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O G Ł  O S Z  E N I  A.

APTEKA I SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH
w p r o s t  ze  ź r ó d e ł s p r o w a d z a n y c h

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH
w Warszawie,

przy rogu ulicy Wierzbowe] i Senatorskiej W. 473h, nowy 11.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe ja k  i zagraniczne, jak  

również we w szystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich czasach w uży­

cie wprowadzone.

LAMPY DEZYNFEKCYJNE SCHERINGA

„A escu lap '1,

PASTYLKI FORMALINOWE
(Para-Porni aldehyd)

SK ŁA D  G ŁÓ W N Y W A P T E C E

J. RUTKOWSKIEGO
Długa 16 w Warszawie.



F& ANZENSBAD. Najbogatsze w kwas węglany źródło łitynowe.

Źródło-Nałaii
Skuteczne w e w szystkich  przypadkach skazy m o­
czanowej, przy  n iedostatecznem  w ydzielaniu  się 
kw asu m oczow ego ze krwi, p rzy  piasku i kam ie­
niach, przy chorobach pęcherza i nerek: przy poda­

grze, gośćcu  i t. d.

Przyjem ny smak.

Stosowana przez powagi lekarskie z wybornym wynikiem. 

Moczopędne działanie.
Kutwo strawne.

Wyłączne prawo lozsyJki.
H e i n r i c ł i  ILźCa-tton!., Francensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt.

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek egzystująca od i8 5'5 r.

1> W  A  H  D  A  T  H  B  T J  T  B  J E  l i

w Warszawie, Nowy Św ia t  Nr. 60
j k .

p o l e c .
Tabulottao B x tr  Cascar sagr. fl. n 1,0 

,, Colae a 0,3 .
„  Ferratini a 0,5 r
,, Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25

Haemoli a 0,25

Tabulottao Nitroglieorini £1 */100 grm. 
„  Moduladoni a 0,3
,, Prostadeni a 0,3
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saocharini a 0,06

Thyreoidini a 0,06-0,1 i 050
Tabulottao Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0
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H. KUCHARZEWSKI
G Ł Ó W N Y  S K Ł A D W Ó D  M I N E R A L N Y C H  N A T U R A  L  N Y  0  H

przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4 .

Telefon 274. H. K UCH ARZEW SKI Mag. karm .

Docent metl. wewn. w Łfniw. Jag.
D-r Ludomił KORCZYŃSKI

ordynuje jak w poprzednich latach 
W  S Z C Z A  W I I C Y  W illa  „A ttila“ .

•OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOI
Jodyna alkaliczna terma Niem iec 40” C. za­

wiera Arsen i Litynę.

NEUENAHR.
K uracya kąpiolowa i wodami minoralnomi, in- 

hnlacyo, masaż, w ysyłka wód minoralnych.
Znakomite wyniki lecznicze przy nieżytach krtani 

(gryppa i jej następstwa), żołądka, kiszok i pęcherza; przy 
kamicy żółciowej, przy chorobach nerek i wątroby, przy 
cukrzycy, dnie, gośćcu stawowym i przy chorobach kobiet.
Działanie łagodnie rozpuszczające i wzmacniające ustrój.
Broszury gratis za pośrednictwem dyrekcyi.

Marszruta: K olonia-Bonn - Remagen, lub 
Koblencya-Remagen-Neuenahr.

Dr.iietFR.JAIOMI
ordymijo od początku M aja do końca W rześnia

0- r  m ed. W tlSSEN BER G  ( -  N enii),
władający polskim językiem , 

o r d y n u j e  j a k  c o r o c z n i e  
w K O Ł O B R Z E G U .

KĄPIELE ZELAZISTE, —ZELAZISTO-BOROWINOWE I SOLANKOWE.
Pora kąpielowa od maja do października. Prospekty ilustrowane zarząd  kąpielowy.



MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYG OD NIO W E
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TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Atriehia uuivorsalis acąuisita. Podał d-r II. K.-Daszkiewicz. 
('Dokończenie). — Kazuistyka 100 spostrzeżeń przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał 
obcych używanych przy operacyach. Podał Pr. Neugebauer. (Ciąg dalszy). — STRESZCZENIA i WY­
CIĄGI. 48. Kokainizowanio rdzenia jako sposób znieczulania dużych przestrzeni ciała. 49. Gorączka 
podczas zdrowienia po durzę brzusznym. 50. Leczenie białych upławów za pomocą drożdży, — miej­
scowe antagonistyczno-bakteryologiczne leczen ie .— Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie od 
dnia 5 do 8 kwietnia r. b. — Ze zjazdu lekarzy internistów w Karlsbadzie (11 — 14 kwietnia r. b.), — 
O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za miesiąc maj r. b.—DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻ­
NEJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIllE

destinóe aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles origiuaus: 1) D-r B. Kory- 
but Daszkiewicz— Atriehia uuiversalis acąuisita. 
2) D-r Fr. Neugebauer — 100 oas de eorps etran- 
gers laisses accideutellomont dans la eavlte ab- 

doininale pendant 1’operation.
Hedaetion: Dr. M. Sadowski. Varsovic — lt io Krak-Przedm. 7 .

„M EDYCYNA"
MEDICIN1SOHE WOCHENSCHRIFT 

Organ fllr praktische Aerzte.
Inlialt der Originalabhandlungen: 1) D-r B. Kory- 
but-Daszkiewicz — Atriehia uuiversalis acąuisita. 
2) D-r Fr. Neugebauer — 100 Palle unbeabsichtig- 
tor Hiutorlassuug in der Bauchhóhlo von Gegon- 
stiiuden, die boi der Operation gobraucht werden. 
Ilodaetion: Dr. M. Sadowski. W.arschan — str. Krnk-Przodm. 7.

Atriehia universalis acąuisita.
Podał

D - r  BOHD AN  K O R Y B U T - O A S Z K I E W I C Z .
Rzecz, czytana ua posiedzeniu klinieznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 25 Kwietnia 1899 r.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 24).

P okroffski z kliniki prof. BoTKiN’a podaje przypadek, gdzie po nieuda­
nym zamachu samobójczym wystrzałami w lewą skroń i okolicę serca (wsku­
tek choroby umysłowej), w kilka tygodni zaczęły wychodzić włosy z brody, 
okolicy łonowej (regio pubis) i na przebiegu obu nerwów uszno-skroniowych 
(nn. auriculo-temporales) symetrycznie na głowie; w innych miejscach —  pozo­
stały. I tu choroba dałaby się objaśnić trofoneurozą i mogłaby być nazwana 
alopecia neurotica traumaticci.

W yżej wspomniany przypadek d-ra M anassein^  dotyczył tylko połowi­
cznego wyłysienia lewostronnego na głowie, brodzie, brwiach i udzie; u bra­



ta stryjecznego chorego i rodzonej siostry tegoż było spostrzegane podobne 
zjawisko. Chory był wyleczony za pomocą faradyzacyi i przedstawiony na 
posiedzeniu rosyjskiego Towarzystwa syfilidologiczno - dermatologicznego 
w dniu 28 marca 1892 roku; prócz tego wykład był poparty okazaniem foto­
grafii chorego przed i po leczeniu. Autor uważa cierpienie za trofoneurozę,

B e r l in e r  opisuje zupełne wyłysienie w przypadku morbus Basedowi 
i zwraca uwagę na to, że wszystkie niemal dotąd opisywane (rok 1897) przy­
padki ogólnego wyłysienia były w związku ze stanem nerwowym chorych;
0 tern również wspomina Mobiljs w  podręczniku NoTHNAGEŁa (tom XXII str. 
44), D ubreuith, L abliś i t d.

Zbankow podaje przypadek ogólnego wyłysienia u 14-letniego chłopca
1 tłumaczy cierpienie trofoneurozą.

W naszej literaturze mamy opisane tylko trzy przypadki ogólnego wy­
łysienia, a mianowicie przez L e-Bruna, P ełczyńskiego i S tevensona.

Przypadek L e -B r u n a  dotyczył 56-letniego mężczyzny, który „po sil­
nych bólach artrytycznych, połączonych ze swędzeniem i rozpaleniem (?) 
ciała“ w ciągu dwóch tygodni stracił wszystkie włosy na głowie i ciele; pa- 
znogcie doznały wyraźnych zmian, pokrzywiły się i zmiękły, po obcięciu 
ich wszakże, wyrosły nowe, cokolwiek tylko miększe od uprzednich. Bóle 
atrytyczne przeszły po leczeniu karlsbadzkiem, brak uwłosienia pozostał nadal.

P ełczyński opisał chorego, lat 28 mającego, który po uderzeniu w gło­
wę bez widocznych po wypadku zmian miejscowych czuł przez miesiąc szum 
w uszach i ból w głowie, poczem w ciągu trzech tygodni wyszły mu prawie 
wszystkie włosy na głowie i ciele. Przymiot autor wyłącza i stawia chorobę 
w zależności od urazu.

S tevenson podał przypadek, dotyczący 46-letniego chorego na suchoty 
płucne i mającego prócz tego wole (struma). Prócz drobnego miejsca na gło­
wie nigdzie włosów nie było. Badanie, dokonane przez kol. K ozersiciego, 
wykryło zupełny zanik cebulek włosowych.

Nigdzie natomiast opisany nie był przypadek kol. K ozerskiego, który 
mi łaskawie dla zużytkowania notatkę odpowiednią ofiarował, za co mu ser­
decznie wdzięczny jestem.

Opis ten, bardzo interesujący, bez żadnej zmiany podług słów kol. K o­
zerskiego pozwalam sobie na tern miejscu przytoczyć.

„W zimie roku 1895, kiedy zastępowałem d-ra W atraszewskiego w od­
dziale szpitala św. Łazarza, spostrzegałem dwudziestokilkoletniego mężczyznę, 
doskonale zbudowanego i odżywianego. Był to czeladnik młynarski. Kilka 
miesięcy temu, zbliżywszy się nieostrożnie do będącej w ruchu śmigi wiatra­
ka, został przez nią wyrzucony w górę.

Po upadku na zbitą ziemię, stracił przytomność, przyczem miał podobno 
wymioty i drgawki. Objawy te minęły po kilku dniach.

W dwa tygodnie później zaczęły wychodzić włosy z głowy, brwi, wą- 
sów, brody bez towarzyszącego swędzenia, łuszczenia lub zaczerwienienia 
skóry.

Czy włosy wychodziły kępami, jak w alopecia areata, chory nie umiał po­
wiedzieć. W chwili przyjęcia do szpitala stwierdziłem obecność zaledwie 
kilku włosów pod prawą pachą.

Zresztą ani jednego meszku nawet na całem ciele nie było. Skóra miała 
pozór najzupełniej prawidłowy. W sferze nerwowej żadnych zmian nie zdo­
łałem wykryć. Po 10 dniach codziennie powtarzanej faradyzacyi skóry gło­



wy, chory, któremu się zdawało, że za długo czeka na widoczny wynik lecze­
nia, opuścił szpital. Włosy z pod pachy, badane pod drobnowidzem, nic nie­
prawidłowego nie zdradzały -

I w tym przypadku, jak w wielu innych, jako moment etiologiczny należy 
uważać —  uraz, a więc i cierpienie — za trofoneurozę.

Jaka jest geneza omawianego cierpienia w moim przypadku?
Sądzę, że zważywszy na długi okres czasu, dzielący wyłysienie głowy 

i innych części ciała, nie należałoby identyfikować obydwóch tych spraw, t. j . 
uważać, że jedna (chociaż bardzo być może, że i... jednakowa) przyczyna je 
wywołała.

Pierwszą bowiem utratę włosów na głowie możnaby postawić w pewnym 
związku z chorobą, opisywaną przez chorego, jaką przebył, mając io lat 
wieku.

Czy to był tyfus brzuszny, czy też jaka zapalna sprawa w oponach móz­
gowych, trudno rozstrzygnąć; bądź co bądź, mogła ona wywołać owe zmiany 
troficzne, klęrych następstwem było wyłysienie głowy; może, zresztą, owe 
„wrzody", o których chory wspominał (przy badaniu żadnych blizn na skórze 
głowy nie znalazłem), miały coś wspólnego z omawianem cierpieniem. Nie 
sądzę jednak, by powodem cierpienia był zwykły parch, a tak zwane „wrzo­
dy" — strupami (scutuiae), bo temu wyraźnie chory mój przeczył.

Jak wszakże objaśnić ponowną utratę włosów na innych częściach ciała, 
jeśli się ona zaczęła w dwadzieścia lat z górą po zupełnem wyłysieniu głowy?

Czy była ona pasorzytniczego pochodzenia, trudno rozstrzygnąć, choćby 
dla niemożności przeprowadzenia odpowiedniego badania, tembardziej, że,jak 
największy zwolennik parazytarnej teoryi —  S abouraud — zauważył, dro­
bnoustroje można wykryć tylko w samym początku cierpienia, a nawet w cza­
sie jego rozwoju już są niedostrzegalne. W każdym razie chory mój nie 
wskazywał, by włosy wychodziły mu kępkami (area), co jest dość charaktery­
styczne dla form zakaźnych.

Czy nie wolnoby tłumaczyć sobie tego ponownego zjawiska następ­
stwem tak zwanego urazu psychicznego (uraz, wstrząs ideowy), znanego, jako 
jeden z momentów etiologicznych, w neurozie traumatycznej, gdzie już sam 
przestrach przed wypadkiem, jak o tern wspomina kol. Adam C iągliński, 
sprowadza szybkie łysienie, siwienie i t. d.

Bardzo być może, że chory nasz, wyłysiały już na głowie, a może mający 
pewne, nabyte lub dziedziczne (szkoda, że odpowiednich danych anamnesty- 
cznych nie mógł mi dostarczyć) usposobienie, przechodził jakąś chwilę ciężkiego 
strachu, co zresztą bez bardzo wielkich powodów mogło mieć miejsce, choćby 
ze względu na jego rasowo-społeczne stanowisko, i ta wystąpiła jako moment 
etiologiczny?

Tern mniej prawdopodobnem wydałoby mi się objaśnienie powstania 
choroby u 12-letniej córki chorego zwykłem, t. j. drogą infekcyi przeniesieniem 
cierpienia na dziecko, ponieważ, jak to widać z wywiadów w okresie zacho­
rowania tegoż, ojciec był łysy zupełnie, ale miał jeszcze brodę, wąsy i t d. 
w należytym porządku. Zapewne, że i tu należy mieć na względzie możliwość 
parazytarnego pochodzenia cierpienia, ale jak tę sprawę rozstrzygnąć? Zdaje 
się, że na to absolutnie nie mamy sposobu.

Bądź co bądź, przekazanie dziecku usposobienia dziedzicznego wydaje 
mi się możliwszem, co, zresztą, potwierdzają i przytoczone wyżej spostrzeże­
nia innych autorów, a jeśli koniecznie dla powstania choroby trzeba jeszcze



innego momentu, to może takiż sam wstrząs psychiczny dokonał reszty? 
Nie uważając, bynajmniej, takiego objaśnienia za bezwzględnie wyczerpujące, 
sądzę jednak, że ma ono pewne cechy prawdopodobieństwa.

Streszczając wszystko, cośmy dotąd w omawianej sprawie, a dotyczącej 
ogólnego wyłysienia na całem ciele, rzekli, przychodzimy do wniosków, 
że: i) w  ogólności zdarza się ono w tej formie bardzo rzadko, 2) terminologia 
jego nie jest dotąd ustalona, 3) etiologia w zupełności nie została wyjaśniona- 
4) w większości przypadków znajdujemy powody do uważania go za wynik 
zaburzeń w nerwach odżywczych, spowodowanych najczęściej urazem, 5) 
niemałą zapewne rolę w etiologii grają choroby ogólne ustroju, np. artrytyzm, 
przymiot, 6) teorya parazytarna dotychczas nie jest oparta na zupełnie trwa­
łych podstawach i bezwarunkowo wszystkich przypadków wyłysienia miejsco­
wego, a tembardziej ogólnego objaśnić nie jest w stanie; 7) jest wszelkie pra­
wdopodobieństwo, że usposobienie do choroby może być przekazywane dro­
gą dziedziczności, 8) w niektórych przypadkach prawie niepodobna wyszukać 
odpowiedniego i właściwego etiologicznego momentu, 9) odróżnienie postaci 
pasorzytniczych od nerwowych jest wogóle trudne i możliwe chyba w sa­
mych początkach cierpienia, jeśli się uda odszukać bodaj odkryte przez Sa- 
BOURAUD’a drobnoustroje (czy i przy dalszych badaniach okażą się one swoi­
stymi, dziś rozstrzygnąć niepodobna). Bądź co bądź, za nerwowem pochodze­
niem cierpienia przemawia współistnienie objawów nerwowych u chorego, 
a szczególniej wystąpienie choroby wślad za insultem nerwowym lub na ner­
wy działającym (uraz, ataki epileptyczne, histeryczne i t. d ).

Co się tyczy leczenia, to chociaż na to specyalnej uwagi przy przeglą­
daniu literatury nie zwracałem, przyszedłem do wniosku jednakże, że w przy­
padkach o g ó l n e g o  w y ł y s i e n i a  c a ł e g o  c i a ł a  jest ono przeważnie 
bezsilne. Jedna faradyzacya skóry jakoby miała w niektórych przypadkach 
pożytek przynosić.
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A rch iv  fur D erm . und Syph . X X ,X V I. 241. 17) G iarocch i. Ibidem . 18) M ich el- 
s o n . U eber H erpes tonsurans und area Celsi. Sam m lung K lin isch er V o rtrag e  von 
Volkm ann Nr. 120 19) M anassein. W racz  1892. 356. Z posiedzeń rosyjsk iego  T o ­
w arzystw a syfilidologiczno-derm atologicznego z 28 m arca 18921*. 20) G amborg.
D rei F a lle  von A lo p e c ia  areata in derselben Fam ilie z ref. A rch . f. Derm . und S y ­
philis. 1883. 622. 21) S chede. F a lle  von totaler angeborener A lo p ecie . A rćh iv  fur 
D erm . und Syph ilis. 73. V. 589. 22) C ooper  Tonu. ref. A rch . f. Derm. und Syph i-



lis 70. II. 286. „A lo p e cie  durch G ehirnerschiitterung“ . 23) P o kr o ffsky . Ziemssen 
I-Iandbuch d. H autkrankheiten  2 H iilfte. 279. 1884. 24) B eki.iner. A rch . fiir Derm. 
und Syphilis. Bd. 37. 266. 25) Z ban ko w . M edicinslcoje obozrenie. 1895 r. T. 43. Nr. 
12. str. 1151. 26) L e -B run. Pam . T ow . Lek. W arsz. 1859. T. X L IL  Str. 194. 27' 
P ełczyń ski. Gaz. Lek. 1891. str. 722. 28) S teyicnson. Zupełne w yłysien ie  u do­
tk n iętego  wolem . Gaz. Lek. str. 950. 1897. 29) K ozeksiu —  nieopublikow any. 30) 
E ihciiorst. P odręcznik  P ato lo g ii i T erap ii szczegółow ej w tłom. rossyjsk. T . 3. 
str. 656. 31) S chdetz. 6 F a lle  von A lo p e c ia  neurotica. M iinchner Med. W ochen .
Nr. 8. 1888. 32) P oNTOPPiDan. E in .P a ll von A lo p e c ia  areata nach O peration im
Ila lse . M onatsh. fiit practisch e Derm . Nr. 2. 1889. 33) U chermann. E in F a li von
A lo p e c ia  traum atica com pleta z ref. A rch . f. Derm. und Syph . 1883. 626. 34) S a- 
bouraud. Z ref. A rch . fur Derm . und S yp h . T . X X X V I I .  257. 35) W aldo  H enry. 
Z ref. A rch . fiir Derm . und S yp h . T. X X X V I I I .  117. 36) B eitrag  zur A e tio lo g ie  
und Sym ptom atologie der A lo p ecia  areata von J. S ciiuetz. 87. X I X  1027. 37) A lo ­
pecie nach Lasion trophischer N ervencentren gebesserst durch E lectrisation. von 
O y er al . 86. X V III . 884. 38) M aladies de la  peau K afosi w tłom. franc. i8gi r. 39) 
L listopathologie der H autkrankheiten von U nna. 1894 r. 40) D -r med. A . C iągi.iń- 
ski. K ilk a  u w ag  o tak  zw anej neurozie traum atycznej i sym ulacyi. Gaz. Lek. Nr. 
46. 1898. 41) KjyuLT. De(iuvium  capillorum  universale. (Arch. f. Derm . und. Syph . 
1895. T. X  X X I V .  str. 173). 42) L adam e. R e v u e  neurologiąue 15. I. 96. 43) S abou- 
raud . Etude cliniąue et exx)erimentale sur les origines de la  Pelade. A nnales de 
Derm. et S yph il. z r. 1896 (w kilku  tomach). 44) B uocq. L a  seborrhee grasse et la 
pelade. Ann. de Derm . et Syph . Nr. 6. 1897. 45) Jaccjuet. Seborrhee, pelade et
calvitie. A nnal. de Derm . et Syph. Nr. 6. 1897. 46) B arth elem y . N otę sur les re- 
lations de la seborrhee, de la pelade et des alopecies. 47) S abouraud N otę con- 
cernant les a lopecies et les sóborrhóes. A nn. de Derm. et Syph . Nr. 5. 1897.

K a z u i s t y k a  lO O  s p o s tr z e ż e ń

p rzypad ko w ego  p o zo sta w ien ia  w ja m ie  b rz u szn ej c ia ł  o b cych
używanych przy operacyach.

Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziału ginekologicznego szpitala Ewangielickiego.

("Ciąg dalszy. — Zol). Nr. 24).

L ecz p rzystąpm y teraz do zestaw ienia kazuistyki, dotych czas przezem nie ze­
branej. K a zu isty k a  ta obejm uje 100 spostrzeżeń. M ateryat ten, przeze mnie ze­
brany dla ek sp ertyzy  sądow o-lekarskiej w sp raw ie,dotyczącej chorej, przez prof. 
K o s iń s k ie g o  i d-ra S o l m a n a  operow anej, sw ego  czasu podałem  do w iadom ości 
koledze K ije w s k ie m u , który  zakom unikow ał mnie 4 przypadki: Nr. 92, 97, 98 i 99.

Nr. 1) L ekarz pewien, podpisany Anonymus, (R evue des m aladies de, 
femmes. 1892) jak o  dow ód ogrom nej to lerancyi jam y brzusznej dla ciał obcych  
opisuje następujące spostrzeżenie: 8 m iesięcy po m yom otom ii, połączonej z otw ar­
ciem jam y brzusznej, ze stolcem  w yszła  drogą  odbytu serw eta m uślinowa 26 ctm. 
d ługości poczw órnie złożona. S erw eta  ta  dopiero od czterech  m iesięcy zaczęła  
w yw o ływ ań  pew ne dolegliw ości. P erfo ra cya  serw ety  do kiszki o d b yła  się bez ja ­
kich kolw iek  sym ptom atów  alarm ujących.

Nr. 2. Tenże lekarz [ibidem) opisuje spostrzeżenie, które opisał także Mi- 
ohaux (Societe de Chirurgie. 13 A v r il  1892) —  R ep erto ire  U niversel d 'O bstetri-



que et de G yn ecologie  1892. p g . 345). „Penetration dans 1'intestin d ’une m eche de 
gazę jodoform ee provenant d’une hysterektom ie vagin ale anterieure, laparoto- 
mie, resection de l ’intestin“ . W e wrześniu 1891 r. w skutek choroby jajow odów  
u pew nej panny dokonano op eracyi cięcia  brzusznego. W  jak iś czas po tej ope- 
racy i w yciągn ięto  z odbytu  pasek g a z y  jodoform ow ej d ługości 35 ctm. Poniew aż 
bóle pomim o to nie ustaw ały, dokonano następnie pochw ow ego w ycięcia  samej 
m acicy. Bóle p o zo stały  jedn ak i teraz nie zmniejszone. O tw orzono więc po raz 
trzeci jam ę brzuszną. P rzy  staraniach oddzielenia zapalnego zlepu kiszek, kiszkę 
naderw ano i z ran y w kiszce w yciągn ięto  d ługi p asek  g a zy  jodoform ow ej. W y re - 
zekow ano k a w a ł pętli kiszki cienkiej 10 ctm. długości; pozostała przez jakiś czas 
p rzeto ka  k a ło w a w bliźnie brzusznej, lecz pow oli i ta  się szczęśliw ie zam knęła.

Nr. 3. Tenże lekarz opow iada jeszcze o innem spostrzeżeniu, gdzie n atych ­
miast na nowo zdjęto szw y brzuszne, ab y  odszukać brakującą pincetę.

Nr. 4. W  innym  p rzyp adku  otw orzono ponownie jam ę brzuszną zaraz j)o 
o p eracyi dla odszukania brakującej g ąb k i {ibidem).

Nr. 5. John A tt.ee  (Sen.) stracił operow aną 5-go dnia po ow aryotom ii. P rzy  
se k cy i zw łok znaleziono k aw ał g ąb k i w jam ie brzusznej. Jeden z asystentów  
w trakcie o p eracyi przedarł gąb k ę jednę na dw ie części, poniew aż operator żą­
dał m niejszej gąbki.

Nr. 6. B odę (Centralblatt fur G yn aek o lo gie  1898 Nr. 18. pg. 477) po d oko­
naniu cięcia  brzusznego w skutek g ru źlicy  otrzew ny zapom niał szwem  p rzyszyć 
do ściany brzusznej dren, do jam y brzusznej założony. P o kilku  dniach sączek 
ten zginął, albow iem  w p ad ł do jam y brzusznej. B odę ponownie jam ę brzuszną 
otw orzył, ab y w y d o b y ć  z niej dren.

Nr. 7. H eem an  J. B o ld t  („Foreign bodies acciden tally  left in the abdomi- 
nal ca v ity  during course o f  coelitom y") —  (The A m erican and G yn aecological 
Journal. 1898). B o ld t  dokonał e k sty rp ae y i zrakow aciałej m acicy d rogą  cięcia 
brzusznego. O d strony jam y brzusznej za ło ży ł dren z g a zy  do p ochw y, p oleci­
w szy jednem u z lekarzy, ab y  go  ztąd po trzech dniach w yciągn ął. L ekarz ten zro­
bił co praw da, co mu kazano, lecz bez w iedzy BoLD Ta za ło ży ł now y sączek tym  
razem od strony p o ch w y do jam y brzusznej i zapom niał w następstw ie usunąć go. 
P rzyp a d ek  chciał, że rana p o ch w o w a poniżej sączka zam knęła się. P o  k ilku  ty ­
godniach  operow ana przez dłuższy czas m ęczona b y ła  ustaw iczną ob stru kcyą  
i bólam i w dolnej części brzucha, dopóki nareszcie nie w yd zielił się razem  ze stol­
cem ów sączek z gazy, m ianowicie po upływ ie dw óch m iesięcy; teraz dopiero na­
stąpiło zupełne w yzdrow ienio.

Nr. 8. B oldt  {ibidem) dokonał w początku 1897 hysterektom ii d ro gą  cięcia 
brzusznego. Po op eracyi przez długi czas .stan chorej nie p op raw iał się, w y tw o ­
rzyło  się zapalenie ży ł i ropień. Po w ygojeniu  się ropnia chora opuściła  szpital, 
ecz ciąg le  cierpiała, dręczona bólam i pom iędzy jjępkiem  a w yrostkiem  m ieczy- 
kow atym . W  październiku 1897 B o ld t  w idział ją  ponownie i stw ierdził obecność 
guza w jam ie brzusznej, k tó ry  p rzyjął za zapalny zlep kiszek. D nia 3 listopada 
1897 r. p rzystąp ił w ięc do wtórnej koeliotom ii, lecz w skutek zapaści chorej w cza­
sie chloroform ow ania o p eracyi doszczętnie dokonać nife m ógł, tak że p ow stała  
przetoka k a ło w a w bliźnie. W  styczniu 1898 r. po raz trzeci o tw o rzył jam ę brzu- 
szną, p rzy  tej o p eracyi w 5 m iejscach sk a le czy ł kiszki cienkie. Szczególnie jedna 
p ę tla  kiszek o kazała  się bardzo w zdętą, lecz o zaw artości ja k b y  kałow ej; zaw ar­
tością  tą b y ł kom pres z g azy , użytej przy  pierw szej o p eracyi i zapomnianej wten- 
za^s w jam ie brzusznej. W yrezeko w an o  uszkodzoną część kiszki, lecz chora po



kilku godzinach zmarła. Bez o p eracyi z czasem  kom pres ów b y łb y  może sam w y ­
dzielił się przez odbytnicę, ja k  tego  m am y dużo przykładów .

Nr. 9— 13. B oldt  (ibidem) zna jeszcze 5 przyp adków  z p ra k tyk i sw oich k o ­
legó w  w N ow ym  Jorku, nigdzie nie ogłoszonych, gdzie przy  sek cy i znaleziono 
w jam ie brzusznej pozostaw ione tam  przy  o p eracyi ciało obce tego  lub ow ego 
gatunku.

Nr. 14— 15. Pew ien anatom o-patolog zakom unikow ał BoLOT’’owi, że osobi­
ście p rzy  sek cy i i>o koeliotom ii w yd o b ył z jam y brzusznej raz pincetę, raz gąbkę-

Nr. 16— 17. B oldt  dodaje dalej dw a spostrzeżenia, gdzie z pow odu zau­
w ażenia braku raz pincety, raz gąbki, w tej chw ili ponownie otw orzono jam ę 
brzuszną.

Nr. 18. Jeden z ko legó w  w arszaw skich 6 lat temu operow ał chorą z pow o­
du w łókniaka podsurow iczego tylnej ściany m acicy i silnych krw otoków , operu­
jąc drogą górną, u żyw ał p rzy  o p eracyi serw et m uślinowych. W  tydzień po 
operacyi w ystą p iły  bóle w  brzuchu, g o rączka  i w ym ioty. W  lew em  podżebrzu 
w yczuw ano g-uz w ielkości pięści, bolesny na dotyk. Postanow iono w yczekiw ać, 
aż nastąpią zrosty  ze ścianą brzuszną, ab y  potem  dokonać ew entualnie op eracyi 
w ycięcia . Stan g o rą czk o w y trw ał dw a tygod nie, i już operator m yślał o zabiegu 
chirurgicznym , g d y  nagle ze stolcem  w yszła  serw eta z gazy. O dtąd operow ana 
szybko o dzyskała  zdrowie. Chora uszczęśliwiona z p ozb ycia  się bólów , guza 
i krw otoków , p odziękow ała  lekarzow i, dała mu 100 rubli i fotografię sw oją i w y­
jech ała  z W arszaw y. W szy stk o  b y ło b y  dobrze, g d y b y  nie to, że dziś po u pływ ie 
6 lat mąż operow anej, widocznie dow iedziaw szy się o g łośn ym  dziś w W arszaw ie 
procesie, zaczął gro zić  koledze sk argą  sądow ą, procesem , jeśli nie zap łaci mu p e­
wnej sum y, którą to groźbę już w drugim  liście nikczem nym  p ow tórzył —  list ten 
czytałem  osobiście. Dziś spraw a jest już w sądzie o kręgow ym , dajm y na to b ę­
dzie ona umorzona, ale cóż zaszkodzi spróbow ać, m oże się szantaż uda pod 
groźb ą ogłoszenia teg-o p rzyp adku  chirurgicznego.

Nr. 19. Gustaw  B raun  pozostaw ił p rzy  koeliotom ii pincetę, znalezioną przy  
sekcyi.

Nr. 20. K a ro l v. B raun pozostaw ił przy  koeliotom ii gąb k ę w jam ie brzu­
sznej, którą p rzy  sek cy i znaleziono. O peratora zwolniono od odpow iedzialności.

Nr. 21. B rosin (Centralblatt fur G ynaekologie. 1898 Nr. 18) am putow ał ma­
cicę z pow odu haematometrae w jednym  rogu  m acicy dw urogiej i kikut z pow odu 
trudnego do zatam ow ania krw otoku  w szył do rany brzusznej. R a n a  zago iła  się 
ostatecznie dopiero po u pływ ie  6 m iesięcy, g d y  z niej w yro p iał kom pres z gazy , 
p ozostały  w  jam ie brzusznej poza kikutem .

Nr. 22. T . B u ll  („R ep o rt on operative S u rg e ry  in N ew  Y o rk  Iio sp ita l pg. 
8). P rzy  sek cy i po koeliotom ii znaleziono gąb k ę w jam ie brzusznej.

Nr. 23— 27. H en ry  Coe  (The N ew  Y o rk  P olyclin ie  1897) zestaw ił 5 sekcyi, 
gdzie po cięciu  brzusznem znaleziono gąb k ę w jam ie brzusznej. P rzyp adki te 
nigdzie nie b y ły  ogdoszone. P rzyczyn ą  śm ierci b y ła  eepsie.

Nr. 28. H enry C. Coe (ibidem) p rzy  pochw ow ej ek sty rp acy i m acicy zgubio­
no tam pon z g azy , k tó ry  ześlizgnął się z im adła tam ponow ego. O tw orzono po 36 
godzinach  jam ę brzuszną górnem  cięciem  i po długiem  szukaniu znaleziono tam ­
pon pod sam ą w ątrobą, dokąd dostał się dzięki p erista ltyce  kiszek.

Nr. 29. Cushing p rzy  cięciu  brzusznem zgubił swój w łasny pierścionek 
i od zyskał zgubę sw oją dopiero po kilku  latach po otw orzeniu cmi Douglasii od 
strony p ochw y.



Nr. 30. K o le g a  D m o c h o w sk i p rzy sekcyi znalazł w jam ie brzusznej serwetę 
z gazy , p rzyc ięciu  brzusznem w jam ie brzusznej zapomnianą.

Nr. 31. E l s n e r  (Syracuse) (State M edical S o cie ty  o f  Now Y o rk  Am erican 
G yn ecolog. and O bstetrical Journal. 1895). Jeden z najbardziej znanych chirur­
gów  dokonał hysterektom ii drogą  koeliotom ii. D olegliw ości Chorej nie zmniej­
sza ły  się po operacyi, szczególnie m ęczyła ją  uparta obstrukcya, tak że już posą­
dzano ją  o niedrożność kiszek i szykow ano się do w tórnego cięcia brzusznego —  
lecz w ted y  nagle flatus pow strzym ał operatora od wtórnej koeliotom ii i w 6 mie­
sięcy  po operacyi nareszcie ze stolcem  w yszedł tampon z g a z y  —  w tedy dopiero 
operow ana odzyskała  zupełne zdrowie.

Nr. 32. G eorges J. E n g e lm a n n  w Saint Louis p rzy  sekcyi po koeliotom ii 
znalazł g ąb k ę  w jam ie brzusznej.

Nr. 33. I I e g a r  ( H e g a r  und K a l t e n r a c h : O perative G ynaekologie. .111. A uf- 
lage 1886 pg. 283) przy ow aryotom ii musiał szukać przez c a ły  kw adrans zaginio­
nej w jam ie brzusznej gąbki, dopóki nareszcie nie znalazł jej pod mesenterium fle- 
xurue sigmoideae.

Nr. 34. IIerczel (28 K o n g res  N iem ieckich chirurgów  —  patrz: L a  Semaine- 
m edicale. 1898. Nr. 17. p g . 132) przytacza  p rzyp adek,gdzie  pinceta hem ostatyczna, 
pozostaw iona przypadkiem  w jam ie brzusznej, dopiero po upływ ie półtora roku 
zaczęła  dokuczać chorej, tak że ją  w yjęto.

Nr. 35. W iliam  T. H o w a r d  (Baltimore) przy sekcyi znaleziono gąb k ę w ja ­
mie brzusznej.

Nr. 36. IIowiTZ przy  sekcyi po koeliotom ii znalazł w jam ie brzusznej gąbkę.
Nr. 37. K a d e r  (La Sem aine m edicale. 1898. Nr. 17. pg. 132)— chora po koe­

liotomii nie m ogła odzyskać zupełnego zdrow ia i stale dręczona b y ła  zaparciem  
stolca i atakam i niedrożności kiszek. N areszcie per animi w yszedł tampon z gazy. 
Pomim o to w skutek ilei jeszcze in extremis trzeba było  przystąpić do w tórnego 
cięcia brzusznego, p rzy  lctórem znaleziono na kiszce jednej rozlegdą bliznę, która 
p ow stała  w  miejscu, gdzie ongi tampon przedziuraw ił kiszkę.

Nr. 38. W  p rzypadku prof. K o s iń s k ie g o  oraz d-ra S olm ana pozostawiono 
przypadkiem  p rzy  obustronnej owariotom i, operacyi bardzo trudnej w skutek 
m nogich zrostów i w ym iotów  sub operatione, dw ie p in cety  P ean ’a w jam ie brzu­
sznej. B lisko w 6 m iesięcy po op eracyi chora dostała  nagle krw otoku arteryalne- 
go  przez kiszkę, po 40 kilku godzinach dokonano w tórnego cięcia  brzusznego, 
podczas którego chora zmarła. Badanie pośm iertne ujawniło przedziurawienie da­
w niejszego pochodzenia ściany intestini coeei oraz ranę drążącą arteriae iliaeae ex- 
ternae sinistrae. Przedziuraw ienie to arteryi tak w ielkiej wraz z opóźnieniem w ła­
ściw ego zabiegu chirurgicznego spow odow ało krw otok śm iertelny. P rzyp adek 
ten rozpatryw an y b y ł szczegółow o w sądzie, tak że pom inąć g'o możemy dziś.

Nr. 39— 40. M ac  L a r e n : „Contribution to the Stati.stics o f  foreign bodies in 
the peritoneal c a v ity “ G ynecological Transactions. 1896. Vol. X X I  pg. 394. patrz 
referat: R evu e  de G yn eco lo gie  et de Chirurgie Abdom inale. Tom e I. 1897. pg. 
333). A . Mac L a r e n  dokonał ow aryotom ii połączonej cum hysteropem abdominali; 
operowana dręczona b y ła  w następstwie upartą obstrukcyą. M ac  L a r e n  już zde­
cyd ow any b y ł na wtórne cięcie brzuszne, g d y  niespodzianie 10 dnia po operacyi 
ze stolcem  w yszedł tampon z gazy , czyli serweta, która w drążyła  do kiszki wśród 
objaw ów  grożącej niedrożności kiszek. W  innym przypadku M ac L a r en  dokonał 
am putacyi m acicy przy pom ocy cięcia  brzusznego. Od czasu do czasu chora na­
rzekała  po operacyi na bóle i gorączkę. N areszcie po dwóch latach M ac L a r en  
skon statow ał jakiś guz ruchom y kiszkow y, który  wziął za zapalny zlep kiszek.



D okon ał w ięc w tórnego cięcia  brzusznego z otw orzeniem  intestmi coeci, z którego 
w yd o b ył pincetę Pr,AN'a, której górn y koniec tk w ił in  proccssu oermiformi. W y r o ­
stek  w yrezekow ano, ranę kiszki ślepej zaszyto, chora w yzdrow iała. Ma c  L aren  
dodaje, że zna jeszcze 7 innych p rzypadków  w ydzielenia się cia ła  obcego, w jam ie 
brzusznej zapom nianego, sponte per antom, lecz ponieważ żadnego nazw iska nie 
wym ienia, nie uw zględniam  tych  przypadków , które m o g ły b y  b y ć  identyczne 
z innymi, już przeze mnie uwzględnionym i.

Nr. 41— 43. L eo po ld  posiada trzy  spostrzeżenia własne: W  jednym  p rzy­
padku zabrakło  mu jednej p in cety  IJEAN’a; jeszcze przed zam knięciem  jam y brzu­
sznej znalazł poszukiw aną pincetę in cavo Dougladi. W  drugim  p rzyp adku  musiał 
pow tórnie otw orzyć zaszytą  już ranę brzuszną, ab y  odszukać'zagin iony kom pres, 
w trzecim  przypadku z rany po sym fyzyotom ii 21 dnia po o p eracyi w yszedł tam ­
pon, który  w trakcie o p eracyi zaginął w przestrzeni przedpęcherzow ej.

Nr. 44. L indouiSt  (H ygiea. 1897. II. pg. 51): dw a m iesiące po cięciu  brzu- 
sznem w ydzielił się per anum kom pres z gazy , k tó ry  żadnych  sym ptom atów  po­
dejrzanych ani razu nie w yw o ływ a ł (Schleichende Porforation des Darmes).

Nr. 45. M orhstin: M artyro log  jednej operowanej (La M edecine m oderne 
1898. Nr. 49, pg. 388 —  patrz referat: Centr. f. Grynaek. 1898 Nr. 49. pg. 1351 oraz 
M edycyna). W  sierpniu 1894 r. u dziew czyny 29-letniej dokonano cięcia  brzuszne­
g o  dla w ycięcia  zro p ia łych  jajow odów  i kastracyi. Już w k ilka  dni po operacyi 
w ytw o rzył się ropień ściany brzusznej, k tó ry  p rzypisyw an o zropieniu szwu brzu­
sznego. P ozostała  m ała przetoka, lecz chora po 6 tygod niach  pojech ała  do do­
mu. W  grudniu 1894 chora zapisała  się do oddziału chirurgicznego doktora Lu 
D entu w skutek ilegm ony in  fossa Muca sinistra. Otworzono ropień i założono dren. 
W szystko  szło teraz dobrze, jak  się zdaw ało. L ecz pow stał now y ropień, k tó ry  
sam owolnie pękł, p ow stała  p rzetoka  ka ło w a w ścianie brzusznej. Poniew aż ro­
pienie nie m iało końca, L e D entu przedrenow ał ropień ten ku pochw ie. Chorą 
potem  w ysłano na wieś dla popraw ienia stanu ogóln ego, lecz już po kilku  dniach 
pow róciła  ona do szpitala, poniew aż zauw ażyła, że m ocz w y p ły w a  przez pochw ę. 
Po jakim ś czasie m oczotok p o ch w o w y ustał sam przez się. Chora w sierpniu 1896 
r. opuściła szpital. W  marcu 1897 r. ponow nie chora w róciła  do szpitala  z p ow o­
du ponow nego m oczotoku p ochw ow ego. W  kw ietniu otworzono now y ropień in  
fossa iliaca dextra. N areszcie niedawno chora przyszła  po raz ostatni do szpitala, 
tym  razem, a b y  ośw iadczyć, że teraz jest zupełnie zdrow a, i że w szystkie przetoki 
się p ozam ykały, g d y  6 tygod n i temu per anum w yd zieliła  się ze stolcem  pinceta 
PEAN’a d ługości 12 ctm. Ciało to obce w yszło  per anum w cztery  lata  po pier­
wszej o p eracyi c ięcia  brzusznego, p rzy  którem  pincetę zapom niano w jam ie 
brzusznej.

Nr. 46. N ussbaum  zapom niał w jam ie brzusznej drenu, po jakim ś czasie dren 
ten w yp ad ł z p ochw y podczas tańca.

Nr. 47. N ussbaum p rzy  cięciu brzusznem p rzyp ad kow o zostaw ił w  jam ie 
brzusznej pincetę P ea n 'a; p inceta w yszła  w raz ze stolcem  per anum po 9 m iesiącach.

Nr. 48. O esbausen  (Patrz H egar  - K altenbaok  1. c. pg. 283) zauw ażył raz 
po ow aryotom ii brak jednej p incety. P inceta ta w yd zie liła  się w raz ze stolcem  
per anum po 10 miesiącach.

Nr. 49. O lshausen  przy sekcyi czw artego dnia po cesarskiem  cięciu, doko- 
nanem w je g o  klinice, nie wiem, przez kogo, znalazł w  jam ie brzusznej serw etę 
z gazy.

(C. d. n.).

Mbd. Nr. 25.
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STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

48. B ieh. Kokainizowanie rdzenia jako sposób znieczulania dużych przestrzeni 
Ciała. A u to r  zastrzyk iw ał chlorek kokain y do kanału k ręg o w ego  u 6 chorych  
i m ógł następnie bez najm niejszego bólu w yk o n yw a ć  na dolnych kończynach 
w yc ię c ia  kości, jak  również opróżnienia ognisk kostno-grużliczych  i kostno-szpi- 
kow ych .

Sposób postępow ania b y l następujący. Za pom ocą w strzykiw ali podskór­
nych kokain y znieczulano najpierw  części m iękkie na pow ierzchni lędźwi i robio­
no następnie nakłucie lędźw iow e w edług  sposobu Q uincke g o  za pom ocą bardzo 
cienkiej rurki. P o  w biciu rurki do kanału  kręg o w ego  w yjm ow ano obturator, za­
tykan o  otw ór rurki palcem , ab y przeszkodzić w yciekaniu płynu m ózgo-rdzenio- 
w ego, następnie za pom ocą szprycki PuAVA/.'a,dokładnie przystosow anej do rur­
ki, w strzykiw an o od 0,5 do 3,0 roztw oru (0,5— 1$) chlorku kokain y  czyli od 0,005 
do 0,03 samej kokainy. Ze w zględ u  na to, że pew na ilość p łynu  pozostaje w rur­
ce, w strzykiw ano każdorazow o o jednę lub pół podzialki więcej, niż należało. Po 
u pływ ie  dw óch minut w yjm ow ano rurkę i zalew ano otw ór nakłucia kleiną (Col­
lodi um ).

W  5— 8 minut po zastrzyknięciu  w ystęp ow ała  zupełna bezbolesność na po­
wierzchni dolnych  kończyn, k tóra  pow oli dosięgała  kadłuba. W  trzech p rzy­
padkach  znieczulenie rozprzestrzeniło się do brodaw ek p iersiow ych, a u jednego 
u -le tn ie g o  ch łop ca  (0,005 kokainy) zajęło naw et całe ciało, oprócz g ło w y. Zupeł­
ne znieczulenie bólow e trw ało około  45 minut, następnie nikło powoli. Zm ysł do­
ty k u  i w rażliw ość na ciep łotę b y ły  zachowane; jednakże dotknięcie ciał bardzo 
g o rą cych  nie w yw o ływ a ło  bólów. W rażenie d otykow e b y ło  w yraźnie osłabione 
ty lk o  u jed n ego  chorego, którem u zastrzyknięto stosunkow o dużą daw kę 0,01 
kokainy.

B ezpośrednio po zastrzyknięciu  nie w ystęp o w a ły  żadne niepokojące obja­
wy; jednak później stw ierdzono u trzech ch orych  w ym ioty  i silny, d łu g o trw ały  
ból g ło w y . T y lk o  u jed n ego  ch orego  w ystąp iło  po zastrzyknięciu  lekkie  p o ­
budzenie.

A u to r  p o d d ał dośw iadczeniu i sam ego siebie i jed n ego  ze sw ych  asysten 
tów (Hiliiebkan dt). D ośw iadczenie z autorem  nie udało się, poniew aż ig ła  szp ryc­
ki PitAVAz’a nie b y ła  ściśle dopasow ana do rurki przyrządu nakłuw ającego. A u ­
tor stracił dużo p łynu m ózgo-rdzeniow ego, co w yw o łało  zaw roty  g ło w y , które 
p o w staw a ły  stale p rzy  pionow em  położeniu ciała; zaw roty  te zn ik ły  dopiero po 
9-dniowem  leżeniu w łóżku.

(L a  semaim mudiaile Nr. 20 . 1X99). D -r Stanisław Rosłan.
49. P otain . Gorączka podczas zdrowienia po durzę brzusznym. Istnieje p e­

w na liczb a p rzyczyn , m ogących  przeszkodzić klasycznem u b iegow i c ie p ło ty  pod­
czas zdrow ienia po durzę brzusznym .

P rzedew szystkiem  zjaw ia się n iekiedy 2 — 5 dniowe wyniesienie ciep ło ty  za­
leżne od pow rotu do pokarm ów  stałych . Jestto tak zwana, „go rączka  pokarm o­
w a ” —  febris car ais, która jest przejściow a i nie przedstaw ia niebezpieczeństw a. 
W zniesienie c iep ło ty  może również nastąpić w skutek zm ęczenia lub silnego 
wzruszenia.

W  pew nych p rzyp a d k a ch  ciep łota  wznosi się stopniowo, podobnie ja k  pod­
czas sam ego duru; zjaw ia się przytem  niekiedy i w ysyp k a  różyczkow a. A u to r 
n azyw a to terminem pow tórzenie (reitóration) d la odróżnienia od pow rotu  choro­



b y  (recydywa). P o w ro ty  zależą od now ego zakażenia, zdarzają  się rzadko i w y­
stępują po wielu la tach . Pow tórzenie zaś jest sp raw ą  pierw szego zakażenia, k tó ­
re przedłuża swe działanie. M ożna Spostrzegać dw a lub trzy pow tórzenia, po so­
bie następujące. N ależy również odróżniać pow tórzenie od nawrotu (racJiute), 
w k tó ry m  gorączka  zależy od mniej lub w ięcej groźn ego pow ikłan ia.

Rozróżnianie to ma znaczenie z punktu w idzenia rokow ania, g d yż pow tó­
rzenia w durzę brzusznym  są najczęściej spraw ą łagodną, naw roty zaś są zawsze 
groźne i bardzo często śm iertelne.

S ą  osobniki, u których  gorączka  w ystępuje pod postacią napadów. T a  pó­
źna g o rączka  napadow a b y ła  nazwana gorączką  w tórną (Nachfieber) i zdarza się 
d osyć rzadko.

P om iędzy późnemi pow ikłaniam i, tw orzącem i naw roty po spadku ciepłoty, 
takie, ja k  zapalenie p łuc zastoinowe, przedziuraw ienie kiszek, są łatw e do roz­
poznania, g d y ż  oprócz gorączki m am y tu i swoiste objaw y. Trudności w ystępu­
ją  dopiero w tedy, g d y  jedynym  objawem  u krytego  pow ikłania jest gorączka.

P om iędzy temi ukrytem i przypadłościam i, m ogącem i w yw o łać  gorączkę, 
należy na czele p ostaw ić zastój ka łu  (eoprostasis). R ozpoznanie tej p rzy czyn y  mo­
że b y ć  niekiedy trudne, g d y ż  może nie b y ć  w zdęcia brzucha, i b iegunka może 
istnieć wraz z zaparciem . N ależy  przeto zawsze dobrze zbadać grubą kiszkę, 
nadew szystko ślepą i okrężnicę w stępującą; w y k ry je m y  w ted y  lekk ie  rozciągnię­
cie kiszki, pew ną jej bolesność przy ucisku, m iejscam i stępienie, a miejscami bęb- 
nicę, n iekiedy przelew anie w praw ym  dole biodrow ym  w okresie, w którym  go 
tam już b y ć  nie powinno.

N iekiedy go rą czk a  zależy od praw dziw ego p rzew lekłego  nieżytu kiszek. 
Jestto nieżyt następczy, um iejscow iony zw ykle  w kiszkach cienkich i w yw o łan y  
najczęściej przez zawczesne lub źle zastosow ane użycie pokarm ów . G orączka b y ­
wa tu um iarkowana.

R zadziej p rzyczyn ą gorączki podczas zdrow ienia b yw a zapalenie przew odu 
i p ęch erzyka  żó łciow ego lub naczyń żółciow ych. Zakażenie przez laseczniki 
ItHEHTH a następuje tu zw yk le  już podczas sam ego duru; ale przedłuża się ono 
i może naw et zaostrzać się dopiero podczas zdrow ienia lub naw et jeszcze później.

P rzyczyn ą  pow rotu gorączki może jeszcze b y ć  zapalenie nerek lub nerek 
i m iedniczek. Zresztą niema narządu, k tó ry b y  nie m ógł b yć  dotknięty w czasie 
zdrowienia.

Otóż i p łu ca m ogą się stać siedliskiem  rozm aitych obrażeń. Może się więc 
rozwinąć bronóhopneumonia, ostre zapalenie oskrzeli lub jeszcze zapalenie p łuc 
p rzyp ływ o w e (pneum. coru/estwa), a n iekiedy i gruźlica. Co do ostatniej, to w y­
stępuje ona często pod postacią  ostrej gru źlicy  prosów kow ej i zdarza się u oso­
bników, dotkniętych  już przedtem  jakiem ś skrytem  cierpieniem  gruźliczem .

Z zaburzeń krw iobiegu  stosunkow o często p rzyczyn ą  gorączki podczas 
zdrow ienia może b y ć  zapalenie aorty, niekiedy z następczym  tętniakiem ; zapale­
nia tętnic w kończynach zdarzają się jeszcze częściej, ale nie tow arzyszy  im zna­
czna gorączka.

B ardzo częstem i następstwam i duru brzusznego są ropienia, w yw ołujące 
gorączkę. R opienia  te m ogą się w ytw arzać w najrozm aitszych m iejscach, m ogą 
zajm ow ać mięśnie, krtań, gru czoł tarczow y, układ  kostny.

B yw a ją  wreszcie przyp adki, gdzie  gorączka, do p ew nego  stopnia id iopaty- 
czna, zdaje się zjaw iać bez żadnej p rzyczyn y.

(L a  sermine mtklicale Nr. 18. —  1899). D-r Stanisław Rodan.



50. Theodor L a n d a u . Leczenie białych upławów za pomocą drożdży,— miejsco­
we antagonistyczno - bakteryologiczne leczenie. W szystk ie  środki, dotychczas 
w nieżytach  śluzów ki m acicznej stosowane, działają na p rzeciąg  krótk iego  ty lk o  
czasu i na pow ierzchnię tkanki, nie skierow ane w prost na źródło choroby, które 
na istnieniu drobnoustrojów  zazw yczaj p o lega, nie stanow ią racyoh alnego  lecze­
nia, a ty lk o  ob jaw ow o-w yczeku jące. Nie chcąc uciekać się do o p eracyjn ego  usu­
nięcia całej zajętej tkanki wraz z drobnoustrojam i i ich podłożem , należało szu­
kać środka, który, sam będąc nieszkodliw ym , m ógłłjy  działać stale na sam e dro­
bnoustroje, ich podłoże i ich w ytw o ry .

T e  w arunki może posiadać ty lk o  środek ży ją cy . W  tym  celu autów spróbo­
w ał u żyć drożdży— w leczeniu katarów  śluzówki m acicznej, głów nie rzerzączko- 
w ego  pochodzenia, i w yniki otrzym ał tak zadziw iające, iż czuje się w  obow iązku 
niezw łocznie je  ogłosić. Z 40 przyp adków  takich  nieżytów, leczon ych  am bulato­
ryjnie, w w iększej części autor otrzym ał z u p ę  t ne  w y l e c z e n i e ,  już po jedno- 
krotnem  lub dw ukrotnem  zastosow auiu sw ojego środka. W  niektórych  p rzyp ad ­
kach  nastąpiło  po dłuższym  czasie wznowienie cierpienia, w kilku  autor otrzym ał 
ty lk o  p olepszenie i nareszcie w kilku  nie otrzym ał żadaego w yniku o b jaktyw n e­
go, choć sam e chore w  tych  ostatnich p rzyp adkach  zapew n iały  o znacznej su­
b iektyw n ej popraw ie.

Leczenie w yk o n yw an o  w ten sposób. Brano św ieżych drożdży z m iejscow e­
g o  brow aru i, po dodaniu odpow iedniej ilości p iw a resp. ferm entacyjnej zapraw y, 
za pom ocą zw yczajnej m ęskiej szp ryck i w strzykiw ano g łęb o ko  do p o ch w y około 
10— 20 ctm. sz. p łynu, poczem  do p o ch w y zakładano tampon, opatrzony nitką. 
Tam pon w yjm ow ano po 24 godzinach. Po 2— 3 dniach w strzykiw anie się p o w ta­
rza. Żadnych ubocznych  działań p rzy  tem  leczeniu nie zauważono.

[Deutsche Median. Woeh. Nr. 11. 1899). St. Antecki.

Z e zjazd u  ch iru rgó w  n iem ieck ich  w B erlin ie
od dni a  5 do 8 k w i e t n i a  1899 r.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 24).

Posiedzenie z dnia 6 kw ietnia.
1) S c h l o f f e r  —  P raga: „O  rękaw iczkach  o p e r a c y j n y c h S .  p rzytacza  do­

św iadczenia z t. zw. rękaw iczkam i w ojskow em i, odkażanem i p o d łu g  w łasnego 
pom ysłu  w  1% lizolu lub w i°/00 sublim acie. P ró b y  z zabiegam i na zw ierzętach 
w y p a d ły  pom yślnie; w obec teg o  m ówca zachęca do odpow iednich dośw iadczeń 
klinicznych.

2) H o f f a  ;—  W urzburg: „W sp ó łczesn y  stan leczenia w rodzonych zwi- 
chnień stawu b io d ro w eg o 1*. H. rozpatruje w  porządku historycznym  różne spo­
soby leczenia. P aci p ierw szy zastosow ał nastawianie bezkrw aw e zwichnienia 
w rodzonego. M ów ca mniema, że sposób LoEENz’a nie doprow adza do w yników  
trw ałych  i z teg o  w łaśnie w zględu  p rzek ład a  sposób PA0i’ego z następęzem  je ­
dnak postępow aniem  p o d łu g  LoRENz’a. H. stosuje również zabieg  w łasnego po­
m ysłu. H. ostrzega  dalej przed stosowaniem  zabiegu b ezkrw aw ego  u dzieci 
m łodszych, niż lat 10, a to ze w zględu  na pow ażne uszkodzenia tkan ek podczas 
w yciąg a n ia  i nastawiania koń czyny. H. otrzym ał następujące w yn iki leczenia: 
z 42 przyp adków  zw ichnień jednostronnych  u dzieci, nie m ających lat 6-iu, w  4-ch



p rzyp adkach  nastąpiło d ługotrw ale, zupełne w yleczen ie, w 25 —  w yleczenie 
z przem ieszczeniem  g łó w ki ku kolcow i przedniem u górnem u kości podlędźw io- 
wej, w 1 p rzypadku  —  nawrót, w reszcie w jednym  przyp adku  zejście śm iertelne 

-po zabiegu w śród objaw ów  d rgaw ek  ogóln ych . W  przypadkach  naw et w zg lę ­
dnie pom yślnie w yleczo n ych  dzieci chodziły  n ie .ile  przy  pew nem  skróceniu koń­
czyny, lecz bez objaw u T ren delenburg^. Znacznie gorzej przedstaw iają się w y ­
niki leczenia w p rzyp ad kach  zwichnień obustronnych. W łaściw ie  udało się osią­
gn ąć nastawienie w 4 p rzyp ad kach  i to ty lk o  po jednej stronie, ani razu zaś po 
obu stronach. H. w yp rób ow ał również zabieg  ScHEDEgo (w yciąganie przy  uci­
sku, w yw ieranym  na lcrętarz wielki) w 14 p rzyp ad kach  jednostronnego— i w 6-ciu 
dw ustronnego zwichnienia kości udowej, jednakże w w iększości otrzym a! w yle ­
czenie z przem ieszczeniem  głów ki. N iezb yt pom yślne w yn iki zabiegu m ówca 
przypisuje kształtow i panew ki w postaci trójkąta, co z biegiem  czasu staje się 
jeszcze w ybitniejsze. Sposobem  M ik u licza  H. p osiłkow ał się w 7 przypadkach: 
po nastawieniu układano kończynę w gip s w rotacyi na w ewnątrz, nie zaś na ze­
wnątrz, jak  to proponuje L orenz. W yn ik i w  4 p rzyp ad kach  otrzym ano zupełnie 
pożądane, w  3 —  nastąpiło przem ieszczenie ku przodow i i ku górze. N iezupełnie 
pom yślne1'w yniki w przyp adkach  p o w yższych  m ówca przypisuje bądź zb yt roz­
winiętem u w ięzow i w ałkow atem u (lig. teres), bądź też nierównej pow ierzchni p a­
newki. Zabieg- Mik u licza  w skazany jest u dzieci w pierw szych latach życia. 
G d y  zabiegi bezkrw aw e do celu nie doprow adzają, wówczas dopiero uciec się na­
leży  do zabiegów  k rw a w y ch  (osteotomia skośna poniżej krętarzy, a w p rzyp ad ­
kach d łu go trw ałych  zwichnień dw ustronnych —  zabiegi, m ające na celu w y tw o ­
rzenie staw u rzekom ego).

3) L orenz —  W iedeń. „O d otych czasow ych  w yn ikach  nastaw iania bez­
krw aw ego  w rodzonych  zw ichnień kości u d o w ej”. L. p o leca praw ie jed yn ie  le ­
czenie sposobem  bezkrw aw ym . Co się ty c z y  w ieku osobników, to nastawianie je ­
dnostronne stosow ać należy u dzieci poniżej lat 10, a dwustronne — u nie m ają­
cych  lat 8-iu. L. zastosow ał w jednym  p rzyp adku  forsow ne nastawienie u 13-le- 
tniej dziew cz/ńki: w  n ocy  tegoż dnia w ystą p iły  o b jaw y zgorzeli kończyny! 
W  360 przyp adkach  zdarzyło  się m ów cy 10 razy  złam anie szyi kości udowej p od­
czas w ykon yw an ia  zabiegu; 2 razy  nastąpiło złam anie kości m iednicy. W o g ó le  
złam ania takie nie p o c ią g a ły  za sobą zb yt w ielkich  pow ikłań, jednakże u dzieci 
starszych w ystęp o w a ły  o b jaw y porażenia nerwu kulszow ego, trw ające około  2— 3 
lat. Zejścia śm iertelne m iały m iejsce w 3 przypadkach: w  jednym  podczas uśpie­
nia, w dwóch innych w przeciągu godz. 18— 24 po zabiegu p rzy  objaw ach  w strzą­
su. W  p rzypadkach, nie podd ających  się zabiegom  bezkrw aw ym , dozw olony jest 
zabieg  krw aw y: ostatni L. w yk o n ał dotąd  260 razy. W  4 ty lk o  p rzyp a d k a ch  zej­
ście b y ło  śm iertelne w skutek posocznicy. W o g ó le  m ów ca nie jest zwolennikiem  
o p eracyi krw aw ej, poniew aż nazbyt często, szczególnie u dzieci starszych, w ystę­
puje zesztyw nienie stawu; jest to w yn ik  bardzo niepożądany, m ianow icie w zwi- 
chnieniach dw ustronnych. P o drugie zabieg  krw aw y posiada i tę w adę, że utw o­
rzenie nowej panew ki w yp ad a w nasadach kości w pobliżu pierścienia m iednicy. 
Skutkiem  tego  b yw a ją  zaburzenia w e wzroście, ja k  to w idać z przyp adków  K ir- 
MissoN’a. A ż e b y  uniknąć om aw ianych pow ikłań, L. rądzi w ytw arzać  sztuczną p a­
new kę sposobem  H ori'A ’y. L. w postępow aniu swem o trzym yw ał w yniki zadaw a­
lające pod w zględem  kosm etycznym , jak o  też pod w zględem  trw ałości nasta­
wiali, co się zaś ty c z y  spraw y chodu m iarow ego, to ten ostatni w iele jeszcze p o ­
zostaw ia do życzenia, za leży  tu bow iem  dużo od spraw ności mięśni.



4) P etersen  —  Bonn. „O bezkrw aw em  nastawianiu zwichnień w rodzonych 
stawu biodrow ego". P. w zupełności podziela zapatryw ania 1 .ORENz’a i pow sta­
je  przeciw  forsownem u stosowaniu zabiegu u dzieci starszych. W  celu utrzym a­
nia ko ń czyn y  po zabiegu w rotacyi nawewnątrz, P. wbija przez lcrętarz w ielki 
do szyi kości udow ej gw óźdź złocony, zn pom ocą któ rego  g łó w ce  podczas g ip so ­
wania odpow iednie ułożenie nadać możemy.

W  dysku syi Mik u licz zaznacza, że osobiste swe dośw iadczenie opiera na 
too p rzypadkach . P o d łu g  M. b yw ają  zwichnienia, łatw o nastaw iać się dające: do 
takich  należą zw ichnienia p ow stałe np. podczas porodu. W  tych  zaś przypadkach, 
w k tó rych  g łó w k a  kości udowej nie może się utrzym ać w panew ce pomim o do­
konanego nastawienia, w adliw ie zmieniona jest torebka staw ow a. M ianowicie, 
torebka w takich  razach, będąc zb yt obszerna, układa się w fałdy, które w ciskają 
się pom iędzy g łó w k ę  i dno panew ki, stanow iąc przeszkodę w osiągnięciu trw ało­
ści w nastawieniu. W  postępow aniu krw aw em  nie należy usuw ać chrząstki, a to 
w celu uniknięcia zesztyw nienia stawu. M ów ca w przyp adkach  skrzyw ienia bo-v 
cznego k ręgo słu p a  projjonuje noszenie m ocnego gorsetu.

Heusner w yraża zdanie, że niepow odzenia częste w leczeniu bezkrw aw em  
zw ichnień zależą jedyn ie  od w ad liw ego  postępow ania następczego. M ów ca przed­
staw ia p rzyrząd y  w łasnego pom ysłu  do nastaw iania zwichnien i do utrzym yw a­
nia w położeniu w łaściw em  kończyn po dokonanym  zabiegu. Po i z latach 
dzieci otrzym ują g o rsety  ze sztuczną panew ką.

L ange utrzym uje, że niezmiernie jest trudno osiągnąć zupełne, d ługotrw ałe  
w yleczen ie sposobem  bezkrw aw ym , a to z tego  w zględu, że torebka staw ow a ule­
g a  z czasem  nadm iernem u rozciąganiu. W obec te g o  niezbędne są przyrządy, za­
p o b iegające przem ieszczeniu g łó w k i biodrow ej nie ty lk o  ku przodow i, lecz także 
ku ty ło w i.

N arrath s to sow ał zab ieg  w 6 p rzy p ad k ach  zw ichnień i o trzym ał we w szy­
stk ich  w n astęp stw ie  p rzepuk linę  udow ą, odznaczającą się tern, że tę tn ica  nad- 
brzuszna d o ln a  zna jdow ała  się zw ykle naw ew nątrz  od  p rzepuk liny . P rzy czy n a  — 
nadm ierne rozluźnienie tk an ek .

K ubmmell p rzytacza  przypadki, w których  p rzy  pom ocy prom ieni R oent­
gen a stw ierdzono, że pomim o zadaw alającej spraw ności stawu po dokonanem  
nastawieniu bezkrw aw em , w rzeczyw istości jednak nastawienia dokładn ego nie 
osiągnięto. W o g ó le  jedn ak częściow em u w yleczeniu  z zupetnem naw et zw iot­
czeniem  nie należy  odm aw iać pew nej w artości leczniczej.

5) B en da  —  Berlin: „O  gru źlicy  kości i o prosów ce ostrej". W iadom o, że 
po op eracyach  kostn ych  z pow odu gru źlicy  niejednokrotnie w yb u ch a gru źlica  
prosów kow a. Jedni autorow ie (jak K oenig, V olekmann) . pow staw anie prosów ki 
przypisu ją przedostaw aniu się drobnoustrojów  do k rw io b ie g u d ro g ą ż y ł kostnych, 
inni, ja k  np. W eigert zaprzeczają temu. M ów ca w y k ry ł podczas badania pośm ier­
tnego w 3 p rzyp ad kach  gruźlicę prosów kow ą: w dw óch —  stw ierdzono zapalenie 
staw u biodrow ego, w jednym  zaś —  próchnienie kręgów . B. przekonał się przy- 
tem, że zakażenie pow stało  przez ż y ły  rasp. przez serce i osobiście przyznaje słu­
szność dow odzeniom  KoEN io’a i VoŁŁKMANN’a.

6) K uettner —  Tubinga: „O zapaleniu szpiku kostnego pochodzenia 
gru źliczego  w trzonach kości d ługich". W  klinice BRUNs’a na 2100 przyp adków  
zapalenia szpiku kostn ego  spostrzegano 6 razy  zapalenie gru źliczego  pochodze­
nia. S p raw a w ystęp u je  pierw otnie (1 przypadek) lub częściej wtórnie (5 p rzyp ad ­
ków) i wówczas przechodzi ze stawu do szpiku kostnego. M ów ca przedstaw ia

\



okazy, na k tórych  widoczne są drogi, którem i spraw a torow ała sobie przejście 
ze stawu do szpiku kostnego.

7) v. B uengner —  Hanau: „O gru źlicy  spojenia łonow ego". S p raw a p o w yż­
sza należy do nader rzadkich. B. opisuje przypadek, osobiście spostrzegany u k o ­
b ie ty  57-letniej. M ianowicie, w części dolnej brzucha guz początkow o niew ielki, 
po pew nym  czasie dosięgną! rozm iarów g ło w y  dziecka bez objaw ów  - zapalnych. 
W  guzie stw ierdzono chełbotanie rzekom e, a po środku szerokie w głębienie. 
W  następstw ie p o tw o rzy ły  się na pow ierzchni guza owrzodzenia gruźlicze i prze­
toki, a kości u le g ły  obnażeniu. P o  otw arciu szerokiem  całeg o  ogniska znalezio­
no zupełne zniszczenie spojenia łonow ego, jako też gałęzi górn ych  kości łono­
w ych. P o dokonanej rezekcyi, nastąpiło w yleczenie bez upośledzenia spraw y 
chodzenia. B. twierdzi, że gruźlica spojenia łon ow ego  sp o tyk a  się u osobników 
p łci obojg'a w w ieku średnim. S p raw a rozpoczynał się od zapalenia okostn y i sze­
rzy się na kości, chrząstki, ochrzęstną, w ytw arzając w następstw ie typ o w e siodło- 
w ate w głębienie. R okow an ie  jest pom yślne tak  co do życia, jako też co do spra­
wności. C ięcie prow adzić należy p ow yżej spojenia tonowego.

8) S udeok  —  H am burg: „P rzyczyn ek  do anatomii i p o w staw ania  uda 
szpotaw ego u w yrostków ". M ów ca zw raca głów nie u w agę słuchaczów  na obe­
cność w udach szpotaw ych, m ianowicie w szyi kości udowej, pew nego w zniesie­
nia ostrego w m iejscu zgięcia. W zniesienie to zauw ażył H oem eister, opisał zaś 
dokładniej L auenstein . Stosunki podobne pod w zględem  b u d ow y anatom icznej 
odnaleźć można i w p raw id łow ych  kościach udow ych. M ianowicie, daje się w nich 
zauw ażyć pew ne ugrupow anie przegród kostnych, które z krętarza  przechodzą 
do g łów ki, od gryw ając  rolę jak  g d y b y  podpory. L istew ki ow e stanow ią p o d łu g  
S. część nasady kości. Co się ty czy  pochodzenia uda szpotaw ego, to m ówca 
p rzy ch y la  się do zdania SmiENGEi/a, k tó ry  dow odzi, że pow staje ono d ro gą  ura­
zową, ja k  to spostrzegać można u w yrostków  (do lat 17), nie p osiadających  jesz­
cze owej listw y kostnej, a nazbyt p racą zaw odow ą obciążonych.

9) H e u s n e r —  Barm en: „O pochodzeniu i leczeniu wrodzonej stop y  szpo­
taw ej". H. pow staje przeciw  dowodzeniom  o pow staw aniu stop y  szpotaw ej 
przez ucisk w ew nątrz-m aciczny. S to p a  szpotaw a pow staje w  6 tygod n iu  rozw oju 
płodu. Trudno pojąć, d laczęgo udo szpotaw e częściej spostrzegane b yw a  
u osobników p łci m ęskiej, g d y  np. zw ichnienie w rodzone staw u biodrow ego 
w w iększości przyp adków  d o tyczy  p łc i żeńskiej.

10) K r o e n l e in  —  Zurich: „O  w rzodzie żo łąd ka urazow ego pochodzenia". 
K . p rzytacza  opis choroby pew nego p acyenta, k tó ry  otrzym ał uderzenie widiam i 
w okolicę żołądka. P o 3 tygod n iach  n astąp iły  w ym ioty  z w szelkim i objawam i 
zw ężenia odźw iernika. P odczas op eracyi stw ierdzono prócz zw ężenia odźwierni- 
ka  rozleg łe  owrzodzenie. R e ze k cy a  części odźw iernikow ej żołądka. W yzd ro w ie ­
nie. M ów ca o strzega  przed zb yt pośpiesznem  rokow aniem  pom yślnem  w p rzy ­
p adkach  urazu brzucha.

W  dysku syi E iseesberg  zaznacza, że sp ostrzegał osobiście 5 razy ow rzodze­
nia w żołądku i 2 razy w  dw unastnicy po zabiegach  o p eracy jn ych  w jam ie brzu­
sznej. Zauważono przytem , że w ym iotow anie krw ią  p ow stało  w p rzypadkach, 
w których  poprzednio n igd y  objaw u teg o  chorzy nie doznaw ali, E. dopatruje się 
p rzyczyn y  p o w yższego  zjaw iska nie w narkozie i nie w spraw ie n astęp czego  w y ­
m iotowania, lecz w podw iązyw aniu, miażdżeniu i pociągan iu  sieci. W agner  spo­
strzegał również p rzyp ad ek w rzodu żo łądka pochodzenia urazow ego.

11) GtERSUNY— W iedeń: „O typ o w ym  przyroście otrzew now ym ". Gr.spostrze­
g a ł w p rzyp ad kach  zagięcia  i skręcenia kiszki esow atej ty p o w y  p rzyrost otrze­



w now y w postaci pasm a, c iągn ącego  się od okręźnicy esow atej do kreski (meso- 
colon). Grodnem jest uw agi, że w  niektórych  przyp adkach  o kolica  w yro stka  ro­
b aczkow ego  odznaczała się również w rażliw ością na dotyk. W obec tego można- 
b y  b y ło  p rzypuszczać stan zuipalny sam ego w yrostka. W  '/a ilości spostrzeżeń 
p rzyczyn ą  sp raw y b y ły  najpraw dopodobniej przew lekłe  zapalenia otrzew ny. 
P rzyro st ów znajdow ano częściej u kobiet, niż u m ężczyzn, co m ówca staw ia w za­
leżności od w zm ożonych p rzyp ływ ó w  krw i do m iednicy podczas okresów  m ie­
siączkow ania. W  zabiegach  chirurgicznych  z pow odu spraw  zapalnych  w yro ­
stka  rob aczkow ego  należy przez cięcie odpow iednie uprzystępn ić dla badania 
i stronę p rzeciw leg łą  jam y brzusznej w razie bolesności w o ko licy  okręźnicy 
esow atej.

12) G raskk  —  Erlangen: „O w rodzonym  uch yłku  je lito w ym 11. O d czyt bę­
dzie w yd ru ko w an y w czasopiśm ie „M iinchen. M edic. W ochenschr.".

13) R e h n — F rankfurt: „Przedziuraw ienie je lita  przez kam ienie żółciow e 
i uw agi, dotyczące zatkania św iatła  je lit kam ieniam i żó łciow ym i11. M ów ca p rzed­
staw ia kam ień żółciow y, znaleziony w przepuklinie pępkow ej u 57-letniego męż­
czyzny. Z pow odu uwięźnięcia przepuklin y z objaw am i przedziuraw ienia jelita  
w ykonano herniotom ię z rezek cyą  odpow iedniej pętli, w  której znaleziono ka­
mień żółciow y. Co się ty c z y  zam knięcia św iatła  kiszek przez kam ienie żółciow e, 
to jest to m ożliwe w razach następujących: 1) g d y  kam ień objętością sw ą p rze­
w yższa rozm iary św iatła  jelita, 2) g d y  w m iejscach w ęższych  o d g ryw a  rolę w en­
ty la  ku listego, 3) g d y  kam ień w glo b ia  błonę śluzową. Prócz tego, kam ień spow o­
dow ać może zam knięcie św iatła  je lit  na drodze odruchow ej, dalej jest w sta n ie  
podrażniać błonę śluzow ą je lit i w yw o ła ć  ow rzodzenia w nich, b y ć  p rzyczyn ą za­
każenia  drobnoustrojam i i t. d. K am ień  w ędruje przez przew ód pokarm ow y nie 
ty lk o  m iesiące, lecz i lata  całe. Zdarza się też, że kam ień żółciow y, uw iężnięty 
w u ch yłku  jelita , w yw ołuje  w zm ożony ruch robaczkow y, k tó ry  p rzejść może 
w skurcz tężcow y, do teg o  stopnia silny, że zdolny jest naw et skruszyć kamień, 
ja k  to spostrzegał Jonnescu. K am ień  przez długie leżenie w je licie  pow oduje 
w niem zm iany zapalne, nie ustępujące naw et po usunięciu kam ienia. W  p rzy ­
padku podobnym  szew kiszkow y sposobem  MuKPHY’ego nie pow iódł się z pow o­
du łatw ego  przedziuraw ienia ściany jelita, będącej w stanie zapalnym , przez g u ­
zik. N ader pożądane rozpoznanie wczesne zam knięcia św iatła  kiszek przez k a­
mień żó łc io w y  jest niezm iernie trudne: jed yn ą w skazów ką b yw ają  o b jaw y kolki.

N a zakończenie odczytu  p rzytacza  R e h n  „P rzyp ad ek  zam knięcia św iatła  je ­
lit przez kom pres m uślinow y11. Chora, służąca, operow ana b y ła  z pow odu zapale­
nia ropnego jajow odu (pyosalpinx). R ana, z p oczątku  pow ikłana przetoką kałow ą, 
w następstw ie za go iła  się zupełnie. P o  m iesiącach 4 w ystą p iły  bóle kłujące 
w o k o licy  żołądka. W ó w czas stw ierdzono guz w brzuchu po stronie praw ej p ęp ­
ka; g d y  w y stą p iły  o b jaw y zam knięcia św iatła  jelit, przystąpiono, do otw orzenia 
jam y brzusznej. W yrezeko w an o  40 ctm. jelita, u leg łeg o  zgorzeli, i stw ierdzono 
przytem , że m iejsce po p rzeb ytej poprzednio o p eracyi znajdow ało  się w stanie 
zupełnie zadaw alającym . W ew n ątrz w yrezekow an ego  odcinka je lit znaleziono 
olbrzym i kaw ał muślinu.

14) K o e b t e — Berlin, opisuje p rzyp adek „skręcenia je lita  wzdłuż osi p odłu ­
żnej u m ałego dziecka11. K re s k a  je lita  cien kiego  odznaczała się d ługością  nie­
zw y k łą  bez przyrostów . K . p rzyp isu je  spraw ie pochodzenie wrodzone.

15) R iesk —  B ritz-Berlin . „O  przepuklin ie uwięźniętej za ch y łk a  krętn ico- 
kątn icow ego  o trz e w n y !) (foss. ileo-coecalis), przez cięcie brzuszne w yleczon ej11.

>) Poilltig słownictwa Krysińskiego.



M ów ca zaznacza trudności rozpoznaw cze w spraw ie pow yższej. Pow stanie prze­
pukliny R . objaśnia nadmiernem przepełnieniem  treścią je lita  ślepego, w skutek 
czego następuje odsłonięcie zachyłka, w który  w głab ia  się jelito  cienkie. R . nie 
radzi zaszyw ać w rót przepuklinow ych, natom iast uważa za stosow ną w niektó­
rych  p rzyp adkach  rezekcyę w yrostka  robaczkow ego. D otąd spostrzegano 9 p rzy­
padków  przepukliny omawianej; z tych  zaś 2 w yleczon o na drodze operacyjnej.

16) P kutz  —  K rólew iec: „P rzyczyn ek  do sp raw y zam knięcia św iatła  je li t “. 
P. mówi o w rzodach jelit, przez K o c h k r ’ći pod nazwą „D ehn un gsgeschw iire“ 
szczegółow o opisanych. M ów ca w 3 p rzyp adkach  zam knięcia św iatła  je lit spo­
strzegła! ow rzodzenia podobne 2 razy na sek cy i i raz jeden podczas operacyi. 
2 razy m iało m iejsce zejście śm iertelne. Odszukanie ow rzodzeń jest nieraz bardzo 
trudne ze w zględu na o d ległość ich od m iejsca zam knięcia św iatła  jelit. Poszuki­
wania anatom o-patologiczne w yk aza ły  w części jelita, owrzodzeniu p odległej, 
zm iany następujące: przekrw ienie, zakrzep y  żylne, w yn aczynienia  i nacieczenia 
krw aw e, w obrębie zaś ostatnich zgorzel tkanek. Zam knięciu św iatła  kiszek tow a­
rzyszyć  m ogą również owrzodzenia, pow stałe na tle gru źlicy, przym iotu, w reszcie 
po zatruciu preparatam i rtęci.

17) K uemmkll —  H am burg: „R e z e k c y a  okrężnicy zstępującej i p rzyszycie  
poprzecznicy do zw ieracza odbytu11. K .  opisuje dw a przypadki, w których  mila 
praw ie okrężnica zstępująca u leg ła  zwężeniu. W  jednym  przypadku powodem  
b y ł przym iot, w drugim  zw ężenie w ystąpiło  po utworzonej poprzednio rzyci sztu­
cznej w skutek raka.

18) L udolkf —  K rólew iec: „O  pow staw aniu i leczeniu w ypadnięoia o d b y­
tnicy". M ów ca w yk o n ał 7 am putacyi odbytnicy, przytem  naw rót w ystąp ił w 1 
przypadku. P rzyczyn ę  cierpienia stanow i zb yt luźny p rzyczep  tylnej ściany 
odbytnicy.

Ze zjazdu lekarzy internistów w Karlsbadzie
(II —  14 kwietnia r. b.).

W  spraw ie niedom ogi m ięśnia sercow ego zabierał g ło s  d-r v. S c iir o e t t e r  
z W ied n ia  i d-r M a r t iu s  z R ostoku. P ierw szy z m ówców zazn aczył we w stępie 
różnicę w rodzaju p racy, którą spełniają mięśnie ko śćca  i serca, a określiw szy 
mechanizm tej p racy, p rzych ylił się stanow czo do praw ie pow szechnie p rzy jęte­
go  dziś pogdądu o autom atycznej działalności serca. M ów ca twierdzi, że serce po­
siada zawsze pew ną ilość sił zapasow ych, dzięki którym  może p o ko n yw ać zna­
czne naw et w ysiłk i. Ilość tych  sił u rozm aitych osobników  jest rozmaita, a czasa­
mi już od urodzenia bardzo nieznaczna. B rak  ten udaje się niekiedy p ow etow ać 
za pom ocą odpow iednich ćwiczeń, ale ty lk o  częściow o, b y w a  jednak i tak, że ser­
ce nie jest w stanie p odołać swej pracy, naw et p rzy  użyciu  sił zapasow ych. W  ta­
ki ty lk o  sposób m ożna sobie objaśnić napew no sp otykan e od czasu do czasu na­
derw anie mięśni b rodaw kow atych  (m. papillares) lub zastaw ek serca. Prócz tej są 
i inne p rzy czyn y  niedom ogi czynnościow ej serca. T a k  —  prócz wrodzonej słab o ­
ści serca spotykan o również w pew nych  rodzinach dziedziczne upośledzenie sit 
mięśnia sercow ego, które prow adzi do sam oistnego przerostu tego narządu bez 
żadnej innej p rzyczyn y. T u  należy dalej niedom oga m ięśnia sercow ego, p ow stała  
w skutek zmian w naczyniach, spraw  p ato lo g iczn ych  w sam ym  mięśniu sercow ym ,



w spraw ności układu nerw ow ego i t. d., co zresztą jest rzeczą pow szechnie znaną, 
dla tego lepiej p rzy jrzeć się bliżej czynności sam ego narządu. Jeżeli na działal­
ność serca będziem y zapatryw ali się, jako na czynność autom atyczną, to jednakże 
zależność jej od układu nerw ow ego musi się w ydać niew ątpliw ą. Znakom icie 
rozw inięty układ nerw ow y serca, ja k  obecnie przypuszczają, nie należy do działu 
nerw ów  czuciow ych  jedynie, czego  najlepszy p rzykład  daje nam serce człow ieka 
zdrow ego, k tó ry  nie odczuw a czynności sw ego  serca, w przyp adkach  zaś zabu­
rzeń krążenia serce o dd zia ływ a zw yk le  w yrażnem i zjaw iskam i natury ruchow ej 
(przyspieszenie, niem iarow ość tętna); tak  też należy pojm ow ać działanie napar­
stnicy. Zarówno i osłabienie czynności serca, po ciężkich chorobach u ludzi po­
przednio zdrow ych, zw łaszcza jeżeli brak objaw ów  zastoinow ych, można objaśnić 
ty lk o  w p ływ am i nerw ow ym i, poniew aż nie zawsze można znaleźć dow ody, prze­
m aw iające za zw yrodnieniem  mięśnia, a i sam w p ływ  toksyn nie zupełnie w ystar­
cza. W  końcu stw ierdzają tę zależność ch ociażby naw et i p rzypadki śmierci, sk ła­
dane konw encyonalnie na szumne: „pękło  mu serce", g d y  tym czasem  badanie 
zw łok  nie w ykazu je  żadnych zmian anatom icznych w mięśniu. B ez w ątpienia te­
d y  układ nerw ow y w spraw ności mięśnia sercow ego  g ra  rolę ważną. Z kolei 
m ów ca przechodzi do spraw  patologiczn ych , które stanow ią tło anatom iczne dla 
rozwoju niew ydolności m ięśnia sercow ego. W spom ina o zmianach, zależnych od 
zw apnienia tętnic w ień cow ych  i od rozm aitych spraw  pochodzenia zapalnego, 
i kładzie nacisk na to, że częstokroć zapalenie m iąższowe lub śródm iąższowe 
m ięśnia sercow ego  istnieje tam, gdzie  nie można go  w yk azać ani za pom ocą spo­
strzegania klinicznego, ani za pom ocą badania anatom o-patologicznego. T o  też 
ta k  sam o rodzaj spraw  p ato logiczn ych , ja k  i um iejscowienie ich pow oduje pew ne 
różnice w przebiegu cierpienia, które w ym ag'ają nieco dokładniejszego ich po­
znania. Zdaje się tylko, że pod w zględem  rokow ania najniewdzięczniejsze są te 
przypadki, w  k tó rych  spraw a chorobow a rozw ija się u w ierzchołka serca. B y ć  
bardzo może, iż te różnice um iejscow ienia odbijają się na rytm ie i napięciu mię­
śnia sercow ego.

Z ałatw iw szy się krótko z cierpieniam i serca pochodzenia urazow ego, m ówca 
przechodzi do przeciążenia serca, zależnego od p rzyczyn  w ew nętrznych, które 
prow adzą do rozszerzenia kom ór serca. W  takich  razach w p oczątkach  siły  zapa­
sow e serca w ystarczają  zupełnie do w yrów nania ch w ilow ych  zaburzeń krążenia- 
Jeżeli jedn ak stany takie pow tarzają  się często, to zw yk le  dochodzi do rozszerze­
nia trw ałego , zw łaszcza, jeżeli serce nie b y ło  poprzednio zupełnie zdrowe. N ajczę­
ściej w idujem y to podczas zb y t szyb kiego  w chodzenia na g ó ry  bez należytego  
p rzygo to w an ia  się. Zasługuje na uw agę fakt, że serce nie zna uczucia zm ęczenia 
a dopiero duszność i osłabienie ogólne stanow i w skazów kę przeciążenia serca. 
S karżą  się często na to zw olennicy w szystkich  m ożliw ych sportów, któ rzy  sądzą, 
że pracują ty lk o  mięśniami, a zażyw ając nierozum nie uciech sportow ych, w y rzą ­
dzają sobie k rzy w d y  niepow etow ane. Np. atleci um ierają w skutek niedom ogi 
serca. W  końcu SchrOetter p otrąca  o pytanie: w jak i'sp osób  pow stają zabu­
rzenia w yrów nania czynności serca  w obec w ad zastaw ko w ych  i mniema, że i tu 
w łasności m ięśnia sercow ego  nie są bez znaczenia, tem bardziej że naw et jego  
przerost nie na d ługo  w ystarcza. N a zasadzie w yłuszczonych  w yżej poglądów , 
autor w yraża  g łó w n ą zasadę leczenia cierpień mięśnia sercow ego: w szystkich  
ch orych , k tó rych  ch oroba znajduje się w zw iązku z jakiem kolw iek cierpieniem  
m ięśnia serco w ego , oszczędzać ja k  m ożna najdłużej, a naw et i w tedy, k ied y  bę­
dą się uw ażali z a  zupełnie zdrow ych,



D -r M artius rozw inął nieco szerzej p o g ląd y  S c  hroetter’ a. T w ierdzi on, że 
od s tan u  m ięśnia sercow ego zależy zejście nie ty lk o  w szystk ich  bez w y ją tk u  cho­
rób serca, lecz i w ielu chorób o stry ch  i p rzew lek łych , np. zapalen ia  p luć  i nerek.
Z w yrazem  „niedom oga se rc a “ sp o ty k am y  się po raz p ierw szy u B amberger’a 
(1857 r.), a dop iero  O. R osenbaci* w yrob ił p raw o obyw ate lstw a d la  teg o  w yraże­
nia. P o g lą d y  jeg o  znajdują się w rażącej sprzeczności z panu jącym  podów czas je ­
dnostronnym  p rąd em  anatom o-pato log icznym  w rozw oju nauk i o c ierp ien iach  
serca, g ło sił więc, że lekarz  pow inien rozpoznaw ać nie rodzaj zm ian ana tom i­
cznych, lecz zaburzenia czynnościow e, t. j. zw racać uw agę na to, czy d an a  n iedo­
m oga se rca  je s t przejściow a, w zględna, czy też trw ała , isto tna . P o g lą d y  te  p rzy ­
ję ły  się w lecznictw ie, należałoby  jed n ak  dok ładn iej, niż obecnie się dzieje, odró­
żniać n iedom oga serca  od n iedom ogi m ięśnia sercow ego . Co się tyczy  przyczyny 
ty ch  stanów  .pato logicznych, to szkoła lip sk a  po  raz p ierw szy podn iosła  fak t, że 
n iedom oga serca  w p rzeb iegu  chorób zakaźnych  zależy od n iew ydolności m ięśnia 
sercow ego, pow stałe j na tle  o strego  cierpienia. N astępn ie  dośw iadczen ia  R om- 
BERg a  i PAE88LER'a zdaw ały  się dow odzić, że chodzi tu  mniej o sp raw y  zapalne, 
g łów ną zaś p rzyczynę stenow i porażenie nerw ów  naczyn ioruchow ych  pochodze­
nia ośrodkow ego , spow odow ane przez toksyny . M ożebne je s t jed n ak , że za ra ­
zek chorobo tw órczy  w pływ a szkodliw ie i n a  m ięsień sercow y i n a  o śro d ek  na- 
czynioruchow y jednocześnie, zw łaszcza że te o ry a  RoMBERG’a nie w y starcza  do 
w ytłom aczenia w szystk ich  przypadków  śm ierci sercow ej w o s try ch  cierp ien iach  
zakaźnych.

W y n ik i dodatnie badań nad zmianami m ięśnia sercow ego w p rzebiegu  cho­
rób zakaźnych d a ły  pohop do p odjęcia  poszukiw ań, czy  klinicznie stw ierdzone 
zaburzenia czynności serca w jego  cierpieniach p rzew lekłych  (wady zastaw kow e, 
tak zwane sam oistne cierpienia mięśnia sercow ego) nie posiadają tła  anatom i­
cznego. Badania odnośne prow adzili w L ipsku  K rkhl i R omberg, a w Juriewie 
Dehio i jego  uczniowie. B adacze lip scy  odpow iedzieli pierw otnie tw ierdząco na 
pow yższe pytanie. W  p rzyp ad kach  w spom nianych znajdow ali oni tak często 
i tak ro zleg łe  zm iany w mięśniu serca, że niedom ogę ostateczną rozszerzonego 
lub przerosłego mięśnia sercow ego k ład li na karb ty ch  właśnie zmian. N iestety, 
przypuszczenie to nie spraw dziło się. B olłinger i jego  uczniowie dostarczyli 
dow odów  na to, że w przypadkach  przerostu sam oistnego (idioputhieus) mię­
śnia sercow ego b rak  stale znaczniejszych zmian p ato logiczn ych . W o b ec teg o  
nie m ożem y zaprzeczyć zależności zmian czyn nościow ych  od spraw p a to lo g i­
cznych, w yzn ać jednak należy, że istnieją czysto  czynnościow e zaburzenia, spo­
w odow ane przez zm ęczenie lub w yczerpanie. Dehio uznaje istnienie myocarditidis 
infectiosae z zejściem  w w yzdrow ienie, w yczerpan ie lub w zględne w yzdrow ienie 
połączone z tworzeniem  się tkanki m odzelow atej, lecz jednocześnie opisuje inne 
rodzaje cierpień m ięśnia sercow ego. D o ty ch  należy tak  często sp o tyk an y  u star­
ców rozlany rozrost tkanki śródm iąższowej {hyperplasia diffusa interstitialis), które 
D. nazyw a myofibrosis senilis, i które stanow i istotną p rzyczyn ę osłabienia serca 
w w ieku podeszłym . T e same zm iany sp o tyk am y również i u ludzi m łodszych, któ­
rzy b yli dotknięci jak iem kolw iek  cierpieniem  przew lekłem  serca. Otóż m niem any 
przerost serca, sp o tyk an y  w tych  p rzypadkach , p ow staje przew ażnie kosztem  tej 
tkan ki łącznej, a zm iany same dosięgają  w yso k ieg o  stopnia ty lk o  w ty ch  p rzy­
padkach, w których  przerost jest po łączon y z rozszerzeniem . O stateczn ie  Dehio 
sądzi, że myooarditis fibrosa stanowi zjaw isko p ożyteczne, ponieważ ku rczliw a i ela­
styczna tkan ka łączna zastępuje do pew nego stopnia czynność w łókien  m ięśnio­
w ych. L ecz D ehio m yli się, g d y ż  w końcu serce takie w yczerp uje  się właśnie



w skutek, a nie pom im o obecności tej kom pensującej myoccorditis fibrosa. I znów 
znajdujem y się w obec pytania: „Czy istnieje czysto  czynnościow e w yczerpanie 
serca, t. j. nie oparte na gru b szych  zm ianach anatom icznych, lecz zależne jedynie 
ty lk o  od nadm iaru p ra cy  (Ueberfunktion)“ ? Otóż stan taki niew ątpliw ie istnieje. 
O pisyw ali go  dawniej S e it z  i O. F k e n t z e l , obecnie A lisu i A l t s c b u l  u cyk li- 
stów -zaw odow ców , a M osso u nieostrożnych am atorów w ycieczek  górskich. Cho­
dzi tu o niedom ogę serca  ostrą, która  mniej lub w ięcej szybko w yró w n yw a się, 
a w skutek tego  nie pozostaw ia żadnych  zmian anatom icznych. Prócz objaw ów , 
pow szechnie znanych, ja k  duszność, zw iększenie tępości serca, przem ieszczenie 
uderzenia w ierzchołkow ego, przyspieszenie, w zględnie niem iarow ość tętna, sp o ty­
kam y jeszcze jeden, m ianowicie sprzeczność pom iędzy silnym i skurczam i serca 
i drobnem , m ałem  tętnem . O bjaw  ten m ówca p oczytu je  za bardzo w ażn y w roz­
poznawaniu ostrej niedom ogi serca.

W  celu zrozum ienia n ależytego , w  jak i sposób pow staje osłabienie serca, 
zależne od je g o  rozszerzenia, jest rzeczą bardzo ważną zastanow ić się nieco nad 
problem atem  uderzenia w ierzch ołkow ego. W szy stk ie  daw niejsze przypuszczenia 
kliniczne, odnoszące sie do jjow staw ania i w artości rozpoznaw czej tego  zjaw iska 
lizyologicznego, oparte są na tem pojęciu, że siła uderzenia w ierzch ołkow ego  jest 
rów n oległa  do natężenia p racy  serca, a zatem  stanowi jej miarę. N a nieszczęście 
nie posiadam y w yobrażenia o p rzyczyn ie, która  spraw ia to rytm iczne w yp u kla- 
nie się m iędzyżebrza. M ów ca za pom ocą swej nowej m etody, którą n azyw a „aku- 
stische M arkirm ethode“ stw ierdził, że uderzenie w ierzchołkow e stanow i akt uci­
sku skurczow ego w chw ili zam knięcia zastaw ek (Verschlusszeit). O kazało się, że 
u ludzi zdrow ych, silnych, z dobrze rozw iniętą k la tką  piersiow ą w w iększości 
przypadków  nie spostrzegam y uderzenia w ierzchołkow ego, w prost przeciwnie 
do tego, co sp o tyk am y u osobników  osłabionych z przerostem  serca. Otóż serce 
jest tak  dobrze ułożone w k la tce  piersiow ej, że pracę sw ą może i powinno w yk o ­
n yw ać swobodnie z ja k  najmniejszem  tarciem , które przenosi się zw yk le  na k la t­
kę piersiową.

T a k ie  tarcie jednak w zm aga się, k ied y  objętość serca jest zb yt w ielka 
w stosunku do pojem ności k la tk i piersiow ej, co odpow iada najlepiej przerostow i 
serca. W y n ik  w ięc ty ch  u w ag klin iczn ych  jest ten, że w arunki dla pow staw ania 
uderzenia w ierzch ołkow ego  są tem bardziej sprzyjające, im stosunki pom iędzy 
rozmiaram i serca i pojem nością k latk i piersiow ej są gorsze; ztąd też widoczne 
przesunięcie, rozszerzenie i wzm ocnienie uderzenia w ierzch ołkow ego  w skazuje 
pow iększenie się serca; tym czasem  w klinice w obec tych  zjaw isk mówi się 
zw yk le  ty lk o  o przeroście bez w zględu  na to, że pow iększenie się patologiczne 
objętości serca zależeć może nie ty lk o  od zgrubienia je g o  mięśnia, lecz od rozsze­
rzenia się jam  i od połączenia obydw óch ty ch  czynników . Zgrubienie ścian serca 
łatw o stw ierdzić anatom icznie, trudno zaś klinicznie, rozszerzenie zaś jam  serca 
łatw o rozpoznać klinicznie, natom iast jest ono praw ie nierpoźebne anatomicznie, 
d la tego  też p o czytyw an ie  w szystkich  przypadków  pow iększenia serca, stw ier­
dzonego klinicznie, bez w ystarcza jących  p rzyczyn  anatom icznych (nephritis, curte- 
riosderosis), za czysto  sam oistny przerost serca, nazw ać trzeba nielcrytycznem  
i błędnem , g d y ż  pow iększenie objętości teg o  narządu bez rozszerzenia jam  nie 
istnieje; ostatnie znów n ig d y  nie pow staje samo przez się, lecz zawsze posiada 
w ystarczające p rzyczyn y  m echaniczne. Jeden i dru gi stan serca odbija się na 
tętnie: jeżeli sp o tyk am y jednocześnie wzm ocnienie i rozszerzenie uderzenia w ie­
rzch o łko w ego  i znaczne napięcie tętna, to prócz t. zw. przerostu odśrodkow ego 
(rozszerzenie komór) istnieje n iew ątpliw ie i w yró w n yw a jący  je  przerost mięśnia,



1 ecz niedom ogi mięśnia sercow ego jeszcze niema. G d y  natom iast w obec p ow ię­
kszenia w ym iarów  serca znajdziem y u ch orego obniżenie ciśnienia tętniczego, 
duszność, przyspieszenie lub zm ienność rytm u tętna, w tedy na pew no m am y do 
czyn ien ia z osłabieniem  serca w skutek rozszerzenia, z praw dziw ą, pierw otną nie­
dom ogą serca. T u  rozróżnić m ożna 3 postaci: 1) N iedom oga m ięśnia w zględn a 
ostra pow staje w skutek przepracow ania p rzy  w ykon yw an iu  szybkiem , g‘w ałto- 
wnem jak iejś  p racy  lub ćw iczeń sportow ych. Stan ten w obec serca  zdrow ego 
przem ija po zastosowaniu spokoju i oszczędzania serca, jeżeli zaś pow tarza się 
często, to prow adzi do trw ałego  osłabienia serca. T u  m am y zw yk le  sprzeczność 
pom iędzy siłą  uderzeń serca i tętnem. 2) R o zciągn ięcie  ostre m ięśnia sercow ego 
należy p o czy ty w a ć  za cierpienie odrębne, poniew aż stanow i ono istotn y  i p ier­
w o tn y  czynnik chorobow y w t. z w. tachycardia paroxysrnalis a. essentialis, której to­
w arzyszy  znikanie uderzenia w ierzch ołkow ego  z wybitnem  zwolnieniem  i w zm o­
cnieniem  tętna. C harakterystyczne dla tego stanu jest znikanie sprzeczności po­
m iędzy uderzeniem  w ierzchołkow em  i tętnem  niżem  z napadem . 3) Nadm ierne 
rozciągnięcie mięśnia, spotykane u dziew cząt m łodych, m ałokrw istych, jest po­
dobne do pierw szej postaci; pow staje ono również w skutek nadm iernych w ysił­
ków  p rzy  pracy, lecz rozwija się w olniej, za to trw a długa; za czynnik usposabia­
ją c y  do tego  cierpienia należy uw ażać m ałokrw istość. 4) O słabienie serca w skutek 
rozszerzenia u dzieci, opisane przez G. S e e  pod nazwą: „ Hypertrophie mrdiaąue re- 
sultant de la croissance". Pow staje ono u dzieci zołzow atych, osłabionych, bez ża­
dnej w yraźnej p rzyczyn y, wśród licznych  przykrości życiow ych , zw łaszcza zw ią­
zanych  z życiem  szkolnem . D zieci stają  się osłabionem i, bledną, tracą apetyt, 
skarżą się na ból g ło w y  i uczą się źle. Badanie w ykazuje obrzmienie nieznaczne 
gruczołów  szyjow ych , nieco m ałokrw istości, czasam i białkom ocz i o b jaw y ze 
strony serca. P rzeb ycie  chorób zakaźnych  stanow i czynnik usposabiający. D la  
w zględów  p rak tyczn ych  rozróżniają jjew ne stopnie teg o  cierpienia: stopień pier­
w szy jest to poniekąd stan przejściow y od w arunków  fizyologiczn ych  do patolo­
gicznych. W id zim y tu, że uderzenie w ierzchołkow e przekracza za linię sutkow ą 
i jest w ydatne, g d y  tym czasem  tętno jest napięte słabo. C harakterystyczną cechę 
teg o  stanu stanowi łatw a pobudliw ość czynności serca. W ystarcza , żeby dziecko 
w ykon ało  trochę żyw szych  ruchów, a częstość tętna w zrasta gw ałto w n ie  (z 80—  
96 na 120— 140) bez jednoczesnego podw yższenia je g o  napięcia, serce zaś bije 
bardzo m ocno i zjaw ia się duszność. Stan taki po kilku  m inutach przechodzi. N a 
stopniu drugim , k tó ry  należy za liczyć do stanów p ato logiczn ych , już naw et w zu­
p ełn ym  spokoju w idzim y tachy et embryocardia, a uderzenie w ierzchołkow e jest 
um iejscowione praw ie przed linią pachow ą przednią. 5) W śród  czynników , które 
w yw o łu ją  u dorosłych  niedom ogę mięśnia sercow ego, rolę w ybitną g ra  naduży­
wanie w yskoku. W  opisach k lasyczn ych  BoLLiNGER’a i BAUnu’a przyp adków  p o ­
w iększenia niezm iernego i rozszerzenia jam  serca, połączonego z przerostem  ścian, 
(„M unchener B ierherzen“ ) w idzim y okres k o ń co w y sp raw y chorobow ej, na którą 
z ło ży ły  się czynniki toksyczne i m echaniczne, a w którym  przerost został p op rze­
dzony przez rozszerzenie.

N a zakończenie m ówca rozpatruje pytanie: czy  i ja k  można ustrzedz się nie­
dom ogi czynnościow ej m ięśnia sercow ego, i w yg ła sza  w niosek następujący: 
siła odporna serca w aha się u rozm aitych osobników  w granicach  szerokich, 
a stan ogóln y sił i zdrow ia stanowi okoliczność bardzo ważną w tym  w zględzie. 
Nie mniej jednak ćw iczenia i rozryw ki sportow e w ym agają  w ielkiej ostrożności. 
W p ły w  najniekorzystniejszy na spraw ność czynnościow ą mięśnia sercow ego  w y ­
w iera zatrucie w yskokiem  ostre i przew lekłe, aczk o lw iek  u w ielu osobników  nie 
pozostaw ia ono w yraźn ych  śladów. K . Z.

------------------ —— —  (C. d. n.).



O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Maj r. b

Pozostało  z u bieg łego  m iesiąca ch orych  125 (m. 86, k. 39); p rzy b y ło  w maju 
146 (m. 90, k. 56.); w yp isało  się 155 (m. 101, lc. 54); zm arło 13 (m. 12, k. 1); pozosta­
ło na m iesiąc następny ch orych  103 (m. 63, lc. 40).

O gólna liczba chorych, jak ko lw iek  bardzo duża, m niejsza b yła  jednak niż 
w kw ietniu, dzięki znacznemu w zględnie zmniejszeniu się tyfusu w ysyp ko w ego , 
któ rego  dw a razy  mniej mieliśmy, niż w m iesiącu poprzednim. Stoi ono w zw iąz­
ku z zupełnem  praw ie stłum ieniem  zarazy w p rzytu łkach  noclegow ych , które 
największej liczb y  chorych  dostarczyły . Obecnie zaraza przew ażnie rozrzucona 
jest na krańcach  m iasta i w bliskości W is ły . P rzeb ieg  choroby jest nieco cięższy, 
niż w u biegłym  miesiącu, a śm iertelność większa. Zaznaczyć należy, że i w  tym  
m iesiącu przew ażnie chorują m ężczyźni. W szystkich  now ych  przypadków  ty fu ­
su w maju m ieliśm y 60 (m. 4.1, lc. 19), śm iercią zaś zakończonych —  10 (m. 9, lc. 
1). C horzy p rzy b y li z następujących  ulic i domów: p rzytu łek  na u licy  B onifrater­
skiej ch orych  9 (m. 5, k. 4); z p rzytu łku  na Pradze 2; z przytu łku  na placu W ojen ­
nym —  2; ze szpitala Dz. Jezus 3, z ulic: W aliców  3, K ru cza  15, P lac  W areck i 3; 
ze szpitala Sw . D ucha 4, z ulic: Tłom aclcie 13, Chłodna 30, T w ard a 56, Gęsia 23; 
ze szpitala Św. R o c h a  2, z ulic: K ró lew sk a  27, D obra 41. Z mieszkań p ryw atn ych  
w prost do szpitala Zapasow ego p rzyb yli z następujących  ulic: F reta  43, S o lec  48 
(2 przypadki), 62,43, 140; B rzozow a 22, M oskiew ska 11; S taw ki 59; B ugaj 5 (2 p rzy­
padki), 4, 13; W ilcza  42; B u rakow ska 15 i 27; G arbarska 3; D zik a  73; Chłodna 58; 
O gro d o w a 52; B ednarska 10; M uranow ska 11; M iła 36; Zakroczym ska 11 (2 przy­
padki), P ro sta  10; R ybalci 18; P ań ska  65; D zielna 86 (2 przypadki); W o lsk a  35; 
K o sza ry  M irow skie oraz W o la , K o ło , Zaborów, P ow ąski, G ołkow o i N ow e 
M iasto.

D ru g ą  rub rykę za jęła  r ó ż a ,  której m ieliśm y znacznie w ięcej,n iż w m iesiącu 
ubiegłym ; przypadków  20 (m. 8, k. 12) pom yślnie zakończonych. Chorzy p ocho­
dzili z ulic: Z łota  44, K ru c za  31, R ybalci 6, W iślan a  11, W ronia, 51, Sm olna 10, 
D zielna 78, W ilc za  51, P aw ia 66, G rzyb ow ska 29, P lac W a re c k i 3, W spólna 13, 
Sienna 33, M uranow ska 12, oraz wsie: Łopki, Szeniawa, G rochów , Pruszków  
i K orzeniów ka.

Częściej również w ystęp ow ać zaczyna i o sp  a, której zanotow aliśm y p rzy­
padków  10 (m. 5, k. 5). Zejść śm iertelnych nie b yło . Chorzy przew ażnie nieszcze- 
pieni p rzyb yli z ulic: W ileńska 41, Leszno 34, Żelazna 95, R o zb rat 48, Graniczna 
14, P odw ale 26, D obra 9, N ow y-Ś w iat 8, oraz ze wsi— N iew iarow o i m. B rześć L i­
tew ski.

W  jednej mierze trzym ała  się o d r a ,  której było  p rzyp ad ków  9 (m. 4, k. 5) 
u dorosłych  z ulic: D zielna 39, M iodow a 12, P aw ia  100, K roch m aln a  53, W ilc za  
16, W łod zim ierska  i i , M azow iecka 8, Jerozolim ska 58, Chłodna 56.

Z innych chorób zakaźnych  m ieliśm y: 6 przyp adków  z i m n i e y ,  4 —  t y f u ­
s u  b r z u s z n e g o  (Stolarska u ,  S o lec  37, D łu g a  10, Z łota  24); 3 —  z a p a l e n i a  
g a r d ł a ;  po 2 przypadki: p ł o n i c y  (Ząbkowska 4, P odw al 18); b i e g u n k i  
k r w a w e j ,  z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o ,  oraz po jednym  —  g r u ź l i c y  
p ł u c  i k a r b u n  k u ł u .

Chorych, n iew łaściw ie do nas skierow anych, m ieliśm y 17 (m. 10, k. 7).
B iletów  odm ów nych chorym , nie kw alifikującym  się do szpitala Zapasow e­

go, w ydan o 12 (m. 8, k. 4).
R e w a k cy n a cy i w m iesiącu u biegłym  dokonano 72 (m. 52, k. 20).

J. Szwajcar.



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  R ossbaCH przeprow adził badania 
nad t h i o c o l e m  (potasem kw asu o- 
guajalcol-siarkowego) i staw ia preparat 
ten o w iele w yżej od innych dotychczas 
znanych preparatów  kreozotu i guaja- 
kolu; thiocol bowiem  łatw o rozpuszcza 
się w  w odzie, bardzo łatw o b yw a  
w chłaniany, jest środkiem  nietrującym  
i w roztw orach naw et bardzo stężonych 
na b łon y  śluzowe nie działa żrąco. (Th. 
Man. Nr. 2).

=  Mich aelis  opisuje następującego 
rodzaju pow ikłanie influenzy. Chłopiec 
13-letni, dziedzicznie niczem nie obcią­
żony, nagle po influenzy zaprzestał cho­

dzić: nogi zesztyw niały, w krótce potem 
zja w iły  się d rgaw ki w dolnych  ko ń czy­
nach. R ozpoznano r d z e n i o w y  p a r a ­
l i ż  s p a s t  y  c z n y .  P o 4-tygodniow em  
leczeniu w- szpitalu (jodek potasu, cie­
p łe  kąpiele, galw anizacya) w  stanie 
zdrow ia ch orego zaszło znaczne p o le­
pszenie. P o  3 m iesiącach w szystkie o- 
b jaw y  paraliżu zgin ęły , chłopiec m ógł 
swobodnie chodzić i b iegać. A u to r p rzy­
tacza 5 przypadków , znanych w litera­
turze, mniej w ięcej tego  rodzaju pow i­
kłań  influenzy. (D. Med. W och . Nr. 7).

M. D.

Wiadomości bieżące.

—  W  dniu 20 b. m. w  W arszaw skiem  
T o w arzystw ie  Lelcarskiem  z pow odu u- 
stąpienia kol. Sliw ickiego  ze stanow i­
ska zarządzającego K a są  w sparcia 
w dów  i sierot, po lekarzach  pozostałych, 
o d b y ły  się w yb o ry  na to opróżnione 
stanow isko. P rzed  rozpoczęciem  w yb o ­
rów Prezes T ow arzystw a  w w ym ow nych 
w yrazach  przedstaw ił bardzo smutny 
stan K a sy , już to z pow odu m ałego bar­
dzo zainteresow aniasię ogółu  lekarskie­
g o  tą instytucyą, już to z pow odu małej 
liczb y  członków  uczestników  K a sy , za­
równo pom iędzy kolegam i, zam ieszka­
łym i w W arszaw ie, ja k  i pom iędzy k o ­
legam i, zam ieszkałym i na prow incyi. 
I)o sm utnego stanu K a s y  przyczynia 
się również bardzo m ała skład ka, jaką  
zw yk le  ko ledzy rocznie p łacą. Podobny 
stan rzeczy  w ym aga  n ag lących  reform 
w obec w zm agającej się liczb y  wdów i 
sierot, po lekarzach zm arłych pozosta­
łych , bardzo często zupełnie bez ża­

dnych  środków  do życia. Jakkolw iek  
sam przew odniczący bez szczerego po­
parcia ogółu  lekarzy  nie będzie w  sta­
nie uczynić w szystkiego , co b y  należało, 
w celu zreform owania i popraw ienia 
stanu K a s y , to jednak jego  gorliw e za­
jęcie  się tą spraw ą i je g o  in icyatyw a 
bardzo dodatnio w p łyn ąć winna na dal­
sze losy  i rozwój naszej K a sy . P rzystę­
pującym  w ięc do w yboru  kolegom  no­
w ego  zarządzającego K a są  gorąco  S za­
now ny Prezes p o leca ł m ieć te u w agi na 
w zględzie. P o  obliczeniu k a rtek  zna­
czną w iększością zebranych kolegów  
w yszed ł z' urny w yborczej kol. A r k a ­
diusz P u ła w sk i.

—  W e  F ryb u rg u  zaczął w ychodzić 
od dnia 1 m aja r. b. now y tygo d n ik  p.t. 
„P sychiatrische W o ch en sch rift“ , reda­
go w an y  przez d-ra BiiESLEifla.

—  W  Liw erpoolu  nastąpiło otw arcie 
szko ły  dla chorób podzw rotnikow ych.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. Redaktor  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski,

łlonaozeuo UonaypoK> BapmaBa 10 Iwhi 1899 r. Drak iC. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stępko wskieg o

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

mość w kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
n a  u s z y

D-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rb. 3— 5. Arnbulato- 
ryum codziennie od 9— 10 i od 11—12. 

Cena biletu kop. 50.

m u  LECZNICZY ł *  U U l i
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a, A leja  Szucha Nr. g. 
Pobyt z leczeniom od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie. 
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-ej p.p.

w Górach Górnej Bawary! 670 M. n. 
p. m. l Monachium 2 godziny jazdy 

koleją.

S E Z O N
15 Maj —  I Października.

Środki leoznioze: źródła jodowe do picia! kąpieli, ług- 
soli źródlanej, mydlą, spirytus mydla­
ny, inhalaeye, kąpiele eloktryczne.

Wskazania: Skrofuloza, lues, metritis i endometritis chroń' 
perl i parametritis, myoma, cystltis i prosta- 
titis chroń, eczema, psorlasis, acne, furuncu- 
losis struma. lymfomata, przewl. nieżyty 
nosa, gardzieli i krtani.

- ł -  Prospekty przez dyrokcyę kąpielową. -4-

jTOLZ K R A M M H E

Miejsc, kąpieio wa 
i  klimatyczna.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

D-ra Adama Praybrowskiego
w Warszawie

Sewerynów 5 ,  róg Obo&nęj.
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie'- Am- 
bulatoryum codziennie od 11—  12 (niezamożni 

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

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości, za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d,

B-
Z A K L A D  L E Z N I C Z Y

i BlCllSli
dla chorych na krtań, gardło i nos. 

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — i i  i od 3 - ą .  Porada 30 kop.

List pochwalny
z

Wyst. Hygien. 
r .  1 8 3 3 .

A p t e k a
List pochwalny
Wyst. Hygien. 
r .  1 8 9 6 .

W Ł A D Y S Ł A W A  ULICKIEGO
Złota 29.

S k ł a d  wód m i n e r a l n y c h ,  n a t u r a l n y c h
W IN A  L E K A R S K I E

Środki opatrunkowe.
Najnowsze środki wprowadzono w użycie.

<§ K E F I R  §>
W ody mineralne sztuczno wyrobu Zjednoczo­

nych Aptekarzy Warazawskioh.

Niniejszym mam zaszczyt zakomunikować W". P., że

S k ł a d  T o w a r u  C h i r u r g i c z n e g o  i O p a t r u n k ó w

EMILA SKOMORO WSKIEGO
D O S T A W C Y  S Z P I T A L I  W A R S Z A W S K I C H ,  

mieszczący się dotychczas przy ulicy Nowy Świat Nr. 36 , przeniesiony zostanie z dniem 1 Lipca b. r 
do znacznie większego lokalu po firmie „U N IT A S *

_______ ulica Długa JYs 29 (Hotel Polski). Telefon.

BUSKO D-r Grabowski
ordynuje od lat dwunastu.

BUSKO M * SULIMIERSKI
lekarz szpitala Ś'go Mikołaja ordynuje jak lat pap -zetamh



w G a lic y i  nad POPRADEM
kolej, poczta, telegraf w miejscu

Najsilniejsza szczawa żelazista I' o r a k ą ji i,e i o w a t r w a o d 20 M a j a. 

do  k o  ń c a  W r z e ś n i  a. Kąpiele borowinowe, żelaziste, liydropatyc/.ue i popradowe.

W O D A  Ż E G I E S T O W S K A
Lekarz Ordynujący Dr. EDWARD BRUHL.

Pierwszorzędne źródło alkaliczne skutecznie działające od roku 1001.
Analizy i szczegóły o źródle wysyła pocztą bezpłatnie

Kantor eksped. wód mineraln. książęcych w  Obarsalsbrunn, 
F U R B A C H  I S T R I E B O L L , SALZBltUNN na SZLĄZKU. — Składy wo wszystkich 

aptekach i składach materyałów aptecznych.

Niezrównane, nader praktyczne Pasy brzuszne 2 2ZPS* ■ mz
(także pępkowe i nerkowe!, zostały liowowynalezione i o- 
patentowano. Są one lekkie i elastyczne, leżą znakomicie 
i mogą być przez każdego za pomocą umieszczonych na 
nich śrubek rozszerzone, zwężone, podlużone i skrócono 
przez co też są one najdoskonalszymi pasami brzusznymi 
Otrzymać Je można (także pocztą po listownem podaniu 
miary objętości brzucha w najgrubszem jego miejscu i, je­
dynie w Zakładzie Optyczno - Chirurgicznąm J UREHERA, 
Szpitalna 6. — Tamże Bandaże rnptnrowe elastyczno fbez 
sprężyn) oraz sprężynowe z pelotaini yumowemi (nowość!) 
ściśle przylegające i nie ugniatające, Oeradehaltery, Poń- 
czocliy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzędzia 
lekarskie, Wyprawy połogowe, inygatory, Termometry le­
karskie minutowe, oraz inno. Okulary i Binokle oto. etc.— 
Wybór wieiki.—Ceny najniższe.— Wysyłka pocztą za zali­

czeniem.

o■ scccoŁ_
WIELKI WYBÓR NARZĘDZI CilURGICZNYCH

najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii 

najtaniej w składzie fabrycznym

i?J. J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 
odwrotną pocztą.

COO
CS-t—*CS

4

%

w
LECIE
K ą p i e l e

Żelaziste, 
B o r o w i n o w e ,  

Kumys, Gimnastyka.

C A Ł Y  R O K
H y d r o p a t j a ,  

Elektryczność, 
M a s a ż  

i t. d.

V

D-r W. BUJAKOWSKI
st:tlc ordynuje

w D R U S K I E N  I K A  CH.

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wól Vichy

PASTILLES UICHY-ETAT
Cukierki na trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT
Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowej.

Asystent Kliniki chorób wewnętrznych Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, ordynuje

W  K A R L S B A D Z IE
Hotel „Goldener Schwan“.

D - r  J .  S A D G E R
S P E C Y A L IS T A  CHOKÓB N E R W O W Y C H  

o r d y n u je  j a k  w  ro k u  z e s z ły m  
w GRAFFENBERGU ( S z lą z k  a u s tr .)

w ,.yXNER'S CURHAUS,!.

W locie r. b. ordynować będę
.Komanowie

D-r Mi c h a ł  Ś 1 i i ń & k i
z K R A K O W A .

D'r JÓZEF LATKOWSKI
ordynuje od Maja do Października 

w MARIENBADZIE
„W IE N E R  TIAUS“.

B TT S ]( O Dr JÓZ6f DYMNICKI,
U  U  I V  \J Długoletni Lekarz zdrojo­

wy ordynuje w domu_własnym.

N
ow

e katalogi ilustrow
ane franko.



Stacya kolei Muszyna-Krynica, 
z Krak* >v& 8 godzin jazdy, ze 

Lwowa 12 godzin, z Budapesztu 
12 godzin.

Poeztii (3 razy dziennie) 
i U rz ą d  te  J o g ra f lc z n y  

w miejscu.n r  wl w i j  ^  j i
ck. ZAKŁAD ZDROJOWY W GALIOYI.

W  Karpatach 590 n. p. m. Od stacyi kolejowej Muszyna - Krynica godzina bitej drogi. Na stacyi wygodne powozy 
Środki lecznicze; Zdroje; „Zdrój głównytt i „Słotwinkau, bardzo silnej szczawy wapienno - i magneziowo - sodowo - źelazistej. 
Kąpiele mineralne bardzo obfito w kwas węglowy wolny, inotodą Schwarza ogrzewane.

Nader skuteczne kąpiele borowinowe. Kąpiele gazowe z czystego kwasu węglowego,
.Skarbowy Zakład hydropatyczny pod kierownictwem specyalisy D-ra II. Eborsa.
Kąpiele rzeczne, elektryczne, mięsienie (massageą leczenia dyetetyczne i terenowe.
Klimat wzmacniający, podalpejski.
Wody mineralne, krajowe i wszelkie zagraniczne.
Kefir, żentyca. mleko sterylizowane, — Gimnastyka lecznicza. Apteka.
Lekarz zakładowy; D-r Leon Kopf z Krakowa, stale cały czas ordynujący. Nadto 12 lekarzy wolno-prak tykująeych 
Mieszkania; przeszło 1500 pokoi, z całkowitym komfortem urządzonych, w cenie od 60 et. dziennie wzwyż.
Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypożyczalnia książek. Restanracye. Pensyonaty prywatne. Hotele. Cu­

kiernie. Kościół katolicki, kaplica. Cerkiew. Muzyka zdrojowa stała (dyrektor A. Wroński). — Stały teatr, koucerta, 
odczyty, bale, wycieczki towarzyskie, place gry do lasu.

Spacery w okolice urocze Karpat. — Itozlogły park szpilkowy, wzorowo urządzony, koło 100 morgów obszaru. 
Frekweucya w roku 1898 — 4780 osób.
Sezon od 15 maja do 30 września. W maju, czerwcu i wrześniu ceny kąpieli, pomiuszkań w domach skarbowych i po­

traw w restauracyi w domu zdrojowym o 25 % niższe.
W lipcu i sierpniu nie udziela się ubogim żadnych ulg, jak uwolnienia od taks i t. p.
Kozselka wód mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Składy we wszystkich większych miastach i zagranicą. 
Bliższych wyjaśnień na ż.ądanle udziela, broszury i projekta rozseła

Ck.: Zarząd zdrojowy w Krynicy.
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Z IM M E R  <Ł C-° F R A N F U R T  n. M .
Działanie lecznicze takie same1 
jak chininy. Euchinina nie ma, 
gorzkiego smaku. Literatura: von 
A'o ord o i i ,  Otellach, (Joliner-, 
Pnnegrossi, Conti, Klein, F ri­
drich, Muggia, Gay, Sueho- 
mlin, Pielili, Tmiser, Solon- 
tzeff, Filutów, Aloxeeir, etc; etc. 
można przyjmować w postaci 
eiinntrolo wych pigułek całymi 
miesiącami, nie podlegając obo­
cznym szkodliwym działaniom. 
Literatura: Itluni: Der iirztliche 

Praktiker i897 Nr. 3.

Literatura; l)r. Nchwersensky. 
Thcrapeutisclic Mouatshefto 

Nov. 1897, cognniniglio: Gior- 
nale Intornazionale di Medi- 

cina Pratica 1898 Heft 4.

Próby, l i t e r a t a  i wszelkie inne objaśnienia cligfnie mogą być udzielane
Inne specyalne wytwory:

Chinina, Cooaina, Caffeina, Preparaty iodu.

Osiedliłem się w CUDOWJE (Regierungsbezirk 
Breslau). Kąpiele obfite w kwas węglany, bo­
rowinowe. Źródła żelaziste, arszenikowe. Sto­
sują się w chorobach kobiecych nerwowych i ser­

cowych.
Dr. med. JAN OŚWIĘCIMSKI.

0-r KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI
ordynuje jak lat poprzednich 

od 20 Maja w  S z c z a w i i  i o  y .
Czarniecka góra, nagrodzona na II wystawie hyglenlcznej stacja klimatyczna leśno górska, 1000stóp wzniesiona, w okolicy 
wolnej od malaryi, z własnościami przeeiwgruiliczomi, dla płucnych, gardlanych reaonwalesc , anemicznych kobiet, dzieci, 
podagrykow I t. p. Zakład hydropatyczny dla nerwowych, wszelkie nowoczesne kuracyc. Lotnie mieszkania. Informuje

0-r M I S I E W I C Z ,  Złota 14, od 5 -7 .

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
J > - r a  T C H Ó R Z N 1 C K I E G O  w  W a r s z a w i e .

w każdej porze roku szczepienie, sprzedaż i wysyłka krowiąnki, Daniłowiczowska 8.

Składy główne w Aptekach: K. WEND Y Krak.-Przedm. 45. E. KARPIŃSKIEGO, Elektoralna 39.


