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Z ODDZIAŁU IV SZPITALA ŚW . DUCHA W W ARSZAWIE.

W sprawie operowania przepuklin uwiązlych
skreślił

A n t o n i  L e ś n i o w s k i ,
ordynator Oddziału.

Spraw a leczenia operacyjnego przepu­
klin wolnych wzbudza w ostatnich czasach  
duże zainteresowanie. Dowodem  tego— ro z­
praw a Z. Sławińskiego, w ydrukowana w G a­
zecie Lekarskiej z r. 1916 Nr. i 9 (45), oraz 
praca W . W rześniow skiego, nadesłana do Re- 
dakcyi Przeglądu Chirurgicznego i Ginekolo­
gicznego, którą to prace ujrzy niebawem ogół 
czytelników w drukującym sie zeszycie „Prze­
glądu“. Zarów no Sławiński, jak W rześniow - 
ski poddają rewizyi metody operowania prze­
puklin wolnych, stosow ane dotychczas —  S ła­
wiński tylko przepukliny pachwinowej, W rze- 
śniowski zaś pępkowej, udowej, pachwino­
wej oraz powstałej w ścianie brzucha po ope- 
r a c y i—i dochodzą do wniosku, że nie odpo­
wiadają one swemu celowi, że musi być w ope­
rowaniu przepuklin wolnych wprowadzona 
zasadnicza reform a, mianowicie otw ór prze­
puklinowy winien być zakryw any zdwojonein 
rozciegnem  (Sławiński), lub zdwojoną ścianą 
brzucha (W rześnio wski). Poglądy autorów  
są przekonyw ające.

Sądzę, że również poddać należy rew i­
zyi oraz zasadniczej reform ie nasze sposoby  
operow ania przepuklin uwiezłych.

Sposób klasyczny, najdawniejszy, dziś 
jeszcze przez w iększość chirurgów stosowany, 
przedstawia sie, jak następuję. Nacinamy na 
guzie przepuklinowym części miekkie aż do

w orka przepuklinowego, tenże wyosabniamy, 
otwieramy, od strony w orka rozszerzam y  
pierścień przepuklinowy specyalnym nożem  
lub na tepo palcem, i, pociągając ostrożnie, 
wyłaniamy z brzucha nazew nątrz dalszy ciąg 
ramion pętli uwiezłej. Po obejrzeniu pętli, 
odprowadzamy ją  do jam y otrzewnej odrazu, 
o ile nie jest zanadto chorobow o zmieniona, 
w przeciwnym razie— zmieniony odcinek w y­
cinamy lub w inny sposób, naprz. zapom ocą 
wgłobienia i obszycia, zabezpieczam y i wtedy  
do jamy otrzew nej odprowadzam y. W orek  
przepuklinowy wyłuszczamy i rane w ten lub 
inny sposób zamykamy. Postępow anie tu po­
dane nosi cechy zamierzchłej przeszłości i stoi 
w dużej sprzeczności z naszem ogólnie przy- 
jetem  postępowaniem operacyjnein, w ym aga- 
jącein przedewszystkiem , by każdy moment 
operacyi był kontrolowany wzrokiem i doty­
kiem. Pow stało ono w czasach, gdy opero­
wano zapom ocą cieć możliwie małych, gdy 
obawiano sie wszelkiego w kraczania do jamy 
otrzewnej.

Jak widać z pow yższego, znaczna cześć  
przytoczonej operacyi odbywa sie na ślepo, 
bez kontroli wzroku i dotyku. Już w przypa­
dku przepukliny wczesnej, gdy pętla jelita 
uwieziona nie uległa jeszcze poważniejszym  
zmianom, rozszerzanie pierścienia czy to na 
tepo, palcem, czy to zapom ocą noża, może
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GAZETA LEKARSKA.542

spow odow ać większego lub mniejszego sto­
pnia obrażenie ściany jelita.

W yciąganie, a następnie odprowadzanie 
jelita do jam y otrzewnej poprzez bądź co  
bądź wązki niepodatny pierścień przepuklino­
w y bywa często połączone z rozmaitego sto­
pnia uszkodzeniem ściany jelita, naw et mało 
zmienionego; a już wprost w ysoce niebez­
pieczne może być takie odprowadzanie w 
przypadku, gdzie zaszła potrzeba wykonać 
w ycięcie kiszki; na miejscu zespolenia jelita 
powstaje w ówczas guzow atość, którą tylko z 
trudnością daje się przepchnąć przez nieodpo­
wiednich rozm iarów otw ór i wtedy miejsce 
zeszycia jest mocno narażone na niebezpie­
czeństwo, szczególnie w obec kruchości zmie­
nionych tkanek.

W prowadzanie do pierścienia przepukli­
nowego od strony w orka czŷ  to noża, czy  
to palca, zanieczyszczonych zakażonym pły­
nem workowym, może odbić się w ysoce nie­
korzystnie na jamie otrzew nej naw et w przy­
padkach względnie w czesnych; tembardziej zaś 
w przypadkach daleko posuniętych, gdzie m a­
my już w worku przepuklinowym posokę, r o ­
pę lub kał. Nie na dużo przyda się w ów czas 
uprzednie wypłukanie worka zapom ocą tego 
lub innego płynu odkażającego.

O wiele większe niebezpieczeństwo n a­
stręcza wspomniane postępowanie w przypa­
dkach uwięźnięcia daleko posuniętych, gdzie 
w worku przepuklinowym mamy już posokę 
lub kał, gdzie ściana jelita, zwłaszcza na 
miejscu zaciśnięcia, uległa już zgorzeli. W ów ­
czas, zarów no podczas rozszerzania pierście­
nia przepuklinowego, jak i w chwili w yciąga­
nia na zew nątrz ramion pętli uwięzłej, zmur­
szała ściana jelita bardzo łatwo rozdziera się 
i zaw artość w ylew a się między innemi i do 
jamy otrzewnej.

Jeżeli naw et tego rodzaju powikłanie nie 
nastąpiło, to jednak wyciągnięte nazewnątrz 
dalsze odcinki ramion pętli uwięzionej stykają  
się mniej lub bardziej rozlegle z tkankami 
zakażonemi, ulegają same zakażeniu i n astę­
pnie wnoszą je do jam y otrzewnej. Mało po­
maga tu, jak wspomnieliśmy w yżej, uprzednie 
wymywanie w orka tym lub innym roztw orem  
odkażającym , a naw et uprzednie wycinanie 
w orka. Zaiste, wyjątkowej odporności otrze­
wnej na zakażenie zaw dzięczać należy, że 
tjdko pewna część chorych, operow anych w 
tych warunkach, ginie skutkiem zakażenia  
otrzewnej. Dla lepszego zobrazow ania tylko 
co powiedzianego pozwolę sobie przytoczyć

ykilka liczb nader wym ow nych. H esse x) po­
wiada, że na 860 przypadków przepuklin zgo­
rzelinowych śmiertelność po doraźnein w y­
cięciu jelita wynosiła 44% , po odbycie sztu­
cznym — 71% , poza tein dodaje, że śm iertel­
ność ta w ciągu ostatnich dwu dziesiątków  
lat istotnie nie zmniejszyła się. C orner d) po­
daje, na podstawie dużej statystyki, źe śm ier­
telność w powikłanych przepuklinach uw ię- 
złych wynosiła: w przepuklinach pachw ino­
wych 37% , w przepuklinach udow ych— 6 6 % , 
w pępkow ych—80% . K ader 8) w przepukli­
nach zgorzelinow ych w yjątkow o rezekuje je­
lito doraźnie, zwykle w ykonyw a zespolenie  
ramion pętli uwięzionej, część zaś obum arłą  
pozostawia na miejscu. Po takiem postępow a­
niu śm iertelność wynosi 16% .

Jeżeli przypuścimy, że pew na część  
przytoczonej śmiertelności zależała od cię­
żkiego stanu ogólnego pacyentów , od pow i­
kłań, niezależnych od zabiegu, to jednak po­
została część, zależna już tylko od w adliw o­
ści techniki operacyjnej, była bardzo duża.

Bądź co bądź —  obaw a możliwości tego  
rodzaju zakażenia powoduje, że, operując w 
podany wyżej sposób, wyłaniamy nazew nątrz  
możliwie nieduże odcinki jelit, co znów  zna­
komicie utrudnia oryentow anie się w stosun­
kach. I wogóle należy zaznaczyć, że takie 
operowanie w dużym stopniu na ślepo nie 
pozwala dość wcześnie oryentow ać się w sto ­
sunkach przepuklin powikłanych, np. t. zw. 
w stecznych, lub o zaw artości niezwykłej, np. 
zaw ierających pęcherz m oczow y, co, jak wie­
my, prowadziło iuż niejednokrotnie do rozle­
głego uszkodzenia tego narządu; pozwala ono 
również przeoczyć pozorne odprowadzenie z a ­
w artości przepukliny.

Dzięki podanemu powyżej postępowaniu, 
szczególnie gdy w orek przepuklinowy już za­
w iera posokę, ropę lub kał, lub gdy podczas 
manipulowania na zmurszałej, zgorzelinowej 
kiszce następuje w przebiegu operacyi zanie­
czyszczenie w orka i tkanek z nim sąsiadują­
cych, kończąc operacyę, pomimo usunięcia 
zakażonego worka, obawiamy się w ykonać 
zabieg doszczętny, a naw et bodaj zaszyć ra ­
nę doszczętnie, sączkujem y ją  gazą, to zaś 
z jednej strony znakomicie przedłuża okres

*) Hesse. Die Behandlung gangränöser Hernien 
(Beiträge zur klin. Chir. 1906. B. 54. str. 172).

2) Corner E. M. The treatment of gangrene in 
strangulated hernia at St. Thomas Hospital (Lancet,  
1908, 13 juni).

3) Kader. O leczeniu uwięźniętych przepuklin w 
klinice krakowskiej (Przegl. Lek. 1902, Nś 52, str. 760).
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zagojenia rany, z drugiej— częstokroć prow a­
dzi do ponow nego tw orzenia sie przepukliny.

Na podane niedogodności, a właści.wie 
w adliwości ow ego klasycznego operow ania  
przepuklin uwiezłych oddawna zw racało uw a­
gę wielu chirurgów. Tak np. z pośród chirurgów  
polskich T rzeb ick ix) już w r. 1893 za prawdzi­
wy postęp w operowaniu przepuklin uwie­
złych uważa, że w ostatnich czasach zarzu­
cone zostało stare, w sposób typow y wykony­
wane nacięcie bramy przepuklinowej, a na­
tomiast zalecono postępowanie, które całą  
sytuacye dokładnie wzrokiem kontrolow ać 
dozwala. Sposób ten chroni od przypadków  
zranienia kiszki albo innego organu i wyklu­
cza całkowicie m ożność pozornej repozycyi 
(mowa tu o t. zw. herniolaparotomii). S tara­
no sie zapobiedz jej w rozm aity sposób. J e ­
dni wiec zaczęli w ykonyw ać, szczególniej 
w przypadkach, w których podejrzewali da­
leko posunięte zmiany w ścianie uwiezłego 
jelita, t. zw. herniolaparotomie: otw ierają oni 
tern samem cieciem w orek przepuklinowy 
oraz sąsiadującą z nim ęześć jam y otrzew nej. 
Sposób ten usuwa wprawdzie niektóre z przy­
toczonych wyżej niedogodności, jakoto — po­
zw ala bez obrażenia wyłaniać nazew nątrz  
i odprow adzać z powrotem  petle jelita uwie­
złego, pozw ala na dokładniejsze rozejrzenie  
sie w stosunkach, nie zapobiega natomiast 
w stopniu w ystarczającym  zawleczeniu zaka­
żenia do jam y otrzew nej, pozatem — nie u- 
wzgledma warunków anatom icznych, bez po­
trzeby obraża rozlegle ścianę brzucha i unie­
możliwia zakończenie zabiegu leczniczego na­
tychm iastow ą operacyą doszczętną.

Jeszcze  bardziej powikłane i dla chorego  
uciążliwe są inne sposoby operowania prze­
puklin uwiezłych, m ające na względzie 
zmniejszenie niebezpieczeństwa, w ypływ ające­
go z operacyi. W ymienimy tu m etodę, pole­
gającą na nastepującem . Zapom ocą pośrod- 
kow ego ciecia brzucha wyszukuje sie ram io­
na pętli uwiezionej, zespala sie je, odcina 
od części uwiezionej, i rane brzucha zaszy­
w a. Następnie nowem cieciem otw iera sie 
w orek przepuklinowy i bądź to usuwa sie 
odcięty odcinek jelita, bądź też w ytw arza sie 
na razie przetokę-

Niektórzy znów z chirurgów w przypad­
kach przepuklin uwiezłych, daleko posuniętych, 
zasadniczo ograniczają sie do w ytw orzenia  
na razie przetoki jelitow ej; przetokę zam yka­
ją  następnie tym lub innym sposobem. L e cz e ­

*) Trzebicki R. W sprawie techniki operacyj­
nej przy herniotoinii, (Medycyna 1895, str. 719).

nie to, rozłożone na 2 lub wiecej zabiegów  
operacyjnych, jest dla chorego nad w yraz  
uciążliwie.

Mając na względzie wyłuszczone wyżej 
ujemne strony dotychczasow ych sposobów  
operowania przepuklin uwiezłych, w przeświad­
czeniu, że obowiązkiem chirurga je st z jednej 
strony sprowadzić do zera niebezpieczeństwo, 
w ypływ ające bezpośrednio ze stosow anych  
przezeń zabiegów, z drugiej— daw ać chorem  
maximum tego, na co pozwala nasza technika 
operacyjna, zacząłem  od pew nego czasu ope­
row ać przepukliny uwięzłe w sposób nastę­
pujący.

Chodzi mi zasadniczo o to, by otw iera­
nie w orka przepuklinowego było aktem koń­
cowym, nie zaś początkowym operacyi prze­
pukliny uwięzłej; by w orek przepuklinowy 
wraz ze sw ą zaw artością przed otwarciem  
był całkowicie od ściany brzucha oddzielony, 
w chwili zaś otwierania —  by był zapom ocą 
starannego osłonięcia od jam y otrzew nej do­
kładnie odosobniony.

W  tym celu po dojściu do ściany w or­
ka przepuklinowego wyosabniam tenże jak- 
najdokładniej wraz z szyją, i w odległości 
2— 3 centym etrów  od szyi przecinam ścianę 
brzucha dokoła szyi aż do otrzewnej (rys. 1).

Rys. N® 1 (schemat).

w. p. worek przepuklinowy — u. j. uwięzione jelito — 
p. p. szyja worka przepuklinowego. I. c. n. p. linia cię­

cia dokoła przepukliny.
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W ted y nacinam na pewnej przestrzeni obna­
żoną otrzew ną podłużnie— w odległości 3 —4  
cm. od pierścienia przepuklinowego (rys. 2).

Rys. Ns 2 (schem at).

w. p. worek przepuklinowy — u. j. uwięzione jelito — 
r. o. rozcięta podłużnie otrzewna-— op. odcięta Wraz 
z Workiem powięź Wzgl. mięśnie; punktami jest zazna­
czona linia okrężnego cięcia na otrzewnej — p. j. dal­

sze odcinki ramion pętli, zawartej w przepuklinie.

Przez powstały otw ór w otrzew nej oryentuję 
się w stosunkach w ókolicy pierścienia prze­
puklinowego, którą to czynność ułatwia w 
dużym stopniu ułożenie pacyenta w położeniu 
Trendelenburga. Po wyszukaniu w ten spo­
sób ramion pętli uwięzionej, chwytam  je 
i ostrożnie wyłaniam na zew nątrz, poczem  
przecinam otrzew ną ścienną dokoła. W  ten 
sposób wciąż jeszcze zamknięty w orek prze­
puklinowy wraz z wązkim paskiem ściany  
brzucha, otaczającym  szyję jego, zostaje zu­
pełnie oddzielony od ściany brzucha i wisi 
obecnie na ram ionach uwięzłej w worku pę­
tli jelita (rys. 3).

Poprzez powstały w ten sposób szero­
ki i podatny otw ór w ścianie brzucha łatwo 
i bez obrażania wyciągam na zewnątrz tak 
dużo jelita, jak tego potrzeba, bez obaw y ze­
tknięcia jelita z tkankami zakażonemi, dokła­
dnie osłaniam w szystko suto podłożoną gazą  
wyjałowioną i serwetam i, i w ten sposób od­
cięty od ściany brzucha i uruchomiony w orek  
przepuklinowy mamy zdała od należycie osło­
niętej i zabezpieczonej ściany brzusznej, wzgl. 
otrzewnej. W ted y  dopiero otwieram w orek  
przepuklinowy, idąc od strony w ew nętrznej—

od otrzew nej, oglądam jego zaw artość i dalej 
postępuję w zależności od tego, co w worku  
znalazłem.

Rys. N? 5 (schem at).

w. p. worek przepuklinowy — u. j. uwięzione jelito — 
o. pasek ściany brzucha, odcięty Wraz z Workiem 
przepuklinowym — p. j. ramiona pętli jelita, uwięzionej 
W worku, na których trzyma się odcięty od ściany 

brzucha worek przepuklinowy.

Postępow anie takie posiada liczne zale­
ty. Cała operacya odbywa się pód kontrolą 
wzroku; pozwala to zaw czasu stwierdzić 
wszelkie możliwe powikłania, zapobiega za­
wleczeniu .zakażenia do jam y otrzew nej, w 
razie potrzeby znakomicie ułatwia wykonanie 
zespolenia lub w ycięcia jelita. W yciąganie na- 
zewnątrz, a następnie —  odprowadzanie jelita 
naw et po dokonanein zespoleniu lub w ycię­
ciu odbywa się bardzo łatwo przez duży 
i podatny otw ór w ścianie brzucha, wzgl. — 
otrzew nej. Odprow adzenie pozorne jest zu­
pełnie w yłączone.

Zabieg tu podany, najpierw pomyślany 
teoretycznie, miałem m ożność w ykonać w 
kilku prz37padkach uwięzłych przepuklin pęp­
kowych, pachwinowych, tudzież udowych. 
Oczyw iście, w zależności od rozm aitych w a­
runków anatomicznych każdej z wjmiienio- 
nych przepuklin zachodzą pewne różnice w 
szczegółach wykonania zabiegu.

Najbardziej zbliżona do opisanego wyżej 
typu jest operacya uwięzłej przepukliny pęp­
kowej. Po dokładnem wyosobnieniu w orka  
nacina się dokoła szyi w orka w podanej w y­
żej odległości rozcięgno, powięź i odrazu na­
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trafia się na otrzew ną. Po okrężnem nacięciu  
i tej ostatniej, w yciągam y oddzielony worek  
przepuklinowy w raz z ramionami uwięzłej 
pętli oraz zazw yczaj dużym kawałem sieci 
dużej, starannie osłaniamy pole operacyjne  
i, idąc od strony otrzewnej, otw ieram y w o­
rek. W iem y, jak trudno byw a oryentow ać 
się w stosunkach w tego rodzaju przepukli­
nach, w których często znajdujemy rozległe 
zrosty z siecią, rozmaite uchyłki w orka, w 
w orku— rozmaite odcinki przewodu pokarm o­
w ego. Postępując w podany przezem nie spo­
sób, drążąc do worka od strony otrzew nej, 
znakomicie ułatwiamy sobie oryentow anie się 
i zapobiegam y możliwości nieprzewidzianego 
obrażenia zaw artości worka. W ob ec dokła­
dnego uchronienia ściany brzucha od zaka­
żenia kończym y operacyę zabiegiem doszczę­
tnym zapom ocą zdwojenia ściany brzucha.

W  przepuklinie pachwinowej po dojściu  
do w orka przepuklinowego zapom ocą cięcia  
skośnego, rów noległego do więzadła pachwi­
now ego, dokładnie wyosabniamy worek i 
szyję tegoż.

Następnie, podobnie jak to robimy w 
operacyi doszczętnej przepukliny pachwino­
wej wolnej, przez w rota kanału pachwinowego 
podprow adzam y zgłębnik z rowkiem pod róz- 
cięgno mięśnia skośnego zewnętrznego i przeci­
namy je  na przestrzeni 8 — 10 cm. Rozciągając 
brzegi przeciętego rozcięgna, mamy przed oczy­
ma szeroko otw orzony kanał pachwinowy.

Idąc ostrożnie głębiej, docieram y do 
otrzew nej, u m ężczyzn po uprzedniein w y­
osobnieniu i odsunięciu na bok powrózka na­
siennego. D alszy ciąg operacyi — nacięcie  
otrzew nej poniżej szyi w orka, wyłonienie ra ­
mion pętli uwięzionej i t. d. —  przebiega tak, 
jak to podano w yżej. Na zakończenie zam y­
kamy doszczętnie otw ór przepuklinowy za­
pom ocą zdwojenia ściany brzucha.

W  przepuklinie udowej dochodzimy do 
w orka za pom ocą cięcia podłużnego na guzie

przepuklinowym i wyosabniamy worek i szy­
ję tegoż, oddzielając dokładnie szyję od ob­
wodu otw oru kanału udowego. W ted y przez 
otw ór ten wprowadzam y w kierunku ku górze  
i nieco ku wewnątrz zgłębnik, kierując go poza 
mięsień skośny w ew nętrzny i poprzeczny, i na 
zgłębniku przecinamy podłużnie więzadło pa­
chwinowe, rozcięgno mięśnia skośnego zewnę­
trznego, mięśnie skośny wewnętrzny i poprze­
czny na przestrzeni 5 — 6 cm., u m ężczyzn ochra­
niając pow rózek nasienny. W tedy szeroko ro­
zwieram y ranę i mamy przed sobą otrzew ną, po­
krytą powięzią poprzeczną. Nacięcie okrężne 
otrzewnej nastręcza pewne trudności, miano­
wicie na obwodzie dolnym. Ułatwiamy sobie 
nacięcie, p ociągając w orek w kierunku ku 
górze, w ów czas otrzew na w yciąga się z ta­
lerza biodrow ego nazew nątrz i staje się bar­
dziej dostępną. Dalszy ciąg postępowania, 
jak wyżej. Po odprowadzeniu jelit do ja ­
my otrzew nej, zszyw am y rozcięte podłużnie 
mięśnie i rozcięgno, i możemy zakończyć ope­
racyę zabiegiem doszczętnym , mianowicie 
przyszyw ając dolny brzeg mięśni i rozcięgna  
do leżącego na poziomej gałęzi kości łono­
wej więzadła Coopera. W  ten sposób spro­
wadzają się do zera następstw a przecięcia 
więzadła pachwinowego, którego to przecię­
cia tak obawia się wielu autorów.

O ile zachodzi potrzeba, w ten lub inny 
sposób sączkujem y jam ę otrzew nej.

D odać muszę, że, obok innych zalet, 
wykonanie operacyi przepukliny uwięzłej po­
dług opisanego tu sposobu jest bardzo łatwe
i —co za tern idzie — w ym aga bardzo niedużo 
czasu.

W  dostępnem mi piśmiennictwie pol- 
skiem od r. 1830 i obcem z ostatnich lat kil­
kunastu, nie napotkałem propozycyi opero­
wania przepuklin uwięzłych w sposób, pomy­
ślany przezemnie, dlatego też pozwalam so­
bie podać go tu do wiadomości pow szechnej.

DZIAŁ SPRAW O ZD AW CZY.

24. Dr Claus Harms. N iezw ykłe od­
krycie podczas operacyi kiszki ślepej.

Jest to przypadek bardzo niezwykłej wę­
drówki pocisku w ciele ludzkiem. Chory żoł­
nierz 36 letni, przyjęty był do lazaretu w 
m arcu 1917 i operow any wskutek objawów  
zapalenia ostrego w yrostka robaczkow ego. 
Po otw arciu jam y brzusznej nie znaleziono 
żadnych zmian chorobnych ani w kątnicy, ani 
w w yrostku robaczkow ym ; natomiast istniał

podłużny unaczyniony zrost między caecum 
i siecią, w którym w yczuw ała się kula szra- 
pnelowa. Pocisk ten usunięto i chory w k ró­
tce wyzdrowiał. Dopiero dane w ywiadowe 
wyjaśniły tę zagadkow ą obecność pocisku w 
głębi jam y otrzew nej.

Okazało się, iż żołnierz ten został ranio­
ny w lecie roku 1914-go, a więc o 21/z roku  
wcześniej, na polu walki w Belgii kulą szra- 
pnelową w szyję po stronie prawej w poło­

www.dlibra.wum.edu.pl



546 GAZETA LEKARSKA.

wie długości m. sterno-cleido-masłoidei. P o ­
cisk nie wyszedł nazewnątrz, otw oru w yj­
ścia nie było. Zachodzi więc tu ciekaw y  
przypadek nadzwyczaj rzadkiej i długiej w ę­
drówki pocisku wzdłuż tkanek ciała ludzkiego. 
Kula, dostaw szy się do mięśni szyi, opuściła 
się wzdłuż mięśnia m. s. obojczykow ego i na­
czyń wielkich poprzez otw ór piersiowy g ó r­
ny do klatki piersiowej, gdzie przebiła prawe

płuco i przeponę, Weszła do jam y brzusznej 
i przez wątrobę wzdłuż pętli jelitowych do­
stała się w okolicę kątnicy, gdzie w następ­
stwie w yw ołała ów zrost zapalny z siecią, 
w którym znalazł ją  chirurg podczas ope- 
racyi.

{Miinch. med. Wochenschr. Nr. 45,1917). 
L. K.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie kliniczne 4 września 19 17  1.
1) S t .  M u t e r m i l c h i  Otylia G r a u  b e r  g 

(wypowiedział St. M.): „Badania porównawcze nad 
metodą ultramikroskopową (z demonstracyą) i od­
czynem Wassermanna w syfilisie". -

Badania lat ostatnich dowiodły, że odczyn 
Wassermanna nie jest swoistym odczynem odpor­
nościowym w znaczeniu Bordet-Gengou, to znaczy, 
że nie zachodzi tu powiązanie antygenu z odpo­
wiadającym mu niwecznikiem. Możność wykonywa­
nia odczynu W. z antygenem nieswoistym w po­
staci różnych związków lipoidalnych, dowodzi, że 
mamy do czynienia ze zjawiskiem chemicznofizy- 
cznem pomiędzy koloidami (lipoidy) a globulinami 
krwi syfilityka. Ostatnie, w porównaniu z globuli­
nami normalnemi, są bardziej labilne, o grubszej 
dyspersyi; wskutek odczynu powstaje precypitacya,  
wtórnie wywołująca adsorbcyę (znikanie komple­
mentu). Precypitacyę tę można uwidocznić pod 
ultramikroskopem (Jacobstahl): drobne błyszczące  
cząsteczki lipoidalne układają się w mniejsze lub 
większe nieruchome skupienia, podczas gdy w 
przypadkach z surowicami ujemnych widzimy li­
czne oddzielne żywo poruszające się ziarenka.  
Często precypitacya bywa tak silna, że widać ją 
gołem okiem w probówce. Technika odczynu mi­
kroskopowego polega na zmieszaniu w probówce 
0.1 c. sz. surowicy inaktywowanej z 0 .2  c. sz. an­
tygenu (rozczynu) i 0  2  soli fizyol. Probówkę 
wstawia się na 2 godz. do cieplarki, a następnego 
dnia bada się kroplę, wziętą z dna probówki po 
zlaniu płynu.

W blizko 4 0 0  zbadanych przypadkach prele­
gent stwierdził zgodność odczynu W. z metodą ul- 
tramikr. W ok. 10 przyp. stwierdzono wybitną 
precypitacyę, choć odczyn W. wypadał ujemnie; 
wszystkie odnośne surowice pochodziły od syfili- 
tyków, bądź o syfilis podejrzanych. Pomimo to 
met. ultramikr. nie może zastąpić w zupełności od­
czynu W., w tych bowiem przypadkach w których 
odczyn W. wypadał słabo dodatnio (-j-  lub -|— [-), 
albo też ujemnie, a odczyn Baczer-Hechta doda­
tnio —  wtedy pod ultramikroskopem wyraźnej pre- 
cyfikacyi nie stwierdzano.

Z badań własnych nad globulinami (po strą­
ceniu takowych w surowicy za pomocą CO2) mó­
wca wyprowadza wniosek, że globuliny i normalne 
i syfilityczne najczęściej nie nadają się do odczy­
nu Wassermana, gdyż bez antygenu wywołują od­
chylenie dopełniacza. Natomiast pod ultramikro­
skopem globuliny normalne precypitacyi nie dają, 
a syfilityczne —  dają precypitacyę wybitną. B a ­
dania te potwierdzają pogląd, że zakażenie przy­
miotowe wywołuje pewne zmiany fizykalnochemi- 
czne w globulinach surowicy. Na korzyść poglą­

du, źe globiny syfilitycyne są koloidami o dysper­
syi grubszej, przemawia wynik przesączania suro­
wic przez woreczki kolodyonowe, które globuliny 
takie zatrzymują, wskutek czego odczyn z doda­
tniego staje się ujemnym. Natomiast na istotny 
odczyn Bordet-Gengou przesączanie wspomniane 
wpływu nie wywiera.

W dyskusyi A. Z u r a k o w s k i  zauważył,  
że ultramikroskop ukazuje nam nie przedmiot, lecz  
promień świetlny, od przedmiotu odbity, wobec  
czego mierzenie obrazów ultramikroskopowych nie 
da zapewne wyników ścisłych. Co do odczynu 
Wassermana, to nie jest on swoisty, i często wy­
pada dodatnio w przypadkach chronicznego rozro­
stu tkanki łącznej, np. w marskości wątroby i tę­
tniakach aorty.

T r z c i ń s k i  zapytał, dlaczego prelegent 
uważa odczyn W. właściwy za czulszy od ultrami- 
kroskopowego, skoro zawodzi on nieraz w tych 
przypadkach, w których odczyn ultramikroskopowy 
wypada dodatnio.

J a k o w s k i zapytał, czy były badane m e­
todą ultramikr. dodatnie surowice niesyfilityczne, 
i jakie w tych razach osiągnięto wyniki.

S t .  O r ł o w s k i  zapytał, czy były bada­
ne met. ultramikr. płyny mózgowordzeniowe.

M u t e r m i l c h  odpowiedział Zurakowskie-  
mu, że promień świetlny układa się przecież w 
kształt przedmiotu i że nieswoistość odczynu W .  
jest sprawą przesądzoną, skąd wynika, że w c a ­
łym szeregu chorób (trąd, framboesia, płonica i in.) 
zachodzą w globulinach osocza tę Same zmiany, 
co i w syfilisie. Co do uwagi Trzcińskiego, to 
jest ona słuszna, odczyn jednak właściwy musi 
być dlatego uważany za czulszy, źe daje wyniki 
słabo dodatnie (-j~) w wielu razach, w których 
metoda ultramikr. zawodzi. Jakowskiemu prelegent 
odpowiedział, że surowic dodatnich niesyfilitycz- 
nych met. ultramikroskopową nie badał. Orłowskie­
mu —  że płynów mózgowordzeniowych zbadał 20 ,  
nie nadają się one jednak do metody omawianej 
ze względu na zbyt małą ilość płynu którego, jak 
wiadomo, nawet do odczynu klasycznego trzeba  
brać więcej, niż surowicy.

W o j c i e c h o w s k i  dodał, że płyn móz- 
gowordzeniowy wogóle zachowuje się inaczej, niż 
surowica, nie zawiera np. hemolizyn, wskutek cze­
go modyfikacye odczynu klasycznego z płynem 
nieinaktywowanym dają wynik stale dodatni.

2. K. S z o k a l s k i  wygłosił rzecz p. t. 
„W  sprawie dyetetyki chorób zakaźnych“. Odży­
wianie chorych gorączkujących dużemi ilościami 
białka zmniejsza utratę białka przez organizm o 
20°/o. Podobnie działają i węglowodany, tłuszcze 
zaś wskutek upośledzonego wchłaniania rozkładają
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się i drażnią śluzówkę jelit. Przeciwnicy podawa­
nia pokarmów w gorączce twierdzą, że odżywianie 
wzmaga gorączkę, lecz twierdzenie to nie może 
być uważane za pewnik. Co do pokarmów sta­
łych, to poglądy są jeszcze bardziej rozbieżne, niż 
co do płynnych. Większość autorów, z Ewaldem  
na czele, usuwa pokarmy stałe z dyety gorączku­
jących z obawy wzmagania perystaltyki jelit. W  
durzę brzusznym Schottmüller, a podczas wojny 
obecnej Hirsch i Rohmer podają z dobrym sku­
tkiem pokarmy stale w postaci białka, tłuszczu i 
węglowodanów w ilości do 3 0 0 0  ciepłostek na 
dzień. Niektórzy podają pokarmy stałe również 
i w dyzenteryi, większość jednak autorów nie zga­
dza się z tern postępowaniem.

Brak danych co do dyetetyki duru plamiste­
go skłonił prelegenta do podjęcia odnośnych ba­
dań. U trzech chorych na dur plamisty prelegent 
nie stwierdził w zawartości żołądkowej wolnego 
kwasu solnego ani naczczo. ani w śniadaniu pró- 
bnem, a kwaśność ogólna okazała się obniżoną. 
Pomimo jednak upośledzonego chemizmu trawienia 
chorzy na dur plamisty znosili dobrze zwykłe je ­
dzenie szpitalne, nie wyłączając grochu i kapusty. 
Wyjątek stanowili tylko chorzy wymiotujący i z o- 
bjawami gastralgii.

Dyskusyę nad odczytem K. Szokalskiego o- 
dłożono do posiedzenia następnego.

K. Oczesalski.
Posiedzenie kliniczne dn. 18 .września 

19 17  r.
H. H i g i e r pokazał „Przypadek z dziedzi­

ny t. zw. częstych drobnych napadów, przypomina­
jących  padaczkę". Przypadek dotyczy 13-letniej 
dziewczyny wiejskiej, która od lat 7-iu przeciętnie 
po kilkanaście razy na dobę dostaje krótkotrwałe­
go napadu utraty przytomności. Pierwszy napad wy­
stąpił po przestrachu, obecnie napady jednak nie stoją 
w związku ze wzruszeniami. Typowych drgawek, 
bezwiednego oddawania moczu, piany 7 ust, pare- 
stezyi, jako też zmian w odruchach źrenic— u cho­
rej nie obserwowano nigdy. Brak obarczenia dzie­
dzicznego, przebytych chorób zakaźnych, brak za­
burzeń w inteligencyi i brak wszelkiego wpływu 
soli bromowych pozwala prelegentowi na wyłącze­
nie padaczki samoistnej, jako też jej odmian (pe­
tit mal, vertige, absence). Wyłączywszy ró­
wnież t. zw. padaczkę wzruszeniową (Bratz, Op- 
penheim), padaczkę skurczową (na tle tężyczki), 
histeryę i narkolepsyę (Friedmann, Sauer, Heilbron- 
ner), uważa drobne i częste napady za odrębną 
jednostkę chorobną. Nerwica ta, opisana wielokro­
tnie w ostatnich latach, nie poddaje się żadnemu 
leczeniu i znika samoistnie w wieku młodzieńczym.

E. L o t h: „Pokaz i objaśnienie rzadszych
odmian (anomalii) anatomicznygh z okresu 1 9 1 5 /1 7 ,  
oraz kilka słów o robieniu i montowaniu prepara­
tów muzealnych". Zwyczajem, przyjętym na ka­
tedrach anatomii wszechnic zachodnioeuropejskich, 
prelegent pokazał cały szereg rzadkich okazów, 
które udało mu się spostrzegać w ciągu 2 lat 0- 
statnich, a więc: foramen transversale w krę­
gach lędźwiowych; kościozrost kręgu z żebrem i
2-u kręgów ze sobą; rzadko spotykane mięśnie, jak 
musc, cervico-brachialis, m. psoas accesso- 
rius, m. tensor capsulae artic. genu poste­
rior; válvula bicuspidalis aortae (zamiast tri- 
ęUSpidalis); dodatkowy przewód żółciowy —  du-

ctus hepatico-cysticus; liczne zmiany (zgięcia)  
w położeniu esicy i poplecznicy i w. in. Nadto 
prelegent demonstrował zbawienny wpływ formali­
ny na konserwowanie preparatów anatomicznych, 
pokazywał m. in. szympansa, który od lat 10-iu 
znajduje się w stanie niezmienionym. Przez doda­
wanie thiacyny do formaliny prelegent osiąga trwa­
łe zabarwienie niektórych tkanek, jak skóry, mię­
śni, dzięki czemu tkanki te wyraziście odcinają 
się na przekrojach od innych tkanek. Do celów 
anatomii topograficznej prelegent przygotowywa 
szeregi przekrojów pionowych i poziomych wzdłuż 
różnych linii i montuje przekroje te w naczyniach 
szklanych.

Prezes w imieniu obecnych podziękował pre­
legentowi za bogaty pokaz i prosił o pokazy po­
dobne w latach następnych.

W dyskusyi nad odczytem R. S z o k a l ­
s k i e g o  p*. t. „ W sprawie dyetetyki chorób za­
kaźnych", K ę d z i e r s k i  zwalcza stanowisko 
fizycznochemiczne, ogólnie przyjęte w żywieniu cho­
rych i zdrowych i zaleca stanowisko biochemiczne. 
Wobec tego mówca nie zgadza się na obfite po­
dawanie białka w chorobach zakaźnych, białko bo­
wiem jest potencyałem najniższego rzędu, a nadto 
znacznie obarcza organizm chory. Mówca zaleca  
wypróbowanie dyety jarskiej w myśl poglądów Lah- 
man’a.

K. Z i e l i ń s k i ,  próbując podawać w ty­
fusie brzusznym pokarmy stałe, nieraz widywał re­
cydywy i krwotoki, wobec czego jest zwolennikiem 
dyety ścisłej, tembardziej, że podawanie pokarmów 
stałych korzyści chorym nie przynosi. Nawet ob­
fite podawanie płynów wbrew woli chorych jest 
szkodliwe, bo sprowadza objawy gastralgiczne. Nie­
docenionym natomiast pokarmem jest mleko, lecz  
tylko u tych chorych, którzy są do niego przyzwy­
czajeni. Mówca nie zgadza się z przypuszczeniem 
Edwarda Zielińskiego, że chorzy tyfusowi mogą 
zarażać się gruźlicą wskutek picia mleka, sądzi 
raczej, że częstość gruźlicy w dobie obecnej wła­
śnie brakowi mleka przypisać należy.

S e k r .  S t a ł y  A.  S o k o ł o w s k i  za­
uważył, że prelegent pominął polskie piśmiennictwo 
w dziedzinie omawianej i przypomniał, ze w roku 
1 8 6 0  odbył się w Tow. odczyt Przystańskiego „O 
karmieniu chorych w tyfusie", i że w odczycie tym 
prelegent ówczesny, podobnie jak dzisiejszy, zale­
cał podawanie pokarmów stałych, w dyskusyi na­
tomiast, podobnie jak dzisiaj, zalecano ostrożność 
i stosowanie się do gustów i przyzwyczajeń ch o ­
rego. Sam mówca stosował w tyfusie brzusznym 
dyetę mleczną.

S z o k a 1 s k i odpowiedział Kędzierskiemu, 
źe nie kładł nacisku na dyetę specyalnie białkową, 
węglowodany mogą bowiem wpływać równie doda­
tnio, trzeba jednak podawać je w ilościach więk­
szych, co wobec trudnostrawności niektórych z 
nich, nie zawsze może być z powodzeniem stoso­
wane. Sokołowskiemu, —  że z literatury polskiej 
cytował Górnickiego i Biegańskiego, choć ostatni 
bardzo mało poświęca uwag dyetetyce chorób za­
kaźnych, pracy zaś Przystańskiego prelegent nie 
znał. Prelegent sam ostatecznych wniosków z ra-  
cyi zbyt małego doświadczenia nie wyprowadza, 
głównie chciał zwrócić uwagę na wielką rozbie­
żność poglądów w sprawie omawianej i na mo­
żność ustalenia pewnych wytycznych w dobie obecnej.
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Prezes J a k o w s k i dodał, że zgadza się 
z K. Zielińskim co do konieczności indywidualizo­
wania dyety chorych zakaźnych i że w tym okre­
sie tyfusu brzusznego, w którym są owrzodzenia 
kiszek, podawanie pokarmów stałych uważa za 
szkodliwe. Mleko słodkie w przypadkach właści­

wych może być podawane w większych ilościach, 
trzeba jednak naogół podawać je ostrożnie, gdyż 
mleko wytwarza kał twardy, mogący mechanicznie 
owrzodzenia uszkadzać.

K. Oczesals/ci.

W iadom ości bieżące.
—  W . d. 21 b. m. odbył się z wielką uro­

czystością pogrzeb nieodżałowanej pamięci pierw­
szego rektora odrodzonej Wszechnicy W arszaw ­
skiej d-ra Józefa Brudzińskiego.

Po nabożeństwie w kościele św. Krzyża, 
gdzie podniosłą mowę żałobną wypowiedział ks. 
kanonik Szlagowski, profesorowie uniwersytetu po­
nieśli zwłoki w podwórze uniwersyteckie; trumnę 
ustawiono ns katafalku przed pałacem Kazimie­
rzowskim, z którego balkonu, przybranego krepą, 
przemawiali kolejno:

Wiceprezes Rady Ministrów Mikułowski-Po- 
morski— imieniem Rządu Polskiego,

Rektor Kostanecki— od uniwersytetu,
Dziekan Mazurkiewicz—  imieniem wydz. lek., 
Prof. Kryński— z ramienia Tow. Naukowego, 
Prorektor Straszewicz— od Politechn. Warsz., 
Dr Stanisław Orłowski— od Warsz. Tow. Lek.,  
Student Tadeusz Katelbach —  jako przedsta­

wiciel młodzieży uniwersyteckiej i bezpośrednio 
przed nim dr Anders, który w imieniu trzech re- 
dakcyi pism lekarskich: Przeglądu Pedyatrycznego,  
Gazety Lekarskiej i Medycyny wypowiedział, co 
następuje:

„Bolesny nad wyraz wszelki przyjąłem na się 
obowiązek pożegnania kolegi, który, jak wspaniały 
meteor zabłysnął na firmamencie pedyatryi pol­
skiej i zgasł jak meteor. Błyszczał on barwy 
przedziwnemi, utkanemi z promieni najwspanial­
szych: umiłowania Ojczyzny, pracy niezwykłej, wy­
jątkowego daru spostrzegania, twórczej intuicyi 
i niewyczerpanej energii w organizowaniu i prze­
prowadzaniu celowem swych zamiarów. Mogę śmia­
ło powiedzieć, iż patrzałem na Jego rozwój od 
zarania; widziałem Go, jako młodego lekarza-asy-  
stenta w Domu Wychowawczym im. ks. Baudouina, 
śledziłem zamierzenia w Lodzi poczęte, a tak do­
skonale urzeczywistnione na gruncie warszawskim. 
W raz z Nim i za Jego przewodem zgromadziliśmy 
się w celu wydawania organu pedyatryi polskiej—  
Przeglądu, za Jego też przewodem utworzyliśmy

sekcyę pedyatryczną przy Towarzystwie Lekar-  
skiem Warszawskiem; nie danem Mu wszelako 
było rozpocząć wraz z nami pracy w Polskiem 
Towarzystwie Pedyatrycznem, do którego należał  
założycieli i którego celami nader się interesował. 
Jako pedyatra-polak zabiegał skutecznie około 
obrony naszych praw narodowych w nauce —  a 
działo się to wtedy, gdy tego rodzaju nsiłowania 
nie były dogodne. Jemu to zawdzięczać musimy, 
że na zjazdach międzynarodowych stworzono i 
uznano urzędowo sekcyę polską. Wybrańcy bogów 
żyją krótko - - d o  nich należał i ś. p. Brudziński, 
który zrządzeniem ich zjawił się wśród nas, o ży ­
wił nasze umysły, wskazał drogi i odszedł na wie­
ki w zaświaty. Nie odeszła jednakże myśl Jego, 
a zdrowe jej ziarno nie będzie plewą, lecz nasie­
niem, owocującem na niwie naszej pedyatryi. Ziar­
na tego strzedz będziemy i zachowamy je wel 
wdzięcznej pamięci. Żegnaj nam drogi Cieniu- 
Dzięki Ci za Twój wpływ ożywczy, którym nas 
przejąłeś. Zegnam Cię w imieniu kolegów z Do­
mu Wychowawczego, dumny z posiadania niegdyś 
Ciebie wśród współpracowników, kolegów zrzeszo. 
nych wokół ukochanego przez Cię Przeglądu P e  
dyatrycznego i kolegów z gremium Gazety Lekary 
skiej, do których grona należałeś, oraz z redakcy1 
Medycyny. Spij spokojnie w łonie tej ziemi, któ­
rej byłeś synem tak znakomitym“ .

P o  tych mowach studenci uniwersytetu, po­
przedzani przez liczne delegacye z wieńcami, po­
nieśli trumnę na własnych barkach. Przed gma­
chem Magistratu wypowiedział słowa pożegnania 
dr Józef Zawadzki w imieniu Rady Miejskiej, któ­
rej zmarły był pierwszym prezesem, wreszcie przed 
szpitalem Karola i Maryi przemawiał dr Szenajch, 
podnosząc zasługi Brudzińskiego, jako pierwszego 
lekarza naczelnego tego szpitala.

Pochowanie zwłok odbyło się nazajutrz w 
majątku Skotnikach, ziemi Sochaczewskiej, gdzie 
przemawiali jeszcze: ks. Nowakowski i student Sera-  
finowicz.
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S p i s  r z e c z y ,
zawartych w Tomie II (Serya III) Gazety 

Lekarskiej za rok 1917.

I. P R A C E

1. A K U S Z E R Y A , G IN EK O LO G IA .

Jaworski J. O puszczenie się, wypadnięcie m aci­
cy, wynicowanie pochwy, mimowolne 
oddawanie moczu jako następstw o  
niedostatecznego odżywiania . 213

Jaworski J. Z patologii socyalnej chorób kobie­
cych I. Przyczyny zastoju i zboczeń  
W rozwoju szkieletu miednicy dzie­
w cząt . . . . .  318

Popiel W. T rzykrotne cięcie  cesarsk ie u jednej
kobiety . . . .  261, 275

Popiel W. Rzucaw ka porodowa a Wojna obecna. 493

2. A N ATO M IA PA T O L O G IC Z N A , P A T O ­
LO G IA  O G Ó LN A , B A K T E R Y O L O G IA , 

F IZ Y O L O G IA .

Czubalski F. Wyciągi z narządów a wydzielanie
wewnętrzne . . . .  1

Erlichówna M. i Jonscher K. O leukopenii do­
św iadczalnej . . . .  101, 135

Hornowski J. Przyczynek do stanow iska „chloro- 
m a“ w klasyfikacyi anatom opatolo- 
gicznej . . . . . 53, 67

Jonscher K. Hydroplazma w puchlinie głodowej 
w porównianiu z innymi stanami cho- 
robnymi (na zasadzie badania re fra ­
ktom etrycznego surow icy krwi) . 13, 29 

Karwacki L. Zakażenie obiegu krwi przez prątki
K ocha w gruźlicy doświadczalnej . 331

Karwacki L. W łasności aglutynacyjne surowicy
w tyfusie plamistym , . 453

Schusterówna h. T rzy przypadki kiły płuc u lu­
dzi dorosłych . . . 141, 157

Serkowski S. Negatywne barwienie bakteryi . 320
Sierakowski S. O wpływie różnych sposobów  

przyrządzania szczepionek na miano 
aglutynacyjne osób szczepionych o- 
chronnie przeciw  cholerze i tyfusowi

177, 193, 202
Sohn I. C ukrom ocz a cholesterynaem ia cię ż a r­

nych (przyczynek do znaczenia cho- 
lesteryny w patologii ludzkiej

393, 402, 411, 419

O R Y G I N A L N E .

, 3. CH IRURG IA, O FT A LM O LO G IA ,
O T Y A T R Y A .

Bartkiewicz B. Uwagi nad leczeniem  chirurgi-
cznem przepuklin . . . 2 6

Horodyński W. Prykurczenie rozcięgna dłoniowe­
go, czyli t. zw choroba Dupuytrena

153, 166, 182
Horodyński W, Dwa przypadki raka rogow atego

skóry na tle zapalenia przew lekłego 477 
Leśniowski A. Przypadek ciężkiego powikłania 

ropnego zapalenia pęcherza m oczo­
wego . . . . .  361 

Leśniowski fi. W  sprawie operowania przepuklin
uwięzlych . . . .  541

Likiernik IA. O wpływie ucisku powieki górnej 
na powstawanie łuszczki jaglicowej 
(Pcinnus v. keratitis pannosa). 509

Moniuszko E. leszcze  słów kilka o usypianiu za- 
pom ocą wlewania eteru  z oliwą do 
kiszki prostej . . . . 4 8

Zalewski T. Wpływ okładów zimnych i ciepłych  
na ciepłotę przewodu słuchow ego  
zew nętrznego. . . . . 82, 95

Zalewski T. Badania nad chłonieniem ciał wpro­
wadzonych do jamy bębenkowej 445, 456 

Zem brzuski L. Przypadek uporczywej przetoki 
ślinnej przyusznicy, wyleczony zapo- 
m ocą wyrwania nerwu usznoskro- 
nioWego . . . . .  409

4. M ED YC YN A  W E W N Ę T R Z N A .

Borsukiewicz P. Przypadek zespołu chorobnego: 
ch o rea  minor, endocarditis, polyar­
thritis rheum atica, erythema nodo­
sum u dziesięcioletniej dziewczynki. 427 

Chrostowski Br: Przypadek pleuritidis purulentae 
m etapneum onicae. W yleczenie przy
pomocy aspiracyi . . . 263

Erlichówna M. Przypadek eunuchoidyzmu . 288
Erlichówna M. D Wa przypadki obrzęku skóry z

krwawemi wybroczynami . . 344
Karpiński Br. Kilka słów o czerw once. Dane sta-
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IV

tystyczne, przebieg kliniczny i le­
czenie według spostrzeżeń od l.X .
1915 do l .X . 1916 . . . 3 6 9

Karwacki L Symptom atologia i patogeneza za ­
trucia gazami . . . . 8 9

Lipski E. W rzód dwunastnicy jako w rota zak aże­
nia gruźliczego . . . .  469

Nowicki W. Przypadki czerwonki z wykazaniem  
zarazk a także poza przewodem po­
karmowym . . . 377, 388

Ruppert H. Przypadek choroby zbliżonej do typu 
gorączki powrotnej lub t. zw. febris 
quintana . . . . .  148

Ruppert H. W  sprawie walki z epidemią duru
plam istego w W arszaw ie . . 253

Sierakowski S. Kilka uwag o odczynie W eil-Feli-
xa w durzę plam istym . . . 535

Skłodowski J. Napady omdlenia, zależne od po­
stawy pionowej (syncope orthostatica) 237 

Sokołowski ñ. Odbudowa kraju a walka z gru­
źlicą . . . . .  310

Starkiewicz Sz. Chondrodystrophia foetalis 297
Sterling S. i Sterlinżanka K. O odczynie W eil-

Felixa w tyfusie plamistym . . 129
Sterling S. Przypadek wywołanego ,przez lase­

czkę błonicy zapalenia opon m ózgo­
wych. Przyczynek do epidemiologii 
błonicy . . . . . 437

Szokalski K. Odczyn W eil-Felixa W durzę pla­
mistym . . . .4 17 , 425, 526

Żółtow ski A. Epidemia duru plamistego w Ku-
tnowskiem . . . . 2 0

5. N EU R O LO G IA .

Grzywo-Dąbrowski W. Przyczynek do kliniki obja­
wów nerwowych w durzę osutkowym 217 

Higier H. W spółistnienie amyotonii wrodzonej 
(M yotonia congenita Oppenheima) z 
przewlekłym obrzękiem odżywczym  
(Trophoedem e chronique M eige’a) . 461

Horodyński W. Przypadek porażenia nerwów ob­
wodowych z powodu opaski sp rę ­
żystej . . . . . 4 0 1

Karwacki L. Cierpienie opon mózgowych W prze­
biegu tyfusu plamistego . • 485, 496

Koelichen J. Przypadek wybroczyny krwawej do 
rdzenia szyjnego pochodzenia urazo-

II. O D C

Chodźko W. Budżet Wydziału Zdrowia Publi­
cznego m. st. W arszawy za kw artał 1 
r. 1917 . . . 160, 170

Chodźko W. O rganizacye państwowe służby zdro­
wia w Król. Polskim w przeszłości 
i chwili obecnej . . . 257

III. S T R E S Z C Z Ę

Korzon T. M alarya W świetle najśw ieższych prac
niem ieckich . . . .  380

Korzon T. Ze spostrzeżeń nad zimnicą . . 230
Serkowski S. Epidemia biegunki krwawej i walka

z nią . . . . . 4 2 9

IV.  R E F

Adrenalina i nadnercza. L. Popielski (ref. Ko-
skowski) . . . . . 1 4 7

Aglutynacyjny odczyn po szczepieniach ochron­
nych duru brzusznego. B. P acew icz  
(ref. P .) . . . . . 109

B asedow ska skaza. T. Lewi (ref. Puławski) . 174
Białka w artość w pożywieniu zw ierząt i ludzi.

Grumme (Fohrde) ref. P. . . 449
D ychawicy oskrzelow ej leczenie. W eickel (ref. P .) 173
G ościec stawowy i czerw onka. S tettn er E. (ref. P .) 506
Jodow ych związków stosow anie wewnętrzne, u- 

wagi praktyczne. W. [Janowski (ref.
P.) . . . . .  441

Wego z napadami omdlenia, zależny­
mi od postawy pionowej . . 249
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K o r z o n  T. * 380

L

Lenz 174
L e ś n i o w s k i  A.* 361, 541 
L i k i e r n i k M.* 509 
L i p s k i  E. *  469

M

M ayer 98 
May 508 
M elchior E. 448 
M o n i u s z k o  E .*  48 
Mühsam R. 62 
Müller O. 480

N

N o w i c k i  W.* 377, 388 
Novak J. 372

O

Oswald A. 529, 537

P

PaceW icz B.* 1C9 
Popielski* 147
P o p i e l  W.* 41, 56, 261, 275, 493 
P r u s z y ń s k i J .*  65 
P u ł a w s k i  A.* 128, 329

R

R e j c h m a n  M * 517 
R u p p e r t H.* 145, 253

S

Schnee A. 506
S c h u s t e r  ów n a  H.* 141, 157 
S e r k o W s k i S.* 60, 187, 320, 321, 

429
S i e r a k o w s k i  St.* 177,193,202,535  
S k ł o d o w s k i  J .*  237 
S o h n  I *  402, 411, 419 
S o k o ł o w s k i  A.* 310 
S t a r k i e w i c z  S z *  297 
S t a r k i e w i c z  W *  77 
S t e r l i n g  St.* 129, 437 
S t e r l i n ż a n k a  K.* 129 
Stettner E . 506 
S z e n a j c h  W. * 385 
S z o k a l s k i  K.* 417, 425, 525 
S z u m l a ń s k i  W.* 273, 333, 534 
Szumowski* 70

T

T u r  J *  201

W

Weichsel 173 
Westenhoefer 62 
W i ś n i e w s k i  J .*  464 
W r e t o  W s k i  T .*  229 
W r z e ś n i o w s k i  W. * 189

Z

Z a l e w s k i  T *  82, 95, 445, 456 
Z e m b r z u s  ki  L *  409 
Z i e l i ń s k i  E .*  105, 346, 358 
Z i e l i ń s k i  K *  353, 501, 511, 526 
Ż ó ł t o w s k i  A. * 20.

*) Dodanie gwiazdki oznacza autora Polaka, rozstawienie czcionek — autora artykułu oryginalnego
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d e z y t y  K l i n i e z n e
Świeżo wydany został Zeszyt i. 2. 3. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 253, 254, 255).

D r S E W E R Y N  S T E R L I N G .

Z A P A L E N IE  NER EK
W ŚWIETLE POGLĄDÓW TEGOCZESNYCH.

Cena 3 marki.

Do nabycia w  księgarniach i w Adm inistracyi Gazety Lekarskiej. 

Skład głów n y w księgarni Gebethnera i W olffa w W arszaw ie.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.
Ł
V

A
W Y S Z Ł O  Z DRUKU: W■

C h o r o b y  wew nę t r z ne .  A
■

Podstawowe sposoby badania klinicznego $
(oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie). J

Dla użytku lekarzy i uczących się W
napisał

Dr med. S Z C Z Ę S N Y  B R O N O W SK I ^
ordynator Szpitala Przemienienia Pańskiego. ^

C z ę ś ć  I. Og lą da n i e  i Opukiwanie .  2
(z 71 rysunkami i VI tablicami). j y

C e n a  m k .  1 6 .  j [

v
www.dlibra.wum.edu.pl
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IV

Wydawnictwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mianowskiego.

Dr Med. K A ZIM IE R Z R Z ĘT K O W SK I.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo
Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich.

Skład główny w księgarni E. WENDEGO w Warszawie.

I£

Pamiętnik Kliniczny
S Z P I T  D Z I EC .  J E Z U S .

Z eszyt I z 19 rysunkami i 4 portretami w tekśćie. 

N a k ła d e m  K o ła  le k a r z y  S z p ita la  D z ie c ią tk a  Jezus.
W arszaw a 1917.

Skład głów ny w Księgarni Gebethnera i W olffa.

C e n a  3 m a r k i .

O PUŚCIŁ PRA SĘ

KALENDARZ LEKAR5KI
N A  R O K  1918

W Y D A W N IC TW O  D -ra  J. P O L A K A .
Treść: Podręcznik terapeutyczny ze zbiorem recept opracowany przez znanych specyalistów naszych i uzupeł­

niony według ostatnich danych z klinik polskich i zagranicznych. Lista lekarzy warszawskich sprawdzona naj­
dokładniej do d. 1 listopada 1917 r. —  Lista instytucyi i zakładów z wymienieniem składu osobistego lekarzy 
urzędujących i adresów: Wydział lekarski uniwersytetu Warszawskiego, Wydział zdrowia publicznego m. stoł. 
Warszawy, lekarze sanitarni, opieki sanitarne, okręgowe, szpitale i przytułki, lecznice prywatne, ambulatorya 
i t. p. —  Lista lekarzy w Łodzi, lekarzy państwowych okupacyi niemieckiej i świeżo mianowanych zastępców  
lekarzy powiatowych (polaków). Lista lekarzy rządowych i praktykujących w okupacyi austryjackiej. —  Listy 
czynnych telefonów instytucyi lekarskich i miejskich w W arszawie. —  Najwyższe dawki środków lekarskich 
mocno działających. —  Zamiana wag dziesiętnych na aptekarskie- —  Dawki dla dzieci. —  Dawkowanie wstrzy- 
kiwań podskórnych. —  Stężanie leków do wziewań, pędzlowania, wdmuchiwan, leków wprowadzanych do worka 
łącznicy. —  Ilość kropel różnych płynów w gramie. — Rozpuszczalność przetworów. —  Oznacz« ie okresu 
eiąży. —  Tablica brzemienności. —  W zrost i waga człowieka w różnych okresach życia. —  Kąpiele leczni­

cze. —  Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach. —  Otrucia.

Cena e g zem p la rza  w  o p raw ie  z o łó w k ie m  m arek  piąć.

Do nabycia w księgarniach i u w yd aw cy dra J. P O L A K A  (Nowogrodzka 82 
w W arszawie). — Ża przesyłkę na prowincyę nie dolicza się dopłata. Do zamó­

wień pocztą należy dołączać gotówką pięć marek.

a i — a u
Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert, J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70  

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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