezwtadowi. Wskutek takich pierwotnych skurczéw, $Sluzéwka mo-
ze byé wciggnieta do powstatej w'jelicie szczeliny i warunkowaé¢ zamknigcie jej
w przeciagu pierwszych 9 godzin, jak to Tkendelknburg widziat wjednym przy-
padku. W ten sposéb przy poprzecznie przebiegajacych uszkodzeniach jelita
zawartos¢ jego moze przedostac sie do jamy brzusznej niekiedy po uptywie pe-
wnego czasu, kiedy ustepuje skurcz wtdkien miesniowych.

Obecnos$¢ krwi w wypréznieniach moze wskazywa¢ naderwanie S$luzéwki
bez przedziurawienia jelita. We wszystkich watpliwych co do natury swej przy-
padkach nalezy wykonaé¢ natychmiast cigcie brzuszne: ze 162 przypadkéw prze-
rwania jelit uratowano tylko 11 chorych; niektérzy z pozostatych przy zyciu mu-
sieli podda¢ sie powtdrnie rekoczynowi operacyjnemu z powodu przetok.
Wstrzas nie stanowi w tych watpliwych przypadkach zadnego przeciwwskaza-
nia, aczkolwiek przemawia, jak to wyzej powiedziano, za rozpoczynajgcem sie
zapaleniem otrzewny; odurzenie nalezy zastosowac eterowe. Zabieg Mikueicza,
stosowany w omawianych razach i polegajacy na wykonaniu matych ciec $cia-
ny brzusznej w celu przekonania sie o rodzaju zawartosci w jamie otrzewny,
okazal sie, zdaniem moéwcy, niewystarczajgcym: #{atwo tu mozna przeoczyé
w pierwsze kilka godzin po urazie drobne uszkodzenia jelita. Rozlegte ciecie
oddaje znacznie wieksze ustugi, gdyz pozwala nam na odwrdOcenie sieci i poprze-
czniey do gory. Do wyjatlowienia jamy otrzewny méwca uzywa cieptego ioz-
tworu soli kuchennej, uzywanie suszek, jego zdaniem, jest szkodliwe. Znaczne
podtuzne naderwania jelita winno sie tgczy¢ w poprzecznym kierunku, ze wzgle-
du na wystepujgce w przeciwnym razie zwezenia; przy zupetnem rozerwa-
niu trzewa pozyteczny jest guzik MuupUY’ego. Jamy otrzewny nie nalezy
zamykac.

Dyslcusya.

Prof Rehn (Frankfurt) znalazt w jednym przypadku w 9 godzin po urazie
zamiast przedziurawienia jelita tezcowy jego skurcz.

D-r Stoi.pek (Breslau) widziat szybko powstatg bebnice bez przedziurawie-
nia jelita wskutek spadniecia na brzuch ze znacznej wysokosci.



D-r Eichel (Strasburg) przywigzuje duzo wagi do jakoSci tetna i radzi nie
podawaé¢ chorym zadnego positku ani przez usta, ani przez odbytnice w celu nie
zaciemniania obrazu chorobowego.

D-r Szumann (Torun) miat do czynienia w jednym przypadku, réwniez jak
R ehn, z postronkowatym skurczem jelita.

Prof. Hahn (Berlin) mniema, ze w kazdym przypadku pekniecia jelita wsku-
tek urazu nalezy wykonaé typowa rezekcye krwawo nacieczonej czesci.

D-r Lauenstein (Hamburg) przyjmuje wraz z ANGEREidem, ze w wielu przy-
padkach urazu brzucha mamy do czynienia ze zgnieceniem jelita. Co do roko-
wania przy istniejacem juz zapaleniu otrzewny, jest ono zawsze niekorzystne;
wzglednie szczesliwem nazywa L auenstein zejScie, jesli tworzg sie miedzy zwo-
jami jelit oddzielne ropnie. Bebnica po ciezkich urazach brzucha nie wystepuje.

D-r Perthes (Lipsk) z 6 przypadkéw pekniecia jelita po urazie widziat wy-
zdrowienie tylko u dwéch chorych. Jeden z podlegtych urazowi juz w g godzin
po uszkodzeniu dotkniety byt zapaleniem otrzewny. Zabieg chirurgiczny nalezy,
zdaniem PERTIiES'a, wykonywaé¢ zawsze mozliwie predko. Rozpoznanie wewne-
trznego krwotoku jest niekiedy nader trudne, z zupeing pewnoscig za$ mozliwe
tylko przy duzych ilosciach krwi, nie mniej niz i litrze; za $rodek pomocniczy
moze tu stuzy¢ mierzenie ci$nienia krwi.

D-r Samteu (Krélewiec) przemawia w imieniu prof. SidrenGel’a (Brunswik),
ktory odréznia: i) przypadki bez krwotokéw, 2) z krwotokami i niezalcazng za-
wartoscig jamy brzusznej, 3) z krwotokami i zakazng zawartoscia jej. We wszy-
stkich przypadkach méwca radzi wykonywac¢ rozlegte ciecie; wstrzas nie stano-
wi zadnego przeciwwskazania.

Prof. K 6rte (Berlin) ktadzie nacisk na rozpoznawcza warto$¢ jednostronne-
go napiecia miesni brzucha. Pogorszenie og6lnego stanu w pierwszym czasie po
urazie wymaga natychmiastowego rekoczynu.

D-r K é6nig (Berlin) w 6 godzin po urazie miat do czynienia u choreg-0 z za-
paleniem otrzewny.

D-r Perthes (Lipsk) zwraca uwage, ze w zapaleniu otrzewny ci$nienie krwi
zwykle nie obniza sie.

2 D-rvon Bergman.(Ryga). Zabiegi przy skregceniujelit. Mbwca
jest zdania, ze w przewaznej liczbie przypadkow zbyt diugo walczymy z cierpie-
niem za pomocg podawania choremu makowca, ociggajgc sie z wykonaniem za-
biegu operacyjnego. Rézniczkowe rozpoznanie jest tu zwykle nader trudne, cze-
sto mozliwe tylko w u$pieniu. Wywiady i obraz chorobowy w wielu razach my-
la; bebnica dosrodkowego odcinka jelit ma przewaznie miejsce tylko przy
umiejscowieniu cierpienia w kiszkach giubych. Znaczne koizysci oddaje w oma-
wianych przypadkach wytworzenie potgczenia miedzy jelitami (enteroanastomo-
sis). Mowca przytoczyt w statystycznem zestawieniu 8l leczonych przez siebie
przypadkéw: 15 chorych leczyt zachowawczo, 10 zmarto natychmiast, z 46 ope-
rowanych wyzdrowiato 14; u 2 przypadkéw dokonano CHt&roMiUiStoMosis. Szyb-
kie rozpoznanie wptywa na jako$¢ zejscia.

3) D-r Crede (Drezno). Uproszczenie zabiegu ,gastro-enterostomia“. Dla
tatwiejszego i bezpiecznego wykonania tego rekoczynu na zewnatrz jamy otrze-
wny, jak rowniez w celu unikniecia nastepczych, zgubnych zgie¢ jelita, méwca
postuguje sie wiasnego pomystu przyrzadem, ktéry przedstawia stuchaczom.
Przyrzad ten skitada si¢ z 3 srebrnych ptytek, z ktérych dwie wraz z lezagca mie-
dzy niemi gumowag ptytka uktadamy na jelicie, .trzeciag za$ na Scianie zotgdka;
za pomocag jedwabnej nitki tgczymy szczelnie wszystkie trzy. Po 5—8 dniach



wskutek nastepujacej martwicy $cian jelita i zotgdka ptytki przechodza do
przewodu pokarmowego i zostajag wydalone wraz z katem. Crede dokonat w ten
spos6b potaczenia miedzy zotadkiem a jelitem w 18 przypadkach; dwéch cho-
rych zmarto.

4) D-r Steinthal (Stuttgart). Przyczynek do rezekcyi skreco-
nej kiszki zagietej (S Bonumum).

Eiselsberg zawsze wycina skrecong kiszke; mdwca w jednym przypadku
zmuszony byt dokona¢ tego rekoczynu w cierpieniu kiszki zagietej ze wzgledu
na dwukrotny nawrdét cierpienia po zachowawczem leczeniu. Chory wyzdrowiat.
(Przedstawienie wycietej kiszki).

5 Prof. Sprengel (Brunswilc) przytacza przypadek, w ktéorym powdd do
wpochwienia jelita do $lepej kiszki data wrodzona torbiel Sciany jelita; zawar-
tos¢ torbieli stanowit ttuszcz i cholestearyna.

6) Prof. K eiir (Halberstadt). Trzykrotne wykonanie u jednego
chorego potaczenia miedzy zotadkiem a jelitem. Mowca przyta-
cza trzy takie przypadki i nie poleca guzika MmmiY’ego dla zbyt matego
otworu.

7) Tenze przedstawia dwoje pdétrocznych dzieci, u ktérych dokona! pota-

czenia miedzy zotadkiem i jelitem (gastroenterostomia) z powodu wrodzonego
przerostu odZwiernika.

Dyskusya.

D-r Lindner (Berlin) przemawia za wykonywaniem zabiegu gastroentero-
stomia wedtug sposobu  ¢6leler’a, dla uniknigecia t. zw. circulus vitiosus i prze-
chodzenia zawartosci jelita do zotgdka méwca zawsze taczy doprowadzajaca
i odprowadzajacag czes$¢ petlicy jelita (enteroanastomosis).

Prof. K ronlein (Zurich) przedtem wykonywatl zabieg wytgcznie wedtug
sposobu W éeeler a, teraz za$ wedtug sposobu Hacker/u; guzika MuRPriY’ego
nigdy nie uzywat; na wynik zabiegu ma nieznaczny wptyw diugosé¢ czasu, po-
trzebnego do wykonania rekoczynu.

Prof. Zoege-Manteueell (Dorpat) zwraca uwage, ze skrecenie kiszki zagie-
tej nie moze powstad, jesli istnieje kreska prostnicy.

Prof. Hocheneg (Wieden) przytacza przypadek, w ktérym miat do czynie-
nia z wpochwieniem jelita do Slepej kiszki z powodu torbieli pomiedzy niemi;
maéwca wytuszczyt torbiel i dokonat potgczenia miedzy jelitem i $lepa kiszka. Po
dwéch dniach nastgpita $mier¢. Badanie wykazato obecnos$¢ Swiezego wpo-
chwienia, wskutek czego zostat zamkniety sztucznie wytworzony otwdr pomie-
dzy kiszka Slepa i jelitem.

8 Prof. Eiselsberg (Krélewiec) zaleca wykonywanie potaczenia miedzy
zotagdkiem a jelitem w tagodnych zwezeniach odzwiernika, szczeg6lnie za$ w zwe-
zeniach wskutek oparzen.

Dyskusya.

D-r Martens (Berlin) przedstawia dwa preparaty zwezonego jelita, otrzy-
mane na drodze operttcyjnej u 6-dniowego dziecka i 17-letniej dziewczyny.

9 Prof. Korte (Berlin) przedstawia preparat wrzo du jelita czczego
(ulcuspepticum) w nastepstwie wykonanego potaczenia miedzy jelitem i zotad-
kiem. W literaturze znane sg 4 podobne przypadki; chory zmart.

10) D-r Steinthal (Stuttgart). W ieloogniskowe drgzgce owrzo-
dzenia jelita czczego rowniez w nastepstwie wykonanego po-
taczenia miedzy jelitem i zotadkiem (gastroenterostomia). W przy-
padku méwcy. 5-ym z rzedu w literaturze, owrzodzenia wystapity na 9 dzien po



rekoczynie naokoto guzika MuRRHY’ego; przyczyne tak wczesnych owrzodzen
Steinthal widzi w posunietej miazdzycy naczyh u chorego.

ii) D-r Petersen (Heidelberg). Przemieszczenie jelit w nastep-
stwie dokonanego potgczenia pomiedzy jelitem i zotgdkiem
(gastroenterostomia). Mowca widziat omawiane powikiane w 3 przypadkach
po (jcistroenterostomia retrocolica (2 razy tylnej, 1 raz przedniej); prawa odprowa-
dzajaca petlica byta przesunieta na lewo po za doprowadzajaca przez otwolr po-
miedzy zotagdkiem, tylng $ciana brzuszng i doprowadzajagcem jelitem; w dwéch
przypadkach przemieszczeniu wskutek tego ulegty wszystkie jelita. Krezka pod-
lega znacznym zmianom chorobowym, a niekiedy wskutek skrecenia i napiecia
jej powstaje zakrzep zylny i zator S$ciany jelita. Na zasadzie doswiadczen na
zwierzetach Peteusen objasnia to powiklanie nienalezytem potozeniem jelita
jiodczas $ciskania guzika MuRPHY"ego (we wszystkich omawianych przypadkach
rekoczynu dokonano tym sposobem); nalezy, jeg-o zdaniem, zwréci¢ nalezyta
uwage na omawiang okoliczno$¢ i doprowadzajgca petlice jelita bra¢ mozliwie
krotka. Odczyt swO0j mowca dopetnia objasnieniami na rysunkach.

Dyskusya.

D-r K ausch (Wroctaw) przypuszcza, ze spos6b CuEDE'go wymaga znacznie
wiecej czasu., niz zwykty szew; réwniez nie zapobiega on utworzeniu sie t. zw.
circulus vitiosus. W jednym przypadku mdéwca widziat owrzodzenie jelita obok
linii szwu.

Prof. Hacker (Innsbruk) przypisuje zte wyniki rekoczynu gastroenterosto-
rnia, wykonanego podtug jego sposobu, temu, ze w przypadkach owych nie
trzymano sie $cisle jego przepiséw. Tak. np. méwca zawsze tgczy z zotadkiem
najblizszg petlice jelita czczego, czesto za$ czyta o tgczeniu ..wediug'jego rneto-
dy*“ gteboko potozonej petlicy jelita biodroweg-o. Ciecie jelita Hacker wykony-
wa zawsze skosnie; otwor zotgdka robi tuz przy duzej jego krzywiznie.

(D. n)).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

dta wodg zwykta, bez rdznicy cieptoty.
Po najwiekszej czesci jedno ptukanie
wystarczato. (New-York Med. Jour. L

=. Whbrew zdaniu FADYEAU’a, jakoby
niespostrzegano u zwierzat raka sutki,
Caoiot i R oger na 39 przypadkéw zto-

sliwego nowotworu u pséw spostrzega-
li tenze 18 razy w sutce: w 11 przypad-
kach byt to rak, w 7 miesak. Réwniez
u koni widzieli 2 przypadki raka sutki.
(Brit. med. Jour. 23. 9. 99).

-= Hollaender spostrzegal szereg
przypadkéw wola w jednej rodzinie —
u matki i 6 cérek. Kazda z nich zacho-
rowata okoto 12-go roku zycia, na 3—4
lata jcrzed pojawieniem, sie miesigczki,
przy objawach lekkiej btednicy. Matka
pochodzita z miejscowos$ci zdrowej; u
niej jako tez u 2 coérek nastgpit zanik
w;ola. (D. M. Zg. 86—-99).

— Du Castel zaleca kwas mleczny
przeciw swedzeniu, wewnetrznie 6—20
krodpel dziennie przed jedzeniem. (Wien.

Pres. 6. 8).

— Laura Plantz przekonata sie, iz

czkawke, usung¢ mozna ptukaniem gar-

7- 99)-.
— Gastinee zaleca leczenie biegunki
krwawej wlewaniami nadmanganianu

potasu. Rekoczyn ten wywotuje zno-
$ny bél, szybko ustajacy. G. uzywat
roztworu 0,5 na 1000 wody, wlewajac

500 cieptego ptynu. Chory winien za-
trzymaé¢ wode | minuty przynajmniej.
Zazwyczaj wkrétce nastepuje brunatny
Sluzowy stolec, po ktéorym w ciggu
i2-tu lub 24 godzin wyprdéznienia nie
ma. W poczatku leczenia daje sie je-
dnocze$nie 0,1 kalomelu, (w kilka go-
dzin po lawatywie), a za pozywienie
tylko mocnej herbaty kilka szklanek.
Zresztg podczas leczenia chory otrzy-
muje dyete mleczng. U dzieci G. stosu-
je 01 — 02 na 1000. (Gaz. d. hop. 7.

9. 99)-
P.



Wiadomosci biorgce.

IX Zjazd lekarzy
dnikoéw polskie h.

W poprzednim wykazie wykladow
zaszta pomytka, mianowicie nie w sek-
cyi XI, ale

W selccyi X111 (patologicznej) zgto-
szono wykitad: 14) doc. d-r M. Siedlecki
i d-r Ks. Lewkowicz: O rozwoju paso-
rzytéw zimniczych w ustroju ludzkim
(z przedstawieniem preparatow i rysun-
kéw).

Dalej zgtoszono:

W sekcyi IX. 3) P. St. Hoffmann
(Krakow): Historya farmacyi. (406)

W sekcyi XI. 38) d-r St. Eljasz-Ra-
dzikowski (Lwéw): Ustep z dziejow roz-
woju krwi (z przedstawieniem prepara-
téw drobnowidzowych) (ewentualnie
na posiedzenie wspdlne z sekcyg XII).

407)

W sekcyi XIIl. 29) d-r Marischler
(Lwow): Wptyw chlorku sodowego na
wydzielanie nerki chorej. (408)

30) D-r Rencki (Lwow): Czynnos¢
zotgdka (mechanizm i chemizm) w
wrzodzie okrggtym po zabiegach ope-
racyjnych (gastroenterostomia, resectio py-
lon). ‘ (409)

31—32) D-r St- Eljasz-Radzikowski
(Lwow): a) Z dziedziny niedokrewnosci.
b) Wskazania do leczenia klimatem
zakopianskim. (410—-411)

W sekcyi XI. 39) d-r A. Wréblewski
(Krakéw): Kilka uwag- o pewnych skta-

i przyro-

dnikach mleka. (412)
40) P. M. A. Przesmycki (Mona-
chium): O barwieniu za zycia jadra i
protoplazmy (z demonstracyg). (413)
W sekcyi XII. 15) prof. d-r Hlava
(Praga): (tytut podany bedzie pézniej).
(414)

W sekcyi XII1l. 33) prof. d-r Maixner

(Praga): (tytut podany bedzie pdézniej).
) @415)
W sekcyi XVII. 27) doc. d-r lleve-

roch (Praga): O neuromech michy. (4x6)

Wydawca Dr. L. Guranowski.

“oimoJdieHo li,ou3ypoio, Bapmaiia, 28 lioua 1900 r.

W sekcyi XXI. 23) d-r E. Viasak
(Kral. Vinohrady): Hygienicko-socialni
zarizeni v Kral. Vinohradach. (417)

Sprawozdanie na temat: ,Zapobiega-
nie g-ruzlicy u bydta'l objat prof. d-r
Grabowski (Lwow).

Zaleg-ajacych z nadestaniem stre-
szczen ze zgtoszonych wyktadéw upra-
sza Komitet gospodarczy o niezwto-
czne ich nadestanie. To samo odnosi
do streszczenn z referatéw o ogdlnych
tematach obrad, postawionych na po-
rzadku dziennym.

Panie, towarzyszace uczestnikom zja-
zdu, korzystaja (za ztozeniem potowy

wktadki, to jest lo koron, 4 ruble, 9
marek, 10 frankéw) ze wszystkich roz-
rywek i utatwien, przystugujgcych

uczestnikom.

Adres zamoOwionego mieszkania o-
trzymajg uczestnicy zjazdu zaraz po
przyjezdzie do Krakowa w biurze Ko -
mitetu kwaterunkowego na dworcu ko-
lejowym.

Biuro informacyjne Komitetu urze-
dowa¢ bedzie w czasie zjazdu (niezale-
znie od biura kwaterunkowego, pomie-
szczonego na dworcu) w ,Collegium
novum* (ul. Jagiellohska, wejsScie od
plantacyi).

Obecnie za$, poczawszy od 5 lipca,
przyjmuje Komitet gospodarczy inte-
resantéw w sprawach zjazdu, zatatwia
wpisy na uczestnikéw, sprawy sekcyi
i t. d. codziennie p>rocz niedziel od 5!
do 62 popot. w mieszkaniu sekretarza
gtéwnego, prof. Ciechanowskiego (Wie-
lopole 4, parter).

Miejsce zebrania sie w pigtek 20 lip-
ca wieczorem ogtoszone bedzie naprzdd
w prasie polskiej fachowej icodziennej
oraz na dworcu kolei w Krakowie w
przeddzien zjazdu.

Ciechanowski
sekr. Kom. gosp. (Wielopole 4).

Uicdaktou odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk IC Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Amhulatoryum od godz. 12 do 1-€f p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50d 05 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d.

Dom Zdrowia

E-ra Fr. Stepkowskieqo

Diluga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

n Ama Przjkwige

w Warszawie
Sewerynow 5, r6g Oboziiej,
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am-
bul.itoryum codziennie od 11— 12 (niozamozn.

bezptatnie) i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY’
D-ra L. Guranowskiego

Bracka 20.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryuin codziennie
od 11— 1

Cena biletu kop. 50.

ZAKLADZCZKKM

dla chorych na krtah, gardio
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—iiiod 3—4. Porada 30 kop.

rv
i nos.

Instytut farmaceutyczny

we Frankfurcie n, Menem]

f
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Moskwa. Matyi Ztatoustinskij pereutok dom Hirsza.
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PRACOWNIA PATOLOGICZNA
JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspélna H 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

z6w, wyskrobig, plwociny, krwi, nasienia, wy

siekbw, przesiekow i t. p. dla celow dyagno-
styki lekarskiej.

Dll

Pracownia analitycznodekarska

Rozbiory chemiezuo-bakteryologiczne i mikroskopowe rao

ezu, plwociny, krwi, Zawartosci zotgdkowej, katu, nalotow

dyfterytyoznych, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moezo-pteiowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wysiekow it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

D-r W. Sadowski
ordynuje podczas lata jak dawniej u wéd
w REICHENHALL (Bawarya)

Villa Schonlioim.



