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Apteka Glowny Sklad Wéd Mmeralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawis, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr, Casear, sagr. fl. & 1,0

Tabulettae Haemoli a 0,25
” Colse 3 0,3

Nitroglicerini 4 !/s00 grm.

# Ferratini 4 0,5 : Ovariini 3 0,3 i 0,5
" Haematogeni a 0,5 . Saceharini a 0 Oé
” Haemoglobini 4 0,3 " Stypticini 4 0 65
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APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nr 473h, nowy |I.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne,jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 grodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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KAPIELE BOROWINOWE W DOMU W KAZDE) PORZE ROKU I 1

Jeayny | Wattoni’ego sol borowinowa
Naturalny produkt |
do 1 (suchy wycigg)
KAPIELI 3 w paczkach po 1 kilo

Borowmoweh

Przez szereg lat
wyprébowane przy:

BBZ"}GZY[}" | Mattoni’egotug borowinowy

(plynny wyciag)
w butelkach po 2 kilo
Metritis, Endometritis Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rhachitis

dla wessania wysigkéw, Fluor albus, sklonnodci do poromeﬁ czeécmwych poraiemach medowladach podagrze, godteu,
isethias i hemoroidach.

HEINRICH MATTONI Franzenshad, Wieden, Karlshad, Budapeszt,
CAFrsSsULES

LIBANOIL-BOISSE:
(po 03)
Libanol - Boisse jest olejkiem otrzymanym za pomocg destylacyi z drzewa Cedrus atlantica

Manetti zAlgiern. Srodek ten stosowany przy rzerzaczce (gonorrhoea), a takze przy cierpie-
niach kanatu moczowego i pecherza nie wywiera ubocznego dziatania.
Sposéb uzycia: 3 — 5 razy dziennie po 2 kapsutki (2 — 3 gramow).

Apteka H. Biertiimpfla

Marszalkowska 136, obok S-to Krzyskiej, w Warszawie.

PIGULKI QO *+sSCARA MIDY.

(dozwolone w Rossyi 13-go Sierpnia 1902 r.za Nr. 471).

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mlecza drzewnego, lubu i wewnetrzaych
warstw kory Cascara Sagrada, specyalnym naszym sposobem (1884) oczyszezonej z znajdnjacego si@ w niej
oleju (substancyi ostrej i podrazniajacej) i po 0,10 §wiezego proszku.

Wyprébowane w szpitalach paryskich.

Zalecane jako szezegblnie skuteczne przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym Je_\ zaburzeniach. Pigulki Cascara Midy
moga by¢ przepisywane mamkom i kobietom clezamym
SPOSOB UZYCIA: przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udaniem si¢ na spoezynek jest dostatecznem
dla wywolywania codziennego wypréZnienia,

CASCRARA WNIDYNX

SPLOIFAQUE SOUVERAIVN CONWNTRE LR % 7
_CONSTIPATION WABNTUELLE \\ QM paspies

L TALLI0S ANTRRS A | LXATRN Wdro-alcoghaue de Gascara ‘(}ij L. Midy. f}&
Sagrada (experiments dans \es hopgilaux de Paris) BRI gt
Apteka Midy

Nie wywolujg ani kolek ani
biegunki.

PAles Yimories
Yoarmadis MDY A Tadbour SeintRonore PRAENS PAR\S

istniejaca od r. 1828,

' : Faubonrg St. Honoré 113, w
/ CASCA/?A i

. Sprzedaja sle w Rossyi
M i w znaczniejszych apte-
/ kach i skladach mate-

ryaléow aptecznych.

Szkla lzometropowe. s soms von v s e
Mikroskopy Hartnacka.
Daszki Hygieniczne na Lampe o ou i sloms o

Swiatla i ciepta lampy, od 75 k.
N O W 0 S C. Najlepsze lampki elektryczne kieszonkowe i stolowe oryginalne amery-
kanskie ,EVER READY*“ dla PP. lekarzy, w wielkim wyborze.

Wylgezna sprzedaz na Krélestwo Polskie w Magazynie Optycznym

G. GERI.ACEHA

w Warszawie (Czysta 4). Prospekty bezplatnie.




A 51. Warszawa d. 7 (20 Gradunia) 1902 r. T, XXX.

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

Warunki przedplaty: w Warszawie rocznie rs. 6, pélrocznie rs.3. Z przesylka pocztowa, rocznie rs. 7-

pbéirocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pajedyiczego kop. 15. Cena ogloszen: Za wiersz jednoszpaltowy

drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Me-
dycyny“. — W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38,

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora Krakowskie Przedmiescie Nr. 7

— e e e )

TRESC. PRACE ORYGINALNE. SpostrzeZenia kliniczne z syringomyelii. Podat d-r L. Breg-

man, (Ciag dalszy). — Przyezynek do rozpoznawania jam pluenych. Podal H. Cybulski. — STRESZ-
CZENTA i WYCIAGI. 99. 3 przypadki promieniey. 100. Laseeznik krztudéea i seroterapia tego cierpie-
nia. 101. O spastycznem zaparciu stolea. 102, Przyezynek do leczenia choroby Barlow'a. 103, Laparo-
tomia hypogastrica extraperitonealis, zastosowana do leczenia raka macicy i kiszki prostej. 104. Roko-
wanie i leczenie gruzliczego zapalenia otrzewny, — Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WAR-
SZAWSKIEGO. Posiedzenie z dnia 4 listopada r. b. — ODCINEK. Sprawozdanie z kurséw wakacyj-
nych dla lekarzy w roku 1902 w Krakowie. Napisal Jan Dehnel. — Z IV zjazdu miedzynarodowego

ginekologéw w Rzymie. (Ciag dalszy). — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCI. — OGELO-
SZENIA,

»»MEDY CYNA¢ »HEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée aux medecins-pratioiens. Organ far praktische Aerzte.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r L, Breg- Inhalt der Originalabhandlungen: 1) D-r L. Breg-
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7 ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH D-RA BREGMANA W SZPITALU
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE Z SYRINGOMYELI,

Podal

0-r med. LUDWIK BREGMAN.

Odczyt wygloszony w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w dniu 19 lutego 1901 r.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 50).

Przypadek VIII. Sz, Gromb. 18 lat, zegarmistrz *°). Chory zgtlosit sie
do szpitala z powodu chrypki, ktéra zaczela si¢ niepostrzezenie pized 7 —'8
miesiecami i stopniowo sig powigksza. Précz tego uczuwa wogdle trudnosc
przy méwieniu, zwlaszcza brak tchu. Gdy nie méwi, oddycha lekko. Przed
g—6 miesigcami zaczgly sig pojawia¢ napady wielkiej dusznosct: chory zry-

30) Zglosil si¢ najpierw do ambulatoryum ogdziata laryngologicznego kol. L. pvsnmzm, 31. X.
1900 r. zapisat sie do oddz. kol. W. FREUDENSON4, ktory go w dniu 3 grudnia t. r. skierowal laskawie
do mego oddziatu.
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wa sig z 16zka, nie znajduje spokoju, zdaje mu sig, ze sie udusi. Najczesciej
w nocy, bez zwxastunéw, budzily go ze snu. Napad trwa okoto godziny. Po
napadzie doznaje palenia w gardzieli i krtani, gléwnie z leweJ strony, i nie
moze tykac ani pokarméw stalych, ani plynnych: te ostatnie wracaja nosem,
stale potyka z trudem, ,przepychajac jeden kes drugim®. Zaburzenia te
trwaly zwykle kilka godzin, niekiedy calg dobe. Napady powtarzajg sig po
kilka razy w tygodniu,

Badanie ryno-laryngologiczne (kol. L. LuBLiner) wykazalo: porazenie
n. wstecznego lewego; lewa struna glosowa nieruchoma, prawa zachodzi nie-
co na strong lewa, Znieczulenie podniebienia miekkiego, tukéw przednich
i tylnych, nasady jezyka. Brak odruchéw z gardzieli.

Porazenie n. wstecznego, anestezya podniebienia i napady duszno$ci
(crises laryngées) z nastegpczymi objawami opuszkowymi — nasuwaly odrazu
my$§l o cierpieniu o$rodkowem. Sprawy obwodowe, ucisk na n. wsteczny
lub bledny, zazwyczaj napadéw takich nie dajg. Najskrzetniejsze badanie
narzgdéw wewnetrznych (kol. W. FrREUDENsON) nie wykrylo zadnych zmian
patologicznych, takich zwlaszcza, ktéreby ucisk podobny spowodowaé mo-
gly. Natomiast badanie ukladu nerwowego dalo wyniki, popierajace powy:-
sze przypuszczenie.

Uzupelniajac wywiady, dowiedzieliémy sie, ze chory juz przed 2 laty
zauwazy! oslabienie lewej koriczyny dolnej.  Przy dluzszem chodzeniu noga
ta mgczyla sig predko, Znajomi zwrdcili juz uwagg, ze nig powléczy. Czg-
sto, gdy ja stawial na ziemi, drgala silnie.

Matka chorego dotknigta byla paralizem wszystkich kodczyn. Zmarta
po 5-cio-letniem trwaniu tej choroby. Chory naduzywat czesto napojéw wy-
skokowych, palil duzo.

Badanie przedmiotowe:

Niedowlad lewej koriczyny dolnej w nieznacznym stopniu. Na nodze
prawej chory stoi dobrze, na lewej z wysitkiem i krétko, Przy chodzeniu
powléczy nieco lewa noga.

Lewe rami¢ opuszczone, sila lewej koficzyny gérnej zachowana. Prawa
reka slabsza od lewej (chory nie jest marikutem): dynamometer pokazuje
w prawej 55, W lewej 6o0.

Zaburzenia czucia (por. Fig. XII). Podmiotowo stale dretwienie w lewe;j
polowie szyi i glowy, précz tego napady ,palenia“ w tej samej okolicy,
w gardzieli, twarzy, niekiedy i w ramieniu. Palenie to nie daje mu czesto
spac.

g Odruchy S$ciegniste koficzyn dolnych bardzo wzmozone, z lewej strony
silniejsze.  Silny clonus na lewej nodze, slaby na prawe;j.

Odruchy koriczyn gérnych sg silniejsze 2 prawej strony. Odruch z oko-
stny kosci promieniowej otrzymujemy tylko po tej stronie,

Odruch podeszwowy i nosidlowy z prawej strony Lywy, z ]eweJ slabszy

Odruchy flechtaczkowe (nosa, ucha) z lewej strony zniesione, z prawej
zachowane. Spojéwkowy lewy zmniejszony.

Nieznaczne skrzywienie czeSci grzbietowej kregostupa ku stronie prawe;.

Tetno przy$pieszone (84 — go), prawidiowe. 3 miesigczne leczenie
w szpitalu — hydrargyrum, kali jodatum, strychninum, antineuralgica, prad
elektryczny — zmian przedmiotowych nie osiggneto. Podmiotowo chory
czul sie lepiej, napadéw dusznosci i nastgpczych zaburzeri nie bylo.
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Obraz chorobowy rézni si¢ tu bardzo od przypadkdéw, ktdre przcdtem
przedstawilem. Niema zmian troficznych skéry i ukladu kostnego niema
zaniku migsni, charakterystycznego umiejscowienia objawéw, kamizelki anal-
getycznej, nieréwnosci Zrenic i szpar ocznych. Jednakowoz zdaje mi sig, ze
1 tu syringomyelia _]est najbardziej prawdopodobna.

Zaburzenia czucia na szyi, glowie, karku wskazujg na cierpienie w gor-
nej czgsci szyjowej, m. w. do 5 odcinka szyjowego. Rozszczepienie czucia
na istote szara. Porazenie n. wstecznego, krizy krtaniowe, zaburzenia czu-
cia na podniebieniu, zniesienie odruchéw gardzielowych—na przejScie spra-
wy na rdzen przedluzony — przy tak wysokiem umiejscowieniu jej zupelnie
zrozumiale, Wzmozenie odruchéw koriczyn dolnych, zwlaszcza lewej, tloma-
czy si¢ podraZnieniem toréw pyramidowych, gléwnie lewego.

Fig. XIL

Trudniej nieco wytlomaczy¢ porazenie typu BROWN-SiQuarp’a koriczyn
dolnych niedowlad lewej, hypestezya prawej. Porazenie takie powstaje w cier-
plemach jednej polowy rdzenia. W danym przypadku dotknigta by¢ mu-
si polowa lewa, t. j. ta sama, na ktéra wskazujg i inne, przytoczone powyzej
objawy. AlléCl, gdyby porazenie BRowN-SEQuarp’a mialo by¢ powodowa-
ne przez to samo ognisko, to, wobec tak wysokiego umiejscowienia tego osta-
tniego, nalezaloby oczekiwad, ze porazenie obejmie nietylko dolng, ale i gér-
ng koriczyne, i ze analgezya dosiegaé bedzie znacznie wyzej, przynajmniej do
dolnej granicy znieczulenia lewostronnego. Wbrew temu widzimy, ze lewa
reka byla nawet troche mocniejsza od prawej, i ze znieczulenie dochodzi naj-
wyzej do dolnego brzegu klatki piersiowej.
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Sprzecznoéc te moina jednakowoz latwo sobie objasnit. Przy tak wy-
sokiem umiejscowieniu ogniska piramidy dotknigte by¢ mogly ~w miejscu
krzyzowama sie: ucxerplal wigc tylko skrzyzowany juz peczek koticzyny dol-
nej, a w lzejszym stopniu meskrzyzowany Jeszcze peczek kodczyny gérnej.
Dla tego koficzyna prawa jest stabsza, odruchy Sciggniste jej silniejsze.

Granica zaburzer czucia jest, jak wiadomo, zawsze o kilka odcinkéw niz-
sza od ogniska rdzeniowego. Przy slabym stopniu porazenia réznica ta moze
by¢ znacznie wieksza. Prawdopodobnie nalezy polozyéto na karb wigkszej
odpornos$ci widkien czuciowych, skutkiem czego cierpiag gléwnie wiékna
z najdalszych okolic o najdluzszym przebiegu. Tym sposobem w danym
przypadku naruszone zostaly tory koriczyny dolnej i dolnej cze$ci kadluba.

Czy istotnie niedowlad koficzyny dolnej byl najwczesniejszym objawem,
jak utrzymuje chory, wydaje si¢ mocno watpliwem. Tak samo jak nie wie-
dzial on nic o znieczuleniu korczyny dolnej prawej, mdgh réwniez nie zauwa-
2y¢ zaburzed czucia na szyi i glow1e ktére prawdopodobnie sg starszeJ daty.

Co sig tyczy natury cierpienia, to za syringomyelia przemawiaja: wiek
chorego, nader przewlekly rozwdj choroby, wybitna rola zaburzen czucia
w obrazie chorobowym, rozszczepienie czucia, a W pewnej mierze i umiejsco-
wienie, Nie jest ono wprawdzie typowe, gdyz koniczyna gdérna pozostala
wolng, ale i okolica, zajeta u tego chorego, bywa najcz géciej, jak wida¢
z przypadkéw poprzednio opisanych, w syringomyelii dotknieta. Wedlug
lokalizacyi przypadek ten nalezy do postaci szyjowo-opuszkowej tego cier-
pienia,

Inne jakiekolwiek cierpienie ukladu nerwowego wylgczyé mozemy
z wielkiem prawdopodobienstwem: wiad rdzenia, sclerosis multiplex, sclerosis
lateralis amyotrophica, systemowe cierpienia rdzenia i opuszki — z powodu
braku wiasciwych objawdéw. Ognisko zapalne (myelitis) z tem umiejscowie-
niem i takim przebiegiem jest nieprawdopodobne. Nowotwdr zloslhiwy —
glioma, sarcomu — przebiegalby szybciej. Réwniez tuberculum lub gumma,
dla ktérych précz tego ani wywiady, ani badanie przedmiotowe, ani wreszcie
leczenie danych nie wykryfo.

Zaburzenia krtaniowe nie sg w syringomyelii rzadko$cig. SCHLESINGER
znalazl je w 8 przypadkach z pomiedzy 31. LaMacQ w 21z 52. Wedlug Bau-
rROwicza *') nie sg one tu rzadsze, niz w wigdzie rdzenia. Zaburzenia krtanio-
we mogg by¢ ruchowe, czuciowe i mieszane. Czuciowe — znieczulenie bé-
lowe i cieplikowe, zmniejszenie pobudliwosci odruchowej — sg rzadsze. Ru-
chowe wystgpuj(; pod postacz@ ruchéw drgawkowych, porazen i kryz. Naj-
Czgstszg postacig porazenia jest jednostronne porazenie nerwu wstecznego,
jak u naszego chorego. Wprawdzie poprzedzaé je ma czesto porazeme m.
obragczkowo-nalewkowego tylnego (Posticusldhmung), ale okres ten jest tak
krétki, ze nie bywa zwykle dostrzezony.

Najczesciej zaburzenia krtaniowe, réwniez jak porazenie innych nerwéw
mdézgowych, pojawiaja si¢ w okresie poZniejszem choroby, czesto nawet
w koficowym. Ale bywa i odwrotnie, ze wystgpuja wczesnie i nawet wcze-
$niej od innych objawdéw. Jeden z chorych ScHLESINGER’a, tak samo jak nasz

31) Baurowicz. Zur Kehlkopferkrankung bei Syringomyelie. Archiv fuer Laryngologie. 1899.
T, IX, Z. 2.
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chory, szukal porady li tylko z powodu chrypki. W przypadku Laquer’a *?)
porazenie krtani i podniebienia wyprzedzilo znacznie inne objawy.

W wielu przypadkach porazenie krtani, zwlaszcza wczesnie wystgpujace,
okazuje si¢ objawem przelotnym, trwa krdtko Nie mozemy, niestety, pow1e-
dzie¢ tego o naszym chorym, poniewaz u niego trwa ono juz 1o miesiecy,
i po 3-miesigcznej obserwacyi szpitalnej zadnej poprawy nie zauwazylimy.

Inne objawy — znieczulenie podniebienia, zniesienie odruchéw, napady
dusznodci i nastepujace po nich parestezye i zaburzenia lykania — stojg
w zwigzku z porazeniem nerwu wstecznego, Przyczyng ich jest zajecie osrod-
k6w opuszkowych. Napadowy charakter zaburzed dowodzi, ze osrodki te
nie ulegajg jeszcze zniszczeniu, a cierpig raczej poboczeie wskutek ucisku lub
zaburzefi naczynioruchowych 33).

(D. n).

PRZYCZYNEE DO ROZPOZNAWANIA JAM PLUCNYCE.

Podat

H. CYBULSKI.
1 Asystent zakladu d-ra BREEMER'a w Gorbersdorfie.

Obecne metody badania fizycznego, ktéremi positkujemy sie w celu
wykrycia jam, powstalych w plucu, czestokroc nie wystarczajg, zwlaszcza,
jezeli chodzi o jamy niezbyt wielkie. Wobec tego chcialbym zwréci¢ uwa-
ge Czytelmkéw na pewien objaw, stale spostrzegany przeze mnie, ktérego
dotychczas nie uwzgledniano nalezyme ObJaw wyrmemony polega na
tem, Ze rzeienia wilgotne, powstajace w jamie, dajg si¢ wystucha¢ dokla-
dnie, jezeli zblizymy ucho do otwartych szeroko ust chorego i zalecimy mu
oddycha¢ gleboko. Wysluchiwane w ten sposéb rzezenia robig wrazenie,
jak gdyby pochodzily z gtebi pluc, rodzaj za$ ich i cechy najzupelniej odpo-
wiadaja rzgzeniom, wystuchiwanym po nad jamga przez klatke piersiows; réz-
nica polega jedynie na tem, ze przez usta slychaé¢ je wyraZniej. W ten spo-
s6b mozna bardzo dokladnie odréini¢ rzeienia dZwigczne, metaliczne,  gar-
gouillement®, rzezenia o cechach posrednich pomigdzy rzgzeniami dZwigcz-
nemi i wilgotnemi. Wrazenie sluchowe, ktére otrzymujemy za pomocsy tej
metody, jest do tego stopnia charakterystyczne, ze dZwigki, powstale w ja-
mach plucnych, bardzo tatwo odréznié mozna od rzgzen wilgotnych, powsta-
jacych w oskrzelach. Spostrzegany przeze mnie objaw jest prawie staly,
a stwierdzi¢ go mozna w kazdym nieomal przypadku jamy w plucu, o czem
przekonad sie moglem u sporej liczby chorych.

Objaw ten czestokroé posiada wazne znaczenie rozpoznawcze W tych,
mianowicie, przypadkach, w ktérych rzezenia, wychodzace z jamy, s3 niejako
pokryte przez znaczng ilo§¢ rzezeri drobnobarikowych, powstatych w oskrze-
lach drobnych.

32) Laquer. Ueber Hoehlenbildung im Riickenmarke. Zeitschr. f. pract. Aerzte. 1900 T.IX
Str, 521.
33) O napadach opuszkowych w syringomyelli méwitem juz z powodu przypadku pierwszego.
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W kilku podobnych przypadkach rozpoznanie, oparte na wynikach,
otrzymanych w sposéb, podany wyzej, sprawdzilo si¢ w zupelno$ci, ponie-
waz istnienie jamy udalo sig¢ stwierdzi¢ nastepnie, kiedy na skutek obfitego
wykrztuszania zostaly usuniete rzezenia wilgotne z oskrzeli.

Sadze, ze ten sposéb wysluchiwania bezposredniego (jezeli mozna go
tak nazwac) nalezaloby stosowac czeSciej, poniewaz za jego pomocy zawsze
uda sig¢ stwierdzi¢ istnienie objawéw chorobowych, wykazanych lub nie przy
uzyciu stosowanych obecnie metod badania fizycznego.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

99. P.Rowranp. 3 przypadki promienicy. I. Mgiczyzna lat 22, skarzy sig
od tygodnia na silne béle w prawej okolicy biodrowej. W szpitalu, dokad go
przyjgto, przecigto ropien, utworzony wskutek ropnego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. Poniewas rana pooperacyjna trudno si¢ goita, wigc chory pozosta-
wal dluZszy czas w szpitalu, w ktérym to czasie ukazaly sig ropnie na plecach,
ledZwiach 1 ostatecznie na dzigsiach. Ropnie te przecieto i poniewaZ nie mozna
byic znaleZé grzybkéw promienicy (actinomyces), przypuszczano, Ze guzy sg po-
chodzenia gruZliczego. W jaki§ czas potem w prawym dole biodrowym i na
ledZwiach zjawily sig zto$liwe torbiele, z ktdrych stale wyciekala znaczna ilosé
ropy. W ropie tej dopiero wykryto grzybki promienicy. Badanie chorego wy-
kazalo, ze u podstawy pluca prawego styszeé sie daje stlumienie, wszelako obe-
cnoéci ropy nie skonstatowano. U podstawy lewego pluca znaleziono znaczne
zniszczenie tkanki ptucnej. Wkroétce wystgpily dalsze objawy: kaszel z ropna
plwocing, w ktdérej znaleziono wiele grudek, zloZonych z grzybkéw promienicy;
dalej krwawe stolce, w ktérych po pewnym czasie pokazaly sig grzybki. Zazna-
czy¢ tu trzeba, Ze wszystkie guzy, jakie sig ukazaly,i torbiele zawsze przecinano,
przyczem po ustgpieniu ropy pojawialy sig zawsze znaczne wyplywy krwi; naj-
silniej krwawila po przecigciu torbiel, przenikajgca az do lewej nerki. Wkrétce
w kazdym ropniu znajdowano grzybki. Nastgpnie zjawily sig: bdl glowy, w ledé-
wiach i biodrach znaczny, ustgpujacy tylko pod dziataniem morfiny. Wyciefi-
czenie chorego idzie stopniowo, przyépieszone wreszcie biegunka. Stan pogar-
sza si¢ z dnia na dzie,, a w 14 roku od czasu przyjgcia do szpitala nastapila
$mierd. Co sig tyczy leczenia, to jodek potasu, dawany pacyentowi w ilodci go
gram. dziennie, nie tylko nie przyniést korzysci, ale nawet pogorszyt stan. Tor-
biele, ropnie byly zawsze przecinane i przemywane kwasem karbolowym. Sek-
cya wykazala, co nastgpuje: Dolny zraz lewego pluca czgéciowo zniszczony, ze
zrostami oplucny w tych miejscach, gdzie znajdowaly sig torbiele na grzbiecie.
‘W migzszu ptuc znaleziono cale kolonie grzybkéw promienicy, przyczem kazda
kolonia miata okoto !/, cala $rednicy. Torebka lewej nerki przyrosnigta w dol-
nej i tylnej czgdci: w doinej potowie tego narzagdu—3 kolonie grzybkéw. W mie-
dnicy znaleziono pewng ilo$é ropy. Appendix normalny, z kilkoma zrostami.
W cienkich i grubych kiszkach ropni nie byto. Wewnatrz pgcherza parg grzyb-
kéw znaleziono. Gloéwny ropiefi w dole biodrowym prawym laczyt sig z torbie-
lami na lgdZwiach i grzbiecie, wszelako znajdowal sig na zewngtrz otrzewny.
Znaczne zmiany tluszczowe w watrobie, $ledzionie i nerkach.
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II. Mgzczyzna lat 27, cierpi na bdle w lgdZwiach i pachwinie z prawej stro-
ny. Chorego przyjeto do szpitala, gdyz znaleziono w prawej dolnej cze¢sci brzu-
cya znaczny guz, wielko$ci pigéci. W parg dni potem zrobiono operacyg. Po
operacyi chory ciggle gorgczkuje i traci na wadze. W dwa miesigce otwarto
ropien nalgdZwiach z prawej strony, prz yczem wypuszczono 2 uncye ropy. Przez
caly czas cieplota wyzsza od normalnej. Wkrétce potem uda i grzbiet pokryty
sie wielkg liczbg ropni ztodliwych, w ktérych zawartosci znaleziono grzybki pro-
mienicy. Choremu dano odrazu 60 gram. jodku potasu dziennie, potem nawet
go gram., ropnie przecinano i przem ywano, pomimo tego po paru atakach bie-
gunki, chory zmarl, z objawami ogélnego zakazenia,

Badanie posmiertne wykazalo: wyrostek robaczkowy ukryty za kiszkami
i otoczony ropniem, ktéry rozcigga sig na migsien ledZwio-biodro-udowy (ili0-pso-
as) i na przednig $ciang brzucha. Ropiei ten siecig kanaldw polgczony jest
z torbielami w pachwinie prawej, w dole biodrowym prawym i na grzbiecie.
Otrzewna w stanie ostrego zapalenia, Grzybki promienicy znaleziono tylko
w torbielach. Blona $luzowa kiszek wszgdzie zdrowa. Zwyrodnienie ttuszczowe
w watrobie i nerkach; $ledziona znacznie powigkszona. U podstawy prawego
pluca wykryto kilka zrostéw i parg uncyi ropy, ktora przypuszczalnie pochodzi-
la z jednej z torbieli na grzbiecie, dziurawigcej éciang ptucna.

III. Dziewczyna, lat 14, skarZy sig na bdl brzucha i wymioty. Wkrétce
wymioty zupelnie ustaly, gdy tymczasem bol zwigkszal si¢ stopniowo. Chora
cierpi na dysurye. Przy badaniu wykryto twardy guz, leZagcy w miednicy i nie-
dochodzacy na 2 cale do pgpka z lewej strony. Dno macicy silnie wzniesione,
i przypuszczalnie macica graniczy z guzem. Przystagpiono do operacyi, ktéra
wykazala, i2 macica jest normalna, guz, a wladciwie ropien, opiera sig niejako
na §cianie brzusznej, ropy niewiele. Po operacyi w jaki$ czas chora parg razy
zemdlatla i skarzyla si¢ na niemozno$é wstrzymania sig od cigglego oddawania
moczu. W miesigc po operacyi w prawym dole biodrowym zjawia sig¢ opuchli-
na, przechodzaca wkrétce w ropien; w ropie nie znaleziono ani lasecznikéw gru-
Zliczych, ani grzybkéw promienicy. Przez caly miesigc potem zauwaZono ciggte
podnoszenie sig cieploty ku wieczorowi. Nastgpnie znowu ropiefi w okolicy pgp-
ka; ropien ten (z powodu ogdlnego ostabienia chorej nie operowany) pgkti do-
piero wtedy w ropie znaleziono grzybki promienicy. Wkrétce potem ropnie na
ledzwiach, i po krétkiej biegunce chora zmarta. Badania posmiertnego nie uda-
lo sig zrobid,

Przy rozpatrywaniu tych 3-ch przypadkéw zwraca uwage podobiefistwo,
jakie zachodzi w cierpieniach tych 3 osobnikéw. Nastegpnie ropa unika starannie
sztucznych przej$é, przyczem prawie zawsze gromadzi sig na lgdéwiach, Dreno-
wanie, pokazalo sig, jest zbyt stabym rekoczynem. Zwrécono uwage, iz Swiatto
dzienne wstrzymuje rozwdj grzybkéw; ciekawe byloby skonstatowanie dzialtania
promieni ROENTGEN'a w tych razach, gdy sprawa odbywa si¢ na skérze. Jodek
potasu, dawany w pdZniejszem stadyum cierpienia, jest zupelnie nieskuteczny.
Bakteryologiczne dane sg najlepsza pomocg przy rozpoznawaniu tego rodzaju
przypadkoéw.

(The Lancet. September 6. 1902.) Wactaw Zawisza,

100. LEURIAUX. Lasecznik krztusca i seroterapia tego cierpienia. LEuriaux
po kilku latach pracy laboratoryjnej nad istotg pasorzytniczg krztu$ca doszedt
w rezultacie nie tylko do wyosobnienia drobnoustrojéw chorobotwérczych tego
cierpienia, ale i do wytworzenia odpowiedniej surowicy leczniczej, z ktérg préby,
przedsigwzigte w 66 przypadkach krztusca, daty wyniki zupetnie zadawalajgce
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(tylko 5 przypadkéw niepomyslnego leczenia t. j. 7,6%). Przyjmujgc jako zasade,
ze zakaZenie krztuScowe umiejscawia sig¢ wylgcznie w gérnym odcinku drég od-
dechowych, LEURIAUX wyosobnil drobnoustréj, stale spotykany w plwocinie
chorych krztuscowych, Lasecznik ten ma forme krdétkiej paleczki, ktérej dlu-
gos$é prawie réwna sig¢ szerokosci (czem przypomina bac. coli.), z zaokraglonymi
koficami. Spotyka go sig zwykle grupami. Drobnoustréj ten, bedacy aerobem,
posiada bardzo wyraZne ruchy. Barwisig on bardzo dobrze roztworem fuksyny
karbolowej i plynem Gram’a. Hodowle na zelatynie rozwijajg sig bardzo powo-
li, tworzg mate zaokraglone kolonie, bialo-26itawego koloru, stabo prze$wieca-
jace; Zzelatyny nie rozpuszczajg. Po zasianiu przez uklucie tworzg si¢ grupy ma-
tych zaokraglonych punkcikdéw, przezroczystych, biato-zéltego koloru. Na agarze
przy cieplocie 37° juz po kilku godzinach zjawiaja si¢ male zaokraglone kolonie
mniej lub wigcej przezroczyste, przypominajgce zabarwieniem swojem perlowa
macicg. Przy zasianiu przez uklucie na agarze, hodowla otrzymuje formg gwoz-
dzia o bardzo szerokiej gléwce. Hodowle na kartoflu sg 26ito-zlotawego kolo-
ru, lepkie, ggste. Na peptonizowanym bulionie rozwéj hodowli jest bardzo szyb-
ki: w 48 godzin powierzchnia pokrywa sig gestg bialo-z6ltawg blonks. Na su-
rowicy nakoniec przy ciepltocie 37° rozwdj hodowli tez postgpuje bardzo szybko,
hodowle sa koloru 26ito-cytrynowego. Zauwazono, e forma lasecznika zmie-
nia sig nieco wraz ze zmiang podloza, np. z hodowli na kartoflu jest on wigkszy,
niz z hodowli agarowych; z hodow!i na surowicy cokolwiek dluzszy, a gléwnie
smuklejszy. Zastrzyknigcie 4§ ctm. sz. bulionowej hodowli tych lasecznikéw pod
skére ucha sprowadza po kilku godzinach silne objawy zapalne; ucho jest gorace,
obrzmiale, zaczerwienione, podobnie, jak przy ré2y. W 48 godzin po zastrzyk-
nigciu formuje si¢ obszerny ropief, wypelniony gestg biato-z6itawg ropg. Po
zastrzyknigciu 1 ctm. sz. do 2yl w 2 — 3 godzin zwierz¢ staje sig niespokojne, od-
dech przy$piesza sig, i po 24 —48 godzinach nastepuje $mieré. Po zastrzyknigciu
produktéw bakteryjnych (toksyn) spostrzegano tez same objawy miejscowe
i ogélne.

Przygotowanie surowicy leczniczej nie rdzni sig od przygotowania surowi-
cy Roux: zastrzykuje si¢ pod skérg konia stopniowo w przeciagu 2 — 3 miesigcy
od 2 ctm. sz. do 100 — 150 c. sz. Otrzymana zwyklym sposobem surowica leczy
krztusiec w poczatkowych okresach w przeciggu 5 — 8 dni; w przypadkach cigz-
kich dziata bardzo w kierunku zlagodzenia objawéw. Stosuje sie u dzieci kilko-
miesigcznych do roku 5 ctm. sz., starszym — 10 ctm. sz.; zastrzyknigcia w powyz-
szej dawce odpowiednio do warunkéw mozna powtdrzyé 2 i 3 razy; w poczatko-
wych okresach 1 dawka wystarcza. Zwykle proécz surowicy nie stosowano Za-
dnych lekéw, co najwyzej lekki Srodek wymiotny (ipeca) rano przed zastrzyknie-
ciem w celu oczyszczenia drég oddechowych. Dziecko po zastrzyknigciu suro-
wicy przeciwkrztuscowej nie wymaga specyalnej pieczy: obszerny, dobrze prze-
wietrzany pokdj, rownomierna temperatura, posilne priywienie — oto wszystko,
czego powinniSmy dostarczyé choremu.

(La semaine médicale Nr. 29. 1902.) Pawlikowsks.

101. v. SOHLERN (z Kissingen). 0 spastycznem zaparciu stolca. Autor uwaza
leczenie nawykowego zaparcia stolca w niektérych przypadkach za najniewdzig-
czniejszy dzial terapii. Spastyczne zaparcie spotyka sig gldwnie u neurasteni-
kéw i histerykéw z opuszczeniem narzagdéw jamy brzusznej. Autor spostrzegat
przypadki bez opuszczenia narzagdéw brzusznych i uwaza za najwazniejszy
objaw omawianego cierpienia wyczuwanie petlic kiszkowych, znajdujacych sig
w stanie skurczu. Takie kiszki przy wymacywaniu dajg wrazenie elastycznych
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paséw. Skurcz petlic podmiotowo przedstawia sig jako napad bdlu klujgcego.
Kat czesto, ale nie zawsze, wychodzi z kiszki prostej w postaci cienkich cylin-
dréw. Skurczowego zaparcia nie nalezy uwazaé za oddzielng postaé chorobowg,
ale za objaw czynno$ciowy, rzadziej organicznej choroby nerwowej. Autor przy-
tacza opisy przebiegu choroby w trzech przypadkach ze swojej praktyki w ubie-
glym sezonie, Spostrzeienia dotyczg 2 kobiet 24 i 38 lati mezczyzny 53-letniego.
Czas trwania zaparcia stolca u chorych autora 3,2 i 17 lat. Napady béléw kluja-
cych przed oddaniem stolca we wszystkich trzech przypadkach byty bardzo wy-
razne. W przerwach migdzy napadami chorzy czuli sig nieZle pomimo dlugo-
trwalego zaparcia. Wszyscy troje przeszli wielokrotne leczenia rozwalniajgce
dyetetyczne i wodami mineralnemi w Taraspie, Karlsbadzie i t. d. bez skutku.
W yniki, otrzymane przez autora, sa zupelnie zadawalajace. Autor przypuszcza,
ze u chorych na spastyczne zaparcie ilo$¢ bakteryi w kale jest nieznaczna, jak
réwniez zluszczanie sig nablonka blony s$luzowej kiszek.

Leczenie polegalo na unikaniu wysitkow fizycznych, wzglgdnie leZzeniu w 16z-
ku przez 2 — 4 tygodni, pozywnej, nie draZniacej dyecie, stosowaniu statego cie-
pla na brzuch przez dzien i okladéw PRIESzNITZ’a na noc. Chorym zaleca autor
mleko niezbierane, ttuste, miéd, masto, bulion z dodatkiem roboratu, sanotropo-
nu i t. d., duzo plyndw,

Z lekarstw autor poleca kaliuwm bromatum, — T-ra belladonnoe podczas bdlow,
lawatywy z roztworu fizyologicznego soli, z rumianku z dodatkiem oliwy, wre-
szcie,jezeli te nie skutkuja,cukier mleczny, Extr. cascarae, pulps Tamarindorum, gli-
cerinowe czopki. Rabarbarowe preparaty tatwo wywolujg bdle. Z wéd mineral-
nych mozna stosowaé Rakoczy, Vichy, Bilin, Neuenahr. Wszystkie niewymie-
nione wyzej $rodki czyszczace i wody mineralne, elektryzacyg i masaz autor
uwaza za szkodliwe,

(Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 39. 1902 r.). Holub,

102. C. BoLLE (Berlin). Przyczynek do leczenia choroby Barlow’a. Przypadek
autora dotyczy dziecka 2}-letniego. Od 1} roku byly ciggle rozwolnienia, Opie-
ka nad dzieckiem byla staranna. Od 1} roku dziecko dostaje mleko ze znanej
mleczarni berlifiskiej, ktére nastgpnie gotuje si¢ przez 15 minut w przyrzadzie
SoxnLET'a. Rozwolnienia nie ustapity. Od lutego dzie cko pocigga lewg noge,
w marcu kolysze sig, chodzac, od maja chodzié nie moze W maju wystgpity
mocne bole stawdw, 28 czerwca autor znalazl ogdlne oslabienie, bezsennosé i po-
ty. Dolne koiczyny wydajg sig zbrzgknigte, doktadne wymacanie niemozliwe
z powodu znacznych béléw. Pod lewem kolanem przy ucisku autor otrzymat
wraZenie trzeszczenia w glebi (?), Stawy napigstkowe zlekka obrzmiale. Na
dzigéle dolnem wylewy krwawe i przekrwienie. Autor na zasadzie powyZszych
objawéw zrobil rozpoznanie choroby BarLow'a i poleci} dawaé dziecku
mleko nie gotowane po polowie z kleikiem owsianym, 4 razy dziennie lyzeczkeg
drozdzy bialego piwa (Weissbierhefe) i sok z marchwi (Mohrriibensaft) za na-
p6j. Nazajutrz stolec juz byt sformowany. Dziecko uspokoilo sig, polecono za
nap6j niegotowany nastéj wody na migsie wolowem rozcieficzony 4 razy. g lip-
ca dziecko pierwszy raz zaczglo probowaé chodzié, je kartofle, jarzyny; 2-—3 ra-
zy dziennie sformowany stolec; przez g dni zyskalo 310 gramow na wadze. 15 lip-
ca dziecko biega, zadnych objawoéw chorobliwych ze strony przewodu pokarmo-
wego niema. Autor przypisuje chorobe dziecka zanadto dlugiemu wyjalawianiu
mleka. Autor poleca zwykle gotowanie mleka najdtuzej 2 — 7 minut. Do$wiad-
czenia nad morskiemi $winkami, karmionemi mlekiem zwyczajnem i wyjatawia-

Mep. Nr. 51
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nem od 5 do 20 minut, wykazaly, 2e zwierzgta, odZywiane dlugo wyjatawianem
mlekiem, padajg po 2 tygodniach. Trzymane na mleku gotawanem przez 1o mi-
nut juz dajg kliniczne objawy choroby.

(Zeitschrift f. Didtitische Therapie September 1902 8. 354). Hotub.

103. L. R. MukLLer. Roedzina przezuwajacych. Autor opisuje rodzing, gdzie
ojciec i dwaj synowie przezuwali powtérnie jedzenia. U wszystkich trzech objaw
ten wystapit w dziecinstwie, migdzy 6 i 12 rokiem 2ycia. W kwandrans lub pét
godziny po jedzeniu pokarm przezuty wraca do ust, gdzie ulega powtdrnemu
rozdrobnieniu. Spozyte potrawy zachowujg pierwotny smak, i powrét ich do
ust sprawia pacyentom przyjemno$é, tem bardziej, Ze wszyscy trzej sg w pew-
nym stopniu Zartokami. Powrét pokarméw do ust odbywa sig w regularnych
odstgpach czasu, co 4 — 5 minut; jednorazowe porcye sg takze w przyblizeniu
réwne sobie (blisko lyzeczka do kawy). Po 15 — 20 takich zwrotach, jedzenie,
ktére dotgd zachowywato pierwotny smak i zapach, staje sig¢ kwasnem i z chwi-
13 ta akt przezuwania konczy sig.

U wszystkich trzech osobnikéw przezuwanie powtdrne jest aktem $wiado-
mym,i hamowanie go w obecnosci oséb obcych wywoluje przykre uczucie. Nie
po wszystkich jedzeniach akt ten wystepuje réwnie predko i dobitnie: po pokar-
mach pltynnych i migsie czgstokroé niema go, po jajkach zas i weglowodanach
jest wyrazony najsilniej.

Wydolno$é ruchowa i chemiczna Zolagdka u obu synéw jest zupetnie nor-
malna; ojciec za$, ktéry zwroécit swojg osobg uwage autora na calg rodzine, przy-
szed! do kliniki z objawami subjektywnymi i objektywnymi, ktére wskazywatly
na raka zolgdka. Po trzytygodniowym pobycie w klinice, a pdtrocznej choro-
bie pacyent zmart. Sekcya wykazala raka zolagdka, ktéry obejmowal w postaci
kota ten narzad, dzielgc go na dwie czedcl, lews wigkszg i prawg mniejsza. Zgru-
bienie §ciany dosigga 12 ctm., a waskie wrota nie przepuszczajg malego palca.
Stowem widzimy typowy t. zw. ,Sanduhrmagen®,

W literaturze przypadkéw podobnych spotykamy sporo. Zastanawiajac
sig¢ nad patogenezg omawianej sprawy, z dwoch teoryi, z ktérych jedna widzi
w powtdrnem przeZuwaniu nerwicg ruchowg Zotgdka, druga zas objaw atawisty-
czny, — autor pisze si¢ na druga.

Ciekawa jest jeszcze kwestya, czy przepolowienie Zoladka, znalezione na
stole sekcyjnym, zostalo wywotane wylacznie rakiem, czy tez bylo w pewnej
mierze wrodzone, tem bardziej, Zze pomigdzy opisanymi wliteraturze przypadkami
spotykamy czgsto wzmianke o istnieniu uchylkdéw zotlgdka.

(Muenchener Medicinische Wochenschrift. Nr. 31. 1902 ¢.). Henryk Goldberg.

104. A. Macgexropt. Laparotomia hypogastrica extraperitonealis, zastosowa-
na do leczenia raka macicy i kiszki prostej. Doktadna znajomo$¢é szerzenia sig raka
macicy spowodowala, Ze do pierwotnej techniki usunigcia macicy przez pochwe
wprowadzono pewne zmiany. Starano sig mianowicie operowaé mozliwie w gra-
nicach zdrowych tkanek, jaknajdalej od ogniska choroby. Ale nawet wedlug
tej metody wyniki ze wzgledu na dlugotrwalo$é wyzdrowienia nie sg zadawala-~
jace. Oprécz mozliwie szerokiogo usunigcia obu przym acicz nalezatoby usuwadé
gorng czgéé pochwy i nacieczone gruczoly miednicy. Autor przypuszcza, e
mozliwodé doszczgtnego wyzdrowienia po operacyi exfirpatio uteri per vaginam
wskutek raka macicy naley sobie tlumaczydé zdolnoscig komérek rakowych,
infiltrujgcych gruczoty chlonne miednicy, do zamierania w pewnych nieznanych
nam warunkach.
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Ani operacya FREUND'a, ani exstirpatio per vaginam nie daja moznosci catkowi-
tego usunigcia przymacicz i gruczoldw miednicy. Operacya WERTHEIM'a daje
tak znaczny procent $miertelnodci, 2e WERTHEIM coraz wigce] zwgla zakres
wskazafi do niej, wreszcie i ona nie moze byé uwaZana za doszczgtng. Technika
autora jest nastgpujaca:

1) Cigcie w postaci jgzyka, oddzielajgce przyczepy migsni prostych brzu-
cha u samego spojenia i idgce z obu stron do géry do wysokoSci spinae ilei su-
periores.

2) Otworzenie otrzewny nad pecherzem, $ciana pgcherza kilku szwami
przymocowana pod spojeniem; macica wyciagnigta i przymacicza podwigzane
i odcigte od $ciany brzusznej.

3) Otrzewna przedniej §ciany brzucha poprzecznie przyszyta do otrzewny
tylniej $ciany miednicy, szew przechodzi przez rectum. Jama brzuszna w ten spo-
s6b zamyka sig i oddziela zupelnie od matej miednicy. Reszta operacyi odbywa
sig zewnatrzotrzewnowo. Macica z przymaciczami oddziela sig od pochwy.
Otrzewna bocznych $cian miednicy odcigga sig do tylu. Wszystkie naczynia
chlonne i krwiono$ne sg w ten sposéb obnazone.

Nalezy usungé tkanke lgczng, zawierajaca gruczoty chlonne udowe wewng-
trzne, biodrowe, hypogastricae, lezgce okoto wigzu POUPART’a, i nervus obturatorius
razem z odpowiadajgcemi naczyniami chlonnemi,

4) Gazg wyprowadza sig przez pochwe z przestrzeni nad kiszkg prosta,
pecherz zszywa sig z tylng Sciang miednicy. Przestrzenie,odpowiadajgce usunig-
tym gruczolom, tamponuje sig¢ workami MiguLIczA i wyprowadza sig worki po
obu stronach migs$ni prostych. Migs$nie proste drutem srebrnym przymocowuje
sig do spojenia lonowego.

Autor z 11 cigzkich przypadkéw miat jedno zejscie niepomyslne. Powyzsza,
operacyeg autor poleca i przy rakach kiszki prostej u mezczyzn i u kobiet, uzna-
jac obecne sposoby operacyjnego traktowania carcinoma recti za niewystarczajgce.

Autor demonstrowal usunigte w ten sposéb czesci przy swojej operacyi
z powodu carcinome recté u chorego, operowanego przed 11 dniami, w towarzy-
stwie lekarzy Dberlinskich 2. VIIL 1goz. Chory 2yt

(Berl. klin. Wochenschr. 22 september. 1902, S. 894). Holub.

105. Frederick C. SuarTuck. Rokowanie i leczenie gruziiczego zapalenia otrze-
wny. Z g8 przypadkdéw, spostrzeganych w wewngtrznych i chirurgicznych od-
dziatach szpitala stanu Massachusetts, najwigcej, bo 39, przypada na wiek od 20
do 30 lat. (Dzieci do tego szpitala zapisuje sig bardzo malo). Najstarsza chora
z grnliczem zapaleniem otrzewny miata 62 lata. W 41 przypadkach chorzy wska-
zywali na gruZlicg w najblizszem otoczeniu lub dziedziczng. W 8 przypadkach
chorzy uprzednio przebywali zapalenie oplucny.

Poczatek choroby w 66 przypadkach byt jakoby powolny, w 29 — ostry.
23 chorych miewalo rozwolnienia, 28 — wymioty i nudnoédci. W 63 przypadkach
byt ptyn w brzuchu. Cig2ar gatunkowy na 14 analiz wahat sig od 1035 do 1008,
a ilo$¢ biatka od 3,4% do 0,13, W 5 przypadkach znaleziono w jamie brzusznej
ropg. Na 13 prébnych wstrzykiwaf tuberkuliny Kocn'a — w 8 oddziatlywanie
dodatnie. W 70% leukocytozy we krwi nie znaleziono — na 46 badan., Diazo-
reakcya znajdowana w 12 przypadkach przy ,prawidlowej* i wysokiej cieplocie
ciata. %/; chorych byly kobiety. Smiertelno$é w szpitalu wyniosta 13,23 w od-
dzialach wewnetrznych i chirurgicznych., Przebieg choroby po wyjsciu ze szpi-
tala wiadomy jest w cze$ci przypadkdéw, leczonych przez lat 2 do 11. Z 18 takich
chorych, leczonych w wewngtrznych oddziatach, 10 zmarto po za obrgbem szpi-
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tala. Z 26 chorych, leczonych chirurgicznie, zmarto 6 po wyjsciu ze szpitala.
Z chorych, leczonych na salach wewngtrznych, prawie wszyscy mieli powiklania
gruflicg ptuc i innych narzaddw, chorobami serca i nerek.

Z 7 przypadkdw suchego zapalenia otrzewny 1 chory zmart, 6 ma si¢ dobrze.

Leczenie w oddziatach wewngtrznych bylo objawowe. Leczenie chirurgi-
czne polegalo na laparotomii, przemyciu jamy brzusznej roztworem soli 79/o0
i, gdzie bylo mozna, na usunigciu gruzliczych tkanek,

Autor z zestawienia przebiegu choroby wszystkich ¢8 przypadkéw wypro-
wadza wnioski nastgpujgce: 1) Chorzy z zapaleniem gruZliczem otrzewny moga
zdrowie¢ nawet przy powiklaniu gruflicg innych narzgddéw, przy leczeniu we-
wnetrznem i chirurgicznem. 2) Leczenie terapeutyczne polega na postawieniu
ustroju w najlepsze warunki pod wzgledem zdrowotnym. 3) Jeieli po 1— 14 mie-
sigcznem leczeniu polepszenie nie nastgpuje, nalezy chorego kwalifikowaé do ope-
racyi.  (The American Journal of the medicol sciemces. July p. 1—12. 1902).

Holubd.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 listopada r. b.

TRESG: 1) F. MALINOWSKI — przedstawienie dwoch przypadkdéw z lichen variegatus i gumma serpi-

ginosum. 2) Kozexsxi — przedstawienie chorego z lichen raber aceuminatus, 3) J. STEINHAUS—przZed-

stawienie preparatéw ptuca i innych organéw z przerzutami miesakow. 4) St. KorczyXski — przed-

stawienie chorego z wicloogniskowem cierpieniem mézgu w nastepstwie urazu. 5) St. ORLOWESKI —
»O hipnotyzmie leczniczym® (czesé I).

1) Kol. F. MaLINOWSKI przedstawil dwie chore z oddzialu kol. KOzZERSKIE-
GO w szpitalu $w. Lazarza. Pierwsza chora przed 6 tygodniami miala lichen ru-
ber planus squamosus. Wysypka ta pod wptywem arszeniku znikta, i zostaly wy-
kwity ptaskie, okraglawe, czerwone, twarde, przykryte biatemi, do$é szczelnie
przylegajgcemi tuskami. M. przyjmuje to za rzadko spotykang wysypka l-
chen variegatus. Druga chora miata gumma serpiginosum na twarzy znacznej
wielkosci.

2) Kol. Kozersxki przedstawit chorego z lichen ruber accuminatus. Culy tu-
16w chorego powyzej pasa, ramiona i gérna czgs$é przedniej powierzchni przed-
ramion ggsto pokryta drobnymi, bardzo twardymi guzikami, z okragls bialg
tuska na wierzchotku. Na karku, w fatdzie pod broda guziki tworzg rozlegte
twardze nacieczenia. Na wyprostnych powierzchniach przedramion, na tylnej
dolnej powierzchni tulowia widaé jednolite nacieczenie, pokryte wielkimi plata-
mi tamliwych lusek. Rece, golenie i stopy pokryte sg czerwonym pergamino-
wym pgcherzem z glebokiemi peknigciami naskdrka. Stan ogélny chorego dobry.

K. rozpoznaje rzadkie cierpienie lichen ruber accuminatus czyli pityriasis rubra
pilaris ze wzgledu na drobny twardy follikularny stozek, luskg pokryty. Sto-
suje w danym przypadku podskdérnie natrium kakodylicum.

3) Kol J. STriNBAUS przedstawil narzady wewngtrzne 24-letniego mezczy-
zny, ktéry zmarl przy objawach nowotworu pluc. Sekcya wykazala guz w tkan-
ce migéniowej przedramienia (pierwotny) i przerzuty w ptucach, optlucnie, osier-
dziu, nadnerczu, w kreskach. Mikroskop wykazal sarcoma fusocellulare perivascula-
re. Godne uwagi byto umiejscowienie przerzutéw,

4) Kol. St. KorczyNskK1 przedstawil chorego z wieloogniskowem cierpie-
niem moézgu w nastgpstwie urazu.
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Chory lat 19, murarz, zostal w lutym r. b. pobity w glowg tak mocno, 2e
stracil przytomno$é; rany zadnej na glowie nie otrzymal. W kwietniu zauwazyl,
ze cigzko mu méwié, w koticu sierpnia zauwazyl, iz cigZko mu poruszaé prawg
rekg. Badanie przedmiotowe 7 paZdziernika wykazalo objawy niedowladu poto-
wicznego organicznego, gléwnie dotyczacego rozginaczy prawej kisci, sztyw-
no$é w migéniach twarzy, stabg mimike, $miech przymusowy, lewostronng jedno-
imienng hemianopsy¢ w obu oczach i skokowe ruchy gatek ocznych przy usta-
wieniu ich kraicowem poziomem, K. przypuszcza istnienie przynajmniej trzech
ognisk w mézgu (okolica torebki wewngtrznej lewej, thalamus opticus i okolica
szlaku wzrokowego prawego). Nastgpnie K. rozpatruje charakter ogniska, oma-
wia zmiany, wywolywane przez uraz w mozgu (zmiany czynno$ciowe, wybroczy-
ny krwawe, rozmigkczenia bez lub z nastgpczemi wybroczynami, neuritis trawma-
tica degenerailiva), wspomina o doswiadczeniach BIKELES'a, ScHMAUS'a, 0 zwigzku
urazu z wieloogniskowem stwardnieniem (MENDEL) i zaznacza, Ze poczgtek tego
cierpienija przyjaé mozna i w danym przypadku. W konicu dodaje, Ze z podo-
bnem rozpoznaniem zgadzajg sie¢ koledzy GOoLDFLAM i FLATAU.

W dyskusyi kol. WoLBERG chce uwazaé alkoholizm za przyczyne wspélrze-
dng z urazem u danego chorego.

Kol. PiLTz zaznacza, 2e notowane objawy dalyby sig¢ predzej objasnié je-
dnem ogniskiem we wzgdrku wzrokowym. Dla rozpoznania sclerosis multiplex brak
wzmoZenia odruchdéw, drienia galek ocznych i drienia zamiarowego.

Kol. KorczyXskr odpowiada, ze naduzycie alkoholu takiego zbioru obja-
wéw w tak mlodym wieku daéby nie moglo, 2e przeciw przypuszczeniu jednego
ogniska we wzgoérku czworaczym przemawia: 1) brak hemianoptycznego od-
dzialywania Zrenic i 2) brak ciezszych objawéw mézgowych.

Kol. E. FLATAU zwraca sig przeciw twierdzeniu kol. PiLTzA 0 jednem ogni-
sku: 1) ognisko takie wywolaloby wraz z niedowladem prawostronnym i hemia-
nopsye prawostronng, nie za$ lewostronna, jak to ma miejsce w danym przypad-
ku; 2) rozpoznanie sclerosis multiplex uwaza za najbardziej prawdopodobne, ktére
tu mogto sig rozwingé z rozsianego polyencephalitis.

5) Kol. St. OrrowskI odczytal pierwsza cze$é swej pracy ,O hipnotyz-
mie”. We wstgpie autor podnosi ubdstwo naszej literatury w sprawie hipno-
tyzmu leczniczego i wspomina o ogromnym postgpie tej metody leczniczej za-
granicg. (Prace LitBauLT’a, BERNHEIM’'a, ForEL'a, KRAFT-EBING'a, WUNDT'a,
OBERSTEINER'a, W ETTERSTRAND'a i innych). Dalej méwca podaje $wietne wyniki
z kliniki psychoterapeutycznej von REUTERGHEM a w Amsterdamie.

Dziatanie hipnotyzmu leczniczego opiera sig na dwéch gléwnych czynni-
kach: 1) jadrem zabiegu sg suggestye lecznicze, za pomocg ktérych staramy sig
objawy cierpienia (béle, bezsenno$é, brak taknieniait.p.) usungé; 2) drugs
czg$é skladowg stanowi sen hipnotyczny, jest to $rodek, dzigki ktéremu pote-
guje sig podatnos$é do suggestyi. W ETTERSTRAND stosuje ,sztucznie przediuzony
sen“, trwajacy dnie, tygodnie i miesigce.

Co do stopnia hipnozy potrzebnego do celdw leczniczych, to wigkszo$é
badaczéw jest zdania, Ze hipnoterapia glgbokiego snu nie wymaga.

Najwigkszy tryumf §wigci hipnotyzm leczniczy w histeryi. Za pomocs sug-
gestyi w hipnozie staramy si¢ wyrugowaé z umystu chorego te szkodliwe wyo-
brazenia, na ktérych koncentruje si¢ jego uwaga. W cigiszych postaciach histe-
ryi nalezy osoby chore jednoczesnie odosabniaé.
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W koficu méwca wspomniat o t. zw. ,metodzie katartycznej*, stosowanej
przez FreUD’a i BREUER'a. Podczas hipnozy staramy si¢ wywolaé w §wiadomosci
zapomniany uraz psychiczny, ktéry niby cialo obce tkwi w pod$wiadomosci
i draZni dziedzing psychiczng. Mdwca o tej metodzie wyraza sig z oglednoscia.

St. Kopezynsks.

ODCINEK

Sprawozdanie z kursow wakacyjnych dla lekarzy

w roku 1902 w Krakowie.
Napisal

JAN DEHNEL lekarz powiatu z Bedzina,

Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Czgstochowie.

Uniwersytet krakowski w r.b. w czasie od 7 do 26 lipca utworzyl kursy
wakacyjne dla lekarzy. Juz dwa razy kursy wakacyjne dla lekarzy byly urzgdza-
ne przez asystentéw Wszechnicy Jagiellofiskiej, kursy te jednak byly nieliczne
i niezupelnie si¢ udawaly z powodu braku materyatu klinicznego.

Ogtloszenie o kursach dla lekarzy w uniwersytecie wroctawskim sktonito
profesoréw krakowskich do najpredszego ogloszenia o kursach w Krakowie,
ktére tez, dzigki energicznemu poparciu i dobrej woli profesora JORDANA, przy-
szly do skutku, choé nie bez pewnych trudnosci.

Program kurséw wakacyjnych dla lekarzy byl ogloszony w naszych pis-
mach lekarskich na poczatku czerwca —nieco pdiZniej, niz odpowiednie oglosze-
nie uniwersytetu wroclawskiego. Wedlug programu — 23 profesoréw mialo
braé udzial w wyktadach wakacyjnych; nie wszystkie jednak wyktady z powodu
matej liczby stuchaczéw odbyly sig: prawie wszystkie wyklady teoretyczne,
w liczbie 8, i dwa praktyczne nie przyszty do skutku, odbylo sig za$ 13 wykta-
déw klinicznych, zwigzanych $cisle z medycyng praktyczng.

Na kursy uczegszczali lekarze z Krélestwa 1 Cesarstwa w liczbie t1-u: z gub,
Piotrkowskiej 3, z Plockiej 3, z Warszawskiej 1, z Kaliskiej 1, 2z Radomskiej 1,
z Kijowskiej 1, z Lucka 1, z Galicyi 28, z Bualgaryi 1 — razem jo.

Piszgc w tej kwestyi, daé moge szczegdlowsze sprawozdanie z tych tylko
kurséw, na ktére sam uczgszczatem, co do innych za$ muszg sig ograniczyé krét-
kiemi wzmiankami, udzielonemi przez kolegdw, uczgszczajgcych na owe kursy.

Do kliniki choréb wewnetrznych uczgszczalo 7 lekarzy, (2 z Krélestwa) pro-
wadzili wyktady profesorowie KorczYNsKI i Jaworskl. Wyklady odbywaty sie
3 razy tygodniowo od 8 do 10 zrana; naprzemian raz wykladal profesor Kog-
CZYNSKI, drugi raz profesor JAWORSKIL

Profesor KorczyYNsk1 demonstrowal chorych z kliniki, demonstracyg po-
przedzata krdétka historya choroby z uwzglgdnieniem metod badania chemiczne-
go, bakteryologicznego i drobnowidzowego. Badania chorych bardzo szczegé-
towe i jego wyniki byly demonstrowane w katdym przypadku na odpowiednich
stosowanych w klinice kartach. Nastgpujgce przypadki byty przedmiotem wy-
ktadéw: 1) Tabes dorsalis u kobiety. 2) Myxoedema. 3) Abscessus tonsillaris cum
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complicationibus: pleuritis, pericarditis, polyarthritis ze znacznem zwiotczeniem sta-
wow. 3) Neuritis ascendens cruralis. 4) Neuritis ascendens ulnaris. 5) Histerya
u mezczyzny z hemeplegia hysterica. 6) Neurasthenia sexualis. 7) Asthma bronchiale
hystericum. 8) Tabes ze znacznem opdZnieniem przewodnictwa bdlowego i bardzo
wybitnemi zmianami czucia i zaburzeniami ocznemi. g) Sclerosis em plaques z pora-
zeniem konczym dolnych, z zaburzeniami pgcherza i odbytu i ruchami choreaty-
cznymi. t0) Paralysis agitans sine agilatione. 11) Unieruchomienie krggostupa (typ
MARIE-STRUEMPELL). 12) Blednica z uwzglednieniem organoterapii. 13) Paralysis
bulbaris ex haemorrhagia. 14) Iseudoleukaemia. 15) Osteomalacia — kilka przypad-
kéw — 1 u mezezyzny. 16) 2 przypadki paralysis spinalis spastica. 17) Bardzo
rzadki przypadek atrophia cutis newropathica.

W braku czasu nie przyszed! do skutku wyklad i demonstracya cytodya-
gnostyki. Fowyisze przypadki byly przedmiotem wykladéw z uwzglgdnieniem
racyonalnej i mozliwej terapii i jej skutkéw.

Profesor Jaworskl demonstrowal sposoby badania klinicznego moczu, ba-
danie zofadka i jego tredci, badanie krwi, prébg Winar’'a, plasmodye malary;
(preparaty robione ze krwi podczas napadu).

Wogdle w klinice wewnetrznej moZna byto widzieé wiele, dopelnié swe
wiadomasci i wprawié sig¢ w nowsze metody badania. Dodaé tez musze, Ze nowa
klinika choréb wewngtrznych urzadzona jest wzorowo,i niewiele miast w Euro-
pie posiada podobng klinikg. Szkoda tylko, Ze na klinikg choréb wewngtrznych
poswigcono tak mato czasu; na przyszio§é nalezaloby przynajmniej 2 godziny
dziennie zostawié profesorowi KORCZYNSKIEMU na wyzyskanie materyatu klini-
cznego; profesor zag§ Jaworskl badania kliniczne méglby demonstrowaé w go-
dzinach poobiednich (wolnych od zajeé w klinikach); nie watpig nawet, 2e spo-
sob prowadzenia wyktadéw, wazno$é przedmiotéw demonstrowanych i serde-
czne kolezenskie traktowanie stuchaczéw — zjednaloby mu liczniejsze grono
stuchaczéw,

Na kurs profesora JorDANA zapisalo sig tak duzo kandydatéw, ze liczbe 20
sluchaczéw, wskazang jako maksymalng w programie, trzeba bylo przekroczyé;
z Krélestwa byto g lekarzy, z Galicyi 18 (wraz z lekarzami wojskowymi). Cwi-
czenia w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu chorych ginekologicznych odbywa-
ly sig 5 razy tygodniowo od 10 do 12 rano. Kurs ten byt prowadzony wzorowo
ku ogoélnemu zadowoleniu licznych stuchaczéw. W kroétkim stosunkowo czasie
wazniejsze i czgstsze sprawy byly wyczerpujgco rozebrane, omdwione, demon-
strowane na bogatym materyale ambulatoryjnym i klinicznym, a nawet na cho-
rych z prywatnej praktyki. Umiejgtne bardzo dobieranie materyalu, wyzyskanie
go przy badaniu, wazne wskazéwki co do leczenia, podane i omdéwione przez tak
doswiadczonego ginekologa i znakomitego pedagoga, wszystko to pozwolilo
stuchaczom skorzystaé i nauczyé sie¢ wiele. Po zbadaniu chorej, rozpoznaniu
i omdwieniu leczenia, mniejsze zabiegi operacyjne wykonywali kursisci lub tez
asystenci. Po godzinach wyktadéw odbywaly sig cigisze operacye w przylegtej
sali operacyjnej, ktére mozna byto widzieé.

Rozumiejgc potrzeby lekarza-praktyka na prowincyi, profesor JORDAN po-
$wigcil troche czasu na to, aby wymienié i pokazaé ten zbiér instrumentdw, kté-
ry uwaza za niezbedny dla lekarza, zajmujgcego sig malg ginekologig. Metrilis,
endometritis, retroflexiones et retroversiones, rozpoznanie nowotworow, sterilitasi jej
przyczyny, prolapsus, perimetritis et parametritis, blennorrhoea i jej liczne komplika-
cye, cierpienia jajnikow i tragbek (te mniej byly uwzglednione w braku materya-
tu), graviditas extrauterina, ktérej widzieliSmy jednego dnia 3 przypadki w réz-
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nych okresach — oto sprawy chorobowe, ktére demonstrowano, badano, i ktére
byly przedmiotem wyczerpujgcego i sumiennego wyktadu czcigodnego profe-
sora JORDANA — inicyatora kurséw.

Docent d-r ROSNER w oddziale polozniczym szpitala $w. Lazarza wykladal
akuszerye; od 12 do 2, 5 razy tygodniowo odbywaly sig éwiczenia w badaniu
cigzarnych, rodzgcych i poloznic, materyat nie byt zbyt liczny, jednakowoz wy-
starczajacy. Na badanie zewngtrzne zwracano ogromng uwage i wprawié¢ sig mo-
zna bylo w tym kierunku. Po badaniu cigzarnej, rozbierano warunki porodu,
mozliwe komplikacye, sposoby postgpowania. W ten sposéb najrozmaitsze
kwestye bvly obszernie omawiane i uwzglgdniane. Aby umozliwié lekarzom-
stuchaczom korzystanie z materyalu, dano im pokdj, gdzie w nocy mozna bylo
dyzurowaé. Operacye akuszeryjne pozwalal profesor RosNeR wykonywaé leka-
rzom pod osobistym kierunkiem. Podczas kurséw wykonano sectio caesarea przy
wskazaniu wzglgdnem z doskonalym rezultatem i laparotomiam z powodu rupture
uteri z wyjgciem plodu z jamy brzusznej i wycigciem macicy (exitus letalis).

Na kurs prof. RosNErA uczgszczalo 19 lekarzy, w tej liczbie g z Krdlestwa.,
Oprécz kursu klinicznego, prof. RosNER miewatl w godzinach wieczornych teo-
retyczne wyklady z akuszeryi. Wykladéw wieczornych stuchalo 21 lekarzy,
2 z Krélestwa.

Wyklady profesora RosNERA cieszyly sig og6lnem uznaniem. Dar slowa
jasno$é wyktadu, umiejgtne wyzyskanie materyatu, kolezeriska zyczliwos$é i cheé
przelania swej wiedzy w kolegéw-stuchaczéw — oto cechy tego prawdziwie po-

Zytecznego kursu.
(D. n.).

Z IV Zjazdu miedzynarodowego ginekologéw w Rzymie.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 50).

TreuB (Amsterdam) zaznacza na wstepie, 2e przedewszystkiem mu chodzi
o stosowanie doszczgtnego wyluszczenia macicy w leczeniu ostrego zakaZenia
narzadu rodnego przy objawach zatrucia i zakaZenia po porodzie i poronieniu,
kiedy cierpienie ogranicza sig do macicy i zakazenie nie przechodzi po za nia.

Z 724 przypadkoéw cigzkiej gorgcezki potogowej w klinice TREUBE'go 34 za-
koficzyly sig¢ $miercig; z tych ostatnich tylko w 6-iu przypadkach cierpienie
umiejscowione byto li tylko w macicy, a pomimo to, w dwéch z nich sekcya wy-
kazala bezcelowo$é doszczgtnego wyluszczenia macicy, gdyby podjeta byla ta
ostatnia operacya, w dwéch przypadkach nawet najzapalefisi zwolennicy tej
operacyi nie stosowaliby doszczgtnego wyluszczenia macicy, a wigc tylko
w dwéch przypadkach operacya wspomniana moglaby byé zastosowana.

Nastgpnie T. zestawia 36 przypadkoéw z literatury, z ktérych 15 byly uwien-
czone zej$ciem pomys$lnem, co poniekad przemawia za operacyg omawiang. Je-
zeli jednak wzigé pod uwage tg okoliczno$é, ze czgsto nadzwyczaj cigzkie i, zdaje
sig, stracone przypadki wyleczone zostajg dzigki terapii wyczekujgcej (przepluki-
wania wewngatrzmaciczne, nalewka jodowa, skrobanie, 16d, zimne kapiele, wstrzy-
kiwania terpentyny, surowica przeciwpaciorkowcowa, wyskok), a dalej,2e roko-
wanie pewne nie jest mozliwe, T. przeto mniema, ze doszczgtne wyluszczenie
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macicy ocala, byé moze, niektére chore, wigcej atoli gubi, i przytem takie, kté-
re moglyby byé wyleczone bez operacyi, pomijajac juz nawet nastgpczg bezpto-
dno$¢ wielu miedych kobiet.

Na podstawie wyZej wyrazonych rozumowan T. okresla swe stanowisko
w nastgpujacy sposob:

Zwykle metody leczenia zakazenia miejscowego macicy w potogu sg celo-
we 1 skuteczne,

W niektdérych przypadkach wyluszczenie macicy moze byé wyjatkowo do-
konane ze skutkiem, wszakie wskazanie do tej operacyi powinno byd zrobio-
ne po $cistem klinicznem badaniu i po wszechstronnem rozwaZeniu wszyst-
kich danych za i przeciw operacyi. Ci, jednak, co operuja czgsto w przypadkach
goraczki pologowej, dokonywajg tej operacyi zbyt wiele.

Th. Turrier (Paryz). Z anatomo-patologicznego punktu widzenia niewgat-
pliwie istniejg cierpienia, ktdre wymagaja stosowania doszczgtnego wyluszcze-
nia macicy, aczkolwiek rzadko choroby te pochodza skutkiem zakaZenia potogo-
wego. Z klinicznego punktu widzenia nie posiadamy jednak ani jednegp obja-
wu patognomonicznego, ktéry moznaby bylo przyjaé jako wskazanie do zabie-
gu operacyjnego; jedynie og6lny obraz chorobowy moze stanowié o wskazaniu
do operacyi. Jezeli w przypadku posocznicy po porodzie i poronieniu nie znaj-
dujemy zmian patologicznych, objasniajgcych gorgczkg pulogows, ani w narza-
dach plciowych zewngtrznych, ani tez w innych narzgdach ustroju, a zwykte za-
biegi lecznicze (przeplukiwania wewnatrzmaciczne, skrobanie, surowica) pozo-
staly bez skutku, jezeli przytem przydatki iotrzewna nie dotknigte sg zmianami
chorobowemi, natomiast macica jest wielka i wiotka, odchody sg nadmiernie
cuchngce, ogdlny stan chorej — cigzki, wtedy doszczetne wyluszczenie macicy
powinno byé wykonane, poniewaz wtedy mamy do czynienia z zatrzymaniem lo-
zyska albo z rozkladajagcym sig mig$niakiem, albo melritis dissecans.

Najtrudniejszg pozostaje kwestya okreslenia czasu operacyi: ,Operowanie
przedwczesne jest zbrodnig, zbyt péZne jest bezcelowe“. Co sig tyczy rodzaju
operacyi, T. przemawia za drogg brzuszng w przypadkach §wiezych, za pochwo-
wg w przypadkach przewleklych, albowiem przewigzanie naczyn i opanowanie
krwotoku jest trudne w krétkim czasie po porodzie skutkiem wiotkosci migk-
kich czg$ci kanatu rodnego i obfitodci naczyn w tym razie, kiedy operujemy dro-
ga pochwowa,

W. A. FreunD (Berlin) powtarza dawniej juz wyrazone poglady, a miano-
wicie: doszczgtne wyluszczenie macicy powinno byé dokonane, po pierwsze,
w przypadkach calkowitego lub czg$ciowego zatrzymania tozyska, kiedy zabie-
gi, dazace do opréznienia macicy na drodze naturalnej, zostaj bezskuteczne; po
drugie, w przypadkach, w ktdrych wystepuja objawy zapalenia macicy na tle
ropniczem po poronieniach sztucznych (kryminalnych) lub przeprowadzonych
nieaseptycznie. W tych razach nalezaloby wycinaé odpowiednie wigzadlo sze-
rokie i 2ylg nasienng wewngtrzng. W pézniejszych okresach gorgczki potogo-
wej posoczniczej, kiedy zajgte zostaly naczynia chlonne, i rozwingta sig ropnica,
doszczetne wytuszczenie macicy nie powinno byé dokonywane.

C. D. DoLgris (Pary2) jest zdania, ze operacya tylko wtedy powinna by¢é
przedsigbrana, kiedy ze wzglgdu na dlugotrwato$é cierpienia nalezy przypusz-
czaé, Ze macica jest jedynem ogniskiem zakaZenia, a leczenie zwykle pozostato
bez skutku.
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W. J. SincLar (Manchester) dokonywat doszczgtnego wytuszczenia macicy
e wszystkich przypadkach, w ktérych stosowanie surowicy pozostalo bez
skutku, aczkolwiek rezultaty nie byly zachgcajgce. W jednym przypadku, kté-
ry S. uwazal za stracony, chora wyzdrowiata po operacyi, cztery jednak inne za-
koniczyly sig $miercig. Zla strona leczenia operacyjnego polega na tem, Ze wy-
braé wlasciwy czas dla operacyi jest zawsze trudno; zabieg operacyjny niekiedy
powinien byé wykonany niezmiernie szybko, dzigki czemu brakuje czasu na do-
konanie badania bakteryologicznego. S. przeto staje na punkcie czysto nega-
tywnym i wyraza nadziejg, Zze podobny poglad bedzie przyjety przez zjazd, a to
w celu ukrdcenia zapedu do zabiegdw operacyjnych.

R. PicHEwIN (Paryz) uwaza, Ze wyluszczenie macicy jest wskazane w go-
raczce pologowej ale tylko wtedy, kiedy macica ulegla cigzkim zmianom cho-
robowym (zgorzel, ropien); tego rodzaju przypadki wszakze nie zdarzajg sig cze-
sto, i rozpoznanie ich nie jest latwe. W kazdym przypadku goragczki pologowej
nalezy dokladnie okreslié rodzaj i miejsce choroby, o ile jest miejscowem cier-
pieniem, a przy zapaleniu okolomacicznem ropnem dokonaé nacigcia we wtasci-
wem miejscu (perimetritis et perttonitis purulenta).

J. HorBauEr (Wieden). Ze wzgledu na trudnodci, jakie si¢ nastreczajg przy
stawianiu wskazan do zabiegédw operacyjnych przy posocznicy pologowej, ogdl-
ne metody lecznicze nabieraja wigkszego znaczenia. H méwi o do§wiadczeniach,
podjetych w klin, prof. Scnavura’y, z nukleing. W 12 przypadkach, gdzie jg sto-
sowano, otrzymano 11 uzdrowiefl. Dzialanie nukleiny opiera si¢ na powinowa-
ctwie swoistem tego ciala ze szpikiem kostnym, jako miejscem przebywania i po-
wstawania cial, uodparniajgcych ustrdj, Wiadomy jest wptyw szpiku kostnego
na tworzenie sig krwi i béle kodci. Wzmozona i wzbudzona leukocytoza dziala
gldéwnie jako Zréato aleksyn.

W ostatnich czasach weszly w uzycie wlewania w umiarkowanej ilosci soli
kuchennej, podejmowane w tem mniemaniu, Ze w ten sposéb uda si¢ utrzymaé
na wtasciwej wysokosci zawartosé soli w surowicy krwi.

ZWEIFEL podziela najzupelniej opinig¢ LEoPOLD’a, Ze zestawienie przypad-
kéw wyluszeczenia macicy z powodu gorgczki potogowej nie jest wcale zachgca-
jace, jeZeli o dodatnich rezultatach tej operacyi mowy by¢ nie moze. Z. przypo-
mina jeszcze drugie twierdzenie LEOPOLD’a, Ze otwarcie jamy brzusznej przy za-
paleniu otrzewny pologowem nie zostato réwnie’ uwieficzone pomys$lnym skut-
kiem, i znane sg tylko dwa przypadki, w ktérych chore wyzdrowialy. Nalezy
przytem podkreslié fakt, Ze dwa te przypadki sg jedyne, ktdére ogloszono,i o kté-
rych wiemy, Ze zakoniczyly si¢ pomy$lnie po dokonaniu cigcia brzusznego przy
rozlanem, ostrem pologowem zapaleniu otrzewny. PoniewaZ niezmiernie wa-
znem jest, o ile w tych dwéch przypadkach przyczyna zapalenia otrzewny byty
paciorkowce, a nie gonokoki, nalezaloby w danych przypadkach kwestye sta-
nowczo rozstrzygnaé. O ile jednak Z. przypomina sobie te przypadki, pacior-
kowce Lyly tylko prawdopodobng przyczyng zapalenia otrzewny, $cisle bowiem
badanie bakteryologiczue nie bylo przeprowadzone,

Moznaby byto wymienié caly szereg t. zw. zapalei otrzewny pochodzenia
potogowego, ktére powinnyby byly byé uleczone przez otwarcie jamy brzusznej;
zalecanie jednak operacyi w tych przypadkach nie wytrzymuje krytyki ze wzgle-
du na to, Ze chodzi tutaj o otorbione zbiorniki ropy. Z tego powodu méwca
chcialby przypomnieé réwniez operacye na zytach, ktére podjeli FrREUND, Bumy
i TRENDELENBURG W 2ylno-zakrzepuwej postaci gorgczki pologowej, Przez prze-



— 1084 —

wigzanie zyly nasiennej i podlgdiwiowej (hypogastrica) z jednej strony udalo sie
TRENDELENBURG’Owi uratowaé jedng chora z trzech operowanych.

Naturalnem si¢ wydaje, ze tego rodzaju podnieta pobudza do nowych préb.
Méwca wszakze powtarza to, co juz wypowiedziat w Lipsku na posiedzeniu to-
warzystwa lekarskiego, Ze z powodu trudno$ci.okreslenia miejsca zakrzepu 2yl-
nego nalezaloby operowadé nie zewngtrzotrzewnowo, ale zaotrzewnowo (franspe-
ritoneal). Kiedy bowiem TRENDELENRURG przewigzal zyle nasienng z prawej stro-
ny, w ktdrej przypuszczal istnienie zakrzepu, co stwierdzila operacya, a chora
goraczkowad nie przestata, i dreszcze nie ustgpily, zmuszony byl przewigzaé
i v. hypogastrica, obydwie zyly przytem przewiazal zewngtrzotrzewnowo.

W swym wtasnym przypadku méwca operowal zaotrzewnowo i byt zdu-
miony tatwo$cig zabiegu: 2yle nasienng Z. przewigzal na wysokoSci zyly nerko-
wej lewej po odluszczeniu otrzewny. V. hypogastrica byta wolna od zakrzepu
Wszakze niezmiernie bylo tatwem przeoczyé umiejscowienie zakrzepu w zyle
nasiennej lewej, ktdéra byla nadzwyczaj obrzmiata i przebiegala w obrzgkle]j
tkance tacznej.

Jezeli, jak sig zdaje, istnieje pewna sklonno$é do tworzenia sig zakrzepu
w poczatku choroby w Zyle nasiennej, méwca mozZe to objasnié tem, 2e
w malej miednicy wykazaé sig daje staly ucisk na 2yly miednicy przez napiera-
jaca na nie macicg. Dzigki tej okolicznosci, 2yty miednicy opréiniajg sig szybko,
a krew w Zylach nasiennych plynie wolniej. Nawet z prawej strony, gdzie nie
bylo zakrzepu, mozna bylo wykryé zadziwiajgcy réznicg migdzy przepelnieniem
2yly nasiennej a zylami miednicy.

Samo przewigzanie zyly nasiennej nie usuwai nawrotéw goraczkii dreszczéw.
Moéweca chciat zdjgé szew po kilku dniach i wyluszczyé skrzep wrasz ze zmie-
niong chorobowo Zylg. Rédine jednak okolicznodci zewnegtrzne, jak opdr chorej
it. p., przeszkodzily dokonaniu zamiaru. Jest zupelnie pewnem, Ze zabieg ten
jest tatwy i mozliwy przy zamknigtej jamie brzusznej, jezeli przypadek
przedstawia sig tak, jak wspomniany. Plan operacyi polega na tem, aby prze-
wigzaé Zylg po nad skrzepem, nastepnie odluszczyé na tgpo za pomocs palca
wszystkie naczynia pod wigzadtem okraglem macicy i po przew igzaniu i natoze-
niu kleszczykéw wyluszczyé splot caly naczyn, nie otwierajac ich wcale. W ten
sposéb wytuszczamy jednoczesnie jajnik i jajowéd wraz z 2ylg nasienng. Gdyby
i zyta podlgdZwiowa (hypogastrica) zamknigta byla przez zakrzep, powinna byé
réwniez wycigta po podwojnem przewigzaniu, do jamy brzusznej naleZy od dotu
zalozyé saczek, rana za$ od géry powinna byé zaszyta.

Z tego wynika, Ze Z. uwaza za konieczne nie tylko przewigzanie, ale i wy-
luszczenie 2yl zawierajacych zakrzep, albowiem samo przewigzanie nie ochrania
od zaniesienia zakaZenia drogg wsteczng do naczynn krwionosnych. Latwo zro-
zumieé, Ze zabieg ten nie jest wstanie wyleczyé wszystkich chorych; pierwsze je-
dnak nieudane préby nie moga zrazaé i nie powinny, jezeli choroba omawiana
daje 50— 60% $miertelno$é przy stosowaniu Srodkéw wewngtrznych (antypiryna).

Samo przez sig sig rozumie, z2e mogg zdarzyé sig przypadki, w ktorych cho-
roba posuneta sig zbyt daleko, np. gdy napotkamy skrzepy, siggajgce Zyty pod-
lediwiowej wspdlnej (v. tliaca comm.). Wtedy, oczywiscie, cigcie brzuszne byloby
najprostszym i najwlasciwszym zabiegiem operacyjnym, aby mozZna bylo szybko
rozpoznaé zikres rozprzestrzenienia sprawy chorobowej i przerwaé operacye,
gdyby okazala si¢ szkodliwg. Pewnem wszakZe bedzie, Ze zaden z przypadkéw
choroby omawianej (phlebitis) nie zakoficzy sig $miertelnie z powodu cigcia brzu-
sznego.
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A. PiNaRD (Paryz) dzieli méwcéw na dwa szeregi: do jednego nalezg aku-
szerowie, ktérzy sg przeciw operacyi, do drugiego chirurdzy-ginekologowie,
ktérzy sa za operacya. Co sig tyczy P., to on uznaje tylko nastgpujgce wskaza-
nia: zatrzymanie rozkladajacego sig loZyska, rozktadajace si¢ migs$niaki i prze-
dziurawienie macicy. Rézniczkowe rozpoznawanie zakazenia i zatrucia nie mo-
Ze mieé znaczenia, poniewaz nie posiada pewnych znakdéw symptomatycznych
ani klinicznych, ani bakteryologicznych. P. jest stanowczo przeciwny operacyi
ktéra powinna by¢ dokonywana jedynie po Scistem ustaleniu danych badania
bakteryologicznego.

T.LA Torre (Rzym) przemawia goraco za lyzeczkowaniem. Zabieg ten
jednak powinien byé dokonany energicznie,a niekiedy niejednokrotnie. L. oglo-
sit przypadek, w ktérym musial powtdérzyé tyzeczkowanie 15 razy, a oprécz tego
przedstaw il 4 kobiety, ktére skrobat od 4 do 6 razy (dospadku cieptoty) z jaknaj-
lepszym skutkiem. Co sig za$ tyczy wyluszczenia macicy, operacyg tg uwaza

jako ultimwm refugium.

(D.n)

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

~ TN e T A

— Davis opisuje przypadek zniknig-
cia wola po usunigciu wyro$li adenoi-
dalnych u 18-letniej Spiewaczki. Wole
trwalo 4 lata. Przypadek niniejszy ma
podobiefistwo z opisanymi przez Eicu-
HORST'a przypadkami znikania choroby
BasEpow’a po usunigciu obrzmiea w no-
sie. (D. M. Zg. 80. 1902).

= Rozpatrujac kwestye chlorofor-
mowania chorych na serce, HUCHARD
wyraZa zdanie, iZ zadne cierpienie ser-
ca, dopoki nie przejawia si¢ przypadto-
$ciami chorobowemi, nie stanowi prze-
ciwwskazania do uZycia chloroformu.
Na 100 zejsé Smiertelnych od chloro-
formu zaledwo w 10 wskazaé mozna
serce jako przyczyne $mierci. Przy o-
kreélaniu przyczyny $mierci podczas
usypiania, nalezy mieé¢ 3 czynniki na
uwadze: sam chloroform, usypiajacego
i usypianego. Szczegoélnej pieczy wy-
magajg chorzy nerwowi, o bardzo wy-
raznej i latwej pobudliwodci. Nie po-
siadamy jeszcze dostatecznych danych,
ktéreby przemawialy za wy2szoscia
eteru; lecz usypianie eterem stanowczo
jest wzbronione u chorych na ptluca.
Autor jest zdania, iz czysty chloroform,
przy umiejgtnem tegoZ zastosowaniu
u dobrze przygotowanego chorego
nigdy prawie nie powoduje zejécia
$miertelnego. (Bull. d’Acad. de med.
20. 1902},

= MEISELS, oceniajgc rozmaite Srod-
ki, rozpuszczajgce kwas moczowy, do-
szed! do wnioskéw nastgpujgcych: 1)

urotropina w iloscl 1—1,5 dziennie nie
wywiera zadnego szczegdélnego wplywu
i réwna sie wodzie przekroplonej, kt6-
ra przy 39° rozpuscié jest w stanie 26%
kwasu moczowego; 2) winian i chlorek
piperydyny rozpuszczajg 24—28%; 3) li-
zydyna — rozpuszcza kwas moczowy
w do$é znacznym stopniu; 4) sidonal
rozpuszcza do 33%; 5) piperazyna dziala
najskuteczniej, gdyZz rozpuszcza do
71,5%. (Pester med. chir. Presse. 12, 02).

= JacoBl badal u 35 chorych na ty-
fus mocz na obecnosélasecznikéw swo-
istych; z tych u 7 otrzymat wynik do-
datni 30 razy. Mocz tych ostatnich cho-
rych zawierat biatko, a zatem bytly
zmiany w nerkach, Mocz taki bywa
metny, i to tem bardziej, im wigcej za-
wiera lasecznikdw. J. znajdywal je mie-
dzy 8-ym a 22-im dniem choroby, naj-
czedciej w okresie gorgczki stalej, po
zjawieniu sig réZzyczki. Istnieje zwigzek
prosty migdzy natgzeniem wysypki
i bakteryomoczem; w cigzkich przypad-
kach ten ostatni bywa czgstszy. Lase-
czniki pojawiaja sig¢ zaledwo w 1, wszy-
stkich przypadkdéw tyfusu, wigc objaw
ten nie posiada wielkiej wartosci rozpo-
znawczej. (D. Arch. f, klin. Med. T. 72).

— Zdaniem SCHEGER'a przetwory sa-
licylowe wplywajg ujemnie na pierwia-
stki nerwowenarzgddw stuchu i wzroku,
niekiedy po matych nawet dawkach.
Byé moze, iz zjawisko to powstaje skut-
kiem utrudnionego nieraz wydalania
owych przetwordw przy nieprawidlo-
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wej czynnosci nerek, co wywoluje
t.zw. dziatanie zbiorowe (kumulacyjne).
Wplyw leczniczy salicylu sklada sigz 2
momentéw: przeciwgnilnego i przeciw-
gorgczkowego, a ten ostatni drogg na-
czynioruchowa moze byé bodicem do
powstawania szeregu chordb nastgp-
czych w uchu wewngtrznem, Autor
stwierdzil u zwierzgt bezposredni zwia-
zek migdzy uzyciem salicylu a wylewa-
mi krwawymi w bledniku. Ztego wzglg-
du zaleca zastapienie salicylu innymi
przetworami: antypiryng, fenacetyng,
aspiryna, salipiryna, salofenem, salo-
lem, ktére ubocznych zjawisk nie po-
wodujg. W razie cierpienia narzadu slu-
chowego radzi stosowaé leczenie prze-
ciwzapalne, wdmuchiwanie 2% roztwo-
réw soli kuchennej, uzycie wewnetrzne
jodku potasu. (Wiener med. Presse. 22.
1902),

= KRATTER (Graz) na zasadzie prac,
dokonanych w jego instytucie przez
d-raOgamoto (Tokio), przestrzega przed

-- Zmarli.

zbyt podpiesznem stosowaniem sero-
dyagnostyki krwi do spraw sagdowych.
Opiera sig ona, jak wiadomo, na spo-
strzezeniach, ze gdy zwierzeciu przez
dluzszy czas zastrzykiwaé krew innego
zwierzgcia lub czlowieka, to surowica
pierwszego daje osad jedynie z krwig
takiego zwierzecia (cztowieka) (W as-
SERMAN, SCHUETZE, UHLENHUTH). Z ba-
dan Okamoto wynika: Y/, czes$é prob
ludzkiej krwi data wynik ujemny, Y,
czgéé przypadkéw mogla byé mylnie
za ludzkg krew przyjeta, w samej suro-
wicy nieraz predko tworzy sig osad, o-
mawiana prdoba dotyczy wtasciwie je-
dynie biatka Iudzkiego, a nie wylgcznie
krwi — a zatem nasienia, moczu biatko-
wego, przesigku i t. p. Autor przytacza
nader odpowiedzialny a powszechnie
znany proces HIiLSNER'a, w ktérym pod-
danej badaniu plamy nie uznat za krew,
a czeski wydziat lekarski zdanie to po-
twierdzil. (Deut. med. Woch. 44. 1go2).
L.

SoBieraKsKl Waclaw, prof. farmakologii we Lwowie w 42

roku zycia. Obszerniejszy zyciorys przedwczes$nie zgastego uczonego poda-
my w jednym z najblizszych numeréw ,Medycyny”.

— TymowskI Jan zmart w Paryzu w 51 roku zycia. Zmarty znany byt
rodakom naszym, odwiedzajagcym dla poratowania zdrowia Rivierg, czytel-
nicy ,Medycyny"* za$ w latach dawniejszych mieli sposobno$¢ niejednokro-
tnie spotykaé sig z nazwiskiem Jego na tamach naszego pisma.

— Lanpors, stynny profesor fizyologii w Greifswaldzie, autor znanego

powszechnie podrgcznika.

— NICOLADONI, znany chirurg, prof. uniwersytetu w Insbruku.

0D ADMINISTRACYI,

Uprasza sie Sz. Prenumeralorow o wczesne nadsylanie przed-

platy na rok 1903 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumerator6w pros-
pekt ,Przeglagdu filozoficznego“ i ,Czasopismna lekarskiego”. Dla prenumerato-
réw zagranicznych i prowincyonalnych prospekt ,Wedrowca“,

Wypawca Dr. L. Gurahowski.

Rmnlk';oin;dpbw‘iédzialn-y Dr. med. M. Sadowski.

JRossoaeno I{enayporo Bapmasa, 5 JexaGpa 1902 r,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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Oczyszczona skoncentrowana Hemoglabina (Niem. pat. pan. 81391) 70, 0; chemicznie czysta gliceryna 20,0;
dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkehol 2%/,).
gl Wlasnosciami swemi krwiotworczemi, zawartoScig organicznych zwiazkéw zelaza i jako dyetetyczny
M odzywczy i wzmacniajacy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogolnego ostabienia przewyz-
s2a wszystkie podobne preparaty.
S /1 [ + d + . t L4 kt - d + s ¢
ZCzegoinie] nie ¢a SI¢ niczem zagstgpic w pradlyce dziecinnel.
Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krgig-
51 cych we krwi bakteryi, wszystkie sole §wiezej krwi, szczegolnie nadzwyezaj wazne sole fosforanow (sodu i po-
Kl tasu) jakotez i nie muiej niezbgdne ciata bialkowe surowicy krwi w stavie skoncentrowanym, oczyszezonym
Bl | nierozloZonym (tj.—nieprzegotowane!) Sutuczne trawienie, bgdz zapomocy kwasu i pepsyny, badz przy wyso-
M kich cieplotach, znacznie si¢ rézni od naturalnego trawienia, Peptony, albumozy i peptonizowane preparaty—
M jak tego dowiedli: Voit w Monachium, Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogéle nie bywajg wessane
8 bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzialania przeczyszczajgcego. Przy satucznem trawieniu bezsprzecanie
W rozklada sig wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu sig nowych komorek w ustroju. Niewgtpliwie potwier-
dzajy to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenn Hommela w tych praypadkach kraywicy,
& z0iz6w, wrodzonej atrofi u dzieci i t. p. w ktéryceh dotgd stosowano zupeltnie bez skutku peptonizowane prepara-
ty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.
_ Hematogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako $rodek dyetetyczny i do-
pelniajgcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystgpujs
W 1o nim szkodliwe nastepstwa, szczegdlnie za$ nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy
i dluzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza,

\ 6y 2 atm mwafalamas a] Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami
Wygmzega@ Sl@ Z@f@k%@walmf naszeg%) pﬁegaratu, szczeg6lnie prosimy wy-
£ strzegaC si¢ takowych z przymieszkg eteru. Wszystkie sg to poprostu najzwyczajniejsze

mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka pro-
duktow wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne kwasy tluszczowe, gazy i t. d.) a zatem
w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywac i zadac za kazdym
B razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

KILKA NOWSZYCH OPINII LEKARSKICH.

sStosowatem Hematogen D-ra Iommela u bardzo anemi- |
cznej panny, cierpiacej w skutek bezkrwistosei na béle glowy, bi- '
cie serca i ogblna anemig i wszystko to przeszkadzalo mojej cho-
rej w spefuianin jej obowiazkéw — w pracy w duzym sklepie od
rana do wieczora, W obecnej chwili, po zuzyciu 1 i pdl butelki,
stan ogolny pacyentki jest bardzo dobry, nie ma §ladu anemii, bicie przy neurastenii, rachitis, serophulosis i t. p.

serca znaczuie sig zmniejszylto, a béle glowy zupelnie znikly. W odpowiednich przypadkach stosujg teZ z dobrym wyni-
Chetnie bede przepisywaé Hematogen D-ra Hommela opierajac kiem $rodek powyzszy.

sig na znakomitym wynjku, osiggnietym w opisanym przypadku, D-r Sikaczyfiski. Grodno

D-r‘ L. Pol.onskl'. Zytomlerz. Hematogen D-ra Hommela probowatem w przypadku upartej ane-
Proby dzialania Hematogenu D-ra Hommela wypadty zu- mii dotycezaeej meZezyzny 37 letniego i w przypadku silnej anemii

Hematogen D-ra Hommela dzigki swym zaletom jest znako-
mitym farmaceutycznym preparatem, wzmacniajgcym i od2ywczym
Dziala skutecznie nie tylko w stanach chorobowych, zaleZnych
od braku hemoglobiny we krwi, lecz i przy réznych postaciach
wyczerpania ustroju powstatych po cigzkich chorobach zakaznych,

pelnie powyélnie; pray badaniu hakteryologicznem, nie znalaztem dotyezacej 14 letniego chiopea w okresie zdrowienia po rezekeyi
ani jednego zarodka bakteryi. | Zebra przy ropnem zapalemiu opluenej, Dzialanie Hematogenu
Profesor Wyssokowicz. Kijow. bylv szczegdlnie skuteczne w pierwszym przypadka, w ktérym le-
] Prébowatem Hemwatogen D-ra llommela u chorych cierpia- czenie jonymi preparatami Zelaza i arszeniku nie prowadzito do 8
cych na  haemorrhagia oris“ i ,anemia universalis“ i wyniki oka- celu. . e pi g
zaly sig tak $wietnymi, ze przewyzszyly nawet naj$mielsze ocze- Ordynator szpitala na Pradze D-r K. Zielinski. Warszawa §
Kiwania. Hematogen Dz-r:t Hommela wyprobowglem na sofi"eli pll‘ZYJ-
mujac po dwie }yzki stolowe przed obiadem i przed kolacya &
D-r Med. Wygodzkl. Grodno. - w vaodz{’e sodowejyzuuw:rzylem znaczng poprawe apetytu. Juz po
_ Hematogen D-ra Hommela stosowalem z dobrym wynikiem uplywie dwoch godzin po zwyktym obiedzie bytem w stanie prayi- &
u osdb oslabionych krwotokami, u rekonwalescentow po chorobach mowaé pokarm, co przedtem nigdy nie mialo miejsca. Od tej po- 3
u neurastenikow. ry przepisuje Hematogen chorym cierpigcym na upadek odzywia- §
Starszy ordynator Warszawskiego szpitala dla dezieci ! nia lub osobnikom nerwowym skarzacym si¢ na brak apetytu i wy- §

0-r A. Malinowski., Warszawa. nik zawsze otrzymuje dobry.

] D-r W.Knapps. Warszawa.

Préby: darmo i franko do ustug pandw lekarzy, zyczacyeh sobie wlasnem do$§wiadczeniem stwierdzié wiasnosci
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysylaé do naszego skladu ekspedycyi: APTE- B
KA NA BOLSZOJ OCHTIE w S.PETERBURG. Dawki na jedn dobg: Dla Ssawcéw—2 lyzeczki od herbaty ¥
z mlekiem (temperatura zwyklego napojul). Dla dzieci—l—2 iyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla doro-
stych—1—2 Iyzek stolowych codziennie przsd obiadem, wobec specyaluie pobudsajgcego dziatania proparats
na apetyt.

Sprzadaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (8'/, unoyi) r. | k. 60
Nikolai i K-0 w Zuri jearya).
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g Srodek wzmacniajaoy §
3

& Lupetnie nig draini.
o Dziatanie tonizujges.%
%Panom lekarzom wysyla probylbloszury%
§ bezptatnie. Reprezentant St. Karczewski
senatorska 4. %

b

§ famkac: Bauer 1 S-ka,
Berlin, S. W. 48.

3
RIEREX KERE XE R BEREXF RN NEKERE

ZAKEAD LECZNICZY

Or.Med . Omochowstiego 1 4 Kuezyisi.

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.

Chmielna IJr. 17.

Przyjgeie chorych na gardto 1 nos od 9—10r.1 0d 3—5 pp,
Choryeh na uszy od 12— 2 pp.

%‘%%

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za opfatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

Pracownia analityczno - lekarska
Or-a Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartodcizo-
Iydkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznyeh, wysiekoéw it. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marsza&kowska Nr 127 (Zlelna X "Z)

 Zaklad Leczmczy dla chorych

NA USZY

D-ra L. Guranowskiego
Chmaielna 25.
rzyjmuje chorych na state pomieszczenie za
platy od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

v

[ODHOHBHOHOHOHIHEHINIHBH I O)S DOHOHONBHONI:)
= 34l zelaza, latwo prayswajelna
przygotowana przez M. ROBIN'A.

Zelazo Robin'a

Pobudza odzywname i nic wywoluje nigdy 7aparc|a

Srodek te npozbawiony jest wszelkiego smaku; przyj-

muje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 klop(l podezas
jodzenia w matej ilosei wody lub wina.

Kazdy flakon wystarezy na 3 tygodnie do miesiaca.

Sprzedaz w aptekach.

skutecznie dziala prze-
ciwko anemii, blednicy

S Probne flakony wysyla pp. lekarzom na
z3danie reprezentant

Wiladyslaw Hoffman.
5 Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2014
Lo REOHIHOHPH SH PHONIHONEHOHOHONINOHGHOHBHOHBOK (>

HBHONY mmmmm PHEOHOHANOHONS
o PLOHOHONY 1mmmmmm mwmmm

) YTampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk

2) Ligatury

Sklady Glowns materyalow
opatrunkowych

Sterylizowanych
dna - 2 ¢
Pracowni D-ra Bo-
7A v Ql: "
IZymowskiego
w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownis
Sterylizacyjna v
2) Towarzystwo Ake, Handlu Towar.
Aptecz dawniej zjednoczeni Aptekarze
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
24 Telefon. Nr. 610.
w Lodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
w Lublinie: Sklad Apteczny W -go Magierskiego.
w Siedlcach: Apteka W go Skowrofskiego.
w Kielcach: Apteka W-go Wierzbigty.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

5) Opatrunki chirurgiczne i ginekologiczne
w | ig“‘god eulidoysoubKy
BZeS (p WL Q0P 100Z 001 :0C 'GZ ‘ni od elem (g

6) Gaza jodoformowa po 0,25; 0,511 m.7)Banda- §
] ' t ‘l020ctm. szes. 6 m, lug. |

GAG A ERGH mmmmmmﬁammj

FTLANTISTAT BUBLIL

ziarnisty

glicerofosfat wapnia ;i sody
Uzywany w szpitalach paryskich.

I'lﬂ

Bardzo przyjemny w smaku; uzywa

sie rozpuszczony w wodzie lub mleku.

Dla diabetyk6w przygotowany bywa
w formie pastylek prasowanych.

Sprzedaz w aptekach.
BIFESREE suG: GG FAGE RS~ FROE fGE Sund SRAT REHG

[eflsalsisuisrlsalsplalsnissaloploelofseloefolsric ralos
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Sanatoryum, dla chorych plerswwych

pod kierunkiem D-ra Kazimierza Dluskiego

#1050 m. nad poziom. morza. Wszystkie pokoje i obszerna lezalnia zwrécone na

§ poludnie. Oswietlenie elektryczne. Ogrzewanie centralne, Kanalizacya. Windy. Ka-

piele. Natryski. Pralnia parowa i de7ynfekcya Poczta, telegraf i telefon w Zakta-
dzie. Wiasne powozy na zamoéwienie.

Prospekty na zadanie franko.
Przyjmuje sie chorych od 1 Liistopada 1902 r.
Adres: Dr Kazimierz Dhuski. Zakopana,

CHEMICZNA FABRYKA V()N HEYDI*N RADEBEUL DREZNO

" najskuteczniejsze Svodki przy gruzlicy pluc
CREOSOTAL I DUOTAL i zapaleniu oskrzeli. Creosotal ,Heyden*
i Duotal ,Heyden“ posiadajg wlasnosei lecz-
nicze guajakolu i kreozotu, i pozbawione ]ednoc/eéme nieprzyjemnego ubocznego dziatania, jado-
witodel i praykrego 7a,pdchu i smakn kreozotu i guajacolu. Nie wywoluja podraznienia zoh}dka
i kiszek. Po ich uzycin nie bywa rozwolnienia, nudnosei i wymiotow. W wysokim stopniu po-
budza” apetyt, zwigkszaja wage i poprawiaja ogélny stan chorych. Duotal , Heyden dzigki
temu Ze nie posiada zadnego mpa,chux smaku, chetnie prayjmujg najwrazliwsi chorzy i dobrze
go znoszy (Poréw. ,,Berliner Charité-Annalen 1897¢, Ziemssen’s Annalen der Miinchener Kran-
kenhduser 18961 t. d.

(rozpuszezone w wodzie Crede’zo polgezenie srebra) wskazane §
COLLARGOLUM plzy lymphangitach, ﬂegmonach wszystkich chorobach septyez-
nyeh (czystyeh i mieszanych). Stosuje sie jako ma§é (Unguen-
tum Credé) do weierah, w rosztworze do wstrzykiwai zylnych i do wewngtn itd.

silny $rodek antyseptyczny, niedraznigcy, pozbawiony zapachn nietrujgcy prepa-
R rat srebra do leczenia ran podlug Crede’'go, do leczenia oczéw, chordb pecherza

i choréb organéw piciowyel.

Ulepszony, zupetnie nieszkodliwy, latwo rozpuszezalny Sro-
RY A E. dek stodki w postaci krysztalow; zupetnie czysty i wybor-

nego smaku stodkiego, i dla tego stosown y dla diabetykow, §

chorych na zolgdek itd.
Przedstawiciel na Krolestwo Polskie:

LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.

Literature wysyla sie bezplatnie.

Pierwsze Przedsiebiorstwo

DEZYNFEKC)! MIESZKAN | RZECZY

z bakterjologicznem badaniem prowizora farmacyi

Jana Zawadzkiego
= 33 Mokotowska 33 2100 Telefon 2100 =
Dezynfekeya mieszkan trwa 5 godzin. Za kazde 80 metrow szesciennych przestrzeni liczy sig rb 5
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Xlx ROK WYDAWNICTWA XIX

MIESIECZNIKA

+~PRAKTICZESKAJA MEDICINA®

‘W 1903 r. w czasopi§mie ,Prakticzeskaja Medicina“ beda umieszczone nastg¢pujace dziela:

1. Heinrich Fritseh, prof. ,Choroby kobiet* z 278 rys. w tekScie. Przektad z 10 niem. wydania, Prenumeratorzy,
ktorzy jednocze$nie prenumeruja i Wojenno Medicinskij 2urnal mogg zamiast dziela Fritscha otrzymaé inne wydawnictwo
»Prakticzeskoj Mediciny“ odpowiednich rozmiarow.

2. B. Bendix, doc. ,Podrecznik chorob dzieci*, 3 uzupelnione i poprawione wydanie z 12 rys. pod redakcya prof. W. M.
Akademii N, P, Gundobina.

3. W. H. Broadbent, prof. i J. F. Broadbent, dr., ,,Choroby serca ze szczegdlnem uwzglednieniem rokowania i lecze-
nia* z 231 rys, Przeklad z 3-go przerobionego i uzupsinionego wydania angielsk.

4 . Prausnitz, prof., ,Zasady hygieny, ze zwrdceniem uwagi na niemieckie, austryackie i rossyjskie prawodawstwo®
2 231 rys, 6-e powlekszone i uzupeinione wydanie. Uzupetnienia, dotyczace rossyjsklego prawodawstwa, zgodzil sig chgtnie
poczyni¢ dr. P. O. Smolenskij,

5. G. Kiihnemann, dr. Praktyczna dyagnostyka chordb wewngtrznych ze zwriceniem szczegdlnej uwagi na
dyagnostyke rozniezkowa.

6. K. Mendel, prof, ,,Podrecznik psychiatryl*.

7. Thimm P, Terapia choréb skornych i wenerycznych. 2-ie wyd. niem.

8. F. Friedmann, dr. ,,Zmiany starcze i ich leczenie. Zarys nauki o inwolucyi starczej i stosunku jej do fizyologii, pa-
tologii i terapii‘.

9. M. v. Zeissl, dr., “ Powiktania trypra u mezczyzn i ich leezenie* z 16 rys.

10. Wyklady kliniczne z roznych dziedzin terapii zarowno oryginalne . jak i tlomaczone. Przy wyborze po-
wyiszych wykladow redakeya kierowad sig bedzie ta okolicznofcia, aby da¢ czytelnikom wyklady poruszajace takie zagad-
nienia, ktére nie zostaly nwzglednlone w tegorocznych podrecznikach i monografiach miesigeznika.

X ROK WYDAWNICTWA X
WG AZETY LEKARSKIEJS
Program wydawnictwa jest nastepujgey:

1, Artykuly oryginalne i tlomaczone z kierunkiem przewaZnie praktyecznym, ilustrowane w razie potrzeby, rysunkami
2) Feljetony odnoszace sig do zawodu lekarskiego i wszelkich spraw w ten lub inny sposéb z zawoedem lekarskim w zwiazkn
bedgeyeh. 3) Refraty ze wszystkich artykuléw oryginalnyeh, drukujacych sig w gléwnych ogélno lekarskich oczasopismach
lekarskich, umoiliwiajace dokladne zaznajomienie si¢ z materyalem naukowym kaZdego ztych czasopism, &) Referaty
z prasy zagranicznej, 5) Dzial terapeutyczny. 6) Recepty. 7) Sprawozdania o obronach rozpraw w uniwersytetach. 8) Spra-
wozdania z posiedzen towarzystw lekarskich w stolicach i na prowincyi. 9) Recenzye. 10) Korrespondencye. 11) Kronika
idrobne wiadomosci. 12) Nekrologi. 13) Wiadomo&ci oflcyalne o lekarzach. 14) Wakujace miejsca. 15) Ogloszenia.

Redaktorzy gazety ,, Prakticzeskaja Medicina i Gazety Lekarskiej.
D-rzy: A. A, Lozinskiji 0. A. Eunc.
Wydawca B. C. Ettinger.
Oena czascpisma ,Praktiozeskaja Medicina“ razem z ,Gazetg Lekarska“ 10 rub. 2 przesytks i odnoszeniem. Za granics 14 rub
Oddzielnej prenumeraty na ,Prakticzeskuju Medicinu" bez ,,Gazety Lekarskie]* nie przyjmuje sig.

Na Zadanie moZna wnosié oplate za prenumerate ratami: przy zaméwieniu—2 rub. 50 k. 1 Kwietnia, 1 Lipea. i 1 Paz-
dziernika po 2 rub. 50 kop. Honoraryum za artykuly umieszczone w ,Gazecie Lekarskiej* wynosi 30 rub. za arkuszz 8
stronic i 25 odbitek z artykuléw oryginalnych; odbitek z feljetonéw nie drukuje sig.

Cena ,Gazety Lekarskiej” bez ,Prakticzeskoj Mediciny*“: rocznie 5 rub. pétrocznie 2 rub, 50 kop. i kwartalnie 1 rub, 25k
NUMERY PROBNE GAZETY WYSYLA SIE BEZPLATNIE.
Prenumerate przyjmuje sig w S. Petershurgu ulica Zukowskago (3 (b. Mataja Italjanskaja) w biurze czasopisma ,Prakti-
czeskaja Medicina® i we wszystkich znanych ksiggarniach.

| WIELKI WYBOR
hy!“)"”a _ P:‘ZBHUSdZI(I){ZtOHG . Narzedzi Chirurgicznych
leniczne, nle draznigce, udelikatniajgce 1

chroniace skére od pekania. najnowszych “.'y nalazk(?w )
Stosownie do wymagan nowoczesnej dermatolo- we wazystlkich dziatach chirurgii
gii wyrabia najtaniej w skfadzie fabrycznym

APTEKA ]
M. MALINOWSKIEGO |

NOWY - SWIAT Nr. 35. |

nagrodzone na wielu wystawach. i
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Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogl ilustrowane franko
Nowe katalogi llustrowane franko

odwrotng pocztg.

W arszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzymywanego z soli rozpuszczonych w wannie. — Moga byé ¢ atwodciy przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnych, jak rowniez w Zakladach kapielowych. Sposéb nzycia dolacza si¢ do kazdej kapleli.
Dosta¢ moZna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kapiele wydaja si¢ w Tazieakach
Akcyjnyeh na Zjezdzie.

< ~
E A NE= @p
Szlam mineralny wulkaniczny do okladéw ze znanej miejscowosci kapielowej Battaglia

w gérnych Wioszech.
Sktad w aptece K. W ENDY.
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; TYNTAD
WO0D MINERALNYCH NATURALNYC

przy aptece

FR, KA RPINSKIEGO

w Warszawie, Elekioralnae Nr. 35—"Telefonu Nr. 600.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville,
Faschingen i Selters.

e

vprpodmr || CACAD CASCARA
Mﬁ& JEZ@W Pastylki lagodnie przeczyszczajace

1 wzmacniajace zoladek, stosowane
przez lekarzy przy wszelkich zaburze-

Zaklad leczniczy dla chorych z choroba-

ml Wer’thl‘Zﬂeml (Z WyfﬂCZenlem grUlecy nlach przewodu Pokarmowcgo Wy-

i zakaZnych) i nerwowemi (z wylaczeniem ‘ robu aptekarza E. Filleborna. Cena
umyslowych) W sezonie zimowym ceny pudetka kop. 5o.
znizone (utrzymanie wraz z leczeniem od Sprzeda gtiwna w aptece p. 2. E. FILLEBORNA
3 rb. 50 kop dzxenme) Szczegblowe pro- Marszalkowska 87 rog Wspilnej.
spekty na zadanie gratisi franco.
N 2 H Zaktad chirurgiczno-ortopedyczny
Dyl ektOI Dr' A' Pu*aws"" PRACOWNIA prl,yrmtd(')\\' QDBT()I‘EIZDYCZNYCH
Lekarz zaktadu Or. B. Malewski. D-ra Reichsteina
Warszawa—Iueszno 31.

Wstrzykiwania podskarne wyjatowione

w rurkach /dtOplOl]y(,h (m ampulis) Srodkow
czesciej uzywanych
oraz poleca

Szprycki do wstrzykiwai podskdrnych

w pudetkach w skére oprawnyeh wraz z przedziatkami na 6
rarek wyjatowionych S$rodkéw leczniczych.

Szpryeka z tlokiem gamowym, igly stalowe rb. 2.

Szprycka podlug D ra Meyera, tlok 191)o~;t0‘v\ igly stalowe
rb. 2 kop. 25.

Szprycka podlug D-ra Meyera, tlok asbestowy, igly platynoiry-
dopium; oprawa kauczukowa rb, 3.

Szpryeka pedilug D-ra Walchera, aseptyczna, nadzwyezaj moe-
na rb. 8.

Szpryeka podiug D-ra Freyensteina aseptyczna, 12 igiet w rur-
ce do wyjatowienia, a druga do skladania uzytych rb. 3.

Ceny wyjalowionych wstrzykiwan podskérnych
obnizone.

Przygotowywa

Apteka E. GESSNERAw Warszawie.
Przeciwko Hem0r0|d0m lekarze zalecaja uzywanie jodowo-rezorcynowy siarkowodor

bizmuth, pod nazwa: A N u Z 0 I

w ksztatcie swieczek.

Nie zawiera srodkéw narkotyeznych i nie dziata szkodliwie na orgauizm. Sprzedaz w aptekach.

Groedeclze et C-o

Fabryka olejkow eterycznych i produktow chemicznych w Lipsku.
We wszystkich aptekach i skladach aptecznych, '

Jossoaeno Llensypow, Bapuwava b jexadpa 1902 ‘Druk K. Kowalewskicgo, Warszawa, Mazowisika 2-



