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Przyczynek do leczenia operacyjnego
przedziurawien jelita w przebiegu duru brzusznego.
Podat
CZESLAW JANKOWSKI.

(Odczyt wygtoszony na X111 Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie).

(Dokoniczenie — Patrz Nr. 22)

Status praesens. Chiopiec wzrostu Srednie-
go, dobrze zbudowany i odzywiany. Tetno = 108,
miekkie; oddech — 24, powierzchowny, T° =

37,2°. Samowiedza nieco zamacona. Jezyk obto-
zony, suchy. Wypréznied nie miat od 16.1I.
Brzuch nieco wzdety, zwlaszcza z lewej strony,
i bardzo bolesny nie tylko przy macaniu, lecz na-
wet przy dotykaniu; najbardziej wrazliwg okazu-
je sie strona lewa na przestrzeni, ograniczonej
zdolu linig poziomg odsymphysis oss. pnbis do le-
wego kolca przyledzwiowego gornego przednie-
go, od wewnatrz linig pionowg nad kresg bia-
t3, od zewnatrz linig poziomg od pepka do
wolnego konca XII zebra. Okolica ledzwiowa
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z lewej strony réwniez jest bardzo wrazliwa na
dotyk. Mocz o odczynie kwasnym, w ilosci oko-
o 4 litra na dobe, ciezar gatunkowy 1,035, ko-
lor ceglasty; zawiera $lady biatka, daje wyrazny
odczyn na indykan, odczynu diazowego nie daje.
Ptuca i serce zdrowe. W czasie pobytu chorego
w klinice wewnetrznej od 17 do 22 Il. cieptota
nie podnosita sie, tetno wahalo sie pomiedzy
100 — 120 uderzeniami, bolesno$¢ zas brzucha
i wzdecie jego z lewej strony stale sie powie-
kszaty. Wyprdznienie 21. 1l bez uzycia srodkow
przeczyszczajacych; stolce do$ézbite, bez domie-
szki krwi; wymioty trwaty ciggte. Przy badaniu
przez odbyt prostnica okazata sie znacznie roz-
szerzong, a z lewej strony wyczuwatem niewyra-
zne nacieczenie. Dopiero 22. 1l. a zatem na siod-
my dzien choroby, zdecydowano sie na przepisa-
nie chorego do Kkliniki chirurgicznej, gdzie nie-
zwihocznie dokonana zostata operacya w u$pieniu
eterowem (ca 200 cm. sz.) po uprzedniem zastrzy-
knieciu morfiny.

Ciecie skdrne poprowadzono na brzegu le-
wym miesnia prostego brzucha, wlinii tegoz cie-
cia przecieto pozostate warstwy Sciany brzu-
sznej. Po rozcieciu ostroznem otrzewny mocno
przekrwionej ukazata sie sie¢ z porozszerzanemi
i krwig napetnionemi naczyniami. Siec, poprzyra-
stang do petli jelita cienkiego i do esicy i nacie-
czong ropg, wycieto. Pod siecig ukazaty sie pe-
tle jelit, pozrastauych pomiedzy sobg i z esica;
na powierzchni jelit znajdowaty sie zottawe bton-
ki wioknikowe, ktore tatwo daty sie zdjac kle-
szczykami. Podczas oddzielaniajelita cienkiego
od esicy znaleziono wjednej petli otworek wiel-
kosci ziarnka grochu, przez ktory wylata sie za-
wartosc¢ jelita. Brzegi otworu tego, nacieczone
ropa, rozpulchnione i obrzekte, Scieto nozyczkami,
poczem na otwor natozono szew trzypietrowy.
Pomiedzy petle jelit cienkich zatozono wgtgb’
jamy brzusznej w réznych kierunkach kilkana-
Scie paskow wypranej i wyjatowionej gazy jodo-
formowej i wyprowadzono je nazewnatrz rany.
Jamy brzusznej nie przemywano. Powloki brzu-
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szne zaszyto szwem trzypietrowym. Bezposre"

dnio po operacyi wystapity objawy zapasci i za-

stoinowe wkonczynach dolnych, ktore ustaty po

wstrzyknieciu pod skdre okoto 400 cm. sz. roz-
tworu fizyologieznego soli kuchennej. Drugiego

dnia po operacyi chory czut sie znacznie lepiej,

aczkolwiek bolesnos$¢ brzucha i okolicy ledZzwio-
wej lewej, chociaz zmniejszylta sig, jednak catko-
wicie nie ustgpita. Wieczorem na drugi dzieh po
operacyi silna czkawka, a po niej uporczywe
wymioty katowe, ktore pomimo zastrzykiwan
morfiny i czestych ptukan zotadka trwaty ustawi-
cznie przez dwa dni, poczem ustaty. Bolesnosc¢
brzucha, stabngc stopniowo, po dniach paru usta-
fa, pigtego dnia po operacyi obfite dwukrotne
wyproznienie o prawidtowym wygladzie i spoi-
stosci. Rana goita sie prawidtowo, paski gazy jo-
doformowej usuwano stopniowo i zastepowano
nowymi, zaktadanymi luzno. Jakojedynepowikta-
nie wystgpito w 2 tygodnie po operacyi zapale-
nie miesnia prostego brzucha, ktére trwato oko-
to 10 dni. 3. V. chory opuscit klinike z zupetnie
zagojong rang pod lekkim opatrunkiem ochron-
nym. Na trzeci dzien po zabiegu przerobiono
z porcya krwi, wzietg z palca, probe WioAi/a,
ktéra data wynik dodatni.

Na rokowanie przy operacyi przedziurawie-
niajelita wptywa gtownie, po za stanem ogo6lnym
chorego, okres czasu, jaki uptynat pomiedzy chwi-
la wystgpienia perforacyi a operacyg. Wedtug
obliczeh EscuEiPal3 przypadki, operowane przed
uptywem 24 godzin po przedziurawieniu, daty
26,9gwyleczen, operowane za$ pdzniej ledwie 20;f.
Jeszcze wybitniejsza roznice znalazt Miclescu ),
ktérego statystyka jest znacznie bogatsza —
25°s" wyzdrowien u operowanych przed upty-
wem 24 godzin, a zaledwie 1bl/3%u operowanych
pOzniej. Pod tym wzgledem nasz przypadek da-
wat rokowanie, bynajmniej nie zachecajace, o ile
bowiem znam odno$ne piSmiennictwo, to w za-

'3) Eschkk. 1. c.
L. u
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dnym nie operowano tak pOZno. Pearsonl)
wprawdzie méwi o chorym, operowanym do-
piero dziewigtego dnia po perforacyi, jednak
caly przebieg choroby i miejsce przedziurawie-
nia zdajg sie przemawiac raczej za tem, ze miano
tu do czynienia z powoli postepujacem zapale-
niem wyrostka robaczkowego. NajpdzZniej opero-
wane przypadki s3 AmnPgo 1§ (w 60 godzin po
perforacyi) i CiiAMPLiINa I7)(w 3 dni).

Streszczajac w paru stowach poglady obe-
cne, dotyczace metodyki samego zabiegu, zazna-
czymy:

1) Nalezy operowac jaknajryehlej po wy-
stagpieniu perforacyi. Wiekszos¢ angielskich i
amerykanskich autoréw, ktérych zdanie jest naj-
bardziej miarodajne ze wzgledu na najobfitszy
przez nich zebrany materyal kazuistyczny, a za
nimi i Miceescu, radzg nawet nie wyczekiwaé
na przeminiecie wstrzasu.

2) Majac na uwadze stan tetna, nalezy nie-
zmiernie ostroznie obchodzi¢ sie z narkozj i,
o ile sie da,unikac jej nawet zupetnie, zwiaszcza
u osobnikéw bardzo ostabionych, a operowaé
w znieczuleniu miejscowem.

3) Operowac¢ mozliwie szybko; w niektérych
przypadkach czas trwania operaeyi uie przeno-
sit 20 minut.

4) Giecie prowadzi¢ nalezy nad miejscem,
gdzie znajdujemy przyttumienie odgtosu opuko-
wego, resp. najwiekszg bolesnos¢ brzucha, gdyz
daje nam to wskazéwki co do ewentualnego
miejsca perforacyi. Gdy lokalizacyi tej oznaczyé
w przyblizeniu nie mozemy, wtedy nalezy zrobic¢
rozlegte ciecie w smudze biatej i iS¢ do Kkatnicy,
ulubionego miejsca owrzodzen tyfusowych, resp.
perforacyi, ku gorze, wyciggajac stopniowo pe-
tlejelita. Ciecie w smudze biatej uwazam za da-
leko odpowiedniejsze, niz stosowane przez ame-
rykanskich chirurgdéw, wspomniane przed chwi-
lg przez kol d-ra Baracza ciecie na brzegu ze-

Pearson. Brit. med. Jonrn. 1899.
8) Abbe. New York Med. Record. Jau. 5. 95.
IT) Cyt u KeknA. L. o
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wnetrznym mieénia prostego brzucha z prawej
strony, poniewaz daje ono daleko tatwiejszy do-
step do wszystkich'[poszczegdlnych odcinkdw
przewodu pokarmowego, cojest rzeczg wazna,
gdyz perforacye znajdowac sie mogag na calej
przestrzeni tegoz przewodu.

5) Majac na wzgledzie mozliwos$¢ istnienia
drugiej, ewentualnie licznych perforacyi, nalezy
w kazdym przypadku starannie przejrzec nie tyl-
ko jelita cienkie, lecz i grube, zwlaszcza esice.

6) Ogromny nacisk potozy¢ nalezy na ,,toa-
lete™ amy brzusznej i doskonate jej wysaczkowa-
nie, najlepiej za pomocag paskéw gazy jodofor-
mowej, powprowadzanych wréznych kierunkach.

7) Co do sposobow postepowania z samem
miejscem perforacyi, nalezy oddaC bezwzglednie
pierwszenstwo doktadnemu zeszyciu i ileosto-
mii, unikajac wyciecia kiszki i omentoplastyki.
Escher18), opierajac sie na 8 przypadkach, przy-
toczonych przez MAUGER’a, w ktérych pomimo
starannych poszukiwan nie znaleziono perforacyi,
a ograniczono sie na wysaczkowaniu jamy brzu-
sznej i otrzymano 4 wyzdrowienia, tudziez na
przypadkach ALLINGHAMa i Wunda, w ktorych
z powodu trudnosci technicznych nie zeszyto
przedziurawionej $ciany jelita, a wszyto rane
jelita do rany powiok brzusznych, wyprowadza
whniosek, ze ileostomia, resp. nawet tylko wysgcz-
kowanie jamy brzusznej daje lepsze wyniki
(40£ wyzdrowien), niz zeszycie doszczetne; E. ra-
dzi w kazdym przypadku nie zeszywac perforacyi,
lecz wszywac jg, po ewentualnem rozszerzeniu,
i esp. potgczeniu cieciem dwdch w bliskosci od
siebie znajdujacych sie otworéw perforacyjnych
do rany skornej, ograniczajac wskazania do do-
raznego zamkniecia li tylko tymi przypadkami,
w ktérych operujemy natychmiast po insulcie,
u chorych, ktérych ogdélny stan jest zadawalaja-
cy, igdzie niema ani meteoryzmu, ani wybi-
tnego porazenia ukfadu miesniowego jelit. Do-
Swiadczenie uczy, ze, aczkolwiek bezwiad je-

I18) Esciieu. ti. e
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lita i meteoryzm po perloracyi moga ustaé
same przez sie, to jednak czesto powodujg
objawy zamkniecia Swiatla kiszek, wiemy
rowniez, ze laparotomia, wcze$nie wykona-
na, zmniejszajgc cisnienie wewnatrz jelita, usu-
wajgc ognisko zakazenia i zapewniajagc odptyw
wydzielinie, jest w stanie pomodz odcinkowi je -
lita, znajdujgcemu sie w stanie niedowtadu resp.
bezwladu, do szybszego powrotu ud integrum
i przywrdcenia ruchow robaczkowych. Jeszcze
dwie okoliczno$ci zdajg sig przemawia¢ za pogla-
dem EscHEn’a: 1) wykonanie ileostomii zabiera
daleko mniej czasu, niz natozenie szwu Kkiszko-
wego; 2) w razie powtérnej perforacyi nie po-
trzebujemy uciekac sie do relaparotomii. Mate-
ryat jednak kazuistyezny, na ktérym oparte sg
whnioski E., zbyt jest nieliczny, by mogt mie¢ do-
stateczng site przekonywajagcg, tak ze wogoble
pytanie, czy w danym poszczeg6lnym przypadku
dokonac ileostomii, czy tez natozyC szew na per-
foracye, pozostaje nadal nierozstrzygnietem i wy-
maga dalszych spostrzezeri kazuistycznyeh i sta-
tystycznych.

Z polikliniki prof. OI’rENHEIM’a w Berlinie.

0 porazeniu astenicznem
iMyasthenia gratis pseudoparalyiica)
Todal
WEADYSEAW STERLING.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22).

W przypadku niniejszym natrafiamy na
dos¢ znaczne trudnosci rozpoznawcze. U kobiety
30-letniej rozwija sie nagle, niemal bezposre-
dnio po operacyi ropnia w jamie ustnej, cierpie-
nie, ktore cechuje sie rudymentarnymi objawami
opuszkowymi, a wiec — mowg nosowg W pota-
czeniu z chrypka — oraz pewnemi zaburzeniami
oddychania. Objawy te nie wystepujg samoistnie,
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lecz zarysowujg sie jakoby natle pewnego stanu
chorobowego, ktory trwa u chorej od mt wielu,
a wiec ogolnej wrazliwosci, bdlu glowy, zawro-
tow gtowy, zaburzen naczynioruchowych, pulsa-
cyi w skroniach, drzenia rak i ndg, ktére nalezy
zakwalifikowac¢ do kategoryi objawdw neuraste-
nicznych. Zaznaczam tutaj specyalnie, ze z ob-
jawoOw neurastenicznych spotykamy w przypad-
ku niniejszym nie te, ktére moglyby per se do
pewnego stopnia symulowa¢ porazenie asteni-
i czne, a wiec astenie (cerebrastenie), lecz objawy
par emellence naczynioruchowe (pulsacya w gto-
wie), bblowe (cephalea) oraz podraznieniowe
(drzenie rgk i nog), nie mozna wiec ani na chwi-
le powzig¢ przypuszczenia, azeby caty obraz
chorobowy ztozyé na karb wyfacznie neurastenii.
Jezeli teraz zada¢ sobie pytanie, pod jaki
typ chorobowy dadzg sie podprowadzi¢ pozosta-
fe objawy, to odpowiedZz nie wypadnie fatwo.
Zaburzenia mowy o charakterze wyrazZnie opu
szkowym, Kktore powstaty w sposéb zupetnie
ostry, nie moga by¢ wyrazem porazenia opusz-
kowego; moznaby tu pomysle¢ wprawdzie o apo-
plektycznej postaci porazenia opuszkowego, lecz
przeczy przypuszczeniu temu caty przebieg cho-
roby, brak poczatku wstrzgsajacego, brak pora-
zen (zazwyczaj hemiplegia alternans), brak obja-
wow miazdzycy tetnic, przymiotu lub wady ser-
ca oraz znaczne wahania w natezeniu choroby.
Te wiasnie wahania w potgczeniu z wybitng
apokamnozg miesni, biorgcych udzial w akcie
mowy (a po czeSci i miesni ramienia), czynig
w przypadku niniejszym prawdopodobnem przy-
puszczenie porazenia astenicznego. Powiadam
prawdopodobnem, gdyz odbiega dos¢ znacznie
od klasycznego typu tego cierpienia. Przede-
wszystkiem brak w nim udziatu miesni ocznych,
tak charakterystycznego dla tej choroby, w kté-
rej ptoza bywa w wiekszosci przypadkow pier-
wszym objawem (chora nasza opowiadata wpraw-
dzie o opadaniu jej powiek w ciggu dnia, lecz
objawu tego nie mogliSmy stwierdzi¢ objekty-
wnie. Nastepnie pomimo wybitnie zaznaczonej
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apokamnozy w przeciggu krotkiego okresu cza-
su (np. podczas badania) chora nasza wyraZnie
zaznacza, Ze wieczorem stan jej sie polepsza, co
dotyczy gtdwnie mowy. Objaw ten zupetnie nie
typowy dla porazenia astenicznego znalaztem
w literaturze tylko w przypadku AujutBACida.
Wreszcie niezwykle jest wystgpienie cierpie-
nia tego po urazie (operacya), co znalaztem za-
znaczone tylko w przypadku Eenckiugo (ude-
rzenie w glowe), Rozpoznanie nasze jest wiec
niepewne: prawdopodobnie mamy tutaj do czy-
nienia z nietypowym przypadkiem porazenia
astenicznego, wystepujacym na ogélnem tle neu-
rastenicznem. Z objawow poszczegolnych chciat-
bym podkresli¢ tylko nadzwyczaj wybitny u cho-
rej naszej wplyw afektow nawystepowanie i na-
silanie sie objawdw chorobowych.

Umyslnie przy motywowaniu rozpoznania
nie powolywatem sie na dane badania elektry-
cznego, gdyz wykazujag one pewng odrebnosc
w stosunku do klasycznego typu MyaR. Wyjmu-
je zpierwszej pracy JoLLY’ego opis reakcyi my-
astenieznej: ,,Wystepuje ona (MyaR) najwyra-
zniej, jezeli z poczatku wprzeciggu kilku sekund
dziataC pragdem indukcyjnym, silnie tetanizuja-
eym miesien, a potem po krotkiej pauzie réwniez
kilkosekundowej, nie zmieniajac pozycyi elek-
trody, drazni¢ ponownie przez czas krotki przy
tej samej sile pradu. Spostrzegamy wtedy bar-
dzo predko, ze tezec przy kazdem nastepnem
draznieniu wystepuje w sposéb mniej petny —
widzimy takze jeszcze podczas draznienia, jak
skurcz powoli si¢ zmniejsza. WKkroétce nastepuje
taki moment, w ktérym za kazdym razem w chwi-
li wejscia pradu wystepuje jeszcze krotkotrwaty
skurcz (podobny do skurczu przy zamykaniu pra-
du statego), podczas gdy nastepnie przy dalszem
draznieniu powstajg bardzo stabe skurcze mie-
Snia, ktore wreszcie zupetnie znikajg. Jezeli na-
tomiast dziata¢ pradem indukcyjnym na miesien
w przeciggu od '/4do 1 minuty, wtedy spostrze-
gamy rownomierne stabniecie skurczu, ktore sto-
sownie do sity pradu znika zupetnie wczesniej
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lub pdZniej. Wystarcza tutaj, jak iprzy pier-
wszym sposobie pauza, trwajaca niecatg nawet
minute, azeby prad wywotat taki sam skurcz, jak
pierwotnie4}

(Patrz rys. str. 476).

Opis ten jednak pomimo calej swej jasno-
Sci nie wyczerpuje catkowitej charakterystyki
MyaR. Z poszczegolnych zdjetych przez Jol-
i,y ’ego myogramow widoczne sg jeszcze nastepu-
jace kardynalne cechy, a mianowicie: 1) sto-
pniowe zmniejszanie sie natezenia skurczu przy
kazdem nastepujgcem draznieniu oraz 2) wybi-
tna roznica w sile opadania krzywej skurczu
miesniowego przy draznieniach pozniejszych
w poréwnaniu z draznieniami pierwszemi. Poda-
je tu z pracy JonWego jedne z takich najbar-
dziej typowych krzywych. Widzimy tutaj wpraw-
dzie juz przy drugiem draznieniu pewne osta-
bniecie skurczu, lecz dopiero przy 4 i 5 krzywa
zaczyna opadac szybko, chylac sie ku zeru. Od-
mienno$¢ oddziatywania elektrycznego w przy-
padku naszym polega na tern, ze najwieksza ro-
znica w wysokosci krzywej przypada zawsze na
drugie draznienie, podczas gdy przy nastepuja-
cyeh staje sie ona juz nieznaczng. Jak widac
z zalgczonego rysunku, dalecy jestesmy tutaj od
moznosci doprowadzenia skurczu do zera; mia-
fem sposobno$¢ zaznaczy¢ juz kilkakrotnie, ze
nawet przy typowej reakcyi myastenicznej nie
udaje sie to stwierdzi¢, w tym zas (IV) przypad-
ku sita skurczu nawet po wielu draznieniach
trzymata sie na wzglednie znacznej wysokosci.

Tyle przy przerywanem draznieniu pragdem
faradycznym (pierwsza metoda JoLLY’ego). Na-
tomiast przy statem dziataniu na miesien pragdem
tetanizujgcym — mozemy w przypadku naszym
doprowadzi¢ skurcz do zera, lecz trzeba na to
bardzo dlugiego okresu draznienia, lecz i wtedy
stan ten trwa kilka sekund, ustepujac zaraz
miejsca przerywanemu skurczowi umiarkowanej
sity. W ostatecznej konkluzyi przychodze do
przekonania, ze w przypadku niniejszym mamy
do czynienia z oddziatywaniem pokrewnem reak-
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cyi myastenicznej, lecz,badZ co badZ, od niej od-
miennem.

Przypadek V. Jozef Ba-rde, lat 49, wiasci-
ciel zaktadu mlecznego w Treptowie. Od lat 11
powoli powstata u chorego lewostronna ptoza,
ktora rozwineta sie silniej w przeciggu ostatnich
dwoéch lat.  Co do powstania wahan, chory nie
daje odpowiedzi okreslonych: mozna stwierdzic¢
tylko, ze nie zawsze stopien ptozy jest jednako-
wy, Ze nad ranem po przebudzeniu sie jest ona
najmniejsza oraz ze w ostatnich latach jest ona
silniejsza, anizeli z poczatku choroby.

Do tego czasu podobno zawsze byt zdréw,
nigdy nie cierpial na bole glowy ani na bdle

w konczynach, nie miewat tez nigdy zaburzen
pecherzowych, ani kiszkowych. Do dzisiejszego
dnia ciezko pracuje, nie meczac sie przy pracy,
chodzi doskonale, nie odczuwajgc braku tchu.
Zuje i potyka bez zarzutu. Choréb wenerycznych
nigdy nie przechodzit. Zonaty jest od lat 12,
ma o$mioro zdrowych dzieci, jedno zmarto w dru-
gim roku zycia na zapalenie ptuc. Zona zdrowa,
nigdy nie ronita. Ojciec chorego zmart na raka
watroby, z czworga rodzenstwa wszyscy zdrowi.
Chory opowiada, ze matka jego przechodzita te
samg chorobe, co i on, t j. prawostronng ptoze
0 rozmaitem natezeniu, ktora pdzniej mineta bez
$ladu.

St. praesens. Chory wzrostu wysokiego,
tegiej budowy, dobrego odzywiania. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Respiratio 24, tetno 96.
Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Zrenice
jednakowej szerokosci, obie reagujg dobrze na
Swiatto i akomodaeye. Ruchy gatek ocznych we
wszystkich kierunkach zachowane. Na lewem
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oku wybitna ptoza juz w stanie spokoju (odsto-
nieta jest mniej wiecej potowa rogowki). Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze w trakcie ba-
dania natezenie ptozy znacznie sie zmienia: przy
badaniu apokamnozy tatwo jest stwierdzi¢ wy-
bitne zjawisko myasteniczne w levator palpebrae
superioris sinister, a by¢ moze i w dexter. Po 25
podniesieniach ku gorze lewa powieka zupetnie
opada: po krétkiej pauzie ptoza znika zupeknie.

Czolo marszczy dobrze, katy ust stojg na
jednakowej wysokosci, jezyk wysuwa w prostej
linii. Odruch z podniebienia miekkiego zywy
i nie wyczerpuje sie przy wielokrotnem wywoty-
waniu. Mowa normalna, nawet przy dtuzszem

liczeniu nie wystepuje zmeczenie, ani nosowy od-
cien. Zuje i potyka wybornie. Ruchy gtowa we
wszystkich kierunkach dobre i nie wywotujg
zmeczenia. Sita mieSniowa w konczynach gor-
nycli i dolnych bardzo znaczna, ani $ladu apo-
kamnozy. Chodzi dobrze, chodzenie pod gore
nie wywotuje dusznosci.

Odruchy z triceps stabe, periostalne zradius
takze, kolanowe normalne, z ActiiLi,Es’a stabe,
brak objawu Babinskiego. Brak objawu Rom-
BEuo'a. Czucie dotykowe, bolowe, cieplikowe,
czucie potozenia cztonkéw bez zmian.

Badanie elektryczne pradem faradycznym
wykazuje wyrazng MyaR w m. deltoideus sinister,
w musculus biceps sinister i w m. sterno- cleidom
mastoideus sinister.

5 111. 03. Objawy oczne te same. By¢
moze, lekid stopieh objawu Graeeee” o. Rezul-
tat badania elektrycznego ten sam.

12. 111. 03. Skarzy sie na bicie serca. Ob-
jawy oczne, jak przedtem. Elektrycznie to sa-
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mo. Od tego czasu widziatem chorego w polikli-
nice jeszcze kilkakrotnie, przyczem z wyjatkiem
lekkich wahan w stopniu lewostronnej ptozy —
stan byt mniej wiecej jednakowy.

Przypadek ten oftalmoplegii czeSciowej
u 49-letniego mezczyzny, rozwijajacej sie powo-
li w przeciggu lat 11 i podlegajgcej znacznym
wahaniom, nie przedstawia trudnosci rozpoznaw-
czych: o nawrotowem porazeniu nerwu okoru-
chowego zaledwie mozna byto pomysle¢, dokta-
dne wywiady i badanie wylgczyty mozliwosé
przypuszczenia wigdu rdzenia, a wybitnie wyra-
zona apokamnoza gornej powieki oraz reakeya
myasteniczna w m. m, biceps, deltoideus, sterno-
deido- mastoideus czynig rozpoznanie porazenia
astenicznego niewatpliwem. Co czyni przypadek
ten interesujagcym, to fakt, ze wiasciwe objawy
chorobowe ograniczaty sie tylko do m. levator-
palpebrae superioris. Jest to wiec pod pewnym
wzgledem unikat w szeregu ogtoszonych dotych-
czas przypadkow tego cierpienia —forme fruste
porazenia astenicznego w calem znaczeniu tego
wyzazu.

W literaturze cierpienia tego znalaziem
szereg opisow analogicznych, lecz w zadnym
objawy chorobowe nie ograniczaly sie tylko do
powiek. Przytaczam w streszczeniu niektore
z tych przypadkow.

Camuset Obserwowat 45-letniego mezczy-
zne, ktéry przed 35 laty zapadt na dwojenie wo-
ezach, ktore po 1—2 miesigcach przeszto, w5
lat pozniej wystgpity te same objawy wraz znie-
znaczng obustronna ptozg i trzymaly sie przez
caty rok mniej wiecej na tej samej wysokosci.
W 8 lat p6zniej wystapit znowu napad diplopii
wraz z ptozg, powikfany podczas dwoch miesie-
cy zaburzeniami potykania i nadzwyczajnem
ostabieniem ogolnem. Po 7 miesigcach zupeine
wyleczenie. Po 3 latach nowy napad ptozy obu-
stronnej — ophthalmoplegia exterior totalis z na-
stepczem ostabieniem ogdlnem, zachowaniem
reakcyi na Swiatto i akomodacye. Brak zaburzen
wzrokowych przy widzeniu monokularnem.
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Goldzieijer opisuje 87-letnieg'o pacyenta
ktory nigdy nie przechodzit przymiotu, lecz byt
silnie obarczony dziedzicznie: ophtimhnoplegia ex-
terior bilciieralis; rano po przebudzeniu sie powie-
ki byly catkowicie otwarte, po 1—2 godzinach
opadaty zupetnie, a gatki oczne tracity mozli-
wos¢ ruchu.  Chory przytem wykazywat cechy
zupeinej amnezyi i nie oryentowat sie w prze-
strzeni.

Karptus Spostrzegat 24-letnig kobiete, u
ktérej w 6-ym roku zycia wystapita bez zadnej
widocznej przyczyny nieznaczna ptoza prawo-
stronna, ktorej stopien powiekszyt sie w prze-
ciggu dni nastepnych, i do ktérej po kilku tygo-
dniach dofaczyta sie ptoza lewostronna. 1Jo ro-
ku powoli ptoza obustronna mineta. Od tego
czasu wystepowaty wielokrotnie napady ptozy
obustronnej, trwajace po kilka tygodni, podczas
tych okresow nad rauem remisye, wieczorem
eksacerbacye porazenia. Po Kilku tatach wysta-
pito ostabienie i wybitna apokamnoza w mie-
$niach konczyn goérnych i dolnych oraz ophthal-
moplegia exierior: obustronna umiarkowana pto-
za, pareza gornej i dolnej gatazki n-i facilais oraz
przemijajace zaburzenia zucia.

Kdnn opowiada o 25-letuim studencie, kto-
ry nigdy nie przechodzit przymiotu i ktéry za-
padt na strabisnms oraz lekki stopien ptozy po-
czatkowo na lewem, a potem na prawem oku;
stwierdzit on wybitng réznice w natezeniu obja-
woéw tych rano i wieczorem. Podczas dtugiego
okresu obserwacyi okazalo sie, ze objawy waha-
ty sie z dnia na dzien, ptoza byta to silniejsza,
to stabsza, to samo dotyczyto porazenia kon-
wergencyi i zezu. Pozatem zupetnie normalny
stan ukfadu nerwowego, specyalnie sita mie-
Sniowa we wszystkich grupach byta zachowana.

Wilbrandt i Saenger opisujg u 27-letnigj
kobiety zresztg zupetnie zdrowej, nieobarczonej
dziedzicznie, wystapienie bez zadnej widocznej
przyczyny ptozy, podlegajacej silnym wahaniom.
Badanie objektywne wykazato ophthalmoplegiam
incompleiam ewteriorem: upo$ledzenie ruchéw ga-
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lek ocznych na zewnatrz i ku gorze, ktore takze
wahato sie w duzych granicach. W m. leoator
palpebrae superioris wiasciwego porazenia nie
bylo, lecz wybitny stopien apokamnozy; nad ra-
nem stan byt znacznie lepszy, anizeli wieczorem.
Zrenice réwne, oddziatywaty dobrze na $wiatto,
akomodacye i konwergencye. Zresztg brak ob-
jawow myastenicznych w innych grupach mie-
Sniowych.

Niestety, jak w tym, tak i w poprzedzaja-
cych przypadkach brak jest danych badania
elektrycznego, pomimo to sagdze, ze mozna je
zaliczy¢ do rudymentarnych postaci porazenia
astenicznego. Nie moge tego natomiast powie-
dzie¢ o cytowanym przez WiLBRANDr’a i Saisn-
GEii’a przypadku HocHE’go, ktdry autorowie za-
liczajg do tej samej kategoryi, gdyz nic ma tam
ani jednego objawu, na ktorym moznaby oprze¢
to rozpoznanie. Z przytoczonych liistoryi cho-
réb opisy KuNN’a, GoLDZIKHER’a i Wilbranora
i SAENGEii’a najbardziej zblizajg sie do mojego
przypadku, lecz i w nich w oftalmoplcgii przyj-
mowaty udziat i migénie gatek ocznych, i w za-
dnym z nich objawy apokamnozy nie ogranicza-
ty sie do m. leoator palpebrae superioris. To wia-
$nie izolowane wystepowanie ptozy w naszym
przypadku nadaje mu szczegblne znaczenie kli-
niczne. Taki znawca omawianego przez nas
cierpienia, jak Goldflam — powiada w swej
ostatniej pracy: ,Wedlug mojego dzisiejszego
doswiadczenia w kazdym przypadku izolowanej
ptozy nalezatoby mie¢ na uwadze porazenie aste-
niczne, o ile jej nie mozna powigza¢ z zadng
z chorob, w ktorej taz ptoza sie spotyka4 W in-
nem miejscu powiada on: ,W kazdym podobnym
przypadku pomimo przemijajacego wystepowa-
nia opadania powieki i podwdjnowidzenia, a by¢
moze,wihasnie dla tego nalezy pomysle¢ nie tylko
o syfilisie, wigdzie rdzenia, paralizu postepuja-
cym i t. p., lecz mieC na uwadze mozliwosC po-
razenia astenicznego. Jezeli wczesne rozpozna-
nie wszedzie jest bardzo pozadane, tern wiecej
znaczy ono w porazeniu astenicznem, albowiem
zmusza do postepowania ochronnego i zapobie-

MEDYCYNA

M 23

gawczego i nie pozwala na uzycie srodkdw ener-
gicznych np. tyreoidyny4 Moznaby wprawdzie
zadaC sobie pytanie, czy nie mamy w przypad-
ku naszym do czynienia z poczatkowym okre-
sem tego cierpienia, ktore nastepnie rozwingcby
sie mogto i da¢ pelniejszy obraz, lecz przeczy
temu 1l1-letnie trwanie choroby, wystepujacej
tutaj w postaci niezwykle tagodne;.

Na uwage w przypadku tym zastuguja je-
szcze 2 objawy: objaw GUAEFFic'go oraz tacliy-
cardia: o ile pierwszy jest tylko zlekka zazna-
czony, o tyle drugi wystepuje bardzo wyraznie.
Czy mozna tutaj mowié o kombinacyi z chorobg
Basedow”, a przynajmniej z fragmentami tej
choroby, nie jestem w stanie rozstrzygna¢ (na
powinowactwo i kojarzenie sie porazenia aste-
nicznego z chorobg Basedow” zwracano juz
niejednokrotnie uwage:
Oppenheim, Goldflam, Jendrassik, S. Kalli-
Lifbreoht,

Kothmann, Marina, Stellwag, Scfjlesinger,

Biustowe, Finlayson,

scheh, Ballet, Seeligmuller,
Pincton, Karplus, Charcot-Marinesco, Pis
mak, Senator, Wamer) to tylko pewna, ze ob-
jawow ocznych w przypadku naszym nic mozna
uwaza¢ za wyraz choroby Basedow”.

| jeszcze jeden punkt, na ktéry chciatbym
zwr0ci¢ uwage: chory nasz, mianowicie, katego-
rycznie twierdzi, ze matka jego Kkiedys$ cierpiata
»na zupeinie te samg chorobe4 a mianowicie na
ptoze jednostronng, podlegajacg znacznym wa-
haniom. Twierdzeniu temu, ktdrego nie podo-
bna bylto stwierdzi¢ objektywnie, oczywiscie nie
mozemy dawac wiary bezwglednej; o ile jednak
bytoby ono prawdziwe, mielibySmy w takim ra-
zie do czynienia z pierwszym w literaturze przy-
padkiem bezposredniego dziedziczenia poraze-
nia astenicznego. Jak wiadomo, dotychczas dzie-
dzicznoSci w powstawaniu tego cierpienia przy-
pisywano role bardzo podrzedng (Schultze np.
zupetnie neguje jej znaczenie): zazwyczaj U ro-
dzicow lub w liniach dalszych spotykamy sie
tylko z migreng, neurastenig, psychozami lub
gruzlica.

0), w).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

63. Steinberg. Aglutynacyjne wlasnosci
surowicy chorych zéttaczkowych wzgledem lase-
cznikow tyfusowych.

Przedmiot, w nagtdwku zaznaczony, posia-
da juz obecnie bardzo obszerng literature. Suro-
wica chorych zohtaczkowych posiada, zdaniem
jednych autoréw, dos$¢ wybitne wiasnosci zlepia-
jace, wedtug i nnycli — zdolno$ci aglutynacyjne
surowicy tych chorych sg takie same, jak u lu-
dzi zdrowych, ktorzy tyfusu brzusznego nic prze-
chodzili. Wobec sprzecznosci tych wynikéw au-
tor nanowo przedsiewziat szereg odnosnych ba-
dan, ktére niezbedne sa dla oceny waznosci roz-
poznawczej odczynu Gruber — Widal/ r. Pada-
no surowice krwi 22 chorych, dotknietych zotta-
czka najrozmaitszego pochodzenia. We wszy-
stkich przypadkach wykonano ilosciowe okre-
$lenie zdolnosci aglutynujacej podiug sposobu
Stern”. Mieszanine surowicy i hodowli umie
szczano na 2godziny w termostacie przy 370, po-
czem przygotowywano preparaty drobnowidzo-
We, przyjmujac za granice to rozcienczenie, przy
ktérem wystepowato jeszcze widoczne oddziaty-
wanie surowicy na laseczniki (mate kupki), pod-
czas gdy najblizsze wieksze rozcienczenie, jak
rowniez hodowla, do kontroli stuzaca, okazywa-
ty wylgcznic  odosobnione ruchome pratki. Za
miare aglutynacyi (Aa) uwazano liczbe, wyraza-
jaca najwieksze skuteczne rozcienczenie. Wszy-
stkie swoje spostrzezenia autor dzieli na 2 gru-
py, zaliczajac do pierwszej przypadki z Aa < 40,
do drugiej — przypadki /, A, > 40. Podziat ten
przyjat autor dlatego, ze wedlug uprzednich
badan dziatanie aglutynacyjne surowic nietyfu-
sowych wrozcienczeniu 1:40 spostrzega sie nie-
zmiernie rzadko.

W 15 przypadkacli zdolno$¢ zlepiajaca su-
cy wzgledem lasecznikow EBERTHa byta mniej-
sza, niz 40, t.j. wrozcieAczeniu 1:40juz nie wy-
stepowata. Nalezg tu: 6 przypadkow zotaczki
niezytowej, 2 przypadki kamicy zotciowej, 3 przy-
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padki raka (pecherzyka zoiciowego, przewodu
watrobowego, dwunastnicy), | przypadek pra-
wdopodobnego guza pecherzyka, 1 przypadek
ostrego zOtego zaniku watroby, 1 przypadek
ogdblnej posocznicy i wreszcie 1przypadek zo6t-
taczki z goragczkowym przebiegiem. Na 7 przy-
padkow drugiej grupy w 2przed laty (2 i 30 1)
byt tyfus brzuszny, i wiasnie w tych 2 przypad-
kach surowica okazywata energiczne dziatanie
zlepiajace. Z pozostatych 5 przyp. w 2 byla z61-
taczka niezytowa, wjednym zo6htaczka z gora-
czka, w 1 rak watroby i w 1 zottaczka o ciemnej
etiologii. W 3-ch z pomiedzy tych przypadkow
stwierdzono 1 raz zaledwie S$lady aglutynacyi
przy rozciefczeniu 1: 80,2 razy — wyrazng aglu-
tynacye przy 1:80, a zupeiny brak aglutynacyi
przy rozcienczeniu 1:160.

Z powyzszego wynika, ze miedzy obecno-
Scig zoMaczki a zlepiajgcemi wihasnosciami suro-
wicy nie zachodzi zaden staty stosunek. Przy b.
silnym nawet zastoju zotci surowica moze nie
posiadac zdolnosci aglutynacyjnych. Juz jedna
ta okolicno$¢ stanowi dowdd, zc nie z6t¢ lub po-
jedyncze jej czesci sktadowe uzyczajg surowicy
krwi zdolnoSci aglutynacyjnych. Wywdd ten po-
zostaje w zgodzie z wynikami poszukwan niekto-
rych autoréw (Eckardt, Konigstein), wedlug
ktorych zok¢ sama przez sie wiasnosci zlepiaja-
cych nie posiada. O wiele prawdopodobniejszem
jest przepisywac to dziatanie innym towarzysza-
cym niekiedy zottaczce czynnikom. Stern uwa-
Za za b. prawdopodobne, Ze spostrzegane niekie-
dy przy z6kaczce aglutynacyjne dziatanie suro-
wicy zalezy nie od zotaczki jako takiej, lecz od
towarzyszacego tejze, wzgl. warunkujacego ja
zakazenia. Takze Konigstein przyjmuje dla wy-
thumaczenia dodatniego odczynu aglutynacyjne-
go w chorobie \rEiL’a aglutynacye zbiorowg
(,,Gruppenagglutination). W tymze duchu wyra-
za sie takze Kohler, przyjmujac, ze w nietoérych
przypadkach zotaczki zakazenie lasecznikiem
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okreznicy wywotaé moze aglutynacyjne wiasno-
Sci surowicy. Zdanie to jednak nie wydaje sie
stusznemgdyz mozno$¢ wywotywania aglutynacyi
wtornej czyli posredniej (,, Mitai/glutination”, ,,in-
direJtle Agglutmation™) obca jest, jak wiadomo,
grupie las. okrezniey. Autor w 2 przypadkach
zakazenia proteus’em usznego pochodzenia (bez
z6haczki) spostrzegat wespot z Luhowskim a-
glutynacye las. tyfusowych w rozcieiczeniu 1 :80,
a w doswiadczalnem zakazeniu krélikéw pro-
teus’em udato im sie spostrzega¢ b. wysoka zdol-
nos¢ aglutynacyjng wzgledem las. tyfusowych
(wjednym przypadku przy rozcienczeniu 1:1200).
Podobnez wyniki osiggneli przy doswiadczal-
nem zakazeniu gronkowcami.

Z punktu widzenia ,,aglutynacyi posredniej*
nieprawidtowe wystepowanie, wzgl. brak odczy-
nu w zotaczce nie przedstawia nic osobliwego.
Jak zmiennajest aglutynacya posrednia przy tern
samem zakazeniu u rozmaitych osobnikdw, dowo-
dza podjete w ostatnich czasach badania. Korte
dowiodt na licznych przypadkach tyfusu, ze nie-
ktére surowice okazujg wihasnosci aglutynacyjne
wzgledem lasecznikéw parutyphi A, inne—wzgle-
dem las.paratyphi B. trzecia kategorya—dla para-
typlmu A i B, surowice za$ innych tyfusowych wca-
le nie oddziatywajg na obydwa typy paratyfusu.
Wyzej wzmiankowane badania autora nad zaka-
zeniem gronkowcem i proteus’em ruwnicz dowo
dza, ze wystepowanie aglutynacyi wtérnej pod-
legte jest w wysokim stopniu wahaniom osobni-
czym: w jednych przypadkach otrzymywano
stosunkowo niewysokg warto$¢ aglutynacyjng
wzgledem las. tyfusowych (1:120), w innych
przeciwnie — b. wysoka (1 :1200), jeszcze w in-
nych — réwng zeru.

Rozpatrujac swoje przypadki ze stanowi-
wka zakazenia bakteryjnego, autor w nich wszy-
stkich odnajduje znamiona prawdopodobnego
zakazenia. Ze wtych przypadkach, w ktorych do-
dochodzi do zastoju zékci, wystepuje aglutynacya
posrednia las. tyfusowych, fatwo zrozumie¢, gdyz
zastOj taki fatwo prowadzi do zakazenia drdg
z6tciowych. Dla t. zw. choroby Wiiiifa wielu au-
torow przyjmuje zakazenie proteus’em za mo-
ment etiologiczny. Przy tej za$ etiologii stosun-
kowo czeste wystepowanie aglutynacyi lasecz-
nikdw tyfusowych nie zawiera w sobie nic osobli-
wego (patrz wyzej). Brak odczynu w niektérych
przypadkach zottaczki ttomaczy sie tern, ze wcho-
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dza tu w gre rozmaite zakazenia, zktorych tylko
pewna cze$¢ zdolna jest aglutynowaé las. tyfuso-
we. Z drugiej za$ strony wiadomo, ze przy jed-
nym i tym samym sprawcy zakazenia rozmaite
osobniki wobec aglutynacyi posredniej rozmaicie
sie zpchowuja. Te rdznice osobnicze jeszcze wie-
cej na jaw wystapig, gdy, zgodnie ze zdaniem
Jo.YCHuyPa, nie ograniczymy sie do las. tyfuso-
wych, lecz poszukiwania rozszerzymy i na inne
gatunki bakteryi.

Poglad autora na powstawanie aglutynacyi
w zbHaczce uwazany jeszcze by¢ musi za hi-
potetyczny. Kwestya moze zosta¢ rozstrzygnie-
tajedynie przez potaczenie spostrzegania klini-
cznego z doSwiadczeniami na zwierzataeh w ro-
dzaju tych (prét-rus, staphylocorns), jakie autor
przeprowadzit.

(Munch. med. Woehenschr. 1904. Nr. ID

8 .

64. Bayur. Przyczynek do statystyki wy-
ciecia Sledziony wraz z opisem przypadku usunie-
cia sledziony z powodu przerostu samorzutnego.

Z punktu widzenia fizyologieznego wycie-
cie $ledziony uwaza¢ mozna za zabieg dozwolo-
ny; dowodzg tego zarowno doSwiadczenia na
zwierzetach, jak i spostrzezenia chorych, u kto-
rych usuwano $ledzione z powodu urazu. Zabieg
ten wywotuje, prawda, niekiedy pewne zmiany
we krwi, jak zwiekszenie liczby biatycli ciatek,
zmniejszenie liczby czerwonych kragzkdw i zawar-
tosci hemoglobiny; dalej spostrzegano zastepcze
obrzmienie gruczotdow chionnych i tarczowego.
Jednakze objawy powyzsze nalezg do przemija-
jacych, i juz po uptywie Kilku miesiecy skiad
krwi nie przedstawia zadnych zboczen.

Jezeli jeszcze do niedawnego czasu potowa
niemal przypadkow usuniecia Sledziony konczy-
fa sie Smiercig, przypisaé to nalezy w czesci wa-
dliwej technice i niedostatecznej aseptyce, gto-
wnie jednak nie dosyC scistemu stawianiu wska-
zan do tak powaznego zabiegu. Wprawdzie i dzi-
siaj sprawa ta jeszcze ostatecznie rozwigzana
nie zostata, tern nie mniej jednak wylgczono juz
stopniowo caly szereg zachorowan $ledziony,
jako nie nadajacy sie do zabiegu chirurgicznego.
Dotyczy to przedewszystkiem S$ledziony, powie-
kszonej wskutek biataczki, ktéra, jak wiadomo,
bardzo rzadko jest nastepstwem zachorowania
§ledziony; w tych przypadkach usuniecie tego
narzadu nie wptywa, rzecz prosta, wcale na prze-
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bieg cierpienia zasadniczego. Do tej samej ka-
tegoryi zaliczy¢ wypada $ledzione, powiekszong
wskutek zastoju, zwyrodnienia skrobiowatego
lub zanikowej postaci marskosci watroby.

W miare tego, jak zaczeto coraz to kryty-
czniej dobiera¢ przypadki, nadajgce sie do ope-
raeyi, wyniki jej stawaty sie pomyslniejszymi.
Tak Bkssel-Hagbn zebrat do r. 1900 358 przy-
padkow catkowitej rezekcyi sledziony z '61,1%
Smiertelnosci, podczas gdy statystyki poprze-
dnie przedstawiaja: VuLPius'a —49,6$, Ceci’ego
—51,8%. Jezeli poréwnac statystyke do r. 1890
i od 1890—1900, to widzimy, ze w pierwszym
okresie $miertelno$¢ wynosita 42,2% w ostatnim
tylko 18%4 Skala powyzsza jeszcze sie obnizy,
jezeli uwzgledni¢ przypadki operowane od cza-
su ukazania sie statystyki Bksskl-Hagenci. Ta-
kich przypadkow autor zebra! 35 i podaje opis
jednego wiasnego. Przypadek dotyczy 12-letuie-
go chiopca, u ktérego od lat 5 po zapaleniu ptuc
rozwijat sie w nadbrzuszu, pod lewym lukiem
zebrowym guz, ktory dosiegng! 26 ctm. dtugosci
na 19 ctm. szerokosci; odgtos wypukowy ponad
guzem tepy, konsystencya jego twarda; Kieru-
nek guza od luku zebrowego ku dotowi i w Kie-
runku linii posrodkowej. Badanie krwi wykaza-
fo znaczne zmniejszenie liczby biatych ciatek —
mianowicie 1800—1900 w jednym milimetrze
szeSciennym. Watroba i gruczoty chtonne nie
powiekszone.

Sledzione, wazaca 2,4 kil. usunieto. Prze-
bieg pooperacyjny byt, na ogdt biorgc — prawi-
dtowy, chlopiec po uptywie miesigca opuscit
szpital. Godne uwagi w przypadku tym jest
znaczne wzmozenie liczby leukocytéw po opera-
cyi, mianowicie na 5 dzien liczbaich wzrosta sze-
Sciokrotnie, a wiec do 12,000; potem stopniowo
zaczeta spadaé do zwykiego poziomu. Ze w da-
nym przypadku autor rzeczywiscie miat do czy-
nienia jedynie z samorzutnym przerostem Sle-
dziony, dowodzi brak innych objawdw ogdlnych
i powolny rozrost guza.

W koncu autor, dodawszy zebrane przez
siebie od r. 1900 przypadki do statystyki Bessel-
Hagen'a, podaje krdtka tablice statystyczng 254
przypadkéw, obserwowanych od r. 1891, z og6lng
$miertelnoscig 21,2$.

Przypadki te grupujg sie, jak nastepuje:"
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1) Sledziona powigkszona wskutek zasto-
ju, zwyrodnienia skrobiowatego, marskosci wa-
troby. Smiertelno$¢ 100%

2) Przerost biataczkowy —8 przypadkdw,
Smiertelnos$¢ 75$.

3) Biafaczka rzekoma — 1 przypadek z
wynikiem pomys$inym.

4) Przerwanie Sledziony: 43 przypadki —
34,9% Smiertelnosci.

5) Ropien —4 przypadki pomysine.

6) Gruzlica — .3 przypadki pomysine.

I) Torbiel krwawa — 4 przypadki z zej-
sciem pomysSinem.

8) Bablowiec—13przypadkdw, 7,/% Smier-
telnosci.

9) Miesak —5 przypadkow, 20% Smiertel-
nosci.

10) Nowotwory zapalne — 2 przypadki,
z ktérych jeden $miertelny.

1) Skrecenie szypuly Sledziony wedru-
jacej — 15 przypadkow, 33,3% Smiertelnosci.

12) Zimniea — 89 przypadkow, 202%
$miertelnosci.

13) Przerost $ledziony wedrujacej — 29
przypadkow, 6,9% Smiertelnosci.

14) Przerost idiopatyczny — 21 przypad-
kow, 95% Smiertelnosci.

(Miinchen. med. Wochensch. 1904. N. 3).

A. Weriheim.

65. Baldassaki i Gakdini. Doswiadcza
nia nad nowotworzeniem kosci PO wycieciu zeber.

Doswiadczenia autorow miaty na celu prze-
konanie sie, jaki materyat nadaje sie najlepiej
do wypetnienia brakdw po rezekcyi zeber.
Whprawdzie operacya powyzsza zmierza czesto-
kro¢ wprost do zmniejszeniapojemnosci tutowia,
jednakze w innych przypadkach usuniecie zeber
chorych pocigga za sobg niepozadane wypukle-
nie pokrytych przez nie narzagdow wewnetrz-
nych. Dla tych wilasnie przypadkéw pozadane
jest nowotworzenie kostne na miejscu zeber usu-
nietych. Tymczasem juz samo pole operacyjne
nasuwa znaczne trudnosci w pokryciu braku ko-
stnego, gtéwnie z powodu ruchomosci tutowia
i granic brakdw, ktére nie wszedzie sg state, ko-
stne, jak to np. ma miejsce na czaszce.

Autorowie dosSwiadczenia przeprowadza-
li na psach, wycinajagc zebro na przestrzeni
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3—4 ctm. po obn stronach kregostupa. Naste-
pnie brak kostny z jednej strony zastepowali
koscig sterylizowang, nieodwapniong, z drugiej
kawalkiem sterylizowanego zebra psiego.

Po uptywie 6—8 miesiecy okazato sie, ze
na miejscu kosci nie odwapnionej regeneracya
kostna byta bardzo nieznaczna, natomiast zwy-
czajnie wyjatowiony przez gotowanie kawatek
zebra znakomiciejprzywracat dawng ciggto$é ze-
bra operowanego. Na mocy do$wiadczen po-
wyzszych autorowie metode ostatnig polecajg
w celach operacyjnych dla cztowieka.

(Miinchner med. Woclien. N. 3. 1904).

A. Wertlieim.

66. Ebsi hin. Exotlyna, nowy Srodek czy-
szczacy.

Exodyna (eter tetramylowy kwasu dyaee-
tylpirugallusowego) przedstawia sie w postaci
proszku zotego, bez smaku i zapachu, nie roz-
puszczajgcego sie w wodzie. Zazyta wewnatrz,
nie wywotuje zadnych boléw, a skutek nastepu-
je zwykle po 8—12 godz. Srodek powyzszy nie
wywotuje réwniez nieprzyjemnego uczucia roz-
wolnienia. Wyproznienia bywajg przy tern pap-
kowate i powtarzajg sie kilka razy.

Pod wzgledem dziatania exodyna zajmuje
miejsce posrednie miedzy laxantia i pargcmtia.
A zatem S$rodek ten moze by¢ uzyty z dobrym
skutkiem w najrozmaitszych chorobach, po-
faczonych z zaparciem stolca. W nawykowem
zaparciu stolca autor stosowat z dobrym wyni-
kiem lawatywy z oliwy, a wewngatrz dawat exo-
dyne. Jako ,$rodek przesuwajgcy" exodyna
dziata w tych razach daleko lepiej, nizinne $rod-
Ki czyszczace, jako to: kalomel, rycyna i t. d.

Pod wzgledem budowy chemicznej exody-
na pokrewna jest purgatynie i emetynie, ktore
réwniez posiadajg whasnosci czyszczace. ROzni-
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ca miedzy exodyng i purgatyng polega na tem,
Ze mocz purgatynowy pozostawia plamy na bie-
liznie. Exodyna nalezy, co prawda, do tago-
dnych i skutecznych Srodkéw czyszczacych, lecz
jak dotychczas, jest jeszcze bardzo droga.

Co sie tyczy dawki exodyny, to dla dzieci
wystarcza 0,5,(dla dorostych 1,0 do 15.

(Teut. Medicinische Wochensch. N. 1 1904).
Springer.

67. Manz. Osteoplastyczne wyciecie spo-
jenia fonowego.

Metoda dotychczas wyrobiona zostata na
trupie. Ciecie skdrne w postaci luku wypukiego
ku dotowi faczy oba guzki tonowe; wierzchotek
tuku znajduje sie na nasadzie pracia. Nastepnie
ostroznie oddziela sie od tuku tonowego nasade
pracia, obnazajgc wierzchotek tuku na przestrze-
ni 3—4 ctm. Teraz z obu stron przeprowadzi-
wszy pitke ,,gigli“ poza zstepujgcemi gateziami
kosSci tonowej przez otwor zastaniany, przepito-

I wujemy ko$¢. Wreszcie przecinamy okostne na
linii, faczacej koniec przedniego przepita i guzek
fonowy, i za pomocg tej samej pitki przecinamy
czesC poziomg kosci tonowej. W ten sposob
otrzymujemy szesciokat kostny, ktory odchyla-
my ku gorze, jakby na zawiasach—na czeSciach
miekkich. Wéwczas udostepnione jest dla oka
operatora wnetrze matej miednicy, tak, ze z ta-
twoscig wykonywaC mozna wszelkie operaeye
na pecherzu, gruczole krokowym, cewce, odby-
tnicy i t. p. Po dokonanej operaeyi, ptat skdrno-
kostny powraca na dawne miejsce, kos¢ zeszywa
sie 4 szwami drucianymi, a przestrzen pod spo-
jeniem tonowem wypeknia sie gaza.

(Centralblatt f. Chirurg. 1904. N. 15).

A. Wertheim.
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Warszawska Kasa pogrzebowa lekarzy.

Rozpoczynajac ,,Kronike" dzisiejszg pod
hastem: ,memento morill wracam do tematu,
mniej wiecej przed rokiem na tern samem miej-
SCU przeze mnie poruszonego. Zwrécitem wow-
czas uwage na potrzebe i pozytek kasy pogrze-
bowej lekarzy, a chcacjaknajpredzej idee wczyn
wprowadzic, sadzitem, ze najlepiej bedzie pota-
czy¢ proponowang kase zjedng z istniejgcych
juz instytucyi lekarskich. Potgczenie takie ka-
zalo spodziewac sie, ze wyjednanie odpowiednie-
go pozwolenia wiadzy nastgpi tatwiej i szybciej,
a procz tego dawato moznos¢ przekazania kasy
pod istniejecajuz administracye, co zmniejszyéby
powinno zwigzane z prowadzeniem instytucyi
koszty. Wzgledy te sktonity mnie do wystgpie-
nia z odpowiednim wnioskiem do kasy pozyezko-
wo-oszczednosciowej lekarzy, ktorej zarzad, po
wypracowaniu ustawy, zakrzatnat sie gorliwie
okoto jej zatwierdzenia i zastuzyt sobie na wdzie-
czno$¢ nasza za szybkie doprowadzenie dziela
do konca, albowiem warszawska kasa pogrzebo-
wa lekarzy juz istnieje i po zapisaniu sie do
niej 100 cztonkdw rozpoczaé bedzie mogla swa
niewatpliwie pozyteczng dziatalnosc.

Miejmy nadzieje, ze skompletowanie po-
trzebnej listy nie dtugo nasiebie da czekac, tem-
bardziej, ze nasza kasa pogrzebowa odznacza
sie pewnemi zasadniczemi r6znicami w porowna-
niu z innemi kasami pogrzebowemi.

A wiec przedewszystkiem istniejgce dotych-
czas kasy pogrzebowe szwankuja na jednym
punkcie, ktéry bytowi ich ustawicznie zagraza.
Idzie tu, mianowicie, o niepunktualne wnoszenie
wkladéw w razie $mierci uczestnika kasy. Wpi-
sowo i pierwszy wkiad optacajg wszyscy ucze-
stnicy bardzo skwapliwie. Alejuz przy pier-
wszym przypadku $mierci, a tembardziej przy
nastepnych co$ w kasie zaczyna sie psué: ten
i 6w nie wnosi naleznej kwoty, skutkiem czego,
liczba cztonkéw kasy sie zmniejsza albo nawet

nie dochodzi do wymaganej przez ustawe normy.
Jezeli za$ wjakim$ szczegblnie niepomysinym
dla kasy roku zdarzy sie wiecej przypadkow
$mierci, z pewnoscig znajdzie sie pokazna liczba
nie dotrzymujacych zobowigzania uczestnikow.
Taka ewentualnos¢ w kasie pogrzebowej leka-
rzy jest wytaczona dzieki temu, ze czionek tej
kasy musi by¢ jednoczesnie uczestnikiem kasy
pozyczkowo-oszezednosciowej, w ktorej ma za-
wsze pewien kapital zlozony. Z kapitatu tego
w razie potrzeby bedzie kasa pogrzebowa za
upowaznieniem interesowanego czerpa¢ mogta,
a taki stan rzeczy daje gwarancye prawidto-
wego jej funkeyonowania. Obowigzkowe za$
nalezenie do kasy pozyczkowo-oszczednoseio-
wej nie wkiada na jej uczestnika zbyt wielkiego
ciezaru, gdyzminimum wkiadu wynosi wszystkie-
go dwa ruble na miesigc. Niejeden wiec ucze-
stnik kasy pogrzebowej, mimowolnie moze, uciu-
fa sobie jednocze$nie troche grosza i w kasie
pozyczkowo-o0szezednoScioweyj.

Wazniejszg jeszcze strone naszej kasy po-
grzebowej, wyrozniajaca ja wybitnie od innych
tego rodzaju kas, stanowi okoliczno$¢, ze czesé
wnoszonych wkladéw przeznacza sie na utwo-
rzenie funduszu wspar¢, czyli ze warszaw-
ska kasa pogrzebowa lekarzy jest
zarazem i kasg pomocy.

Pisatem juz o smutnej doli lekarza, ziozo-
nego chorobg i nie majgcego gdzie szukac po-
mocy na czas niezdolnosci do pracy. Nasi kole-
dzy todzcy wyprzedzili juz nas pod tym wzgle-
dem, w todzi bowiem istnieje od lat 3 oparta
wprawdzie na innych zasadach kasa wzajemnej
pomocy lekarzy. Jakkolwiek do instytucyi tej
nalezy tylko 46 lekarzy, jednak kapitat kasy
z koncem roku 1903 wynosit 2691 rb., a w prze-
ciggu roku ubiegtego wyptacono szesciu chorym
uczestnikom 432 ruble, ptacac po rubli trzy za
kazdy dzien choroby.
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U nas tymczasem zapomogi mogtyby byc¢
wydawane z kapitatu wsparc¢, i taka kasa pomo-
cy bylaby dla chorego ubogiego lekarza nieda-
jacem sie oceni¢ dobrodziejstwem, a przy licz-
nym udziale kolegébw w kasie pogrzebowej oraz
staraniach powiekszenia $rodkéw kasy pomocy
zinnych zrodet wydziat wspar¢ mogtby z cza-
sem stac sie istytucyg powazng. Gdyby do kasy
pogrzebowej lekarzy nalezato 1000 kolegéw, to
rodzina kazdego zmartego jej cztonka otrzymy-
wataby prawie 4000 rubli, a kapitat wspar¢ przy
pierwszym przypadku Smierci wynositby juz
przeszto 700 rubli. Fundusz ten bowiem tworzy
sie z 10$ od wkiadéw, pobieranych w razie wy-
padku $mierci, co stanowi 52,5 kop. od kazdego
uczestnika, czyli przeszto 500 rubli od 1000 ucze-
stnikbéw, i z 34 potragcanych przy wydawaniu
kazdego wsparcia, co przy 1000 uczestnikach
wyniesie 200 rubli. Przy skromniejszych roz-
miarach funduszu, przeznaczonego na wsparcia,
mozna bedzie ztad czerpaé na wkiady dla zubo-
zatych cztonkdw kasy pogrzebowej, gdy za$ fun-
dusz ten wzrosnie, bedzie mogt by¢ obracany na
zapomogi wieksze dla ubogich i zniedoteznia-
tych uczestnikow kasy. W przysztosci znajdg sie
zapewne sposoby powiekszenia kapitatu wsparé
z innych jeszcze Zrddet, i w ten sposéb, jak po-
wiedziatem wyzej, z biegiem lat z kasy pogrze-
bowej moze wytonic sie instytucya wielkiej do-
niostosci praktycznej.

Abstrahujac zresztg od tego zadania, kasa
pogrzebowa przy licznym udziale kolegow, przy
1000 uczestnikach, dawataby kapitatu po$mier-
tnego 3,800 rubli, sume, za ktérg pozostata po
lekarzu rodzina moze nie tylko bez kiopotu za-
jac sie pogrzebem zmartego, ale i mie¢ pewien
zapas pieniedzy na pierwszy czas Swego Siero-
stwa az do obmyslenia jakiegokolwiek sposobu
do zycia. W obecnych warunkach brak fundu-
szu na pochowanie lekarza, ktory cieszyt sie
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nawet wzglednym dobrobytem, nie nalezy do
wielkich rzadkosci, a przyklady szukania na
gwatt pozyczki potrzebnej na optacenie kosz-
tow pogrzebowych sa mi znane.

Kasa pogrzebowa daje mozno$¢ kazdemu
lekarzowi o0szczedzenia rodzinie swojej tego
okropnego potozenia, pozwala mu zabezpieczy¢
sieroty swoje przynajmniej tak, aby zpoza jego
stygnacych zwiok nie wyzieratlo grozne widmo
nedzy, aby z ust pozostatych po nim nie wyszto
straszliwe oskarzenie, ze nie pamietat o ich lo-
sie. Aim liczniej garng¢ sie beda do kasy ucze-
stnicy, tem spokojniejszy byt, przynajmniej na
pierwszy czas, zapewniony bedzie ich rodzinom.
Uchylanie sie od udzialu w kasie jest lekko-
myslInoscig ze strony ubogich, brakiem poczucia
kolezenstwa ze strony majetniejszych, bo, nie
nalezac do kasy, uszczuplajg wysoko$¢ sumy,
jaka rodzinie ubogiego kolegi wyptaconaby by¢
mogta. Z obu tych wzgledow powinnismy jak-
najliczniej do kasy pogrzebowej sie zapisywac,
a dalibySmy wielki dowdd przezornosci i kole-
zenstwa, gdyby ani jednego z kwalifikujacych
sie do udziatu w kasie w niej nie zbrakto, ani
jednego z Warszawy i prowincyi.

Pora juz bowiem zda¢ sobie sprawe z po-
zytku i konieczno$ci zrzeszania sie, ktore jedy-
nie byt nasz poprawic jest w stanie. Dotychczas
ciggle chodzimy luzem, mato jedni o drugich
dbajac. Zapewne, w tak licznej korporacyi, jak
lekarska, ztozonej z najréznorodniejszych zy-
wiotéw, nie moze panowaé zupetna zgoda, har-
monia i ogbélna mito$¢ braterska. Ale jeden cel
powinniSmy widzieC wyraznie przed sobg wy-
tkniety — pomoc wzajemna, w imi¢ Kktorej po-
rzuémy wasnie, zapomnijmy o matostkowych am-
bicyjkach i antypatyacb i walczmy pod hastem
dobra wspdlnego.

Zygmunt Srebrny.
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Drobniejsze wiadomosci rdéznej tresci.

= Monti rozpoczyna leczenie zabu-
rzen zotgdkowo-kiszkowych u dzieci
od wlewan do odbytnicy roztworow fizyologicz-
nycli lub wprost wody gotowanej. Za pomoca
irygatora i miekkiej rurki wlewa sie noworod-
kowi naraz 200/), dziecku rocznemu litr, star-
szym do 2 litrow. Gdy sie spostrzeze, iz woda do-
siega katniey, to przerywa sie wlewanie. W lek-
kich postaciach niezytu bierze si¢ wode 0 26°M.?
w biegunce krwawej obniza sie cieptote jej do
18°1t. Fjedrowicz metoda powyzsza osiggnat do-
skonate wyniki w 312 przypadkach. (Wraczeb.
Gaz. 14 — 1903).

= Sick opisuje dwa przypadki raka sko-
ry, powstatego na gruncie owrzodze uia, wy-
wo lanego promieniami Roentgen”™.Pier-

wszy chory, 31 letni, pracowat od lat w fabryce rur
Roentgen’a i uzywat prawej reki do prébowania
rur. Z czasem utworzyly sie ciezkie zmiany
w skorze rgk i twarzy: wypadniecie wiosow, pig-
mentaeya, zaburzenia odzywcze paznogci, zme-
tnienie soczewki, owrzodzenia na palcach. Jedno
z nich na tylnej powierzchowni prawej dtoni za-
czeto sie powiekszac, gruczoty tokciowe obrzmia-
ty. Stwierdzono raka dioni i gruczotéw. Drobno-
widzowo byt to rakowiec. Drugi chory, w star-
szym wieku, byt rowniez zajety tg sama praca,
i U niego tez powstato owrzodzenie na grzbiecie
dioni, z ktorego rozwingt sie rak, grzybowato
wystajacy po za otoczenie. Byt to takze rako-
wiec (eancroid). (Miinch. m. Woch. 33 — 1903).
P.

Wiadomosci biezgce.

»Wraczebnaja Gazetal w Nr. 19podaje
nastepujaca wiadomos$¢, zaczerpnietg z ,,Wied.
Od. Grad.M,,Stosownie do Najwyzszego rozkazu
z okregu odeskiego ma by¢ powotanych na plac
boju jeszcze 30 lekarzy zapasowych. Do skom-
pletowania tej listy zgtaszaC sie moga ochotnicy.
Gdyby za$ ochotnikow okazato sie mniej, niz 30,
to reszta wybrana zostanie przez losowanie w
zarzadzie odeskiej brygady miejscowej." Oka-
zuje sie tedy, ze nie wszedzie powotywanie leka-
rzy zapasowych na wojne odbywa sie w taki spo-
sob, jak u nas.

Popyt na mleko skondensowane, wy-
sytane na Daleki Wschad, jest tak wielki, ze gru-
pa kapitalistow Krolestwa Polskiego otwiera
pierwszg fabryke tego produktu, wypisywanego
dotychczas wytgcznie z zagranicy.

W szpitalach moskiewskich ma by¢ za-
prowadzona reforma w sposobie zywienia cho-
rych, polegajgca na tern, ze chorzy beda mogli
otrzymywac obiad z karty. Jednoczes$nie po-
wstat zamiar wprowadzenia systemu gospodar-

czego pod wzgledem zaopatrywania szpitaléw
W mieso, co pozwala przypuszcza¢, ze mieso be-
dzie lepszego gatunku i wypadnie taniej, niz do-
tychczas.
— Prof. d-r Wysokowicz z Kijowa wyje-
chat do Laojanu, jako kierownik sanitarnej cze-
sci armii mandzurskiej.
»The Britisch Medieal Journal” z 30
b. m. podaje krytyke ttomaczenia ksiazki Were-
sajewa p. t. ,,Zapiski lekarza". Recenzent dowo-
dzi, ze na zasadzie ksigzki Weresajewa naleza-
toby przypuscic, ze medycyna w Rosyi znajduje
sie w stanie pétbarbarzynstwa, ze nastréj roz-
paczlivy Wkresajewa jest wynikiem jego za-
wodowej ignorancyi, stowem, ze dla takiej ksigz-
ki najwlasciwszem miejscem bytby ,,Smietnik”,
Wyszedt z druku ,,Polski przewodnik
po zdrojowiskach", ulozony przez d-raX. Gor-
skiego.

Nastepcg zmartego d-ra Duclaux w
Instytucie Pasteur”™ ma zosta¢ d-r Roux.
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Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w maju 1904 r.

Gazeta Lekarska.

N. 19. 1) Antoni Krokiewicz. W sprawie
patogenezy dwoinek FraenkePa. Przypadek za-
palenia przerzutowego.

2) W. Horodynski.
nej olbrzymiosci czesciowej. (Dok.).

N. 20. 1) Wiadystaw Stankiewicz. Jaka
jest granica doszczetnego leczenia przepukliny?

2) Kazimierz Cigglinski.
leczenia balneologicznego chorych z cierpienia-
mi serca i tetnic.

N. 21. 1) Stanistaw Janczurowicz. Przypa-
dek plesnicy zotadka, wywotanej przez nieopi-
sywanego dotychczas pasorzyta.

2) Wiadystaw Stankiewicz. Jaka jest
nica doszczetnego leczenia przepukliny? (Dok.).

N. 22. 1) S. p. d-r Leon Nencki.

2) Jan Pruszynski. O wptywie adrenali-
ny na uktad krwionosny.

3) Kazimierz Rzetkowski. Miazdzyca a-
orty, wywotana u krolikéw przy pomocy dozyl-
nych wstrzykiwan adrenaliny.

Kronika Lekarska.

Zeszyt 9. W. Miklaszewski. O wptywie
fizologicznym zabiegow gorgcych na ustroj.
(©. d.).

Zeszyt 10. W. Miklaszewski. O wptywie
tizyologicznym zabiegdw gorgcych na ustrdj.
(Dok.).

Krytyka Lekarska.

N. 5. 1) Mieczystaw Kaufman. Emanuel
Kant. W stuletnig rocznice jego Smierci.

2) August Kosinski. W sprawie klinicznej
oceny nowych lekow.

3) Fr. Giedroyé. Z dziejéw szpitalnictwa
w dawnej Polsce. Trzy przywileje. (Dok.).

4) Jozef Bielinski. Zalozenie wydziatu le-
karskiego w Warszawie. (C. d.).

Zdrowie.

Zeszyt V. 1) Adolf Landau.
kresSlania wilgoci Scian.

2) E. Goldberg. Sposoby usuwania
goci.

Sposoby o-

Przyczynek do

3) W. Makowski. O przyczynach wilgoci,
w mieszkaniach piwnicznych, suterenowych i
parterowych.

4) Stamirowski i Makarczyk. Kosztorysy

Przypadek wrodasuszania mieszkan.

5 Kazimierz Zielinski. O konkursie na
plany szpitalika prowincyonalnego.

Lekarz.

N. 9. Wiadystaw Chodecki,
cy umystowej.

2) K. Lazarowiez.
(C. d.).

3) Jan Baczkiewicz. Jak ochrania¢ dzieci
é)pa_choréb zakaznych? (0. d.).

4; J. ldzikowski. Apteczka domowa (C.d.).

N. 10. 1) Matylda Biehler. Odzywianie
dzieci.

2) Wiadystaw Chodecki.
umystowej. (Dok.).

3) Jan Baczkiewicz. Jak ochraniaé dzieci
od chorob zakaznych? (C. d,).

4) J, ldzikowski. Apteczka domowa.(C.d).

Ginekologia.

N. 4. 1) M Cercha. O borowinie, kapie-
lach borowinowych krynickich i zastosowaniu
ich do leczenia chor6b kobiecych.

2) Fr. Neugebauer. Hydromeningocoele
sacralis anterior. (C. d.).

3) J. Asterblum. Przyczynek do rozpo-
znawania tytozgiecia macicy ciezarnej.

Przeglad dentystyczny.

N. 3. Michat Senkowski. Wtasnosci i skfad
chemiczny Sliny.

Przeglad Felczerski.

N. 9. W.W. Chorzy nagruzlice i szpitale.

N. 10. 1) B. Dybowski. W kwestyi ,,0 nad-
uzywaniu alkoholu w praktyce".

2) B.B. Fizyologia i higiena systemu
krwionosnego. (C. d.).

wil- 3) J. Wegrzyn. Lekarstwa.
4) J, Z W kwestyi odpoczynkow letnich.

Higiena pra-

Krwotoki przyranne.

Higiena pracy
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Przeglad Lekarski.

N. 19. 1) Wincenty tepkowski. Replan-
tacya, transplantacja i implantacya zebow.

2) Adam Wrzosek. Uwagi nad powstawa-
niem choréb zakaznych. (0. d.).

3) W. Lepkowski. Replantacya, transplan-
tacja i implantacya zebow. (0. d.).

N. 21. Leon Karwacki. Kreozot i kreo-
zalbina w cierpieniach narzadu oddechowego.

2) W. tepkowski. Replantacya, trans-
plantacja i implantacya zebow. (Dok.).

3) Adam Wrzosek. Uwagi nad powsta-
waniem chorob zakaznych. (C. d.).

N. 22. Z Pelczar. O wskazaniach i prze-
ciwwskazaniach do stosowania kapieli gazo-
wych w chorobach serca.

2) Jozef Kadyi. Wypadniecie pochwy i
macicy wsrod porodu.

3) Adam Wrzosek. Uwagi nad powsta-
waniem chorob zakaznych. (Dok.).

Nowiny Lekarskie.

N. 5. Leon Szaman. Gastroenterostomo-
za z pomocg magnezyowego guzika Chlumsky’e-
go. Wyzdrowienie.

2) Teofil Zalewski. Przypadek btony wro-
dzonej krtani.

3) Bolestaw Gerzabek. 0 znaczeniu pozy-
cyi Walcherowskiej w potoznictwie: (G. d.).

4) Jan Deyle. Rak oka i okolicznych je-
go organéw. (Dok.).

* Postep okulistyczny.

N. 5. 1) K. Noiszewski.
rozktad wyobrazen wzrokowych.

2) E. Liebermann. Czy istnieje akkomo-
dacyaodcz, pozbawionych soczewki, ijak ja wy-
ttomaezycC?

3) B.Wicherkiewicz.
dacyi 6cz bezsoczewkowych.

Powstawanie i

W sprawie akorno-

Wydawca Dr. L. Guranowski.
floBBoieao Illemiypoto, Bapmasa, 21 Mas 1904,
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Przeglagd Higieniczny.
N. 5. 1) Wiktor Legezynski. Zdrowotnos¢
m. Lwowa w r. 1903.

2) Kazimierz Panek.
nowszej wiedzy.

Jarstwo wobec naj-

Przeglad Weterynarski.

N. 5. 1) Wiadystaw Turczynowiez - Wyz-
nikiewicz. (Nekrolog).

2) Wiodzimierz Sas Bilinski. Stuzba re-
wizorow bydta i kontrolujgcych zandarmow w
pasie granicznym. (Dok.).

3) Bernard Rathaus. W sprawie stosunku
weterynarzy autonomicznych do rzadu.

Gtos Lekarzy.

N. 9. 1) Taryfa lekarska.

2) Uregulowanie nalezytoSci sadowo le-
karskich w sprawach cywilnych.

3) Ordynacya dla lekarzy. (Dok.).

4) Opinie izb lekarskich w sprawie tytutu
specyalisty.

5) Organizacya prasy lekarskiej polskiej.

6) Sprawa szpitalika $w. Zofii.

7) Glos posta ludowego w sprawie epi-
demii.

8) Zatwierdzenie
Samopomocy.

N. 10. 1) Potozenie materyalne i stanowi-
sko spoteczne lekarzy w Galicyi.

2) Uregulowanie nalezytosci sgdowo - le-
karskich w sprawach cywilnych.

3) Stanowisko lekarzy wobec kas cho-
rych. (C. d.).

4) Taryfa lekarska. (C. d.).

5) Z niwy dziennikarskiej.

6) Potozenie lekarzy zdrojowych.

7) W sprawie krajowych zakladow dla
obtakanych.

8) W sprawie szpitalika $w. Zofii.

nowego statutu Tow.

Kedaktob odpowiedzialny Dr. med, M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



- Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

11

CIHId5
(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla
organow trawienia; przy atoniiorgandéw tra-
wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy
i karmienia; przeciw kamieniom zo6tciowym.

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.

Sktad gtowny: 62, rue de la Tour Paris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-

teryatow aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

| OMHOL

(AGHK DYOMNE FO 5 (ENTICR)

| Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku
| Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892
roku i3 Lipca 1899 r.

przygotowanego przez l)-ra Leprinee
COHYAZUOZP 4

W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica-
Anemia— Uwiad starczy.

Dawka; 4—10 piyulek dziennic po jedzeniu.
D-r LEPRINGE, 62, rus ds la Tour, Paris (13),
BO NASYCA WE WSZYSTKICH tEfSZYCH AfTEKACH.



Fabryki Farb

DAWNIE]

Friedr. Bayer & Co., Elberfeld.

Oddziat produktow farmaceutyczych.
Praedstawiciel na Krolestwo Polskie Juljusz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 3

Aspiryn

Antirheumaticum i Analgetlcum.

Najlepiej zastepuje salicylaty.

Smak przyjemny kwaskowaty;

prawie zupetnie  pozbawiony
dziatania ubocznego.

Daw. 1 gr. 3—5 dziennie

Heroin hydrochl.

Wys$mienite  sedativum  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfing i
kokaine, tatwo rozpuszczalno w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rést. 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4razy dziennie.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra 1 ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobojcze wilasnosci  przy
najmniejszem podraznieniu.

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach zotgdkowo-

kiszkowych, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 0,5 gr. 6 razy
dziennie.

Theocin-Mr. acetic.

dziata pewno, tatwo rozpusz-

czalno. Dawka 3,0-05 ¢g. 3—4

razy dziennie, rozpuszczone po
obiedzie

Mezotan
nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych

choréb.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwg 3 razy dziennie wcierac.

Helmitot

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Oystitis, Pyelitls,
Pbosphaturia,—U-retritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1gr. 3—4 razy dziennie.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacniajacy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 0O—12 gr. dzienuie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny $rodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

zelazo w potgczeniu organieznem

i w postaci tatwo wsysajacej sie.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziata za-
mykajaeo.

Agurin

Theobromino natrium aceticum.
Dawka: 1gr. 3 — 4 razy w opfa-
tku lub w wodzie mietowej,

Silne $rodki moczopedne przy najezestszych objawach wodnej puchliny,
Zaleca sie silnie pobudza¢ z poczg ku diureze zapomoca theocin-natr.
aceticum i nastep, mozliwie dtugo Jg podtrzymywac zapom. agurinu.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.
S«OlyX3»00*3»K»I»X »OW »leK«3Jf*

OJCO W

Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych.

Veronal

nowe hypnoticum.
Wyr6znia sig siinem i pewnem
dziataniem, wolne od szkodliwe-
go ubocznego dziatania. Boz-
wonne, prawie bez smaku. Sre-
dnia dawka 0,5 -0,75—1I gr. wgo-
ragcym plynie rozpuszez. przyjm.

Salophen

Specyfik przy bolu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
WOWw.

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Europhen

Specj. wskaz.: mafa chirurgia

Ulcus mollo, Papul mad. Zastepu-

je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: czysty lub z cab-

por. pulvaa p. mieszany lab jak
mas¢ 5 —UR0

Citarin
Pochodna formaldehydu rozpu-
szczajgca kwas moczowy, nowy
Srodek przeciw typowej podagrze.
Dawka: 2 g. trzy doczterech razy
dziennie (w pierwszym dnia
czesciej).

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolne od

zracego i trujgcego dziatania

przeciw  gruzlicy.  Bronchitis
Tyfus.

QATATE  RoeARo THARo

Scisty internat caty rok otwarty, dwoch statych lekarzy.—Wodolecznictwo, gabinet ole-
ktryezny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf na miejscu. —Odle-
gtos¢ od Olkusza stacyi kolei lwang.-Dgbrowskiej 20 wiorst—Umystowych chorych lecznica
nie przyjmuje. Dyrektor Zaktadu Dr. Si Niedzielski.



PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA
WVWiasnos¢ rzagdowva francuska j p
Naleiy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzyclo Wweéd.

Stabosci toffidka, $ Wytwory ze soli naturalnej otrzymanej
STINS ™ pecterze

MM GRANDE.GRILLE PASTILLES Im Y-CTAT

Stabosci witroby i organéw i6t6 wydzielajgcyeh. COMPRI MES _EI-AT

Stabosci Zorgdka i

vichy hopital ™ s SRR T b vewena

Apteka, Gtowny Skiad Wdod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Wowy-Swiat Nr. 60.

poleca.
Tabulettae Eitr. CaBear. sagr. fl. a 1,0 Tabulottao Ilaemoli a 0,25
Colae a 0,3 " Nitroglicerini a !/ico 8rm-
Ferratini a 0,5 » Ovariini 20,311 0,5
Haematogeni a 0,5 n Saccbarini a 0,06
Ilaemoglobini a 0,3 Styptlcini a 0,05
Haemogalloll a 0,25 Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Uydrarg. corrosiy. ii 0,5 11,0. .Johimbin! hydr. Spiegel a0,005. Extr. C.iscur. Sagr. alce. h®
Obduc. cacao Extr. Uydrast. Canad. bicc. 5 0,25 Obduo. cacao Ferratini 0,1e Fovlori Sol Gtt. i Obdue. cacao.

SANATOGEN BAUERA

wskazany w: ZUPELNIE NIE DRAZNI. =

ANEMII, KRZYWICY, CHARLAC- CHETNIEJEST PRZYJMOWANY
TWIE, NEURASTENII,

i wszelkich stanach

PRZYSWAJA SIE WYSMIENICIE

“lip rr Broszury, proby i odnos$ngzz
ostabienia, jaka

literature wysyta pp. Lekarzom

SRODEK WZMACNIAJACY

i TONIZUJACY SYSTEM
NERWOWY

S KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska Na 4.

w Warszawie,

Uprasza sie o zadanie Sanatogenu Bauera, ktory odrozniaé
nalezy od bezwartosciowych nasladownictw.

K gpiele Is.waso-weglow e
wydaje Zaklad kapielowy
iWw -a-. 4L .



