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OGLOSZENIA.

APTEKA | SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w \Warszawie,
przy rogu ulicy Wierzbowe] i Senatorskiej W 473h, nowy 11.
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, jak
rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzy-

cie wprowadzone.

LAMPY DEZYNFEKCYJNE SCHERINGA
PASTYLKI FORMALINOWE

(Para-Pornialdehyd)
SKEAD GLOWNY WAPTECE

J. RUTKOWSKIEGO

Diuga 16 w Warszawie.
»Aesculap'y



F & A N Z E N S B A D - Najbogatsze w kwas weglany zrodto titynowe.

Skuteczne we wszystkich przypadkach skazy mo-
przy niedostatecznem wydzielaniu sie

= s - czanowej,
Zmo-mal kwasu moczowego ze krwi, przy piasku i kamie-
niach, przy chorobach pecherza i nerek: przy poda-

grze, gosécu it. d.

Stosowana przez powagi lekarskie z wybornym wynikiem.

Moczopedne dziatanie.

Przyjemny smak. Kutwo strawne.

Wylaczne prawo lozsyJki.
H einricti ILzZCa-tton!., Francensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

Apteka, Giowny Skiad Woéd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od i8 55 r.
1> W A H D A T H B TJT B JE Ili jk.

w Warszawie, Nowy Swiat Nr. 60

polec.
Tabulottao Bxtr Cascar sagr. fl. n1,0 Tabulottao Nitroglieorini £ *100 grm.
Colae a0,3 . Moduladoni a 0,3
Ferratini a 0,5 r Prostadeni a 0,3
Haemoglobini a 0,3 Ovariini a 0,3i10,5
Haemogalloli a 0,25 . Saocharini a 0,06
Haemoli a 0,25 Thyreoidini a0,06-0,1 i 050

Tabulottao Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0
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H KUCHARZEWSKI

GLEOWNY SKEADWOD MINERALNYCH NATURA LNYOH
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.

Telefon 274. H. KUCHARZEWSKI Mag. karm.
00 000000000000 O00OOOOOOOOOO000O00OI

Jodyna alkaliczna terma Niemiec 40” C. za- Dot natl. vean wifriw Jeg,

wiera Arsen i Lityne. D-r Ludomit KORCZYNSKI

ordynuje jak w poprzednich latach

NE' |ENAHR W SZCZA WIICY Willa ,Attila“.
Kuracya kapiolowa i wodami minoralnomi, in- s
hnlacyo, masaz, wysytka wdd minoralnych. -II -

Znakomite wyniki lecznicze przy niezytach krtani
(gryppa i jej nastepstwa), zotadka, kiszok i pecherza; przy ordymijo od poczatku Maja do korica Wrzeénia

kamicy zotciowej, przy chorobach nerek i watroby, przy
cukrzycy, dnie, gosécu stawowym i przy chorobach kobiet.

Dziatanie }agodme rozpuszczajace |-wzmacn|aja1ce UStI’C’).j. Or med, thSSENBERG (- Nen”)’

Broszury gratis za posrednictwem dyrekcyi.
. . wiadajacy polskim jezykiem,
Marszruta: Kolonia-Bonn - Remagen, lub ordynuje jak corocznie
Koblencya-Remagen-Neuenahr. w KOLOBRZEGU.

KAPIELE ZELAZISTE, —ZELAZISTO-BOROWINOWE | SOLANKOWE.

Pora kapielowa od maja do pazdziernika. Prospekty ilustrowane zarzad kapielowy.
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Sommaire des articles origiuaus: 1) D-r B. Kory-

but Daszkiewicz— Atriehia uuiversalis acauisita.

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 — It io Krak-Przedm. 7.

~MEDYCYNA"
MEDICIN1SOHE WOCHENSCHRIFT
Organ fllr praktische Aerzte.

Inlialt der Originalabhandlungen: 1) D-r B. Kory-
but-Daszkiewicz — Atriehia uuiversalis acauisita.
2) D-r Fr. Neugebauer — 100 Palle unbeabsichtig-
tor Hiutorlassuug in der Bauchhdhlo von Gegon-
stiiuden, die boider Operation gobraucht werden.

llodaetion: Dr. M Sadowski. W.arschan — str. Krnk-Przodm. 7.

Atriehia universalis acauisita.

Podat

D-r BOHDAN KORYBUT-OASZKIEWICZ.

Rzecz, czytana ua posiedzeniu klinieznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 25 Kwietnia 1899 .

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 24).

P okroffski z kliniki prof. BoTKiN’a podaje przypadek, gdzie po nieuda-
nym zamachu samobdjczym wystrzatami w lewa skron i okolice serca (wsku-
tek choroby umystowej), w kilka tygodni zaczety wychodzi¢ witosy z brody,
okolicy tonowej (regio pubis) i na przebiegu obu nerwéw uszno-skroniowych
(nn. auriculo-temporales) symetrycznie na gtowie; w innych miejscach — pozo-
staly. | tu choroba databy sie objasni¢ trofoneurozg i mogtaby by¢ nazwana
alopecia neurotica traumaticci.

Wyzej wspomniany przypadek d-ra Manassein”™ dotyczyt tylko potowi-
cznego wytysienia lewostronnego na gtowie, brodzie, brwiach i udzie; u bra-



ta stryjecznego chorego i rodzonej siostry tegoz byto spostrzegane podobne
zjawisko. Chory byt wyleczony za pomocg faradyzacyi i przedstawiony na
posiedzeniu rosyjskiego Towarzystwa syfilidologiczno - dermatologicznego
w dniu 28 marca 1892 roku; précz tego wyktad byt poparty okazaniem foto-
grafii chorego przed i po leczeniu. Autor uwaza cierpienie za trofoneuroze,

Bertiner Opisuje zupeine wytysienie w przypadku morbus Basedowi
i zwraca uwage ha to, ze wszystkie niemal dotgd opisywane (rok 1897) przy-
padki og6lnego wylysienia byly w zwigzku ze stanem nerwowym chorych;
O tern réwniez wspomina Mobiljs w podreczniku NoTHNAGELa (tom XXII str.
44), Dubreuith, Lablis i t d.

Zbankow podaje przypadek ogolnego wylysienia u 14-letniego chiopca
1thumaczy cierpienie trofoneuroza.

W naszej literaturze mamy opisane tylko trzy przypadki ogolnego wy-
tysienia, a mianowicie przez L e-Bruna, Petczynskiego | Stevensona.

Przypadek Le-Bruna dotyczyt 56-letniego mezczyzny, ktéry ,po sil-
nych bélach artrytycznych, potgczonych ze swedzeniem i rozpaleniem (?)
ciata” w ciggu dwoch tygodni stracit wszystkie witosy na gtowie i ciele; pa-
znogcie doznaly wyraznych zmian, pokrzywily sie i zmiekly, po obcieciu
ich wszakze, wyrosty nowe, cokolwiek tylko mieksze od uprzednich. Boéle
atrytyczne przeszty po leczeniu karlsbadzkiem, brak uwtosienia pozostat nadal.

P ekczynski opisat chorego, lat 28 majgcego, ktory po uderzeniu w gto-
we bez widocznych po wypadku zmian miejscowych czut przez miesigc szum
w uszach i bol w gltowie, poczem w ciagu trzech tygodni wyszty mu prawie
wszystkie wiosy na gtowie i ciele. Przymiot autor wylacza i stawia chorobe
w zaleznosci od urazu.

Stevenson podat przypadek, dotyczacy 46-letniego chorego na suchoty
ptucne i majgcego précz tego wole (struma). Précz drobnego miejsca na gto-
wie nigdzie wloséw nie byto. Badanie, dokonane przez kol. K ozersiciego,
wykryto zupetny zanik cebulek wtosowych.

Nigdzie natomiast opisany nie byt przypadek kol. Kozerskiego, Ktory
mi taskawie dla zuzytkowania notatke odpowiednig ofiarowatl, za co mu ser-
decznie wdzieczny jestem.

Opis ten, bardzo interesujacy, bez zadnej zmiany podtug stow kol. K o-
zerskiego pozwalam sobie na tern miejscu przytoczyc.

~W zimie roku 1895, Kiedy zastepowalem d-ra W atraszewskiego w 0d-
dziale szpitala $w. tazarza, spostrzegatem dwudziestokilkoletniego mezczyzne,
doskonale zbudowanego i odzywianego. Byt to czeladnik miynarski. Kilka
miesiecy temu, zblizywszy sie nieostroznie do bedacej w ruchu $migi wiatra-
ka, zostat przez nig wyrzucony w gore.

Po upadku na zbitg ziemig, stracit przytomnos$¢, przyczem miat podobno
wymioty i drgawki. Objawy te minety po kilku dniach.

W dwa tygodnie pézniej zaczety wychodzi¢ wiosy z gltowy, brwi, wa-
sow, brody bez towarzyszgcego swedzenia, tuszczenia lub zaczerwienienia
skory.

Czy wiosy wychodzity kepami, jak w alopecia areata, chory nie umiat po-
wiedzieCc. W chwili przyjecia do szpitala stwierdzitem obecnos¢ zaledwie
kilku wioséw pod prawg pacha.

Zresztg ani jednego meszku nawet na catem ciele nie byto. Skora miata
pozor najzupetniej prawidiowy. W sferze nerwowej zadnych zmian nie zdo-
tatem wykry¢. Po 10 dniach codziennie powtarzanej faradyzacyi skory gto-



wy, chory, ktéremu sie zdawato, ze za dlugo czeka na widoczny wynik lecze-
nia, opuscit szpital. Wiosy z pod pachy, badane pod drobnowidzem, nic nie-
prawidtowego nie zdradzaty -

I w tym przypadku, jak w wielu innych, jako moment etiologiczny nalezy
uwaza¢ — uraz, a wiec i cierpienie — za trofoneuroze.

Jaka jest geneza omawianego cierpienia w moim przypadku?

Sadze, ze zwazywszy na diugi okres czasu, dzielagcy wylysienie glowy
i innych czesci ciata, nie nalezatoby identyfikowac¢ obydwéch tych spraw, tj.
uwazacl, ze jedna (chociaz bardzo by¢ moze, ze i... jednakowa) przyczyna je
wywotata.

Pierwszg bowiem utrate wtoséw na glowie moznaby postawi¢ w pewnym
zwigzku z choroba, opisywang przez chorego, jaka przebyt, majac io lat
wieku.

Czy to byt tyfus brzuszny, czy tez jaka zapalna sprawa w oponach moz-
gowych, trudno rozstrzygna¢; badZ co badZ, mogta ona wywota¢ owe zmiany
troficzne, klerych nastepstwem byto wytysienie gltowy; moze, zreszta, owe
~wrzody", o ktérych chory wspominat (przy badaniu zadnych blizn na skérze
gtowy nie znalaztem), miaty co$ wspolnego z omawianem cierpieniem. Nie
sadze jednak, by powodem cierpienia byt zwykty parch, a tak zwane ,wrzo-
dy" — strupami (scutuiae), bo temu wyraznie chory mdj przeczyt.

Jak wszakze objasni¢ ponowng utrate witoséw na innych czesciach ciala,
jesli sie ona zaczeta w dwadziescia lat z gérag po zupetnem wylysieniu gtowy?

Czy byta ona pasorzytniczego pochodzenia, trudno rozstrzygna¢, chocby
dla niemoznosci przeprowadzenia odpowiedniego badania, tembardziej, ze,jak
najwiekszy zwolennik parazytarnej teoryi — Sabouraud — zauwazyt, dro-
bnoustroje mozna wykry¢ tylko w samym poczatku cierpienia, a nawet w cza-
sie jego rozwoju juz sag niedostrzegalne. W kazdym razie chory mdj nie
wskazywat, by witosy wychodzity mu kepkami (area), co jest do$¢ charaktery-
styczne dla form zakaznych.

Czy nie wolnoby tlumaczy¢ sobie tego ponownego zjawiska nastep-
stwem tak zwanego urazu psychicznego (uraz, wstrzas ideowy), znanego, jako
jeden z momentéw etiologicznych, w neurozie traumatycznej, gdzie juz sam
przestrach przed wypadkiem, jak o tern wspomina kol. Adam Ciaglinski,
sprowadza szybkie tysienie, siwienie i t. d.

Bardzo by¢ moze, ze chory nasz, wylysiaty juz na glowie, a moze majacy
pewne, nabyte lub dziedziczne (szkoda, Ze odpowiednich danych anamnesty-
cznych nie mogt mi dostarczy¢) usposobienie, przechodzit jakas chwile ciezkiego
strachu, co zresztg bez bardzo wielkich powodow mogto mie¢ miejsce, chocby
ze wzgledu na jego rasowo-spoteczne stanowisko, i ta wystgpita jako moment
etiologiczny?

Tern mniej prawdopodobnem wydatoby mi sie objasnienie powstania
choroby u 12-letniej corki chorego zwyktem, t. j. drogg infekcyi przeniesieniem
cierpienia na dziecko, poniewaz, jak to wida¢ z wywiadow w okresie zacho-
rowania tegoz, ojciec byt tysy zupetnie, ale miatjeszcze brode, wasy i t d.
w halezytym porzadku. Zapewne, ze i tu nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwos¢
parazytarnego pochodzenia cierpienia, ale jak te sprawe rozstrzygnac? Zdaje
sie, ze na to absolutnie nie mamy sposobu.

BadZz co badZ, przekazanie dziecku usposobienia dziedzicznego wydaje
mi sie mozliwszem, co, zresztg, potwierdzajg i przytoczone wyzej spostrzeze-
nia innych autoréw, a jesli koniecznie dla powstania choroby trzeba jeszcze



innego momentu, to moze takiz sam wstrzas psychiczny dokonat reszty?
Nie uwazajac, bynajmniej, takiego objasnienia za bezwzglednie wyczerpujace,
sadze jednak, ze ma ono pewne cechy prawdopodobieristwa.

Streszczajgc wszystko, cosmy dotad w omawianej sprawie, a dotyczgcej
ogb6lnego wylysienia na catem ciele, rzekli, przychodzimy do wnioskéw,
ze: i) w 0golnosci zdarza sie ono w tej formie bardzo rzadko, 2) terminologia
jego nie jest dotad ustalona, 3) etiologia w zupetnosci nie zostata wyjasniona-
4) w wiekszosci przypadkow znajdujemy powody do uwazania go za wynik
zaburzen w nerwach odzywczych, spowodowanych najczesciej urazem, 5)
niemalg zapewne role w etiologii grajg choroby ogdélne ustroju, np. artrytyzm,
przymiot, 6) teorya parazytarna dotychczas nie jest oparta na zupetnie trwa-
tych podstawach i bezwarunkowo wszystkich przypadkow wytysienia miejsco-
wego, a tembardziej og6lnego objasni¢ nie jest w stanie; 7) jest wszelkie pra-
wdopodobienstwo, ze usposobienie do choroby moze by¢ przekazywane dro-
g3 dziedzicznosci, 8) w niektorych przypadkach prawie niepodobna wyszukaé
odpowiedniego i whasciwego etiologicznego momentu, 9) odrdznienie postaci
pasorzytniczych od nerwowych jest wogole trudne i mozliwe chyba w sa-
mych poczatkach cierpienia, jesli sie uda odszukaé¢ bodaj odkryte przez Sa-
BOURAUD a drobnoustroje (czy i przy dalszych badaniach okaza sie one swoi-
stymi, dzi$ rozstrzygnaé niepodobna). BadZz co badz, za nerwowem pochodze-
niem cierpienia przemawia wspotistnienie objawow nerwowych u chorego,
a szczegolniej wystgpienie choroby wslad za insultem nerwowym lub na ner-
wy dziatajagcym (uraz, ataki epileptyczne, histeryczne it. d).

Co sie tyczy leczenia, to chociaz na to specyalnej uwagi przy przegla-
daniu literatury nie zwracatem, przyszedtem do wniosku jednakze, ze w przy-
padkach ogd6lnego wytysienia catego ciata jest ono przewaznie
bezsilne. Jedna faradyzacya skéry jakoby miata w niektérych przypadkach
pozytek przynosic.
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1895. T. X X X IV. str. 173). 42) Ladame. Revue neurologigue 15. 1. 96. 43) Sabou-
raud. Etude clinigue et exx)erimentale sur les origines de la Pelade. Annales de
Derm. et Syphil. zr. 1896 (w kilku tomach). 44) Buocq. La seborrhee grasse et la
pelade. Ann. de Derm. et Syph. Nr. 6. 1897. 45) Jaccjuet. Seborrhee, pelade et
calvitie. Annal. de Derm. et Syph. Nr. 6. 1897. 46) Barthelemy. Note sur les re-
lations de la seborrhee, de la pelade et des alopecies. 47) Sabouraud Note con-
cernant les alopecies et les séborrhées. Ann. de Derm. et Syph. Nr. 5. 1897.

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.
Podat

FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator oddziatu ginekologicznego szpitala Ewangielickiego.

("Ciag dalszy. — Zol). Nr. 24).

Lecz przystagpmy teraz do zestawienia kazuistyki, dotychczas przezemnie ze-
branej. Kazuistyka ta obejmuje 100 spostrzezen. Materyat ten, przeze mnie ze-
brany dla ekspertyzy sadowo-lekarskiej w sprawie,dotyczacej chorej, przez prof.
K osinskiego i d-ra Solmana operowanej, swego czasu podatem do wiadomosci
koledze Kijewskiemu, ktory zakomunikowat mnie 4 przypadki: Nr. 92, 97, 98 i 99.

Nr. 1) Lekarz pewien, podpisany Anonymus, (Revue des maladies de,
femmes. 1892) jako dowdd ogromnej tolerancyi jamy brzusznej dla ciat obcych
opisuje nastepujace spostrzezenie: 8 miesiecy po myomotomii, potaczonej z otwar-
ciem jamy brzusznej, ze stolcem wyszta drogg odbytu serweta muslinowa 26 ctm.
dtugosci poczwdrnie ztozona. Serweta ta dopiero od czterech miesiecy zaczeta
wywotywan pewne dolegliwosci. Perforacya serwety do kiszki odbyta sie bez ja-
kichkolwiek symptomatéw alarmujacych.

Nr. 2. Tenze lekarz [ibidem) opisuje spostrzezenie, ktdre opisat takze Mi-
ohaux (Societe de Chirurgie. 13 Avril 1892) — Repertoire Universel d'Obstetri-



que et de Gynecologie 1892. pg. 345). ,,Penetration dans lintestin d’'une meche de
gaze jodoformee provenant d’'une hysterektomie vaginale anterieure, laparoto-
mie, resection de I'intestin“. We wrze$niu 1891 r. wskutek choroby jajowoddéw
u pewnej panny dokonano operacyi ciecia brzusznego. W jaki$ czas po tej ope-
racyi wyciggnieto z odbytu pasek gazy jodoformowej dtugosci 35 ctm. Poniewaz
boéle pomimo to nie ustawaty, dokonano nastepnie pochwowego wyciecia samej
macicy. Bdle pozostaty jednak i teraz nie zmniejszone. Otworzono wiec po raz
trzeci jame brzuszng. Przy staraniach oddzielenia zapalnego zlepu kiszek, kiszke
naderwano i z rany w kiszce wyciggnieto dtugi pasek gazy jodoformowej. Wyre-
zekowano kawat petli kiszki cienkiej 10 ctm. dtugosci; pozostata przez jakis czas
przetoka katowa w bliznie brzusznej, lecz powoli i ta sie szczes$liwie zamkneta.

Nr. 3. Tenze lekarz opowiada jeszcze o innem spostrzezeniu, gdzie natych-
miast na nowo zdjeto szwy brzuszne, aby odszukaé brakujacag pincete.

Nr. 4 W innym przypadku otworzono ponownie jame brzuszng zaraz j)o
operacyi dla odszukania brakujacej gagbki {ibidem).

Nr. 5. John A ttee (Sen.) stracit operowana 5-go dnia po owaryotomii. Przy
sekcyi zwtok znaleziono kawat gabki w jamie brzusznej. Jeden z asystentdow
w trakcie operacyi przedart ggbke jedne na dwie cze$ci, poniewaz operator za-
dat mniejszej gabki.

Nr. 6. Bode (Centralblatt fur Gynaekologie 1898 Nr. 18. pg. 477) po doko-
naniu ciecia brzusznego wskutek gruzlicy otrzewny zapomniat szwem przyszy¢
do Sciany brzusznej dren, do jamy brzusznej zatozony. Po kilku dniach sgczek
ten zgingt, albowiem wpadt do jamy brzusznej. Bode ponownie jame brzuszng
otworzyt, aby wydoby¢ z niej dren.

Nr. 7. Heeman J. Boldt (,Foreign bodies accidentally left in the abdomi-
nal cavity during course of coelitomy"”) — (The American and Gynaecological
Journal. 1898). Boldt dokonat ekstyrpaeyi zrakowaciatej macicy droga ciecia
brzusznego. Od strony jamy brzusznej zatozyt dren z gazy do pochwy, poleci-
wszy jednemu z lekarzy, aby go ztad po trzech dniach wyciggnat. Lekarz ten zro-
bit co prawda, co mu kazano, lecz bez wiedzy BoLDTa zatozyt nowy saczek tym
razem od strony pochwy do jamy brzusznej i zapomniat w nastepstwie usungé go.
Przypadek chciat, ze rana pochwowa ponizej saczka zamkneta sie. Po kilku ty-
godniach operowana przez dtuzszy czas meczona byta ustawiczng obstrukcya
i b6lami w dolnej czesci brzucha, dopo6ki nareszcie nie wydzielit sie razem ze stol-
cem 6w saczek z gazy, mianowicie po uptywie dwéch miesiecy; teraz dopiero na-
stapito zupetne wyzdrowienio.

Nr. 8. Boldt {ibidem) dokonat w poczatku 1897 hysterektomii droga ciecia
brzusznego. Po operacyi przez dtugi czas .stan chorej nie poprawiat sie, wytwo-
rzyto sie zapalenie zyt i ropien. Po wygojeniu sie ropnia chora opuscita szpital,
ecz ciggle cierpiata, dreczona bd6lami pomiedzy jjepkiem a wyrostkiem mieczy-
kowatym. W pazdzierniku 1897 Boldt widziat jg ponownie i stwierdzit obecnosé
guza w jamie brzusznej, ktéry przyjat za zapalny zlep kiszek. Dnia 3 listopada
1897 r. przystapit wiec do wtérnej koeliotomii, lecz wskutek zapasci chorej w cza-
sie chloroformowania operacyi doszczetnie dokona¢ nife mogt, tak ze powstata
przetoka katowa w bliznie. W styczniu 1898 r. po raz trzeci otworzyt jame brzu-
szng, przy tej operacyi w 5 miejscach skaleczyt kiszki cienkie. Szczeg6lnie jedna
petla kiszek okazata sie bardzo wzdetg, lecz o zawartosci jakby katowej; zawar-
toscia ta byt kompres z gazy, uzytej przy pierwszej operacyi i zapomnianej wten-
za™s w jamie brzusznej. Wyrezekowano uszkodzong cze$¢ kiszki, lecz chora po



kilku godzinach zmarta. Bez operacyi z czasem kompres 6w bytby moze sam wy-
dzielit sie przez odbytnice, jak tego mamy duzo przyktadow.

Nr. 9— 13. Boldt (ibidem) zna jeszcze 5 przypadkéw z praktyki swoich ko-
legéw w Nowym Jorku, nigdzie nie ogtoszonych, gdzie przy sekcyi znaleziono
w jamie brzusznej pozostawione tam przy operacyi ciatlo obce tego lub owego
gatunku.

Nr. 14— 15. Pewien anatomo-patolog zakomunikowat BoLOT”owi, ze osobi-
$cie przy sekcyi i>0 koeliotomii wydobyt z jamy brzusznej raz pincete, raz ggbke-

Nr. 16— 17. Boldt dodaje dalej dwa spostrzezenia, gdzie z powodu zau-
wazenia braku raz pincety, raz gabki, w tej chwili ponownie otworzono jame
brzuszna.

Nr. 18. Jeden z kolegéw warszawskich 6 lat temu operowat chorg z powo-
du widkniaka podsurowiczego tylnej Sciany macicy i silnych krwotokdéw, operu-
jac droga gorng, uzywat przy operacyi serwet muslinowych. W tydzien po
operacyi wystgpity béle w brzuchu, goraczka i wymioty. W lewem podzebrzu
wyczuwano g-uz wielkos$ci piesci, bolesny na dotyk. Postanowiono wyczekiwac,
az nastapia zrosty ze Sciang brzuszng, aby potem dokonaé¢ ewentualnie operacyi
wyciecia. Stan gorgczkowy trwat dwa tygodnie, i juz operator myslat o zabiegu
chirurgicznym, gdy nagle ze stolcem wyszta serweta z gazy. Odtad operowana
szybko odzyskata zdrowie. Chora uszczes$liwiona z pozbycia sie bdéléw, guza
i krwotokéw, podziekowata lekarzowi, data mu 100 rubli i fotografie swojg i wy-
jechata z Warszawy. Wszystko bytoby dobrze, gdyby nie to, ze dzi$ po uptywie
6 lat maz operowanej, widocznie dowiedziawszy sie o gtosnym dzis w Warszawie
procesie, zaczat grozi¢ koledze skargg sadowag, procesem, jesli nie zaptaci mu pe-
wnej sumy, ktérg to grozbe juz w drugim liscie nikczemnym powtérzyt — list ten
czytatem osobiscie. Dzi$ sprawa jest juz w sadzie okregowym, dajmy na to be-
dzie ona umorzona, ale c6z zaszkodzi sprébowaé, moze sie szantaz uda pod
grozbg ogtoszenia teg-o przypadku chirurgicznego.

Nr. 19. Gustaw Braun pozostawit przy koeliotomii pincete, znaleziong przy
sekcyi.

Nr. 20. Karol v. Braun pozostawit przy koeliotomii ggbke w jamie brzu-
sznej, ktoérg przy sekcyi znaleziono. Operatora zwolniono od odpowiedzialnosci.

Nr. 21. Brosin (Centralblatt fur Gynaekologie. 1898 Nr. 18) amputowal ma-
cice z powodu haematometrae w jednym rogu macicy dwurogiej i kikut z powodu
trudnego do zatamowania krwotoku wszyt do rany brzusznej. Rana zagoita sie
ostatecznie dopiero po uptywie 6 miesiecy, gdy z niej wyropiat kompres z gazy,
pozostaty w jamie brzusznej poza kikutem.

Nr. 22. T. Bull (,Report on operative Surgery in New York liospital pg.
8). Przy sekcyi po koeliotomii znaleziono gabke w jamie brzusznej.

Nr. 23—27. Henry Coe (The New York Polyclinie 1897) zestawit 5 sekcyi,
gdzie po cieciu brzusznem znaleziono gabke w jamie brzusznej. Przypadki te
nigdzie nie byty ogdoszone. Przyczyng sSmierci byta eepsie.

Nr. 28. Henry C. Coe (ibidem) przy pochwowej ekstyrpacyi macicy zgubio-
no tampon z gazy, ktéry zeslizgnat sie z imadta tamponowego. Otworzono po 36
godzinach jame brzuszna gérnem cieciem i po dtugiem szukaniu znaleziono tam-
pon pod samg watrobga, dokad dostat sie dzieki peristaltyce kiszek.

Nr. 29. Cushing przy cieciu brzusznem zgubit swdéj wiasny pierscionek
i odzyskat zgube swojag dopiero po kilku latach po otworzeniu cmi Douglasii od
strony pochwy.



Nr. 30. Kolega Dmochowski przy sekcyi znalazt w jamie brzusznej serwete
z gazy, przycigciu brzusznem w jamie brzusznej zapomniang.

Nr. 31. Eisner (Syracuse) (State Medical Society of Now York American
Gynecolog. and Obstetrical Journal. 1895). Jeden z najbardziej znanych chirur-
gow dokonat hysterektomii droga koeliotomii. Dolegliwosci Chorej nie zmniej-
szaty sie po operacyi, szczeg6lnie meczyta jag uparta obstrukcya, tak ze juz posa-
dzano jg o niedroznos$é kiszek i szykowano sie do wtérnego ciecia brzusznego —
lecz wtedy nagle flatus powstrzymat operatora od wtérnej koeliotomii i w 6 mie-
siecy po operacyi nareszcie ze stolcem wyszedt tampon z gazy — wtedy dopiero
operowana odzyskata zupetne zdrowie.

Nr. 32. Georges J. Engelmann w Saint Louis przy sekcyi po koeliotomii
znalazt ggbke w jamie brzusznej.

Nr. 33. llegar (Hegar und K altenrach: Operative Gynaekologie. 111 Auf-
lage 1886 pg. 283) przy owaryotomii musiat szukaé¢ przez caty kwadrans zaginio-
nej w jamie brzusznej gabki, dopdki nareszcie nie znalaztjej pod mesenterium fle-
Xurue sigmoideae.

Nr. 34. llerczel (28 Kongres Niemieckich chirurgéw — patrz: La Semaine-
medicale. 1898. Nr. 17. pg. 132) przytacza przypadek,gdzie pinceta hemostatyczna,
pozostawiona przypadkiem w jamie brzusznej, dopiero po uptywie pdéttora roku
zaczeta dokuczac¢ chorej, tak ze jg wyjeto.

Nr. 35. Wiliam T. Howard (Baltimore) przy sekcyi znaleziono gabke w ja-
mie brzusznej.

Nr. 36. llowiTZ przy sekcyi po koeliotomii znalazt w jamie brzusznej gabke.

Nr. 37. K ader (La Semaine medicale. 1898. Nr. 17. pg. 132)—chora po koe-
liotomii nie mogta odzyska¢ zupetnego zdrowia i stale dreczona byta zaparciem
stolca i atakami niedroznosci kiszek. Nareszcie per animi wyszed+ tampon z gazy.
Pomimo to wskutek ilei jeszcze in extremis trzeba byto przystapi¢ do wtérnego
ciecia brzusznego, przy Ictérem znaleziono na kiszce jednej rozlegda blizne, ktéra
powstata w miejscu, gdzie ongi tampon przedziurawit kiszke.

Nr. 38. W przypadku prof. K osinskiego 0raz d-ra Solmana pozostawiono
przypadkiem przy obustronnej owariotomi, operacyi bardzo trudnej wskutek
mnogich zrostéw i wymiotéw Sub operatione, dwie pincety Pean’a w jamie brzu-
sznej. Blisko w 6 miesiecy po operacyi chora dostata nagle krwotoku arteryalne-
go przez kiszke, po 40 kilku godzinach dokonano wtérnego ciecia brzusznego,
podczas ktérego chora zmarta. Badanie poSmiertne ujawnito przedziurawienie da-
wniejszego pochodzenia $ciany intestini coeei oraz rane drazaca arteriae iliacae ex-
ternae sinistrae. Przedziurawienie to arteryi tak wielkiej wraz z op6znieniem wia-
sciwego zabiegu chirurgicznego spowodowatlo krwotok smiertelny. Przypadek
ten rozpatrywany byt szczegdtowo w sadzie, tak ze pomina¢ g'o mozemy dzis.

Nr. 39—40. Mac Laren: ,Contribution to the Stati.stics of foreign bodies in
the peritoneal cavity” Gynecological Transactions. 1896. Vol. X X | pg. 394. patrz
referat: Revue de Gynecologie et de Chirurgie Abdominale. Tome |. 1897. pg.
333). A. Mac Laren dokonat owaryotomii potgczonej cum hysteropemn abdominali;
operowana dreczona byta w nastepstwie upartg obstrukcyg. Mac Laren juz zde-
cydowany byt na wtérne ciecie brzuszne, gdy niespodzianie 10 dnia po operacyi
ze stolcem wyszedt tampon zgazy, czyli serweta, ktédra wdrazyta do kiszki wsréd
objawéw grozacej niedroznosci kiszek. W innym przypadku Mac Laren dokonat
amputacyi macicy przy pomocy ciecia brzusznego. 0Od czasu do czasu chora na-
rzekata po operacyi na bole i gorgczke. Nareszcie po dwoch latach Mac Laren
skonstatowat jaki$ guz ruchomy kiszkowy, ktory wzigt za zapalny zlep Kkiszek.



Dokonat wiec wtérnego ciecia brzusznego z otworzeniem intestmi coeci, z ktérego
wydobyt pincete Pr,AN'a, ktérej gorny koniec tkwit in proccssu oermiformi. Wyro-
stek wyrezekowano, rane kiszki slepej zaszyto, chora wyzdrowiata. Mac Laren
dodaje, ze zna jeszcze 7 innych przypadkdéw wydzielenia sie ciata obcego, w jamie
brzusznej zapomnianego, sponte per antom, lecz poniewaz zadnego nazwiska nie
wymienia, nie uwzgledniam tych przypadkéw, ktére mogtyby by¢ identyczne
z innymi, juz przeze mnie uwzglednionymi.

Nr. 41— 43. Leopold posiada trzy spostrzezenia witasne: W jednym przy-
padku zabrakto mu jednej pincety IJEAN'a; jeszcze przed zamknieciem jamy brzu-
sznej znalazt poszukiwang pincete in cavo Dougladi. W drugim przypadku musiat
powtdrnie otworzy¢ zaszytg juz rane brzuszna, aby odszukaé'zaginiony kompres,
w trzecim przypadku z rany po symfyzyotomii 21 dnia po operacyi wyszedt tam-
pon, ktory w trakcie operacyi zagingt w przestrzeni przedpecherzowej.

Nr. 44. LindouiSt (Hygiea. 1897. Il. pg. 51): dwa miesigce po cieciu brzu-
sznem wydzielit sie per anum kompres z gazy, ktoéry zadnych symptomatéw po-
dejrzanych ani razu nie wywotywat (Schleichende Porforation des Darmes).

Nr. 45. Morhstin: Martyrolog jednej operowanej (La Medecine moderne
1898. Nr. 49, pg. 388 — patrz referat: Centr. f. Grynaek. 1898 Nr. 49. pg. 1351 oraz
Medycyna). W sierpniu 1894 r. u dziewczyny 29-letniej dokonano cigecia brzuszne-
go dla wyciecia zropiatych jajowodéw i kastracyi. Juz w kilka dni po operacyi
wytworzyt sie ropien Sciany brzusznej, ktéry przypisywano zropieniu szwu brzu-
sznego. Pozostata mata przetoka, lecz chora po 6 tygodniach pojechata do do-
mu. W grudniu 1894 chora zapisata sie do oddziatu chirurgicznego doktora Lu
D entu wskutek ilegmony in fossa Muca sinistra. Otworzono ropien i zatozono dren.
W szystko szto teraz dobrze, jak sie zdawato. Lecz powstat nowy ropien, ktéry
samowolnie pekt, powstata przetoka katowa w $cianie brzusznej. Poniewaz ro-
pienie nie miato konica, Le Dentu przedrenowatl ropien ten ku pochwie. Chorg
potem wystano na wie$ dla poprawienia stanu ogdlnego, lecz juz po kilku dniach
powrdcita ona do szpitala, poniewaz zauwazyta, ze mocz wyptywa przez pochwe.
Po jakim$ czasie moczotok pochwowy ustat sam przez sie. Chora w sierpniu 1896
r. opuscita szpital. W marcu 1897 r. ponownie chora wroécita do szpitala z powo-
du ponownego moczotoku pochwowego. W kwietniu otworzono nowy ropien in
fossa iliaca dextra. Nareszcie niedawno chora przyszta po raz ostatni do szpitala,
tym razem, aby oSwiadczy¢, ze teraz jest zupetnie zdrowa, i ze wszystkie przetoki
sie pozamykaty, gdy 6 tygodni temu per anum wydzielita sie ze stolcem pinceta
PEAN’a dtugosci 12 ctm. Cialo to obce wyszto per anum w cztery lata po pier-
wszej operacyi ciecia brzusznego, przy ktdrem pincete zapomniano w jamie

brzusznej.
Nr. 46. Nussbaum zapomniatl w jamie brzusznej drenu, pojakims$ czasie dren

ten wypadt z pochwy podczas tanhca.

Nr. 47. Nussbaum przy cieciu brzusznem przypadkowo zostawit w jamie
brzusznej pincete Pean'a; pincetawyszta wraz ze stolcem per anumpo 9miesiacach.

Nr. 48. Oesbausen (Patrz Hegar - K altenbaok 1 c. pg. 283) zauwazyt raz
po owaryotomii brak jednej pincety. Pinceta ta wydzielita sie wraz ze stolcem
per anum po 10 miesigcach.

Nr. 49. Olshausen przy sekcyi czwartego dnia po cesarskiem cieciu, doko-
nanem w jego klinice, nie wiem, przez kogo, znalaztw jamie brzusznej serwete

z gazy.
C d. n).

Mbd. Nr. 25.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

48. Bieh. Kokainizowanie rdzenia jako sposdb znieczulania duzych przestrzeni
Ciata. Autor zastrzykiwat chlorek kokainy do kanatu kregowego u 6 chorych
i mogt nastepnie bez najmniejszego bélu wykonywaé¢ na dolnych korniczynach
wyciecia kosci, jak réwniez opréznienia ognisk kostno-gruzliczych i kostno-szpi-
kowych.

Spos6b postepowania byl nastepujacy. Za pomoca wstrzykiwali podskér-
nych kokainy znieczulano najpierw czesci miekkie na powierzchni ledzwi i robio-
no nastepnie naktucie ledzwiowe wedtug sposobu Quincke go za pomoca bardzo
cienkiej rurki. Po whbiciu rurki do kanatu kregowego wyjmowano obturator, za-
tykano otwor rurki palcem, aby przeszkodzi¢ wyciekaniu ptynu mdzgo-rdzenio-
wego, nastepnie za pomocag szprycki PuAVA/.'a,doktadnie przystosowanej do rur-
ki, wstrzykiwano od 0,5 do 3,0 roztworu (0,5— 1$) chlorku kokainy czyli od 0,005
do 0,03 samej kokainy. Ze wzgledu na to, ze pewna ilos¢ ptynu pozostaje w rur-
ce, wstrzykiwano kazdorazowo o jedne lub p6t podzialki wiecej, niz nalezato. Po
uptywie dwoch minut wyjmowano rurke izalewano otwér naktucia kleina (Col-
lodium).

W 5— 8 minut po zastrzyknieciu wystepowata zupeina bezbolesnos$é na po-
wierzchni dolnych konczyn, ktéra powoli dosiegata kadtuba. W trzech przy-
padkach znieczulenie rozprzestrzenito sie do brodawek piersiowych, a u jednego
u-letniego chtopca (0,005 kokainy) zajeto nawet cate ciato, oprécz gtowy. Zupet-
ne znieczulenie bélowe trwato okoto 45 minut, nastepnie nikto powoli. Zmyst do-
tyku i wrazliwos¢ na cieptote byty zachowane; jednakze dotkniecie ciat bardzo
gorgcych nie wywotywato bdlow. Wrazenie dotykowe byto wyraZznie ostabione
tylko u jednego chorego, ktéremu zastrzyknieto stosunkowo duzg dawke 0,01
kokainy.

Bezposrednio po zastrzyknieciu nie wystepowaty zadne niepokojace obja-
wy; jednak pdézniej stwierdzono u trzech chorych wymioty i silny, dtugotrwaty
bél gtowy. Tylko u jednego chorego wystgpito po zastrzyknieciu lekkie po-
budzenie.

Autor poddat doswiadczeniu i samego siebie i jednego ze swych asysten
téw (Hiliiebkandt). DoSwiadczenie z autorem nie udato sie, poniewaz igta szpryc-
ki PitAVAz'a nie byta scisle dopasowana do rurki przyrzadu naktuwajgcego. Au-
tor stracit duzo ptynu mdzgo-rdzeniowego, co wywotato zawroty gtowy, ktore
powstawaty stale przy pionowem potozeniu ciata; zawroty te znikty dopiero po
9-dniowem lezeniu w t6zku.

(La semaim mudiaile Nr. 20. 1X99). D-r Stanistaw Rostan.

49. Potain. Goraczka podczas zdrowienia po durze brzusznym. Istnieje pe-
wna liczba przyczyn, mogacych przeszkodzi¢ klasycznemu biegowi cieptoty pod-
czas zdrowienia po durze brzusznym.

Przedewszystkiem zjawia sie niekiedy 2—5 dniowe wyniesienie cieptoty za-
lezne od powrotu do pokarmow statych. Jestto tak zwana, ,gorgczka pokarmo-
wa” — febris carais, ktOra jest przejsciowa i nie przedstawia niebezpieczenstwa.
Wzniesienie cieptoty moze réwniez nastapi¢ wskutek zmeczenia lub silnego
wzruszenia.

W pewnych przypadkach cieptota wznosi sie stopniowo, podobnie jak pod-
czas samego duru; zjawia sie przytem niekiedy i wysypka rézyczkowa. Autor
nazywa to terminem powtdrzenie (reitération) dla odréznienia od powrotu choro-



by (recydywa). Powroty zalezg od nowego zakazenia, zdarzajg sie rzadko i wy-
stepuja po wielu latach. Powtérzenie za$ jest sprawg pierwszego zakazenia, kto-
re przedtuza swe dziatanie. Mozna Spostrzega¢ dwa lub trzy powtérzenia, po so-
bie nastepujace. Nalezy réwniez odrdéznia¢c powtdrzenie od nawrotu (racliute),
w ktérym goraczka zalezy od mniej lub wiecej groznego powiktania.

Rozréznianie to ma znaczenie z punktu widzenia rokowania, gdyz powté-
rzenia w durze brzusznym sa najczesciej sprawg tagodng, nawroty za$ sg zawsze
grozne i bardzo czesto Smiertelne.

Sg osobniki, u ktérych goraczka wystepuje pod postacig napadéw. Ta po-
Zna goraczka napadowa byta nazwana gorgczkg wtdrng (Nachfieber) i zdarza sie
dosy¢ rzadko.

Pomiedzy p6znemi powiktaniami, tworzacemi nawroty po spadku cieptoty,
takie, jak zapalenie ptuc zastoinowe, przedziurawienie kiszek, sg tatwe do roz-
poznania, gdyz oprdcz gorgczki mamy tu i swoiste objawy. Trudnos$ci wystepu-
ja dopiero wtedy, gdy jedynym objawem ukrytego powiktania jest gorgczka.

Pomiedzy temi ukrytemi przypadiosciami, mogacemi wywota¢ goraczke,
nalezy na czele postawic¢ zastdj katu (eoprostasis). Rozpoznanie tej przyczyny mo-
ze by¢ niekiedy trudne, gdyz moze nie byé wzdecia brzucha, i biegunka moze
istnie¢ wraz z zaparciem. Nalezy przeto zawsze dobrze zbada¢ grubg kiszke,
nadewszystko $lepa i okreznice wstepujaca; wykryjemy wtedy lekkie rozciagnie-
cie kiszki, pewng jej bolesnos$é przy ucisku, miejscami stepienie, a miejscami beb-
nice, niekiedy przelewanie w prawym dole biodrowym w okresie, w ktérym go
tam juz by¢ nie powinno.

Niekiedy goraczka zalezy od prawdziwego przewlekiego niezytu kiszek.
Jestto niezyt nastepczy, umiejscowiony zwykle w kiszkach cienkich i wywotany
najczesciej przez zawczesne lub Zle zastosowane uzycie pokarmow. Goraczka by-
wa tu umiarkowana.

Rzadziej przyczyna goraczki podczas zdrowienia bywa zapalenie przewodu
i pecherzyka zéiciowego Ilub naczyn zotciowych. Zakazenie przez laseczniki
ItHEHTH a nastepuje tu zwykle juz podczas samego duru; ale przedtuza sie ono
i moze nawet zaostrzac sie dopiero podczas zdrowienia lub nawet jeszcze po6zniej.

Przyczyna powrotu goraczki moze jeszcze by¢ zapalenie nerek lub nerek
i miedniczek. Zresztg niema narzadu, ktoryby nie mogt by¢ dotkniety w czasie
zdrowienia.

Otéz i ptuca moga sie sta¢ siedliskiem rozmaitych obrazen. Moze sie wiec
rozwing¢ bronéhopneumonia, ostre zapalenie oskrzeli lub jeszcze zapalenie ptuc
przyptywowe (pneum. coru/estwa), a niekiedy i gruzlica. Co do ostatniej, to wy-
stepuje ona czesto pod postacig ostrej gruzlicy proséwkowej i zdarza sie u 0so-
bnikéw, dotknietych juz przedtem jakiem$ skrytem cierpieniem gruzliczem.

Z zaburzen krwiobiegu stosunkowo czesto przyczyna goraczki podczas
zdrowienia moze by¢ zapalenie aorty, niekiedy z nastepczym tetniakiem; zapale-
nia tetnic w konczynach zdarzajg sie jeszcze czes$ciej, ale nie towarzyszy im zna-
czna goraczka.

Bardzo czestemi nastepstwami duru brzusznego sg ropienia, wywotujace
gorgczke. Ropienia te moga sie wytwarza¢ w najrozmaitszych miejscach, moga
zajmowac¢ miesnie, krtan, gruczot tarczowy, uktad kostny.

Bywajg wreszcie przypadki, gdzie gorgczka, do pewnego stopnia idiopaty-
czna, zdaje sie zjawia¢ bez zadnej przyczyny.

(La sermine mtklicale Nr. 18. — 1899). D-r Stanistaw Rodan.



50. Theodor Landau. Leczenie biatych uptawéw za pomoca drozdzy,— miejsco-
we antagonistyczno - bakteryologiczne leczenie. Wszystkie $rodki, dotychczas
w niezytach sluzéwki macicznej stosowane, dziatajg na przeciag krétkiego tylko
czasu i na powierzchnie tkanki, nie skierowane wprost na zrédto choroby, ktére
na istnieniu drobnoustrojow zazwyczaj polega, nie stanowig racyohalnego lecze-
nia, a tylko objawowo-wyczekujace. Nie chcac uciekac¢ sie do operacyjnego usu-
niecia catej zajetej tkanki wraz z drobnoustrojami i ich podtozem, nalezato szu-
ka¢ srodka, ktory, sam bedac nieszkodliwym, mogHjy dziata¢ stale na same dro-
bnoustroje, ich podtoze iich wytwory.

Te warunki moze posiadac¢ tylko srodek zyjacy. W tym celu autéw sprébo-
wat uzy¢é drozdzy—w leczeniu katarow $luzdwki macicznej, gtdwnie rzerzgczko-
wego pochodzenia, i wyniki otrzymat tak zadziwiajace, iz czuje sie w obowigzku
niezwtocznie je ogtosi¢. Z 40 przypadkow takich niezytéow, leczonych ambulato-
ryjnie, w wiekszej czes$ci autor otrzymat zupe tne wyleczenie, juz po jedno-
krotnem lub dwukrotnem zastosowauiu swojego $rodka. W niektérych przypad-
kach nastapito po dtuzszym czasie wznowienie cierpienia, w kilku autor otrzymat
tylko polepszenie i nareszcie w kilku nie otrzymat zadaego wyniku objaktywne-
go, cho¢ same chore w tych ostatnich przypadkach zapewnialy o znacznej su-
biektywnej poprawie.

Leczenie wykonywano w ten sposdb. Brano $wiezych drozdzy z miejscowe-
go browaru i, po dodaniu odpowiedniej ilosci piwa resp. fermentacyjnej zaprawy,
za pomocg zwyczajnej meskiej szprycki wstrzykiwano gteboko do pochwy okoto
10— 20 ctm. sz. ptynu, poczem do pochwy zaktadano tampon, opatrzony nitka.
Tampon wyjmowano po 24 godzinach. Po 2— 3 dniach wstrzykiwanie sie powta-
rza. Zadnych ubocznych dzialan przy tem leczeniu nie zauwazono.

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

Ze zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie

od dnia 5 do 8 kwietnia 1899 r.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 24).

Posiedzenie z dnia 6 kwietnia.
1) Schiloffer — Praga: ,O rekawiczkach operacyjnychS. przytacza do-

Swiadczenia z t. zw. rekawiczkami wojskowemi, odkazanemi podiug witasnego
pomystu w 1%lizolu lub w i°/® sublimacie. Préby z zabiegami na zwierzetach
wypadty pomyslnie; wobec tego méwca zacheca do odpowiednich doswiadczeh
klinicznych.

2 Hoffa — Wurzburg: ,Wspotczesny stan leczenia wrodzonych zwi-
chnien stawu biodrowego¥* H. rozpatruje w porzadku historycznym rézne spo-
soby leczenia. Paci pierwszy zastosowal nastawianie bezkrwawe zwichnienia
wrodzonego. Méwca mniema, ze spos6b LoEENZz'a nie doprowadza do wynikéw
trwatych iz tego wtasnie wzgledu przektada sposdéb PAOi'ego z nastepezem je-
dnak postepowaniem podtug LoRENz'a. H. stosuje réwniez zabieg wtasnego po-
mystu. H. ostrzega dalej przed stosowaniem zabiegu bezkrwawego u dzieci
mtodszych, niz lat 10, a to ze wzgledu na powazne uszkodzenia tkanek podczas
wyciggania i nastawiania koriczyny. H. otrzymat nastepujgce wyniki leczenia:
z 42 przypadkdéw zwichnien jednostronnych u dzieci, nie majgcych lat 6-iu, w 4-ch



przypadkach nastgpito diugotrwale, zupeine wyleczenie, w 25 — wyleczenie
z przemieszczeniem gtéwki ku kolcowi przedniemu goérnemu kosci podledzwio-
wej, w 1 przypadku — nawrdt, wreszcie w jednym przypadku zejscie Smiertelne
-po zabiegu wéréd objawéw drgawek ogdlnych. W przypadkach nawet wzgle-
dnie pomyslnie wyleczonych dzieci chodzity nie.ile przy pewnem skréceniu koh-
czyny, lecz bez objawu Trendelenburg”. Znacznie gorzej przedstawiajg sie wy-
niki leczenia w przypadkach zwichnien obustronnych. Wtasciwie udato sie osig-
gnac¢ nastawienie w 4 przypadkach i to tylko po jednej stronie, ani razu zas$ po
obu stronach. H. wyprébowat rédwniez zabieg ScCHEDEgo (wycigganie przy uci-
sku, wywieranym na lcretarz wielki) w 14 przypadkach jednostronnego—i w 6-ciu
dwustronnego zwichnienia kos$ci udowej, jednakze w wiekszos$ci otrzyma! wyle-
czenie z przemieszczeniem gtowki. Niezbyt pomys$ine wyniki zabiegu mowca
przypisuje ksztattowi panewki w postaci tréjkata, co z biegiem czasu staje sie
jeszcze wybitniejsze. Sposobem Mikulicza H. positkowat sie w 7 przypadkach:
po nastawieniu uktadano kohczyne w gips w rotacyi na wewnatrz, nie zas na ze-
wnatrz, jak to proponuje Lorenz. Wyniki w 4 przypadkach otrzymano zupetnie
pozadane, w 3 — nastgpito przemieszczenie ku przodowi i ku gérze. Niezupetnie
pomysinelwyniki w przypadkach powyzszych mdéwca przypisuje badz zbyt roz-
winietemu wiezowi watkowatemu (lig. teres), badz tez nieréwnej powierzchni pa-
newki. Zabieg- Mikulicza wskazany jest u dzieci w pierwszych latach zycia.
Gdy zabiegi bezkrwawe do celu nie doprowadzaja, wéwczas dopiero uciec sie na-
lezy do zabiegéw krwawych (osteotomia skosna ponizej kretarzy, a w przypad-
kach dtugotrwatych zwichnien dwustronnych — zabiegi, majgce na celu wytwo-

rzenie stawu rzekomego).
3) Lorenz — Wieden. ,0O dotychczasowych wynikach nastawiania bez-

krwawego wrodzonych zwichnien kosci udowej”. L. poleca prawie jedynie le-
czenie sposobem bezkrwawym. Co sie tyczy wieku osobnikéw, to nastawianie je-
dnostronne stosowac nalezy u dzieci ponizej lat 10, a dwustronne — u nie maja-
cych lat 8-iu. L. zastosowat w jednym przypadku forsowne nastawienie u 13-le-
tniej dziewcz/nki: w nocy tegoz dnia wystapity objawy zgorzeli konczyny!
W 360 przypadkach zdarzyto sie moéwcy 10 razy ztamanie szyi ko$ci udowej pod-
czas wykonywania zabiegu; 2 razy nastgpito ztamanie kos$ci miednicy. Wogdle
ztamania takie nie pociggaty za sobg zbyt wielkich powiktan, jednakze u dzieci
starszych wystepowaty objawy porazenia nerwu kulszowego, trwajace okoto 2— 3
lat. Zejscia Smiertelne miaty miejsce w 3 przypadkach: w jednym podczas us$pie-
nia, w dwéch innych w przeciggu godz. 18— 24 po zabiegu przy objawach wstrzg-
su. W przypadkach, nie poddajacych sie zabiegom bezkrwawym, dozwolony jest
zabieg krwawy: ostatni L. wykonat dotagd 260 razy. W 4 tylko przypadkach zej-
scie byto Smiertelne wskutek posocznicy. Wogdle mowca nie jest zwolennikiem
operacyi krwawej, poniewaz nazbyt czesto, szczegllnie u dzieci starszych, wyste-
puje zesztywnienie stawu; jest to wynik bardzo niepozadany, mianowicie w zwi-
chnieniach dwustronnych. Po drugie zabieg krwawy posiada i te wade, ze utwo-
rzenie nowej panewki wypada w nasadach kosci w poblizu pierscienia miednicy.
Skutkiem tego bywajg zaburzenia we wzros$cie, jak to wida¢ z przypadkéw K ir-
MissoN'a. Azeby unikngé omawianych powiktan, L. radzi wytwarza¢ sztuczng pa-
newke sposobem Hori'A’y. L. w postepowaniu swem otrzymywat wyniki zadawa-
lajace pod wzgledem kosmetycznym, jako tez pod wzgledem trwatos$ci nasta-
wiali, co sie za$ tyczy sprawy chodu miarowego, to ten ostatni wiele jeszcze po-
zostawia do zyczenia, zalezy tu bowiem duzo od sprawnosci miesni.



4) Petersen — Bonn. , 0 bezkrwawem nastawianiu zwichnien wrodzonych
stawu biodrowego". P. w zupetnosci podziela zapatrywania 1.ORENza i powsta-
je przeciw forsownemu stosowaniu zabiegu u dzieci starszych. W celu utrzyma-
nia konczyny po zabiegu w rotacyi nawewnatrz, P. wbija przez Icretarz wielki
do szyi kosci udowej gwdzdz ztocony, Zn pomoca ktérego gtowce podczas gipso-
wania odpowiednie utozenie nada¢ mozemy.

W dyskusyi Mikulicz zaznacza, ze osobiste swe doswiadczenie opiera na
too przypadkach. Podtug M. bywaja zwichnienia, tatwo nastawia¢ sie dajgce: do
takich nalezg zwichnieniapowstate np. podczas porodu. W tych za$ przypadkach,
w ktérych gtéwka kosci udowej nie moze sie utrzymaé w panewce pomimo do-
konanego nastawienia, wadliwie zmieniona jest torebka stawowa. Mianowicie,
torebka w takich razach, bedac zbyt obszerna, uktada sie w fatdy, ktore wciskaja
sie pomiedzy gtéwke i dno panewki, stanowigc przeszkode w osiagnieciu trwato-
§ci w nastawieniu. W postepowaniu krwawem nie nalezy usuwac chrzastki, a to
w celu unikniecia zesztywnienia stawu. Mdéwca w przypadkach skrzywienia bo-v
cznego kregostupa projjonuje noszenie mocnego gorsetu.

Heusner wyraza zdanie, ze niepowodzenia czeste w leczeniu bezkrwawem
zwichnien zalezg jedynie od wadliwego postepowania nastepczego. Moéwca przed-
stawia przyrzady wtasnego pomystu do nastawiania zwichnien i do utrzymywa-
nia w potozeniu wtasciwem konczyn po dokonanym zabiegu. Po i =z latach
dzieci otrzymujg gorsety ze sztuczng panewka.

Lange utrzymuje, ze niezmiernie jest trudno osiagna¢ zupetne, dtugotrwate
wyleczenie sposobem bezkrwawym, a to z tego wzgledu, ze torebka stawowa ule-
ga z czasem nadmiernemu rozciaganiu. Wobec tego niezbedne sg przyrzady, za-
pobiegajace przemieszczeniu gtéwki biodrowej nie tylko ku przodowi, lecz takze
ku tytowi.

Narrath stosowat zabieg w 6 przypadkach zwichnien i otrzymat we wszy-
stkich w nastepstwie przepukline udowg, odznaczajacg sie tern, ze tetnica nad-
brzuszna dolna znajdowata sie zwykle nawewnatrz od przepukliny. Przyczyna —
nadmierne rozluznienie tkanek.

Kubmmell przytacza przypadki, w ktérych przy pomocy promieni Roent-
gen a stwierdzono, ze pomimo zadawalajacej sprawnosci stawu po dokonanem
nastawieniu bezkrwawem, w rzeczywistosci jednak nastawienia dokftadnego nie
osiagnieto. Wogdle jednak czesciowemu wyleczeniu z zupetnem nawet zwiot-
czeniem nie nalezy odmawiaé¢ pewnej wartosci leczniczej.

5) Benda — Berlin: ,0 gruzlicy kosci i o pros6wce ostrej". Wiadomo, ze
po operacyach kostnych z powodu gruzlicy niejednokrotnie wybucha gruzlica
prosowkowa. Jedni autorowie (jak K oenig, Volekmann) .powstawanie proséwki
przypisuja przedostawaniu sie drobnoustrojow do krwiobiegudrogazyt kostnych,
inni, jak np. Weigert zaprzeczajg temu. Méwca wykryt podczas badania posSmier-
tnego w 3 przypadkach gruzlice prosowkowa: w dwéch — stwierdzono zapalenie
stawu biodrowego, w jednym za$ — préchnienie kregéw. B. przekonal sie przy-
tem, ze zakazenie powstato przez zyty rasp. przez serce i osobiscie przyznaje stu-
szno$¢ dowodzeniom KoENio’a i VoLEKMANN’a.

6) Kuettner — Tubinga: ,0O zapaleniu szpiku kostnego pochodzenia
gruzliczego w trzonach kos$ci dtugich". W Kklinice BRUNs'a na 2100 przypadkdéw
zapalenia szpiku kostnego spostrzegano 6 razy zapalenie gruzliczego pochodze-
nia. Sprawa wystepuje pierwotnie (1 przypadek) lub czesciej wtornie (5 przypad-
koéw) i wowczas przechodzi ze stawu do szpiku kostnego. Mowca przedstawia
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okazy, na ktérych widoczne sg drogi, ktéremi sprawa torowata sobie przejscie
ze stawu do szpiku kostnego.

7 V. Buengner — Hanau: ,,O gruzlicy spojenia tonowego". Sprawa powyz-
sza nalezy do nader rzadkich. B. opisuje przypadek, osobiscie spostrzegany u ko-
biety 57-letniej. Mianowicie, w czesci dolnej brzucha guz poczatkowo niewielki,
po pewnym czasie dosiegng! rozmiaréw glowy dziecka bez objawow -zapalnych.
W guzie stwierdzono chetbotanie rzekome, a po $rodku szerokie wgtebienie.
W nastepstwie potworzyty sie na powierzchni guza owrzodzenia gruzlicze i prze-
toki, a kosci ulegty obnazeniu. Po otwarciu szerokiem catego ogniska znalezio-
no zupeine zniszczenie spojenia tonowego, jako tez gatezi gdérnych kosci tono-
wych. Po dokonanej rezekcyi, nastapito wyleczenie bez uposledzenia sprawy
chodzenia. B. twierdzi, ze gruzlica spojenia tonowego spotyka sie u osobnikow
ptci obojg'a w wieku Srednim. Sprawa rozpoczynat sie od zapalenia okostny i sze-
rzy sie na kosci, chrzastki, ochrzestng, wytwarzajac w nastepstwie typowe siodto-
wate wgtebienie. Rokowanie jest pomys$ine tak co do zycia, jako tez co do spra-
wnosci. Ciecie prowadzi¢ nalezy powyzej spojenia tonowego.

8) Sudeok — Hamburg: ,Przyczynek do anatomii i powstawania uda
szpotawego u wyrostkow". Mowca zwraca gtdwnie uwage stuchaczéw na obe-
cnos$¢ w udach szpotawych, mianowicie w szyi kosci udowej, pewnego wzniesie-
nia ostrego w miejscu zgiecia. Wzniesienie to zauwazyt Hoemeister, opisat za$
doktadniej Lauenstein. Stosunki podobne pod wzgledem budowy anatomicznej
odnalez¢ mozna i w prawidtowych kosciach udowych. Mianowicie, daje sie w nich
zauwazy¢ pewne ugrupowanie przegréd kostnych, ktoére z kretarza przechodza
do gtéwki, odgrywajac role jak gdyby podpory. Listewki owe stanowiag podtug
S. cze$¢ nasady kosci. Co sie tyczy pochodzenia uda szpotawego, to mowca
przychyla sie do zdania SmiENGEi/a, ktéry dowodzi, ze powstaje ono droga ura-
zowa, jak to spostrzega¢ mozna u wyrostkéw (do lat 17), nie posiadajacych jesz-
cze owej listwy kostnej, a nazbyt praca zawodowa obcigzonych.

9) Heusner— Barmen: ,0O pochodzeniu i leczeniu wrodzonej stopy szpo-
tawej". H. powstaje przeciw dowodzeniom o powstawaniu stopy szpotawej
przez ucisk wewnatrz-maciczny. Stopa szpotawa powstaje w 6 tygodniu rozwoju
ptodu. Trudno pojaé, dlaczego udo szpotawe cze$ciej spostrzegane bywa
u osobnikéw pici meskiej, gdy np. zwichnienie wrodzone stawu biodrowego
w wiekszosci przypadkéw dotyczy pici zenskiej.

10) K roenlein — Zurich: , 0 wrzodzie zotadka urazowego pochodzenia".
K. przytacza opis choroby pewnego pacyenta, ktdry otrzymat uderzenie widiami
w okolice zotadka. Po 3 tygodniach nastapity wymioty z wszelkimi objawami
zwezenia odzwiernika. Podczas operacyi stwierdzono précz zwezenia odzwierni-
ka rozlegte owrzodzenie. Rezekcya czesSci odzwiernikowej zotadka. Wyzdrowie-
nie. Mowca ostrzega przed zbyt po$piesznem rokowaniem pomy$inem w przy-
padkach urazu brzucha.

W dyskusyi Eiseesberg zaznacza, ze spostrzegat osobiscie 5 razy owrzodze-
nia w zotadku i 2 razy w dwunastnicy po zabiegach operacyjnych w jamie brzu-
sznej. Zauwazono przytem, ze wymiotowanie krwig powstato w przypadkach,
w ktoérych poprzednio nigdy objawu tego chorzy nie doznawali, E. dopatruje sie
przyczyny powyzszego zjawiska nie w narkozie i nie w sprawie nastepczego wy-
miotowania, lecz w podwigzywaniu, miazdzeniu i pociaganiu sieci. W agner spo-
strzegat rowniez przypadek wrzodu zotgdka pochodzenia urazowego.

11) GERSUNY— Wieden: ,,O typowym przyroscie otrzewnowym™". Gr.spostrze-
gat w przypadkach zagiecia i skrecenia kiszki esowatej typowy przyrost otrze-



wnowy w postaci pasma, ciggngcego sie od okreznicy esowatej do kreski (meso-
colon). Grodnem jest uwagi, ze w niektérych przypadkach okolica wyrostka ro-
baczkowego odznaczata sie rowniez wrazliwoscig na dotyk. Wobec tego mozna-
by byto przypuszczaé stan zuipalny samego wyrostka. W 'ailosci spostrzezen
przyczyng sprawy byly najprawdopodobniej przewlekte zapalenia otrzewny.
Przyrost 6w znajdowano czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, co moéwca stawia w za-
leznosdci od wzmozonych przyptywow krwi do miednicy podczas okreséw mie-
sigczkowania. W zabiegach chirurgicznych z powodu spraw zapalnych wyro-
stka robaczkowego nalezy przez ciecie odpowiednie uprzystepni¢ dla badania
i strone przeciwlegtg jamy brzusznej w razie bolesnosci w okolicy okreznicy
esowatej.

12) Graskk — Erlangen: ,,O0 wrodzonym uchytku jelitowymZ Odczyt be-
dzie wydrukowany w czasopismie ,,Miinchen. Medic. Wochenschr.".

13) Rehn— Frankfurt: ,Przedziurawienie jelita przez kamienie Zzdtciowe
i uwagi, dotyczace zatkania $Swiatta jelit kamieniami zétciowymill Mdwca przed-
stawia kamien zétciowy, znaleziony w przepuklinie pepkowej u 57-letniego mez-
czyzny. Z powodu uwiezniecia przepukliny z objawami przedziurawienia jelita
wykonano herniotomie z rezekcyg odpowiedniej petli, w ktoérej znaleziono ka-
mien zotciowy. Co sie tyczy zamkniecia Swiatta kiszek przez kamienie zodiciowe,
to jest to mozliwe w razach nastepujacych: 1) gdy kamien objetoscig swa prze-
wyzsza rozmiary Swiatta jelita, 2) gdy w miejscach wezszych odgrywa role wen-
tyla kulistego, 3) gdy kamien wglobia btone $luzowg. Précz tego, kamieh spowo-
dowaé moze zamkniecie swiatta jelit na drodze odruchowej, dalej jest wstanie
podraznia¢ btone sluzowa jelit i wywota¢ owrzodzenia w nich, by¢ przyczyna za-
kazenia drobnoustrojami i t. d. Kamien wedruje przez przewdd pokarmowy nie
tylko miesigce, lecz i lata cate. Zdarza sie tez, ze kamien zoilciowy, uwiezniety
w uchytku jelita, wywotuje wzmozony ruch robaczkowy, ktéry przejs¢ moze
w skurcz tezcowy, do tego stopnia silny, ze zdolny jest nawet skruszy¢ kamien,
jak to spostrzegat Jonnescu. Kamieh przez diugie lezenie w jelicie powoduje
w niem zmiany zapalne, nie ustepujagce nawet po usunieciu kamienia. W przy-
padku podobnym szew kiszkowy sposobem MuKPHY’ego nie powiodt sie z powo-
du tatwego przedziurawienia $ciany jelita, bedacej w stanie zapalnym, przez gu-
zik. Nader pozadane rozpoznanie wczesne zamkniecia Swiatta kiszek przez ka-
mien zbétciowy jest niezmiernie trudne: jedyng wskazéwka bywajg objawy kolki.

Na zakonczenie odczytu przytacza Rehn ,Przypadek zamkniecia swiatta je-
lit przez kompres muslinowyll Chora, stuzagca, operowana byta z powodu zapale-
nia ropnego jajowodu (pyosalpinx). Rana, z poczatku powiktana przetoka katowa,
w nastepstwie zagoita sie zupetnie. Po miesigcach 4 wystapity bdle kiujace
w okolicy zotgdka. WoOwczas stwierdzono guz w brzuchu po stronie prawej pep-
ka; gdy wystgpity objawy zamkniecia Swiatta jelit, przystapiono, do otworzenia
jamy brzusznej. Wyrezekowano 40 ctm. jelita, ulegtego zgorzeli, i stwierdzono
przytem, ze miejsce po przebytej poprzednio operacyi znajdowalo sie w stanie
zupetnie zadawalajgcym. Wewnatrz wyrezekowanego odcinka jelit znaleziono
olbrzymi kawat muslinu.

14) K oebte— Berlin, opisuje przypadek ,skrecenia jelita wzdtuz osi podtu-
znej u matego dzieckall Kreska jelita cienkiego odznaczata sie diugoscig nie-
zwykta bez przyrostow. K. przypisuje sprawie pochodzenie wrodzone.

15) Riesk — Britz-Berlin. ,0 przepuklinie uwieZnietej zachytka kretnico-
katnicowego otrzewny!) (foss. ileo-coecalis), przez ciecie brzuszne wyleczonejll

3 Poilltig stownictwa Krysinskiego.



Mowca zaznacza trudnos$ci rozpoznawcze w sprawie powyzszej. Powstanie prze-
pukliny R. objasnia nadmiernem przepetnieniem trescig jelita Slepego, wskutek
czego nastepuje odstoniecie zachytka, w ktéry wgtabia sie jelito cienkie. R. nie
radzi zaszywa¢ wrot przepuklinowych, natomiast uwaza za stosowng w niekté-
rych przypadkach rezekcye wyrostka robaczkowego. Dotad spostrzegano 9 przy-
padkéw przepukliny omawianej; z tych zas 2 wyleczono na drodze operacyjnej.

16) P kutz — Krolewiec: ,,Przyczynek do sprawy zamkniecia Swiatta jelit“.
P. méwi o wrzodach jelit, przez Kochkr’d pod nazwg ,Dehnungsgeschwiire*
szczegbtowo opisanych. Moéwca w 3 przypadkach zamkniecia swiatta jelit spo-
strzegta! owrzodzenia podobne 2razy na sekcyi i raz jeden podczas operacyi.
2 razy miato miejsce zejScie Smiertelne. Odszukanie owrzodzen jest nieraz bardzo
trudne ze wzgledu na odlegtos$¢ ich od miejsca zamkniecia Swiatta jelit. Poszuki-
wania anatomo-patologiczne wykazaty w czesci jelita, owrzodzeniu podlegtej,
zmiany nastepujace: przekrwienie, zakrzepy zylne, wynaczynienia i nacieczenia
krwawe, w obrebie za$ ostatnich zgorzel tkanek. Zamknieciu Swiatta kiszek towa-
rzyszy¢é moga rowniez owrzodzenia, powstate na tle gruzlicy, przymiotu, wreszcie
po zatruciu preparatami rteci.

17) Kuemmkll — Hamburg: ,Rezekcya okreznicy zstepujacej i przyszycie
poprzecznicy do zwieracza odbytull K. opisuje dwa przypadki, w ktérych mila
prawie okreznica zstepujaca ulegta zwezeniu. W jednym przypadku powodem
byt przymiot, w drugim zwezenie wystgpito po utworzonej poprzednio rzyci sztu-
cznej wskutek raka.

18) Ludolkf — Krélewiec: ,O powstawaniu i leczeniu wypadnieoia odby-
tnicy". Mowca wykonat 7 amputacyi odbytnicy, przytem nawrdt wystapit w 1
przypadku. Przyczyne cierpienia stanowi zbyt luzny przyczep tylnej $ciany
odbytnicy.

Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlsbadzie

(I — 14 kwietnia r. b.).

W sprawie niedomogi miesnia sercowego zabierat gtos d-r v. Sciiroetter
z Wiednia i d-r Martius z Rostoku. Pierwszy z mowcow zaznaczyt we wstepie
réznice w rodzaju pracy, ktorg spetniajg miesnie kos$¢ca i serca, a okresliwszy
mechanizm tej pracy, przychylit sie stanowczo do prawie powszechnie przyjete-
go dzi$ pogdadu o automatycznej dziatalnosci serca. Mdéwca twierdzi, ze serce po-
siada zawsze pewng ilosé sit zapasowych, dzieki ktorym moze pokonywaé¢ zna-
czne nawet wysitki. 1lo$¢ tych sit u rozmaitych osobnikéw jest rozmaita, a czasa-
mi juz od urodzenia bardzo nieznaczna. Brak ten udaje sie niekiedy powetowac
za pomocg odpowiednich ¢wiczen, ale tylko czesciowo, bywa jednak i tak, ze ser-
ce nie jest w stanie podota¢ swej pracy, nawet przy uzyciu sit zapasowych. W ta-
ki tylko spos6b mozna sobie objasni¢ napewno spotykane od czasu do czasu na-
derwanie mie$ni brodawkowatych (m. papillares) lub zastawek serca. Prdcz tej sa
i inne przyczyny niedomogi czynnosciowej serca. Tak — prbécz wrodzonej stabo-
sci serca spotykano rowniez w pewnych rodzinach dziedziczne upos$ledzenie sit
miesnia sercowego, ktdre prowadzi do samoistnego przerostu tego narzadu bez
zadnej innej przyczyny. Tu nalezy dalej niedomoga mig$nia sercowego, powstata
wskutek zmian w naczyniach, spraw patologicznych w samym migéniu sercowym,



w sprawnos$ci uktadu nerwowego it. d., co zresztg jest rzecza powszechnie znana,
dla tego lepiej przyjrze¢ sie blizej czynnosci samego narzadu. Jezeli na dziatal-
nos$¢ serca bedziemy zapatrywali sie, jako na czynno$¢ automatyczng, to jednakze
zaleznos$¢ jej od uktadu nerwowego musi sie wydaé¢ niewatpliwg. Znakomicie
rozwiniety uktad nerwowy serca, jak obecnie przypuszczajg, nie nalezy do dziatu
nerwOw czuciowych jedynie, czego najlepszy przykitad daje nam serce cztowieka
zdrowego, ktory nie odczuwa czynnosci swego serca, w przypadkach zas$ zabu-
rzen krazenia serce oddziatywa zwykle wyraznemi zjawiskami natury ruchowej
(przyspieszenie, niemiarowos¢ tetna); tak tez nalezy pojmowac dziatanie napar-
stnicy. Zaroéwno i ostabienie czynnosci serca, po ciezkich chorobach u ludzi po-
przednio zdrowych, zwtaszcza jezeli brak objawéw zastoinowych, mozna objasni¢
tylko wptywami nerwowymi, poniewaz nie zawsze mozna znalez¢ dowody, prze-
mawiajgce za zwyrodnieniem miegsnia, a i sam wptyw toksyn nie zupetnie wystar-
cza. W kohcu stwierdzaja te zaleznos$¢ chociazby nawet i przypadki smierci, skta-
dane konwencyonalnie na szumne: ,pekio mu serce", gdy tymczasem badanie
zwtok nie wykazuje zadnych zmian anatomicznych w miesniu. Bez watpienia te-
dy uktad nerwowy w sprawnos$ci miesnia sercowego gra role wazna. Z kolei
mowca przechodzi do spraw patologicznych, ktdére stanowia tto anatomiczne dla
rozwoju niewydolnosci miesnia sercowego. Wspomina o zmianach, zaleznych od
zwapnienia tetnic wiernicowych i od rozmaitych spraw pochodzenia zapalnego,
i ktadzie nacisk na to, ze czestokro¢ zapalenie migzszowe lub $rédmigzszowe
miesnia sercowego istnieje tam, gdzie nie mozna go wykazac¢ ani za pomocg Spo-
strzegania klinicznego, ani za pomocg badania anatomo-patologicznego. To tez
tak samo rodzaj spraw patologicznych, jak i umiejscowienie ich powoduje pewne
réznice w przebiegu cierpienia, ktore wymag'ajag nieco doktadniejszego ich po-
znania. Zdaje sie tylko, ze pod wzgledem rokowania najniewdzieczniejsze sg te
przypadki, w ktérych sprawa chorobowa rozwija sie u wierzchotka serca. By¢
bardzo moze, iz te r6znice umiejscowienia odbijajg sie na rytmie i napieciu mie-
$nia sercowego.

Zatatwiwszy sie krotko z cierpieniami serca pochodzenia urazowego, méwca
przechodzi do przecigzenia serca, zaleznego od przyczyn wewnetrznych, ktore
prowadzg do rozszerzenia komor serca. W takich razach w poczatkach sity zapa-
sowe serca wystarczajg zupetnie do wyréwnania chwilowych zaburzen kragzenia-
Jezeli jednak stany takie powtarzaja sie czesto, to zwykle dochodzi do rozszerze-
nia trwatego, zwtaszcza, jezeli serce nie byto poprzednio zupetnie zdrowe. Najcze-
sciej widujemy to podczas zbyt szybkiego wchodzenia na géry bez nalezytego
przygotowania sie. Zastuguje na uwage fakt, ze serce nie zna uczucia zmeczenia
a dopiero dusznosc¢ i ostabienie ogdlne stanowi wskazéwke przecigzenia serca.
Skarza sie czesto na to zwolennicy wszystkich mozliwych sportéw, ktdrzy sadza,
ze pracuja tylko miesniami, a zazywajac nierozumnie uciech sportowych, wyrza-
dzaja sobie krzywdy niepowetowane. Np. atleci umierajg wskutek niedomogi
serca. W koncu SchrQetter potraca o pytanie: w jaki'sposéb powstajg zabu-
rzenia wyréwnania czynnosci serca wobec wad zastawkowych i mniema, ze i tu
witasnosci miesnia sercowego nie sg bez znaczenia, tembardziej ze nawet jego
przerost nie na dtugo wystarcza. Na zasadzie wytuszczonych wyzej pogladow,
autor wyraza gtdwna zasade leczenia cierpien miesnia sercowego: wszystkich
chorych, ktérych choroba znajduje sie w zwiazku z jakiemkolwiek cierpieniem
miesnia sercowego, oszczedzac jak mozna najdtuzej, a nawet i wtedy, kiedy be-
da sie uwazali za zupetnie zdrowych,



D-r Martius rozwinat nieco szerzej poglady Schroetter’a. Twierdzi on, ze
od stanu miednia sercowego zalezy zejscie nie tylko wszystkich bez wyjatku cho-
réb serca, lecz i wielu choréb ostrych i przewlektych, np. zapalenia plu¢ i nerek.
Z wyrazem ,niedomoga serca“ spotykamy sie po raz pierwszy u Bamberger’a
(1857 r.), a dopiero O. R osenbaci*wyrobit prawo obywatelstwa dla tego wyraze-
nia. Poglady jego znajdujg sie w razacej sprzecznosci z panujacym podoéwczas je-
dnostronnym prgdem anatomo-patologicznym w rozwoju nauki o cierpieniach
serca, gtosit wiec, ze lekarz powinien rozpoznawa¢ nie rodzaj zmian anatomi-
cznych, lecz zaburzenia czynnos$ciowe, t. j. zwraca¢ uwage na to, czy dana niedo-
moga serca jest przejsSciowa, wzgledna, czy tez trwata, istotna. Poglady te przy-
jety sie w lecznictwie, nalezatoby jednak doktadniej, niz obecnie si¢ dzieje, odrd-
znia¢ niedomoga serca od niedomogi mie$nia sercowego. Co sie tyczy przyczyny
tych stanéw .patologicznych, to szkota lipska po raz pierwszy podniosta fakt, ze
niedomoga serca w przebiegu choréb zakaznych zalezy od niewydolno$ci miesnia
sercowego, powstatej na tle ostrego cierpienia. Nastepnie doswiadczenia R om-
BERg a i PAE8SLER'a zdawaty sie dowodzi¢, ze chodzi tu mniej o sprawy zapalne,
gtéwna za$ przyczyne stenowi porazenie nerwow naczynioruchowych pochodze-
nia osrodkowego, spowodowane przez toksyny. Mozebne jest jednak, ze zara-
zek chorobotwérczy wpltywa szkodliwie i na miesien sercowy ina osrodek na-
czynioruchowy jednocze$nie, zwilaszcza ze teorya ROMBERG’a nie wystarcza do
wyttomaczenia wszystkich przypadkéw $mierci sercowej w ostrych cierpieniach
zakaznych.

Wyniki dodatnie badan nad zmianami miesnia sercowego w przebiegu cho-
rob zakaznych daty pohop do podjecia poszukiwan, czy klinicznie stwierdzone
zaburzenia czynnosci serca w jego cierpieniach przewlektych (wady zastawkowe,
tak zwane samoistne cierpienia miesnia sercowego) nie posiadajg tta anatomi-
cznego. Badania odnosne prowadzili w Lipsku K rkhl i Romberg, a w Juriewie
Dehio i jego uczniowie. Badacze lipscy odpowiedzieli pierwotnie twierdzaco na
powyzsze pytanie. W przypadkach wspomnianych znajdowali oni tak czesto
i tak rozlegte zmiany w miesniu serca, ze niedomoge ostateczna rozszerzonego
lub przerostego miesnia sercowego ktadli na karb tych witasnie zmian. Niestety,
przypuszczenie to nie sprawdzito sie. Bolkinger i jego uczniowie dostarczyli
dowodoéw na to, ze w przypadkach przerostu samoistnego (idioputhieus) mie-
$nia sercowego brak stale znaczniejszych zmian patologicznych. Wobec tego
nie mozemy zaprzeczy¢ zaleznosci zmian czynnos$ciowych od spraw patologi-
cznych, wyzna¢ jednak nalezy, ze istniejg czysto czynnosciowe zaburzenia, spo-
wodowane przez zmeczenie lub wyczerpanie. Dehio uznaje istnienie myocarditidis
infectiosae z zejsciem w wyzdrowienie, wyczerpanie lub wzgledne wyzdrowienie
potaczone z tworzeniem sie tkanki modzelowatej, lecz jednoczes$nie opisuje inne
rodzaje cierpienh miesnia sercowego. Do tych nalezy tak czesto spotykany u star-
cow rozlany rozrost tkanki srédmiagzszowej {hyperplasia diffusa interstitialis), ktore
D. nazywa myofibrosis senilis, i ktore stanowi istotng przyczyne ostabienia serca
w wieku podesztym. Te same zmiany spotykamy réwniez i uludzi mtodszych, kt6-
rzy byli dotknieci jakiemkolwiek cierpieniem przewlektem serca. Ot6z mniemany
przerost serca, spotykany w tych przypadkach, powstaje przewaznie kosztem tej
tkanki tacznej, a zmiany same dosiegaja wysokiego stopnia tylko w tych przy-
padkach, w ktérych przerost jest potgczony z rozszerzeniem. Ostatecznie Dehio
sadzi, ze myooarditis fibrosa stanowi zjawisko pozyteczne, poniewaz kurczliwa i ela-
styczna tkanka tgczna zastepuje do pewnego stopnia czynno$¢ widkien miesnio-
wych. Lecz Dehio myli sie, gdyz w koncu serce takie wyczerpuje sie wlasnie



wskutek, a nie pomimo obecnosci tej kompensujgcej myoccorditis fibrosa. | znéw
znajdujemy sie wobec pytania: ,Czy istnieje czysto czynno$ciowe wyczerpanie
serca, t. j. nie oparte na grubszych zmianach anatomicznych, lecz zalezne jedynie
tylko od nadmiaru pracy (Ueberfunktion)“? Otéz stan taki niewatpliwie istnieje.
Opisywali go dawniej Seitz i O. Fkentzel, obecnie Atisu i Altscbul u cykli-
stow-zawodowcoéw, a Mosso u nieostroznych amatoréw wycieczek gorskich. Cho-
dzi tu o niedomoge serca ostra, ktdra mniej lub wiecej szybko wyréwnywa sie,
a wskutek tego nie pozostawia zadnych zmian anatomicznych. Précz objawow,
powszechnie znanych, jak duszno$¢, zwiekszenie teposci serca, przemieszczenie
uderzenia wierzchotkowego, przyspieszenie, wzglednie niemiarowos¢ tetna, spoty-
kamy jeszcze jeden, mianowicie sprzecznos¢ pomiedzy silnymi skurczami serca
i drobnem, matem tetnem. Objaw ten mowca poczytuje za bardzo wazny w roz-
poznawaniu ostrej niedomogi serca.

W celu zrozumienia nalezytego, w jaki sposéb powstaje ostabienie serca,
zalezne od jego rozszerzenia, jest rzeczg bardzo wazng zastanowic¢ sie nieco nad
problematem uderzenia wierzchotkowego. W szystkie dawniejsze przypuszczenia
kliniczne, odnoszace sie do jjowstawania i wartosci rozpoznawczej tego zjawiska
lizyologicznego, oparte sg na tem pojeciu, ze sita uderzenia wierzchotkowego jest
rownolegta do natezenia pracy serca, a zatem stanowi jej miare. Na nieszczes$cie
nie posiadamy wyobrazenia o przyczynie, ktéra sprawia to rytmiczne wypukla-
nie sie miedzyzebrza. Mo6wca za pomocag swej nowej metody, ktérg nazywa ,aku-
stische Markirmethode* stwierdzit, ze uderzenie wierzchotkowe stanowi akt uci-
sku skurczowego w chwili zamkniecia zastawek (Verschlusszeit). Okazato sie, ze
u ludzi zdrowych, silnych, z dobrze rozwinieta klatkg piersiowg w wiekszosci
przypadkéw nie spostrzegamy uderzenia wierzchotkowego, wprost przeciwnie
do tego, co spotykamy u osobnikéw ostabionych z przerostem serca. Ot6z serce
jest tak dobrze utozone w klatce piersiowej, ze prace swg moze i powinno wyko-
nywaé¢ swobodnie z jak najmniejszem tarciem, ktdére przenosi sie zwykle na klat-
ke piersiowa.

Takie tarcie jednak wzmaga sie, kiedy objeto$¢ serca jest zbyt wielka
w stosunku do pojemnosci klatki piersiowej, co odpowiada najlepiej przerostowi
serca. Wynik wiec tych uwag klinicznych jest ten, ze warunki dla powstawania
uderzenia wierzchotkowego sa tem bardziej sprzyjajace, im stosunki pomiedzy
rozmiarami serca i pojemnos$cig klatki piersiowej sa gorsze; ztad tez widoczne
przesuniecie, rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia wierzchotkowego wskazuje
powiekszenie sie serca; tymczasem w Kklinice wobec tych zjawisk mowi sie
zwykle tylko o przeroscie bez wzgledu na to, ze powiekszenie sie patologiczne
objetosci serca zaleze¢ moze nie tylko od zgrubienia jego miesnia, lecz od rozsze-
rzenia sie jam i od potgczenia obydwdch tych czynnikédw. Zgrubienie $cian serca
tatwo stwierdzi¢ anatomicznie, trudno za$ klinicznie, rozszerzenie za$ jam serca
tatwo rozpoznaé Kklinicznie, natomiast jest ono prawie nierpozebne anatomicznie,
dla tego tez poczytywanie wszystkich przypadkéw powiekszenia serca, stwier-
dzonego klinicznie, bez wystarczajacych przyczyn anatomicznych (nephritis, curte-
riosderosis), za czysto samoistny przerost serca, nazwac trzeba nielcrytycznem
i btednem, gdyz powiekszenie objetosci tego narzadu bez rozszerzenia jam nie
istnieje; ostatnie zndéw nigdy nie powstaje samo przez sie, lecz zawsze posiada
wystarczajace przyczyny mechaniczne. Jeden i drugi stan serca odbija sie na
tetnie: jezeli spotykamy jednoczed$nie wzmocnienie i rozszerzenie uderzenia wie-
rzchotkowego i znaczne napiecie tetna, to procz t. zw. przerostu odsrodkowego
(rozszerzenie komér) istnieje niewatpliwie i wyréwnywajacy je przerost miesnia,



lecz niedomogi mie$nia sercowego jeszcze niema. Gdy natomiast wobec powie-
kszenia wymiardw serca znajdziemy u chorego obnizenie ciSnienia tetniczego,
dusznos¢, przyspieszenie lub zmiennos$¢ rytmu tetna, wtedy na pewno mamy do
czynienia z ostabieniem serca wskutek rozszerzenia, z prawdziwa, pierwotng nie-
domoga serca. Tu rozré6zni¢ mozna 3 postaci: 1) Niedomoga miesnia wzgledna
ostra powstaje wskutek przepracowania przy wykonywaniu szybkiem, gwatto-
wnem jakiej$ pracy lub ¢wiczenh sportowych. Stan ten wobec serca zdrowego
przemija po zastosowaniu spokoju i oszczedzania serca, jezeli za$ powtarza sie
czesto, to prowadzi do trwatego ostabienia serca. Tu mamy zwykle sprzecznosé
pomiedzy sitg uderzen serca i tethem. 2) Rozciggniecie ostre mie$nia sercowego
nalezy poczytywac za cierpienie odrebne, poniewaz stanowi ono istotny i pier-
wotny czynnik chorobowy w t. zw. tachycardia paroxysrnalis a essentialis, ktérej to-
warzyszy znikanie uderzenia wierzchotkowego z wybitnem zwolnieniem i wzmo-
cnieniem tetna. Charakterystyczne dla tego stanu jest znikanie sprzecznosci po-
miedzy uderzeniem wierzchotkowem i tethem nizem z napadem. 3) Nadmierne
rozciggniecie miesnia, spotykane u dziewczagt mitodych, matokrwistych, jest po-
dobne do pierwszej postaci; powstaje ono réwniez wskutek nadmiernych wysit-
koéw przy pracy, lecz rozwija sie wolniej, za to trwa dtuga; za czynnik usposabia-
jacy do tego cierpienia nalezy uwaza¢ matokrwistos¢. 4) Ostabienie serca wskutek
rozszerzenia u dzieci, opisane przez G. See pod nazwa: , Hypertrophie mrdiague re-
sultant de la croissance". Powstaje ono u dzieci zotzowatych, ostabionych, bez za-
dnej wyraznej przyczyny, wsrdd licznych przykrosci zyciowych, zwtaszcza zwiag-
zanych z zyciem szkolnem. Dzieci stajg sie ostabionemi, bledna, tracg apetyt,
skarzg sie na bdl gtowy i uczg sie zle. Badanie wykazuje obrzmienie nieznaczne
gruczotdéw szyjowych, nieco matokrwistosci, czasami biatkomocz i objawy ze
strony serca. Przebycie chordob zakaznych stanowi czynnik usposabiajacy. Dla
wzgledoéw praktycznych rozrézniajg jjewne stopnie tego cierpienia: stopien pier-
wszy jest to poniekad stan przejsciowy od warunkéw fizyologicznych do patolo-
gicznych. Widzimy tu, ze uderzenie wierzchotkowe przekracza za linie sutkowg
i jest wydatne, gdy tymczasem tetno jest napiete stabo. Charakterystyczng ceche
tego stanu stanowi tatwa pobudliwos¢ czynnosci serca. Wystarcza, zeby dziecko
wykonato troche zywszych ruchéw, a czesto$é tetna wzrasta gwattownie (z 80—
96 na 120— 140) bez jednoczesnego podwyzszenia jego napiecia, serce za$ bije
bardzo mocno i zjawia sie dusznos$¢. Stan taki po kilku minutach przechodzi. Na
stopniu drugim, ktory nalezy zaliczy¢ do standéw patologicznych, juz nawet w zu-
peinym spokoju widzimy tachy et embryocardia, a uderzenie wierzchotkowe jest
umiejscowione prawie przed linig pachowg przednig. 5) Wsrdd czynnikow, ktére
wywotujg u dorostych niedomoge miesnia sercowego, role wybitna gra naduzy-
wanie wyskoku. W opisach klasycznych BoLLiNGER'a i BAUnu’a przypadkdéw po-
wiekszenia niezmiernego i rozszerzeniajam serca, potgczonego z przerostem $cian,
(,Munchener Bierherzen“) widzimy okres korncowy sprawy chorobowej, na ktdra
ztozyty sie czynniki toksyczne i mechaniczne, a w ktorym przerost zostat poprze-
dzony przez rozszerzenie.

Na zakonczenie méwca rozpatruje pytanie: czy i jak mozna ustrzedz sie nie-
domogi czynnosciowej mies$nia sercowego, i wygtasza wniosek nastepujacy:
sita odporna serca waha sie u rozmaitych osobnikéw w granicach szerokich,
a stan ogdélny sit i zdrowia stanowi okoliczno$¢ bardzo wazng w tym wzgledzie.
Nie mniej jednak ¢wiczenia i rozrywki sportowe wymagaja wielkiej ostroznosci.
W ptyw najniekorzystniejszy na sprawno$¢ czynnosciowg mies$nia sercowego wy-
wiera zatrucie wyskokiem ostre i przewlekte, aczkolwiek u wielu osobnikéw nie
pozostawia ono wyraznych Sladéw. K. Z.

———————————————————— — (C. d. n)).



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

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych 125 (m. 86, k. 39); przybyto w maju
146 (m. 90, k. 56.); wypisato sie 155 (m. 101, lc. 54); zmarto 13 (m. 12, k. 1); pozosta-
to na miesigc nastepny chorych 103 (m. 63, Ic. 40).

Ogolna liczba chorych, jakkolwiek bardzo duza, mniejsza byta jednak niz
w kwietniu, dzieki znacznemu wzglednie zmniejszeniu sie tyfusu wysypkowego,
ktérego dwa razy mniej mieliSmy, niz w miesigcu poprzednim. Stoi ono w zwigz-
ku z zupetnem prawie sttumieniem zarazy w przytutkach noclegowych, ktore
najwiekszej liczby chorych dostarczyty. Obecnie zaraza przewaznie rozrzucona
jest na krancach miasta i w bliskosci Wisty. Przebieg choroby jest nieco ciezszy,
niz w ubiegtym miesigcu, a Smiertelnosé wieksza. Zaznaczyé nalezy, ze i w tym
miesigcu przewaznie chorujg mezczyzni. Wszystkich nowych przypadkow tyfu-
su w maju mielisSmy 60 (m. 41, lc. 19), $miercig za$ zakonczonych — 10 (m. 9, lc.
1). Chorzy przybyli z nastepujacych ulic i domoéw: przytutek na ulicy Bonifrater-
skiej chorych 9 (m. 5, k. 4); z przytutku na Pradze 2; z przytutku na placu Wojen-
nym— 2; ze szpitala Dz. Jezus 3, z ulic: Walicéw 3, Krucza 15, Plac Warecki 3;
ze szpitala Sw. Ducha 4, z ulic: Ttomaclcie 13, Chtodna 30, Twarda 56, Gesia 23;
ze szpitala Sw. Rocha 2, z ulic: Krélewska 27, Dobra 41. Z mieszkah prywatnych
wprost do szpitala Zapasowego przybyli z nastepujacych ulic: Freta 43, Solec 48
(2 przypadki), 62,43, 140; Brzozowa 22, Moskiewska 11; Stawki 59; Bugaj 5 2 przy-
padki), 4, 13; Wilcza 42; Burakowska 15 i 27; Garbarska 3; Dzika 73; Chtodna 58;
Ogrodowa 52; Bednarska 10; Muranowska 11; Mita 36; Zakroczymska 11 (2 przy-
padki), Prosta 10; Rybalci 18; Panska 65; Dzielna 86 (2 przypadki); Wolska 35;
Koszary Mirowskie oraz Wola, Koto, Zaboréw, Powaski, Gotkowo i Nowe
Miasto.

Drugg rubryke zajeta r6za, ktérej mieliSmy znacznie wiecej,niz w miesigcu
ubiegtym; przypadkow 20 (m. 8, k. 12) pomys$inie zakoriczonych. Chorzy pocho-
dzili z ulic: Ztota 44, Krucza 31, Rybalci 6, Wislana 11, Wronia, 51, Smolna 10,
Dzielna 78, Wilcza 51, Pawia 66, Grzybowska 29, Plac Warecki 3, Wspdlna 13,
Sienna 33, Muranowska 12, oraz wsie: topki, Szeniawa, Grochéw, Pruszkéw
i Korzenidwka.

Czesciej rowniez wystepowac zaczyna i osp a, ktérej zanotowaliSmy przy-
padkow 10 (m. 5, k. 5). Zejs¢ smiertelnych nie byto. Chorzy przewaznie nieszcze-
pieni przybyli z ulic: WileAska 41, Leszno 34, Zelazna 95, Rozbrat 48, Graniczna
14, Podwale 26, Dobra 9, Nowy-Swiat 8, oraz ze wsi— Niewiarowo i m. Brze$é Li-
tewski.

W jednej mierze trzymata sie odra, ktérej byto przypadkow 9 (m. 4, k. 5)
u dorostych z ulic: Dzielna 39, Miodowa 12, Pawia 100, Krochmalna 53, Wilcza
16, Wiodzimierska ii, Mazowiecka 8, Jerozolimska 58, Chtodna 56.

Z innych choréb zakaznych mielismy: 6 przypadkéw zimniey, 4 — tyfu-
su brzusznego (Stolarska u, Solec 37, Dtuga 10, Ztota 24); 3— zapalenia
gardta; po 2 przypadki: ptonicy (Zabkowska 4, Podwal 18); biegunki
krwawej, zapalenia ptuc krupowego, oraz po jednym — gruzZlicy
ptuc ikarbun kutu.

Chorych, niewtasciwie do nas skierowanych, mieliSmy 17 (m. 10, k. 7).

Biletdbw odmoéwnych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowe-
go, wydano 12 (m. 8, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubiegtym dokonano 72 (m. 52, k. 20).

J. Szwaijcar.



Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= R ossbaCH przeprowadzit badania
nad thiocolem (potasem kwasu o-
guajalcol-siarkowego) i stawia preparat
ten o wiele wyzej od innych dotychczas
znanych preparatow Kkreozotu i guaja-
kolu; thiocol bowiem tatwo rozpuszcza
sie w wodzie, bardzo tatwo bywa
wchianiany, jest srodkiem nietrujgcym
i w roztworach nawet bardzo stezonych
na btony Sluzowe nie dziata zraco. (Th.
Man. Nr. 2).

= Michaelis opisuje nastepujacego
rodzaju powiktanie influenzy. Chiopiec
13-letni, dziedzicznie niczem nie obcig-
zony, nagle po influenzy zaprzestat cho-

dzi¢: nogi zesztywnialy, wkrétce potem
zjawity sie drgawki w dolnych konczy-
nach. Rozpoznano rdzeniowy para-
liz spasty czny. Po 4-tygodniowem
leczeniu wszpitalu (jodek potasu, cie-
pte kapiele, galwanizacya) w stanie
zdrowia chorego zaszto znaczne pole-
pszenie. Po 3 miesigcach wszystkie o-
bjawy paralizu zginety, chiopiec mégt
swobodnie chodzi¢ i biegaé. Autor przy-
tacza 5 przypadkéw, znanych w litera-
turze, mniej wiecej tego rodzaju powi-
ktan influenzy. (D. Med. Woch. Nr. 7).

M. D.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 20 b. m. w Warszawskiem
Towarzystwie Lelcarskiem z powodu u-
stagpienia kol. Sliwickiego ze stanowi-
ska zarzadzajacego Kasa wsparcia
wdéw i sierot, po lekarzach pozostatych,
odbyty sie wybory na to oprdéznione
stanowisko. Przed rozpoczeciem wybo-
réow Prezes Towarzystwaw wymownych
wyrazach przedstawit bardzo smutny
stan Kasy, juz to z powodu matego bar-
dzo zainteresowaniasie ogoétu lekarskie-
go tg instytucya, juz to z powodu matej
liczby cztonkéw uczestnikéw Kasy, za-
rébwno pomiedzy kolegami, zamieszka-
tymi w Warszawie, jak i pomiedzy ko-
legami, zamieszkatymi na prowincyi.
1)o smutnego stanu Kasy przyczynia
sie rowniez bardzo mata sktadka, jaka
zwykle koledzy rocznie ptacg. Podobny
stan rzeczy wymaga naglacych reform
wobec wzmagajacej sie liczby wdow i
sierot, po lekarzach zmartych pozosta-
tych, bardzo czesto zupetnie bez za-

Wydawca Dr. L. Guranowskl.
Hlonaozeuo UonaypoK> BapmaBa 10 lwhi 1899 r.

dnych $rodkéw do zycia. Jakkolwiek
sam przewodniczacy bez szczerego po-
parcia ogo6tu lekarzy nie bedzie w sta-
nie uczyni¢ wszystkiego, coby nalezato,
w celu zreformowania i poprawienia
stanu Kasy, to jednak jego gorliwe za-
jecie sie tg sprawa ijego inicyatywa
bardzo dodatnio wptynaé winna na dal-
sze losy i rozwdéj naszej Kasy. Przyste-
pujacym wiec do wyboru kolegom no-
wego zarzadzajagcego Kasg goraco Sza-
nowny Prezes polecat mie¢ te uwagi na
wzgledzie. Po obliczeniu kartek zna-
czng wiekszoscia zebranych kolegow
wyszedt z' urny wyborczej kol. Arka-
diusz Putawski.

— We Fryburgu zaczat wychodzi¢
od dnia 1 maja r. b. nowy tygodnik p.t.
.Psychiatrische Wochenschrift“, reda-
gowany przez d-ra BiiESLEifla.

— W Liwerpoolu nastgpito otwarcie
szkoty dla choréb podzwrotnikowych.

Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski,
Drak iC. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stepko wskieg o

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobg od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos¢ w kancelaryi Zaktadu.

Zaktad Leczniczy dla chorych

na uszy

D-réw K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-

nie za optatg od Rb. 3—5. Arnbulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

m u LEONGY+* U U i

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniom od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-ej p.p.

- - w Gérach Gornej Bawary! 670 M. n.
Miejsc, kapieiowa ;, m "y Monachium 2 godziny jazdy
i klimatyczna. koleja.

SEZON

15 Maj — | Paidziernika.jTOLZ KRAM M HE

Srodki leoznioze: zrodia jodowe do Ipicia! kapieli, tug-
soli zrédlanej, mydla, spirytus mydla-

ny, inhalaeye, kapiele eloktryczne.

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

-t- Prospekty przez dyrokcye kapielowa. -4-

ZAGAD CHRUIREAGNY

Dra Adna Pajronskiap

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Obo&negj.
przyjmuje chorych na stalo pomieszczenie- Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie™ i od 5—6.
Wiadomo$¢ o warunkach pobytu codz. od 12— 1.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brtihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci, za optatg i do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d,

LAKLAD LE ZNICZY

B 1 BICIISI

dla chorych na krtan, gardio i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii iod 3-g. Porada 30 kop.

List pochwalny
Wyst. Hygien.
r.1896.

List pochwalny
Y4

Wyst. Hygien.

TR

WtADYSLAWA ULICKIEGO

Ztota 29.
Sktad wéd mineralnych, naturalnych
WINA LEKARSKIE

Srodki opatrunkowe.
Najnowsze $rodki wprowadzono w uzycie.

<§ K EFIR 8§
Wody mineralne sztuczno wyrobu Zjednoczo-
nych Aptekarzy Warazawskioh.

Apteka

Niniejszym mam zaszczyt zakomunikowaé W' P., ze

Sktad Towaru

Chirurgicznego i

Opatrunkow

EMILA SKOMOROWSKIEGO

DOSTAWCY SZPITALI

WARSZAWSKICH,

mieszczacy sie dotychczas przy ulicy Nowy Swiat Nr. 36, przeniesiony zostanie z dniem 1 Lipca b.r

do znacznie wiekszego lokalu po firmie ,UNITAS*

ulica Dtuga M 29 (Hotel Polski).

BUSKO D-r Grabowski

ordynuje od lat dwunastu.

Telefon.

BUSKO M * SUWIMERKI

lekarz szpitala $'go Mikotaja ordynuje jak lat pap -zetamh



w Galicyi nad POPRADEM

kolej, poczta, telegraf w miejscu

Najsilniejsza szczawa zelazista 1I'ora k gji ieiowa trwa 0d20 Maj a

do konca Wrzes$ni a Kapiele borowinowe, zelaziste, liydropatyc/.ue i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA

Lekarz Ordynujacy Dr. EDWARD BRUHL.

Pierwszorzedne zrodto alkaliczne skutecznie dziatajgce od roku 1001.
Analizy i szczeg6ty o zrédle wysyta poczta bezplatnie

Kantor eksped. wod mineraln. ksigzecych w  Obarsalsbrunn,

FURBACH

p Niezrownane, nader praktyczne Pasy brzuszne %2

(takze pepkowe i nerkowe!, zostaty liowowynalezione i o-
patentowano. Sg one lekkie i elastyczne, lezg znakomicie
I _moga byC przez kazdego za pomocg umieszczonych na
nich srubek rozszerzone, zwezone, podluzone i skrécono
przez co tez sg one najdoskonalszymi pasami brzusznymi
Otrzymac Je mozna (takze pocztg po listownem podaniu
miary objetosci brzucha w najgrubszem jego miejscu i, je-
dynie w Zaktadzie Optyczno - Chirurgiczngm J REHEI{’A
Szpitalna 6. — Tamze Bandaze rnptnrowe elastyczno fbez
sprezyn) oraz sprezynowe z pelotaini yumowemi (nowos¢!)
scisle przylegajace I nie uEniatajqce, Oeradehaltery, Pon-
czocliy elastyczne, Przepaski ochronne damskie, Narzedzia
lekarskie, Wyprawy potogowe, inygatory, Termometry le-
karskie minutowe, orazinno. Okulary i Binokle oto. etc.—
Wybor wieiki.—Ceny najnizsze.— Wysytka pocztg za zali-
czeniem.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznos,

4 M :flsaz
W it d
LECIE
0,
Kapi e@e
Zelaziste,

Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka.

D-r W. BUJAKOWSKI

st:itlc ordynuje
w DRUSKIEN IKA CH.

Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wol Vichy

PASTILLES UICHY-ETAT

Cukierki na trawienie.

COMPRIMES VICHY-ETAT

Dla przygotowania u siebie wody alkalicznej gazowej.

| STRIEBOLL,

SALZBItUNN na SZLAZKU. — Sktady wo wszystkich
aptekach i skfadach materyatéw aptecznych.

e WK WER NRHA AIURICNH
2 najnowszych wynalazkéw

we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w sktadzie fabrycznym

12J. JODLOW SKIEGO

Marszatkowska 137.

ZamOwienia listowne sg zalatwiane
odwrotng poczta.

-oyuel) auemoasn|l IBojerey] samoN

Asystent Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego, ordynuje

W KARLSBADZIE
Hotel ,,Goldener Schwan*.

D-r J. SADGER

SPECYALISTA CHOKOB NERWOWYCH
ordynuje jak w roku zesztym

w GRAFFENBERGU (Szlazk austr.)
w ,.yXNER'S CURHAUS,!.

W locie r. b. ordynowa¢ bede
- Komanowie
D-r Michat S 1li in&ki
z KRAKOWA.

D'r JOZEF LATKOWSKI

ordynuje od Maja do Pazdziernika
w MARIENBADZIE

~JWIENER TIAUS".

B -|T§ ;K 9 D+D’JOZ§f DYMNICKI

u ugoletni Lekarz zdrojo-
wy ordynuje w domu_wiasnym.



Stacya kolei Muszyna-Krynica, - . . Poeztii (3 razy dziennie)
z Krak*»&sdquzmjaz y, ze n r I /\ I i Urzad te Jograflczny
Lwowa 12 130 zgm,_ z Budapesztu W W I W miejscu.
godzin.

ck. ZAKEAD ZDROJOWY W GALIOYI.

i W Karpatach 590 n. p. m.  Od stacyi kolejowej Muszyna - Krynica godzina bitej drogi. Na_stacyi wygodne powozy
Srodki lecznicze; Zdroje; ,,.Zdréj gtéwnytt i ,,Stotwinkau, bardzo silne] szczawy wapienno - I magneziowo - sodowo - Zelazistej.
Kapiele mineralne bardzo obfito w kwas weglowy wolny, inotodg Schwarza ogrzewane.

Nader skuteczne kapiele borowinowe. Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego,

.Skarbowy Zaktad hydropatyczny pod kierownictwem specyalisy D-ra Il. Eborsa.

Kapiele rzeczne, elektryczne, migsienie (massageg leczenia dyetetyczne i terenowe.

Klimat wzmacniajacy, podalpejski.

Wody mineralne, krajowe i wszelkie zagraniczne.

Kefir, zentyca. mleko sterylizowane, — Gimnastyka lecznicza. Apteka.

Lekarz zaktadowy; D-r Leon Kopfz Krakowa, stale caty czas ordynugacy. Nadto 12 lekarzy wolno-prak tykujgeych

Mieszkania; przeszto 1500 pokoi, z catkowitym komfortem urzgdzonych, w cenie od 60 et. dziennie wzwyz. -
__ Dom zdrojowy z hotelem. Czytelnia i wypozyczalnia ksigzek. estanracye. Pensyonaty prywatne. Hotele. Cu-
kiernie. Kosciét katolicki, kaplica.” Cerkiew. Muzyka zdrojowa stata (dyrektor A. Wronski). — Staty teatr, koucerta,

odczytg, bale, wycieczki towarzyskie, place gry do lasu. ) )
pacery w okolice urocze ‘Karpat. — Itozlogly park szpilkowy, wzorowo urzadzony, koto 100 morgéw obszaru.
Frekweucya w roku 1898 — 4780 osob.
Sezon od 15 maja do 30 wrze$nia. W maju, czerwcu iwrzesniu ceny kapieli, pomiuszkann w domach skarbowych i po-
traw w restauracyi w domu zdrojowym o 25 % nizsze.
W lipcu i sierpniu nie udziela sie ubogim zadnych ulg, jak uwolnienia od taks i t. p.
Kozselka wéd mineralnych Krynickich od kwietnia do listopada. Sktady we wszystkich wiekszych miastach i zagranica.
Blizszych wyjasnien na z.gdanle udziela, broszury i projekta rozseta

Ck.: Zarzad zdrojowy w Krynicy.

ZIMMER < (- FRANFURT n. M.

Dziatanie lecznicze takie samel
jak chininy. Euchinina nie ma,
gorzkiego smaku. Literatura: von
Aoordoii, Otellach, (Joliner-,
Pnnegrossi, Conti, Klein, Fri-
drich, Muggia, Gay, Sueho-
mlin, Pielili, Tmiser, Solon-
tzeff, Filutow, Aloxeeir, etc; etc.
mozna przyjmowa¢ w postaci
eiinntrolo wych pigutek catymi
miesigcami, nie podlegajac obo-
cznym szkodliwym dziataniom.
Literatura: Itluni: Der iirztliche
Praktiker 1897 Nr. 3.

Literatura; I)r. Nchwersensky.
Thcrapeutisclic Mouatshefto
Nov. 1897, cognniniglio: Gior-
nale Intornazionale di Medi-
cina Pratica 1898 Heft 4.

Proby, lite rata i wszelkie ime objasnienia cligfnie moga byC udzielang
Inne specyalne wytwory:
Chinina, Cooaina, Caffeina, Preparaty iodu.

Osiedlitem sie w CUDOWJE (Regierungsbezirk
Breslau). Kapiele obfite w kwas weglany, bo-

rowinowe. Zrodfa zelaziste, arszenikowe. Sto- O-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI

sujg sie w chorobachclét\)/\l;);(e:ﬁ.ych nerwowych i ser- ordynuje jak lat poprzednich

Dr. med. JAN OSWIECIMSKI. od 20 Majaw Szczawiiioy.

Czarniecka gora, nagrodzona na Il wystawie hyglenlcznej stacja klimatyczna lesno gorska, 1000stdp wzniesiona, w okolicy

wolnej od malaryi, z wiasnosciami przeeiwgruiliczomi, dla ptucnych, gardlanych reaonwalesc , anemicznych kobiet, dzieci,

podagrykow | t. p. Zaktad hydropatyczny dla nerwowych, wszelkie nowoczesne Kuracyc. Lotnie mieszkania. Informuje
O-r MISIEWICZ, Ztota 14, 0d 5-7.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ
J>-ra TCHORZNI1ICKIEGO w W arszawie.

w kazdej porze roku szczepienie, sprzedaz i wysytka krowianki, Danitowiczowska 8.

Sktady gtowne w Aptekach: K. WEND Y Krak.-Przedm. 45. E. KARPINSKIEGO, Elektoralna 39.



