
eNI 25. Warszawa d. 12 (24) Czerwca 1899 r. T. XXVII.

MEDYCYNA.
C Z A S O P IS M O  T Y G O D N IO W E  

dla lekarzy-p rak tyk ó w .

Warunki przedpłaty: w W arszawie, rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedyńczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy
drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya „Me- 

dycyny“. — W Paryżu C. Adam 38 Rue de Yarenne 38.dycyny
Adres W ydaw cy: Złota Nr. 14. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmieście Nr. 7

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Atrichia universalis acąuisita. Podał d-r IŁ K.-Daszkiewicz. 
(D okończenie).— K azuistyka 100 spostrzeżeń przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał 
obcych używanych przy operacyach. Podał Er. Neugebauer. (Ciąg dalszy). — STRESZCZENIA i WY­
CIĄGI. 48. Kokainizowanie rdzenia jako sposób znieczulania dużych przestrzen i ciała. 49. Gorączka 
podczas zdrowienia po durzę brzusznym. 50. Leczenie białycli upławów za pomocą drożdży, — miej­
scowe antagonistyczno-bakteryologiczne le c z e n ie .— Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie od 
dnia 5 do 8 kwietnia r. b. — Ze zjazdu lekarzy internistów w Karlsbadzie (11 — 14 kwietnia r. b.). — 
O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za miesiąc maj r. b.—DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻ­
N EJ TREŚCI. — WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. — OGŁOSZENIA.

„MEDYCYNA"
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE 

destinśe auz me&ecins-praticiens.

Sommaire des articles originaux: 1) D -r B. K o ry- 
but-Daszkiew iCZ — A trichia universalis acąuisita. 
2) D-r Fr. Neugebauer — 100 cas de corps etrau- 
gers laisses accideutellem ent dans la  cavite ab- 

dominale pendant 1’operation.
R edaction: Dr. M. Sadowski. V arsovIe — R n e  K rak-P rzedm . 7.

„UEDYCYiYA“
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Organ ftlr praktisohe Aerzte.

Inhalt der Originalabhaudlungen: 1) D -r B. K ory- 
but-O aszkiew icz— Atrichia univei‘salis acąuisita. 
2) D -r Fr. Neugebauer 100 Fiille unbeabsichtig- 
te r Ilinterlassuug in der Bauchhóhle von Gegen- 
stiinden, die be ider Operation gebraucht werden.
Redaction: Dr. NI. Sadowski. W arschau  — s tr . K rak-Przedm . 7.

Atrichia universalis acąuisita.
Podał

D-r BOHDAN KORYBUT-DASZKIEWICZ.
Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem W arszawskiego Towarzystw a Lekarskiego 25 Kwietnia 1899 r.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 24).

P o k r o f f s k i  z kliniki prof. B o tk in ^  podaje przypadek, gdzie  po nieuda­
nym zamachu sam obójczym  wystrzałam i w lew ą skroń i okolicę serca (wsku­
tek ch oroby um ysłow ej), w  kilka tygod n i zaczęły  w ychod zić w łosy z brody, 
okolicy łonow ej (regio pubis) i na przebiegu obu nerwów uszno-skroniowych
(nn. auriculo-temporales) sym etrycznie na głowie; w innych miejscach —  p ozo­
stały. I tu choroba d ałaby  się objaśnić trofoneurozą i m ogłaby b y ć  nazwana
alopeda neurotica traumatica.

W yżej wspomniany przypadek d-ra M anassein^  dotyczył tylko połowi­
cznego wyłysienia lewostronnego na głowie, brodzie, brwiach i udzie; u bra­
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ta stryjecznego chorego i rodzonej siostry tegoż było spostrzegane podobne 
zjawisko. Chory był w yleczony za pomocą faradyzacyi i przedstawiony na 
posiedzeniu rosyjskiego Towarzystwa syfilidologiczno - dermatologicznego 
w dniu 28 marca 1892 roku- prócz tego wykład był poparty okazaniem foto­
grafii chorego przed i po leczeniu. Autor uważa cierpienie za trofoneurozę.

B e r lin e r  opisuje zupełne w yłysienie w przypadku morbus Basedówi 
i zw raca uw agę na to, że w szystkie niemal dotąd opisyw ane (rok 1897) p rzy ­
padki ogólnego w yłysienia b y ły  w związku ze stanem nerw ow ym  chorych;
0 tern również wspomina M óbius w  podręczniku NoTHNAGEifa (tom XXII str. 
44), D u b re u ith , L a b l e  i t. d.

Z bankow  podaje przypadek ogólnego w yłysienia u 14-letniego chłopca
1 tłumaczy cierpienie trofoneurozą.

W  naszej literaturze mamy opisane tylko trzy przypadki ogólnego w y ­
łysienia, a mianowicie przez L e-B ru n a, P e łc z y ń s k ie g o  i S teven so n a .

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

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

S teven so n  podał przypadek, dotyczący 46-letniego chorego na suchoty 
płucne i mającego prócz tego wole (słruma). Prócz drobnego miejsca na g ło ­
wie nigdzie włosów nie było. Badanie, dokonane przez kol. K o z e rs k ie g o , 
wykryło zupełny zanik cebulek włosowych.

Nigdzie natomiast opisany nie był przypadek kol. K o z e rs k ie g o , który 
mi łaskawie dla zużytkowania notatkę odpowiednią ofiarował, za co mu ser­
decznie wdzięczny jestem.

Opis ten, bardzo interesujący, bez żadnej zmiany podług słów kol. K o ­
z e r s k i e g o  pozwalam sobie na tern miejscu przytoczyć.

„W  zimie roku 1895, kiedy zastępowałem d-ra W a tr a s z e w s k ie g o  w od­
dziale szpitala św. Łazarza, spostrzegałem dwudziestokilkoletniego mężczyznę, 
doskonale zbudowanego i odżywianego. B ył to czeladnik młynarski. Kilka 
miesięcy temu, zbliżyw szy się nieostrożnie do będącej w ruchu śmigi wiatra­
ka, został przez nią wyrzucony w górę.

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

W dwa tygodnie później zaczęły wychodzić w łosy z głow y, brwi, wą- 
sów, brody bez towarzyszącego swędzenia, łuszczenia lub zaczerwienienia 
skóry.

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

Zresztą ani jednego meszku nawet na całem ciele nie było. Skóra miała 
pozór najzupełniej prawidłowy. W  sferze nerwowej żadnych zmian nie zdo­
łałem w ykryć. Po 10 dniach codziennie powtarzanej faradyzacyi skóry gło­
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wy, chory, któremu się zdawało, że za długo czeka na widoczny wynik lecze­
nia, opuścił szpital. W łosy z pod pachy, badane pod drobnowidzem, nic nie­
prawidłowego nie zdradzały41.

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

Jaka jest geneza omawianego cierpienia w moim przypadku?
Sądzę, że zw ażyw szy na długi okres czasu, dzielący wyłysienie głow y 

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

Pierwszą bowiem utratę włosów na głowie możnaby postawić w pewnym 
związku z chorobą, opisywaną przez chorego, jaką przebył, mając 10 lat 
wieku.

Czy to był tyfus brzuszny, czy też jaka zapalna sprawa w oponach móz­
gow ych, trudno rozstrzygnąć; bądź co bądź, mogła ona wywołać owe zmiany 
troficzne, których następstwem było wyłysienie głow y; może, zresztą, owe 
„w rzody44, o których chory wspominał (przy badaniu żadnych blizn na skórze 
g łow y nie znalazłem), miały coś wspólnego z oma wianem cierpieniem. Nie 
sądzę jednak, by powodem cierpienia był zw ykły parch, a tak zwane „wrzo­
d y 14 — strupami (scutulae), bo temu wyraźnie chory mój przeczył.

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

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

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

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

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

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

www.dlibra.wum.edu.pl



—  o ; h  —

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

Streszczając wszystko, cośmy dotąd w omawianej sprawie, a dotyczącej 
ogólnego wyłysienia na całem ciele, rzekli, przychodzim y do wniosków, 
że: i) w  ogólności zdarza się ono w tej formie bardzo rzadko, 2) terminologia 
jego  nie jest dotąd ustalona, 3) etiologia w zupełności nie została wyjaśniona; 
4) w większości przypadków znajdujemy powody do uważania go  za wynik 
zaburzeń w nerwach odżywczych, spowodowanych najczęściej urazem, 5) 
niemałą zapewne rolę w etiologii grają choroby ogólne ustroju, np. artrytyzm, 
przymiot, 6) teorya parazytarna dotychczas nie jest oparta na zupełnie trwa­
łych podstawach i bezwarunkowo wszystkich przypadków wyłysienia miejsco­
wego, a tembardziej ogólnego objaśnić nie jest w stanie; 7) jest wszelkie pra­
wdopodobieństwo, że usposobienie do choroby może b yć przekazywane dro­
gą dziedziczności, 8) w niektórych przypadkach prawie niepodobna wyszukać 
odpowiedniego i właściwego etiologicznego momentu, 9) odróżnienie postaci 
pasorzytniczych od nerwowych jest wogóle trudne i możliwe chyba w sa­
mych początkach cierpienia, jeśli się uda odszukać bodaj odkryte przez Sa- 
B O UR A U D ła  drobnoustroje (czy i przy dalszych badaniach okażą się one swoi­
stymi, dziś rozstrzygnąć niepodobna). Bądź co bądź, za nerwowem pochodze­
niem cierpienia przemawia współistnienie objawów nerwowych u chorego, 
a szczególniej wystąpienie choroby wślad za insultem nerwowym lub na ner­
w y działającym (uraz, ataki epileptyczne, histeryczne i t. d ).

Co się tyczy  leczenia, to chociaż na to specyalnej uwagi przy przeglą­
daniu literatury nie zwracałem, przyszedłem do wniosku jednakże, że w przy­
padkach o g ó l n e g o  w y ł y s i e n i a  C a ł e g o  c i a ł a  jest ono przeważnie 
bezsilne. Jedna faradyzacya skóry jakoby miała w niektórych przypadkach 
pożytek przynosić.
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przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciał obcych

używanych przy operacyach.
Podał

F R A N C IS Z E K  NEUGEBAUER
Ordynator oddziału ginekologicznego szpitala Ewangieliekiego.

('Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 24).

L ecz p rzystąp m y teraz do zestaw ienia kazuistyki, dotych czas przezem nie ze­
branej. K a z u is ty k a  ta  obejm uje 100 spostrzeżeń. M aterya ł ten, przeze mnie ze­
bran y dla ek sp erty zy  sądow o-lekarskiej w sp raw ie,d o tyczącej chorej, przez prof. 
K o s i ń s k i e g o  i d-ra S o l m a n a  operow anej, sw ego  czasu podałem  do w iadom ości 
koledze K i je w s k i e m u ,  k tó ry  zakom unikow ał mnie 4 przypadki: Nr. 92, 97, 98 i 99.

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

Nr. 2. Tenże lekarz {ibidem) opisuje spostrzeżenie, które opisał także M i­

c h a l e  (Societe de Chirurgie. 13 A v r il 1892) —  R ep erto ire  U niversel d ’O bstetri-
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que et de G yn ócologie  1892. pg. 345). „P enetration  dans l'intestin d ’une m eche de 
gaze jodoform ee provenant d ’une hystórektom ie vagin ale anterieure, laparoto- 
mie, resection de l ’intestin“ . W e  wrześniu 1891 1*. w sku tek  choroby jajow odów  
u pew nej panny dokonano op eracyi cięcia  brzusznego. W  jak iś  czas po tej ope- 
racy i w yciągn ięto  z odbytu  pasek g a z y  jodoform ow ej d łu g o ści 35 ctm. Poniew aż 
bóle pomim o to nie ustaw ały, dokonano następnie p o ch w o w eg o  w ycięc ia  samej 
m acicy. B óle p ozostały  jed n ak i teraz nie zmniejszone. O tw orzono w ięc po raz 
trzeci jam ę brzuszną. P rzy  staraniach oddzielenia zapaln ego  zlepu kiszek, k iszkę 
naderw ano i z rany w kiszce w yciągn ięto  d ługi pasek g a z y  jodoform ow ej. W y re - 
zekow ano kaw ał p ętli kiszki cienkiej 10 ctm. długości; p ozostała  przez jak iś czas 
przetoka  kałow a w bliźnie brzusznej, lecz pow oli i ta  się szczęśliw ie zam knęła.

Nr. 3. Tenże lekarz opow iada jeszcze o innem spostrzeżeniu, gdzie n atych ­
m iast na nowo zdjęto szw y brzuszne, aby odszukać b rak u jącą  pincetę.

Nr. 4. W  innym  p rzyp ad ku  otw orzono ponow nie jam ę brzuszną zaraz po 
o p eracyi dla odszukania brakującej g ąb k i (ibidem).

Nr. 5. John A t l e e  (Sen.) stracił operow aną 5-go dnia po ow aryotom ii. P rzy  
sek cy i zw łok znaleziono k aw ał g ąb k i w jam ie brzusznej. Jeden z asystentów  
w trakcie o p eracyi przedarł g ąb k ę  jednę na dw ie części, poniew aż op erator żą­
dał mniejszej gąbki.

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

Nr. 7. H e r m a n  J. B o l d t  („Foreign bodies accid en tally  left in the abdom i- 
nal cav ity  jduring course o f co e lito m y“) —  (The A m erican  and G yn aeco lo g ical 
Journal. 1898). B o l d t  dokonał ek sty rp a cy i zrakow aciałej m acicy  d rogą  cięcia 
brzusznego. Od strony jam y brzusznej za ło ży ł dren z g a z y  do p ochw y, p o leci­
w szy jednem u z lekarzy, aby go  ztąd po trzech dniach w yciąg n ął. L ekarz ten zro­
b ił co praw da, co mu kazano, lecz bez w ied zy B o u o T a  za ło ży ł now y sączek tym  
razem  od strony p o ch w y do jam y brzusznej i zapom niał w następstw ie usunąć go. 
P rzyp a d ek  chciał, że rana p och w ow a poniżej sączka zam knęła się. P o k ilku  ty ­
godniach operow ana przez dłuższy czas m ęczona b y ła  ustaw iczną o b stru k cyą  
i bólam i w dolnej części brzucha, dopóki nareszcie nie w yd zie lił się razem  ze sto l­
cem ów sączek z gazy , m ianow icie po u pływ ie  dw óch m iesięcy; teraz dopiero na­
stąpiło zupełne w yzdrow ienio.

Nr. 8. B o l d t  (■ibidem) dokonał w początku  1897 hysterektom ii d ro g ą  cięcia  
brzusznego. Po operacyi przez d ługi czas stan chorej nie p op raw iał się, w y tw o ­
rzyło  się zapalenie ż y ł i ropień. Po w ygojeniu  się ropnia chora op u ściła  szpital, 
ecz c iąg le  cierpiała, dręczona bólam i pom iędzy pępkiem  a w yrostkiem  m ieczy- 
kow atym . W  październiku 1897 B o l d t  w idział ją  ponownie i stw ierdził obecność 
guza w jam ie brzusznej, k tó ry  p rzy jął za zapalny zlep kiszek. D nia  3 listopada 
l &97 r- p rzystąp ił w ięc do wtórnej koeliotom ii, lecz w skutek zapaści chorej w cza­
sie chloroform ow ania op eracyi doszczętnie dokonać nie m ógł, ta k  że p o w stała  
przetoka  k a ło w a w bliźnie. W  styczniu 1898 r. po raz trzeci o tw o rzy ł jam ę brzu- 
szną, p rzy  tej op eracyi w 5 m iejscach sk a leczy ł kiszki cienkie. Szczególn ie  jed na 
p ętla  kiszek o kazała  się bardzo w zdętą, lecz o zaw artości ja k b y  kałow ej; zaw ar­
tością  tą b y ł kom pres z g‘azy, użytej p rzy  pierw szej o p eracyi i zapom nianej wten- 
za^s w jam ie brzusznej. W yrezeko w an o  uszkodzoną część kiszki, lecz ch ora po
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kilku  godzinach  zm arła. B ez o p eracy i z czasem  kom pres ów b y łb y  może sam w y ­
dzielił się przez odbytnicę, ja k  teg o  m am y dużo przykładów .

Nr. 9— 13. B o l d t  {ibidem) zna jeszcze 5 p rzyp ad ków  z p ra k tyk i sw oich k o ­
le g ó w  w  N ow ym  Jorku, nigdzie nie ogłoszonych, gdzie  p rzy  se k cy i znaleziono 
w  jam ie brzusznej pozostaw ione tam  p rzy  o p eracy i ciało obce te g o  lub ow ego 
gatunku.

Nr. 14— 15. P ew ien anatom o-patolog zakom unikow ał B oim P ow i, źe osobi­
ście p rzy  sek cy i po koeliotom ii w y d o b y ł z jam y brzusznej raz pincetę, raz gąbkę*

Nr. 16— 17. B o l d t  dodaje dalej dw a spostrzeżenia, gdzie z pow odu zau­
w ażenia braku  raz p incety, raz gąb k i, w tej chw ili ponow nie otw orzono jam ę 
brzuszną.

Nr. 18. Jeden z k o leg ó w  Avarszawskich 6 lat tem u op erow ał chorą z p ow o­
du w łó k n iak a  p od su row iczego ty ln ej ściany m acicy  i silnych  krw otokó w , operu­
jąc  d ro gą  górną, u ży w ał p rzy  o p eracy i serw et m uślinow ych. W  tydzień po 
op eracyi w y stą p iły  bóle w  brzuchu, go rą czk a  i w ym ioty. W  lew em  podżebrzu 
w yczuw ano guz w ielkości pięści, b o lesn y  na d otyk. Postanow iono w yczekiw ać, 
aż nastąpią zrosty  ze ścianą brzuszną, a b y  potem  dokonać ew entualnie o p eracyi 
w ycięcia . S tan  g o rą czk o w y  trw ał d w a tygod n ie, i już operator m yślał o zabiegu  
chirurgicznym , g d y  nagle  ze stolcem  w yszła  serw eta  z gazy . O dtąd operow ana 
szyb ko  o d zyskała  zdrow ie. Chora uszczęśliw iona z p o zb ycia  się bólów, guza 
i krw otokó w , p o d zięko w ała  lekarzow i, d ała  mu 100 rubli i fotografię sw oją i w y ­
je ch a ła  z W arszaw y. W szy stk o  b y ło b y  dobrze, g d y b y  nie to, że dziś po  u pływ ie 
6 lat mąż operow anej, w idocznie dow iedziaw szy się o g łośn ym  dziś w  W arszaw ie 
procesie, zaczął gro zić  koledze sk argą  sądow ą, procesem , jeśli nie zapłaci mu p e­
wnej sum y, którą  to groźb ę już w drugim  liście nikczem nym  p ow tó rzył —  list ten 
czytałem  osobiście. D ziś spraw a jest już w sądzie o kręgo w ym , dajm y na to b ę­
dzie ona umorzona, ale cóż zaszkodzi spróbow ać, może się szantaż uda pod 
gro źb ą  ogłoszenia tego  p rzyp ad ku  chirurgicznego.

Nr. 19. G ustaw  B r a u n  pozostaw ił przy  koeliotom ii pincetę, znalezioną p rzy  
sekcyi.

Nr. 20. K a ro l v. B r a u n  pozostaw ił p rzy  koeliotom ii g ą b k ę  w  jam ie brzu­
sznej, k tórą  p rzy  sek cy i znaleziono. O peratora zw olniono od odpow iedzialności.

Nr. 21. B ro sin  (Centralblatt fur G yn aekologie. 1898 Nr. 18) am putow ał ma­
cicę z pow odu haemcitometrae w jednym  rogu  m acicy dw urogiej i k ikut z pow odu 
trud nego do zatam ow ania krw otoku  w szył do rany brzusznej. R a n a  za go iła  się 
ostatecznie dopiero po u p ływ ie  6 m iesięcy, g d y  z niej w yro p ia ł kom pres z gazy , 
p o zo stały  w jam ie brzusznej poza kikutem .

Nr. 22. T. B u ll  („R ep o rt on operative S u rg e ry  in N ew  Y o rk  H ospital pg.
8). P rzy  se k cy i po koeliotom ii znaleziono g ąb k ę  w jam ie brzusznej.

Nr. 23— 27. H e n r y  C o e  (The N ew  Y o rk  P o lyclin ic  1897) zestaw ił 5 sekcyi, 
gdzie  po cięciu  brzusznem  znaleziono gąb k ę  w jam ie brzusznej. P rzyp ad ki te 
n igdzie nie b y ły  ogłoszone. P rzy czyn ą  śm ierci b y ła  sepsis.

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

Nr. 29. C us h in g  p rzy  cięciu  brzusznem  zgubił swój w łasn y  pierścionek 
i o d zyska ł zgubę sw oją  dopiero po k ilku  latach  po otw orzeniu eavi Douglasii od 
strony p o ch w y.
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Nr. 30. K o le g a  D m o c h o w s k i  p rzy  sek cy i znalazł w  jam ie brzusznej serw etę 
z g a zy , p rzy c ię c iu  brzusznem  w jam ie brzusznej zapom nianą.

Nr. 31. E l s n e r  (Syracuse) (State M edical S o cie ty  o f  N o w Y o rk  A m erican 
G yn eco lo g. and O bstetrical Journal. 1895). Jeden z najbardziej znanych chirur­
g ó w  dokonał hysterektom ii d ro g ą  koeliotom ii. D o leg liw o ści chorej nie zm niej­
sza ły  się po op eracyi, Szczególnie m ęczyła  ją  uparta obstrukcya, tak  źe juź p osą­
dzano ją  o niedrożność k iszek  i szykow ano się do w tórnego cięcia  brzusznego —  
lecz w ted y  nagle fiatus pow strzym ał operatora  od wtórnej koeliotom ii i w 6 mie­
sięcy  po o p eracyi nareszcie ze stolcem  w yszed ł tam pon z g a z y  —  w ted y  dopiero 
operow ana od zyskała  zupełne zdrow ie.

Nr. 32. G eorges J. E n g e l m a n n  w  Saint Louis p rzy  se k cy i po koeliotom ii 
znalazł g ąb k ę  w  jam ie brzusznej.

Nr. 33. H e g a r  ( H e g a r  und K a l t e n r a c h : O p erative  G yn aekologie. III A u f- 
lag e  1886 pg. 283) p rzy  ow aryotom ii m usiał szukać przez c a ły  kw adrans zagin io­
nej w jam ie brzusznej gąb ki, dopóki nareszcie nie znalazł jej pod mesenterium fle- 
xurae sigmoideae.

Nr. 34. H e r c z e l  (28 K o n g re s  N iem ieckich chirurgów  —  patrz: L a  Sem aine- 
m edicale. 1898. Nr. 17. p g . 132) p rzytacza  p rzy p a d ek ,g d zie  p in ceta  hem ostatyczna, 
pozostaw iona p rzyp adkiem  w jam ie brzusznej, dopiero po u p ływ ie  p ółtora  roku 
zaczęła  d okuczać chorej, tak  źe ją  w yjęto .

Nr. 35. W iliam  T. H o w a r d  (Baltimore) p rzy  sek cy i znaleziono g ą b k ę  w ja ­
mie brzusznej.

Nr. 36. I I o w i t z  p r z y  s e k c y i  p o  k oeliotom ii znalazł w jam ie brzusznej g ą b k ę .

Nr. 37. K a d e r  (La Sem aine m edicale. 1898. Nr. 17. p g . 132)— chora po ko e­
liotom ii nie m ogła  o d zyskać zupełnego zdrow ia i stale dręczona b y ła  zaparciem  
Stolca i atakam i niedrożności kiszek. N areszcie per anum w yszed ł tam pon z gazy . 
Pom im o to w skutek  ilei jeszcze in extremis trzeba b y ło  p rzystąp ić  do w tórnego 
cięcia brzusznego, p rzy  którem  znaleziono na kiszce jednej ro z le g łą  bliznę, która  
p o w stała  w m iejscu, gdzie ongi tam pon przedziuraw ił kiszkę.

Nr. 38. W  p rzyp ad ku  prof. K o s i ń s k i e g o  oraz d-ra S o l m a n a  pozostaw iono 
przypadkiem  p rzy  obustronnej ow ariotom i, o p eracyi bardzo trudnej w skutek 
m nogich zrostów i w ym iotów  sub opercttione, dw ie p in cety  P e a n ’a w  jam ie brzu­
sznej, B lisko w  6 m iesięcy po o p eracyi chora d ostała  nagle  krw otoku  arteryalne- 
go  przez kiszkę, po 40 kilku  godzinach dokonano w tórnego cięcia  brzusznego, 
podczas któ rego  chora zm arła. B adanie pośm iertne ujaw niło przedziuraw ienie da­
w niejszego pochodzenia ściany intestini coeci oraz ranę drążącą arteriae iliaccie ex~ 
termie sinistrcie. Przedziuraw ienie to arteryi tak  w ielkiej w raz z opóźnieniem  w ła ­
ściw ego zabiegu ch iru rgiczn ego spow odow ało  k rw o to k  śm iertelny. P rzy p a d e k  
ten rozp atryw an y b y ł szczegółow o w sądzie, tak  źe pom inąć go  m ożem y dziś.

Nr. 39— 40. M a c  L a r e n : „Contribution to the S tatistics o f  fo re ign  bodies in 
the peritoneal c a v ity “ G yn eco lo gica l Transactions. 1896. V ol. X X I  p g. 394. patrz 
referat: R e v u e  de G yn eco lo g ie  et de C hirurgie A bdom inale. T om e I. 1897. pg. 
333). A . M ac L a r e n  dokonał ow aryotom ii połączonej cum hysteropexi abilominali; 
operow ana dręczona b y ła  w następstw ie upartą obstrukcyą. M a c  L a r e n  juź zde­
cyd o w an y b y ł na w tórne cięcie brzuszne, g d y  niespodzianie 10 dnia po operacyi 
ze stolcem  w yszed ł tam pon z gazy , czyli serw eta, która w d rąży ła  do kiszki w śród 
objaw ów  grożącej niedrożności kiszek. W  innym  przypadku  M a c  L a r e n  dokonał 
am putacyi m acicy przy  pom ocy cięcia  brzusznego. Od czasu do czasu chora na­
rzekała  po op eracyi na bóle i gorączkę. N areszcie po dw óch latach  M a c  L a r e n  

sko n stato w ał jak iś guz ruchom y kiszkow y, k tó ry  wziął za zapaln y zlep kiszek.
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D o k o n a ł  w ię c  w tórn e go cięcia  brzuszn ego z otw orzen iem  intestini coeei, z k tó re g o  

w y d o b y ł  p in cetę  PńAN?a, której g ó r n y  k on iec tk w ił  in processu rermiformi. W y r o ­

stek  w y re ze k o w a n o , ranę kiszki ślepej zaszyto, chora w y zd ro w iała.  M a c  L a r e n  

dodaje, że zna jeszcze 7 in n yc h  p r z y p a d k ó w  w y d z ie le n ia  się ciała  o b ce go , w jam ie  

brzusznej zapom nian ego, sponte pe?' anum, lecz p on iew aż ż a d n e g o  na zw isk a nie 

wym ienia, nie u w z g lę d n ia m  t y c h  p rzy p a d k ó w , które m o g ł y b y  b y ć  iden tyczn e  

z innymi, już przeze mnie u w zglę d n io n ym i.

Nr. 41— 43. L e o p o l d  posiada trzy  spostrzeżenia własne: W  jednym  p rzy ­
padku zabrakło  mu jednej p in cety  PEAN’a; jeszcze przed zam knięciem  jam y brzu­
sznej znalazł poszukiw aną p incetę in cavo Douglasii. W  drugim  przyp ad ku  musiał 
pow tórnie otw orzyć zaszytą  już ranę brzuszną, ab y odszukać'zagin ion y kom pres, 
w trzecim  p rzyp ad ku  z rany po sym fyzyotom ii 21 dnia po o p eracy i w yszedł tam ­
pon, któ ry  w trakcie o p eracy i zagin ął w przestrzeni przedpęcherzow ej.

Nr. 44. L i n d o u is t  (H ygiea. 1897. II. p g. 51): dw a m iesiące po cięciu brzu- 
sznem w yd zie lił się per anum kom pres 7. g azy , k tó ry  żadnych sym ptom atów  po­
dejrzanych  ani razu nie w y w o ły w a ł (Schleichende Porforation  des Darmes).

Nr. 45. M o r e s t i n : M artyro lo g  jednej operowanej (La M edecine m oderne 
1898. Nr. 49, pg. 388 —  patrz referat: Centr. f. G ynaek. 1898 Nr. 49. p g . 1351 oraz 
M edycyna). W  sierpniu 1894 r. u d ziew czyn y 29-letniej dokonano cięcia  brzuszne­
g o  dla w ycięc ia  zro p ia łych  jajow odów  i kastracyi. Już w k ilk a  dni po operacyi 
w y tw o rzy ł się ropień ściany brzusznej, k tó ry  przyp isyw an o zropieniu szwu brzu­
sznego. P ozostała  m ała przetoka, lecz chora po 6 tygod n iach  p ojech ała  do do­
mu. W  grudniu 1894 chora zapisała  się do oddziału ch irurgiczn ego doktora L e  
D e n t u  w skutek  llegm on y in fossa iliaca sinistra. O tw orzono ropień i założono dren. 
W szy stk o  szło teraz dobrze, jak  się zdaw ało. L ecz pow stał now y ropień, któ ry  
sam owolnie p ękł, p ow stała  p rzeto ka  k a ło w a  w ścianie brzusznej. Poniew aż ro­
pienie nie m iało końca, L e  D e n t u  przedrenow ał ropień ten ku pochw ie. Chorą 
potem  w ysłan o na wieś d la  popraw ienia stanu ogóln ego, lecz już po k ilku  dniach 
p ow róciła  ona do szpitala, poniew aż zauw ażyła, że m ocz w y p ły w a  przez pochw ę. 
P o jakim ś czasie m oczotok p o ch w o w y ustał sam przez się. Chora w sierpniu 1896 
r. opuściła  szpital. W  m arcu 1897 r. ponow nie chora w róciła  do szpitala z p ow o­
du ponowneg*o m oczotoku p ochw ow ego. W  kw ietniu  otw orzono now y ropień in 
fossa iliaca dextra. N areszcie niedaw no chora p rzyszła  po raz ostatni do szpitala, 
tym  razem, ab y ośw iadczyć, że teraz jest zupełnie zdrow a, i że w szystkie przetoki 
się p o zam ykały , g d y  6 tygo d n i temu per anum w yd zie liła  się ze stolcem  pinceta 
PńAN a d ługości 12 ctm. Ciało to obce w yszło  per anum w cztery  lata  po pier­
wszej o p eracyi c ięcia  brzusznego, p rzy  którem  pincetę zapom niano w jam ie 
brzusznej.

Nr. 46. N u s s b a u m  zap om n iał  w  jam ie brzusznej drenu, p o jak im ś czasie dren 

ten w y p a d ł  z p o c h w y  p o d c z a s  tańca.

Nr. 47. N u ssb a u m  p r z y  cięciu brzusznem p r z y p a d k o w o  zostaw ił w  jamie  

brzusznej p in cetę  PEAN‘a; p in c e ta  w y s z ła  wraz ze stolcem  per anumpo 9 miesiącach.

Nr. 48. O l s h a u s e n  (Patrz H e g a r  - K a l t e n b a c u  1. c. p g. 283) zauw ażył raz 
po ow aryotom ii b rak  jednej p in cety. P inceta ta w yd zie liła  się wraz ze stolcem  
per anum po 10 m iesiącach.

Nr. 49. O l s h a u s e n  p r z y  se k c y i  c zw a r te g o  dnia po cesarskiem  cięciu, do k o-  

nanem w  j e g o  klinice, nie wiem , przez k o g o ,  znalazł w  jam ie brzusznej serwetę  

z g a z y .
(C. d. n.).

M e d .  Nr. 25.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  600  —

STRESZCZENIA i W YCIĄGI.

48. B ie r .  Kokainizowanie rdzenia jako sposób znieczulania dużych przestrzeni 
Ciała. A u to r  zastrzykiw ał ch lorek ko k ain y  do kanału k rę g o w e g o  u 6 ch orych  
i m ógł następnie bez najm niejszego bólu w yk o n yw ać na d oln ych  koń czynach  
w ycięc ia  kości, ja k  również opróżnienia ognisk kostn o-gru źliczych  i kostno-szpi- 
kow ych .

S p o só b  p ostęp ow an ia  b y ł  na stęp u ją cy. Za p o m o cą  w str z y k iw a ń  p o d sk ó r­

n y c h  k o k a in y  znieczulano najpierw  części m iękkie na p ow ierzchni lędźw i i robio­

no następnie n ak łu cie  lę d ź w io w e  w e d łu g  sposobu QuiNCKE'go za p o m o c ą  b ardzo  

cienkiej rurki. P o w b iciu  rurki do k an ału  k r ę g o w e g o  w y jm o w a n o  obturator, za­

t y k a n o  otwór rurki p alcem , a b y  przeszkodzić  w y ciek an iu  p ły n u  m ó zgo-rd zen io-  

w e g o ,  następnie za p o m o c ą  s z p ry ck i  PRAVAz’a ,do k ła d n ie  p rzy sto so w a n e j do rur­

ki, w strz yk iw a n o  od 0,5 do 3,0 roztworu (0,5— 1%) chlo rku  k o k a in y  c zy li  od 0,005 
do 0,03 samej k ok ain y. Ze w z g lę d u  na to, że p e w n a  ilość p ły n u  pozostaje  w rur­

ce, w strz yk iw a n o  k a ż d o ra z o w o  o jedn ę lub p ół p o d zia łk i  w ięcej,  niż należało. P o 
u p ły w ie  d w ó c h  minut w y jm o w a n o  rurkę i zalew an o otw ó r n a k łu cia  klein ą (col- 
lodium).

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

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

A u to r p od d ał dośw iadczeniu i sam ego siebie i jed n ego  z e ‘sw ych  asysten 
tów (Hi l d e b r a n d t ). D ośw iadczenie z autorem  nie udało się, poniew aż ig ła  szp ry c­
ki P R A V A z ’a  nie b y ła  ściśle dopasow ana do rurki przyrządu n akłu w ającego. A u ­
tor stracił dużo p łynu  m ózgo-rdzeniow ego, co w yw o ła ło  zaw roty  g ło w y , które 
p o w staw ały  stale p rzy  pionow em  położeniu ciała; zaw ro ty  te zn ik ły  dopiero po 
ę-dniowem  leżeniu w łóżku.

(L a  semaine medicale Nr. 20 . 1899). 10-r Stanisław Rosłem.
49. P o t a i n .  Gorączka podczas zdrow ienia po durzę brzusznym . Istnieje p e ­

w na liczba p rzyczyn , m o gących  przeszkodzić klasycznem u b iegow i c ie p ło ty  p od­
czas zdrow ienia po durzę brzusznym .

Przedew szystkiem  zjaw ia się n iekiedy 2 — 5 dniowe wzniesienie c iep ło ty  za­
leżne od pow rotu  do pokarm ów  stałych . Jestto tak zwana, „go rą czk a  pokarm o- 
w a “ —  febris carnis, k tóra  jest przejściow a i nie przedstaw ia niebezpieczeństw a. 
W zniesienie c iep ło ty  może również nastąpić w skutek zm ęczenia lub silnego 
wzruszenia.

W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  c iep ło ta  wznosi się stopniowo, p o d o b n ie  ja k  p o d ­

czas sam eg o  duru; zjaw ia się p rzy te m  n ie k ie d y  i w y s y p k a  ró ż yc z k o w a . A u t o r  

n a z y w a  to terminem poAvtórzenie (reiteration) dla odróżnienia od p o w ro tu  choro-
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b y  (recydyw a). P o w ro ty  zależą od now ego zakażenia, zdarzają się rzadko i w y ­
stępują  po wielu latach. Pow tórzen ie zaś jest spraw ą pierw szego zakażenia, któ ­
re przed łuża swe działanie. M ożna spostrzegać dw a lub trzy  pow tórzenia, po so­
bie następujące. N ależy  również odróżniać pow tórzenie od naw rotu (rechute), 
w którym  g o rączka  zależy  od mniej lub w ięcej groźn ego  pow ikłania.

R ozróżnianie to ma znaczenie z punktu w idzenia rokow ania, g d y ż  p ow tó­
rzenia w  durzę brzusznym  są najczęściej spraw ą łagodną, n aw roty  zaś są zawsze 
groźne i bardzo często śm iertelne.

S ą  osobniki, u k tó rych  g o rą czk a  w ystępuje pod postacią napadów . T a  pó­
źna g o rą czk a  napadow a b y ła  nazw ana gorączką  w tórną (Nachfieber) i zdarza się 
d o syć rzadko.

P om iędzy późnem i pow ikłaniam i, tw orzącem i naw roty po spadku ciep łoty, 
takie, ja k  zapalenie p łuc zastoinow e, przedziuraw ienie kiszek, są łatw e do roz­
poznania, g d y ż  oprócz g o rączk i m am y tu i swoiste objaw y. Trudności w ystęp u ­
ją  dopiero w tedy, g d y  jed yn ym  objaw em  u krytego  pow ikłan ia  jest gorączka.

P om iędzy tem i ukrytem i przypadłościam i, m ogącem i w yw o łać  gorączkę, 
należy na czele p ostaw ić zastój ka łu  (ooprostasis). Rozpoznanie tej p rzy czyn y  mo­
że b y ć  n iekiedy trudne, g d y ż  może nie b y ć  w zdęcia brzucha, i b iegu nka może 
istnieć w raz z zaparciem . N ależy  przeto zawsze dobrze zbadać, grubą kiszkę, 
nadew szystko ślepą i okrężnicę w stępującą; w yk ry je m y  w tedy lekkie  rozciągnię­
cie kiszki, pew ną jej bolesność p rzy  ucisku, m iejscam i stępienie, a m iejscam i bęb- 
nicę, n iekiedy p rzelew anie w praw ym  dole biodrow ym  w  okresie, w  którym  go 
tam  już b y ć  nie powinno.

N iekied y g o rą czk a  zależy od p raw d ziw ego  p rzew lek łego  nieżytu kiszek. 
Jestto nieżyt następczy, um iejscow iony zw yk le  w kiszkach  cienkich i w yw o łan y  
najczęściej przez zaw czesne lub źle zastosow ane użycie pokarm ów . G orączka b y ­
w a tu um iarkow ana.

R zadziej p rzyczyn ą  go rą czk i podczas zdrow ienia b yw a  zapalenie przew odu 
i p ęch erzy k a  żó łcio w ego  lub naczyń żółciow ych . Zakażenie przez laseczniki 
KiiERTHła następuje tu zw yk le  już podczas sam ego duru; ale przedłuża się ono 
i może naw et zaostrzać się dopiero podczas zdrow ienia lub naw et jeszcze później.

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

Otóż i p łu ca m ogą się stać siedliskiem  rozm aitych obrażeń. M oże się więc 
rozwinąć bronchopneumonia, ostre zapalenie oskrzeli lub jeszcze zapalenie p łuc 
p rzyp ływ o w e (pneum. congestwa), a n iekied y i gruźlica. Co do ostatniej, to w y­
stępuje ona często pod p ostacią  ostrej g ru źlicy  prosów kow ej i zdarza się u oso­
bników , d otkn iętych  już przedtem  jakiem ś skrytem  cierpieniem  gruźliczem .

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

B ardzo częstem i następstw am i duru brzusznego są ropienia, w yw ołujące 
gorączkę. R op ien ia  te m ogą się w ytw arzać  w  najrozm aitszych m iejscach, m ogą 
zajm ow ać mięśnie, krtań, gru czo ł tarczow y, u kład  kostny.

B y w a ją  w reszcie p rzyp adki, gdzie gorączka, do p ew nego stopnia idiopaty- 
czna, zdaje się zjaw iać bez żadnej przyczyn y.

(L a  semaine medicale Nr. 18. —  1899). D-r Stanisław Rodan.
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50. T heod or L a n d a u . Leczenie białych upław ów  za pomocą d ro żd ży,— m iejsco­
w e antagonistyczno - bakteryologiczne leczenie. W szy stk ie  środki, dotych czas 
w n ieżytach śluzów ki m acicznej stosowane, działają na p rzeciąg  k ró tk iego  ty lk o  
czasu i na pow ierzchnię tkanki, nie skierow ane w prost na źródło choroby, które 
na istnieniu drobnoustrojów  zazw yczaj p o lega, nie stanow ią racyo n aln ego  lecze­
nia, a ty lk o  objaw ow o-w yczeku jące. N ie chcąc u ciekać się do o p eracy jn ego  usu­
nięcia całej zajętej tkanki w raz z drobnoustrojam i i ich podłożem , należało szu­
kać środka, który, sam b ęd ąc nieszkodliw ym , m ógłb y działać stale na same dro­
bnoustroje, ich podłoże i ich w ytw o ry .

T e w arunki może posiadać ty lk o  środek ży ją cy . W  tym  celu  autor spróbo­
w ał u żyć drożdży— w  leczeniu katarów  śluzówki m acicznej, g łów nie rzerzączko- 
w ego  pochodzenia, i w yn iki otrzym ał ta k  zadziw iające, iż czuje się w  obow iązku 
niezw łocznie je  ogłosić. Z 40 p rzyp ad ków  takich  nieżytów , leczon ych  am bulato­
ryjnie, w w iększej części autor otrzym ał z u p e ł n e  w y l e c z e n i e ,  już po jedno- 
krotnem  lub dw ukrotnem  zastosow auiu sw ojego środka. W  niektórych  p rzyp ad ­
kach  nastąpiło po dłuższym  czasie w znow ienie cierpienia, w k ilku  autor otrzym ał 
ty lk o  polepszenie i nareszcie w  k ilku  nie otrzym ał żadnego w yn iku  o b jek ty  wne- 
go, choć sam e chore w ty ch  ostatnich p rzyp ad kach  zap ew n ia ły  o znacznej su­
b iektyw n ej popraw ie.

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

{Deutsche Medicin. Woch. N r. 11. 1899). St. Antecki.

Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie
od d n i a  5 do 8 k w i e t n i a  1899 r.

(Ciąg dalszy. —  Zob. Nr. 24).

P o sied zen ie  z d nia  6 k w ietn ia .
1) S c h l o f f e r  —  P raga: „O rękaw iczkach  o p e ra cy jn y ch 44. S. p rzy ta cza  do­

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

2) H o f f a  —  W u rz b u rg : „ W s p ó łc z e s n y  stan  le cze n ia  w ro d z o n y c h  zw i- 
ch n ień  staw u  b io d r o w e g o 44. H. ro zp a tru je  w  p o rz ą d k u  h is to ry c z n y m  różne sp o ­
s o b y  leczen ia . P a c i  p ie rw s zy  za s to so w a ł n a sta w ia n ie  b e z k rw a w e  zw ich n ien ia  
w ro d z o n e g o . M ó w ca  m niem a, że sp osób  LoRENz’a  nie d o p ro w a d z a  do w y n ik ó w  
trw a ły c h  i z te g o  w ła śn ie  w z g lę d u  p r z e k ła d a  sp osób  PACi’e g o  z n astęp czem  je ­
d n ak  p o stęp o w a n iem  p o d łu g  LoRENz’a. H. sto su je  rów nież z a b ie g  w ła sn e g o  p o ­
m ysłu . H. o strz e g a  d alej p rzed  sto so w a n iem  za b ie g u  b e z k r w a w e g o  u d zieci 
m ło d szych , niż la t  10, a to  ze w z g lę d u  n a  p o w a żn e  u szk o d ze n ia  tk a n e k  p o d c za s  
w y c ią g a n ia  i n asta w ia n ia  k o ń c z y n y . H. o trz y m a ł n a stę p u ją ce  w y n ik i le cze n ia : 
z 42 p rz y p a d k ó w  zw ich n ień  je d n o stro n n y c h  u d zieci, nie m a ją c y c h  la t  6-iu, w  4-ch
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p rzyp ad kach  nastąpiło d łu gotrw ałe, zupełne w yleczenie, w 25 —  w yleczenie 
z przem ieszczeniem  g łó w k i ku  k o lco w i przedniem u górnem u kości podlędźw io- 
wej, w 1 p rzyp ad ku  —  nawrót, w reszcie w jednym  p rzyp ad ku  zejście śm iertelne 
po zabiegu  w śród objaw ów  d rg a w e k  ogóln ych . W  p rzyp ad kach  naw et w zg lę ­
dnie pom yśln ie w yleczo n ych  dzieci ch odziły  nie źle p rzy  pew nem  skróceniu koń­
czyn y, lecz bez objaw u T r e n d e l e n b u r g ^. Znacznie gorzej przedstaw iają się w y ­
niki leczenia w p rzyp ad kach  zw ichnień obustronnych. W ła ściw ie  udało się osią­
gn ąć nastaw ienie w  4 p rzyp a d k a ch  i to ty lk o  po jednej stronie, ani razu zaś po 
obu stronach. H. w yp ró b o w ał również zabieg  SciiEDE’go  (w yciąganie p rzy  uci­
sku, w yw ieran ym  na krętarz wielki) w 14 p rzyp ad kach  jednostronn ego— i w 6-ciu 
dw ustronnego zw ichnienia kości udow ej, jednakże w w iększości otrzym ał w yle ­
czenie z przem ieszczeniem  g łó w ki. N iezb yt pom yślne w yn ik i zabiegu m ów ca 
przypisu je kszta łtow i p anew ki w p ostaci trójkąta, co z b iegiem  czasu staje się 
jeszcze  w ybitniejsze. Sposobem  M i k u l i c z a  H. p osiłko w ał się w 7 przypadkach: 
po nastawieniu układano koń czynę w  gip s w ro tacyi na w ew nątrz, nie zaś na ze­
wnątrz, jak  to proponuje L o r e n z . W y n ik i w 4 p rzyp ad kach  otrzym ano zupełnie 
pożądane, w 3 —  nastąpiło przem ieszczenie ku przodow i i ku  górze. N iezupełnie 
pom yślne ivyniki w  p rzyp ad kach  p o w yższych  m ówca przypisu je bądź zb yt roz­
w iniętem u w ięzow i w ałkow atem u  (lig. teres), bądź też nierównej pow ierzchni pa­
new ki. Z abieg  M i k u l i c z a  w skazan y jest u dzieci w p ierw szych  latach życia. 
G d y  zabiegi b ezkrw aw e do celu  nie doprow adzają, w ówczas dopiero uciec się na­
le ży  do zabiegów  k rw a w y c h  (osteotom ia skośna poniżej krętarzy, a w p rzyp ad ­
kach  d łu g o trw ałych  zw ichnień dw ustronnych —  zabiegi, m ające na celu w y tw o ­
rzenie staw u rzekom ego).

3) L o r e n z  —  W ied eń . „O  do tych czaso w ych  w yn ik ach  nastaw iania bez­
k rw a w eg o  w rod zon ych  zw ichnień kości u dow ej". L. p o leca  praw ie jed yn ie  le­
czenie sposobem  b ezkrw aw ym . Co się ty c z y  w ieku  osobników , to nastawianie je ­
dnostronne stosow ać należy  u dzieci poniżej la t 10, a dwustronne —  u nie m ają­
cych  lat 8-iu. L . zastosow ał w  jednym  p rzyp ad ku  forsow ne nastawienie u 13-le- 
tniej dziew czynki: w  n o cy  tego ż dnia w y stą p iły  o b jaw y zgorzeli kończyny! 
W  360 p rzyp ad kach  zdarzyło  się m ów cy 10 razy  złam anie szyi kości udowej p od ­
czas w yk o n yw an ia  zabiegu; 2 razy  nastąpiło złam anie kości m iednicy. W o g ó le  
złam ania takie nie p o c ią g a ły  za sobą zb yt w ielkich  pow ikłań, jednakże u dzieci 
starszych  w y stę p o w a ły  o b ja w y  porażenia nerwu kulszow ego, trw ające około  2— 3 
lat. Z ejścia  śm iertelne m iały  m iejsce w  3 przypadkach: w jedn ym  podczas uśpie­
nia, w  dw óch innych w  p rzeciągu  godz. 18— 24 po zabiegu  p rzy  objaw ach  w strzą­
su. W  p rzyp adkach , nie p o d d ają cych  się zabiegom  bezkrw aw ym , dozw olony jest 
zabieg  krw aw y: ostatni Ł. w y k o n a ł d otąd  260 razy. W  4 ty lk o  p rzy p a d k a ch  zej­
ście b y ło  śm iertelne w skutek  posoczn icy. W o g ó le  m ów ca nie jest zw olennikiem  
o p eracy i krw aw ej, poniew aż n azb yt często, szczególnie u dzieci starszych, w ystę­
puje zesztyw nienie stawu; jest to w yn ik  bardzo niepożądany, m ianow icie w  zwi- 
chnieniach dw ustronnych. P o  drugie zabieg  k rw a w y  posiada i tę w adę, źe utw o­
rzenie nowej p anew ki w yp a d a  w  nasadach ko ści w  pobliżu pierścienia m iednicy. 
Skutkiem  teg o  b yw a ją  zaburzenia w e w zroście, ja k  to w id ać z p rzyp ad ków  K ir - 

MissON’a. A ż e b y  uniknąć om aw ianych pow ikłań, L. radzi w ytw arzać  sztuczną pa­
new kę sposobem  HoFEAły* L. w  postępow aniu swem  otrzym yw ał w yn iki zadaw a­
lające  p od  w zględem  kosm etycznym , jak o  też pod w zględem  trw ałości nasta- 
wiań, co się zaś ty c z y  sp raw y chodu m iarow ego, to ten ostatni w iele  jeszcze p o ­
zostaw ia do życzenia, za leży  tu bow iem  dużo od spraw ności mięśni.
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4) P e t e r s e n  —  Bonn. „O  b e zk rw a w e m  nastawianiu zw ichnień w ro d z o n y c h  

staw u b io d r o w e g o u. P. w  zupełności podziela  z a p a try w a n ia  LouEXz’a i p o w s t a ­

je przeciw forsownem u stosowaniu z a b ie gu  u dzieci starszych. W  celu u trz y m a ­

nia k o ń c z y n y  po zab iegu  w ro ta c yi  nawew nątrz, P. w b ija  przez k rętarz w ielki  

do szyi kości udow ej gw ó ź d ź  z ło co n y, za p o m o c ą  k tó re g o  g ł ó w c e  p od czas  g ip s o ­

w ania od po w ied nie  ułożenie n a d a ć m ożem y.

W  dyskusyi M i k u l i c z  zaznacza, że osobiste swe dośw iadczenie opiera na 
ioo p rzypadkach. P o d łu g  M. b yw a ją  zwichnienia, łatw o nastaw iać się dające: do 
takich  należą zw ichnieniapow stałe np. podczas porodu. W  ty ch  zaś p rzyp adkach , 
w któ rych  g łó w k a  kości udowej nie może się utrzym ać w panew ce pomim o do­
konan ego nastawienia, w adliw ie zm ieniona jest torebka staw ow a. M ianowicie, 
torebka w takich  razach, b ędąc zb yt obszerna, układa się w fa łd y , które w ciskają 
się pom iędzy g łó w k ę  i dno panew ki, stanow iąc przeszkodę w osiągnięciu  trw ało ­
ści w nastawieniu. W  postępow aniu krw aw em  nie należy  usuw ać chrząstki, a to 
w celu uniknięcia zesztyw nienia stawu. M ów ca w p rzyp ad kach  skrzyw ienia  b o ­
cznego kręgosłu p a proponuje noszenie m ocnego gorsetu .

H eukner  w yraża zdanie, że niepow odzenia częste w leczeniu bezkrw aw em  
zwichnień zależą jedynie od w ad liw ego  postępow ania następczego. M ów ca przed­
staw ia p rzyrząd y  w łasnego pom ysłu  do nastaw iania zw ichnień i do u trzym yw a­
nia w położeniu w łaściw em  kończyn po dokonanym  zabiegu. Po i — 2 latach 
dzieci otrzym ują g o rsety  ze sztuczną panew ką.

L a n g e  utrzym uje, że niezm iernie jest trudno osiągnąć zupełne, d łu go trw ałe  
w yleczen ie sposobem  bezkrw aw ym , a to z tego  w zględ u ,że  torebka staw ow a ule­
g a  z czasem  nadm iernem u rozciąganiu. W o b e c  teg o  niezbędne są przyrząd y, za­
p ob iegające przem ieszczeniu g łó w k i biodrow ej nie ty lk o  ku przodow i, lecz także 
ku tyłow i.

N a k r a t h  stosow ał zabieg  w 6 przyp adkach  zwichnień i otrzym ał w e w szy­
stkich  w następstw ie przepuklinę udow ą, odznaczającą się tern, że tętn ica nad- 
brzuszna dolna znajdow ała się zw yk le  naw ew nątrz od przepuklin y. P rzy czyn a  —  
nadm ierne rozluźnienie tkanek.

K u e m m e l r  p rzytacza  p rzypadki, w któ rych  p rzy  p om ocy prom ieni R o e n t ­

g e n ^  stw ierdzono, że pomim o zadaw alającej spraw ności stawu po dokonanem  
nastawieniu bezkrw aw em , w rzeczyw istości jednak nastaw ienia dokład n ego  nie 
osiągnięto. W o g ó le  jed n ak częściow em u w yleczen iu  z zupełnem  naw et zw iot­
czeniem  nie należy odm aw iać pew nej w artości leczniczej.

5) B e n d a  —  Berlin: „O  gru źlicy  kości i o prosów ce o stre j“. W iadom o, że 
po o p eracyach  kostn ych  z pow odu g ru źlicy  niejednokrotnie w yb u ch a gru źlica  
prosów kow a. Jedni autorow ie (jak K o e n i g , V o l e k m a n n ) pow staw anie prosów ki 
przypisują przedostaw aniu się drobnoustrojów  do krw iobiegu  drogą ż y ł kostn ych, 
inni, ja k  np. W e i g e r t  zaprzeczają temu. M ów ca w y k ry ł podczas badania pośm ier­
tnego w 3 p rzyp ad kach  gruźlicę prosów kow ą: w dw óch —  stw ierdzono zapalenie 
staw u b iodrow ego, w jednym  zaś —  próchnienie kręgów . B. przekon ał się przy- 
tem, że zakażenie pow stało  przez ż y ły  resp. przez serce i osobiście przyzn aje słu­
szność dowodzeniom  K o e n ig ’ a i V o l l k m a n n ^ .

6) K u e t t n e r  —  Tubinga: „O zapaleniu szpiku kostn ego pochodzenia
gru źliczego  w trzonach kości d łu g ich 11. W  klinice BuuNs’a na 2100 p rzypadków  
zapalenia szpiku kostn ego  spostrzegano 6 razy  zapalenie g ru źliczego  pochod ze­
nia. S p raw a w ystęp u je  pierw otnie (1 przypadek) lub częściej w tórnie (5 p rzy p a d ­
ków) i w ówczas przechodzi ze stawu do szpiku kostnego. M ów ca przedstaw ia
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okazy, na k tó rych  w idoczne są drogi, którem i spraw a torow ała  sobie przejście 
ze staw u do szpiku kostn ego.

7) v. B u e n g n e e —  Ilanau: „O gru źlicy  spojenia ło n o w e g o 44. S p raw a p o w yż­
sza n ależy do nader rzadkich. B. opisuje p rzypadek, osobiście spostrzegan y u ko- 
b ie ty  57-letniej. M ianowicie, w części dolnej brzucha guz p oczątkow o niew ielki, 
po pew nym  czasie d osięgn ął rozm iarów  g ło w y  dziecka bez objaw ów  zapalnych. 
W  guzie stw ierdzono chełbotanie rzekom e, a po środku szerokie w głębien ie. 
W  następstw ie p o tw o rzy ły  się na pow ierzchni guza ow rzodzenia gruźlicze i prze­
toki, a kości u le g ły  obnażeniu. P o  otw arciu szerokiem  całeg o  ogniska znalezio­
no zupełne zniszczenie spojenia łonow ego, jako też gałęzi górn ych  kości łono­
w ych . P o  dokonanej rezekcyi, nastąpiło  w yleczenie bez upośledzenia spraw y 
chodzenia. B. tw ierdzi, że gru źlica  spojenia łonow ego sp o tyk a  się u osobników 
p łc i o b o jg a  w  w ieku średnim. S p raw a rozpoczyna się od zapalenia okostn y i sze­
rzy się na kości, chrząstki, ochrzęstną, w ytw arza jąc  w następstw ie typ o w e siodło- 
w ate w głębien ie. R o k o w an ie  jest pom yślne tak co do życia, jako  też co do spra­
wności. C ięcie prow adzić należy p ow yżej spojenia łonow ego.

8) S u d eck  —  H am burg: „P rzyczyn ek  do anatom ii i pow staw an ia  uda 
szp o taw ego  u w yrostków *4. M ów ca zw raca głów nie uw agę słuchaczów  na obe­
cność w udach szp otaw ych , m ianowicie w szyi kości udow ej, pew n ego wzniesie­
nia ostrego w m iejscu zg ięcia. W zniesienie to zauw ażył H ofjmeister, opisał zaś 
dokładniej L auenstein . Stosunki podobne pod w zględem  bud ow y anatomicznej 
odnaleźć m ożna i w p raw id ło w ych  kościach  udow ych. M ianowicie, daje się w nich 
zauw ażyć pew ne ugrupow anie przegród kostnych, które z krętarza  przechodzą 
do g łó w ki, o d g ry  w ając rolę ja k  g d y b y  podpory. L istew ki ow e stanow ią p o d łu g  
S. część nasady kości. Co się ty c z y  pochodzenia uda szp otaw ego, to m ówca 
p rzy ch y la  się do zdania SeEENGEiźa, któ ry  dow odzi, że pow staje ono drogą u ra­
zową, ja k  to sp ostrzegać m ożna u w yrostków  (do lat 17), nie p osiadających  jesz­
cze owej listw y kostnej, a nazbyt p racą  zaw od ow ą obciążonych.

9) I I e u s n e r —  Barm en: „O pochodzeniu i leczeniu wrodzonej stop y szpo­
ta w e j44. II. pow staje przeciw  dow odzeniom  o pow staw aniu stop y szpotaw ej 
przez ucisk w ew nątrz-m aciczny. S to p a  szpotaw a pow staje w 6 tygod niu  rozwoju 
płodu. Trudno p ojąć, d laczęgo  udo szpotaw e częściej spostrzegane b yw a  
u osobników  p łc i m ęskiej, g d y  np. zw ichnienie w rodzone stawu biodrow ego 
w  w iększości p rzyp ad kó w  d o ty czy  p łc i żeńskiej.

10) K r o e n l e i n  —  Zurich: „O w rzodzie żo łąd k a  urazow ego pochodzenia44. 
K . p rzytacza  opis choroby p ew n ego  p acyenta, k tó ry  otrzym ał uderzenie w idłam i 
w okolicę  żołądka. P o 3 tygo d n ia ch  n astąp iły  w ym io ty  z w szelkim i objawam i 
zw ężenia odźw iernika. P odczas o p eracyi stw ierdzono prócz zw ężenia odźwierni- 
k a  ro zleg łe  ow rzodzenie. R e z e k c y a  części odźw iernikow ej żołądka. W y zd ro w ie ­
nie. M ów ca ostrzega  przed zb yt pośpiesznem  rokow aniem  pom yślnem  w p rzy­
p ad kach  urazu brzucha.

W  dysku syi E i s e l s r e e g  zaznacza, że sp o strzegał osobiście 5 razy ow rzodze­
nia w żołądku  i 2 razy  w dw unastnicy po zabiegach  o p eracyjn ych  w jam ie brzu­
sznej. Zauważono przytem , że w ym iotow anie krw ią  pow stało  w przypadkach, 
w któ rych  poprzednio n ig d y  objaw u tego  ch orzy  nie doznawali. E. dopatruje się 
p rzy czyn y  p o w yższego  zjaw iska nie w narkozie i nie w spraw ie następ czego  w y ­
m iotow ania, lecz w podw iązyw an iu , miażdżeniu i pociągan iu  sieci. W a g n e r  spo­
strzegał również p rzyp ad ek  w rzodu żo łądka pochodzenia urazow ego.

11) G e e s u n y — W iedeń: „O  typ o w ym  p rzyroście  otrzewnowym *4. G .sp o strze­
g a ł w p rzyp ad kach  zagięcia  i skręcenia kiszki esow atej ty p o w y  p rzyrost otrze­
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w now y w postaci pasm a, ciągn ącego  się od okręźnicy esow atej do kreski (meso- 
colon). Godnem  jest uw agi, że w n iektórych  p rzypadkach  o k o lica  w yro stk a  ro­
baczkow ego  odznaczała się również w rażliw ością na dotyk. W o b ec  teg o  moźna- 
b y  b y ło  przypuszczać stan zapaln y  sam ego w yrostka. W  lj3 ilości spostrzeżeń 
p rzyczyn ą sp raw y b y ły  najpraw dopodobniej p rzew lekłe zapalen ia  otrzew ny. 
P rzyro st ów znajdow ano częściej u kobiet, niż u m ężczyzn, co m ów ca staw ia w za­
leżności od w zm ożonych p rzy p ły w ó w  krw i do m iednicy podczas okresów  m ie­
siączkow ania. W  zabiegach  ch iru rgiczn ych  z pow odu spraw  zapaln ych  w yro ­
stka rob aczkow ego należy przez cięcie odpow iednie u przystępn ić d la  badania 
i stronę p rzeciw leg łą  jam y brzusznej w razie bolesności w o k o licy  okręźnicy 
esow atej.

12) G r a s e r  —  Erlangen: „O w rodzonym  u ch yłku  je lito w y m “. O d czyt b ę­
dzie w yd ru kow an y w czasopiśm ie „M iinchen. M edic. Wochenschr.**.

13) R e h n — Frankfurt: „Przedziuraw ienie je lita  przez kam ienie żółciow e 
i uw agi, d otyczące zatkania św iatła  je lit kam ieniam i żó łc io w ym i1*. M ów ca przed­
staw ia kam ień żółciow y, znaleziony w przepuklinie pęp kow ej u 57-letniego męż­
czyzny. Z pow odu uw ięźnięcia przep u klin y z objaw am i przedziuraw ienia je lita  
w ykonano herniotom ię z re ze k cyą  odpow iedniej pętli, w  której znaleziono k a ­
mień żółciow y. Co się ty c z y  zam knięcia św iatła  kiszek przez kam ienie żółciow e, 
to jest to m ożliwe w razach następujących: 1) g d y  kam ień objętością  sw ą p rze­
w yższa rozm iary św iatła  jelita, 2) g d y  w m iejscach w ęższych  o d g ry w a  rolę w en­
ty la  ku listego, 3) g d y  kam ień w gło b ia  błonę śluzową. Prócz tego , kam ień sp ow o­
dow ać może zam knięcie św iatła  je lit na drodze odruchow ej, dalej jest w stanie 
podrażniać błonę śluzow ą je lit i w yw o ła ć  ow rzodzenia w nich, b y ć  p rzyczyn ą  za­
każenia drobnoustrojam i i t. d. K am ień  w ędruje przez przew ód p okarm ow y nie 
ty lk o  m iesiące, lecz i lata  całe. Zdarza się też, że kam ień żółciow y, uw ięźnięty 
w uch yłku  jelita, w yw ołu je  w zm ożony ruch rob aczkow y, k tó ry  przejść może 
w skurcz tężcow y, do teg o  stopnia silny, że zdoln y jest naw et skruszyć kamień, 
ja k  to sp ostrzegał J o n n e s c u . K am ień  przez d ługie leżenie w je lic ie  pow oduje 
w niem zm iany zapalne, nie ustępujące naw et po usunięciu kam ienia. W  p rzy ­
padku podobnym  szew kiszko w y sposobem  MuRrHY’ego  nie pow iód ł się z p ow o­
du ła tw eg o  przedziuraw ienia ściany jelita, będącej w  stanie zapalnym , przez g u ­
zik. N ader pożądane rozpoznanie w czesne zam knięcia św iatła  kiszek przez k a ­
mień żó łcio w y jest niezm iernie trudne: jed yn ą  w skazów ką b yw ają  o b jaw y kolki.

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

14) K o e r t e — Berlin, opisuje p rzyp ad ek  „skręcenia je lita  w zdłuż osi p o d łu ­
żnej u m ałego dziecka**. K re sk a  je lita  c ien kiego  odznaczała się d łu gością  nie­
z w y k łą  bez przyrostów . K . przypisu je spraw ie pochodzenie w rodzone.

15) R ie s e  —  Britz-Berlin . „O  przepuklin ie uwięźniętej z a ch y łk a  k rętn ico - 
kątn ico w ego  o trz e w n y x) (foss. ileo-coecaliś), przez cięcie brzuszne wyleczonej**.

b  Podług słownictwa K r y s i ń s k i e g o .
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M ów ca zaznacza trudności rozpoznaw cze w spraw ie pow yższej. Pow stanie prze­
puklin y R . objaśnia nadm iernem  przepełnieniem  treścią je lita  ślepego, w skutek 
czego  następuje odsłonięcie zach yłka, w k tó ry  w gła b ia  się jelito  cienkie. R . nie 
radzi zaszyw ać w rót p rzep u klin ow ych , natom iast uw-aźa za stosow ną w niektó­
rych  p rzyp ad kach  rezekcyę  w yro stk a  robaczkow ego. D otąd  spostrzegano 9 p rzy­
p adków  p rzepu klin y om awianej; z ty ch  zaś 2 w yleczon o na drodze operacyjnej.

16) P rutz —  K ró lew iec: „P rzy czy n ek  do sp raw y zam knięcia św iatła  je lit". 
P. mów-i o w rzodach jelit, przez K och er^  pod nazw ą „D ehn un gsgesch w iire“ 
szczegółow o opisanych. M ów ca w- 3 przyp adkach  zam knięcia św iatła  je lit spo­
strzega ł ow rzodzenia podobne 2 razy  na sekcy i i raz jeden podczas operacyi. 
2 razy m iało m iejsce zejście śm iertelne. O dszukanie ow rzodzeń jest nieraz bardzo 
trudne ze w zględ u  na o d leg ło ść  ich od m iejsca zam knięcia św iatła  jelit. P oszuki­
w ania anatom o-patologiczne w y k a za ły  w części jelita, owrzodzeniu p odległej, 
zm iany następujące: przekrw ienie, zakrzep y  żylne, wTynaczynienia  i nacieczenia 
krw aw e, w obrębie zaś ostatnich zgorzel tkanek. Zam knięciu św iatła  kiszek tow a­
rzyszyć  m ogą rów-nieź ow rzodzenia, pow stałe na tle gru źlicy, przym iotu, w reszcie 
po zatruciu preparatam i rtęci.

17) K uemmeel —  H am burg: „ R e z e k c y a  okrężnicy zstępującej i p rzyszycie  
p op rzeczn icy  do zw ieracza od b ytu “ . K .  opisuje dwra przypadki, w których  cała  
prawne okrężnica zstępująca u le g ła  zwężeniu. W  jednym  przyp adku  powodem  
b y ł przym iot, w  drugim  zw ężenie w ystąp iło  po utworzonej poprzednio rzyci sztu­
cznej w^skutek raka.

18) L udolfe  —  K rólew iec: „O  powstawraniu i leczeniu w yp adn ięcia  odby- 
tn icy “ . M ów ca w yk o n a ł 7 am putacyi od b ytn icy, przytem  naw rót w ystąp ił w 1 
przypadku. P rzyczyn ę  cierpienia stanow i zb yt luźny p rzyczep  tylnej ściany 
odbytn icy.

(C. d. n.).

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

W  spraw ie niedom ogi m ięśnia sercow-ego zabierał g ło s d-r v. S c m r o e t t e r  

z W ied n ia  i d-r M a r t i u s  z R ostoku. Pierw\szy z m ówców  zazn aczył wTe występie 
różnicę w rodzaju p racy , którą  spełniają  m ięśnie k o śćca  i serca, a określiw szy 
m echanizm  tej p racy , p rzy ch y lił się stanow czo do praw ie pow szechnie p rzy ję te­
g o  dziś p o g ląd u  o autom atycznej działalności serca. Mów^ca twierdzi, źe serce p o­
siada zaw-sze pew ną ilość sił zapasow-ych, dzięki którym  może p o ko n yw ać zna­
czne naw et w ysiłk i. Ilość ty ch  sił u rozm aitych osobników  jest rozmaita, a czasa­
mi juź od urodzenia bardzo nieznaczna. B rak  ten udaje się n iekiedy p ow etow ać 
za pom ocą odpow iednich ćwiczeń, ale ty lk o  częściow o, b yw a  jednak i tak, źe ser­
ce nie jest w stanie p o d o łać swej p racy, naw et p rzy  użyciu  sił zapasow ych. W  ta­
ki ty lk o  sposób m ożna sobie objaśnić napew no spotykan e od czasu do czasu na­
derw anie mięśni brodaw -kow atych {m. papillares) lub zastaw-ek serca. Prócz tej są 
i inne p rzy czyn y  niedom ogi czynnościow ej serca. T a k  —  prócz w rodzonej słab o­
ści serca spotykan o również w p ew n ych  rodzinach dziedziczne upośledzenie sił 
mięśnia sercow ego, które prow adzi do sam oistnego przerostu tego narządu bez 
żadnej innej p rzyczyn y. T u  należy dalej n iedom oga mięśnia sercow ego, pow stała  
w skutek  zmian w naczyniach, spraw- p ato lo g iczn ych  w- sam ym  mięśniu sercow ym ,
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w spraw ności układu nerw ow ego i t. d., co zresztą jest rzeczą pow szechnie znaną, 
dla tego  lepiej p rzyjrzeć się bliżej czynności sam ego narządu. Jeżeli na działal­
ność serca będziem y zapatryw ali się, jak o  na czynność autom atyczną, to jednakże 
zależność jej od układu nerw ow ego musi się w yd ać niew ątpliw ą. Znakom icie 
rozw inięty układ  nerw ow y serca, ja k  obecnie przypuszczają, nie należy  do działu 
nerw ów  czuciow ych  jedynie, czego  najlepszy p rzyk ład  daje nam serce człow ieka  
zdrow ego, któ ry  nie odczuw a czynności sw ego  serca, w p rzyp ad kach  zaś zabu­
rzeń krążenia serce o d d zia ływ a zw yk le  w yraźnem i zjaw iskam i natury ruchow ej 
(przyspieszenie, niem iarow ość tętna); tak  też należy pojm ow ać działanie napar­
stnicy. Zarówno i osłabienie czynności serca, po ciężkich  chorobach u ludzi po­
przednio zdrow ych, zw łaszcza jeżeli b rak  objaw ów  zastoinow ych, m ożna objaśnić 
ty lk o  w p ływ am i nerw ow ym i, poniew aż nie zawsze m ożna znaleźć dow ody, prze­
m aw iające za zw yrodnieniem  mięśnia, a i sam w p ływ  toksyn  nie zupełnie w ysta r­
cza. W  końcu stw ierdzają tę zależność ch ociażby naw et i p rzyp ad ki śm ierci, sk ła ­
dane konw encyonalnie na szumne: „pękło  mu se rce “ , g d y  tym czasem  badanie 
zw łok nie w ykazuje żadnych zmian anatom icznych w mięśniu. B ez w ątpienia te ­
d y układ  nerw ow y w spraw ności mięśnia serco w ego  g ra  rolę ważną. Z kolei 
m ówca przechodzi do spraw  p ato logiczn ych , które stanow ią tło  anatom iczne dla 
rozwoju niew ydolności m ięśnia sercow ego. W sp om in a o zm ianach, zależnych  od 
zw apnienia tętnic w ień cow ych  i od rozm aitych spraw  pochodzenia zapalnego, 
i k ładzie nacisk na to, że częstokroć zapalenie m iąższowe lub śródm iąższowe 
m ięśnia sercow ego  istnieje tam, gdzie nie można g o  w yk a za ć  ani za pom ocą spo­
strzegania klinicznego, ani za  pom ocą badania anatom o-patologicznego. T o  też 
tak sam o rodzaj spraw  p ato lo g iczn ych , ja k  i um iejscow ienie ich pow oduje pew ne 
różnice w przebiegu cierpienia, które w ym a g a ją  nieco d okładn iejszego ich p o ­
znania. Zdaje się ty lko , że pod w zględem  rokow ania najniew dzięczniejsze są te 
przypadki, w któ rych  spraw a chorobow a rozw ija się u w ierzch ołka serca. B y ć  
bardzo może, iż te różnice um iejscow ienia odbijają  się na rytm ie i napięciu m ię­
śnia sercow ego.

Z ałatw iw szy się krótko  z cierpieniam i serca pochodzenia urazow ego, m ów ca 
przechodzi do przeciążenia serca, zależnego od p rzyczyn  w ew nętrznych, które 
p row adzą do rozszerzenia kom ór serca. W  takich  razach w p oczątkach  siły  zapa­
sow e serca w ystarczają  zupełnie do w yrów nania ch w ilo w ych  zaburzeń krążenia* 
Jeżeli jedn ak stany takie pow tarzają  się często, to zw yk le  dochodzi do rozszerze­
nia trw ałego , zw łaszcza ,jeżeli serce n ie b y ło  poprzednio zupełnie zdrowe. N ajczę­
ściej w idujem y to podczas zb yt szyb k ieg o  w chodzenia na g ó ry  bez n a leżyteg o  
p rzygotow an ia  się. Zasługuje na u w agę fakt, że serce nie zna uczucia zm ęczenia 
a dopiero duszność i osłabienie ogólne stanow i w skazów kę przeciążenia serca. 
S karżą  się często na to zw olennicy w szystkich  m ożliw ych  sportów, k tó rzy  sądzą, 
że pracują ty lk o  mięśniami, a zażyw ając nierozum nie uciech sp ortow ych, w y rzą ­
dzają sobie k rzy w d y  niepow etow ane. Np. atleci um ierają w skutek niedom ogi 
serca. W  końcu S c h r Oe t t e r  p otrąca o pytanie: w jak i sposób p o w stają  zabu­
rzenia w yrów nania czynności serca w ob ec w ad  zastaw ko w ych  i mniema, że i tu 
w łasności m ięśnia sercow ego  nie są bez znaczenia, tem bardziej że  naw et je g o  
przerost nie na d ługo  w ystarcza. N a zasadzie w yłuszczon ych  w yże j p ogląd ów , 
autor w yraża  g łó w n ą zasadę leczenia cierpień m ięśnia sercow ego: w szystkich  
ch orych , których  ch oroba znajduje się w zw iązku z jak iem ko lw iek  cierpieniem  
m ięśnia serco w ego , oszczędzać ja k  m ożna najdłużej, a naw et i w ted y, k ie d y  b ę­
dą się uw ażali za  zupełnie zdrow ych,
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D -r  M a r ti t t s  rozw inął nieco szerzej p o g l ą d y  ScHROETTER*a. T w ie rd zi on, źe 

od stanu mięśnia s e r c o w e g o  z a le ży  zejście nie t y lk o  w sz y stk ic h  bez Avyjątku ch o­

rób serca, lecz  i w ielu  chorób o strych  i p rze w le k ły c h , np. z ap alen ia p łu c  i nerek.  

Z w y ra z e m  „n ie d o m o ga  s e r c a “ s p o t y k a m y  się po raz p ierw szy u BAMBERGER’a 

( 1857  r.), a dopiero O. R o s e n b a c h  w y r o b ił  p raw o  o b y w a t e ls t w a  dla  t e g o  w y ra ż e ­

nia. P o g l ą d y  je g o  znajdują się w  rażącej sprzeczności z p a n u ją c y m  p o d ó w czas j e ­
dn ostron n ym  p rądem  a n a to m o -p a to lo g ic z n y m  w  rozw oju nauki o cierpieniach  

serca, g ło s i ł  w ięc, źe lekarz pow inien ro zp oznaw ać nie rodzaj zmian anatom i­

czn ych , lecz zaburzenia czy n n o ścio w e, t. j. z w ra ca ć  u w a g ę  na to, c z y  dana niedo­

m o g a  serca je st  przejściow a, w z g lę d n a , c z y  też trwała, istotna. P o g l ą d y  te p r z y ­

j ę ł y  się w lecznictwie, n a le ż a ło b y je d n a k  dokładniej, niż obecnie się dzieje, odró­

żniać n ied o m o gę  serca od n ie d o m o g i mięśnia s e rco w e g o . Co się t y c z y  p r z y c z y n y  

t y c h  stanów p a to lo g ic z n y c h ,  to sz k o ła  l ip sk a p o raz p ierw sz y  podn iosła  fakt, źe 

n ie d o m o g a  serca w  p rze b ie gu  chorób z a k a ź n y c h  zale ży  od niew yd o ln o ści  mięśnia  

s e rco w e g o , p o w sta łe j  na tle ostre go cierpienia. N astępn ie  d o św ia d c z e n ia  Rom -  

b e r g  a i PAESSLER’a z d a w a ł y  się do w o dzić, że chodzi tu mniej o s p r a w y  zapalne,  

g łó w n ą  zaś p r z y c z y n ę  stanow i porażenie nerw ów  n a c zy n io ru c h o w y c h  p o c h o d z e ­

nia o ś r o d k o w e g o , s p o w o d o w a n e  przez t o k s y n y . M oźeb n e jest jednak, źe zara­

zek c h o ro b o tw ó rc z y  w p ł y w a  szkodliw ie i na mięsień s e r c o w y  i na ośrodek na- 

c z y n io r u c h o w y  jednocześnie, zw łaszcza że te o r y a  RoMBERG’a nie w y sta rc z a  do  

w y tło m a c z e n ia  w s z y stk ic h  p r z y p a d k ó w  śmierci sercow ej w o strych  cierpieniach  

zak aźn ych.

W y n ik i dodatnie badań nad zmianami mięśnia sercow ego  w przeb iegu  cho­
rób zakaźnych  d a ły  pohop do p od jęcia  poszukiw ań, czy  klinicznie stw ierdzone 
zaburzenia czynności serca w je g o  cierpieniach p rzew lek łych  (wady zastaw kow e, 
tak zwane sam oistne cierpienia mięśnia sercow ego) nie posiadają tła  anatom i­
cznego. B adania odnośne prow adzili w L ipsku  K r e h l  i R o m b e r g , a w Juriewie 
D e h i o  i je g o  uczniowie. B ad acze lip scy  odpow iedzieli pierw otnie tw ierdząco na 
pow yższe pytanie. W  p rzyp ad k ach  w spom nianych znajdow ali oni tak często 
i tak ro zleg łe  zm iany w mięśniu serca, że niedom ogę ostateczną rozszerzonego 
lub p rzerosłego mięśnia sercow ego  k ład li na karb  tych  w łaśnie zmian. N iestety, 
przypuszczenie to nie spraw dziło się. B o l l i n g e r  i je g o  uczniowie dostarczyli 
dow odów  na to, że w p rzyp ad kach  przerostu sam oistnego (idiopathicus) mię­
śnia sercow ego  b rak  stale znaczniejszych zmian p ato logiczn ych . W o b e c  teg o  
nie m ożem y zaprzeczyć zależności zmian czyn nościow ych  od spraw p a to lo g i­
cznych, w yzn ać jed n ak należy, że istnieją czysto  czynnościow e zaburzenia, spo­
w odow ane przez zm ęczenie lub w yczerpanie. D e h io  uznaje istnienie myocarditidis 
infeetiosae z zejściem  w w yzdrow ienie, w yczerp an ie lub w zględn e w yzdrow ienie 
połączone z tworzeniem  się tkanki m odzelow atej, lecz jednocześnie opisuje inne 
rodzaje cierpień m ięśnia sercow ego. D o tych  należy tak  często sp o tyk an y u star­
ców  rozlany rozrost tkan ki śródm iąższowej (hyperplasia diffusa interstitialis), które 
D. n azyw a mgofibrosis senilis, i które stanowi istotną p rzyczyn ę osłabienia serca 
w  w ieku  podeszłym . T e  sam e zm iany sp o tyk am y również i u ludzi m łodszych, któ ­
rzy b y li dotknięci jak iem ko lw iek  cierpieniem  p rzew lekłem  serca. Otóż m niem any 
p rzerost serca, sp o tyk an y  w tych  przyp adkach , pow staje przew ażnie kosztem  tej 
tkan ki łącznej, a zm iany sam e dosięgają  w yso k ieg o  stopnia ty lk o  w tych  p rzy­
padkach, w któ rych  przerost jest połączon y z rozszerzeniem . O stateczn ie D e h io  

sądzi, źe mi/ocarditis fibrosa stanow i zjaw isko p ożyteczne, poniew aż kurczliw a i ela­
styczna tkan ka łączna zastępuje do pew n ego  stopnia czynność w łókien m ięśnio­
w ych . L ecz D e h io  m yli się, g d y ż  w końcu serce takie w yczerp uje  się właśnie
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w skutek, a nie pomim o obecności tej kom pensującej myocarditis fibrosa. I znów 
znajdujem y się w obec pytania: „Czy istnieje czysto  czynnościow e w yczerpan ie 
serca, t. j. nie oparte na gru bszych  zm ianach anatom icznych, lecz zależne jedynie 
ty lk o  od nadm iaru p racy  (Ueberfunktion)“ ? Otóż stan taki n iew ątpliw ie istnieje. 
O pisyw ali g o  dawniej S e it z  i O. F r e n t z e l , obecnie A l b u  i A l t s c h u l  u  cyk li- 
stów -zaw odow ców , a M osso u nieostrożnych am atorów  w ycieczek  górskich . Cho­
dzi tu o niedom ogę serca ostrą, która  mniej lub w ięcej szybko w yró w n y w a  się, 
a w skutek tego  nie pozostaw ia żad n ych  zmian anatom icznych. P rócz o b jaw ów , 
pow szechnie znanych, jak  duszność, zw iększenie tępości serca, przem ieszczenie 
uderzenia w ierzch ołkow ego, przyspieszenie, w zględn ie niem iarow ość tętna, sp o ty ­
kam y jeszcze jeden, m ianow icie sprzeczność pom iędzy silnym i skurczam i serca 
i drobnem , małem tętnem . O bjaw  ten m ówca p o czytu je  za bardzo w ażn y w roz­
poznawaniu ostrej niedom ogi serca.

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

T akie  tarcie jednak w zm aga się, k ied y  ob jętość serca jest zb yt w ie lka  
w stosunku do pojem ności k la tk i piersiow ej, co odpow iada najlepiej przerostow i 
serca. W y n ik  w ięc ty ch  u w ag klin iczn ych  jest ten, że w arunki dla pow staw ania 
uderzenia w ierzch ołkow ego  są tem bardziej sp rzyjające, im stosunki pom ięd zy 
rozm iaram i serca i pojem nością k la tk i piersiow ej są gorsze; ztąd też w idoczne 
przesunięcie, rozszerzenie i wzm ocnienie uderzenia w ierzch o łk o w ego  w skazuje 
pow iększenie się serca; tym czasem  w  klinice w obec ty ch  zjaw isk m ówi się 
zw yk le  ty lk o  o przeroście bez w zględ u  na to, że pow iększenie się p ato logiczn e 
objętości serca zależeć może nie ty lk o  od zgrubienia je g o  mięśnia, lecz od rozsze­
rzenia się jam  i od połączenia obyd w óch  ty ch  czynników . Zgrubienie ścian serca 
łatw o stw ierdzić anatom icznie, trudno zaś klinicznie, rozszerzenie zaś jam  serca 
łatw o rozpoznać klinicznie, natom iast jest ono praw ie niem oźebne anatom icznie, 
dla teg o  też p o czytyw an ie  w szystkich  p rzyp adków  pow iększenia serca, stw ier­
dzonego klinicznie, bez w ystarcza jących  p rzyczyn  anatom icznych (nephriłis, arte- 
riosderosis), za czysto  sam oistny przerost serca, nazw ać trzeba n iekrytyczn em  
i błędnem , g d y ż  pow iększenie objętości teg o  narządu bez rozszerzenia jam  nie 
istnieje; ostatnie znów n ig d y  nie pow staje samo przez się, lecz zaw sze posiada 
w ystarcza jące  p rzy czyn y  m echaniczne. Jeden i drugi stan serca  odbija  się na 
tętnie: jeżeli sp otykam y jednocześnie w zm ocnienie i rozszerzenie uderzenia w ie­
rzch ołkow ego  i znaczne napięcie tętna, to prócz t. zw. przerostu o d środ kow ego  
(rozszerzenie komór) istnieje n iew ątpliw ie i w yró w n yw a jący  je  przerost mięśnia,
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le c z  niedom ogi mięśnia sercow ego jeszcze niema. G d y  natom iast w obec p ow ię­
kszenia w ym iarów  serca znajdziem y u ch orego obniżenie ciśnienia tętn iczego, 
duszność, przyspieszenie lub zm ienność rytm u tętna, w ted y  na pew no m am y do 
czyn ien ia  z osłabieniem  serca w skutek rozszerzenia, z praw dziw ą, p ierw otną nie­
dom ogą serca. Tu  rozróżnić m ożna 3 postaci: 1) N iedom oga m ięśnia w zględ n a 
ostra pow staje w sk u tek  przepracow ania p rzy  w yk o n yw an iu  szybkiem , gw ałto- 
wnem  jak iejś  p racy  lub ćw iczeń sportow ych. Stan ten w obec serca zdrow ego 
przem ija po zastosow aniu spokoju  i Oszczędzania serca, jeżeli zaś pow tarza się 
często, to prow adzi do trw ałego  osłabienia serca. T u  m am y zw yk le  sprzeczność 
pom iędzy siłą  uderzeń serca i tętnem . 2) R o zciągn ięcie  ostre m ięśnia sercow ego 
należy p o c zy ty w a ć  za cierpienie odrębne, poniew aż stanow i ono isto tn y  i pier­
w o tn y  czynnik ch orob ow y w t. zw. taehycardia paroxysmalis s. essentialis, której to­
w arzyszy  znikanie uderzenia w ierzch ołkow ego  z w ybitnem  zwolnieniem  i w zm o­
cnieniem  tętna. C h arakterystyczn e d la tego stanu jest znikanie sprzeczności po­
m iędzy uderzeniem  w ierzch ołkow em  i tętnem  razem  z napadem . 3) N adm ierne 
rozciągnięcie mięśnia, sp otykan e u dziew cząt m łodych, m ałokrw istych, jest po­
dobne do pierw szej postaci; p ow staje  ono również w skutek nadm iernych w ysił­
ków  p rzy  p racy, lecz rozw ija się w olniej, za to trw a długa; za czynnik usposabia­
ją c y  do teg o  cierpienia należy uw ażać m ałokrw istość. 4) Osłabienie serca w skutek 
rozszerzenia u dzieci, opisane przez G. S e e  pod nazwą: „Hyp&rtrophie cardiaąae re- 
sultant de la croissanee11. P o w staje  ono u dzieci zo łzow atych , osłabionych, bez ża­
dnej w yraźnej p rzyczyn y, w śród licznych  p rzykrości życio w ych , zw łaszcza zw ią­
zan ych  z życiem  szkolnem . D zieci stają  się osłabionem i, bledną, tracą apetyt, 
skarżą się na ból g ło w y  i uczą się źle. Badanie w ykazu je  obrzm ienie nieznaczne 
gruczołów  szyjo w ych , nieco m ałokrw istości, czasam i białkom ocz i ob jaw y ze 
strony serca. P rzeb ycie  chorób zakaźnych  stanow i czynnik usposabiający. D la  
w zględów  p rak tyczn y ch  rozróżniają pew ne stopnie teg o  cierpienia: stopień pier­
w szy  jest to poniekąd stan p rzejściow y od w arunków  fizyo logiczn ych  do p ato lo­
g iczn ych . W id zim y  tu, że uderzenie w ierzchołkow e przekracza za linię sutkow ą 
i jest w yd atn e, g d y  tym czasem  tętno jest napięte słabo. C harakterystyczn ą cechę 
teg o  stanu stanow i łatw a  pobudliw ość czynności serca. W ysta rcza , żeb y dziecko 
w yk o n ało  trochę żyw szych  ruchów, a częstość tętna w zrasta g w ałto w n ie  (z 80—  
96 na 120— 140) bez jednoczesnego p odw yższenia  je g o  napięcia, serce zaś bije 
bardzo m ocno i zjaw ia się duszność. Stan taki po kilku  m inutach przechodzi. N a 
stopniu drugim , k tó ry  należy za liczyć  do stanów  p ato logiczn ych , już naw et w zu­
p ełn ym  spokoju w idzim y tachy et embryocardia, a uderzenie w ierzchołkow e jest 
um iejscow ione praw ie przed linią pach ow ą przednią. 5) W śró d  czynników , które 
w yw o łu ją  u dorosłych  niedom ogę mięśnia sercow ego, rolę w ybitną g ra  naduży­
wanie w yskoku. W  opisach k lasyczn ych  BoLLiNGER’a i BAUER’a p rzyp adków  po­
w iększenia niezm iernego i rozszerzenia jam  serca, połączon ego  z przerostem  ścian, 
(„M iinchener B ierherzen") w idzim y okres k o ń co w y sp raw y ch orobow ej, na którą 
z ło ż y ły  się czyn niki toksyczne i m echaniczne, a w  którym  przerost został poprze­
dzony przez rozszerzenie.

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

----------------------------------------- (C. d. n.).
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O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Maj r. b

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

O gólna liczba chorych, jak k o lw iek  bardzo duża, m niejsza b y ła  jednak niż 
w kw ietniu, dzięki znacznemu w zględnie zmniejszeniu się tyfusu  w ysyp k o w ego , 
któ rego  dw a razy  mniej m ieliśm y, niż w m iesiącu poprzednim . Stoi ono w zw iąz­
ku z zupełnem  praw ie stłum ieniem  zarazy w p rzytu łkach  n o clego w ych , które 
największej liczb y  ch orych  d ostarczyły . O becnie zaraza przew ażnie rozrzucona 
jest na krańcach m iasta i w bliskości W is ły . P rzeb ieg  ch orob y jest nieco cięższy, 
niż w u biegłym  miesiącu, a śm iertelność w iększa. Z azn aczyć należy, że i w tym  
m iesiącu przew ażnie chorują m ężczyźni. W szy stk ich  n ow ych  p rzyp ad ków  ty fu ­
su w maju m ieliśm y 60 (m. 41, k. 19), śm iercią zaś zakończonych  —  10 (m. 9, k. 
1). C horzy p rzyb yli z następujących  ulic i domów: p rzy tu łek  na u licy  B on ifrater­
skiej ch orych  9 im. 5, k. 4); z p rzytu łku  na Pradze 2; z p rzytu łku  na p lacu  W o jen ­
nym —  2; ze szpitala Dz. Jezus 3, z ulic: W alicó w  3, K ru c za  15, P la c  W are ck i 3; 
ze szpitala Sw. D ucha 4, z ulic: T ło m ackie  13, C hłodna 30, T w ard a  56, G ęsia 23; 
ze szpitala Sw. R o c h a  2, z ulic: K ró lew sk a  27, D obra 41. Z m ieszkań p ryw a tn y ch  
w prost do szpitala Zapasow ego p rzyb yli z następ ujących  ulic: F re ta  43, S o lec  48 
(2 przypadki), 62,43, I4°J B rzozow a 22, M oskiew ska 11; S taw ki 59; B u gaj 5 (2 p rzy ­
padki), 4, 13; W ilc za  42; B u rakow ska 15 i 27; G arbarska 3; D zika  73; Chłodna 58; 
O grod ow a 52; B ednarska 10; M uranow ska 11; M iła 36; Z akroczym ska 11 (2 p rzy­
padki), P rosta  10; R y b a k i 18; P ań ska 65; D zielna 86 (2 przypadki); W o ls k a  35; 
K o sza ry  M irow skie oraz W o la , K o ło , Zaborów, P ow ąski, G ołko w o i N ow e 
M iasto.

D ru g ą  rubrykę za jęła  r ó ż a ,  której m ieliśm y znacznie w ięcej,n iż w m iesiącu 
ubiegłym ; p rzypadków  20 (m. 8, k. 12) pom yślnie zakończonych. Chorzy p och o­
dzili z ulic: Z łota 44, K ru cza  31, R y b a k i 6, W iślan a  11, W ron ia , 51, Sm olna 10, 
D zielna 78, W ilcza  51, P aw ia  66, G rzyb ow ska 29, P la c  W a re c k i 3, W sp ó ln a  13, 
Sienna 33, M uranow ska 12, oraz wsie: Ł opki, Szeniaw a, G rochów , Pruszków  
i K orzeniów ka.

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

W  jednej mierze trzym ała  się o d r a ,  której b y ło  p rzyp ad kó w  9 (m. 4, k. 5) 
u dorosłych  z ulic: D zielna 39, M iodow a 12, P aw ia  100, K roch m aln a  53, W ilc za  
16, W łod zim ierska  11, M azow iecka 8, Jerozolim ska 58, Chłodna 56.

Z innych chorób zakaźnych  m ieliśm y: 6 p rzyp ad ków  z i m n i e  y,  4 —  t y f u ­
s u  b r z u s z n e g o  (Stolarska 11, S o lec  37, D łu g a  1 o, Z łota 24); 3 —  z a p a l e n i a  
g a r d ł a ;  po 2 przypadki: p ł o n i c y  (Ząbkow ska 4, P od w al 18); b i e g u n k i  
k r w a w e j ,  z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o ,  oraz po jednym  — g r u ź l i c y  
p ł u c  i k a r b u n  k u ł  u.

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

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

J. Szwajcar.
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=  R o s s b a c h  przeprow adził badania 
nad t h i o c o l e m  (potasem kw asu  o- 
guajakol-siarkow ego) i staw ia preparat 
ten o w iele w yżej od innych d otych czas 
znanych  preparatów  kreozotu  i guaja- 
kolu; th iocol bow iem  łatw o rozpuszcza 
się w  w odzie, bardzo łatw o  b y w a  
w chłaniany, je st środkiem  nietrującym  
i w  roztw orach  naw et bardzo stężonych  
na b ło n y  śluzow e nie działa żrąco. (Th. 
Man. Nr. 2).

=  M i c h a e l i s  opisuje n astęp ującego 
rodzaju p ow ikłanie influenzy. C hłopiec 
13-letni, dziedzicznie niczem  nie obcią­
żony, n agle  po influenzy zaprzestał cho­

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

M. D .

Wiadomości bieżące.

—  W  dniu 20 b. m. w  W arszaw skiem  
T o w arzystw ie  L ekarskiem  z pow odu u- 
stąpienia kol. S l i w i c k i e g o  ze stanow i­
ska zarządzającego K a są  w sp arcia  
w dów  i sierot, po lekarzach  p ozostałych , 
o d b y ły  się w y b o ry  na to opróżnione 
stanow isko. P rzed  rozpoczęciem  w yb o ­
rów Prezes T o w arzystw a  w w ym o w nych  
w yrazach  p rzed staw ił bardzo sm utny 
stan K a s y , już to z pow odu m ałego b ar­
dzo zainteresow aniasię o gó łu  lekarsk ie­
g o  tą  in stytucyą, już to z pow odu m ałej 
liczb y  członków  uczestników  K a sy , za­
równo pom ięd zy kolegam i, zam ieszka­
łym i w W arszaw ie, ja k  i pom iędzy k o ­
legam i, zam ieszkałym i na prow incyi. 
D o sm utnego stanu K a s y  p rzyczyn ia  
się również bardzo m ała skład ka, jak ą  
zw yk le  k o led zy  rocznie p łacą. P od ob n y 
stan rzeczy  w ym a ga  .n a g lących  reform 
w obec w zm agającej się liczb y  w dów  i 
sierot, po lekarzach  zm arłych  p ozosta­
łych , bardzo często zupełnie bez ża­

dn ych  środków  do życia. Jakkolw iek  
sam p rzew od niczący bez szczerego p o ­
p arcia  ogółu  lekarzy  nie będzie w sta­
nie uczynić w szystkiego , co b y  należało, 
w  celu  zreform ow ania i popraw ienia 
stanu K a s y , to jedn ak je g o  go rliw e za­
jęcie  się tą  spraw ą i je g o  in icyatyw a 
bardzo dodatnio w p łyn ą ć w inna na dal­
sze lo sy  i rozwój naszej K a s y . P rzystę­
p u jącym  w ięc do w yb o ru  ko lego m  no­
w ego  zarządzającego K a są  gorąco  S za­
now ny Prezes p o leca ł m ieć te u w agi na 
w zględzie. P o  obliczeniu k artek  zna­
czną w iększością zebranych  ko legó w  
w yszed ł z' urny w yborczej kol. A r k a ­
diusz P u ł a w s k i .

—  W e  F ryb u rg u  zaczął w ychodzić 
od dnia 1 m aja r. b. now y tygo d n ik  p.t. 
„P sychiatrisch e W o ch en sch riftu, reda­
g o w a n y  przez d-ra B r e s l e r ^.

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

W ydawca D r. L. Guranowski. R edaktor odpow iedzialny Dr. med. M. Sadow ski.

AoBHOieHO I{0H3yp0K> BapmaBa 10 I k>hs 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Makowiecka 8.
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Dom Zdrowia
D-raFr. S t ę p k o w s k i e g o

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

mość w  kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
na uszy

D-rów K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka  20

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

Cena biletu kop. 50.

m  n m  M l i
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszaw a, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie. 
Am bulatorium  od godz. 12 do 1-ej p.p.

Miejsc, kąpieio wa 
i klimatyczna.

w Górach Górnej Bawaryi 670 M. n. 
p. m. z Monachium 2 godziny jazdy 

koleją.

S E Z O N  
15 Maj —  i Października TOLZ K R AIE1 EIL
Środki leoznioze: źródła jodowe do picia i kąpieli, ług.

soli źródlanej, my dla, spirytus mydla­
ny, inhalacye, kąpiele elektryczne.

Wskazania: Skrofuloza, lues,metritis iendometritischron* 
peri i parametritis, myoma, cystitis i prosta- 
titis chroń, eczema, psoriasis, acne, furuncu- 
losis struraa. lymfomata, przewl. nieżyty 
nosa, gardzieli‘i krtani.

-3- Prospekty przez dyrekcyę kąpielową. -S-

ZA KB AD CHIRURGICZNY

D - n  A d a m  P r s y lo r o r i i t j i
w Warszawie 

S e w e r y n ó w  5 , r ó g  O b o ś n e j .
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. Am- 
bulatoryum codziennie o<l 11—  12 (niezamożni 

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

Warszawski Zakład Ginekologiczny
ll/jarszałkowska 45 

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Grom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiem ego, Tyrchow skiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości, za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD  LE
i

CZNICZY

dla chorych na krtań, gardło i nos. 
W ambulatorjum codziennie otwartem od 

i o — i i  i od 3 — 4. Porada 30 kop.

List pochwalny
z

Wyst. Hygien. 
r. 1 3 9 3 .

A p t e k a List pochwalny
z

Wyst. Hygien. 
r .  1 8 9 S .

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

S k ł a d w ó d  m i n e r a l n y c h ,  n a t u r a l n y c h  
W INA L E K A R SK IE

Środki opatrunkowe.
Najnowsze środki wprowadzone w użycie.

I K E F I R ^
Wody mineralne sztuczne wyrobu Zjednoczo­

nych Aptekarzy Warszawskich.

Niniejszem mam zaszczyt zakomunikować W. P., że

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

E M I L A  S K O M O R O W S K I E G O
D O S T A W C Y  S Z P I T A L I  W A R S Z A W S K I C H ,  

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

_________ulicaaJJługa 29 (Hotel Polski). Telefon.

BUSKO D-r Grabowski
ordynuje od lat dwunastu.

BUSKO DR' SULIMiERSKI
lekarz szpitala Ś*go Mikołaja ordynuje jak lat p>p zelnich
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