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0 LECZENIU CUCHNĄCEGO NIEŻYTU NOSA
(OZAENA)

surowicą przeciwMoniczą
oraz

słów kilka o leczeniu tego cierpienia wogóle.
Podał

T -A -Ł T  S Z 2 v£ T T : R Ł C -
(Rzocz, czytana na posiedzeniu Samarskiego Towarzystwa Lekarskiego w maju 1899 r.).

W roku 1897 w ĄO-ym numerze tygodnika „W racz“ znalazłem artykuł 
d-ra A błowa, który opisał przypadek wyleczenia cuchnącego nieżytu nosa 
surowicą przeciwbłoniczą. Do autora, który pełnił wówczas w gubernii Sara­
towskiej obowiązki lekarza, wyznaczonego do walki z przymiotem, przypro­
wadzono w jednej z wiosek dwunastoletnią dziewczynkę, od której zdała już 
czud było przenikliwą woń, pochodzącą z nosa. Ponieważ u chorej najmniej­
szych śladów przebytego lub istniejącego przymiotu odnaleźć nie można by-



— 852

ło, autor, powodując się kształtem i budową nosa, przyszedł do wniosku, że 
ma do czynienia z ozeną pospolitą (ozaena simplem). Pamiętając o dodatnich 
wynikach, jakie otrzymywali niektórzy lekarze w podobnych przypadkach 
po zastosowaniu surowicy przeciwbłoniczej, d-r A bló w  postanowił spróbo­
wać tego środka w danym przypadku. Autor miał możność widzieć chorą po 
raz wtóry w dwa tygodnie po zastrzyknięciu surowicy i znalazł, że dawny 
nieznośny smród1 znikł zupełnie, tak że można było z dziewczynką rozma­
wiać, jak jej rodzina opowiadała, „twarz w twarz<£, nie czując najmniejszego 
zapachu. Od tego czasu autor nie widział więcej chorej, biorąc wszakże pod 
uwagę zupełne usunięcie charakterystycznego zapachu, trwające dwa tygo­
dnie od chwili zastrzyknięcia, uważa, iż ma prawo mówić w danym przypad­
ku o zupełnem wyleczeniu ozeny.

Artykuł d-ra A b ł o w a , pierwszy, jak sam zaznacza, w rosyjskiej litera­
turze medycznej w kwestyi leczenia ozeny zastrzykiwaniami surowicy prze­
ciwbłoniczej, oraz spostrzeżenia innych autorów, jak BELF/vNTi’ego , della V e- 
DOVA’y ,  zalecających użycie tego środka w leczeniu cuchnącego nieżytu nosa, 
skłoniły mnie do wypróbowania go na chorych, których miałem możność 
obserwować w Samarskiem ziemskiem ambulatoryum gardlanem. Wynikami 
swych spostrzeżeń mam zaszczyt podzielić się z sz. kolegami.

Ozena należy do rzędu chorób stosunkowo nierzadkich. W tutejszem 
ambulatoryum gardlanem na ogólną liczbę 837 chorych było w przeszłym 
roku 9 przypadków ozeny czyli przeszio i°/0. Takiż sam mniej więcej pro­
cent wykazują dane statystyczne, otrzymane w innych ambulatoryach, tak 
np. w gardlanem ambulatoryum szpitala św Ducha w Warszawie w r, 1890 
na ogólną liczbę 1245 chorych wypaplało 9 chorych na ozenę; w 1891 na 1200 
chorych — 10 przypadków ozeny; w 1892 na 1075 — 7 przypadków ozeny. 
Stosunek chorych tego rodzaju do ogólnej liczby chorych na nos przedsta­
wia się w wyżej wymienionem ambulatoryum w sposób następujący: W 1890 
r. 221 : 9; w 1891 r 254 : 10; w 1892 r. 242 : 7; w 1893 r. 197 : 7. Stosunek przeto 
procentowy do ogólnej liczby chorych na nos waha się między liczbami 4—5. 
Ten sam prawie procent otrzymamy w Samarze.

Ozena jestto jedno z najprzykrzejszych i najuciążliwszych cierpień nosa 
zarówno dla chorego, jak i dla jego otoczenia. Okropny, wprost nieznośmy 
smród, którego źródłem jest nos chorego, zmusza innych do unikania towa­
rzystwa chorego, do stronienia odeń. Osobiście spostrzegałem, inni autoro- 
wie również wspominają o tern, że mężowie niejednokrotnie porzucają żony, 
wszczynają sprawy rozwodowe, motywując żądanie rozwodu tern, że pożycie 
z kobietą, cierpiącą na ozenę, przechodzi ich siły. Łatwo przeto możemy so­
bie wystawić stan tych chorych, którzy, jak to należy zauważyć, rekrutują 
się przeważnie z pośród kobiet w okresie dojrzewania płciowego. Będąc 
w ciągłem osamotnieniu, widząc, jak inni stronią od nich, a nie rozumiejąc 
przyczyny stronienia wskutek braku powonienia, na jakie stale cierpią, zapa­
dają one zwykle na silny rozstrój nerwowy. Dzięki temu rozstrojowi i tak 
upośledzane ich odżywianie staje się jeszcze gorszem, co jeszcze bardziej 
sprzyja spotęgowaniu cierpienia.

Środek przeto, któryby leczył ozenę, byłby istnem dobrodziejstwem dla 
nieszczęśliwych chorych i ich otoczenia. Przez jakiś czas przypuszczano, że 
środkiem tym będzie surowica przeciwbłonicza.

Wobec braku odpowiedniej biblioteki medycznej oraz specyalnych w y­
dawnictw, poświęconych wyłącznie chorobom dróg oddechowych, nie jestem
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w możności zaznajomić Was, Szanowni Panowie, z literaturą leczenia ozeny 
pospolitej surowicą przeciwbłoniczą. Wspomnieć tu tylko muszę, że do lecze­
nia tego cierpienia surowicą pierwsi uciekli się włoscy lekarze B e l f a n t i , deł- 
la V f:d o v a . Z otrzymanych wyników byli bardzo zadowoleni, i nie dziw, 
B e l f a n t i bowiem miał jakoby otrzymać w 9 0 %  przypadków zupełne w y­
zdrowienie, Gorąco zalecał następnie ten środek G r a d en ig o , co wszakże nie 
przeszkodziło mu później rekomendować w leczeniu ozeny podskórnego uży­
cia preparatów jodu. Dalej próbował surowicy prof. M o u r e t  z Montpellier, 
który opisał jeden przypadek leczenia tą metodą, Mo l in ie , który podał do 
wiadomości 4 przypadki wyleczenia ozeny surowicą, i wielu innych. W rosyj­
skiej literaturze pierwszym był przypadek d-ra A b l o w a , o którym wspomi­
nałem we wstępie. Profesor N ik it in  z Petersburga robi wzmiankę o dwóch 
przypadkach leczenia ozeny surowicą, stosowaną w ciągu całego roku.

W roku 1898 L om bard  ogłosił wyczerpującą pracę o leczeniu ozeny su­
rowicą. Liczba spostrzeżeń wynosiła 26. Leczenie stosował w ciągu 3— 4 mie­
sięcy, pomijając zupełnie inne' metody. Ostateczne wyniki, do jakich doszedł, 
dadzą się streścić w sposób następujący: surowica przeciwbłoniczą, być mo­
że, okaże się pożyteczną, jako środek usuwający woń nieprzyjemną, wyniki 
jednak są bardzo nietrwałe.

Po tej krótkiej wzmiance historycznej o nowej metodzie leczenia ozeny 
przechodzę do opisu własnych spostrzeżeń.

Przypadków, w których używałem surowicy przeciwbłoniczej, miałem 
pięć. Sposób postępowania mojego był następujący. Dokładnie zbadawszy 
stan chorego i rozpoznawszy zwyczajną ozenę, proponowałem chorym lecze­
nie surowicą, na co ci zwykle chętnie się zgadzali. Poczem przystępowałem 
do zastrzykiwań, przyczem ukłucia robiłem zazwyczaj kolejno w ramię, 
w brzuch i znowu w ramię, zachowując możliwe środki ostrożności, dwa ra- 
zy tygodniowo. Wszelkie inne środki, wskazane przy leczeniu ozeny, usuwa­
łem, i dopiero po przejściu dwóch trzech tygodni, skoro wyniki dodatnie za­
strzykiwań okazywały się zbyt małymi lub zupełnie nawet ich brakowało, 
stosowałem inne metody lecznicze.

Spostrzeżenie I. 31. IV 1900. Anna W., lat 13 licząca; chora od kilku 
miesięcy. Krwawienia z nosa i silny odór skłoniły matkę chorej do szukania 
pomocy w ambulatoryum szpitalnem. Badanie wykazało: budowa prawidło­
wa, odżywianie niezłe. Zewnętrzny wygląd nosa zupełnie normalny, nigdzie 
nie widać ani wklęśnięć, ani zagłębień, nozdrza dość wąskie, przy badaniu 
lusterkiem nosowem znajdujemy: obie jamy nosowe wypełniają duże, grube, 
śmierdzące strupy brudno zielonego koloru. Po ich usunięciu widać mocno 
czerwoną, lekko krwawiącą scieńczałą błonę śluzową, szkielet muszel 
również ścieńczaly; badając zgłębnikiem, nie znajdujemy wcale na kościach 
chropowatości, któreby mogły wskazywać martwicę kości, nigdzie również 
nie widzimy owrzodzeń. Z jam obocznych nie widzimy wypływającej ropy. 
Rozpoznanie: ozaena simplex. W prawe ramię zastrzyknięto 1000 jednostek 
surowicy przeciwbłoniczej.

5. V. Odór 7. nosa znacznie słabszy, chociaż jamy nosowe wypełnione są 
strupami. Prawe ramię z lekka opuchło, skóra na niem zaczerwieniona. Miej­
sce ukłucia bolesne. Z opowiadania matki chorej widać, że córka jej po za- 
strzyknięciu gorączkowała. Chora skarży się na ból w stawie łokciowym 
i ramieniowym i płacze przy drugiem zastrzyknięciu. Zastrzyknąłem w lewe 
ramię 1000 jednostek surowicy.
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ii. V. Odór znikł prawie zupełnie, strupy wszakże wypełniają po da­
wnemu obie jamy nosowe. . Po ich usunięciu widzimy mocno czerwoną, jak­
by obrzmiałą, łatwo krwawiącą błonę śluzowę. Zastrzyknąłem znowu iooo 
jednostekjsurowicy w prawe nadbrzusze. Objawy miejscowe wystąpiły te­
raz znacznie słabiej, jakkolwiek ogólne niedomaganie i bóle głowy powtórzy­
ły  się i po drugiem zastrzyknięciu.

17. V. Woń z nosa silniej się daje uczuwać. Strupy tworzą się bez 
przerwy. Wygląd błony śluzowej ten sam. Znowu zastrzyknąłem 1000 jedno­
stek surowicy.

25.V. Odór prawie tak silny, jak na początku leczenia. Jamy nosowe pełne 
cuchnących, brudno zielonych strupów. Ponieważ chora na dalsze leczenie 
surowicą, wskutek jego bolesności i dość ciężkich ogólnych objawów, nie 
zgodziła się, przeto przeszedłem do przemyWań nosa fizyologicznym roztwo­
rem soli kuchennej i, po usunięciu wydzieliny, do pendzlowań, połączonych 
z masażem błony śluzowej nosa, roztworem MANDLtda (jod-jod kali w glicery­
nie) i zaleciłem chorej obficie smarować błonę śluzową nosa boro-mentolową 
wazeliną. Następnego dnia odór znikł, ilość strupów znacznie się zmniejszy­
ła. Po dwóch tygodniach stan chorej był zupełnie zadawiilający, smrodu nie 
było, a ilość wydzieliny zmniejszyła się do minimum.

Spostrzeżenie II. 31 maja zjawiła się do ambulatoryum Walentyna Z., 
lat 18 licząca, skarżąc się na nieprzyjemną woń z nosa; sama ona nie odczuwa 
żadnego zapachu, na odór z nosa zwrócili jej uwagę krewni i znajomi, którzy 
brzydzą się jej i stronią od niej. Chora wzrostu średniego, żle odżywiana, 
słaba, małokrwista, w płucach i sercu zmian nie znajdujemy. Nos siodełko­
waty, nozdrza szerokie, kości nienaruszone, z nosa rozchodzi się nieznośny 
smród, wywołujący nieomal mdłości; jamy nosowe wypełniają szare strupy, 
strasznie cuchnące, po ich usunięciu widzimy mocno ścieńczałą, czerwoną 
błonę śluzową, szkielet muszel, również ścieńczały, znajduje się w stanie za­
niku. Owrzodzeń, ani uszkodzeń kości nigdzie nie znajdujemy, tylna ściana 
gardzieli zaczerwieniona, sucha, ścieńczała. Zastrzyknąłem chorej 1000 jedno­
stek surowicy i przemyłem nos z lekka roztworem fizyologicznym soli ku­
chennej.

Dnia następnego odór znacznie słabszy, na miejscu ukłucia skóra mocno 
zaczerwieniona i bolesna, chora skarży się na ból głowy, niedomaganie i ła­
manie w stawach. Codzienne przemywania fizyologicznym roztworem soli 
kuchennej. Woń przykra znikła prawie zupełnie, błona śluzowa nosa soczy­
stsza, grubsza.

W cztery dni po pierwszem zastrzyknięciu zrobiłem drugie w tej samej 
ilości w lewe ramię. Nos chorej przemywamy codziennie. Zastrzykiwania po­
wtarzałem jeszcze kilka razy w 5-dniowych odstępach. Wszystkich zastrzy- 
knięć zrobiłem pięć. Odór znikł, strupy wytwarzają się w  nieznacznej ilości. 
Wobec tego, że codzienne wizyty w ambulatoryum były dla chorej zbyt 
uciążliwe, zaproponowałem jej, aby sama przemywała sobie w domu nos trzy 
razy dziennie roztworem soli kuchennej i sody i następnie pendzlowała błonę 
śluzową nosa wazeliną boro-mentolową. Chora chętnie się zgodziła na moją 
propozycyę, obiecując ściśle się zastosować do danych jej wskazówek.

Po dwóch miesiącach chora przyszła znów do ambulatoryum, skarżąc 
się na ból gardła i kaszel. Badając wziernikiem krtaniowym, znalazłem na ty l­
nej ścianie krtani niewielkie nacieczenie. Chorej zaleciłem arszenik z żelazem, 
dyetę posilną, miejscowo zastosowałem wcierania 25°/0 roztworu kwasu mle­



cznego. Po dwutygodniowem leczeniu nacieczenie znikło,’ chora czuła się 
zdrową i przestała odwiedzać szpital. Widziałem ją jeszcze raz po czterech 
miesiącach.

Wygląd chorej stał się znacznie lepszym, utyła, w krtani nie widać naj­
mniejszych śladów cierpienia, błona śluzowa nosa blado-różowa, prawie nor­
malna, strupów nie widać, przykry odór znikł zupełnie. Chora uważa za zby­
teczne codzienne przemywania nosa, oczyszcza go tylko dwa razy tygodnio­
wo i uważa się za zupełnie zdrową.

Spostrzeżenie III. Katarzyna F. lat 27 licząca, żona robotnika kolejo­
wego, przybyła 23 sierpnia, skarżąc się na zatkanie w nosie, na woń cuchną­
cą z nosa, trwającą już przeszło 3 miesiące. Zeiwsze czuła się zdrową, zamężna 
od lat 8, nie cierpiała na żadne wysypki, ani na wypadanie włosów, rodziła 
raz jeden dziecko zdrowe, jest nadzwyczaj nerwowa, cierpi na brak łaknie­
nia. Rozdrażnienie nerwowe wzrosło w ostatnich czasach, ponieważ mąż nie 
cierpi jej, nie chce z nią żyć, grożąc, że wypędzi ją z domu, jeżeli się nie 
wyleczy.

Chora wzrostu średniego, prawidłowo zbudowana, skóra i błony śluzo­
we blade. Nos prawidłowy, bez żadnych zagłębień i uszkodzeń. Z nosa cho­
rej rozchodzi się nadzwyczaj przenikliwy, wstrętny odór, który czuć na odle­
głości kilku kroków. Obie jamy nosowe zatkane strasznie cuchnącemi, bru­
dno zielonemi masami, po których usunięciu widać mocno zaczerwienioną 
błonę śluzową. Owrzodzeń nigdzie nie spostrzegamy. Tylna ściana gardzieli 
czerwona, sucha, błyszcząca. Rozpoznanie: ozaena simplex. Chorej zapropo­
nowałem leczenie surowicą, na co chętnie się zgodziła. Zastrzyknąłem jej 1000 
jednostek surowicy przeciw błoniczej.

31. VIII. Odór znacznie słabszy. Można z chorą rozmawiać bez przy­
krości, siedząc naprzeciwko niej. Chora opowiada, że następnego dnia, pod­
czas wycierania nosa, wypadły ogromne kawały suchych strupów. Obecnie 
widzimy na błonie śluzowej suche strupy, chociaż w ilości stosunkowo nie­
znacznej. Chora uskarża się na łamanie w stawach, zwłaszcza zaś na ból 
w kończynie, w którą zastrzyknąłem surowicę. Błona śluzowa nosa bardzo 
czuła na dotyk. Chorej zastrzyknąłem powtórnie 1000 jednostek surowicy.

4. IX. Odór wzmógł się, aczkolwiek jest słabszy, niż przy pierwszem 
badaniu Strupy wytwarzają się po dawnemu, błona śluzowa zaczerwieniona, 
nabrzmiała. Chorej zastrzyknąłem 1000 jednostek surowicy.

10 IX. Zmian w stanie chorej nie spostrzegłem. Odór z nosa również 
jest przykry i mocny, jak i na początku leczenia. W jamach nosowych pełno 
strupów. Postanowiłem jeszcze raz zastrzyknąć 1000 jednostek surowicy.

12. IX. Stan chorej bez zmian. Wobec ujemnych wyników leczenia su­
ro wicą przeszedłem do zwykłych metod leczenia nieżytu cuchnącego, t j. 
jaknajczęstszego obfitego przemywania jam nosowych i następczego pendz- 
lowania błony śluzowej nosa w połączeniu z lekkim masażem roztworem 
MANDL.E’a i do pendzlowania tymże roztworem gardzieli i jamy nosogardzielo- 
wej. Leczenie to stosowałem codziennie w ambulatoryum, oprócz tego cho­
ra robiła to samo jeszcze dwa razy dziennie w domu. Wynik takiego lecze­
nia był pomyślny. Po kilku dniach przykry odór znikł zupełnie, a po tygo­
dniu zmniejszyło się wytwarzanie strupów, błona śluzowa nosa pobladła, na­
brała soczystości. Od tego czasu znikła woń cuchnąca zupełnie.

Spostrzeżenie IV. Klaudya F ., córka poprzedniej chorej, przybyła do 
ambulatoryum 20 sierpnia. Z opowiadania matki widać, że strupy w nosie
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poczęły się tworzyć przed 4 miesięcami, odór zaś cuchnący trwa od miesiąca. 
Budowa ciała słaba, delikatna, odżywianie złe, błony śluzowe blade, gruczo­
ły nie wyczuwalne, Forma nosa prawidłowa, z nosa rozchodzi się nadzwy­
czaj przykra i silna woń, dająca się odczuwać z odległości kilku kroków.

W jamach nosowych pełno strupów, po których usunięciu widać czer­
woną, ścieńczałą, lekko krwawiącą błonę śluzową, owrzodzeń, obnażeń kości, 
wskazujących jej zniszczenie, nigdzie nie widać. Tylna ściana gardzieli przed­
stawia obraz suchego przewlekłego nieżytu. Za zgodą matki chorej zastoso­
wałem leczenie surowicą, unikając, jak i w poprzedniem spostrzeżeniu, wszel­
kich metod leczniczych. W prawe ramię zastrzyknąłem 500 jednostek su­
rowicy.

29. VIII. Woń nieco słabsza. Ilość strupów nie zmniejszyła się. Chora 
uskarża się na ból w prawem ramieniu, na którem skóra mocno poczerwie­
niała. Zastrzyknąłem jej znów w lewe ramię 500 jednostek surowicy.

2. IX  Woń bez zmiany. Strupów w nosie nieco mniej, gdyż chora zna­
czną ich ilość, wycierając nos, wydaliła; błona śluzowa nosa nieco soczystsza, 
jakby nabrzmiała. Znów zastrzyknąłem 500 jednostek surowicy.

8. IX. Status idem. .
Wobec ujemnych wyników oraz silnej bolesności leczenia surowicą, prze­

szedłem do przemy wań, jednocześnie zaleciwszy wewnątrz tran i jodek żela­
za. Dziewczynka w krótkim czasie znacznie się poprawiła, utyła, przykry 
odór z nosa znikł zupełnie, ilość wydzieliny również się zmniejszyła.

Spostrzeżenie V. Marya Z. lat 20. Przybyła do ambulatoryum szpital­
nego, skarżąc się na częste krwotoki z nosa, przed miesiącem zauważyła, że 
wydzielina z nosa zwiększyła się i poczęła się zsychać w suche strupy, któ­
rych nie była w możności usunąć. Wkrótce otaczający ją poczęli zwracać jej 
uwagę na przykry zapach z nosa. Chora wzrostu średniego, dobrze zbudowa­
na, nieźle odżywiana. Nos szeroki, jamy nosowe szerokie, muszle dolne źle 
rozwinięte, cienkie, w stanie zaniku. W jamach nosowych pełno suchych sza- 
ro-zielonych strupów, z nosa rozchodzi się nieprzyjemny, przenikliwy odór. 
Po usunięciu strupów widać czerwoną, cienką, łatwo krwawiącą błonę śluzo­
wą. Owrzodzeń, ani rozpadu nigdzie nie znajdujemy. Na podstawie obrazu 
klinicznego rozpoznałem prosty nieżyt cuchnący nosa i zaproponowałem le­
czenie surowicą, na co chora się chętnie zgodziła. Zastrzyknąłem 1000 jedno­
stek surowicy.

1. IX. Ilość strupów zmniejszyła się, błona śluzowa nabrzmiała, woń 
słabsza, krwawienia z nosa nie było od 3 dni. Znów zastrzyknąłem 1000 je ­
dnostek surowicy.

3. IX. Znów szła krew z nosa. W nosie pełno strupów, przykry odór 
bez zmiany. Zastrzyknąłem znów 1000 jednostek surowicy.

8. IX. Status idem. Chora nie chciała dalej się leczyć surowicą i nie 
pokazała się więcej w ambulatoryum szpitalnem.

(D. n.).
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WYKŁADY KLINICZNE.

H. ZEIDLER

PRZYCZYNKI DO PATOLOGII I LECZENIA
ostrego zamknięcia światła kiszek.

(Dokończenie. — Zol). Nr. 36).

P rzy  staw ianiu w skazań  do o p e ra c ji w niedrożności kiszek ujaw nia się w y ­
soka w artość praktyczn a pow yżej przeprow adzonego podziału. Uw ięźnięcia 
(Strangulcitiones, do k tórych  należą, ja k  się w yżej rzekło, także skręcen ia naokoło 
osi, ja k  również niektóre postacie wpochw ienia) w ym agają, natychm iastow ej 
operacyi. Zm iany w p ętlicy  uwięzłej w ystęp u ją  niekiedy tak szybko, że w szelka 
zw łoka k ry je  w sobie niebezpieczeństwo dla chorego. P rzy  zatkaniu zaś odży­
w ianie kiszki je st  mało upośledzone, zm iany w niej w ystępu ją  powolnie, w skutek 
czego możemy w yczekiw ać i stosow ać tym czasem  środki wewnętrzne, które tu 
częściej, niż przy uwdężniuciu, prow adzą do celu. Przez ten czas oryentujem y 
się lepiej w danym  przypadku, dochodzim y do ściślejszego rozpoznania, co dla 
rokow ania jest bardzo ważne. Ja k  d ługo można zw lekać z op eracyą  w p rzypad ­
kach niedrożności z zatkania, na to d a ją  jednom yślną odpowiedź N a u n y n  i N o t h - 
NAGEL: nie dłużej nad dwie doby.

Czy w strząs (shock) je st  przeciw w skazaniem  do operacyi? W  przypadkach 
wstrząsu ze znacznym  upadkiem  czynności serca, z drobnem, zaledw ie w yczuw al- 
nem tętnem, z silnym i w ym iotam i i t. d., z objaw am i, które w ystęp u ją  n iekiedy 
już w pierw szych godzinach stran gu lacyi, nie należy, ja k  to n iektórzy doradzają, 
czekać, aż te ostre o b jaw y ustąpią. Je d y n y m  środkiem  przeciw  takiem u w strzą­
sowi, k tóry został w yw o łan y  przez samo uwięźnięcie, je st  o p e ra c ja . N aw et naj­
gw ałtow n iejszy w strząs nie stanow i przeciw w skazania do operacyi.

Od w strząsu odróżnić należy zapaść (collapsus), która rozw ija się w dalszym  
przebiegu choroby, jak o  następstw o bólów, w ym iotów , bezsenności, n iedostate-,, 
cznego odżyw iania, praw dopodobnie także sam ozatrucia, zakażenia otrzew ny 
i porażenia kiszek. W  zapaści w idoki na zejście pom yślne zabiegu chirurgiczne- 
g-o (w połączeniu jeszcze z chloroform owaniem ) są  bardzo małe, lecz ponieważ 
bez zabiegu w idoki na w yzdrow ienie są żadne, należy i tu operow ać.

Pytan ie, czy w danym  przypadku winno b y ć  w ykonane cięcie brzuszne 
z odszukaniem  i usunięciem niedrożności, czy też zrobiony odbyt sztuczny (anios 
praeternaluralis), nie może b yć  rozstrzygnięte na m ocy rozważań ogólnych. Je sz ­
cze raz tu podnieść należy w yso k ą w artość praktyczn ą podziału niedrożności na 
uwięźnięcie i zatkanie. P rzy  w szelkich postaciach niedrożności stran gu lacyjn ej 
należy zupełnie zarzucić nałożenie przetoki k iszkow ej, gd yż w szystkie o b jaw y 
zależne są tu nie od zatrzym ania wypróżnień, lecz od sam ego uwięźnięcia, i mo­
g ą  b yć  usunięte li ty lk o  ze zniesieniem  uwięźnięcia. P rzy łącza  się tu jeszcze nie­
bezpieczeństwo nieuniknionej zgorzeli lub nałożenia przetoki na uw ięzłą (w zdę­
tą) pętlicę. P rz y  niedrożności z zatkania może b yć  w skazane zrobienie sztuczne­
go odbytu, g d y  przed op eracyą  rozpoznane zostały  sied lisko oraz charakter 

przeszkody; w tych  razach przystąp ić  można do zabiegu rad yk aln ego  dopiero
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po skończeniu ostrego napadu. Je ś li zaś postać anatomiczna i siedlisko przeszko­
d y nie są dokładnie znane, należy zawsze w ykonać cięcie brzuszne i odpow ie­
dnio do znalezionych zmian, w iększych lub m niejszych trudności dla usunięcia 
przeszkody, lepszego lub gorszego stanu ogólnego chorego i t. d., albo postę­
pow ać radykaln ie, albo też utw orzyć paliatyw n ą przetokę kiszkową, odkładając 
zabieg rad yk aln y  na później.

Bardzo ważna jest k w estya  uśpienia. Tu również pam iętać należy o różnicy 
między osłabieniem  czynności serca przy wstrząsie i zapaści. Uśpienie chlorofor­
mowe nie tylko  nie pogarsza stanu serca zależnego od wstrząsu, lecz, przeciwnie 
nawet polepsza go: tętno zaledw ie wyczuw alne przed o peracyą znacznie się po­
praw ia w głębokiem  uśpieniu. Przeciw nie w zapaści, rozw ijającej się w końco­
wym  okresie choroby, chloroform  jest szkodliw y i niebezpieczny, nie da się je ­
dnak przy cięciu brzusznem i następczych rękoczynach na kiszkach zastąpić 
przez m iejscow e znieczulenie kokainą. Podobne zabiegi w ym ag ają  uśpienia po 
i )  w  celu uniknięcia lub zmniejszenia szkodliw ego w pływ u  odruchow ego opera- 
cyi trzew ow ych na serce, po 2) dla zapobieżenia w ypadnięciu  w zdętych kiszek 
w następstw ie kurczenia tłoczni brzusznej. N ależy tylko  starać się zm niejszyć, 
o ile można, ilość podaw anego chloroform u. Eter, k tóry w skutek mniej szkodli­
w ego działania na serce, często w takich przypadkach b yw a używ any, ma tę złą 
stronę, że drażni drogi oddechowe. W obec tego uważa autor za niew łaściw e 
stosowanie eteru u chorych z niedrożnością kiszek, skłonnych  i bez tego  do za­
palenia płuc.

Przem yw anie żołądka przed o p eracyą  przyczynia się w w ysokim  stopniu 
do dobrej narkozy, gd yż zapobiega w ym iotom  i asp iracyi zw ym iotow anych mas, 
często zdarzającem u się pow ikłaniu uśpienia chloroform ow ego przy  obfitych 
w ym iotach kałow ych .

Odszukanie przeszkody podczas operacyi je st  często bardzo utrudnione 
w skutek silnego wzdęcia jelit. W  podobnych przypadkach  bardzo pożyteczne 
jest opróżnienie kiszek przed przystąpieniem  do dalszych zabiegów. Opróżnienie 
kiszek autor radzi w yko n yw ać za pom ocą tró jgrańca tej samej grubości, co przy 
w ykonyw aniu  przekłucia opłucny.

N ajczęstszem  pow ikłaniem  uw ięźnięcia kiszek jest zgorzel uw ięzłego odcin­
ka. Pow ik łan ie  to w ym aga, rzecz naturalna rezekcyi. Lecz rezekcya z następ- 
czem zeszyciem  końców kiszki, jako  zabieg, w ym ag ający  w iele czasu, nie może 
b yć w ykonana w razie znacznego osłabienia chorego, zapaści i t. d. Z drugiej 
zaś strony typow e nałożenie sztucznego odbytu z rezekcyą u leg łego  zgorzeli 
odcinka i wszyciem  końców kiszki do rany brzusznej, w ym aga praw ie tyleż cza­
su, co rezekcya z następczym  szwem kiszkow ym . Jed yn ie  racyonalaym  zabiegiem  
w podobnych przypad kach  jest zalecona przez RiĘDEL’a dla u leg łych  zgorzeli 
przepuklin w tórna wczesna rezekcya (secundiire Friihresektion), którą można 
w ykonać w ciągu kilku minut. D opiero wówczas, g d y  stan chorego po 1 — 2 
dniach u leg ł popraw ie, przystępujem y wtórnie do rezekcyi z zeszyciem  koń­
ców kiszki.

Prócz zgorzeli rezekcya kiszki w skazana jest także w zwężeniach, prow a­
dzących do niedrożności. W  podobnych przypadkach-należy również zadow olić 
się nałożeniem przetoki kiszkow ej pow yżej zwężonego m iejsca i dopiero wtórnie, 
gd y  chory zupełnie popraw ił się po ostrym  napadzie, przedsięw ziąć operacyę 
radykalną, t. j. rezekcyę ze złączeniem  końców  kiszki.

N ierzadko zdarzają się przypadki, w których  siedlisko przeszkody nie może 
b yć podczas operacyi odnalezione, lub też przeszkoda nie może b yć  usunięta.
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W  takich razach m usim y ogran iczyć się na zrobieniu przetoki kiszkow ej na naj­
bardziej wzdętym  odcinku kiszek.

Z pośród pow ikłań, w ystępu jących  po operacyi, autor szczegółow iej za­
trzym uje się na niedrożności, w yw ołanej porażeniem  kiszek (paralysis, insufficien- 
tia nmscularis intestini,pseudoileus). Czynniki etiologiczne porażenia kiszek są bar­
dzo rozmaite. A u to r zajm uje się tym stanem o tyle, o ile w ystąp ił po operacyi 
cięcia brzusznego 3). Po pom yślnem  skończeniu operacyi chory popraw ia się, 
lecz w ciągu następnych dni nie odchodzą ani stolce, ani gazy, wzdęcie pow oli 
zwiększa się, w ystępu ją  w ym ioty, tętno staje się drobnem, rozwija się zapaść 
O bjaw y podrażnienia otrzew ny albo są słabo w yrażone, albo zupełnie ich brak. 
O trzym uje się znowu pełny obraz niedrożności. P rzy  oględzinach pośm iertnych 
znajdujem y mocno rozdęte, zupełnie drożne pętlice oraz brak wszelkich ob ja­
wów zapalenia otrzewny.

Zdaniem w iększości autorów, porażenie kiszek pow staje w skutek silnego 
odruchow ego podrażnienia nerwów trzew ow ych [nn. splanchnici). Prócz tych  b y­
w ają jeszcze przypadki, w których porażenie kiszek zależne jest od niedostate­
czności b łony m ięśniowej kiszek joowyżej d ługotrw ałej przeszkody. Przerosła 
błona m ięśniowa przez czas d ługi pokon yw a przeszkodę, dopóki nie nastąpi 
okres w yczerpania, niedostateczności. R o zw ija  się wówczas obraz niedrożności 
kiszek, jeszcze inne objaśnienie pow staw ania porażenia kiszek (pseudoileus) podał 
R e ic h e l . Zdaniem tego autora, w ystępow anie porażenia kiszek pozostaje za­
wsze w zależności od zakażenia otrzew ny. Zdanie sw oje R e ic h el  opiera na spo­
strzeżeniach klinicznych, ja k  również na dośw iadczeniach nad zwierzętami, które 
w ykazały , że możliwe jest zakażenie otrzew ny bez śladu zmian zapalnych. D la 
przejścia czynnika zakażającego do jam y otrzew ny są dwie drogi: z zewnątrz', 
podczas operacyi i ze strony św iatła  kiszek przez zmienioną w skutek uwiężnięcia 
ścianę kiszki. T a  ostatnia d roga tłom aczy także pow staw anie porażenia k i­
szek z zakażeniem jam y otrzew ny po bezkrw aw em  odprowadzeniu przepuklin. 
N a m ocy doświadczeń R eic h EL’a i wielu innych autorów, można przyjąć, że przy 
niedrożności kiszek pow staje bardzo często i bardzo wcześnie zakażenie jam y 
otrzewny, i że ty lko  ilość i rodzaj drobnoustrojów , które przedostały  się do ja m y 
brzusznej, w arunkują różnice w obrazie klinicznym  i anatom o-patologicznym  
lekk iego  podrażnienia otrzewny, n iedow ładu lub bezw ładu kiszek, rozlanego ro­
pnego zapalenia otrzew ny lub sepńs peritonealis acutissimae. A u to r podaje dwa 
przypadki, w których  bezw ład kiszek w jednym  zależał praw dopodobnie od za­
każenia otrzew ny, w drugim  od bezw ładu mięśni kiszek pow yżej d ługotrw a- 
jące j przeszkody.

W obec porażenia kiszek jesteśm y zupełnie bezsilni. N aw et w ytw orzenie 
przetoki kiszkow-ej na najw ięcej rozdętej p ętlicy  nie przynosi żadnego pożytku. 
R o ko w an ie  zatem je st tu bardzo niepom yślne. N a jednę okoliczność jeszcze na­
leży zw rócić uw agę: trzeba unikać podaw ania m akow ca, k tóry  ty lko  w zm aga 
stan paretyczny kiszek. A u tor też oddaw na już nie stosuje m akow ca po cięciu 
brzusznem.

Do częstych pow ikłań  po operacyjnych  zaliczyć należy jeszcze sp raw y za­
palne płuc, stanow iące nierzadko ostateczną przyczynę zejścia śm iertelnego. 
M am y w ów czas do czynienia albo z ogniskam i nieżytow ego zapalenia, albo z ty- 
powem  udóknikowem  zapaleniem  płuc. Zarówno jedne, ja k  drugie m ogą, rozu-

b  U lian pisał w tej kwestyi paro lat temu kol. Grusozach. Przyp. sprawozd, 
Mei>. Nr. 37.
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mie się, stanow ić zupełnie przypadkow e pow ikłanie u chorych, w ycieńczonych 
d ługotrw ałą niedrożnością i operacyą.

U derzająca jednak jest częstość w ystępow ania spraw  zapalnych w płucach 
po operacyach  wskutek zam knięcia św iatła kiszek oraz uwięźnięcia przepuklin. 
P iet r z yk o w sk i dowiódł, że zapalenia te są pochodzenia zatorow ego. W żyłach  
uwięzłej kresk i w ytw arzają się zakrzepy; po usunięciu inkarceracyi pow stają 
ztąd zatory w płucach, prow adzące do spraw  zapalnych. Badania bakteryo logi- 
czne F isch er  ći i LEVY’ego w ykazały  w ogniskach pneum onicznych obecność ła- 
secznika okrężnicy [bact. coli comrnune).

Jeszcze słów k ilka  o naw rotach niedrożności kiszek po usunięciu przeszko­
dy. Zdarzają się one w ogóle niezmiernie rzadko. W yjątek  stanowi ty lko  volvulus 
flexurae sigmoidcae, który posiada bardzo w yraźną skłonność do nawrotów. P rz y ­
czynę tej skłonności upatryw ać należy w zmianach kreski zgięcia esow atego, 
które po lega ją  na ściągnięciu bliznowem (peritonitis chroniąc mesenterialis), zbliża- 
jącem  do siebie obydw a końce tej pętlicy . O bydw a ram iona m ogą stać się przez 
to zupełnie rów noległem i. P ętlica  taka, przym ocow ana u podstaw y, a w pozosta­
łej części wolna, robi bardzo łatw o obrót naokoło swej osi. W skutek niezupeł­
nego skręcenia p o w stają  te często wspominane w w yw iadach odnośnych cho­
rych  zaparcia sto lca z wzdęciem brzucha. P rzy  zupełnetn zaś skręceniu pow staje 
już stran gu lacya  pętlicy , która w skutek szybkiego rozdęcia utrw alona zostaje 
w stanie skręcenia. O peracya usuwa skręcenie, lecz nie usuwa momentu, sprzy­
ja ją c e g o  ponownemu pow staw aniu skręcenia. N aw roty też po operacyi b yw a ją  
tu bardzo częste (R o ser , Ob a l iń s k i, R o u x , B raun  i t. d.). Skutkiem  tego różni 
chirurgow ie proponują różne zabiegi w celu zapobieżenia nawrotom, ja k  np. 
przyszycie p ętlicy  do lew ej bocznej ściany brzusznej, przyszycie do ściany mie­
dnicy, w ytw orzenie szerokiej kom unikacyi m iędzy obydw om a ramionami p ętlicy  
(enteroanastomosis), w ycięcie całego  zgięcia esow atego i t. d. W obec małej liczby 
odnośnych spostrzeżeń nie można jeszcze obecnie w ydać stanow czego sądu 
o w artości dopiero co w spom nianych sposobów zapobiegaw czych.

(Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Mad. u. Chir. T. o. Zesz. 4 i o. Str. 669—636).
S. Pechkrcmc.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

ioó. P in a r d . Stosunek zapalenia w yrostka robaczkowego do ciąży. A utor 
podaje pew ną liczbę spostrzeżeń w ykazu jących , że zapalenie w yrostka może się 
zdarzać u kobiet ciężarnych, pierw iastek i wieloródek, we w szystkich okre­
sach ciąży.

Z powodu piorunującego przebiegu, ja k i przybiera często ta choroba u cię­
żarnych, waźnem jest, w ed ług autora, rozpoznać ją  ja k  można najwcześniej.

T o  wczesne rozpoznanie nie przedstaw ia w ogóle w ielkich trudności. M acica 
ciężarna, ja k  również i tak zwane sym patyczne ob jaw y ciąży, nie zaciem niają 
podstaw ow ych objaw ów  zapalenia w yrostkow ego. Szczególnie nie brak n igdy 
bólu i w rażliw ości m ięśniowej [defense musculaire).

Jeżeli m acica jest odchylona w praw o i jeżeli kurczy się ona podczas ciąży, 
to należy pam iętać, że praw idłow e kurcze tego narządu są niebolesne. W szelki 
przeto ból brzuszny powinien budzić uw agę u kobiet ciążarnych, nadewszystlco 
gd y zjaw ia się on i um iejscaw ia w oko licy praw ego dołu biodrow ego.
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Jeżeli ból ten nie jest następstwem  kuczów m acicy, t. j. jeżeli nie zagraża 
poronienie lub przedw czesny poród, to należy pom yśleć bezpośrednio o możli­
w ości istnienia zapalenia w yrostka robaczkow ego.

Co do wym iotów kobiety ciężarnej, to te m ają także swe szczególne piętno, 
którego cechą jest to, iż nie tow arzyszy im gorączka. N aw et w przypadku w y ­
miotów uporczyw ych można stw ierdzić przyspieszenie tętna, lecz ciep łota pozo­
staje zawsze praw idłow ą. N ależy przeto niedowierzać podczas ciąży wszelkiej 
niestrawności, której tow arzyszy gorączka i w ym ioty.

Co się tyczy zapalenia otrzew ny u ciężarnych, to nie istnieje ono jako  isto­
tna jednostka chorobow a. W  okresie, g d y  nie znano zapalenia wTyrostlca ro ­
baczkow ego, mówiono, że kob iety ciężarne um ierały wskut dc zapalenia otrze- 
w ny, w yw ołanego  pęknięciem  zrostów, m acicy i t. d. W iadom o dziś, że te p ę­
knięcia i rozerw ania nie zdarzają się n igdy, chyba w skutek urazów.

Z tego w ynika, że rozpoznanie zapalenia w yrostka  może b yć  zrobione 
w większości przypadków  podczas ciąży. N ajw ażniejszą rzeczą je st m yśleć o mo­
żliwości tego cierpienia.

(La semaine medicale. Nr. 10. 1900). St. Rosłem.
107. A u gu st H errm ann . 0 nawrotach po operacyi kamieni żółciowych. Na

zebraniu przyrodników  w Dusseldorfie N a UNYN w referacie sw ym  o leczeniu we- 
wnętrznem kam icy żółciowej wspom inał o naw rotach tej choroby po w ykonaniu 
operacyi i p rzytoczy ł jeden tego rodzaju przypadek.

W  miesiąc po opublikow aniu go  autor doniósł o 7-iu takich przypadkach  
i z naciskiem  zaznaczył, że w ysoka, zaiste, w artość operacyi kam ieni żółciow ych 
może b yć praw idłow o oceniona ty lko  w związku z rozbiorem  zdarzających się 
po niej nawrotów.

Chirurdzy, o ile z najnow szych opracow ań w nioskow ać można, już to pozo­
staw iają ow ą k w estyę bez odpowiedzi, już też przechodzą nad nią nader pobie­
żnie. E wald  np. utrzym uje, że w ystępow anie nawrotów kam icy po o p eracyi nie 
jest jeszcze dowiedzione, a K eh r  mniema, że uciążliwe ob jaw y, jak ie  w rzadkich 
przypadkach  na nowo po operacyi pow stają, w w iększej części zależą od zro­
stów', i pociesza tego rodzaju chorych ty lko  tern, że o b jaw y owe dla ich życia 
nie są w cale  niebezpieczne.

M ożliwość pozostaw ienia kamieni podczas o p eracyi przyjm ują w szyscy 
niem al chirurdzy i ewentualność tę czynią zależną przeważnie od sposobu ope­
rowania.

Ze chirurdzy tak mało wiedzą o naw rotach, zdaniem autora, przyczyną te­
go je st to, że chorzy, których  chirurg niezbyt długo m iał w sw ojej opiece, nie 
udają się w ięcej do niego, ale zasięgają znowu rad y internistów.

K a ż d y  z p rak tyk u jących  w K arlsb ad z ie  lekarzy m ógłby opow iedzieć 
o wielu naw rotach, i autor je st  przekonany, że liczba ich w zrastać będzie w sto­
sunku do liczb y w ykon yw an ych  operacyi, jako  też i w stosunku do długości 
czasu spostrzegania po operacyi.

W  roku ub iegłym  autor m iał 4 nowe przypad ki takich naw rotów  i czuł się 
w praw ie podać je  do wiadom ości ogółu, raz d la tego, by kołom  lekarskim  p o ­
staw ić przed oczy istnienie tego faktu, powtórzę dla teg'o, b y  napom knąć o p e ­
wnych tow arzyszących  owym  przypadkom  nader ciekaw ych  szczegółach.

Przytoczone historye chorób w ykazują, że w każdym  z tych  przypadków , 
po szczęśliw ie przebytej operacyi, w y stęp o w ały  na nowo uciążliwe o b jaw y po- 

* dobne lub też praw ie takie same, ja k  i przed operacyą. W  pierw szym  przypadku 
w yjęte zostały 3 kamienie, o k tórych  w ielkości chora nic pow iedzieć nie um iała,
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rana^zagoiła się w ciągu trzech tygodni, a napad kolki w ystąp ił w tydzień 
potem.

W  drugim przypadku operacya b y ła  w ykonana dwa razy, i za drugim  ra­
zem choremu pokazano 60 do 70 kamieni w ielkości orzecha laskow ego, rana za­
go iła  się w ciągu 7 tygodni, a pierw szy napad bólów zjaw ił się w 3 k roku po 
operacyi. W  trzecim przypadku usunięto pęcherzyk żółciow y z dwom a kam ie­
niami w ielkości orzecha tureckiego  i trzema w ielkości grochu, a pierw szy napad 
kolki w ystąp ił w 8 m iesięcy później. Nareszcie w 4-ym w ycięto pęcherzyk żół­
ciow y 7 50 kamieniami, a napad zjaw ił się w 3 lata.

W  3-im i 4-ym z w ym ienionych przypadków  miał autor do czynienia z rze­
czyw istym i nawrotam i, gdyż po napadach kolki nie tylko  że znalezione zostały 
w stolcach kam ienie, ale sam czas, jak i u płyn ął pom iędzy operacyą a nowem 
tworzeniem się kam ieni (w 3-im przypadku — 8 m iesięcy, w 4-ym —3 lata) nie po­
zw ala przypuścić, b y  kamienie owe b y ły  kam ieniam i, pozostaw ionym i przez 
chirurgów.

W  pierwszym  i drugim  przypadku nie było  niezbitego dowodu na to, by 
one b y ły  istotnym i nawrotam i, gdyż stolce chorych albo nie m ogły  b yć  zbada­
ne, albo też nie b y ły  badane. Okoliczność, że w pierwszym  z ow ych przypad ­
ków napad kolki zjaw ił się już w ciągu tygodnia po zagojeniu się rany, zdaw ała­
b y  się przem aw iać za tern, że bóle zależały tu, b yć  może, od pow stałych  po ope­
racyi zrostów, jednakże następne, obserw ow ane przez autora napady, odpow ia­
d ały  typow ym  napadom  kam icy z nagłem  w ystępow aniem  i znikaniem. W  dru­
gim  przypadku fakt, że chory 3^ roku po operacyi nie m iewał w cale napadów, 
pirzeczy przypuszczeniu, b y  nowe n apady zależały od zrostów lub też pozosta­
w ionych podczas operacyi kamieni, natom iast dowodzi, że u tego chorego k a ­
mienie zaczęły się w ytw arzać na nowo.

W  końcu autor zw raca raz jeszcze uw agę na to, że w 3 i 4 przypadku w y­
stąp iły  n aw roty pomimo w ykonania najradykalniejszej operacyi — w ycięcia  pę­
cherzyka.

(Mitteilungen aus den Orenzgebieten der Med. mul Ciur. VL B . 3 . II. 1900).
Stan. Łagowski.

Z  T o w a rz y stw a  Lekarskiego W arszawskiego..

Posiedzenie z dnia 20 Czerwca r. 1900.
TREŚĆ: 1) M. Ili ho — przedstawienie chorego, dotkniętego cierpieniem, najbardziej zbliżonem do tęż­
ca. 2) J. IjCXk,nbl'KO—przedstawienie chorej z obrzękiem śluzowym, ii) A. Sokołowski—przedstawie­
nie okazu kamienia nerkowego, wydalonego przez cewkę. 4) Br. Sawicki — przedstawienie chorego 
po wykonanej laminektomii. 5) J. Halpkkn — „O niektórych wskazaniach do wznawiania przeciw- 
przymiotowego leczenia1'. 6) A. Ciąglińsiu— ,,Kilka słów o okładach z błota t, zw. fango di Battaglia“

(z demonstracyą).

1) K o l. Buto przedstaw ił chorego z cierpieniem , najbardziej zbliżonem do 
tężca, lecz pod wielu względam i różniącem się od niego. 20-letni mężczyzna, sto ­
larz, położyw szy się wśród dnia na spoczynek, przebudził się z uczuciem utrudnio­
nych ruchów tw arzy, rąk  i nóg'. Obecnie skarży się na niemożność należytego 
otw ierania ust i przeżuwania pokarm ów , na niezdolność rąk do p racy. W szyst­
kie te o b jaw y podczas zimna m ają się pogarszać, podczas snu są słabsze. Pier- 
wnsze w ysiłk i w ykonyw ania ruchów są najtrudniejsze, następne są łatw iejsze. 
Chory ma traw ienie dobre, sen norm alny, widzi i s łyszy, ja k  sćim utrzym uje, do-
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brze. Przedtem  b ył zawsze,zdrów. Cierpienie to trw a od ig dni. Na dwa ty g o ­
dnie przed chorobą zadrasnął się on drzazgą w praw ą dłoń. Pochodzi z rodzi­
ny zdrowej.

Badanie w ykazało : chory dobrej budow y, należycie odżyw iany, zw raca na 
siebie uw agę stałym , ja k b y  na w pół uśm iechniętym  wyrazem  tw arzy. K ą t y  ust 
ma nieco opuszczone; fa łd y  nosow argow e bardzo w ydatne, szpary oczne nieco 
zwężone. R u c h y  kończyn powolne, ociężałe, nasuw ające przypuszczenie szty­
wności mięśni. Chory otw iera usta na szerokości 4 ctm. M ówi w yraźnie. Czoło 
m arszczy dobrze, oczy przym yka należycie. Policzków  nadąć mocno nie może. 
Ł y k a  dobrze. M ięśnie kończyn i tu łow ia ma napięte. K rę g o s łu g  w części grzbie­
towej w ydaje  się zbyt w yprostow an y, nie zmienia się przy zginaniu tułowia. R u  
chy szyi praw idłow e, lecz powolne. T a  sam a pow olność charakteryzuje ruchy 
kończyn; przy ruchach znać potrzebę przezw yciężania znacznego oporu. B rak  
objawów T ro usseau  i CnwosTEiCa. Pobudliw ość mechaniczna mięśni nie w ydaje 
się b yć  zmienioną; skurcz jest może nieco pow olniejszy, niż normalnie. O druchy 
szczęki dolnej i kończyn górnych praw idłow e, odruchy kolanow e są może nieco 
żywsze; ślad objaw u stopow ego na obu kończynach. O ddziaływ anie na prąd y fa- 
radyczne i galw aniczne dobre. Źrenice dobrze oddziaływ ają na św iatło  i na 
przystosow anie. R u c h y  ga łek  praw idłow e. S łu ch  po stronie lew ej nieco gorszy, 
niż po praw ej, przewodnictwo kostne praw idłow e. N a lcłąbiku dłoni praw ej w i­
dać podłużną bliznę długości 3 ctm. W  narządach w ew nętrznych zmian w y ra ­
źnych nie w ykryto . Chory nie gorączkuje. Tętno 58. W  moczu b iałka ani też cu­
kru nie w ykryto .

Rozpoznanie tężca w danym  przypadku staje się praw dopodobnem  zw ła­
szcza ze względu na rankę, ja k ą  chory zadał sobie drzazgą.

K o l. Brno om aw ia d yagn ostykę różniczkową tego cierpienia, uw zględnia­
jąc  obrazy po otruciu strychniną, h isteryę, chorobę TiiOMSEN’a i param yotonię, 
nadm ieniając, że w danym  przypadku cierpienie ma obraz, najbardziej zbliżony 
do objaw ów  tężca.

2) K o l. L uxen bu rg  przedstaw ił 19-letnią pannę, dotkniętą obrzękiem  ślu­
zowym . W zrost chorej 134 ctm., w aga  (w ubraniu) i i i  funtów. Chora ma ruchy 
powolne, ociężałe. Tw arz stosunkowo duża, ja k b y  nadęta, szczególniej górne po­
wieki. S z y ja  krótka, szeroka, szczególniej w bocznym  w ym iarze. N ad o b ojczy­
kiem m iękkie poduszkow ate w ygórow an ia , toż samo na karku, gdzie skóra daje 
się ująć w grubą fałdę. K la tk a  jnersiow a szeroka. Brzuch duży, w zdęty. N a 
udach w idać sinawe plam y nieregularne, to znów w postaci rozszerzonych żył. 
Golenie niem al cylindrycznej form y, przypom inające nogi słonia; skóra na nich 
p o łysku jąca , żółtaw a; przy ucisku je j tworzą się p łaskie  w głębienia, znikające 
bardzo powoli. S to p y  również niepom iernie obrzękłe. O włosienie dobre. G ór­
ne kończyny drobne, nie obrzmiałe. C ała powierzchnia skóry szorstka, sucha. 
W  narządach k latk i piersiow ej zmian nie w ykryto . TJterus infantilis, amenorrhoect 
ab origine. Czucie i odruchy niezmienione. W  moczu nieco b ia łka  i cukru, jed n ak  
nie stale . Chora skarży się na uczucie suchości w ustach, pragnienie, uczucie śc i­
skania w gard le ; łatw o się męczy; przy zmianie położenia c ia ła  dośw iadcza bólu 
w krzyżu.

Choroba zaczęła się przed 6 laty od objawów jakoby ogólnej nerwicy. Cho­
ra została poddana leczeniu tyreoidyną.

3) K o l. S okołow ski przedstaw ił okaz kam ienia nerkow ego, w ydalon ego  
przez cewkę. 36-letni mężczyzna od 3 lat dośw iadczał bólu w o ko licy  praw ej
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nerki. Przed kilku tygodniam i w ystąp ił m ocny napad bólu, trw ający  3 dni. T rze­
ciego dnia krwiom ocz, ból w cew ce i w ydalenie kamienia. K am ień  w ażył 0,4 
grm ., m iał formę cylindryczną; d ługość w ynosiła  1,6 ctm., szerokość 8 mm., w y­
sokość 4 mm. K am ień  sk ład ał się głów nie z moczanów.

4) K o l. S aw icki przedstaw ił 41-letn iego mężczyznę, któremu przed ro­
kiem z powodu uciskow ych objaw ów  przy gruźlicy kręgów  w ykonał laminekto- 
mię, usuw ając łuki i i -g o  i 12-go kręgów  grzbietow ych oraz i-g'o lędźw iow ego. 
N a dwa lata  przed o p eracyą  chory zaczął dośw iadczać bólów w nogach, na rok 
przed operacyą przestał chodzić.

Badanie chorego przed sam ą o peracyą w ykazało: paraplegia praw ie zupełna; 
utrata czucia dotyku praw ie do pępka; znaczne osłabienie uczucia bólu i niemo­
żność um iejscowienia tegoż. O druchy wzmożone. Chory nie gorączkow ał. W  płu­
cach zmian nie w ykryto . Zaparcie stolca. Trudność oddaw ania moczu.

W 5 tygod ni po operacyi chory zak ładał nogę na nogę, po 4 m iesiącach 
chodził przy pom ocy. Obecnie chodzi o jednym  kiju. Czucia bądź pow róciły do 
norm y, bądź też znacznie się popraw iły.

5) K o l. H alpbrn w ygło sił rzecz p. t.: „O niektórych w skazaniach do 
wznawiania przeciw przym iotow ego leczen ia11.

P ra ca  ta  b y ła  drukow ana w „M ed ycyn ie 11 (patrz Nr. 28 i 29).
W  d yskusyi kol. M arkusfeed zaznacza, że, chociaż jest zwolennikiem lecze­

nia z pauzami przym iotu w okresie utajonym , nie staw iałby jednak w związku 
pow tarzania leczenia rtęcią z pojawieniem  się u danego sy łilityk a  objaw ów  cho­
robow ych nieprzym iotowej natury. N ależy bowiem  pam iętać, że nie w szystkie 
ob jaw y chorobowe, spostrzegane u chorego na przym iot, są objaw am i parasyfi- 
litycznym i; są nimi ty lko  te, pom iędzy którym i a przym iotem  zachodzi zawsze 
i wszędzie taki stosunek, jak i b yw a pom iędzy przyczyną a skutkiem.

Przym iot, osłab iając ustrój, może sprzyjać rozw ojow i różnych spraw  choro­
bow ych (np. gruźlicy, ja k  to najczęściej bywa); tak  samo i różne spraw y choro­
bowe, zakłócając rów now agę czynnościow ą ustroju, m ogą w yw ołać naw roty 
przym iotu. W znaw iając jedn ak  w tycii przypadkach leczenie przeciwprzym ioto- 
we, należy zawsze pam iętać i o leczeniu tam tych spraw  chorobow ych.

W ob ec pow yższego kol. M arkusfeld uważa p o g ląd y  kol. H alperna za zu­
pełnie nieuzasadnione.

W  odpow iedzi ko l. H alpern  zaznacza, że należy szukać w skazań do wzna­
wiania specyficznego leczenia w odpow iednich objaw ach życia ustroju, m ając na 
względzie, że 1) w okresach utajonego  przym iotu by w ają okresy rów now agi mię­
dzy jadem  przym iotow ym  i czynnością obronną ustroju, przeciw w skazujące spe­
cyficzne leczenie i okresy zakłócenia tej rów now agi, w skazujące na to leczenie;
2) często ob jaw y nieprzym iotow e są zwiastunam i m ających w ystąp ić  nawrotów 
resp. obostrzeń sp raw y  przym iotow ej; 3) o b jaw y chorobowe, pow stałe nie za 
spraw ą przymiotu, lecz za spraw ą innych w pływ ów , po dłuższym czasie w pe­
w nych w arunkach na ty le  d eprym ują ustrój, że w yw ołu ją  zakłócenia rów now agi 
m iędzy jadem  przym iotow ym  i czynnością obronną ustroju.

6) K o l. Ciągliński w ypow iedział: „K ilk a  słów o okładach z b łota t. z w. 
fango di Battaglia“ , przedstaw iw szy okaz tego błota.

P relegen t om ówił w ogóle, w ja k i sposób otrzym ują się różne błota, rozpa­
trzył ich skład , w łasności lecznicze, sposoby zastosow yw ania, nadm ieniając, że 
błoto t. zw. fango di Battaglia ma nieco odmienne w łasności i zastosowanie jeg o  
jest nieco inne.
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W  d ysku syi kol. NusBaum nie sądzi, aby błoto to miało mieć jakieś nadzw y­
czajne w łasności i nie m ogło być zastąpione przez wiele innych błot.

K o l. J a sie ń sk i zaś przypuszcza, że, b yć  może, działanie tego błota można 
sprow adzić do w łasności cieplikow ych.

N a co kol. Cią g l iŃSKi odpow iada, że błoto to sprow adził w celu w ypróbo­
wania, przyczem  zaznacza, że próby robienia sztucznego błota di Baitaglia nie 
pow iodły się.

Aug. Łogucki.

S p r a w o z d a n i e

i I X I J A 1 0 U L E M ! P M M I Ó W  POLSKICH 1i KRAKOWIE,
(21— 24 lipca r. b.).

Napisał
Sta,n. Łagowski.

M am y przed sobą pięć numerów ,,Dziennika IX  Zjazdu lekarzy i przyrod n i­
ków polskich  w K ra k o w ie “ , w ydaw anego w czasie zjazdu codziennie pod redak- 
cyą  doc. d-ra Ja n a  R a c zyń sk ieg o . Dziennik ów zaw iera zarówno spraw ozdania 
z odczytów, które na posiedzeniach ogólnych i sek cy jn ych  były'' w ygłoszone 
i przedyskutow ane, jako  też i streszczenia z prac, które z braku czasu lub nieo­
becności prelegentów  spad ły z porządku dziennego. N a ostatniej stronicy w y­
daw nictw a redaktor, oddając je  w ręce uczestników Zjazdu., odzyw a się m iędzy 
innemi w te słow a: „jeżeli „D ziennik11 czem kolw iek zdołał w yróżnić się od innych 
podobnego rodzaju w ydaw nictw , to jest to zasługą i w ynikiem  niezmordowanej 
p racy  pp. Sekretarzy , którym  też za to na pierwszem m iejscu gorące składam  
podziękowanie. Owocem i najlepszą n agrodą tej wspólnej p racy  jest pam iątka 
po naszym  zjeździe, ujm ująca w jeden obraz jeg o  naukow ą działalność i jeg o  ze ­
w nętrzny przebieg, niezbity dowód istnienia i żyw otności polskiej nauki, najle­
psza odpraw a na wszelkie zarzuty przeciw ko potrzebie urządzania Zjazdów 
i trw ałe św iadectw o wobec naszy ch następców , żeśm y nie tracili czasu napróźno11.

Z kore.spondencyi z K rak o w a , zamieszczonej w Nr. 30 i 3 1, czyteln icy „M e­
d y c y n y " wiedzą już o przebiegu otw arcia i zam knięcia Zjazdu, jak o  też o treści 
przemówień na nich. W  tern miejscu, na podstaw ie owej pozostałej po Zjeździe 
pam iątki, chcem y dać im obraz działalności pew nych poszczególnych sekcyi, 
p rzy czem zw racać będziem y głów ną uw agę na prace, które, zajm ując się om a­
wianiem ze stanow iska współczesnej nauki częściej w p rak tyce  n apotykan ych  
chorób, m ogą dla łek arza-p rak tyk a doniosły przedstaw ić interes.

Sekcya medycyny wewnętrznej łącznie z farmakologią, balneologią i hidroterapią.

Pierw sze posiedzenie pośw ięcone było  zbiorowemu referatow i na temat: 
„O i l e  d o t y c h c z a s o w e  b a d a n i a  n a d  k w a s e m  m o c z o w y m  t ł o m a -  
c z ą  z j a w i s k a  s k a z y  m o c z a n o w e j " .  W ygłoszono tu cztery odczytu.

a) D -r P k u szy ń sk i „O p o w s t a w a n i u  i w y d z i e l a n i u  k w a s u  m o ­
c z o w e g o  o r a z  o w y t w a r z a n i u  s i ę  z ł o g ó w  m o c z o w y c h * .

W ed łu g zdania referenta różne są źródła pow staw ania kw asu m oczowego:
1) rozpad n ietylko  leukocytów , lecz i s ta łych  kom órek ustroju,
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2) pokarm y, zaw ierające znaczną ilość nukleiny, resp. zasad purynow ych 
(ksantyny i hypoksantyny),

3) droga syntetyczna, podobnież, ja k  to ma m iejsce u ptaków i płazów.
Za tą ostatnią d rogą tworzenia się kw asu moczowego w ustroju ssących

przem awia najpierw karm ienie zwierząt ssących znacznemi ilościam i białka, 
przy czem w ydziela się ogrom na ilość kw asu m oczowego, której nie tow arzyszy 
odpow iedniego stopnia leukocytoza (zdanie przeciwne teoryi H o rbaczew skiego , 
podług której m amy ścisły  związek pom iędzy leukocytozą a wydzielaniem  się 
kw asu m oczowego). D alej, fakt osiągn ięty przez badania SpiLiEira i WiENEK a, 
a m ianowicie, że w ustroju zwierząt ssących pewne narządy rozkładają kw as m o­
czowy, inne go znowu na drodze syntezy budują, nadto, że w jednym  i tym  sa­
mym narządzie u różnych zwierząt, a nawet u jedneg-o osobnika m ogą istnieć 
dwie spraw y równocześnie, synteza i rozkład kw asu m oczowego.

M ateryału  d o sp raw y w ydzielania się kw asu m oczowego, zdobytego w klinice 
pod w pływ em  teoryi H orbaczew skiego , referent bynajm niej nie uważa za cenny. 
Nie m am y pewności, czy liczby, dotyczące ogólnej ilości azotu, resp. mocznika, 
dadzą się porów nyw ać z ilością kw asu m oczowego, ani też czy z ilości kw asu 
moczowego można jak iekolw iek  w yprow adzić wnioski Stosunek zasad ksanty- 
nowych do kw asu m oczowego dałby nam niewątpliwie pew ne dane co do sto­
pnia utleniania w ustroju, gd yb yśm y posiadali dokładniejsze m etody badania.

Tym  brakiem  m etody można objaśnić niezgodność w yników  co do obecno­
ści kw asu m oczowego we krw i w stanach praw idłow ych  ustroju, ja k  również co 
do jego  zaw artości we krw i przy skażeniu moczanowem. Zastanaw iając się nad 
trzema warunkam i dla pow staw ania złogów  kw asu m oczowego: znaczną zaw arto­
ścią we krwi, upośledzonem w ydalaniem  i niedostatecznem  spalaniem,- u w zglę­
dniając prace: PFEiEER’a, RoBERTs’a, E bstein  u, K ionki i innych, referent docho­
dzi do przekonania, że odkładanie się kwasu m oczowego w ustroju zależy prze­
ważnie od złego utleniania, w skutek czego nagrom adzony w nadmiernej ilości 
kw as m oczowy w ypad a z roztworu, zw łaszcza w m iejscach bardziej pow olnego 
krążenia lim fy, chrząstkach i ścięgnach, gdzie, czy jako  ciało obce, czy jako  jad  
w ytw arza nekrozę i zapalenie reakcyjne.

Takim  brakiem  odpow iedniego utleniania można objaśnić, dla czego w cu­
k rzycy  nie spala się cukier w ustroju.

M ożna przypuszczać, że tak otyłość, ja k  oksaluria i uraturia w ystępu ją na- 
przemian u osób, dziedzicznie skażeniem moczanowem obciążonych, dla tego, że 
tkanki, resp. narządy nie spalają  g liceryn y  (na wodę i kw as w ęglany) i g liceryn a  
przeto łączy się z kw asam i tłuszczowym i i przyczynia się albo do odkładania tłu­
szczu, albo zam ienia się na kw as szczaw iow y, albo też spala  się niedostatecznie 
i daje szkielet akrylow y, k tóry z mocznikiem tw orzy kw as moczowy; k w asó w  na­
grom adzać się może w ustroju w skutek tego, że w pewnych narządach (wątrobie) 
dalszemu nie u lega utlenianiu.

b) Nćistępnie na temat skazy moczanowej w yg ło sił odczyt d-r T. D unin. 
Odczyt ów zaw iera pięć tez:

1) Ś c is ła  analiza k rytyczn a nie pozw ala ria przyjm ow anie skazy moczano­
wej w tym  sensie, ja k  to czynią autorow ie francuscy.

2) Nie ma żadnego dowodu na to, aby w chorobach, o których  mowa, prze­
miana m ateryi b y ła  zwolniona.

3) W szystk ie  analizy moczu, w p rak tyce  dokonyw ane, pod względem  che­
micznym są niedokładne, a to z powodu niedostatecznych badań moczu. Nie na-
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leży w ięc zbyt pospiesznie czynić wniosków i zaliczać chorych do k atego ry i ar- 
trytyków , a lepiej w życiu indyw idualnem  chorego szukać przyczyn y je g o  stanu 
chorobow ego.

4) Przy dzisiejszych w iadom ościach i o dyatezie atrytycznej p raw ie mówić 
nie możemy.

5) Nieznana jest rola, ja k ą  o d g ryw a  kw as m oczowy w pow staw aniu dny 
i kam icy nerkow ej.

0) D-r A . S o ko ło w ski, um otyw ow asw szy z punktu widzenia klinicznego 
z w i ą z e k ,  j a k i  z a c h o d z i  p o m i ę d z y  o b j a w a m i  z e  s t r o n y  d r ó g  o d ­
d e c h o w y c h  a u s p o s o b i e n i e m  a r t r y  t y c z n e m ,  opisuje następujące 
w tych  drogach  zmiany.

1) G órny odcinek dróg oddechow ych; a) w gardzieli przy napadach dny 
ostre zapalenie napotykam y bardzo rzadko, przew lekłe dość często, a to pod 
postacią bardzo upartych  zapaleń przerostow ych i suchych; w etio logii obok 
dny o d gryw a ją  rolę i inne m om enty (nadużycia tytoniu, napojów w ysk o ko w ych  
i t. d.), b) w nosie częste n ieżyty o postaci przerostow ej; 0) w krtani — zapalenia 
krtani i nader rzadko złogi artrytyczne w chrząstkach krtaniow ych, dalej, czę­
ste k atary  krtani, osobliw ie tylnej je j ściany (często przem ijające chrypki), 
wreszcie zapalenia staw ów  nalew ko-obrączkow ych

2) Cierpienie oskrzeli. K a t a r y  oskrzeli w ystępu ją  dość często pod p o s t a c i ą  
katarów  suchych, nieraz u dzieci (suchy kaszel, duszność i bóle w k latce p iersio­
wej), k a tary  w ystępu ją  peryodycznie i po ciąga ją  za sobą rozedmę; postacie ze 
zwiększonem wydzielaniem  śluzu trafiają się rzadziej; dusznica oskrzelow a ma, po­
dług- autora, cechy dusznicy sercow ej (zależnej od artrytyczn ego  cierpienia n a­
czyń), a nie czysto nerw ow ej, ja k  tw ierdzą niektórzy autorow ie (Bouchard).

3) Su ch o ty  płucne w ystępu ją  tu w postaci bardzo przew lekłej i ch arakte­
ryzu ją się tern, że m am y przew agę objaw ów  nie ze strony dróg oddechow ych, 
lecz ze strony stanu ogólnego i innych narządów (ogólne osłabienie, o b jaw y źo- 
łądkow o-kiszkow e, bóle artrytyczne i t. d.); b) spraw a ciągnie się całe la ta  bez 
gorączki przy zm ianach w płucach stosunkow o dosyć rozleg łych ; c) stan ogóln y 
przeważnie lichy, u n iektórych tylko  w yjątkow o dobry; d) ob jaw y przedm iotowe 
podobne, ja k  i w postaci suchot w łóknistej; sp raw a zazw yczaj pozostaje w okre­
sie induracyi, rzadko przechodzi w rozpad, przyczem  chorzy zw ykle  kaszlą m ało, 
a naw et nieraz w cale nie uskarżają się na o b jaw y ze strony dróg oddechow ych. 
Ostatecznie prelegen t zaznacza ważne znaczenie tych  postaci i potrzebę szcze­
gó łow ych  biochem icznych badań w tym  zakresie.

d) D -r W ł. B ie g a ń sk i. Leczenie skazy m oczanowej pow stało  już bardzo 
dawno, lecz dopiero w połow ie X I X  w ieku nadano mu racyonalne podstaw y. 
Nie u legało  ono żadnym  zmianom aż do czasu prac H o rbaczew skieg o . O dtąd 
zaczęła się reform a, a d otyczy ła  ona przedew szystkiem  d yetetyk i. W ob ec do­
wiedzionego przez H o rbaczew skieg o  pow staw ania kw asu m oczowego z nuklei­
ny, stosunek pokarm ów  do produkcyi kw asu m oczowego przedstaw ił się w św ie­
tle tych  badań inaczej. Badan ia D a p p e r A  i P e e ie e r r  dow iodły, że d yeta  mięsna 
nie w p ływ a na zvv,iększoną prod u kcyę kw asu m oczowego, a za tern niem a żadnej 
racyonalnej pod staw y do ograniczania dowozu b ia łk a  w skazie m oczanowej. D a­
lej, całym  szeregiem  badań rozm aitych autorów  dowiedziono, że a lkalia  nie 
w p ływ a ją  w łaściw ie  na produkcyę kw asu m oczow ego, lecz ty lk o  u ła tw ia ją  je g o  
rozpuszczalność. Poszukiw ania ZERNERa i NAiDEN’a zdają się przem aw iać za tem, 
że to u łatw ienie rozpuszczalności kw asu m oczow ego w ystępuje na drodze po­
średniej przez w strzym anie rozkładu i pow iększenie ilości zasad o w ego  fosfora-
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nu sodu, w którym  sole kw asu m oczowego tworzą praw dopodobnie związki po­
dwójne. W obec tego połączenia sodu z kw asam i organicznym i i kwasem  w ęgla- 
nym i w ęg lan y w apnia i magnu zysku ją  dziś większe znaczenie w leczeniu sk a ­
zy moczanowej, sole zaś litu je  tracą. W szystkie nowsze środki, jako  to: pipera- 
cyna, litydyna, urotropina, zachw alane przez wielu autorów, nie ziściły pok ład a­
nych w nich nadziei.

W  d ysku syi pierw szy zabrał g łos prof. d-r K o r c zyń sk i: zapatruje się on na 
skazę m oczanową ze stanow iska klinicznego.

Pomimo że niema dotąd bezwzględnie ścisłych  podstaw  naukow ych, upo­
w ażniających do przyjęcia skazy m oczanowej, ogólne jedn ak  pojęcie tej skazy 
pozostać winno na razie w znaczeniu ldinicznem dla tych  przypadków , w któ­
rych  w yw iad y i badania kliniczne w ykazu ją  n iew ątpliw e oznaki niepraw idłow ej 
przem iany połączeń b iałkow ych . W tej sam ej grupie pom ieścić należy przypadki 
rzeczyw istej dny ze złogam i artrytycznym i w poszczególnych narządach, przy­
padki przedwczesnej m iażdżycy tętnic, dla k tórych  innej przyczyny  w ykazać 
nie można, rozmaite postacie nerwobólów i zapalenia nerwów oraz kam icę nerko­
wą, gdzie złogi zaw ierają przeważnie kw as m oczowy i jego  połączenia.

D la k lin icysty  ważną rzeczą jest pam iętać o tem, że, nie w dając się w teore­
tyczną kw estyę w ytw arzan ia się kw asu m oczowego z rozm aitych źródeł, rozróżnić 
należy bardzo ściśle, że 'wydzielanie się kw asu m oczowego nie jest równobrzmią- 
ce z wytwarzaniem  się tegoż. Liczne spostrzeżenia kliniczne w ykazują, że 
kw as m oczowy tak samo, jak  i inne sole, może u legać zatrzym aniu w ustroju. 
Zatrzym anie to, praw dopodobnie zależne od tego, czy kw as m oczowy znajduje 
się w stanie wolnym , czy też w zw iązkach chem icznych mniej lub w ięcej ścisłych  
i w obecności ciał, sp rzy ja jących  w ydalaniu  go, jest ze stanow iska klinicznego 
bardzo ważne w tłom aczeniu objaw ów  dny, Ja k  d ługo nie będzie inaczej udo­
wodnione, k lin icysta  musi w ierzyć w pew ien współudział m ocznika i fosforanów 
zasadow ych w zapobieganiu, b y  kw as m oczow y nie zatrzym yw ał się w ustroju.

Co do leczenia, to prof. K o r c zyń sk i w ielkie znaczenie przypisu je ruchliw e­
mu życiu, usunięciu w szelkich napojów w yskokow ych , unikaniu potraw  mię­
snych, osobliw ie mięsa w ołow ego i wszelkich rosołów i bulionów, zaw ierających  
tak sp o rą  ilość cia ł w yciągow ych , a natomisst zaleca chorym  swoim dyetę ja ­
rzynow ą z dodatkiem  potraw  m ącznych. Ze środków i zabiegów  leczniczych 
w ierzy w działanie wód alkalicznych  i kąpieli so lankow ych, błotnych, m ułow ych 
i siarczanych. Zupełne zabronienie potraw  m ącznych i cukru uważa za przesadę.

Prof. G lu z iń sk i uznaje potrzebę p rzy jęc ia  pewnej nazw y celem porozum ie­
nia się, ja k  np. skazy m oczanowej, która to nazwa do niczeg_o nie obowiązuje.

A czkolw iek  nie znam y dokładnie, ja k  i skąd  się w ytw arza kw as m oczowy 
i ja k i jest stosunek kw asu m oczowego do dny ■—■ mimo to trzeba przy jąć  zdanie 
francuskich b ad aczy, że w przem ianie m ateryi tkw i podstaw a dla tej choroby.

Zm iany zapalne w krtani, oskrzelach, jako  też i dusznica oskrzelow a trafia­
ją  się tu w zględnie dość często.

Co do leczenia, zafeca m leko i ja rzyn y, i nie zgadza się z NoORDEifem, ja ­
k ob y obojętnem  b y ło  d la  a rtrytyk ów , jakieg'o u żyw ają mięsa.

D -r Cza r k o w sk i (W ilno) przytacza przypadek  dny, w którym  po bezskute- 
cznem różnorodnem leczeniu, 15 in jekcy i sperm iny P oeh l a usunęły bóle, a po 
dwóch m iesiącach chory uczuł się zupełnie zdrowym ; po roku stan dobry, kw as 
m oczowy przejściow o się pojaw ia, bólów jedn ak  w cale niema.

Doc. d-r W iczko w ski (Lwów) podziela zdanie prof. G lu ziń sk ieg o . W  szcze­
gólności podnosi przypad ki neurastenii u artrytyków , która leczy się bardzo do-
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brze w K arlsb ad z i . W o d y  alkaliczne d ziała ją korzystnie, sprow adzając diurezę, 
ten sam jednak skutek można osiągnąć i za pom ocą środków m oczopędnych. 
W  p rak tyce  pryw atn ej m ógł się przekonać, że pojaw ianie się kw asu m oczowego 
poprzedza cukrzycę.

D -r B ie r n a c k i zaznacza, że daw niej bardzo często rozpoznawano skazę mo­
czanową tam, gdzie obecnie rozpoznaje się h isteryę lub neurastenię; jest prze­
ciw ny używaniu nazw y „skazy m oczanow ej", bo ta  m im owoli zw raca uw agę na 
kw as m oczowy. W  chorobie tej są pewne zaburzenia w ustroju, a bóle pow stają  

■ w skutek złego jeg o  chemizmu.
D -r S taniew icz (Wilno) je st zdania, że nie ilość i jako ść  pokarm ów, ale spo­

sób życia  i utrzym ania rów now agi fiizyologicznej ustroju ma w iększe znaczenie. 
Ja k o  przykład  przytacza kupców  rosyjsk ich , którzy dobrze i obficie się odżyw ia­
ją , przejadają bowiem  po 15000 rb! rocznie, lecz prow adzą życie czynne i p iją  do 
30 szklanek herbaty dziennie. Ci na pod agrę  nie cierpią, ta w ielka bowiem  ilość 
w ody przepłukuje ustrój dostatecznie.

D -r P r u sz y ń sk i obstaje nadal przy zapatryw aniach w ygłoszonych  w od­
czycie, w szczególności zaś podnosi konieczność przy jęcia  tworzenia się syn te­
tycznie kw asu m oczowego w ustroju. W reszcie podnosi niedostateczność do­
tychczasow ych  badań klinicznych.

D -r D unin nie uznaje związku pom iędzy mocznikiem a kw asem  m oczowym , 
w szczególności jest przeciw ny przyjęciu  nazw y skazy m oczanowej, uw aża ją  za 
wręcz szkodliw ą, albowem  ona nadaje pew ien szablonow y kierunek leczeniu.

D -r S o ko ło w ski zaznacza w zględną rzadkość pojaw iania się dusznicy 
oskrzelow ej w przebiegu skazy m oczanowej.

Posiedzenie zakończyło się odczytem  d-ra M. S imona (W iesbaden) z dzie­
dziny farm akologii p. t. „ K i l k a  w s k a z a ń  d o  u ż y c i a  a t r o p i n y  w m e ­
d y c y n i e  w e w n ę t r z n e j " .

W d ysku syi nad tym  odczytem  d-r R kjcum an  nie zgadza się z prelegentem , 
ja k o b y  atropina m iała zmniejszać kw asotę żołądka, a choćby i zm niejszała, to 
ty lko  na bardzo krótki czas.

Prof. d-r K o r c zyń sk i jest również tego  sam ego zdania. I  w celach  d yagn o- 
stycznych nie przypisu je atropinie w iększego znaczenia, przy czem wspom ina 
o doświadczeniach, ja k ie  D ehio z D orpatu przeprow adził nad atropiną celem  
różniczkowego rozpoznania przyczyn  chorobow ych w układzie nerw ow ym  ośrod­
kow ym , o ile to d otyczy chorób serca.

D -r K ę d z io r  nie przeczy pew nej w artości atropiny w dusznicy oskrzelow ej, 
podnosi ty lko  jed n ak  w zględną je j w artość. Sp o strzega ł on dw a przypadki, 
w k tórych  w czasie napadów  injelccye atropin y zupełnie zaw iodły, natom iast in- 
je k c y e  morfiny d zia ła ły  korzystnie, i  dłuższe podaw anie atropiny nie w ydało  
w tych  przypadkach  pożądanego skutku.

Co do użycia atropiny w celach  dyagn ostycznych , to d-r K ęd zio r  zauw ażył 
w jednym  przypad ku  pew ną je j w artość; dotyczyło  to chorej ze zwolnionem  tę­
tnem — liczba tętna w ahała się u niej pom iędzy 24 a 28 uderzeń na minutę, a po 
zastrzyknięciu 0,001 atropini sulfur. w cale się nie podniosła. P rzyczyn a  zw olnie­
nia tętna w danym  przypadku zależała od stanu sam ego m ięśnia sercow ego 
(Myocarditis chroń, fibr osa).

D ru gie  posiedzenie selccyi m edycyn y w ew nętrznej od było  się razem z selc- 
cyam i patologiczną i chirurgiczną, a m iało za przedm iot k a m i c ę  ż ó ł c i o w ą .

P ierw szy odczyt w y g ło s ił prof. d-r B rowicz na tem at „ P a t o g e n e z a  
ż ó ł  t a  c z k i “.
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Podstaw ę żółtaczki upatruje on w spotęgow anej czynności kom órki w ątro­
bow ej zdrowej, norm alnej, jak im kolw iek  bądź sposobem  podrażnionej — kom ór­
ka owa w ted y pochłonąć może w iększą ilość hem oglobiny i w ytw orzyć w iększą 
ilość żółci, a w zględnie barw nika żółci.

K o m ó rk a  norm alna w yd ala  tę w iększą ilość żółci całkow icie do przewodu 
żółciow ego m iędzykom órkow ego, co ty lko  kom órka zdrowa uczynić je st w sta­
nie; ztąd, a  po części także przez kom órki ścian naczyń krw ionośnych żółć do­
staje się. do krwi.

Moment m echaniczny, k tóry przeszkadza odpływ ow i żółci, działa ty lko  po­
średnio w pow staw aniu żółtaczki, uciskając śród w ątrobow e gałązki źylne i w ten 
sposób nastręczając kom órkom  w ątrobow ym  w iększą ilość hem oglobiny.

D roga, którą żółć dostaje się do krw iobiegu, są naczynia w łosow ate krw io­
nośne śródzrazikowe, a w m ałej ty lko  części naczynia lim fatyczne około grub- 
szych przewodów żółciow ych.

D -r K r a j e w s k i  om aw ia najpierw  teorye, usiłujące w ytłom aczyć pow staw a­
nie kam ieni żółciow ych. T eo rya  starsza upatru je przyczynę w zwolnieniu prze­
m iany m ateryi, teorya nowsza pojm uje jako  przyczynę zakażenie i następczy 
nieżyt b łon y śluzowej pęcherzyka. D alej zastanaw ia się nad badaniem, rozpozna­
waniem i rokowaniem . P rzy  badaniu uw zględniać należy obok bardzo dokła­
dnych w yw iadów  o b jaw y takie, jak : ból, guz, żółtaczka, g'orączka i odchodzenie 
kamieni ze stolcem . P rzy  rozpoznawaniu szczególniejszą uw agę zw racać należy 
na jako ść  guza, k tóry ma kształt gruszkow aty, leży na zewnętrznym  brzegu m ię­
śnia prostego brzucha, porusza się przy oddechu, w yko n yw a ruchy wahadłow e 
przy obm acyw aniu. Tu pom ocny b yw a sposób K.EHK’a, k tóry  radzi po silnym  
wdechu guz przytrzym ać—jeżeli guz ten jest pęcherzykiem , to powinien przy sil­
nym w ydechu przesunąć się ku górze. P rzy obm acyw aniu pęcherzyka należy się 
starać w yczuć brzegi kam ieni i pam iętać o językow atym  płacie RiEDEL’a a tak ­
że i o zrostach, jak ie  się tu bardzo często spotyka. P rzy rokow aniu ważna jest 
bardzo gorączka, k tóra tu w ystępu je  w dwóch głów nie postaciach. Pierw sza p o ­
stać, cechu jąca się wzniesieniem ciep łoty podczas napadu kolki i spadkiem  do 
norm y po napadzie, daje w zględnie dobre rokow anie, druga postać, cechująca 
się tem, że się utrzym uje w przerw ach m iędzy bólam i jako  stan podgorączkow y, 
daje rokow anie gorsze. P re legen t w ykon ał 30 operacyi na. drogach  żółciowjm h 
i jest zwolennikiem  cholecystotom ii idealnej tak z wszyciem  jako i bez w szycia 
pęch erzyka w pow łoki.

D -r M. R eichm an . O l e c z e n i u  k a m i c y  ż ó ł c i o w e j .  N ajm niej'zdzia­
łać  jesteśm y w stanie w spraw ie zadośćuczynienia wskazaniom  przyczynow ym , 
albowiem  o w arunkach i sposobach pow staw ania kam ieni i złogów  żółciow ych 
nie m amy dotychczas dokładn ego  pojęcia. Leczenie więc zapobiegaw cze pow in­
no b yć  skierow ane li ty lko  ku usuwaniu tych  szkodliw ych w pływ ów , jak ie  u ła­
tw iają  tworzenie się złogów . Do nich należą: siedzący tryb życia, uciskanie1,wą- 
troby przez gorset, paski, przew lekłe zaparcie stolca, wreszcie ciąża, która, rzecz 
prosta, nie może b y ć  przedm iotem  interw encyi. Co do w skazań chorobow ych, 
to tak zwane środki zółciopędne nie wiele tu przynoszą pożytku; większe już 
usługi oddają środki przeczyszczające, najw ażniejsze jedn ak  ma znaczenie środek 
niedawno do lecznictw a w prow adzony, m ianowicie oliw a, która winna b yć p rzy j­
m ow ana w ilości 100— 150 g. na raz, autor zaleca ją  i podczas napadu t. zw .Jcolki 
w ątrobow ej i w przestankach pom iędzy napadam i. Po  upływ ie tygo d n ia  można 
m niejsze zalecać ilości. Jeżeli skurcz przew odów  utrudnia przeciskanie się k a ­
mieni, to obok[o liw y oddają nam czasem rzeczyw iste usługi ciep łe d ługotrw ałe



871

kąpiele, w strzykiw ania morfiny sam ej lub z atropiną, czopki z morfiną, eter, 
chloroform . Zapalenie pęcherzyka i przewodów żółciow ych jest nieraz „sam o­
pom ocą ustro ju11, dążącą do w ydalan ia kam ieni na zewnątrz, pom yślny je ­
dnak obrót zdarza się rzadko, najczęściej spraw a ta sprow adza niebezpieczne na­
stępstw a takie, jak : c ią g łą  gorączkę, zaburzenia w trawieniu, d łu gotrw ałą  żółta­
czkę, w ytw arzanie się zrostów, pow staw anie przetok do narządów wewnętrznych. 
Przeciw ko zapaleniu skutecznie działa spokój i d yeta  w yłącznie mleczna; dobre 
jest też postaw ienie kilku p ijaw ek  w okolicy pęch erzyka żółciow ego i okład  lo ­
dow y. Skoro  osty okres przejdzie, a pozostanie przew lek ły  stan zapalny, znako­
mite usługi oddaje woda karlsbadzka. W  przypadkach, w których  zapalenie 
trw a zbyt dług'o i pociągła za sobą wyżej w ym ienione niebezpieczne następstw a, 
a leczenie wewnętrzne pomimo d łu gotrw ałego  stosow ania nie przynosi żadnej 
ulgi, należy się uciekać do pom ocy chirurgicznej. Bardzo często w przypadku 
zatrzym ania się kam ienia w przewodzie żółciow ym  w spólnym  musim y się ró­
wnież udaw ać do interw encyi chirurga. Przeciw  pow stałym  w skutek zapalenia 
i owrzodzenia zrostom, bliznom, zwężeniom, przetokom , leczenie wewnętrzne 
także, rzecz prosta, pomódz nie może.

(C. d. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— O kreślenie cierpień usznych t. z w. 
zaw odow ych przedstaw ia często tru­
dności, ponieważ zw ykle działa jedno­
cześnie k ilk a  momentów szkodliw ych. 
U m aszynistów na kolejach , np, należy 
także uw zględniać przew lekłe cierp ie­
nia jam y nosogardzielow ej i trąbek, 
a z drugiej strony wstrząśnienia b łędni­
ka przez jazdę i turkot. Zm iany, spo­
strzegane u służby pociągow ej, rzadko 
d o tyk a ją  sam ego błędnika, co n ato­
miast częściej b yw a  u kotlarzy. (D. M. 
Zg. i o i . 99.).

=  R eich ard  opisuje 3 ciekaw e p rzy­
padki m iąższowego krw otoku żo łądko­
w ego. W  pierw szym  istniała przew le­
k ła  żółtaczka, zależna od zam knięcia 
przew odu żółciow ego; lecz przy opera- 
cyi kam ieni nie znaleziono. W  8 dni po 
operacyi, chory p rzy ob jaw ach  bardzo 
ciężkiej bezkrw istości zmarł; żołądek
1 kiszki w ypełn ione b y ły  krw ią, ale źró­
d ła  krw otoku nie zdołano w yk ryć . W
2 pozostałych  przypadkach  w yw iad y  
stw ierdziły napewno wrzód żołądka; 
b y ły  częste w ym ioty krw aw e i bardzo 
znaczna bezkrw istość. U obu chorych 
dokonano operacyi; znaleziono dużo 
krw i w żołądku, lecz nigdzie wrzodu. 
Badanie  zw łok również nie w y k ry ło  
źródła krw aw ienia. E wald wspom ina o 
podobnych p rzypad kach  w sw ym  po­

dręczniku chorób żołądka. (D. M. Zg. 
10 1. 99).

=  T urner  opisuje badania sw e nad 
gruźlicą narządów p łciow ych  u kobiet, 
dotkniętych  gruźlicą płuc. Z 27 chorych 
znalazł gruźlicę narządów p łciow ych  
u 5. W  jednym  przypadku choroba 
m ieściła się ty lko  w trąbkach, w dwóch 
— w trąbkach  i trzonie m acicy, w je ­
dnym  prócz tego i w szyi, w jednym  
i w ja jn ikach . W e w szystkich  przypad ­
kach b y ła  też gruźlica kiszek. G ruźlica 
trąbek daje obraz bardzo ch arak tery­
styczny: trąb k a  jest zgrubiała, rozcią­
gnięta, powierzchnia je j b iaław o żółta. 
W  kierunku ku m acicy zgrubienie się 
zmniejsza. M iejsce zgrubiałe b y w a  sie­
dliskiem  mas serow atych  z kom órkam i 
olbrzym iem i i lasecznikam i. Zapew ne 
gruźlica trąbek rozpoczyna się u ich 
zew nętrznego końca i posuw a się ku 
m acicy. Za życia  u żadnej chorej nie 
b yło  oznak cierpienia narządów p łc io ­
w ych. (D. M. Zg. 10 1. 99).

— K een  opisuje operow any przez 
siebie przypad ek  w ycięc ia  części w ą­
troby skutkiem  now otworu. P o jed yn ­
cze guziki rakow e m ieściły ?się w y łą ­
cznie w p łacie lew ym , k tó ry  K .  w y cią ł 
źegadłem . Po 5 m iesiącach chory w y ­
zdrow iał. Przedtem  K .  operow ał rów ­
nież z pom yślnym  w ynikiem  dwóch cho-
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rych  (jeden żyje 2, drugi 8 lat). D otąd 
znanych jest w literaturze 76 p rzypad ­
ków w ycięcia w ątroby. (Ann. of. Su rge- 
ry . 9. 99).

=  Zdaniem SpA A Ka roztwór 2 części 
chloroform u w 100 cz. w ody jest dosko­
nałym  środkiem  w strzym ującym  k rw a­
wienie po w yrw aniu zęba. (Jour. de 
Med. de Paris. 2/7. 99).

— G a il l a r d  zw rócił uw agę na pe­
wne zaburzenia ze strony płuc, zjaw ia­
jące  się n iekiedy u kobiet okresowo 
w czasie miesiączki. Zaburzenia te, ma­
ło dotąd znane, w ystęp o w ały  u osobni­
ków nie obarczonych dziedzicznie, nie 
dotkniętych jakiem iś poprzedniem i 
cierpieniam i ja jn ików . Zaczyna się za­
zw yczaj od nieżytu oskrzelow ego, cza­
sem z dreszczykam i i niedom aganiem  
ogólnem. Po  upływ ie doby następuje 
duszności, oddech przyspieszony, napa­
d y silnego kaszlu. P lw ocina, z początku 
pienista, staje się następnie obfitszą, 
gęstą, śluzową lub śluzo-ropiastą. Osłu- 
chiwanie w ykazuje rzężenia świszczące 
lub w ilgotne, rozrzucone w obu p łu­
cach. W szystko  to trw a dotąd, póki 
w ydzielina k rw aw a z narządów p łcio­
w ych nie stanie się obfitą. Po 4—5 
dniach gorączka ustaje, co jest dowo­
dem powrotu do zdrowia. Leczenie po­
le g ać  winno na usuwaniu przekrw ienia 
płuc (bańki), podaw aniu bromu lub 
morfiny. (Jour. de med. et chir. pratią. 
10/9. 99).

— Bosgi zajął się k w estyą  fizyologi- 
cznego i patologicznego znaczenia dni, 
odpow iadających  m iesiączce, w czasie 
ciąży. Badania anatomiczne pęcherzy­
ków G ra  Alfa w ykazały , iż ow ulacya 
niezupełnia ustaje podczas ciąży. Z da­
niem Bossfiego, czasowi m iesiączkow e­
mu podczas ciąży odpow iadają szcze­
gólne zjaw iska: wzmożone rozdrażnie­
nie nerwowe, częstsze tętno i oddecha- 
nie, chw ilow e obrzęki, obrzmiewanie 
rozszerzonych żył, podniesienie ciep ło­
ty  w pochw ie, zm iany ilości i ciężaru 
moczu, czasem naw et zjawienie się w 
nim białka. N a skórze pow stają rum ie­
nie, a m iejsca zabarwione w ystępują  
w yraźniej. W wyższym  stopniu, prze­
chodzącym  w stan chorobow y, okre­
som m iesiączkow ym  tow arzyszy rzu­
caw ka (eklam psya) pochodzenia ner­
w ow ego lub w skutek białkom oczu, na­
strój ponury, skłonność do poronień, 
wzmożenie przypad łości rozmiękczenia

kości i t. d. (Miinch. med. W och. 19/9. 
1899).

— L artigan  spostrzegał dw a przy­
padki licznych owrzodzeń zewnętrz­
nych części p łciow ych  i pochw y w du­
rzę brzusznym. W rzody zag o iły  się po 
dwóch tygoduiach . H odow le z ro p y  o- 
wrzodzeń w yk aza ły  bardzo liczne lase- 
czniki durowe. Zdaniem autora źródłem 
zakażenia b y ł mocz, który, jak  w iado­
mo, zaw iera mnóstwo laseczników ty fu ­
sow ych. (Lancet. 7/10. 99).

— W celu odtłuszczenia chorego, 
w ażącego 147 kilogram ów , D ebo v e  po­
lec ił w yłączną dyetę mleczną. Podczas 
pierw szego m iesiąca chory dostaw ał 25 
litra m leka dziennie, podczas drugiego 
2 litry , podczas trzeciego po 1 litrze. 
P rzy  tern leczeniu chory stracił w ciągu 
dwóch pierw szych m iesięcy 15 k ilo g ra­
mów w agi, w ciągm trzeciego m iesiąca 
5 kilogram ów . Podczas 4 następnych 
m iesięcy chory dostaw ał po 1 litrze 
m leka dziennie,poczerń w aga ciała spa­
d ła do 105 kilogram ów . W ów czas au­
tor przepisał choremu następującej d ye­
tę: ja rzyn y  gotow ane, sa ła ty  i owoce, 
poczem chory stracił jeszcze 12 funtów. 
Chory przeto w ciągu niespełna roku 
stracił 53 k ilogram y, w aży bowiem  obe­
cnie 94 k ilogram y. Chory ten, nietylko 
schudł, lecz w rócił do zdrowia i zajęcia, 
(poprzednio leżał ciągle w łóżku). Se- 
maine m edicale. Nr. 10. 1900).

=  W u n d er lic i! zebrał z literatury 
dane o w ynikach cięcia brzuszego w 
500 przypadkach  gruźlicy otrzewny. 
W 344 b y ła  gruźlica surowicza, w 136 
włóknikowo-zlepna, w 20 ropna. N a jp o ­
m yślniej p rzeb iegała  pierwsza postać, 
która dała 23,3'g zupełnego pow rotu do 
zdrowia; w postaci włólcnikowej za­
kończyło się pom yślnie ty lko  9,8^. 
(Arch. f. Gyn. T . 59).

— L annois opisuje chorego 26-letnie- 
go- pochodzącego z rodziny gruźliczej, 
k tóry  w 7-ym roku życia zachorow ał 
na w yciek  z obudwu uszów. P łu ca  b y ły  
zdrowe. W 13-ym  roku życia dostał po 
raz pierw szy napadu padaczki, która 
pow tarzała się co 6 tygodni. Lew e u- 
cho autor znalazł zdrowem  i suchem; w 
praw em  ropienie trw ało, błona bęben­
kow a b y ła  zniszczona. Po kilku ty g o ­
dniach i to ucho się zagoiło, a słuch się 
popraw ił znacznie. Jednocześnie ustały  
n apady padaczki. (Lyon med. 17/9. 99).

P.
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Wiadomości bieżące.

— R e d ak to r D ziennika ostatniego 
Zjazdu lekarzy i przyrodników  polskich 
w K rak o w ie  zaw iadam ia nas, że ostatni 
numer Dziennika, ja k  również cale  kom ­
p lety  otrzym ają uczestnicy Zjazdu w 
krótkim  przeciąg'U czasu za pośredni­
ctwem  księgarni W ende i S-ka. Z w ło­
k a  w rozsyłaniu  D ziennika nastąpiła  nie 
z w iny R e d a k c y i Dziennika.

— L iczba instytu cyi pedagogiczno- 
fllantropijnych w Petersbu rgu  ma się 
zw iększyć jeszcze o jednę, pierw szą w 
swoim rodzaju, m ającą się niebawem  
otw orzyć w okolicach miasta. Będzie 
to ochronka d la dziewcząt sierot le k a ­
rzy imienia d-ra K a ro la  S z y l l in g a . Od- 
daw na d aw ał się czuć brak  takiej in sty­
tucyi, w yłączn ie przeznaczonej dla w y­
chow ania i początkow ego kształcenia 
dzieci sierot, pozostałych  bez środków 
po ojcach lekarzach. In ic y a ty w a  zało­
żenia ochronki należy do w dow y d-ra 
S z y l l in g a , zm arłego w Petersbu rgu  w 
r. 1896. S . p. K a r o l S z y l l in g , po ukoń­
czeniu w 1859 r. W ojenno-M edycznej 
A kadem ii w Petersburgu , służył po­
czątkow o w N ow gorodzie, a następnie 
w Petersburgu, gdzie od roku 1882 b y ł 
nadw ornym  lekarzem  W ielkiego  K s ię ­
cia M ichała M ikołajew icza, od roku zaś 
1894 pełnił obow iązki g łów nego lek a­
rza 15-ej dyw izyi k aw alery i. S. p. d-r 
S z y l l in g  b y ł jed n ym  z najbardziej po­
pularnych  lek arzy  w Petersburgu. 
Szczególniej b y ł on znany pośród b ie­
dnej k la sy  ludności S to licy , jak o  w y ją t­
k ow y dobroczyńca. Serdeczn y i uczyn­
ny człow iek, śp ieszy ł on zawsze z p o ­
m ocą cierpiącym , nie robiąc różnicy 
między pacyentem , co m ieszka w p a ła ­
cu, i tym , co ma przytu łek  gdzieś na 
poddaszu. Chorzy, którzy nie mieli 
środków  op łacać lekarzy, szli w godzi­
nie przy jęć  do d-ra S z y l l in g a , pewni,

W y d a w c a  D r . L. G uranow skl.

że tu otrzym ają i darm ow ą poradę i na­
w et lekarstw o. Ja k  w ielce pop u larny 
i ceniony śród sw oich pacyentów  b y ł 
d-r S z y l l in g , m ożnaj sądzić z tego, iż 
w krótce po jego  śmierci, pacyenei i 
w ielbiciele zm arłego, w dowód uznania 
i wdzięczności, zebrali z w łasnej inicya- 
ty w y  15,000 rubli i w ręczyli je  wdo­
wie D oktora na wzniesienie mu g ro ­
bowca. Znając jednak p o g ląd y niebosz­
czyka męża, pani S z y l l in g  nie zechcia­
ła  w yd ać  na ten cel tak  znacznej sum y, 
po staw iła  mężowi grobow iec na w łasny 
koszt i za zgodą ofiarodawców przezna­
czyła  ów k ap itał na założenie ochronki 
imienia d-ra K a ro la  S z y ll in g a  dla 
dziewcząt sierot lekarzy —- bez różnicy 
w yznania i narodow ości. Z in icyatyw y 
pani S z y l l in g  został zorganizow any 
K om itet, k tóry na m ocy zezwolenia M i­
nistra spraw  w ew nętrznych,zbiera środ­
ki na urządzenie ochronki. N iedaw no 
dla ochronki został n ab yty  dom w je ­
dnej z najlepszych ze w zględów  k lim a­
tycznych  okolic S to licy  — „O zierki1* w 
stronie Fin landyi. Oprócz tego kom itet 
posiada obecnie do 5000 rubli, zebra­
nych drogą sk ład ek  pryw atn ych , urzą­
dzania koncertów, odczytów  i t. p. 
Ś rod k i kom itetu są jeszcze jed n ak  zbyt 
szczupłe, aby odrazu można b yło  otw o­
rzyć ochronkę na szerszą skalę; to też 
K om itet, otw ierając ochronkę dla k ilku  
ledw ie pupilek, będzie rozszerzał za­
k ład  w miarę zwiększania się fundu­
szów. Jesteśm y pewni, że fundusze się 
znajdą, i że nasze społeczeństwo, szcze­
gólnie zaś lekarze nie odm ówią sw ego 
poparcia tej dobrej spraw y.

Bliższych szczeg'ótów o ochronce mo­
żna się dowiedzieć u pani S z y l l in g  
(adres: Petersbu rg , Ozierki, kolei N ad­
m orskiej, dom ochronki). Petersburg, 
26 sierpnia 1900 r. H. Karpowicz.

R ed a k to r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
ffoaBOJieHo Ifonaypoio, napinana, 31 ABrycTa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



u  ran i"* snu
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a, A leja Szucha Nr. 9. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatą od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
JLmbulatoryum  od godz. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

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

D om  Z d ro w ia
D«ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w  Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop, do 3 rb. dziennie. Bliższa w iado­

mość w  kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

1 - a  Adama Frsybsrowskiego
w Warszawie

S ew eryn ów  5 , róg  Oboanej,
brzyjmuje chorych na stałe pomieszczenie- Am - 
pulatoryum codziennie od 1 1 — 12  (niezamożn. 

bezpłatnie,) i od 5—6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12 —1

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
B r a c k a  20 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

ZAKŁAD LECZNI
hra md, l

izr
dla chorych na krtań, gardło i nos.

Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

t o — i i  i od 3—4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny

Li
we/rankfurcie n, Menem]1

Nazwa zastrzeżona. Patent zamętu. g
L i t e r a t u r a :

Arch. f. Derraat, u,'Syph. 1H98. X. XUV. Dr, Zuelzer. „Neuo 1 
Vorsclilage zur Jodttterapie der SypbUis." JLfiotdep. med. 21 J 
Juin 1899: Dr. l,efort „li tu de experimeutale et cliuiąue sui ap 

PJodalbacid." A J

w r r o m t a B T g  I
Nazwa zastrzeżona.— Patentowany. J

L i t e ra tu ra :  J
Milach. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. ltadca dworu Prof. Dr. 
Reiner „Uebor Ckioraloacid u. seiue tberapeutiseiie Wir- J

gkuug bei Magenkrankheiten u Jilrnahrungsstórnngen." Sj

Nazwa zastrzeżona. —Patentowany, 
L i t e r a t u r a :

Eadca tajny Prof. Dr, Classen. „Ueber Amyloform. D r ,  
B. Longard. „Ueber den Werth des Amyloforms in der i 
Chirurgie-1 (Tberap. Monatshefte. Mflneb. med. Woeh. 1899 
Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo-<

forma,"
Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna i 

Moskwa Marosseika, Spaaso- Glinitszowskij pereułok dom 1 
Pugowkiua. ,

f

Pracownia analityczno-lekarska

S-“ A STANISŁAWA MUTERilLGHA
Rozbiory chemiczno-bakteryoiogłozne i mikroskopowe mo­
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kału, nalotów 
dyfterytyczuych, mleka kobiecego, wydzielin z narządów 
moczo-płciowych, kamieni moczowych i żółciowych, ropy* 

wyslękówit. d.

Zielna Nr. 22 (M arszałkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA

D "‘ JUL JAN A STEINHAUSA
ul. W spóln a N? 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczue gu­
zów, wyskrobią, plwociny, krwi, nasienia, wy­

sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagao- 
styki lekarskiej.


