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Kilka slow
O tiemiatetozie
z powodu przypadku bemiatetozy w nastepstwie porazenia
moOzgowego dzieciecego.
Podat
STANISLAW KOPCZYNSKI.

Ordynator kliniki choréb nerwowych w szpitalu $w. Ducha.

Wskutek porazenia moézgu i nastepczego bezwiadu w uktadzie miesnio-
wym wystepuje stan podraznienia, ktory Klinicznie przedstawia¢ sie moze
pod kilkoma postaciami, a mianowicie, jako przykurczenia, plgsawica, atetoza,
drzenie i wspétruchy. Z tych zaburzen ruchowych atetoza nalezy wzglednie
do rzadkich, i dla tego tez z powodu spostrzeganego przypadku |) zamierzam
stow kilka o niej powiedziec.

I) Chory byt przedstawiony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek, w dniu 29. V. 1900 r.



W. Cz. chiopiec lat 10. Pochodzi z rodziny zdrowej, chorobami nerwo-
wami nie obarczonej. U rodzicoOw na przymiot i zatrucie wyskokiem nie ma
wskazéwek. Matka podczas cigzy nie ulegata urazom, porod odbyt sie pra-
widtowo, bez pomocy kleszczy. W drugim roku zycia chiopiec zapadt na
ciezkg goraczkowg chorobe z utratg przytomnosci i z drgawkami. Lekarz
stwierdzit zapalenie mézgu. Od tego czasu, zwiaszcza kiedy chiopiec zaczat
chodzi¢, zauwazono jakie$ dziwne ruchy w lewej rece i w lewej nodze, trwa-
jace bez przerwy. Przy chodzeniu réwniez utykat nieco na lewa noge. Poza
tern byt zdréw. Drgawek pdzniej nigdy nie miat. Pod wzgledem rozwoju
umystowego byt nieco tepawy.

Badanie przedmiotowe. Osobnik $redniego wzrostu, umiarko-
wanej budowy i miernego odzywiania. W narzgdach wewnetrznych nic nie-
prawidtowego nie znaleziono. Czaszka prawidtowa, kregostup nieco skrzy-
wiony w prawo. Ze strony nerwow czaszkowych oprocz bardzo nieznaczne-
go niedowladu lewego nerwu twarzowego (przy marszczeniu nosa po lewej
stronie fatd znacznie mniej) nic nienormalnego nie znaleziono. Zrenice oddzia-
tywajg dobrze. Wielko$¢ prawidtowa, obie réwnomierne. Brakoéow w polu
widzenia, zwlaszcza hemianopsyi nie znaleziono. Na lewej potowie ciata bar-
dzo nieznaczna hypaesthesia i hypalgesia. Odruchy Sciegniste po stronie lewej
nieco zywsze, odruchy skdrne po obu stronach jednakowe. Chéd zlekka he-
miparetyczny. Napiecie mieSniowe przy zginaniu stawéw kolanowego, bio-
drowego, tokciowego i ramiennego po stronie lewej nie wzmozone. Zaniku
lub przerostu miesni, zaburzen odzywczych nigdzie nie widac.

Lewa reka chory wykonywa ciggte ruchy: to rozgina kisé, to po chwili
Zzginajg nadmiernie i utrzymuje jg w tern potozeniu io—I15 sekund, tak iz zda-
je nam sie, ze mamy do czynienia ze stalem przykurczeniem zginaczy kisci,
jednoczesnie chory wykonywa palcami najréznorodniejsze ruchy, ktorych do-
wolnie nie bytby w stanie wykona¢, a ktére przypominajg ruchy mackow
polipa: to je kolejno nadmiernie rozgina, to znéw je zgina, zaciskajac kurczo-
wo duzy palec pomiedzy drugi a trzeci, to zndw je rozgina nadmiernie, zwita-
szcza w stawach podstawowych, to odprowadza i rozgina duzy palec i t. p.
Podczas nadmiernego rozgiecia stawow, zwlaszcza w palcu wskazujacym,
mamy wrazenie, iz nastgpito ich przemieszczenie. Szybko$¢ ruchéw dla réz-
nych palcow jest r6znorodna. Trzymaé co$ w rece moze dopéty, dopdki nie
nastgpi skurcz rozginaczy. Wtedy trzymany przedmiot wypada mu z reki. Od
czasu do czasu wystepujg ruchy i w przedramieniu pod postacia wyrzucania
go lub przyprowadzania do Kklatki piersiowej. W nogach ruchy podobne,
cho¢ mniej zawite, wystepujg przewaznie w duzym palcu, ktory co pewien
czas znajduje sie w stanie nadmiernego rozgiecia. Stopa ustawiona nieco
w potozeniu pes equino-varus. Wspomniane wyzej ruchy trwaja ciggle, tak iz
moznaby je nazwaé spasmus mobilis, wogole sg dos¢ wolne, cho¢ wcale nie-
miarowe. Wola nie ma na nie zadnego wpltywu, odwrécenie uwagi réwniez
ich nie zmniejsza. Afekt i zaktopotanie poteguja je nieco. Ruchy konczyng
zdrowg nie wywotujg zadnych wspotruchoéw.

Tak wiec przypadek nasz dotyczy osobnika, ktéry przez 8 lat, bo od
drugiego roku zycia, od czasu przebytego zapalenia mézgu, doznaje, obok
lekkiego niedowtadu lewych konhczyn, zaburzeh ruchowych przewaznie w Ki-
§ci i w palcach stopy. Ruchy te s mimowolne, dokonywajg sie dos$¢ stere-
otypowo, noszg charakter kolejnych tonicznych skurczoéw r6znych miesni
kisci, poczesci przedramienia i stopy. Przypominajga one w zupetnosci te



zaburzenia ruchowe, ktoére po raz pierwszy w r. 1871 opisat lekarz amery-
kanski Hammond i nazwat ateto zg (aflscoe — bez statej pozycyi).

Obustronnie atetoza wystepuje bardzo rzadko, a wtedy najczesciej do-
tyczy idyotéw lub tych oséb, ktére w dziecinstwie cierpiaty na padaczke. Po-
dobng atetoze obustronng i samoistng, ktorej nie poprzedzaty porazenia mo-
zgu, stwierdzono zresztg w kilku przypadkach i u zdrowych na umysle oso-
bnikéw. Przypadek atetozy obustronnej, wprawdzie niezbyt czysty, spostrze-
gat kol. Strozewski @: chory, chtopiec lat 13, od 3-ch lat zaczat doznawac
bez wszelkiej przyczyny drgawek klonicznych i tonicznych we wszystkich
koriczynach i mimowolnych ruchéw w palcach rak i nég. W przypadku kol.
T. Jasienskiego 3) atetoze obustronng symulowata histerya: po kilku tygo-
dniach ruchy atetotyczne przeszty bez $ladu.

Znacznie czesciej, choé¢ wogdle rzadko, spostrzegamy atetoze potowi-
czng — hemiatutoze. Prawie zawsze jest to cierpienie objawowe i wy-
stepuje, zaréwno jak i plasawica potowiczna (hemichorea), w nastepstwie po-
razen mozgu. Za dowdd rzadkosci podobnych zaburzeh ruchowych moze
stuzy¢ fakt, iz Charcot przy swym bogatym materyale klinicznym przez lat
12 spostrzegat je wszystkiego 5 razy. U nas przypadek typowy hemiatetozy
opisat tylko Bieganski4). W przypadku tym hemiatetoza towarzyszyta pora-
zeniu tej samej konczyny, t. j. lewej reki, i zalezala od jakiego$ cierpienia
mozgu wskutek urazu w prawag ko$¢ ciemieniowa. CzeSciej notowano pokre-
wng hemiatetozie plgsawice potowiczng. Dwa przypadki opisat E. K ornito-
wicz i). Drugi z tych przypadkéw powstat wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa na tle moézgowego porazenia dzieciecego, gdyz dotyczyt chorego,
ktory od lat dwudziestu kilku, mianowicie od 4-ego roku zycia, doznawat
w jednej potowie ciata ruchéw plasawicznych. W przypadku kol. Piotro-
wskiego 6 plasawica potowiczna wystgpita nagle bez zadnego ataku mozgo-
wego i bez porazen u starca 70-letniego, byta bardzo silna, trwata dni 10
i przeszta bez Sladu. Dwa przypadki hemichoreae postherniplegicae przedsta-
wit na posiedzeniu W. T L 28 VI. 1898 r. Wt G ajkiewicz 7). Dotyczyly
one os6b w wieku podesztym; obok porazenia potowicznego w drugim przy-
padku notowano hemianopsye.

Hemiatetoza wystepuje czesciej w tych przypadkach potowicznego po-
razenia mézgu, kiedy objawy bezwladu lub niedowtadu prawie ze ustgpity
lub istniejg w stopniu bardzo nieznacznym, a poniewaz witasciwoscia porazen
moézgowych dzieciecych jest to, ze objawy bezwladu w nich tatwiej ustepuija,
a natomiast predzej rozwijajg sie réznorodne zaburzenia ruchowe, przeto
i hemiatetoze czesciej spotka¢é mozemy wilasnie w nastepstwie porazen moé-
zgowych u dzieci. Freud w swej monografii ,,0 porazeniu mbzgowem dzie-
ciecem” 9 caly obszerny rozdziatl poswieca temu zaburzeniu ruchowemu. Do

2) K Strozewski. 0 atetozie obustronnej, Gazeta Lekarska 1897.

3 T.Jasienski. Rzadki przypadek histeryi u miodego chlopca (Atlietosis duplos, paralysis
glosso-labialis hystcrica) Gazeta Lekarska 1895.

fi Wk Bieganski. Przypadek homiathotoseos post monoplegiam Gazeta Lekarska 1883.

5 E. Koknitowicz. Lwa przypadki plagsawicy potowicznej. Gazeta Lekarska 1883 Nr. 37.

°) Piotrowski. Przypadek plgsawicy potowicznej u starca. Gazeta Lekarska 1893. Nr. 21

7 WL Gajkiewicz. Lwa przypadki hemiclioreae postliemiplegicae Pamietnik Tow. Lek.
1898 str. 806.

§ Frkud. Lic Infantile Cerebrallalimnng. Wieden 1897 str. 73—86.



czwartej kategoryi, najakie dzieli ten autor przypadki porazen mézgowych
dzieciecych stosownie do stopnia zaburzern ruchowych, zalicza on te, w kto6-
rych objawy spastycznego niedowtadu sg prawie niedostrzegalne, a gdzie na
pierwszy plan wystepuja objawy plgsawicy lub atetozy (,,Chorealische Pare-
se“). Autor zebrat z literatury 18 takich przypadkéw z potowiczng atetozg
i charakteryzuje je w ten sposob: i) wystepuja one w pdzniejszym okresie
wieku dzieciecego, 2) rozwijajg sie stopniowo, 3) w etiologi czesto pewng
role odgrywa przestrach, 4) ciezsze powiktania (niemota, padaczka, zaburze-
nia psychiczne i odzywcze) nalezg w tych przypadkach do rzadkosci. Nasz
przypadek réwniez zadnych powiktan nie przedstawiat i do tej samej katego-
ryi zaliczony by¢é moze.
(D. n)).

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA EWANGELICKIEGO W WARSZAWIE.

17 cie¢ brzusznych
0 zejSciu pomysSinem przy skreceniu szypuly nowotwordéw
Wewugtrznych narzadow plciowych Miecyeh,

Podat

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator Oddziatu Ginekologicznego Warszawskiego Szpitala Ewangelickiego.

(Dokonczenie. — Zaob. Nr. 30).

12) 1899. Nr. 157. Turnor cysticus ovarii sinistri in latere abdominis dexf.ro
jacens cum defleaiione tubae et ligarnenti lati et ligamenti ovarii

Klara Kuzmi. ... 3l-letnia od 7 lat zamezna, zapisata sie do szpitala dnia
10. X. 1899. Pierwszy peryod miata w 13 roku zycia bez bo6léw, drugi trzy
miesigce pdzniej. Rodzita naprzéd dwoje dzieci, ostatnie dwa i p6él roku temu,
dzieci zyja, nastepnie poronita trzy razy, zawsze w széstym tygodniu cigzy,
ostatni raz 5 lat temu. Peryody zawsze byly niebolesne. Od jakiego$ czasu
chora miewa bdéle brzuszne i dla tego zapisata sie do szpitala, i gdy oswiad-
czono jej, ze przyczyng boléw i choroby jest nowotwor jajnika, operacyi sie
poddata, ktérej dokonano nastepnego dnia po przyjeciu, mianowicie dnia
11. X. w potozeniu T rendei.enburgN, spychajgc rownoczesnie macice do jamy
brzusznej dwoma palcami, do pochwy wprowadzonymi. Usunieto wieloko-
morowg torbiel lewego jajnika, wolng od jakichkolwiek zrostéw, ruchoma,
lecz lezgcg w prawej potowie jamy brzusznej i zakrywajgcg adnexa lateris de,r,tri.
Na przekroju torbieli wida¢, ze powstata ona przez zlanie si¢ torbieli mnogich,
ktorych przegrody tu i owdzie pozostaty widoczne. W tylnej $cianie nowo-
tworu wida¢ resztke migzszu jajnika zdrowa i w niej hematomat follikularny.
Macica nie powiekszona, adnexa uteri cilterius lateris sana pozostawiono in situ.
Usunieto nowotwdr w sposéb zwykty. Przebieg pooperacyjny byt zupetnie
prawidtowy, bezgorgczkowy, operacya byla tatwa, bez jakichkolwiek kompli-
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kacyi, chora 20-go dnia po operacyi szpital opuscita zdrowag. Rane brzusz-
ng spojono trzypietrowym szwem. Przegiecie lewej trgbki tuz przy macicy
ku dotowi, tytowi i ku stronie prawe;.

13) 1899. Nr, 199. Fibromata ouariorum cum ascite cruento et torsione pe-
duncuLi tumoris ouarii sinistri 4 ‘/3 Ubrarum ponderis versus latus dextrum. Ovct-
ria gyrata. Fibrcma ovarii dextri panam od instar ungulae eonfomiatam.

Webe ... 48-letnia kobieta, zamezna lat 22, rodzita 12 dzieci pomysinie,
a nastepnie 4 razy ronita we wczesnym okresie cigzy, ostatni raz 6 lat temu.
Z powodu braku miejsca ulokowatem chorg w lecznicy kolegi Stepkowskie-
go, gdzie dokonatem operacyi ciecia brzusznego, dnia 10 XII. 1899 r., z wy-
nikiem dobrym. W jamie brzusznej wylew surowiczy z domieszka obfitg
krwi. Ascites cruentus. Po stronie prawej usunieto widkniak jajnika osobliwej
formy i ksztaltu podkowy, nie naruszajac catosci trabki, po lewej stronie usu-
nieto widkniak jajnika 414 funtéw wagi, o zrazikowatej budowie, wyglad
makroskopowy przypominat wyglad zrazow mézgowia. Szyputa guza: trgb-
ka lig, orarii, mesovarium, ligamentum latam byty skrecone dwa i p6t razy do-
kota osi. Po odpowiednich podwigzaniach naczynh i uprzedniem odkreceniu
skrecenn, nowotwor jajnika lewego usunieto wraz z trgbka. Rane brzuszng
zaszyto szwem jednopietrowym. Macica o jamie 8 ctm. dtugiej lezata in re-
Irodextroversione. Przebieg pooperacyjny skomplikowany byt przez niczem nie
dajace sie wstrzymac¢ wymioty i utrudnione stolce, lecz chora wyzdrowiata.
W p6t roku po operacyi byta na dwa tygodnie do szpitala przyjeta z powo-
du utrudnionych stolcow, przy wrazeniu jakby niezupetnej droznosci Kiszek,
jednak przy odpowiedniem leczeniu stolce nastgpity, i chora szpital opuscita,
juz nie narzekajac. Pomimo utrudnionych stolcéw nie byto zapalenia otrze-
wny, wzdecia brzucha i t. d. Szyputa skrecona nie byta grubsza od cewni-
ka zwyczajnego, zwoje skrecenia skierowane byty z lewa na prawo. Chora
zapisata sie do lecznicy dnia 9. XII., a 29. XII. opuscita ja.

14) 1900. Nr. 20. Cystorna ouarii dextri compositurn magnitudine capitis
adulti, torsio duplex ped,uwali.

Joanna Wich. zapisata sie do szpitala dnia 12. 1l. 1900. Chora lat 30 za-
mezna od lat 14, pierwszy peryod miata w 13 roku zycia, drugi dopiero po
roku. Rodzita troje dzieci pomyslnie, z ktérych dwoje zyje; ostatni pordd
odbyta 8 lat temu. Juz dwa lata temu chora zauwazyta guz w jamie brzusz-
nej, ktéry stale sie powiekszat i od 6 miesiecy stat sie przyczyng statych bo -
Ibw. Peryody regularne, niebolesne co 4 tygodnie, 2—3 dni trwajgce. Wiel-
kos¢ brzucha wyglada, jak w 8 miesigcu cigzy. Guz przedstawia sie jako nie-
jednolity: duza torbiel lezy w jamie brzusznej, w jamie miednicy lezy odnoga
guza twarda, zupetnie bez chetbotania, gdy przez $ciany brzuszne wyczuwa
sie chetbotanie nader wyrazne. Guz przewyzsza pepek o cztery palce po-
przeczne. Dnia 13. Il. dokonano koeliotomii w potozeniu T rendelenburg a.
Macica in anteuersione byta przycisnieta do kosci tonowej przez guz twardy,
za nig lezacy. Po otwarciu jamy brzusznej (Sciany brzuszne dosy¢ otyte) —
sterczat odrazu w ranie guz. Przy obejsciu obwodu guza reka, nie natrafio-
no nigdzie na przeszkody, czyli ze zrostow zadnych nie byto z otoczeniem.
Guz skiadat sie z dwoch czesci: duzej torbieli, lezacej w jamie brzusznej, oraz
dolnego odcinka guza twardego, lezgcego in cavo Douglasii. Macice zepchnie-
to do pochwy palcami, wprowadzonymi do jamy brzusznej, aby guz unie$é
ku ranie brzusznej. Wytoniono wtedy po podpowiedniem powiekszeniu cie-
cia brzusznego guz caty zjamy brzusznej i spostrzezono skrecenie szypuly
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jego (.zyli trgbki, mesovarii, lig. ovarii i lig. lati pottora raza dokota osi. Skre-
cenie dawne z zachowaniem droznosci naczyn. Skrecenie zniesiono przez
odkrecenie i wtedy ucieto nowotwér wraz z trabka, podwigzano trabke przy
macicy oraz ort. spermatic. interna cum ligamento infundibulo-pelvico, rane liga-
mmii lati spojono szwem cigglym. Po usunieciu nowotworu zrewidowano
drugi jajnik, a poniewaz réwniez zdradzat torbielowate zwyrodnienie podo-
bnego charakteru, lecz poczatkowe, usunieto go réwniez. Szew brzuszny
natozono dwupietrowy. Guz jajnika skiadat sie z torbieli wielkiej, dzis jedno-
litej dawniej wielokomorowrej (septa), napetnionej lepkim ptynem gestym, ce-
glasto-brunatnym (wskutek domieszki odbarwionej juz cokolwiek Kkrwi).
Dolny odcinek guza twardy zawierat substancye o wygladzie kaszy. Cysto-
adenoma proliferum glandulare non malignum. Guz oddano do pracowni profe-
sora P rzewoskiego. W jamie brzusznej okoto czterech tyzek stotowych krwa-
wego ascites. Nastepstwem skrecenia szyputy byta nekrobioza rozpoczynajgca
sie  nowotworu oraz ascites z domieszkg krwi i wylew' krwawy do torbieli,
prawdopodobnie od wielu lat juz istniejacej, ktoéra dopiero zaczeta dokuczac
chorej po skreceniu szyputy. Chora po bezgorgczkowym gtadkim przebiegu
pooperacyjnym opuscita szpital 20 dnia po operacyi. Skrecenie szyputy od
lewej strony ku prawej.

15) 1900. Nr 55. Cystomata ovariorun>, torsio pedunculi dextri. Admocar-
cinoma neoplasrnatum.

Ewelina V. 50-letnia nauczycielka, wdowa, zamezna od roku 26 do 37,
zapisata sie do szpitala dnia 11. IV. 1900. wskutek silnych boléw w brzuchu,
ktére powstaly nagle trzy miesigce temu. Pierwszy peryod bardzo bolesny
w 13 roku. Chora urodzita dwoje dzieci pomysinie, ostatnie przed 20 laty; od
lat trzech peryody zginety. Obecnie chora wskutek objawéw zapalenia otrze-
wny juz od trzech tygodni lezy w t6zku Matka chorej zmarta wskutek raka
sutki, operowanego przez prof. v. Langf.nbeckG, Ktory juz w dwa tygodnie
po operacyi miat jakoby skonstatowa¢ nawrot raka. W jamie brzusznej skon-
statowano obecnos$é duzej torbieli o konsystencyi nierownej Obwodd brzu-
cha wynosit 104 ctm. Torbiel przewyzsza pepek. Przez pochwe mozna ré-
wniez wymaca¢ guz twardawy, wypetniajacy zatoke D ouglasG. Dnia 14. IV.
1900. koeliotomia w potozeniu T rendelenburg”. QOperacya byta trudna
z powodu otytosci chorej, grubosci $cian brzusznych i niedostepnosci pola
operacyjnego, pomimo ze od strony pochwy jeden z asystentéw spychat ma-
cice ku jamie brzusznej Pomimo ulozenia chorej w potozeniu T rendelkn-
BURG'a trzeba byto dokonaé¢ chwilowej ewentracyi kiszek, okrytych cieptemi
mokremi serwetami. Ciecie brzuszne przewyzszato pepek. Przy obchodzeniu
torbieli dionig dla kontroli ewentualnych zrostéw S$ciana torbieli pekta. Tor-
biel o nekrotyzujacej sie juz wskutek skrecenia szyputy S$cianie, z torbieli
wylato sie okoto czterech litréw koloidalnego zielonkowatego ptynu. Okazato
sie nastepnie, ze chodzi o torbiel wielokomorowa prawego jajnika o dwukro-
tnem skreceniu szyputy, pomimo jednak tego dwukrotnego skrecenia w ja-
mie torbieli nie byto $ladéw wylewu krwi; widocznie ze skrecenie nie do-
szczetnie przerwato obieg krwi. Po oproznieniu torbieli udato sie wytonic ja
w catosSci zjamy brzusznej i odkrecié skrety szypuly, zawierajacej trgbke
oraz mesovarium. Natozono klamp, ucieto trgbke wraz z nowotworem jajni-
ka, podwiazano przymaciczny koniec tragbki oraz lig. tujundibulo-pehiicum,
klamp zdjeto, rane ligamenti lati spojono szwem cigglym. Na dnie macicy
znalezieno dwa mate miesniaki, ktorych nie ruszano. Skrecenie miato Kieru-
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nek z prawa na lewo. Po usunieciu nowotworu jajnika prawego skonstato-
wano wielokomorowg torbiel jajnika leweg-o, uwieztg w zatoce Dou-
glas”, 0 wiele mniejsza, co prawda, niz torbiel prawego jajnika, lecz scisle
zro$nietg ze Scianami zatoki 1)jJuGLAs’a. Przy probach eliminacyi guz pekt.
Po podwigzaniu przymacicznego korca trabki oraz lig. infun<libulo-pelvici wy-
tuszczono torbiel, o ile sie dato, jaknajdoszczetniej z jamy malej miednicy.
W obec parenchymatycznego saczenia sie krwi ze zrostow odseparowanych
na tepo oraz nekrotycznego stanu $cian torbieli jajnika prawego wyjatkowo
zastosowano tamponacye jamy matej miednicy gaza wyjatowiong, umaczang
w plynie KAVEL,a. Sgczek ten z gazy wyprowadzono i przez naciecie sklepie-
nia pochwy ku pochwie i przez dolny kat rany brzusznej na zewnatrz. Dre-
nowanie wiec zastosowano podwdjne i gorg i dotem, liczac na wyropienie po-
zostatych ewentualnie w jamie matej miednicy resztek $Scian guza. Poniewaz
operacya byta trudna i trwata przeszto godzine, aby unikna¢ zbyt dtugiej
narkozy, skréci¢ o ile mozna narkoze, wyjatkowo zaszyto rane brzuszng je-
dnopietrowym szwem wezetkowym, pozostawiajgc otwartym dolny koniec
rany. Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. Steinhaus”, wykazato
adenocartinorna utriusque ovarii. Przebieg pooperacyjny byt nadspodziewanie
gtadki i pomimo stosowania sgczkowania zupetnie bezgorgczkowy. Maksyf
malna cieptota raz jeden tylko, piatego dnia po operacyi, doszta do 37,6° C.,
po wyjeciu gazy juz nie przekraczata 37,2° C. Po usunieciu sgczka z gazy
przeciagnieto dren od strony rany brzusznej ku pochwie, stosujac z poczat-
ku co dzien, p6zniej co dwa dni przestrzykiwania ptynem BuRO\W’a. Chora
opuscita szpital po 5 tygodniach, przychodzac pézniej co kilka dni do opa-
trunku i kapieli do szpitala. W bliznie brzusznej istnieje jeszcze mata przeto-
ka, rana pochwowa juz sie zamkneta.

16) 1900. Nr. 84. Cystoma uniloculare colloides ovarii dextvi, torsio pedun-
culi, peritordtis adhaeswa, apopleana cystomaiis.

Florentyna T. 40-letnia zona wyrobnika, zamezna od lat trzech, zapisata
sie do szpitala dnia 19 maja 1900 r. Pierwszy peryod w roku 13; rok temu
chora urodzita pierwsze dziecko sponte, dziecko zmarto wkroétce po urodzeniu
sie z przyczyny niewiadomej. Peryody zawsze prawidtowe i nie bolesne, po
3—4 dni trwajgce. Ostatni peryod chora miata trzy tygodnie temu. Po poro-
dzie chora zauwazyla, ze jako$ brzuch sie nie zmniejszyt. Pie¢ miesiecy temu
d-r Certowicz dokonat paracentezy i wypuscit przez naktucie sciany brzu-
sznej okoto dwdch litrow ptynu. Rozpoznano przy badaniu guz jajnika pra-
wego o prawdopodobnie skreconej szypule wobec nieruchomosci guza, bo-
lesnosci brzucha na dotyk i t. d. Guz byt wielkosci jaja strusiego. Dnia 2L.V.
dokonano ciecia brzusznego w potozeniu T rendeeenburg”, spychajac ré-
whnoczes$nie palcami, do pochwy wprowadzonymi, macice ku jamie brzuszne,j.
Okazatlo sie po otworzeniu jamy brzusznej, ze guz byt na calej powierzchni
dotyku pozrastany ze $ciang brzuszng, po odklejeniu brzegiem reki tych zro-
stow Swiezych, znaleziono zrosty ze siecig, ktére poprzecinano, nakladajac,
gdzie wypadato, kilka ligatur na sie¢. Pentonitis fibAnosa, umiejscowiona na
miejscu dotyku guza do otrzewny S$ciennej brzucha. Aby nadmiernie nie po-
wiekszac ciecia brzusznego wypuszczono z torbieli ptyn za pomocg przyrzg-
du kol. N eugebauera, zastepujgcego tréjgraniec, z poniklowanej cienkiej rury
gazowej skosnie ucietej, zabezpigczajac sie od ewentualnego wydostania sie
ptynu do jamy brzusznej przez uchwycenie $ciany torbieli powyzej i ponizej
miejsca paracentezy torbieli klampami zebatymi SchaurAy. Ptyn, wypuszczo-
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ny z torbieli jednokomorowej, wskutek domieszki krwi cze$ciowo odbarwio-
nej byt brunatny, kolloidalny. Po wyciggnieciu torbieli prawie zupeinie
oproznionej z jamy brzusznej, okazato sie, ze rzeczywiscie ndézka guza byta
skrecona dwa i p6t raza dokota osi: trgbka, mesovarium, ligamentum, ovarii
i lig. latam byty skrecone dwa i pot raza, procz tego i prawy rég macicy
i lig. rotundurn prawe byly wciggniete w owo skrecenie szypuly, czyli, ze
pierwotne skrecenie, czy tez ostatnie mialo miejsce przy samej macicy, wcig-
gajac ja do skrecenia. Po czeSciowem odkreceniu szyputy przekonano sie,
ze istnieje haematosalpinx w catej czeSci trgbki, biorgcej udziat w skreceniu,
1 ze zwoje ligamenti rotundi, rogu macicy i trgbki byty pomiedzy sobg po-
zrastane. Na klampie ucieto nowotwdr wraz z trgbka i szypute zabezpieczono
podwiazaniem oddzielnie trgbki i naczynn oraz szwem ciagtym. Trabka zawie-
rala gesta mase ceglastego koloru, pozostatosci czesciowo odbarwionego
wylewu krwi. Poniewaz jajnik lewy byt réwniez torbielowato zwyrodniaty
o jednej torbieli wielkosci $liwki, i obawiajgc sie ze w nastepstwie wypadnie
nowa owaryotomia, tembardziej wobec wieku chorej i bliskiego climacterium,
usunieto i jajnik lewy, przecinajgc samo rnesovarium i zostawiajgc lewg trgbke
in toto. Macica sama byta przemieszczona ku stronie lewej miednicy oraz tak
wykrecona, ze poprzeczny jej wymiar zajmowat Kierunek od prawej strony
z przodu ku lewej stronie i ku tylowi. Poprzeczna o$ macicy z wymiarem po-
przecznym miednicy tworzyta kat 356. Rane brzuszng zaszyto, jak zwykle
w przypadkach prostych, szwem trzypietrowym. Przebieg pooperacyjny byt
bardzo gtadki bezgorgczkowy. Operacyi dokonat kol. Janczewski przy po-
mocy kol. Neugebauera i asystentébw oddziatu. Kierunek skrecenia z prawa
na lewo.

W danym przypadku za nastepstwa skrecen szypuly uwaza¢ nalezy wy-
lew krwawy do jamy torbieli i do Swiatta trabki prawej, zapalenie otrzewny
zlepne wiéknikowe oraz zrosty cum ornento i z otrzewng brzusznoscienna.

17) 1900. Nr. 99. Cystoma proliferum multiloculare permagnum ovarii si-
nistri, torsio pedunculi.

Bronistawa J. 34-letnia, zamezna od lat 14, zapisata sie do szpitala dnia
2l. V1. z powodu olbrzymiego guza w brzuchu, ktéry zauwazyta po raz pier-
wszy 8 miesiecy temu. Chora rodzita pomysinie 5 razy, ostatni raz péttora ro-
ku temu. Czworo dzieci zyje. Peryody byty zawsze prawidtowe, niebolesne,
ostatni peryod dwa tygodnie temu. Obwdd brzucha na wysokosci pepka 98
ctm. Rozpoznano olbrzymig wielokomorowg torbiel lewego jajnika, chetbo-
czacag wyraznie i przylegajaca u gory do przepony piersiowej Dnia 23 czerw-
ca dokonano ciecia brzusznego i usunieto po czeSciowem oprOznieniu przez
naktucie tréjgranncem torbiel lewego jajnika okoto 10 funtéw wagi oraz jajnik
prawy,zdradzajgcy identyczne zmiany w stopniu poczatkujgcym. Szyputa gu-
za lewego jajnika wykazata skrecenie pdl raza dokota osi wraz z zagieciem
trabki od strony lewej ku stronie prawej. Operacya byta bardzo prosta, po-
niewaz nie byto zadnych zrostéw, krwawien lub innych komplikacyi, Szypu-
fa skrecona byta w kierunku od lewej strony ku prawej. Rane brzuszng spo-
jono trzypietrowym szwem. Przebieg pooperacyjny pomysiny.

Na skrecenie szyputy guza natrafiono w roku 1894 — 1raz, w r. 1896 —

2 razy, w roku 1897 — 1raz, wr. 1898 — 2razy, wr, 1899 — 7 razy, w ro-
ku 1900 — 5 razy.
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Wiek chorych operowanych:

23 lata — x 24 lata — 1, 26 lat — 1, 30 lat — 2, 31 lat — 1, 32 lata — 1,
34 lata — 2, 36 lat —1, 37 lat —2, 40 lat—1, 48 lat — 1, 50 lat — 1, 53 lata— 1,
67 lat — L

Od lat 21 do 30 liczyto chorych 5, od lat 3L do 40 liczyto chorych 8, od
lat 41 do 50 liczyto chorych 2, od lat 51 do 60 liczyto chorych 1, od lat 61 do
70 liczyto chorych 1

Mezatek operowano 14, wdéw 3, niezameznych L

Co do cigzy zanotowano:

0-2 razy (Nr. 319), 1-3 razy (Nr. i, 7i16), 2—3 razy (Nr. 5, 10 i 15),
3-1(Nr 14), 5—2razy (Nr. 12i17), 6-2 razy (Nr. 218), 7—2razy (Nr. 4
i 6), 8—1raz (Nr. 11), 16 - 1 raz (Nr. 13).

Jeden raz operowano w cigzy, mianowicie w 3 miesigcu (Nr. 4).

Poronienia miaty miejsce: 1 raz (Nr. 1), 1 raz (Nr. 4), 3 razy (Nr. 12),
4 razy (Nr. 13).

Pordd przedwczesny prawdopodobnie w zwigzku z obecnoscia wielkiegj
torbieli prawego jajnika (Nr. 4).

Obumarcie ptodu w zwigzku ze skreceniem szyputy guza (Nr. 4 — w 3
miesigcu cigzy).

Poronienia prawdopodobnie w zwigzku z obecnoscig torbieli jajnika je-
dnego: Nr. 12 (trzy razy w 6 tygodniu), Nr. 13 (4 razy we wczesnym okre-
sie cigzy).

Ostatni pordd resp. poronienie miaty miejsce:

N. 1 — 3 lata przed operacyg, Nr. 2 — 10 lat przed operacyg, Nr. 4 —
9 miesiecy przed operacyg (Partus praematurus), Nr. 5 — 10 lat przed opera-
cyg, Nr. 6 - 2 lata przed operacya, Nr. 7 —i'/s roku przed operacyg, Nr.
8 — 19 lat przed operacyg, Nr. 10 — 9 tygodni przed operacyg, Nr. I — 25
lat przed operacyg, Nr. 12 — 2°/2 roku przed operacya, Nr. 13 — 6 lat przed
operacya (Aiorlus), Nr. 14 - 8 lat przed operacyg, Nr. 15 — 20 lat przed
operacyg, Nr. 16 — 1 rok przed operacya, Nr. 17— it/a roku pi*zed operacya.

Co do peryodoéw zanotowano:

Peryody zawsze prawidtowe i niebolesne w Nr. 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 10,
u, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Peryody byly zawsze nieregularne przy réwnoczesnej
nieptodnosci w Nr. 9.

Menopauze zanotowano trzy razy: Nr. 8 (od 7. lat u chorej lat 53), Nr. 1l
(u chorej lat 67 od lat 18), Nr. 15 (od trzech lat u chorej 50-letnigj).

Chora nowotwoér w jamie brzusznej zauwazyta po raz pierwszy:

Nr. 1. Dwa lata przed operacyg (torbiel wielokomorowa lewego jajnika).
Skrecenie szyputy nastgpito 2 tygodnie przed operacyg przy objawach roz-
poczynajgcego sie ostrego zapalenia otrzewny.

Nr. 2. 2 lata przed operacyg (torbiel wielokomorowa lewego jajnika).
Skrecenie szypuly nastgpito dwa tygodnie przed operacyg przy objawiich
rozpoczynajgcego sie ostrego zapalenia otrzewny.

Nr. 3. 6 tygodni przed operacyg; skrecenie szyputy przy objawach roz-
poczynajgcego sie ostrego zapalenia otrzewny (wielokomorowa torbiel pra-
wego jajnika).

Nr. 4. 8 miesiecy przed operacyg chora zauwazyla powiekszenie sie
brzucha, skrecenie szyputy nastgpito 4 tygodnie przed operacyg (torbiel wie-
lokomorowa prawego jajnika).

Mkd. Nr. 32,



Nr. 5 4 miesigce przed operacyg skrecenie szyputy torbieli wielokomo-
rowej lewego paroophoron, bole.

Nr. 6. iY2roku przed operacyg chora zauwazyla po raz pierwszy guz
w brzuchu. Skrecenie szypuly nastgpito 4 miesigce przed operacyg przy sil-
nych bélach. (Dwukomorowa torbiel jajnika prawego).

Nr. 7. Guz powstat nie dawniej nad rok lub péttora roku przed opera-
cya, skrecenie szyputy torbieli paroophori.

Nr. 8. Od roku chora zauwazyla powiekszenie sie brzucha, skrecenie
szypuly nastgpito trzy tygodnie przed operacyg (wielokomorowa torbiel
jajnika lewego).

Nr. 9. Od jakiego$ czasu nieregularne krwawienie maciczne i béle
w brzuchu (torbiel trgbki lewej).

Nr. 10. 5 miesiecy przed operacyg chora zauwazyla po raz pierwszy
guz w brzuchu, skrecenie szyputy nastgpito prawdopodobnie 5miesiecy przed
operacya, czyli w chwili, kiedy chora po raz pierwszy doznata béléw w brzu-
chu (torbiel jednokomorowa lewego jajnika).

Nr, 1l. Chora trzy dni przed operacyg ciezko zaniemogta, przed tern nie
czuta sie chorg, widocznie béle potaczone ze skreceniem szyputy, 3 dni przed
operacya, byty pierwszym subjektywnym objawem choroby. (Torbiel wieloko-
morowa lewego jajnika). Skrecenie szyputy widocznie nastgpito trzy dni
przed operacya.

Nr. 12 Chora od jakiego$ czasu doznawata boléw w brzuchu, kiedy na-
stgpito skrecenie szyputy nowotworu, niewiadomo. (Torbiel wielokomorowa
lewego jajnika).

Nr. 13. (Witbkniaki obu jajnikéw). Wywiady nie wykazuja, kiedy na-
stgpito skrecenie szyputy lewostronnego guza.

Nr. 14. Od dwoch lat chora zauwazyta guz w jamie brzusznej, 6 miesie-
cy przed operacya nastgpito skrecenie szyputy nowotworu. (Torbiel jajnika
prawego).

Nr. 15. 3 miesigce przed operacyg przy objawach rozpoczynajgcego sie
zapalenia otrzewny wystgpity pierwsze objawy zdradzajace chorobe, wido-
cznie pierwsze objawy wystgpity dopiero po skreceniu szyputy. {Adenocarci-
nomata ov<iriorwn).

Nr. 16. Cierpienia powstaty w rok po pierwszym potogu. Widocznie
skrecenie szyputy powstato w potogu. (Jednokomorowa torbiel prawego
jajnika).

Nr. 17. Chora 8 miesiecy temu zauwazyta po raz pierwszy guz w jamie
brzusznej, silnych boléw nigdy nie miata i zglosita sie do szpitala raczej
wskutek rady lekarza, niz wskutek cierpieni (Cystoadenorna myxomatodes ovarii
sinistri).

Co do lokalizacyi nowotworéw zanotowano:

Nowotwdr o skreconej szypule pochodzit z przydatkbw macicznych:
prawostronnych 5 razy (Nr. 4, 6, 14, 15. 16), lewostronnych 12 razy (Nr. |, 2, 3,
57,809 10, 1, 12, 13, 17).

Przewage liczebng skrecen szyputy guzéw lewostronnych uwazam za
przypadkowsa.

Skrecenie dotyczyto: Raz jeden wylgcznie tylko mesovarii bez udziatu
trgbki (Nr. 4. Torbiel prawego jajnika wielkosci gtowy dorostego mezczyzny).

Irzy razy chodzito tylko o zagiecie trabki przy samej macicy ku dru-
giej potowie miednicy dejlexio tubae: Nr, 3 (Torbiel duza lewego jajnika leza-
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ta w prawej potowie miednicy), Nr. 12 (Torbiel lewego jajnika lezata w pra-
wej potowie jamy brzusznej), Nr. 17 (Torbiel wielokomorowa lewego jajnika).

14 razy zanotowano skrecenie szyputy zupelne: mianowicie i/3 raza do-
kota osi podtuznej trgbki resp. mesova.ru: Nr. 5i 17

Dwa razy dokota osi podtuznej trgbki: Nr. 1, 4, u, 14, 15

Dwa i p6t raza dokota osi podtuznej trgbki: Nr. 7, 8, 9, 13 i 16.

Cztery razy dokota osi podituznej trgbki: Nr. 6.

Cztery i p6t raza dokota osi podtuznej tragbki. Nr. 10.

Jeden raz nie podano liczby skretéw, Nr, 2

Przewaznie wiec natrafiono na mnogie skrecenia szyputy.

Skrecenie dotyczyto:

I raz wylgcznie mesovarii bez udziatu trgbki, Nr. 4.

Jeden raz w skreceniu braty udziat trgbka, Lig. latam, niesovarium, lig. ro-
tundum ijeden r6g macicy, Nr. 16.

Dwa razy przy skreceniu torbieli paroophori tylko trgbka, lig. lalum oraz
art. muirica, Nr. 5i 7.

Jeden raz wylacznie trgbka byta skrecona bez udziatu jajnika Nr. 9 (Cy-
stoma tubae).

Il razy w skreceniu braty udziat trgbka, lig. latum, lig. ovarii, Nr. 1, 2, 6,
8, 10, 1, 13, 14, 15, 16, 17.

Kierunek skrecenia szyputy:

Przy guzach prawostronnych z lewa na prawo Nr. 4, z prawa na lewo
Nr. 6, 14, 15, 16.

Przy guzach lewostronnych z prawa na lewo Nr. 1, 5 9, z lewa na pra-
wo Nr. 7, 8, 10, 13, 17.

Kierunku skrecenia nie zanotowano, Nr. 2 i 1L

Co do istoty guzéw o skreconej szypute (14 przypadkéw) lub defleksyi
trabki (trzy przypadki) zanotowano:

Jeden raz torbiel trgbki (lewej).

Dwa razy torbiel paroophori (lewego).

14 razy torbiel jajnika jednego (9 lewego i 5 prawego).

11 razy znaleziono torbiel tylko jednego jajnika (lewego Nr. 2, 3, 8, 10, 1,
12, prawego Nr. 4 i 6) lewego parooplu ron Nr.51i 7, jednej trgbki (lewej) Nr. 9.

6 razy znaleziono réwnocze$nie torbiele obu jajnikbw Nr. 1, 13,

15, 16, 17.

U jednej chorej w rok po operacyi trzeba byto powtorzyé ciecie brzu-
szne dla usuniecia wielkiej torbieli drugiego jajnika (bez skrecenia szypu-
ty). (Nr. 3).

Co do wielkos$ci guzéw o skreconej szypule zanotowano:

Nr. 1. Guz wielkosci gtowy dorostego mezczyzny (torbiel jajnika).

Nr. 2. Guz wielkosci gtowy dorostego mezczyzny (torbiel jajnika).

Nr. 3. Guz przeszto wielkosci gtowy dorostego mezczyzny (torbiel jajnika).

Nr.. 4. Guz wielkosSci gtowy 14-letniego chtopca (torbiel jajnika).

Nr. 5 Guz wielkosci gtowy noworodka (torbiel paroophori).

Nr. 6. Guz wielkoSci dwoch pomaranczy (torbiel jajnika).

Nr. 7. Guz wielkosci pomaranczy (torbiel paroophori).

Nr. 8. Guz 6 funtéw wagi (torbiel jajnika).

Nr. 9. Guz wielkosci pomaranczy (llydrosalpinx).

Nr. 10 Guz wielkosci melonu (obwodu 46 i 33 ctm.) (torbiel jajnika).

Nr. n, Guz wielkosci gtowy dorostego mezczyzny (torbiel jajnika).

14,
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Nr. 12. Guz wielko$ci dwoch pomaranczy (torbiel jajnika).

Nr. 13. Guz cztery i p6t funta wazacy (wiokniak jajnika).

Nr. 14. Guz wielkosci péttorej gtowy dorostego mezczyzny (torbiel
jajnika).

Nr. 15. Guz wielkosci pottorej gtowy dorostego mezczyzny (Adenocar-
cinoma ovarii).

Nr. 16. Guz wielkosci jaja strusiego (torbiel jajnika).

Nr. 17. Olbrzymia torbiel lewego jajnika 10 funtéw wagi.

Przewaznie wiec skrecenie szyputy spostrzegano przy guzach wielkich
i ciezkich.

Na owe 17 peracyi pozostawiono oba jajniki w jamie brzusznej dwa
razy, Nr. 51 9.

7 razy wycieto jeden jajnik Nr. 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12.

8 razy wycieto oba jajniki, Nr. 1, 7, 10, 13, 14, 15, 16, 17.

1 raz dokonano niskiej amputacyi macicy, Nr. 7.

Na A.scites concomitans natrafiono tylko 5 razy, Nr. 1, 3, 13 (ptyn krwawy
surowiczy) Nr. 14 (ptyn krwawy surowiczy) Nr 15.

Zrosty guza z sgsiedztwem znaleziono:

Ze Sciang brzuszng cztery razy. Nr. 2, 3, 8i 16.

Zrosty guza ze siecig 7 razy, Nr. 1, 2, 3, 4, 8, 10 i 16.

Zrosty guza z petlami kiszek dwa razy Nr. 2 i 3.

Slady zapalenia otrzewny wiéknikowego znaleziono 9 razy: Nr. 1, 2, 3,
4, 8, 10, 13, 15 16.

Wylew krwawy do wnetrza torbieli znaleziono 7 razy. Nr. 6, 8, 9, 10,
11, 14,46.

Zadnych zrostdw nie znaleziono 10 razy, Nr. 5 6. 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15,17.

Apoplexiam multiplicem omni znaleziono jeden raz, Nr. 7,

Przewlekie krwawienia maciczne kollateralnego pochodzenia znaleziono
raz jeden, Nr. 7.

Wszystkie chore po operacyi szybko wyzdrowialy. Komplikacye

w przebiegu pooperacyjnym zanotowano raz jeden tylko: Nr. 9 ropien przez
pochwe otworzony.

Co do przebiegu pooperacyjnego naowe 17 cieé brzusznych i5 razy za-
notowano przebieg gtadki normalny, w dwodch tylko przypadkach cieptota
jednorazowo podniosta sie do 390C. (Nr. 7 przy ropieniu ograniczonem jedne-
go szwu rany brzusznej i Nr. 9 przy wytworzeniu sie ropnia dokota ligatury
jednej), w 4 przypadkach cieptota jednorazowo podniosta sie¢ do 38° C.,w po-
zostatych cieptota ani razu nie przewyzszata 37 50C, przebieg wiec byt
w tych przypadkach absolutnie bezgorgczkowy.

Ze statystyki powyzej zestawionej wynika, ze skrecenie szyputy nowo-
twordw przydatkéw macicznych uwazaé nalezy za komplikacye powazna,
i ze komplikacya taka dyktuje interwencye chirurgiczng natychmiastowag,
ktora da wyniki tern lepsze, im wcze$niej operator sie na interwencye zde-
cyduje, nie czekajagc na ogolne zapalenie otrzewny i wyczerpanie sit chore;j.
Zapalenie otrzewny, wywotane skreceniem szypuly, nie tylko ze nie stanowi
przeciwwskazania do operacyi, lecz przeciwnie, zmusza do przyspieszenia in-
terwencyi czynnej przy pomocy noza, tern bardziej, ze takie zapalenie otrze-

wny nie jest natury septycznej, a wiec nie ma wptywu na rokowanie poope-
racyjne dla chorej.



— 74S

Wszystko zalezy od czystosci operatora i pomocnikéw jego, ich asepty-
ki, bardzo wiele od umiejetnej narkozy. Pod tym wzgledem uczymy sie ciggle
i stale, w miare wiekszego wtasnego doswiadczenia bedziemy mieli coraz to
lepsze wyniki.

Konczac prawie trzecig setke operacyi, potgczonych z otwarciem jamy
brzusznej u kobiet, rozpoczetg przy skromnej liczbie 10 t6zek w Warszawskim
Szpitalu Ewangielickim i poréwnywajac odsetke Smiertelnosci pierwszych lat
istnienia oddziatu ginekologicznego ze $Smiertelnoscig pooperacyjng lat osta-
tnich, przychodze do przekonania, ze précz gruntownej znajomosci zasad po-
stepowania aseptycznego, réwniez wielka role odgrywa umiejetnos¢ i zre-
czno$¢ techniczna operatora i asystentow, szybkos$¢ zabiegébw operacyjnych,
umiejetna narkoza oraz nalezyta opieka pooperacyjna. Aby poznac usterki
w jednym lub drugim kierunku, musimy poréwnywac naszg czynnos$¢ z czyn-
noscig innych operatoréw, nasza kazuistyke z ich kazuistyka.

Powinnismy sie dzieli¢ naszem do$wiadczeniem naukowem.

Z tego punktu widzenia wychodzgc, zdecydowatem sie ogtosi¢ dzi$ ten
krotki przyczynek kazuistyczny do nauki o skreceniach szyputy nowotworéw
wewnetrznych narzadéw piciowych kobiecych.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

90. Il. Schottmueltek. Epityphlitis traumatica*) Przy przegladzie boga-
tej literatury zapalenia wyrostka robaczkowego z lat ostatnich, przekonac sie
mozna, ze urazowi, jako momentowi etiologicznemu napadu okotokatniczego,
nie przypisywano tego znaczenia, na jakie w rzeczywisto$ci zastugmje. Zdaniem
autora, podobne przypadki wazne sg takze ze wzgledu na odrebny obraz Kklini-
czny, ktéry winien by¢ osobno oméwiony. Liczba ogtoszonych przypadkéw epi-
typhlitidis tratmaticae jest niewielka. Borchabdt na 150 przypadkéw zapalenia
okotokatniczego znalazt wszystkiego 3 podobne spostrzezenia. Autor sadzi, ze,
gdyby wiecej zwracano uwagi na ten czynnik etiologiczny, liczba odnos$nych
przypadkow bytaby o wiele wieksza. Do istniejgcych w literaturze autor dodaje
3 wtasne przypadki epityphlitidis tramnaticae.

W pierwszych dwéch przypadkach dwaj zupeinie dotad zdrowi chiopcy
dostali uderzenie w brzuch i bezposrednio potem zachorowali przy objawach za-
palenia otrzewny. Chorzy w 4-ym, wzglednie 3-im dniu choroby, przybyli do od-
dziatu. Sprawe zapalng jamy brzusznej wyttomaczyé sobie mozna byto peknie-
ciem Kkiszki, jakkolwiek w drugim przypadku rodzaj urazu—uderzenie nogg—nie
mogt by¢ dostateczny dla wywotania pekniecia kiszki. WHtasnie ta okolicznosé
tacznie z umiejscowieniem sprawy chorobowej naprowadzaty na mysl o mozli-
wosci obrazenia schorzatego wyrostka robaczkowego. W pierwszym przypadku
przypuszczano raczej ropien podprzeponowy (wielka wrazliwos¢ i ograniczone
sttumienie pod prawem podzebrzem). W obu przypadkach podczas operacyi
istniato juz rozlane ropne zapalenie otrzewny. Wskazaniem do operacyi w pier-
wszym przypadku byto stwierdzenie za pomoca przekitucia ogniska ropnego,
w drugim objawy niedroznosci kiszak. Przy operacyi w pierwszym przypadku

*) Autor, idgc za radg KOsTEi¢a, uzywa wyrazu ,,upitypliUtis“ zamiast uioodpowiuduiogo ,,up-
pendicitis".
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znaleziono na dnie rany zgangrenowany wyrostek (przemieszczony). Nagroma-
dzenie ropy stwierdzono za pomocag przekiucia prébnego, ktdrego autor jest
wielkim zwolennikiem, takze w trzecim przypadku.

Co sie tyczy patogenezy we wszystkich tych przypadkach, to autor przed-
stawia sobie przebieg sprawy w sposob nastepujacy. Wskutek zatrzymania sig
i zageszczenia katu w wyrostku robaczkowym wytworzyt sie kamien katowy,
ktory, uciskajagc na Sciany wyrostka, sprowadzit zgorzel btony Sluzowej. Wytwo-
rzony wrzéd, ograniczajacy sie do btony S$luzowej wyrostka, sam przez sie nie
powoduje objawdéw, lecz przy urazie w okolicy kiszki $lepej Sciana jej w miejscu
owrzodzenia tatwo ulega zniszczeniu, peknieciu, przyczem zawarto$¢ jamy wyro-
stka, ktéra zawsze jest zakazna, wylewa sie, nawet pod pewnem cisnieniem, do
wolnej jamy brzusznej i wywotuje nagle objawy alarmujgce. Tern sie ttomaczy
ztosliwy przebieg w przypadkach urazowego zapalenia okotokatniczego: przy
zwykiem zapaleniu zgorzelinowem wyrostka w wiekszosci przypadkow wytwa-
rzajg sie zrosty ochronne, wskutek czego zapalenie zostaje ograniczone, otorbio-
ne, gdy tu, w przypadkach pochodzenia urazowego, przedziurawienie wyrostka
nastepuje nagle, zanim jeszcze zdazyty sie wytworzy¢ zrosty; nastepstwem tego
jest rozlane zapalenie otrzewny.

Powyzsze rozwazania stanowig wazng wskazowke, jak postepowaé nalezy
w podobnych przypadkach. Przy zwykiem zapaleniu wyrostka wiekszo$¢ chi-
rurgow radzi postepowac¢ czynnie wowczas, gdy wokoto wyrostka wytworzyto
sie ognisko ropne, bez wzgledu na to, czy to jest pierwszy napad, czy nie. Lecz
nawet Sonnenbukg chetnie przeczekuje te dni, w ktérych silnie wyrazone sg
objawy podraznienia. Ze spostrzegania przypadkéw urazowego pochodzenia na-
lezy przeciwnie wyciggnaé¢ wniosek, ze wszedzie tam, gdzie po kontuzyi brzucha
lub urazie posrednim objawy kliniczne—podraznienie otrzewny, bardzo silne bé-
le i wrazliwo$¢ w okolicy dotu biodrowego prawego, gorgczka i t. d .—wskazujg
przedziurawienie wyrostka, a wywiady nie przemawiajg za istnieniem zro-
stow w sagsiedztwie, nalezy w ciggu pierwszych 24 godzin po urazie operowac.
W podobnych przypadkach tylko tak wczesna interwencya moze zapobiedz
rozszerzeniu sie zakazenia na calg otrzewne. Postepowanie wiec w tych przypad-
kach normuje sie wedtug zasad, obowigzujgcych w ogole w przypadkach urazu
brzucha, w ktérych przypuszcza sie rozerwanie, pekniecie kiszki.

Podkreséli¢ nalezy, ze natezenie urazu w epityphlitis traumatica nie ma wiel-
kiego znaczenia. Rozerwanie Kkiszki powstaé moze tylko w nastepstwie silnego
urazu, na co przy ocenianiu kazdego poszczeg6Olnego jjrzypadku zwracaé nalezy
uwage, w epityphlitis traumatica zas, przeciwnie, nawet lekkie obrazenie moze nie-
kiedy spowodowac pekniecie schorzatego juz przedtem wyrostka. W pierwszym
przypadku autora uraz (uderzenie o dyszel) byt tak silny, ze mogtby wywotac
pekniecie zupetnie nawet zdrowego jelita; w drugim przypadku uraz byt lekki
(uderzenie nogg w brzuch); w trzecim przypadku uraz nie dotyczyt nawet bez-
posrednio brzucha (skok podczas lekcyi gimnastyki).

Okolicznos¢, ze nawet lekki uraz wywota¢ moze tak ciezkie cierpienie, ma,
rozumie sig, znaczenie rowniez pod wzgledem sgdowo lekarskim.

Co sie tyczy samego zabiegm operacyjnego, to obowigzujg tu te same pra-
widta, co wogole w appendicitis. Wszedzie, gdzie to jest mozliwe (t. j. gdzie zro-
sty nie przeszkadzajg), nalezy wyrostek robaczkowy usungé celem zapobiezenia
nawrotom. Gdzie za$ to okazuje sie niemozliwem, autor radzi po podwigzaniu
wyrostka tuz przy katnicy rozszczepi¢ go na catej dtugosci, W ten sposéb mo-
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znaby unieszkodliwi¢ zakazng zawarto$s¢ jamy wyrostka i ewent. usung¢ kamien
katowy.

Dla usuniecia aspiracyi mas wymiotnych podczas operacyi autor zaleca
zatozenie i pozostawienie zgtebnika zotadkowego, przez co zawarto$¢ zotlagdka
wychodzi nazewnatrz przez zgtebnik i nie moze z gardzieli przedosta¢ sie do
drog' oddechowych.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 6. Z. 1i 2). 8. Pechkranc.

gi. Aiou. Dyetetyczne leczenie rozszerzenia zotgdka. Jednym ze stale trzy-
majgcych sie w terapii, a jednak najmniej uzasadnionych dogmatéw, jest stoso-
wanie suchej dyety w rozszerzeniu zotgdka. Wielu autoréw — od czaséw van
SwietenA — holduje tej zasadzie (Ewald, Fleischer, Boas, W egele) w mysl
twierdzenia, iz btona $Sluzowa rozszerzonego zotgdka bardzo mato lub wcale nie
wchiania ptynéw, sg one przeto niepotrzebnem obcigzeniem dla zotgdka. To
mniemanie autoréw znalazto jakoby poparcie w znanych doswiadczeniach v. Mn-
RING’a, ktory dowiddt, ze wchianianie ptyndéw w zotgdku jest bardzo nieznaczne,
i zotgdek uwalnia sie od ptynoéw tylko dzieki temu, ze wypycha je szybko do ki-
szek, gdzie sie dopiero wchtaniajg. Tymczasem z tego, zdaniem A., nalezy wy-
prowadzi¢ wprost przeciwny wniosek; jesli bowiem ptyny najpredzej opuszcza-
ja zotadek, to wobec ostabienia jego sity ruchowej — pokarmy ptynne najmniej
witasnie obcigzajg zoladek rozszerzony. DosSwiadczenia MORrrz’'a pokazaly, ze
pokarmy ptynne opuszczajg zotgdek daleko szybciej, niz geste, a geste—szybciej,
niz twarde. Z tem w zgodzie stoi stwierdzany codziennie fakt, iz, wydobywajac
zawartosc¢ zotgdkowa w 3 —4 godziny po obiedzie, znajdujemy w nim gestg miaz-
ge, gdy ptyny dawno przeszty do kiszek. W rozszerzeniach zotgdka nawet
w kilkanascie g'odzin po spozyciu pokarmoéw znajdujemy twarde resztki pokar-
mow, zwitaszcza tam, gdzie Icataralnie zmieniona $ciana zotgdka nie posiada do-
statecznej sity rozdrabniajacej.

Tak zw. gastredasia bywa pierwotna i wtdrna. Pierwsza jest stosunkowo
rzadka rzecza i terapeutycznie tagodng, poniewaz odpowiednia dyeta, przemy-
wanie zotgdka, zabiegi wodolecznicze sg w stanie usung¢ jg w kilka tygodni.
Rozszerzenie zotgdka wtorne — spowodowane zwezeniem odzwiernika — jest
sprawa, ktora w catosci wkracza w sfere dziatania chirurga, by¢ moze nawet
bardziej, niz kamienie zo6iciowe i zapalenie wyrostka robaczkowego. Jednak
z rozmaitych wzgledow nie zawsze dojs¢ moze do operacyi. Wdwczas pozostaje
nam tylko dyetetyczne traktowanie sprawy, bedgce zreszta jedyng racyonalng
metodg postepowania rowniez i wobec pierwotnego rozszerzenia zotgdka. Ponie-
waz wiec dyeta sucha z powyzej wytuszczonych wzgledéw jest fizyologicznie
nieracyonalna, prowadzi do ,wyschniecial¥ ustroju i zgeszczenia krwi — fakt,
ktory K ussmaul uwaza za przyczyne tezyczki pochodzenia zotgdkowego, a kto-
remu v. Mering radzi zapobitegae przez dostarczanie ustrojowi wody w postaci
lawatyw, przeto A. zaleca w rozszerzeniach zolgdka dyete obfitujacg w ptyny.
Ze ptynna dyeta jest jedna z najbardziej racyonalnych — jes$li nie jedyna metoda
odzywiania chorych z rozszerzeniem zotgdka, na to zgadza sie wielu autoréow
(Liebermeister, Pick, Fleiszer, Kussmaul, Riegel, Penzoldt). Autor widzi
w mleku bardzo pozyteczny pokarm piynny i zaleca je gorgco w omawianych
sprawach chorobowych. Jako dodatki do mleka A. wylicza rozmaite kleiki, kasz-
ki, Smietanke, serwatke, wode wapienng, koniak, konfitury, substancye aromaty-
czne, jak wanilia, cynamon; wreszcie kawa, czekolada, kakao, mleko kwasne, ke-
fir, kumy s. Te dodatki majg na celu powiekszenie wartosci pozywnej mleka,
uczynienie go znosnem dla pacyentow lub tez czeSciowe zastgpienie go. A. obli-
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Cza, ze w ten spos6b mozna 2 tatwoscig, pokry¢ 34 og6lnego zapotrzebowania
chorych. Pozostatej, 1/i autor radzi pokrywaé dodatkiem jaj, sztucznych prepara-
téw biatkowych (nutroza, ptazmon). Chorzy, ktorzy nie potrzebujg zwraca¢ uwa-
gi na koszta pozywienia, mog'a pozwoli¢ sobie na migeso skrobane Ilub siekane
(z wyjatkiem wotowiny, wieprzowiny, gesiny, zwierzyny), ostrygi, kawior, procz
tego — sucharki, butki (3—4), masto Swieze (do 30 grm.). Autor podaje nastepu-
jace (bardzo umiejetnie zestawione i zastosowania godne, przyp. ref.) menu cato-
dzienne dla chorych z rozszerzeniem zotadka: godz. 8 rano: IBlitra mleka, dwa
sucharki; godz. 9-ta: '/a litra $mietanki; godz. 10-ta: jajecznica z dwéch jaj; godz.
li-ta: filizanka kakao na mleku; godz. 12-ta: maly talerz kaszki rozgotowanej;
godz. i-sza: /4 funta grasicy cielecej i trzy tyzki szpinaku; godz. 3-cia: *8litra
mleka; godz. 4-ta: filizanka czekolady i sucharek; godz. 5-ta: /li litra $mietanki;
godz. 6-ta: maly talerz gestego kleiku jeczmiennego zjajkiem i plazmonem (dwie
tyzki = 20 grm.); godz. 7-ma filizanka rosotu z kaszkg, zjajkiem, buika; g-odz.
8-ma i 9-ta: po Y/, litra mleka. Do powyzszego leczenia dyetetycznego dodaje A.
umiejetnie wykonywane miesienie zotgdka, zabiegi wodolecznicze (natryski
szkockie na okolice zotgdka) i faradyzacye.
(Deutsch. mod. Wooh. Nr. 11. 1900). K. Rzeikowshi.

92. Burwinkul. Guzy hemoroidalne u miodziutkich dzieci. Najdoswiadczen-
si pedyatrzy (Hknocii, Geriiardt) uwazajg guzy hemoroidalne u dzieci, szczegél-
niej u ssawcow, za niezwyktg rzadkos¢, w wieku tym brak bowiem przyczyn,
wywotujgcych zastéj zylny w naczyniach krwionosnych odbytnicy. Pojedynczy
przypadek autora stanowi zatem pewnego rodzaju rzadkos$¢, tetn ciekawsza, iz
w bardzo jasny sposdéb wykazuje sposOb powstawania, a nastepnie zaniku tego
cierpienia. Gtowng przyczynag rozwoju guzikow byto — wadliwe odzywianie
dziecka.

Dziecko urodzito sie 12 listopada 1898 r., wazyto 3700 gr., byto sztucznie
zywione wedle SoxHLET'a (lj3 mleka na *3wody 4- troche cukru mlecznego).
Pomimo starannej opieki dziecko wcigz tracito sity i na wadze, po pieciu tygo-
dniach wazyto zaledwie 3125 gr. Stolce miewato twarde, w ksztalcie zbitych
blado-z6ttych kulek, czesto trzeba byto pomaga¢ lawatywami z wody cieptej.
Przy stolcach krzyki i wydymania. Zaraz po urodzeniu zauwazyta akuszerka
drobne guziczki koto odbytu, ktére uwazata za guziki hemoroidalne. Autor wi-
dziat dziecko 12 grudnia 1898, stwierdzit dwa guziki hemoroidalne, wielkosci so-
czewicy, sinawej barwy, nie pekniete i nie owrzodziate. Zalecit migsienie brzu-
szka dwa razy dziennie, wcieranie bornej wazeliny w okolice odbytu i zmiane
odzywiania, t. j. mniejsze rozcienczanie mleka (i mleka na | wody). Od tego cza-
su stolce staty sie papkowate, ogélne odzywianie poprawito sie, waga dziecka
stale wzrastata, tak iz potroczne dziecko wazyto 5880 gr., guzy hemoroidalne
znikty zupetnie, a w 11 miesigcu zycia dziecka wyrznety sie zgbki (6) bez zadnych
objawow patologicznych.

Pomimo dziedzicznos$ci (rodzice dziecka cierpieli na hemoroidy, stabo roz-
winiete) gtéwng przyczyng cierpienia byto zie odzywianie, za czem przemawia
gtownie wynik zastosowanego leczenia.

{Milnch. medic. Wabcli. 1900. Nr. 12). L. Wolberg.

93. Eschbrich. Smoczek z kwasem bornym do leczenia plesniawek (Soor).
W Gracu, w klinice prof. EsciiERIGH’a, ple$Sniawki u dzieci panowaly epidemi-
cznie niemal. Do leczenia ich wymyslit profesor nastepujgcg prostg, a bardzo
skuteczng metode. Ktaczek wyjatowionej waty posypywano miatko sproszk 1-
wanym kwasem bornym z drobnym dodatkiem sacharyny; ilos¢ proszku wyno-
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sita 0,2. Klaczek ten zawigzywano nastepnie w kawatek wyjatowionego jedwa-
biu lub batystu i ktadziono chorym dzieciom do ust, zmieniajac takie smoczki
co 24 godziny. W czasie, gdy-dziecko nie uzywa smoczka, powinien tenze leze¢
w czystem zarnknietern szklanem naczyniu, jezeli smoczek wypadt z ust dziecka
na ziemie, to go powtdrnie uzywac¢ nie mozna, lecz nalezy zastgpi¢ go Swiezym.
Przy ssaniu smoczka kwas borny rozpuszcza sie w $linie, dziata na btone $luzo-
wa ust i na gniezdzgce sie na niej nitki pleSniawek, a wyleczenie nastepuje bar-
dzo szybko i, jak widzimy, bez zachodu dla lekarza i opieki. Srodek ten zastugu-
je na dalsze préby. (Th&r. d. Gegeniuart. 1899. Heft 7). L. W

94. Taylor. O stosunku dychawicy do pryszczycy. Spostrzezenia, dowodzg-
ce pewnego zwigzku miedzy dychawicg i pryszczyca, sg juz dosyc¢ liczne. Przy-
padek autora dotyczy 8-letniego chtopca, ktéry w 6 roku zycia po raz pierwszy
zachorowat na pryszczyce ciatego ciata, bardzo uporczywa, ktéra dopiero po 6
miesigcach ustgpita. W rok pézniej chtopiec dostaje pryszczycy ponownie, lecz
tym razem na pierwszy plan wystepujag objawy dychawiczne. Od tego czasu
chory zapada czesto na pryszczyce i astme jednocze$nie lub naprzemian. Ody
pryszczyca jest w catej petni, dychawica zmniejsza sie i przeciwnie, gdy prysz-
czyca ustepuje, i skéra, wskutek leczenia, przyjmuje wyglad kserodermatyczny,
napady dychawicy zwiekszajg sie.

Skad pochodzi ten zwigzek miedzy pryszczycg i dychawicg, doprawdy, tru-
dno sobie wyttomaczy¢. Jedni utrzymujg, ze na btonie Sluzowej oskrzeli zacho-
dzg takie same zmiany, jak na skdrze, drudzy uwazajg te sprawe za odruchowa.

(Centralblatt fur Kinderheil. Nr. 8. 1900 r.). Rodys.

SPRAWOZDANIE
ze zjazdu internistow niemieckich

w W iesbadenie (18 — 21 kwietnia).

Przewodniczgcy prof. Jaksch z Pragi otworzyt zjazd mowag, w ktorej prze-
biegt rozw6j medycyny wewnetrznej w ubiegajgcem stuleciu i wskazal zada-
nia, ktére czekajg dalszego i doktadniejszego opracowania, poczem oddat gtos
referentom prac poszczegdlnych.

Pierwszy zabrat gtos prof. Koranyi z Pesztu: O leczeniu zapalenia
ptuc ostrego. We wstepie mdéwca wyjasnia pytanie, na ktére przypadki cho-
robowe powinna rozciggac sie nazwa zapalenia ptuc witéknikowego. Juz L gicu-
tenstern zaznaczyt, ze nazwane pierwotnie przez niegrn zapalenie ptuc asteni-
czne nie powinno by¢ zaliczane do zapalenn widknikowych, poniewaz postac ta
i pod wzgledem bakteryologicznym, jako zalezna od tancuszkowcow, i pod
wzgledem anatomicznym, jako zapalenie ptuc komérkowe (Cellularpneumonie),
stanowi oddzielng jednostke chorobowa. Przeciw poglagdom Leichtensternli
zaoponowali tacy badacze, jak Lubarsch, Pausani, Perlik i Cruse, ktérzy do-
wiedli, ze diplococcus lanceolatua FUAENKEifa i fancuszlcowiec stanowig tylko od-
miany tego samego rodzaju drobnoustrojow i wywotujg rozmaite rodzaje zapa-
lenia ptuc zaleznie od swej jadowitosci. Wszak istniejg postacie zapalenia ptuc
wiéknikowego, zalezne od tahncuszkowcow i od dwuziarniakOw FRAKNKErfa,
lecz r6zny przebieg cierpienia w tych razach nie zalezy od gatunku drobnoustro-
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jow, na skutek czego K oranyi nie widzi ani etiologicznej, ani kliniczno-anato-
micznej zasady, ktéra zmuszataby go do wyrzeczenia sie swych dawniejszych
pogladdéw, ze zarbwno pierwotne zapalenie ptuc wiéknikowe i asteniczne nalezg
do tej samej grupy chorobowej. Poglad ten odpowiada najzupetniej wymaga-
niom lecznictwa praktycznego, wedtug ktérych rozmaitych postaci zapalenia
ptuc nie leczymy za pomocg jakich$ swoistych dla danej postaci metod, lecz
i wjednych i drugich przypadkach trzymamy sie zasad og6lnych.

Co sie tyczy samego leczenia, to K oranyi zastanawia sie przedewszystkiem
nad tymi srodkami i zabiegami leczniczymi, ktére stanowig zdobycz czaséw naj-
nowszych i weszty w uzycie dzieki nowym poglgdom patologicznym. Tu nalezg
te srodki, ktorych zalecenie do leczenia zapalenia ptuc opiera sie na badaniu
krwi chorych, a wiec surowica swoista. Zaproponowana przez K lemeererT.
CituSE go, PANSINi’ego i JIMMERIctTa, surowica ta znalazta licznych zwolennikéw
i byta metodycznie stosowana we Wtoszech, Anglii, Francyi i innych krajach.
Z liczb, znajdujacych sie w rozporzadzeniu mowcy, wyptywa wniosek, ze stoso-
wana obecnie surowica nie posiada zadnego szkodliwego dziatania ubocznego,
i, zdaje sie, ze w pewnej ilosci przypadkdéw przyniosta korzys¢ istotng, natomiast
nie wywiera ona zadnego wptywu ani na istote cierpienia, ani na jego przebieg.
Dalej K oranyi zatrzymuje sie nad pewnemi zmianami w stosunkach ilosciowych
pomiedzy ciatkami krwi, mianowicie nad leukocytoza w zapaleniu plu¢. Zjawi-
sko to notowane byto wielokrotnie; zostato one zaliczone do czynnikéw, ktéry-
mi positkuje sie ustréj w celu zwalczenia cierpienia i datlo powdd do usitowan
wywotywania leukocytozy sztucznie za pomoca pilokarpiny, antypiryny, antyfe-
bryny, nukleiny i zabiegéw hidropatycznych. Niestety, wszystko to okazato
sie bardzo mato skutecznem. Z kolei wspomina o rozpoczetych niedawno bada-
niach w jego klinice nad ciezarem witasciwym krwi chorych na zapalenie plué.
Doswiadczenia te wykazatly, ze krew tych osobnikoéw zawiera mniej soli kuchen-
nej i posiada znacznie wyzszy punkt zamarzania. Powrot do warunkéw normal-
nych daje sie otrzyma¢ przez obfity doptyw tlenu do krwi. Ot6z K oranyi po-
twierdza zdanie Douglas-PoweliAi, GreyA iinnych, ze wdechanie tlenu w za-
paleniu ptuc daje bardzo dobre wyniki. Za to upust krwi, jako zabieg, skierowa-
ny do uwolnienia krwi od toksyn, nie posiada zadnej warto$ci, natomiast bez-
warunkowo niemal zbawienny jest wobec znacznego przekrwienia ptuc z obrze-
kiem ich lub bez, wobec wzmozonej czynnos$ci serca i miesni oddechowych: te-
tno mate przed upustem staje sie fio upuscie mocniejszem i petniejszem. Co sie
tyczy wlewania roztworu suli kuchennej, to zastosowane po upuscie krwi usuwa
matokrwistos¢ miesnia sercowego i utatwia wydalanie z ustroju toksyn na sku-
tek wzmozenia dyurezy. Mowca jest zdecydowanym przeciwnikiem leczenia za-
palenia ptuc za pomocg naparstnicy, lekow,obnizajagcych cieptote, wyskoku, ma-
kowca, lodu i wielu innych srodkéw, ktérych warto$é juz przez to samo jest bar-
dzo watpliwa, ze zdania wielu bardzo doswiadczonych lekarzy niezmiernie ré-
znig sie pod tym wzgledem. Porownanie wynikéw rozmaitych metod leczni-
czych jest niemozliwe z powodu zawodnos$ci danych statystycznych, co zre-
sztg wskazywat Jurgensen juz przed 25 laty. | dzi$ nie jest lepiej. W koncu K o-
ranyi szkicuje stosowane przez siebie leczenie zapalenia ptuc, w ktérem zabiegi
wodolecznicze grajg role nieposlednig. W yktad swdj mowca koniczy nastepuja-
cg uwaga. Wspodiczesne leczenie zapalenia ptuc jest racyonalne i przemozne;
daje ono moznos$¢ lekarzowi zwalcza¢ objawy grozne, na skutek czego lekarz
jest w stanie uratowa¢ zagrozone zycie ludzkie; natomiast nie mozna wskazacé
ani jednej metody leczniczej, za pomocg ktorej moglibySmy skréci¢ chorobe
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i wptynaé w sposéb widoczny na zmniejszenie sie Smiertelnosci. Leczenie suro-
wicg jest niepewne. To tez wartoby byto, zeby odpowiednio przygotowani
specyalisci postarali sie o opracowanie wartosci rozmaitych Srodkéw i metod
leczniczych i wyniki swych prac przedstawili na zjeZzdzie nastepnym.

D-r Fer (Amsterdam). Leczenie zapalenia ptuc wtdéknikowego.
Przebieg zapalenia ptuc widknikowego posiada tak wiele zboczen, zaleznych od
najrozmaitszych czynnikéw przedmiotowych i podmiotowych, Zze nie mozna
wyobrazi¢ sobie nawet jakiego$ schematu, ktérego moznaby byto trzymac sie
w leczeniu tego cierpienia. To tez jedyna droga, ktora prowadzi do prawdy, to
Sciste spostrzeganie przebiegu cierpienia przy t6zku chorego. W wiegkszosci
przypadkow sama natura bez interwencyi lekarskiej stara sie wyréwnac zabu-
rzenia, spowodowane sprawg chorobowg. Pos$réd tych czynnikéw kompensacyj-
nych role wybitng grajg leukocytoza i hyperfibrinoza krwi. By¢ bardzo moze, ze
i wysoka cieptota stanowi wiernegrj sprzymierzenca i pomocnika tych zmian we
krwi. Nalezy wiec przypuszczac, ze na zejscie sprawy chorobowej nie tyle wpty-
wajg zmiany miejscowe w ptucach, ile zachowanie sie¢ sokow tkankowych ustro-
ju. To samo mozna powiedzie¢ o konstytucyi, wzglednie o indywidualnosci cho-
rego. Niestety do dzi$ nie posiadamy zadnego $rodka leczniczego, za pomocg
ktorego moglibySmy skroci¢ czas trwania choroby lub wptynaé na samg istote
cierpienia. Srodki, dzialajace gwattownie, jak duze dawki Tartar. stibiat., wera-
tryny, rteci, upust krwi, salicylan sodu, pilokarpina, sole jodowe, chinina, na-
parstnica, kgpiele zimne i t. p., sag czesto podawane chorym bez nalezytej pod-
stawy; leczenie surowicg swoistg jest jeszcze mato opracowane. Posiadamy tyl-
ko dowody, ze zapalenie ptuc moze przebiegac¢ tagodniej przy podawaniu lekow,
wyzej wyliczonych, lecz nie mamy jeszcze prawa mowié, iz dzieje sie to dzieki
witasnie tym srodkom, aczkolwiek niektdre z nich okazatly sie pozytecznymi, jako
Srodki czysto symptomatyczne. Upust krwi, np. i teraz jeszcze moze byé wska-
zany w razie silnej dusznosci, sinicy, upadku tetna i poczynajgcego sie obrzeku
ptuc. Chinina znajduje zastosowanie, jako nervinum i euphoricum, poglad za$
AUFRECHDpa, jakoby lek ten posiadat swoiste dziatanie antytoksyczne, nie jest do-
statecznie uzasadniony. Naparstnice stosujg chetnie, jako srodek wzmacniajgcy
czynnos$é serca, lecz wyznaé nalezy, ze t. zw. stimulantia w chorobach zakaZnych
dziatajg lepiej i szybciej, niz naparstnica. Jest ona wskazana w tych tylko przy-
padkach, jezeli chodzi o chorych, dotknietych wadg serca, mianowicie, jezeli na
pierwszy plan wystepuje ostabienie lub niedomog'a serca, zalezna od samej wa-
dy. Natomiast trzeba wystrzegac¢ sie duzych dawek, jak to czyni Petrescu, kto-
ry widocznie miat do czynienia z przypadkami lzejszymi, a wiadomo wszak, ze
w takich razach zejscie bywa pomys$ine i bez uciekania sie do naparstnicy. Wo-
géle w przypadkach zapalenia ptuc, w ktorych przebieg jest prawidtowy, im le-
karz jest mniej czynny, tern predzej spodziewa¢ sie nalezy pomysSinego zejscia
choroby. By¢ mniej czynnym-—nie znaczy to jednak nic nie przedsiebra¢. Chodzi
tu o unikanie tak szkodliwej zawsze polipragmazyi i polifarmacyi, gdyz lekarz
ma i tak do spetnienia bardzo powazne zadanie w dostarczeniu choremu tak do-
broczynnych wptywdéw racyonalnej higieny, nalezytej opieki, odpowiedniego
odzywiania i tagodzenia przykrych objawdéw chorobowych. Ten rodzaj leczenia
objawowego zupetnie niestusznie zostat nazwany ,wyczekujgcym® i lekcewazo-
ny. Dla lekarza nic nie jest drobnostkg, nic nie jest rzeczg matej wagi, poniewaz
najczesciej suma drobiazgow sktada sie na cato$¢ powazng. Witasnie Sciste
uwzglednianie wszelkich warunkéw, ktére w ten lub inny sposéb mogg wptynaé
na przebieg cierpienia, stanowi ceche lekarza $wiattego i sumiennego, 0 rzeczy
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wielkie troszczy sie sama przyroda, a lekarz zawsze o mate. W mysl tej zasady
godne sg polecenia te tak stare proszki DovEit'a, lecz zawsze skuteczne, jezeli
chodzi o utatwienie wykrztuszania lub tagodzenie meczgacego kaszlu, a w razie
silnego kitucia w boku mozna uciec sie do zastrzykniecia matej dawki morfiny,
aczkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, ze czestokro¢ mozna sie obejs¢ i bez tych le-
kow. W przypadkach, przebiegajacych nieprawidtowo,jue typowo, srodki krze-
piace znajduja szerokie zastosowanie, poniewaz mamy tu zwykle do czynienia
nie tylko z ostabieniem czynnosci serca, lecz i z ogélnym upadkiem sit. Tu prze-
dewszystkiem zastuguje na uwage wyskok. Aczkolwiek pod wzgledem teore-
tycznym dziatanie wyskoku nie jest dobrze uzasadnione, a wptyw jego na ogra-
niczenie zuzycia biatka ustroju wcale nie jest dowiedziony, nie mniej jednak
przy t6zku chorego goraczkujacego otrzymuje sie trwate wrazenie, ze wyskok
istotnie dziata pobudzajgco i krzepiagco; lecz i tu strzedz sie nalezy naduzycia,
zwilaszcza u osobnikéw miodych. Za to kamforze nalezy odda¢ zawsze pierw-
szenstwo; podawac jg nalezy z poczatku w matych dawkach, a wobec objawoéw
groznych w duzych, najlepiej podskdrnie w potgczeniu z eterem. Systematyczne
obmywanie ciata sprawia choremu wdelkg ulge, natomiast leczenie przeciwgo-
ragczkowe jest zupetnie nie odpowiednie, a nawet szkodliwe. Jest rzeczg bardzo
prawdopodobng, ze gorgczka stanowi odczyn celowy ustroju zakazonego i w do-
datku bardzo pozyteczny. W zapaleniu ptuc leczenie przeciwgorgczkowe i dla
tego jeszcze nie jest wskazane, ze sprawa gorgczkowa przebiega szybko. Nako-
niec do obowigzkéw lekarza nalezy zadosycuczynienie wskazaniom zapobiega-
wczym; mianowicie — u osobnikdéw o konstytucyi stabej dazy¢ nalezy do za-
hartowania i wzmocnienia ustroju, a przedewszystkiem lekarz powinien jeszcze
wsérod zupetnego zdrowia poucza¢ chorego o tem, jak zgubny wpltyw wywieraja
wszelkie naduzycia.

Wsrod rozpraw, ktére rozwinety sie na tle powyzszych dwéch odczytéw
zabierali gtos liczni méwcy. Z pomiedzy nich Jurgensen, Senator i Baeumler
goragco przemawiajg za stosowaniem zabiegow hydryatycznych, podnoszac ich
dziatanie krzepigce. R osenstein kladzie nacisk na doktadne badanie serca
i twierdzi, ze nalezy natychmiast uciec sie do srodkéw pobudzajgcych, skoro tyl-
ko wymiar poprzeczny serca zaczyna powiekszac¢ sie w kierunku prawostronnym,
a jednoczesnie tetno staje sie szybkiem. Objawy te znacznie pogarszajg rokowa-
nie. Na tem posiedzenie zamknieto.

Na posiedzeniu drugiem prof. Neusser (Wieden) moéwil; O przebiegu
klinicznym gorgczki maltanskiej. Nazwe te nadano chorobie goraczko-
wej, spotykanej czesto na wybrzezach i wyspach morza Srédziemnego, mianowi-
cie na Malcie, Cyprze, Balearach, Archipelagu greckim, Azyi Mniejszej, Gibral-
tarze, Sycylii, Sardynii, Korsyce, w Genui, Neapolu, Dalmacyi, na wyspach Jonh-
skich, w Alelcsandryi, Tunisie i Algierze. Dalej spotykano jg réwniez na wy-
spach oceanu Atlantyckiego i na wybrzezu zachodniem Ameryki. Czynnik cho-
robotwérczy dla tego cierpienia stanowi wykryty przez BRUCE'g'o w roku 1897
micrococcns Melitensis, szkodliwy i dla matp. Okres wylegania dla tego cierpienia
waha sie od 8 do 20 dni. Drobnoustr6j ten pod wptywem surowicy osobnikéw,
chorych na gorgczke maltanskga, ulega aglutynacyi. Choroba rozpoczyna sie go-
ragczkg, ktora moze dochodzi¢ do 40,5C0 chorzy skarzg sie na bdl gtowy, bodle
w cztonkach i w krzyzu, brak snu i apetytu, do czego czestokro¢ przytaczajg sie
nudnosci i wymioty. Spotykamy zwykle zaparcie stolca i obfite poty, na skutek
czego choroba ta, o ile posiada przebieg ostry, bywa nieraz nazywana febris sudo-
ralis, w przypadkach za$ o przebiegu przewlektym — phthisis mediterranea. Okres



gorgczkowy trwa od i—>5 tygodni, poczem nie rzadko spotykamy powiktania lub
cierpienia nastepcze pod postacig zajecia go$¢cowego stawoOw, zapalenia jadra
(orchitis), gruczotéw mlecznych i bdléw neuralgicznych. Zejscie $miertelne jest
wzglednie rzadkie: $miertelnos$¢ nie przenosi 24 Badanie zwtok wykazuje prze-
krwienie ptuc i watroby, powiekszenie $ledziony, zaczerwienienie i obrzmienie
btony Sluzowej kiszek cienkich, w grubych za$ spotykano i owrzodzenia. Wielce
charakterystyczne dla gorgczki maltanskiej sg nawroty choroby, przychodzace
w przerwach bez zadnego okres$lonego typu, na skutek czego cierpienie moze
przeciaga¢ sie miesigce, a nawet i lata. Podobny przypadek, w ktérym choro-
ba trwa 8 lat, mowca przedstawia zgromadzonym. Na uwage zastugujg zmien-
nos$¢ obrazu klinicznego i wynikajgce ztad trudnos$ci rozpoznawcze. PrzypadKki
ostre moga przebiega¢ pod postacig zimnicy ciezkiej, postaci podostre i z na-
wrotami mogg by¢ brane za dur, podostra gruzlice lub zapalenie wsierdzia,
zwtlaszcza wobec jednoczesnego zajecia stawOw, postaci przewlekle z gorgczka
przepuszczajagcg mogg by¢ biednie rozpoznawane, jako gruzlica albo biataczka
powrotna. Choroby nastepcze, ktore rozwijajg sie po goragczce maltanskiej w za-
kresie uktadu nerwowego, odznaczajg sie swojg wielopostaciowos$ciag i moga
stac sie przyczyng zaburzeh zaréwno w sferze ruchowej, jak w czuciowej.

Co sie tyczy leczenia, to wyznaé¢ nalezy, ze do chwili obecnej nie posiada-
my zadnych pewnych danych. Zwalczanie za$ tego cierpienia, ktére przykuwa
chorych do t6zka przecieciowo na 90 dni, naturalnie, jezeli nie bywa nawrotow,
powiktan i choréb nastepczych, powinno stanowié¢ przedmiot zainteresowania
sie nie tylko dla jednostek, lecz i dla ogétu lekarzy, a tambardziej dla panstwa.

D-r W enckebacii (Utrecht). Objasnienie fizyologiczne arytmii
serca. Trzy funkcye zasadnicze, ktdre stanowig warunek konieczny prawidto-
wej czynnosci serca, sg nastepujgce: 1) samoistna pobudliwo$¢ miesnia sercowe-
go. 2) zdolnos$¢ przesytania podraznien ruchowych od jednej komory do drugiej;
3) kurczliw.0$¢. Bodzce, pochodzace od ukiadu nerwowego, mogg dziata¢ w spo-
sOb rozmaity na te trzy czynnosci zasadnicze, a zaburzenie kazdej z nich jest
w stanie wywota¢ pewien rodzaj arytmii. Pobudliwo$¢ samoistna (automatyczna)
jest czestokro¢ wzmozona, wskutek czego powstajg skurcze dodatkowe, nadlicz-
bowe. Odpowiadajg one t. zw. *contractiones frustranae“ i powodujg tetno trojbi-
tne (puls. trigeminus), przepuszczajace (puls. intermittens) i pokrewne im rodzaje
tetna. Zdolnos$¢ przewodnictwa ruchowego komdér migSnia sercowego moze
by¢é wzmozona, lub zmniejszona. W przypadku pierwszym, jezeli nadto serce jest
mocno podraznione, dochodzi do t. zw. delirium cordis; tu dziata doskonale na-
parstnica, jako lek, regulujgcy czynnos$¢ serca przez podraznienie nerwow bile-
dnych. W przypadkach drugiej Icategoryi tetno moze sta¢ sie prawidtowo prze-
puszczajacem i w kohcu mamy do czynienia z arytmig. To tetno przepuszcza-
jace za posrednictwem catego szeregu standéw przejsciowych moze w koncu, do-
prowadzié¢ do bradycardii, t. j. stanu, w ktorym skurcz serca bywa wywotywany
przez kazde nastepcze podraznienie. Stan ten poczytujg za przyczyne cierpienia
Stokes-Adam d¢. Arytmia typowa, zalezna od ostabienia Icurczliwosci miesnia
sercowego, daje nam obraz tetna zmiennego (puls. alternuns). Zaburzenia w okresie
trzeciej funkcyi zasadniczej mogg wystepowac¢ oddzielnie lub wspo6tczesnie z za-
burzeniami dwéch pozostatych funkcyi.

D-r Grube (Neuena.hr). O cierpieniach zotgdka i kiszek, zale-
znych od dny. Mowca z naciskiem zaznacza istnienie zaburzen trawienia
u chorych na dne, ktére zalezg od cierpienia zasadniczego. Zaréwno ze strony
zoladka, jak i ze strony kiszek, wystepujg liczne zjawiska chorobowe, ktére mo-
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zliwe sg tylko przy wspdtistnieniu spraw fermentacyjnych lub gnilnych. To ma-
my do czynienia z szeregiem objawéw,jj ktorych catoksztatt przypomina dyspep-
sye nerwowag, to zndéw spotykamy pewne nieprawidtowosci w chemizmie zotad-
ka, to wreszcie zaburzenia ruchowe. Zaznaczy¢ nalezy, iz chorzy nie traca taknie-
nia. Co do kiszek, to “zwykle istnieje zaparcie stolca, brzuch bywa wzdety,
a wyproéznienia mocno cuchngce, wskutek czego w moczu zjawia sie indykan
w znacznej ilosci. Nadto zwyproznieniami czesto zostajg wydalane duze ilosci
katu, czemu w wielu razach towarzyszg napady kolki. Moéwca mniema, ze zabu-
rzenia kiszkowe i zotgdkowe stanowia zjawisko pierwotne i zjawiajg sie do pe-
wnego stopnia zastepczo zamiast ostreg‘oc napadu dny. Dla prawidtowego roz-
poznania cierpien zotgdka i kiszek, zaleznych od dny, trzeba tnie¢ na wzgledzie
trzy punkty: i) Czy dawniej zdarzaly sie napady ostre dny, albo czy sg jakiekol-
wiek jej objawy? 2) Inne objawy dny przewlektej. 3) Czy w danej rodzinie dna
nie jest dziedziczna.

D-r Grube (Neuenahr). O $pigczce podobnej do comu diabeticum
Niedawno d-r W. Sternberg z Berlina wykryt kwas b-amidomastowy; poniewaz
autor ten utrzymywat, ze nowo odkryty kwas wywotuje $pigczke cukrzycowg
u ludzi, przeto mowca przedsiewzigt szereg prob na zwierzetach, w. celu przeko-
nania sie o stusznosci twierdzen Steinbergu.Kwas b-amidomastowy byt wstrzy-
kiwany kotom pod skore, a wynik nastepowat rychto izawsze byt dodatni: zja-
wiaty sie zmiany charakterystyczne w oddechaniu, poczem zwierzeta zapadaty
w $pigczke. W moczu wystepowal i cukier, lecz mowca sadzi, ze zjawisko nale-
zy ktas¢ na karb zabiegu operacyjnego, natomiast zastuguje na uwage obecnosé
w moczu acetonu i kwasu aceto-octoweg'o. W Kilku przypadkach typ oddecho-
wy powracat do normy po zastrzyknieciu roztworu dwuweglanu sodu.

D-r SCHOTT (Nauheim). Grypa i przewlekte cierpieniii serca,
Mowca zaznacza, ze zakazenie grypowe odbija sie i na sercu, mianowicie w ten
sposOb, ze czynno$¢ tego narzadu staje sie mniej sprawng i w koncu dochodzi
do porazenia serca. Nic dziwnego, ze wobec tego $Smiertelnos$¢ z grypy staje sie
wieksza. Nastepnie méwca wskazuje trzy kategorye cierpien serca, ktoro al-
bo zostalty wywotane bezposrednio przez grype, albo w ktérych cierpienie zasa-
dnicze ulegto znacznemu pogorszeniu pod wptywem grypy. Do nich naleza:
1) Cierpienia serca pierwotne; 2) cierpienia serca wtdérne, ktére powstaty wsku-
tek innych chorob zaleznych od grypy; 3) Wptyw grypy na istniejgcg juz wade
serca. Z pomiedzy cierpien, zaliczonych do pierwszej gromady, nalezg przede-
wszystkiem nadmieni¢ o nerwowych cierpieniach serca. W przypadkach nerwic
ruchowych spotykano czesciej tachykardye, aczkolwiek i zwolnienie tetna i bra-
dykardya wcale nie nalezg do rzadkosci, i zadne cierpienie zakazne nie dawato
dotychczas tak znacznej liczby podobnych przypadkéw. Dusznica rzekoma, du-
sznica bolesna istotna i neurasthmia cordis wéréd oséb, ktére przebyly grype, sa
rowniez dosy¢ czeste. Lecz najczeSciej wystepujg cierpienia miesnia sercowego,
juz to nie powiktane, juz to jakby powstajgce na tle nerwic serca. Najwieksze
niebezpieczenstwo grozi tym chorym na grype, ktérzy poprzednio zapadali na
zapalenie wsierdzia tub miesnia sercowego. Cierpienie miesnia sercowego ulega
szybkiemu pogorszeniu pod wptywem influenzy, a ogromna odsetka cierpien
serca wrodzonych konczy sie Smiercig. Znaczne rozszerzenie serca zdarza sie cze-
sto przy prostem ostabieniu miesnia sercowego, a istniejgce dawniej nerwice
serca nie tylko tatwo ulegajg nawrotom, lecz jednoczesnie wskutek tego nawro-
tu cierpi i miesien serca.

(D. n).
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Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— Day podaje wyniki leczenia
biegunki krwawej wymiotnicg z je-
dnej, a siarczanem magnezu z drugiej
strony. Z 25 chorych, leczonych wy-
miotnicg {ipecacucmha) z makowcem,
zmarta I/3 cze$¢; u pozostatych okres
zdrowienia posuwat sie zwolna, a byty
tez i nawroty. Z 35, leczonych siarcza-
nem magnezu, zmarto tylko 3. Autor
radzi dawa¢ po drachmie 3 razy dzien-
nie. (Brit. med. Jour. 4. 2. 99).

— Montecx opisuje zwigzek pomie-
dzy r6za a gosccem stawowym
na zasadzie jednego witasnego i 1l
przypadkow z literatury. Czesto cho-
rzy cierpieli poprzednio na gosciec,
podagre lub tez pochodzili z rodzin
obarczonych podagrga; rzadziej gosSciec
przejawiatl sie odrazu pod postacig ro-
zy. Zapalenie stawOw zazwyczaj zja-
wiato sie w okresie zdrowienia z rézy,
podczas tuszczenia sie naskorka, juz po
zniknieciu gorgczki. Gorgczka na nowo
wracata, tetno stawalo sie szybszem,
stawy obrzmiewaty, byty bolesne i za-
czerwienione. Zdarzaly sie tez powi-
ktania ze strony serca. Salicylan sodu
dziatat bardzo dobrze, lecz po przerwa-
niu dawek bdl i obrzmienie powtarzaty
sie. (Rev. de med. 10. 1. 99).

= Bardet zauwazytl, ze otrzymac
mozna zupeine i dtugotrwate znieczu-
lenie danego miejsca, gdy sie rozpyla
chlorek etylu po posmarowaniu tegoz
miejsca mocnym roztworem wodnym
kokainy. To dato powdd B. do wypro-
bowania roztworu kokainy w
cl) lor ku etylu celem znieczule-
nia miejscowego. Roztwory euka-
iny okazaty sie mniej skuteczne. Autor
przygotowat roztwory 1—2—3—4 i 5"
w rurkach takich, w jakich sie przecho-
wuje chlorek etylu. Mozna uzywac
srodka tego nietylko do rozpylania,
lecz i do oktadéw': w tym celu ktadzie
sie wate, zmoczong w roztworze, na da-
ne miejsce, ktdre chcemy znieczulic.
Skutek otrzymuje sie wjednym i dru-
gim razie po uptywie 5—6 minut. Naj-
bardziej przydatny jest sposéb po-
wyzszy przy operacyach na btonach
Sluzowych, zwitaszcza jamy ust, a takze
odbytnicy, zotedzi, wejscia do pochwy
it d, niemniej i na skoérze (ropnie,
zastrzaty); rowniez przy wprowadzaniu
do zyt surowicy sztucznej, przy usuwa-
niu kaszakéw, brodawek, przypalaniu
wilka. Ferrand zaleca rozpylanie roz-
tworu kokainy w chlorku etylu przy
nerwobdlach. (Presse med. 25. 3. 99).

Wiadomosci biezace.

-- Naktadem grona lekarzy galicyj-
skich zacznie wkrdétce we Lwowie wy-
chodzi¢ pismo p. t. ,,Polskie Archiwum
nauk lekarskich". Archiwum to obej-
mowaé bedzie prace $cisle naukowe z
dziedziny anatomii, histologii, embryo-
logii, fizyologii i chemii fizyologicznej,
patologii doswiadczalnej, bakteryolo-
gii, farmakologii, anatomii patologicz-
nej, tudziez prace $cisle naukowe z me-
dycyny klinicznej i wychodzi¢ bedzie
rownocze$nie w dwoédch wydaniach —
polskiem i niemieckiem— w dowolnych
zeszytach. Kilka zeszytéw, obejmuja-
cych razem 40—50 arkuszy druku, sta-
nowic¢ bedzie tom. Do grona zatozycieli

Wydawca Dr. L. Guranowski.
Auimojiesio Henaypoio, RapuiaBa, 27 lioaa 1900 r.

moze byc przyjety kazdy, kto na cele
wydawnictwa ,Archiwum" ztozy jedno-
razowo kwote 100 koron (100 marek lub
50 rubli) i obowigze sie sktadaé rocznie
kwote 120 koron (120 marek lub 60 ru-
bli) ptatnych w ratach miesiecznych.
Przedptata wynosi¢ bedzie: na jeden
tom wydania polskiego 20 koron, na je-
den tom wydania niemieckiego 30 ko-
ron, na jeden tom w obu wydaniach 35
koron. Redaktora i komitet redakcyj-
wybiera walne zgromadzenie zatozycie-
li na trzy lata. Wszelkie pisma nalezy
nadsyta¢ pod adresem naczelnego re-
daktora, ktérym jest prof. d-r Henryk
K adyi, Lwéw, ul. Zielona 15.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.
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(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢ p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

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

Dom Zdrowia
D-ra Fr.Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly 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$¢é w kancelaryi Zaktadu.

ZAKtAD CHIRURGICZNY

ko Masa Prayhrowskieqe

w Warszawie
Sewerynow 0, rég Oboinej,
przyjmuje chorych na state pomieszczenie. Am-
bulatoryum codzionnio od 11— 12 (niezamozn.

bezp%atnie& i od 5—6.
Wiadomos$¢ owarunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.

przyjmuje chorych na statle pomieszczenie za
optatag od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11- 1
Cena biletu kop. 50.

ZAKLAD LECZNICZY

"Instytut farmaceutyczny

wa Frankfurcie n. Menem

nazwa zasirzezona. Patent zatne Id.

Literatura: i

Arch. f. Dermat. n.;Syph. 1898. T. XLIV. Dr. Zuelzer. ,Neue
JWorschInge zur Jodtherapie der Syphilis.” L’indep. med. 21
Juin 1899: Dr. Lefort ,Etnde expérimentale et clinigue snrj&i
E LJodalbacid/' ]

Nazwa zastrzezona.— Patentowany.

Literatura:
Milach. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dwora Prof. Dr.
Fleiner ,,Uobor Chloralbaeid u. soiue therapeutisehe Wir
kuug bei Magenkrankhejteu u Ernahrungssténmgen.*

Nazwa zastrzezona— Patentowany.
Literatura:
I;;Radca tajny Prof. Dr. Classen. ,,Ueber Amyloform. Dr,
D. Longard. ,Ueber den Werth des Amyloforms in der
Chirurgie-1 (Therap. Monatshefte. Milach. med. Woch. 1899,

Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,,Ueber zwei Ersatzmittel des Jodo-
forras,*

Literatura i proby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna
Moskwa. Matyj Ztatoustinskij pereutok dom Hirsza.
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Pracownia analityczno-lekarska

KEA STANISLAWA MOTMILCHA

Rozbiory cheraiezuo-bakteryologiczne i mikroskopowe mo-
czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotow
dyftorytyczuycli, mleka kobiecego, wydzielin z narzadow
moczo-pteiowychb, kamieni moczowych i z6kciowych, ropy

wysiekow it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

D” JULJANA STEINHAUSA
Ul ul. Wspdélna N2 15.

dita chorych na krtan, gardio inoQ
Chmielna 17,
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii 1od 3—4. Porada 30 kop.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

zow, wyskrobin, plwociny, Kkrwi, nasienia, wy-

siekOw, przesiekow i t. p. dla celéw dyagno-
styki lekarskiej,



