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7 ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

Przypadek choroby Erb’a.

podala ELZBIETA DOWNAROWICZ

asystent oddzialu,

Rzecz, czytana w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem d. 26 kwietnia 1898 r.

(z przedstawieniem preparatéw drobnowidzowych).

W ciagu ostatnich lat o$mnastu niektoérzy klinicysci zaczgli wyodrebniac
z posréd choréb rdzenia przedluzonego osobng posta¢, ktora ma posiadaé pe-
wne charakterystyczne cechy kliniczne bez widocznych zmian anatomo-
patologicznych. Od czasu, kiedy Ers (6) pierwszy w 1879 roku oglosit trzy
przypadki tej choroby, uwazajac ja za szczegdlng odmiang porazenia opusz-
kowego, w pismiennictwie lekarskicm nagromaduito si¢ juZ sporo podobnych
opiséw, a strona kliniczna tego cierpienia na tyle dobrze opracowana zostala,
ze wyszla z ram kazuistyki i zaj¢la miejsce w niektorych nowszych podreczni-
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kach chorob nerwowych, jako osobna jednostka chorobowa. Jednakie i pod
tym wzgledem nie stoimy jeszcze na gruncie zupelnie pewnym, a wyniki ba-
dan anatomo-patologicznych przy niedostatecznej ilosci materyalu sekcyjnego
nie doprowadzily do jasnego i okreslonego pojecia o istocie tej choroby. Z te-
go tez zapewne powodu powstal w pismiennictwie caly szereg nazw tego cier-
pienia, za pomocg ktoérych autorzy starali si¢ wykaza¢ tg lub inng jego ceche,
przez nich uwazang za najbardziej charakterystyczng; jednakze ani jedna
z nich nie jest okreslnikiem wystarczajacym, a ja dla mego opisu wybratam
te, ktéra juz wcale nie przesgdza charakteru danego cierpienia.

Obecnie do choroby Ere’a zaliczajg okolo 46 przypadkéw, na podsta-
wie ktorych obraz chorobowy przedstawia si¢ w nastgpujgcych zarysach '),
Zjawia sie oslabienie mig$ni konczyn i tulowia, przewainie karku, dalej mig-
$ni okolic niektdrych nerwéw czaszkowych, niepoprzedzone zadnymi zwiastu-
nami chorobowymi, lub tez lekkie bole i zawroty glowy; paraesthesiae w ro-
znych okolicach ciala zjawiajg si¢ nieco wczesniej, a czasem towarzyszg po-
zniejszemu okresowi choroby. Czy istnieje pewien porzagdek, w jakim objawy
te wystepujg jedne po drugich, trudno co$ o tem stanowczego powiedzie(;
odpowiednie dane z literatury sg tutaj bardzo rozmaite. Objawy z malymi
wyjatkami bywajg obustronne, chociaz niejednakowe co do stopnia natgzenia
dla réznych grup mig$niowych, i moga podlega¢ czgstym wahaniom (w przy-
padku SExaTOR’a wystapil niedowlad prawych konczyn; w jednym z przy-
padkow PineLes’a wszystkie objawy prawie jedynie ograniczaly si¢ do jednej
polowy ciaia; w przypadku IwaNnow’a zjawial si¢ przejsciowy niedowlad kon-
czyny dolnej lewej, to znowu goraej lewej).

Chorzy uskariaja sig na ostabienie, czgsto polgczone z uczuciem zmgcze-
nia w calem ciele, lub tez konczyny dzialajg jeszcze stosunkowo dobrze, kiedy
gltowa opada ku przodowi, szczgka dolna obwisa; twarz ma wyraz malo ru-
chliwy z nawpol otwartemi ustami, z ktorych wycieka $lina niekiedy w zwig-
kszonej ilosci; ruchy dowolne migéni twarzy rowniez sg utrudnione; powieki
gorne opadaja. Zaburzenia Zucia, przelykania bywajg zwykle znaczne i tylko
dzigki czestym polepszeniom w przebiegu choroby nie sprowadzajg znacznego
upadku odzywiania chorego, chociai moga by¢ przyczyng smierci z udusze-
nia, lub tez nastgpczego zapalenia pluc. Mowa nosowa, czgsto z wadliwg ar-
tykulacya; przy tem grube ruchy jezyka sa zwykle dosyc¢ dobrze zachowane;
podniebienie migkkie stabo si¢ porusza przy wydawaniu glosu. Do czestych
objawéw choroby nalezy podwéjne widzenie az do wyraznego porazenia migsni
galek ocznych; w przypadkach CHarcoT'a i MaRINESCO'a oraz SaENGER'a byla
ophthalmoplegia externa completa; wyjatkowo bywaja zaburzenia w migsniach
ocznych wewnetrznych (Grocco, Iwanow, Koiewnikow, LAQUER). Przyspie-
szenie t¢tna i zmiany w oddechu wystepuja zwykle napadowo, chociaz by-
waja i dosy¢ stale w przebiegu choroby; napady dusznosci przybieraja od

1) Przypadkl te byly opisane przesz nastepujacych autoréw: BerNaamrDT'a(1) 1 przypadek, Brig-
SAUD'a | LANTZENBERG'a (2) —2, CHaRCOT | MARINESCO (3)—1, CoHN’'a (4)—1, DRESCHFELD'a(5)—I,
Erp’a (6) —3, EuLkNBURG'a (7) — 1, FAJERSTAIN'a (8) — 1, GoLDFLAM'a (9 1 10) —3, GOLDFLAM-SOL-
pER’a(11)—1, GrOCCO (12)— 2, Hopre (13) — 1, JoLLy (14)— 2, lwaNowaA (15) z kliniki prof, Szczer-
BiK'a—1, KaLiscaer'a (16) —2, KarpPLUS'a (17) —1, Kozewxikow'a (18) —2, Liaquir'a (19)—2, MavEr’a
(20)—1, MURRI (21)—1, OPPENHEIM a (22) —1, PiNeLes'a (23)—4, REMAK’a (24)—1, SAENGRR'a (25)—2,
SENATOR'2 (26) —1, SHAW'a (27)—1, SILBERMARK'a (28)—1, STRUMPELL'a (29)—1, UNVERRICHT'a (30)—2,
WipaL i MarINESCO (31)—1, WILK8 a (32)—1.
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czasu do czasu charakter groiny i czgsto sprowadzajg $mier¢ nagta. Rzadkim
objawem jest porazenie migsni rozwieraczy glosni (mm. crico-arythaenoideorum
posticorum) (Conn, Hoppg, Iwanow). Odruchy $ciegniste sg notowane przez
torébw jako zywe, wzmoione, rzadziej prawidlowe, wyjatkowo oslabione;
w niektérych przypadkach brakowalo ich zupelnie, lub tez sila ich zmieniala
si¢ w przebiegu choroby; objaw stopowy spostrzegali: Suaw, SENATOR, [wa-
Now. Odruchy migkkiego podniebienia i gardzieli ostabione, lub tez nie istnie-
ja. Objawy podrainienia w sferze ruchowej zdarzaja si¢ rzadko, sg ograni-
czone i stabo wyrazone; wzmoione napigcie migsniowe spostrzegali Coun,
Ers, Iwanow, a drgawki kloniczne w mig$niach twarzy — ErB, GOLDFLAM,
SENATOR.

Za znamienny objaw w chorobie ErB’a poczytujg nadmiernie predkie
wyczerpywanie si¢ sity migdniowej —zmeczenie. Nie wspominajg o niem Comnn,
CuarcoT i MaRINESCO, SENATOR, WILKs; przejawia si¢ ono we wszystkich
migsniach, dotknigtych cierpieniem, i jeieli jest silnie wyrazone, to powoduje
znaczne zmiany w natgieniu objawdéw zaleinie od tego, czy dane migsnie bez-
posrednio przed tem znajdowaly si¢ w spokoju, czy tei pracowaly. W osta-
tnim razie oslabienie niepomiernie wzmaga sig, tak Ze moze nastgpi¢ czasowe
porazenie, wskutek czego chory po zrobieniu kilku krokéw moze upasé nagle
bezwladny na ziemig, a po pewnym odpoczynku odzyskuje poprzednig mo-
znos¢ ruchéw. To samo spostrzegamy podczas jedzenia: pierwsze kesy poiy-
wienia chory przezuwa i polyka stosunkowo dobrze, nastgpne jednak pozosta-
ja nieruchomo w jamie ustnej, lub tez czgstki pokarmu wpadajg do drég od-
dechowych, plyny wylewajg si¢ nosem, chory krztusi si¢ i dtawi. Mowa po-
czagtkowo ma tylko odcien nosowy, lecz jui po kilku wyrazach staje sie zle
artykulowang i niewyrazng. Zjawiskiem zmeczenia daje si¢ wytlomaczy¢ ten
fakt, ze przy koncu dnia opadanie powiek, zez i inne objawy wystepujg wy-
razniej. Nickiedy spostrzegano wyczerpywanie sig¢ sity odruchow rzepko-
wych. JoLLy znalazl w migsniach, dotknigtych chorobg, w obu swoich przy-
padkach tak zwany przez niego odczyn myasteniczny, ktory pozniej stwier-
dzili w mniejszym lub wigkszym stopniu Eurensurg, FasersTaiN, LaQuer,
Murrl. Jak wiadomo, polega on na tem, ie tezec migsni, wywolany pod
wplywem pradu przerywanego danej sity, juz po bardzo krétkim czasie staje
si¢ coraz stabszy i krotszy, a po kilku zaledwie takich podraznieniach nie mo-
zna go juz wcale wywolaé; po pewnym jednak odpoczynku mozemy go zno-
wu otrzymaé¢ w poprzedniej postaci,

Oprocz odezynu myastenicznego inne zmiany w oddzialywaniu pradu
elektrycznego nie sg charakterystyczne dla choroby Erp’a; przeciwnie, brak
ich jest uwazany za wainy objaw roiniczkowy, pomimo ze zmniejszong pobu-
dliwos¢ elektryczng w migsniach zaatakowanych spostrzegano dosyé¢ czesto
(w 1, wszystkich przypadkow); LaQuer otrzymal, tak zwany przez Remak’a
odczyn faradyczny zwyrodnienia; cze$ciowy odczyn zwyrodnienia spostrzegali
Govrporram, KoZEwNIKOW.

Brak zanikow i drgan wlékienkowych rowniez jest uwazany za cenny
objaw réiniczkowy w chorobie Ers’a; literatura dostarcza nam jednak sporo
przypadkow, gdzie byly spostrzegane te objawy, wprawdzie stabo wyrazone
i tylko w ograniczonych grupach migsni konczyn, tulowia, okolic nerwéw
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czaszkowych (Brissaup, DrescHFeLp, ErB, GoLprLam, Kozewnikow, La-
QUER, STRUMPELL).

Nie znajdujemy tutaj zmian czuciowych, z wyjatkiem wyiej wspomnia-
nych parestezyi.

Pecherz moczowy i odbytnica dzialajg prawidlowo.

Wiladze umystowe i czynno$¢ zmystéw sa zachowane. Musze jednak
wspomnie¢, ze w kilku przypadkach zauwazono krotkotrwaly stan niepokoju
lub przygnebienia; GRocco w obu swoich przypadkach stwierdzil predkie wy-
czerpywanie si¢ niektérych wladz umystowych, jak np. uwagi, UNVERRICHT —
oslabienia pamieci i zdolnosci skupiania uwagi.

Przebieg choroby bywa ostrawy albo przewlekly; z posréd przypadkéw,
zakonczonych $miercig, najkrotszy przebieg byl trzymiesigczny (CHarcOT
i Marinesco). U chorej Murrr'ego poczatek choroby datuje si¢ od lat 10,
a dalszy los jej jest jeszcze niewiadomy. Caltkowity obraz chorobowy rozwija
si¢ w przeciggu pierwszych kilku tygodni lub miesiecy od poczatku choroby.
Ceche znamienng przebiegu choroby ErB’a stanowig znaczne zmiany w stanie
chorego: stany pogorszenia i polepszenia moga by¢ dlugotrwale; ostatnie nie-
kiedy kazg przypuszczal wyzdrowienie, najczesciej jednak nie wszystkie obja-
wy stabng w jednakowym stopniu. Zmiany w natgieniu objawéw moga na-
stepowa¢ w przeciggu kilku dni, a nawet w ciggu jednego i tego samego dnia:
zwykle chorzy czujg si¢ lepiej po $nie, w godzinach porannych, co tez daje
sig¢ czgsto stwierdzi¢ przedmiotowo, Pomimo tych zwolnien przebieg choroby
wogole jest postepujacy, i nie jest jeszcze dostatecznie stwierdzone, czy zdarza
si¢ wyzdrowienie zupelne i bez nawrotéw, Smier¢ najczesciej nastgpuje nagle
z zaduszenia sig, nawet w okresie ppprawy.

Etiologia choroby Erp’a jest nieznana. . W przypadkach poszczego6lnych
poprzedzaly jg choroby zakaine, zatrucia, niedokrwistos¢, przezigbienie. Sto-
sunkowo czesto cierpienie to rozwija sie czesto u ludzi, cigiko pracujgcych fizy-
cznie lub umystowo, u wielu najczgsciej pomigdzy 20—40 rokiem zycia.
Najstarszym chorym byl 55-letni meiczyzna, najmlodszg — 12-letnia dziew-
czynka.

Przechodze teraz do opisu naszego przypadku, spostrzeganego w odduziale
choréb nerwowych w szpitalu Starozakonnych.

Przy tem czuje si¢ w obowigzku wyrazi¢ moja wdzigeznos¢ panu GaJKIE-
wiczowl, ordynatorowi tego oddzialu, za laskawe pozwolenie mi skorzysta-
nia z danego przypadku.

Chory Szmul B.... zapisal si¢ do szpitala 10. IV. 96. Z wywiadéw otrzy-
malismy nastepujgce dane: chory jest obroncg prawnym prywatnym, ma lat
34. Do ostatniej chwili byl zupelnie zdrow. Ojciec chorego cierpi na guzy
krwawnicowe, matka zdrowa; w dalszej rodzinie zadnych choroéb nerwowych
réwniez nie bylo. Przed 12 laty chory uderzyl si¢ w okolice czolowa czaszki,
gdzie i ubecnie znajduje sig blizna skérna; nie stracil jednak wéwczas przy-
tomnosci; poZniejszych zlych nastepstw urazu réwniez nie bylo. Od 17 roku
zycia duzo pracowal umyslowo, ostatnimi czasy po 16 godzin na dobe; mial
przy tem réine nieprzyjemnosci z powodu prowadzonych spraw prawniczych.
Od czasu do czasu, przypuszczalnie od kilku miesigcy — chory dokladnie nie
moze tego okresli¢—podupadt znacznie na sitach. Przed 6 tygodniami, po dtuz-
szem pisaniu, poczul znaczne ostabienie w palcach prawej rgki, do tego sto-
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pnia, Ze musial zaprzesta¢ dalszej roboty. Od tego czasu dlugo nie moze pisa¢,
musi czgsto odpoczywal, Wkroétce potem zjawilo si¢ znaczne oslabienie w ca-
dem ciele; glowy nie mégl utrzymac prosto. W czasie dluiszego przemowienia
w sgdzie czul utrudnienie oddechu i mowy. W krétkim odstepie czasu wysta-
pily zaburzenia zucia i przetykania. Przed trzema tygodniami zaczela opadad
lewa powiecka goérna. Bolow i zawrotéw glowy, wymiotdéw nie miewal. Stan
chorego predko si¢ pogarszal. W czasie ostatniej choroby przebyl zapalenie
gardla.

Podczas badania przedmiotowego stwierdzilismy, co nastepuje: chory do-
brze zbudowany; odiywianie nieco uposledzone, uskaria si¢ na og6lne osla-
bienie, a szczegdlnie w migsniach karku; glowa stale opada ku przodowi,
chwilowo chory moze jg do pewnego stopnia unie$¢. Choéd ocigzaly; ostabie-
nie wszystkich ruchéw tulowia i koficzyn, szczegélnie miesni rozginaczéow;
ruchy barkéw ku gérze i ku tylowi — ograniczone. Podczas badania chory
prc;dko si¢ mgczy; i wtenczas utrudnienie ruchdw wystepuje wyrazniej; sila
miesni znacznie si¢ zmniejsza, co moZna bylo stwierdzi¢ za pomoca dynamome-
tru. Po napisaniu kilku w1erszy, piéro wypadalo mu z r¢ki; po 2 minutowym
odpoczynku mogl znowu napisa¢ okolo 5 wyrazéw mniej wiecej prawidlo-
wym charakterem pisma, Czasem dawalo si¢ zauwazy¢ lekkie drzenie rak.
Dowolne ruchy miegsni okolicy nerwu twarzowego, zwlaszcza warg, s osla-
bione, chory nie moze gwizda¢; usta sa ciggle nawpol otwarte; wyplywa
z nich duzo $liny; mimika dosy¢ dobrze zachowana. Szczeka dolna stale ob-
wisa; ruchy szczgk, jak gérno-dolne tak i boczne, sg znacznie ostabione; statych
pokarmdéw chory dostatecznie przeiu¢ nie moze; uiywa przewainie pokarmow
pltynnych; z powodu utrudnionego polykania i plyny zwraca czesto nosem;
objaw zmeczenia i podczas tej c7ynnos’ci zaznacza si¢ wyraZnie: chory musi
czgsto odpoczywal, zeby przyja¢ dostateczng ilos¢ pokarmu. Mowa ma stale
odcien nosowy; przy dluiszem moéwieniu niektdre wyrazy chory wymawia
niewyraznie, chociaz wszystkie litery z osobna—prawidlowo. Grube ruchy
jezyka zachowane. Ruchy podniebienia migkkiego przy wydawaniu glosu, jak
réwniez i odruchy sg oslabione. Na blonie Sluzowej tej okollcy sg zmiany nie-
zytowe, Ptosis po stronie lewej bardzo wyraZna, z prawej znacznie mniejsza.
Zrenice rowne, srednio szerokie; oddzialywaja prawidlowo na $wiatlo i ako-
modacye. Przy konwergencyi lewe oko nieco wigcej zwrdcone jest na ze-
wnatrz; ruchy galek ocznych we wszystkich kierunkach sg zachowane; o nie-
prawidlowem poloZeniu lewego oka chory sam wie i powiada, ic ma to od-
dawna, ale kiedy mianowicie to si¢ Ljawilo nie moze okreslic. Odruchy rzep-
kowe s3 wzmozone, sciggniste — migsnia tréjglowego — prawidiowe, skérne
rowniez zachowane. Wyczerpywania sig sitly odruchowej nie bylo. Zanikéw,
skurczéw wiokienkowych w miesniach, dotknigtych cierpieniem, nigdzie nie
mozna bylo dostrzedz. Badanie za pomocg elektrycznosci nie byto uskutecznio-
ne z przyczyn niezaleznych ode mnie. Oddech, tetno pod kazdym wzgledem
prawidlowe. Przy opukiwaniu i ostuchiwaniu serca nic nieprawidlowego nic
dalo si¢ zauwazy¢. Pecherz moczowy, odbytnica dzialajg dobrze, W moczu
nie znaleziono ani bialka, ani cukru. Wszystkie rodzaje czucia, jak rowniez
wladze umystowe i sprawnos¢ zmysiéw sg zachowane. Pole widzenia nie
zmienione; objawu zmgczema w sferze czuc1owej, ani w obwodowych cze-
sciach siatkéwki nie dato si¢ stwierdzi¢. Bolow i zawrotéw glowy nie ma,
W ciggu nastgpnych 6 dni nie zaszty znaczniejsze zmiany w stanie chorego;
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sam za$ on powiada, Ze czujc sie lepiej, szczeg6lnie zrana jest zwykle silniej-
szy i moze lepiej zu¢ i przetyka¢. Siédmego dnia po zapisaniu si¢ chorego do
szpitala w rannych godzinach nastgpil nagle napad znacznego utrudnienia od-
dechu. Okolo godziny 11 rano, kiedy widzielismy chorego, oddech byl nieco
tylko przy$pieszony; uderzen tetna byto 88 na minute; chory uskarzal si¢ na
ogblne ostabienie i uczucie niepokoju. Dziewigtego dnia chory znowu czul sig
lepiej. Dnia nastepnego, koto godz. 11 rano, znalezlismy chorego prawie nie-
ruchomo leigcego na l6zku, sinego, z oddechem przys$pieszonym okolo 30 na
minutg, nieprawidlowym, tak co do rytmu jak i glgbokosci; uderzen tgtna bylo
okolo 100 na minute. Chory chwilowo tracil swiadomo$¢, nie odpowiadal na
zapytania. Po jakiej$ godzinie nastgpito stopniowe polepszenie: oddech sig¢ po-
prawil, sinica ustgpila, chory mogt wsta¢ z téika, aczkolwiek byl bardzo osla-
biony. W ciagu tegoz dnia, wedlug stow felczera, chory miat jeszcze kilka po-
dobnych napadéw i okolo godziny 7 wieczorem 2ycie zakonczyt.

Obraz chorobowy w danym przypadku przedstawia tak duzo cech klini-
cznych, uwazanych za znamienne dla choroby ErB'a, ie poczytuje za zbyte-
czne rozpisywac si¢ o rozpoznawaniu roézniczkowem. Szkoda tylko, ze spo-
strzeganie chorego trwalo zbyt krétko; nie mogliSmy dostatecznie przestudyo-
waé przebiegu choroby, nie mozemy wigc nic nowego doda¢ do obrazu klini-
cznego choroby Erp’a. Przypadek ten jednak nie jest bez znaczenia, a to
z tego wzgledu, ze, posiadajac niewatpliwie cechy tego cierpienia, przedstawial
wyrazne zmiany anatomo-patologiczne, ktére podam nizej.

Wspomnialam juz, ze strona kliniczna choroby Ers’a jest stosunkowo
dobrze opracowana. Posiadamy caly szereg opisdw tego cierpienia z dokla-
dnemi badaniami klinicznemi, lecz czy moiemy bezwzglednie uzna¢ samoi:
stno$¢ tej postaci chorobowej, jest to jeszcze pytanie do rozstrzygnigcia
w przysztosci. Mam tutaj na wzgledzie paralysis bulbaris progressiva chronica
i polioencephalitis superior et inferior,ewentualnie poléioencephalomyelitis subacuta
et cironica. Co do pierwszej postaci chorobowej, to rozpoznanie rézniczkowe
jest latwiejsze: w paralysis bulbaris progressiva chronica objawy niedowladu
1 porazenia okolic niektorych nerwow czaszkowych rozwijaja si¢ wolniej, umiej-
scawiajgc si¢ stopniowo w pewnych grupach migsni, poczynajgc od jezyka;
w chorobie za§ Erp’a ten lub inny objaw powstaje czgsto prawie nagle.
W pierwszej postaci rzadziej zdarzaja si¢ znaczne zaburzenia iucia; wyjatko-
wo tylko sg dotknigte migsnie oczne. Objawy zanikowe wystepuja tutaj bar-
dzo wczesnie i w stopniu znacznym. Fatwe meczenie sig migsni bylo spostrze-
gane, ale nie tak wyrazne, jak w chorobie Ers’a. Oslabienie migsni koficzyn
i tulowia nie nalezy do obrazu klinicznego paralisis bulbaris progressivae chromn:-
cae. Choroba rozwija sig stopniowo z malemi tylko zwolnieniami i obostrzenia-
mi, a W przeciggu mniej wigcej 2 lat koniczy sig Smiercig. Podlegajg jej zwy-
kle ludzie w wieku podeszlym,

(D. n.).
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KAZUISTYKA.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGo D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU
EWANGIELICKIM - w W ARSZAWIE.

VENUS CRUENTA, INTEHUUMMLANS, INTERDUM OCCIDEKS,

Przyczynek do nauki
o urazach narzadéw moczopiciowych kobiecych sub coitu.

(143 spostrzezenia).
Podal Franciszek Neugebauer

Ordynator oddzialu ginekologlicznego Warszawsklego szpitala Ewanglelickiego.

W Nr. 11 ,Wracza“ r. b. D-r BezpjerNow opisuje jako bardzo rzadkie cze-
Sciowe przerwanie krocza przez pracie meZa sub coitu, dodajac, ze zna li tylko je-
dno spostrzeZenie analogiczne z pismiennictwa, gdy spostrzeZenia urazowego
uszkodzenia pochwy, a nawet przerwania tylnego jej sklepienia, maja by¢ do-
sy¢ liczne

Do B. zglosila si¢ w trzy tygodnie po slubie zupelnie prawidlowo uksztalto-
wana i dobrze rozwinieta 19-letnia meZatka, skarzac sie na bodle i palenie w po-
chwie i cewce moczowej. B. skonstatowal swiezg rzerzaczke oraz integritatem hy-
menis pomimo odbytego juZ stosunku z meiem, Hymen crassus nienaruszony, kto-
rego otwor z trudem przepuszcza maly palec. In fossa naviculari ponizej osady hy-
menis owrzodzenie jednego centymetraszerokosci o zupelnym wygladzie miekkie-
go szankra. Rana ta powstala w trakcie nocy poslubnej, czynnosé¢ meia sprawi-
la nowozacigznej mezatce okropny bol. Stosunku drugiego w nastepstwie az
dotychczas nie byto. Przy szczegélowem badaniu pokazalo sig, ze owe po-
zorne owrzodzenie bylo rana szarpana, a raczej zewnetrznym otworem kanatlu
urazowego pochodzenia, prowadzacego az do §wiatla samej pochwy, cokolwiek
powyZej jej ujscia. Rana ta lezala po prawej stronie, tuz ponizej osady hymenis, czy-
li Ze pracie utorowalo sobie droge do pochwy nie przez swiatlo hymenis, lecz przez
oderwanie hymenis od osady, odluszczenie blony $luzowej dolnego odcinka poch-
wy od sgsiedztwa i przebicie tej blony ed géry. Kanal nowoutworzony byt tak sze-
roki, Ze przepuszczal swobodnie wskaziciel. Po rozciagnieciu brzegdéw rany, okaza-
lo sig, Ze miala ona pieé centymetréw dlugosci i pol-centymetra szerokosci. Sam
stan sromu dowodzi wspélnie z wywiadami etiologii powstania tej rany, lecz nie
rozumiem, dla czego i jakiem prawem autor méwi w tym przypadku o ,czesciowem
rozdarciu krocza“, ktére bylo zupelnie nienaruszone, a chodzilo o uraz sromu
powyzej frenuli labiorum polozony. Mojem zdaniem chodzi tu poprostu o to, Ze wo-
bec rigiditatis hymenis pracie utorowalo sobie inng droge do swiatta pochwy obok
osady hymenis przez tkanke faczna przypochwowa.

Spostrzezenie d-ra BEZDJETNOW'a zainteresowalo mnie tembardziej, Ze nieda-
wno mialem w leczeniu chorg z bardzo podobnem uszkodzeniem réwnego pocho-
dzenia. Po opisie mego spostrzezenia odpowiedniego oraz kilku innych z prakty-
ki mojej przypadkow urazu sub coitu, niechaj pozwolonem mi bedzie wyliczyé
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szereg spostrzeZen urazéw sub coitu, z pismiennictwa zebranych. Kwestya ta jest
nie tylko dla praktyka niezmiernie wazna, ale i dla medycyny sadowej. Az do nie-
dawna, albowiem, nauka medycyny sadowej nie przyznawala etiologii takich ura-
z6w sub cottu, jakoby przez dzialanie pracia powstalych, a przypisywano uszko-
dzenia takie dzialaniu palcéw reki lub jakichkolwiek narzedzi, gwaltem do po-
chwy wprowadzonych, jak o tem $wiadcza podreczniki medycyny sadowej. Otoz
dzis wobec bogatej kazuistyki przypadkow, jawnie etiologie takich urazéw zdra-
dzajacych, poglady dawniejsze tak sceptyczne porzucono, Wprawdzie pozostaje
caly szereg spostrzeZen, gdzie etiologia urazu pozostaje ciemna, zagadkowa,
a przynajmniej watpliwa, lecz dowiedzionem dzi$§ jest, Ze samo dzialanie pracia
wobec sprzyjajacych warunkéw, moze wywolaé najroinorodniejsze urazy, spusto-
szenia it. d. narzadow moczoplciowych oraz odbytnicy sub cottu, a nawet moze
spowodowaé otwarcie jamy brzusznej przez rozdarcie sklepienia pochwy, drazace
do cavum Douglasit.

Dla praktyka uszkodzenia te waZne s3 natomiast pod wzgledem leczniczym.
Co do profilaktyki, rzadko tylko trafi si¢ okazya, aby lekarz byl zapytany, czy
stosunek bedzle moZebny lub nie, czy bedzie polaczony z niebezpieczenstwem
urazu i t. d.

1) Dnia 29 grudnia roku 1897 o godzinie 2 po poludniu zostalem wezwany
przez kol. GOLDBERGA pa miasto do chorej, u ktorej stwierdzitem krwawienie po-
chodzenia urazowego post primam noctem. 16-letnia chora, rachityczna, o niezupel-
nym jeszcze rozwoju narzagdow piciowych, wyszla za maz. Niedokrwistos¢, rachi-
tyzm oraz hypoplasia organorum sezualium, W nocy o godzinie 3 oraz w po6t godziny
pbZniej po uczcie poslubnej mialy miejsce dwie kohabitacye, z ktorych druga byta
polaczona z silnym bélem dla malionki, oraz z nastepczem silnem krwawieniem.
Krwawienie to trwa do tej chwili, czyli — poniewaZ wezwany zostalem o godzinie
2 po poludniu-—blisko 12 godzin. Chora anemiczna, tetno drobne, powloki skérne
oziebte. Rozpatrzywszy sie doktadnie co do stanu narzadéw plciowych, po do-
szczetnem obmyciu, usunieciu skrzepéw krwii t. d. przekonalem sig, Ze potrzebna
bedzie pomoc operacyjna dla zatrzymania krwotoku i zazadalem przewiezienia
chorej do szpitalaEwangielickiego do oddzialu choréb kobiecych, mnie powierzo-
nego. Chorg przywieziono o godzinie 3 po potudniu., Lewa strona sromu w stanie
prawidlowym, hymen intactus. Prawe labium pudendi majus przedstawia sig natomiast
w ksztalcie guza o ciemno-sinawej powierzchni, wielkosci piesci oraz okazuje sig
chetboczacem, Haematoma labii pudendi majoris dextri. Tuz ponizej osady malej
wargi sromnej prawej znalazlem rane o poszarpanych brzegach, krwia infiltro-
wanych i obrzeklych, wysokosci okoto 4 ctm., a po rozciagnieciu brzegoéw jej do
2 lub 3ctm, szeroka. Warga ta wpuszcza palec do jamy wewnatrz wypelnionej
skrzepami krwi. Mala warga sromna prawa nadzwyczaj obrzekla. Palec, przez ra-
ne wprowadzony, przenika do hematomatu wielkiej wargi sromnej prawej oraz do
kanalu, w tkance lacznej obok pochwy potozonego i u goéry slepo zakoniczonego.
Do kanalu tego pochodzenia urazowego wskaziciel wchodzi blisko na dwa cale
glebokosci.

Po oczyszczeniu legowiska krwotoku ze skrzepdw, po wymyciu i t. d., na razie
wytamponowalemrangoraz jame inlabio majori pudends dextro jako tez 6w kanatl no-
wopowstaly w tkance lacznej parawaginalnej szczelnie gaza wyjalowiona, sadzac,
Ze to bedzie dostateczne do opanowania krwawienia — niestety jednak wkrotce
zostalem ponownie do szpitala wezwany przez asystenta mego kol. KR2KOWA z po-
wodu ponownego krwawienia. Nie pozostalo mi nic innego, jak pod narkoza roz-
lupa¢ cala warge sromny wieksza prawa i zatamowaé parenchimatyczny krwo-
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tok obkluwaniem— przyczem z kazdego miejsca obklucia iglg coraz to wigcej
krwawilo. QOperacya ta miala miejsce dnia 29 grudnia o 8-ej wieczorem, Chora
wbrew mojej radzie wypisala si¢ juz dnia 1 stycznia ze szpitala, Zadajac, aby ja
odwiedzano w domu i tamZe leczenie ukonczono. Po kilku dniach nastapito w do-
mu u niej ponowne krwawienie, ktore zatrzymalo si¢ dopiero po energicznej tam-
ponacyi dokonanej sposobem tak zwanej kolumnizacyi. Z jakiego powodu nastapit
ten ponowny krwotok, tego powiedzie¢ nic moge, sadze jednak, ze musialy byé po
temu przyczyny mozie od samej chorej, a raczejod mezia niezalezne. Chora wy-
zdrowiala bez komplikacyi, précz anemii wywolanej pierwotna utrata krwi w prze-
ciagu przeszto 12 godzin. Dopiero po wyjsciu chorej ze szpitala, dowiedzialem sig
od krewnych jej, Ze chora miala byé dotknieta hemofilia, i Ze juz dawniej raz nie
mato strachu napedzila dentyscie po wyrwaniu zgba wobec krwotoku, ktéry zdo-
tano zaledwie z trudem zatrzymac.

Za przyczyne urazu w danym przypadku uwazam glownie to, Ze mltoda me-
zatka byla jeszcze niedostatecznie fizycznie rozwinieta, czynila albowiem wra-
Zenie jeszcze dziecka, gdy maz budowy silnej nie oszczgdzal jej. Charak-
ter uszkodzenia byl tego rodzaju, Ze maz utorowal sobie, gwaltownie postepu-
jac, ,fausse route* wobec ciasnoty szpary sromnej. Blona dziewicza pozostala
nienaruszona, natomiast powstala rana na wewnetrznej powierzchni wargi srom-
nej wigkszej prawej tuz poniZej dolnego konca wargi sromnej malej, a wskutek
nacierania pracia na rane raz powstala, pracie wdraZylo do tkanki samej wargi
sromnej oraz do tkanki parawaginalnej az na kilka centymetrow glebokosci.
Przypuszczam, Ze pod wplywem bolu i strachu, mtoda mezatka lezac na grzbiecie,
usungta sie posladkami  wlewo, gdy ma% dzialal w kierunku pionowym, mu-
sial wigc natrafi¢ na prawostronne narzady boczne sromu zamiast na otwor hy-
menis, w linii posrodkowej ciala poloZony. O ile z wywiadéw si¢ uwidocznito, maz
stanowczo przeczy, jakoby rana mogla powstaé przez dziatanie palcow jego. Mojem
zatem zdaniem spolkowanie prawidlowe moglo byé utrudnione w danym przypad-
ku wobec niedostatecznego rozwoju fizycznego mtodej mezatki, lecz nie objasnia
to powstania urazu samo przez si¢; uraz extra orifictum hymenis et vaginae in latere
dezlro vulvae powstal wskutek cofania sig¢ mezatki cala miednica ku stronie lewej.
W dodatku w rachube wchodzi i namietnosé meza, ktory a tout prix chcial dopiaé
tmmissionis penis. Porownywajac spostrzeZenie to wlasne ze spostrzezeniem d-ra
BezpieTNow’a, nie moglem nie zauwaZiy¢, Ze i w jego przypadku pracie utorowalo
sobie ,fausse route'—anormalng droge parawaginalng po prawej stronie od linii
posrodkowej ciata. Nie smiem twierdzi¢, aby tak bylo zawsze, lecz przypuszczam,
ze wigkszosé tego rodzaju uszkodzen parahymenalnych i parawaginalnych leiy
po stronie prawej, poniewaZz osobnik bierny cofa si¢ mimowoli ku stronie lewej
wlasnej. Ciekawe byloby pod tym wzgledem zbadaé¢ dane kazuistyki klinicznej.

2) W roku 1887 $. p. prof. LAMBL wezwal mnie do kliniki swojej dla poka-
zania mi chorej, na sali 3-ej lezacej, u ktorej podejrzewal podwodjnosé pochwy.
Rzeczywiscie na pierwszy dotyk paicem mozZna bylo przypusci¢, Ze istnieje po-
dwoéjna pochwa, przy ogladaniu za$ okiem pokazalo sie, Ze wrzekoma druga po-
chwa byla kanalem ,,fausse route* traumatycznego pochodzenia, powstalym wsku-
tek urazu sub cohabitatione, Pomimo, Ze blona dziewicza byla rozerwana, pracie
wywolalo oderwanie osady hymenis na tylnej scianie pochwy, drazace do tkanki
parawaginalnej, poza tylng sciana pochwy poltozZonej; czyli do tkanki septi rectovagi-
nalis; palec przez dolng rane wchodzil blisko na 8 ctin. glebokosci do nowowy-
tworzonego kanalu traumatycznego pochodzenia, Powstalo rodzaj ,,dedoublement®
septi rectovaginalis wskutek dzialania pracia w niewlasciwym kierunku. Krwawienie
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zatrzymano przez tamponacye, a rana zagoila sie na drodze granulacyi. Chora by-
ta mloda dziewczyna i mogla mie¢ okoto 17 fat, Dokladniejszych detali przytoczyé
nie moge, poniewaz chora lezala w oddziale obcym i widziatem ja tylko raz jeden.

3) Dnia 29. XI. 1896 r., przedstawilem w Warszawskiem Towarzystwie Le-
karskiem 1o-letnig dziewczynke zgwalcona. Wskutek stuprationis powstata fistula
rectovulvaris z przedarciem frenuli labiorum, naderwaniem krocza, hymenis oraz dol-
nego obwodu ujscia pochwy. Uraz mial miejsce 10 tygodni temu, mala pacyentke
przywieziono do mnie wskutek odchodzenia katu per vulvam oraz ekzematu nastep-
czego, Kal zaraz nazajutrz po zgwalceniu wychodzil drogg nieprawidlowa. Na
razic mialo miejsce silne krwawienie i nastapil bardzo bolesny na dntyk obrzek,
lecz objawy te ostre szybko ustapity.

4) W Kklinice & p. Ojca mego widzialem chora, u ktérej wskutek urazu subd
cottu przerwane zostalo krocze az do samego swiatla pochwy. Rekonstrukeyi do-
konal inny lekarz, pozostala zas w bliZnic przetoka mala — fistula rectoperinacalis,
ktora §. p. Ojciec moj doszczetnie zaszyl, doprowadzajac restytucye ad integrum.

5) Kilka dni temu zglosita sie do ambulansu ginekologicznego w szpitalu
Ewangielickim 2g-letnia chora, od 5 lat zamezna, ktora 4 razy rodzita. Koledzy
JANCZEWSKI i STEPKOWSKI stwierdzili rozerwanie blony §luzowej tylnego sklepienia
pochwy pochodzenia urazowego sud coitu — pomimo Ze chora juZ od 5 lat jest za-
mezna. Rana miata brzegi szarpane. Na razie zastosowano tylko tamponacye; cho-
ra ponownie sig nie zglosila.

6) Raz jeden bylem wezwany do jednego z hoteli tutejszych, aby jaknaj-
spieszniej przyby¢. Zastalem mlodg pare w poslubnej podroZy, zmuszona zatrzy-
mac sie¢ w Warszawie zpowodu, Ze w nocy poslubnej, w hotelu przebytej, sub primo
coitu nastapito nie tylko gwaltowne krwawienie z rozerwanego lhymenu, ale, co gor-
sza, wylew krwi do jamy brzusznej: haematocele reirouterina. Stosunek poslubny od-
byl sie w trakcie miesiaczki.

7) Raz jeden bylem wezwany na wies rowniez do mlodej mezatki, wskutek
krwawienia, juz przez kllka godzin post primum cottum trwajacego. Znalazlem ro-
zerwanie hymenis u dolu przechodzace na tylng sciang pochwy. Poniewaz chora ia-
dna miarg nie chciala zgodzi¢ sie na naloZenie szwoéw, musialem ograniczy¢ sie na
tamponacyi. Krwawienie wskutek ucisku ustalo, i cala sprawa tak przeraZajaca na
razie dla mlodego meia, winowajcy, wziela obrot jaknajpomysiniejszy.

Niechaj pozwolonem mi bedzie rozejrze¢ sie teraz w kazuistyce odpowiedniej
obcej, aby otrzymaé obraz uszkodzen koitalnych na wickszym materyale osnuty.
Zestawiam spostrzeZenia podtug porzadku abecadlowego nazwisk autorow, ktorzy
je opisali.

1) ALBERT: Receuil des mémoires de médecine militaire. 1870.Fevrier. Patrz.
VircHOW's Jahresbericht, 1870, pg. 425. 16-letni arab oZenil sie z panna 11-letnia,
jeszcze niezupelnie rozwinieta. Smier¢ jej nastapita w nocy poslubnej. Commissura
labiorum rozdarta na dlugosci 8 milimetrow, fossa navicularis zniszczona, sklepienie
tylne pochwy przedarte na przestrzeni 49 milimetréw wpoprzek, tak Zc jama brzu-
szna zostala otwarta.

2) AMCzZYSEAWSKL ,Rozerwanie pochwy podczas stosunku* (Wracz. 1892.
Nr. 46. p. 1163). Rozdarcie to nastapilo przy pierwszym stosunku w dwa i pol mie-
sigca po urodzeniu dziecka. Rozdarcie tylnego sklepienia pochwy na calej szeroko-
$ci w lewem sklepieniu siegajace wglab.

3) AnDERSON: ,,Ruptur des hinteren Fornix vaginae durch Coitus*, Verhan-
dlungen der Schwedischen Medicinischen Gesellschaft, Hygiea. 1887. pg. 152).
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Przerwanie poprzecznetylnego sklepienia pochwy trzech centymetréow szerokosci.
Krwawienie zatrzymalo si¢ po tamponacyi.

4) AscHER: ,Ein Fall von hochgradiger Blutung nach dem ersten Coitus®.
(Wien. med. Wochenschrift, 188g. pag. 25). Krwawienie z rozdarcia hymenis. He-
mofilia, tamponacya, wyzdrowienie,

5) BaLpY: ,Injuries due to coition“, Amer. Gyn. and Paed. Filadelfia. (18go
—1891. 1V. pg. 362).

6) BanpL: (VircHOWS's Archiv fiir patholg. Anatomie. 188!, 1I. pg. 557) opi-
sal uraz colli vesicae urinariae powstaly sub coitu.

7) BARTEL: ,Szest’ sluczajew powreidienia wlagaliszcza niezawisimo ot ro-
dow“. (Wracz. 1885. pg. 324 i 342).

8) U 45-letniej wieloréodki po stosunku, odbytym w stanie pijanym obu mal-
zonkéw, krwotok silny; przy badaniu znaleziono poprzeczne przerwanie tylnego
sklepienia pochwy 3 do 4 ctm. szerokosci. Tamponacya. Wyzdrowienie,

9) Do kliniki przywieziono chora kucharke lat 47 (ktéra rodzila 1o razy, po
rez ostatni 13 lat temu), z rozpoznaniem jakoby raka macicy. Krwotoki silne, ane-
mia ostra, na lewej scianie pochwy rana kllku centymetrow dlugosci, draigca do
parametrium sinistrum, Pomimo miejscowego leczenia i stosowania srodkow analep-
tycznych, $mier¢ 6 dnia po przybyciu do szpitala. Sekcyi dokonal d-r DeELAcCRrOIX:
Parametritis acula septica ex vulnere vaginali prodiens. Rana pochwowa miala 6i pot
centymetra dlugosci i siggala az na 3 ctm. powyZej ujscia pochwy, u gory rana sie-
gata do szyi macicznej.

10) Kucharka 28-letnia, zapisana w szpitalu z rozpoznaniem tyfusu, krwawi
z pochwy, przyznaje sie do uszkodzenia pochwy i umiera po kilkodniowym poby-
cie w szpitalu. Badanie posmiertne wykonal d-r PoLETIEA: Parametritis septica pu-
rulenta dextra, haematoma labit posterioris oris uterd, na prawej stronie pochwy rana
szarpana kilku centymetrow dlugosci, drazaca w glab parametrii, nalotem brudnym
pokryta. [Endocarditis, pyaemia,

11) DBSo-letnia chlopka, zapisana do szpitala z rozpoznaniem raka macicy.
Od 8lat nie miesiaczkuje, obecnie krwotok z pochwy. W pochwie znaleziono ra-
neg szarpang, tréjkatnego ksataltu na tylnej scianie; rana siega az do sklepienia po-
chwy i draZy do parametrium. Rana ta powstatas wskutek pogwalcenia chorej dnia
poprzedniego przed przybyciem do szpitala przez meiczyzne, ktoéry ja spotkal na
szosie, Chora wyzdrowiala.

12) 19-letnia kobiete w stanie nieprzytomnym-dostawila do szpitala policya.
Chora tylko pamieta, Ze dnia poprzedniego wypila duzo wédki w towarzystwie
przyjaciela, ie tenZe przeniost jg przez parkan Michajlowskiego skweru, co sig da-
lej z nia stalo, tcgo nie pamigta. Jedno crus clitoridis przerwane, na prawej stronie
pochwy rana szarpana, ktéra siega od samego ujscia pochwy prawie az do szyi
macicznej. Rana 7 centymetrow dlugosci, ma blisko 3 centymetry glebokosci.
Druga rana lejkowa w prawem sklepieniu pochwy. Anemia i stan goraczkowy in-
fekcyjnego pochodzenia. Chora przelezala w szpitalu az 59 dni wskutek goraczki,
lecz wyzdrowiala.

13) 42-letnia kobiete przywieziono pijana do szpitala: krwotok z pochwy.
Znaleziono poprzeczne rozerwanie w tylnem sklepieniu pochwy, siegajace wylab,
lecz bez otwarcia jamy brzusznej. Anemia i goragczka, wyzdrowienie przy pluka-
niach pochwy dezynfekujacych.

Cztery z tych 6 kobiet byly juz klimakteryczne, czyli mialy wiecej niZ po 40
lat. 5 z nich rodzily, a tylko jedna nigdy jeszcze nie rodzita. Trzy z nich podczas
stosunku byly pijane, a dwie z tych trzech do szpitala zostaly przywiezione w sta-
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nie pijanym. Tylko w jednym przypadku ranasiegala az do szyi macicznej, we wszy-
stkich za$ przypadkach rana znajdowala sie na tylnej lub bocznej scianie pochwy.
5 razy podiuznik rany byl rownolegty do osi podluinej samej pochwy. Spatium pa-
ravaginale i parauterinum byly otwarte we wszystkich przypadkach. Dwie chore,
ktére przybyly do szpitala w stanie septycznym dopiero 6 i 3 dnia po uszkodzeniu,
zmarly w szpitalu, dwie przebyly w spitalu tylko 10 resp. 17 dni, jedna 32, a jedna
59 dni. Tylko raz jeden tamponowano pochwe, w innych przypadkach krwawic-

nie ustalo po przeplukaniach pochwy.
(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

95. M. HerrLer. Poszukiwania doswiadczalne nad arytmiy serca. Wykaza-
wszy w poprzedniej swej pracyl), Ze drainienie osierdzia wywoluje arytmie serca,
autor wykonal doswiadczenia z draznieniem wsierdzia, wprowadzajac przez lewy
przedsionek do lewej komory tepa u obu konicow metalowa paleczke, ukryta w me-
talowej rurce, przytwierdzonej do $cian przedsionka. Pozostawanie narzedzia w le-
wym otworze Zylnym (wskutek czego powstalo zweZenie ujscia lub niedostate-
cznos¢ zastawki) nie wywolywalo zadnej zmiany w rytmie serca, drainienie za$
wsierdzia lewej komory pateczka powodowalo wybitna arytmie. Wystgpowala ona
przy draznieniu jakiegokolwiek punktu wsierdzia, przyczem draZnienie miejsc
wsierdzia, lezgcych w bliskosci otworu Zylnego, zdawalo sie wywolywaé wigksza
arytmie, aniZeli draznienie miejsc, wiecej oddalonych od tego otworu. W jednem
doswiadczeniu po przecigciu nerwéw blednych arytmia znikla,lecz u innego zwie-
rzecia arytmia ustapila i bez przeciecia nerw6éw blednych, DraZnienie wsierdzia
prawej komory dato ten sam wynik, co draznienie wsierdzia lewej.

Przy draznieniu miesnia sercowego (wklucie w sciane serca igly izolowanej
szelakiem i przepuszczanie pradu) elektrycznoscia, okazalo sig, Ze sita pradu, na
ktorg osierdzie juz po krotkim czasie oddziatywalo wybitng arytmia, zostawala, na-
wet po dluzszem trwaniu, bez dzialania na miesien serca. Dopiero przy zwigksze-
niu natgZenia pracdu wystepowalo zaburzenie rytmu, ktore co do charakteru swego
roznilo sie od arytmii, rozwijajacej sig¢ w nastepstwie draZnienia wsierdzia lub
osierdzia: gdy przy tej ostatniej skurcze serca rozmaitej sily wystepowaly w krot-
szych lub dluiszych odstepach czasu, spostrzegano przy draznieniu mig$nia serco-
wego ruchy faliste (wogende Bewegungen) wiekszego lub mniejszego nateZenia
przyczem krzywa tetna przedstawiala albo prosta linie z pojedynczemi lub mniej-
szemj wzniesieniami, albo szereg malych haczykoéw z pojedynczemi, nieprawidlowo
po sobie nastgpujacemi wyniostosciami. Objawy, spostrzegane przy elektrycznem
draznieniu migsnia sercowego, byly zupelnie identyczne z tymi, jakie wystgpowaly
przy draznieniu elektrycznoscig powicrzchni serca, po znieczuleniu kokaing osier-
dzia: po wylaczeniu tego ostatniego, serce robito, przy draZnieniu, te same ruchy
faliste, co przy bezposredniem izolowanem draznieniu miesnia sercowego, mozna
wigc przypuscic, Ze zalezaly one od draznienia substancyi mie$niowej serca. Dal-
sze doswiadczenia autora dowiodly, Ze obumieranie serca, nastgpujace wskutek
drainienia przy objawach drienia (des Flatterns), jest skutkiem draZnienia osier-
dzia, gdyz przy draZnieniu samego wmigsnia nie udalo si¢ wywola¢ drzenia.,

1) Patrz Wien, klin. Wochenschr, 1898, Nr. 3.
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Juz z poprzednich doswiadczern mogl autor wywnioskowaé, Ze mechaniczne
draznienie substancyi mi¢sniowej serca nie wywoluje wcale arytmii. W poczatku
swych doswiadczenn wkluwal autor znaczna liczbe igiel przez cala sciane serca,
przy czem arytmia nie wystepowala (nie liczac krotkotrwalej arytmii, zaleinej od
przeklucia osierdzia). Miesien serca ujeto w szczypczyki i przez dluzszy czas tak
trzymano, nie wywolujac przytem Zadnych zmian w rytmie serca. Przy ucisnieciu
serca w réznych miejs cach szczypczykami, przyczem miejscami zdarzalo si¢ nawet
naddarcie $ciany serca, rytm jego nie ulegal zaburzeniu,

( Wiener klin, Wochschft. Nr. 8. 1898). S. Pechkranc.

096. Friepsunc. W sprawie pochodzenia czyrakéw u ssaweow. Niektorzy au-
torowie uwazali powyZsze cierpienie za skrofuliczne, inni za objaw dziedzicznego
przymiotu, dopiero EScHERICH dowidd!, Ze przyczyna jego leiy w zakaZeniu skory
gronkowcami, ktore wskutek tarcia ze strony odziezy dostaja sie do gruczolow po-
towych lub tojowych, wywolujac zapalenie ropne. Zdaniem ESCHERICH'a naciecze-
nie ropne u ssawcow najczesciej powstaje w tkance podskornej, pozbawionej tiu-
saczu. Badanie bakteryologiczne ropy wykazywalo stale obecnos¢ gronkowca bia-
lego lub zlocistego.

Celem autora bylo wyjasnienie sprawy, czy réinym postaciom klinicznym
choroby nie odpowiada rézna jej etiologia, lub czy nie zaleza one od jakichkol-
wiek warunkéw swoistych, Biorac szematycznie, rozréiniamy trzy postacic czy-
rakow. W pierwszej ropnie pokryte sa cienka warstwa nabtonka, przez ktora prze-
swieca ropa; nastrzykniecie wybitne, nacieczenie skory nieznaczne. Druga katego-
rya obejmuje silne i bolesne nacieczenia skéry, trzecia ropnie tkanki podskoérnej
prawie pozbawione odczynu zapalnego. Niejednokrotnie spoty kamy u jednego oso
bnika wszystkie trzy postacie choroby.

W badanej ropie autor znajdywal przewainie gronkowca ztocistego i zauwazyl
Ze wprawdzie ropnie podskdrne, zgodnie ze zdaniem ESCHERICH' a, powstaja u dzie
ci wycieniczonych i pozbawionych tluszczu podskérnego, Ze jednak wogoéle ta po-
sta¢ wystepuje tylko u dzieci ze skora zdrowa. Jezeli za$ tworzenie sig czyrakow
poprzedzila choroba lub uszkodzenie powierzchownych warstw skoéry, natenczas
ropa z latwosciag wydostaje sie na powierzchnie, tworzac posta¢ czyrakow po-
wierzchowna.

(Archiv. f. Kinderh. T. XXIV). Aleksander Wertheim,

97. BErTHOLD. 0 nagtej Smierci dzieci,zwtaszcza ssawedw. Trojakie sa przy-
czyny naglej Smierci dzieci: przerost grasicy, obrzmienie grasicy lacznie z krzy-
wica i t. zw. stanem limfatycznym, sprzyjajacym pojawianiu sie skurczu glosni,
wreszcie,—lordotyczne skrzywienie szyi, wywolujace zweZenie tchawicy.

W przewaznej wigkszosci przypadkow mamy do czynienia z pierwsza przy-
czyna. W r, 1879 opisal BagiNsky przypadek naglej smierci dziecka, przy ba-
daniu zwlok ktorego znaleziono jedynie ostry przerost grasicy. Po uplywie g lat
opisat podobne dwa przypadki Gravirz. Od tego czasu kazvistyka odnosna stala
si¢ bardzo bogata.

Glownym objawem zajecia chorobowego grasicy, ktora ulega wszelkim zmia-
nom patologicznym (zapalenie, przekrwienie, obrzek, krwotok, gruzlica, ropienie,
miesak, rak, a najczesciej przerost zwykly), jest brak tchu skutkiem uciskuna
tchawice i duze oskrzela. Kilkomiesieczne dziecko, zupelnie zdrowe i silne, bawi
sie¢ spokojnie, gdy nagle wystepuje napad zaduszania, twarz staje sie sing, oczy sie
przewracaja, dlonie kurcza si¢ w piastki, i dziecko pada niezywe. Ma (o miejsce
przy przeroscie grasicy ostro wystepujacym. Zdarzaja sie jednakie przypadki sto-
pniowego, bo w przeciagu kilku godzin lub dni odbywajacego sig¢ powigkszania
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grasicy, o czem swiadczg niejednokrotnie przedsiebrane bezskutecznie intubacye
i tracheotomie dzieci, u ktérych znajdywano po $mierci przerost grasicy, jako je-
dyny powdd zwezenia tchawicy, Na zasadzie znacznego stlumienia odglosu opuko-
wego nad rekojescig mostka mozna juz za Zycia w tych razach rozpozna¢ chorobe.
Klasyczny jest poniekad przypadek SiEGEL'a, zakonczony pomyslnie dzieki przy-
tomnosci umystu REHN'a, ktory, po bezskutecznej tracheotomii, otworzyl przednia
czesé klatki piersiowej i wycigl znaczna czes¢ grasicy. Dziecko natychmiast za-
czelo prawidlowo oddychaéi wy:drowialo. Autorowi udalo si¢ réowuiez uratowad
od niechybnej smierci dwoje dzieci, ktore po obrazeniu szyi dostaly napadow za-
duszania i zweZenia tchawicy skutkiem ostrego obrzeku grasicy. Stosowal on lo-
dowe oklady, 16d wewnetrznie i wziewania z wody wapiennej.

W wiegkszosci przypadkow nagle) smierci u dzieci poprze dnio zdrowych, znaj-
dujemy istotnie przy badaniu zwlok przerost grasicy. W niektorych jednak-
ze przypadkach naglego zejscia smiertelnego niema w takim stopniu powieg-
kszonej grasicy, by moZna bylo jej przypisa¢ powéd smierci. Ma to miejsce u dzie-
ci dotknietych krzywica, mizernych, bladych, przewainie szlucznie odZywianych,
w t. zw, stanie limfatycznym (status lymphaticus), cierpigcych na skurcz glosni. Stan
limfatyczny rozpoznaje ESCHERICH na zasadzie cery przezroczystej, delikatnej, ob-
fitego podkladu tluszczowego, przedewszystkiem zas, na zasadzie widocznych i wy-
czuwalnych pakietow gruczotéw chlonnych naszyii pod pacha, obrzmialej sle-
dziony i duZej grasicy. W danym razie nie powiekszenie grasicy jest powodem
naglej smiercl w nastepstwie ucisku mechanicznego na tchawice i oskrzela, lecz
bezwlad serca, nagle, lub pod wplywem jakiegos bodica, powstaly.

Wreszcie, w szeregu przyczyn naglej smierci u dzieci, najrzadsze jest lordo-
tyczne skrzywienie szyi, powodujace, przy sprzyjajacych warunkach, tak znaczne
zwezenie krtani, iz powietrze nie moZe wcale przedostaé si¢ do pluc. Zdarza sig to
najczesciej u dzieci, dotknietych krzywica. Wiotkie migsnie szyi nie zdolne s3
utrzymaé w rownowadze cieikiej ich glowy; przechylasigona stale ku tylowi, Przy
badaniu posmiertnem znajdujemy u takich dzieci swiatlo tchawicy jakby spla-
szczone,

Zapobiedz naglej $mierci takich dzieci moina jedynie tylko przez energiczne
stosowanie srodkow przeciwkrzywiczych i odpowiednie uloZenie ich do snu: nale-
zy je klasé nieco wyzej, na twardej poduszce wlosiane;j.

(Areh. f. Kinderh, T, 24. Zeszyt 3 —4). M. Kraushar,

7 XXVII zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie
13—16 kwietnia 1, D.

1) MikuLicz (Wroctaw). Najnowsze usitowania ulepszenia bezgnilnego lecze-
nia ran. Sposob wyjalawiania narzedzi i materyalow opatrunkowych, zalecony
przez v. BARDDLEBEN'a i SCHIMELBUSCH'a stoi na wysokosci zadania. W celu upe-
wnienia sie, Ze opatrunki zostaly wyjalowione, stosuje M. nastepujacg kontrole:
1) do puszki z opatrunkami kladzie kawalek papieru z wydrukowanym napisem
,Wyjalowione“, zatuszowanym przez posmarowanie go krochmalem i roztworem
jodojodku potasu; pod wplywem pary papier odbarwia sig¢ i napis zostaje uwido-
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czniony; 2) do puszki kladzie rurke, napetniong bronzkatechina, ktora rozpuszcza
sie od odpowiednio wysokiej cieploty; 3) odpowiednie zegary kontrolujace. Za-
kazenie przez powietrze (Luftinfection) jest obecnie zbyt mato brane pod uwage,
doswiadczenia tymczasem wykazuja mozliwos¢ zakazenia rany przez suchy kurz
lub rozpylony plyn; pierwszy nie ma duZego znaczenia, w suchem powietrzu bo-
wiem ging prawie wszelkie drobnoustroje, précz zlotego gronkowca; o wiele wa-
Zniejsze jest wydostawanie sig podczas mowienia z ust drobnych kropelek, uno-
szacych daleko drobnoustroje, ktore, jak wykazaly doswiadczenia, znajduja sie
w jamie ust u 33%, ludzi zdrowych. By unikna¢ zakaZenia ta ostatnia droga, nakia-
da M. podczas operacyi na usta i nos maske w rodzaju esmarchowskiej. Wyjalowie-
nie skory udaje sie zaledwie w 20°/, przypadkow, niewyjatowiona pozostaje za-
zwyczaj gleboka warstwa tejie, wobec czego mozliwe jest zakazenie kanalow, po-
wstalych z uklucia; M. szyje jedwabiem przepojonym eterem jodoformowym.
Wyjalawianie rak u:laje si¢ zaledwie w 3], przypadkow; wkrotce zostajg one jednak
zakaZone ponownie; stosujac rekawiczki niciane po uprzedniem posmarowaniu
koncow palcow nalewka jodowg, otrzymuje M. prawic idealne odkazenie. Wre-
szcie zaznacza prelegent, Zc otrzymanie idealu aseptyki jest rowniez niemozliwe,
jak kwadratura kola.

LANDERER (Stuttgart) sadzi, Ze obecne wyniki nie upowazniajag do zbyt pesy-
mistycznego zapatrywania si¢ na niebezpieczenstwo zakaZenia rany. NajwaZniej-
sz3 role gra dokladne odkazenie pola operacyjnego i uzyskuje je L. w go?,, stosu-
jac przed operacya oktady z 1%/, roztworu formaliny, Odkazanie rak zwyklym spo-
sobem udaje si¢ zazwyczaj, naleiy tylko czesto my¢ rece podczas operacyi. Opa-
trunki naleZy zmieniaé z chwila, gdy wilgotnieja, bowiem wilgotne sa zazwyczaj
niejalowe.

PerrHES (Lipsk) przemawia na korzy$¢ uZywania rekawiczek. Rekawiczki
jedwabne w stanie wilgotnym nie sg jalowe., Najlepsze sa z gumy i jedwabnego
trykotu; sa one bardzo cienkie i wytrzymale na wyjalawianie para.

DoeperLEIN (Tubinga) uwaza rekawiczki za niepoiadane. Dodwiadczenia
prelegenta wykazaly, 7e rekawiczki trykotowe oraz parafinowane zawierajg po
operacyi mnéstwo drobnoustrojow i reke trudno nastepnie odkazi¢; guinowe reka-
wiczki chronig reke od zakaZenia z zewnatrz, lecz skéra pod niemi mieknie, ma-
ceruje sie i drobnoustroje wystepuja z glebokich warstw skary. Najskuteczniejszym
zabiegiem jest czeste mycie rak.

W dyskusyi zabieraja glos nastepujacy: Prutz i HEIDENHEIN radzg operowac
narzedziami i moZliwie unika¢ dotykania rany r¢ka, ZOEGE-MANTEUFFEL twierdzi
ze skutkiem uZywania gumowych rekawiczek rzadziej nastepuje zakazenie, WOEL-
FLER widzi glowna zalete rekawiczek w ochranianiu reki od zakaZenia podczas
operowania ran zakazonych; GARRE uwaZa maske wkladang na twarz operujace-
go za zbyteczna, a nawet szkodliwa, gdy tenZe nosi zarost, bowiem wowczas mas-
ka trze sie o ten ostatni i wytrzasa zeti drobnoustroje na rane. NEUBER otrzymuje
rowniez dobre wyniki jak i inni, pomimo Ze rece odkaza tylko dokladnem myciem
za pomoca mydla i szczotki i wycierania suchym szorstkim wyjalowionym re-
cznikiem,

FriepricH (Lipsk). Bezgnilne leczenie $wiezych otwartych uszkodzen. Prele-
gent nie zgadza sie z ogdlnem mniemaniem, Ze swieZe urazowe rany s3 zawsze za-
kazZone, ani teZ z wynikiem doswiadczen ScHIMELBUSCH'a, Ze zarodki przenikaja
z rany tak szybko do ogdlnego krazenia, Ze srodki przeciwgnilne ich nie dosiegaja
Przeczy temu zar6wno doswiadczenie kliniczne, jakoteZ doswiadczeniaF. na kro-
likach i zabach z oedema malignum, ktore doprowadzily autora do wnioskéw na-
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stepujacych: 1) zakaZenie $wieZej rany pozostaje miejscowe przez 5—6 godzin;
2) najlepszym zabiegiem leczniczym jest natychmiastowe oswieZenie rany i zeszy-
cie; 3) gdy zabieg ten jest juz niemoZzliwy, najlepiej chroni przed zakaZeniem
otwarte leczenie przeciwgnilnymi srodkami. Podobne wyniki otrzymal HeNLE
w doswiadczeniach z paciorkowcem.

2) ScerLorrer (Praga). Bakterye i wydzielina rany podczas gojenia si¢ przez
rychtozrost. Badania S. wykazaly, Zze 1) wydzielina rany bywa jalowa tylko bezpo-
$rednio po operacyi, a juz w kilka godzin znajduja si¢ w niej zarodki gronkowca
bialego, nigdy zas paciorkowce; 2) wydzielina ma wlasnosci bakteryobdjcze, za do-
wéd czego stuzy okolicznosé, Ze w pierwsze 15 godzin gronkowce nie rozmnazaja
sie i staja sie mniej jadowite; 3) ta wlasnos¢ wydzieliny znika juz w 5—10 godzin
po operacyi.

W dyskusyi przyjmuja udzial BrRaATz, HENLE, PETERSEN i STORP.

3) HackensrucH (Wiesbaden). Miejscowe znieczulanie podczas operacyi. Pre-
legent przemawia na korzys¢ stosowania sposobu znieczulania OBErsT’a (Medyc.
Nr. 14 r. b.), w pomniejszych operacyach; najbardziej naleiy zalecié¢ plyn ztozony
z 0,25% roztworu kokainy i 0,25% roztworu eukainy, bowiem ostatnia jest mniej ja-
dowita, lecz uiyta sama przez si¢ powoduje chwilowy silny bél podczas zastrzy-
kniecia.

4) Braun (Getynga)., Badania doswiadczalne nad znieczulaniem metoda Schlei-
ch'a i stosowanie go w chirurgii. Oprocz wlasnosci chemicznych zastrzykiwanego
plynu, graja role i fizyczne, mianowicie cieplota i napiecie osmotyczne. ObniZenie
cieploty plynuponizej cieploty ciala drazni nerwy czuciowe. Osmotyczne napig-
cie wodnych roztworéw z jednakowa cieplota zamarzania jest przy rownej cieplo-
cie jednakowe. Osmotycznie obojetne plyny, t. j. te, ktore posiadaja punkt zamar-
zania takiz,jak i soki w ustroju, nadaja si¢ wylgcznie do znieczulania, nie powodu-
ja bowiem podraznienia ani uszkodzenia tkanek; ptynami takimi sg 0,8% roztwor
NaCl i 0,14 roztwor kokainy lub eukainy 8. Dodatek morfiny do zastrzykiwanego
plynu jest zbyteczny, bowiem wywoluje niekiedy obrzek, np, podczas operacyi na
napletku lub dziastach; zamrazanie przed pierwszem nakluciem jest niepotrzebne.
Znieczulanie ta metoda nie nadaje sie do operowania zlosliwych nowotworow,
phlegmone, i do operowania dzieci.

RubinsTEIN (Berlin) zaleca do miejscowego znieczulania anesing. Metode
ScHLEICH'a stosowal przeszlo 200 razy (13 operacyi na stawie kolanowym); operu-
jac kosci (spina ventosa, tubercul. cranii) nalezy igle wprowadzaé pod okostne.

GorrsteEIN (Wroctaw) przytacza statystyke 233 przypadkdow, operowanych
sposobem ScHLEICHa; niektore operacye trwaly do pigciu godzin. Godnym zazna-
czenia jest fakt, Ze i tu spostrzegano nastepcze zapalenia pluc lub oskrzeli, co je-
dnak nalezy objasniaé tem, Ze operacye tyczyly sie wyniszczonych chorych.

MaRrkIEwICz (Berlin) uwaza za stuszny dodatek do plynu Scnreicn’a morfiny,
znosi ona bowiem bol, wystepujacy w 3—4 godzin po operacyi i trwajacy do 36
godzin. Obrzek na miejscu uklucia nie zaleZzy od morfiny, wydarza si¢ bowiem
wogble przy operowaniu luZnych tkanek, jak napletek i powieka.

Manz (Freiburg) stesuje metode OBERsT'a do wigkszych operacyi na koiczy-
nach, jak wypitowanie stawéw gornej koniczyny. Wystarcza uZycie % roztworow,

WoHLGEMUTH twierdzi, Ze eukaina jest rowniez jadowita, jak kokaina; powo-
duje ona krwawe nacieczenie okoto miejsca naklucia.

5) RiepEL (Jena). Zapalenie otrzewny przewlekie nie gruzlicze. Autor w prze-
ciggu ostatnich lat spostrzegal 20 przypadkéw. Anatomicznie charakterystyczne
jest dlaii tworzenie si¢ na kresce bialych blizn, przyczem wskutek znacznego kur-
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czenia sig tychZe powstaja zmiany poloZenia kiszki grubej lub nerki. W pierwszym
przypadku moga zblizy¢ sie np. obie odnogi S-romani do tego stopnia, Ze wystepu-
ja objawy wpochwienia kiszki, znikajace pod wplywem wysokich lawatyw it. p.
§rodkéw leczniczych; jezeli dochodzi do skrecenia (Achsendrehung), autor nie s3-
dzi, by moglo ono ustapié; w jednym przypadku R. spostrzegal przedziurawienic
kiszki wskutek ucisku, Kurczenie sie kiszki prowadzi réwniez do przemieszczenia
nerki ku wewnatrz lub ku dolowi; w pierwszym przypadku nerka moze zaja¢ miej-
sce pecherzyka Zotciowego i da¢ powdd do falszywego rozpoznania kamicy z6l-
ciowej, szczegoblnie gdy wskutek ucisku jej na przewod zélciowy dokiszkowy wy-
stepuje Zottaczka; w drugim przypadku nerka moze uciskaé kiszke slepa, powodo-
wa¢ zatrzymanie kalu i byé rozpoznana jako zapalenie wyrostka robaczkowego.
W obu przypadkach leczenie winno byé¢ chirurgiczne i polegaé na umocowaniu
nerki w jej wlasciwem miejscu.

6) NogrzeL (Krélewiec). Wehtanianie otrzewnowe i zakazenie. Doswiadcze-
nia EwaLD’a i SCHNITZLER'a wykazaly, Ze wraz ze zmiejszeniem wchlaniania ula-
twione zostaje zakaZenie. Stwierdzajg to doswiadczenia prelegenta na swinkach
morskich i krélikach, Zniesienie ruchu robaczkowego jelit (makowiec) ulatwia za-
kazenie, zwigkszanie zas tego ruchu za pomoca srodkdéw przeczyszczajacych nie
zmniejsza widokow zakaZenia, zwierzeta bowiem stibng. Otrzewna jest nader od-
porna wzgledem zakazenia, i plyn jej wywiera zabojczy wplyw na bakterye in loco.

7) HiLpeBraND (Wroctaw). Doswiadczenia z trzustka w celu wywotania za-
palenia tejze krwotocznego oraz zgorzeli ttuszczowej. LaraA przypuszczal, Ze zmiany
te w trzustce spowodowane s3 przenikaniem don soku Zoladkowego, i stwicrdzit to
swemi doswiadczeniami. Prelegent otrzymywal zmiany te jedynie wowczas, gdy
wstrzykiwal do przewodu trzustkowego pepsyne i kwas solny i przewod pndwiazy-
wat. H. watpi, by sok Zolgdkowy przedostawal sie do trzustki, wymaga to bowiem
duzego cisnienia w dwunastnicy, a zreszta trudno przypuszczaé, by dzialal on jako
taki wobec zolci i zasadowego soku trzustkowego; naleiy raczej sadzi¢, Ze zmiany
w trzustce wystepuja wskutek zatrzymania w niej wlasnej wydzieliny, spowodowa-
nem niezytem dwunastnicy.

8) KroENLEIN (Zurych). Doniesienia o wycinaniu i wytuszczeniu zotadka. Cho-
ra, ktérej SCHLATTER wyluszczyl Zoladek (Medyc. Nr. 6. g8), ma si¢ bardzo dobrze,
je i pije, jak czlowiek zdrowy, a od pazdziernika przybylo jej na wadze 13 funtow.
Prelegent wykonatl dotychczas 21 wycie¢ oraz wyluszczen Zolgdka z powodu ra-
ka; z tej liczby pieciu chorych zmarlo w przeciggu pierwszych 2 tygodni poope-
racyi,dwoch w przeciagu 1—4 miesiecy, bez nawrotu raka, wskutek innych chorob,
osmiu wskutek nawrotu srednio w 507 dni po operacyi, z szesciu obecnie Zyjacych
dwaj byli operowani przed czterema laty. Z czterech pierwszych operowanych
zmarlo trzech po operacyi, z siedemnastu ostatnich tylko dwéch; nalezy to zaw-
dzieczaé ulepszonej technice, zastapieniu chloroformu eterem i scislej aseptyce,

cho¢ K. nie stosuje rekawiczek, ani maski.
(D. n.).
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ODCINEK.
Kilka luznych cyfr

0 organizacyi pomocy szpitalnej u nas i w innych krajach.

O braku tézek szpitalnych w Warszawie i na prowincyi jesteSmy wszyscy az
nadto dobrze przekonani; o stosunku ilosci t}6zek szpitalnych wogédle w Warszawie
i innych duzych miastach méwilem na innem miejscu (Glos, Nr. 121 t, d. 1897 r.),
tutaj przytocze trochg cyfr, oswietlajacych wiecej szczegolowo ten stosunek, sadze,
e cyfry te obecnie nie beda zbyteczne w ,Medycynie®.

a) Stosunek 1ézek szpitalnych do ludnosci

w Berlinie (1897 r.) jedno l6zko szpitalne na 186 mieszkancow 1)

w Szarlottenburgu ’ . ’ 177 ”
w Monachium ” » " 194 ”
w Dreznie » " ”» 187 "
w LipSkU ” ” ” 166 »
w Wroclawiu ’ " ” 141 "
w Kolonii " " " 102 »
w Wiedniu " “ ’ 230 "
w Petersburgu " “ ” 2267) »
w Moskwie ’ " " 1413) '
w Warszawie " ” ” 319 ”

Wszedzie liczono Yozka wszystkie (choroby dzieci, przymiot, oczy) z wyjat-
kiem loZek dla chorych umyslowo.

b) Wrzrost ilosci 16zek szpitalnych w ciggu 10 lat
Przybylo wclagu

1885 rok 1894 rok tych 10 lat
w Wiedniut) 3863 5650 1787
w Hamburgu 3) 2651 5000 2349
w Bremie ¢) 643 1043 400
w Lubece?) 200 270 70
w Warszawie (1886r.) 1797 (1895) 1824 27

Ludnosci przybylo Warszawie w tym czasie okolo 200000 (1882 r.— 376633,
1897 r.—638000). Od roku 1825 do 1895 przybylo Warszawie 236 lozek zaledwie,
kiedy winnych miastach jak Hamburg, Berlin, Wieden, Petersburg, Moskwa, w tym
czasie powstaly wspaniale instytucye na kilkaset 16zek kaida (Eppendorf, Frie-
drichshain, Urban, Franz Josephi t. d.). Ale nie tylko w miastach niemieckich
wzrasta tak szybko ilos¢ l6zek szpitalnych, bo up. kiedy

w Prusach r. 1885 bylo 55459 tozek, to w r. 1894 byto ich juz 82032, czyli przyb. 2:?573

w Bawaryi (3] 9 l2615 9 ’”» 'Y 15919 ¥4 13 ] 2%3‘8"

w Saksonii " » 5146, ” ” 7544 »
it.d.

Powigkszanie to liczby l6zek szpitalnych nie zaleiy jedynie od przyrostu lu-
dnosci, ale w daleko wigkszym stopniu od wzrastajacego zaufania do szpitali i od

1) Obecnle jak donosi 18 Nr, Miinch, med. Woch. maja wybudowaé w Berlinie nowy szpital na
1650 16zek, Szpital ma byé gotéw 1go3 roku.

2) Maja budowaé nowy szpital na 500 t6zek.

3) Przystepuja do budowy nowego szpitala dla rakowatych,

4) Jahrbuch der Wiener Kr. Arst, 1894 r.

5) €) 7) Arbeit aus dem K, Gesundheltsamt, B. IV, Wlestnik Obszczest. gigieny sud. ! prakt. mledi-

ciny, grudzien, 1897 r.
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coraz szersze masy ogarniajacego przekonania, Ze pomoc lekarska moZe by¢ ra-
cyonalnie podana tylko w specyalnych zakladach. Najlepiej tego dowodza cyfry
nastepujace:

Na t1oooo ludnosci

Wypadalo t6zek Korzystalo ze szpitali
1885 1804 1885 1894
w Prusach 20 26 119 171
w Bawaryi 23 28 178 208
w Badenie 25 32 154 257
w Hamburgu 51 70 408 469
w Bremie 39 55 204 220it. d.
w calych Niemczech 20 27 127 179

W Warszawie w przyblizeniu®) wypadnie, Ze w roku 1880 korzystalo na 10000
ludnosci 550 oséb a w 1895 r. 450.

Zmniejszenia tego poprawa warunkoéw sanitarnych objasniaé¢ nie mozna, bo¢
w Niemczech one sig¢ tez poprawily, a jednak liczba korzystajacych ze szpitali
wzrasta. Trzeba raczej zmniejszenie tej cyfry ttomaczyé brakiem lozek ?).

Poréwnajmy teraz pod tym wzgledem Warszawe z miastami w Rosyi:
na 1oooo ludnosci leczylo sie w szpitalach w roku 18961)

w Petersburgu 1772,5

w Moskwie 894.8

w Qdesie 640,7

w Nikolajewie 827,09

w Warszawie  469,3
w Warszawie wigc na 10000 ludnosci korzystalo w roku 18g6 tylez oséb ze szpita-
li,co i w Hamburgu-1894 r., tylko Zze w Hamburgu wypadalo na 10000 ludnosci 7o
l6zek, a w Warszawie niecale 3o.

WidzielisSmy wy Zej, wiele 0os6b na 10000 mieszkancow korzystato ze szpitali

w oddzielnych parnstwach Rzeszy Niemieckiej, wiele w calych Niemczech, ijak
liczba ta wzrosta w ciggu 1o lat; zobaczmy teraz, jaki stosunek panuje w Krolestwie
Polskiem w poréwnaniu z gub. srodkowemi Cesarstwa, gub. nadbaltyckiemi i t.p.!),
na 10000 ludnosci korzystato ze szpitali 1896 roku

w Krolestwie Polskiem 69 osob (w poszczeg6lnych gub.
(tacznie z Warszawg) od 29 tomz, do 53 lubelska).
Gubernie ziemskie 148

Prowincye nadbaltyckie 115

Na Syberyi 143

Gub. Zachodnie od 33 do g7 oséb

W calem Panstwie Rosyjskiem 107,1

Przed 1o laty t. j. w roku 1887 79,8

W Krélestwie Polskiem bez Warszawy wypada na 1oooo ludnosci 2,6 t6zka
w gub. moskiewskiej 15,31%); w ks. Poznanskiem 14,0, na Szlgsku 33,1; w Prusach
wschodnich 22,8; w Prusach zachodnich 28,5 1?¥); w Galicyi 6,7.

Whnioskow ze wszystkich tych cyfr wyprowadzaé nie bede, bo cyfry mowia
same za siebie,

%) Sclslej cyfry ludnoécl za te lata nle posiadamy,

9) W Warszawle w roku 1886 korzystalo ze szpitali 22591, a w dzlesigé lat potem 27793 0sbb; 16zek
przybylo w tym czaste tylko 27.

19)  Wiestnlk obszez. gigleny prakt, I sudieb, mlediciny. Luty. 1896 r.

1) Wiest. obszcz, glgleny i t. d.

12)  Deutsche Vierteljahrschrift fiar Offentliche Gesundh. pflege 29 tom. 1897 r, prof. ERISMAN.

13) Reichs medic, Kalender,
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Chcialem tylko zwrdcié jeszcze uwage na jedng rzecz. Panuje u nas powsze-
chne mniemanie, Ze szpitale nasze s3 nadmiernie przepelnione,oprocz innych przy-
czyn i dla tego, ze miesci si¢ w nich znaczna liczba t.zw. marantykow, i Ze usunie-
cie tej kategoryi chorych ulzy sprawie szpitalnictwa, Zestawilem kilka cyfr w tej
sprawie, ktore tutaj przytaczam.

w Warszawie 1895 r. na 27793 chorych bylo dotkn. uwiad. starcz. 559

w Hamburgu 1891 ,, 20421 " " ” » 67
Urban 1896 9 8682 1 7 ” " 27
Berlin am ! Moabit 1896 " 7776 ’ »” ”» ”» 31
Friedrichshain 18g6 ,, 10838 » » » » 61
Wieden 1894 " 59912 7] 2 HH ” 604

Boleslaw Jakimiak.

Dnia 20 grudnia 1897 r. Rada miejska dobr. publ, wyznaczyla ze swego grona
komisye, ktorej zadaniem bylo okresli¢, o ile w Warszawie brak toZek szpitalnych
i w jaki sposéb temu brakowi zaradzi¢ M).

Do komisyi tej Rada micjska ze swego grona wybrala naczelnika Z. D. p. Z1-
LOWA, inspektora szpitali prof. TROICKIEGO i rz. r. st. NOWAKOWSKIEGO z prawem
dobrania innych czlonkoéw. Powotani tez zostali d-r Marow,st. ord. szpit. Dz. Jezus,
kol. JARIMIAK, lekarz miejscowy szp. na Pradze, prezes zarzadu Tow, Dobr. adw,
Suricowskl i urzednik biura stat. p. CIEMNIEWSKI.

Memoryal swoj o szpitalnictwie komisya przestata Radzie miejskiej, skad bez
dyskusyi przeslany zostal do opinii wladz wyiszych. Pisma codzienne ,Kur. War.“
i ,Kur. Codz.“ podaly dosy¢ szczegolowo streszczenie tego memoryalu, my wigc
powtarzaé tresci nie bedziemy tutaj. Pozwolimy sobie jednak wypowiedzie¢ kilka
zdai w tej nadzwyczaj waznej i pilnej dla Warszawy sprawie.

Powigkszenie ilosci 10zek szpitalnych jest tak pilng potrzeba!®), ie naleiy
w tej chwili wziaé sie¢ do roboty; w tym celu trzeba bez zwloki zdecydowaé, gdzie
maja stana¢ nowe pawilony, wypracowaé plany szczegélowe nowych pawilonow.
tembardziej Ze plany te muszg byé zatwierdzane w Petersburgu, a Ze na to czesto
lat potrzeba, wiemy z doswiadczenia.

Na plany nowych pawilonow szpitalnych nalezatoby oglaszaé koniecznie kon-
kursy. Osiagneloby si¢ przez to podwojng korzysé: 1) plany, ich wykonczenie
i poprawki nie zalezalyby od braku czasu budowniczego Rady miejskiej, askutkiem
tego i wykonczanie planow byloby wiecej szczegolowe; 2) budowniczowie nasi
postaraliby sie¢ poznaé nowoczesne urzadzenia szpitalne, bo jak stusznie twierdzi
p. TRABCZYNSKI w Nr. 107 ,Dz. dla Wszyst.“, mozna budowaé wspaniale koscioly,
patace, doskonale koszary, a nie umie¢ pobudowaé nowoczesnego szpitala. Kiedy
rozszerzanie szpitali u nas w zasadzie jest zdecydowane, to budowniczowie nasi
powinni pozna¢ urzadzenia nowoczesne gdzieindziej, Zeby uniknaé bledow, ktore
powigkszaja niepotrzebnie koszty, wprowadzaja zamet i odwldczg tak pilng spra-
we, jaka jest powigkszenie szpitali.

Komisya orzekla w memoryale, Ze przy powiekszaniu szpitali na urzadzenie
jednego lozka szpitalnego trzeba wydawa¢é kolo tysiaca rubli; nie wiemy, czy w tej
sumie mieszcza si¢ wydatki konieczne na powiekszenie i ulepszenie kuchni, pralni,
mieszkan dla stuzby i t. p. Podnosimy te mys$l dlatego, Ze u nas (zapewne z po-

U) Jakoé nic nie styszymy o pracach komisyl, wyznaczonej do poprawlenia zywienla chorych, Bo
chociaz chorzy otrzymuja teraz wiecej potywlenla, to jednak pozywienie to jest tak samo jednostajne, jak
bylo dawnlej.

18) Patrz wyzej cyfry, przytoczone przez kol. JAKIMIARA,
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wodu nicznajomosci nowoczesnego szpitalnictwa) przez rozszerzanie szpitali ro-
zumiemy zwykle powigkszenie ilosci 16Zek dla chorych, a o tem gdzie bedzie spala
stuzba nowych chorych, gdzie bedzie sklad rzeczy, gdzie praé i suszyé bielizne,
gdzie gotowaé, gdzie wreszcie ma mieszkaé powiekszona z koniecznosci liczba
urzednikow i lekarzy, zdaje sie, zapominamy. Za granicg na te niby dodatkowe
gospodarcze urzgdzenia wypada zwykle wigcej, niz trzecia czgs¢ kosztorysu,i to jest
normalne dla tych, ktorzy si¢ na tem znaj3.

Do powiekszania szpitali powinna by¢ wyznaczona specyalna komisya (jak to
juz bylo zaznaczone w prasie)—jadna lub pare—z ludzi, ktirzy sig znaja na rzeczy
i moga poswieci¢ odpowiednia ilos¢ czasu, bo nad kazdym drobiazgiem trzeba po-
dyskutowaé, naradzi¢ si¢ po kilka razy, a to mozliwe jest tylko przy znajomosci
rzeczy wszystkich czlonkéw komisyi i odpowiedniej ilosci czasu,

Wiemy z doswiadczenia ludzi, ktorzy takie rzeczy chcicli dobrze robié, ze
przed ostatecznem przystapieniem do planéw narady ludzi kompetentnych trwaly
miesigce, bo tylko w taki spos6b unika si¢ bledéow. Trzeba unika¢, jak to stusznie
zauwazylo ,Zdrowie“, powolywania do komisyi ,ludzi obojgtnych, figurantéow
t. zw, stromanow® i wszystkich tych, ktérzy gotowi sg o wszystkiem i wszedzie ra-
dzi¢, a o niczem dokladnego pojecia nie maja.

Z obecnodci takich figurantow moga powstaé nieobliczone szkody, bo pano-
wie ci przez swojg ignoracye potrafia wbi¢ takiego ¢wieka, ktorego pdzZniej Zadna
miarg usunaé nie moZna. Zaczynamy dopiero porzadkowac i rozszerzaé szpitale,
a juz doswiadczylismy tego. Nie zapominajmy, Ze instytucye szpitalne przetrwaja
nas i nastgpcom naszym dawac bedg smutne swiadectwo nieudolnosci (Zeby nie
powiedzie¢ wiecej) swoich tworcow,

Z projektow opodatkowania najstuszniejszym wydaje si¢ nam drugi, 1) dlate-
go, Ze obciaza przewainie ludzi, ktorzy ten cieZar latwiej zniosa, 2) Ze go miasto
ma dostarczaé. Warszawa jest jedynem zdaje sie miastem, w ktérem szpitale maja
sta¢ o wlasnych silach, a skad majg czerpa¢ srodki i pomoc, nikt nie chce o tem
wiedzie€. A przecieZ jedynie zarzad miasta ma prawo tak opodatkowaé swoich
obywateli i unormowa¢ wydatki, zeby to wystarczalo na utrzymanie dostatecznej
iczby lézek szpitalnych.

Na budowe nowych szpitali mozZnaby przecieZ zaciagna¢ jakies poiyczki, wy-
pusci¢ jakies papiery procentowe; tak sobie radzono gdzieindziej (szpital Rudolfa).

Drobniejsze wiadomoSci réznej treSci.

= KEMP robil doswiadczenia na psach
nad wplywem wysokich lawatyw z fi-
zyologicznego roztworn soli na cisnie-
nie krwi, cieplote i czynnosé nerek, i do-
szedl do wnioskow nastepujacych: zim-
ne lawatywy zwickszaja cisnienie krwi,
nastgpnie zas zmniejszajg, lawatywy o
38%°—40° C. nie wplywajg na cisnienie,
0 40°—42° C. zwiekszajg nieznacznie ci-
snienie, 0 44°—5n0 C. zwigkszaja silnie
i nagle dzialalnos¢ serca. Cieptota ciala
spada o 1° C. przy uiyciu lodowatego
plynu, podnosi sie o 4° przy uZyciu ply-
nu o cieplocie 43°—50° C., nic zmienia

sie za$, gdy cieplota plynu wynosi 150 —
43° C, Wydzielanie moczu zachowywatlo
sig¢ wogble.odpowiednio do dzialalnosci
serca. (New-Jork med. J. 29. I. ¢8).

== HIRSCHFELD upatruje pewien zwig-
zek pomiedzy powstawaniem cukrzycy
i obfitem odiywianiem przy nicznacznej
dzialalnosci migsniowej, wobec czegn
poleca to uwadze przv profilaktyce cu-
krzycv. (Berl. klin. Woch. Nr. 10. g3).

= Podlug HarriNngTON’a formaldehyd
posiada wybitne wlasnosci odka’ajace,
lecz tylko wzgledem bakteryi, znajduja-
cych sie na powierzchni przedmiotow,
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nie przenika on za$ prawie zupelnie do
ich wnetrza, a gdy przedmiot jest wigo-
tny, zdolnos¢ przenikania tego gazu zui-
ka w zupelnosci. (Amer, Jour, of Scien-
ces. L. g8).

= FirLaTor zaleca w biegunce, towa-
rzyszacej pierwszemu okresowi plonicy,
mieszaning nastepujaca: Rp.magnes, sulf.,
ac. sulfur. dil, aa 4,0, aq. dest. 180,0, syr.
spl, 30,0 DS. Co godzina tyzeczke od ka-
wy lub deserowg, stosownie do wieku
dziecka. (Sem, méd. Nr. 53. g7).

= Fostfaturyi towarzyszy czesto klu-
cie w okolicy krocza, béle promieniuja-
ce w okolicy nerek i posladkow, bol
podczas oddawania moczu, wreszcie czg-
ste oddawanie moczu. Stosowane w tym
razie kwasy mineralne s3 wprawdzie
skuteczne, lecz dzialaja jedynie poty,
poki sa zaiywane. CASPER stosowal za-
miast kwasow urotroping i otrzymal
wyniki o wiele trwalsze. Dawka dzienna
1,0—2,0. (Sem. méd, Nr. 53. 97).

= Do dziewigciu opisanych przypad-
koéw rakowatego zwyrodnienia skorza-
stej torbieli jajnika dolagcza TrHUMIM
§wiezy, spostrzegany w klinice LANDAUa.
Dotyczy on 65-letniej kobiety, u ktorej
przed 19-tu laty stwierdzono istnienie
nowotworu w jamie brzusznej i rozpo-
znano mies$niak macicy. L. wycial cal-
kowitg torbiel, i chora opuscila klinike
w 3 tygodnie po operacyi, lecz w 4 mie-
sigce nastapil nawrét, i chora zmarta po
uplywie 2 miesiecy. (Arch. f. Gynak. B
53. H. 3).

= VERSFRAEFEN stosowal zalecany
przez SAENGER'a hydrast. canad. w kaszlu
u suchotnikow i otrzymal bardzo dobre
wyniki. Kaszel szybko sie zmniejsza,
plwocina ropna staje sie $luzowa i mniej
obfita. (Therap. Woch. 31. X. 97).

= ScHEIB spostrzegal zupelny brak
obydwoéch nerek u siedmiomiesigcznego
zenskiego plodu, zmarlegn w 1o minut
po urodzeniu, Niezly stosunkowo ogsolny
rozwdj dziecka dowodzi mozliwosci sa-
moistnego rozwoju plodu przy takim
braku. (Prag. med. Woch. Nr. 43. 97).

== SMITH powstaje przeciw powszech-
nie przyjetemu zwyczajowi stosowania
w krwotokach preparatow sporyszu.
Sporysz dzialta skutecznie, gdy krwawie-
nie pochodziz zyt lub naczyn wlosowa-
tych, w krwawieniu zas tetniczem spo-
rysz, zwiekszajac cisnienie krwi, zwig-
ksza rownieZ krwawienie. S. uwaZa spo-
rysz za przeciwwskazany w krwotokach
kiszkowych,w durze brzusznym, w krwo-

tokach w ostatnim okresie suchot i wo-
kraglym wrzodzie Zoladka; jedynem
wskazaniem do stosowania sporyszu s3
wszelkiego pochodzenia krwotoki ma-
ciczne, jezeli bowiem krwawi w danym
przypadku tetnica, to skurcz okraZaja-
cych ja wilokien migsnych zmniejsza
krwawienie. (Semaine méd. Nr. 55. 97).

= Doswiadczenia BicKEL'a na zwie-
zetach ssacych (psy, koty, szczury kro-
liki i $winki mor skie) wykazaly, ze Zol¢,
a glownie sole je j sodowe sg silng tru-
cizng dla osrodk 6w nerwowych, Przy
dzialaniu soli ty ch na powierzchnig pot-
kul mézgowych wystepuja juz po 1o-ciu
minutach drgawki touniczne i kloniczne
we wszystkich konczynach, szczekoscisk,
a niekiedy drgawki w migsniach twarzy,
By¢ moie, ze zaburzenia nerwowe w cho-
robach polgczonych z zatrzymaniem
zolci sa tegoi pochodzenia. (Minch.
med, Woch, Nr, 21.97).

= W Tow. chirurg. parys. opisal LaA-
ToUucHE dwa przypadki zatrucia u dzieci
przy leczeniu ran oparzelinowych kwa-
sem pikrynowym w postaci roztwaru
i masci. W rozprawach oswiadczyli BER-
GeEr, Turrier, BrRUN, RECLUS i inni, Ze
kwas pikrynowy nie posiada Zadnych
wiekszych zalet, niZ inne srodki, stoso-
wane w oparzelinach, czesto bardzo po-
woduje silne bole miejscowe, a u dzieci
wywoluje zatrucie. WALTHER twierdzi,
Ze bhle wystepuja jedynie przy uiyciu
wilgotnych opatrunkow, THiERY zas za-
leca suche. (Pos. 19. 1. g8}

= W celu rozpoznania, czy zapalenie
rzerzaczkowe cewki przeszio juz na tyl-
na jej czes¢, zaleca SERHWALD sposOb
nastepujacy: po przemyciu przedniej
czescicewki 14 roztworem kwasu borne-
go, zastrzykuje sie¢ do cewki 0,25% roz-
twor pioktaniny, zatrzymuje go w prze-
ciagu pieciu minut, inastgpuie powtor-
nie przemywa sig cewke kwasem bor-
nym, dopoki wyptywajacy ptyn nie staje
sig bezbarwaym; wdwczas kaze sie cho-
remu oddaé mocz; jeieli znajduja sig
w nim nitki niezabarwione, jest to do-
wodem, Ze pochodzg one z tylnej czesci
cewki, dokad pioktanina nie przenikng-
ta. (Semaine mod. Nr. 5, 93).

= Podlug Bopbox'a zachowanie si¢
odruchu brzusznego moie stuzyé¢ do roz-
rozniania zapalenia otrzewny od za-
palenia tkanki lacznej w miednicy:
w pierwszem odruch po stronie, dotknig-
tej cierpieniem, jest stabszy lub teZ nie
istnieje, w drugiem zas pozostaje nie-
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zmieniony, W bardzo przewleklych przy-
padkach zapalenia otrzewny zmniejsze-
nie odruchu bywa nieznaczne. (Centrbl,
f. Gynak. N2 5, ¢8).

= Przy przeniknieciu powietrza do
zyly szyjowej nastepuje smieré wskutek
uduszenia, zaleznego prawdopodobnie
od zebrania sie powietrza w prawej ko-
morze. BEGOUIN przekonal si¢ w doswia-
dczeniach na psach, Ze przez naklucie
wloskowate aspiracyjne prawej komory
mozna uratowaé zwierze znajdujgce sie
w stanie bliskim $mierci i proponuje ten
zabieg w podobnych przypadlkach u ludzi.
(Soc. de biol. Paris. Posiedz. 22. 1. ¢8),
W Tow, lek. wiedenskim AuF-
SCHNEUTER mial odczyt o leczeniu fango,
Jest to wulkaniczny mul z okolicy Bat-
tagli, przedstawia szaro-bura masse, ma-
jacag wybitng wlasnosé¢ utrzymywania
ciepla. Stosuje jg A, w postaci masci na
dang okolice ciala i przykrywa welnia-

nym bandaZem. W 13o-tu przypadkach
przewleklego godéca stawowego, znie-
ksztalcajacego zapalenia stawow, dny,
nerwob6lu kulszowego, organicznych
i funkcyonalaych chor6b nerwowych i
t. d. otrzymal A. dobre wyniki.(Klin. The-
rap. Woch. 20. IL 98).

== LAMOINE stosuje od lat wielu w
ciezkich przypadkach mocznicy i dy-
chawicy mocznicowej eter w duzych
dawkach, dziata on bowiem nietylko po-
budzajaco na ustr6j nerwowy, lecz ro-
wnieZz moczopednie. Dawka wynosi co
godzina 2 ctm. sz. podskornie i lyzeczke
wewnatrz. Jezeli zastrzykiwania sg zbyt
bolesne, stosuje L. eterjedynie wewnatrz
co pot godziny lyike stolowg w wodzie
ocukrzonej. Po kilkodniowem leczeniu,
mozna dawke zmniejszy¢. Wyniki otrzy-
muje L. dobre. (Centrbl. f. ges. Ther

Nr. 1. 98).
M. B.

Wiadomos$ci biezace.

— W Pradze czeskiej zawigzal si¢ Ko-
mitet z powodu VIII zjazdu lekarzy i
przyrodnikéw  polskich w Poznaniu,
Przewodniczacym Komitetu wybrany zo-
stal d-r HLAva, sekretarzami: prof, Cro-
DOUNSKY i d-r HEvEROCH, skarbnikiem
doc. d-r Ha8kowEgc, czlonkami prof, fa-
NOWSKY, prof. MAIXNER, prof. MaypL,
d-r NEcas, d-r PANYREK, doc. PEssNA, d-r
VEesgLy i d-r VLASAK.

— Prof. RYDYGIER zawiadamia, :Ze
zjazd chirurgéw polskich w tym roku
potaczy sie ze sekcyg chirurgiczng zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu.

— Podczas zjazdu lekarzy i przyro-
dnikow polskich w Poznaniu w r. b,, je-
dno posiedzenie wyznaczone bgdzie wy-
lacznie dla odczytdéw polgczonych z do-
swiadczeniami.

— Minister Spraw wewnegtrznych za-
twierdzil ustawe , Towarzystwa higieni-
cznego Warszawskiego*:,

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla
dzieci w Krakowie obchodzilo 25-t3 ro-
cznice swego zaloZenia.

— Dnia 23 b. m. kol. I'r. NEUGEB AUER
mial probny wyktad wobec fakultetu le-
karskiego Warsz. Uniw. ,O cigciu tono-
wem (symphyseotomia)“,

Prosimy uprzejmie czytelnikow, wspotpracownikow i tych wszystxich, ktorzy
sie chca porozumieé z nami piSmiennie, aby z wszelkiemi pracami i korespon-
dencyami zwracali si¢ od dnia dzisiejszego do Redaktora d-ra M. Sadowskiego
Krakowskie Przedmiescie Nr 7; z wszelkiemi za$ innemi sprawamido wydaw-
cy D-ra L. Guranowskiego, Nowo - Zielna Nr. 47, od Lipca ulica Foksal Nr. 13.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M, Sadowski.

WyYDpAWCA Dr. L. Guranowskl.

AosBoxeno Liensypow. Bapwasa, 15 Mad 1898 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAKEAD CHIRURGICZNY

Do Moma Proghoromskisgy

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11—12 (niezamozni
bezplatnie) i od 5—6.
Wiadomogé o warunkach pobytu codzien.od 12—1

Warszawski akted  Ginekologcany

Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stabodci za optatg 1 do 5 rs. dziennie: za

Jedyna alkaliczna terma Niemiec
40° C, zawiera Arsen
k“ -

i Lityne.
Kuracya kgpielowa

i wodami mineralnemi, in-
halacye, massaz, wysylka wod

mineralnych,

Znakomite wyniki lecznicze przy nieZytach krtani
(gryppa i Jej nastepstwa) Zoladka, kiszek ‘i pgcherza; przy
kamicy Zélciowej, fprzy chorobach nerek i watroby, przy
cukrzyey, duie, go§éeu stawowym i przy chorobach kobi et
Dzialanie lagodnie rozpuszczajace i wzmacuiajgce ustrdj

Broszury gratis za poSrednictwem dyrekcyi.
Marszruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub
Koblencya-Remagen-Neuenahr.

catkowite utrzym. leczenie, lekarstwait. d.

. Zaklad leczniczy

dla chorych na oczy

Dra M, Kepinskiego
w Warszawie
przy ul. Senatorskiej Nr.28.
przyjmuje chorych na stale pomie-
szczenie za oplatg od 1 rs.50 do 4 rs.
dziennie.
Przychodzacym chorym udziela sig pora-
dy codziennie od 11—2 za optata 50 kop

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

. Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od 1 rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. BliZzsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

STRENCZYN-CIEPLICE §

% Kapiele siarczane od270—32° R.w Matych Karpa-
X tach na Wegrzech, 20 minut drogi od stacyi Tepla-
x Trenesin-Teplitz. Kapiele wannowe, basenowe i na-
% tryski cieploty naturalnej. Zaklad odpowiada urza-

dzeniem wszelkim wymogom. NajbliZzej kapieli polo-
Zone domy mieszkalne sa: Hotel Teplitz, Drei Her-
zen, Castell, Sinabaus, Quellenhof.

Zyczeniu ogbélu zadoféezynige, urzadzomo w b.r.
zaklad hydropatyozny.

Sezon od 1-go maja do korca wrzesnia.

W maju i wrzeduiu ,pension* wraz z kapie-
la za 3 zhr. dziennie.

Dyrekcya rozsyla prospekty bezpiatnie.

D-r Filipkiewicz, lek. zaklad. (zima Krakéw) udzie-
1a wszelkich objaénieh — broszura tegoz do naby-
cia w celniejszych ksiggarniach.

D-r Kazimierz Ciaglinski
przez lato ordynuje jak zwykle
w Ciechocinku
dom Wadzinskiego obok fazienki gtéwnej

Dr W, BUJAKOWSKI

stale ordynuje
w Druskientkach.
Broszura o Bad-Gastein krolewskiego
radcy D-ra Gager'a
lekarza kapielowego w Bad-Gastein (w zimie
lekarza praktykujacego w-Arco) wyszla u
Aug, Hirschwald'a w Berlinie.

@R ICICIIICICICICICIEICIC I 2 I I MK

GANRAHRIII RN NN

Piyn do kapieli balsamiczno-le$nych
we ﬂa.sz_kach objetosci 70—75 graméw, skladu
nastepujgcego: Ol Pini pumilionis (Reichenhall-
Ol. Pini foliorum (Abies pectinata), Ol Junipe-
ri baccarum i Ol. Terebinthinae gallici z maly,
ilosvig mydta alkalicznego-rozpuszozone w al-
koholu,
Plyn ten zawiera 25°, wyze] wymienionych
olejkow eterycznych,

H. Biertimpfel
Wi. Apteki w Warszawis

Prywatny chirurgiczno-ginpkologiczny
Zaktad leczniczy

D-ra von Heinleth
Bad Reichenhall (Kirchberg)

Zaktad z komfortem urzadzony, poloZony w obszernym og-
rodzie, nie tylko jest odpowiednio urzadzony do wszelkich
regkoczynéw chirurgicznych i do stosowania wszelkich ku-
racyi, znanymi §rodkami leczniczymi Reichenhallu dla re-
konwalescentéw i do stosowania wszelkich kuracyi nastg-
pezych w chorobach chirurgicznyeh i ginekologicznych (zol-
zy, gruzlica etc.) lecz i dla chorych na krtan. Kgpiele solan-
kowe w domu. Sala operacyjna zaopatrzona jest we wszel-
kie érodki, wymagane przez najnowsza technike. Aparat
Rontgena Syst. Voltohm; aparat elektryczay do leczen. kriani

Na Zadanie prospekty.

D-r Grabowski

od 10 lat ordynuje przy zakla-
dzie kapielowym.



