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PRACE ORYGINALNE.

0 PRZEXLUCIU LEDZWIOWEM W LECZENIU
NAGMINNEGO ZAPALENIA OPON MOZGOWYCH.

Pndal

Jan Szmurio (z Samary).

W roku 1891 profesor QUINCKE zbogacil
arsenal lekarski nowym zabiegiem, majacym,

jak si¢ okazalo, wielkie znaczenie dyagnosty-
czne i lecznicze w dziedzinie cierpied mézgu i
opon mézgowych. Zabiegiem tym bylo prze-
ktucie ledziwiowe, ktére w predkim czasie zdo-
bylo sobie wielkie uznanie posréd ogoétu lekar-
skiego. W istocie, w dziedzinie rozpoznaweczej
dalo ono moznosé na podstawie obserwacyi sa-
mego procesu wyciekania plynu mdzgordzenio-
wego oraz pomiaréw manometryeznych wnio-
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skowaé o stopniu cinienia w jamie mézgo-rdze-
niowej, badanie za§ makroskopowe (kolor ply-
nu, przezroczystosé, domieszka czedei stalych)
oraz mikroskopowe (biale i czerwone cialka
krwi, forma ich i liczba, drobnoustroje) pozwala-
lo czesto wyciaggaé wnioski stanoweze o naturze
cierpienia mézgowego. Z drugiej strony patolo-
gia oddawna juz zwrécila baczng uwage na zmia-
ny ci$nienia w jamie czaszkowe] w rozmaitych
cierpieniach mézgu i opon mézgowyceh; okazato
si¢ przytem, iz wielu chorobom towarzyszy zna-
czne podwyzszenie owego ci$nienia. Oczywisty
wniosek wyplywal ztad, iz dla poprawy stanu
chorych nalezy zmniejszyé ciénienie wewngtrz-
czaszkowe za pomoca przeklucia lediwiowego.
Whiosek taki zyskal poparcie dzigki obserwa-
cyom nad chorymi; okazalo si¢ przytem, ze w
pewnych cierpieniach (ostry obrzek mézgu, me-
ningitis serosa) przekinecie ledziwiowe dawalo
stala i znakomitg poprawe¢; w innej natomiast
grupie chor6b poprawa byta tylko czasowa
(meningstes tuberculosa, gbézy moézgu). Jednem
stowem, stalag poprawe obserwowano tam, gdzie
obnizone cisnienie po przekluciu ledziwiowem
nie podnosito si¢ weale lub podnosilo sig tylko
nieznacznie. Natomiast poprawa byla tylko
chwilowsg w tych razach, gdzie przyczyna, kto-
ra spowodowala podniesienie ciSnienia, nie mo-
gla by¢ usunigta i dzialala weigz az do samej
dmierci chorego.

Zapalenie opon mézgowych nagminne na-
lezato do tej grupy cierpied moézgowych, co do
ktorych nie zostalo dotychczas jeszcze wyja-
$nione pytanie, jaki na ich przebieg moze wy-
wieraé wplyw wielokrotne przeklucie ledzwio-
we. Sgdzac a priori, mozna bylo przypuszczaé,
iz w cierpieniu tem przeklucie l¢dzwiowe moze
odegraé role nie tylko zabiegu objawowego.
Wiemy wogéle, iz choroba ta w réznych epide-
miach daje rozmaita odsetke zejsé Smiertel-
nych; wiemy réwniez, iz w cierpieniu tem nie-
raz miewamy do czynienia z nasileniami, pod-
czas ktérych objawy mézgowe, zalezne od pod-
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wyiszenia ciSnienia wewnatrzezaszkowego, do-
siggajg wielkiego natezenia, i im lzej przebiega
i predzej znika owo nasilenie, tem latwiej cho-
remu upora¢ si¢ ze swg chorobg. Objawy owe
ustgpujg pod wplywem przeklucia lediwiowego,
zmniejszajgcego cidnienie wewnatrzezaszkowe.

' W ten spos6b wspomniany zabieg moze powo-

dowaé zlagodzenie cigzkich napadéw bélu glo-
wy, bredzenia i t. p.

Praktyczne potwierdzenie owych teorety-
cznych kombinacyi znajdziemy w obserwacyach
LuNmArTz’a, ktéry na obszernym materyale, bo
obejmujacym 45 przypadk6w nagminnego za-
palenia opon mézgowych, z pomyslnym skut-
kiem stosowal wielokrotnie powtarzane prze-
klucia lediwiowe. Potwierdzaja ten poglad
po za tem nieliczne, jak dotychezas, obserwacye
innych autoréw, jak BresTMan'), HacGEN-
THORN 2), JaroszEWSKWJ 2). Potwierdzajg go
rowniez do pewnego stopnia i dwa przypadki
nagminnego zapalenia opon mézgowyeh, ktére
mialem sposobno$é obserwowaé w pierwszych
miesigeach roku zeszlego w prowadzonym
przeze mnie terapeutyeznym kobiecym oddziale
Samarskiego Ziemskiego Szpitala Gubernial-
uego,

Przystapie teraz do opisu owych przypad-
kéw. Przypadek I-szy. Zan-na Anna, wieku
lat 24, zameina, przybyla do szpitala d. 3 Mar-
ca 1906 r. Z wywiadéow widaé, iz zachoro-
wala nagle, trzy dni temu. Zjawil si¢ siloy bél
glowy, wymioty. Od 4-ch dni zaparcie stolca.
Dotychezas cieszyla si¢ zupelnem zdrowiem,
rodzila dwa razy zdrowe dzieci, obecnie jest
w 3-m miesigcu cigiy.

Badanie objektywne wykazalo: chora
wzrostu Sredniego, prawidlowo zbudowana, do-
brze odzywiana, Pluca i serce zmian zadnych
nie przedstawiajg; puls pelny, zlekka zwolnio-
ny. Chora lezy w stanie na pét przytomnym,
z zamknigtemi oczyma, steka, od czasu do cza-
su wydaje glodny krayk (cri cephalique), na py-
tania odpowieda niechgtnie, acz przytomnie.
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Wyrazna sztywno$¢ karku. Dermografia w
Objaw Kernic'a dogé wyra-

wysokim stopniu,
zny. T° 38,1,

Rozpoznanie. Meningitis cerebro - spinalis
epidemica.

Po odbytej naradzie z kolegami postano-
wiono zrobié¢ chorej przeklucie ledzwiowe, kto-
rego dokonal kolega AkgER 4. I1L.; wypuszczo-
no 25 k. c. plynu metnawego, koloru bialawe-
go, zlekka opalizujacego, wyciekajgcego pod
piewielkiem cidnieniem. Badanie mikroskopo-
we, dokonane w pracowni anatomo-patologi-
cznej miejscowego szpitala przez D-ra Ka-
WECKIEGO, wykazalo w plynie obecnosé menin-
gococci intracellularis WEICHSELBAUM'a, €O po-
twierdzilo pierwotne rozpoznanie.

Po wypuszezenin plynu chora z poczatku
czula si¢ znacznie lepiej, lecz po 12 godzinach
znowu wystapil silny bél glowy, bredzenie, cho-
ra niespokojna, krzyeczy, zrywa sie. T° wie-
czorem 37,5, nazajutrz rano 36° Puls pelny,
zwolniony. Stoleca nie bylo. T° wieczorem
37,5. Zaordynowatem brom i wanny gorgce
(30° R). 6. III. t° 38,0, chora bredzi mniej, skar-
2y sie na kurcz w nogach i na podwdjne widze-
nie, przyczem zdwojeniu ulegajg przedmioty,
dalej polozone, jak np. wizerunek Swietego, za-
wieszony w rogu sali; przedmioty 1 osoby, znaj-
dujace si¢ obok ldzka, chora widzi pojedynczo;
objektywnie -- bez zmian; t°. wieczorem 38,4, sto-
lec po lawatywie. 7. 1II. Spala niezle, bredze-
nia nie bylo, stan nap6l przytomny, puls 100,
to, rano 38,8; t® wieczorem 38. 8. IIL. t® rano
37,17, wieczorem 39,8; spala niezle, bredzila ma-
to, zjawil si¢ wyprysk na wargach i policzku
lewym, puls 100, widzi podwdjnie. 9. IIL t° ra-
no 37,0, wieczorem 37,3; spokojniejsza, spala
niezle, przy pomocy lawatywy stolec 10. IIIL
t® rano 38,0, wieczorem 38,0; zle spala, silne
bredzenie, krzyczy, puls 104, 11. 1il. Spala le-
piej, przytomna, prosi, aby jej wanny robiono

dwa razy dziennie, gdyz po nich czuje sie zna-

l

cznie lepiej, t° rano 38,0; wieczorem 37,0.
12. II1. Spala niezle, skarzy si¢ na silny bél
glowy i n6g; przeklucie ledzwiowe powtérzono,
przyczem pokazalo sie zaledwie- kilka kropel
metnej bialawej cieczy., T°rano 37,7, wieczo-
rem 38,0. 13.III. Spala niezle, bredzila, rzu-
ca'a sig, chciata uciekaé. Skariy si¢ na bol
glowy i lamanie w nogach, po lawatywie stolec;
t® rano 37,5, wieczorem 37,7, puls 96, podwéjne
Zaordynowalem aspiryne po 0,5 trzy
razy dziemnie. 14. III. Spokojniejsza trochg,
nie bredzi, przytomna, t° rano 38,0, t° wieczo-
rem 37,7, 15. III. Zn6w spala gorzej, niepo-
koila sie, bredzila, krzyczala, t° rano 39,0;
wieczorem 37,8. 16. IIl. Spokojniejsza znowu;
t® rano 38,4, wieczorem 37,5. 17. IIl. Spala
niezle, aczkolwiek bredzila, widzenie podwdjne;
to rano 37,8, wieczorem 37,0. 18. IIL Status
idem, t° rano 37,1, wieczorem 37,0. Od tego dnia
do 24. II1. czula si¢ niezle, bole glowy zmniej-
szyly sie, stan ogélny poprawil sie. 24. IIL
t® nagle podniosta si¢ do 39,3, zjawilo sig silne
bredzenie, utrata Wieczorem
wszakze temp. zmniejszyla si¢ do 38,5, na dru-
gi dzien zrana spadla do 37,8, a 26. I1I. nawet
do 36° i odtad nie podnosila si¢ juz weale. Cho-
ra wyraznie, aczkolwiek bardzo powoli zaczela
Zjawita si¢ wielka sen-

widzenie.

przytomnosci.

wraca¢ do zdrowia,
no8é, chora spala lekkim snem po calych
dniach, nocami wszakze bywala jeszcze niespo-
kojna, niekiedy nawet jakby bredzila; satyw-
no§é karku poczela powoli ustepowaé; w osta-
tnich dniach zniklo réwniez i dwojenie. 18. IV.

chora wypisala si¢ w stanie zupelnego zdrowia.
(C.4 n.y.
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Z pracowni Bakteryologicznej w Warszawie,

WINIKD STCTEPIER OCHRONNYCH

wedlug metody Pasteur’a
w roku 190S.
Podali

W1i. Palmirskii Z. Xartowski.

W roku 1905 zglosito si¢ o porade ogdlem
1151 oséb, pokgsanych przez zwierzgta wécie-
kle lub podejrzane. Z tej liczby 155 oséb nie
podlegalo leczeniu, a to z powodu, iz pokasane
zostaly przez zwierzeta zdrowe, albo tez, cho-
ciaz przez wsciekle albo podejrzane, to jednak
nie do krwi, t.j. bez zdarcia naskoérka, jezeli
za$ do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Nastep-
nie 20 os6b przerwalo kuracye samowolnie.
Oproéez tego 7 0s6b 7 leczonyeh nie weiggnieto
do statystyki z powodu, Ze préby na krélikach
nie wykazaly wscieklizny zwierzecia kasajace-
go. Tym sposobem w r. 1905 zaliczono do sta-
tystyki 969 oséb,

Co do plci, bylo meiczyzn 649, a kobiet
320. Leczeni pochodzili z miejscowosci naste-
pujacych:

Z gub. Warszawskiej 222 (w tej liczbie
z Warszawy i przedmiesei: Pelcowizny, Moko-
towa, Ochoty, Woli, Powgzek i Pragi 127),
z gub. Lomzynskicj 78, z gub Plockiej 4», z gub.
Lubelskiej 85, z gub. Piotrkowskiej 137, z gub.
Radomskiej 144, z gub. Kaliskiej 29, z gub.
Kieleckiej 34, z gub. Siedleckiej 76, z gub. Gro-
dzienskiej 76, z gub. Kowienskiej 1, z gub. Min-
skiej 13, z gub. Mohylowskiej 4, z gub. Peters-
burskiej 1, z gub. Podolskiej 1 i z gub. Wilen-
skiej 1.

Co do wieku, bylo: 1-letnich 4, 2-letnich
11, 3-letnich 23, 4-letnich 35, 5-letnich 32, ¢-le-
tnich 31, 7-letnich 42, 8-leinich 52, 9-letnich 41,
10-letvich 36, 11-letnich 28, 12-letnich 43, 13-le-

tnich 15, 14-letnich 25, 15-letnich 25, 16—25-le-
tnich 204, 26—3b-letnich 121, 36—45-letnich
123, 46—5b-letnich 45, 56—65-letnich 23, po-
nad 65 lat 10.

Co si¢ tyezy czasu, w ktérym od chwili
ukaszenia rozpoczeto leczenie, to w 1-szym tygo-
dniu po ukgszeniu leczylo si¢ 865 oséb, w 2-gim
82, w 3-cim 16, w 4-ym 2, pézniej niz w 4-tym 4.
psy bylo 927 oséb,
przez koty 23, przez konmie 5, przez krowy 8,
przez Swinie 2 i przez czlowieka 4.

Pokasanych przez

Zwierzetami kasajacemi byly psy w pray-
padkach 504, koty w 14, konie w 4, krowy w 7,
$winie w 1 i czlowiek w 1.

Odnosdnie do pér roku leczylo sig osdb:
w styczniu 66, w lutym 79, w marcu 72, w kwie-
tniu 69, w maju 76, w czerweu 101, w lipen 112,
w sierpniu 154, we wrzedniu 70, w pazdzierni-
ku 67, w listopadzie 49 i w grudniu 54.

Co sie tyczy wiekszej lub mniejszej pe-
wnosci, ezy zwierzg¢ta kgsajgce byly wsciekle,
dzielimy pokasanych wzorem PasTEUR'a na 3-y
grupy.

A. Poksasanych przez zwierzeta, ktérych
wscieklizna stwierdzona zostala przez szcze-
pienie kroélika lub wscieknigcie sig réwnocze-
$nie pokasanych zwierzat.

B. Pokgsanych przez zwierzeta, ktorych
wécieklizna stwierdzona zostala na zasadzie ba-
dania zwlok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokasanych przez zwierzeta, uznane
za wéciekle na zasadzie objawdéw, podejrzane
lub niewiadome.

Dane poréwnawcze z r. 1905, tyczace sig
kategoryi pokasanyeh, ukgszen okolic ciala i
przypalan, przedstawia niZe] umieszczona ta-
blica,

Uwaga. Przypalania dzielimy na wystar-
crzajgce i niewystarczajgce. Do wystarczaja-
cych zaliczamy przypalania zegadlem lub ste-
zonymi kwasami wmineralnymi zaraz lub po upty-
wie kilku minut, w przeciwnym ras$ razie wszel-
kie przypalania uwazamy za niewystarczajace.
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pyjedyneze . 6 1 17
1. Ukaszenia w twarz lub glowg 9 7 39
liezne . 3 6 22
Przypalania wystarezajace . 1
. niewystarczajace . 1
» tadne 9 7 37
pojedyncze . 38 40 181
1I. Ukakszenia w rece. 95 91 412
liczne . 57 51 231
Przypalania wystarczajgce 3 2
" niewystarczajace . 13 9 54
n zadne 82 79 3566
pojedyncze . 18 13 93
I1I. Ukaszenia w tuléw i nogi 37 37 219
liczne . 19 2% 126
Przypalania wystarezajace . 2
" niewystarczajace . 9 5 30
” %adne . 28 32 187
IV. Liczne ukaszenie w rozmaite okolice ciala | 7 4 12
i
Przypalania wystarczajace , i
" niewystarezajace . } ?‘ 4
: |
» zadne . . . . T 4 8
i
Ukaszonych przez rozdarte abranie ‘ 29 25 183
|
,, w nagie cialo ]‘ 119 114 499
]
Razem — — | 148 - — | 139 — — | 682
969

Ogélma liczba pokasanyech . . . .
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Z leczonych w 1905 r. zmarlo:

1) Wojciech K. lat 19 ze wsi Grodziec
gm, Gzichéw pow. Bedzinskiego gub. Piotrko-
wskiej, ukaszony 30. IX. w lewg dlonn i dorsum
przez psa podejrzanego o wscieklizng. Na
miejscu ukgszenia 4 ranki do krwi, ranki te
nie byly przypalane. Leczenie rozpocz¢to 30. X.,
trwalo dni 20. Zachorowal 13 stycznia 1906 r.,
umarl przy objawach wodowstretn 16 stycznia
pa st. Koluszki w drodze do Warszawy. Okres
wylegowy trwal 8/, migsigca. Ze wszystkich
zatem 969 osdb, leczonych metoda PasTEUR’a
w r. 1905, wskutek wodowstrgtu zmarta 1 osoba.
Odsetka $miertelnodci w roku sprawozdawczym
wynosi 0,1%. Z os6b nieleczonych, zmartych na
wodowstret, udalo si¢ nam zebraé wiadomosei
o 3-ch przypadkach.

1) Szymon Z. lat 63 z Warszawy, pokasa-
ny w stycznin 1905 r, przez psa niewiadomego
umarl na wodowstrgt 12 marca 1905 r.

2) Jadwiga M. lat 20 z Warszawy, pokg-
suna w lutym 1905 r. przez psa niewiadomego.
Pierwsze objawy wodowstretu wystapily 13-go
kwietnia, umarla w szpitalu Dziecigtka Jezus
18 kwietnia 1905 r. Krélik, szczepiony méz-
giem M., pad! po 18 dniach.

3) Marcin W. lat 42 ze wsi Swierczyny
Kolano gm. Godziesze pow. i gub. Kaliskiej
ukaszony w wielki paluch prawej reki w marcu
1905 r., umart przy objawach wodowstretu
6 sierpnia 1905 r.

Przy stosowaniu leczenia wedlug metody
Pasteur’a w r. 1905 positkowalidémy si¢ metods
wzmocniong, rozpoczynajac szczepienia rdze-
niami 6-dniowymi, konczac 3-dniowymi. U o086b,
pokgsanych w twarz, leczenie rozpoczynalismy
od rdzeni 6-dniowych, konczae jednodniowymi.

Leczenie trwalo od 16 do 30 dui, zastrzy-
kiwano pokasanym dwa razy dziennie po 2 ctm.
8z. dosé gestej zawiesiny z rdzenia krélika, za-
razonego jadem stalym (virus fize). Ciezko

pokasani otrzymywali dawki pedwéjne. Rdze-

nie lecznicze byly przechowywane w cieplocie
mazimum 12—15°C,

Leczenie pokgsanych wedlug metody Pa-
STEUR'a, zapoczgtkowane w Krélestwie Pol-
skiem przez prof. D-ra O. Bugwipa, przetrwalo
niespelna lat 21. Zasada lecznicza tej metody
w Warszawie pozostala bez zmiany, podlegaly
tylko zmianie sila rdzeni, uzywanych do za-
strzykiwan podskérnych, oraz czas trwania le-
czenia. Nie bedziemy si¢ wdawali w szczegély
i pobudki tych zmian, beda one przedmiotem
omoéwiei w przyszlej naszej monografii o wicie-
kliznie, a opartej na wlasnym materyale staty-
styeznym 16000 przypadkéw, leczonyeh wedlug
metody PAsTEUR'a.

Zaznaczymy tylko, ze od r. 1902 czas trwa-
nia leczenia w lzejszych przypadkach trwa 16
dni, w cigzszych — 21 dni, a w cigzkich (wszel-
kie ukgszenia w glowg) — 30 dni, i ze bylismy
i jestedmy zwolennikami metody PasTEUR'a
wzmocnionej, t. j. rozpoezynaliSmy i rozpoczy-
namy leczenie od rdzeni 8 lub 6-dniowyeb, sto-
pniowo przechodzae do rdzeni silniejszych na-
wet jednodniowych przy ukaszeniach w glowe,

Z okresu 21 lat stosowania metody Pa-
STEUR'a w Warszawie wyréznia si¢ ostatnie
pigciolecie malg odsetksy $miertelnoci. Nim
poméwimy szczegdlowie] o tem pigeioleciu,
uwazamy za stosowne podaé ogdlng liczbe le-
czonych i ogdélng odsetke smiertelnodei za ubie-

gle lata,

W roku leczylo sie¢ % &miertelnosei
1886 104 1
1887 255 3,13
1888 317 0
1889 343 0,87
1890 448 0,22
1891 372 0,80
1892 419 1,4
1893 573 0
1894 637 0,47
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W roku leczylo si¢ % $miertelnoSci
1895 669 0,45
1896 936 0,75
1897 939 0,53
1898 951 0,52
1899 918 0,43
1900 923 0,97
1901 1150 0,43
1902 1165 0,08
1903 1230 0,24
1904 1070 0,09
1905 969 0,10
1906 1289 0,16

Do 1902r. stusowalismy metode¢ PasTEUR'a
wzmocniong, rozpoczynajac leczenie od rdzeni
8 dniowych, konczgc jednodniowymi we wszy-
stkich prawie przypadkach.

W r. 1902 teczenie réznilo si¢ tem od lat
poprzednich, ze dla S§cislejszej koutroli bakte-
ryologiczne) mleczy leczniczyeh koinezylismy
serye 3-dniowymi rdzeniami, weale nie uzywa-
jac 2 i l-dniowych nawet przy ukaszeniach
w glowe.

Pélroczne doswiadczenie bylo dostateczne,
azeby powrocié niezwlocznie do rdzeni silnych.
W pierwszem bowiem pélroczu 1902 r. z leczo-
nych zmarla 1 osoba, a podczas leczenia w 4-m
tygodniu b os6b.

Z chwilg wprowadzenia 2 i 1-dniowych
rdzeni nawet tylko przy ukaszeniach w glowe
mieliSmy w 2-giem polroczu 1902 r. jeden przy-
padek smierci podezas leczenia. W ten sam spo-
s6b leczylidmy pokasanych w 1903, 1904 i
1905 .

W r. 1903 z 1230 leczonych zmarlo tylko
3 osoby po skonczonem leczeniu, t. j. odsetka
$miertelnos§ci wyniosla 0,24%. W r. 1904 z 1070
leczonyzh zmarla 1 osoba, t. j. odsetka Smiertel-
nosci wyniosta 0,09%, a podczas leczenia zmar-
lo 3 osoby. W roku za$ sprawozdaweczym (1905)
z 969 o080b leczonych zmarla po ukonczonem

~—

leczeniu tylko 1 osoba, t. j. odsetka Smiertelno-
sei wynosi 0,1%.

W r. 1906 stosowalismy serye rdzeni w przy-
padkach lzejszych i srednich w przeciagu 16-u
lub 21 dni Nr. 6, 4, 3,31 3, w przypadkach za$
cigzkich t.j. tylko przy ukaszeniach w glowe,
w przeciggu 30 dni serye rdzeni Nr. 6, 4, 3, 2
i l. Liczba pacyentéw wynosi 1289, zmarly
2 osoby zaraz po ukoineczeniu leczenia.

Ogélna liczba leczonych za ostatnie pie-
ciolecie (5714) i wyniki, jakie otrzymali§my,
potwierdzaja unajwyrainiej nasze przypuszcze-
nie, ze w 1-szem polroezu 1902 r. mielismy zua-
czniejszy liczbe zejéé Smiertelnych podezas le-
czenia z ukaszonyeh w twarz jedynie wskutek
Chociaz
kol R. NirscH przypuszeza, ze prawdopodobnie

nieuzywania 2 i 1l-dniowych rdzeni..

nie
z 1902 r. i za pomocg 2 i 1-dniowych rdzeni.

uratowaliby$my swoich 5-iu pokgsanych

Dane jednak statystyczne z ostatnich 5-u
lat kazg nam byé innego zdania, najprawdopo-
dobniej chociaz czedé zostataby przy zyciu.
Oprécz tego z tych danyech mozemy wyprowa-
dzié jeszeze Jeden wniosek, ze metoda PasTRU-
Rr'a wzmocniona daje lepsze wyniki, i ze pray
ukgszeniu w glowe bez 2 i 1-dniowych rdzeni
obyé sie nie mozna.

Na zakonczenie tego sprawozdania uwa-
zamy za stosowne nadmienié, ze psy kasajace,
Jezeli to okaze sie¢ w praktyce mozliwem, po-
winny by¢ nie zabijane,lecz trzymane pod Scisty
obserwacyg w przeciagu 8 dni od ehwili poka-
sania danego osobnika.

Jezeli pies przeiyje okres czasu obserwa-
cyi, o wiciekliznie mowy by¢ nie moze, a poka-
sany osobuik leczy¢ sig nie potrzebuje. Jezeli
za§ pies zostal zabity, nalezy rozpilowaé tleb
i wycigé niewielki kawalek moézgu, wloiyé go
do sloika wygotowanego i nalaé¢ gliceryny.
W tej postaci mézg zdatny jest do préb nawet
w przeciagu kilku tygodni i daje sig¢ przestaé

poczta. Dla pracowni wazng jest rzeczy wie-
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dzieé, chociaz i po ukotczeniu leczenia danego

osobnika, czy zwierze kasajace bylo zdrowe,
czy wiciekle. W ten sposdb zbierana statysty-

kg bedzie miala jeszcze realniejsze znaczenie.

Z oddzialu dla chorych nerwowyeh d-ra med. E. Flataua
w sgpitalu zydowskim na Czystem,

Dystrophia ossium progressiva.

podal
Wiadystaw Sterling.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 8),

LUES.

Przymiot wprzypadku naszym wyla-
czajg najdokladniejsze wywiady. O dziedzicz-
nym nie moze byé nawet mowy. Lues acqui-
sita przejawia si¢ w postaci periostitis lub guma-
téw: ani z jedng, ani z drugg posiacig nie mamy
tu do czynienia. Wielu autordw neguje na-
wet istnienie zmian stawowych sytilityeznych
(HeuBNER). Pozatem brak jest u chorego na-
szego jakichkolwiek zmian specyficznych w in-
nych narzgdach.

OSTEOMALACYA.

Jakkolwiek w poczatkach choroby rozpo-
znanie nasze uwzgledniato raczej wszystko, niz
osteomalacye, jednakie dokonane w osta-
tnich tygodniach pobytu chorego w szpitalu ba-
danie rentgenowskie nakazuje nam wielka o-
strozno§é w przeprowadzeniu rozpoznania roéz-
1 istot-
nie rentgenogram wskazuje nam w danym przy-

niczkowego wladnie z tem cierpieniem,

padku istnienie sprawy, stanowigcej zasadni-
cza cech¢ osteomalacyi, a mianowicie dekal-
eyfikacye kosci (halisteresis).

Brak nam jednakze badania mikroskopo-

wego, a wige stwierdzenia i innyeh cech anato-

micznych, charakteryzujacych osteomalacye
(rozszerzenie zewnetrznych ujsé¢ kanatéw Ha-
vERSs'a, stwierdzenie w nich plynu galaretowa-
tego zamiast zawierajgcej wapuo substancyi
kostnej, stwierdzenie t. zw. osteoiduej substan-
cyi, komérek olbrzymich -- osteoklastéw w la-
kunach, przekrwienia, stluszezenia szpiku kost-
nego). A zresztg stwierdzenie dekalcyfikacyi
bynajmniej nie przesadza, z jaka sprawg mamy
do czynienia: czy jest to wzmoZona rezorpcya
soli wapiennych, czy tez powstawanie nowowy-
tworzonej ,osteoidnej“ bezwapiennej substancyi.

Przeciez i co do samej osteomalacyi zdania sg

podzielone: wedlug teoryi ViRoHOW'a i LOBSTEI-
~'a mamy tn do ezynienia ze sprawg pierwsze-
go typu, podezas gdy CoHNHEIM, a zanim Kas-
sowirz i PaMMER przyznaja tylko bardzo nie-
znaczng role sprawom halisteretycznym, najwa-
zniejszg za$ wytwarzaniu si¢ bezwapiennej o-
steoidnej substancyi. Tak wige wedlug naj-
nowszych pogladow osteomalacya codo samego
ogo6lnego charakteru sprawy patologicznej nie
r6zai si¢ prawie weale np. od krzywicy,
a przeciez nikt mie identyfikuje tych dwu po-
staci chorobowych,

Wszystko powiedziane wyiej zmierza tylko
do tego, azeby wyjasnié, ze samo stwierdzenie
na rentgenogramie zdekaleyfikowanych kosci—
bynajmniej nie upowaznia nas do przyjgcia
osteomalacyi. Rozstrzygajace tu muszg byé da-
ne kliniczne, na ktérych zatrzymamy si¢ nieco
dluze;j.

Otdz, jezeli rozpatrzeé¢ gléwne objawy o-
steomalacyi, to okaze sig, ze prawie
kie one znajdujg sie

wszyst-
i u naszego chorego: a
wiec bole, oslabienie konczyn, nienormalny
chéd, drobny wzrost, szereg objawdéw ze strony
uktadu nerwowego (wzmozenie F.R., bicie ser-
ca, zaniki migéniowe, a przedewszystkiem prze-
giecie kosci, zmiany kregostupa oraz deforma-
cya klatki piersiowej). Rozpatrzmy jednakie

blizej istot¢ tych objawéw. A wiec przede-
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wezystkiem co do b6léw, to przy osteomalacyi
83 one zawsze pierwszym objawem choroby,
u naszego za$ chorego wystgpily one dopiero po
3 miesigcach istnienia choroby, kiedy kofczyny
dolne ulegly juz znacznemu ostabieniun, Nastep-
nie w osteomalacyi béle maja tepy charak-
ter, a lokalizacya ich na poczatku ich wystgpie-
nia jest nieokreslona (miednica, kregostup, ze-
bra), w naszym za$ przypadku mieliSmy do czy-
nienia z ostrymi rwacymi bélami, ograniczonymi
do stawow kolanowych.

Przechodzge z kolei do oslabienia i zme-
czenia przy chodzeniu—rozpatrzeé musimy sam
charakter chodu przy osteomalacyi i unaszego
chorego. W osteomalacyi najwazniejszg ce-
chg chodu jest sztywno$é noég oraz unikanie
zbytecznej funkeyi nég, jest to chéd, ktéry na
ogo6t przypomina t. zw, ,chdéd kaezy“ (,Eunten-
gang“) z odwijaniem niezrecznem stopy od po-
dlogi, z chwianiem si¢ korpusu ku stronie na-
przeciwleglej, chéd drobnymi kroczkami, ogro-
mnie ostrozny, (chorzy, wedlug trafnego wyra-
zenia KEHRER'a, chodzg ,jakby po jajach¥),
nieco sztywny, nieco spastyczny — niema tu
wladciwej parezy migsni, lecz po czedei dowolne,
po czesci zas odruchowe uposledzenie czynno-
§ci miesniowej na skutek bdéléow w miednicy,
kregostupie oraz koniczynach dolnych.

Natomiast szczegdlowe badanie naszego
chorego wykazalo niewatpliwe —i to bardzo
wybitne parezy w migsniach konczyn dolnych,
ktore bynajmniej nie s3 sztywne; chdéd samoist-
ny zupelnie nie jest mozliwy, chory podtrzymy-
wany chodzi z wielkg trudno$cia, odrzucajae
nieco tuléw ku tylowi, a nogi stawia w ten spo-
86b, ze dos¢ silnie zgina je w stawach kolapo-
wych, tak ze chod przypomina t. zw. ,chdd bo-
ciani“ (,Storchengang*“) przy obustronnem po-
raieniu n. n. peroneoruni.

Co sig tyezy wzmozenia odruchu kolano-
wego u naszego chorego, to niepodobna mu
przypisywaé waznego znaczenia, gdyz ze wzmo-

zeniem odruchéw spotykamy si¢ czesto przy
zmianach w okolicy stawow.

Zauwazyé musze, ze pomimo znieksztalce-
nia klatki piersiowej i kregoslupa chory nasz
nigdy nie skarzyl si¢ na dusznodé, co tak czesto
bywa w osteomalacyi, natomiast stala skargg
chorego podczas dlugiego pobytu w szpitalu
bylo bicie serca, co w osteomalaeyi nalezy do
rzadkosei.

Niskiego (patologicznie) wzrostu chorego
nie mozemy poloziyé na karb choroby; zreszta
dlugodé ciala w przehiegu 3 lat nie wykazala
zmian widocznyeh, w osteomalacyi zas wzrost
zmbiejsza si¢ w przebiegu choroby.

Pozostaje nam do rozpatrzenia jeszeze de-
A wige przedewszystkiem
tak waznej istalej w

formacya szkieletu,
zaznaczy¢ naleiy, ze
osteomalacyi deformacyi miednicy u chorego
naszego stwierdzié nie mogliémy.

Co sig tyczy przegiecia kosei udowej— to
jest una jedynym objawem, z ktérym nalezy li-
czyé sie powainie. Nadmieni¢ jednak trzeba,
ze jest ono tak nieznaczne, ze klinicznie zupel-
nie vie zostalo rozpozuane, a wykazalo je do-
piero badanie rentgenowskie ku koncowi trze-
ciego roku choroby. Tymeczasem osteomala-
tyczne przegiecie kodci powstaje bardzo weze-
$nie i manifestuje si¢ odrazu klinicznie,

Zmiany kregostupa w tej postaci, coiu
naszego chorego, bywaja wprawdzie w oste-
omalacyi, lecz zdarzaja si¢ one w tak rozma-

-itych cierpieniach pochodzenia kostnego iosrod-

kowo-nerwowego (syringomyeliii t. p.), ze pod
wzgledem rézniczkowo rozpoznawcezym nie majg
znaczenia zasadniczego.

Co sig tyezy klatki piersiowej, to zapa-
dnigeie jej w osieomalacyi jest niezmiernie
rzadkie, daleko czesciej wystgpuje wypukle-
nie jej ku przodowi w postaci garbu. W na-
szym za$ przypadku mielidmy do czynienia z ty-
powa postacig klatki piersiowej, ktérg Marie
opisal w syringomyelii, jako ,thoraxe en ba-
teau®.
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Na zakonczenie pozostal nam najwazniej-
szy argument, przemawiajgcy przeciwko osteo-
malacyi, mianowicie cierpienie to nigdy nie
daje takiego obrazu w okolicy stawéw, jakiu
chorego naszego stanowil najwazniejszg ceche
choroby: mogg tam zdarzaé si¢ miejscami peche-
rzykowate lub wrzecionowate zgrubienia i wzdg-
cia kosci, lecz nie opisany zostal ani jeden
bylyby
epifizy i okolice stawowe—i to w takim stopniu,
jak w naszym prazypadku,

Nadmieni¢ musze, Ze cale to rézniczkowa-
nie dotyczy oczywidcie tylko tych rzadszych
postaci niepuerperalne]
Wszystkie dane powyzsze pomimo danych obra-
zu rentgenologicznego i pomimo zewnetrz-
nego podobienstwa objawdéw klinieznych —

przypadek, w ktérym zgrubiate

osteomalacyi.

przemawiaja w przypadku naszym przeciwko
osteomalacyi.

OSTEO-ARTHROPATHIE HYPERTRO-
PHIANTE.

Na zakonczenie pozostala nam do rozpa-
trzenia jeszcze jedna postaé¢ chorobowa — dosé
wazna pod wigledem rézniczkowo-rozpoznaw-
czym: jest to t. zw.: osteoarthropathie hypertro-
phiante pneumique-— opisana przez P. Marik'go,
a przez niemieckich autoréw zwana: | toxigene
Osteo-perivstitis ossificans lub secunddre hyperpla-
stische Ostitis (ARNOLD).

Mawrie w opisie swoim zaznacza, Ze nie
chodzi tu o samodzielng posta¢ chorobowsy (,en-
tité morbide autonome"), lecz o sprawe wiérna,
ktéra rozwija si¢ na skatek innych cierpien, a
mianowicie cierpien ukladu oddechowego.

W rudymentarnej postaci swojej cloroba
ta przedstawia obraz, ktéry BAMBERGRR nazwal
,Trommelschligelfinger, a ktéry tak czesto
spotykamy u tuberkulikéw. Pézniej przekona-
no si¢ jednakze, ze jest to tylko fragment
obrazu chorobowego, w ktérym przyjmowaéd
udzial moze wiele kosci. Tak wige odrozniamy

dzisiaj 3 typy tego cierpienia: 1) typ pierwszy:
wylaczne zajecie paledw, 2) typ drugi: t.zw.
Baueercer’owski: Trommelschlagelfinger +-
bolesne zgrubienie dlugich kodei — zwlaszeza
przedramienia i goienii3) typ trzeci: odpowiada-
jacyMaRrig’'go osteoarthropativie hypertrophiante: o-
bok zmian na rekach i ogromnych znieksztalcen
dloni,powigkszenie miednicy, mostka, zeber,oboj-
czyka, kifoza i kifoskolioza, silne béle w kon-
czynach, przyczem kodci dotknigte i powigk-
szone s3 w ten spos6b, ze najwiekszy udzial w
tem przyjmujg konce diafiz i epifizy, a wige
ich konce stawowe— tak ze otrzymuje si¢ wra-
zenie, jakoby zajete byly same stawy.

Jak widaé z powyzszego krotkiego opisu—
trzeci typ cierpienia tego dosé znacznie przypo-
mina opisywany przez nas przypadek. Zdawa-
toby si¢ jednak na pozér, e postaé te wylacza
juz sam brak cierpienia plucnego unaszego cho-
rego, ktore juz w samej nazwie choroby usta-
nowione bylo przez MariE'go, jako conditio sine
qua non (,pueumique“). Tymczasem okazalo
si¢, Ze zmiany podobne powstajg i w innych
cierpieniach wyniszczajaeych, w ktérych na-
stepuje wchlanianie substancyi trujgcych z wy-
tworéw chorobowyeh pierwotuego cierpienia.

TeLEKY dzieli cierpienia tego rodzaju na
5 grup:

1) Choroby, w ktérych w organizmie do-
chodzi do ropnego lub posoeznicowatego rozpa-
du: gruzlica pluc (z wytwarzaniem si¢ kawern),
rozszerzenia oskrzeli, empyema, cystopyelonephri-
tis, dyzenterya.

2) Choroby zakazne i zatrucia przewlekle,
zapalenie piue, oplueny, grypa, przymiot, prze-
wlekla zoltaczka, alkoholizm.

3) Wady serca (zwlaszeza wrodzone).

4) Nowotwory zlosliwe: migsak, rak plue,
migsak gruczolu przyusznego.

5) Choroby ukladu nerwowego —zwlaszceza
Syringomyelia.

Najbardziej szczegétowe jednak badanie
kliniczue nje zdolalo wykryé u chorego naszego
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ani §ladu z wymienionych w rubrykach powyz-
szyeh cierpied, Tak wiec nie mozemy ustano-
wié¢ npajwazniejszej zasady, na ktorej opie-
ra si¢ kompleks MaRr1E’'g0, a mianowicie wt 6 r-
nodci cierpienia,

Po zatem w samym obrazie kliniczaym na-
potykamy szereg cech, ktore pozwalajg nam wy-
lgezy¢ kompleks MarIE’'go, mianowicie: 1) ako-
lice stawowe w cierpieniu tem dotknigte sa
wprawdzie w sposdb, przypominajacy zmiany
u naszego chorego, jednakie nigdy nie docho-
dzi tam do tak olbrzymich zgrubied, jakie spo-
strzegaliSmy w naszym przypadku, 2) wzgru-
bieniach tych przy kompleksie Mar1E'g0 prazyj-
muj3 udzial takze i cz¢dei migkkie, czego w na-
szym przypadku nie bylo; 3) w kompleksie
MariE'go spotykamy wprawdzie defuormacye
kregostupa, leez nigdy przekrzywien kosci,
Jak to mialo miejsce w przypadku naszym z
kosdcig biodrowa; 4) w kompleksie Marir’go
nastepuje wprawdzie ostabienie kotdezyn dol-
nych, lecz nigdy istotne porazenia migéniowe
i zupelna niemoznosé chodzenia, jak u naszego
chorego, a wreszcie, co najwazniejsze ) Osteo-
periostitis  ossificans
byto

nie spostrzegane
nigdy bez ,Trommelschli-
gelfinger!“—dlonie chorego naszego byty
zupelnie normalne, podczas gdy tam, jako regu-
ta, wystepuje kolosalne znieksztalcenie dloni,
ktore sg ogromnie powigkszone, karykaturalnie
zdeformowane i przypominajg lape zwierzges.
Préez tego wystgpuja tam troficzne zmiany sko-
ry i paznogei.

Tak wige z Zadnym klinicznie znanym ty-
pem cierpienia ukladu kostnego najszczegélow-
sze rozpoznanie rézniczkowe nie pozwala nam
utozsamié naszego przypadku. Zachodzi pyta-
nie wiec, z jakg sprawg mamy do czynienia?

Dla wyjasnienia tej kwestyi pragnatbym

podnies¢ specyalnie z wywiadéw i z przebiegu !

choroby fakt, ktéremu nalezy przypisaé znacze-
nie pierwszorz¢dnej wagi. Chodzi tu mianowi-
cieoto,ze zmiany w ukladzie kost-
nym rozwinely sie¢ u chorego na-
szego dopiero ku koncowi pierw-
Rzego
stwierdzona z calg stanowezodcig. Tak wige

roku choroby — jest to rzecz

przemingt caly rok, w przebiegu ktérego choro-
ba juz istniala, a zmiany kostne zupelnie nie
byiy widoczne.

Céz wiec bylo wlasdciwg treScia sprawy
chorobowej w przebiegu jej pierwszego roku?
Ostabienie koneczyndolnych oraz
ich zaniki (rozlane),nast¢gpnie zas
ostabienie konczyn gérnych o-
raz iech zaniki. A wige poczatkowy okres
choroby ujawnil sie klinicznie nie w ukladzie
kostnym, lecz w migdniowym—i to jest
fakt pierwszorzedne) dla nas wagi. Bardzo
szezegolowe badanie ukladu mig¢$niowego za
pierwszym, a potem za drugim pobytem chore-
go w naszym oddziale wykazalo, e, jakkol-
wiek w zanikach migéniowych niepodobna bylo
stwierdzié zadnej vkreélonej lokalizacyi — mia-
ly one charakter bardziej rozlany — jednakze
w gornych i dolnyeh koficzynach ruchy co do
objetosci isily dotknigte byly mniej w dystal-
nych, anizeli w proksymalnych odeinkach koi-
czyn — mialo wiec oslabienie sily pewien okre-
$lony typ patologiczny. Stwierdzono takie mig-
dzy innemi niezmieruie rzadki patologiczny sto-
sunek pomiedzy ruchami antagonistycznymi sto-
py, a mianowicie fleksya dorsalna stale silniej-
sza byla od plantarnej— i to w stopniu bardzo
znacznym.

Zachodzi obecnie pytanie, jaka byla przy-
czyna ostabienia Kodczyn oraz zanikéw mig-
§niowyeh, ktére byly pierwszym objawem cho-
roby? Nie mogly one zalezeé od zmian kost-
nych, g¢dyz te wéwezas nie byly jeszeze rozwi-
nigte, nie mogly zaleizy¢ od bezezynnosei, gdyz
chory wtedy pracowal jeszcze (malarz pokojo-
wy) i chodzil bardzo dlugie przestrzenie, nie
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mogly takze zalezeé od wyniszezenia, gdyz cho-
ry wtedy jeszcze wygladal czerstwo, a i dzisiaj
nawet nie mozna stwierdzi¢ charlactwa w jego
organizmie; zreszta sam charakter spraw mig-
$niowych nie odpowiadal tym momentom. Nie
byly one takze wyrazem organicznego cierpie-
nia ukladu nerwowego, gdyz nie bylo po temu

zaduych objawéw. Tak wige, nie przesadzajac
bynajmniej, z jakiego charakteru sprawa mamy
do czynienia, powiedzieé musimy, Ze pierwszym
objawem choroby w naszym przypadku byly
zmiany troficzne ukladu migsniowego.

(D. ).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

12. BUERGER.
wodu zbyt mocnego przyczepu tozyska.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa
Ginekologieznego B. dnia 23 Styeznia r. z. zdal
sprawe z nastepujacego rzadkiego prazypad-
ku: 37-0 letnia kobieta urodzila 8-e dziecko,
dwoch lekarzy daremnie prébowalo usunigeia
lozyska, Juz po 7-mym porodzie rdéwniez lo-
zysko trzeba bylo wyjmowaé recznie. Obecnie
silnie anemiczng i krwawiaca kobiete przyjeto
do kliniki. Obnubilatio sensorii, niepokdj, silne
pragnienie, tetno zaledwie wymacalne. Pod
narkoza ScuigeicH'a prébowano reka usunaé lo-
zysko, lecz daremnie, skonstatowano tylko brak
peknigcia macicy. Wobec grozacej od zakrwa-
wienia si¢ §mierci, szybko dokonano pochwowe;j
ekstyrpacyi macicy. Operacya z nakladaniem
ligatur trwala 11 minut. Analeptica, sél kuchen-
na podskérnie etc. Wyzdrowienie. Chora juz
16-go dpia wypisala si¢ ze szpitala. Badanie
macicy ujawnilo, ze warstwa migsna jej byla
przerosnigta prawie w calej grubosci kosmkami
lozyska, w niektérych miejseach grubosé §ciany
macicy wynosila zaledwie 2 milimetry. Pomie-
dzy kosmkami a warstwg migéniows nie widaé
ani $ladu tkanki posredniczace] z decidua spon-
giose powstalej, Drobnowidz ujawnil zupelny
brak deciduae spongiosae, a w wielu miejscach
i deciduae compactae, wewngtrzne warstwy mig-
sne zdradzaly zwyrodnienie hyalinowe. Kosmki
powrastaly w migsnie.

Usunigcie macicy z po- ¢

Wobec nadmiernego rozrostu plodowych
pierwiastk6w zagingta zupelnie decidua, kosmki
tak Scisle laczyly sie z migSniows warstwg ma-
cicy, ze odklejenie lozyska oczywiscie okazalo
si¢ niemozeb.iem, kobieta bylaby bez dokona-
nej operacyi zmarta wskutek zakrwawienia sig,
Wszelkie forsowne préby odklejenia lozyska
byltyby narazily chora na perforacye macicy,
rozdarcie. Autor zwraca uwage kolegdéw na te-
go rodzaju przypadki i zaleca swdj sposob po-
stgpowania,

W dyskusyi NEUMANN przypomina przypa-
dek wrosnigcia zasniadu pecherzykowatego do
§cian macicy. I wtedy operowano z powodu
silnego krwawienia, chora zmarta pomimo ope-
racyi na D dzien. Przypadek operacyjnej inter-
wencyi zatem nie byl pierwszym, jak twierdzil
BUERGER, lecz pierwszym, w ktérym operacya
chorg uratowala.

(Seigle biorge i NEumany sig myli, bo pier-
wszym, ktéry operowal z powodu niemoznosci
wydobycia lozyska byl Scuurrze, ktéry doko-
nal amputacyi macicy na drodze cigcia brausz:
nego. Referent).

Lixpyer dwa lata temu w przypadku nie-
moznodci odklejenia lozyska dokonal operacyi
Porro; clorg uratowano. Preparat dowiédl,
ze migénie byly przerosnigte kosmiami az pod
samg otrzewne. (Zentr. f. Gyn. 1906. Nr. 39,
pag. 1072).

13. Dyskusya w Wiedenskiem Towarzyst.
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Ginekologicznem po odezycie Lrwira'a ,0
paliatywnej operacyi przy ro-
pniach jajowodoéw".

28-letnig pacyentke, leczong 8 lat temu
wskutek endowetrytu oraz zapaluych spraw w
przydatkach macicznych dlugo drogg wyczeku-
jaca i stosowaniem gorgcego powietrza, pray-
wieziono do oddzial FLeiscumaNn’a. Cigzy nie
bylo nigdy, wywiady ujawnily, ze czasami wy-
dzielala si¢ ropa per rectum, iie chora nieraz
goraczkowala.

Obecnie macica in antepositione dextra,
nad tylnem sklepieniem pochwy i po lewej stro-
nie guz wielkosci glowki dziecka, malo rucho-
my, polaczony $cisle z tylng $ciang macicy i jej
lewym bokiem. Po prawej stronie maly guz
nieruchomy.

6. II. nacigto lewostronna pyosalpinx
przez pochwe i oprdzniono sporo zielonkawej
bardzo cuchngcej ropy. Po 2 miesigcach chora
wypisala si¢ z pewng poprawsg, lecz juz po kil-
ku miesigeach powrdeita do szpitala jako nie-
zdolna do pracy wskutek silnej goraczki i rop-
nych wyplywéw. Oslabienie ogdlne, zajecie
szezytu jednego pluca i fungus lewego stawu
lokciowego. W pochwie widaé bylo jeszcze
poprzedni otwdr operacyjny, otoczony granu-
lujgea powierzehnig. Wskutek zlego stanu
ogélnego FremscaMANN 20. IX. pod narkoza
ScauEICcH'a dokonal cigcia brzusznego.

W ranie widaé spory guz lewostronny, pyo-
salpinx zrosnigta cum utero, ligamento luto iz
kiszkami. Zaszyto gérng czesé rany brzusznej
3ma pietrami, wszyto guz do dolnego kata rany
i teraz po nakluciu nacigto guz, wypuszezajge
sporo cuchnacej ropy:gestej, potem palcami, wa-
cikami, ostrg lyzeczka usunigto ostroznie wy-
scielajaca jame guza bloug¢ pyogenetyczna,
przekluto dno jamy guza ku pochwie i zalozono
ku pochwie kateter gumowy jako dren, a ku gé-
rze sgczek z gazy z ferropirynma. W nastep-
stwie plukano jame hydrogenio hyperoxydato
(22). Po 3 tygodniach zginegly wszelkie wy-
dzieliny z rany, a w koficu pazdziernika zamiast
dawniejszego guza znaleziono zaledwie stward-
nienie wielkosei $liwki. Obeenie pacyentka czu-
je sig zdrowa, pozostala jednak przepuklina po-
operacyjna w dolnym rogu blizny brzusznej.

W danym przypadku F. zdecydowal si¢ na
operacye wobec postgpujgeego wycieficzenia py-
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emicznego chorej i grozacego amyloidu. Nie
dokonano za§ operacyi radykalnej, poniewaz
wysoka cieplota zdradzala, ze ropa nie jest ja-
towa, lecz jadowita. Operacya radykalna gorg
przy obecnosci rozleglych zrostéw bylaby bar-
dzo niebezpieczna wlasnie z powodu rodzaju
ropy.

Dokonano wigc nacigeia ropnia, a gléwng
uwage zwrocono na doszezetne usunigcie pyo-
genetyczne) blony, poniewaz li tylko tg droga
wozna bylo usunaé dalsze ropienie,

Jeszeze ostrozniejsze byloby dokonanie
operacyi & deux temps dla jeszeze Scislejszego
odosobnienia jamy brzusznej. Postgpowanie
FrLeiscEMANN'S w danym przypadku okazalo
si¢ dobrem. Fi.zaleca je kolegom, a przy po-
moey odezytu Lewirn’a staral sig¢ wywotaé dy-
skusye w kwestyi leczenia ropiejacych jajo-
wodow,

10-15 lat temu w chronicznych zapal-
nych sprawach w przydatkach macicy operowa-
no zawsze radykalnie i usuwano z bezwzgledng
energig chociazby cokolwiek zmienione adnexa,
usuwajace je wraz z macica, obecnie wpadliSmy
w drugg ostateezno$é i leczymy sprawy zapalne
przydatkow droga wyczekujacsa, a gliwnie go-
racem powieirzem i to calymi miesigcami. Rze-
czywiscie przy dostateczng) cierpliwodei i ener-
gicznem stosowaniu odpowiedniej terapii nieraz
nastgpuje znakomita poprawa — lecz dopoki
chora lezy w szpitalu! Niechaj tylko powrdei
do pracy, wnet wraca i choroba. Doszczgtne
wyleczenie mozebne jest li tylko przez usunig-
cie ogniska ropnego.

BuereEr: 1 w naszej klinice obecnie przy
znacznej gorgezce nacinamy teraz takie ropaie
goéra, nie przez pochwe. Pomimo to przyznaé
trzeba, ze postgpowanie to na razie usuwa nie-
bezpieczedstwo, lecz w wigkszosei przypadkow
nie prowadzi do zupelnego wyleczenia.

Wigksze ropnie w przydatkach macicy po-
winny byé operowane doszczgtnie, ogledniej
mozna postepowaé przy przewlekiych zgrubie-
niach zapalaych przydatkow bez wigkszych ro-
pni. Tego rodzaju sprawy moga byé wyleczo-
ne droga zachowawcza, ropa za$ nigdy sponte
nie zginie i zawsze wywola nawroty cierpienia.

ScuauTa postepowal juz 20 lat temu tak,
jak dzi§ FLEISCHMANN, przy obecnosci goraezki,
kontentujge sie paliatywnem naci¢eiem ropnia
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zamiast operacyi doszczgtnej, wolal zas, gdzie

to okazalo si¢ mozebnem, otwieraé ropieti dro- l

ga pochwowa. Gdy zas ropien ulokowany byl
wysoko, S. operowal gora, przyszywajae przed
otwarciem §ciany ropnia do otrzewny brzegéw
rany brzusznej. Blone pyogenetyczng usuwano
palcami i wacikami, Oczywiscie nacigeie ro-
poia czesto jest tylko zabiegiem paliatywnym,
lecz widujemy po niem i doszezgtne uzdro-
wienia.

Roéiniczkowe rozpoznanie ropnia para —
lub perymetrytycznego od pyosalpinx nie jest by-
najmniej latwe. Otwarcie ropnia parametrytyez-
nego per vaginam rowna si¢ operacyi radykal-
nej, otwarcie pyosalpingis zas nie. Predzej czy
poézuiej po tej samej stronie lub po drugiej
znéw wystapia cierpienia takie same, tutaj wy-
pada operowaé radykalnie. Zresztg wypada
indywidualizowaé, w sferze zamoznej tempo-
ryzujgce symptomatyezne leczenie nieraz star-
czy, podezas gdy wsréd warstwy ludzi pracujg-
cych operacya doszczgtna zawsze bedzie najod-
powiedniejsza. Bedzie na tem polu zawsze ist-
niala wielka réznica pomiedzy praktyks pry-
watng i szpitalna.

» Ubi pus, ibi evacug® powinno by¢ miaro-
dajnem przy decyzyi postgpowania naszego.
Ilez to razy po wielokrotnych nacinaniach po-
chwowych ostatecznie zmuszeni byliSmy dodaé
radykalnglaparotomie. Tak samo jak ropniejajo-
wodow, wypada traktowaé i ropnie jajnikow, kto-
re bardzo czgsto wywolaja ogdlne zapalenie o-
trzewny, a nawet $mieré. SCHAUTA osobiscie stoi
na stanowisku takiem: albo wecale nie operowaé,
albo operowaéradykalnie ;usuwajgc z obu stron
przydatki wraz z macicg, izwraca uwage na
czeste przypadki takie, gdzie w rok czy w kilka
lat po wycigciu przydatkéw z jednej strony sa-
ma chora zgda obecnie usunigcia drugostronnych
przydatkow, a nawet czyni zarzut operatorowi z
tego, ze nie operowat odrazu obustronnie.

CrrOBAK oglosil sw6j sposéb postgpowa-
nia, podlug ktérego operowal FLEISCHMANN, na
kongresie Wroctawskim i wiele kobiet w taki
spos6b uratowal, przylacza sposirzezenie, w
ktérem pewien stynny chirurg po otwarciu jamy
brzusznej rang¢ natychmiast zaszyl, uwazajge
przypadek za noli tangere — w kilka miesigey
pdiniej CrroBak dokonal operacyi, i chora nie-

tylko ze wyzdrowiala, ale w nastgpstwie jeszcze
kilkoro dzieci rodzila.

CHROBAK po otwarciu jamy brzusznej wy-
puszezal zawarto§é ropnia sipryca Pravaz'a,
nastepnie ostroznie przeplukiwal cala jame,
a potem dopiero dokonywal szerszego nacigcia
otworu punkcyjnego, aby teraz usungé blone
pyogenetyczng. CHrOBaK’'Owi prawie zawsze
udawalo sig usunaé ja w calodci. Przebieg po-
operacyjuy jest zwykle idealny, i szybko na-
stepuje wyzdrowienie, czego nie mozna powie-
dzieé, jesli ograniczono si¢ tylko nacigciem.
CHROBAK wypuszcza zawarto§¢ ropnia szprycka
Pravaz’a, aby latwiej zabezpieczyé jamg brzusz-
ng od zetknigcia z ropa, a powtére przy zmnie)-
szonem napigciu guza latwiej wszy¢ go do rany
brzuszuej. CuroBak mial wyniki wylacznie do-
bre przy tej operacyi paliatywnej.

CaroBAK zgadza si¢ na to, ze w rze-
zgczce czgsto schorzale sa przydatki po obu
stronach, lecz nigdy nie decydowal si¢ na usu-
nigcie drugostronnych przydatkéw, gdy okazaly
si¢ sub operatione zdrowymi.

ScuauTa uznaje zaletg punkeyi poprzedniej
sub operatione, ale nie we wszystkich przypad-
kach udaje sie )a przeprowadzié tak, aby przez
otwor punkeyjny nie wyptywalo cokolwiek ropy.

W rzeiaczce ScHAUTA woli odrazu usu-
ngé przydatki po obu stronach, aby nie byé
zmuszonym w nastgpstwie operowaé drugi raz.

FiscHER przytacza, ze liczba doszczetnych
operacyi zmniejszyla si¢ z 2-ch przyezyn: 1)z
powodu wielkiej odsetki zej§¢ Smiertelnych
(15°/, przy postepowaniu pochwowem, a10—20°/,
przy laparotomi); 2) z powodu niedobryeh wyni-
kow tak zwanych pozZniejszych. Bardzo czgsto
pomimo operacyi doszczgtne) stan operowanej
pozostawial bardzo wiele do zyczenia,

ScHaUTA odpowiada, ze przy doszczetnej
operacyi gora rzeczywidecie wyniki ostateczne
nie zawsze s3 zadawalajace, przy postgpowaniu
zaé per vaginam 83 one znakomite. ScHAUTA
mial 4% $miertelnych zej§é, a 80% trwalego wy-
leczenia.

(Zentr. f. Gyn. 1906, Nr. 39).

14. HampeeGEr. Poczgcie i cigza poza-
maciczna u jo-letniej kobiety, wyzdrowienie.
10 miesigey po daremnem oczekiwaniu po-
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rodu powstala w §cianie brzusznej przetoka, z

ktérej w przeciggu D miesiecy wydzielaly si¢ | wano.

martwe tkanki i ropa, W szpitalu przetokg roz-
szerzono i wydobyto kosdci plodu.

Skonstato- !

wano obecnosé przetok kalowych, Jame dreno-
Wyzdrowienie.
(Zentr, f. Gyn. 1906. Nr. 39).

Fr. Neugebauer.

Sprawozdanie ze Zjazdu migdzynarodowego opieki nad
oblgkanymi, odbytego w Medyolanie 26 - 30. X. 1906 r.

podal

Wiadystaw Sterling.

(Uiag dalszy. ~ Patrz Nr 8).

NeranpEer (Sztokholm).

Opieka nad obigkanymi w Szwecy/,

Na b milionéw przeszlv ludnodei liczba
oblgkanych wr. 1902 wynosila mniej wiecej
17300. Obecnie Szwecya posiada 13 zakladdw,
potaczonych z przytulkami dla oblgkanych, kté-
re wszystkie nalezg do paistwa i mogg pomie-
§cié 6118 chorych,

Opieka rodzinna nad oblagkanymi (,assi-
stance familiale“), zorganizowana przez pai-
stwo, istnieje w Szwecyi w 2-ch postaciach.
W jednym typie tej opieki, utworzonej na wzér
Uchts'pringe w Niemczech, zonaci posluga-
cze, mieszkajaey blisko zakladu, przyjmujg do
siebie do domu chorych, ktérzy si¢ do tego na-
daja. Iopa postaé tej opieki, utworzona na
wzor Gheel w Belgii, jest reprezentowana
w Korsberga wprowincyi Smalaud na
poludpiu Szwecyi. Kolonia w Korsberga
zalezna jest od administracyi zakladu dla oblg-
kanych w Vexio — i oddalona jest od niego
o 66 kil. (44 koleja).

Lekarz naczelny zakladu w Vexio od-
wiedza oblakanych, umieszezonych u karmicieli,
raz na miesige lub nawet czedcie). Kolonig za-

rzadza nadzorezyni, précz tego jest tam postu-
gacz i postugaczka, ktérzy mieszkajg w domu
centralnym; w domu tym mieszkajg chorzy, nie
nadajgcy sie do umieszczenia w rodzinie.
Obecnie kolonia w Korsberga liezy
66 chorych, umieszezonych wéréd 27 rodzin.
W jednej rodzinie moze byé umieszezonych co-
najwyzej 4 chorych, Kolonia rozwija si¢ bardzo
pomyélnie. Niedogodno§é kolonii stanowi zna-
czne oddalenie od zakladu w Vexio oraz brak
lekarza, mieszkajacego w samej kolonii.

Moreira (Rio de Janeiro).
Opreka nad obiqgkanymi w Brazylii.

Do poczgtku XIX-go stulecia czyli do epo-
ki kolonialnej oblakani w Brazylii pozbawieni
byli wszelkiej opieki. Tylko chorzy zamozni
mniej lub wigcej spokojni trzymani byli wsréd
rodzin swoich [ub odsylani do doméw zdrowia
w Europie. Inni za$ trzymani byli w najgor-
szych salach szpitalnych bractwa Santa Casa de
Misericordia lub samopas wldezyli si¢ po wsiach.
Niespokojni zag§—jeszcze bardziej nieszezgsliwi—
zamknigci byli w wigzieniach razem z wlbcezg-
gami i zbrodniarzami. Dr. JoBim, profesor fa-
kultetu lekarskiego w Rio Janeiro, byl
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pierwszy, ktéry w r. 1830 w raporcie komisyi
sanitarnej Towarzystwa Lekarskiego zaprote-
stowal przeciwko takiemu nieludzkiemu trakto-
waniu obtakanych, nawolujac wladze do zaje-
cia si¢ tg sprawg. Na skutek tego rodzaju inter-
weneyi zostal zbudowany na zasadzie dekretu
krolewskiego z r. 1841 pierwszy szpital dla
oblakanych w Brazylii pod nazwg szpitala D. Pe-
dro 1L

Obecnie opieka nad oblgkanymi w Brazy-
lii rozporzgdza nastepujacemi instytucyami:

Rio de Janeiro: Szpital narodowy
dla oblagkanych: 1,100 chorych, 1 dyrektor psy-
chiatra, b ordynatoréw psychiatréw, 1 psychiatra-
pediatra, 1 asystent, 1 ginekolog, 1 okulista,
1 elektroterapeuta, 1 hydroterapeuta, kierownik
pracowni anatomicznej, 6 internéw, 1 infirmier
na 10 chorych.

Klinika psychiatryczna: 1 dy-
rektor-prefesor, 1 docent, 1 asystent, 4 inter-
néw, 1 postugacz na 5 chorych,

Kolonie dla oblgkanych: 1 le-
karz naczelny, 1 ordynator, 1 asystent. Précz
tego jest w projekeie budowa nowej kolonii na
wzér kolonii w Alt-Scherbitz i Gakhouren, oraz
kolonii dla alkoholikéw i epileptykow.

Stan Sw. Pawtla. Kolonia-przytalek
wJuquery. Jest to wspanialy zaklad, na
wzor Alt-Scherbitz, ktérego budowa kosztowala
21/, miliarda reiséw — na 900 chorych.

Stan Minos-Geraes. Szpital Bar-
bacena: 400 chorych, 2 lekarzy.

Rio Grande do Sul. Dobry szpital
w Porto Megro: 600 chorych, 3 lekarzy.

Pernambuco: Szpital, utrzymywany
przez Stowarzyszenie religijne Santa Casa
(subweucyonowany przez painstwo); 450 choryeh,
3 ordynatoréw, 1 asystent.

Bahia: marny szpital na 200 chorych.

Para: szpital na 300 chorych.

Amazonas: szpital Eduardo Ri-
beiro: 150 chorych, 1 lekarz.

Ceara: szpital 8w. Wincentego
4 Paulo: 80 choryeh, 1 lekarz.

Alagoas: szpital Santa Leopol-
dina: 80 chorych, 1 lekarz.
Tosamo w Paranie i Parahybie.

MoncEgr: (Konstantynopol).

Opieka nad obfgkanymi w Turcyi.

W Tureyi po za przytulkami dla oblaka-
nych w Konstantynoponlu istniejg jeszcze zakla-
dy w innych miastach, jak w Adrisnopolu, Brus-
sie, Smyrnie, Jerozolimie, Magnezyi, Bayrucie
i Alepie. W niektérych éwiatyniach przyjmujg
takze oblagkanych w ograniczonej liczbie i zaj-
muja si¢ ich leczeniem. W Konstantynopolu
istnieje w centralnem wigzieniu niedaleko od
ministeryum policyi lokal zwany mihtar-
hané, wktérym umieszezani bywaja oblaka-
kani, przybywajacy do Konstantynopola z roz-
maitych czedei kraju, oraz ci, ktérych policya
znajduje na ulicach, Tam takze powrdci¢ mu-
529 na okres obserwacyi wszyscy rekonwales-
cenci, ktérzy wychodzg z rozmaitych zakladow
stolicy i, uzyskawszy zdrowie, pragng powrdcié
do domu—umieszczeni sg oni wirdd chorych mniej
lub wigcej podnieconych, rozpostartych na zie-
mi bez materaca, bez koldry, pilnowanych przez
slazbe dziky, utrzymujaca spokd) piedciami.
W Adryanopolu istoieje jeden zaklad dla obla-
kanych, wybudowany przez sultana Bayazeda
II-go (w r. 1500). Zaklad sklada sie z wielkiej
sali o$miokatnej, posiadajacej w czterech ka-
tach swych oodzielne pokoiki dla chorych nie-
spokojnych i rekonwalescentéw oraz 3 mniejsze
pokoiki dla kobiet. Miedei on zazwycza) 20
chorych (13 mezezyzn i 7 kobiet)) Opieka nad
tymi chorymi uraga wszelkim zasadom czlowie-
czeistwa: dosé powiedzieé, ze mezczyzni, nawet
ci, ktérzy sa w stanie zupelnej prostracyi, nawet
oblakani z gruilica w ostatnim okresie — przy-
kuci sa zelaznymi ladcuchami do lézek i do
okien., Kobiety nagie prawie, przykute za no-
gi do podlogi, pilnowane 83 przez megiery, ktére
je katuja.
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Wiadomosci biezace.

Od Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich w Warszawie. l

W piagtek dnia 8 marca r. b. o godz. 8-¢j
wiecz. w lokalu Stowarzyszenia odbedzie si¢
dalszy cigg dyskusyi o pomocy lekarskiej dla
ludnosei fabryezne;.

Dyskusyi poddane zostang. nastepujagce
pytania:

1) Czy w kosztach pomocy lekarskiej po-
winni braé udzial jedynie pracujacy, czy tez
powinni do nich przykladaé si¢ i pracodawcy.

2) Czy pozadaneby bylo obowigzkowe u-
bezpieczenie pracujacych na wypadek choro-
by, czy moze usposobieniu naszej ludnodci fa-
brycznej wigcej odpowiadalby inny sposéb roz-
wigzania tej sprawy, np. przez wolne zrze-
szanie sie,

3) Czy tam, gdzie istnieje wzorowo urza-
dzona pomoc lekarska, moznahy ja pozostawié
w tej samej formie, w jakiej istnieje.

4) Czy pozadanem jest, aby pomocy lekar-
skiej udzielal jeden lub paru lekarzy stale za-
kontraktowanych z wyboru przez oplacajacych
skladki, czy tei korzystniejszy bylby wolny
wybor lekarzy, stosownie do woli kazdego ro-
botnika.

B) Jakiej wysoko&ci w naszych stosun-

kach byé powinno wynagrodzenie lekarzy, czy
to stale, czy tez za porade.
Ze wzgledunaomawiana obecnie spra-
we szkoly felczerskiej, a raczej sprawe zoiesie-
nia szkoly felezerskiej, podajemy w streszeze-
niu ustawe szkoly pielegniarek w Brukselii:

Szkola ta utworzony zostaje przy szpita-
lach cywilnych w Brukselli. Kandydatki winny
mie¢ ukonczonych 18 lat i nie wigece) nad 30,
w wyjatkowych razach 35, o ile przedtem pra-
cowaly w szpitalu przynaimniej lat 3. Kandy-
datki robig podanie do zarzgdu szpitala, dola-
czajge metryke, oprécz tego wypelniajg pewien
formularz, rodzaj curriculum vitae; winny one po-
siadaé Srednie wyksztalcenie i wiadaé jezykiem
flamandzkim i franeuskim., Kandydatka przed

jej przyjeciem wirna byé zbadana przez jedne-

z lekarzy szpitalnych. Uczenice wybierane sg
z posrdd kandydatek przez zarzad szpitala
Liczba uczenic zalezna jest od potrzeb szpitala.
Zanim kandydatki zostang zaliczone w poczet
uczenic, winny tytulem préby 2 miesigce prze-
bywaé w szpitalu i podpisaé zobowiazanie, iz
po ukonczeniu szkoly bedg 2 lata pracowaly
przy szpitalu, Zar6éwno postulantki jak i ucze-
nice otrzymuja od szpitala poiywienie calo-
dzienne, a oprdécz tego uczenica w l-ym roku
otrzymuje 30 fr. miesigcznie, w drugim 40.

Uczenice Zarzad szpitala rozmieszeza w
rozmaityeh oddzialach szpitalnych, gdzie otrzy-
mujg nauke praktyczna od personelu lekarskie-
go, jak réowniez od pielegniarek, ktore szkole
juz ukonezyly, Opréez nauki praktycznej stu-
chajg wykladow teoretycznych, a mianwicie:

A) Higiena ciala, toaleta infirmierek i cho-
rych; wentylacya sal, 16zko i posciel; utrzyma-
nie i konserwacya ubrania, poscieli, oczyszeza-
nie sal (I lekeya tygodniowo).

B) Ustuga specyalna na salach wewnetrz-
nych: dzielenie zywnosei, podawanie lekarstw,
stawianie baniek, pijawek, wezykatoryi, woze-
nie chorych, mierzenie temperatury ciala, zbie-
ranie moczu (1 lekeya tygodniowo).

C) Usluga specyalna w oddzialach chirur-
gicznyeh: obchodzenie si¢ i przenoszenie ran-
nych, usluga na salach, opatrywanie ran, mycie
ran, instrumenty chirurgiczne, przygotowanie
opatrunkéw. Przygotowanie chorych do opera-
cyi. (1 lekeya tygodniowo).

D) Ogolne uwagi o roli pielggniarek i ich
obowigzkach, (1 lekeya tygodniowo).

Nauka trwa 2 lata, — i ukonhczone juz pie-
legniarki dzielg sie na 3 klasy. Otrzymujy one,
oprécz calego utrzymania, pensye: 1-a klasa
50 frankéw miesigeznie, 2-a 70, 3-a 80. Infir-
mierki 3-ej klasy po uplywie 2 lat stuzby otrzy-
muja gratyfikacye wilosei 240 frankéw. Pielg-
gniarki, nie mieszkajace w szpitalu, otrzymujg
180 frankéw rocznie na mieszkanie. Pielg-
gniarki noszg uniform, przepisany przez szpital,
szpital dostarcza tego uniformu sam, Z pensyi
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infirmierek pewien procent idzie na kas¢ ubez-
pieczen i emeryture.

1895 r. otworzona zostsla prywatna
lecznica chor6b dziecinnych dla przychodza-
cych przy ulicy Leszno pod kierunkiem kol.
Baczrigwicza. Choryeh z  cierpieniami we-
woetrznemi przyjmowal tam kol. BAczkiewlcz,
chirurgicznych za§ kol. Bronislaw Sawickr
1896 r. lecznice przeniesiono na ulicg Ogrodo-
wg Nr. 17 do lokalu znacznie obszerniejszego,
gdzie, oprécz pomieszezenia dla przychodzgeych
chorych, utworzono oddzial staly dla chorych
wewnetrzoych i chirurgicznych. Przy tem od-
dzielne pokoiki dla chorych zamozniejszych.
W tem nowem pomieszczeniu oddzial wewng-
trzoy pozostal w zawiadywaniu kol. Baczkig-
wicza, a chirurgiczny przeszedt w rgce kol.
Borsuka. W parg lat potem wstgpil jako chi-
rurg kol. W, Larikski, ktory specyalnie zajgl
sig ortopedyg. Okulista zostal kol. CerNaro-
wicz, dermatologiem z poczatku kol. Kozerski,
p6zniej kol. Wesorowskil, neuropatologiem kol.
Edward ZieLiNski, a nieco poiniej kol. KoEgLi-
cHEN. Laryngologia i otyatryg zajmowal sig
kol. Porakski  Wobec licznej frekwencyi
przychodzacych chorych (z gérg 13000 porad ro-
cznie) pomieszczenie na ambulatoryum okazalo
si¢ zbyt ciasnem, przeto w ostatnich czasach
odnajeto w przyleglej do zakladu posesyi ob-
szerny, parterowy lokal, gdzie po odpowiednich
gruntownych przerébkach utworzono nowe am-
bulatoryuw, pozustajgce jako nieodlaezna czgsé
dawnego zakladu, Nowe ambalatorynm ma
dwie ogoélne poczekalnie, trzy separatki dla
chorych zakaznych (szkarlatyna, odra, dyfte-
ryt). Kazda oznaczona innym kolorem. Salg
ortopedyezna, sale operacyjna, oddzielny po-
k6j sterylizacyjny, oddzielne gabinety dla cho- |
rych wewnetrznych, ocznych i skérnych, a tak-
ze dla dentystyki. W zakladzie stale mieszka
felczerka, i zaklad jest polgczony telefonem
z internatem i ma oddzielng sluzbg. Dawniej-
sze pomieszezenie ambulatoryjne, skladajgce
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choréb infekeyjnyeh, Oprécz tych ostatnich in-
rernat ma juz 25 6zek stalych. Zaklad ten po-
wstal z inicyatywy kol. Baczriewicza, a przy
pracy wspomnianych kolegéw, z funduszéw
przewaznie p. Karolowej Szlenkierowej, ktéra
réwoiez lozy kilka tysigey rubli rocznie na
jego utrzymanie, co daje moznosé, ie niezamo-
zni chorzy przychodzacy dostaja tam bezplatng
pomoc lekarsks i s3 przyjmowani bezplatnie do
internatu,

— Dowiadujemy si¢ z wiarogodnego Zr6-
dla, ze znéw w Warszawie pojawily si¢ pray-
padki wlosnicy (trichinosis). Jest to nastepstwo
braku wszelkiej kontroli w tym kierunku ze
strony wladz wladciwych. Podobno wkrétece
przy urzedzie lekarskim ma byé otwarta sta-
cya mikroskopowa do badania migsa wieprzo-
wego, ale oddawanie do niej migsa do zbadania
nie ma byé obowigzkowe!

— XXXYVI Zjazd chirurg 6w niemieckich od-
bedzie si¢ w roku biezagcym w Berlinie od 3 do 6
Kwietnia. Zgloszono nastepujace tematy: 1) Chi-
rurgia serca i osierdzia (Renn); 2) Chirurgia ptuc
(Frieprich); 3) Wyluszezenie prostaty (KiimMeL);
4) Zlamanie uda (BARDENHEUER i KON1a).
0d prof. Kutner’a z Berlina otrzyma-
liSmy zawiadomienie, iz w temze miedcie przy
Instytucie Kaiserin Friedrich-Haus (Luisen-
platz 2—4) otwarte zostaje Biuro lekar-
skie informacyjne. Instytucya ta prze-
dewszystkiem ma na celu przyjécie z pomo-
cg lekarzom cudzoziemcom majgecym zamiar
studyowaé¢ w Berlinie. W biurze tem mozna
hedzie zasiggaé informacyi co do wykladéw
zaréwpo platnych jak ibezplatnych, co do go-
dzin wykladéw w klinikach, co do zaje¢é prak-
tycznych, zwiedzania zbioréw i gabinetéw it. p.
Wszelkie informacye beda udzielane bezplataie,
ZMARLI. W Gries w Tyrolu zmarl
w Bb r. zycia Dr. Karol Szaper. Znakomiiy
dermatolog urodzil sie w Zytomierzu, uniwer-
sytet ukonczyl w Kijowie. Oglosil po polsku
i po rosyjsku liczne prace z zakresu syfildologii
i dermatologii.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka b.
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Absolutnie nietrujgey, wysuszajacy, odwaniajacy proszek do po-
sypywania ran posiadajacy wybitng site wytwarzania naskorka i
" nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada-
Posiada swoiste dzialanie w mok-

! Plynny zwigzek salicylowy. Plynny i szybko bol kojgey $rodek
do wcierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju JB
Bardzo stabo drazni skére. Bez ubocznego R

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
wno dzialajacym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania draznigcego, zapachu i
Moze by¢ przyjmowany czysty.

do leczenia syfilisu, jedyny zupelnie bezbolesny preparat
Hg,do podskérnych i wewnatrzmiesniowych wstrzykiwan. 28

Bismut. bisalicyl. — Bismut, bitannic.

Préby i Jiterature resp. sposéb uzycia dostarcza: Ghemiczna fabryka von Heyden,
Radebeul —Drezno, lub przedstawiciel— Ludwik Freider Warszawa Les zn o0 60.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Surowica  antidyftery- §
tyczna—Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa— Menzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemieznyeh preparatéw, Darmstadt (Niemey).

" Fibrolysio
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uiytku w matych bute-
feczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania érédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiecznie czysta, 100 czeéei lub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako #rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietrn-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczegdlnie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwah w rurkach po
10 t 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnodciami
ze SwieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqfiae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: broncbitis, laryngitis,
gruilica ptue. Nie ms dzist.ubocaz
maorfinv i ineveh nachadn  taia

Bromlpin 109/,
W oryginalnyeh fiakonach Merck'a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigeej2 13 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 10°/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr,) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré} nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnyech pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Dzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109/,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 104 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ceyli & grm. jodipiny 10%fp=04 grm.jodu=0,5
grm. KI, Ws<azania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma uboczneg dzialania Kl.

lodipin 25%,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ectm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub migZszowe w clagu 10 dni i dtu-
2ej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,==2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, \8chias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K{.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M8bius
znakomity érodek przeciw cho-g8
robie  Basedow‘a, wywolujef
zmiejszenie wola, ezgstodci pulso
i oddechéw jak réwniez zmniej-J§
sza wypuklenie galek oeznychill

i poprawia stan ogélny.

Veronal :
Nowy zrakomity 8rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlaSciwego innyw
§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 4érodek przeciwpa-J
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wiasnosci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala Dbez}
poréwnania lepiej anizeli 1nncjl
bromki w tych Ze daw.podawane. |

Tannoform :
Srodek &ciagajaey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po
tom suchotnikéw. Dziala row-§
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowedw i

wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig obetniolg
oryginalue preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, miesigezk. krwot.
przy zawrzymanej mies., obfite
miegiacgkowa krwatalki
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Nowy idealny $rodek
przeczyszczajacy.
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Opatentowany"

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obftoznie ehoryeh

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-

¢ St proby oraz literatura gratis
Aires, Lipicc 1904, oglasza znany profe- o

sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych i franko. Wylgezna sprze-

padaii w ,Hospital de Clinicas” wzgle- daz u Jozefa Salzman jr,

dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-

wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz e

preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst- @1’%

kich znanych dotychczas s$rodkow prze- ‘%&\»&“’0
czyszczajacych. &

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz A

nadworny Ich Krolewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktdérych zmuszony bylem stosowaé lagodne srodks

przeczyszczajace, postugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em® i bylem z la-

sodnego dzialania.jego, nie wywolujgcego zgola podraznienia jelit, wielce §

zadowolony. Mojem zdiniem, $rodek ten ma przed sobg przysztosé najdo-
skonalszego laxansu.

D.v Autonio %aqq&otani



