VS 37. Warszawa d. 2 (15) Wrzesnia 1900 r, I\ XXVII |

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktykow

Warunki przedptaty: wWarszawie rocznie rs. 6, pétrocznie rs. 3. Z przesytkg pocztowa, rocznie rs. 7.

pétrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogtoszen: Za wiersz jednotfzpaltowy

(krobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-
dycyny*. — W Paryzu C. Adam 38 liue de Yarenue 38.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. O Leczeniu cuchnacego niezytu nosa (ozaenal surowica
przeciwbtouiczg oraz stéw kilka o leczeniu tego cierpienia wogéle. Podat JanSzmurto. — WYKLADY
KLINICZNE. Przyczynki do patologii i leczenia ostrego zamkniecia $wiatta kiszek. (Dokonczenie). —
STRESZCZENIA i WYCIAGI. 106. Stosunek zapalenia wyrostka robaczkowego do cigzy. 107. O na-
wrotach po operacyi kamieni z6tciowych.— Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

Posiedzenio z dnia 26 czerwca r. b. — Sprawozdanie z X1 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
w Krakowie (21—24 lipca r. b.). Napisat St. Lagowski. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ
TRESCI.— WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.
~MEDYCYNA”" ~MEDYCYNA”
GAZETTE MEDICALE IIEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSOHRIPT

destinée aux mecéLeoins-pratioiens. Organ fttr praktisohe Aorzte.

lulialt der Originalabhandlungen: 1) D-ri. Szmur-

Sommaire des articlos originaux: 1) D-r J. Szmur- to— Ueber dio Behandlung der Ozaena mit anti-

to - Sur le traitement do Tozene par le serum anti- diphtlieriseliem Serum nebst einigen Bemorkuu-

diphtorigue et auelaues mots sur le traitement gen iiber die Behandlung dieses Leideus im All-
de eotte maladic en generat. gemoinen.

Roikcllon: Dr. M Sadowski. V;trsovie — lino Krak-Przeilin. 7. Redaction*. Dr. M Sadowski. Warschau — str. Krak-Przodm. 7.

0 LECZENIU CUCHNACEGO NIEZYTU NOSA
(OZAENA)
surowicg przeciwMoniczg

oraz

stow kilka o leczeniu tego cierpienia wogole.

Podat
T-A-tT SZ2vETT:RLC-

(Rzocz, czytana na posiedzeniu Samarskiego Towarzystwa Lekarskiego w maju 1899 r.).

W roku 1897 w AO-ym numerze tygodnika ,Wracz" znalaztem artykut
d-ra Abtowa, ktory opisat przypadek wyleczenia cuchngcego niezytu nosa
surowicg przeciwbtonicza. Do autora, ktéry peknit woéwczas w gubernii Sara-
towskiej obowiagzki lekarza, wyznaczonego do walki z przymiotem, przypro-
wadzono w jednej z wiosek dwunastoletnia dziewczynke, od ktérej zdata juz
czud byto przenikliwg won, pochodzaca z nosa. Poniewaz u chorej najmniej-
szych $ladow przebytego lub istniejgcego przymiotu odnalez¢ nie mozna by-
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to, autor, powodujac sie ksztaltem i budowg nosa, przyszedt do wniosku, ze
ma do czynienia z ozeng pospolitg (ozaena simplem). Pamigtajgc o dodatnich
wynikach, jakie otrzymywali niektérzy lekarze w podobnych przypadkach
po zastosowaniu surowicy przeciwbtoniczej, d-r A b1ow postanowit sprobo-
wac tego Srodka w danym przypadku. Autor miat mozno$¢ widzie¢ chorg po
raz wtory w dwa tygodnie po zastrzyknieciu surowicy i znalazt, ze dawny
nieznos$ny smrodl znikt zupetnie, tak ze mozna byto z dziewczynka rozma-
wiaé, jak jej rodzina opowiadata, ,twarz w twarz< nie czujagc najmniejszego
zapachu. Od tego czasu autor nie widziat wiecej chorej, biorgc wszakze pod
uwage zupetne usuniecie charakterystycznego zapachu, trwajace dwa tygo-
dnie od chwili zastrzykniecia, uwaza, iz ma prawo méwi¢ w danym przypad-
ku o zupetnem wyleczeniu ozeny.

Artykut d-ra Abtowa, pierwszy, jak sam zaznacza, w rosyjskiej litera-
turze medycznej w kwestyi leczenia ozeny zastrzykiwaniami surowicy prze-
ciwbtoniczej, oraz spostrzezenia innych autoréw, jak BELF/vNTi’ego, della Ve-
DOVA'y, zalecajgcych uzycie tego srodka w leczeniu cuchnacego niezytu nosa,
sktonity mnie do wyprobowania go na chorych, ktérych mialem moznos¢
obserwowa¢ w Samarskiem ziemskiem ambulatoryum gardlanem. Wynikami
swych spostrzezen mam zaszczyt podzieli¢ sie z sz. kolegami.

Ozena nalezy do rzedu chor6éb stosunkowo nierzadkich. W tutejszem
ambulatoryum gardlanem na og6lng liczbe 837 chorych bylo w przesztym
roku 9 przypadkéw ozeny czyli przeszio i°/0. Takiz sam mniej wiecej pro-
cent wykazujg dane statystyczne, otrzymane w innych ambulatoryach, tak
np. w gardlanem ambulatoryum szpitala sw Ducha w Warszawie w r, 1890
na ogo6lng liczbe 1245 chorych wypaplato 9 chorych na ozene; w 1891 na 1200
chorych — 10 przypadkéw ozeny; w 1892 na 1075 —7 przypadkoéw ozeny.
Stosunek chorych tego rodzaju do ogdlnej liczby chorych na nos przedsta-
wia sie w wyzej wymienionem ambulatoryum w sposéb nastepujacy: W 1890
r.221:9; w189l r 254 :10; w 1892 r. 242 : 7; w 1893 r. 197 : 7. Stosunek przeto
procentowy do ogélnej liczby chorych na nos waha sie miedzy liczbami 4—b5.
Ten sam prawie procent otrzymamy w Samarze.

Ozena jestto jedno z najprzykrzejszych i najucigzliwszych cierpien nosa
zaréwno dla chorego, jak i dla jego otoczenia. Okropny, wprost nieznosSmy
smrod, ktérego Zrodtem jest nos chorego, zmusza innych do unikania towa-
rzystwa chorego, do stronienia oderi. Osobiscie spostrzegatem, inni autoro-
wie rowniez wspominajg o tern, ze mezowie niejednokrotnie porzucajg zony,
wszczynajg sprawy rozwodowe, motywujgc zadanie rozwodu tern, ze pozycie
Z kobieta, cierpigcg na ozene, przechodzi ich sity. tatwo przeto mozemy so-
bie wystawié stan tych chorych, ktérzy, jak to nalezy zauwazy¢, rekrutujg
sie przewaznie z posrod kobiet w okresie dojrzewania piciowego. Bedac
w ciggtem osamotnieniu, widzgc, jak inni stronig od nich, a nie rozumiejgc
przyczyny stronienia wskutek braku powonienia, na jakie stale cierpia, zapa-
daja one zwykle na silny rozstr6j nerwowy. Dzieki temu rozstrojowi i tak
uposledzane ich odzywianie staje sie jeszcze gorszem, co jeszcze bardziej
sprzyja spotegowaniu cierpienia.

Srodek przeto, ktoryby leczyt ozene, bytby istnem dobrodziejstwem dla
nieszczesliwych chorych i ich otoczenia. Przez jakis czas przypuszczano, ze
srodkiem tym bedzie surowica przeciwbtonicza.

Wobec braku odpowiedniej biblioteki medycznej oraz specyalnych wy-
dawnictw, poswieconych wytgcznie chorobom drég oddechowych, nie jestem
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w moznosci zaznajomi¢ Was, Szanowni Panowie, z literaturg leczenia ozeny
pospolitej surowicg przeciwbtonicza. Wspomnieé tu tylko musze, ze do lecze-
nia tego cierpienia surowicg pierwsi uciekli sie wtoscy lekarze B e1fanti, det-
la Vtdova. Z otrzymanych wynikéw byli bardzo zadowoleni, i nie dziw,
Belfanti bowiem miat jakoby otrzymaé w 90% przypadkéw zupetne wy-
zdrowienie, Gorgco zalecat nastepnie ten $rodek G radenigo, co wszakze nie
przeszkodzito mu pédzniej rekomendowaé w leczeniu ozeny podskdérnego uzy-
cia preparatéw jodu. Dalej probowat surowicy prof. Mouret z Montpellier,
ktory opisat jeden przypadek leczenia tag metoda, Molinie, ktory podat do
wiadomosci 4 przypadki wyleczenia ozeny surowica, i wielu innych. W rosyj-
skiej literaturze pierwszym byt przypadek d-ra Ablowa, o ktérym wspomi-
natem we wstepie. Profesor Nikitin z Petersburga robi wzmianke o dwéch
przypadkach leczenia ozeny surowicg, stosowang w ciggu catego roku.

W roku 1898 L ombard ogtosit wyczerpujgcg prace o leczeniu ozeny su-
rowicg. Liczba spostrzezern wynosita 26. Leczenie stosowat w ciggu 3—4 mie-
siecy, pomijajgc zupetnie inne' metody. Ostateczne wyniki, do jakich doszedt,
dadzg sie stresci¢ w sposéb nastepujgcy: surowica przeciwbtoniczg, by¢é mo-
ze, okaze sie pozyteczna, jako $rodek usuwajgcy won nieprzyjemnag, wyniki
jednak sg bardzo nietrwate.

Po tej krotkiej wzmiance historycznej o nowej metodzie leczenia ozeny
przechodze do opisu wiasnych spostrzezen.

Przypadkow, w ktérych uzywatem surowicy przeciwbtoniczej, miatem
pie¢. Spos6b postepowania mojego byt nastepujacy. Doktadnie zbadawszy
stan chorego i rozpoznawszy zwyczajng ozene, proponowatem chorym lecze-
nie surowicg, na co ci zwykle chetnie sie zgadzali. Poczem przystepowatem
do zastrzykiwan, przyczem uktucia robitem zazwyczaj kolejno w ramieg,
w brzuch i znowu w ramie, zachowujgc mozliwe $rodki ostroznosci, dwa ra-
zy tygodniowo. Wszelkie inne srodki, wskazane przy leczeniu ozeny, usuwa-
tem, i dopiero po przejsciu dwéch trzech tygodni, skoro wyniki dodatnie za-
strzykiwan okazywaly sie zbyt matymi lub zupetlnie nawet ich brakowato,
stosowatem inne metody lecznicze.

Spostrzezenie 1. 3L 1V 1900. Anna W., lat 13 liczaca; chora od kilku
miesiecy. Krwawienia z nosa i silny odor skionity matke chorej do szukania
pomocy w ambulatoryum szpitalnem. Badanie wykazato: budowa prawidto-
wa, odzywianie niezte. Zewnetrzny wyglad nosa zupetnie normalny, nigdzie
nie wida¢ ani wkle$nieé, ani zagtebien, nozdrza do$¢ waskie, przy badaniu
lusterkiem nosowem znajdujemy: obie jamy nosowe wypetniajg duze, grube,
$mierdzace strupy brudno zielonego koloru. Po ich usunieciu widaé mocno
czerwong, lekko Kkrwawigcg scienczalga bitone Sluzowg, szkielet muszel
rowniez $cienczaly; badajac zgtebnikiem, nie znajdujemy wecale na kosciach
chropowatosci, ktoreby mogty wskazywaé martwice kosci, nigdzie réwniez
nie widzimy owrzodzen. Z jam obocznych nie widzimy wyptywajacej ropy.
Rozpoznanie: ozaena simplex. W prawe ramie zastrzyknieto 1000 jednostek
surowicy przeciwbtoniczej.

5. V. Odoér 7. nosa znacznie stabszy, chociaz jamy nosowe wypetnione sg
strupami. Prawe ramie z lekka opuchto, skdra na niem zaczerwieniona. Migj-
sce uktucia bolesne. Z opowiadania matki chorej wida¢, ze corka jej po za-
strzyknieciu gorgczkowata. Chora skarzy sie na b6l w stawie tokciowym

i ramieniowym i ptacze przy drugiem zastrzyknieciu. Zastrzyknatem w lewe
ramie 1000 jednostek surowicy.
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ii. V. Odor znikt prawie zupetnie, strupy wszakze wypetniaja po da-
wnemu obie jamy nosowe. . Po ich usunieciu widzimy mocno czerwong, jak-
by obrzmiatg, tatwo krwawigcg btone S$luzowe. Zastrzyknagtem znowu iooo
jednostekjsurowicy w prawe nadbrzusze. Objawy miejscowe wystgpity te-
raz znacznie stabiej, jakkolwiek og6lne niedomaganie i béle gtowy powtérzy-
ty sie i po drugiem zastrzyknieciu.

17.V. Won z nosa silniej sie daje uczuwaé. Strupy tworzga sie bez
przerwy. Wyglad btony $luzowej ten sam. Znowu zastrzyknatem 1000 jedno-
stek surowicy.

25.V. Odor prawie tak silny, jak na poczatku leczenia. Jamy nosowe petne
cuchnacych, brudno zielonych strupéw. Poniewaz chora na dalsze leczenie
surowicg, wskutek jego bolesnosci i dos¢ ciezkich ogdlnych objawéw, nie
zgodzita sie, przeto przeszedtem do przemyWan nosa fizyologicznym roztwo-
rem soli kuchennej i, po usunieciu wydzieliny, do pendzlowan, pofgczonych
z masazem btony $luzowej nosa, roztworem MANDLtda (jod-jod kali w glicery-
nie) i zalecitem chorej obficie smarowa¢ btone Sluzowa nosa boro-mentolowg
wazeling. Nastepnego dnia odor znik}, iloS¢ strupdw znacznie sie zmniejszy-
ta. Po dwdch tygodniach stan chorej byt zupetnie zadawiilajgcy, smrodu nie
byto, a ilos¢ wydzieliny zmniejszyta sie do minimum.

Spostrzezenie Il. 3l maja zjawita sie do ambulatoryum Walentyna Z.,
lat 18 liczaca, skarzac sie na nieprzyjemng won z nosa; sama ona nie odczuwa
zadnego zapachu, na odor z nosa zwrdcili jej uwage krewni i znajomi, ktorzy
brzydza sie jej i stronig od niej. Chora wzrostu $redniego, zle odzywiana,
staba, matokrwista, w ptucach i sercu zmian nie znajdujemy. Nos siodetko-
waty, nozdrza szerokie, kosci nienaruszone, z nosa rozchodzi sie nieznos$ny
smrod, wywotujgcy nieomal mdtosci; jamy nosowe wypetniajg szare strupy,
strasznie cuchnace, po ich usunieciu widzimy mocno Scieficzata, czerwong
btone $luzowa, szkielet muszel, réwniez Scieniczaty, znajduje sie w stanie za-
niku. Owrzodzen, ani uszkodzeri kosci nigdzie nie znajdujemy, tylna $ciana
gardzieli zaczerwieniona, sucha, $cienczata. Zastrzyknatem chorej 1000 jedno-
stek surowicy i przemytem nos z lekka roztworem fizyologicznym soli ku-
chennej.

Dnia nastepnego odér znacznie stabszy, na miejscu uktucia skéra mocno
zaczerwieniona i bolesna, chora skarzy sie na bdl gtowy, niedomaganie i ta-
manie w stawach. Codzienne przemywania fizyologicznym roztworem soli
kuchennej. Won przykra znikfa prawie zupetnie, btona $luzowa nosa soczy-
stsza, grubsza.

W cztery dni po pierwszem zastrzyknieciu zrobitem drugie w tej samej
ilosci w lewe ramie. Nos chorej przemywamy codziennie. Zastrzykiwania po-
wtarzatem jeszcze kilka razy w 5-dniowych odstepach. Wszystkich zastrzy-
knie¢ zrobitem pie¢. Odor znikt, strupy wytwarzajg sie w nieznacznej ilosci.
Wobec tego, ze codzienne wizyty w ambulatoryum byty dla chorej zbyt
ucigzliwe, zaproponowatem jej, aby sama przemywata sobie w domu nos trzy
razy dziennie roztworem soli kuchennej i sody i nastepnie pendzlowata btone
$luzowg nosa wazeling boro-mentolowag. Chora chetnie sie zgodzita na mojg
propozycye, obiecujgc Scisle sie zastosowa¢ do danych jej wskazowek.

Po dwéch miesigcach chora przyszta znéw do ambulatoryum, skarzac
sie na bél gardta i kaszel. Badajgc wziernikiem krtaniowym, znalaztem na tyl-
nej scianie krtani niewielkie nacieczenie. Chorej zalecitem arszenik z zelazem,
dyete posilng, miejscowo zastosowatem wcierania 25°/0 roztworu kwasu mle-



cznego. Po dwutygodniowem leczeniu nacieczenie zniklo,” chora czuta sie
zdrowq i przestata odwiedza¢ szpital. Widziatem jg jeszcze raz po czterech
miesigcach.

Wyglad chorej stat sie znacznie lepszym, utyta, w krtani nie widaé naj-
mniejszych $ladow cierpienia, btona $luzowa nosa blado-r6zowa, prawie nor-
malna, strupow nie wida¢, przykry odér znikt zupetnie. Chora uwaza za zby-
teczne codzienne przemywania nosa, oczyszcza go tylko dwa razy tygodnio-
wo iuwaza sie za zupetnie zdrowsa.

Spostrzezenie Ill. Katarzyna F. lat 27 liczaca, zona robotnika kolejo-
wego, przybyta 23 sierpnia, skarzac sie na zatkanie w nosie, na won cuchng-
€3 z nosa, trwajgcg juz przeszto 3 miesigce. Zeiwsze czula sie zdrowg, zamezna
od lat 8, nie cierpiata na zadne wysypki, ani na wypadanie witoséw, rodzita
raz jeden dziecko zdrowe, jest nadzwyczaj nerwowa, cierpi na brak taknie-
nia. Rozdraznienie nerwowe wzrosto w ostatnich czasach, poniewaz maz nie
cierpi jej, nie chce z nig zy¢, grozac, ze wypedzijg z domu, jezeli sie nie
wyleczy.

Chora wzrostu $redniego, prawidtowo zbudowana, skoéra i btony $luzo-
we blade. Nos prawidtowy, bez zadnych zagtebien i uszkodzen. Z nosa cho-
rej rozchodzi sie nadzwyczaj przenikliwy, wstretny odor, ktéry czué na odle-
gtosci kilku krokéw. Obie jamy nosowe zatkane strasznie cuchnacemi, bru-
dno zielonemi masami, po ktérych usunieciu wida¢ mocno zaczerwieniong
btone sluzowa. Owrzodzen nigdzie nie spostrzegamy. Tylna $ciana gardzieli
czerwona, sucha, blyszczaca. Rozpoznanie: ozaena simplex. Chorej zapropo-
nowatem leczenie surowicg, na co chetnie sie zgodzita. Zastrzyknatem jej 1000
jednostek surowicy przeciw btoniczej.

3. VIII.  Odoér znacznie stabszy. Mozna z chorg rozmawiaé bez przy-
krosci, siedzac naprzeciwko niej. Chora opowiada, ze nastepnego dnia, pod-
czas wycierania nosa, wypadty ogromne kawaty suchych strupéw. Obecnie
widzimy na btonie $§luzowej suche strupy, chociaz w ilosci stosunkowo nie-
znacznej. Chora uskarza sie na tamanie w stawach, zwiaszcza za$ na bél
w konczynie, w ktérg zastrzyknatem surowice. Btona $luzowa nosa bardzo
czuta na dotyk. Chorej zastrzykngtem powto6rnie 1000 jednostek surowicy.

4. IX. 0Odor wzmogt sie, aczkolwiek jest stabszy, niz przy pierwszem
badaniu Strupy wytwarzajg sie po dawnemu, btona $luzowa zaczerwieniona,
nabrzmiata. Chorej zastrzyknagtem 1000 jednostek surowicy.

10 IX. Zmian w stanie chorej nie spostrzegtem. Odoér z nosa rowniez
jest przykry i mocny, jak i na poczatku leczenia. W jamach nosowych peino
strupdéw. Postanowitem jeszcze raz zastrzykng¢ 1000 jednostek surowicy.

12. IX. Stan chorej bez zmian. Wobec ujemnych wynikéw leczenia su-
rowicg przeszedtem do zwyklych metod leczenia niezytu cuchngcego, t j.
jaknajczestszego obfitego przemywania jam nosowych i nastepczego pendz-
lowania btony $luzowej nosa w potaczeniu z lekkim masazem roztworem
MANDLEa i do pendzlowania tymze roztworem gardzieli i jamy nosogardzielo-
wej. Leczenie to stosowatem codziennie w ambulatoryum, oprécz tego cho-
ra robita to samo jeszcze dwa razy dziennie w domu. Wynik takiego lecze-
nia byt pomys$iny. Po kilku dniach przykry odoér znikt zupetnie, a po tygo-
dniu zmniejszyto sie wytwarzanie strupéw, blona Sluzowa nosa pobladta, na-
brata soczystosci. Od tego czasu znikia won cuchnaca zupetnie.

Spostrzezenie IV. Klaudya F., corka poprzedniej chorej, przybyta do
ambulatoryum 20 sierpnia. Z opowiadania matki widaé, ze strupy w nosie
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poczety sie tworzyé przed 4 miesiecami, odér zas cuchnacy trwa od miesigca.
Budowa ciata staba, delikatna, odzywianie zte, btony Sluzowe blade, gruczo-
ty nie wyczuwalne, Forma nosa prawidtowa, z nosa rozchodzi sie nadzwy-
czaj przykra i silna won, dajaca sie odczuwaé z odlegtosci kilku krokow.

W jamach nosowych petno strupéw, po ktérych usunieciu wida¢ czer-
wong, Scienczaly, lekko krwawigcg btone $luzowa, owrzodzen, obnazen kosci,
wskazujacych jej zniszczenie, nigdzie nie wida¢. Tylna $ciana gardzieli przed-
stawia obraz suchego przewlekiego niezytu. Za zgoda matki chorej zastoso-
watem leczenie surowicg, unikajac, jak i w poprzedniem spostrzezeniu, wszel-
kich metod leczniczych. W prawe ramie zastrzykngtem 500 jednostek su-
rowicy.

29. VIII.  Won nieco stabsza. llos¢ strupow nie zmniejszyta sie. Chora
uskarza sie na bél w prawem ramieniu, na ktérem skdéra mocno poczerwie-
niata. Zastrzyknatem jej znéw w lewe ramie 500 jednostek surowicy.

2. IX  Woh bez zmiany. Strupéw w nosie nieco mniej, gdyz chora zna-
czng ich ilos¢, wycierajgc nos, wydalita; btona $luzowa nosa nieco soczystsza,
jakby nabrzmiata. Znéw zastrzyknatem 500 jednostek surowicy.

8. IX. Status idem.

Wobec ujemnych wynikoéw oraz silnej bolesnosci leczenia surowica, prze-
szedtem do przemywan, jednoczesnie zaleciwszy wewnatrz tran ijodek zela-
za. Dziewczynka w krotkim czasie znacznie sie poprawita, utyla, przykry
0dor z nosa znikt zupetnie, ilos¢ wydzieliny réwniez sie zmniejszyla.

Spostrzezenie V. Marya Z. lat 20. Przybyta do ambulatoryum szpital-
nego, skarzac sie na czeste krwotoki z nosa, przed miesigcem zauwazyla, ze
wydzielina z nosa zwiekszyta sie i poczeta sie zsycha¢ w suche strupy, kto-
rych nie byta w moznosci usungé. Wkrotce otaczajacy jg poczeli zwracac jej
uwage na przykry zapach z nosa. Chora wzrostu $redniego, dobrze zbudowa-
na, niezle odzywiana. Nos szeroki, jamy nosowe szerokie, muszle dolne Zle
rozwiniete, cienkie, w stanie zaniku. W jamach nosowych petno suchych sza-
ro-zielonych strupéw, z nosa rozchodzi sie nieprzyjemny, przenikliwy odor.
Po usunieciu strupéw widac¢ czerwona, cienka, tatwo krwawiacg btone Sluzo-
wa. Owrzodzen, ani rozpadu nigdzie nie znajdujemy. Na podstawie obrazu
klinicznego rozpoznatem prosty niezyt cuchnacy nosa i zaproponowatem le-
czenie surowicg, na co chora sie chetnie zgodzita. Zastrzyknatem 1000 jedno-
stek surowicy.

L IX. los¢ strupdw zmniejszyta sie, blona Sluzowa nabrzmiata, won
stabsza, krwawienia z nosa nie byto od 3 dni. Znow zastrzyknatem 1000 je -
dnostek surowicy.

3. IX. Znéw szta krew z nosa. W nosie petno strupow, przykry odor
bez zmiany. Zastrzyknatem znéw 1000 jednostek surowicy.

8. IX. Status idem. Chora nie chciata dalej sie leczy¢ surowicg i nie
pokazata sie wiecej w ambulatoryum szpitalnem.

(D. n).
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WYKEADY KLINICZNE.

H. ZEIDLER

PRZYCZYNKI DO PATOLOGII | LECZENIA
ostrego zamkniecia Swiatta kiszek.

(Dokonczenie. — Zol). Nr. 36).

Przy stawianiu wskazan do operacji w niedroznosci kiszek ujawnia sie wy-
soka warto$¢ praktyczna powyzej przeprowadzonego podziatu. Uwiezniecia
(Strangulcitiones, do ktérych naleza, jak sie wyzej rzeklo, takze skrecenia naokoto
osi, jak réwniez niektore postacie wpochwienia) wymagajg, natychmiastowej
operacyi. Zmiany w petlicy uwieztej wystepujg niekiedy tak szybko, ze wszelka
zwtoka kryje w sobie niebezpieczenstwo dla chorego. Przy zatkaniu za$ odzy-
wianie kiszki jest mato upos$ledzone, zmiany w niej wystepujg powolnie, wskutek
czego mozemy wyczekiwac i stosowa¢ tymczasem s$rodki wewnetrzne, ktore tu
czesciej, niz przy uwdezniuciu, prowadza do celu. Przez ten czas oryentujemy
sie lepiej w danym przypadku, dochodzimy do $ciSlejszego rozpoznania, co dla
rokowania jest bardzo wazne. Jak diugo mozna zwleka¢ z operacyg w przypad-
kach niedroznosci z zatkania, na to dajg jednomys$ing odpowiedZ Naunyn i Noth-
NAGEL: nie dtuzej nad dwie doby.

Czy wstrzas (shock) jest przeciwwskazaniem do operacyi? W przypadkach
wstrzasu ze znacznym upadkiem czynnosci serca, z drobnem, zaledwie wyczuwal-
nem tetnem, z silnymi wymiotami i t. d.,, z objawami, ktére wystepujg niekiedy
juz w pierwszych godzinach strangulacyi, nie nalezy, jak to niektorzy doradzajg,
czekac, az te ostre objawy ustgpig. Jedynym Srodkiem przeciw takiemu wstrzg-
sowi, ktory zostal wywotany przez samo uwiezniecie, jest operacja. Nawet naj-
gwattowniejszy wstrzgs nie stanowi przeciwwskazania do operacyi.

Od wstrzgsu odrézni¢ nalezy zapas$¢ (collapsus), ktéra rozwija sie w dalszym
przebiegu choroby, jako nastepstwo béléw, wymiotéw, bezsennos$ci, niedostate-,,
cznego odzywiania, prawdopodobnie takze samozatrucia, zakazenia otrzewny
i porazenia kiszek. W zapasci widoki na zejscie pomys$ine zabiegu chirurgiczne-
g-0 (w potaczeniu jeszcze z chloroformowaniem) sg bardzo mate, lecz poniewaz
bez zabiegu widoki na wyzdrowienie sg zadne, nalezy i tu operowac.

Pytanie, czy w danym przypadku winno by¢é wykonane ciecie brzuszne
z odszukaniem i usunieciem niedroznosci, czy tez zrobiony odbyt sztuczny (anios
praeternaluralis), nie moze by¢ rozstrzygniete na mocy rozwazan ogdélnych. Jesz-
cze raz tu podnies¢ nalezy wysokg wartos¢ praktyczng podziatu niedroznosci na
uwiezniecie i zatkanie. Przy wszelkich postaciach niedroznosci strangulacyjnej
nalezy zupetnie zarzuci¢ natozenie przetoki kiszkowej, gdyz wszystkie objawy
zalezne sg tu nie od zatrzymania wypréznien, lecz od samego uwiezniecia, i mo-
ga by¢ usuniete li tylko ze zniesieniem uwieZniecia. Przytgcza sie tu jeszcze nie-
bezpieczenstwo nieuniknionej zgorzeli lub natozenia przetoki na uwieztg (wzde-
ta) petlice. Przy niedroznosci z zatkania moze byé wskazane zrobienie sztuczne-
go odbytu, gdy przed operacyg rozpoznane zostaty siedlisko oraz charakter
przeszkody; w tych razach przystgpi¢ mozna do zabiegu radykalnego dopiero
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po skonczeniu ostrego napadu. Je$li za$ posta¢ anatomiczna i siedlisko przeszko-
dy nie sg doktadnie znane, nalezy zawsze wykona¢ ciecie brzuszne i odpowie-
dnio do znalezionych zmian, wiekszych lub mniejszych trudnosci dla usuniecia
przeszkody, lepszego lub gorszego stanu ogdélnego chorego i t. d., albo poste-
powac radykalnie, albo tez utworzy¢ paliatywng przetoke kiszkowg, odktadajgc
zabieg radykalny na p6zniej.

Bardzo wazna jest kwestya uspienia. Tu rOwniez pamietaé nalezy o roznicy
miedzy ostabieniem czynnosci serca przy wstrzgsie i zapasci. Uspienie chlorofor-
mowe nie tylko nie pogarsza stanu serca zaleznego od wstrzgsu, lecz, przeciwnie
nawet polepsza go: tetno zaledwie wyczuwalne przed operacyg znacznie si¢ po-
prawia w gtebokiem uspieniu. Przeciwnie w zapasci, rozwijajacej sie w kohco-
wym okresie choroby, chloroform jest szkodliwy i niebezpieczny, nie da sie je-
dnak przy cieciu brzusznem i nastepczych rekoczynach na kiszkach zastgpié
przez miejscowe znieczulenie kokaing. Podobne zabiegi wymagaja uspienia po
i) w celu unikniecia lub zmniejszenia szkodliwego wptywu odruchowego opera-
cyi trzewowych na serce, po 2) dla zapobiezenia wypadnieciu wzdetych kiszek
w nastepstwie kurczenia ttoczni brzusznej. Nalezy tylko stara¢ sie zmniejszyc,
o ile mozna, ilos¢ podawanego chloroformu. Eter, ktéry wskutek mniej szkodli-
wego dziatania na serce, czesto w takich przypadkach bywa uzywany, ma te zig
strone, ze drazni drogi oddechowe. Wobec tego uwaza autor za niewtasciwe
stosowanie eteru u chorych z niedroznoscig kiszek, skionnych i bez tego do za-
palenia ptuc.

Przemywanie zolgdka przed operacyg przyczynia sie w wysokim stopniu
do dobrej narkozy, gdyz zapobiega wymiotom i aspiracyi zwymiotowanych mas,
czesto zdarzajgcemu sie powiktaniu us$pienia chloroformowego przy obfitych
wymiotach katowych.

Odszukanie przeszkody podczas operacyi jest czesto bardzo utrudnione
wskutek silnego wzdecia jelit. W podobnych przypadkach bardzo pozyteczne
jest opréznienie kiszek przed przystgpieniem do dalszych zabiegéw. Oproznienie
kiszek autor radzi wykonywac¢ za pomocg tréjgranca tej samej grubosci, co przy
wykonywaniu przektucia optucny.

Najczestszem powiktaniem uwiezniecia kiszek jest zgorzel uwieztego odcin-
ka. Powiktanie to wymaga, rzecz naturalna rezekcyi. Lecz rezekcya z nastep-
czem zeszyciem koncéw kiszki, jako zabieg, wymagajgcy wiele czasu, nie moze
by¢ wykonana w razie znacznego ostabienia chorego, zapasci it d. Z drugiej
za$ strony typowe natozenie sztucznego odbytu z rezekcyg ulegtego zgorzeli
odcinka i wszyciem koncow kiszki do rany brzusznej, wymaga prawie tylez cza-
su, co rezekcya z nastepczym szwem kiszkowym. Jedynie racyonalaym zabiegiem
w podobnych przypadkach jest zalecona przez RiEDEL’a dla ulegtych zgorzeli
przepuklin wtérna wczesna rezekcya (secundiire Friihresektion), ktérg mozna
wykona¢ w ciggu Kilku minut. Dopiero woéwczas, gdy stan chorego po 1—2
dniach ulegt poprawie, przystepujemy wtornie do rezekcyi z zeszyciem kon-
cow kiszki.

Procz zgorzeli rezekcya kiszki wskazana jest takze w zwezeniach, prowa-
dzacych do niedroznosci. W podobnych przypadkach-nalezy réwniez zadowoli¢
sie natozeniem przetoki kiszkowej powyzej zwezonego miejsca i dopiero wtérnie,
gdy chory zupetnie poprawit sie po ostrym napadzie, przedsiewzig¢ operacye
radykalng, t. j. rezekcye ze ztgczeniem koncéw Kkiszki.

Nierzadko zdarzajg sie przypadki, w ktérych siedlisko przeszkody nie moze
by¢ podczas operacyi odnalezione, lub tez przeszkoda nie moze by¢ usunieta.
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W takich razach musimy ograniczy¢ sie na zrobieniu przetoki kiszkowej na naj-
bardziej wzdetym odcinku kiszek.

Z posrod powiktan, wystepujacych po operacyi, autor szczegbtowiej za-
trzymuje sie na niedroznosci, wywotanej porazeniem kiszek (paralysis, insufficien-
tia nmscularis intestini,pseudoileus). Czynniki etiologiczne porazenia kiszek sg bar-
dzo rozmaite. Autor zajmuje sie tym stanem o tyle, o ile wystgpit po operacyi
ciecia brzusznego 3. Po pomysSlnem skornczeniu operacyi chory poprawia sie,
lecz w ciggu nastepnych dni nie odchodzg ani stolce, ani gazy, wzdecie powoli
zwieksza sie, wystepujg wymioty, tetno staje sie drobnem, rozwija sie zapas¢
Objawy podraznienia otrzewny albo sg stabo wyrazone, albo zupetnie ich brak.
Otrzymuje sie znowu peitny obraz niedroznosci. Przy ogledzinach po$Smiertnych
znajdujemy mocno rozdete, zupetnie drozne petlice oraz brak wszelkich obja-
wow zapalenia otrzewny.

Zdaniem wiekszosci autorow, porazenie kiszek powstaje wskutek silnego
odruchowego podraznienia nerwow trzewowych [nn. splanchnici). Précz tych by-
wajg jeszcze przypadki, w ktorych porazenie Kkiszek zalezne jest od niedostate-
cznosci btony miesniowej kiszek joowyzej diugotrwatej przeszkody. Przerosta
btona miesniowa przez czas diugi pokonywa przeszkode, dopdki nie nastgpi
okres wyczerpania, niedostatecznosci. Rozwija sie wOwczas obraz niedroznosci
kiszek, jeszcze inne objasnienie powstawania porazenia kiszek (pseudoileus) podat
R eichel. Zdaniem tego autora, wystepowanie porazenia kiszek pozostaje za-
wsze w zaleznosci od zakazenia otrzewny. Zdanie swoje R eichel opiera na spo-
strzezeniach klinicznych, jak réwniez na doswiadczeniach nad zwierzetami, ktdre
wykazaty, ze mozliwe jest zakazenie otrzewny bez $ladu zmian zapalnych. Dla
przejscia czynnika zakazajgcego do jamy otrzewny sg dwie drogi: z zewnatrz',
podczas operacyi i ze strony Swiatta kiszek przez zmieniong wskutek uwiezniecia
S§ciane Kkiszki. Ta ostatnia droga tlomaczy takze powstawanie porazenia Ki-
szek z zakazeniem jamy otrzewny po bezkrwawem odprowadzeniu przepuklin.
Na mocy doswiadczen R eichEL'a i wielu innych autoréw, mozna przyjac, ze przy
niedroznosci kiszek powstaje bardzo czesto i bardzo wcze$nie zakazenie jamy
otrzewny, i ze tylko ilo$¢ i rodzaj drobnoustrojéw, ktére przedostaty sie do jamy
brzusznej, warunkujg r6znice w obrazie klinicznym i anatomo-patologicznym
lekkiego podraznienia otrzewny, niedowtadu lub bezwtadu kiszek, rozlanego ro-
pnego zapalenia otrzewny lub sepnis peritonealis acutissimae. Autor podaje dwa
przypadki, w ktérych bezwitad kiszek w jednym zalezal prawdopodobnie od za-
kazenia otrzewny, w drugim od bezwtadu miesni Kkiszek powyzej diugotrwa-
jacej przeszkody.

Wobec porazenia kiszek jestesmy zupetnie bezsilni. Nawet wytworzenie
przetoki kiszkow-ej na najwiecej rozdetej petlicy nie przynosi zadnego pozytku.
Rokowanie zatem jest tu bardzo niepomys$ine. Na jedne okoliczno$¢ jeszcze na-
lezy zwr6ci¢ uwage: trzeba unika¢ podawania makowca, ktory tylko wzmaga
stan paretyczny kiszek. Autor tez oddawna juz nie stosuje makowca po cieciu
brzusznem.

Do czestych powiktan pooperacyjnych zaliczy¢ nalezy jeszcze sprawy za-
palne ptuc, stanowigce nierzadko ostateczna przyczyne zejScia Smiertelnego.
Mamy wowczas do czynienia albo z ogniskami niezytowego zapalenia, albo z ty-
powem udoknikowem zapaleniem ptuc. Zaréwno jedne, jak drugie mogg, rozu-

b U lian pisat w tej kwestyi paro lat temu kol. Grusozach. Przyp. sprawozd,
Mei> Nr. 37.
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mie sie, stanowi¢ zupeinie przypadkowe powiktanie u chorych, wycienczonych
dtugotrwatg niedroznoscig i operacya.

Uderzajaca jednak jest czesto$¢ wystepowania spraw zapalnych w ptucach
po operacyach wskutek zamkniecia Swiatta kiszek oraz uwiezniecia przepuklin.
Pietrzykowski dowiédt, ze zapalenia te sg pochodzenia zatorowego. W zytach
uwieztej kreski wytwarzajg sie zakrzepy; po usunieciu inkarceracyi powstajg
ztad zatory w ptucach, prowadzace do spraw zapalnych. Badania bakteryologi-
czne Fischer i LEVY’ego wykazaly w ogniskach pneumonicznych obecnos¢ ta-
secznika okreznicy [bact coli comrune).

Jeszcze stéw kilka o nawrotach niedroznosci kiszek po usunieciu przeszko-
dy. Zdarzajg sie one wogdle niezmiernie rzadko. Wyjatek stanowi tylko volvulus
flexurae sigmoidcae, ktory posiada bardzo wyrazng skionnos$¢ do nawrotow. Przy-
czyne tej sktonnosci upatrywac¢ nalezy w zmianach kreski zgiecia esowatego,
ktore polegajg na $ciggnieciu bliznowem (peritonitis chronigc mesenterialis), zbliza-
jacem do siebie obydwa konce tej petlicy. Obydwa ramiona mogga sta¢ sie przez
to zupetnie rownolegtemi. Petlica taka, przymocowana u podstawy, a w pozosta-
tej czesci wolna, robi bardzo tatwo obrét naokoto swej osi. Wskutek niezupet-
nego skrecenia powstajg te czesto wspominane w wywiadach odnos$nych cho-
rych zaparcia stolca z wzdeciem brzucha. Przy zupetnetn za$ skreceniu powstaje
juz strangulacya petlicy, ktora wskutek szybkiego rozdecia utrwalona zostaje
w stanie skrecenia. Operacya usuwa skrecenie, lecz nie usuwa momentu, sprzy-
jajacego ponownemu powstawaniu skrecenia. Nawroty tez po operacyi bywaja
tu bardzo czeste (Roser, Obalinski, Roux, Braun it. d). Skutkiem tego rézni
chirurgowie proponujg rézne zabiegi w celu zapobiezenia nawrotom, jak np.
przyszycie petlicy do lewej bocznej S$ciany brzusznej, przyszycie do $ciany mie-
dnicy, wytworzenie szerokiej komunikacyi miedzy obydwoma ramionami petlicy
(enteroanastomosis), wyciecie catego zgiecia esowatego i t. d. Wobec matej liczby
odnosnych spostrzezen nie mozna jeszcze obecnie wyda¢ stanowczego sadu
o wartosci dopiero co wspomnianych sposobdéw zapobiegawczych.

(Mitteil. a. d. Grenzgebieten d. Mad. u. Chir. T. 0. Zesz. 4 i 0. Str. 669—636).
S. Pechkrcmc.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

io6. Pinard. Stosunek zapalenia wyrostka robaczkowego do cigzy. Autor
podaje pewng liczbe spostrzezen wykazujgcych, ze zapalenie wyrostka moze sie
zdarza¢ u kobiet ciezarnych, pierwiastek i wielorodek, we wszystkich okre-
sach cigzy.

Z powodu piorunujgcego przebiegu, jaki przybiera czesto ta choroba u cie-
zarnych, waznem jest, wedtug autora, rozpoznaé jg jak mozna najwczesniej.

To wczesne rozpoznanie nie przedstawia wogo6le wielkich trudnosci. Macica
ciezarna, jak rowniez i tak zwane sympatyczne objawy cigzy, nie zaciemniajg
podstawowych objawow zapalenia wyrostkowego. SzczegOlnie nie brak nigdy
bélu i wrazliwosci mie$niowej [defense musculaire).

Jezeli macica jest odchylona w prawo ijezeli kurczy sie ona podczas cigzy,
to nalezy pamietac, ze prawidtowe kurcze tego narzgdu sg niebolesne. Wszelki
przeto bol brzuszny powinien budzi¢ uwage u kobiet cigzarnych, nadewszystlco
gdy zjawia sie on i umiejscawia w okolicy prawego dotu biodrowego.
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Jezeli bol ten nie jest nastepstwem kuczéw macicy, t.j. jezeli nie zagraza
poronienie lub przedwczesny pordd, to nalezy pomys$le¢ bezposrednio o mozli-
wosci istnienia zapalenia wyrostka robaczkowego.

Co do wymiotow kobiety ciezarnej, to te majg takze swe szczeg6lne pietno,
ktorego cechg jest to, iz nie towarzyszy im gorgczka. Nawet w przypadku wy-
miotow uporczywych mozna stwierdzi¢ przyspieszenie tetna, lecz cieptota pozo-
staje zawsze prawidtowg. Nalezy przeto niedowierza¢ podczas cigzy wszelkiej
niestrawnosci, ktorej towarzyszy gorgczka i wymioty.

Co sie tyczy zapalenia otrzewny u ciezarnych, to nie istnieje ono jako isto-
tna jednostka chorobowa. W okresie, gdy nie znano zapalenia wiyrostlca ro-
baczkowego, méwiono, ze kobiety ciezarne umieraty wskut dc zapalenia otrze-
wny, wywotanego peknieciem zrostow, macicy i t. d. Wiadomo dzi$, ze te pe-
kniecia i rozerwania nie zdarzajg sie nigdy, chyba wskutek urazéw.

Z tego wynika, ze rozpoznanie zapalenia wyrostka moze by¢ zrobione
w wiekszos$ci przypadkdéw podczas cigzy. Najwazniejszg rzeczg jest mys$le¢ o mo-
zliwosci tego cierpienia.

(La semaine medicale. Nr. 10. 1900). St. Rostem.

107. August Herrmann. 0 nawrotach po operacyi kamieni zotciowych. Na
zebraniu przyrodnikéw w Dusseldorfie NaUNYN w referacie swym o leczeniu we-
wnetrznem kamicy zétciowej wspominat o nawrotach tej choroby po wykonaniu
operacyi i przytoczyt jeden tego rodzaju przypadek.

W miesigc po opublikowaniu go autor doniost o 7-iu takich przypadkach
i z naciskiem zaznaczyt, ze wysoka, zaiste, warto$¢ operacyi kamieni zdtciowych
moze by¢ prawidtowo oceniona tylko w zwigzku z rozbiorem zdarzajgcych sie
po niej nawrotow.

Chirurdzy, o ile z najnowszych opracowan wnioskowa¢ mozna, juz to pozo-
stawiajg owa kwestye bez odpowiedzi, juz tez przechodzg nad nig nader pobie-
znie. Ewald np. utrzymuje, ze wystepowanie nawrotow kamicy po operacyi nie
jest jeszcze dowiedzione, a K ehr mniema, ze ucigzliwe objawy, jakie w rzadkich
przypadkach na nowo po operacyi powstajg, w wiekszej czesSci zalezg od zro-
stow', i pociesza tego rodzaju chorych tylko tern, ze objawy owe dla ich zycia
nie sg wcale niebezpieczne.

Mozliwo$¢ pozostawienia kamieni podczas operacyi przyjmujg wszyscy
niemal chirurdzy i ewentualno$¢ te czynia zalezng przewaznie od sposobu ope-
rowania.

Ze chirurdzy tak mato wiedzg o nawrotach, zdaniem autora, przyczyng te-
go jest to, ze chorzy, ktorych chirurg niezbyt ditugo miat w swojej opiece, nie
udajg sie wiecej do niego, ale zasiegajg znowu rady internistow.

Kazdy z praktykujgcych w Karlsbadzie lekarzy maégtby opowiedziec
o wielu nawrotach, i autor jest przekonany, ze liczba ich wzrasta¢ bedzie w sto-
sunku do liczby wykonywanych operacyi, jako tez i w stosunku do diugosci
czasu spostrzegania po operacyi.

W roku ubiegtym autor miat 4 nowe przypadki takich nawrotow i czutsie
w prawie podac¢ je do wiadomosci ogdétu, raz dla tego, by kotom lekarskim po-
stawic¢ przed oczy istnienie tego faktu, powtdrze dla teg'o, by napomkngc¢ o pe-
wnych towarzyszgcych owym przypadkom nader ciekawych szczegdtach.

Przytoczone historye choréb wykazujg, ze w kazdym =z tych przypadkow,
po szcze$liwie przebytej operacyi, wystepowaty na nowo ucigzliwe objawy po-

* dobne lub tez prawie takie same, jak i przed operacyg. W pierwszym przypadku
wyjete zostalty 3 kamienie, o ktérych wielkosci chora nic powiedzie¢ nie umiata,
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rana”zagoita sie w ciggu trzech tygodni, a napad kolki wystgpit w tydzien
potem.

W drugim przypadku operacya byta wykonana dwa razy, iza drugim ra-
zem choremu pokazano 60 do 70 kamieni wielkosci orzecha laskowego, rana za-
goita sie w ciggu 7 tygodni, a pierwszy napad bélow zjawit sie w 3kroku po
operacyi. W trzecim przypadku usunieto pecherzyk zo6tciowy z dwoma kamie-
niami wielkosci orzecha tureckiego i trzema wielkosci grochu, a pierwszy napad
kolki wystgpit w 8 miesiecy po6zniej. Nareszcie w 4-ym wycieto pecherzyk zot-
ciowy 7 50 kamieniami, a napad zjawit sie w 3 lata.

W 3-im i 4-ym z wymienionych przypadkéw miat autor do czynienia z rze-
czywistymi nawrotami, gdyz po napadach kolki nie tylko ze znalezione zostaty
w stolcach kamienie, ale sam czas, jaki uptynat pomiedzy operacyg a nowem
tworzeniem sie kamieni (w 3-im przypadku — 8 miesiecy, w 4-ym—3 lata) nie po-
zwala przypuscié, by kamienie owe byly kamieniami, pozostawionymi przez
chirurgow.

W pierwszym i drugim przypadku nie byto niezbitego dowodu na to, by
one byty istotnymi nawrotami, gdyz stolce chorych albo nie mogty by¢ zbada-
ne, albo tez nie byty badane. Okoliczno$¢, ze w pierwszym z owych przypad-
kow napad kolki zjawit sie juz w ciggu tygodnia po zagojeniu sie rany, zdawata-
by sie przemawia¢ za tern, ze bdle zalezaly tu, by¢é moze, od powstatych po ope-
racyi zrostow, jednakze nastepne, obserwowane przez autora napady, odpowia-
datly typowym napadom kamicy z nagtem wystepowaniem i znikaniem. W dru-
gim przypadku fakt, ze chory 3~ roku po operacyi nie miewat wcale napadow,
pirzeczy przypuszczeniu, by nowe napady zalezalty od zrostéw lub tez pozosta-
wionych podczas operacyi kamieni, natomiast dowodzi, ze u tego chorego ka-
mienie zaczely sie wytwarza¢ na nowo.

W konhcu autor zwraca raz jeszcze uwage na to, ze w 3 i4 przypadku wy-
stapity nawroty pomimo wykonania najradykalniejszej operacyi — wyciecia pe-
cherzyka.

(Mitteilungen aus den Orenzgebieten der Med. mul Ciur. VL B. 3. Il. 1900).

Stan. tagowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego..

Posiedzenie z dnia 20 Czerweca r. 1900.

TRESC: 1) M. lliho — przedstawienie chorego, dotknietego cierpieniem, najbardziej zblizonem do tez-

ca. 2) J. IjCXknbl'KO—przedstawienie chorej z obrzekiem $luzowym, ii) A. Sokotowski—przedstawie-

nie okazu kamienia nerkowego, wydalonego przez cewke. 4) Br. Sawicki — przedstawienie chorego

po wykonanej laminektomii. 5) J. Halpkkn — ,O niektérych wskazaniach do wznawiania przeciw-

przymiotowego leczenial. 6) A. Cigglinsiu— ,,Kilka stéw o oktadach z btota t, zw. fango di Battaglia“
(z demonstracya).

) Kol. Buto przedstawit chorego z cierpieniem, najbardziej zblizonem do
tezca, lecz pod wielu wzgledami réznigcem sie od niego. 20-letni mezczyzna, sto-
larz, potozywszy sie wsréd dnia na spoczynek, przebudzit sie z uczuciem utrudnio-
nych ruchéw twarzy, ragk i ndég'. Obecnie skarzy sie na niemozno$¢ nalezytego
otwierania ust i przezuwania pokarméw, na niezdolno$¢ rgk do pracy. Wszyst-
kie te objawy podczas zimna majg sie pogarsza¢, podczas snu sa stabsze. Pier-
wnsze wysitki wykonywania ruchdéw sg najtrudniejsze, nastepne sg tatwiejsze.
Chory ma trawienie dobre, sen normalny, widzi i styszy, jak séim utrzymuje, do-
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brze. Przedtem byt zawsze,zdréw. Cierpienie to trwa od ig dni. Na dwa tygo-
dnie przed chorobg zadrasnat sie on drzazga w prawg dtonn. Pochodzi z rodzi-
ny zdrowej.

Badanie wykazato: chory dobrej budowy, nalezycie odzywiany, zwraca na
siebie uwage statym, jakby na wpét usSmiechnietym wyrazem twarzy. Katy ust
ma nieco opuszczone; faldy nosowargowe bardzo wydatne, szpary oczne nieco
zwezone. Ruchy konczyn powolne, ociezale, nasuwajace przypuszczenie szty-
wnosci miesni. Chory otwiera usta na szeroko$ci 4 ctm. Moéwi wyraznie. Czoto
marszczy dobrze, oczy przymyka nalezycie. Policzkéw nada¢ mocno nie moze.
tyka dobrze. Miesnie kohczyn i tutowia ma napiete. Kregostug w czesci grzbie-
towej wydaje sie zbyt wyprostowany, nie zmienia sie przy zginaniu tutowia. Ru
chy szyi prawidtowe, lecz powolne. Ta sama powolno$¢ charakteryzuje ruchy
koniczyn; przy ruchach zna¢ potrzebe przezwyciezania znacznego oporu. Brak
objawdéw Trousseau i CnwosTEiCa. Pobudliwo$¢ mechaniczna miesni nie wydaje
sie by¢ zmieniona; skurcz jest moze nieco powolniejszy, niz normalnie. Odruchy
szczeki dolnej i kohczyn gornych prawidtowe, odruchy kolanowe sa moze nieco
zywsze; $lad objawu stopowego na obu konczynach. Oddzialtywanie na prady fa-
radyczne i galwaniczne dobre. Zrenice dobrze oddzialywajag na $wiatto i na
przystosowanie. Ruchy gatek prawidtowe. Stuch po stronie lewej nieco gorszy,
niz po prawej, przewodnictwo kostne prawidtowe. Na Ictgbiku dtoni prawej wi-
da¢ podtuzng blizne diugosci 3 ctm. W narzagdach wewnetrznych zmian wyra-
znych nie wykryto. Chory nie gorgczkuje. Tetno 58. W moczu biatka ani tez cu-
kru nie wykryto.

Rozpoznanie tezca w danym przypadku staje sie prawdopodobnem zwia-
szcza ze wzgledu na ranke, jakg chory zadat sobie drzazga.

Kol. Brno omawia dyagnostyke rézniczkowa tego cierpienia, uwzglednia-
jac obrazy po otruciu strychning, histerye, chorobe TiiOMSEN'a i paramyotonie,
nadmieniajgc, ze w danym przypadku cierpienie ma obraz, najbardziej zblizony
do objawow tezca.

2) Kol. Luxenburg przedstawit 19-letnig panneg, dotknieta obrzekiem $lu-
zowym. Wzrost chorej 134 ctm., waga (w ubraniu) iii funtéw. Chora ma ruchy
powolne, ocigezate. Twarz stosunkowo duza, jakby nadeta, szczegllniej gérne po-
wieki. Szyja kréotka, szeroka, szczegOlniej w bocznym wymiarze. Nad obojczy-
kiem miekkie poduszkowate wygdérowania, toz samo na karku, gdzie skdra daje
sie uja¢ w grubg fatde. Klatka jnersiowa szeroka. Brzuch duzy, wzdety. Na
udach widaé¢ sinawe plamy nieregularne, to znéw w postaci rozszerzonych zyt.
Golenie niemal cylindrycznej formy, przypominajace nogi stonia; skdéra na nich
potyskujaca, zO0ttawa; przy ucisku jej tworza sie ptaskie wgtebienia, znikajgce
bardzo powoli. Stopy réwniez niepomiernie obrzekte. Owlosienie dobre. Gor-
ne koriczyny drobne, nie obrzmiate. Cala powierzchnia skéry szorstka, sucha.
W narzadach klatki piersiowej zmian nie wykryto. Tlterus infantilis, amenorrhoect
ab origine. Czucie i odruchy niezmienione. W moczu nieco biatka i cukru, jednak
nie stale. Chora skarzy sie na uczucie suchos$ci w ustach, pragnienie, uczucie $ci-
skania w gardle; tatwo sie meczy; przy zmianie potozenia ciata doswiadcza bélu
w krzyzu.

Choroba zaczeta sie przed 6 laty od objawéw jakoby ogolnej nerwicy. Cho-
ra zostata poddana leczeniu tyreoidyna.

3) Kol. Sokotowski przedstawit okaz kamienia nerkowego, wydalonego
przez cewke. 36-letni mezczyzna od 3 lat doswiadczat bdlu w okolicy prawej
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nerki. Przed kilku tygodniami wystgpit mocny napad bélu, trwajgcy 3 dni. Trze-
ciego dnia krwiomocz, b6l w cewce i wydalenie kamienia. Kamien wazyt 0,4
grm., miat forme cylindryczna; diugos¢ wynosita 1,6 ctm., szeroko$s¢ 8 mm., wy-
soko$¢ 4 mm. Kamien sktadat sie gtdwnie z moczanow.

4) Kol. Sawicki przedstawit 4l-letniego mezczyzne, ktéremu przed ro-
kiem z powodu uciskowych objawow przy gruzlicy kregéw wykonat laminekto-
mie, usuwajgc tuki ii-go i 12-go kregéw grzbietowych oraz i-g'o ledZzwiowego.
Na dwa lata przed operacya chory zaczagt doswiadczaé bélow w nogach, na rok
przed operacyg przestat chodzic.

Badanie chorego przed samg operacyag wykazato: paraplegia prawie zupetna;
utrata czucia dotyku prawie do pepka; znaczne ostabienie uczucia b6lu i niemo-
znos$¢ umiejscowienia tegoz. Odruchy wzmozone. Chory nie gorgczkowat. W ptu-
cach zmian nie wykryto. Zaparcie stolca. Trudno$¢ oddawania moczu.

W 5 tygodni po operacyi chory zaktadat noge na noge, po 4 miesigcach
chodzit przy pomocy. Obecnie chodzi o jednym Kkiju. Czucia bgdZz powrdcity do
normy, badz tez znacznie sie poprawity.

5 Kol. Halpbrn wygtosit rzecz p. t:. ,O0 niektérych wskazaniach do
wznawiania przeciwprzymiotowego leczenial

Praca ta byta drukowana w ,Medycyniel (patrz Nr. 28 i 29).

W dyskusyi kol. Markusfeed zaznacza, ze, chociaz jest zwolennikiem lecze-
nia z pauzami przymiotu w okresie utajonym, nie stawiatby jednak w zwigzku
powtarzania leczenia rtecig z pojawieniem sie u danego sytilityka objawdéw cho-
robowych nieprzymiotowej natury. Nalezy bowiem pamieta¢, ze nie wszystkie
objawy chorobowe, spostrzegane u chorego na przymiot, sg objawami parasyfi-
litycznymi; sg nimi tylko te, pomiedzy ktérymi a przymiotem zachodzi zawsze
i wszedzie taki stosunek, jaki bywa pomiedzy przyczyng a skutkiem.

Przymiot, ostabiajgc ustrdj, moze sprzyja¢ rozwojowi réznych spraw choro-
bowych (np. gruzZlicy, jak to najczesciej bywa); tak samo i rézne sprawy choro-
bowe, zakt6cajgc rownowage czynnosciowg ustroju, moga wywotaé¢ nawroty
przymiotu. Wznawiajgc jednak w tycii przypadkach leczenie przeciwprzymioto-
we, nalezy zawsze pamietaé i o leczeniu tamtych spraw chorobowych.

Wobec powyzszego kol. Markusfeld uwaza poglady kol. Halperna za zu-
petnie nieuzasadnione.

W odpowiedzi kol. Halpern zaznacza, ze nalezy szuka¢ wskazan do wzna-
wiania specyficznego leczenia w odpowiednich objawach zycia ustroju, majac na
wzgledzie, ze 1) w okresach utajonego przymiotu bywajg okresy rownowagi mie-
dzy jadem przymiotowym i czynnoscig obronng ustroju, przeciwwskazujgce spe-
cyficzne leczenie i okresy zaktdcenia tej rownowagi, wskazujgce na to leczenie;
2) czesto objawy nieprzymiotowe sg zwiastunami majgcych wystgpi¢ nawrotow
resp. obostrzeh sprawy przymiotowej; 3) objawy chorobowe, powstate nie za
sprawg przymiotu, lecz za sprawg innych wptywow, po diuzszym czasie w pe-
wnych warunkach na tyle deprymujg ustroj, ze wywotujg zaktdécenia rbwnowagi
miedzy jadem przymiotowym i czynnos$cig obronng ustroju.

6) Kol. Ciaglinski wypowiedziat: ,Kilka stdw o okladach z btota t. zw.
fango di Battaglia“, przedstawiwszy okaz tego btota.

Prelegent omowit wogdle, w jaki sposéb otrzymujg sie rézne btota, rozpa-
trzyt ich sktad, witasnosci lecznicze, sposoby zastosowywania, nadmieniajac, ze
btoto t. zw. fango di Battaglia ma nieco odmienne witasnos$ci i zastosowanie jego
jest nieco inne.
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W dyskusyi kol. NusBaum nie sgdzi, aby btoto to miato mieé¢ jakies nadzwy-
czajne witasnosci i nie mogto by¢ zastgpione przez wiele innych biot.

Kol. Jasienski za$ przypuszcza, ze, by¢ moze, dziatanie tego btota mozna
sprowadzi¢ do witasnosci cieplikowych.

Na co kol. CiagliNSKi odpowiada, ze btoto to sprowadzit w celu wyprébo-
wania, przyczem zaznacza, ze proby robienia sztucznego btota di Baitaglia nie
powiodty sie.

Aug. togucki.

Sprawozdanie

X IJATOULEN PN M0 W POLSKICH 1i KRAKOWE,

(21— 24 lipca r. b.).

Napisat
Sta,n. Ltagowski.

Mamy przed sobg pie¢ numeréw ,Dziennika IX Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow polskich w Krakowie“, wydawanego w czasie zjazdu codziennie pod redak-
cyg doc. d-ra Jana R aczynskiego. Dziennik 6w zawiera zaréwno sprawozdania
z odczytéw, ktore na posiedzeniach ogélnych i sekcyjnych byly" wygtoszone
i przedyskutowane, jako tez i streszczenia z prac, ktore z braku czasu lub nieo-
becnosci prelegentéw spadty z porzadku dziennego. Na ostatniej stronicy wy-
dawnictwa redaktor, oddajgc je w rece uczestnikéw Zjazdu., odzywa sie miedzy
innemi w te stowa: ,jezeli ,Dziennikl czemkolwiek zdotal wyrézni¢ sie od innych
podobnego rodzaju wydawnictw, to jest to zastugg i wynikiem niezmordowanej
pracy pp. Sekretarzy, ktérym tez za to na pierwszem miejscu gorgce skiadam
podziekowanie. Owocem i najlepszg nagrodg tej wspoOlnej pracy jest pamigtka
po naszym zjezdzie, ujmujgca w jeden obraz jego naukowg dziatalnos$¢ ijego ze-
wnetrzny przebieg, niezbity dowdd istnienia i zywotnosci polskiej nauki, najle-
psza odprawa na wszelkie zarzuty przeciwko potrzebie urzadzania Zjazdow
i trwate Swiadectwo wobec naszych nastepcoéw, zeSmy nie tracili czasu napréznoll

Z kore.spondencyi z Krakowa, zamieszczonej w Nr. 30 i 31, czytelnicy ,Me-
dycyny" wiedzg juz o przebiegu otwarcia i zamkniecia Zjazdu, jako tez o tresci
przemoOwien na nich. W tern miejscu, na podstawie owej pozostatej po Zjezdzie
pamigtki, chcemy da¢ im obraz dzialalnosci pewnych poszczegdlnych sekcyi,
przy czem zwraca¢ bedziemy gtéwng uwage na prace, ktdére, zajmujgc sie oma-
wianiem ze stanowiska wspoOtczesnej nauki czesSciej w praktyce napotykanych
chordéb, moga dla tekarza-praktyka doniosty przedstawic interes.

Sekcya medycyny wewnetrznej tgcznie z farmakologig, balneologig i hidroterapig.

Pierwsze posiedzenie poswiecone byto zbiorowemu referatowi na temat:
,O ile dotychczasowe badania nad kwasem moczowym tioma-
czg zjawiska skazy moczanowej". Wygtoszono tu cztery odczytu.

a) D-r Pkuszynski ,O powstawaniu i wydzielaniu kwasu mo-
czowego oraz o wytwarzaniu sie ztogbw moczowych*,

W edtug zdania referenta rézne sg zrodia powstawania kwasu moczowego:

1) rozpad nietylko leukocytow, lecz i statych komdérek ustroju,
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2) pokarmy, zawierajace znaczng ilo$¢ nukleiny, resp. zasad purynowych
(ksantyny i hypoksantyny),

3) droga syntetyczna, podobniez, jak to ma miejsce u ptakéw i ptazow.

Za tg ostatnig drogg tworzenia sie kwasu moczowego w ustroju ssgcych
przemawia najpierw karmienie zwierzat ssgcych znacznemi ilosciami biatka,
przy czem wydziela sie ogromna ilo$¢ kwasu moczowego, ktdrej nie towarzyszy
odpowiedniego stopnia leukocytoza (zdanie przeciwne teoryi Horbaczewskiego,
podiug ktérej mamy Scisty zwigzek pomiedzy leukocytozg a wydzielaniem sie
kwasu moczowego). Dalej, fakt osiggniety przez badania SpiLiEira i WIiENEK a,
a mianowicie, ze w ustroju zwierzat ssagcych pewne narzady rozktadajg kwas mo-
czowy, inne go znowu na drodze syntezy budujg, nadto, ze w jednym i tym sa-
mym narzadzie u réznych zwierzat, a nawet ujedneg-o osobnika mogg istnieé
dwie sprawy rownoczesnie, synteza i rozktad kwasu moczowego.

Materyatu dosprawy wydzielania sie kwasu moczowego, zdobytego w klinice
pod wptywem teoryi Horbaczewskiego, referent bynajmniej nie uwaza za cenny.
Nie mamy pewnoSsci, czy liczby, dotyczace og6lnej iloSci azotu, resp. mocznika,
dadzg sie porownywac z iloscig kwasu moczowego, ani tez czy z iloSci kwasu
moczowego mozna jakiekolwiek wyprowadzi¢ wnioski Stosunek zasad ksanty-
nowych do kwasu moczowego datby nam niewatpliwie pewne dane co do sto-
pnia utleniania w ustroju, gdybysmy posiadali doktadniejsze metody badania.

Tym brakiem metody mozna objasni¢ niezgodnos$é wynikéw co do obecno-
§ci kwasu moczowego we krwi w stanach prawidtowych ustroju, jak réwniez co
do jego zawartosci we krwi przy skazeniu moczanowem. Zastanawiajgc sie nad
trzema warunkami dla powstawania ztogow kwasu moczowego: znaczng zawarto-
§cig we krwi, uposledzonem wydalaniem i niedostatecznem spalaniem,- uwzgle-
dniajgc prace: PFEIEER’a, ROBERTs’a, Ebstein u, Kionki i innych, referent docho-
dzi do przekonania, ze odktadanie sie kwasu moczowego w ustroju zalezy prze-
waznie od ztego utleniania, wskutek czego nagromadzony w nadmiernej ilosci
kwas moczowy wypada z roztworu, zwtaszcza w miejscach bardziej powolnego
krgzenia limfy, chrzgstkach i $ciegnach, gdzie, czy jako ciato obce, czy jako jad
wytwarza nekroze i zapalenie reakcyjne.

Takim brakiem odpowiedniego utleniania mozna objasni¢, dla czego w cu-
krzycy nie spala sie cukier w ustroju.

Mozna przypuszczac, ze tak otytos¢, jak oksaluria i uraturia wystepuja na-
przemian u 0sOb, dziedzicznie skazeniem moczanowem obcigzonych, dla tego, ze
tkanki, resp. narzady nie spalajg gliceryny (na wode i kwas weglany) i gliceryna
przeto tgczy sie z kwasami tltuszczowymi i przyczynia sie albo do odktadania ttu-
szczu, albo zamienia sie na kwas szczawiowy, albo tez spala sie niedostatecznie
i daje szkielet akrylowy, ktéry z mocznikiem tworzy kwas moczowy; kwasow na-
gromadzac sie moze w ustroju wskutek tego, ze w pewnych narzagdach (watrobie)
dalszemu nie ulega utlenianiu.

b) NCdistepnie na temat skazy moczanowej wygtosit odczyt d-r T. Dunin.
Odczyt 6w zawiera piec tez:

1) Scista analiza krytyczna nie pozwala ria przyjmowanie skazy moczano-
wej w tym sensie, jak to czynig autorowie francuscy.

2) Nie ma zadnego dowodu na to, aby w chorobach, o ktérych mowa, prze-
miana materyi byta zwolniona.

3) Wszystkie analizy moczu, w praktyce dokonywane, pod wzgledem che-
micznym sg niedoktadne, a to z powodu niedostatecznych badan moczu. Nie na-



867

lezy wiec zbyt pospiesznie czyni¢ wnioskow i zalicza¢ chorych do kategoryi ar-
trytykow, a lepiej w zyciu indywidualnem chorego szuka¢ przyczyny jego stanu
chorobowego.

) 4) Przy dzisiejszych wiadomoSciach i o dyatezie atrytycznej prawie mowic
nie mozemy.

5 Nieznana jest rola, jakg odgrywa kwas moczowy w powstawaniu dny
i kamicy nerkowej.

0 D-r A. Sokotowski, umotywowaswszy z punktu widzenia klinicznego
zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy objawami ze strony drég od-
dechowych a usposobieniem artry tycznem, opisuje nastepujace
w tych drogach zmiany.

1) Gérny odcinek drog oddechowych; a) w gardzieli przy napadach dny
ostre zapalenie napotykamy bardzo rzadko, przewlekte dos$¢ czesto, a to pod
postacig bardzo upartych zapalen przerostowych isuchych; w etiologii obok
dny odgrywajg role i inne momenty (naduzycia tytoniu, napojow wyskokowych
i t. d.), b) w nosie czeste niezyty o postaci przerostowej; 0 w krtani — zapalenia
krtani i nader rzadko ztogi artrytyczne w chrzgstkach krtaniowych, dalej, cze-
ste katary krtani, osobliwie tylnej jej Sciany (czesto przemijajace chrypki),
wreszcie zapalenia stawow nalewko-obrgczkowych

2) Cierpienie oskrzeli. Katary oskrzeli wystepuja do$¢ czesto pod postacia
katarow suchych, nieraz u dzieci (suchy kaszel, dusznos¢ i bdle w klatce piersio-
wej), katary wystepujg peryodycznie i pociggajg za sobg rozedme; postacie ze
zwiekszonem wydzielaniem $luzu trafiajg sie rzadziej; dusznica oskrzelowa ma, po-
diug- autora, cechy dusznicy sercowej (zaleznej od artrytycznego cierpienia na-
czyn), a nie czysto nerwowej, jak twierdza niektérzy autorowie (Bouchard).

3) Suchoty ptucne wystepuja tu w postaci bardzo przewlektej i charakte-
ryzujg sie tern, ze mamy przewage objawéw nie ze strony drog oddechowych,
lecz ze strony stanu ogdllnego i innych narzadéw (og6lne ostabienie, objawy Zo-
tadkowo-kiszkowe, béle artrytyczne i t. d.); b) sprawa ciagnie sie cate lata bez
goraczki przy zmianach w ptucach stosunkowo dosy¢ rozlegtych; c) stan og6iny
przewaznie lichy, u niektoérych tylko wyjatkowo dobry; d) objawy przedmiotowe
podobne, jak i w postaci suchot widknistej; sprawa zazwyczaj pozostaje w okre-
sie induracyi, rzadko przechodzi w rozpad, przyczem chorzy zwykle kaszlg malo,
a nawet nieraz wcale nie uskarzajg sie na objawy ze strony drég oddechowych.
Ostatecznie prelegent zaznacza wazne znaczenie tych postaci i potrzebe szcze-
gétowych biochemicznych badan w tym zakresie.

d) D-r Wt Bieganski. Leczenie skazy moczanowej powstato juz bardzo
dawno, lecz dopiero w potowie XIX wieku nadano mu racyonalne podstawy.
Nie ulegato ono zadnym zmianom az do czasu prac Horbaczewskiego. Odtad
zaczeta sie reforma, a dotyczyta ona przedewszystkiem dyetetyki. Wobec do-
wiedzionego przez Horbaczewskiego powstawania kwasu moczowego z nuklei-
ny, stosunek pokarméw do produkcyi kwasu moczowego przedstawit sie w Swie-
tle tych badan inaczej. Badania DapperA iPeeieerr dowiodty, ze dyeta miesna
nie wptywa na zvv,iekszong produkcye kwasu moczowego, a za tern niema zadnej
racyonalnej podstawy do ograniczania dowozu biatka w skazie moczanowej. Da-
lej, catym szeregiem badan rozmaitych autoréw dowiedziono, ze alkalia nie
wptywajg wtasciwie na produkcye kwasu moczowego, lecz tylko utatwiajg jego
rozpuszczalnos¢. Poszukiwania ZERNERa i NAIDEN'a zdajg sie przemawiac za tem,
ze to utatwienie rozpuszczalnosci kwasu moczowego wystepuje na drodze po-
Sredniej przez wstrzymanie rozkladu i powiekszenie ilosci zasadowego fosfora-
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nu sodu, w ktérym sole kwasu moczowego tworzg prawdopodobnie zwigzki po-
dwdjne. Wobec tego potgczenia sodu z kwasami organicznymi i kwasem wegla-
nym i weglany wapnia i magnu zyskuja dzi$ wieksze znaczenie w leczeniu ska-
zy moczanowej, sole za$ litu je tracg. Wszystkie nowsze $rodki, jako to: pipera-
cyna, litydyna, urotropina, zachwalane przez wielu autoréw, nie ziscity poktada-
nych w nich nadziei.

W dyskusyi pierwszy zabrat gtos prof. d-r K orczynski: zapatruje sie on na
skaze moczanowg ze stanowiska klinicznego.

Pomimo ze niema dotgd bezwzglednie Scistych podstaw naukowych, upo-
wazniajacych do przyjecia skazy moczanowej, ogolne jednak pojecie tej skazy
pozosta¢ winno na razie w znaczeniu Idinicznem dla tych przypadkéw, w kto-
rych wywiady i badania kliniczne wykazujg niewatpliwe oznaki nieprawidtowej
przemiany potgczen biatkowych. W tej samej grupie pomiesci¢ nalezy przypadki
rzeczywistej dny ze ztogami artrytycznymi w poszczegélnych narzadach, przy-
padki przedwczesnej miazdzycy tetnic, dla ktérych innej przyczyny wykazaé
nie mozna, rozmaite postacie nerwob6léw i zapalenia nerwdéw oraz kamice nerko-
wa, gdzie ztogi zawierajg przewaznie kwas moczowy i jego potgczenia.

Dla klinicysty wazng rzecza jest pamieta¢ o tem, ze, nie wdajac sie w teore-
tyczng kwestye wytwarzania sie kwasu moczowego z rozmaitych zrodet, rozréznié
nalezy bardzo $cisle, ze 'wydzielanie sie kwasu moczowego nie jest rownobrzmiga-
ce z wytwarzaniem sie tegoz. Liczne spostrzezenia kliniczne wykazujg, ze
kwas moczowy tak samo, jak iinne sole, moze ulegac¢ zatrzymaniu w ustroju.
Zatrzymanie to, prawdopodobnie zalezne od tego, czy kwas moczowy znajduje
sie w stanie wolnym, czy tez w zwigzkach chemicznych mniej lub wiecej $Scistych
i w obecnosci ciatl, sprzyjajacych wydalaniu go, jest ze stanowiska klinicznego
bardzo wazne w ttomaczeniu objawéw dny, Jak dilugo nie bedzie inaczej udo-
wodnione, klinicysta musi wierzy¢ w pewien wspotudziat mocznika i fosforanéw
zasadowych w zapobieganiu, by kwas moczowy nie zatrzymywat sie w ustroju.

Co do leczenia, to prof. K orczynski wielkie znaczenie przypisuje ruchliwe-
mu zyciu, usunieciu wszelkich napojow wyskokowych, unikaniu potraw mie-
snych, osobliwie miesa wotowego i wszelkich rosotéow i bulionéw, zawierajacych
tak sporg ilos¢ ciat wyciggowych, a natomisst zaleca chorym swoim dyete ja-
rzynowg z dodatkiem potraw macznych. Ze $rodkéw i zabiegéw leczniczych
wierzy w dziatanie wod alkalicznych ikgpieli solankowych, btotnych, mutowych
i siarczanych. Zupeine zabronienie potraw macznych i cukru uwaza za przesade.

Prof. Gluzinski uznaje potrzebe przyjecia pewnej nazwy celem porozumie-
nia sie, jak np. skazy moczanowej, ktdra to nazwa do niczeg o nie obowigzuje.

Aczkolwiek nie znamy doktadnie, jak iskad sie wytwarza kwas moczowy
i jaki jest stosunek kwasu moczowego do dny H mimo to trzeba przyjg¢ zdanie
francuskich badaczy, ze w przemianie materyi tkwi podstawa dla tej choroby.

Zmiany zapalne w krtani, oskrzelach, jako tez i dusznica oskrzelowa trafia-
ja sie tu wzglednie dos¢ czesto.

Co do leczenia, zafeca mleko ijarzyny, i nie zgadza sie z NoORDEifem, ja-
koby obojetnem byto dla artrytykow, jakieg'o uzywajg miesa.

D-r Czarkowski (Wilno) przytacza przypadek dny, w ktérym po bezskute-
cznem réznorodnem leczeniu, 15 injekcyi sperminy Poehl a usunety bdle, a po
dwoch miesigcach chory uczut sie zupetnie zdrowym; po roku stan dobry, kwas
moczowy przejsciowo sie pojawia, bolow jednak wcale niema.

Doc. d-r Wiczkowski (Lwéw) podziela zdanie prof. Gluzinskiego. W szcze-
g6lnosci podnosi przypadki neurastenii u artrytykow, ktéra leczy sie bardzo do-
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brze w Karlsbadzi . Wody alkaliczne dziatajg korzystnie, sprowadzajgc diureze,
ten sam jednak skutek mozna osiggng¢ i za pomocg S$rodkéw moczopednych.
W praktyce prywatnej mogt sie przekonac, ze pojawianie sie kwasu moczowego
poprzedza cukrzyce.

D-r Biernacki zaznacza, ze dawniej bardzo czesto rozpoznawano skaze mo-
czanowg tam, gdzie obecnie rozpoznaje sie histerye lub neurastenig; jest prze-
ciwny uzywaniu nazwy ,skazy moczanowej", bo ta mimowoli zwraca uwage na
kwas moczowy. W chorobie tej sg pewne zaburzenia w ustroju, a béle powstajg
wskutek ztego jego chemizmu.

D-r Staniewicz (Wilno) jest zdania, ze nie ilo$¢ i jako$¢ pokarmow, ale spo-
sOb zycia i utrzymania robwnowagi fiizyologicznej ustroju ma wieksze znaczenie.
Jako przyktad przytacza kupcow rosyjskich, ktérzy dobrze i obficie sie odzywia-
ja, przejadajg bowiem po 15000 rb! rocznie, lecz prowadzg zycie czynne i pija do
30 szklanek herbaty dziennie. Ci na podagre nie cierpia, ta wielka bowiem ilos¢
wody przeptukuje ustréj dostatecznie.

D-r Pruszynski obstaje nadal przy zapatrywaniach wygtoszonych w od-
czycie, w szczegdllnosci za$ podnosi konieczno$¢é przyjecia tworzenia sie synte-
tycznie kwasu moczowego w ustroju. Wpreszcie podnosi niedostatecznos¢ do-
tychczasowych badan klinicznych.

D-r Dunin nie uznaje zwigzku pomiedzy mocznikiem a kwasem moczowym,
w szczegdllnosci jest przeciwny przyjeciu nazwy skazy moczanowej, uwaza jg za
wrecz szkodliwg, albowem ona nadaje pewien szablonowy kierunek leczeniu.

D-r Sokotowski zaznacza wzgledng rzadko$¢ pojawiania sie dusznicy
oskrzelowej w przebiegu skazy moczanowej.

Posiedzenie zakonhczyto sie odczytem d-ra M. Simona (Wiesbaden) z dzie-
dziny farmakologii p. t. ,Kilka wskazan do uzycia atropiny w me-
dycynie wewnetrznej".

W dyskusyi nad tym odczytem d-r R kjcuman nie zgadza sie z prelegentem,
jakoby atropina miata zmniejsza¢ kwasote zotgdka, a choéby i zmniejszata, to
tylko na bardzo krotki czas.

Prof. d-r K orczynski jest rOwniez tego samego zdania. | w celach dyagno-
stycznych nie przypisuje atropinie wiekszego znaczenia, przy czem wspomina
o doswiadczeniach, jakie Dehio z Dorpatu przeprowadzil nad atroping celem
rézniczkowego rozpoznania przyczyn chorobowych w uktadzie nerwowym os$rod-
kowym, o ile to dotyczy chorob serca.

D-r K edzior nie przeczy pewnej wartosci atropiny w dusznicy oskrzelowej,
podnosi tylko jednak wzgledng jej warto$s¢. Spostrzegat on dwa przypadki,
w ktorych w czasie napaddéw injelccye atropiny zupetnie zawiodty, natomiast in-
jekcye morfiny dziataty korzystnie, i diuzsze podawanie atropiny nie wydato
w tych przypadkach pozgdanego skutku.

Co do uzycia atropiny w celach dyagnostycznych, to d-r K edzior zauwazyt
w jednym przypadku pewng jej wartos¢; dotyczyto to chorej ze zwolnionem te-
tnem — liczba tetna wahata sie u niej pomiedzy 24 a 28 uderzehn na minute, a po
zastrzyknieciu 0,001 atropini sulfur. wcale sie nie podniosta. Przyczyna zwolnie-
nia tetna w danym przypadku zalezata od stanu samego mieSnia sercowego
(Myocarditis chron, fibrosa).

Drugie posiedzenie selccyi medycyny wewnetrznej odbyto sie razem z selc-
cyami patologiczng i chirurgiczng, a miato za przedmiot kamice zdéiciowg.

Pierwszy odczyt wygtosit prof. d-r Browicz na temat ,Patogeneza
z6ttaczki”.
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Podstawe zéttaczki upatruje on w spotegowanej czynnosci komorki watro-
bowej zdrowej, normalnej, jakimkolwiek bgdz sposobem podraznionej — komor-
ka owa wtedy pochtongé moze wiekszg ilos¢ hemoglobiny i wytworzyé wiekszg
ilos¢ z064ci, a wzglednie barwnika zoétci.

Komorka normalna wydala te wiekszg ilos¢ zdici catkowicie do przewodu
z6tciowego miedzykomdrkowego, co tylko komérka zdrowa uczynié¢ jest w sta-
nie; ztad, a po czesci takze przez komdrki $cian naczyn krwionosnych zé4¢ do-
staje sie. do krwi.

Moment mechaniczny, ktéry przeszkadza odptywowi zoici, dziata tylko po-
Srednio w powstawaniu zéttaczki, uciskajgc srédwatrobowe gatgzki zylne i w ten
spos6b nastreczajgc komdérkom watrobowym wieksza ilos¢ hemoglobiny.

Droga, ktorg z64¢ dostaje sie do krwiobiegu, sa naczynia wtosowate krwio-
nosne S$rodzrazikowe, a w matej tylko czesci naczynia limfatyczne okoto grub-
szych przewodow zétciowych.

D-r K rajewski omawia najpierw teorye, usitujgce wyttomaczy¢ powstawa-
nie kamieni zétciowych. Teorya starsza upatruje przyczyne w zwolnieniu prze-
miany materyi, teorya nowsza pojmuje jako przyczyne zakazenie i nastepczy
niezyt btony Sluzowej pecherzyka. Dalej zastanawia sie nad badaniem, rozpozna-
waniem i rokowaniem. Przy badaniu uwzglednia¢ nalezy obok bardzo dokia-
dnych wywiadéw objawy takie, jak: bol, guz, zottaczka, g'orgczka i odchodzenie
kamieni ze stolcem. Przy rozpoznawaniu szczegélniejszg uwage zwracac¢ nalezy
na jakos¢ guza, ktéry ma ksztalt gruszkowaty, lezy na zewnetrznym brzegu mie-
$nia prostego brzucha, porusza sie przy oddechu, wykonywa ruchy wahadtowe
przy obmacywaniu. Tu pomocny bywa sposéb KEHK'a, ktdry radzi po silnym
wdechu guz przytrzymacé—jezeli guz ten jest pecherzykiem, to powinien przy sil-
nym wydechu przesungé sie ku gdérze. Przy obmacywaniu pecherzyka nalezy sie
stara¢ wyczuc¢ brzegi kamieni i pamietaé¢ o jezykowatym ptacie RIEDEL'a a tak-
ze i 0 zrostach, jakie sie tu bardzo czesto spotyka. Przy rokowaniu wazna jest
bardzo gorgczka, ktéra tu wystepuje w dwoéch gtdwnie postaciach. Pierwsza po-
staé, cechujaca sie wzniesieniem cieptoty podczas napadu kolki i spadkiem do
normy po napadzie, daje wzglednie dobre rokowanie, druga posta¢, cechujgca
sie tem, ze sie utrzymuje w przerwach miedzy bélami jako stan podgorgczkowy,
daje rokowanie gorsze. Prelegent wykonat 30 operacyi na. drogach zétciowjmh
i jest zwolennikiem cholecystotomii idealnej tak z wszyciem jako i bez wszycia
pecherzyka w powtoki.

D-r M. R eichman. O leczeniu kamicy zo6tciowej. Najmniej'zdzia-
taé jesteSmy w stanie w sprawie zados$éuczynienia wskazaniom przyczynowym,
albowiem o warunkach isposobach powstawania kamieni i ztogéw zdiciowych
nie mamy dotychczas doktadnego pojecia. Leczenie wiec zapobiegawcze powin-
no byc¢ skierowane li tylko ku usuwaniu tych szkodliwych wpltywoéw, jakie uta-
twiajg tworzenie sie ztogow. Do nich naleza: siedzacy tryb zycia, uciskanielwa-
troby przez gorset, paski, przewlekte zaparcie stolca, wreszcie cigza, ktéra, rzecz
prosta, nie moze by¢ przedmiotem interwencyi. Co do wskazan chorobowych,
to tak zwane Srodki zoiciopedne nie wiele tu przynoszg pozytku; wieksze juz
ustugi oddaja Srodki przeczyszczajgce, najwazniejsze jednak ma znaczenie srodek
niedawno do lecznictwa wprowadzony, mianowicie oliwa, ktora winna by¢ przyj-
mowana w ilosci 100—150 g. na raz, autor zaleca jg i podczas napadu t. zw.Jcolki
watrobowej i w przestankach pomiedzy napadami. Po uptywie tygodnia mozna
mniejsze zalecac ilosci. Jezeli skurcz przewodow utrudnia przeciskanie sie ka-
mieni, to obok[oliwy oddajg nam czasem rzeczywiste ustugi ciepte dtugotrwate
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kagpiele, wstrzykiwania morfiny samej lub z atroping, czopki z morfing, eter,
chloroform. Zapalenie pecherzyka i przewoddéw zo6iciowych jest nieraz ,samo-
pomocg ustrojull, dazacg do wydalania kamieni na zewnagtrz, pomysiny je-
dnak obrot zdarza sie rzadko, najczesciej sprawa ta sprowadza niebezpieczne na-
stepstwa takie, jak: ciggtag gorgczke, zaburzenia w trawieniu, dtugotrwatg zo6ta-
czke, wytwarzanie sie zrostéw, powstawanie przetok do narzagdéw wewnetrznych.
Przeciwko zapaleniu skutecznie dziata spokdj i dyeta wytgcznie mleczna; dobre
jest tez postawienie Kilku pijawek w okolicy pecherzyka zotciowego i oktad lo-
dowy. Skoro osty okres przejdzie, a pozostanie przewlektly stan zapalny, znako-
mite ustugi oddaje woda karlsbadzka. W przypadkach, w ktérych =zapalenie
trwa zbyt diug'o i pociggta za sobg wyzej wymienione niebezpieczne nastepstwa,
a leczenie wewnetrzne pomimo diugotrwatego stosowania nie przynosi zadnej
ulgi, nalezy sie ucieka¢ do pomocy chirurgicznej. Bardzo czesto w przypadku
zatrzymania sie kamienia w przewodzie zoOiciowym wspOlnym musimy sie ro-

wniez udawac¢ do interwencyi chirurga.

i owrzodzenia zrostom, bliznom, zwezeniom, przetokom,

takze, rzecz prosta, pomdédz nie moze.

Przeciw powstalym wskutek zapalenia
leczenie wewnetrzne

(. d. n).

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

— OkKkreslenie cierpien usznych t. zw.
zawodowych przedstawia czesto tru-
dnosci, poniewaz zwykle dziata jedno-
czes$nie kilka momentow szkodliwych.
U maszynistow na kolejach, np, nalezy
takze uwzglednia¢ przewlekte cierpie-
nia jamy nosogardzielowej i trgbek,
a z drugiej strony wstrzg$nienia btedni-
ka przez jazde i turkot. Zmiany, spo-
strzegane u stuzby pociggowej, rzadko
dotykaja samego biednika, co nato-
miast czesciej bywa u kotlarzy. (D. M.
Zg. ioi. 99.).

= Reichard opisuje 3 ciekawe przy-
padki migzszowego krwotoku zotgdko-
wego. W pierwszym istniata przewle-
kta zottaczka, zalezna od zamkniecia
przewodu zd6iciowego; lecz przy opera-
cyi kamieni nie znaleziono. W 8 dni po
operacyi, chory przy objawach bardzo
ciezkiej bezkrwistosci zmart; zotgdek
1 kiszki wypetnione byty krwia, ale zro6-
dta krwotoku nie zdotano wykryé. W
2 pozostatych przypadkach wywiady
stwierdzity napewno wrzéd zoladka;
byty czeste wymioty krwawe i bardzo
znaczna bezkrwisto$é. U obu chorych
dokonano operacyi; znaleziono duzo
krwi w zotadku, lecz nigdzie wrzodu.
Badanie zwtok roéwniez nie wykryto
zrodta krwawienia. E wald wspomina o
podobnych przypadkach w swym po-

dreczniku chordb zotadka. (D. M. Zg.
101. 99).

= Turner opisuje badania swe nad
gruzlicg narzadow piciowych u kobiet,
dotknietych gruzlicg ptuc. Z 27 chorych
znalazt gruzlice narzadéw piciowych
u 5 W jednym przypadku choroba
miescita sie tylko w trgbkach, w dwéch
— w trgbkach i trzonie macicy, w je-
dnym procz tego i w szyi, w jednym
iw jajnikach. We wszystkich przypad-
kach byta tez gruzlica kiszek. Gruzlica
trgbek daje obraz bardzo charaktery-
styczny: trgbka jest zgrubiata, rozcia-
gnieta, powierzchnia jej biatawo zotta.
W kierunku ku macicy zgrubienie sie
zmniejsza. Miejsce zgrubiate bywa sie-
dliskiem mas serowatych z komorkami
olbrzymiemi i lasecznikami. Zapewne
gruzlica trgbek rozpoczyna sie u ich
zewnetrznego konca i posuwa sie ku
macicy. Za zycia u zadnej chorej nie
byto oznak cierpienia narzagdow picio-
wych. (D. M. Zg. 101. 99).

— K een opisuje operowany przez
siebie przypadek wyciecia czesci wa-
troby skutkiem nowotworu. Pojedyn-
cze guziki rakowe miescity ?sie wyla-
cznie w ptacie lewym, ktory K. wycigt
Zegadtem. Po 5 miesigcach chory wy-
zdrowiat. Przedtem K. operowat row-
niez zpomyslnym wynikiem dwéch cho-
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rych (jeden zyje 2, drugi 8 lat). Dotad
znanych jest w literaturze 76 przypad-
kéw wyciecia watroby. (Ann. of. Surge-
ry. 9. 99).

= Zdaniem SpAAKa roztwér 2 czesci
chloroformu w 100 cz. wody jest dosko-
natym Srodkiem wstrzymujgcym krwa-
wienie po wyrwaniu zeba. (Jour. de
Med. de Paris. 2/7. 99).

— Gaillard zwrocit uwage na pe-
wne zaburzenia ze strony ptuc, zjawia-
jace sie niekiedy u kobiet okresowo
w czasie miesigczki. Zaburzenia te, ma-
to dotad znane, wystepowaty u osobni-
kOow nie obarczonych dziedzicznie, nie
dotknietych jakiemi$ poprzedniemi
cierpieniami jajnikOw. Zaczyna sie za-
zwyczaj od niezytu oskrzelowego, cza-
sem z dreszczykami i niedomaganiem
ogdélnem. Po uplywie doby nastepuje
dusznosci, oddech przyspieszony, napa-
dy silnego kaszlu. Plwocina, z poczgtku
pienista, staje sie nastepnie obfitszg,
gesta, Sluzowg lub $luzo-ropiastg. Ostu-
chiwanie wykazuje rzezenia Swiszczgce
lub wilgotne, rozrzucone w obu ptu-
cach. Wszystko to trwa dotad, poki
wydzielina krwawa z narzadow picio-
wych nie stanie sie obfit3. Po 4—5
dniach gorgczka ustaje, co jest dowo-
dem powrotu do zdrowia. Leczenie po-
lega¢ winno na usuwaniu przekrwienia

ptuc (banki), podawaniu bromu lub
morfiny. (Jour. de med. et chir. pratig.
10/9. 99).

— Bosgi zajat sie kwestyg fizyologi-
cznego i patologicznego znaczenia dni,
odpowiadajgcych miesigczce, w czasie
cigzy. Badania anatomiczne pecherzy-
kow GraAlfa wykazaty, iz owulacya
niezupetnia ustaje podczas cigzy. Zda-
niem Bossfiego, czasowi miesigczkowe-
mu podczas cigzy odpowiadajg szcze-
g6lne zjawiska: wzmozone rozdraznie-
nie nerwowe, czestsze tetno i oddecha-
nie, chwilowe obrzeki, obrzmiewanie
rozszerzonych zyt, podniesienie ciepto-
ty w pochwie, zmiany ilosci i ciezaru
moczu, czasem nawet zjawienie sie w
nim biatka. Na skorze powstajg rumie-
nie, a miejsca zabarwione wystepuja
wyrazniej. W wyzszym stopniu, prze-
chodzacym w stan chorobowy, okre-
som miesigczkowym towarzyszy rzu-
cawka (eklampsya) pochodzenia ner-
wowego lub wskutek biatkomoczu, na-
str6j ponury, sktonno$¢ do poronien,
wzmozenie przypadtosci rozmiekczenia

kosciit. d. (Miinch. med. Woch. 19/9.
1899).

— Lartigan spostrzegat dwa przy-
padki licznych owrzodzen zewnetrz-

nych czesci piciowych i pochwy w du-
rze brzusznym. Wrzody zagoity sie po
dwéch tygoduiach. Hodowle z ropy o-
wrzodzen wykazaty bardzo liczne lase-
czniki durowe. Zdaniem autora zrédiem
zakazenia byt mocz, ktory, jak wiado-
mo, zawiera mnoéstwo lasecznikéw tyfu-
sowych. (Lancet. 7/10. 99).

W celu odtluszczenia chorego,
wazgcego 147 kilogramow, Debove po-
lecit wytgczng dyete mleczng. Podczas
pierwszego miesigca chory dostawat 25
litra mleka dziennie, podczas drugiego
2 litry, podczas trzeciego po 1 litrze.
Przy tern leczeniu chory stracit w ciggu
dwéch pierwszych miesiecy 15 kilogra-
mow wagi, w ciggm trzeciego miesigca
5 kilogramow. Podczas 4 nastepnych
miesiecy chory dostawal po 1 litrze
mleka dziennie,poczern waga ciata spa-
dta do 105 kilograméw. WoOwczas au-
tor przepisat choremu nastepujgcej dye-
te: jarzyny gotowane, sataty i owoce,
poczem chory stracit jeszcze 12 funtow.
Chory przeto w ciggu niespetna roku
stracit 53 kilogramy, wazy bowiem obe-
cnie 94 kilogramy. Chory ten, nietylko
schudt, lecz wrocit do zdrowia i zajecia,
(poprzednio lezat ciggle w t6zku). Se-
maine medicale. Nr. 10. 1900).

= Wunderlici! zebral z literatury
dane o wynikach ciecia brzuszego w
500 przypadkach gruzlicy otrzewny.
W 344 byta gruzlica surowicza, w 136
witoéknikowo-zlepna, w 20 ropna. Najpo-
mys$liniej przebiegata pierwsza postac,
ktora data 23,3'g zupeinego powrotu do
zdrowia; w postaci wiblcnikowej za-
koniczyto sie pomysinie tylko 9,8".
(Arch. f. Gyn. T. 59).

— Lannois opisuje chorego 26-letnie-
go- pochodzgcego z rodziny gruzliczej,
ktory w 7-ym roku zycia zachorowat
na wyciek z obudwu uszéw. Ptuca byty
zdrowe. W 13-ym roku zycia dostat po
raz pierwszy napadu padaczki, ktéra
powtarzata sie co 6 tygodni. Lewe u-
cho autor znalazt zdrowem i suchem; w
prawem ropienie trwato, btona beben-
kowa byta zniszczona. Po kilku tygo-
dniach i to ucho sie zagoito, a stuch sie
poprawit znacznie. Jednocze$nie ustatly
napady padaczki. (Lyon med. 17/9. 99).

P.
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Wiadomosci biezace.

— Redaktor Dziennika ostatniego
Zjazdu lekarzy iprzyrodnikéw polskich
w Krakowie zawiadamia nas, ze ostatni
numer Dziennika, jak réwniez cale kom-
plety otrzymajg uczestnicy Zjazdu w
krotkim przeciag'U czasu za posredni-
ctwem ksiegarni Wende i S-ka. Zwto-
ka wrozsytaniu Dziennika nastgpita nie
z winy Redakcyi Dziennika.

— Liczba instytucyi pedagogiczno-
fllantropijnych w Petersburgu ma sie
zwiekszy¢ jeszcze o jedne, pierwszg w
swoim rodzaju, majgcg sie niebawem
otworzyé w okolicach miasta. Bedzie
to ochronka dla dziewczat sierot leka-
rzy imienia d-raKarola Szyllinga. Od-
dawna dawat sie czu¢ brak takiej insty-
tucyi, wytacznie przeznaczonej dla wy-
chowania i poczagtkowego ksztatcenia
dzieci sierot, pozostatych bez S$rodkow
po ojcach lekarzach. Inicyatywa zato-
zenia ochronki nalezy do wdowy d-ra
Szyllinga, zmartego wPetersburgu w
r. 1896. S. p. Karol Szylling, po ukon-
czeniu w 1859 r. Wojenno-Medycznej
Akademii w Petersburgu, stuzyt po-
czagtkowo w Nowgorodzie, a nastepnie
w Petersburgu, gdzie od roku 1882 byt
nadwornym lekarzem Waielkiego Ksie-
cia Michata Mikotajewicza, od roku za$
1894 petnit obowigzki gtownego leka-
rza 15-ej dywizyi kawaleryi. S. p. d-r
Szylling bytjednym z najbardziej po-
pularnych lekarzy w Petersburgu.
Szczegblniej byt on znany posréd bie-
dnej klasy ludnosci Stolicy,jako wyjat-
kowy dobroczynca. Serdeczny i uczyn-
ny cztowiek, S$pieszyt on zawsze z po-
mocg cierpigcym, nie robigc rdznicy
miedzy pacyentem, co mieszka w pata-
cu, i tym, co ma przytutek gdzie$s na
poddaszu. Chorzy, ktérzy nie mieli
srodkow optacac lekarzy, szli w godzi-
nie przyje¢ do d-ra Szyllinga, pewni,

Wydawca Dr. L. Guranowskl.

ze tu otrzymajg i darmowa porade i na-
wet lekarstwo. Jak wielce pop ularny
i ceniony $réd swoich pacyentow byt
d-r Szylling, moznaj sadzi¢ z tego, iz
wkrétce po jego Smierci, pacyenei i
wielbiciele zmartego, w dowdd uznania
i wdziecznosci, zebrali z wiasnej inicya-
tywy 15,000 rubli i wreczyli je wdo-
wie Doktora na wzniesienie mu gro-
bowca. Znajgc jednak poglady niebosz-
czyka meza, pani Szylling nie zechcia-
ta wydac¢ na ten cel tak znacznej sumy,
postawita mezowi grobowiec na wtasny
koszt i za zgodg ofiarodawcéw przezna-
czyta 6w kapitat na zatozenie ochronki
imienia d-ra Karola Szyllinga dla
dziewczat sierot lekarzy — bez réznicy
wyznania i narodowosci. Z inicyatywy
pani Szylling zostal zorganizowany
Komitet, ktory na mocy zezwolenia Mi-
nistra spraw wewnetrznych,zbiera $rod-
ki na urzadzenie ochronki. Niedawno
dla ochronki zostat nabyty dom w je-
dnej z najlepszych ze wzgleddéw klima-
tycznych okolic Stolicy — ,Ozierki* w
stronie Finlandyi. Oprocz tego komitet
posiada obecnie do 5000 rubli, zebra-
nych drogg sktadek prywatnych, urza-
dzania koncertéw, odczytéw i t. p.
Srodki komitetu sa jeszcze jednak zbyt
szczupte, aby odrazu mozna byto otwo-
rzy¢ ochronke na szerszg skale; to tez
Komitet, otwierajgc ochronke dla kilku
ledwie pupilek, bedzie rozszerzat za-
ktad w miare zwiekszania sie fundu-
szow. JesteSmy pewni, ze fundusze sig
znajda, i ze nasze spoteczenstwo, szcze-
g6lnie za$ lekarze nie odmdwig swego
poparcia tej dobrej sprawy.

Blizszych szczeg'6tow o ochronce mo-
zna sie dowiedzie¢ u pani Szylling
(adres: Petersburg, Ozierki, kolei Nad-
morskiej, dom ochronki). Petersburg,
26 sierpnia 1900 r. H. Karpowicz.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

ffoaBOJieHo Ifonaypoio, napinana, 31 ABrycTa 1900 r. 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.
JLmbulatoryum od godz. 12 do 1-ej p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Bruhla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowsldego 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 i t. d.

Dom Zdrowia

De«ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od i rb.
50 kop, do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKtAD CHIRURGICZNY

1-a Adama Freybsronskieqo

w Warszawie
Sewerynoéw 5, r6g Oboanej,
brzyjmuje chorych na state pomieszczenie- Am-
pulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie,) i od 5—6.
Wiadomos$¢ owarunkach pobytu codz. od 12—1

Zaktad Leczniczy dla chorych

D-ra L. Guranowskiego
Bracka 20.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.m

22keAD LEN A

dla chorych na krtan, gardto i nos.

Chmielna 17.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
to—ii 1 od 3—4. Porada 30 kop.

Instytut farmaceutyczny
Li
we/rankfurcie n, Menem]L

Nazwa zastrzezona. Patent zametu. g

Literatura:
Arch. f. Derraat, u,'Syph. 1H98. X. XUV. Dr, Zuelzer. ,Neuo 1
Vorsclilage zur Jodttterapie der SypbUis." JLfiotdep. med. 21 J
Juin 1899: Dr. lefort ,litude experimeutale et cliuigue sui
PJodalbacid." A

wrromtaBTg |

Nazwa zastrzezona.—Patentowany.

Literatura: J

Milach. med. Wochensch. 1899 Nr. 1. Itadca dworu Prof. Dr.
Reiner ,Uebor Ckioraloacid u. seiue tberapeutiseiie Wir- J
gkuug bei Magenkrankheiten u Jilrnahrungsstérnngen.” S

Nazwa zastrzezona. —Patentowany,
Literatura:

Eadca tajny Prof. Dr, Classen. ,Ueber Amyloform. Dr,

B. Longard. ,Ueber den Werth des Amyloforms in deri

Chirurgie-1(Tberap. Monatshefte. Mflneb. med. Woeh. 1899

Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,Ueber zwoi Ersatzmittel des Jodo-<
forma,"”

Literatura i préby darmo za poérednictwem W Hoffmanna i
Moskwa Marosseika, Spaaso- Glinitszowskij pereutok dom 1
Pugowkiua. ,

Pracownia analityczno-lekarska

S*A STANISLAWA MUTERIILGHA

Rozbiory chemiczno-bakteryoiogtozne i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotéw

dyfterytyczuych, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

moczo-piciowych, kamieni moczowych i zétciowych, ropy*
wyslekowit. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D" JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspélna N? 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczue gu-

z6w, wyskrobig, plwociny, krwi, nasienia, wy-

siekdéw, przesiekow i t. p. dla celéw dyagao-
styki lekarskiej.



