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PRACE ORYGINALNE.

O NOWYM ZABIEGU OPERACY JNYM
w jaskrze

(glaucoma) — cyclodialysis.
(Z kliniki oftalmicznej we Wroctawin).
Podal
Leon Endelman.

(Dokonczenie, — Patrz Nr. 11),

Przypatrzmy si¢ teraz jego dalszemu prze-
biegowi.

24. XI. 1905. Chora zostala po raz drugi
do kliniki przyjeta. W ciagu lata—2 silne na-

pady jaskry na lewem oku, polgczone z mocny-
wi bélami giowy, ktére ustgpowaly pod dziala-
niem ezeryny. Na prawem oku wystepujg dosé
cz¢ste napady w nieprawidlowych odstepach
czasu, co 1—4 tygodnie, rowniez w polgczeniu
z bolami prawej polowy glowy. Pewien bl
w okulicy prawego oka uczuwa chora prawie
bezustannie.

Lewe oko bez zmiany; T=n, V:g%" Pr.o.
T—+40,5—1. Soczewka zmetniala, tarcza ner-
wu wzrokowego zaledwie widoczna. Oko jest
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silnie na zewngtrz i nieco ku gérze odehylone.
Zrenica od mazimum rozszerzona, silnie zani-
kla teczéwka tworzy waski rabek u obwodu
z szerokim kolobomatem ku dotowi. V=0.

25. XL 1905. Prawe oko — cyclodialysis.
Ciecz wodna nie wyplywa, tylko przednia ko-
mora staje si¢ nieco bardzie) plytka.

26. XI. 1905. Wieczorem dnia poprzednie-
go napad silnych béiéw w operowanem oku. T=
nieco nizej, anizeli normalnie, w ciatku szklistem
nieco czerwonego zabarwienia.

21. X1.1905. Ciatko szkliste calkowicie
krwig przesigknigte. Przednia komora plytka.

=n.

3. XIL 1905. T przez caly czas=n, dzi$
nawet nieco minus. Cialko szkliste daje sig
znéw nieco przeswietlié. Na operowanem miej-
scu —plaskie wypuklenie lacznicy, bolesne przy
dotyku. Chora wecigz uskarza si¢ na bdle w

oku.

7. XJI. 1905,
dno dojrzeé tarcze nerwu.

Na prawem oku zndéw tru-
T=n.

12. XII. 1905. Na miejscu operacyiwcigz
nieznaczne wazuiesienie lacznicy, lecz juz niebo-
T=n.

13. XII 1905. Chora opuszeza klinike.

3. 1. 1906. Chora znéw wstepuje do Kkli-
niki. Kilkakrotne napady b6l6w w oku prawem,
malo ustgpujace pod ezeryng. T bylo czesto
podniesione (przy badaniu ambulatoryjnem),
obecnie prawie=n.

4, 1. 1906. Wyluszezenie
pod narkoza.

lesne przy dotyku.

prawej galki

Przypadek N. 3 (u HEiNE'go0).

W. Ludwik, 74 1.
na lewem oku,

W 1887 r. iridektomia

Od 1888 napady jaskry i na
W r. 1889 r, iridektomia na pra-
W 1896 r. na prawem oku operacya
(iridektomia lub sklerotomia?), po tem ciggle
wkraplanie ezeryny.

17. V. 1904. Prawe oko: T+2, silny na-

prawem oku.
wem oku.

pad jaskry. V—ruchy reki na przestrzeni 1/,

6
metra. Lewe oko: T=n. V =57
19. V. 1904. Na prawem oku—sclerol. ant.
26. V. Pr.o. V=palce na !/, m.
20. VI. Pr. o. V=palce na 3 m.
23. VI. Pr. o. T41. Sclerotomia ant.

25. VII. Pr.o. T + 1.
Sclerotomia post.

Tetnienie tetnic.

6. VIII. Pr.o. T+1. Tetnienie tet-
nic. Sclerotomia post.

23. VIII. P. o. T-+1. Tetnienie tetnic.
Sclerotomia post.

26. VIII. Pr. o. T+1. Tetnienie tetnic.
Sclerotomia post.

8.II. 1906. Prawe oko. Cyclodialysis

ku gérze izewnatrz. W nastepstwie operaeyi
silny napad boléw i wylew krwi do przedniej ko-
mory.

10. IL T weiaZ
podniesione, lecz widocznie si¢ zmniejsza.

12. II. Béle w oku nie wracajg. T 4 1.
Krew z przedniej komory czeéciowo sig zrezor-
bowala. Boéle glowy, ogélnie jednak poprawa.

22. 1L oko.

wewnatrz i ku gérze,

Béle zupelnie ustaly.

Prawe Cyclodialysis — na
Przed wieczorem znéw
silne napady bé6low. 3/, przedniej komory zapel-

nione krwig, T2

24. 1. T+40,5 do+41.

25, II. T=n. Krew z przedniej komory
rezorbuje si¢ dobrze.

26. II. Chory zostaje wypisany z kliniki.

Stan subjektywny dobry,

11. III. Na wewnatrz i ku dolowi amotio
chorioid. (?). Mety cialka szklistego. Od czasu
do czasu zdarzaja sie lekkie napady, nastepujg-
ce pod dzialaniem ezeryny i rozgrzewajacego
okladu. Subjektywnie: znaczna poprawa. T+1.
Krew z przedniej komory ulegla rezorpeyi.

7. VI. T+ 1. W pewnych odstgpach
czasu zdarzajy si¢ napady, lecz wogdle znacz-
na poprawa,

Przypadek ten zalicza HeiNe do rzedu u-
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miarkowanych popraw. Nastepny jego prze-
bieg wskazuje dalszy opis choroby.

26. X. 1905, Lewe oko--st, idem. Prawe
oko—wecigz jeszcze nieco podniesione cisnienie.
Przy wziernikowaniu—od dolu szary odblysk
i wzniesione we¢zykowate naczynia (amotio reti-
nae lub chorioideae?). Mety w cialku szklistem.
Tarcza n. w. dobrze widoczna, ekskawacya glau-
komatyezna, tetnienia niema. Subjektywnie
chory uczuwa znaczne polepszenie, lecz co pe-

wien czas zdarzaja si¢ lekkie napady.

19, XII. 1905. T + 1. Dno
oka dobrze widoczne, tetnienia niema. Czasami
lekkie napady.

8. II. 1906. Lewe oko — st. id. Prawe
oko—tarcza widoczna, ekskawacya bez zmiany,

Prawe oko.

pulsacyi niema, od dotu amotio pellucida(?), nie-
T+41. Wagled-
nie stan niezly, Bole zjawiaja sie, lecz ustepu-
Ja pod dzialaniem aspiryny.

19. IV, 1906. Prawe oko. T-L1. Mety
ciatka szklistego, amotio bez zmiany, w ekska-

wielkie mety ciala szklistego.

wacyi n. w.—maly krwotoczek. Lekkie napady
weigz sie zdarzajg na oku prawem.
Przypadek N. 11 (u HEiNE’go).

B. Ludwik, 71 1. Glaucoma simplex na obu

oczach,
17. 1IV. 1900. V pr. o.=palce na /; m.
11. IX. 1901. Prawe oko VY=palce obwo-

dowo na '/, w. Excavatio glauc, Iridektomia,
6. 1. 1902. Prawe oko V=palce na /, m.
14. 1. 1902. Lewe oko V:+41,5 D.%, cha-

rakterystyczne zweZenie pola widzenia.
15. 1. 1902. Lewe oko—iridektomia.
1. 111, 1902, Prawe oko — st id. Lewe
6

oko-+1,5D.7.

T. n.

18. V1.1903. Lewe oko-| 2’OD"1% Sclero-

tomia ant. T, n.

6. X. 1903. Lewe oko+1,5D.2£4. T Le-

we oko>Prawe oko.
7. X. 1903. Lewe oko. Sclerotomia ant.
6
18
10. V. 1904. St idem.

14. X. Lewe oko V=

19. I1II. 1905. Lewe oko V+ 1,5D :3%. P.

P. oko—neczucie Swiatla ze skroniowej strony.
30, I1L. 1905. T lewe oko>T prawe oko.

L. oko —cycliodialysis. Ciecz wodna nie wyply-

wa, T. niezmienione,

5.1V, 1905. T.n.

15. 1V, 1905. T. weigz normalne. Chory
zostaje wypisany z kliniki.

12, VIL. 1905. V.idem. T. n. Pole wi-

dzenia cokolwiek bardziej zwezone.
6. 1X. 1905. St sdem.

Przypadek ten zalicza HEiNE do rzedu wy-
leczen; dalszy jego przebieg potwierdza to:

29, IX. 1905, T. n.?i; (lewe oko). Prawe
oko V=0.

27. X. 1905. Lewe oko., T.n. V :E

36

15. XIL 1905. T. 0.V :%.

4
15. 1L 1906. T. n. V—2—4.

17. IV, 1906. T. moze nieco 4, lecz

V= %, pole widzenia bez zmiany.

Przytoczonych wyzej trzech bardziej szeze-
goétowych bistoryi choréb starczy dla potwier-
dzenia wniosku, jaki wyciagnadé sig daje z
dluzsze) obserwacyi operowanych ta metods
chorych: w przypadkach jaskry zapalnej z to-
warzyszacymi jej napadami b6low —cyclodialysis
przynies¢ moze tylko niejakg ulge na pewien
czas, najezgsciej jednak po pewnym czasie ci-
snienie sie¢ podnosi, a z niem wracajg i bdle;
w przypadkach zas glaucoma simplex i glaucoma
chronicum, bez wyrainych napadéw i z lekko
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tylko podniesionem cignieniem — cyclodialysis,

NE'go, daje dlugotrwale dodatnie wyniki,
wstrzymujge rozwdj sprawy chorobowej i za-
chowujge te czynnosei, jakie oko przed operacys

posiadalo.

Zwrécié uwage nalezy, ie pierwsza serya
przypadkéw HEINE'go (26) tyezy sig, z maly-
mi wyjatkami, oczu, uleglych juz zupelnej lub
prawie zupelnej slepocie, dlategotez pod wzgle-
dem czynnodciowym nie mogla operacya w tych
przypadkach daé jakichkolwiek wybitnych
wynikdw. seryi (30 przypad-
kéw) operowal® HEINE oczy, w ktérych czyn-
nosei zostaly zachowane w mniejszym lub
wigkszym stopniu, lecz ze wzglegdu na krétko-
trwalo§é obserwacyi HeINE tylko ogélnikowo

W drugiej

dzieli si¢ z czytelnikami rezultatami operacyi,
ktére prawie zawsze odpowiadaly pokladanym
w niej nadziejom.

Na zasadzie wlasnego dodwiadezenia wy-
powiada ostatnio *) HEINE przekonanie, ze, jak
dotychezas,
szym §rodkiem ku zwaleczaniu jaskry. Zakre-
gla on, co prawda, pewne granice dla tej opera-

eyclodialysis jest najskuteczniej-

cyi i stara si¢ postawié dla niej &cisle wskaza-
nia. Wedlug HEiNe'go, w przypadkach, gdzie
sprawa chorobowa daje si¢ powstrzymywaé u-
miarkowanem uzyciem ezeryny i pilokarpiny,
wogoéle naleiy si¢ powstrzymywaé od wszelkich
zabiegow operacyjnych, gléwnie, gdzie chodzi
o ,ostatnie“ oko. Jesli, mimo miejscowe i ogol-

ne leczenie, napady jaskry trwaja dalej, lub po-

le widzenia ulega dalszemu zweiZeniu, wtedy
unikngé jui nie mozna zabiegu operacyjnego.
Mowa tu byé moze o jednej z trzech operacyi:
sklerotomii, iridektomii lub cyklodializie. Zu-
pelnie slusznie uwaza on sklerotomig za zabieg
niewystarczajacy, ktéry moze tylko odgrywaé
role drodka pomocniczego przy iridektomii.

1) Weitere Erfahrangen nirt der Cyclodialyse
Miinch, Med. Woch. Nr. 2, 1906,

; Przy zamknigciu Zrenicy, znacznych przednich
o ile pozwalajg przypuszezaé przypadki HEr- |

lub tylnych zrostach, przy leucoma adhaerens
(wige przy wtérnej jaskrze przyp. aut.), jesli
Jednoczesnie ma sie na widoku dzialanie optycz-
ne, jest i nadal pozostanie iridektomia operacyg
niczem nie zastapiong. Réwniez i w przypad-
kach glaucoma fulminans, wedlug HrRINE'g0, na-
lezy uciec si¢ do iridektomii, gdyz przy eyklo-
dializie mozemy nie wywolaé natychmiastowe-
go obnizenia cidnienia i tem samem jeszcze wig-
cej czasu stracié,
innnyeh postaciach jaskry cyklodializa ma te

Natomiast, zdaniem H., w

wyz8zo8¢ nad iridektomia, ze w skutecznodei
jej nie ustepuje, a, précz tego, ma dobre strony,
ktérych ostatnia nie posiada. Za bardzo pou-
czajace w tym wzgledzie uwaza H.dwa przy-
padki obustronnej jaskry. W obu tych przy-
padkach (glaucoma inflam. chromicum) zmiany,
wywolane sprawg chorobows, byly prawie jed-
nobrzmigce w obu oczach, z ktérych jedno zo-
stalo poddane iridektomii, drugie — cyklodiali-
W jednym z tych przypadkoéw cyklodia-
liza odniosla predki i pewny skutek, na oku

zie.

za8, gdzie zostala dokonana iridektomia, nale-
zalto po 4-tygodaiach wykonaé wtérnie cyklo-
dializ¢, i wtedy dopiero cignienie uleglo obni-
zenin., W drugim przypadku w oku, na ktérem
zostata . wykonana cyklodializa, nastgpilo ure-
gulowanie cidnienia i polepszenie sily wzroku,
w oku za8, gdzie miala miejsce iridektomia, o-
bnizylo si¢ cidnienie, lecz upadek sily wzroku

wzmég! si¢ jeszcze.

Prawie we wszystkich przypadkach, gdzie
moglem si¢ przekonad osobiscie o skutkach cy-
klodializy, bezpodrednio w krétkim czasie poope-
racyi (1—3 dni) nastgpowalo bardzo wydatue
obnizenie §rédgalkowego cidnienia, a z niem
znikaly w wiekszym lub mniejszym stopniu
wszelkie objawy jaskry i skargi chorych.

Zwrécila tez mojg uwage okolicznosé, kto-
ra udalo mi si¢ parg razy spostrzegaé, ze krew,
ktéra nie tak rzadko wylewa sie do przedniej

k omory podeczas iridektomii, a co i przy cykio-
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dializie si¢ zdarza, daleko szybciej wechlania
si¢ w oku, gdzie zostala dokonana cyklodializa,
anizeli po iridektomii. U pewnego chorego,
u ktérego w odstepie tygodniowym na jednem
oku dokonano iridektomii, a péZiniej na drugiem
cyklodializy, i gdzie po operacyi w obu przed-
nich komorach byl wylew krwi, krew z oka po
cyklodializie zostata wchlonigta w 5 — 6 dni,
w oku za$ po iridektomii na to trzeba bylo oko-
lo trzech tygodni. Swiadczy to, mojem zdaniem,
o dobrych warunkach krazenia, jakie wytwa-
rzaja si¢ po cyklodializie w oku, dotknigtem
Jjaskra, przynajmniej w krétkim czasie po opera-
eyi.

Mimo to wszystko nie moge podzielaé op-
tymizmu HEINE'go, ktéry uwaza cyklodialize
za najskuteczniejszy zabieg operacyjuy w jas-
krze i przypisuje jej wyiszod§é nad iridektomis.
Jak to juz wyzej zaznaczylem, przy dalszej ob
serwacyi pierwszej seryi przypadkdéw H., po
cyklodialyzie, gtéwnie za8 w przypadkach jaskry
zapalnej, zdarzajg si¢ nawroty cierpienia, co
réwniez moglem spostrzega¢ i w przypadkach,
gdzie bylem obecny podczas dokonywania ope-
racyi i moglem nastgpczo przez pewien czas
chorych obserwowaé. Po cyklodializie cidnie-
nie §rédgatkowe ulega wahaniom: w 2 — 3 dni
po operacyi zazwyczaj si¢ obniza, lecz po pew-
nym czasie znéw si¢ podnosi, aby pézniej sig
wyréwnaé it. d. Wymaga to baczne] uwagi
ze strony lekarza, ktéry w przebiegu poopera-
cyjnym czg¢sto uciekaé sie musi do ezeryny
i pilokarpiny, nie méwiac juz o tem, ze w pierw-
szy dzief, dwa dni po cyklodializie wkraplanie
ezeryny jest prawie konieczne, gdyz obnizenie
cisnienia, szczegdlnie, gdy z rozmyslem nie wy-
puszezamy cieczy wodnej podezas operacyi, na-
stepuje zwykle w tych razach dopiero po 2—3
dniach, Musimy, chyba, wyznaé, ze po iridek-
towii daleko rzadziej spotykamy sie¢ z podobny-
mi objawami, i Ze w przypadkach jaskry napa-

dowej iridektomia rzetelne korzySci zazwyczaj
przynosi. Prawda, ze i po iridektomii zdarzaé !

si¢ moga nawroty jaskry, i sprawa chorobowa
dalej postepowaé moze w oku, lecz watpliwem
jest, czy w takich razach cyklodializa odniosta-
by lepszy skutek. zdobyte
z iridektomig, nakazuje nam stosowaé jg, jako

Doswiadczenie,

najpewniejszy, jak dotychezas, zabieg operacyj-
ny we wszystkich przypadkach t. z. zapalnej
jaskry, z mniej lub wigee] wyraznymi napada-
mi, cechujagcymi to cierpienie. Jesli juz po
dokonanej iridektomii mimo to zauwazymy na-
wroty cierpienia lub dalsze post¢gpowanie spra-
wy chorobowej, objawiajace sig, jak wiadomo,
cigglem obnizaniem sig sily wzroku,zwezaniem
sie pola widzenia it. d, wtedy juz uciec sig
mozemy do cyklodializy, ktéra niekiedy, jak to
wskazujg niektére przypadki HrINE'gO, i W ta-
kich razach oddaé¢ moze rzetelne przystugi, je-
sli niezupelnie uleczajagc chorobeg, to przynaj-
muiej powstrzymujace jej zgubny bieg. Réwniez
i w przaypadkach glawcoma absolutum, przy trwa-
jacych weigz napadach béléw powinnismy naj-
pierw wyprébowaé cyklodializy, zanim zdecy-
dujemy si¢ na wyluszezenie galki.

Jedli dla wyzej wskazanych powodéw po-
winni$my, wedlug mego zdania, zakreslié pewne
granice dla stosowania cyklodializy w przy-
padkach jaskry zapalnej ostrej, to, o ile wska-
zujg wyniki, z nig otrzymane, w przypadkach
jaskry zapalnej przewleklej, bez wyrainych
napadéw, a gléwnie w przypadkach glaucoma
simplex, zdaje sie ta operacya dawaé lepsze wy-
niki, anizeli iridektomia. Wypowiadam to zda-
nie na zasadzie tych danych, jakie mialem spo-
sobnodé spostrzegaé w klinice wroclawskiej,
leez, rozumie si¢, dopiero liczniejszy mate-
ryal operacyjny, poparty dokladnem badaniem
czynnosci oczu przed i po operacyi i przez dosta-
tecznie dlugi czas obserwowany, daé moze re-
kojmig, ze w tych postaciach jaskry eyklo-
dializa oddaé moze rzetelniejsze uslugi, anizeli
ktérykolwiek z innych zabiegéw operacyjnych,
stosowanych w takich razach. Najbardziej cen-
ne pod tym wzgledem beda przypadki obu-
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stronnej jaskry, gdzie na jednem oku zostanie
dokonana iridektomia, na drugiem—cyklodiali-
za, gdyz w ten sposéb doskonale dadzg sig ze-
stawié¢ wyniki tych dwu zabiegow.

Roéwniez
hydrophthalmus i t. p. cyklodializa zdaje sig
wigeej obiecywaé, anizeli iridektomia,

i w przypadkach buphthalmus,

Reasumujge wszystko, co wyiej zostalo
powiedziane, przyj§é musimy do wniosku, ze cy-
klodializa nie jest w stanie wyrugowaé iridek-
tomii z rz¢du zabiegéw operacyjnych przeciwko
jaskrze, jak to mysli HeiNEg, lecz zarazem otrzy-
mujemy w niej nowa metode leeczniczg, ktéra
w pewnych postaciach tej choroby oddaé moze
choremu rzetelne korzysci. Technika tej ope-
racyi nie jest trudna, a w pewnych razach na-
wet latwiejsza od iridektomii. Niebezpieczen:
stwa dla chorego nie pociaga ona prawie Zadne-
go: przy prowadzeniu cigcia po przez bialk6éw-
ke latwo unikngé przedziurawienia gatki az do
ciatka szklistego, jesli tylko postepuje si¢ do-
statecznie ostroznie i nie przekluwa sie lancy
0Od czasu
do czasu nacinanie sklery nalezy przerywaé
i probowaé, czy szpadel daje si¢ latwo wpro-
wadzi¢. Kiedy to udalo sie juz uczynié, to

sklery, lecz stopniowo jg si¢ nacina.

zwykle koniec szpadla napotyka ulig. pectina-
twm na op6r, co nie powinno odstraszyé od uzy-
cia pewnego gwaltu dla jego przezwycigzenia.
Nalezy tylko bacznie trzymaé si¢ wewnetrznej
powierzchni sklery, resp. rogéwki. Wylew krwi
do przedniej komory, jaki w tym momencie o-
peracyi powstaé moze, nie bywa nigdy znaczny
i, badz cobadz, jak to wyzej zaznaczylem, szyb-
ko ulega wchlonigciu. Podraznienie galki, ja-
kie wystepuje bezposrednio po operacyi, nie
zatrwazajgcego nie przedstawia, chorzy uskar-
zajg si¢ tylko przy dotyku galki na bél w oko-
licy ciatka rz¢skowego, co w pierwsze kilka dni
po operacyi utrudnia nieco badanie ciSnienia
galki. W jednym tylko przypadku w rok po
operacyi na miejscu, gdzie byla wykonana cy-

klodializa, widzialem malenkie, wielkoéci tepka
od szpilki, czarnego koloru wypuklenie bial-
kowki, zlekka bolesne przy dotyku.

Krzywica W wieku mlodziefozym
( Rachitis adolescentium).

(Z powodu artykulu dra W1 Sterlinga p.t. ,,Dystrophia

ossium progressiva*t t).

podat

Stanistaw Pechkranc.

W ostatnich numerach ,Medycyny“ zr. b.
ukazala sie praca dra STERLINGA, szeroko oma-
wiajaca przypadek cierpienia kostnego z poste-
pujacym przebiegiem u chlopea kilkonastolet-
niego. Autor tej pracy, napisanej z wielkg su-
miennoécig i duzym talentem, zalicza swoj pray-
padek do cierpien wtérnych ukladu kostnego,
do tej samej kategoryi, co rozmaite artropatye
w cierpieniach osrodkowego ukladu nerwowe-
go, jak wiad rdzenia, syringomyelia, osteoarthro-
pathie hypertrophiante MARIE'g0 i t. d. Zdaniem
autora, przypadek jego, spostrzegany z prze-
rwami kilkomiesi¢geznemi prawie 3 lata, ,nie
daje si¢ pomiesci¢ w ramki Zadnego ze znanych
dzisiaj typéw klinicznych, stanowi wige co$
odrebnego, jakie§ novum, ktére autor ochrzcit
mianem , Dystrophiae ossium progressivae* — wi-
docznie na modle , Dystrophiae musculorum pro-
gressivae“.

W rozdziale, traktujaeym o rozpoznawania
rézniczkowem, kol. STErLING z wielkg §cisto-
écig i drobiazgowoscig przeprowadzil granice
migdzy swoim przypadkiem a innemi zblizone-
mi klinicznie postaciami chorobowemi.

W jednem tylko miejscu, mojem zdaniem,
rézniczkowanie to szwankuje, a mianowicie,gdy

1) Medyeyna 1907 r, N-ry 5—10.
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autor usiluje odgraniczy¢ swoj przypadek od
krzywicy. Rozdzial ten nie moze byé uwazany
za przekonywajacy. Powiem nawet wigcej: byé
moze, ie tego rozdzialu weale nie byloby, gdy-
by autor nie wyszed!l byl z zalozenia, ze krzywi-
ca wystepuje wylacznie w poczgikowym okre-
sie rozwoju ukladu kostnego, jak to zazwyczaj
podaja podreczniki (pomigdzy 4 miesiacem a
koicem 2 roku). To zdanie autora wymaga
sprostowania, gdyz, pomijajac juz opisane w li-
teraturze niewgtpliwe przypadki wrodzonej kizy-
wicy, zaznaczy¢ musimy, ze juz oddawna fakt
istnienia podzZnej krzywicy napewno jest ustalo-
ny. W niniejszej notatce nie mam bynajmniej
zamiaru szczeg6élowo uwzglednié literaturg tego
przedmiotu, poprzestang tedy na przytoczeniu
najwazniejszych dat, ktére jednak, jak sadze,
wystarcza, aby przekonaé watpiacych., Takich
za$, o ile mi wiadomo, jest u nas bardzo wielu.
Najwigksza liczba opiséw krzywicy wieku mtlo-
dziefczego wyszla z pod pi6ra pisarzy angiel-
skich (Crurrow, Prrts, Lucas i in.), choé i w
literaturze niemieckiej réwniez znajdujemy od-
nodne spostrzezenia, ze tu wspomne¢ tylko o
WEINLECHNER'ze itakim gruntownym znawcy
krzywicy, jakim niewatpliwie jest Kassowirz.
W opisanych przez tych autoréw przypadkach
poczatek cierpienia ukladu kostnego przypadat
na wiek pomiedzy 8 a 12 rokiem.

W kilku przypadkach cierpienie wystgpi-
lo po ostrych churobach zakainych, zwlaszcza
po odrze. Lucas stwierdzil w okresie mlodzien-
czym wystepowanie zmian w kosciach kregostu-
pa (skolioze) i koiczyn dolnych (pes planus, val-
gus) jednoczesnie z objawami malokrwistosci
i bialkomoczem przepuszezajgeym. KirMIissoN
réwniez uwaza niektére przypadki skoliozy w
wiekn mlodziedezym za przejaw sprawy krzywi-
czej w kregach. Dane te 2), odnoszace sig do
dawniejszej literatury, dowodza, ie juz przesz-

2) Zaczerpniete z ,,Wykladéw z dziedziny patolo-
gii* Charcot — Bouchard — Brissaud. 1893,

o 20 lat temu lekarze nie watpili o wystgpowa-
niu krzywicy w latach mlodziedczych. Mozli-
wem jest wprawdzie, Zze w niektérych z tych
przypadkéw bledmie przyjeto np. osteomalacye
za krzywice, niepodobna jednak w ten sposéb
sadzi¢ o wszystkich owych przypadkach, gdyz
obraz kliniczny w wyraZuvych przypadkach tych
cierpien jest odmienny: w osteomalacyi nie znaj -
dujemy przedewszystkiem zgrubien guzowatych
na nasadach kodei dlugich, owego najbardziej
charakterystycznego znamienia krzywicy. W
ostatnich czasach badania radiograficzne wielce
ulatwily nalezyte rozpoznanie krzywicy mlo-
dzienczej.

Badan takich ostatnio dokonal, migdzy in-
nymi, H. CLurToN. Autor ten na posiedzeniu
Towarzystwa klinieznego londyfskiego 12 paz-
dziernika 1906 r. przedstawil 24 letniego mez-
czyzneg, ktory juz od 3 lat jest pod jego obser-
wacys. Przy przyieciu chorego do szpitala
epifizy kosei dlugich byly zgrubiale i konczyny
W 12 roku zy-
cia rozwinely si¢ genua valga, tak ie chory, aze-
by médz chodzi¢, musial otrzymaé podpore
z szyn. W 16 roku zycia chory poddat sig osteo-

dolne znacznie znieksztalcone.

tomii na obu kolanach. Najbardziej uderzaja-
ce wtym przypadku bylo wygigcie obu kolan
Skiagramy wykazaly, ze cierpienie
zaczelo sig na granicy epifiz i trwaé musialo
bardzo dlugo. Cie kosci dlugich wykazywal
w bliskosci epifiz o wiele ciefiszg warstwe sub-

ku tylowi.

stantiae compactae, niz zwykle, jak réwniez po-
wigkszoug i przedwiecajgcg substancye szpiko-
wa. W tem wlasnie miejscu nastgpilo skrzy-
wienie kosci ku tylowi. Na dolnym koncu epi-
fiz radi et winae rentgenogram réwniez stwier-
dzil zmiany krzywicze. Sprawa chorobowa w
tym przypadku zaczgla si¢ w 12 roku zycia i do

najwyzszego punktu doszla w 19 roku.

U 2 innych, przedstawionych przez,Crur-
ToN'a chorych cierpienie swiezo zaczglo sig w
121 14 roku i ograniczalo sig, jak to wykazaly



207

MEDYCYNA,

N 12

CLuTTON uwaza ten
wiek za bardzo predysponujacy do krzywicy

rentgenogramy, do epifiz.

skutkiem znacznych wysilk6w fizyeznych i umy-
slowych, zwigzanych z wychowaniem. E. M.
LirTLE przytacza na tem samem posiedzeniu
historye 17 letniej dziewezyry, ktéra zmarla
przy objawach mézgowyeh. Do 5 lat byla zu-
pelnie zdrowa, potem za$ wystapily objawy ra-
chityezne. Przy ogledzinach posmiertnych zna-
leziono rozlegle typowe zmiany krzywicze na
epifizach, a dyafizy kosei rurkowych byly tak
miekkie, ze z latwoscia dawaly si¢ krajaé. Lu-
cas opowiada, ze wielokrotnie spostrzegal krzy-
wice w okresie dojrzewania plciowego, GODLEE
uwaza za bardzo prawdopodobne, ze péZno wy-
stepujaca krzywica przedstawia czesto nawrdt
przebytej w dziecinstwie choroby, ktéra zosta-
ta przeoczona. ELMsLIE przedstawia 2 pray-
padki pdéznej krzywicy i nadmienia, Ze czgsto
bardzo trudno jest przedstawi¢ dowdd, ze cho-
ry dawniej, t.j. w dzieciistwie, rzeczywiscie
nie mial zadnych objawéw krzywicy. Bada-
Jjac w tym kierunku szereg dzieci, u polowy z
nich zoalazl objawy przebytej krzywicy, pod
czas gdy wszystkiego 1°/, matek wiedziat o
istnieniu tych oznak. CLuUTTON zad przeciwnie
uwaza za mozliwe, ze choroba ab initio powstaé
moze w kazdej porze okresu wzrostu. Juz daw-
niej panujgecy poglad, ze objawy krzywicy
dziecigce] mogg rozwingé si¢ w zupelnie jed-
nakowy sposéb takie w wieku mlodzienezym,
znalazl w badaniach renmtgenowskich zupelne
potwierdzenie. Coxa vara ¢ genu valgum po-
zostajg w kazdym razie w zwigzku z kraywicg
mlodzienicza, jakkolwiek sprawy patologiczne
na epifizach przedstawiaé mogg pewne zbo-
czenia,

Z powyiszego z dostateczng chyba jasno$-
cig wynika, ze wystgpowanie krzywicy w latach
mlodzieficzych zadnej watpliwoéci ulegaé nie
moze, jakkolwiek chcielibySmy na te sprawe
kryiyeznie si¢ zapatrywaé. Moina wiecej na-
wet powiedzieé: przypadkdéw krzywicy mtodzien-

czej nie mozna uwazaé za tak znowu rzadkie,

skoro na jednem posiedzeniu zdolano przedsta-
wié uz b odpowiednich przypadkéw,

Jesli dalej wezmiemy pod uwage okolicz-
nosé, ze préez form wyraznych, typowych, zda-
rzajg si¢ najprawdopodobniej liczne przypadki
niewyrazne, mono — lub oligosymptomatyczne,
jak to jaskrawie wystepuje w krzywicy dziecig-
cej, natenczas powyzszy nasz poglad okaze sig
zupelnie usprawiedliwionym.

Powracamy zn6éw do przypadku kol. STER-
riNGA. Z danych, dopiero co przytoczonych, wy-
nika, ze niestuszne jest zdanie autora, e w je-
go przypadku juz sam wiek chorego wylacza
krzywice. Nie sprzeciwia si¢ réwniez przyje-
cin krzywicy okolicznoéé, ze na pewien czas
przed wystgpieniem znieksztalcen istnialo osta-
bienie i pewien zanik migéni kodezyn, gdyz jest
to zwykly objaw juz w rachites infantilis. Dzie
ci, jak wiadomo, bardzo czgsto przestajg cho-
dzi¢ znacznie wezesniej, niz wystapia widoczne
zgrubienia kofcéw kosei dlugich., Zalezy to
zapewne gléwnie od przekrwienia warstw pod-
okostnowych, chrzastki nasadowej i istoty szpi-
kowej, — przekrwienia, w ktérem Kassowirz
upatruje nawet charakter zapalny, - choé pe-
wien udzial w tem bierze takze ostabienie, wiot-
ko&é¢ i mniejsze lub wigksze wychudzenie, zanik
migsni, ktére to objawy tak czgsto w krzywicy
napotykamy,

Zanim przejdziemy do rozbioru innych,
majacych znaczenie rozpoznawcze objawéw w
przypadku kol. S., rzuémy okiem na fotografig
chorego. Ten pokraczny, koszlawy wyglad
chorego, ksztalt przysadzisty, niski wzrost, du-
za glowa, zdeformowana klatka piersiowa, wzdg-
ty, jak u batrachéw, brzuch, wychudle konezy-
ny z wydatnemi guzowatemi zgrubieniami w o-
kolicach stawéw, a nawet typowe ,podwdjne
stawy“ w dolnej czgéci przedramion: wszystko
to sklada si¢ na tak doskonaly obraz krzywicy,

ze zaiste trudno wymarzy¢ sobie obraz bardziej
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typowy. Pomimo to autor upatruje tu tylko pew-

n3 ,analogie kliniczng* z krzywica.

Znam osobidcie chorego z pierwszychokre-
86w jego choroby. Byl on wtedy pod moja
obserwacys w szpitalu Zydowskim przez szereg
Zmiany w kodécu zaczely wowezas
8i¢
dotknigty byl bélami gléwnie w konezynach
dolnych i oslabieniem ukladu migdniowego.

tygodni.

dopiero co rozwijaé, Chory juz wtedy

W obec niewyraznych jeszcze podéwezas zmian
w koéciach trudno bylo cos stanowczego powie-
dzieé o przyrodzie tego cierpienia.

To tez na miesigeznem zebraniu lekarzy
szpitalnych demonstrowalem chorego, jako do-
tknigtego szezegdlng jakad postacia osteopatyi,
ktérg wowezas osobideie sklonny bylem poezy-
taé za wyraz trofoneurozy, jak to obecnie czyui
kol. STeErLING. Obecnie po 3 letniem nijemal
trwaniu choroby natura jej wydaje mi si¢ o wie-
le jasniejsza, gdyz typ wyraZnie si¢ zarysowal.
Nie upatruje zadnej przeszkody do przyjgcia
krzywicy w niektérych szezegélach, przytoczo-
ny ch przez kol. S, jak np. w rodzaju deforma-
cyi klatki piersiowej. Wprawdzie w krzywi-
cy spotykamy najczesciej kurzg klatke z wypu-
klonym mostkiem isplaszezeniem boeznych czgsé-
ci klatki piersiowe) (pectus carinatum), podezas
gdy w przypadku kol. S. istnialo ,stoikowate
rozszerzenie klatki piersiowej w czedci dolnej
przewaznie z 16dkowatem zapadnigeciem goérnej
czedei mostka“.

Ale ezyz ta okolicznodé moze przeciw krzy-
wicy przemawiaé? W cierpieniu tem spostrze-
gamy, jak wiadomo, dwojakiego rodzaju zmia-
ny w kosciach. Jedne nierozlgcznie zwigzane
z samg przyroda sprawy chorobowej; sg to zgru-
bienia nasad kosei, uwarunkowane nadmiernem
bujaniem tkanki osteogenetycznej obok niedo-
statecznego odkladania si¢ soli wapiennych w
tych tkankach, Drugie — przypadkowe, zalez-
ne od warunkéw zewnegtrznych (jak ucisk, wy-
wierany przez twarde przedmioty, ciSnienie at-
mosferyczne, ci¢zar ciala, skurcze migéni i t. d.)

dzialajgeych na kosci dekaleyfikowane, rozmigk-
czone. Do tej ostatniej kategoryi naleza wlas-
nie znieksztalcenia klatki piersiowej, kregosiu-
pa, koéei dlugich. Forma wige i kierunek tych
znieksztalcen nie jest rzeczg stalg i istotng dla
krzywicy. A zresztg, w klatce piersiowej cho -
rego kol. St, znajdujemy cechy dodé znamienne
dla krzywicy: rozszerzenie dolnego odcinka klat-
ki piersiowej, pewne Sciefnienie, przyplaszcze-
nie §rodkowej czeéci jej z bokéw, jak to widaé
na fotografii, oraz, o czem kol ST. przy omawia-
niu rozpoznania réiniczkowego zapomnial po-
wiedzieé, zgrubienia guzowate i zagigcie prawie
pod kgtem 90° ,na miejscach, odpowiadajgcych
przejdcin kostnej czeSci zebra w chrzgstkows
11 gérnych zeber“3). Nie brak dalej zmian
kifo - skoliotycznyeh, utrudniajacych czynnos&é
serca, skad czeste skargi chorego na bicie ser-
ca.

Dalej autor uwaza, ze zmiany w konczy-
nach dolnych u jego chorego znacznie réznig si¢
od zmian, jakie spotykamy w krzywicy, gdyz w
jego przypadku istniejg wylaceznie zgrubienia
w okolicach stawéw, w krzywicy zaé wystepuja
silne znieksztalcenia konczyn (genu valgum, ge-
nw varum, pes valgus, pes varus, pes planus). O
znaczeniu znieksztalcen zaleznych od wplywoéw
zewnetrznych na rozmigkezone wskutek odwa-
pnienia kodci méwilem juz wyiej; tu dodam tyl-
ko, ze u jednego rachityka wystepuje pes varus,
valgus lub planus, u drugiego genw valgum lub
varwm, a u 3-go zgigcie kodei udowej pod katem
135° jak to wlagnie miato miejsce w przypadku
kol. STERLINGA. W zyciu widujemy tylko frag-
menty tych schematycznych obrazéw, ktére
kreslg podreczniki. Stosuje sig¢ to przedewszyst-
kiem do krzywicy.

Pomijam tu takie objawy u chorego kol St.,
majace przemawiaé przeciw krzywicy, jak znacz-
ne oslabienie sily miedni oraz pewien ich za-

%) Cytow. z opisu zmian ukladu kostuego,
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nik, wzmozenie odruchéw, zwlaszeza kolanowych

(podczas gdy w krzywicy odruchy sg normalne |

albo oslabione), brak objawéw ze strony krtani
(spasmus glottidis), gdyz kaidy przyzna, ze sg to
rzeczy malej wagi w kwestyi rozpoznania krzy-
wicy., Nie moge si¢ jednak powstrzymaé od
uwagi, ze ,czaszka wielka, lecz nie hydrocefa-
liezna* u chorego kol. St. juz w kazdym razie
nie moze §wiadezyé przeciw krzywicy, gdyz
hydrocephalus jest tylko powiklaniem krzywicy,
nie za8 jej objawem. Duza czaszka rachitycz-
na i czaszka hydrocefaliczna s3 to 2 rzeczy zu-
pelnie odmienne,

Przechodz¢ wreszcie do najwazniejszego
punktu rézniczkowo-rozpoznawezego, a miano-
wicie do obrazu rentgenoskopowego. Tu auto-
ra przedewszystkiem uderza fakt, ie staw na-
pigstkowy —  wbrew temu, co dawala inspek-
cya i palpacya, zupelnie nie jest powigkszony®,
Otrzymano ,wprawdzie okraglawo - guzowaty
zwigkszony cief, odpowiadajacy temu, co kilka-
krotnie wykazywala inspekeya i palpacya, lecz
cien ten zupelnie nie zalezy od zgru-
bienia kodci: ma on zupelnie to samo natgienie
co ciefi, jaki daja czedei migkkie lub tkanka
laezna“. Bardzo sluszna uwaga! Wiasnie z tkan-
kg laczng mamy tu do czynienia, i okolicznosé
ta wladnie §wiadezy niedwuznacznie o zmianach
rachityeznych in stadio evolutionis w przedwietlo-
nej okolicy. Przypominam w tem miejscu, ze
zgrubienie na koncach stawowych kodci dlugich
zaleine jest w kraywicy zaréwno od patologicz-
nie wzmozonej proliferacyi elementéw anato-
micznych warstwy chondroidaloej na granicy
chrzgstki koncowej, jakotez od zaburzei w pro-
cesie kostnienia warstwy przyokostnowej kosei.
Warstwy osteogenetyczne podokostnowe sg w
krzywicy silnie unaczynione i bardzo migkkie,
a przytem bardzo zgrubiale. Moga one wywo-
la¢ w srodku diafizy zgrubienie wrzecionowate,
ktére zapewne ma na mysli kol. ST., méwige o
zgrubieniu diafiz w krzywicy, z drugiej zas stro-
vy gidwnie one biorg udzial w wytwarzaniu gu-

' zowatych zgrubien nasad kosci dlugich. Bo-
gactwo w naczynia wlosowate tej tkanki lgcz-
nej czyni )3 podobng do tkanki $ledzionowe;.
Tkanka taka innego cienia, niz ten, ktéry otrzy-
mal kol. STERLING, daé nie moze. Jesli zatem,
z jednej rentgenogram przemawia
przeciw pozostatosciom (residua) dawniej prze-
bytej krzywicy, gdyz w tym razie otrzyma-
noby bardzo intenzywny cief od sklerozowar ej
kosci, to, z drugiej strony, tlomaczy si¢ on bar-
dzo naturalnie i bez wszelkiego przymusu w sen-
gie zmian rachitycznych. Nie mniej naturalnie
tlomaczy si¢ wyswietlenie diafiz kodei przedra-
mienia, niewyraZne kontury substantiae compactae,
ktérej np. w dolnej '/, czedei wlnae nie widaéd
zupelnie i ktéra wyzej jest widoczna, lecz Scien-

strony,

czala. Zadnej nie ulega watpliwosci, ze zalezy
to od dekalcyfikacyi koéci, rezorpcyi tkanki
kostnej trzonu oraz prawdopodobnie od rozsze-
rzenia przestworu szpikowego. To samo da sig
powiedzieé o skiagramie kosci napigstka, meta-
carpt, stawowyeh koneéw kosei goleni i uda,
gdyi sprawa anatomo- patologiczna, warunkujg-
ca obraz rentgenoskopowy, jest wszgdzie jedna-
kowa, Pouczajace jest takie zestawienie da-
nych rentgenoskopowych kol. STERLINGA z wy-
zej przytoczonemi danemi, otrzymanemi przez
CLurroN’a. Zauwaig tu jeszeze, ze brak nor-
malnej struktury kosei, t. j. rownoleglych bele-
czek kostnych (np. w patella), na zdjgciach rent-
genowskich jest réwniez naturalnem nastep-
stwem krzywicy: t. zw. kogé rachityezng cechu-
je wiasnie nieprawidlowy, bezladny uklad bele-
czek, choé ten ostatni spotykamy takze w in-
nych sprawach, np. w modzelach kostnych, ossa

WORMIANA, myositis ossificans %),

Przebieg choroby w przypadku kol. ST.
Jest réwniez zgodny z przebiegiem rachitidis ado-
lescentium, ktory, jak to powyzej widzieliSmy,
jest postgpujacy i obejmuje kilka lat.

4) DPatrz: St. Pechkrane, Przyczynek do nauki o kost-

! nlejgcem zapaleniu miesni (Myositis ossificans. Gaz. lek.

©1901).
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Przypuszezam, ze w przypadku kol. Stkr-
LINGA mamy do czynienia z nawrotem choroby,
przebyte] w dziecifistwie, choé w wywiadach
nie znajdujemy niby zadnyeh objawéw krzywi-
cy dziecigcej préez moze tej okoliczuosei, ze
chory zaczal chodzié dopiero w 1!/, roku po u-
rodzenin, Przypuszezenie moje opiera sie po
1) na tem, ze na wywiadach w danym razie wo-
goéle polegaé nie mozna %), po 2) na duzej glo-
wie chorego, ktéra nie moze byé nastepstwem
8wiezej sprawy rachitycznej wobec tego, ze
szwy czaszkowe 83 zaro$niete, na niskim wzros-
cie chorego jeszcze wowezas, gdy nie bylo zmian
w kregostupie i koficzynach (okoto 3 lat temu),
oraz na zgrubieniach guzowatych na granicy ze-
ber i chrzastek zebrowych. Ostatui punkt zresz-
tag wymaga kontroli radioskopowej, gdyz mozli-
wem jest, ze te zgrubienia 83 wytworem $wiezo
rozgrywajacej sie sprawy chorobowej,

W powyiszem staralem si¢ uzasadnié moj
poglad na sprawe chorobows w przypadku kol,
STERLINGA, jako na krzywice mlodziencza. Na
podstawie calego obrazu klinicznego, przebiegu
choroby, lokalizacyi i morfologii zmian kost-
nych, danych badania rentgenoskopowego do-
szedlem do wniosku, ze kol. StErLING wzboga-
cil nasze pismiennictwo lekarskie bardzo szcze-
golowym i sumiennym opisem typowego przy-

5 Patrz wyZej badania Elmslie’go

padku rachitidis adolescentium. O ile mi wiado-
mo, dotychezas u nas nikt jeszcze podobnego
przypadku nie opisal, I wogéle w kwestyi krzy-
wicy wieku mlodzieficzego w naszem pidmien-
nictwie jako$ zupelnie glucho. Zastanawia to
tembardziej, ze w naszym kraju krzywica nale-
zy do chordéb niezmiernie rozwielmoznionych.
Z nader czestego wystepowania u nas krzywi-
cy, zwlagzeza wéréd hiedniejszej ludnosdei, moz-
naby wyciggnaé wniosek, ze i u nas, podobnie
jak np. w Anglii, powinny si¢ zdarzaé nierzad-
kie przypadki tej choroby w wieku mlodzien-

czym,

Utwierdzajg mnie zreszta w tem przeko-
nanin fakty, kilkakrotnie przeze mnie spostrze-
gane, a mianowicie wystgpowanie dopiero w
wieku mlodziedczym znieksztalcen stosn krego-
wego (kyphosis — bez malum Potr, cierpien
migéni, nerwéw, syringomyelii i t. d.), klatki
piersiowej z bolesnodcig mostka i zeber samo-
istng i przy naciskaniu, pewnego zgrubienia na-

sad kosci przedramienia, wygiecia kosdci kon-
czyn dolnyeh. Podobne przypadki, zwlaszcza
za$§ formy niezupelnie rozwiniete, prawdopodob-
nie nierzadko przechodza przez rece chirurgéw
i ortopedystéw, Celem niniejszego artykulu
Jjest wtadnie zwrdcenie uwagi kolegéw na te pos-
ta¢ chorobowa, ktéra zagranicy jest juz oddaw-
na uznawana, podczas gdy u nas stale spotyka

' 8i¢ z niedowierzaniem i sceptycyzmem.
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18. Payr. W sprawie leczenia operacyj-

nego prochnienia w stawie szczytopotylicowym
(Malum suboccipitale).

P. dokonat zabiegu operacyjnego u 35-let-
niej chore), leczonej przez czas dluzszy metoda
zachowawczg. Cigcie rozpoczyna si¢ tuz pod
wyrostkiem sutkowym, biegnie poprzecznie na
karku i konezy si¢ cokolwiek poza linig poérod-
kows. W odleglodei palca poprzecznego za
wyrostkiem zaczyna si¢ drugie cigcie, prosto-
padie do poprzedniego, dlugosci 14 ctm., Za po-
mocg cigeia poprzecznego przecinamy miesnie
czworoboczny, platowaty i dlugie migsnie sayi
i grzbietu. Cigcie podluzne réwniez drazy
wglab, w kierunkn wyrostkéw poprzecznych
kregu szezytowego i obrotowego. Podwiazanie
tetnicy kregowej. Po wyseparowaniu tylnego
tuku kregu szczytowego, ktéry okazal sig roz-
migkczonym, nacieczonym i otocznym gabezasts
ziarning i rzadka ropa, udalo si¢ dotrzeé az do
guzka przedniego tego kregu. Tu réwniez zuna-
leziono ognisko chorobowe, wreszcie bezposre-
dnio pod prawym stawem szezytopotylicowym
natrafiono na-trzecie ognisko.

Poniewaz sam staw szczytopotylicowy oka-
zal si¢ zdrowym, ograniczono si¢ tylko do usu-
nigcia dlutem i kleszeczami kostnemi czgéci cho-
rych, tak, Ze z tylnego luku kregu szczytowego
zachowano jedynie waski mostek kostny. Cho-
ra wyzdrowiala, a po uplywie kilku miesigey
autor mé6gl stwierdzié doskonaly wynik eczyn-
nodciowy. P. zastanawia si¢ w dalszym ciggu
nad szansami, jakie przedstawia dokladne roz-
poznanie oraz leczenie operacyjne tej postaci
chorobowej, Dalej autor podaje szczegdly
techniki operacyjnej i w koncu stawia nastepuja-
ce wskazania i przeciwwskazania do operacyi:

1) Zajecie rdzenia i opon rdzenia lub mé-
zgu wylgcza zabieg.

2) To samo dotyezy cierpienia stawn
szczytoobrotowego.

jednostronnego cierpienia stawu i we wczes-
nych okresach cierpienia.

4) Jako powiklanie grozne uwazaé nalezy
polaczenie ogniska chorobowego zjamg ust i gar-
dzieli oraz zakazenie mieszane i obecnosé prze-
toki.

D) Zapomocg promieni ROENTGEN’a nale-
7y z mozliwg dokladnodcig ustalié umiejscowienie
ogniska chorobowego; obecuosé ropnia opado-
wego nie stanowi przeciwwskazania do operacyi.

6) Powazniejsze zmiany gruzlicze w in-
nych organach wylgczajg zabieg.

(Deutsche med. Wochenschr. 1906, N. 50).

Aleksander Wertheim.

19. H. Thiele i Kurt Wolf. Zabhdjcze dzia-
tanie Swiatta na bakterye.

W pierwszej czesei badan, dokonanych
przed dwoma laty (Arch. f. Hyg. Bd. 57), oka.
zalo sig, iz pod wplywem niskiej temperatury
(14—20° C) zabdjeze dzialanie wywierajg wy-
lacznie prawie promienie ultrafioletowe, pod-
czas gdy dlugotrwale dzialanie promieni o dluz-
szej fali nie posiada prawie zadnego znaczenia,

Autorzy w dalszym ciggu prowadzili swe
badania w celu przekonania sig, jaki wplyw
wywiera podniesienie temperatury — o silnym
zwigzku pomigdzy dwiatlem a temperaturg wia-
domo juz z prac SaANTORI'ego, KRUSE'go i Ban-
6¢'a (réwniez z naszej, zamieszczone] w roka
zeszlym w ,Medycynie“). Streszezajge wyniki
badan Th. i W. w kilku stlowach, dowiadujemy
sig, ze ultrafioletowe promienie o krétkiej fali
zabijaja bakterye w bardzo krétkim czasie,
dzialajac juz przy temperaturze 14 — 20° C.—
z podwyzszeniem za§ temperatury w wiele
szybszem tempie, niezaleznie przytem od obec-
nosci tlenu. Promienie zad o dlugiej fali, t. j.
nie pochlaniane przez szklo (widoczne) w zwy-
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klej pokojowej temperaturze (14—20° nie wy-
wierajg szkodliwego wplywu na bakterye, w
wyisze) jednak temp. zabijaja te ostatnie, cho-
ciaz nie tak intenzywnie, jak promienie o krot-
kiej fali; obecno8é wodoru hamuje zabdjczy
wplyw promieni dlugofalistych; wreszeie auto-

rzy nie znalezli zadnych danych, aby praypusz-
czaé, iz owo zabéjcze dzialanie odbywa sie
posrednio za pomoca dwutlenka wodoru.

(Arch. fiir Hygiene. Bd. LX. 1 H. 1907).

St. St.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie Sekeyi Ginekologicznej

z dnia 28 grudnia 1906 r.

Przed przystapieniem do porzadku dzien-
nego zabiera glos Stankiewicz Czeslaw, pod-
noszac, iz w dniu 14 grudnia mingto 25 lat od
chwili wykonania przez ALEXANDER'a z Liverpo-
olu pierwszej operacyi skrécenia wigzow oblych.

Dzien 14 grudnia 1881 r. pozostanie na zaw-
sze W pamigci ginekologéw; z dniem tym lecze-
nie tylozgiecia macicy weszlo na droge chirur-
giczng.

Operacye ALEXANDER'a rozpatruje S, jako
symbol postep6w ginekologii w danej dziedazi-
nie, przytaczajac szereg nazwisk polskich, zapi-
sanych chlubnie w dorobku ogélnym; migedzy in-
pymi podnosi zastugi MATLAKOWSKIEGO i Swi-
TALSKIEGO z liczby tych, ktérych przedwczesna
dmieré z wielkg dla nauki strata wyrwala z sze-
regéw lekarskich, S, koficzy swe przemodwie-
nie wyrazami czci, jaka zywi dla genialnego ju-
bilata Williama ALExANDER'a,

1) NEuceEBAUER W uzupelnieniu odeczytu
o cialach obcych, w jamie brzusznej przypadko-
wo pozostawionych, przytacza, ze od czasu od-
czytu znéw zebral siedm takich przypadkéw,

Najciekawszy z nich jest przypadek FEr-
GUSSUN’a STEWART'a w Australii: 10/, lat po
owariotomii u chorej wystapily zaburzenia kisz-
kowe; wymacano guz. Przy laparotomii wydo-
byto dlugi klamp arteryalny, ktérego rekojesé
tkwila w 8wietle kiszki. Klamp wyciagnigto,
otwér w kiszee zaszyto,—wyzdrowienie. W tym
przypadku samoistnie wytworzyla sig enteroana-
stomoza powyzej usadowienia ciala obcego.

2) NEUGEBAUER, jako curiosum, demon-
strowal cielecg skore, na ktérej wedlug tiéma-
czenia wladciciela tego okazu widaé¢ kontury
glowy ludzkiej. Podobizna ta miala jakoby
powstaé wskutek zapatrzenia si¢ cigzarnej kro-
wy.

Wiasciciel okazu tego przyniést koledze
N. oryginal w passe-partout oprawny oraz ko-
pi¢ fotograficzng, przywiazujae wielkg wage
materyalna do okazu tego (sicl!).

3) Srankigwicz Cz. omawia przypadek
lewostronnego zapalenia miedniczek nerkowych
w przebiegu cigzy.

Pierwsze objawy wystapily przy kofcu
7 miesigca ksigiycowego w postaci dreszezu
i podwyzszenia cieploty do 41° nazajutrz po u-
razie (spadnigcie ze schodéw). Odtad poruszenia
gorgcezkowe o natezeniu umiarkowanem, dni zu-
pelnej apireksyi rzadkie; ku koncowi -cigzy
wstrzasajace dreszeze i nasilenia cieploty do
40,3°.

Polozenie plodu czaszkowe II. Pordd
na czasie, rozpoczety w pél godziny po zazyecin
0,8 chlorku chininy, poczem grozne objawy usta-
pily natychmiast.

Dziecko plei meskiej, wagi 2340 grm,,
watlej budowy umieszczono w wylegarce.

Lozysko na swej powierzchni macicznej
usiane guzami od ziarnka grochu do orzecha las-
kowego, barwy bialawej, zbitosci twardej (infar-
ctus albus placentae).

Drobnowidzowo guzy przedstawiajg sku-
pienia widknika, zawierajgce kosmki, pozbawio-
ne pokrycia nablonkowego, stabo barwigce sie,
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z naczyniami obliterowanemi (preparat kol. Lo-
RENTOWICZA).

Przyczyng zmian w lozysku S. widzi w
sprawie nerkowej.

Powstawanie t. zw. infarctus albus placen-
tae, zdaniem S., najlepiej objasnia teorya Hirscn-
MANN'a i LINDENTHAL'a: gra tu rolg staza
krwi w przestrzeni migdzykosmkowej w polg-
czeniu ze zmianami (naruszeniem -calosei) na-
blonka kosmkéw, W warunkach normalnych
nablonek ten, podobnie jak Srédblonek naczyn,
zapobiega krzepnigciu krwi.

Przypadek powyiszy zostanie szczegolo-
wo opisany.

4) J. Jaworsgl wypowiedzial rzecz: ,0
przyrzadach ssaeych, uzywanych w ginekologii,
wedlug metody Bier'a“.

Opréez elastycznej opaski w celu wywola-
nia przekrwienia, jako metody leczniczej, s3 w
uzyciu t. z. baiiki Bier'a resp. przyrzady ssgce,
w ktorych rozrzedza si¢ powietrze za pomocy
pompki ssacej lub balonu gumowego. BiEr
przypuszcza, ze baika taka paréwni z cieplem
wywoluje przekrwienie az do glgbi, do czego
w rezultacie sprowadza si¢ jej warto§¢ leczni~
cza. Co do rodzaju przekrwienia, to wedlug B:
jest ono czynno-bierne 1z przewaga jednak
zastoinowego, jak o tem Swiadezy ciemno-ble-
kitna barwa np. czesci pochwowej, szezegélniej
przy zpaczniejszem rozrzedzeniu powietrza.

Przekrwienie zastoinowe, bierne posiada
wlasnosci oslabiania sily dzialania drobnoustro-
jéw chorobotworezych; podezas zastoju krwi
wehlanianie ulega znacznemu zahamowaniu.

Ztad postaé zastoinowa nadaje si¢ do sto-
sowania w przypadkach ostrych, w zapaleniach
bakteryjnych. Przekrwienie czynne — wzmaga
wchlanianie, dlatego odpowiedniejsze jest w
przypadkach zapalen przewlocznych. Za po-
mocg baiki Bier’a w rzeczywistosci nie bywa
mozebnem jednak otrzymaé wylgcznie jedne)
lub drugiej postaci przekrwienia; wystgpuje ono
zawsze, jako czynno-bierne.

Cale grupy érodkow, jak derivantia, revul-
siva, poniekad adstringentia, szereg metod, jak
migsienie, elektroterapia, swiatloterapia, suche
gorgce powietrze, metoda obcigzania, oklad
PriessNiTz'a, woda gorgea etc... dzialajg gléw-
nie za pomocg przekrwienia.

Z wyjatkiem jednak nielicznych z wymie-

nionych srodkéw, wszystkie one posiadajg te
wade, ze dzialaja tylko posrednio i nie mozna
ich dozowaé.

Przyrzady ssgce Bier'a, udoskonalone o-
statnimi czasy przez technike, posiadajg obie te
zalety.

JAWORSKI przedstawia: 1) banke jednora-
mienng, kopulowato zakoficzong z otworem o
walnym, 2) batke z dwoma otworami prosto-
padlymi, zamykang ruchomg kapg doszlifowans,
3) baiik¢ dwuramienng, przyczem jedno ramig
odprowadzajace, butelkowato rozszerzone z po-
dziatkami, ktore okreslajg pojemnogé zbiornika
tego, stuzy do wstawienia manometru, wlasciwie
wakuometru, za pomocg ktérego okresla sig
stopien rozrzedzenia powietrza 4) baike, zrobio-
ng z wziernika rurkowego, z dwoma ramionami
do pomki i manometru, 5) przyrzad metalowy
specyalnej budowy z metalows tarczg i gumows
podkladkg na przebiegu do stosowania metody
Bier'a wewngtrzmacicznie, 6) wakuometr czyli
prézpniomierz z odpowiednimi przyrzgdami do
polaczen z aparatami ssacymi,

Objasniwszy budoweg przedstawionych
przez siebie przyrzgdéw, J. omdwienie strony
technicznej zastosowania oraz dzialania leczni-
czego odklada na przyszlosé, dodajge ze meto-
da Bikr’a w ginekologii, jako bedaca dopiero
w okresie rozwoju, wymaga jeszeze badad i u-
doskonaleni technicznych.

W dyskusyi MONSIORSKI zaznacza, Ze Go-
tychczasowe dodwiadczenie wykazalo, iz tylko
w dwéch chorobach mozna polegaé na bankach
Bier'a, mianowicie, w parametritis posterior
oraz przy braku miesigezki z powoda nadmier-
uego zwinigcia si¢ macicy post partum.

KaRrczEWSKIméwi, ze chronologicznie opas-
ka znacznie wyprzedzila banki; ze zasadniczemi
rzeczami w wetodzie BIER'a jest to, ze tasma
wywoluje przekrwienie bierne, a gorace powie-
trze — czynne. Nastepnie, e, o ile si¢ dziala
na bakterye, toi w ostrych i w chronicznych
sprawach stosuje si¢ przekrwienie bierne, tylko
inaczej si¢ dozuje: w jednym razie opaske trzy-
ma s8i¢ godzing, dwie, w drugim kilkanascie go-
dzin; w cbhronicznych za$ sprawach innej natu-
ry (np. arthritis) stosuje si¢ przekrwienie czyn-
ne.

Co sig zas tyczy baniek w ginekologii, to
nie nabral do nich przekonania, gdyz przy sto-
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sowaniu ich na cz¢dé pochwows przekrwieniu
ulega tylko ta ostatnia, a sama macica zacho-
wuje sie obojetnie.

Stosowanie zas baniek w parametritis
post., o czem wspominal MONSIORSKI, mozna z po-
wodzeniem zastapi¢ pocigganiem czegci poch-
wowej za pomocg kulociagu, gdyz, wiadciwie,
sprawa sprowadza sie tylko do pociagania i przy
bance.

Boryssowicz sadzi, ze kwestya przekrwie-
nia endometrii dalaby si¢ rozwigzaé, o ileby za-
stosowaé rurke, na podobiefstwo kateteru ma-
cicznego, z otworami, ktéra moznaby wprowa-
dzaé do jamy macicy.

MoxsiOrsK1 zgadza si¢ z KARCZEWSKIM,
ze W WyZ wspomnianej sprawie chorobowej w
zupelnosci bafk¢ mozna zastapi¢ pocigganiem,
lecz przypuszcza, ze jednak, dzigki znacznej ru-
chomosci macicy, banka, przystawiona do czes-
ci pochwowej, sprawia przekrwienie nie tylko
tej ostatniej, lecz i ezedei trzonu, i Ze czesto po-
wtarzane takie przekrwienie moze wplywaé na
poprawe odzywiania macicy, ewentualnie i na
zjawienie si¢ miesigezki przy jej braku przy
nadmiernem zwinieciu si¢ macicy post partim.

W aRrszawskl dziwi sig entuzyazmowi jedne-
go z autoréw, ktéry twierdzi, ze, zamiast pod-
wigzania 2yl w ciezikich sprawach pologo-
wyeh, mozna z powodzeniem stosowaé banki
Bier'a.

Jaworski odpowiada KarCzEWSKIEMU, Ze
banki do stosowania na macice zbudowano do-
piero przed dwoma mniej wigcej laty, a pewne
modyfikacye w przyrzadach tych nawet przed
paru miesigcami. Co do rodzaju przekrwienia,
wywolywanego przez baiki, to twérca metody

okresla je mianem ,gemischie z przewaga za-
stoinowego. Te¢ postaé BIER zaleca stosowaé
w przypadkach ostrych, bo zastéj krwi hamuje
wchlanianie, umiejscawia sprawe.

Przekrwienie czynne wzmaga wchlanianie.
Stosowanie wylacznie jednej postaci przekrwie-
nia droga przyrzadu ssacego w praktyce, w rze-
czywistodei nie jest do urzeczywistnienia.

MonsIORSKIEMU: W czterech przypadkach
climax pruecox, pomimo dlugotrwalego stosowa-
nia banki po pare razy na tydzied (u jednej oso-
by przez kilka miesigcy), J. nie widzial wyniku.
Natomtast J. widzial dobry skutek przy sub-
inwolutio post partum po uprzedniem zastosowa-
niu skaryfikacyi.

W sprawach przewlocznych w migzszu
macicy lub w przymaciczach przyrzady te by-
waja powszechnie stosowane.

W ARSZAWSKIEMU — Ze autorem, ktéry mial
dobry wynik w ciezkim przypadku, ktéry méw-
ca opowiada, byl docent KrRoeMER z Gissen.

Boryssowiczowi — ze mysl, aby przyrzad
ssacy dzialal intra-uteralnie urzeczywistnil wias-
nie wynalazca przyrzadu w ksztalcie cewnika
metalowego z tarcza, ktéry J. pokazal, dr Tu-
RAK z Pesztn,

W koiicu JAWORSKI zaznacza, Ze przyrzg-
dy ssace, ktére pokazal, stosowal w ambulato-
ryum swojem szpitalnem przy pomocy i udziale
paru koleg6éw, z nim pracujacyech, w przypad-
kach przeszlo 70, a wyniki kazdego seansu ma
gcisle zapisane pod wlasciwg rubryka. W obec-
nem przemoéwieniu o wynikach leczniczych nie
mial zamiaru méwié

M. Rylo.
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 stycznia 1go7 do 14 lutego 1907 r.

Ospa, tyfus wysypkowy i plo-!
nica najwigcej zacyfrowaly si¢ w miesigeu

sprawozdawezym,

Ogolem liczba chorych przybylych wmiesiacu
sprawozdawezym na rozmaite formy infekcyjne
wynosi 104 (53 m. 51 k.), z poprzedniego mie-
sigca pozostalo 87 (36 m. 51 k.), uznano za zdro-
wyeh 73 (27 m. 41 k.), 1 m. przewieziony do
szpitala Sw. Lazarza stosownie do rodzaju cho-
roby, zmarlo 16 (8 m. 8 k.), na miesigc nastgp- |
ny pozostalo 101 (53 m. 48 k.).

Chorzy byli w wieku od 3do 85lat, a miano-
wicie:

3-ch lat 2 plei zen. f
b-in 3 (2p.m. 1 p. zen.)
6-in 2 (1m.13)
T-iu 2 plei z.
9-iu 2 plei m.

10-in 4(Bm. 1 3)

I1t-u 2 7.

12-n 3 m,

13-u 2 m.

14u 1.

15u 43 m.11%)

16-n 10 (3 m. 7 2.)

1T-u 3@2m.11z)

18u 4(2m 21)

19w 7TQmwm.b51)

20-a 4(2m 212)

21-m 1. 2(1m12z)

22-m 7(1 m. 6 z)

23-m 2(lm1%)

24-m 217,

25-m 2z,

26-m 1 m.

27-m 1z

28-m | .

29-m 1. l

34-m Im,

35-m 1 m.

38-m 1.

39-m 13,

40-m 3(2m.131)

43-im 1z l

46-m I m.

Chorzy byli w wieku od 3 do 85 lat, amia-
nowicie:

47-m r, 1z
49-m 1 m.
50-m 1 m.
53-m 1z
85-m 11z,

n

Z liczby 120 chorych bylo 98 katolikéw,
29 starozakonpych, 2 prawoslawnych, 1 ewan-
gelik.

Wedlug poszczegélnych postaci ostrej in-
fekeyi bylo chorych na:

O s p ¢: z poprzedniego miesigea pozosta-
lo 30 (15 m. ptei, 15 z plei), nowych chorych
przybylo 30 (16 m. 14 i.), wyzdrowiato 18 (9 m.
9 2.), zmarlo 5, na miesiac nastgpny pozostalo
37 (20 m. 17 z.).

Chorzy ospowi byli w wiekun od 3-ch do
39 lat, a mianowicie:

3-ch lat 1 plei z.
5-iu 2(1m. 12.)

g-in 1 m. plei
10-in 1 2. plei
15-u 1 z. plei
16-u 3 (2m.1z)
17-.u 7 ‘2 m. plei
18-u 1 m. plei
20-u 1 plei 2.
21'm 1 . plei
22-ch , 1.
24-ch , 1z,
25-u 1z,
26-u l1z.
28u 1 m. plei
39-u 1.

Na 21 choryeb bylo 16-u katolikéw, 5-u
starozakonnych.

Od urodzenia nieszezepionych przybylo 9
(6 m. 3 k.).

Zmarlo na ospg nieszczepionych 2 (1 m.
1 k).

Poszezegélnie zejdcia §miertelne nastapi-
ly: w2-ch (18 1. m. 26 l. k.) przypadkach nie-
szczepionych od urodzenia skutkiem formy os-
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py zlewajacej sig; w 2.ch przypadkach (28 1. k.
i 39 L. k.) szczepionych raz w dziecinstwie skut-
kiem forray ospy zlewajacej sig; w 1-ym przy-
padku 3-letnia dziewczynka przybyla z ospsg
wietrzng mimo zaszezepienia (dwa razy) w szpi-
talu i przyjecia w jednem miejscu zmarla na
cigzkg forme ospy naturalnej. Dni szpitalnych
przebyli chorzy ospowi 398 (31 m. 484 dni; 29 k.
414 dni).

Przybyli chorzy ospowi z nastgpujgeych
23 ulic i dom6w: Al Jerozolimskie 41, Bagatela
5, Bednarska 18, Bialostocka 19, Browarna 16,
Chmielna 108, Dluga 20, Llektoraina 34, Fran-
ciszkanska 33, Gesia 63, Kacza 10, Konwiktor-
ska b, Krochmalna 16, 25, 80, Litewska 5, Mo-
kotowska 57, Nowowieiska 30, Panska 43, Staw-
ki 71 (2 przyp.), Solec 113, Solna 16, Sliska 25,
Sienna 18, Wlodzimierska 6 ize wsi Mokotéw
i Wola.

Plonica. Z poprzedniego miesigca po-
zostalo 17 (7 m. plei, 10 zed. plei), nowych cho-
rych przybylo 10 (5 m. 5 z.), wyzdrowialo 10
(4 m. 6 2.), zmarlo 2 (1 m. 1 2), na miesigc na-
stepny pozostalo 15 (7 m. 8 z.). Chorzy na plo-
nicg byli w wieku od 5-iu 29 lat, a mianowicie:

5 lat 1 m. plei
6 , 2 (1 ptei m. 1 plei z.
7, . 2 plei z.
9, 1 ptei m.
1 , . 1 plei z.
16 . 1 plei m.
18 , 1 plei m.
19 1 plei z.
22 , . 1 .
29 1

”» . ” ”

Z liczby 14 chorych bylo 10 katolikéw,
2 prawosl,, 1 staroz., 1 ew.

ZejScia Smiertelne nastgpily: w 1-ym przy-
padku 3 letni chlopezyk skutkiem ropnego za-
palenia gruczotéw szyjowych i zapalenia nerek,
w 2-im przypadku 30 letnia kobieta skutkiem
powiklania zapaleniem opon mézgowych i zapa-
leniem nerek (przedwezesny poréd w 7-ym mie-
gigcu). Dni szpitalnych przebyli chorzy 486
(12 m. 201 dni; 15 z. 285 dni).

Przybyli chorzy z nastepujaeych ulic i do-
méw: Elektoralna 11, Y.ochowska 4 (3 przyp.),
Nowominska 7, Nowokrochmalna 89 (2 przyp.),
ze wsi Male Mlociny (2 przyp.) i Wola.

Tyfus wysypkowy. Z poprzednie-

go miesigca zostalo 13 (1 m. 12 2.), przybylo
nowych chorych 17 (10 m. 7 z.), wypisalo sig
zdrowych 15 (3 m. 12 7.), zmarla 1 k. 53 . przy-
wieziona ze szpitala Dziecigtka Jezus w stanie
nieprzytomnym skutkiem cigikiej formy tyfusu
wysypkowego.

Chorzy na tyfus wysypkowy byli w wieku
od 12-u do H3 1., a mianowicie:

12 lat 2 m. plei

13 , . 2 (1 m. plei 1 Z. plei)
15 1 (1 z. plei)

16 3 plei z,

19 , 1 m. plei

20 ,, 2 (1 plei m. I dziew.
21 , | dziew.

22 , 1 plei z.

27 1 4, .

40 1 m. plei

47 . 1 z. plei

53 . 1 z. plei.

Z liezby 17 choryeh bylo 11 katolikéw,
6 starozakonnych.

Chorzy przybyli z nastepujaeych 13 ulic
Warszawy: Bracka 19, Dobra 10, Muranow-
ska 3, 26, Nowolipie 28, 69, Nizka 43, Przebieg
1, Solec 113, Sowia 6, Szara 4, Targowa 25
(2 przypadki), Wileza 78, Wolynska 14, Wol-
ska 14 i ze wsi Sokolniki.

Tyfus brzuszny. Z poprzedniego
miesigca pozostalo 7 (4 m. 3 k.), przybylo no-
wych 3 (1 m. 2 k.), wypisano zdrowych 3 (1 m.
2 k), pozostalo na miesige nastgpny 7 (4 m. 3 k.).

"Byli chorzy w wieku lat od 11—26. Przybyli

chorzy z nastgpujgcych ulic i doméw: Brzeska
7, Dzielna 24, Stalowa 13.

Ro6za. Z poprzedniego miesigca pozo-
stalo 5 (2 m. 3 k.), przybyto nowych chorych 18
(6 m. ptei, 12 z. ptei), wypisano zdrowyeh 5 k.,
zmarlo 5-(3 m. 2 k.), na miesigec nastgpny pozo-
stalo 13 (D m. 8 k.). Zejscia $miertelne nasty-
pily: w 1l-ym przypadku skutkiem slabosei
serca obok jego wady i rozedmy pluc u 49-let-
niego mezezyzny; w 1 przypadku skatkiem rézy
twarzy i cigikiego jej przebiegu na tle prze-
wleklego alkoholizmu u 50 letniego mezezyzny,
w 1 przypadku skutkiem rézy wedrujgcej u 85
letniej kobiety; w 1 przy padku skutkiem rézy obok
gruzlicy pluc; w 1 przypadku rozy kodezyn dol-
nych, obok niewyjagnionej uremii, przybyla w
agonii 43 letnia kobieta, Podlug umiejscowie-
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nia byto 7 przypadkéw rézy na twarzy, 2 pray-
padki rézy twarzy i tulowia, 1 przypadek rézy
doloych kotniczyn.

Chorzy na rézg byli w wieku lat od 19 do
85, a wianowicie:

19 lat 1 kob.
22 , 1,
40 . 2 ,
43 , . 1,
446 1,
49 1 mez.
50 , 1,
86 1 kob

Przybyli chorzy z nastepujacych ulic i do-
m6w: Aleja Belwederska 21, Brzozowa 13, Gro-
dzieiska 4, Kamionkowska 13, Maryanska §,
Nowy Swiat 12, Nowolipki 14, Nowowielka 2,
Ogrodowa 20, Orla 6, Wileza 23 (2 przyp.), Ze-
lazna 3 i ze wsi Czyste, Pierlejew, Perok, Wila-
néw.

Blonica. Z poprzedniego miesigea po-
zostalo 2 (1 m 1 k.), przybylo nowych chorych
3 (2 m. 1 k.), wypisano zdrowych 4 (2 m. 2 k.),
na miesiae nastgpuy pozostal 1 m. Chorzy byli
w wieku lat od 12 dov 24:

12 lat 1 chhL
16 , . 1 dziew.
19 1 mez,
22 , Iy

24 1 kob.

Przybyli chorzy z nastgpujaeych ulic i do-
mo6w: Krakowskie-PrzedmieScie 52, Nowy-Swiat
47, Stalowa 51. Dni szpitalnych przebyli cho-
rzy 271.

Odra. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca 5, przybylto nowych chorych 4 (1 m. 3 k.,
wypisano zdrowych 6, pozostalo na miesigec na-
stepny 3 (1 m. 2 k). Przybyli chorzy z ulie:
Marszatkowska 66, Sienna 29, Topiel 6, Wronia
2; byli chorzy od 16 do 23 lat.

Grypa. Pozostal z poprzedniego mie-
sigca 1 m., przybyte 3 m., wypisana zdrowa 1 k.,
na miesige nastgpny poznstalo 3 (2 m. 1 k.).

Przybyli chorzy z nastepujacych unlic: Bu-
gaj 18, Chmielna 132, Freta 10, Niska 12 i ze
wsi Czyste; byli chorzy 64 dni w szpitalu.

Nosacizna. Przybyl 1 m. (przypadek

ze wsi Wola) i 1 m. dorozkarz bez dokladnego
adresu.

W jednym z tych przypadkéw bakteryo-
giczne badanie wykrylo pratki nosacizny, w dru-
gim czyste gronkowee zlociste.

Oba przypadki zakonezyly si¢ $miertelnie:
231 m. 1-y w 2 doi po przybyeciu, drugi 34-ch
lat dorozkarz po 3 duiowym pobycie w szpita-
ln.

Karbunkul zltodliwy., 1 m pozo-
stal z poprzedniego miesigca, 1 m. 35 lat prazy-
byl ze wsi Rucice, 1 m. wypisal si¢ zdrowym,
1 m. pozostal na miesigc nastepny.

Oprocz tego w miesigeu sprawozdawezym
przybyli chorzy na nasgminne zapale-
nie gruczolu przyusznego 2 chi;
jeden wyszedl zdréw, 2 pozostal na miesige na-
stepny; | dziew. na ostry reumatyzm
stawowy pozostala na miesigc nastgpny, na
zapalenie widknikowe plue 2 k,
jedna wypisala si¢ zdrowa, jedna pozostala na
migsige nastepny, jedna kobieta z paraplegia
skutkiem wylewu krwawego w méz-
gu (autopsya)zmarla po 11 dniach pobytu w
szpitalu, I m. na ostry ,niezyt zolgd-
ka i kiszek pozostal na miesigc nast¢pny,
jeden wigzien z Pawiaka na zakazenie syfilityez-
ne przeprowadzony do szpitala Sw. Lazarza, 1
z gruzlicg proséwkowatg przywie-
z Pawiaka, 2 z niezytem oskrzeli przy chorych
dzieciach, 2 na rumien niejasnego pochodzenia
z podniesieniem temperatury i ogdlnem niedo-
maganiem.

Nakoniec w miesigeu sprawozdawezym po-
zostawali chorzy z ubieglego miesigca: 1 m.
z gruilicg rozpadowg plue, z za-
paleniem opon mézgowych 1lm, z
prawostronng pneumonig 1m,zog-
niskowemzapaleniem gardzieli 3(1 m.
2 k.).

Ogoélem 291 chorych przebyli 2739 dni szpi-
talnyeh.

Zamiejscowych chorych przybylo 19 (9 m.
10 k.).

Odmownych biletéw z braku miejsc wyda-
no 9 (b m. 4 k.).

Badan posmiertnych dokonano 2.

Smiertelnos¢ miesigezna 131/,%.
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— W Nr. 11 ,Tygodnika lekarskiego“
czytamy, ze wydzial lekarski Uniwersytetu lwow-
skiego uchwalil przedstawi¢ docenta prywatne-
go patologii og6lne) dra med. Edmunda BiEr-
NACKIEGO do nominacyi na profesora nadzwy-
czajnego.

Zjazd towarzystwa oftalmologéw fran-
cuskich otwarty zostanie dnia 6 maja o godz.
8 r. w Hotel de sociétés savantes w Paryiu.
Referat og6lny: Niezyt wiosenny (prof. AXEN-
FELD). Zgloszenia odczytéw przyjmuje dr Du-
Bo1s de LaviGeRIE Paris, rue de Madrid.

— 8. p. dr Wiadyslaw Krasewskr zapi-
sal na cele uzytecznosci publiczne;:

1) Rb. 10.000 dla sekeyi rzemieslniczej
przy Muzeum przemyslu, na kapital zelazny, od
ktérego odsetki obracane byé¢ maja na zapomo-
gi dla rzemiedlnik6w, na wyjazd za granicg, w
celu doskonalenia si¢ w swoim fachu, z pierw-
szenstwem dla §lusarzy i kotlarzy.

2) Rb, 24,000 dla warszawskiego Towa-
rzystwa lekarskiego, jako fundusz wieczysty na
zalozenie, pomieszczenie i wynagrodzenie kusto-
sza Muzeum chirurgicznego przy temze Towa-
rzystwie.

3) Rb. 20,000 dla warszawskiego Towa-
rzystwa lekarskiego na wydawnictwo dziel ory-
ginalnych polskich tresci chirurgicznej — ewen-
tualnie w polowie na zapomoge¢ dla pisma pe-
ryodycznego tredci specyalnie chirurgicznej.
W razie nieprzyjecia zapisu, na blizej okreslo-
nych warunkach, przez Tow. lekarskie, przy-
padnie on Kasie pomocy dla oséb pracujgcych
na polu nankowem, imienia dr J. Mianowskiego.

4) Rb. 14,200 Towarzystwu lekarskiemu
warszawskiemu pa kapital wieczysty, od ktére-
go odsetki sluzyé beda na stypendya dla leka-
rzy na wyjazd za granicg w celu wydoskonale-
nia si¢ w danej specyalnosci.

WYDAWC; Dr L— éuranowski.

Wiadomosci biezace.

4
A

Z pomigdzy miast stolecznych w Eu-
rupie Wieded zajmuje stale pierwsze miejsce
co do liczby samobéjstw. W rokua 1906 odebra-
lo sobie zycie 42D 0séb (313 mezezyzn i 112 ko-
biet), oprécz tego 707 oséb usilowalo odebraé
sobie zycie. Wiek chorych od 8—8T lat,

W dnin 17 marca nastapilo otwarcie
Zakladu Wodoleczniczego dra Adama Ciac-
LIKSKIEGO przy ulicy Wréblej Nr. 11.

- -]
ZMARLI. Dr KroroTOwskl w

Berdyczewie i dr CiecEaANOWSKI w Irkue-
ku.

Komitet Kasy Wsparciapod-
upadlych lekarzy oraz wdéwisie-
rot biednyech po lekarzach pozo-
stalych oglasza, ze z zapisu dra Jana Bace-
wicza udzielone byé majg w dniu 24 czerwca
r. b., jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5
niezamoznym wdowom po lekarzach polakach,
wyznania chrzeécijanskiego, a w braku tako-
wych — po lekarzach innych wyznan, kaidej
wdowie po rub. 61 kop. 56, Wdowa po lekarzu,
ktéraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie,
winna byé przedstawiona Komitetowi przez je-
dnego z jego czlonkéw, z podaniem na pismie
szezegblowych wiadomoéei o wieku, polozeniu
familijnem i §rodkach do utrzymania zycia kan-
dydatki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu
nadestane byé maja najpdzniej do dnia 15 czerw-
car. b. Na zgdanie udzielane sg blizsze infor-
macye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego
w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7); na prowireyi
za§ — w biurach PP. [nspektoréw Lekarskich
przy Rzadach gubernialnych (w guberniach Kré-
lestwa Polskiego).

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia Dr M. Jakowski,

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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HEMATOGEN D™ HOMMELR

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. ostabieniu, bezkrwistosci,

przy oslabieniu serca i nerwoéw i u rekonwalescentow po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza si@ przyjemnym smakiem.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegélniej nadzwy- |
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), précz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako $rodek odtwa- §
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogon nie da sie zastapi¢ przy
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wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorosfych.

Absolutny brak lasecznikéw gruzliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajy nigdy sposoby przy-§

gotowania w chlndzie (zapomocy eteru i t. d.)

—(Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
i Dla ssawedéw 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych [§
1—2 lyzek stolowych na pot godziny przed jedzeniew, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- g

Dawki dohowe:

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez :

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i skiadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych,

Glycosal
Tropacocain
Magnesiamperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

platng przesylkg probne ilodei.

L

Silnie pobudza apetyt.

Doskonale przyjmujg go dzieci.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym B
przez nas sposobem przygotowania przy

Hanau nad Menem, Londyn.

m

Surowica  antidyftery-
tyezna—Merck‘a
Surowica gtreptokoko-
wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse

rum,

Fabryka chemicznych preparaiéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
Nowy zwigzek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedai goto-
wy do uZzytku w malych bute-
| leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
M dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wsetrzyki-
wania §rédmiazszo wego.

Perhydrol

Woda utlenlona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czg¢sei lub
3 30 procent wagi HyOp. Zaleca sig
jako &rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

: zbedony przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegllnie przydatny do zaie-
|l czulenia zapomoca wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
j przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze swiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.

| Aqlae laurccerasi 16 grm.

3 10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz
Wskazan.: bronehitis, laryngitis,
gruglica plue. Nie ma dzist.uboes
% morfizy i innych pochodn. tejie.

Bromipin 109/,
W aryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie
(Yyzeczka od kawy czyll 4 grm. bromipiny 10%/,=
0, 4 grm. bromu==0, 6 KBr.) W skazania; neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzialania
uboeznego KBr.

Himogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tydeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%,=0/4 grm. jodu=0,5
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem, Nie ma ubocznega dzialania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miazszowe w elagu 10 dni i dlu-
sej (10 ctm. sz jodipiny 23%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania; trzeciorzedny sy-
filis, arterivakleroza, \schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomity &rodek przeeiw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ozgstofici pulsn
i oddechdéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznyeh

i poprawia stan ogélny.

Veronal

Nowy znakomity &rodek nasen

ny, bez ubocznego i nastepcezego

dzialania  wladciwego innym
Srodkom nasennym,

Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnodci ubocznych. W odpo-|
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej aniZeli 1nne
bromki w tyeh ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek Sciagajacy, przeciwgnil

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziata row-

niez skuteeznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcow i
wojskowyeh,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 ao O Jub 8 past. dz.
Wskaz.; krwot, miesigezk. ,krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigczkowe krwotoki.




