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KĄPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAŻDEJ PORZE ROKU
Jedyny

Naturalny produkt
do

K Ą P IE L I

Mattoni’egosól borowinowa 

(suchy wyciąg) 
w paczkach po 1 kilo 

MattonPegoług borowinowy

(płynny wyciąg) 
w butelkach po 2 kilo

Przez szereg lat
______________________________  wypróbowane przy: '

M etritis, findom etritis O ophoritls, P aram etritia , Perim etritls, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosia, Ehachitia 
dla wessania wysięków, Fluor albus, skłonności do poronień, częściowych porażeniach, niedow ładach, podagrze, gośócu

ischias i hem oroidach.
HEINRICH MATTONI Franzensbad. Wiedeń, Karlsbad, Budapeszty_____________

CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO. 

Yi:Pm :nBIU I NailePszy in a itaAszy ś ro d e k z a s tępujący jodoform . W  użyciu nie
A L n U r U n m . ^  ™  trujący nawet przy wewnętrznem stosowaniu w du­

żych dawkach dla autiseptyki kiszek. W ybitnie działa kojąco na bóle 
i wstrzymuje krwawienie, nie drażni i nie wywołuje ekzemy. Odwania naw et posokowate wy­
dzieliny, działa wybitnie osuszająco i zmniejsza widocznie prędko wytwarzanie ropy. Działa 
wprawdzie w niektórych przypadkach słabiej na wytwarzanie ziarniny niż jodoform, przowyż 
sza jednak jodoform i inne środki w działaniu na wytwarzanie nabłonka. Specyficznie dział 
przy ulcus cruris i wszystkich mokrych ekzemach. Świeże rany goją się per primam; czas 
gojenia skraca się. Dzięki nietrującym  własnościom i kojącym bóle z dobrym wynikiem stosuje 
się w ginekologii i ranach po oparzeniu. Przy przewlekłych mokrych ekzemach wystarcza częs 
te wcieranie xeroformu na wacikach; zaoszczędza się przytem kąpieli i środków opatrunkowych BCOOOT A I łvHeyden‘j Specyfik przy wszystkich niegruźliczych chorobach zakaź 
V  n L U O U  I  M L i  dróg oddechowych. Bystre w yleczenie pneumonii (również

broncho pneumonii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowaniu 
dużych dawek Cresotalu: 10—15 gr. pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobę 1—5 gr.

Miejscowy środek znieczulający w chirurgii, okulistyce i dentystycznych opera 
cyach. Długotrwałe nawet kilka godzinne znieczulenie. Jedyny środek do bez 
bolesnych podBpojówkowych wstrzykiwali.

K w as acetylosalicylowy. — Solveol, — Lactophenin,
Przedstawiciel na królestwo Polskie

LUDWIK FREIDER WARSZAWA LESZNO 60.

ACOIN.

L iteraturę wysyła się bezpłatnie.

5 w iorst od stacyi kolei 
N adw iślańskiej 5 god. 
od W arszaw y, godzinę 

od Lublina. NAŁĘCZÓW
P oczta  i te legraf 

na miejscu. Pow ozy 
zamówienie.

W  lecle omnibus.

Źródło szczawy źelazisiej do picia i do kąpieli. Zakład leczniczy cały rok otwarty. 
Hydroterapia, kąpiele borowinowe, elektryczne i mineralne sztuczne. E lektroterapia. Masaż. Grimua- 
styka. W łasna kuchnia dyetetyczna. Kumys. Ścisły nadzór lekarski. Powiększona ilos'ć mieszkań. 
Naokoło zakładu przeszło 40 umeblowanych willi. Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwóch stałych leka­
rzy, w lecie konsultanci i asystenci. Utrzymanie całodzienne w internacie zakładowym wraz z lecze­
niem od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franco.

Dyrektor zakładu Dr. A. PUŁAWSKI. Lekarz zakładu Dr. B. MALEWSKI.

„ O x y g : e n i u m ‘ *
Woda nasycona tlenem i kwasem węglowym orzeźwiający napój

poleca
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„MEDYCYNA"
G A ZETTE M ED IC A LE HEBDO M AD AIRE

destinóe auz medecins-pratioiens.
Som m aire des a rtic le s  originaux: 1) D -r Z. En­
delman— Comment f a u t - i l  proceder dans les  cas 
de g rav id ite  com pliąues p a r des ean cers  du rec- 
tum? 2) D -r S. Kossobudzki — C ontribution a la  
casu is tiąue  des lesions trau m atiąu es du thorax . 

L ’ensem ble des sym ptóm es de P erth es .
Redaction: Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krak-Przedm. 7.

„ M E D Y C Y N A "
M E D IC IN ISC H E  W O C H EN SC H R IFT

Organ ftŁr praktische Aerzte.
In h a lt d e r  O rig inalabhandlungen: 1) D -r  Z. En' 
delman — U eb er das V erhalten  des G eburtshel- 
fers bei d e r dnrch ein R eetum carcinom  kom pli- 
c irten  S chw angerschaft. 2) D -r S. Kossobudzki— 
E in  B e itrag  zu rK asu is tik  der T raum en d esB ru st- 

korbes. D as P e r th e s ’sche Symptomenkomplex.
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7.

Z ODDZIAŁU AKUSZERYJNEGO D-RA MED. D. JUROWSK1EGO W SZPITALU STAROZAKONNYCH

W WARSZAWIE.

PRZYCZYNEK DO POSTĘPOWANIA AKUSZERYJNEGO 
przy powikłaniu ciąży rakiem odbytnicy.

Podał

Z. ENDELM AN.

Przypadki ciąży, powikłanej rakiem odbytnicy, spotykają się bardzo rzad ­
ko. W  całej literaturze znalazłem tylko 13 odnośnych spostrzeżeń. O bjaś­
nia się to po pierwsze tern, że rak najczęściej występuje w okresie przekwi- 
tania, pow tóre zaś znanym wszystkim chirurgom faktem, że u kobiet daleko 
rzadziej spostrzegają się raki kiszki stolcowej, niż u mężczyzn.

P o s t ę p o w a n i e  a k u s z e r y jn e  w  p r z y p a d k a c h  ra k a  o d b y t n i c y  u c ię ż a r n y c h  
z a l e ż y  p o d ł u g  H oLZAPFi/a o d  m o ż l iw o ś c i  lub  n ie m o ż l iw o ś c i  d o s z c z ę t n e g o  
u s u n ię c ia  n o w o t w o r u  na d r o d z e  o p e r a c y jn e j ,  n astęp n ie  o d  sto p n ia  z w ę ż e n ia
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miednicy, wywołanego obecnością guza, wreszcie —  od życia, resp. śmierci 
płodu.

W  przypadkach raka nieuleczalnego winniśmy się przedewszystkiem 
starać o w ydobycie żyw ego dziecka. Ponieważ raki nieuleczalne zajmują 
zwykle bardzo dużo miejsca w miednicy, przeto urodzenie się żywego dono­
szonego dziecka na drodze naturalnej jest prawie zawsze niemożliwe. To też 
nic innego w tym razie nie pozostaje, jak  w końcu ciąży w ydobyć płód za po­
mocą cięcia cesarskiego. O peracya ta była dotychczas siedm razy doko­
nana, a mianowicie przez K a l t e n b a c h ^ ,  (i) PoLK’a, (2) W. A. F r e u n d ^ ,  
(3) Z w E iF i/ a ,  (4) J o r d a n ^ ,  (5) DuN CAtTa (6) i H oLZAPFi/a (7).

Jeżeli rak tak szybko się rozwija, że przypuszczać można exitus letaiis 
przed końcem ciąży, to zdecydować się trzeba również na cięcie cesarskie 
lub, o ile na to pozwala stopień zwężenia miednicy, wywołać poród przed­
wczesny.

W  razie obecności w macicy płodu m artwego cięcie cesarskie przy raku 
nieuleczalnym powinno być dokonane li tylko w tedy, gdy  jest absolutnie wska­
zane, t. j. w przypadkach, w których zwykłe operacye akuszeryjne (kleszcze, 
perforacya i t d.) z powodu zwężenia miednicy nie mogą być zastosowane. 
W tern miejscu zwrócić chciałbym uwagę na to, że tkanka rakow a posiada 
bardzo małą elastyczność, wskutek czego łatwiej ulega rozerwaniu, niż tkan ­
ka normalna. To też znane są przypadki CRUVEiLHiER’a  (8) i K u r s t e i n e r ^  (9), 
w których po zastosowaniu operacyi akuszeryjnych (pierwszy w ydobył-płód 
w położeniu nóżkowem, drugi dokonał wymóżdzenia) miękkie części rodne, 
na które now otw ór z kiszki przeszedł, by ły  na dużej przestrzeni zmiażdżone, 
resp. rozerwane. Spostrzeżenia te są bardzo ważne, bo  uczą nas, że w p e­
wnych razach nawet tam, gdzie posiadam y możność dokonania operacyi 
przez pochwę, łatwiej i bezpieczniej uciec się do cięcia cesarskiego.

Zupełnie odmienne jest postępowanie nasze, jeżeli mamy do czynienia 
z rakami, k tóre doszczętnie usunąć można na drodze operacyjnej. W tedy 
pamiętać należy o tym ogólnie przyjętym  fakcie, że nowotwory złośliwe po ­
winny być jaknajprędzej operowane, że często zwłoka kilkotygodniowa już 
stanowi o wyniku operacyi, a nawet wogóle o możliwości zastosowania in- 
terwencyi chirurgicznej. Zachodzi tylko pytanie, czy operować podczas cią­
ży, czy też dokonać operacyi po uprzedniem opróżnieniu macicy? Otóż w li­
teraturze znalazłem jeden tylko przypadek raka odbytnicy, operowanego 
podczas 6 miesięcznej ciąży. Jest to przypadek P e t e r s e n ^  (10). O peracya 
była dokonana podług metody K r a s k ę - R y d y g i e r ^ ;  kiszkę stolcową wycięto 
na przestrzeni 14 ctm.; 4 dnia po operacyi nastąpiło poronienie, następnego 
zaś — exitus latelis. N ie chcę bynajmniej na podstawie jednego nieszczęśli- 
wego przypadku wyprowadzać wniosku, że operacye raka odbytnicy pod­
czas ciąży nie powinny być dokonywane, tembardziej, że w przypadku Pe- 
T E R S E N ’a  rana operacyjna uległa zakażeniu, które samo przez się przyczynić 
się mogło do przerwania ciąży. Przypuszczam nawet, że małe i nisko usado­
wione nowotwory można będzie zupełnie bezpiecznie usuwać podczas ciąży- 
atoli we wszystkich innych przypadkach bez względu na okres ciąży należy 
ją  stosownie do rady L ó h l e i n ^  przed operacyą przerw ać

Postępow anie takie umotywować się daje tern, że 1) wskutek dużego 
przekrwienia narządów małej miednicy u ciężarnych zabieg chirurgiczny po­
łączony być musi z daleko większą utratą krwi, niż u nieciężarnych; 2) po tak 
ciężkim zabiegu operacyjnym , jak wyłuszczenie odbytnicy, zabiegu, dokona­
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nym w pobliżu narządów płciowych, w większości przypadków  ciąża zosta­
nie przerwana, co bez wątpienia pociągnąć może za sobą maltretowanie świe­
żej rany (we wczesnym okresie ciąży — wskutek możliwych powikłań, w y­
m agających stosowania pew nych rękoczynów, jak np. wskutek krwotoków, 
zatrzym ania się resztek jaja płodowego, w późniejszym zaś — wskutek uci­
sku samego płodu w przejściu przez miednicę); 3) odchody połogowe, zanie­
czyszczając świeżą ranę, mogą ujemnie wpłynąć na przebieg pooperacyjny, 
zwłaszcza przy  metodzie pochwowej REHiTa.

Przyjm ując pod uw agę powyższe motywy, w jednym  przypadku raka 
odbytnicy, spostrzeganym  w naszym oddziale, wywołaliśmy poród p rzed ­
wczesny przed operacyą.

W c a łe j  l i te r a tu r ze  e u r o p e js k ie j  z n a la z łe m  t r z y  t y l k o  a n a lo g ic z n e  p r z y ­
p a d k i ,  a  m ia n o w ic ie  L ó h l e i n ^  ( i i ) ,  M a c  V i E ’g o  (12) i H e u s n e r ^  (13). P o d a ję  
j e  w  k r ó tk ie m  str e s z c z e n iu .

I . P rzypadek  L o h l e i n ^ .  32-letnia kobieta cierpiała od 1ji roku na bo­
lesne oddawanie stolca; od kilku tygodni kał był zmieszany z ropą i krwią. 
Status gravidus V I I I  mensium. Przez tylną ścianę pochw y w yczuwał się 
tw ardy, dość ruchomy guz. Przy badaniu przez kiszkę stolcową można się 
było przekonać, że nowotwór był usadowiony głównie na przedniej ścianie 
odbytnicy i zajmował przestrzeń od wewnętrznego zwieracza (m. sphincter int.) 
do wzgórka kości krzyżowej. Nacieczenie nowotworowe zajmowało całą 
grubość przedniej ściany odbytnicy i septi recto-vaginalis. W obawie, aby po 
czasowym porodzie operacya raka nie była spóźniona, autor przystąpił do 
wywołania porodu przedwczesnego. G orące irygacye, rozszerzenie szyi ma­
cicznej, gorące okłady, bougies i t. d. wpływały bardzo słabo na skurcze ma­
cicy. D opiero po 5 dniach nastąpił poród. W aga nowonarodzonej dziew­
czynki — 1650 grm Dziecko w krótce zmarło wskutek cierpienia skóry, p o ­
dobnego do róży. N a początku 4 tygodnia okresu połogow ego B o s e  doko­
nał amputationis recti podług m etody K r a s k e ^ o .  W ycięto 12 ctm kiszki. Cho­
ra wyzdrowiała.

II. P rzypadek M a c  ViE’go. 35-letnia V-gravida w 6 miesiącu ciąży. 
Rak odbytnicy przeszedł na tylną ścianę szyi macicznej i był zrośnięty z ko ­
ścią krzyżową. Z pow odu nieuleczalności ra k a —z jednej strony i wycieńcze­
nia chorej — z drugiej zdecydow ano się nie czekać do końca ciąży na sectio 
caesarea, lecz wywołać poród  przedw czesny, później zaś utw orzyć odbyt 
sztuczny (colostomia). Po 60 godzinach od chwili wprowadzenia bougies do 
macicy urodziło się dziecko, które w siódmym tygodniu życia zmarło wsku­
tek zapalenia je lit. Po porodzie przedwczesnym samoistnie w ytworzyła się 
przetoka pochwowo-kiszkowa, przez co colostomia stała się zbyteczną.

III. P rzy p ad ek  H e u s n e r ^ .  43-letnia pacyentka przybyła do szpitala 
13. XI. 1899 r. Przeszła 10 porodów  czasowych i jedno poronienie. O stat­
nią praw idłow a miesiączka— w pierwszych dniach lutego 1899 r. W  począt­
ku ciąży nie odczuw ała żadnych dolegliwości, wkrótce jednak wystąpiły za­
burzenia ze strony kiszek, a mianowicie zaparcie naprzemian z rozwolnieniem 
i bóle podczas oddaw ania stolca. Chora prócz tego skarży się na ogólne osła­
bienie i chudnienie. Powyższe objawy stawia w zależności od ciąży, wsku­
tek czego nie bardzo się niepokoi. Cztery tygodnie temu spostrzegła krew 
w stolcu. Zawezwany lekarz skierował ją  do szpitala. Tam badanie wykazało 
co następuje:
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Status gramdus V I I I  mensium. W  odbytnicy na szerokość ręki powyżej 
otworu stolcowego wyczuwa się tw ardy pierścieniow aty guz, dający się od 
przodu przesuw ać po tylnej ścianie pochw y, od ty łu  zaś ściśle przylegający 
do kości krzyżowej. G órnego brzegu guza przez odbytnicę wyczuć nie 
można.

18. XI. 1899 r * w celu wywołania przedwczsnego porodu wprowadzono 
elastyczną świeczkę do macicy, to samo powtórzono dnia następnego z powo­
du słabych bólów porodow ych. 20-go wieczorem przy zupełnem rozwarciu ujś­
cia macicznego dokonano obrotu i w ydobycia żyw ego płodu. 22-go dziecko 
zmarło wskutek krwotoku, powstałego z pow odu rozluźnienia podwiązki, na­
łożonej na pępowinę. Okres połogow y miał zupełnie praw idłow y przebieg. 
7. XII., t. j. w 17 dni po porodzie dokonano wycięcia kiszki podług metody 
krzyżowej. Pierwszego stycznia 1900 r. chora w bardzo dobrym  stanie wy­
pisała się ze szpitala.

IV. Nasz przypadek. I. R., lat 32, żona kupca, przybyła do oddziału 
kol. K leina d. 19. IV. 1901 r., skarżąc się na zaparcie stolca, bóle podczas 
i po wypróżnieniu i na odpływ  krwi z kiszki stolcowej.

Chora w dzieciństwie oprócz odry. żadnych chorób nie przechodziła. 
Pierwsza miesiączka zjawiła się u niej w 13-ym roku życia; od tego czasu 
pow tarzała się w praw idłow ych odstępach czasu, trw ając 2—3 dni. Peryo- 
dom stale towarzyszyły silne bóle w podbrzuszu. Za mąż wyszła w 22-im 
roku życia. D o chwili obecnej odbyła trzy porody. Pierw szy poród (9 lat 
temu) miał zupełnie praw idłow y przebieg, lecz okres połogow y powikłany 
był gorączką, dreszczami i bólami w dolnej części brzucha, wskutek czego 
chora zmuszona była przez 3 miesiące leżeć w łóżku. Od tego czasu w ciągu 
następnych trzech lat czuła się cierpiącą, stale się skarżąc na bóle krzyża. 
D opiero kuracya ciechocińska, zalecona przez jednego z lekarzy, znacznie 
poprawiła stan jej zdrowia. Po powrocie z Ciechocinka zaszła wkrótce po­
wtórnie w ciążę (5 7 2 roku temu). D rugi poród przeszedł również bez pomo­
cy sztuki, a okres połogow y był tym  razem zupełnie praw idłow y. Trzeci 
poród odbył się w czerwcu 1899 r. bez żadnych powikłań.

Ostatnia praw idłow a miesiączka — w drugiej połowie września 1900 r., 
czyli 7 miesięcy temu; od tego czasu chora uw aża się za ciężarną.

Od kilku lat cierpi na zaparcie stolca. i lj.Ł roku temu (po ostatnim po­
rodzie) zauważyła po raz pierwszy krew w kale. Rok temu chora po raz 
pierwszy zasięgnęła porady lekarskiej, skarżąc się na ogólne osłabienie. Le­
karz skonstatował „guz w kiszcett i radził poddać się operacyi, lecz ona, ule­
gając radom znajomych, którzy za źródło krwotoków kiszkowych uważali gu­
zy krwawnicze, nie chciała się zgodzić na zabieg chirurgiczny, Od chwili 
zajścia w ciążę, t. j. od 7 miesięcy, cierpienia chorej znacznie się wzmogły. 
Zaparcie stolca stało się bardziej uporczyw e; wypróżnieniom stale towarzy­
szyła krew; w ystąpiły prócz tego bóle głowy i nadzwyczaj dokuczliwe bóle 
w okolicy kości krzyżowej. Bóle te zniewoliły chorą zwrócić się powtórnie 
do lekarza, k tóry skierował ją  do szpitala.

Status praeseus: Chora średniego wzrostu, złego odżywiania. Błony ślu­
zowe łącznicy oczu i dziąseł — blade. W płucach i sercu żadnych nieprawi­
dłowości się nie znajduje. Dno macicy — na 3 palce powyżej pępka. W wej­
ściu do miednicy w yczuw a się ruchoma główka; tony serca —  po stronie 
lewej; drobne części — po prawej. P rzy  badaniu (zewnętrznem) narządów
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płciowych znajdujemy rupturam perinei imeteratam I I  gradus. Badanie we­
wnętrzne wykazuje, co następuje. N a części pochwowej macicy znajdujemy 
laceratio cermcalis duplex. Ujście wewnętrzne zamknięte. Przoduje główka 
płodu. Przez tylną ścianę pochwy na 2 ctm. poniżej tylnego sklepienia w y­
czuwamy tw ardy guz wielkości dużej śliwki, mało ruchomy. P rzy  badaniu 
przez kiszkę stolcową przekonyw am y się, że guz ów zajmuje przednią i obie 
boczne ściany odbytnicy, usadowiony jest na szerokość 2-ch palców powyżej 
m. sphincteris int. i sięga w górę na wysokość około 3 ctm. Diagnosis: carcino- 
ma recti.

N a naradzie z  kolegami O d e r f e l d e m  i K l e i n e m  postanowiliśmy przed 
zastosowaniem zabiegu chirurgicznego przedewszystkiem  przystąpić do w y­
wołania porodu przedwczesnego.

Po p r z e jś c iu  ch o re j  d o  o d d z ia łu  a k u s z e r y j n e g o  20. IV. 1901 r. d -r  Ju- 
r o w s k i  ś c ią g n ą ł  z a  p o m o c ą  k u lo c i ą g ó w  c z ę ś ć  p o c h w o w ą  m a c ic y  i w p r o w a ­
dził d o  m a c i c y  ś w i e c z k ę  śred n ie j  g r u b o ś c i ,  p o c h w ę  za ś  w y t a m p o n o w a ł  g a z ą  
jo d o fo r m o w ą .

21. IV. Bóle słabe. Po usunięciu tamponu 1 wyjęciu świeczki okazało się, 
że ujście — rozw arte na jeden palec. W prow adzono świeżą świeczkę i znów 
wytamponowano pochwę. C. 36,9°; T. 84.

22 IV. C. 38°, tętno 92. Bóle zupełnie ustały. Ze względu na podw yż­
szoną ciepłotę i brak bólów porodow ych uważałem za stosowne (w zastępstwie 
d-ra J u r o w s k i e g o )  przyspieszyć spraw ę i w tym  celu po wyjęciu świeczki 
wprowadziłem do macicy przy rozwarciu ujścia na 2 palce balon C h a r i p e t i e r  
de - R ibes. *) Balon wypełniłem 500 sześć. ctm. 1% lizolu i zastosowałem po­
ciąganie za pomocą ciężaru 2-funtowego. W  3 godziny później balon w y­
padł z pochwy, i natychmiast potem nastąpiło wydalenie płodu płci męskiej. 
Długość jego  wynosiła 36 ctm., w aga — 7 funtów. Dziecko po kilku godzi­
nach zmarło.

Okres połogow y przebiegał bez gorączki, ze względu jednak na obfite 
wydzieliny połogow e można było przystąpić do operacyi raka dopiero 14. VI. 
1901 r. W ykonał ją  D -r O d e r f e l d  podług m etody pochwowej R e h n ^ ,  (14) 
przy czem po otwarciu otrzewny usunięto cały dolny odcinek odbytnicy 
wraz ze zwieraczem zewnętrznym. Kikut kiszkowy zeszyto ze skórą po 
uprzedniem skręceniu kiszki na 1800 ( G e r s u n y ) .

25 lipca 1901 r. chora w ypisała się ze szpitala z nieznaczną incontinen- 
tia alvi.

L I T E R A T U R A .

1) K a l t e n b a c h ,  Sectio  caesarea w egen  Carcinom des R ectu m s (Zeitschrift 
f. Geb, u. Gyn. 1879, Bd. IV). 2) From m el’s Jahresberichte. Bd. II, S. 284. 3) Cyt. 
w pracyTIoLLAENDER^ „Die vom Mastdarm ausgehenden Geburtsstórungen" 
(Archiv fur Gynaek. Bd. ą4 . S. 284). 4) F rom m el’s Jahresberichte. Bd. V I,  S. 372.
5) Jordan. A  successful case o f  P orro ’s operation for cancer of the rectum (Brit. 
Med. Journ. 1894, I. S. 299). 6) D u n c a n .  Cancer o f  rectum; inguinal colotomy; 
pregnancy; caesarean section; reco very  (Lancet. 1895, I. Nr. 3729, S. 405). 
7) H o l z a p e e l .  K aisersch n itt  bei M astdarm krebs (Beitrage z. Geb. u. Gyn. Bd. II. 
1899). 8) Cyt. w pracy  HoLLAENDER’a. 9) K u e r s t e i n e r .  B eitra g  zur K azuistik  der

*) Metodę tę stosuję od k ilku la t  w  p ry w atn e j i szp ita ln e j p rak ty ce  z ba rd zo  dobrym i w ynikam i. 
Omówię ją  szczegółow iej w  na jb liższe j p rzyszłości.
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Beckengeschw iilste  in geb. Beziehung. Inaugural Dissertation. Ziirich. 1863. 10) 
Cyt. w pracy K .  K R A U S E ’g o  „Mastdarm-Carcinom und S c h w a n g e rsc h a ftu. I. D. 
Bonn. 1900. 11) L o h l e i n .  Carcinoma recti ais Indikation fur die K iin stliche  Friih- 
geburt (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1890. Bd. 18). 12) M a c  V i e .  Mother versus
child etc. (The Transactions o f  the Edinb. Obstetr. Soc. 1899. X X I V .  p. 123). 
R ef .  w „Monatsschrift f. Geb. u. G yn .” 1899, p. 403. 13) C yt.  w dyssertacyi
KRAUSĘ’go. 14) W . L i e r m a n n .  Zur vaginalen M ethode bei Mastdarmoperatio- 
nen. (Archiv f. K lin isch e  Chirurgie. Bd. 58).

Z ODDZIAŁU D-RA MED. M. SADOW SKIEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

PRZYCZYNEK DO KA1UISTYKI URAZÓW KLATKI PIERSIOWEJ
(ucisk klatki piersiowej -  zbiór objawów Perthes’a).

P o d a ł

Szymon Kossobudzki
L ek arz  m iejscowy szpitala  D z iec ią tk a  Jezu s .

(D okończenie.— Zob. N. 30).

W  dostępnej mi literaturze do czasów ostatnich znalazłem jeszcze trze­
ci przypadek P e r t h e s ^  (3), trzy  przypadki B r a u n ^  (2, 4, 7), po jednym  
HuETER’a i VoGT’a (2), dwa przypadki N e c k ^  (5), cztery przypadki V o e l -  
CKER*a (8), jeden HoppE’g o  (6), jeden W e g n e r ^  (9) i wzmianki o dwóch 
v. R e c k l i n g h a u s e n ^  i MAiEN*a(7). Razem z naszym w ypada 17 przypadków .

Przypadki VoELCKERła są podane bardzo pobieżnie i ogólnikowo w sp ra­
wozdaniu z wyników katastrofy kolejowej w H eidelbergu dnia 7 październi­
ka 1900 roku.

K róciutko opisany jest też przypadek W e g n e r ^ .

T ak  więc tylko dwanaście przypadków, szczegółowiej opisanych, w ystar­
c z y ć  nam musi do skreślenia obrazu klinicznego omawianych następstw uci­
sku klatki piersiowej, ustanowienia Cech istotnych i p odrzędnych, rozpatrze­
nia warunków oraz wyjaśnienia mechanizmu sp ra w y .

Czas, przez jaki trwało uciśnięcie klatki piersiowej lub brzucha, wymio­
ty* zgięcie i t. p. czynniki, po których nastąpił zajmujący nas obraz kliniczny, 
był różny —  od pół minuty do pół godziny. Świadczy to, że czas je st tutaj 
rzeczą bez znaczenia i wpływu na siłę i na samo w ystępow anie objawów, jak  
to zresztą zobaczymy, rozbierając mechanizm spraw y.

W iek chorych jak  g d y b y  g ra  pew ną rolę przy  w ystępow aniu interesu­
jących nas objawów. W iększość przypadków  tyczyła się ludzi młodych. 
Tylko jeden miał 45 lat, a trzech 35— 38. P e r t h e s  może słusznie sądzi; że 
u ludzi starych oczekiwać należy w pierwszej linii wystąpienia uszkodzeń 
w naczyniach mózgu, które doprowadzą do śmierci. Zdaje mi się jednak, że 
jest to może więcej rzecz przypadku. W  tych warunkach, które potrzebne 
są do wystąpienia zbioru objawów, nas obecnie obchodzących, znajdują się 
zazwyczaj ludzie młodzi, a mała liczba dotychczasow ych spostrzeżeń nie po ­
zwala orzekać nic stanowczego.
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W  w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  n a s tą p iło  u c iś n ię c ie  lub  z g n ie c e n ie  k la tk i  
p ie r s io w e j  w  k ie ru n k u  p o p r z e c z n y m  b o c z n y m  lub  p r z e d n io t y ln y m  na tej lub  
innej w y s o k o ś c i  (3 p r z y p a d k i  P e r t h e s ^ ,  i B r a u n ^ ,  2 NECiUa, 4 VoELCKER*a, 
i W e g n e r ^  i nasz —  razem  12).

Zazwyczaj części ciała, wyżej i niżej położone, były wolne. Uciskały — 
części maszyn, wagonów lub, jak w naszym przypadku, winda.

D o jakiego stopnia ucisk klatki piersiowej może się posunąć, daje nam 
wskazówki trzeci przypadek P e r t h e s V  w  którym  odległość między uciska- 
jącemi częściami m aszyny wynosiła 20—25 ctm., podczas gdy odległość po ­
między raną na lewym barku a miejscem złamania na prawem 7 żebrze w y­
nosiła 33 ctm. Ucisk zmienił wymiar odpowiedni o 8— 13 ctm.

Ze tak znaczna zmiana, świadcząca o sile działania, musi pociągnąć 
za sobą wielkie uszkodzenia, mówią przypadki, w których znajdujemy złama­
nia żeber, obojczyka, barku, przedram ienia (przypadki P e r t h e s ^  2, V o e l -  
CKER*a 4, B r a u n a  i, W e g n e r ^  i, N e c k / u . 2), pęknięcie podstaw y czaszki 
i wysięk w osierdziu ( W e g n e r ) ,  pęknięcie błony bębenkowej ( P e r t h e s ) .

W  p r z y p a d k a c h  V o G T ’a, H uETER’ a i p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  B raun^  
m ie liś m y  d o  c z y n ie n ia  z u c isk ie m  b r z u c h a ,  p r z y c z e m  w  p r z y p a d k u  H u e t e r ^  
b y ł a  d rą ż ą c a  ran a  b rz u c h a .

W  drugim przypadku B raun^  było jednoczesne uciśnięcie brzucha 
i piersi. Bardziej interesujące pod względem etiologii jest spostrzeżenie trze­
cie B r a u n ^ .  Robotnikowi na kark spadła duża ilość buraków, wskutek czego 
został zgięty w ten sposób, że głowa znalazła się między nogami. O bjaw y 
typowe: obrzęk, sinica i w ybroczyny na skórze tw arzy, szyi, dołów nadoboj- 
czykow ych, nadgrzebieniow ych, piersi a nawet brzucha, krwawienie z uszu 
i nosa. Po za tern uszkodzeń żadnych. Ciekawy jest także przypadek H o p -  
p e g ’o ,  w  którym  zbiór podobnych objawów wystąpił po napadzie wymio­
tów, wywołanych przez podrażnienie gardzieli palcem.

Dwa ostatnie przypadki prowadzą do wniosku, że ani ucisk klatki pier­
siowej, ani ucisk brzucha podczaas urazu nie stanowią niezbędnego warunku 
do wystąpienia interesującego nas obrazu klinicznego. Uraz w takich razach 
jest jednym  z momentów, przyczyna leży gdzieindziej. Ze tak jest, przekony­
wamy się, rozpatrując poglądy na mechanizm powstawania powyższego obra­
zu klinicznego.

P e r t h e s  w y r a z i ł  z d a n ie ,  ż e  p r z e z  u c is k  n a s tę p u je  p o d w y ż s z e n i e  c iśn ie ­
nia w e w n ą t r z p i e r s i o w e g o ,  to  z a ś  p rz e n o s i  s ię  na ż y ł y  g ł o w y  i s p r o w a d z a  p ę ­
k n ię c ie  m a ły c h  n a c z y ń .

P e r t h e s  s t a w ia  tutaj p yta n ia :  c z y  w  o g ó l e  u c isk  k la tk i  p ie r s io w e j  m o ż e  
w  takim  sto p n iu  p o d w y ż s z y ć  ciśn ienie  w e w n ą t r z p ie r s io w e ,  ż e  to  o statn ie  s p r o ­
w a d z a  u s z k o d z e n ie  tk a n e k ,  c z y  to  ciśn ien ie  m o ż e  b e z p o ś r e d n io  p r z e z  z a s t a w ­
k o w e  u rz ą d z e n ia  p rze n o s ić  s ię  na p o c z ą t k o w e  r o z g a łę z ie n ie  ż y ł ,  i d la  c z e g o  
g ł ó w n i e  t y l k o  na g ło w i e  i g ó r n e j  c z ę ś c i  s z y i  z d a rz a ją  s ię  w y n a c z y n ie n ia .

Pierw sze pytanie znajduje odpowiedź w tych przypadkach uszkodzenia 
płuc, gdzie uraz podziałał nie w prost na płuca. G o s s e l i n  i inni tłomaczą 
sobie takie przypadki wzmożeniem ciśnienia wewnątrzpiersiowego. T o  osta­
tnie w przypadkach nas obchodzących jest zupełnie możliwe, gdyż zachodzi 
tu najczęściej mocny uraz klatki piersiowej.

W zmożenie ciśnienia cofa krew w żyłach, jak  to widać w czasie opera­
cyi żylaków, kiedy kaszel wywołuje zwrotne fale w żyłach nożnicowych 
wielkich (saphen. rnaj). Zjawisko to zależy od braku lub niewystarczalności
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zastawek żylnych. Tych ostatnich niema zarówno w rozgałęzieniach żyły 
jarzmowej wewnętrznej (v . jugularis inter.),jak  i w żyle bezimiennej (v . anony- 
ma), z wyjątkiem jednej pary  zastawek w miejscu połączenia się żyły jarzmo­
wej z bezimienną. Ale i te zastawki podlegają różnym  zmianom. Podług 
PoiRiER>a, zastawki te są niewystarczające przy wzmożonem ciśnieniu.

Co się tyczy żyły jarzmowej zewnętrznej (v . jugul. extern.,), to ta ma 
zwykle dwie zastawki niewystarczające —  jednę u żyły podobojczykowej, 
d rugą na połowie szyi. Rzadko między niemi leży trzecia.

Powyższe właściwości anatomiczne, zdaniem P e r t h e s ^ ,  objaśniają nam 
rozległość zmian, granice sinicy i w ybroczyn.

W ynaczynienia podobne widujemy w mniejszych rozm iarach u osób 
starszych podczas napadu kaszlu, u młodych w krztuścu. Zastojem krwi obja­
śnia sobie S t e f f e n  oślepnięcie lub osłabienie wzroku po napadach krztuśca.

H u e t e r , c y t o w a n y  p r z e z  B r a u n ^ ,  p r z y p u s z c z a ł  m e c h a n ic z n e  r o z s z e r z e ­
nie n a c z y ń  w s k u te k  za s to ju  lu b  u c is k u  n e r w u  w s p ó łc z u ln e g o  w  ja m ie  b r z u ­
sznej,  k t ó r y  t o  u c is k  p r o w a d z i  d o  r o z s z e rz e n ia  n a c z y ń  na p r z e b i e g u  n e rw u  
w s p ó łc z u ln e g o  n a  s z y i .

S p r a w y  te  sta ra ł  s ię  r o z s t r z y g n ą ć  W i l l e r s  (2), r o b ią c  d o ś w i a d c z e n i a  na 
k r ó l ik a c h .  U cisk  b r z u c h a  lub  m o c n e  u d e r z e n ie  s p r o w a d z a ły  w p r a w d z i e  w y ­
r a ź n e  r o z s z e rz e n ie  n a c z y ń  u c h a  i p o w ie r z c h n i  m ó z g u ,  a le  b e z  w y n a c z y n i e ń .  
P rz e c in a n ie  n e rw u  w s p ó łc z u ln e g o  u ża b  s p r o w a d z a ło  r o z s z e rz e n ie  n a c z y ń  s k ó r y  
b e z  w y n a c z y n ie ń .

W  obec tego W i l l e r s  odnosi obrzęk, wynaczynienia w skórze i w łą­
cznicach oka, krwotoki z nosa i t. d. do ucisku brzucha. B rak zastawek w ży­
łach twarzowych wspólnych (ven. facial, comrnun.), obfitość naczyń na twarzy 
sprzyjają wynaczynieniom.

Z e s t a w ia ją c  sw ó j  p r z y p a d e k  z p r z y p a d k ie m  H u e t e r ^ ,  V o G T ’a  i P e r -  
THEs’a , B r a u n  w n osił,  ż e  o p is a n e  o b j a w y  s p r o w a d z a  m o c n y  u c is k  b r z u c h a ,  
i w y r a z i ł  p o w ą tp ie w a n ie ,  b y  c o ś  p o d o b n e g o  z a jś ć  m o g ło  p o  u c is k u  k la tk i  
p ie r s io w e j ,  p r z y p u s z c z a j ą c  z a w s z e  m o ż n o ś ć  j e d n o c z e s n e g o  u c is k u  b r z u c h a .

W  ro k u  1900 P e r t h e s  o p is a ł  s w ó j  t r z e c i  p r z y p a d e k  u c is k u  k la tk i  p ie r ­
s io w e j  i, u tr z y m u ją c  w  pełni  p o p r z e d n ie  s w o je  tw ie r d z e n ia  c o  d o  m e c h a ­
nizm u ca łe j  s p r a w y ,  o p r z y p a d k a c h  B r a u n ^  w n osił,  ż e  u c isk  b r z u c h a  w y w i e ­
r a  tak i  sam  w p ł y w  na c iśn ienie  w  u k ła d z ie  ż y l n y m ,  j a k  i u c isk  k la tk i  p ie r s io ­
w e j.  C z y  k r e w  w y c i ś n i ę t a  k ie r u je  się  t y l k o  w  g ó r ę ,  c z y  te ż  i n a  d ó ł ,  na  to 
s ta n o w c z e j  o d p o w i e d z i  d a ć  nie m ó g ł.  D o ś w i a d c z e n i a  na z w ie r z ę t a c h  d a ły  
PERTHEs’o w i  w y n ik i  u je m n e.

Ucisk klatki piersiowej u dwóch królików sprow adzał w yraźne rozsze­
rzenie żył uszu, sinicę pyska i powiek, ale bez żadnych wynaczynień. Tylko 
u jednego zwierzęcia jednoczesny ucisk klatki piersiowej i brzucha, trw ający  
8/4 minuty, wywołał nieznaczne, ale wyraźne wynaczynienia w skórze pomię­
dzy uszami, u podstaw y i na brzegach jednego ucha. Ujemny wynik doświad­
czeń P e r t h e s  objaśnia obecnością zastawek w żyłach g łow y  u królika.

W tym  samym roku B r a u n  opisał drugi swój przypadek, zakończony 
śmiercią. Jako taki zasługuje na szczegółowe streszczenie. Rzecz dotyczyła 
45-letniego robotnika, któremu maszyna ucisnęła klatkę piersiową. W ystą­
piło krwawienie z nosa i utrata wzroku. Przytom ność zupełnie zachowana, 
mocne bóle w głowie i plecach. Tw arz przedstawiała się typowo- na szyi 
linia, ostro ograniczająca zmiany na wysokości chrząstki pierścieniowej. O bu­
stronne wysadzenie gałek ocznych, obrzęk i podbiegnięcie krwią łącznicy
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oka i powiek. Źrenice rozszerzone ad maccimum, bez odczynu na światło; ru ­
chy gałek ocznych zniesione. Ciepłota prawidłowa; tętno małe, bardzo osła­
bione, nie wyczuwalne w tętnicach promieniowych. Mocz czysty bez krwi. 
N a drugi dzień objawy te same. Badanie dna oka zmian żadnych nie w ykry­
ło. W  30 godzin po wypadku zmarł przy objawach upadku sił.

Badanie pośmiertne wykazało zmiany następujące. Mocne nacieczenie 
krwią mięśni skroniowych; cała tkanka tłuszczowa oczodołów nacieczona 
krwią; liczne kropkow e wybroczyny w śluzówce nosa, W  okolicy ślinianki 
podżuchwowej krwawe nacieczenie. Nagłośnia, krtań, tchawica usiane w y­
broczynami. W lewej jamie opłucny około pół litra czerwonego płynu. L e­
wy dolny płat, tylna i dolna część górnego płatu lewego płuca uciśnięte, bez 
powietrza. N a opłucnie ściennej wynaczynienia i kilka pęknięć, idących ró ­
wnolegle do żeber. Z prawej strony nadłamanie 4— 9 żeber. W  tylnem śród- 
piersiu wzdłuż tętnicy głównej obfite nacieczenie krwią. Nacieczenie znajduje 
się także w zdłuż tętnic szyjowych.

Praw a część przepony ciemno czerwona, cała nacieczona krwią, w lewej 
otwór, przez k tóry  wepchnięta została lewa nerka do jam y piersiowej.

W  jamie brzusznej małej miednicy około 100 ctm. sz. płynnej krwi. W ą­
troba częściowo oddarta od przepony, w jej miąższu jam a wielkości orzecha 
laskowego, wypełniona krwią.

W  praw ym  płacie dwa powierzchowne pęknięcia otoczki kilkocentyme- 
trowej długości; pod otoczką G l i s s o n ^  niewielkie wynaczynienie. N adpę- 
knięcie śledziony. Lewa tętnica nerkowa i nadnerkowa, jako też odpow ie­
dnie żyły rozerwane. Otoczka nacieczona krwią, miąższ zmartwiały. Z lewej 
strony w tkance łącznej zaotrzewnowej pęknięcie i wynaczynienie. Badanie 
kaw ałka skóry wykazało: nadzwyczaj mocne napełnienie żył; włośniczki na­
bite czerwonymi krążkami; tętnice zapełnione lub prawidłowe; liczne małe 
wynaczynienia, które, jak i żylne przekrwienie, najwybitniej występuje w w ła­
ściwej skórze (cutis), mniej w brodaw kach skórnych i tkance podskórnej. P o ­
legają na mniej więcej mocnem wypełnieniu czerwonemi ciałkami przestrzeni 
międzywłókienkowych wzdłuż przebiegu włókien łącznotkankówych. Brak 
odczynu zapalnego.

N a  p o d s t a w ie  t e g o  p r z y p a d k u  B r a u n  u zn ał  m o ż liw o ś ć  w y s t ą p ie n ia  in te­
r e s u ją c e g o  nas zb io r u  o b ja w ó w  p o  u c is k u  k latk i  p ie r s io w e j .

N a s t ę p n e  d w a  p r z y p a d k i  z o s ta ły  o p isa n e  p r z e z  NECK.’a, k t ó r y  z g a d z a  
się  z BRAUN’em  i z PERTH Es'em  c o  d o  m e c h a n iz m u  s p r a w y .  In ac ze j ,  a  z d a ­
niem  m ojem , n a jra c y o n a ln ie j  z a p a tru je  s ię  H o p p e . Z d a n ie m  j e g o ,  p o  u c isk u  
k la tk i  p ie r s io w e j ,  b r z u c h a ,  lu b  te ż  w s k u te k  in n y c h  n a g ły c h  p r z y c z y n  p o w s t a ­

j e  n a g łe  p o d w y ż s z e n i e  c iśn ienia  w e w n ą t r z p ie r s io w e g o .  T o  o statn ie  u d z ie la  
s ię  o b u  d r o g o m  k r w io n o ś n y m  —  u k ła d o w i  ż y ln e m u  i tę tn ic z e m u , w y w o ł u j ą c  
w  nich  fa lo w a n ie  s łu p a  k r w i .  W s k u t e k  t e g o ,  że  tę tn ice  są p o d  w ię k s z e m  b o -  
c z n e m  ciśn ieniem , j a k o  t ę ż s z e  i g łę b ie j  p o ło ż o n e ,  ż e  są mniej r o z s z e rz a ln e ,  
z a ś  ż y ł y  b a rd z ie j  r o z s z e r z a ln e ,  p o d  m n ie jszem  b o c z n e m  ciśn ieniem , ja k o  p o ­
w ie r z c h o w n ie j  le ż ą c e ,  o ra z  p r z e d s ta w ia ją  p r z e s z k o d y  w  p o s ta c i  za s ta w k i  
u ż y ł y  j a r z m o w e j  w s p ó ln e j ,  fa le  k r w i  s p o t y k a ją  się  nie p o ś r o d k u  d r o g i ,  le c z  
j u ż  w  z a k r e s ie  u k ła d u  ż y l n e g o ,  mniej w ię c e j  w  m a ły c h  ż y ła c h .  T e  u le g a ją  r o z ­
s z e rze n iu  i p ę k a ją :  z tą d  sin ica  i w y n a c z y n i e n i a .

O prócz ruchu falistego istnieje i ruch strumienia krwi, wypchniętej en 
masse. W  tętnicach potęguje on działanie falistego ruchu krwi, w żyłach
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sprowadza się do minimum , spotykając przeszkody w postaci krwi, dążącej 
do prawego przedsionka, zastawek żylnych, wielkiej rozszerzalności żył, nie 
zupełnego napełnienia, szerokości światła, licznych rozgałęzień i połączeń.

W iększa część napo wrót wypchniętej krwi rozchodzi się po dużych naczy­
niach, napełniając rozszerzone ich światła, mała tylko część ulega zastojowi 
aż do najmniejszych żył i włośniczek i wylewa się do tkanek przez ściany, ro­
zerwane uprzednio wskutek falowania krwi.

H o p p e  o d ró żn ia  m e ch a n izm  w y b r o c z y n  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  od  
m ech a n izm u  w y b r o c z y n  w  w ła ś c iw e m  zn a c z e n iu  t e g o  s ło w a  z a s to in o w y c h ,  
j a k i e  w i d z i m y  u u d u s z o n y c h  i p r z y p a d k o w o  u p o w ie s z o n y c h .  W  t y c h  b o w ie m  
raz ac h  o d p ł y w  k r w i  ż y ln e j  j e s t  m o c n o  z m n ie js z o n y ,  p r z e z  tę tn ice  z a ś  d z ia ła  
vis a ter go.

Niema tu nagłego falowego ruchu słupa krwi z nagłem rozciągnięciem 
naczyń, lecz za każdym skurczem serca wzmaga się napełnienie krwią i ci­
śnienie w naczyniach, z których najsłabsze pękają. W ynaczynienia tu idą za 
sinicą jako jej najwyższy przejaw, w naszych zaś przypadkach rozciągnięcie 
naczyń i pękanie ich następuje prawie jednocześnie z wystąpieniem przeszko­
dy w obiegu krwi, a sinica w ystępuje dopiero, gdy  krew się skupia w roz­
ciągniętych żyłach. Zdaje mi się, że rozumowanie HoppE’go najprędzej mo­
że wytłomaczyć nam różne objawy, spotykane w interesujących nas przy­
padkach.

W roku zeszłym, nie znając jeszcze artykułu HoppE’go, k tóry wyszedł 
dnia 25 lipca, przypuszczałem, że nagły ucisk klatki piersiowej, sprowadzając 
zastój krwi w układzie żylnym szyi i głow y i nie przeszkadzając sercu dalej 
pompować krwi do odpowiedniego układu tętniczego, sprzyja w ten sposób 
nagromadzaniu się krwi, co doprowadzić może do rozciągnięcia żył (sinica) 
i ich pękania (wynaczynienia).

Postanowiłem przeprowadzić odpowiednie doświadczenia na zwierzę­
tach. Ze zaś poddaw anie zwierząt nagłemu uciskowi w prasie, jak to robił 
P e r t h e s ,  wydawało mi się zabiegiem zbyt okrutnym , zamierzyłem zaciskać 
na mniejszy łub dłuższy przeciąg czasu żyłę próżną górną, by w ten sposób 
przekonać się o następstwach nagłego zupełnego zastoju krwi w układzie 
żylnym głowy i szyi.

Pierwsze doświadczenie (30. IV.) nie dało żadnych rezultatów, gdyż pies 
zdechł wskutek wadliwej techniki doświadczenia. Mianowicie, po wyjęciu 
w uśpieniu chloroformowem chrząstek drugiego i trzeciego praw ych żeber, 
gdym  chciał oddzielić opłucnę, naddarłem ją i wywołałem obustronną 
odmę piersiową. Pies zaczął się dusić i konać. Pochwycenie klampem żyły 
próżnej górnej przyspieszyło tylko śmierć, nie zaznaczywszy się niczem. D łu­
gotrw ałe mięsienie serca nie zatrzymało uchodzącego życia. Dojście do żyły 
próżnej w ten sposób wydało mi się niedogodnem.

W  następnem doświadczeniu —  wybrałem inną drogę. Cięciem w linii 
środkowej obnażyłem dolną część szyi i górną część mostka, mięśnie, p rzy ­
czepiające się do rękojeści mostka nadciąłem, górną część rękojeści wycią­
łem, poczem udało się łatwo odsunąć ku dołowi i na boki opłucnę i odsłonić 
naczynia.

Oddzieliwszy żyłę próżną górną, zacisnąłem ją  klampem na minutę, po ­
czem klamp zdjąłem, a po pewnym czasie zacisnąłem na dwie minuty. Pies, 
który do tego czasu oddychał równo i spokojnie, zaczął robić usilne ruchy 
oddechowe, język wysunął z pyska, który zsiniał, oczy zrobiły się większe.
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Po zdjęciu klampa wszystko wracało do normy, a po nałożeniu znowu się 
pojawiało.

W  tym czasie wziernikowanie oka, dokonane łaskawie przez kol. Ja­
n u s z k i e w i c z a ,  za co mu serdecznie dziękuję, wykazało nie wielkie rozszerze­
nie żył. Widzialne w ranie żyły szyi nabrzmiewały.

Po zdjęciu klampu — ranę opatrzono muślinem jodoformowym. Pies 
przyszedł do siebie, na drugi dzień żadnych zaburzeń nie przedstawiał.

Po kilku dniach powtórzyłem doświadczenie z zupełnie podobnym  w y­
nikiem. Żadnych wynaczynień nie zauważyłm, sinica była krótkotrwała, zni­
kająca wraz z usunięciem zaciskadła*).

W czasie drugiego seansu naddarłem  opłucnę i otworzyłem lew ą jam ę 
opłucny, lecz po zatamponowaniu rana zupełnie się zamknęła.

W jakiś czas potem wykonałem trzecie i ostatnie doświadczenie. Ranę 
rozszerzyłem, skórę odpreparow ałem  tak, by odsłonić wielkie pnie żylne szyi. 
Nałożenie klampu na żyłę próżną górną sprowadzało silne rozciągnięcie, 
rozdęcie tych żył. Pies został doprow adzony do śmierci przy objawach sinicy 
pyska, języka, lecz ani krwawień, ani wynaczynień nie było. Sekcya prze­
krwienia żylnego nie wykazała. W  żyłach szyi znaleziono liczne zastawki.

W ynik zupełnie ujemny pow strzym ał mię od robienia dalszych do­
świadczeń.

Przechodząc do omawiania objawów klinicznych, zacząć musimy od 
tych, które najbardziej rzucają się w oczy i stanowią istotne cechy, mianowi­
cie: obrzęk tw arzy i szyi, sinica skóry, plamiste wynaczynienia na skórze 
i pod łącznicami ócz oraz wysadzenie gałek ocznych.

Sinica we wszystkich przypadkach najwybitniejsza była nag łow ie i tw a­
rzy, słabła w miarę posuwania się ku dołowi. T o  samo można powiedzieć 
o petociowatych wynaczynieniach w skórze. Zazwyczaj w dużej liczbie były 
na tw arzy i głowie, na szyi by ły  rzadsze, a już nie we wszystkich przypad­
kach spostrzegano je  niżej, naprzykład na piersiach, barkach, przedram io­
nach, brzuchu, plecach. Zauważono je  na błonach śluzowych nosa, podnie­
bienia, gardzieli, krtani, tchawicy i błonie bębenkowej. Obrzęk skóry i czę­
ści miękkich szczególniej się zaznaczał w pewnych stałych miejscach: na p o ­
wiekach, w okolicach ślinianek przyusznych, podżuchwowych, gruczołu ta r­
czowego i wzdłuż wielkich naczyń szyi. N adaje to chorym  bardzo charak te­
rystyczny w ygląd. Ciekawa rzecz, że w przypadku naszym, gdzie chory ma 
dzioby na tw arzy, te ostatnie nie miały sinego zabarwienia, i na nich w ybro­
czyn znaleźć nie można było. Jest to analogiczne do zjawiska w spostrzeże­
niu PERTHEs’a, że część tw arzy, którą chory leżał przyciśnięty do ziemi, po ­
została bladą, podczas gdy  reszta skóry miała wybitne sinicowe zabarwienie. 
W myśl HoppE*go należy przypuszczać, że w bliznach (dzioby) naczynia są 
mało rozwinięte i znajdują się pod znacznem bocznem ciśnieniem bliznowatej 
tkanki łącznej, wskutek czego nie mogą uledz ani rozerwaniu, ani rozcią­
gnięciu.

W  niektórych przypadkach ( P e r t h e s ^ ,  H u e t e r ^ ,  VoGL’a) obrzęk, si­
nica i w ybroczyny były  ostro ograniczone charakterystyczną linią poprze­

*) C iekaw a rzecz, że zaciskan ie  ży ły  próżnej górnej na p rzec iąg  2—3 m inut nie sp row adzało  ża ­
dnych pow ażniejszych następstw . N asuw a się pytanie, czy nie m ożnaby spróbow ać zac iskan ia  żyły  
próżnej górnej, a może jednocześnie  i dolnej w ra z ie  ran  k łu tych praw ego  se rca  w czasie  n ak ład an ia  
szw u, d la  usunięcia fa l krw i, za lew ających  pole operacy jne i u tru d n ia jący ch  zaszyw an ie  rany.
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czną na szyi na wysokości chrząstki tarczowej, odpowiadającą kołnierzykom 
lub krawatom mniej lub więcej ciasnym. Do jakiego stopnia obwód szyi 
zmienić się może, świadczy przypadek P e r t h e s ^ .  Szyja w stanie zdrowia 
miała obwodu 31 ctm., kołnierzyk którem u odpowiadała linia, ostro odgrani­
czająca sinicę i obrzęk, 38,5 ctm. O bwód szyi w danym przypadku powię­
kszył się co najmniej o 71 /a cim.

K rw otoki z nosa zanotowano w czterech przypadkach (Braun^  2, 
HuETER’a 1 i nasz), krwawienie z ucha w dwóch przypadkach ( B r a u n ,  
P e r t h e s ) .

Bardzo ważnym i ciekawym objawem są zaburzenia wzroku. W  p r z y ­
padkach PERTHEs’a 2, B raun^  2, NECK’a i, i naszym nastąpiła utrata w zro ­
ku mniej lub więcej długotrwająca (od kilkunastu minut do kilkunastu godzin). 
Badanie dna oka, wykonane w kilku przypadkach (2 przypadki B r a u n ^ ,  
i P e r t h e s ^ ,  1 NECKła i nasz) zaraz po w ypadku lub w jakiś czas, zazwyczaj 
zmian nie w ykryło , i tylko w przypadku NECtUa znaleziono zmiany anatomi­
czne. 38 letni robotnik uległ przygnieceniu piersi; przez pół godziny nic nie 
widział, potem wzrok z prawej strony powrócił, z lewej znacznie później. N a 
piąty dzień jeszcze uskarżał się na zły wzrok z lewej strony. Wziernikowanie 
w ykazało , że prawe oko zmian nie przedstawia, w lewem zaś b y ły  świeże, 
małe wynaczynienia w plamce żółtej i ciałku szklistem. W  dwa miesiące p ó ­
źniej w lewem oku znaleziono tamże trójkątne wynaczynienie i białe zmiany 
na brzegu plamki żółtej. Siła wzroku 4/t2; skotomat pośrodkow y, odpow ia­
dający wynaczynieniu. W  ciałku szklistem u dołu w ychodzące z siatkówki 
„faserige zottige Massen“ . Zmiany te jeszcze obserwowano po upływie sze ­
ściu miesięcy. Podobne zaburzenia wzroku spostrzegano niekiedy po napa­
dach kaszlu, w ym iotów , np. w czasie krztuśca. Utratę wzroku w czasie 
krztuśca pierwszy zanotował K n a p p ,  a za nim A l e k s a n d e r  (10). Podobny 
przypadek niedawno opisany został przez RózsAVÓLGYi’ego (10) (dziecko 
oślepło, ogłuchło i zaniemówiło), który przypuszcza obrzęk mózgu. T a l k o ( i i )  
wspomina o wybroczynach w okolicy plamki żółtej wskutek gastrycznych  
wymiotów.

Źrenice zachowywały się różnie: w jednych przypadkach były  rozsze­
rzone i nie oddziaływały na światło, w innych oddziaływ ały leniwie, w in­
nych znowu zmian nie przedstawiały. Gałki oczne prawie we wszystkich 
przypadkach były w ysadzone mniej lub więcej mocno i częstokroć w ru ­
chach swych ograniczone. W szystkie te objaw y należy stawiać w związku 
z tern nacieczeniem tkanki łącznej oczodołu, jakie znalezione zostało na sekcyi 
w przypadku B r a u n ^ .  Nacieczenie to praw dopodobnie sprowadza ucisk 
nerwów, a ztąd i zaburzenia, o których była mowa. Co się tyczy zaburzeń 
w świadomości, to we wszystkich prawie przypadkach były  one minimalne. 
Zazwyczaj uszkodzeni zachowywali zupełną przytom ność, jak  w naszym przy­
padku, niekiedy następowała bardzo krótka utrata przytom ności, spow odo­
w ana widocznie urazem samym, przestrachem i t. p., k tóra w krótce przecho­
dziła bez żadnych śladów. Szum w uszach, stukanie w głowie, iskry w o- 
czach, czerwono w oczach i t. p. objawy, jakich doświadczył nasz chory, są 
to zwykłe następstwa chwilowego przekrwienia mózgu. W obec tego, że na­
czynia mózgu znajdują się pod znacznem bocznem ciśnieniem, nic dziwnego, 
że rzadko kiedy ulegają dłużej trwającemu rozciągnięciu lub uszkodzeniom, 
któreby się dały zauważyć przez wystąpienie odpowiednich zaburzeń ogni­
skowych.
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Oddech we wszystkich przypadkach był przyspieszony, co jest rzeczą 
naturalną, gdyż poprzednio był na pewien czas zniesiony lub też mocno og ra­
niczony. Jak to zauważyłem w naszym przypadku, oddech może być bardzo 
powierzchowny, co tłomaczę sobie rozciągnięciem a może i na cieczeniem pe­
wnych części przepony (trzeci przypadek B r a u n ^ ) .  Podobne uszkodzenie 
przepony może tłomaczyć także i te niejasne, nie dające żadnych przedm io­
tow ych objawów bóle w boku, jakie mieliśmy u naszego chorego.

Tętno i wogóle czynność serca rozmaicie były notowane, Jedni spo­
strzegali tętno przyspieszone, mocne, inni słabe, małe.

W  naszym przypadku mieliśmy tętno pełne, przyspieszone, ale miękkie, 
i ostre rozszerzenie serca. Granica praw a przekraczała za linię mostkową, 
górna była pod 3 żebrem; uderzenie serca w linii sutkowej lewej między 5 i 6 
żebrem. N a drugi dzień granice już przedstawiały się prawidłowo.

Podobne ostre rozszerzenie serca, rozumie się, zależało od nagłego pod­
skoczenia ciśnienia w naczyniach, którem u serce oprzeć się nie było wstanie. 
N otowane było niejednokrotnie po nadzwyczajnych wysiłkach fizycznych, po 
uciążliwym i szybkim marszu u żołnierzy i t. p.

O d jednego z kolegów słyszałem, że był raz wezwany do chorego z o- 
bjawami nagłej niedomogi serca i znalazł znaczne rozszerzenie, k tóre wystą­
piło po siedmiokrotnym bez przerw y stosunku z kobietą.

Co się tyczy tętna, to rozmaitość, spotykana w różnych przypadkach, 
zależeć mogła z jednej strony od tej rozmaitości uszkodzeń, jakim chorzy 
ulegli, z drugiej od siły urazu i wywołanego przez to odczynu nerwowego. 
Interesujący objaw w naszym przypadku stanowił białkomocz. Zawartość 
xj%% białka oraz niewielka ilość cylindrów moczanowych świadczy, że uraz 
oddziałał i na nerki. W zmożenie ciśnienia, prawdopodobnie, nie tylko zacho­
dziło w układzie naczyniowym powyżej miejsca ucisku, ale i poniżej resp. 
w naczyniach nerkow ych i sprowadziło białkomocz. Zwiększona ilość moczu 
w naszym przypadku w ciągu pierwszej doby także w związku być mogła 
z rozciągnięciem naczyń nerkowych. Białko w moczu znalazł B r a u n  u pier­
wszego swego chorego; znikło na 5 dzień.

W  p r z y p a d k u  1-IoppE’g o  w y s t ą p i ła  b i e g u n k a  p r z y p u s z c z a ln ie ,  j a k o  n a ­
s t ę p s t w o  z a b u r z e n ia  w  k r ą ż e n iu  b r z u s z n e m .

Przebieg wszystkich przypadków  był mniej więcej jednakow y.
N a p r z ó d  na d r u g i  lub  t rz e c i  d z ie ń  zn ik a  o b r z ę k ,  w y s a d z e n i e  ó c z ,  ś linia­

n ek  p r z y u s z n e j  i p o d ż u c h w o w e j  o ra z  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o ,  p ó ź n ie j  na c z w a r ­
t y ,  p ią ty  d z ie ń — sinica, n a s tę p n ie  p e t o c io w a t a  w y s y p k a .  N a jd łu ż e j  t r z y m a  się 
k r w a w e  z a b a r w ie n ie  s p o jó w e k ,  k tó r e  z n ik a  d o p ie r o  p o  k ilku  t y g o d n ia c h ,  z o ­
s ta w ia ją c  n ie k ie d y  na d łu g o  ż ó ł t a w e  z a b a r w ie n ie  b ia łk ó w e k .  Ś m ie r c ią  z a k o ń ­
c z y ł  się p r z y p a d e k  B r a u n ^  i VoELCKER’a, a le  z a le ż a ło  to  o d  c ię ż k ic h  u s z k o ­
d z e ń ,  ja k im  u le g l i  c h o r z y ,  lub  też  o d  n a s t ę p c z y c h  p o w ik ła ń  (za p a le n ie  p łu c  
w  p r z y p a d k u  VOELCKER,a ) .  P o w ik ła n ia  p r z e b ie g u  z a le ż ą  w  w ię k s z o ś c i  p r z y ­
p a d k ó w  o d  u s z k o d z e ń ,  s t a n o w ią c y c h  c e c h y  p o d r z ę d n e  in te r e s u ją c e g o  nas 
o b r a z u  k l in ic z n e g o .  Jest  to  k r ó c e j  lub  d łu że j  p r z e c ią g a j ą c e  s ię  le c z e n ie  ran, 
z łam ań  k o ś c i  i t. d. T y l k o  w p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  P e r t h e s ^  na trz e c i  
dzień  c ie p ło ta  p o d n io s ła  s ię  d o  38,9° i w y s t ą p i ły  o b j a w y  za p a le n ia  p łu c .  C h o ­
ra VoELCKER,a z m a r ła  na z a p a le n ie  p łu c .  P o d o b n e  z a p a le n ie  p łu c  z d a rz a  się  
nieraz p o  u ra z a c h  k la tk i  p ie rs io w e j.  O  ile w ię c  n iem a c ię ż k ic h  u s z k o d z e ń  
klatki p ie r s io w e j ,  k o ń c z y n ,  b r z u c h a  i t. p . ,  a  m a m y  d o  cz y n ie n ia  z c z y s t y m  
o b ra z e m  k l in ic z n y m , p o d o b n y m  d o  n a s z e g o ,  m o ż e m y  r o k o w a n ie  r o b ić  d o ­
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bre, Leczenie kierujemy przeciw uszkodzeniom; w razie słabego tętna, mo­
cnego wstrząsu — zalecić trzeba środki podniecające, zaś w czystych przy­
padkach spokój i zachować się wyczekująco.

N a zakończenie kilka słów w sprawie nazwy.
P e r t h e s  przyjął nazwę: „D ruckstauung“ — „ciśnienie zastoinowe“, 

B r a u n  „Stauungsblutungen" —  „krwawienia zastoinowe“, ale obie nazwy 
nie przedstawiają dokładnie rzeczy, bo nie mamy tu do czynienia ani z wzmo­
żeniem ciśnienia li tylko wskutek zastoju, ani też z krwawieniami w następ ­
stwie zastoju. H o p p e  mówi o licznych wybroczynach wskutek nagłego mo­
cnego podwyższenia ciśnienia w odpowiednich drogach tętniczych i żylnych.

Zdaniem mojem, próby nadania nazwy podobnem u obrazowi kliniczne­
mu nie prowadzą do niczego. Nazwa będzie albo za wąska albo za szeroka 
i dokładnie rzeczy nie odtworzy. Lepiej już nazwać rzecz imieniem tego, 
który ją pierwszy do literatury wprowadził. Sądzę więc, że najodpowiedniej 
byłoby obrazowi klinicznemu, który stanowił przedm iot niniejszego artykułu, 
nadać nazwę „zbioru objawów P e r t h E S * a u.

P rzy  sposobności składam podziękowanie Szan. d-rowi med. M. S a d o w ­
skiem u za pozwolenie zużytkowania danego przypadku.

L I T E R A T U R A .

i) P e r t h e s .  Ueber ausgedehnte B lutextravasate  am K o p f  infolge von 
Compression des Thorax. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie r. 1899, tom 50, str. 
436. 2) B r a u n .  U eber ausgedehnte B lu textravasate  am K o p fe ,  Halse, Nacken 
und linken Arme infolge von Compression des Unterleibes. Deut. Zeit. f. Chir.
1899 r. t. 51, str. 599. 3) P e r t h e s .  Ueber „D ru ckstau u n g 14. Deut. Zeit. f. Chirur­
gie, 1900 r. t. 55, str. 384. 4) B r a u n . Stauungsblutungen nach R um pfcom pres- 
sion. Deut. Zeit. f. Chir. r. 1900; t. 56, str. 183. 5) N e c k .  U eber „Stauungsblutun­
gen nach Rum pfcom pression“ . Deut. Zeit. f. Chirurgie, 1900 r. t. 57, str. 163.
6) H oppe. Ueber multiple Gesichts- und Bindehautblutungen. Deut. Medicin. 
W ochenschrift.  1901 r. N. 30. 7) B r a u n .  Stauungsblutungen —  przedstawienie
chorego w tow arzystwie lekarskiem w G etyndze na posiedzeniu dnia 6 grudnia.
1900 r. Vereins-B eilage der Deut. Medic. W ochenschrift,  str. 15, N. 2. 1901 r. 8) 
- V o e l c k e r .  Vorlaeufiger Bericht ueber die V erletzu n gen  bei der H eid elberger 
Eisenbahnkatastrophe vom  7 O ctober 1900. Deut. Medic. W ochen . r. 1900 Nr. 49 
i 50. 9) W e g n e r .  Ein F ali  von Q uetschung des T h o ra x  mit venoser Stauung,
Przedstawiewie chorego w „Gesellschaft der Chariteaerzte in Berlin" na posiedze­
niu dn. 13 lutego r. 1902. Vereins B eilage  der Deut. Medic. W och . Str. 76 Nr. 10 
r. 1902. 10) R o z s a v ó l g y i .  Laehm un g von Sinnesorganen nach K euchhusten .
Deut. Medic. W o ch . r. 1902 N. 10. 11) T a l k o .  K sią żk a  Jubileuszowa dla uczcze­
nia 50-letniej działalności nsukowej prof. d-ra S z o k a l s k i e g o  st. 239 r. 1884.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

52 E . R u m p f i L . G u in a r d .  0 aglutynacyi laseczników gruźliczych i jej zużyt­
kowaniu. W  roku 1898 prof. A r l o i n g  ogłosił, że udało mu się otrzym ać hodowlę 
laseczników gruźliczych, w której rosną one równomiernie na podobieństwo emul- 
syi, i że surowica krw i ludzi lub zwierząt chorych na gruźlicę w yw o łu je  u takich 
laseczników zjawiska aglutynacyi.  Mianowicie, przez zmieszanie określonych ilości 
surowicy i hodowli otrzym ujem y mętny płyn, w którym  po pew nym  czasie tw o­
rzy się osad, płyn zaś nad osadem staje się zupełnie k larow n ym ; pod m ikrosko­
pem widzimy, źe osad składa się z ku p ek  pozlepianych laseczników. W  ten spo­
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sób pow stała  sero d yagn o styka  gruźlicy; s ta tystyka  wykazuje, źe daje ona tę sa­
mą procentowość potw ierd zających  rozpoznanie wyników, co i zastrzykiwania 
tuberkuliny. Niedawno K o c h  ogłosił  drugi sposób aglutyn acy i  laseczników 
gruźliczych. P o leg a  on na tworzeniu się osadu po dodaniu surowicy ch o rego  na 
gruźlicę do płynu, w którym  za pomocą rozcierania i um iarkowanego centryfu- 
gow ania  zostały zawieszone pojedyncze laseczniki. P raca  K o c h ’a miała jeszcze 
inne bardzo ważne znaczenie dla praktyki: doświadczenia je g o  d o w io d ły ,  źe sto­
sunkowo łatw o udaje się sztucznie p ow iększyć  zdolność aglu tyn acy jn ą  resp. za­
wartość substancyi ochronnych, i źe zapom ocą aglutynacyi  można kontrolow ać 
powodzeni e prób uodparniania i w yrobić  sobie pojęcie, w jakim stanie znajduje 
się organizm w walce z infekcyą.

A u to ro w ie  w ypróbow ali  metodę aglutynacyjną  u 107 chorych na gruźlicę 
płuc w sanatoryum w Friedrichshain, przyczem u dziesięciu próby b y ły  robione 
dwukrotnie. Z ogólnej liczby chorych 29 znajdowało się w pierwszym, 41 w dru­
gim, a 37 w trzecim okresie gruźlicy  p o d ług  podziału T u r b a n ^ .  W  84$ próba 
na a g lu tyn a cyę  w yp ad ła  dodatnio, przyczem  u 17 chorych ty lko  w rozcieńcze­
niu (t. j. w stosunku surow icy do płynu, zawierającego laseczniki) 1:5, a u 73 w roz­
cieńczeniu 1:10 lub większem. P ró by  robione b y ły  metodą ARLOiNG’a, u w ięk­
szej części chorych oprócz tego także metodą K o c H ’a. W  ogrom n ej większści 
przyp ad ków  obie m etody d a ły  dość zgodne rezultaty; w czterech ty lk o  przyp ad ­
kach  wyniki b y ły  zupełnie odmienne.

A u t o r o w ie  sądzą, że trudno o c z e k iw a ć  zupełnej zgo dn ości sto p n ia  a g lu t y n a ­

c y i  obu  m e tod  ze w z g lę d u  na to, źe w rozm aity sposób tr a k to w a n e  laseczniki  

( K o c h  rozciera je  z roztw orem  k w a su  k a r b o lo w e g o ,  poczem  dopiero rozcieńcza  

fizyo lo g iczn ym  roztworem soli kuchennej) b ę d ą  a g lu ty n o w a n e  przez osobne  

przew ażnie w jednej lub drugiej su b stan cy i zaw ierające się substan cye. Co się 

t y c z y  p r a k ty cz n o śc i  obu m etod a g lu t y n a c y jn y c h ,  to autorow ie p rzek łada ją  

sposób francuski, poniew aż w p r z y p a d k a c h  w ą tp liw y c h  można ob se rw o w a ć  

p roces p o d  m ikroskopem . W  m etodzie K oC H 'a nie je st  to możliwe, poniew aż  

w p ły n ie  je g o  p o je d y n c z e  laseczn iki są zupełnie izolowane.

W  kw estyi wczesnego rozpoznawania gru źlicy  autorowie są zdania, źe me­
toda aglutynacyjna, jak  i rozmaite m etody fizyczne, nie może dać pewnej od p o­
wiedzi. Z doświadczeń ARLOiNG!a i K o c n ’a okazało się, źe chorzy, znajdujący 
się w trzecim okresie gruźlicy, którzy  analogicznie do tyfusu i innych chorób in­
fekcyjn ych  powinni w yk a z y w a ć  najsilniejszą reakcyę, tego nie czynią. K o c h  

objaśnia to charakterem  gruźlicy, różnym od tyfusu, cholery, dżumy i innych 
chorób zakaźnych. W stąpienie  w w yższy  okres gruźlicy  objaśnia się właśnie 
brakiem substancyj ochronnych, w których  obecności musiałaby nastąpić p op ra­
wa i wyleczenie. U badan ych  jednak przez autorów chorych, znajdującyh się 
w trzecim okresie gruźlicy, w 65$ przypadków  próba w ypadła  twierdząco i to na­
wet w rozcieńczeniu 1:10 lub większem. A utorow ie  tłomaczą fakt ten w pływ em  
doskonałych higienicznych, dyetetyczn ych  i klim atyczn ych  warunków, jakie cho­
rzy znajdują w sanatoryum. Zgodnie z powszechnie odserw ow anym  w sana- 
toryach faktem, źe w pierwszej połow ie kuracyi ogóln y stan chorego, jak  rów ­
nież i sprawa miejscowa szybko się poprawia, okazało się, źe zdolność aglutyn a­
cyjna surowicy jest w ow ym  okresie największa. Zjawisko to tłomaczą autoro­
wie kontrastem między poprzednimi niehigienicznymi warunkami, w których 
chory się znajdował, i tymi, które znalazł w sanatoryum. Chorzy, znajdujący się 
w końcu pomyślnej kuracyi,  często nie dają w cale lub ty lko  bardzo nieznaczną 
aglutynacyę. A u to ro w ie  zgadzają się tu z poglądem  RoMBERG’a, pod ług  k tó re ­
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go a g lu tyn a cy a  nie udaje się u osób w yleczon ych  i tych , u k tó rych  choroba szyb­
ko postępuje. T a k  z 20 chorych, kończących  ku racyę  lub wypuszczonych z za­
kładu, ośmiu zupełnie nie aglutynow ało, ośmiu bardzo nieznacznie (1:5), czterech 
zaś ag lutyno w ało  jeszcze w rozcieńczeniu 1:10 lub większem. Bezwątpienia, 
w alka tu już w ygasła ,  i w skutek  tego  nie tworzą się już w organizmie substancye 
ochronne. D latego  nie należy wypuszczać z sanatoryum  chorych, których su­
rowica posiada jeszcze silnie aglutynujące własności.

Co się ty c z y  pytania, czy  ciężka postać lub szybki rozwój choroby mogą 
w arunkow ać nieobecność odczynu aglutynacyjn ego, to w czterech przedstawia­
jący ch  bardzo ciężkie postaci przypadkach  autorowie rzeczywiście aglutynacyi 
nie otrzymali. W  jednym  ty lk o  ciężkim p rzyp adku  z go rączką , dochodzącą 40°, 
otrzymano bardzo w ybitną aglutynacyę; dowodzi to silnej w alki,  którą toczył 
organizm z infekcyą. R zeczyw iście  po dwóch tygod n iach  p o b ytu  w sanatoryum 
chory ten pop raw ił  się ogromnie: gorączka  ustała, p r zy b y ło  mu sześć funtów 
wagi.

Co się ty cz y  sztucznego zwiększania zdolności aglutynacyjnej za pomocą 
zastrzykiwania starej tuberkuliny KoCH1a, to okazało się, że u sześciu chorych, 
którym  w celu rozpoznawczym  b y ła  trzykrotnie za strzykn ięta  stara tuberkulina 
(w ilości 4 do 10 mg.), a g lu tyn a cy a  dość znacznie się podniosła, po zaprzestaniu 
jednak zastrzykiwań wkrótce znów spadła. Pięciu  chorym  autorowie zastrzyknę- 
li nową tuberkulinę, przyczem u w szystkich już po trzech zastrzykiwaniach 
stosunkowo m ałych dóz (0,0025; 0,05; 0,010) w ystąpiło  powiększenie zdolności 
aglutynacyjnej; u jednego chorego a g lu tyn a cy a  w ystąp iła  n aw et w rozcieńcze­
niu nigdy dotychczas nie obserwowanem 1:100, Z ty c h  pięciu chorych trzech 
znajdowało się w drugim i dwóch w trzecim okresie gruźlicy. Stan ogóln y  cho­
rych  po zastrzykiwaniach pozostał bez zmiany; w sprawie miejscowej również 
p op raw y nie można b yło  zauważyć. Czy powiększenie zdolności aglutynacyjnej 
zależy od istotnego zwiększenia się ilości sustancyi ochronnych w ciele i może 
prowadzić do popraw y, a wreszzie i zupełnego wyleczenia, m ogą w yja śn ić  ty lko  
dalsze system atyczne badania i obserw acye. A utorow ie  gorąco  zachęcają  do 
dalszych prac nad aglutynacyą.

(Deutsche Medic. Wochenschrift N r .8. 1902) Stanislaiu Janczuroiuicz.
53. F. P a u i.o u c h .  Rumień guzowaty u dzieci. W n io ski  swe o pochodzeniu 

rumienia g u z o w a te g o  (erythema nodosum) autor opiera na 68 spostrzeżeniach, po 
części własnych, po części zaś zebranych z literatury.

P o d ł u g  autora, częstość w y s tę p o w a n ia  om aw ianej s p r a w y  jest  zależna od  

p o r y  roku; o p ierając  się na d a n y c h  prof. CoMBY e g o  i K.APOSi’ego , autor tw ie r ­

dzi, że w m iesiącach le tn ich  rumień g u z o w a t y  n a le ży  do w y ją t k ó w , g d y  na w io­

snę, w jesieni i zimie w y s tę p u je  w z g lę d n ie  często.
Żaden okres dzieciństwa nie jest wolny od tej spraw y chorobowej, najczę­

ściej jednak podlegają  jej dzieci w wieku od 5 do 10 lat. Obie płcie są jednako 
uposażone, z niewielką jednak p rzew agą  po stronie dziewcząt. L ecz  wszystkie 
te czynniki gra ją  rolę zaledwie usposabiającą, g d y  p rzyczyn ą bezpośrednią ch o ­
roby jest, p o d łu g  autora, zakażenie, czego też stara się dowieść w rozdziałach 
następnych.

Choroba przebiega w trzech okresach. Okres zwiastunów trw a od 2 dni do 
2 tygod ni,  w y s y p k a  zaś w ystępuje zw y k le  na 7 lub 8 dzień. Zwiastuny są tak 
ogólnej natury, że nasuwają raczej przypuszczenie zapalenia opon lub tyfusu, 
w ystępują  jednak wt bardziej niewinnej formie i częstokroć ograniczają się do 
zaburzeń przewodu pokarm ow ego z gorączką  i bólami w członkach. Dziecko jest
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apatyczne dniem, w nocy zaś podniecone, chudnie i staje się wybitnie bladem. 
Jednocześnie w ystęp u ją  bóle, umiejscowione zw yk le  w dolnych kończynach, 
tak  silne, źe dziecko z płaczem  wzbrania się stad i chodzić. Pod koniec okresu 
zwiastunów podnosi się c iepłota  i dosięga wkrótce 38°— 390, a nawet i w yższych  
stopni.

L ekarz  stoi w obec sfinksa; tutaj w samą porę w ystępuje w y s y p k a  i odrazu 
rozwiązuje zagadkę.

W y s y p k a  umiejscawia się ze szczególnem  upodobaniem na przedniej ze­
wnętrznej powierzchi goleni w okolicy  stawów stop ow ego i kolanowego; ztam- 
tąd rozprzestrzenia się często na udo, dosięga grzbietu, atakuje rękę, szczególnie 
ty lną zewnętrzną jej powierzchnię; często sadowi się w okolicy  stawu kiści i na 
grzbietowej powierzchni dłoni. Tw arz  zw yk le  pozostaje wolną.

W y s y p k a ,  poprzedzana zw yk le  przez d otkliw y  um iejscowiony ból, w ystę ­
puje w postaci guzów czerw onych , zao krąg lo n ych  i w ysta ją cych ,  nie w iększych 
od orzecha laskow ego, od 2 do 3 na każdej nodze. G orączka trwa przez ca ły  
czas pokwitania, to znaczy  3 lub 4 dni, czasami jednak znacznie dłużej,  a miano­
wicie w tedy, g d y  w y s y p k a  w ystępuje  w kilku  okresach; w ted y  i go rączka  o p a­
da i wznosi się kilkakrotnie przy  kaźdem nasileniu choroby. O b jaw y  ogólne 
pozostają te same, co w okresie zwiastunów, w słabszem ty lk o  natężeniu, g d y  
przeciwnie g u zy  stają się nad w yraz  bolesne. Okres ten trw a od 15 do 21 dni, 
a przy znikaniu w y s y p k i  w id zim y grę  barw ty p o w ą  dla w ylew ów  krw aw ych.

O kres zdrowienia przychodzi niespostrzeźenie. G orączka powoli opada, 
dziecko zaczyna dobrze trawić, spać po nocach, rumienie znikają; w ystępuje  łu ­
szczenie, zbliżone do odrow ego. Zdrowienie idzie zw yk le  szybkim  krokiem  na­
przód, i jed yn ym  objawem przebytej choroby pozostaje często niepomierna bla­
dość, która zresztą również ustępuje względnie szybko.

O  anatom ii p a to lo g icz n e j  autor nie rozpisuje się obszernie, g d y ż  sp raw a sa­

ma przez się nie d o p ro w a d z a  do zejścia śm ierteln ego. C o r n i l , k tó ry  b a d a ł  k ilk a  

p r z y p a d k ó w  na stole  s e k c y jn y m , opisuje przekrw ienie w a r s tw y  b ro d a w k o w e j  

sk óry i obrzęk tk a n k i łą c zn e j p odskórnej.

W  literaturze sp o tyk am y  zdania w yb itn y ch  klinicystów, którzy  uważają 
omawianą spraw ę za pokrew ną gośćcow i. A u to r  jednak twierdzi, źe argumenta- 
cya zwolenników tej teoryi jest zb yt  słaba. Zbiór objawów, w sp óln ych  obu tym  
chorobom, jak  np. gorączka, silne bóle stawowe, zmniejszenie ilości dobowej 
moczu, nie są dla żadnej z nich patognomoniczne, g d y ż  sp o tyk am y je w przebie­
gu wielu chorób w y s y p k o w y c h .  Zaburzenia ze strony osierdzia i wsierdzia nie są 
wcale tak częste w przebiegu rumienia guzow atego, jak  teg o  chcą w yzn aw cy  
go śćco w ego  pochodzenia spraw y (na 48 przyp ad ków  autora zaledw ie dwa razy). 
Nakoniec salicylan sodu nie ziścił wcale p okład anych  w nim nadziei (R o n d o t) .  

Druga teorya, posiadająca praw o ob yw atelstw a  przeważnie w śró d  niemieckich 
lekarzy, chce w idzieć w rumieniu guzo w atym  zaburzenie naczynio-ruchowe. 
B atte m a n , W i l l a n  i inni zaliczyli tę chorobę do rzędu czysto skórnych; tegoż 
zdania jest w iększość  derm atologów.

A utor nasz trzym a się zupełnie odrębnego pog ląd u  na tę sprawę, g d y ż  
twierdzi, że choroba jest zaraźliwa i nagminna. N a potwierdzenie przytacza spo­
strzeżenia poprzedników, jak  np. A m iau d, B e r g e o n ,  L e G a l l / r ,  P a r a ,  T r o u s-  

seau i innych. M iędzy opisanymi w literaturze przypadkam i nie trudno spotkać 
wprost przekonyw ających; do takich należy opisana przez AppERTa epidemia ro­
dzinna, gdzie z pomiędzy 9 dzieci 7 zapadło na rumień gu zo w aty .  A .  M o u s so u s  
z Bordeaux opisuje p rzy p a d ek  szpitalny, gdzie dziecko chore zaraziło sw ego
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najbliższego sąsiada. W  przypadku autora zapadło dw oje  dzieci, bezpośrednio 
sąsiadujących z chorem. W o b e c  podobn ych  faktów  autor staje się zd ecyd ow a­
nym stronnikiem teoryi zakaźności rumienia guzow atego, objaśniając jednocze­
śnie względnie rzadkie w ystępow anie  tej choroby słabą żyw otnością  zarazka.

Badania nad drobnoustrojem (autor przypuszcza bezw arunkow o jego  ist­
nienie) nie dały  dotąd dodatnich wyników; nie bacząc jednak na to, autor obsta­
je przy odrębności tej postaci chorobowej od podobnych w y s y p e k  skórnych. 
Co się ty cz y  pow ikłań  w przebiegu choroby, to tutaj na pierwszem miejscu po­
stawić należy ob jaw y  tyfusow e i oponowe, które tak często maskują p raw dziw y 
obraz choroby, szczególnie w okresie zwiastunów. Podczas pokwitania s p o ty k a ­
my często bóle stawow e, którym  czasami tow arzyszą obrzęki; zaburzenia dróg 
oddechow ych, prócz przem ijających nieżytów oskrzeli, należą do rzadkości. 
A m i a u d ,  G u b ł e r ,  T r o u s s e a u  i inni notują nakoniec pow ikłania  ze strony serca. 
Jedynym  objawem, p rzeciągającym  się długo po za okres zdrowienia,jest błędni­
ca, stwierdzona jednomyślnie przez w szystkich  autorów.

Rozpoznanie, jak  b yło  powiedziane w yżej,  jest trudne ty lk o  w okresie 
zwiastunów; z chwilą zjawienia się w ysy p k i  staje się w yjątko w o  łatwem, pod 
warunkiem jednak, że chorego przy  badaniu rozbierzemy do naga. P o m y łk a  
rozpoznawcza może się w y d a rz y ć  pom iędzy omawianem przez nas cierpieniem 
i gruzłami skrofulicznymi i przym iotow ym i w pierw szych  okresach, a także nie- 
któremi formami urticariae. W y s y p k i ,  tow arzyszące przew lekłem u zatruciu 
bromkiem i jodkiem  potasu, zawsze są rozsiane po całem ciele, n ig d y  zaś umiej­
scowione ściśle na dolnych kończynach.

Przechodzim y do leczenia. Tutaj autor nie uznaje żadnych zabiegów  lekar­
skich prócz dyety , spoczynku w łóżku i owijania zbola łych  miejsc watą; w razie 
zaburzeń przewodu p o karm o w ego  proponuje  olejek  rącznikow y lub inny nie­
winny środek przeczyszczający. W szy stk im  innym zabiegom, uważanym  za w ła ­
ściwe dla danej choroby, autor odm awia praw a obyw atelstw a, tembardziej, że 
sprawa przemija bez żadnych p o w ik ła ń ; na owijanie jednak watą kładzie szcze­
góln y  nacisk, g d y ż  na podstawie w łasnych spostrzeżeń twierdzi, że zabieg  ten 
znakomicie zmniejsza bóle, a nawet zapob iega  powstawaniu przerzutów.

Ostateczne wnioski są następujące. R um ień g u zo w a ty  jest chorobą swoistą, 
przyczyną zaś chorobotwórczą jest drobnoustrój, obdarzony s łab ym  stopniem 
zakainości. Jak we w szystkich chorobach zakaźnych, tak  i tutaj sp o tyk am y 
okres zwiastunów, w ysy p k i  i zdrowienia. Rozpoznanie  staje się dostępnem d o ­
piero w okresie pokwitania; rokowanie jest bezw zględnie  pomyślne, a wobec 
teg o  i leczenie powinno b y ć  jaknajprostsze, a czasami naw et wprost obja­
wowe. (Archives de Medecine des Enfants. Oetobre 1901 pp. 590— 613).

H enryk Ooldberg.

B ill i  l III MII CHIRURGÓW F in  * (M1E
(C iąg  dalszy  — Zob. Nr. 30)

Z kolei doc. S o ł o w i j  ze L w o w a  miał w ykład: w sprawie leczenia o p eracy j­
nego raka macicy. P o  wstępie historycznym , zatrzym uje się referent szczegóło­
wo nad teraźniejszymi zabiegami doszczętnym i p rzy  raku macicy: hysterectomia 
vaginalis i operatio radicalis abdominalis. Pierwsza z nich daje około $% śmiertelno­
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ści, a trw ałych  w yleczeń około 39$ (O lsh a u se n );  ostatnią cyfrę  S. obniża na 20—  
25%. W o b e c  wielkiej liczby nawrotów pow stała dążność do bardziej doszczętne­
g o  zabiegu przez cięcie brzuszne, aby  umożliwić usunięcie zajętych gruczołów 
chłonnych w małej miednicy. O p e racy a  ta jednak sama przez się, pomijając już 
to, że gru czoły  często i w ten sposób usunąć się nie dają, tak dużą w ykazała  o d ­
setkę śmiertelności ( W i n t e r  24%, W e r t h e i m  38$), że ogólnego prawa o b yw a te l­
stwa sobie nie uzyskała. Jako zabieg  ty p o w y  pozostaje więc usnnięcie macicy 
przez pochwę, i d ążyć  należy, a b y  możliwie popraw ić wyniki tej operacyi. Jest 
to możliwe d rogą  ulepszonego p rzy g o to w a n ia  pola  operacyi, uprzedniego opró­
żnienia przewodu kiszkow ego. Prócz tego  zaleca autor nie zaciskać naczyń klam ­
rami, lecz p od w iązyw ać  je starannie,końce kikutów w szyw ać w ranę, brzegi otrze- 
w n y  zszyw ać z końcam i ścian pochw y. R o k o w an ie  może b y ć  polepszone na dro­
dze w czesnego rozpoznania ch o ro b y  i wczesnej operacyi. Stwierdzając, iż cza­
sem p oczątki choroby zupełnie dla chorej są niedostrzegalne, widzi autor jednak 
g łów ną przyczyn ę operacyi spóźnionych w fa łszyw ym  wstydzie chorych i ciem ­
nocie, które wszelkimi sposobami zw alczać należy. G d y  rak w yk ro czy  po za 
m acicę i przejdzie na tkanki otaczające, jedynem  postępowaniem  racyonalnem 
jest staranne stosowanie paliatyw: a więc łyżeczkow an ie, żegadło PAQUELiN’a, 
a n ty sep tyk a  —  są czasem, w formach raka twardych, w stanie przedłużyć życie 
chorych 02— 3 lata. Ostateczne swe wnioski autor streszcza w sposób następujący:' 
1) D ą ż y ć  należy  do najwcześniejszego rozpoznania choroby  i najwcześniejszego 
operowania z zachowaniem om aw ianych szczegółów  technicznych i po najsta- 
ranniejszem przygotow aniu  chorej i pola operacyjn ego. 2) Laparotomię dopu­
szcza ty lk o  w p rzyp ad kach  m acicy  bardzo powiększonej. 3) P rzy  istnieniu zro­
stów z otoczeniem —  leczenie w yłącznie zachow awcze.

W  dyskusyi prof. R y d y g i e r  zgad za się z wnioskami autora, prof. K r y ń s k i  

ostrzega przed podłuźnem rozcięciem m acicy  rakowatej przy  jej usuwaniu, gd yż  
umożliwia to przeszczepienie nowotworu do rany. Prof. Ziembicki —  nawet przy 
bardzo powiększonej m acicy  doradza op eracyę  per raginam , ch oćby  w ypadło  
uciec się do morcellement. U cisk naczyń klamrami, bez podwiązek, uznaje, gd yż 
krw otoki b yw a ją  potem niezmiernie rzadko (1 na tysiące), a podwiązki często 
jest bardzo trudno nałożyć. S a w i c k i  —  przemawia za podwiązkami. Po angio- 
tribach widział 2 poważne krwotoki.

B o g d a n i k  w odczycie: „O urazowem pęknięciu kiszki grubej" opisuje 
przypadek pęknięcia colon descendens w pobliżu S romanum, p ow stały  po tępym  
urazie brzucha i zakończonj7 śmiercią w 14 godzin po w ypadku. R a n y  ściany 
brzusznej nie b y ło ,  i stan o góln y  chorego po uderzeniu b y ł  względnie niezły. Za­
znacza trudność rozpoznania w podobnych  razach i wspomina, że B e r g  za objaw 
patogn ostyczny  uważa częste w ym ioty  kałow o-źółciow e (w opisanym p rzyp ad ' 
ku nie było). P rzy p a d k i  nieoperowane giną wszystkie, natychm iastowa laparo- 
tomia znacznie poprawia rokowanie.

Prof. Ziem bicki po za peritonizmem ogólnym  ogrom ne znaczenie rozpo­
znawcze przypisuje silnemu twardemu napięciu mięśni przednich ściany brzu­
sznej w razie pęknięcia kiszki. Z a w a d z k i  zwraca u w a g ę  na zniknięcie w razie 
perforacyi stłumienia na wątrobie.

Prof. R y d y g i e r  duże znaczenie rozpoznawcze nadaje przyspieszeniu tętna. 
W  przypadkach w ątpliw ych  zawsze należy operować, g d y ż  laparotomia rozpo­
znawcza szkody nie przyniesie, a niejednego uratow ać może.

Prof. T r z e b i c k y  w  krótkości podaje  wyniki leczenia gruźlicy  jąder na pod­
stawie 50 przypadków , spostrzeganych  w c ią g u  ostatnich lat 25 przez niego i je
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g o  poprzednika. Przedstawia odpowiednią tablicę statystyczną z w yn ikam i bez­
pośrednimi i dalszymi i na jej podstawie przem awia za operacyą doszczętną, 
o ile to jest możliwe, i przeciw leczeniu zachowawczemu.

Prof. K r y ń s k i  —  zaznacza, źe między zwolennikami leczenia op eracyjn ego  
jedni są za radykalizm em  (kastracya z ewentualnem wyrwaniem  przewodu na­
siennego), drudzy za usuwaniem z jądra za jętego ty lk o  części schorzałych, t. j. 
za o p e racy ą  zachowawczą; ci ostatni mają na w zględzie  z jednej strony t. zw. 
sócretion interne jąder, mającą daźy w p ły w  na c a ły  ustrój, z drugiej zaś strony 
to, źe gruźlica jąder jest najczęściej w yrazem  hiberculosis descendentis: z nerek do 
pęcherza, do gruczołu  kro k o w eg o , do przew odu nasiennego, p ęcherzyków  na­
siennych, przyjądrza i jądra. W  ty ch  razach operowanie doszczętne jest natu­
ralnie złudzeniem. O b o k  g ru źlicy  jąder często jest gruźlica płuc ( R e c l u s  na 30 

p rzyp adków  w 18-tu). W o b e c  tych  danych jest zwolennikiem  usuwania z jąder 
gruźliczych  ty lk o  części chorych.

P r u s z y ń s k i  przy sekcyach  chorych na gruźlicę jąder w płucach znajdował 
ją  zawsze. B y łb y  za operowaniem doszczętnem, a b y  chód co się da ch orego  
z ustroju usunąć.

Prof. R y d y g i e r ,  uważając doszczętne operowanie za iluzyę, a uznając duże 
znaczenie sócretion interne, jest zwolennikiem op eracyi objaw ow ej, usuwającej 
części schorzałe. Z kolei prof. R y d y g i e r  p o k a z y w a ł  c iekaw e p reparaty  jako  
p rzyczyn ek  do chorób dróg  m oczowych: 1) O g ro m n y  now otw ór złośliw y nerki, 
usunięty przez cięcie lędźwiow e przy znieczuleniu płynem  ScH LEicn’a. 2) K a m ie ­
nie dróg m oczow ych jednego chorego: kamień z miedniczki nerkowej, kamień 
z odpowiedniego m oczowodu i kamień z końca moczowodu, z części jego, prze­
biegającej w ścianie pęcherza. 3) 2 kamienie z jądrem  z włosów, jeden z p ęch e­
rza, drugi z cewki moczowej. Pow stanie tych  kamieni ch ory  zawdzięcza temu, 
iż przetokę m oczow ą na kroczu usiłowano zamknąć plastycznie, przyczem  płat 
skórny z krocza w szyto do rany powierzchnią uwłosioną do wnętrza.

Następnie prof. R y d y g i e r  zalecał w chorobach dróg m oczowych wodę mi­
neralną z T ruskaw ca (źródło Naftusi). Jako wskazania wym ienił piasek nerko­
w y, zapalenia miedniczek, katar pęcherza (po litotrypsyi), dalej w ysięki w choro­
bach kobiecych, w ysięki w stawach. Źródło o lekkim smaku nafty  ma działanie- 
w ybitnie  moczopędne i prócz tego  praw dopodobnie  w p ły w a  na rozpuszczenie 
śluzu, z lepiającego grudki piasku nerkow ego. B liższy skład  chemiczny jest nie. 
znany, działanie ustalono empirycznie. Zbadaniu chemicznemu na przeszkodzie 
stoi ogrom na niestałość składu chemicznego, uniemożliwiająca przesyłanie w o d y  
na dalszą przestrzeń. S ta ło ść  składu i trw ałość  w o d y  daje się osiągnąć przez na­
sycanie C O a, na co p o czą tk u ją cy  Zarząd nie ma jeszcze środków.

D-r P r u s z y ń s k i  przem awia przeciw zalecaniu w o d y  o składzie bliżej nie­
znanym.

Prof. Ziem bicki i d-r K o z ł o w s k i  gorąco przyłączają  się do słów prof. R y ­
d y g i e r ^  i na podstawie b o g a ty c h  spostrzeżeń najusilniej źródło Naftusi p o ­
lecają.

(C. d. n.).

Z . R adliński.
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O D C I N E K

KILKA UWAG O LECZENIU PRZYMUSOWEM.
Z powodu broszurki d-ram ed. B r e g m a n a  „Leczenie pijaków i w alka z alkoholizmem". W arszaw a 1902.

N a m edycynie  (a prawdopodobnie i nauce wogóle) w wysokim stopniu o d ­
bijają się ogólne p rąd y  społeczne. Nie trudno jest o fakty, ilustrujące ten postu­
lat. Zasada sw obody, w yg ło szo n a  w końcu wieku X V I I I ,  w dziedzinie lecznic­
tw a  znalazła swój w yraz w zdjęciu kajdanów z obłąkanych. D e m o k ra ty z a cy a  
społeczeństw  o b e cn y ch  urzeczywistniła się w nauce naszej w przeniesiniu punk­
tu ciężkości z leczenia osobniczego na lecznictwo zapobiegaw cze, którego naj­
w ażn iejszym  przedmiotem są choroby masowe, społeczne. W reszcie  coraz bar­
dziej obecnie potężniejąca zasada interwencyi państwowej we wszelkie strony 
życ ia  społecznego w yw o łu je  równolegle w m edycynie zasadę leczenia  przym u­
sow ego. O tej zasadzie wogóle, a o przymusowem leczeniu a lkoholików  w szcze­
gólności pragnę tu kilka u w ag  w ypow iedzieć  z powodu pracy  d-ra B reg m a n a,  

zwolennika przym usow ego leczenia ty ch  chorych.
O piera  się ta zasada na szkodzie, wyrządzanej społeczeństwu przez różne 

choroby. T a k  np. alkoholik  rujnuje swoją rodzinę, w ytw arza  zwyrodniałe p o ­
tom stwo, jest  skłonny do przestępstw i często nawet je popełnia. N ajprostsza lo ­
g ik a  wskazuje, iż zastosowanie jej jest jednak znacznie szersze i nie oganicza  się 
bynajm niej do alkoholików. Syfilityk, epileptyk, każd y  neuropata, suchotnik, 
a może i rak o w aty  dają również życie  potomstwu zwyrodniałemu, dziedzicznie 
obciążonemu, liczba zaś suchotników i epileptyków  jest zapewne nie o wiele 
mniejsza, niż alkoholików  przew lekłych, o których  autor w yłącznie mówi, a za­
tem i doniosłość sp ra w y  równie wielka. E p i le p ty c y  i inni neuropaci również 
nieraz rozmijają się z kodeksem , a może i syfilitycy ,  u których rozwinęła się p s y ­
choza na tle cierpienia zasadniczego. R o d zin y  cierpią zarówno od alkoholików, 
jak  i od innych w yliczonych chorych, a przytem niektórzy z nich, mianowicie s y ­
filitycy przedstawiają i to niebezpieczeństwo dla b liższego  i dalszego otoczenia, 
iż choroba ich pozostaje u krytą  dla cudzego oka, i dzięki temu sieją oni bezkar­
nie zakażenie. P rzy  dobrych  chęciach znalazłyby się może ugrun to w an e  pod ­
staw y do zastosowania tej zasady w zględem  wszystkich chorych, a przynajmniej 
wielu jeszcze innych kateg*oryi, że wskażę ch oćby  c h o ry c h  na jag licę  i inne cier­
pienia zakaźne. N iestety, niemożliwość w ykonania staje na przeszkodzie tej re~ 
ductio ad absurdum.

Bądź co bądź, zasada przymusu w leczeniu została zastosow ana dotychczas, 
o ile mi wiadomo, ty lk o  w zględem  dwóch rodzajów chorych, a mianowicie: pro­
stytutek i alkoholików. Sub rosa ty lk o  słyszeliśm y podobne d e zy d e ra ty  w zg lę ­
dem innych chorób, np. żądanie zakazu epileptykom  i suchotnikom wstępowania 
w związki małżeńskie.

Przym usow e leczenie prostytutek w ykazało  c h y b a  dostatecznie całą swą 
bezsilność w w alce z chorobarrii wenerycznemi, co nie przeszkadza d-rowi B r e g -  

manowi wślad za wielu innymi dom agać się rozciągnięcia tej zasady na alkoho­
lików. W iem y, iż weszła ona nawet do p raw odaw stw a anglików, narodu, na jw y­
żej może ze w szystkich  cen iącego  swbodę osobistą, nie będę więc narażał się na
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zarzut, iż jestem plus royaliste, que le roi mśme, i nie będę roztrząsał spraw y, o ile 
w ogóle  właściwe jest stosowanie przymusu do sp raw y leczenia.

W  walce z chorobami wenerycznemi, łatwiejszemi niew ątpliw ie  do leczenia, 
niż alkoholizm, jest ono zupełnie bezskuteczne, wartości zaś je g o  w leczniu 
pijaków nie można jeszcze ocenić liczbowo ze w zględu na krótkość czasu od 
wprowadzenia tej próby. Zdaje mi się jednak, iż, nie w ycze k u ją c  rezultatów tej 
próby, możemy z góry  b yć  pewni, iż na tern polu okaże się ona nie mniej, a c h y ­
ba bardziej jeszcze bezskuteczną, co też postaram się poniżej udowodnić.

Zobaczm y przedewszystkiem, kto stanie się ofiarą tej zasady? B ęd ą  to, ro­
zumie się, ludzie, zmuszeni do teg o  przez przepis prawny, a mianowicie w e d łu g  au­
tora: i) osoby, zatrzym ane kilkakrotnie z pow odu pijaństwa publicznego, 2) pi­
jacy ,  dotknięci obłąkaniem, po ustąpieniu objawów choroby umysłowej, 3) pija­
cy  nieobłąkani, lecz szkodliwi dla otoczenia bliższego i dalszego, 4) pijacy, którzy  
popełnili przestępsto pod w p ływ em  swej choroby. Zauw ażym y przedew szyst­
kiem, iż pierwsza i czwarta k a te g o ry a  w p rak tyce  (nie lekarskiej, lecz prawnej, 
która tutaj ma g łos decydujący) są identyczne w gruncie rzeczy. Przestępcą 
w obec prawa będzie zarówno osobnik pijany, leżący  nieprzytomnie na ulicy lub 
też w tym  stanie potrącający  przechodniów, śp iew ający  na u licy i czyniący  bur­
dy, jak  i osobnik, który  pod w p ływ em  alkoholizmu przew lek łego  *) podpalił, za­
bił i t. p. R óżnica  między nimi jest ty lko  ilościowa, określana różnym wym iarem  
ka ry  a). W  każdym razie, do ka teg o ry i  pierwszej: osób „zatrzym anych kilkakrot­
nie z powodu pijaństwa pub liczn ego 14, zalicza zapewne autor tych  wszystkich, 
którzy  zostaną aresztowani w skutek  w ym ienionych przekroczeń mniej w ażnych, 
a których  kara w dotychczasowej prak tyce  administracyjnej ograniczała się z w y ­
kle do wytrzeźwienia w cyrkule. Zamiast tego  w e d łu g  ścisłego  brzmienia n o w e ­
go  prawa powinni oni zostać oddani pod sąd i po k ilkakrotn ej  recyd yw ie  inter­
nowani w zakładzie. Nie u lega wątpliwości, iż, jeśli prawo będzie ściśle prze­
strzegane, to zbraknie nie kandydatów  do zakładów, lecz tniejsc do ulokowania 
ich. Czy nie będzie jednak okrucieństwem zamiast co najwyżej krótk iego  aresz­
tu skazyw anie w szystk ich  tych  ludzi na kilkumiesięczne, a nawet, jak  w A n glj i ,  
do trzech lat przebywanie w zakładzie? Pozostawiam  sąd o tem czytelnikowi. Co 
prawda, w p rak tyce  napewno ta grupa przestępców kary  i leczenia uniknie. S ę ­
dzia, od którego w yroku  ostatecznie zależeć będzie nakaz leczenia, niewątpliwie 
ty lk o  w w yjątko w ych  w yp ad k ach  zdecyduje  się na wydanie te g o  w yroku, g d y  
będzie miał przed sobą zdeklarowanego opoja, zatrzym an ego nie za samo tylko  
upicie się, leżenie na ulicy, drobną awanturę i t. p., lecz za przestępstwo pow aż­
niejsze. W  ten sposób a lkoholicy w okresach p oczątkow ych , bardziej p o d at­
nych do leczenia, nadal, jak  i dotychczas, będą pozostawali na swobodzie i pow o­
li ulegali coraz głębszej intoksykacyi. C ały  ciężar teg o  praw a spadnie przytem 
niewątpliwie na w arstw y najuboższe, albowiem i robotnik nieco lepiej postawio­
ny potrafi zapewne uniknąć p okazyw ania  się w stanie pijanym  w miejscach pu­
blicznych. A  wszak ludzie, kilka razy do roku (przy święcie  i temu podobnych 
o kazyach ) zataczający  się i awanturujący na ulicy, m ogą pomimo to na drugi dzień 
b y ć  zdolni do p racy  i u trzym yw ania siebie i sw ych  rodzin. Z w y k ła  ludzkość na­
kazuje do żądania przym usow ego leczenia (nb. przez lata całe!) d o łączyć  w tym 
w yp ad ku  żądanie ubezpieczenia na czas ten bytu  ich rodzin. Nie twierdzę, aby

•) 0  przestępstwach, popełnianych pod w pływ em  otrucia ostrego, antor nie wspomina. A wszak
i one niew ątpliw ie zdarzają się , zw łaszcza  u osobników neuropatyczuyeh.

2) Przynajmniej do takiej iuterpretacyi upoważnia tekst prawa angielskiego, przytoczony 
w czasopiśmie „Der Alkoholismus“, 1900 Nr. 3, str, 324, 325.
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to b yło  niemożliwe do uskutecznienia środkami państwowymi, i wzmiankuję o tern 
jedynie  dla tego, iż d-r B r e g m a n  zapom niał to uczynić. Rozum ie się, ani na 
chwilę nie mam zamiaru zaprzeczać, iż zarówno ci lżejsi alkoholicy, jak  i w ym ie­
nieni w punkcie 2, 3, i 4-ym potrzebują leczenia, ale sądzę tylko, że drogą praw ­
ną, przym usow ą nie uda się g o  urzeczywistnić, a, jak dalej postaram się w ykazać, 
leczenie w tych  warunkach będzie też bezskuteczne. W  rezultacie stosowa­
nie praw a będzie albo nader pobłażliwe, albo też, o ile będzie ono ścisłe (fiat jn -  
stitia-pereat m undus!), to zdyskredytuje  spraw ę leczenia pijaństwa, zwłaszcza 
pierwszych je g o  okresów, w oczach  warstw, najmocniej w sprawie tej zaintere­
sowanych.

( D .  n .) .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  A c h a r d  i L a u b r y  obserw ow ali 
przypadek marskości zanikowej w ątro ­
by, w którym  robiono 8 razy punctio  
abdominis w c ią g u  3 miesięcy. P ły n  o- 
trzew n ow y z p oczątku  b y ł  klarow ny, 
potem opalizujący, potem mleczny, 
przyczem zawiesina sk ład ała  się z t łu ­
szczu i ciał b ia łko w ych . W  przebiegu 
spraw y w ystąp iło  zapalenie prawej o- 
płucny z w ysiękiem  również opalizują­
cym, wpraw dzie nie w tym  stopniu, co 
w ysięk otrzewnowy: widocznie niewiel­
ka  ilość p łynu  ascy ty czn ego  dostała 
się do jam y op łu cn y  po przez drogi lim- 
fatyczne. (Soc. med. des Hópit. 14. III. 
1902)

=  D u f o u r  w  przebiegu żółtaczki nie­
żytowej 2 razy sp o tk a ł  obok zwolnienia 
tętna pulsus bigeminus. A u to r  twierdzi, 
że żółć silniej działa na mięsień serco­
wy, niż na elem enty nerw ow e serca. 
(Gaz. hebdom. de mód. et de chir. 86. 
1901).

=  B a b i l a u x  i N i c o l a s ,  badając mocz 
zwierząt w ściekłych , znajdyw ali w nim 
bardzo często cukier. T y m  sposobem 
w przypadkach  podejrzanych cukro- 
mocz przemawia za rozpoznaniem 
wścieklizny. Jeżeli przysłano nam do 
badania trupa za b ite g o  zwierzęcia, na­
leży zanalizować na obecność cukru 
mocz, znajdujący się w pęcherzu. (Journ. 
de Phys. et de Pathol. góner. Nr. 1).

=  C a y e r z e r a n i  zestawia wyniki le ­
czenia 12 przyp ad ków  tężca. W  6 p rzy­

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

p a d k a c h  autor stosow ał in je k c y e  k w a ­
su k a r b o lo w e g o  w e d łu g  BACCELi’ego:  
w s z y s c y  ci c h o rzy  umarli. W  4 p r z y ­
p a d k a c h  w strz yk iw a n o  surowicę Tizzo- 
Ni’e go , w 2 —  surowicę R o u x ’a i V a i l -  
LARD’a. Już po pierw szej in je k c y i suro­
w ic y ,  czasami dopiero p o  drugiej lub  
trzeciej n a stę p o w a ło  polepszenie. W e  
w s z y stk ic h  6 p r z y p a d k a c h ,  le c z o n yc h  
suro w icą —  w yzdrow ienie. (Gaz. d. Os- 
pedali. 10. 1902).

=  R e m l i n g e r  w id yw a ł często u cho­
rych  na dyzenteryę chroniczną i u re­
konwalescentów po dyzentery i  ostrej —  
rozlany obrzęk całej skóry, w ystępują­
cy  jednocześnie z przesiękami w jamach 
surow iczych. Przytem  mocz nie zawie­
ra białka, ale: ilość dobowa mocznika 
i w ogóle  s ta ły ch  części w moczu b yła  
zmniejszona, i daw ała  się zauw ażyć p e­
wna niepraw idłowość w wydzielaniu 
błękitu  m etylow ego z moczem. (Gaz. 
mód. d'Orient. 15. II. 1902).

=  S y e k s  opisuje p rzypadek znaczne­
g o  „idiopatycznego" rozciągnięcia ki­
szki grubej z zejściem śmiertelnem. Za­
znaczyć  trzeba znaczne wzdęcie brzu­
cha, częste naw pół płynne stolce, brak 
bólów i w ym iotów. Dopiero na krótko 
przed śmiercią zjaw iły  się w ym ioty  k a ­
łowe. Momentem przyczynow ym  b y ł  
zapewne zanik splotu trzewiow ego, (ple- 
xus Solaris), skonstatow any na sekcyi. 
(The L an ce t  4. I. 1902).

Ż.

R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. m ed . NI. Sadowski

Ho8boji6 ho I leu a y p o io , Bapm aB a 18  Iio jh  1902  r. Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, M azowiecka 8.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

Mn r mu
Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 

chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; 
(alkohol 2°!o).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dye- 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol­

nej od krążących we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne so­
le fosforanów (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie 
skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, bądź 
zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego t r a ­
wienia. Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Yoit w Monachium, 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
dowiedli działania przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 
ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to 
doskonałe wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzyw i­
cy, zołzów, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku peptoni­
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hem atogen Hommela może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyete- 
tyczny i dopełniający codzienne pożywienie. Ponieważ jestto naturalny produkt organiczny, 
przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgaz­
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych preparatów  żelaza.

W ystrzegać  §i§ zafałszow ani 0strze®am>' przed licznemi zafałszo-
-/g y  t  B w i w a i a g W w l i i waniami naszego preparatu, szcze-

golnie prosimy wystrzegać się takowych z przym ieszką eteru. Wszystkie są to po- 
prostu najzw yczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w posta­
ci czystej, Jecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prepa­
ratu—prawdziwego H em atogenu H om m ela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własuem doświadczeniem stwierdzić 
własności naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysyłać do naszego składu 
ekspedycyi: APTEKA NA BOLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedną dobę: Dla Ssaw- 
ców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla dzieci—1 —2 łyżek de­
serowych (bez dodatków); Dla dorosłych—1—2 łyżek stołowych codziennie przed obiadem, wobec 
specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (8%  uncyi) I r. 60 k.

N ik o la i  i  K -o  w  Z u r i c h u  ( S z w a j  c a r y a ) .
www.dlibra.wum.edu.pl



Zupełnie
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentan t: Jtiertuempfel,  
Warszawa Marszałkowska 136.

fabrykanci: B a u e r  &  C -ie ,
B erlin , S. O. 16.

2akład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D-ra L. Guranowskiego
O t m a ie l r c L a ,  2 5 .

przyjmuje chorych na sta łe  pomieszczenie za 
opłatą od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

Naturalny Koniak

„IM PERIAL**
prawdziwy produkt z wina | coĝ c

»ly.PERIÂ*j \Zalecany przez powa&i lekarskie. IIMpewaJ

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego,  Haas, Prof. N. Milicera i Warsz. 
Hygienicznego Laboratoiyum stwierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial** dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w W arsza­

wie i na prowincyi.

A P A R A T Y  P A R O W E
Stery lizacyjne
AUTOKLAWY 

D EZY N FEK TORY
poleca

F a b r y k a

A d o l f a  W i t t
W  W A R SZ A W IE  
ul. Leopoldyny II 

tel. 778.

S k ład  fab ry czn y . 
Elektoralna 21. 

tel. *93.

I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 
Ligatury

2)

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracow nia 

S terylizacyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze 
i Ludwik S p iess  i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610. 

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess) .  
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W -go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbięty. 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

3® 
' 2

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 11 m. 7) Banda­
że 5 —10—20 ctm. sześ. 6 m. dług.

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, G rom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i.5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

Z. Dmoch
DLA CHORYCH 

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C h m i e l n a  iS T r. Y7.

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r .i  od 3—5 PP. 
Chorych na uszy od 12—2 pp.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zaw artości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, m leka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).
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A P T E K A  I

K. WENOY
K r a k .  P r z e d m .  4 5 .  

Wody mineralne wszelkich 
źródeł, naturalne i sztuczne.

2  W IE L K I WYBÓR §
I  Narzędzi Chirurgicznych I
c najnowszych wynalazków |
|  we wszystkich działach chirurgii |
»  najtaniej w składzie fabrycznym »

| j .  j o d ł o w s k i e g o !
£  M arszałkowska 137. 2Co cc. . .  t • **« Zamówienia listowne są załatwiane ® 
£  odwrotną pocztą. £

S K Ł A D
przy- aptec©

F R  KARPIŃSKIEGO
w  W a r s z a w i e ,  E l e k t o r a l n a  l¥ r .  3 5 —T e l e f o n u  iWr. 6 0 0 .

posiada stale na składzie wody naturalne wszystkich źródeł, ta k  krajowych, jak  i zagranicz­
nych, oraz przetw ory z takowych.

Cenniki i broszury na żądanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Królestwo Polskie wód Contrexeville,

Fachingen i Selters. i

HAEMATOGEN
(Haemoglobinum depur).

otrzymuje się z krwi bydlęcej przez oddzielenie włókuika i wyparowanie w próżni przy odpo­
wiedniej tem peraturze do sucha lub do pewnej gęstości; w celu utrzym ania roztworu w dobrym 
stanie dodaje się gliceryny, malagi lub koniaku. 
M ta e m a ło g e n  zawiera żelazo w związku organicznym i sporą ilość białka. Przepisuje się 
w następujących formach.
U a e m a t o g e n  p ł y n n y  (Hematog. liguid.) fiaszk rb. 1 k. 20.
W T in o  W l a e m a t o g e n o w e  (Ifinum hematogen.) na Maladze flaszka rb. 1 kop. 50.
E r  a  g e e s  t l a e m a t o g e n i  O, 2 .  c  C a c a o  obductae. flakon rb. 1 kop. 50.
T a b l e t k i  H a e m a t o g e n i  O, 2  c. Cacao paratae „ 1—50.
flaszka zawiera około 250, o (gram) tak  wina i jak roztworu, a flakon tab le tek  lub dragćes po 
100 sztuk. D ragćes i tab letk i zaw ierają Haematogenum siccum w takim  stosunku, że 5 pigułek 

lub tab letek  odpowiadają jednej łyżce stołowej H aem atogenum  liąuidum .

Wyrabia Apteka E. Gessnera w Warszawie

V £ 3 & f < i ®  w  & a  i  <& 4  a  s  m s
w W arszaw ie —No w y-Świat Nr. 38.

Ma zaszczyt polecić:
m ateryały apteczne, Przetwory chemiczne, Mydła lecznicze, Irrygatory, Inhalatory, szpryce g 
m ow e i szklanne, szprycki Prawatza, Term om etry m inutow e i m aksym alne,W orki do lodu it. 
przedm ioty opatrunkowe, jako to: Bandaże, Ceratkę szelakow ą, Katgut, Ligatury, Gazę hygrosi 
pijną karbolową, sublimatową, jodoform ową; Papier gum ow y i pargam inowy, W atę hygrosk 

pijną, karbolową, salicylow ą, jodoform ową, hem ostatyczną i t. d.
TOWAR WYBOROWY. CENY NIZKIE. Warszawa, Nowy-Świat Nr. 38.
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