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Atrichia universalis acquisita.

Podat

D-r BOHDAN KORYBUT-DASZKIEWICZ.
Rzecz, czytana na posiedzeniu klinieznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 25 Kwietnia 1899 r,

(Dokofniczenie.~Zob. Nr. 24).

Pokrorrskr z kliniki prof. Borkin’a podaje przypadek, gdzie po nieuda-
nym zamachu samobdjczym wystrzalami w lewg skrori i okolice serca (wsku-
tek choroby umystowe;j), w kilka tygodni zaczely wychodzi¢ wlosy z brody,
okolicy fonowej (regio pubis) i na przebiegu obu nerwéw uszno-skroniowych
(nn. auriculo-temporales) symetrycznie na glowie; w innych miejscach -— pozo-
staly. I tu choroba dalaby si¢ objasni¢ trofoneuroza i moglaby byd¢ nazwana
alopecia neurotica traumatica.

Wyzej wspomniany przypadek d-ra Manassein’a dotyczy? tylko potowi-
cznego wylysienia lewostronnego na glowie, brodzie, brwiach i udzie; u bra-
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ta stryjecznego chorego i rodzonej siostry tegoz bylo spostrzegane podobne
zjawisko, Chory byt wyleczony za pomoca faradyzacyi i przedstawiony na
posiedzeniu rosyjskiego Towarzystwa syfilidologiczno - dermatologicznego
w dniu 28 marca 1892 roku; précz tego wyklad byl poparty okazaniem foto-
grafii chorego przed i po leczeniu. Autor uwaza cierpienie za trofoneuroze.

BerRLINER opisuje zupelne wylysienie w przypadku morbus Basedow:
i zwraca uwage na to, ze wszystkie niemal dotad opisywane (rok 1897) przy-
padki ogdlnego wytysienia byly w zwiazku ze stanem nerwowym chorych;
o tem réwniez wspomina MOBIUs w podreczniku NoTuNaGEL’a (tom XXII str.
44), DuBreulTH, LaBLE i t. d.

ZBANKOW podaJe przypadek ogdlnego wylysienia u 14-letniego chlopca
i tlumaczy uerplenle trofoneuroza.

W naszej literaturze mamy opisane tylko trzy przypadki ogdlnego wy-
tysienia, a mianowicie przez I.LE-BruNa, PELCZYNSKIEGO 1 STEVENSONA.

Przypadek LEe-Bruna dotyczyt 56 letniego mezczyzny, ktéry ,po sil-
nych bélach artrytycznych. polaczonych ze swedzeniem i rozpaleniem ()
ciala® w ciggu dwéch tygodni stracil wszystkie ‘wlosy na glowie 1 ciele; pa-
znogcie doznaly wyraznych zmian, pokrzywily sie i zmiegkly, po obcieciu
ich wszakze, wyrosly nowe, cokolwiek tylko mieksze od uprzednich. Bdle
atrytyczne przeszly po leczeniu karlsbadzkiem, brak uwlosienia pozostat nadal.

PerczyNski opisal chorego, lat 28 majacego, ktdéry po uderzeniu w glo-
we bez w1docznych po wypadku zmian miejscowych czul przez miesigc szum
w uszach 1 b6l w glowie, poczem w ciagu trzech tygodni wyszly mu prawie
wszystkie wlosy na glowie i ciele. Przymiot autor wylacza i stawia chorobe
w zaleznosci od urazu.

Stevenson podal przypadek, dotyczacy 46-letniego chorego na suchoty
plucne i majgcego précz tego wole (struma). Précz drobnego miejsca na gto-
wie nigdzie wloséw nie bylo. Badanie, dokonane przez kol. KozerskieGo,
wykrylo zupelny zanik cebulek wlosowych.

Nigdzie natomiast opisany nie byl przypadek kol. KozerskieGo, ktéry
mi faskawie dla zuzytkowania notatk¢ odpowiednig ofiarowal, za co mu ser-
decznie wdzieczny jestem.

Opis ten, bardzo interesujagcy, bez zadnej zmiany podlug stéw kol. Ko-
ZERSKIEGO pozwalam sobie na tem miejscu przytoczyd.

» W zimie roku 18gs, kiedy zastepowatem d-ra WaTRASZEWSKIEGO W od-
dziale szpitala $w. Lazarza, spostrzegalem dwudziestokilkoletniego mezczyzne,
doskonale zbudowanego i odzywianego. Byl to czeladnik mlynarski Kilka
miesiecy temu, zbhzywszy sie nieostroznie do bedacej w ruchu $migi wiatra-
ka, zostal przez nig wyrzucony w gore.

Po upadku na zbitg ziemie, stracit przytomnos$é, przyczem mial podobno
wymioty 1 drgawki. Objawy te minetly po kilku dniach.

W dwa tygodnie péZniej zaczely wychodzié wlosy z gltowy, brwi, wa-
séw, brody bez towarzyszacego swedzenia, luszczenia lub zaczerwienienia
skéry.

Czy wlosy wychodzity kepami, jak w alopecia areata, chory nie umiat po-
wiedzieé. W chwili przyjecia do szpitala stwierdzilem obecno$¢ zaledwie
kilku wloséw pod prawa pacha.

Zreszty ani jednego meszku nawet na calem ciele nie bylo. Skdra miala
pozdr najzupelniej prawidlowy. W sferze nerwowe]j zadnych zmian nie zdo-
lalem wykry¢. Po 10 dniach codziennie powtarzanej faradyzacyi skéry glo-
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wy, chory, ktéremu si¢ zdawalo, ze za dlugo czeka na widoczny wynik lecze-
nia, opuscil szpital. Wlosy z pod pachy, badane pod drobnowidzem, nic nie-
prawidtowego nie zdradzaly“.

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

Jaka jest geneza omawianego cierpienia w moim przypadku?

Sadze, ze zwazywszy na dlugi okres czasu, dzielagcy wylysienie glowy
i innych czesci ciala, nie nalezaloby identyfikowaé obydwdch tych spraw, t.j.
uwazad, ze jedna (chociaz bardzo bydé moze. ie i... jednakowa) przyczyna je
wywolala.

Pierwsza bowiem utrate wloséw na glowie moznaby postawi¢ w pewnym
zwigzku z chorobg, opisywang przez chorego, jaka przebyl, majgc 10 lat
wieku.

Czy to byl tyfus brzuszny, czy tez jaka zapalna sprawa w oponach méz-
gowych, trudno rozstrzygna¢; badZ co badZ, mogla ona wywola¢ owe zmiany
troficzne. ktérych nastepstwem bylo wylysienie glowy; moze, zreszt, owe
,wrzody“, o ktérych chory wspominal (przy badaniu zadnych blizn na skérze
glowy nie znalazlem), mialy co$ wspolnego z omawianem cierpieniem. Nie
sadze jednak. by powodem cierpienia by} zwykly parch a tak zwane ,wrzo-
dy“ — strupami (scutulae), bo temu wyraZnie chory mdj przeczyl.

Jak wszakze objasni¢ ponowng utrate wloséw na innych czesciach ciala,
jesli sie ona zaczela w dwadziescia lat z géra po zupelnem wylysieniu glowy?

Czy byla ona pasorzytniczego pochodzenta, trudno rozstrzygnad, chocby
dla niemoznosci przeprowadzenia odpowiedniego badania, tembardziej, ze, jak
najwiekszy zwolennik parazytarnej teoryi — SABOURAUD — zauwazyl. dro-
bnoustroje mozna wykry¢ tylko w samym poczatku cierpienia, a nawet w cza-
sie jego rozwoju juz sa niedostrzegalne. W kazdym razie chory mdj nie
wskazywat, by wlosy wychodzily mu kepkami (area), co jest dos¢ charaktery-
styczne dla form zakaZnych.

Czy nie wolnoby tlumaczy¢ sobie tego ponownego zjawiska nastep-
stwem tak zwanego urazu psychicznego (uraz, wstrzas 1deOWy) znanego, jako
jeden z momentéw etiologicznych, w neurozie traumatycznej, gdzie juz sam
przestrach przed wypadklem _)ak o tem wspomina kol. Adam CiaGLINsSKI,
sprowadza szybkie lysienie, siwienie i t. d.

Bardzo by¢ moze, ze chory nasz, wylysialy juz na glowie, a moze majacy
pewne, nabyte lub dziedziczne (szkoda, ze odpowiednich danych anamnesty-
cznychniemdglmi dostarczyc)usposobienie, przechodzit jaka$ chwile cigzkiego
strachu, co zreszta bez bardzo wielkich powodéw moglo mie¢ miejsce, chocby
ze wzgledu na jego rasowo-spoleczne stanowisko, i ta wystapila jako moment
etiologiczny?

Tem mniej prawdopodobnem wydaloby mi si¢ obja$nienie powstania
choroby u 12-letniej cérki chorego zwyklem, t. j. droga infekcyi przeniesieniem
cierpienia na dziecko, poniewaz, jak to wida¢ z wywiadéw w okresie zacho-
rowania tegoz, ojciec byl lysy zupelnie, ale mial jeszcze brode, wasy i t d.
w nalezytym porzadku. Zapewne, ze i tu nalezy mieé na wzgledzie mozliwoscé
parazytarnego pochodzenia cierpienia, ale jak te sprawe rozstrzygnac? Zdaje
sie, Ze na to absolutnie nie mamy sposobu.

BadZ co badZ, przekazanie dziecku usposoblema dmedmcznego wydaje
mi si¢ mozliwszem, co, zreszt3, potwierdzaja i przytoczone Wyzej spostrzeze-
nia innych autoréw, a jesli koniecznie dla powstania choroby trzeba jeszcze
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innego momentu, to moze takiz sam wstrzas psychiczny dokonal reszty?
Nie uwazajac, bynajmniej, takiego obiasnienia za bezwzglednie wyczerpujace,
sadze jednak, ze ma ono pewne cechy prawdopodobieristwa.

Streszczajac wszystko, cosmy dotad w omawianej sprawie, a dotyczacej
ogdlnego wylysienia na calem ciele, rzekli, przychodzimy do wnioskéw,
ze: 1) w ogélnosci zdarza sie ono w tej formie bardzo rzadko, 2) terminologia
jego nie jest dotad ustalona, 3) etiologia w zupelno$ci nie zostala wyjasniona;
4) w wiekszosci przypadkéw znajdujemy powody do uwazania go za wynik
zaburzeri w nerwach odzywczych, spowodowanych najczesciej urazem, 5)
niemalg zapewne role w etiologii graja choroby ogélne ustroju, np. artrytyzm,
przymiot, 6) teorya parazytarna dotychczas nie jest oparta na zupelnie trwa-
tych podstawach i1 bezwarunkowo wszystkich przypadkéw wylysienia miejsco-
wego, a tembardziej ogélnego objasnié nie jest w stanie; 7) jest wszelkie pra-
wdopodobieristwo, ze usposobienie do choroby moze by¢ przekazywane dro-
ga dziedziczno$ci, 8) w niektérych przypadkach prawie niepodobna wyszukad
odpowiedniego i wlasciwego etiologicznego momentu, 9) odréznienie postaci
pasorzytniczych od nerwowych jest wogéle trudne i mozliwe chyba w sa-
mych poczatkach cierpienia, jesli sie uda odszuka¢ bodaj odkryte przez Sa-
BOURAUD’a drobnoustroje (czy i przy dalszych badaniach okaza sie one swoi-
stymi, dzi$ rozstrzygna¢ niepodobna). BadZ co badZ, za nerwowem pochodze-
niem cierpienia przemawia wspdlistnienie objawéw nerwowych u chorego,
a szczegdlniej wystgpienie choroby wélad za insultem nerwowym lub na ner-
wy dziatajacym (uraz, ataki epileptyczne, histeryczne i t. d).

Co si¢ tyczy leczenia, to chociaz na to specyalnej uwagi przy przegla-
daniu literatury nie zwracalem, przyszedtem do wniosku jednakze, ze w przy-
padkach ogdlnego wytysienia calego ciata jest ono przewainie
bezsilne. Jedna faradyzacya skéry jakoby miata w niektérych przypadkach
pozytek przynosié,
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Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.
TPodat
FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator oddziatu ginckologicznego szpitala Ewangielickiego.
(Ciag dalszy. — Zobh. Nr. 24).

Lecz przystagpmy teraz do zestawienia kazuistyki, dotychczas przezemnie ze-
branej. Kazuistyka ta obejmuje 100 spostrzezenn. Materyal ten, przeze mnie ze-
brany dla ekspertyzy sadowo-lekarskiej w sprawie,dotyczgcej chorej, przez prof.
Kosi¥skitGo i d-ra SOLMANA operowanej, swego czasu podatem do wiadomosci
koledze KIJEWSKIEMU, ktéry zakomunikowal mnie 4 przypadki: Nr. gz, 97, 98 i 99.

Ni. 1) Lekarz pewien, podpisany Amnonynus, (Revue des maladies de,
femmes. 1892) jako dowod ogromnej tolerancyi jamy brzusznej dla cial Sbeych
opisuje nastgpujace spostrzezenie: 8 miesiecy po myomotomii, polgczonej z otwar-
ciem jamy brzusznej, ze stolcem wyszla drogg odbytu serweta muslinowa 26 ctm.
dtugosci poczwérnie ztoZzona. Serweta ta dopiero od czterech miesigey zaczela
wywolywacé pewne dolegliwosci. Perforacya serwety do kiszki odbyta sig bez ja-
kichkolwiek symptomatdw alarmujacych.

Nr. 2. Tenze lekarz (¢hidem) opisuje spostrzezenie, ktére opisal takze MI-
CHAUX (Société de Chirurgie. 13 Avril 1892) — Repertoire Universel d'Obstétri-
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que et de Gynécologie 1892. pg. 345). ,,Pénétration dans l'intestin d'une méche de
gaze jodoformée provenant d'une hystérektomie vaginale antérieure, laparoto-
mie, resection de l'intestin®“. We wrzedniu 1891 r. wskutek choroby jajowodéw
u pewnej panny dokonano operacyi cigcia brzusznego. W jaki$ czas po tej ope-
racyi wyciagnigto z odbytu pasek gazy jodoformowej dlugosci 35 ctm. Poniewaz
béle pomimo to nie ustawaly, dokonano nastepnie pochwowego wycigcia samej
macicy. Bole pozostaly jednak i teraz nie zmniejszone. Otworzono wigc po raz
trzeci jame brzuszna. Przy staraniach oddzielenia zapalnego zlepu kiszek, kiszke
naderwano i z rany w kiszce wyciaggnieto dlugi pasek gazy jodoformowej. Wyre-
zekowano kawal petli kiszki cienkiej 10 ctm. dlugodci; pozostala przez jaki$ czas
przetoka kalowa w bliZnie brzusznej, lecz powoli i ta sig szczgéliwie zamknela.

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

Nr. 4. W innym przypadku otworzono ponownie jamg brzuszng zaraz po
operacyi dla odszukania brakujgcej gabki (shidem).

Nr. 5. John Arier (Sen.) stracit operowang 5-go dnia po owaryotomii. Przy
sekcyi zwlok znaleziono kawal gabki w jamie brzusznej. Jeden z asystentow
w trakcie operacyi przedart gabke jedng na dwie czedci, poniewaZz operator z3-
dal mniejszej gabki.

Nr. 6. Bobpk (Centralblatt fiir Gynaekologie 1898 Nr. 18. pg. 477) po doko-
naniu cigcia brzusznego wskutek gruZlicy otrzewny zapomnial szwem przyszy¢
do $ciany brzusznej dren, do jamy brzusznej zaloZzony. Po kilku dniach sgczek
ten zginal, albowiem wpadt do jamy brzusznej. Bobr ponownie jameg brzuszng
otworzytl, aby wydoby¢ z niej dren.

Nr. 7. HEermax J. Boupr (,Foreign bodies accidentally left in the abdomi-
nal cavity during course of coelitomy*) — (The American and Gynaecological
Journal. 1898). Borpt dokonal ekstyrpacyi zrakowacialej macicy droga cigcia
brzusznego. Od strony jamy brzusznej zalozyt dren z gazy do pochwy, poleci-
wszy jednemu z lekarzy, aby go ztad po trzech dniach wyciggnal. Lekarz ten zro-
bit co prawda, co mu kazano, lecz bez wiedzy BouLbr'a zalozyt nowy sgczek tym
razem od strony pochwy do jamy brzusznej i zapomnial w nastgpstwie usungc¢ go.
Przypadek chcial, Ze rana pochwowa ponizej saczka zamkneta sig. Po kilku ty-
godniach operowana przez dluzszy czas meczona byla ustawiczng obstrukcya
i bélami w dolnej czedci brzucha, dopoki nareszcie nie wydzielil sig razem ze stol-
cem Ow sgczek z gazy, mianowicie po upltywie dwdéch miesiecy; teraz dopiero na-
stagpito zupelne wyzdrowienio.

Nr. 8. BoLpt (ilidem) dokonat w poczatku 1897 hysterektomii drogg cigcia
brzusznego. Po operacyi przez dlugi czas stan chorej nie poprawial si¢, wytwo-
rzylo sig zapalenie 2yl i ropief. Po wygojeniu sie ropnia chora opuscita szpital,
ecz ciggle cierpiala, drgczona bolami pomiedzy pepkiem a wyrost:iem mieczy-
kowatym. W paZdzierniku 1897 BoLpr widzial ja ponownie i stwierdzil obecnosé
guza w jamie brzusznej, ktéry przyjal za zapalny zlep kiszek. Dnia 3 listopada
I.897 r. przystapit wigc do wtdrnej koeliotomii, lecz wskutek zapadci chorej w cza-
sie chloroformowania operacyi doszczetnie dokonaé nie mogl, tak Ze powstala
przetoka katowa w bliznie. W styczniu 1898 r. po raz trzeci otworzyl jame brzu-
szng, przy tej operacyi w 5 miejscach skaleczyl kiszki cienkie. Szczegdlnie jedna
PQ'tlijl kiszek okazala sig bardzo wzdeta, lecz o zawartosci jakby kalowej; zawar-
toscig F«% byt kompres z gazy, uzytej przy pierwszej operacyi i zapomnianej wten-
28§ W jamie brzusznej. Wyrezekowano uszkodzong cz¢$é kiszki, lecz chora po
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kilku godzinach zmarla. Bez operacyi z czasem kompres éw bylby moze sam wy-
dzielil si¢ przez odbytnice, jak tego mamy duzo przykladéw.

Nr. g—13. BoLDT (thidem) zna jeszcze 5 przypadkéw z praktyki swoich ko-
legéw w Nowym Jorku, nigdzie nie ogloszonych, gdzie przy sekcyi znaleziono
w jamie brzusznej pozostawione tam przy operacyi cialo obce tego lub owego
gatunku.

Nr. 14—15. Pewien anatomo-patolog zakomunikowal BoLpT'owi, 2e osobi-
$cie przy sekcyi po koeliotomii wydoby! z jamy brzusznej raz pincete, raz ggbke-

Nr. 16—17. Bowuprt dodaje dalej dwa spostrzeZenia, gdzie z powodu zau-
waZenia braku raz pincety, raz gabki, w tej chwili ponownie otworzono jameg
brzuszna,

Nr. 18. Jeden z kolegéw warszawskich 6 lat temu operowal chorg z powo-
du wldkniaka podsurowiczego tylnej $ciany macicy i silnych krwotokdéw, operu-
jac droga gorna, uzywal przy operacyi serwet muslinowych. W tydzien po
operacyi wystagpily bdéle w brzuchu, gorgczka i wymioty. W lewem podzebrzu
wyczuwano guz wielkos$ci pies$ci, bolesny na dotyk. Postanowiono wyczekiwad,
aZ nastapig zrosty ze $ciang brzuszna, aby potem dokonaé ewentualnie operacyi
wycigcia. Stan goraczkowy trwal dwa tygodnie, i juz operator my$lat o zabiegu
chirurgicznym, gdy nagle ze stolcem wyszla serweta z gazy. Odtad operowana
szybko odzyskata zdrowie. Chora uszczegsliwiona z pozbycia si¢g béléow, guza
i krwotokdw, podzigkowala lekarzowi, dala mu 1oo rubli i fotografig swojg i wy-
jechata z Warszawy. Wszystko bytoby dobrze, gdyby nie to, ze dzi$ po upltywie
6 lat maZ operowanej, widocznie dowiedziawszy sig o gloénym dzi$ w Warszawie
procesie, zaczat grozié koledze skargg sadowa, procesem, jesli nie zaplaci mu pe-
wnej sumy, ktérg to grozbe juz w drugim liécie nikczemnym powtérzyt ~— list ten
czytalem osobidcie. Dzi$ sprawa jest juz w sagdzie okregowym, dajmy na to be-
dzie ona umorzona, ale céz zaszkodzi sprébowad, moze si¢ szantaz uda pod
groZbg ogloszenia tego przypadku chirurgicznego.

Nr. 19. Gustaw BrauN pozostawil przy koeliotomii pincetg, znaleziong przy
sekcyi.

Nr. 20. Karol v. BRAUN pozostawil przy koeliotomii ggbke w jamie brzu-
sznej, ktorg przy sekcyi znaleziono. Operatora zwolniono od odpowiedzialno$ci.

Nr. 21. Brosix (Centralblatt fiir Gynaekologie. 1898 Nr, 18) amputowal ma-
cicg z powodu haematometrae w jednym rogu macicy dwurogiej i kikut z powodu
trudnego do zatamowania krwotoku wszyl do rany brzusznej. Rana zagoila sie
ostatecznie dopiero po uplywie 6 miesigcy, gdy z niej wyropiat kompres z gazy,
pozostaly w jamie brzusznej poza kikutem.

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

Nr. 23—27. Huxry Cor (The New York Polyclinic 18g7) zestawil 5 sekcyi,
gdzie po cigciu brzusznem znaleziono gabke w jamie brzusznej. Przypadki te
nigdzie nie byly ogloszone. Przyczyng $mierci byla sepsis. '

Nr. 28. Henry C. Cor (ibidem) przy pochwowej ekstyrpacyi macicy zgubio-
no tampon z gazy, ktéry zeslizgna! si¢ z imadta tamponowego. Otworzono po 36
godzinach jamg brzuszng gérnem cigciem i po dlugiem szukaniu znaleziono tam-
pon pod samg watroba, dokad dostal sie dzigki peristaltyce kiszek.

Nr. 29. CusHiNG przy cigciu brzusznem zgubil swoj wilasny pierscionek
i odzyskal zgube swoja dopiero po kilku latach po otworzeniu cavs Douglusii od
strony pochwy.
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Nr. 30. Kolega DMocCiOWSKI przy sekcyi znalazt w jamie brzusznej serwete
z gazy, przy cigciu brzusznem w jamie brzusznej zapomniang,

Nr. 31. ELsNER (Syracuse) (State Medical Society of Now York American
Gynecolog. and Obstetrical Journal. 1895). Jeden z najbardziej znanych chirur-
gow dokonal hysterektomii droga koeliotomii. Dolegliwosci chorej nie zmniej-
szaly sig po operacyi, szczegdlnie megczyla jg uparta obstrukcya, tak ze juz posa-
dzano jg o niedrozno$¢ kiszek i szykowano si¢ do wtérnego cigcia brzusznego —
lecz wtedy nagle flatus powstrzymal operatora od wtdrnej koeliotomii i w 6 mie-
siecy po operacyi nareszcie ze stolcem wyszedl tampon z gazy — wtedy dopiero
operowana odzyskata zupelne zdrowie.

Nr. 32. Georges J. ENGELMANN w Saint Louis przy sekcyi po koeliotomii
znalazl gabke w jamie brzusznej.

Nr. 33. Heear (Hrear und KantensacH: Operative Gynaekologie. III Auf-
lage 1886 pg. 283) przy owaryotomii musiat szukaé przez caly kwadrans zaginio-
nej w jamie brzusznej gabki, dopdki nareszcie nie znalazl jej pod mesenterium fle-
xTurae siymoideae.

Nr. 34. HerczeL (28 Kongres Niemieckich chirurgéw — patrz: La Semaine-
médicale. 1898. Nr. 17. pg. 132) przytacza przypadek,gdzie pinceta hemostatyczna,
pozostawiona przypadkiem w jamie brzusznej, dopiero po uptywie poéltora roku
zaczela dokuczaé chorej, tak Ze ja wyjeto.

Nr. 35. Willam T. HowaArp (Baltimore) przy sekcyi znaleziono ggbke w ja-
mie brzusznej.

Nr. 36. Howirz przy sekcyi po koeliotomii znalazt w jamie brzusznej ggbke.

Nr. 37. Kapkr (La Semaine médicale. 1898. Nr. 17. pg. 132)-—~chora po koe-
liotomii nie mogta odzyska¢ zupelnego zdrowia i stale dreczona byla zaparciem
stolca i atakami niedroZnos$ci kiszek. Nareszcie per anum wyszedl tampon z gazy.
Pomimo to wskutek iles jeszcze in extremis trzeba bylo przystgpié do wtérnego
cigcia brzusznego, przy ktérem znaleziono na kiszce jednej rozlegta blizne, ktéra
powstala w miejscu, gdzie ongi tampon przedziurawit kiszke.

Nr. 38. W przypadku prof. Kosi¥skItGo oraz d-ra SOLMANA pozostawiono
przypadkiem przy obustronnej owariotomi, operacyi bardzo trudnej wskutek
mnogich zrostéw i wymiotéw sub operatione, dwie pincety PiAN'a w jamie brzu-
sznej, Blisko w 6 miesigcy po operacyi chora dostata nagle krwotoku arteryalne-
go przez kiszke, po 4o kilku godzinach dokonano wtérnego ciecia brzusznego,
podczas ktorego chora zmarta. Badanie po$miertne ujawnito przedziurawienie da-
wniejszego pochodzenia $ciany intestini coect oraz rane drazaca arteriae iliacae ex-
ternae sinistrae. Przedziurawienie to arteryi tak wielkiej wraz z opdZnieniem wla-
$ciwego zabiegu chirurgicznego spowodowalo krwotok $miertelny. Przypadek
ten rozpatrywany byl szczegélowo w sadzie, tak ze pomingé¢ go mozemy dzis.

Nr. 390—40. Mac LareN: ,,Contribution to the Statistics of foreign bodies in
the peritoneal cavity” Gynecological Transactions. 1896. Vol. XXI pg. 394. patrz
referat: Revue de Gynécologie et de Chirurgie Abdominale. Tome I. 1897. pg.
333). A. Mac LareN dokonal owaryotomii potgczonej cum hysteropexi abdominali;
operowana dregczona byla w nastgpstwie upartg obstrukcya. Mac LAREN juZ zde-
cydowany byl na wtdrne cigcie brzuszne, gdy niespodzianie 10 dnia po operacyi
ze stolcem wyszedl tampon z gazy, czyli serweta, ktéra wdrazyta do kiszki wéréd
objawdw grozacej niedroznodci kiszek. W innym przypadku Mac LLAREN dokonat
amputacyi macicy przy pomocy cigcia brzusznego. Od czasu do czasu chora na-
rzekala po operacyi na bédle i gorgezke. Nareszcie po dwoéch latach Mac LAReN
skonstatowal jaki$ guz ruchomy kiszkowy, ktory wzial za zapalny zlep kiszek.
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Dokonal wiec wtérnego cigcia brzusznego z otworzeniem dntesting coect, z ktérego
wydobyl pincete Pkax’a, ktdérej gérny koniec tkwil in processu vermiformi. W yro-
stek wyrezekowano, rane kiszki $lepej zaszyto, chora wyzdrowiata. MaAc LLAREN
dodaje, Ze zna jeszcze 7 innych przypadkdéw wydzielenia sig ciala obcego,w jamie
brzusznej zapomnianego, sponte per anum, lecz poniewaZ zadnego nazwiska nie
wymienia, nie uwzglgdniam tych przypadkéw, ktére moglyby by¢ identyczne
z innymi, juz przeze mnie uwzglednionymi.

Nr. 41—43. LrorouLp posiada trzy spostrzezenia wtlasne: W jednym przy-
padku zabraklo mu jednej pincety Phan’a; jeszcze przed zamknigciem jamy brzu-
sznej znalazl poszukiwang pincete in cavo Douglasii. W drugim przypadku musiat
powtdrnie otworzy¢ zaszyta juz rane brzuszng, aby odszukad'zaginiony kompres,
w trzecim przypadku z rany po symfyzyotomii 21 dnia po operacyi wyszed! tam-
pon, ktéry w trakcie operacyi zagingt w przestrzeni przedpecherzowe;j.

Nr. 43. Linpquist (Hygiea. 1897. IL. pg. 51): dwa miesigce po cigciu brzu-
sznem wydzielil sig per anum kompres z gazy, ktéry Zadnych symptomatéw po-
dejrzanych ani razu nie wywolywatl (Schleichende Porforation des Darmes).

Nr. 45. MoresTiN: Martyrolog jednej operowanej (I.a Médecine moderne
1898. Nr. 49, pg. 388 — patrz referat: Centr. f. Gynaek. 1898 Nr. 49. pg. 1351 oraz
Medycyna). W sierpniu 1894 r. u dziewczyny z29-letniej dokonano cigcia brzuszne-
go dla wycigcia zropiatych jajowoddéw i kastracyi. Juz w kilka dni po operacyi
wytworzyl sig ropien $ciany brzusznej, ktéry przypisywano zropieniu szwu brzu-
sznego. Pozostala mala przetoka, lecz chora po 6 tygodniach pojechala do do-
mu. W grudniu 1894 chora zapisala sie do oddzialu chirurgicznego doktora LE
Dexru wskutek flegmony in fossa dliaca sinistra. Otworzono ropien i zatozono dren.
Wszystko szlo teraz dobrze, jak sig zdawalto. Lecz powstal nowy ropien, ktory
samowolnie pegkl, powstala przetoka kalowa w $cianie brzusznej. Poniewaz ro-
pienie nie mialo konca, Le DENTU przedrenowal ropien ten ku pochwie. Chora
potem wystano na wie$ dla poprawienia stanu ogdlnego, lecz juz po kilku dniach
powrdcita ona do szpitala, poniewaz zauwaZyla, Ze mocz wyplywa przez pochwe.
Po jakim$ czasie moczotok pochwowy ustal sam przez sig. Chora w sierpniu 1896
r. opuscita szpital. W marcu 1897 r. ponownie chora wrécita do szpitala z powo-
du ponownego moczotoku pochwowego. W kwietniu otworzono nowy ropien in
fossa iliaca dextra. Nareszcie niedawno chora przyszla po raz ostatni do szpitala,
tym razem, aby oswiadczydé, Ze teraz jest zupelnie zdrowa, i ze wszystkie przetoki
si¢ pozamykaly, gdy 6 tygodni temu per anwm wydzielita sig¢ ze stolcem pinceta
Pgan'a dlugosci 12 ctm. Cialo to obce wyszto per anum w cztery lata po pier-
wszej operacyi ciecia brzusznego, przy ktérem pincetg zapomniano w jamie
brzusznej.

Nr. 46. NussBAUM zapomnial w jamie brzusznej drenu, pojakim$ czasie dren
ten wypadl z pochwy podczas tanca.

Nr. 47. NuUSSBAUM przy cigciu brzusznem przypadkowo zostawil w jamie
brzusznej pincete PEAN'a; pinceta wyszla wraz ze stolcem per anmisn po g miesigcach.

Nr. 48. OusBAUSEN (Patrz Heear - KaLtenBacu L c. pg. 283) zauwazyl raz
po owaryotomii brak jednej pincety. Pinceta ta wydzielila sig¢ wraz ze stolcem
per amwm po 10 miesigcach.

Nr. 49. OLsSHAUSEN przy sekcyi czwartego dnia po cesarskiem cigeiu, doko-
nanem w jego klinice, nie wiem, przez kogo, znalazt w jamie brzusznej serwete

z gazy.
(C. d. n.).

Mep. Nr. 25.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

48. Bier. Kokainizowanie rdzenia jako sposob znieczulania duzych przestrzeni
ciata. Autor zastrzykiwal chlorek kokainy do kanalu krggowego u 6 chorych
i mégt nastgpnie bez najmniejszego bolu wykonywaé na dolnych koniczynach
wycigcia koSci, jak réwniez oprdéznienia ognisk kostno-gruzliczych i kostno-szpi-
kowych.

Sposob postgpowania byt nastgpujgcy. Za pomocg wstrzykiwan podskér-
nych kokainy znieczulano najpierw czeg$ci migkkie na powierzchni ledzwi i robio-
no nastepnie naklucie lgdzwiowe wedlug sposobu QUINCKE'go za pomocg bardzo
cienkiej rurki. Po whbiciu rurki do kanalu kregowego wyjmowano obturator, za-
tykano otwor rurki palcem, aby przeszkodzié¢ wyciekaniu ptynu moézgo-rdzenio-
wego, nastgpnie za pomocg, szprycki Pravaz'a ,doktadnie przystosowanej do rur-
ki, wstrzykiwano od o,5 do 3,0 roztworu (0,5—1%) chlorku kokainy czyli od 0,005
do 0,03 samej kokainy. Ze wzglgdu na to, ze pewna ilo$§é plynu pozostaje w rur-
ce, wstrzykiwano kazdorazowo o jedne lub pot podzialki wiecej, niz nalezalo. Po
uplywie dwoéch minut wyjmowano rurke i zalewano otwoér naktucia kleing (col-
lodium).

W 5—8 minut po zastrzyknigciu wystgpowala zupelna bezbolesno$é na po-
wierzchni dolnych koficzyn, ktéra powoli dosiggata kadluba. W trzech przy-
padkach znieczulenie rozprzestrzenito sig do brodawek piersiowych, a u jednego
ti-letniego chlopca {0,005 kokainy) zajelo nawet cale cialo, oprécz gltowy. Zupet-
ne znieczulenie bdlowe trwalo okolo 45 minut, nastepnie niklto powoli. Zmyst do-
tyku i wraZliwo$é na cieplotg byly zachowane; jednakie dotknigcie ciat bardzo
gorgcych nie wywolywalo boléw. WraZenie dotykowe bylo wyraZnie ostabione
tylko u jednego chorego, ktéremu zastrzyknigto stosunkowo duzg dawke 0,01
kokainy.

Bezposdrednio po zastrzyknigciu nie wystgpowaly Zadne niepokojgce obja-
wy; jednak po6zZniej stwierdzono u trzech chorych wymioty i silny, dlugotrwaly
bdl glowy. Tylkou jednego chorego wystapito po zastrzyknigciu lekkie po-
budzenie.

Autor poddal dos$wiadczeniu i samego siebie i jednego ze'swych asysten
téw (HinpesraNDT). Dodwiadczenie z autorem nie udalo sie, poniewaz igla szpryc-
ki Pravaz’a nie byla $cisle dopasowana do rurki przyrzagdu nakluwajacego. Au-
tor stracil duzo ptynu mdzgo-rdzeniowego, co wywolato zawroty gltowy, ktére
powstawaly stale przy pionowem polozeniu ciata; zawroty te znikly dopiero po
g-dniowem lezeniu w tézku.

(L semaine médicale Nv. 20. 1899). D-r Stanistaw Rostan.

49. PoraiN. Goraczka podczas zdrowienia po durze brzusznym. Istnieje pe-
wna liczba przyczyn, mogacych przeszkodzié klasycznemu biegowi cieploty pod-
czas zdrowienia po durze brzusznym.

Przedewszystkiem zjawia sig niekiedy 2—5 dniowe wzniesienie cieploty za-
lezne od powrotu do pokarmdw stalych. Jestto tak zwana, ,gorgczka pokarmo-
wa* — febris cawriis, ktéra jest przejSciowa i nie przedstawia niebezpieczenstwa.
W zniesienie cieploty moze rdéwniez nastapié¢ wskutek zmeczenia lub silnego
wzruszenia.

W pewnych przypadkach ciepltota wznosi si¢ stopniowo, podobnie jak pod-
czas samego duru; zjawia sig przytem niekiedy i wysypka rézyczkowa. Autor
nazywa to terminem powtérzenie (réitération) dla odréznienia od powrotu choro-
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by (recydywa). Powroty zalezg od nowego zakaZenia, zdarzajg sie rzadko i wy-
stgpuja po wielu latach. Powtérzenie za$ jest sprawg pierwszego zakaZenia, kté-
re przedluza swe dzialanie. Mozna spostrzegac dwa lub trzy powtdrzenia, po so-
bie nastepujace. Nalezy réwniez odrdzniaé powtdrzenie od nawrotu (rechute),
w ktérym gorgczka zalezy od mniej lub wigcej groZnego powiklania.

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

Sa osobniki, u ktérych gorgczka wystgpuje pod postacig napaddw. Ta pé-
Zna gorgczka napadowa byta nazwana gorgczka wtérng (Nachficber) i zdarza sie
dosy¢ rzadko.

Pomigdzy pdéZnemi powiklaniami, tworzacemi nawroty po spadku cieploty,
takie, jak zapalenie pluc zastoinowe, przedziurawienie kiszek, sg tatwe do roz-
poznania, gdyZ oprdcz goraczki mamy tu i swoiste objawy. Trudno$ci wystepu-
ja dopiero wtedy, gdy jedynym objawem ukrytego powiklania jest gorgczka.

Pomigdzy temi ukrytemi przypadlo$ciami, mogacemi wywotaé goraczke,
nalezy na czele postawié zastoj katu (coprostasis). Rozpoznanie tej przyczyny mo-
Ze by¢ niekiedy trudne, gdyz moze nie byé wzdecia brzucha, i biegunka moze
istnie¢ wraz z zaparciem. NaleZy przeto zawsze dobrze zbadad. grubg kiszke,
nadewszystko Slepg, i okreznice wstepujaca; wykryjemy wtedy lekkie rozciggnie-
cie kiszki, pewna jej bolesno$é przy ucisku, miejscami stepienie, a miejscami beb-
nicg, niekiedy przelewanie w prawym dole biodrowym w okresie, w ktérym go
tam juz by¢ nie powinno.

Niekiedy goraczka zalezy od prawdziwego przewleklego niezytu kiszek.
Jestto niezyt nastepczy, umiejscowiony zwykle w kiszkach cienkichi wywotany
najczegsdciej przez zawczesne lub Zle zastosowane uzycie pokarmow. Goragczka by-
wa tu umiarkowana.

Rzadziej przyczyng gorgczki podczas zdrowienia bywa zapalenie przewodu
i pecherzyka Zolciowego lub naczyf 26lciowych. Zakazenie przez laseczniki
IBErTH a2 nastgpuje tu zwykle juz podczas samego duru; ale przedtuza sig ono
i moze nawet zaostrzaé sig dopiero podczas zdrowienia lub nawet jeszcze pdZniej.

Przyczyng powrotu gorgczki moze jeszcze bydé zapalenie nerek lub nerek
i miedniczek. Zresztg niema narzadu, ktdryby nie moégl byé dotknigty w czasie
zdrowienia.

Otdz 1 ptuca moga sie staé¢ siedliskiem rozmaitych obraZen. Moze sig wigc
rozwingé bronchopnewmonia, ostre zapalenie oskrzeli lub jeszcze zapalenie pluc
przyplywowe (pnewmn. congestiva), a niekiedy i gruZlica. Co do ostatniej, to wy-
stepuje ona czgsto pod postacia, osfrej gruilicy proséwkowej i zdarza sie u oso-
bnikdéw, dotknietych juz przedtem jakiem$ skrytem cierpieniem gruzliczem.

Z zaburzen krwiobiegu stosunkowo czesto przyczyng gorgczki podczas
zdrowienia moZe byé zapalenie aorty, niekiedy z nastgpczym tegtniakiem; zapale-
nia tgtnic w konczynach zdarzaja si¢ jeszcze czgsciej, ale nie towarzyszy im zna-
czna goraczka.

Bardzo czestemi nastepstwami duru brzusznego sg ropienia, wywolujace
gorgczke. Ropienia te moga sie wytwarzaé w najrozmaitszych miejscach, moga
zajmowa¢ miegénie, krtaf, gruczol tarczowy, uktad kostny.

Bywaja wreszcie przypadki, gdzie gorgczka, do pewnego stopnia idiopaty-
czna, zdaje sig zjawiaé bez zadnej przyczyny.

(La semaine médicale Nr. 18. — 1899). D-r Stawistaw Rostan.
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50. Theodor Laxpavu. Leczenie biatych uptawow za pomoca drozdiy,—miejsco-
we antagonistyczno - bakteryologiczne leczenie. Wszystkie $rodki, dotychczas
w niezytach $luzédwki macicznej stosowane, dzialajg na przecigg krétkiego tylko
czasu i na powierzchnig tkanki, nie skierowane wprost na Zrédto choroby, ktére
na istnieniu drobnoustrojow zazwyczaj polega, nie stanowig racyonalnego lecze-
nia, a tylko objawowo-wyczekujgce. Nie chcac uciekad si¢ do operacyjnego usu-
nigcia calej zajegtej tkanki wraz z drobnoustrojamiiich podtozem, nalezalo szu-
ka¢ $rodka, ktéry, sam bedac nieszkodliwym, mogtby dziataé¢ stale na same dro-
bnoustroje, ich podtoze i ich wytwory.

Te warunki moze posiadaé tylko $rodek zyjgcy. W tym celu autor sprobo-
wal uzyé drozdzy—w leczeniu kataréw $luzdwki macicznej, gtéwnie rzerzgczko-
wego pochodzenia, i wyniki otrzymatl tak zadziwiajgce, iz czuje sie w obowigzku
niezwlocznie je oglosié. Z 40 przypadkoéw takich niezytédw, leczonych ambulato-
ryjnie, w wigkszej cze$ci autor otrzymal zupelne wyleczenie, juz po jedno-
krotnem lub dwukrotnem zastosowauiu swojego $rodka. W niektérych przypad-
kach nastgpilo po dluzszym czasie wznowienie cierpienia, w kilku autor otrzymat
tylko polepszenie i nareszcie w kilku nie otrzymatl zadnego wyniku objektywne-
go, cho¢ same chore w tych ostatnich przypadkach zapewnialy o znacznej su-
biektywnej poprawie.

Leczenie wykonywano w ten sposob. Brano $wiezych drozdiy z miejscowe-
go browaru i, po dodaniu odpowiedniej ilo$ci piwa resp. fermentacyjnej zaprawy,
za pomocg zwyczajnej meskiej szprycki wstrzykiwano gleboko do pochwy okoto
10—20 ctm. sz. plynu, poczem do pochwy zaktadano tampon, opatrzony nitksy,.
Tampon wyjmowano po 24 godzinach. Po 2-—3 dniach wstrzykiwanie sig powta-
rza. Zadnych ubocznych dziatah przy tem leczeniu nie zauwazono.

(Deutsche Medicin. Woch. Nr. 11. 1899). St. Anteclki.

Le zjazdu chirurgéw niemieckich w Berlinie

od dnia 5 do 8 kwietnia 1899 r.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 24).

Posiedzenie z dnia 6 kwietnia.

1) ScHLOFFER — Praga: ,O rekawiczkach operacyjnych®. S. przytacza do-
$wiadczenia z t. zw. rekawiczkami wojskowemi, odkazanemi podiug wlasnego
pomystu w 1% lizolu lub w 1°/,, sublimacie. Préby z zabiegami na zwierzetach
wypadly pomy$lnie; wobec tego méwca zacheca do odpowiednich dod$wiadczen
klinicznych.

2) HoFra — Wiirzburg: ,Wspoélczesny stan leczenia wrodzonych zwi-
chnieni stawu biodrowego“. H. rozpatruje w porzgdku historycznym rézne spo-
soby leczenia. PAc1 pierwszy zastosowal nastawianie bezkrwawe zwichnienia
wrodzonego. Mowca mniema, Ze sposéb LorEenNz'a nie doprowadza do wynikow
trwaltych i z tego wladnie wzgledu przeklada sposdéb Pacr'ego z nastgpczem je-
dnak postgpowaniem podlug Lorenz’a. H. stosuje rdéwniez zabieg wlasnego po-
mysiu. H. ostrzega dalej przed stosowaniem zabiegu bezkrwawego u dzieci
mtodszych, niZ lat 10, a to ze wzgledu na powaZne uszkodzenia tkanek podczas
wyciggania i nastawiania koiiczyny. H. otrzymal nastgpujgce wyniki leczenia:
z 42 przypadkdéw zwichnien jednostronnych u dzieci, nie majgcych lat 6-iu, w 4-ch
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przypadkach nastgpilo diugotrwatle, zupelne wyleczenie, w 25 — wyleczenie
z przemieszczeniem gtéwki ku kolcowi przedniemu gérnemu koéci podlgdiwio-
wej, w 1 przypadku — nawrot, wreszcie w jednym przypadku zej$cie $miertelne
po zabiegu wsérod objawéw drgawek ogélnych. W przypadkach nawet wzgleg-
dnie pomys$lnie wyleczonych dzieci chodzily nie Zle przy pewnem skréceniu kofi-
czyny, lecz bez objawu TRENDELENBURG a. Znacznie gorzej przedstawiajg sie wy-
niki leczenia w przypadkach zwichnien obustronnych. Wtasciwie udalo sig¢ osia-
gnaé nastawienie w 4 przypadkach i to tylko po jednej stronie, anirazu zas po
obu stronach. H. wyprébowal réwniez zabieg SciuEDE'go (wycigganie przy uci-
sku, wywieranym na kretarz wielki) w 14 przypadkach jednostronnego—i w 6-ciu
dwustronnego zwichnienia ko$ci udowej, jednakze w wigkszosci otrzymal wyle-
czenie z przemieszczeniem gléwki. Niezbyt pomys$lne wyniki zabiegu moéwca
przypisuje ksztaltowi panewki w postaci trdjkata, co z biegiem czasu staje sig
jeszcze wybitniejsze. Sposobem MikuLicza H. positkowal sig w 7 przypadkach:
po nastawieniu uktadano koficzyng w gips w rotacyi na wewnatrz, nie za$ na ze-
wnatrz, jak to proponuje LoreNz. Wyniki w 4 przypadkach otrzymano zupeinie
pozadane, w 3 — nastgpilo przemieszczenie ku przodowi i ku gérze. Niezupelnie
pomySlne wyniki w przypadkach powyzszych mdéwca przypisuje badZ zbyt roz-
winigtemu wigzowi watkowatemu (lig. teres), badZ tez nieréwnej powierzchni pa-
newki. Zabieg MikuLIicza wskazany jest u dzieci w pierwszych latach zycia.
Gdy zabiegi bezkrwawe do celu nie doprowadzaja, wowczas dopiero uciec sig na-
lezy do zabiegéw krwawych (osteotomia sko$na ponizej krgtarzy, a w przypad-
kach dlugotrwalych zwichnien dwustronnych — zabiegi, majace na celu wytwo-
rzenie stawu rzekomego).

3) LoreNz — WiedeA. ,O dotychczasowych wynikach nastawiania bez-
krwawego wrodzonych zwichniefi kosci udowej“. L. poleca prawie jedynie le-
czenie sposobem bezkrwawym. Co sig tyczy wieku osobnikéw, to nastawianie je-
dnostronne stosowaé nalezy u dzieci poniZej lat 10, a dwustronne — u nie maja-
cych lat 8-iu. L. zastosowat w jednym przypadku forsowne nastawienie u 13-le-
tniej dziewczynki: w nocy tegoz dnia wystapily objawy zgorzeli kofczyny!
‘W 360 przypadkach zdarzylo si¢ méwcy 1o razy zlamanie szyi kosci udowej pod-
czas wykonywania zabiegu; 2 razy nastgpifo ztamanie kosci miednicy. Wogdéle
zfamania takie nie pociggaly za sobg zbyt wielkich powiklan, jednakze u dzieci
starszych wystgpowaly objawy poraZenia nerwu kulszowego, trwajace okoto 2—3
lat. ZejScia $miertelne mialy miejsce w 3 przypadkach: w jednym podczas uspie-
nia, w dwéch innych w przeciggu godz. 18—24 po zabiegu przy objawach wstrza-
su. W przypadkach, nie poddajgcych sig zabiegom bezkrwawym, dozwolony jest
zabieg krwawy: ostatni L. wykonal dotad 260 razy. W 4 tylko przypadkach zej-
$cie bylo $miertelne wskutek posocznicy. Wogdle méwca nie jest zwolennikiem
operacyi krwawej, poniewaZ nazbyt czgsto, szczegdlnie u dzieci starszych, wystg-
puje zesztywnienie stawu; jest to wynik bardzo niepozadany, mianowicie w zwi-
chnieniach dwustronnych. Po drugie zabieg krwawy posiada i t¢ wadg, Ze utwo-
rzenie nowej panewki wypada w nasadach kosci w poblizu pierscienia miednicy.
Skutkiem tego bywajg zaburzenia we wzroscie, jak to wida¢ z przypadkdéw Kir-~
MISSON’a. Azeby uniknaé omawianych powiklaf, L. radzi wytwarzaé sztuczng pa-
newke sposobem Horra'y. L. w postgpowaniu swem otrzymywal wyniki zadawa-
lajace pod wzgledem kosmetycznym, jako tez pod wzglgdem trwalosci nasta-
wiafl, co sig za$ tyczy sprawy chodu miarowego, to ten ostatni wiele jeszcze po-
zostawia do zyczenia, zalezy tu bowiem duzo od sprawnos$ci migéni.
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4) PETERSEN — Bonn. ,O bezkrwawem nastawianiu zwichnien wrodzonych
stawu biodrowego“. P.w zupelnoéci podziela zapatrywania Lorexz’a i powsta-
je przeciw forsownemu stosowaniu zabiegu u dzieci starszych. W celu utrzyma-
nia koficzyny po zabiegu w rotacyi nawewnatrz, P. whbija przez kretarz wielki
do szyi ko$ci udowej gwdzdZ ztocony, za pomocg ktérego gtdwce podczas gipso-
wania odpowiednie ulozenie nadaé moZemy.

W dyskusyi MikuLIcz zaznacza, Ze osobiste swe doéwiadczenie opiera na
100 przypadkach. Podtug M. bywaja zwichnienia, latwo nastawiaé sie dajgce: do
takich naleza zwichnienia powstale np. podczas pcrodu. W tych za$ przypadkach,
w ktérych gtéwka koéci udowej nie moze sig utrzymaé w panewce pomimo do-
konanego nastawienia, wadliwie zmieniona jest torebka stawowa. Mianowicie,
torebka w takich razach, bedac zbyt obszerna, uklada sig w faldy, ktére wciskaja
sig pomiedzy gtéwke i dno panewki, stanowigc przeszkodeg w osiggnigciu trwato-
4ci w nastawieniu. W postepowaniu krwawem nie nalezy usuwadé chrzastki, a to
w celu unikniecia zesztywnienia stawu. Modwceca w przypadkach skrzywienia bo-
cznego kregostupa proponuje noszenie mocnego gorsetu.

Hrusxer wyraza zdanie, Ze niepowodzenia czeste w leczeniu bezkrwawem
zwichnieh zalezg jedynie od wadliwego postepowania nastgpczego. Mdweca przed-
stawia przyrzady wlasnego pomystu do nastawiania zwichnien i do utrzymywa-
nia w polozeniu wladciwem koniczyn po dokonanym zabiegu. Po 1—:z latach
dzieci otrzymuja gorsety ze sztuczng panewka,.

LaxGE utrzymuje, Ze niezmiernie jest trudno osiggnag¢ zupelne, dlugotrwale
wyleczenie sposobem bezkrwawym, a to z tego wzgledu,ze torebka stawowa ule-
ga z czasem nadmiernemu rozcigganiu. Wobec tego niezbgdne sa przyrzady, za-
pobiegajace przemieszczeniu gléwki biodrowej nie tylko ku przodowi, lecz takie
ku tylowi.

NarraTu stosowal zabieg w 6 przypadkach zwichnien i otrzymatl we wszy-
stkich w nastepstwie przepukling udowa, odznaczajgca sie tem, Ze tetnica nad-
brzuszna dolna znajdowala sig zwykle nawewnatrz od przepukliny. Przyczyna —
nadmierne rozluZnienie tkanek.

KuEMMELL przytacza przypadki, w ktorych przy pomocy promieni RorNT-
GEN a stwierdzono, ze pomimo zadawalajgcej sprawno$ci stawu po dokonanem
nastawieniu bezkrwawem, w rzeczywistosci jednak nastawienia dokladnego nie
osiggnigto. Wogdle jednak czegdciowemu wyleczeniu z zupelnem nawet zwiot-
czeniem nie naleZy odmawia¢ pewnej wartosci leczniczej.

5) BENDA — Berlin: ,O gruilicy kodci i o proséwce ostrej*. Wiadomo, ze
po operacyach kostnych z powodu gruZlicy niejednokrotnie wybucha gruZlica
proséwkowa. Jedni autorowie (jak KOENIG, VOLLKMANN) powstawanie proséwki
przypisuja przedostawaniu si¢ drobnoustrojéow do krwiobiegudrogg 2yt kostnych,
inni, jak np. WEIGERT zaprzeczajg temu. Méwca wykryt podczas badania po$mier-
tnego w 3 przypadkach gruZlicg proséwkowg: w dwoch — stwierdzono zapalenie
stawu biodrowego, w jednym za$ — préchnienie kreggéw. B. przekonal sig przy-
tem, Ze zakaZenie powstalo przez Zyly resp. przez serce i osobi§cie przyznaje stu-
szno$é¢ dowodzeniom KOENIG'a i VOLLKMANNa.

6) KuerrNer — Tubinga: ,0O zapaleniu szpiku kostnego pochodzenia
gruzliczego w trzonach kodci dtugich“. W klinice BrUNs'a na 2100 przypadkéw
zapalenia szpiku kostnego spostrzegano 6 razy zapalenie gruZliczego pochodze-
nia. Sprawa wystepuje pierwotnie (1 przypadek) lub czesciej wtérnie (5 przypad-
kéw) i wéwczas przechodzi ze stawu do szpiku kostnego. Mdwca przedstawia
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okazy, na ktérych widoczne sg drogi, ktéremi sprawa torowala sobie przejécie
ze stawu do szpiku kostnego.

7) v. BUENGNER — ITanau: ,,O gruflicy spojenia tonowego“. Sprawa powyz-
sza nalezy do nader rzadkich. B. opisuje przypadek, osobiécie spostrzegany u ko-
biety 57-letniej. Mianowicie, w czedci dolnej brzucha guz poczatkowo niewielki,
po pewnym czasie dosiggngl rozmiaréw glowy dziecka bez objawéw zapalnych.
W guzie stwierdzono chelbotanie rzekome, a po érodku szerokie wglebienie.
W nastepstwie potworzyly sig na powierzchni guza owrzodzenia gruélicze i prze-
toki, a kodci ulegly obnazeniu. Po otwarciu szerokiem calego ogniska znalezio-
no zupetne zniszczenie spojenia fonowego, jako tez galgzi gornych kosci lono-
wych. Po dokonanej rezekeyi, nastgpilo wyleczenie bez upo$ledzenia sprawy
chodzenia. B. twierdzi, ze gruZlica spojenia lonowego spotyka si¢ u osobnikdéw
pici obojga w wieku $rednim. Sprawa rozpoczyna sie od zapalenia okostny i sze-
rzy sig na koSci, chrzastki, ochrzestng, wytwarzajgc w nastepstwie typowe siodto-
wate wglebienie. Rokowanie jest pomyélne tak co do zycia, jako tez co do spra-
wnosci. Cigcie prowadzi¢ nalezy powyZej spojenia tonowego.

8} SUDECK — Hamburg:  Przyczynek do anatomii i powstawania uda
szpotawego u wyrostkéw*. Mowca zwraca gléwnie uwage stuchaczéw na obe-
cno$é w udach szpotawych, mianowicie w szyi koéci udowej, pewnego wzniesie-
nia ostrego w miejscu zgigcia. Wazniesienie to zauwazyl HOrMEISTER, opisal za$
doktadniej LAUENsTEIN. Stosunki podobne pod wzgledem budowy anatomicznej
odnaleZé mozna i w prawidtowych kosciach udowych. Mianowicie, daje sig w nich
zauwaZzy¢ pewne ugrupowanie przegrod kostnych, ktére z kretarza przechodza
do gléwki, odgrywajac rolg jak gdyby podpory. Listewki owe stanowig podlug
S. czg$é nasady kosci. Co sie tyczy pochodzenia uda szpotawego, to mowca
przychyla sig do zdania SPRENGEL'a, ktéry dowodzi, Ze powstaje ono drogg ura-
zowag, jak to spostrzegadé mozna u wyrostkéw (do lat 17), nie posiadajacych jesz-
cze owej listwy kostnej, a nazbyt pracg zawodowa obcigZzonych.

9) HrusNER — Barmen: ,O pochodzeniu i leczeniu wrodzonej stopy szpo-
tawej“. IH. powstaje przeciw dowodzeniom o powstawaniu stopy szpotawej
przez ucisk wewnatrz-maciczny. Stopa szpotawa powstaje w 6 tygodniu rozwoju
ptodu. Trudno pojgé, dlaczggo udo szpotawe cze$ciej spostrzegane bywa
u osobnikdw pici meskiej, gdy np. zwichnienie wrodzone stawu biodrowego
w wigkszodci przypadkéw dotyczy ptlci Zenskiej.

10) KROENLEIN — Zurich: ,0 wrzodzie zolgdka urazowego pochodzenia“.
K. przytacza opis choroby pewnego pacyenta, ktory otrzymal uderzenie widlami
w okolicg Zolgdka. Po 3 tygodniach nastgpily wymioty z wszelkimi objawami
zwezenia odZwiernika. Podczas operacyl stwierdzono précz zweZenia odZwierni-
ka rozlegle owrzodzenie. Rezekcya czgdci odiwiernikowej Zotgdka. Wyzdrowie-
nie. Méwca ostrzega przed zbyt pospiesznem rokowaniem pomys$lnem w przy-
padkach urazu brzucha.

W dyskusyi EiskLsBERG zaznacza, ze spostrzegal osobiscie 5 razy owrzodze-
nia w Zotgdku i 2 razy w dwunastnicy po zabiegach operacyjnych w jamie brzu-
sznej. ZauwaZono przytem, Ze wymiotowanie krwig powstato w przypadkach,
w ktorych poprzednio nigdy objawu tego chorzy nie doznawali. E. dopatruje sig
przyczyny powyZszego zjawiska nie w narkozie i nie w sprawie nastgpczego wy-
miotowania, lecz w podwigzywaniu, miazdZeniu i pocigganiu sieci. WAGNER spo-
strzegal réwniez przypadek wrzodu Zolgdka pochodzenia urazowego.

11) GERSUNY—W ieden: ,O typowym przyrosdcie otrzewnowym*. G.spostrze~
gal w przypadkach zagigcia i skrecenia kiszki esowatej typowy przyrost otrze-
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wnowy w postaci pasma, ciagnacego si¢ od okreznicy esowatej do kreski (meso-
colon). (Godnem jest uwagi, ze w niektérych przypadkach okolica wyrostka ro-
baczkowego odznaczata sie réwniez wraZliwoscig na dotyk. Wobec tego moZna-
by bylo przypuszczaé stan zapalny samego wyrostka. W !, ilo$ci spostrzezen
przyczyna sprawy byly najprawdopodobniej przewlekle zapalenia otrzewny.
Przyrost éw znajdowano czgéciej u kobiet, niz u mezczyzn, co méwca stawia w za-
leznosdci od wzmozonych przyplywoéw krwi do miednicy podczas okreséw mie-
sigczkowania. W zabiegach chirurgicznych z powodu spraw zapalnych wyro-
stka robaczkowego nalezy przez cigcie odpowiednie uprzystgpnié dla badania
i strong przeciwlegly jamy brzusznej w razie bolesnodci w okolicy okreznicy
esowatej.

12) Grasek — Erlangen: ,O wrodzonym uchytku jelitowym*“. Odczyt be-
dzie wydrukowany w czasopi$mie ,Miinchen. Medic. Wochenschr.“,

13) REBN — Frankfurt: ,Przedziurawienie jelita przez kamienie zdiciowe
i uwagi, dotyczace zatkania $wiatta jelit kamieniami Zélciowymi*. Méwca przed-
stawia kamief z6tciowy, znaleziony w przepuklinie pepkowej u 57-letniego megz-
czyzny. Z powodu uwigZniecia przepukliny z objawami przedziurawienia jelita
wykonano herniotomig z rezekcyg odpowiedniej petli, w ktdérej znaleziono ka-
mien Zétciowy. Co si¢ tyczy zamknigcia $wiatla kiszek przez kamienie Zé6lciowe,
to jest to mozliwe w razach nastgpujgcych: 1) gdy kamien objetoscig swa prze-
wyZsza rozmiary $wiatla jelita, 2) gdy w miejscach wezszych odgrywa rolg wen-
tyla kulistego, 3) gdy kamief wgtobia btone §luzowa. Précz tego, kamien spowo-
dowad¢ moze zamkniecie $wiatta jelit na drodze odruchowej, dalej jest w stanie
podraZniaé¢ btone $luzowg jelit i wywotaé owrzodzenia w nich, byé przyczyng za-
kazenia drobnoustrojamiit. d. Kamien wedruje przez przewdd pokarmowy nie
tylko miesigce, lecz i lata cale. Zdarza si¢ teZ, Ze kamien z6lciowy, uwieZnigty
w uchylku jelita, wywoluje wzmozony ruch robaczkowy, ktéry przejs¢ moze
w skurcz teZzcowy, do tego stopnia silny, Ze zdolny jest nawet skruszy¢ kamien,
jak to spostrzegal JonnEscu. Kamien przez dilugie lezenie w jelicie powoduje
w niem zmiany zapalne, nie ustgpujgce nawet po usunigciu kamienia. W przy-
padku podobnym szew kiszkowy sposobem MurrHY'ego nie powiddl sig z powo-
du tatwego przedziurawienia $ciany jelita, bedgcej w stanie zapalnym, przez gu-
zik. Nader pozgdane rozpoznanie wczesne zamkniecia $wiatta kiszek przez ka-
mien zélciowy jest niezmiernie trudne: jedyng wskazdwksg bywajg objawy kolki.

Na zakonczenie odczytu przytacza RenN ,Przypadek zamknigeia $wiatla je-
lit przez kompres muslinowy*. Chora, stuzgca, operowana byla z powodu zapale-
nia ropnego jajowodu (pyosalpinx). Rana, z poczatku powiklana przetokg katows,
w nastgpstwie zagoila si¢ zupelnie. Po miesigcach 4 wystgpily bdle klujace
w okolicy zolgdka. Wodwczas stwierdzono guz w brzuchu po stronie prawej pegp-
ka; gdy wystapily objawy zamknigcia $wiatta jelit, przystagpiono do otworzenia
jamy brzusznej. Wyrezekowano 40 ctm. jelita, uleglego zgorzeli, i stwierdzono
przytem, Ze miejsce po przebytej poprzednio operacyi znajdowalo sig w stanie
zupelnie zadawalajgcym. Wewnatrz wyrezekowanego odcinka jelit znaleziono
olbrzymi kawat muélinu.

14) KorrrE—Berlin, opisuje przypadek ,skrecenia jelita wzdluz osi podiu-
znej u matego dziecka®. Kreska jelita cienkiego odznaczala si¢ dlugoscig nie-
zwyklg bez przyrostéw. K. przypisuje sprawie pochodzenie wrodzone.

15) RiesE — Britz-Berlin. ,,0 przepuklinie uwigZnigtej zachytka kretnico-
katnicowego otrzewnyl) (foss. ileo-coecalis), przez cigcie brzuszne wyleczonej*.

1) Podlug stownictwa KRYSI¥SKIEGO.
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Moéwea zaznacza trudnos$ci rozpoznawcze w sprawie powyzszej. Powstanie prze-
pukliny R. objasnia nadmiernem przepelnieniem trescig jelita $lepego, wskutek
czego nastepuje odstonigcie zachylka, w ktéry wglabia sig jelito cienkie. R. nie
radzi zaszywaé¢ wrot przepuklinowych, natomiast uwaZa za stosowng w niekto-
rych przypadkach rezekcye wyrostka robaczkowego. Dotad spostrzegano g przy-
padkéw przepukliny omawianej; z tych zas$ 2 wyleczono na drodze operacyjnej.

16) Prurz — Krélewiec: ,,Przyczynek do sprawy zamknigcia $wiatta jelit*.
P. méwi o wrzodach jelit, przez Kocuer’a pod nazwg , Dehnungsgeschwiire®
szczegolowo opisanych. Mdéwca w 3 przypadkach zamknigcia $wiatta jelit spo-
strzegal owrzodzenia podobne 2 razy na sekcyi i raz jeden podczas operacyi.
2 razy mialo miejsce zej$cie $miertelne. Odszukanie owrzodzen jest nieraz bardzo
trudne ze wzgledu na odlegto$é ich od miejsca zamknigcia $wiatla jelit. Poszuki-
wania anatomo-patologiczne wykazaly w czedci jelita, owrzodzeniu podleglej,
zmiany nastgpujgce: przekrwienie, zakrzepy Zzylne, wynaczynienia i nacieczenia
krwawe, w obrebie za$ ostatnich zgorzel tkanek. Zamknigciu $Swiatta kiszek towa-
rzyszy¢ moga rowniez owrzodzenia, powstale na tle gruzlicy, przymiotu, wreszcie
po zatruciu preparatami rteci.

17) KueMMELL — Hamburg: ,,Rezekcya okreznicy zstepujgcej i przyszycie
poprzecznicy do zwieracza odbytu®. K. opisuje dwa przypadki, w ktorych cala
prawie okreznica zstgpujgca ulegla zwezeniu. W jednym przypadku powodem
byl przymiot, w drugim zweZenie wystgpilo po utworzonej poprzednio rzyci sztu-
cznej wskutek raka.

18) Luvorrr -—— Krolewiec: ,,O powstawaniu i leczeniu wypadnigcia odby-
tnicy“. Mowca wykonal 7 amputacyi odbytnicy, przytem nawrét wystapit w 1
przypadku. Przyczyne cierpienia stanowi zbyt luZny przyczep tylnej $ciany
odbytnicy.

(C. d. n.).

Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlshadzie
(It — 14 kwietnia r. b.).

W sprawie niedomogi mig$nia sercowego zabieral gtos d-r v. SCHROETTER
z Wiednia i d-r MARTIUS z Rostoku. Pierwszy z méwcdw zaznaczyl we wstepie
réznicg w rodzaju pracy, ktérg spelniajg migénie ko$éca i serca, a okresliwszy
mechanizm tej pracy, przychylil sig¢ stanowczo do prawie powszechnie przyjete-
go dzis$ pogladu o automatycznej dziatalnosci serca. Méweca twierdzi, ze serce po-
siada zawsze pewng, ilos$¢ sit zapasowych, dzieki ktérym moze pokonywadé zna-
czne nawet wysilki. I1o$¢ tych sit u rozmaitych osobnikéw jest rozmaita, a czasa-
mi juz od urodzenia bardzo nieznaczna. Brak ten udaje si¢ niekiedy powetowadé
za pomocg odpowiednich ¢wiczen,ale tylko cze$ciowo, bywa jednak i tak, ze ser-
ce nie jest w stanie podotaé swej pracy, nawet przy uzyciu sil zapasowych. W ta-
ki tylko sposéb mozna sobie obja$nié napewno spotykane od czasu do czasu na-
derwanie migéni brodawkowatych (m. papillares) lub zastawek serca. Procz tej sa
iinne przyczyny niedomogi czynno$ciowej serca. Tak -— précz wrodzonej stabo-
$ciserca spotykano réwniez w pewnych rodzinach dziedziczne upo$ledzenie sit
migénia sercowego, ktére prowadzi do samoistnego przerostu tego narzgdu bez
zadnej innej przyczyny. Tu nalezy dalej niedomoga migénia sercowego, powstata
wskutek zmian w naczyniach, spraw patologicznych w samym mig$niu sercowym,
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w sprawnoéci uktadu nerwowego i t. d., co zresztg jest rzeczg powszechnie znana,
dla tego lepiej przyjrzec sie blizej czynnodci samego narzadu. Jezeli na dziatal-
no§¢ serca bedziemy zapatrywali sig, jako na czynnosé automatyczna, to jednakze
zaleznodé jej od uktadu nerwowego musi sig wydaé niewatpliwa. Znakomicie
rozwinigty uktad nerwowy serca, jak obecnie przypuszczaja, nie nalezy do dziatu
nerwow czuciowych jedynie, czego najlepszy przyktad daje nam serce cztowieka
zdrowego, ktéry nie odczuwa czynnosci swego.serca, w przypadkach za$ zabu-
rzen kraZenia serce oddzialywa zwykle wyraZnemi zjawiskami natury ruchowej
(przyspieszenie, niemiarowo$¢ tetna); tak tez nalezy pojmowaé dzialanie napar-
stnicy. Zaréwno i ostabienie czynnodci serca, po cigzkich chorobach u ludzi po-
przednio zdrowych, zwtaszcza jezeli brak objawéw zastoinowych, mozna objasnié
tylko wplywami nerwowymi, poniewaZ nie zawsze mozna znalezé dowody, prze-
mawiajace za zwyrodnieniem migénia, a i sam wplyw toksyn nie zupelnie wystar-
cza. W koficu stwierdzajg te zalezno$é chociazby nawet i przypadki $mierci, skla-
dane konwencyonalnie na szumne: ,pgklo mu serce*, gdy tymczasem badanie
zwlok nie wykazuje zadnych zmian anatomicznych w migéniu. Bez watpienia te-
dy uktlad nerwowy w sprawno$ci mieénia sercowego gra role wazing. Z kolei
moéwca przechodzi do spraw patologicznych, ktére stanowig tto anatomiczne dla
rozwoju niewydolnosci migénia sercowego. Wspomina o zmianach, zaleznych od
zwapnienia tgtnic wieficowych i od rozmaitych spraw pochodzenia zapalnego,
i ktadzie nacisk na to, ze czgstokroé zapalenie migzszowe lub $rédmigzszowe
miesnia sercowego istnieje tam, gdzie nie mozna go wykazadé ani za pomocg spo-
strzegania klinicznego, ani za pomocg badania anatomo-patologicznego. To teZ
tak samo rodzaj spraw patologicznych, jak i umiejscowienie ich powoduje pewne
réznice w przebiegu cierpienia, ktére wymagajg nieco doktadniejszego ich po-
znania. Zdaje sig tylko, ze pod wzgledem rokowania najniewdzigczniejsze sg te
przypadki, w ktérych sprawa chorobowa rozwija sig¢ u wierzchotka serca. By¢
bardzo moze, iZ te réZznice umiejscowienia odbijaja si¢ na rytmie i napigciu mig-
$nia sercowego.

Zalatwiwszy sie krotko z cierpieniami serca pochodzenia urazowego, méwca
przechodzi do przecigZenia serca, zaleznego od przyczyn wewngtrznych, ktére
prowadza do rozszerzenia komdr serca. W takich razach w poczatkach sily zapa-
sowe serca wystarczajg zupelnie do wyréwnania chwilowych zaburzefi krazenia-
Jezeli jednak stany takie powtarzajg sig czesto, to zwykle dochodzi do rozszerze-
nia trwalego, zwlaszcza, jezeli serce nie byto poprzednio zupetnie zdrowe. Najcze-
$ciej widujemy to podczas zbyt szybkiego wchodzenia na gory bez naleZytego
przygotowania sig. Zasluguje na uwage fakt, Ze serce nie zna uczucia zmegczenia
a dopiero duszno$é i ostabienie ogdlne stanowi wskazéwke przecigienia serca.
Skarzg sie czesto na to zwolennicy wszystkich mozliwych sportéw, ktérzy sgdza,
ze pracuja tylko mig$niami, a zazywajac nierozumnie uciech sportowych, wyrzg-
dzajg sobie krzywdy niepowetowane. Np. atleci umierajg wskutek niedomogi
serca. W konicu SCHROETTER potrgca o pytanie: w jaki sposob powstajg zabu-
rzenia wyréwnania czynnosci serca wobec wad zastawkowych i mniema, Ze i tu
wlasno$ci miesnia sercowego nie sg bez znaczenia, tembardziej ze nawet jego
przerost nie na dtugo wystarcza. Na zasadzie wylilszczonych wyzej pogladow,
autor wyraza gldwna zasade leczenia cierpien mieénia sercowego: wszystkich
chorych, ktérych choroba znajduje si¢ w zwiazku z jakiemkolwiek cierpieniem
migénia sercowego, oszczegdzaé jak mozna najdiuzej, a nawet i wtedy, kiedy beg-
dg sig uwazali za zupelnie zdrowych,
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D-r MARTIUS rozwing! nieco szerzej poglady ScrrorTTER'a. Twierdzi on, Ze
od stanu mig$nia sercowego zalezy zejScie nie tylko wszystkich bez wyjatku cho-
rob serca, lecz i wielu choréb ostrych i przewlektych, np. zapalenia ptuc i nerek.
Z wyrazem ,niedomoga serca“ spotykamy sig¢ po raz pierwszy u BAMBERGER'a
(1857 r.), a dopiero O. RosENBACH wyrobil prawo obywatelstwa dla tego wyraze-
nia. Poglady jego znajdujg si¢ w razacej sprzecznosci z panujgcym poddwczas je-
dnostronnym pragdem anatomo-patologicznym w rozwoju nauki o cierpieniach
serca, glosit wigc, 2e lekarz powinien rozpoznawaé nie rodzaj zmian anatomi-
cznych, lecz zaburzenia czynno$ciowe, t. j. zwracaé uwage na to, czy dana niedo-
moga serca jest przejSciowa, wzgledna, czy tez trwala, istotna. Poglady te przy-
jely sie w lecznictwie, nalezaloby jednak doktadniej, niz obecnie si¢ dzieje, odré-
Znia¢ niedomogg serca od niedomogi migénia sercowego. Co sig tyczy przyczyny
tych stanéw patologicznych, to szkotla lipska po raz pierwszy podniosta fakt, ze
niedomoga serca w przebiegu chor6b zakainych zalezy od niewydolno$ci mig$nia
sercowego, powstatej na tle ostrego cierpienia. Nastgpnie doswiadczenia RoMm-
BERG a 1 PAESSLER'a zdawaly sig dowodzié, ze chodzi tu mniej o sprawy zapalne,
glowng zas przyczyne stanowi porazenie nerwéw naczynioruchowych pochodze-
nia o$rodkowego, spowodowane przez toksyny. MozZebne jest jednak, ze zara-
zek chorobotwoérczy wplywa szkodliwie i na migsien sercowy ina osrodek na-
czynioruchowy jednoczesnie, zwlaszcza ze teorya RoMBERG'a nie wystarcza do
wytlomaczenia wszystkich przypadkéw $mierci sercowej w ostrych cierpieniach
zakaZnych.

Wyniki dodatnie badaf nad zmianami migénia sercowego w przebiegu cho-
rob zakainych daty pohop do podjecia poszukiwan, czy klinicznie stwierdzone
zaburzenia czynnosci serca w jego cierpieniach przewleklych (wady zastawkowe,
tak zwane samoistne cierpienia mig$nia sercowego) nie posiadaja tla anatomi-
cznego. Badania odnosne prowadzili w Lipsku KreHL i RoMBERG, a w Juriewie
Dgemn10 i jego uczniowie. Badacze lipscy odpowiedzieli pierwotnie twierdzaco na
powyZsze pytanie. W przypadkach wspomnianych znajdowali oni tak czesto
i tak rozlegle zmiany w mig$niu serca, Ze niedomoge ostateczng rozszerzonego
lub przerostego mig$nia sercowego kladli na karb tych wla$nie zmian. Niestety,
przypuszczenie to nie sprawdzito sie. BoLLINGER 1 jego uczniowie dostarczyli
dowodéw na to, ze w przypadkach przerostu samoistnego (idiopathicus) mig-
$nia sercowego brak stale znaczniejszych zmian patologicznych. Wobec tego
nie moZzemy zaprzeczy¢ zalezno$ci zmian czynnodciowych od spraw patologi-
cznych, wyzna¢ jednak nalezy, ze istniejg czysto czynno$ciowe zaburzenia, spo-
wodowane przez zmgczenie lub wyczerpanie. Dgnio uznaje istnienie myocarditidis
wnfectiosae z zejSciem w wyzdrowienie, wyczerpanie lub wzgledne wyzdrowienie
potaczone z tworzeniem sig tkanki modzelowatej, lecz jednoczednie opisuje inne
rodzaje cierpien migénia sercowego. Do tych nalezy tak czgsto spotykany u star-
cow rozlany rozrost tkanki $rédmigzszowej (hyperplasia diffusa interstitialis), ktére
D. nazywa myofibrosis senilis, i ktére stanowi istotng przyczyng oslabienia serca
w wieku podesztym. Te same zmiany spotykamy réwniez i uludzi mlodszych, ktd-
rzy byli dotknigci jakiemkolwiek cierpieniem przewleklem serca. Oté2z mniemany
przerost serca, spotykany w tych przypadkach, powstaje przewaznie kosztem tej
tkanki tacznej, a zmiany same dosiggaja wysokiego stopnia tylko w tych przy-
padkach, w ktérych przerost jest polaczony z rozszerzeniem. Ostatecznie DEHIO
sadzi, Ze myocarditis fibrosa stanowi zjawisko poZyteczne, poniewaz kurczliwa i ela-
styczna tkanka Iaczna zastgpuje do pewnego stopnia czynno$é wldkien migénio-
wych. Lecz DrHio myli sig, gdyz w koficu serce takie wyczerpuje sig wlasnie
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wskutek, a nie pomimo obecnosci tej kompensujacej myocarditis fibrosa. I zndw
znajdujemy si¢ wobec pytania: ,Czy istnieje czysto czynno$ciowe wyczerpanie
serca, t. j. nie oparte na grubszych zmianach anatomicznych, lecz zalezne jedynie
tylko od nadmiaru pracy (Ueberfunktion)? Otdz stan taki niewatpliwie istnieje.
Opisywali go dawniej Sgirz i O. FRENTZEL, obecnie ALBU i ALTsCHUL u cykli-
stéw-zawodowcdw, a Mosso u nieostroZnych amatordw wycieczek gorskich. Cho-
dzi tu o niedomoge serca ostra, ktéra mniej lub wigcej szybko wyrdéwnywa sig,
a wskutek tego nie pozostawia zadnych zmian anatomicznych. Précz objawodw,
powszechnie znanych, jak duszno$é, zwigkszenie teposci serca, przemieszczenie
uderzenia wierzchotkowego, przyspieszenie, wzglednie niemiarowo$¢é tetna, spoty-
kamy jeszcze jeden, mianowicie sprzeczno$é pomiedzy silnymi skurczami serca
i drobnem, matem tetnem. Objaw ten moéwca poczytuje za bardzo wainy w roz-
poznawaniu ostrej niedomogi serca.

W celu zrozumienia naleZytego, w jaki sposdb powstaje oslabienie serca,
zalezne od jego rozszerzenia, jest rzeczg bardzo wazng zastanowié sig nieco nad
problematem uderzenia wierzchotkowego. Wszystkie dawniejsze przypuszczenia
kliniczne, odnoszace sie do powstawania i warto$ci rozpoznawczej tego zjawiska
fizyologicznego, oparte s na tem pojeciu, Ze sita uderzenia wierzcholtkowego jest
réwnolegla do nateienia pracy serca, a zatem stanowi jej miare. Na nieszczegdcie
nie posiadamy wyobraZenia o przyczynie, ktéra sprawia to rytmiczne wypukla-
nie sig migdzyzebrza. Méwca za pomoca swej nowej metody, ktorg nazywa ,aku-
stische Markirmethode* stwierdzil, Zze uderzenie wierzchotkowe stanowi akt uci-
sku skurczowego w chwili zamkniecia zastawek (Verschlusszeit). Okazalo sie, Ze
u ludzi zdrowych, silnych, z dobrze rozwinigta klatkg piersiowa w wigkszo$ci
przypadkéw nie spostrzegamy uderzenia wierzcholtkowego, wprost przeciwnie
do tego, co spotykamy u osobnikéw oslabionych z przerostem serca. Otdz serce
jest tak dobrze ulozone w klatce piersiowej, Ze prace swg moze i powinno wyko-
nywadé swobodnie z jak najmniejszem tarciem, ktére przenosi si¢ zwykle na klat-
ke piersiowa,.

Takie tarcie jednak wzmaga sig, kiedy objgto$é serca jest zbyt wielka
w stosunku do pojemnodci klatki piersiowej, co odpowiada najlepiej przerostowi
serca. Wynik wigc tych uwag klinicznych jest ten, ze warunki dla powstawania
uderzenia wierzchotkowego sa tem bardziej sprzyjajace, im stosunki pomigdzy
rozmiarami serca i pojemnoSciag klatki piersiowej sg gorsze; ztad tez widoczne
przesunigcie, rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia wierzcholkowego wskazuje
powigkszenie sie serca; tymczasem w klinice wobec tych zjawisk moéwi sig
zwykle tylko o przeroscie bez wzgledu na to, ze powigkszenie sig patologiczne
objetosci serca zalezed moze nie tylko od zgrubienia jego migénia, lecz od rozsze-
rzenia sie jam i od polagczenia obydwdch tych czynnikéw. Zgrubienie Scian serca
latwo stwierdzié anatomicznie, trudno za$ klinicznie, rozszerzenie za$ jam serca
tatwo rozpoznaé klinicznie, natomiast jest ono prawie niemozZebne anatomicznie,
dla tego tez poczytywanie wszystkich przypadkéw powigkszenia serca, stwier-
dzonego klinicznie, bez wystarczajacych przyczyn anatomicznych (nephritis, arte-
riosclerosis), za czysto samoistny przerost serca, nazwadé trzeba niekrytycznem
i blednem, gdyz powigkszenie objetosci tego narzgdu bez rozszerzenia jam nie
istnieje; ostatnie znéw nigdy nie powstaje samo przez sie, lecz zawsze posiada
wystarczajagce przyczyny mechaniczne. Jeden i drugi stan serca odbija sig na
tetnie: jezeli spotykamy jednocze$nie wzmocnienie i rozszerzenie uderzenia wie-
rzchotkowego i znaczne napigcie tetna, to procz t. zw. przerostu od$rodkowego
(rozszerzenie komor) istnieje niewatpliwie i wyréwnywajacy je przerost migsnia,
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lecz niedomogi migénia sercowego jeszcze niema. Gdy natomiast wobec powig-
kszenia wymiardw serca znajdziemy u chorego obnizenie ci$nienia tgtniczego,
duszno$é, przyspieszenie lub zmienno$é rytmu tetna, wtedy na pewno mamy do
czynienia z ostabieniem serca wskutek rozszerzenia, z prawdziwg, pierwotng nie-
domogg serca. Tu rozrdézni¢ mozna 3 postaci: 1) Niedomoga migs$nia wzgledna
ostra powstaje wskutek przepracowania przy wykonywaniu szybkiem, gwalto-
wnem jakiej$ pracy lub ¢wiczenn sportowych. Stan ten wobec serca zdrowego
przemija po zastosowaniu spokoju i oszczedzania serca, jeZeli za$ powtarza sig
czgsto, to prowadzi do trwatego osltabienia serca. Tu mamy zwykle sprzecznosé
pomiegdzy silg uderzen serca i tgtnem. 2) Rozciggnigcie ostre mig$nia sercowego
nalezy poczytywad za cierpienie odrebne, poniewaZ stanowi ono istotny i pier-
wotny czynnik chorobowy w t. zw. tackycardia paroxysmalis s. essentialis, ktérej to-
warzyszy znikanie uderzenia wierzchotkowego z wybitnem zwolnieniem i wzmo-
cnieniem tetna. Charakterystyczne dla tego stanu jest znikanie sprzecznodcipo-
migdzy uderzeniem wierzchotkowem i tetnem razem z napadem. 3) Nadmierne
rozciggnigcie migénia, spotykane u dziewczat mlodych, matokrwistych, jest po-
dobne do pierwszej postaci; powstaje ono réwniez wskutek nadmiernych wysit-
kéw przy pracy, lecz rozwija si¢ wolniej, za to trwa dluga; za czynnik usposabia-
jacy do tego cierpienia nalezy uwazaé malokrwisto$é. 4) Ostabienie serca wskutek
rozszerzenia u dzieci, opisane przez G. Stk pod nazwa: ,,Hypertrophie cardiaque ré-
sultant de la croissance”. Powstaje ono u dzieci zolzowatych, ostabionych, bez za-~
dnej wyrainej przyczyny, wérdd licznych przykrosci zyciowych, zwtaszcza zwia-
zanych z Zyciem szkolnem. Dzieci stajg sig oslabionemi, bledng, tracg apetyt,
skarzg sie na bdl glowy i uczg sie Zle. Badanie wykazuje obrzmienie nieznaczne
gruczotéw szyjowych, nieco malokrwistodci, czasami biatkomocz i objawy ze
strony serca. Przebycie choréb zakainych stanowi czynnik usposabiajgcy. Dla
wzgledow praktycznych rozrdézniaja pewne stopnie tego cierpienia: stopiel pier-
wszy jest to poniekad stan przejsciowy od warunkéw fizyologicznych do patolo-
gicznych. Widzimy tu, Ze uderzenie wierzchotkowe przekracza za linig sutkowg,
i jest wydatne, gdy tymczasem tgtno jest napigte stabo. Charakterystyczng ceche
tego stanu stanowi tatwa pobudliwo$é czynnodci serca. Wystarcza, 2eby dziecko
wykonalo troche Zywszych ruchdw, a czgsto$é tetna wzrasta gwaltownie (z 8o—
96 na 120—140) bez jednoczesnego podwyzszenia jego napigcia, serce za$ bije
bardzo mocno i zjawia si¢ duszno$é. Stan taki po kilku minutach przechodzi. Na
stopniu drugim, ktéry nalezy zaliczyé do stanéw patologicznych, juz nawet w zu-
peinym spokoju widzimy tachy et embryocardia, a uderzenie wierzcholkowe jest
umiejscowione prawie przed linig pachowg przednig. 5) Wéréd czynnikédw, ktére
wywotuja u dorostych niedomoge migsnia sercowego, rolg wybitng gra naduzy-
wanie wyskoku. W opisach klasycznych BoLLINGER’a i BAUER’a przypadkéw po-
wigkszenia niezmiernego i rozszerzenia jam serca, potgczonego z przerostem $cian,
(»Miinchener Bierherzen) widzimy okres koficowy sprawy chorobowej, na ktéra
zlozyly sig czynniki toksyczne i mechaniczne, a w ktérym przerost zostal poprze-
dzony przez rozszerzenie.

Na zakoficzenie méwca rozpatruje pytanie: czy i jak mozZna ustrzedz sig nie-
domogi czynnosciowej migénia sercowego, i wyglasza wniosek nastgpujacy:
sita odporna serca waha sig u rozmaitych osobnikéw w granicach szerokich,
a stan ogdlny sil i zdrowia stanowi okoliczno$é bardzo wazng w tym wzgledzie.
Nie mniej jednak ¢éwiczenia i rozrywki sportowe wymagaja wielkiej ostroznosci.
Wptyw najniekorzystniejszy na sprawnos$é czynno$ciows migénia sercowego wy-
wiera zatrucie wyskokiem ostre i przewlekle, aczkolwiek u wielu osobnikéw nie
pozostawia ono wyraznych $ladéw. K. Z.

(C. d. n.).
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O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. Majr. b

Pozostalo z ubieglego miesigca chorych 125 (m. 86, k. 39); przybylo w maju
146 (m. go, k. 56.); wypisato sig 155 (m, 101, k. 54); zmarlo 13 (m. 12, k. 1); pozosta-
lo na miesigc nastepny chorych ro3 (m. 63, k. 40).

Ogdlna liczba chorych, jakkolwiek bardzo duza, mniejsza byta jednak niz
w kwietniu, dzigki znacznemu wzglednie zmniejszeniu sig tyfusu wysypkowego,
ktérego dwa razy mniej mieliémy, niz w miesigcu poprzednim. Stoi ono w zwigz-
ku z zupelnem prawie stlumieniem zarazy w przytutkach noclegowych, ktdre
najwigkszej liczby chorych dostarczyty. Obecnie zaraza przewaZnie rozrzucona
jest na kraicach miasta i w bliskosci Wisly. Przebieg choroby jest nieco cigZszy,
niz w ubieglym miesigcu, a $miertelnod$¢ wigksza. Zaznaczyé nalezy, ze i w tym
miesigcu przewaznie choruja meZczyZni. Wszystkich nowych przypadkdéw tyfu-
su w maju mieliémy 6o (m. 41, k. 19), $miercig za$ zakoniczonych — 10 (m. g, k.
1). Chorzy przybyli z nastgpujacych ulic i doméw: przytutek na ulicy Bonifrater-
skiej chorych g {m. 35, k. 4); z przytutku na Pradze 2; z przytulku na placu Wojen-
nym— 2; ze szpitala Dz. Jezus 3, z ulic: Walicéw 3, Krucza 15, Plac Warecki 3;
ze szpitala Sw. Ducha 4, z ulic: Ttomackie 13, Chtodna 30, Twarda 56, Gesia 23;
ze szpitala Sw. Rocha 2, z ulic: Krélewska 27, Dobra 41. Z mieszkan prywatnych
wprost do szpitala Zapasowego przybyli z nastgpujacych ulic: Freta 43, Solec 48
(2 przypadki), 62,43, 140; Brzozowa 22, Moskiewska 11; Stawki 59; Bugaj 5 (2 przy-
padki), 4, 13; Wilcza 42; Burakowska 15 i 27; Garbarska 3; Dzika 73; Chtodna 58;
Ogrodowa 52; Bednarska 10; Muranowska 11; Mita 36; Zakroczymska 11 (2 przy-
padki), Prosta 10; Rybaki 18; Pafiska 65; Dzielna 86 (2 przypadki); Wolska 35;
Koszary Mirowskie oraz Wola, Koto, Zaboréw, Powaski, Gotkowo i Nowe
Miasto.

Drugg rubryke zajeta r é 2 a, ktérej mieliSmy znacznie wigcej, niz w miesigcu
ubieglym; przypadkoéw 20 (m. 8, k. 12) pomy$élnie zakonczonych. Chorzy pocho-
dzili z ulic: Zlota 44, Krucza 31, Rybaki 6, Wiélana 11, Wronia, 51, Smolna 10,
Dzielna 78, Wilcza 51, Pawia 66, Grzybowska 29, Plac Warecki 3, Wspélna 13,
Sienna 33, Muranowska 12, oraz wsie: Lopki, Szeniawa, Grochdéw, Pruszkéw
i Korzeniéwka. ’

Czgéciej rowniez wystgpowaé zaczyna i ospa, ktdrej zanotowalidmy przy-
padkoéw 1o (m. 5, k. 5). Zej$é $miertelnych nie byto. Chorzy przewainie nieszcze-
pieni przybyli z ulic: Wilefiska 41, Leszno 34, Zelazna 95, Rozbrat 48, Graniczna
14, Podwale 26, Dobra g, Nowy-Swiat 8, oraz ze wsi—Niewiarowo i m. Brzeéé Li-
tewski.

W jednej mierze trzymala si¢ odra, ktorej bylo przypadkéw g (m. 4, k. 5)
u dorostych z ulic: Dzielna 39, Miodowa 12, Pawia 100, Krochmalna 53, Wilcza
16, Wlodzimierska 11, Mazowiecka 8, Jerozolimska 58, Chlodna 56.

Z innych choréb zakainych mieliSmy: 6 przypadkéw zimnicy, 4 — ty fu-
su brzusznego (Stolarska 11, Solec 37, Dluga 10, Zlota 24); 3 — zapalenia
gardta; po 2 przypadki: ptonicy (Zagbkowska 4, Podwal 18); biegunki
krwawej, zapalenia pluc krupowego, oraz po jednym — gruzlicy
ptucikarbun kutu.

Chorych, niewlasciwie do nas skierowanych, mieliémy 17 (m. 10, k. 7).

Biletéw odméwnych chorym, nie kwalifikujagcym sie do szpitala Zapasowe-
go, wydano 12 (m. 8, k. 4).

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

J. Szwajeer.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= RossBacH przeprowadzil badania
nad thiocolem (potasem kwasu o-
guajakol-siarkowego) i stawia preparat
ten o wiele wyzej od innych dotychczas
znanych preparatéw kreozotu i guaja-
kolu; thiocol bowiem tatwo rozpuszcza
sie w wodzie, bardzo tlatwo bywa
wchlaniany, jest §rodkiem nietrujgcym
i w roztworach nawet bardzo stezonych
na btony §luzowe nie dziala zraco. (Th.
Man. Nr. 2).

= MICHAELIS opisuje nastgpujgcego
rodzaju powiklanie influenzy. Chlopiec
13-letni, dziedzicznie niczem nie obcig-
zony, nagle po influenzy zaprzestal cho-

dzié: nogi zesztywniatly, wkrétce potem
zjawity sie drgawki w dolnych kotczy-
nach. Rozpoznano rdzeniowy para-
liz spastyczny. Po 4-tygodniowem
leczeniu w szpitalu (jodek potasu, cie-
ple kapiele, galwanizacya) w stanie
zdrowia chorego zaszlo znaczne pole-
pszenie. Po 3 miesigcach wszystkie o-
bjawy paralizu zgingty, chtopiec mdgt
swobodnie chodzié i biegaé. Autor przy-
tacza 5 przypadkow, znanych w litera-
turze, mniej wigcej tego rodzaju powi-
ktan influenzy. (D. Med. Woch. Nr. 7).

M. D.

Wiadomos$ei biezace.

— W dniu 20 b. m. w Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem z powodu u-
stapienia kol. SLIWICKIEGO ze stanowi-
ska zarzgdzajgcego Kasg wsparcia
wddw i sierot, po lekarzach pozostatych,
odbyly sie¢ wybory na to opréinione
stanowisko. Przed rozpoczgciem wybo-
réw Prezes Towarzystwa w wymownych
wyrazach przedstawit bardzo smutny
stan Kasy, juz to z powodu malego bar-
dzo zainteresowaniasig ogdtu lekarskie-
go tg instytucya, juz to z powodu malej
liczby cztonkéw uczestnikéw Kasy, za-
rdwno pomiegdzy kolegami, zamieszka-
lymi w Warszawie, jak i pomigdzy ko-
legami, zamieszkalymi na prowincyi.
Do smutnego stanu Kasy przyczynia
sig rowniez bardzo mata sktadka, jakg
zwykle koledzy rocznie ptacg. Podobny
stan rzeczy wymaga ,naglacych reform
wobec wzmagajacej sig liczby wdéw i
sierot, po lekarzach zmartych pozosta-
tych, bardzo czgsto zupeinie bez za-

dnych $rodkéw do zycia. Jakkolwiek
sam przewodniczacy bez szczerego po-
parcia ogétu lekarzy nie bedzie w sta-
nie uczynié wszystkiego, coby nalezalo,
w celu zreformowania i poprawienia
stanu Kasy, to jednak jego gorliwe za-
jecie sie tg sprawg ijego inicyatywa
bardzo dodatnio wplyngé winna na dal-
sze losy i rozwdj naszej Kasy. Przystg-
pujacym wigc do wyboru kolegom no-
wego zarzagdzajgcego Kasg goraco Sza-
nowny Prezes polecal mieé te uwagi na
wzgledzie. Po obliczeniu kartek zna-
czng wigkszodcig zebranych kolegoéw
wyszedl z' urny wyborczej kol. Arka-
diusz PurawskKL

— We Fryburgu zaczal wychodzié
od dnia 1 maja r. b. nowy tygodnik p.t.
»Psychiatrische Wochenschrift*, reda-
gowany przez d-ra BRESLER'a.

— W Liwerpoolu nastgpito otwarcie
szkoly dla choréb podzwrotnikowych.

WybpAwcA Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialoy Dr, med. M. Sadowski.

Horgoxeno llenaypeio Bapurasa 10 Ioux 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecks 8.



Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stephowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (opr6cz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rb,
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

moé¢ w kancelaryi Zakladu.

Zaklad Laczniczy dla chorych
na uszy .
D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszcze-
nie za oplatg od Rb. 3—5, Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

TARAD LAY 0= SN

Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz.‘lz do 1-¢j p.p.

PR */_“* w Gorach Goérnej Bawaryi 670 M. n.
M!e/s_c,/(qple owal , 1, z Monachium 2 godziny jazdy
/ klimatyczna, koleja.

SEZON

o ™ bl 0L KRANKENHELL

Srodki leoznioze: Zrédla jodowe do piciai kapieli, tug.
soli zrédlanej, my dla, spirytus mydla-
ny, inhalacye, kapiele elektryczne.

W skazania: Skrofuloza, lues, metritis i endometritis chron*
peri i parametritis, myoma, cystitis i prosta-
titis chron. eczema, psoriasis, acne, furuncu-
losis struma. lymfomata, przewl, nieiyty
nosa, gardzieli'i krtani,

~2- Prospekty przez dyrekeye kgpielows. g~

ZAKEAD CHIRURGICZNY

b Adama Progtorowebiens

w Warszawie
Sewerynow 5, réy Oboznej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamo%ni

bezplatnie) i od 5—86.
Wiadomoss o warunkach pobytu codz. od 12—1,

Warszawski Zallad Ginekologiczny
Varszalkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiccemi, jako tez spodziewajgce sig
stabosct, za optatg 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczente, lekarstwa i t.d.

 JAKEAD LEGNICZY
o el 4 Dnlonslies

dla chorych na krtan, gardlo i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—r11 1iod 3—4. Porada 30 kop.

List pochwalny List pochwalny
Wyst. ;lygien. A p t e k a Wyst. Iz-lygien.
T. 1893. r. 1896,

WEADYSLAWA KLICKIEGD

Zlota 29.
Sktadwod mineralnych, naturalnych
WINA LEKARSKIE

Srodki opatrunkowe.
Najnowsze Srodki wprowadzone w uzZyeie.

£KEFIRS%
Wody mineralne sztuczne wyrobu Zjednoczo-
nych Aptekarzy Warszawskich,

Niniejszsm mam zaszczyt zakomunikowaé W, P., ze

Sktad Towaru Chirurgicznego i Opatrunkow

EMILA SKOMOROWSKIEGO

DOSTAWCY SZPITALI WARSZAWSKICH,
mieszezgey sie dotychczas przy ulicy Nowy Swiat Nr. 36, przeniesiony zostanie z dniem 1 Lipca b. r

do znacznie wigkszego lokalu po firmie ,UNITAS®

ulica“Dinga N 29 (Hotel Polski).

Telefon,

BUSKO D-r Grabowski

ordynuje od lat dwunastu.

BUSK(O D& A SULIMIERSKI

lekarz szpitala S-go Mikotaja ordynuje jak lat prp-ze lniel



