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Przypadek choroby Erba.
podała ELŻBIETA DOWNAROWICZ

asystent oddziału.

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

(z przedstawieniem preparatów drobnowidzowych).

W ciągu ostatnich lat ośmnastu niektórzy klinicyści zaczęli wyodrębniać 
z pośród chorób rdzenia przedłużonego osobną postać, która ma posiadać pe­
wne charakterystyczne cechy kliniczne bez widocznych zmian anatomo- 
patologicznych. Od czasu, kiedy E rb (6) pierwszy w 18 7 9  roku ogłosił trzy 
przypadki tej choroby, uw ażając j ą  za szczególną odmianę porażenia opusz­
kowego, w piśmiennictwie lekarskiem nagromadziło się już sporo podobnych 
opisów, a  strona kliniczna tego cierpienia na tyle dobrze opracowana została, 
że w ysz ła  z ram kazuistyki i zajęła miejsce w niektórych nowszych podręczni­
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kach chorób nerwowych, jako osobna jednostka chorobowa. Jednakie i pod 
tym względem nie stoimy jeszcze na gruncie zupełnie pewnym, a wyniki ba­
dań anatomo-patologicznych przy niedostatecznej ilości materyału sekcyjnego 
nie doprowadziły do jasnego i określonego pojęcia o istocie tej choroby. Z te­
go też zapewne powodu powstał w piśmiennictwie cały szereg nazw tego cier­
pienia, za pomocą których autorzy starali się wykazać tę lub inną jego cechę, 
przez nich uważaną za najbardziej charakterystyczną; jednakże ani jedna 
z nich nie jest określnikiem wystarczającym, a ja  dla mego opisu wybrałam 
tę, która już wcale nie przesądza charakteru danego cierpienia.

Obecnie do choroby ERB’a zaliczają około 46 przypadków, na podsta­
wie których obraz ch oro b o w y przedstawia się w następujących zarysach *). 
Z jaw ia się osłabienie mięśni kończyn i tułowia, przeważnie karku, dalej mię­
śni okolic niektórych nerwów czaszkowych, niepoprzedzone żadnymi zwiastu­
nami chorobowym i, lub też lekkie bóle i zaw roty  g ło w y ; paraesthesiae w ró­
żnych okolicach ciała z jaw iają się nieco wcześniej, a czasem towarzyszą p ó ­
źniejszemu okresowi choroby. Czy istnieje pewien porządek, w jakim  ob jaw y  
te w ystępują  jedne po drugich, trudno coś o tern stanowczego powiedzieć; 
odpowiednie dane z literatury są tutaj bardzo rozmaite. O b ja w y  z m ałymi 
w yjątkam i b yw a ją  obustronne, chociaż niejednakowe co do stopnia natężenia 
dla różnych grup mięśniowych, i mogą podlegać częstym wahaniom (w przy­
padku S e n a to r^ r  wj^stąpił niedowład praw ych kończyn; w  jednym  z p rz y­
padków PiNELEs'a wszystkie o b ja w y  prawie jedynie ograniczały się do jednej 
p o ło w y  ciaia; w przypadku IwANOw’a zjaw iał się przejściowy niedowład koń­
czyny dolnej lewej, to znowu górnej lewej).

Chorzy uskarżają się na osłabienie, często połączone z uczuciem zmęcze­
nia w całem ciele, lub też kończyny działają jeszcze stosunkowo dobrze, kiedy 
głowa opada ku przodowi, szczęka dolna obwisa; twarz ma wyraz mało ru­
chliwy z nawpół otwartemi ustami, z których wycieka ślina niekiedy w zwię­
kszonej ilości; ruchy dowolne mięśni twarzy również są utrudnione; powieki 
górne opadają. Zaburzenia żucia, przełykania bywają zwykle znaczne i tylko 
dzięki częstym polepszeniom w przebiegu choroby nie sprowadzają znacznego 
upadku odżywiania chorego, chociaż mogą być przyczyną śmierci z udusze­
nia, lub też następczego zapalenia płuc. Mowa nosowa, często z wadliwą ar- 
tykulacyą; przy tern grube ruchy języka są zwykle dosyć dobrze zachowane; 
podniebienie miękkie słabo się porusza przy wydawaniu głosu. Do częstych 
objawów choroby należy podwójne widzenie aż do wyraźnego porażenia mięśni 
gałek ocznych; w przypadkach C h a r c o t ^  i M a r i n e s c o ^  oraz S a e n g e r ^  była 
ojphthalmoplegia externa completa\ wyjątkowo bywają zaburzenia w mięśniach 
ocznych wewnętrznych ( G r o c c o , I w a n o w , K o ż e w n i k o w , L a q u e r ). Przyśpie­
szenie tętna i zmiany w oddechu występują zwykle napadowo, chociaż b y ­
wają i dosyć stałe w przebiegu choroby; napady duszności przybierają od

*) Przypadki te były opisane przesz następujących autorów: BERKHARDT*a(l) 1 przypadek, BriS- 
SAUD’a i L,ANTZBNBERG’a (2) — 2, CHAROOT l M AR1NESCO (3) — 1, COHN’a (4) — 1, DRE8CHFELD'a(5) — I, 
ER B ’a (6 )—3, EULKNBCRG’a (7) —  1, FA JE R ST A JN ’ a f8 )  —  1, GrOL.DFLAM a (9 i lo) — 3, G o l d f l a m - S ó l -  
DBR’a ( l i ) — 1, G r o c c o  ( 1 2 ) — 2, H o p p e  (13 )  —  1, J o l l y  (14 )  —  2, I w a n o w a  ( 1 5 )  z kliniki prof. S z c z e r -
BA K’ a —  1, K ALI8CflE R’ a ( 1 6 )  —2 , K A R P L D 3 ’ a ( 1 7 )  —1, K o ŻE WNIKO w 'a ( 1 8 ) — 2 , LA QUtSa’a ( 1 9 ) — 2 , M A Y E u ’ a 
(2 0 )  —  1, M c r r i  (2 1 ) — 1, OpPENUEI.w’ a ( 2 2 )  —1, P i n e l e s \ i  ( 2 3 ) — 4 , REMAK*a ( 2 4 ) — 1, S a B N G K R ^  ( 2 5 ) — 2 , 
SENATO R’a  ( 2 6 ) —  1, S H A w ’a ( 2 7 )  — 1, S lLB E R JIA R K ’a ( 2 8 ) — 1, STRUMPELL,’ a ( 2 9 ) —  1 ,  U n y e r r i C H t ’ a ( 3 0 ) — 2, 
W i d a l  i M a r i n e s c o  ( 3 1 ) — 1 , W l L K 8 ’a ( 3 2 ) — 1.
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czasu do czasu charakter groźny i często sprowadzają śmierć nagłą. Rzadkim 
objawem jest porażenie mięśni rozwieraczy głośni (mm. crico-arythaenoideorum 
posticorum) (C o h n , H o p p e , I w a n o w ). Odruchy ścięgniste są notowane przez 
torów jako żywe, wzmożone, rzadziej prawidłowe, wyjątkowo osłabione; 
w niektórych przypadkach brakowało ich zupełnie, lub też siła ich zmieniała 
się w przebiegu choroby; objaw stopowy spostrzegali: S h a w , S e n a t o r , I w a ­
n o w . Odruchy miękkiego podniebienia i gardzieli osłabione, lub też nie istnie­
ją. Objawy podrażnienia w sferze ruchowej zdarzają się rzadko, są ograni­
czone i słabo wyrażone; wzmożone napięcie mięśniowe spostrzegali C o h n , 
E r b , Iw a n o w , a drgawki kloniczne w mięśniach twarzy —  E r b , G o l d f l a m , 
S e n a t o r .

Za znamienny objaw w chorobie ERB’a poczytują nadmiernie prędkie 
wyczerpywanie się siły mięśniowej—zmęczenie. Nie wspominają o niem C o h n , 
C h a r c o t  i M a r i n e s c o , S e n a t o r , W i l k s ; przejawia się ono we wszystkich 
mięśniach, dotkniętych cierpieniem, i jeżeli jest silnie wyrażone, to powoduje 
znaczne zmiany w natężeniu objawów zależnie od tego, czy dane mięśnie bez­
pośrednio przed tern znajdowały się w spokoju, czy też pracowały. W  osta­
tnim razie osłabienie niepomiernie wzmaga się, tak że może nastąpić czasowe 
porażenie, wskutek czego chory po zrobieniu kilku kroków może upaść nagle 
bezwładny na ziemię, a po pewnym odpoczynku odzyskuje poprzednią m o­
żność ruchów. To samo spostrzegamy podczas jedzenia: pierwsze kęsy poży­
wienia chory przeżuwa i połyka stosunkowo dobrze, następne jednak pozosta­
ją nieruchomo w jamie ustnej, lub też cząstki pokarmu wpadają do dróg od­
dechowych, płyny wylewają się nosem, chory krztusi się i dławi. Mowa po­
czątkowo ma tylko odcień nosowy, lecz już po kilku wyrazach staje się źle 
artykułowaną i niewyraźną. Zjawiskiem zmęczenia daje się wytłomaczyć ten 
fakt, że przy końcu dnia opadanie powiek, zez i inne objawy występują w y ­
raźniej. Niekiedy spostrzegano wyczerpywanie się siły odruchów rzepko- 
wych. J o l l y  znalazł w mięśniach, dotkniętych chorobą, w obu swoich przy­
padkach tak zwany przez niego odczyn myasteniczny, który później stwier­
dzili w mniejszym lub większym stopniu E u l e n b u r g , F a j e r s t a j n , L a q u e r , 
M u r r i .  Jak  wiadomo, polega on na tern, że tężec mięśni, w yw ołan y  pod 
wpływem prądu przerywanego danej siły, już po bardzo krótkim czasie staje 
się coraz słabszy i krótszy, a po kilku zaledwie takich podrażnieniach nie m o­
żna go już wcale wywołać; po pewnym jednak odpoczynku możemy go zno­
wu otrzymać w poprzedniej postaci.

Oprócz odczynu myastenicznego inne zmiany w oddziaływaniu prądu 
elektrycznego nie są charakterystyczne dla choroby ERB’a; przeciwnie, brak 
ich jest uważany za ważny objaw różniczkowy, pomimo że zmniejszoną pobu­
dliwość elektryczną w mięśniach zaatakowanych spostrzegano dosyć często 
(w */* wszystkich przypadków); L a q u e r  otrzymał, tak zwany przez R e m a k ^  
odczyn faradyczny zwyrodnienia; częściowy odczyn zwyrodnienia spostrzegali 
G o l d f l a m , K o ż e w n i k o w .

Brak zaników i drgań włókienkowych również jest uważany za cenny 
objaw różniczkowy w chorobie ERBła; literatura dostarcza nam jednak sporo 
przypadków, gdzie były spostrzegane te objawy, wprawdzie słabo wyrażone 
i tylko w ograniczonych grupach mięśni kończyn, tułowia, okolic nerwów
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c z a sz k o w y c h  ( B r i s s a u d , D r e s c h f e l d , E r b , G o l d f l a m , K o ż e w n i k o w , L a -
Q U E R , S t R U M P E L L ) .

Nie znajdujemy tutaj zmian czuciowych, z wyjątkiem wyżej wspomnia­
nych parestezyi.

Pęcherz moczowy i odbytnica działają prawidłowo.
Władze um ysłowe i czynność zmysłów są zachowane. Muszę jednak 

wspomnieć, że w kilku przypadkach zauważono krótkotrwały stan niepokoju 
lub przygnębienia; G r o c c o  w  obu swoich przypadkach stwierdził prędkie w y ­
czerpywanie się niektórych władz um ysłow ych , ja k  np. uwagi, U n v e r r i c h t —  
osłabienia pamięci i zdolności skupiania uwagi.

Przebieg choroby b y w a  ostraw y albo przewlekły; z pośród przypadków , 
zakończonych śmiercią, najkrótszy przebieg był trzymiesięczny ( C h a r c o t  
i M a r i n e s c o ). U chorej MuRRi’ego początek choroby datuje się od lat 10 ,  
a dalszy los je j jest jeszcze niewiadomy. C ałkow ity  obraz chorobow y rozw ija  
się w przeciągu pierwszych kilku tygodni lub miesięcy od początku choroby. 
Cechę znamienną przebiegu choroby ER B ’a  stanowią znaczne zmiany w stanie 
chorego: stany pogorszenia i polepszenia m ogą być d ługotrw ałe ; ostatnie nie­
kiedy każą przypuszczać wyzdrowienie, najczęściej jednak nie wszystkie o b ja ­
w y  słabną w jednakow ym  stopniu. Zm iany w natężeniu o b ja w ó w  m ogą n a­
stępować w przeciągu kilku dni, a nawet w ciągu jednego i tego samego dnia: 
zwykle chorzy czują się lepiej po śnie, w  godzinach porannych, co też daje 
się często stwierdzić przedmiotowo. Pomimo tych zwolnień przebieg choroby 
wogóle jest postępujący, i nie jest jeszcze dostatecznie stwierdzone, czy zdarza 
się wyzdrowienie zupełne i bez nawrotów. Śmierć najczęściej następuje nagle 
z zaduszenia się, nawet w okresie popraw y.

Etiologia choroby ERB*a jest nieznana. # W przypadkach poszczególnych 
poprzedzały ją  choroby zakaźne, zatrucia, niedokrwistość, przeziębienie. S to­
sunkowo często cierpienie to rozwija się często u ludzi, ciężko pracujących fizy­
cznie lub umysłowo, u wielu najczęściej pomiędzy 2 0 — 40 rokiem życia. 
Najstarszym chorym był 55-letni mężczyzna, najmłodszą —  1 2 -letnia dziew­
czynka.

Przechodzę teraz do opisu naszego przypadku, spostrzeganego w oddziale 
chorób nerwowych w szpitalu Starozakonnych.

Przy tern czuję się w obowiązku wyrazić moją wdzięczność panu G a j k i e - 
w i c z o w i , ordynatorowi tego oddziału, za łaskawe pozwolenie mi skorzysta­
nia z danego przypadku.

Chory Szmul B.... zapisał się do szpitala 10. IV. 96. Z wywiadów otrzy­
maliśmy następujące dane: chory jest obrońcą prawnym prywatnym, ma lat 
34. Do ostatniej chwili był zupełnie zdrów. Ojciec chorego cierpi na guzy 
krwawnicowe, matka zdrowa; w dalszej rodzinie żadnych chorób nerwowych 
również nie było. Przed 12  laty chory uderzył się w okolicę czołową czaszki, 
gdzie i obecnie znajduje się blizna skórna; nie stracił jednak wówczas przy­
tomności; późniejszych złych następstw urazu również nie było. Od 17  roku 
życia dużo pracował umysłowo, ostatnimi czasy po 16 godzin na dobę; miał 
przy tern różne nieprzyjemności z powodu prowadzonych spraw prawniczych. 
Od czasu do czasu, przypuszczalnie od kilku miesięcy —  chory dokładnie nie 
może tego określić— podupadł znacznie na siłach. Przed 6 tygodniami, po dłuż- 
szem pisaniu, poczuł znaczne osłabienie w palcach prawej ręki, do tego sto­
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pnia, że musiał zaprzestać dalszej roboty. Od tego czasu długo nie może pisać, 
musi często odpoczywać. Wkrótce potem zjawiło się znaczne osłabienie w ca- 
dem ciele; głowy nie mógł utrzymać prosto. W czasie dłuższego przemówienia 
w sądzie czuł utrudnienie oddechu i mowy. W krótkim odstępie czasu wystą­
piły zaburzenia żucia i przełykania. Przed trzema tygodniami zaczęła opadać 
lewa powieka górna. Bólów i zawrotów głowy, wymiotów nie miewał. Stan 
chorego prędko się pogarszał. W czasie ostatniej choroby przebył zapalenie 
gardła.

Podczas badania przedmiotowego stwierdziliśmy, co następuje; chory do­
brze zbudowany; odżywianie nieco upośledzone, uskarża się na ogólne osła­
bienie, a szczególnie w mięśniach karku; głowa stale opada ku przodowi, 
chwilowo chory może ją  do pewnego stopnia unieść. Chód ociężały; osłabie­
nie wszystkich ruchów tułowia i kończyn, szczególnie mięśni rozginaczów; 
ruchy barków ku górze i ku tyłowi —  ograniczone. Podczas badania chory 
prędko się męczy; i wtenczas utrudnienie ruchów występuje wyraźniej; siła 
mięśni znacznie się zmniejsza, co można było stwierdzić za pomocą dynamome- 
tru. Po napisaniu kilku wierszy, pióro wypadało mu z ręki; po 2 minutowym 
odpoczynku mógł znowu napisać około 5 wyrazów mniej więcej prawidło­
wym charakterem pisma. Czasem dawało się zauważyć lekkie drżenie rąk. 
Dowolne ruchy mięśni okolicy nerwu twarzowego, zwłaszcza warg, są osła­
bione, chory nie może gwizdać; usta są ciągle nawpół otwarte; w yp ływ a 
z nich dużo śliny; mimika dosyć dobrze zachowana. Szczęka dolna stale ob- 
wisa; ruchy szczęk, jak  górno-dolne tak i boczne, są znacznie osłabione; stałych 
pokarmów chory dostatecznie przeżuć nie może; używa przeważnie pokarmów 
płynnych; z powodu utrudnionego połykania i płyny zwraca często nosem; 
objaw zmęczenia i podczas tej czynności zaznacza się wyraźnie: chory musi 
często odpoczywać, żeby przyjąć dostateczną ilość pokarmu. Mowa ma stale 
odcień nosowy; przy dłuższem mówieniu niektóre wyrazy chory wymawia 
niewyraźnie, chociaż wszystkie litery z osobna— prawidłowo. Grube ruchy 
języka zachowane. Ruchy podniebienia miękkiego przy wydawaniu głosu, jak  
również i odruchy są osłabione. Na błonie śluzowej tej okolicy są zmiany nie­
żytowe. Płosis po stronie lewej bardzo wyraźna, z prawej znacznie mniejsza. 
Źrenice równe, średnio szerokie; oddziaływają prawidłowo na światło i ako- 
modacyę. Przy konwergencyi lewe oko nieco więcej zwrócone jest na ze­
wnątrz; ruchy gałek ocznych w7e wszystkich kierunkach są zachowane; o nie- 
prawidłowem położeniu lewego oka chory sam wie i powiada, że ma to od- 
dawna, ale kiedy mianowicie to się zjawiło, nie może określić. Odruchy rzep- 
kowe są wzmożone, ścięgniste —  mięśnia trójgłowego —  prawidłowe, skórne 
również zachowane. Wyczerpywania się siły odruchowej nie było. Zaników, 
skurczów włókienkowych w mięśniach, dotkniętych cierpieniem, nigdzie nie 
można było dostrzedz. Badanie za pomocą elektryczności nie było uskutecznio­
ne z przyczyn niezależnych ode mnie. Oddech, tętno pod każdym względem 
prawidłowa. Przy opukiwaniu i osłuchiwaniu serca nic nieprawddłow7ego nie 
dało się zauważyć. Pęcherz moczowy, odbytnica działają dobrze. W moczu 
nie znaleziono ani białka, ani cukru. Wszystkie rodzaje czucia, jak  również 
władze umysłowe i sprawność zmysłów są zachowane. Pole widzenia nie 
zmienione; objawu zmęczenia w sferze czuciowej, ani w obwodowych czę­
ściach siatkówki nie dało się stwierdzić. Bólów i zawrotów głowry nie ma. 
W  ciągu następnych 6 dni nie zaszły znaczniejsze zmiany w stanie chorego;
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sam zaś on powiada, że czuje się lepiej, szczególnie zrana jest zwykle silniej­
szy i może lepiej żuć i przełykać. Siódmego dnia po zapisaniu się chorego do 
szpitala w rannych godzinach nastąpił nagle napad znacznego utrudnienia od­
dechu. Około godziny 1 1  rano, kiedy widzieliśmy chorego, oddech był nieco 
tylko przyśpieszony; uderzeń tętna było 88 na minutę; chory uskarżał się na 
ogólne osłabienie i uczucie niepokoju. Dziewiątego dnia chory znowu czuł się 
lepiej. Dnia następnego, koło godz. 1 1  rano, znaleźliśmy chorego prawie nie­
ruchomo leżącego na łóżku, sinego, z oddechem przyśpieszonym około 30  na 
minutę, nieprawidłowym, tak co do rytmu jak  i głębokości; uderzeń tętna było 
około 100 na minutę. Chory chwilowo tracił świadomość, nie odpowiadał na 
zapytania. Po jakiejś godzinie nastąpiło stopniowe polepszenie: oddech się po­
prawił, sinica ustąpiła, chory mógł wstać z łóżka, aczkolwiek był bardzo osła­
biony. W ciągu tegoż dnia, według słów felczera, chory miał jeszcze kilka po­
dobnych napadów i około godziny 7 wieczorem życie zakończył.

Obraz chorobowy w danym przypadku przedstawia tak dużo cech klini­
cznych, uważanych za znamienne dla choroby ERB’a, że poczytuję za zbyte­
czne rozpisywać się o rozpoznawaniu różniczkowem. Szkoda tylko, że spo­
strzeganie chorego trwało zbyt krótko; nie mogliśmy dostatecznie przestudyo- 
wać przebiegu choroby, nie możemy więc nic nowego dodać do obrazu klini­
cznego choroby ERB’a. Przypadek ten jednak nie jest bez znaczenia, a to 
z tego względu, że, posiadając niewątpliwie cechy tego cierpienia, przedstawiał 
wyraźne zmiany anatomo-patologiczne, które podam niżej.

Wspomniałam już, że strona kliniczna choroby ERB*a jest stosunkowo 
dobrze opracowana. Posiadamy cały szereg opisów tego cierpienia z dokła- 
dnemi badaniami klinicznemi, lecz czy możemy bezwzględnie uznać samoi- 
stność tej postaci chorobowej, jest to jeszcze pytanie do rozstrzygnięcia 
w przyszłości. Mam tutaj na względzie paralysis bulbaris progressiva chronica 
i polioencephalitis superior et inferior, ewentualnie polioencephalomyelitis subacuta 
et chronica. Co do pierwszej postaci chorobowej, to rozpoznanie różniczkowe 
jest łatwiejsze: w paralysis bulbaris progressiva chronica objawy niedowładu 
i porażenia okolic niektórych nerwów czaszkowych rozwijają się wolniej, umiej­
scawiając się stopniowo w pewnych grupach mięśni, poczynając od języka; 
w chorobie zaś E r b ^  ten lub inny objaw powstaje często prawie nagle. 
W pierwszej postaci rzadziej zdarzają się znaczne zaburzenia żucia; wyjątko­
wo tylko są dotknięte mięśnie oczne. O bjaw y zanikowe występują tutaj bar­
dzo wcześnie i w stopniu znacznym. Łatwe męczenie się mięśni było spostrze­
gane, ale nie tak wyraźne, jak  w chorobie ERB’a. Osłabienie mięśni kończyn 
i tułowia nie należy do obrazu klinicznego paralisis bulbaris progressime chroni- 
cae. Choroba rozwija się stopniowo z małemi tylko zwolnieniami i obostrzenia­
mi, a w przeciągu mniej więcej 2 lat kończy się śmiercią. Podlegają jej z w y ­
kle ludzie w wieku podeszłym.

(D. n.).
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Z  O D D Z IA Ł U  G IN E K O L O G IC Z N E G O  D-RA Ffi. N e U G E B A T JE R A  W S Z P IT A L U

E w a n g i e l i c k i m  w  W a r s z a w i e .

VENUS CRUENTA, INTERDUM MUTILLANS, IN IERDUM  OCCIDERS.
Przyczynek do nauki 

o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu.

(i43 spostrzeżenia). 

Podał Franciszek Neugebauer

O rdynator oddziału ginekologicznego W arszawskiego szpitala Ewanglelickiego.

W  Nr. 1 1  „W ra c za "  r. b. D-r  B e z d j e t n o w  opisuje jako bardzo rzadkie czę­
ściowe przerwanie krocza przez prącie męża sub coitu, dodając, że zna Ii tylko j e ­
dno spostrzeżenie analogiczne z piśmiennictwa, gdy spostrzeżenia urazowego 
uszkodzenia pochwy, a nawet przerwania tylnego jej sklepienia, mają być do­
syć liczne

Do B. zgłosiła się w trzy tygodnie po ślubie zupełnie prawidłowo ukształto­
wana i dobrze rozwinięta 19-letnia mężatka, skarżąc się na bóle i palenie w po­
chwie i cewce moczowej.  B. skonstatował  świeżą rzerzączkę oraz integritatem hy- 
menis pomimo odbytego już stosunku z mężem. Hymen crassus nienaruszony, któ­
rego otwór z trudem przepuszcza mały palec. In fossa namculari poniżej osady hy­
menie owrzodzenie jednego centymetra szerokości o zupełnym wyglądzie miękkie­
go szankra. Rana ta powstała w trakcie nocy poślubnej, czynność męża sprawi­
ła nowozaciężnej mężatce okropny ból. Stosunku drugiego w następstwie aż 
dotychczas nie było. Przy szczegółowem badaniu pokazało się, że owe po­
zorne owrzodzenie było raną szarpaną, a raczej zewnętrznym otworem kanału 
urazowego pochodzenia,  prowadzącego aż do światła samej pochwy, cokolwiek 
powyżej jej ujścia. Ran a ta leżała po prawej stronie, tuż poniżej osady hymenis, czy­
li że prącie utorowało sobie drogę do pochwy nie przez światło hymenis, lecz przez 
oderwanie hymenis od osady, odłuszczenie błony śluzowej dolnego odcinka poch­
wy od sąsiedztwa i przebicie tej błony od góry. Kanał  nowoutworzony był tak sze­
roki, że przepuszczał swobodnie wskaziciel.  Po rozciągnięciu brzegów rany, okaza­
ło się, że miała ona pięć centymetrów długości i pół-centymetra szerokości.  Sam 
stan sromu dowodzi wspólnie z wywiadami  etiologii powstania tej rany, lecz nie 
rozumiem, dla czego i jakiem prawem autor mówi w tym przypadku o „częściowem 
rozdarciu krocza4*, które było zupełnie nienaruszone, a chodziło o uraz sromu 
powyżej frenuli labiorum położony. Mojem zdaniem chodzi tu poprostu o to, że w o­
bec rigiditatis hymenis prącie utorowało sobie inną drogę do światła pochwy obok 
osady hymenis przez tkankę łączną przypochwową.

Spostrzeżenie d-ra B e z d j e t n o w ^  zainteresowało mnie tembardziej,  że nieda­
wno miałem w leczeniu chorą z bardzo podobnem uszkodzeniem równego pocho­
dzenia. Po opisie mego spostrzeżenia odpowiedniego oraz kilku innych z prakty­
ki mojej  przypadków urazu sub coitu, niechaj pozwolonern mi będzie wyliczyć
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szereg spostrzeżeń urazów sub coitu, z pis'miennictwa zebranych. Kwestya  ta jest 
nie tylko dla praktyka niezmiernie ważna, ale i dla medycyny sądowej.  Aż do nie­
dawna, albowiem, nauka medycyny sądowej nie przyznawała etiologii takich ura­
zów sub coitu, j akoby przez działanie prącia powstałych, a przypisywano uszko­
dzenia takie działaniu palców ręki lub jakichkolwiek narzędzi, gwałtem do po- 
c h w y ’ wprowadzonych, j ak  o tem świadczą podręczniki medycyny sądowej.  Otóż 
dziś wobec bogatej kazuistyki przypadków, jawnie etiologię takich urazów zdra­
dzających, poglądy dawniejsze „tak sceptyczne porzucono. Wprawdzie pozostaje 
cały szereg spostrzeżeń, gdzie etiologia urazu pozostaje ciemną, zagadkową,  
a przynajmniej wątpliwą, lecz dowiedzionem dziś jest, że samo działanie prącia 
wobec sprzyjających warunków, może wywołać  najróżnorodniejsze urazy, spusto­
szenia i t. d. narządów moczopłciowych oraz odbytnicy sub coitu, a nawet może 
spowodować otwarcie jamy brzusznej przez rozdarcie sklepienia pochwy,  drążące 
do cavum Douglasii.

Dla praktyka uszkodzenia te ważne są natomiast pod względem leczniczym. 
Co do profilaktyki, rzadko tylko trafi się okazya,  aby lekarz był zapytany, czy 
stosunek będzie możebny lub nie, czy będzie połączony z niebezpieczeństwem 
urazu i t. d.

l) Dnia 29 grudnia roku 1897 o godzinie 2 po południu zostałem wezwany 
przez kol. G o l d b e r g a  na miasto do chorej, u której stwierdziłem krwawienie po­
chodzenia urazowego post prim am  noctem. 16-letnia chora, rachityczna, o niezupeł­
nym jeszcze rozwoju narządów płciowych, wyszła za mąż. Niedokrwistość,  rachi- 
tyzm oraz hypoplasia organorum sexualium. W  nocy o godzinie 3 oraz w pół godziny 
później po uczcie poślubnej miały miejsce dwie kohabitacye,  z których druga była 
połączona z silnym bólem dla małżonki,  oraz z następczem silnem krwawieniem. 
Krwawienie  to trwa do tej chwili,  czyli — ponieważ wezwany zostałem o godzinie 
2 po południu— blisko 12 godzin. Chora anemiczna, tętno drobne, powłoki skórne 
oziębłe. Rozpatrzywszy się dokładnie co do stanu narządów płciowych,  po do- 
szczętnem obmyciu, usunięciu skrzepów krwi i t. d. przekonałem się, że potrzebna 
będzie pomoc operacyjna dla zatrzymania krwotoku i zażądałem przewiezienia 
chorej do szpita laEwangiel ickiego do oddziału chorób kobiecych,  mnie powierzo­
nego. Chorą przywieziono o godzinie 3 po południu. L e w a  strona sromu w stanie 
prawidłowym, hymen intactus. Prawe labium pudendi majus przedstawia się natomiast 
w kształcie guza o ciemno-sinawej powierzchni,  wielkości pięści oraz okazuje się 
chełboczącem. Haematoma lobii pudendi majoris dextri. Tuż poniżej osady małej 
wargi sromnej prawej znalazłem ranę o poszarpanych brzegach, krwią infiltro­
wanych i obrzękłych, wysokości  około 4 ctm., a po rozciągnięciu brzegów jej  do 
2 lub 3  ctm. szeroką. W a r ga  ta wpuszcza palec do jamy wewnątrz wypełnionej  
skrzepami krwi. Mała warga  sroinna prawa nadzwyczaj obrzękła.  Palec, przez ra­
nę wprowadzony,  przenika do hematomatu wielkiej wargi sromnej prawej oraz do 
kanału,  w tkance łącznej obok pochwy położonego i u góry ślepo zakończonego.  
Do kanału tego pochodzenia urazowego wskaziciel  wchodzi blisko na dwa cale 
głębokości.

Po oczyszczeniu legowiska krwotoku ze skrzepów, po wymyciu i t. d., na razie 
wy tamponowałem ranę oraz jamę in lobio major i  pudendi dextro j ako też ów kanał  no­
wopowstały w tkance łącznej parawaginalnej  szczelnie gazą wyjałowioną,  sądząc, 
że to będzie dostateczne do opanowania krwawienia — niestety jednak wkrótce 
zostałem ponownie do szpitala wezwany przez asystenta mego kol. K r a k o w a  z  po­
wodu ponownego krwawienia.  Nie pozostało mi nic innego, ja k  pod narkozą roz­
łupać całą wargę sromną większą prawą i zatamować parenchimatyczny kr w o­
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tok obkłuwaniem— przyczem z każdego miejsca obkłucia igłą coraz to więcej 
krwawi ło.  Operacya ta miała miejsce dnia 29 grudnia o 8-ej wieczorem. Chora 
wbrew mojej radzie wypisała się już dnia 1 stycznia ze szpitala, żądając, aby ją  
odwiedzano w domu i tamże leczenie ukończono. Po kilku dniach nastąpiło w do­
mu u niej ponowne krwawienie,  które zatrzymało się dopiero po energicznej  tam- 
ponacyi dokonanej sposobem tak zwanej kolumnizacyi.  Z  jakiego powodu nastąpił 
ten ponowny krwotok,  tego powiedzieć nie mogę, sądzę jednak,  ze musia ły  być po 
temu przyczyny może od samej chorej, a raczej od męża niezależne. Chora wy­
zdrowiała bez kompl ikacyi ,  prócz anemii wywołanej  pierwotną utratą krwi w prze­
ciągu przeszło 12 godzin. Dopiero po wyjściu chorej ze szpitala, dowiedziałem się 
od krewnych jej ,  że chora miała być dotknięta hemofilią, i że już dawniej raz nie 
mało strachu napędziła dentyście po wyrwaniu zęba wobec krwotoku, który zdo­
łano zaledwie z trudem zatrzymać.

Za  przyczynę urazu w danym przypadku uważam głównie to, że młoda mę­
żatka była jeszcze niedostatecznie fizycznie rozwinięta, czyniła albowiem wra­
żenie jeszcze dziecka, gdy mąż budowy silnej nie oszczędzał jej .  Charak­
ter uszkodzenia był tego rodzaju, że mąż utorował sobie, gwałtownie postępu­
jąc,  ,,fausse route“  wobec ciasnoty szpary sromnej.  B ł o n a dziewicza pozostała 
nienaruszona, natomiast powstała rana na wewnętrznej  powierzchni wargi srom­
nej większej  prawej tuż poniżej dolnego końca wargi sromnej małej, a wskutek 
nacierania prącia na ranę raz powstałą, prącie wdrążyło do tkanki samej wargi 
sromnej oraz do tkanki parawaginalnej  aż na ki lka centymetrów głębokości.  
Przypuszczam, że pod wpływem bólu i strachu, młoda mężatka leżąc na grzbiecie, 
usunęła się pośladkami wlewo, gdy mąż działał w kierunku pionowym, m u ­
siał więc natrafić na prawostronne narządy boczne sromu zamiast na otwór hy- 
menis, w linii pośrodkowej ciała położony. O ile z wywiadów się uwidoczniło, mąż 
stanowczo przeczy, jakoby rana mogła powstać przez działanie palcówjego.  Mojem 
zatem zdaniem spółkowanie prawidłowe mogło być utrudnione w danym przypad­
ku wobec niedostatecznego rozwoju fizycznego młodej mężatki,  lecz nie objaśnia 
to powstania urazu saino przez się; uraz extra orificium hymenis et vaginae in latere 
deztro vulvae powstał wskutek cofania się mężatki całą miednicą ku stronie lewej. 
W  dodatku w rachubę wchodzi i namiętność męża, który k tout prix chciał  dopiąć 
immissionis penis. Porównywając  spostrzeżenie to własne ze spostrzeżeniem d-ra 
BEZDiETNOw’a, nie mogłem nie zauważyć,  że i w jego przypadku prącie utorowało 
sobie „fausse route*'— anormalną drogę parawaginalną po prawej stronie od linii 
pośrodkowej ciała.  Nie śmiem twierdzić, aby tak było zawsze, lecz przypuszczam, 
że większość tego rodzaju uszkodzeń parahymenalnych i parawaginalnych leży 
po stronie prawej,  ponieważ osobnik bierny cofa się mimowoli ku stronie lewej 
własnej. Ciekawe byłoby pod tym względem zbadać dane kazuistyki  klinicznej.

2) W  roku 1887 ś. p. prof. L a m b l  wezwał  mnie do kliniki swojej dla poka­
zania mi chorej, na sali 3-ej leżącej,  u której podejrzewał podwójność pochwy. 
Rzeczywiście na pierwszy dotyk palcem można było przypuścić, że istnieje po­
dwójna pochwa, przy oglądaniu zaś okiem pokazało się, że wrzekoma druga po­
chwa była kanałem „fausse route“  traumatycznego pochodzenia, powstałym wsku­
tek urazu sub cohabitatione. Pomimo, że błona dziewicza była rozerwana, prącie 
wywołało oderwanie osady hymenis na tylnej ścianie pochwy, drążące do tkanki 
parawaginalnej,  poza tylną ścianą pochwy położonej; czyli do tkanki septi rectovagi- 
nalis; palec przez dolną ranę wchodził  blisko na 8 ctm. głębokości  do nowowy- 
tworzonego kanału traumatycznego pochodzenia. Powstało rodzaj „dedoublement* 
septi reetomginalis wskutek działania prącia w niewłaściwym kierunku. Krwawienie 
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zatrzymano przez tamponacyę,  a rana zagoiła się na drodze granulacyi.  Chora by­
ła młodą dziewczyną i mogła mieć około 17 lat. Dokładniejszych detali przytoczyć 
nie mogę, ponieważ chora leżała w oddziale obcym i widziałem ją tylko raz jeden.

3) Dnia 29. XI.  1896 r., przedstawiłem w Warszawskiem Towarzystwie  Le- 
karskiem lo-letnią dziewczynkę zgwałconą. Wskutek stuprationis powstała fistula 
rectovulvaris z przedarciem fren uli labiorum, naderwaniem krocza,  hymenis oraz dol­
nego obwodu ujścia pochwy. Uraz miał miejsce lo tygodni temu, małą pacyentkę 
przywieziono do mnie wskutek odchodzenia kału per vulvam oraz ekzematu następ­
czego. Kał  zaraz nazajutrz po zgwałceniu wychodził  drogą nieprawidłową.  Na 
razie miało miejsce silne krwawienie i nastąpił bardzo bolesny na dotyk obrzęk, 
lecz objawy te ostre szybko ustąpiły.

4) W  klinice ś. p. Ojca mego widziałem chorą, u której wskutek urazu sub 
coitu przerwane zostało krocze aż do samego światła pochwy. Rekonstrukcyi  do­
konał inny lekarz, pozostała zaś w bliźnie przetoka mała — Jistuta rectoperinaealis, 
którą ś. p. Ojciec mój doszczętnie zaszył, doprowadzając restytucyę ad integrum.

5) Ki lka dni temu zgłosiła się do ambulansu ginekologicznego w szpitalu 
Ewangiel ickim 29-letnia chora, od 5 lat zamężna, która 4 razy rodziła. Koledzy 
J a n c z e w s k i  i S t ę p k o w s k i  stwierdzili rozerwanie błony śluzowej tylnego sklepienia 
pochwy pochodzenia urazowego sub coitu — pomimo że chora już od 5 lat jest za­
mężna. Rana miała brzegi szarpane. Na razie zastosowano tylko tamponacyę;  cho­
ra ponownie się nie zgłosiła.

6) Raz  jeden byłem wezwany do jednego z hoteli tutejszych, aby jaknaj* 
spieszniej przybyć. Zastałem młodą parę w poślubnej podróży, zmuszoną zatrzy­
mać się w Warszawie zpowodu, że w nocy poślubnej, w hotelu przebytej,  sub primo 
coitu nastąpiło nie tylko gwałtowne krwawienie z rozerwanego hymenu, ale, co gor­
sza, w y l e w  krwi do jamy brzusznej: haematoceie retrouterina. Stosunek poślubny od­
był się w trakcie miesiączki.

7) Raz  jeden byłem wezwany na wieś również do młodej mężatki,  wskutek 
krwawienia,  już przez kilka godzin post primnm coitum trwającego. Znalazłem ro­
zerwanie hymenis u dołu przechodzące na tylną ścianę pochwy. Ponieważ chora ża­
dną miarą nie chciała zgodzić się na nałożenie szwów, musiałem ograniczyć się na 
tamponacyi.  Krwawienie  wskutek ucisku ustało, i cała sprawa tak przerażajaca na 
razie dla młodego męża, winowajcy,  wzięła obrót jaknajpomyślniejszy.

Niechaj pozwolonem mi będzie rozejrzeć się teraz w kazuistyce odpowiedniej  
obcej, aby otrzymać obraz uszkodzeń koitalnych na większym materyale osnuty. 
Zestawiam spostrzeżenia podług porządku abecadłowego nazwisk autorów, którzy 
je opisali.

1 )  A l b e r t :  Receui l  des niemoires de medecine militaire. l87o.Fevr ier .  Patrz. 
V i r c h O w ’ s Jahresbericht.  1870. pg. 425. 16-letni arab ożenił  się z panną 1 1-letnią, 
jeszcze niezupełnie rozwiniętą. Śmierć jej  nastąpiła w nocy poślubnej. Commissura 
labiorum rozdarta na długości 8 milimetrów, fossa naoicularis zniszczona, sklepienie 
tylne pochwy przedarte na przestrzeni 49 milimetrów wpoprzek, tak że jama brzu­
szna została otwarta.

2) A m c z y s ł a w s k i :  „Rozerwanie  poc hw y podczas stosunku*4 (Wracz.  1892. 
Nr. 46. p. 1 165). Rozdarcie to nastąpiło przy pierwszym stosunku w dwa i pół mie­
siąca po urodzeniu dziecka. Rozdarcie tylnego sklepienia pochwy na całej szeroko­
ści w lewem sklepieniu sięgające wgłąb.

3 ) A n d e r s o n :  „Ruptur des hinteren F or n ix  vaginae durch Coitus**. Verhan-  
dlungen der Schwedischen Medicinischen Gesellschaft.  Hygiea.  1887. pg. 152).
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Przerwanie poprzeczne tylnego sklepienia pochwy trzech centymetrów szerokos'ci. 
K r w a w ie n ie  zatrzymało się po tamponacyi.

4) A s c h e r :  „Ein Fal i  von hochgradiger Blutung nach dem ersten Coitus“ . 
(Wien. med. Wochenschr if t .  1889. pag. 25). Krwawienie  z rozdarcia hymenis. H e­
mofilia, tamponacya,  wyzdrowienie.

5) Ba l d y : „Injuries due to coition".  Amer. Gyn. and Paed. Filadelfia.  (1890 
— 1891. IV. p g .  3Ó2).

6) B a n d l : ( V i r c h o w s ’s Archiv  fur patholg. Anatomie.  188! .  II. pg. 557) opi­
sał uraz colli vesicae urinariae powstały sub coitu.

7 ) B a r t e l :  „Szest ’ sluczajew powreżdienia włagaliszcza niezawisimo ot ro- 
d o w “ . (Wracz.  1885. pg. 324 i 342).

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

9) Do kliniki przywieziono chorą kucharkę lat 47 (która rodziła lo razy, po 
rć-z ostatni l 3 lat temu), z rozpoznaniem ja ko by  raka macicy. Krwotoki silne, an e­
mia ostra, na lewej ścianie pochwy rana kilku centymetrów długości, drążąca do 
parametrium sinistrum. Pomimo miejscowego leczenia i stosowania środków analep- 
tycznych, śmierć 6  dnia po przybyciu do szpitala. Sekcyi  dokonał d-r D e l a c r o i x : 

Parametritis acula septica ex vulnere m ginali prodiens. Rana pochwowa miała 6 i pół 
centymetra długości i sięgała aż na 3 ctm. powyżej ujścia pochwy, u góry rana się­
gała do szyi macicznej .

10) Kucharka  28-letnia, zapisana w szpitalu z rozpoznaniem tyfusu, krwawi  
z pochwy, przyznaje się do uszkodzenia pochwy i umiera po ki lkodniowym poby­
cie w szpitalu. Badanie pośmiertne wykonał  d-r P o l e t i k a : Parametritis septica pu- 
rulenta dextra> haematoma labii posterioris oris uteri, na prawej stronie pochwy rana 
szarpana ki lku centymetrów długości, drążąca w głąb parametrii,  nalotem brudnym 
pok ryta. Endocardilis, pyaemia.

1 1 )  5o-letnia chłopka, zapisana do szpitala z rozpoznaniem raka macicy. 
Od 8 lat nie miesiączkuje, obecnie krwotok z pochwy. W  pochwie znaleziono ra­
nę szarpaną, trójkątnego kształtu na tylnej ścianie; rana sięga aż do sklepienia po­
chwy i drąży do parametrium. Rana ta powstała= wskutek pogwałcenia chorej dnia 
poprzedniego przed przybyciem do szpitala przez mężczyznę, który ją  spotkał na 
szosie. Chora wyzdrowiała.

12) lg-letnią kobietę w stanie nieprzytomnym'dostawi ła do szpitala policya. 
Chora tylko pamięta, że dnia poprzedniego wypiła dużo wódki w towarzystwie 
przyjaciela,  że tenże przeniósł ją  przez parkan Michajłowskiego skweru, co się da­
lej z nią stało, tego nie pamięta. Jedno crus clitoridis przerwane, na prawej stronie 
pochwy rana szarpana, która sięga od samego ujścia pochwy prawie aż do szyi 
macicznej.  Rana 7 centymetrów długości, ma blisko 3 centymetry głębokości.  
Druga rana lejkowa w prawem sklepieniu pochwy. Anemia i stan gorączkowy in­
fekcyjnego pochodzenia. Chora przeleżała w szpitaju aż 59 dni wskutek gorączki,  
lecz wyzdrowiała.

13) 42-letnią kobietę przywieziono pijaną do szpitala: krwotok z pochwy. 
Znaleziono poprzeczne rozerwanie w tylnem sklepieniu pochwy, sięgające wgłąb, 
lecz bez otwarcia jamy brzusznej. Anemia i gorączka,  wyzdrowienie przy płuka- 
niach pochwy dezynfekujących.

Cztery z tych 6 kobiet były już kl imakteryczne, czyli miały więcej niż po 40 
lat. 5 z nich rodziły, a tylko jedna nigdy jeszcze nie rodziła. Trzy  z nich podczas 
stosunku były pijane, a dwie z tych trzech do szpitala zostały przywiezione w sta­
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nie pijanym. Tylko w jednym przypadku rana sięgała aż do szyi macicznej,  we wszy­
stkich zaś przypadkach rana znajdowała się na tylnej lub bocznej ścianie pochwy.  
5 razy podłużnik rany był równoległy do osi podłużnej samej pochwy. Spatium pa- 
ravaginale i parauterinum  były otwarte we wszystkich przypadkach. Dwie chore, 
które przybyły do szpitala w stanie septycznym dopiero 6 i 3 dnia po uszkodzeniu, 
zmarły w szpitalu, dwie przebyły w spitalu tylko lo resp. 17 dni, jedna 32, a jedna 
59 dni. Tylko raz jeden tamponowano pochwę, w i n n y c h  przypadkach k rw aw ie­
nie ustało po przepłukaniach pochwy.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

95. M. H e i t l e r .  Poszukiwania doświadczalne nad arytmią serca. W y k a z a ­
wszy w poprzedniej swej p r a c y 1), że drażnienie osierdzia wy wołuje arytmię serca, 
autor wykonał  doświadczenia z drażnieniem wsierdzia, wprowadzając przez lewy 
przedsionek do lewej komory tępą u obu końców metalową pałeczkę,  ukrytą w me­
talowej rurce, przytwierdzonej do ścian przedsionka. Pozostawanie narzędzia w le­
wym otworze żylnym (wskutek czego powstało zwężenie ujścia lub niedostate­
czność zastawki) nie wywoływało  żadnej zmiany w rytmie serca, drażnienie zaś 
wsierdzia lewej komory pałeczką powodowało wybitną arytmię. Występowała  ona 
przy drażnieniu jakiegokolwiek punktu wsierdzia, przyczem drażnienie miejsc 
wsierdzia, leżących w bliskości otworu żylnego, zdawało się wyw oływać większą 
arytmię, aniżeli drażnienie miejsc, więcej oddalonych od tego otworu. W jednem 
doświadczeniu po przecięciu nerwów błędnych arytmia znikła,  lecz u innego zwie­
rzęcia ary tmia  ustąpiła i bez przecięcia nerwów błędnych. Drażnienie wsierdzia 
prawej komory dało ten sam wynik,  co drażnienie wsierdzia lewej.

Przy drażnieniu mięśnia serco a ego (wkłucie w ścianę serca igły izolowanej 
szelakiem i przepuszczanie prądu) elektrycznością,  okazało się, że siła prądu, na 
którą osierdzie już po krótkim czasie oddziały wało wybitną arytmią, zostawała,  na­
wet po dłuższem trwaniu, bez działania na mięsień serca. Dopiero przy zwiększe­
niu natężenia prądu występowało zaburzenie rytmu, które co do charakteru swego 
różniło się od arytmii, rozwijającej  się w następstwie drażnienia wsierdzia lub 
osierdzia: gdy przy tej ostatniej skurcze serca rozmaitej siły występowały w krót­
szych lub dłuższych odstępach czasu, spostrzegano przy drażnieniu mięśnia serco­
wego ruchy faliste (wogende Bewegungen) większego lub mniejszego natężenia 
przyczem krzywa tętna przedstawiała albo prostą linię z pojedynczemi lub mniej- 
szemi wzniesieniami, albo szereg małych haczyków z pojedynczemi, nieprawidłowo 
po sobie następującemi wyniosłościami.  Objawy, spostrzegane przy elektrycznem 
drażnieniu mięśnia sercowego, były zupełnie identyczne z tymi, jakie  występowały 
przy drażnieniu elektrycznością powierzchni serca, po znieczuleniu kokainą  osier­
dzia: po wyłączeniu tego ostatniego, serce robiło, przy drażnieniu, te same ruchy 
faliste, co przy bezpośredniem izolowanem drażnieniu mięśnia sercowego,  można 
więc przypuścić, że zależały one od drażnienia substancyi mięśniowej serca. Dal­
sze doświadczenia autora dowiodły, że obumieranie serca, następujące wskutek 
drażnienia przy objawach drżenia (des Flatterns), jest skutkiem draźnienia osier­
dzia, gdyż przy drażnieniu samego mięśnia nie udało się wywołać drżenia.

9  Patrz Wien. klin. Wochenschr. 1898. Nr. 3.
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Już z poprzednich doświadczeń mógł autor wywnioskować,  że mechaniczne 
drażnienie substancyi mięśniowej serca nie wywołuje wcale arytmii.  W  początku 
swych doświadczeń wkłu wał autor znaczną liczbę igieł przez całą ścianę serca, 
przy czem arytmia nie występowała (nie licząc krótkotrwałej  arytmii,  zależnej od 
przekłucia osierdzia). Mięsień serca ujęto w szczypczyki i przez dłuższy czas tak 
trzymano, nie w yw oł u ją c  przytem żadnych zmian w rytmie serca. Przy uciśnięciu 
serca w różnych miejscach szczypczykami , przyczem miejscami zdarzało się nawet 
naddarcie ściany serca, rytm jego nie ulegał zaburzeniu.

( Wiener klin. Wochschft. N r. 8. 1898). S . Peehkranc.
96. F r ie d ju n g . W sprawie pochodzenia czyraków u ssawców. Niektórzy au- 

torowie uważali powyższe cierpienie za skrofuliczne, inni za objaw dziedzicznego 
przymiotu, dopiero E s c h e r io h  dowiódł,  że przyczyna jego leży w zakażeniu skóry 
gronkowcami, które wskutek tarcia ze strony odzieży dostają się do gruczołów po­
towych lub łojowych,  wywołując zapalenie ropne. Zdaniem EsCHERiciTa naciecze- 
nie ropne u ssawców najczęściej  powstaje w tkance podskórnej,  pozbawionej tłu­
szczu. Badanie bakteryologiczne ropy wykazywało  stale obecność gronkowca bia­
łego lub złocistego.

Celem autora było wyjaśnienie sprawy, czy różnym postaciom klinicznym 
choroby nie odpowiada różna jej etiologia, lub czy nie zależą one od j a ki ch ko l­
wiek warunków swoistych. Biorąc szematycznio, rozróżniamy trzy postacie czy­
raków. W  pierwszej ropnie pokryte są cienką warstwą nabłonka, przez którą prze­
świeca ropa; nastrzyknięcie wybitne, nacieczenie skóry nieznaczne. Druga katego- 
rya obejmuje silne i bolesne nacieczenia skóry, trzecia ropnie tkanki podskórnej 
prawie pozbawione odczynu zapalnego. Niejednokrotnie spoty katny u jednego oso 
bnika wszystkie trzy postacie choroby.

W badanej ropie autor znajdywał  przeważnie gronkowca złocistego i zauważył 
że wprawdzie ropnie podskórne, zgodnie ze zdaniem EsCHERiCH’ a, powstają u dzie 
ci wycieńczonych i pozbawionych tłuszczu podskórnego, że jednak wogóle ta p o ­
stać występuje tylko u dzieci ze skórą zdrową. Jeżeli  zaś tworzenie się czyraków 
poprzedziła choroba lub uszkodzenie powierzchownych warstw skóry, natenczas 
ropa z łatwością wydostaje się na powierzchnię, tworząc postać czyraków po­
wierzchowną.

(A rch iv .f. Kinderh. T. X X I V ) .  Aleksander Wertheim.
97. B e r t h o l d . 0 nagłej śmierci dzieci, zwłaszcza ssawców. Trojakie są przy­

czyny nagłej śmierci  dzieci: przerost grasicy, obrzmienie grasicy łącznie z krzy­
wicą i t. zw. s tanem limfatycznym, sprzyjającym pojawianiu się skurczu głośni, 
wreszcie,— lordotyczne skrzywienie szyi, wywołujące zwężenie tchawicy .

W przeważnej większości przypadków mamy do czynienia z pierwszą przy­
czyną. W  r. 1879 opisał B a g i n s k y  przypadek nagłej śmierci dziecka, przy ba­
daniu zwłok którego znaleziono jedynie ostry przerost grasicy. Po upływie 9 lat 
opisał  podobne dwa przypadki Gr a v i t z . Od tego czasu kazuistyka odnośna stała 
się bardzo bogatą.

Głównym objawem zajęcia chorobowego grasicy,  która ulega wszelkim zmia­
nom patologicznym (zapalenie, przekrwienie,  obrzęk, krwotok, gruźlica, ropienie, 
mięsak, rak, a najczęściej  przerost zwykły),  jest brak tchu skutkiem ucisku na 
tchawicę i duże oskrzela. Kilkomi es ięczne dziecko, zupełnie zdrowe i silne, bawi 
się spokojnie, gdy nagle występuje napad zaduszania,  twarz staje się siną, oczy się 
przewracają,  dłonie kurczą się w piąstki, i dziecko pada nieżywe. Ma lo miejsce 
przy przeroście grasicy ostro występującym. Zdarzają się jednakże przypadki sto­
pniowego, bo w przeciągu kilku godzin lub dni odbywającego się powiększania
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grasicy, o czem świadczą niejednokrotnie przedsiębrane bezskutecznie intubacye 
i tracheotomie dzieci, u których znajdywano po śmierci  przerost grasicy, jako  j e ­
dyny powód zwężenia tchawicy. Na zasadzie znacznego stłumienia odgłosu opuko- 
wego nad rękojeścią mostka można już za życia w tych razach rozpoznać chorobę. 
Klasyczny jest poniekąd przypadek SiEG Ei/a , zakończony pomyślnie dzięki przy­
tomności umysłu REBN’a, który, po bezskutecznej tracheotomii,  otworzył  przednią 
część klatki piersiowej i wyciął  znaczną część grasicy. Dziecko natychmiast za­
częło prawidłowo oddychać i wyzdrowiało.  Autorowi  udało się również uratować 
od niechybnej śmierci dwoje dzieci, które po obrażeniu szyi do sta ły  napadów za­
duszania i zwężenia tchawicy skutkiem ostrego obrzęku grasicy. Stosował  on lo­
dowe okłady, lód wewnętrznie i wziewania z wody wapiennej.

W  większości przypadków nagłej śmierci u dzieci poprzednio zdrowych,  znaj ­
dujemy istotnie przy badaniu zwłok przerost grasicy. W niektórych jednak­
że przypadkach nagłego zejścia śmiertelnego niema w takim stopniu powię­
kszonej grasicy, by można było jej  przypisać powód śmierci. Ma to miejsce u dzie­
ci dotkniętych krzywicą,  mizernych, bladych, przeważnie sztucznie odżywianych,  
w t. zw. stanie iimfatycznym (status lymphaticus), c ierpiących na skurcz głośni. Stan 
l imfatyczny rozpoznaje E s c h e r i c h  na zasadzie cery przezroczystej ,  delikatnej ,  ob ­
fitego podkładu tłuszczowego, przedewszystkiem zaś, na zasadzie widocznych i w y ­
czuwalnych pakietów gruczołów chłonnych na szyi i pod pachą, obrzmiałej  ś le­
dziony i dużej grasicy. W danym razie nie powiększenie grasicy j e s t  powodem 
nagłej śmierci w następstwie ucisku mechanicznego na tchawicę i oskrzela,  lecz 
bezwład serca, nagle, lub pod wpływem jakiegoś  bodźca, powstały.

Wreszcie,  w szeregu przyczyn nagłej śmierci u dziec i ,  najrzadsze jest lordo- 
tyczne skrzywienie szyi, powodujące,  przy sprzy ja jących warunkach,  tak znaczne 
zwężenie krtani, iż powietrze nie może wcale przedostać  się do płuc. Zdarza się to 
najczęściej  u dzieci, dotkniętych krzywicą.  Wiotkie mięśnie szyi nie zdolne są 
utrzymać w równowadze ciężkiej  ich głowy; przechyla się ona stale ku tyłowi. Przy 
badaniu pośmiertnem znajdujemy u takich dzieci światło tchawicy  jakby  spła­
szczone.

Zapobiedz nagłej śmierci takich dzieci można jedynie tylko przez energiczne 
stosowanie środków przeciwkrzywiczych i odpowiednie ułożenie ich do snu: nale­
ży je kłaść nieco wyżej, na twardej  poduszce włosianej.

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

Z XXYII zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie 
13—16 kwietnia r. b.

i )  Miku licz  ( W r o c ł a w ) .  Najnowsze usiłowania ulepszenia bezgnilnego lecze­
nia ran. S p o só b  w y j a ła w ia n ia  n a r z ę d z i  i m a t e r y a łó w  o p a t r u n k o w y c h ,  z a l e c o n y  
p r z e z  v. BARDDLEBENła i ScHiMELBUSCH’a s to i  na  w y s o k o ś c i  z a d a n ia .  W  c e lu  u p e ­
w n ie n ia  s ię ,  że  o p a tr u n k i  z o s t a ły  w y j a ło w io n e ,  s to su je  M. n a s t ę p u j ą c ą  k o n tr o lę :
l )  d o  p u sz k i  z o p a tr u n k a m i  k ła d z i e  k a w a ł e k  p a p ier u  z w y d r u k o w a n y m  n a p is e m  
„ w y j a ł o w i o n e 1*, z a t u s z o w a n y m  p rzez  p o s m a r o w a n i e  g o  k r o c h m a l e m  i r o z t w o r e m  
jo d o j o d k u  p otasu ; pod w p ły w e m  p ary  p a p ie r  o d b a r w ia  s i ę  i n a p is  z o s t a j e  u w id o ­
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czniony; 2) do puszki kładzie rurkę, napełnioną bronzkatechiną,  która rozpuszcza 
się od odpowiednio wysokiej  ciepłoty; 3) odpowiednie zegary kontrolujące.  Z a ­
każenie przez powielrze (Luftinfection) jest obecnie zbyt mało brane pod uwagę, 
doświadczenia tymczasem wykazują możliwość zakażenia rany przez suchy kurz 
lub rozpylony płyn; pierwszy nie ma dużego znaczenia, w suchem powietrzu bo­
wiem giną prawie wszelkie drobnoustroje,  prócz złotego gronkowca;  o wiele wa­
żniejsze jest wydostawanie się podczas mówienia z ust drobnych kropelek,  uno­
szących daleko drobnoustroje, które, jak wykazały doświadczenia,  znajdują się 
w jamie ust u 33°/0 ludzi zdrowych. By uniknąć zakażenia tą ostatnią drogą, nakła­
da M. podczas operacyi  na usta i nos maskę w rodzaju esmarchowskiej .  Wyja łowie ­
nie skóry udaje się zaledwie w 2o°/0 przypadków, niewyjałowioną pozostaje za­
zwyczaj  głęboka warstwa tejże, wobec czego możliwe jest zakażenie kanałów, po­
wstałych z ukłucia; M. szyje jedwabiem przepojonym eterem jodoformowym.  
Wyja ławianie  rąk udaje się zaledwie w 3/4 przypadków; wkrótce zostają one jednak 
zakażone ponownie; stosując rękawiczki niciane po uprzedniem posmarowaniu 
końców palców nalewką jodową, otrzymuje M. prawie idealne odkażenie.  W r e ­
szcie zaznacza prelegent, że otrzymanie ideału aseplyki jest również niemożliwe, 
jak kwadratura koła.

L a n d e r e r  (Stuttgart) sądzi, że obecne wyniki  nie upoważniają do zbyt pesy­
mistycznego zapatrywania,  się na niebezpieczeństwo zakażenia rany. Najważniej ­
szą rolę gra dokładne odkażenie pola operacyjnego i uzyskuje je L.  w 90°/0, stosu­
jąc  przed operacyą okłady z 1 %  roztworu formaliny. Odkażanie rąk zwykłym spo­
sobem udaje się zazwyczaj ,  należy tylko często myć ręce podczas operacyi.  Opa­
trunki należy zmieniać z chwilą,  gdy wilgotnieją,  bowiem wilgotne są zazwyczaj  
niejałowe.

P e r t h e s  (Lipsk) przemawia na korzyść używania rękawiczek. Rękawiczki  
jedwabne wstanie  wilgotnym nie są jałowe.  Najlepsze są z gumy i jedwabnego 
trykotu; są one bardzo cienkie i wytrzymałe na wyjaławianie parą.

D o e d e r l e i n  (Tubinga) uważa rękawiczki  za niepożądane. Doświadczenia 
prelegenta wykazały ,  że rękawiczki  trykotowe oraz parafinowane zawierają po 
operacyi mnóstwo drobnoustrojów i rękę trudno następnie odkazić; gumowe r ę k a­
wiczki chronią rękę od zakażenia z zewnątrz, lecz skóra pod niemi mięknie, ma- 
ceruje się i drobnoustroje występują z głębokich warstw skóry. Najskuteczniejszy 111 
zabiegiem jest częste mycie rąk.

W dyskusyi zabierają głos następujący: Pr u t z  i H eid ent iein  radzą operować 
narzędziami i możliwie unikać dotykania rany ręką, Z o e g e -M a n t e u f f e l  twierdzi 
że skutkiem używania gumowych rękawiczek rzadziej następuje zakażenie, W o e l -  
f l e r  widzi główną zaletę rękawiczek w ochranianiu ręki od zakażenia podczas 
operowania ran zakażonych; G a r r e  uważa maskę wkładaną na twarz operujące­
go za zbyteczną, a nawet szkodliwą, gdy tenże nosi zarost, bowiem wówczas mas­
ka trze się o ten ostatni i wytrząsa zeń drobnoustroje na ranę. N e u b k r  otrzymuje 
również dobre wyniki jak i inni, pomimo że ręce odkaża tylko dokładnem myciem 
za pomocą mydła i szczotki i wycierania suchym szorstkim wyjałowionym rę­
cznikiem.

F r i e d r ic h  (Lipsk). Bezgnilne leczenie świeżych otwartych uszkodzeń. Prele­
gent nie zgadza się z ogólnem mniemaniem, że świeże urazowe rany są zawsze za­
każone, ani też z wynikiem doświadczeń ScHiMELBUSCH’a, że zarodki przenikają 
z rany tak szybko do ogólnego krążenia,  że środki przeciwgnilne ich nie dosięgają 
Przeczy temu zarówno doświadczenie kliniczne, jakot.eż doświadczenia F.  na kró­
likach i żabach z oedema malignum , które doprowadziły autora do wniosków na­
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stępujących: l) zakażenie świeżej rany pozostaje miejscowe przez 5—6 godzin;
2) najlepszym zabiegiem leczniczym jest natychmiastowe oświeżenie rany i zeszy- 
cie; 3) gdy zabieg ten jest już niemożliwy, najlepiej chroni przed zakażeniem 
otwarte leczenie przeciwgnilnymi środkami. Podobne wyniki otrzymał H e n l e  
w doświadczeniach z paciorkowcem.

2) S c h l o f f e r  (Praga). Bakterye i wydzielina rany podczas gojenia się przez 
rychłozrost. Badania S. wykazały,  że l) wydziel ina rany bywa ja łowa tylko bezpo­
średnio po operacyi,  a już w ki lka godzin znajdują się w niej zarodki gr onk ow ca 
białego, nigdy zaś paciorkowce; 2) wydziel ina ma własności bakteryobójcze,  za do­
wód czego służy okoliczność, że w pierwsze 15  godzin gronkowce nie rozmnażają 
się i stają się mniej jadowite;  3) ta własność wydzieliny znika już w 5 —lo godzin 
po operacyi.

W  d y s k u s y i  p r zy jm u ją  u d z ia ł  B r a a t z , H e n l e , P e t e r s e n  i S t o r p .
3 ) H a c k e n b r u c h  (Wiesbaden).  Miejscowe znieczulanie podczas operacyi. Pre­

legent przemawia na korzyść stosowania sposobu znieczulania OBER8'r’a (Medyc. 
Nr. 14 r. b.), w pomniejszych operacyach;  najbardziej należy zalecić płyn złożony 
z 0,25$ roztworu kokainy i o ,25% roztworu eukainy,  bowiem ostatnia jest mniej j a ­
dowita, lecz użyta sama przez się powoduje chwi lowy silny ból podczas zastrzy- 
knięcia.

4) B r a u n  (Getynga). Badania doświadczalne nad znieczulaniem metodą Schlei- 
cll’a i stosowanie go W chirurgii. Oprócz własności chemicznych zaslrzykiwanego 
płynu, grają role i fizyczne, mianowicie ciepłota i napięcie osmotyczne. Obniżenie 
ciepłoty płynu poniżej ciepłoty ciała drażni nerwy czuciowe. Osmotyczne napię­
cie wodnych roztworów z jednakową ciepłotą zamarzania jest przy równej ciepło­
cie jednakowe.  Osmotycznie obojętne płyny,  t. j. te, które posiadają punkt zamar­
zania takiż, jak i soki w ustroju, nadają się wyłącznie do znieczulania, nie powodu­
ją bowiem podrażnienia ani uszkodzenia tkanek; płynami takimi są 0,8# roztwór 
NaCl i 0,1# roztwór kokainy lub eukainy p. Dodatek morfiny do zastrzykiwanego 
płynu jest zbyteczny, bowiem wywołuje niekiedy obrzęk, np. podczas operacyi na 
napletku lub dziąsłach; zamrażanie przed pierwszem nakłuciem jest  niepotrzebne. 
Znieczulanie tą metodą nie nadaje się do operowania złośliwych nowotworów, 
phlegmone, i do operowania dzieci.

R u b i n s t e i n  (Berlin) zaleca do miejscowego znieczulania anesinę. Metodę 
ScHLEiCHła stosował przeszło 2oo razy ( l 3 operacyi  na stawie kolanowym);  operu­
jąc. kości (spina ventosa, tubercul. cranii) należy igłę wprowadzać pod okostnę.

G o t t s t e i n  (Wrocław) przytacza statystykę 233 przypadków, operowanych 
sposobem ScHLEiCH’a; niektóre operacye trwały do pięciu godzin. Godnym zazna­
czenia jest fakt, że i tu spostrzegano następcze zapalenia płuc lub oskrzeli, co j e ­
dnak należy objaśniać tern, że operacye tyczyły się wyniszczonych chorych.

M a r k i e w ic z  (Berlin) uważa za słuszny dodatek do płynu S c n L E i c i i ’a morfiny, 
znosi ona bowiem ból, występujący w  3—4 godzin po operacyi  i trwający do 36 
godzin. Obrzęk na miejscu ukłucia nie zależy od morfiny, wydarza się bowiem 
wogóle przy operowaniu luźnych tkanek, jak  napletek i powieka.

Ma n z  (Freiburg) stosuje metodę O b e r s t r  do większych operacyi  na ko ńczy ­
nach, jak  wypiłowanie stawów górnej kończyny. Wystarcza  użycie {% roztworów.

W o h l g e m u t h  tw ie r d z i ,  że e u k a i n a  j e s t  r ó w n ie ż  ja d o w it a ,  jak  k o k a in a ;  p o w o ­
d uje  o n a  k r w a w e  n a c i e c z e n i e  o k o ł o  m ie j s c a  n a k łu c ia .

5 )  R i e d e l  (Jena). Zapalenie otrzewny przewlekłe nie gruźlicze. Autor w prze­
ciągu ostatnich lat spostrzegał 2o przypadków. Anatomicznie charakterystyczne 
jest dlań tworzenie się na kresce białych blizn, przyczem wskutek znacznego kur­
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czenia się tychże powstają zmiany położenia kiszki grubej lub nerki. W  pierwszym 
przypadku mogą zbliżyć się np. obie odnogi S-romani do tego stopnia, że występu­
ją  objawy wpochwienia kiszki,  znikające pod wpływem wysokich lawatyw i t. p. 
s'rodków leczniczych; jeżeli  dochodzi do skręcenia (Achsendrehung), autor nie są­
dzi, by mogło ono ustąpić; w jednym przypadku R. spostrzegał przedziurawienie 
kiszki wskutek ucisku. Kurczenie się kiszki prowadzi również do przemieszczenia 
nerki ku wewnątrz lub ku dołowi; w pierwszym przypadku nerka może zająć miej­
sce pęcherzyka żółciowego i dać powód do fałszywego rozpoznania kamicy żół­
ciowej,  szczególnie gdy wskutek ucisku jej na przewód żółciowy dokiszkowy wy­
stępuje żółtaczka; w drugim przypadku nerka może uciskać kiszkę ślepą, powodo­
wać zatrzymanie kału i być rozpoznana jako zapalenie wyrostka robaczkowego.  
W  obu przypadkach leczenie winno być chirurgiczne i polegać na umocowaniu 
nerki w jej  właściwem miejscu.

6) N o e t z e l  (Królewiec).  Wchłaniania otrzewnowe i zakażenie. Doświadcze­
nia EwALD’a i S c h n i t z l e r ’a wykazały ,  że wraz ze zmiejszeniem wchłaniania uła­
twione zostaje zakażenie.  Stwierdzają to doświadczenia prelegenta na świnkach 
morskich i królikach. Zniesienie ruchu robaczkowego jelit (makowiec) ułatwia za­
każenie, zwiększanie zaś tego ruchu za pomocą środków przeczyszczających nie 
zmniejsza widoków zakażenia,  zwierzęta bowiem słabną. Otrzewna jest nader od­
porna względem zakażenia,  i płyn jej wywiera zabójczy wpływ na bakterye in loco.

7 )  H i l d e b r a n d  (Wrocław).  Doświadczenia z trzustką w celu wywołania za­
palenia tejże krwotocznego oraz zgorzeli tłuszczowej. L a r a  przypuszczał, że zmiany 
te w trzustce spowodowane są przenikaniem doń soku żołądkowego,  i stwierdził to 
swemi doświadczeniami.  Prelegent otrzymywał  zmiany te jedynie wówczas, gdy 
wstrzykiwał  do przewodu trzustkowego pepsynę i kwas  solny i przewód podwiązy- 
wał.  H. wątpi, by sok żołądkowy przedostawał się do trzustki, wymaga to bowiem 
dużego ciśnienia w dwunastnicy, a zresztą trudno przypuszczać, by działał on jako 
taki wobec żółci i zasadowego soku trzustkowego; należy raczej sądzić, że zmiany 
w trzustce występują wskutek zatrzymania w niej własnej wydzieliny, spowodowa- 
nem nieżytem dwunastnicy.

8) K r o e n l e i n  (Zurych). Doniesienia o wycinaniu i wyłuszczeniu żołądka. Cho­
ra, której S c h l a t t e r  wyłuszczył  żołądek (Medyc. Nr. 6. 98), ma się bardzo dobrze, 
je i pije, jak człowiek zdrowy, a od października przybyło jej  na wadze 13 funtów. 
Prelegent wykonał  dotychczas 21 wycięć oraz w y ł u s z c z e ń żołądka z powodu ra­
ka; z tej liczby pięciu chorych zmarło w przeciągu pierwszych 2 tygodni poope-  
racyj ,dwóch w przeciągu 1 —4 miesięcy, bez nawrotu raka, wskutek innych chorób, 
ośmiu wskutek nawrotu średnio w 5o7 dni po operacyi,  z sześciu obecnie żyjących 
dwaj byli operowani przed czterema laty. Z  czterech pierwszych operowanych 
zmarło trzech po operacyi,  z siedemnastu ostatnich tylko dwóch; należy to zaw­
dzięczać ulepszonej technice, zastąpieniu chloroformu eterem i ścisłej aseptyce, 
choć K. nie stosuje rękawiczek,  ani maski.

(D. n.).
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ODCINEK.

Kilka luźnych cyfr
o organizacyi pomocy szpitalnej u nas i w innych krajach.

O braku łóżek szpitalnych w Warszawie  i na prowincyi  jesteśmy wszyscy aż 
nadto dobrze przekonani;  o stosunku ilości łóżek szpitalnych wogóle w Warszawie  
i innych dużych miastach mówiłem na innem miejscu (Głos, Nr. 12 i l. d. 1897 r.), 
tutaj przytoczę trochę cyfr, oświetlających więcej szczegółowo ten stosunek, sądzę, 
że cyfry te obecnie nie będą zbyteczne w „Medycynie".

a) Stosunek łóżek szpitalnych do ludności
w Berlinie (1897 r.) jedno łóżko szpitalne na 186 mieszkańców *)
w Szarlottenburgu 
w Monachium 
w Dreźnie 
w Lipsku 
w Wrocławiu 
w Kolonii 
w Wiedniu 
w Petersburgu 
w Moskwie 
w Warszawie

177
194
187
166
141
102
23o
2 2 6 3)
141 3)
319

Wszędzie liczono łóżka wszystkie (choroby dzieci, przymiot, oczy) z wyjąt­
kiem łóżek dla chorych umysłowo.

b) W zrost ilości łóżek szpitalnych w  ciągu iO lat

w Wiedniu 4) 
w Hamburgu 5) 
w Bremie 6) 
w Lu b e c e 7)

18 9 4  rok
Przybyło wciągu  

tych 10  lat
565o 1787

5 0 0 0 2349
1043 4 0 0

2 7 0 70
(1895) 1824 27

18 8 5  rok
3863 

265 1 
643
2 0 0

w Warszawie (l886r.) 1797 
Ludności  przybyło Warszawie w tym czasie około 2 0 0 0 0 0  ( 1882 r.— 376633, 

1897 r.—6 3 8 0 0 0 ) .  Od roku 1825 do 1895 przybyło Warszawie 236 łóżek zaledwie,  
kiedy w innych miastach jak  Hamburg, Berlin, Wiedeń,  Petersburg, Moskwa, w tym 
czasie powstały wspaniałe instytucye na kilkaset łóżek każda (Eppendorf,  Fr ie-  
drichshain, Urban, Franz Joseph i t. d.). Ale  nie tylko w miastach niemieckich 
wzrasta tak szybko ilość łóżek szpitalnych, bo np. kiedy

w Prusach r. i 885 było 55459 łóżek, to w r. 1894 było ich już 82o32, czyli przyb. 26573 
w Bawaryi  „  „  12615  „  », „  16919 « 33o4
w Saksonii „  „  5 146 „  „ „  7544 „  » 2398

i t. d.
Powiększanie to liczby łóżek szpitalnych nie zależy jedynie od przyrostu lu­

dności, ale w daleko większym stopniu od wzrastającego zaufania do szpitali i od

Obecnie jak  donosi 18 N r. MGnch. med. W och. mają w ybudow ać w  Berlinie n o w y  szp italn a  
16 50  łóżek. Szpital ma być gotów  19 0 3  roku.

J) M ają budować now y szpital na 500 łóżek.
3) Przystępują do budowy nowego szpitala dla rakow atych.
4) Jahrbuch der Wiener K r. A rst. 18 9 4  r.
5) 6) 7) A rbelt aus dem K . Gesundheltsamt. B. I V ,  Wlestnik Obszczest. gigleny sud. 1 prakt. m iedi- 

ciny. grudzień. 1897 r.
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coraz szersze masy ogarniającego przekonania,  że pomoc lekarska może być ra- 
cyonalnie podana tylko w specyalnych zakładach. Najlepiej tego dowodzą cyfry 
następujące:

Na loooo ludności

W ypadało łóżek Korzystało ze szpitali
18 8 5 1804 18 85 1894

w Prusach 2o 2 6 1 1 9 171
w Bawaryi 23 2 8 1 7 8 208
w Badenie 25 32 154 257
w Hamburgu 5 i 70 408 4 6 9
w Bremie 3g 55 204 22o i t. d.
w całych Niemczech 2o 27 1 2 7 179

W  Warszawie w przybliżeniu8) wypadnie,  że w roku 188Ó korzystało na loooo 
ludności 55o osób a w 1895 r. 450.

Zmniejszenia tego poprawą warunków sanitarnych objaśniać nie można, boć 
w Niemczech one się też poprawiły,  a jednak liczba korzystających ze szpitali 
wzrasta. Trzeba raczej zmniejszenie tej cyfry tłomaczyć brakiem ł ó ż e k 9).

Porównajmy teraz pod tym względem Warszawę z miastami w Rosyi:  
na loooo ludności leczyło się w szpitalach w roku 189 610)

w Petersburgu 1772,5
w Moskwie 894,8
w Odesie 640,7
w Nikołajewie 827,9
w Warszawie 469,3

w Warszawie  więc na loooo ludności korzystało w roku 1896 tyleż osób ze szpita­
l i ,co i w Hamburgu-1894 r., tylko że w Hamburgu wypadało na loooo ludności 7o 
łóżek, a w Warszawie niecałe 3o.

Widziel iśmy wyżej ,  wiele osób na loooo mieszkańców korzystało ze szpitali 
w oddzielnych państwach Rzeszy Niemieckiej,  wiele w całych Niemczech, i jak 
liczba ta wzrosła w ciągu lo lat; zobaczmy teraz, jaki  stosunek panuje w Królestwie 
Polskiem w porównaniu z gub. środkowemiCesarstwa,  gub. nadbaltyckiemi i t.p.11). 
na loooo ludności korzystało ze szpitali 1896 roku

w Królestwie Polskiem 69 osób (w poszczególnych gub.
^łącznie z Warszawą) od 29 łomż. do 53 lubelska).
Gubernie ziemskie 148
Prowincye nadbałtyckie l l 5
Na Syberyi  143
Gub. Zachodnie od 33 do 97 osób
W  calem Państwie Rosyjskiem 107,1
Przed lo laty t. j. w roku 1887 79,8

W  Królestwie Polskiem bez Warszawy wypada na loooo ludności 2,6 łóżka 
w gub. moskiewskiej  l 5,3 ia); w ks. Poznańskiem 14,0, na Szląsku 33 ,1 ;  w Prusach 
wschodnich 22,8; w Prusach zachodnich 28,5 13); w Galicyi 6,7.

Wniosków ze wszystkich tych cyfr  wyprowadzać nie będę, bo cyfry mówią 
same za siebie.

8) Ścisłej cyfry  ludności za te lata nie posiadamy.
9)  W  W arszawie w  roku 1886 korzystało ze szpitali 2 2 5 9 1, a w  dziesięć lat potem 27793 osób; łóżek 

przybyło w  tym  czasie tylko 27.
t9) W lestnlk obszcz. glgleny prakt, 1 sudieb. młediclny. L u ty . 1896 r.
n ) W lest. obszcz. glgleny 1 t. d.
,J) Deutsche Vierteljahrschrift fflr óffentllche Gesundh. pflege 29 tom. 1897 r. prof. E r i s m a n .
t3) Reichs medlc, Kalender.
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Chciałem tylko zwrócić jeszcze uwagę na jednę rzecz. Panuje u nas powsze­
chne mniemanie,  że szpitale nasze są nadmiernie przepełnione,oprócz innych przy­
czyn i dla tego, że mieści się w nich znaczna liczba t. zw. marantyków, i że usunię­
cie tej kategoryi chorych ulży sprawie szpitalnictwa. Zestawi łem kilka cyfr w tej 
sprawie, które tutaj przytaczam.

w Warszawie 1895 r. na 27793 chorych było dotkn. uwiąd. starcz. 559 
w Hamburgu 1894 „ 20421 „ „  „ „ 67

| Urban 1896 „ 8682 „ ,, „ „ 27
Berlin am ! Moabit 1896 „ 7776 „ „ „ „ 3 l

| Friedrichshain 1896 „ l o 8 3 8  „  „  „ „ 61
Wiedeń 1894 „ 59912 „ „ „ „ 604

Bolesław Ja k im iak .

Dnia 20 grudnia 1897 r. Rada miejska dobr. publ. wyznaczyła ze swego grona 
komisyę, której zadaniem było określić, o ile w Warszawie brak łóżek szpitalnych 
i w jaki  sposób temu brakowi  zaradzić H).

Do komisyi tej Ra da  miejska ze swego grona wybrała naczelnika  Z. D. p. Zi- 
ł o w a , inspektora szpitali prof. T koick ieg o  i rz. r. st. N o w a k o w s k i e g o  z prawem 
dobrania innych członków. Powołani też zostali d-r MAŁow,st.  ord. szpit. Dz. Jezus,  
kol. Ja k i m i a k , lekarz miejscowy szp. na Pradze, prezes zarządu Tow. Dobr. adw. 
S u l ig o w s k i  i urzędnik biura stat. p. C ie m n i e w s k i .

Memoryał swój o szpitalnictwie komisya przesłała Radzie miejskiej,  skąd bez 
dyskusyi przesłany został do opinii władz wyższych. Pisma codzienne „Kur.  W a r . “ 
i „Kur.  Codz.w podały dosyć szczegółowo streszczenie tego memoryału,  my więc 
powtarzać treści nie będziemy tutaj. Pozwolimy sobie jednak wypowiedzieć kilka 
zdań w tej nadzwyczaj  ważnej i pilnej dla Warszawy sprawie.

Powiększenie ilości łóżek szpitalnych jest tak pilną potrzebą15), że należy 
w tej chwili wziąć się do roboty; w tym celu trzeba bez zwłoki  zdecydować,  gdzie 
mają stanąć nowe pawilony,  wypracować plany szczegółowe nowych pawilonów, 
tembardziej  że plany te muszą być zatwierdzane w Petersburgu, a że na to często 
lat potrzeba, wiemy z doświadczenia.

Na plany nowych pawilonów szpitalnych należałoby ogłaszać koniecznie kon­
kursy.  Osiągnęłoby się przez to podwójną korzyść:  l) plany, ich wykończenie 
i poprawki nie zależałyby od braku czasu budowniczego Rady  miejskiej ,  askutkiem 
tego i wykończanie planów byłoby więcej szczegółowe; 2) budowniczowie nasi 
postaraliby się poznać nowoczesne urządzenia szpitalne, bo jak  słusznie twierdzi 
p. T r ą b c z t ń s k i  w  Nr. 107  „Dz. dla Wszyst. “ , można budować wspaniałe kościoły,  
pałace, doskonałe koszary, a nie umieć pobudować nowoczesnego szpitala. Kiedy  
rozszerzanie szpitali u nas w zasadzie jest zdecydowane,  to budowniczowie nasi 
powinni poznać urządzenia nowoczesne gdzieindziej,  żeby uniknąć błędów, które 
powiększają niepotrzebnie koszty, wprowadzają zamęt i odwłóczą tak pilną spra­
wę, jak ą  jest powiększenie szpitali.

Komisya orzekła w memoryale,  że przy powiększaniu szpitali na urządzenie 
jednego łóżka szpitalnego trzeba wydawać koło tysiąca rubli; nie wiemy,  czy w tej 
sumie mieszczą się wydatki konieczne na powiększenie i ulepszenie kuchni ,  pralni, 
mieszkań dla służby i t. p. Podnosimy tę myśl dlatego, że u nas (zapewne z po­

, ł ) Jakoś nic nie słyszymy o pracach komtsyl, wyznaczonej do popraw ienia żyw lenta chorych. Bo 
chociaż chorzy otrzymują teraz w ięcej pożywienia, to jednak pożywienie to jest tak samo jednostajne, jak  
było dawniej.

*•) Patrz wyżej cyfry, przytoczone przez kol. J a k u o a k a .
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wodu nieznajomości nowoczesnego szpitalnictwa) przez rozszerzanie szpitali ro­
zumiemy zwykle powiększenie ilości łóżek dla chorych, a o tern gdzie będzie spała 
służba nowych chorych, gdzie będzie skład rzeczy, gdzie prać i suszyć bieliznę, 
gdzie gotować, gdzie wreszcie ma mieszkać powiększona z konieczności  l iczba 
urzędników i lekarzy, zdaje się, zapominamy. Za granicą na te niby dodatkowe 
gospodarcze urządzenia wypada zwykle więcej,  niż trzecia część kosztorysu, i to jest 
normalne dla tych, którzy się na tem znają.

Do powiększania szpitali powinna być wyznaczona specyalna komisya (jak to 
już było zaznaczone w prasie)—jadna lub parę— z ludzi, którzy się znają na rzeczy 
i mogą poświęcić odpowiednią ilość czasu, bo nad każdym drobiazgiem trzeba po­
dyskutować,  naradzić się po ki lka razy, a to możliwe jest tylko przy znajomości 
rzeczy wszystkich członków komisyi i odpowiedniej ilości czasu.

Wiemy z doświadczenia ludzi, którzy takie rzeczy chcieli dobrze robić, że 
przed ostatecznem przystąpieniem do planów narady ludzi kompetentnych trwały 
miesiące, bo tylko w taki sposób unika się błędów. Trzeba unikać, jak to słusznie 
zauważyło „Zdrowie* ,  powoływania do komisyi „ludzi obojętnych, figurantów 
t. zw. stromanów* i wszystkich tych, którzy gotowi są o wszystkiem i wszędzie ra­
dzić, a o niczem dokładnego pojęcia nie piają.

Z  obecności  takich figurantów mogą powstać nieobliczone szkody, bo pano­
wie ci przez swoją ignoracyę potrafią wbić takiego ćwieka, którego później żadną 
miarą usunąć nie można. Zaczynamy dopiero porządkować i rozszerzać szpitale, 
a już doświadczyliśmy tego. Nie zapominajmy, że instytucye szpitalne przetrwają 
nas i następcom naszym dawać będą smutne świadectwo nieudolności (żeby nie 
powiedzieć więcej) swoich twórców.

Z projektów opodatkowania najsłuszniejszym wydaje się nam drugi, l) dlate­
go, że obciąża przeważnie ludzi, którzy ten ciężar łatwiej zniosą, 2) że go miasto 
ma dostarczać. Warszawa jest jedynem zdaje się miastem, w którem szpitale mają 
stać o własnych siłach, a skąd mają czerpać środki i pomoc, nikt nie chce o tem 
wiedzieć.  A  przecież jedynie zarząd miasta ma prawo tak opodatkować swoich 
obywateli  i unormować wydatki ,  żeby to wystarczało na utrzymanie dostatecznej 
iczby łóżek szpitalnych.

Na budowę nowych szpitali możnaby przecież zaciągnąć jakieś pożyczki,  w y ­
puścić jakieś  papiery procentowe; tak sobie radzono gdzieindziej (szpital Rudolfa).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K e m p  robił doświadczenia na psach 
nad wpływem wysokich lawatyw z fi- 
zyologicznego roztworu soli na ciśnie­
nie krwi,  ciepłotę i czynność nerek, i do­
szedł do wniosków następujących: zim­
ne lawatywy zwiększają ciśnienie krwi, 
następnie zaś zmniejszają, lawatywy o 
38° —40° C. nie wpływają na ciśnienie,
0 4o°—420 C. zwiększają nieznacznie c i ­
śnienie, o 44°—5o°  C. zwiększają silnie
1 nagle działalność serca. Ciepłota ciała 
spada o t° C. przy użyciu lodowatego 
płynu, podnosi się o przy użyciu pły­
nu o ciepłocie 44°—5o° C., nie zmienia

się zaś, gdy ciepłota płynu wynosi i 5° — 
43° C. Wydzielanie moczu zachowywało 
się wogóle .odpowiednio do działalności 
serca. (New-Jork med. J. 29. I. 98).

- -  H i r s c h f e l d  upatruje pewien zwią­
zek pomiędzy powstawaniem cukrzycy 
i obfitem odżywianiem przy nieznacznej 
działalności mięśniowej,  wobec czego 
poleca to uwadze przv profilaktyce c u ­
krzycy.  (Beri. klin. W  och. Nr. lo. 98).

=  Podług HAKtttNGTON’a formaldehyd 
posiada wybitne własności odkażające,  
lecz tylko względem bakteryi, znajdują­
cych się na powierzchni przedmiotów,
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nie przenika on zaś prawie zupełnie do 
ich wnętrza, a gdy przedmiot jest wigo- 
tny, zdolność przenikania tego gazu zni­
ka w zupełności. (Amer.  Jour. o f  S c ien ­
ces. I. 98).

=  F i l a t o f  zaleca w biegunce, towa­
rzyszącej pierwszemu okresowi płonicy, 
mieszaninę następującą: Rp.  magnes, sulf., 
ac. sulfur. dii. aa 4 , 0 ,  aq. dest. 1 8 0 , 0 ,  syr. 
spl- 3°»° DS. Co godzina łyżeczkę od k a ­
wy lub deserową, stosownie do wieku 
dziecka. (Sem. med. Nr. 53. 97).

=  Fostfaturyi towarzyszy często kłu­
cie w okolicy krocza, bóle promieniują­
ce w okolicy nerek i pośladków, ból 
podczas oddawania moczu, wreszcie czę­
ste oddawanie moczu. Stosowane w tym 
razie kwasy mineralne są wprawdzie 
skuteczne, lecz działają jedynie póty, 
póki są zażywane. C a s p e r  stosował za­
miast kwasów urotropinę i otrzymał 
wyniki  o wiele trwalsze. Dawka dzienna 
l,o— 2,0. (Sem. med. Nr. 53. 97).

=  Do dziewięciu opisanych przypad­
ków rakowatego zwyrodnienia skórza- 
stej torbieli jajnika dołącza T h u m i m  
świeży, spostrzegany w klinice L.ANDAu’a. 
Dotyczy on 65-letniej kobiety, u której 
przed 19-tu laty stwierdzono istnienie 
nowotworu w jamie brzusznej i rozpo­
znano mięśniak macicy. L. wycią ł  cał ­
kowitą torbiel, i chora opuściła klinikę 
w 3 tygodnie po operacyi,  lecz w 4 mie­
siące nastąpił nawrót, i chora zmarła po 
upływie 2 miesięcy. (Arch. f. Gyn&k. B I. 
53. H. 3).

=  VERSTRAEfEN stosował zalecany 
przez SAENGKR’a hydrast. canad. w kaszlu 
u suchotników i otrzyma! bardzo dobre 
wyniki.  Kaszel szybko się zmniejsza, 
plwocina ropna staje się śluzową i mniej 
obfitą.(Therap. W o c h .3 l. X .  97).

=  S ch eib  spostrzegał zupełny brak 
obydwóch nerek u siedtnioiniesięcznego 
żeńskiego płodu, zmarłego w 10 minut 
po urodzeniu. Niezły stosunkowo ogólny 
rozwój dziecka dowodzi możliwości sa ­
moistnego rozwoju płodu przy takim 
braku. (Prag. med. Woch. Nr. ą3. 97).

=  S m it h  powstaje przeciw powszech­
nie przyjętemu zwyczajowi stosowania 
w krwotokach preparatów sporyszu. 
Sporysz działa skutecznie, gdy krw awi e­
nie pochodzi z żył lub naczyń wło sowa­
tych, w krwawieniu zaś tętniczem spo­
rysz, zwiększając ciśnienie krwi,  zwię­
ksza również krwawienie.  S. uważa spo­
rysz za przeciwwskazany w krwotokach 
kiszkowych,w durzę brzusznym, w krw o­

tokach w ostatnim okresie suchot i w o- 
krągłym wrzodzie żołądka; jedynem 
wskazaniem do stosowania sporyszu są 
wszelkiego pochodzenia krwotoki  ma­
ciczne, jeżeli bowiem krwawi  w danym 
przypadku tętnica, to skurcz okrąża ją­
cych ją  włókien mięsnych zmniejsza 
krwawienie.  (Semaine med. Nr. 55- 97)*

=  Doświadczenia BiCKEL/a na zwie- 
zętach ssących (psy, koty, szczury kró­
liki i świnki morskie) wykazały,  że żółć, 
a głównie sole j e j  sodowe są silną tru­
cizną dla o ś ro d kó w  nerwowych.  Przy 
działaniu soli tych na powierzchnię pół­
kul mózgowych występują już po lo-ciu 
minutach drgawki  toniczne i kloniczne 
we wszystkich kończynach, szczękościsk, 
a niekiedy drgawki w mięśniach twarzy. 
Być  może, że zaburzenia nerwowe w cho­
robach połączonych z zatrzymaniem 
żółci są tegoż pochodzenia. (Munch. 
med. Woch.  Nr. 21.  97).

=  W  Tow.  chirurg, parys. opisał L a -  
t o u c h e  dwa przypadki zatrucia u dzieci 
przy leczeniu ran oparzel inowych k w a ­
sem pikrynowym w postaci roztworu 
i maści. W  rozprawach oświadczyli  B e r ­
g e r , T d f f i e r , B r u n , R e o l u s  i inni, że 
kwas pikrynowy nie posiada żadnych 
większych zalet, niż inne środki, stoso­
wane w oparzelinach, często bardzo po­
woduje silne bóle miejscowe, a u dzieci 
wywołuje zatrucie.  W a l t h e r  twierdzi, 
że bóle występują jedynie przy użyciu 
wilgotnych opatrunków, T b i e r y  zaś za­
leca suche. (Pos. 19. I. 98;

=  W celu rozpoznania, czy zapalenie 
rzerzączkowe cewki  przeszło już na tyl­
ną jej część, zaleca S e r h w a l d  sposób 
następujący: po przemyciu przedniej
części cewki  \% roztworem kwasu borne­
go, zastrzykuje się do cewki 0,25# r o z ­
twór pioktaniny, zatrzymuje go w prze­
ciągu pięciu minut, i następnie powtór­
nie przemywa się cewkę kwasem bor­
nym, dopóki w yp ły w aj ą cy  płyn nie staje 
się bezbarwnym; wówczas każe się ch o ­
remu oddać mocz; jeżeli znajdują się 
w nim nitki niezabarwione, jest to do­
wodem, że pochodzą one z tylnej części 
cewki ,  dokąd pioktanina nie przeniknę­
ła. (Semaine mód. Nr. 5, 9 8 )*

=  Podług BoDONła zachowanie się 
odruchu brzusznego może służyć do roz­
różniania zapalenia otrzewny od za­
palenia tkanki łącznej w miednicy:  
w pierwszem odruch po stronie, dotknię­
tej cierpieniem, jest słabszy lub też nie 
istnieje, w drugiem zaś pozostaje nie­
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zmieniony. W bardzo przewlekłych przy­
padkach zapalenia otrzewny zmniejsze­
nie odruchu bywa nieznaczne. (Centrbl. 
f. Gynak.  N§ 5. 98).

=  Przy przeniknięciu powietrza do 
żyły szyjowej następuje śmierć wskutek 
uduszenia, zależnego prawdopodobnie 
od zebrania się powietrza w prawej ko­
morze. Be g o u i n  przekonał się w doświa­
dczeniach na psach, że przez nakłucie 
włoskowate aspiracyjne prawej komory 
można uratować zwierzę znajdujące się 
w stanie bliskim śmierci i proponuje ten 
zabieg w podobnych przypadkach u ludzi. 
(Soc. de biol. Paris. Posiedź. 22. I. 98),

=  W Tow.  lek. wiedeńskim A u f - 
SCHNEOTER miał odczyt o leczeniu fango. 
Jest to wulkaniczny muł z okolicy Bat- 
tagli, przedstawia szaro-burą massę, ma­
jącą  wybitną własność utrzymywania 
ciepła. Stosuje ją  A. w postaci maści na 
daną okolicę ciała i przykrywa wełnia­

nym bandażem. W  l3o-tu przypadkach 
przewlekłego gośćca stawowego,  znie­
kształcającego zapalenia stawów, dny, 
nerwobólu kulszowego, organicznych 
i funkcyonal nych chorób nerwowych i 
t. d. otrzymał A. dobre wyniki.  (Kl in.The-  
rap. Woch.  20. II. 98).

—  L a m o i n e  stosuje od lat wielu w 
ciężkich przypadkach mocznicy i dy­
chawicy  mocznicowej eter w dużych 
dawkach,  działa on bowiem nietylko po­
budzająco na ustrój nerwowy,  lecz ró­
wnież moczopędnie.  Dawka wynosi co 
godzina 2 ctm. sz. podskórnie i łyżeczkę 
wewnątrz. Jeżeli zastrzykiwania są zbyt 
bolesne, stosuje L.  eterjedynie wewnątrz 
co pół godziny łyżkę stołową w wodzie 
ocukrzonej.  Po kilkodniowem leczeniu, 
można dawkę zmniejszyć. Wyniki  otrzy­
muje L.  dobre. (Centrbl. f. ges. Ther 
Nr. 1. 98).

M. B .

Wiadomości bieżące.

— W Pradze czeskiej  zawiązał  się K o ­
mitet z powodu VIII  zjazdu lekarzy i 
przyrodników polskich w Poznaniu. 
Przewodniczącym Komitetu wybrany zo­
stał d-r H l a v a , sekretarzami:  prof. Ceo -  
d o o n s k y  i d-r H e v e r o c h , skarbnikiem 
doc. d-r H a Śk o w e c , członkami prof. Ja - 
n o w s k y , prof. Ma i k n e r , prof. M a y d l , 
d-r N e c a s , d-r Pa n y r e k , doc. Pe s s n a , d-r 
YcdELY i d-r V l a s a k .

— Prof. R y d y g i e r  zawiadamia,  że 
zjazd chirurgów polskich w tym roku 
połączy się ze sekcyą chirurgiczną zja­
zdu lekarzy i przyrodników w Poznaniu.

— Podczas zjazdu lekarzy i przyro­
dników polskich w Poznaniu w r. b., j e ­
dno posiedzenie wyznaczone będzie wy­
łącznie dla odczytów połączonych z do­
świadczeniami.

— Minister Spraw wewnętrznych za­
twierdził ustawę , ,Towarzystwa higieni­
cznego Warszawskiego11.

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla 
dzieci w Krakowie  obchodziło 2 5 - tą ro­
cznicę swego założenia.

— Dnia 23 b. m. kol. Fr.  N e u g e b a u e r  
miał próbny wykład wobec fakultetu le­
karskiego Warsz. Uniw. „O cięciu łono-  
wem (symphyseotomia)u.

Prosimy uprzejmie czytelników, współpracowników i tych wszystkich, którzy 
się chcą porozumieć z nami piśmiennie, aby z wszelkiemi pracami i korespon- 
dencyami zwracali się od dnia dzisiejszego do Redaktora d-ra M. Sadowskiego 
Krakowskie Przedmieście Nr 7; z wszelkiemi zaś innemi sprawami do wydaw­
cy D-ra L. Guranowskiego, Nowo-Zielna Nr. 47, od Lipca ulica Foksal Nr. 13.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Aosbojoho l^eHaypoio. BapmaBa, 15 M&a 1S98 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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ZAKŁAD CHIRURGICZNY

D-ra M am ircjlm islsiigj
w  W arszaw ie  

S e w e ry n ó w  ó , ró g  Oboźnej.
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am- 
bulatoryum codziennie od 1 1 — 1 2  (niozamożni 

bezpłatnie^ i od 5—6.
Wiadomość o warunkach p o b y t u  codzien. od 12— 1

izawski l
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssow icza, Briihla, G rom ad z­
kiego, Jaskłowskiego, K uniewicza, Natan- 
sona, Thiem ego, T yrchow skiego  i W ina- 
w era. Przyjm uje osoby dotknięte ch orob a­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym. leczenie, lekarstwa i t. d .

Zakład leczniczy
d la  eliox*y c l i  n a  o c z y

D-ra I .  K ęp iń sk iego
w Warszawie 

pra y  ul. Senatorsk ie j Jffr, 2S.
przyjmuje chorych na stałe pom ie­
szczenie za opłatą od i rs. 5o do 4 rs. 

dziennie.
Przychodzącym chorym  udziela się pora­
dy codziennie od 1 1 — 2 za opłatą 5o kop

iTRENCZYN-CIEPLICE.I
Kąpiele siarczane od 27° — 32°  K . w M ałych K arpa- 5  

J  tach na W ęgrzech , 20 minut drogi od stacyi T e p la - f i  
I j  T ren csin -T ep litz. K ąpiele wannowe, basenowe i na- f i  

tryski ciepłoty naturalnej. Zakład odpowiada urzą- f i  
g  dzeniem wszelkim  wymogom . N ajb liżej kąpieli poło- f i  
2  żone domy mieszkalne są: H otel T eplitz, D rei H er- f i  
f l  zen, Castell, Sinahans, Quellenhof. f i
5  Życzeniu  ogółu zadośćczyniąc, urządzono w  b. r. f i  
J  zakład hydropatyczny. £
H  Sezon od 1-go maja do końca września. *  
K  W  maju i wrześniu „p e n s i o n“  w raz z kąpie- )C  
X  la  za 3 złr. dziennie. X

Dyrekcya ro zsyła  prospekty bezpłatnie. £
£  D-r Filipkiewicz, lek . zakład, (zimą K raków ) udzie- 2  
f i  la w szelk ich objaśnień —  broszura tegoż do n ab y-

cia w  celniejszych księgarniach. X

D-r Kazimierz Ciągliński
przez lato ordynuje jak zwykle

w  Ciechocinku
dom Wadzińskiego obok łazienki głównej

D'r W. BUJAKOWSKI
stale ordynuje 

w  J M r u s k i e n i k a c h .
Broszura o Had-G-asteln królewskiego 

radcy D-ra Gager'a 
lekarza kąpielowego w Bad-Gastein (w zimie 

lekarza praktykującego w Arco) wyszła u 
Aug, Hirschwalcf a w Berlinie.

Jedyna alkaliczna terma N iem iec  
4 0 °  C. zawiera Arsen 
i Litynę.

Kuracya kąpielowa
i wodam i mineralnemi, in-

halacye, massaż, w ysyłka  wód
m ineralnych.

Znakom ite w y n ik i lecznicze p r z y  n ieżytach  krtani 
(gryp pa i Jej następstwa) żołądka, kiszek i pęcherza; przy  
kam icy żółciow ej, fp rzy  chorobach nerek i w ątroby, przy 
cu k rzy cy, duie, gośćcu  staw ow ym  i przy chorobach kobiet 
D ziałanie łagodnie rozpuszczające i w zm acn iające ustrój

Broszury gratis za pośrednictwem dyrekcyi.
Marszruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub 

Koblencya-Remagen-Neuenahr.

D om  Z d ro w ia
D-ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobam i (oprócz um ysłowych). Cena 
w  oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem w raz  z leczeniem na dobę od i rs. 
5o kop. do 3 rs. dziennie. B liższa w ia d o ­

mość w  kancelaryi Zakładu.

Płyn do kąpieli balsamiczno-leśnych
we flaszkach objętości 70—75 gramów, składu 
następującego: Ol. Pini  pumilionis (Reicheńkall- 
Ol. Pini foliorum (Abies poctinata), Ol. Junip e-  
ri baccarum i Ol. Terebinthinae gallioi z małą 
ilością mydła alkalicznego-rozpuszozono w al­

koholu.
P ły n  ten zawiera 25°/0 wyżej wymienionych 

olejków eterycznyoh.

H. B i e r t t i m p f e l
Wł. Apteki w Warszawie 

Prywatny chirurgiczno-ginekologiczny
Z a k ła d  leczn iczy

O-ra v o n  H e i n l e t h
Bad Reichenhall (Kirohborg)

Zakład z komfortem urządzony, położony w  obszernym  og­
rodzie, nie tylko jest odpowiednio u rządzon y do wszelkich  
rękoczynów  chirurgicznych i do stosow ania w szelk ich ku- 
racyi, znanymi środkami leczniczym i R elchenhalln  dla re ­
konw alescentów  i do stosow ania w szelk ich  kuracyi nastę­
pczych w  chorobach chirurgicznych i ginekologicznych (zoł­
zy , gruźlica etc.) lecz i dla chorych na krtań. Kąpiele solan­
kowe w domu. Sala operacyjna zaopatrzona je s t  we w sze l­
kie środki, w ym agane przez n ajn o w szą technikę. Aparat 
Rontgena Syst. Voltohm; aparat e lek tryczn y  do leczeń, krtani 

N a żądanie prosp ek ty.

D-r Grabowski
od 10 lat ordynuje przy zakła­

dzie kąpielowym.www.dlibra.wum.edu.pl


