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Z  O DDZIAŁU CHORÓB N ERW O W YCH  W S Z P IT A L U  S tA R O Z A K O N N Y C H .

Przypadek choroby Erb’a.
p o d a ła  ELŻBIETA DOWNAROWICZ

asystent oddziału.

Rzecz, czytana ,v Warszawskiera Towarzystwie Lekarskiem d. 26 kwietnia 1898 r.

(z przedstawieniem preparatów drobnowidzowych).

(Dokończenie. —Zob. Nr. 22).

Co do polioencephalitis, to postać ta nie jest jeszc/.e dostatecznie opraco­
wana; mamy tutaj obszerną kazuistykę, której rozbiór krytyczny musiałby 
znacznie rozszerzyć rozmiary niniejszej pracy, wyręczam się więc pracą K a - 
LiscHER>a: „Ein Fali von subacuter nuclearer Ophthalmoplegie und Extremi- 
tatenlahmung mit Obductionsbefund (polio-meseneephalo-myelitis subacuta)“ , 
w  której interesujący się danym przedmiotem może znaleść dużo cennych 
szczegółów, ja  zaś ograniczę się tylko na zaznaczeniu, że pomiędzy niektóry­
mi przypadkami z rozpoznaniem polioencephalitis i chorobą Erb^i nie m.a r ó ­
żnicy zasadniczej, a tylko ilościowa: spraw a chorobow a w postaci ERB’ a, ma
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charakter łagodniejszy. Czy jednak cała ta kazuistyka da się ująć w jednę 
postać chorobową z nazwą polioencephalitis lub polioencephalomyelitis, pod któ­
rą trzeba rozumieć sprawę zapalną istoty szarej mózgowia i rdzenia kręgow e­
go, to można mieć pod tym względem pewne wątpliwości. Muszę tylko 
wspomnieć o niektórych cechach klinicznych, uważanych za najwięcej ch a­
rakterystyczne dla choroby ERB’a, mianowicie, o znacznych zwolnieniach 
i obostrzeniach w przebiegu choroby, odczynie myastenicznym i zjawisku ła­
twego męczenia się. Otóż ani jeden z tych ob jaw ów  nie cechuje wyłącznie 
choroby ERB’a; znaczne wahania w natężeniu ob jaw ów  chorobowych spostrze­
gano w przypadkach polioencephalitidis^ w mniejszym stopniu w parały sis bulbaris 
progressiva chronica. Odczyn myasteniczny jest identyczny z tak zwanym odczy­
nem wyczerpania (Reaktion der Erschópfbarkeit) B e n e d i k t ^ ,  który autor ten 
spostrzegał w porażeniach, spowodowanych zajęciem półkul mózgowych, niektó­
rzy zaś klinicyści stwierdzili go w poliomyelitis (cytu ję  podługJoLLY^ego). Z  dru­
giej znowu strony nie jest on objawem stałym  w chorobie ERB’a. Zjawisko pręd­
kiego wyczerpywania się siły mięśniowej samo przez się jest bardzo interesu­
jące. Pierwszy zwrócił na nie szczególną uw agę G o ld f la m  i przestudyował je  
ze zw ykłą sobie dokładnością; później S t r u m p e l l  podniósł znaczenie tego 
zjawiska w  chorobie ERB’a, zdaje się, trochę za przesadnie; mianowicie, autor 
ten utrzymuje, że niema tutaj niedowładów, ani porażeń we właściwem tego 
słow a znaczeniu, a osłabieniejest tylko wynikiem zmęczenia. Co do naszego 
chorego, to chociaż prędkie wyczerpywanie się siły mięśniowej było wyraźnie 
zaznaczone, jednakże i pierwsze ruchy, w ykonyw an e przez chorego po zupeł­
nym wypoczynku, b y ły  znacznie osłabione, jeżeli sądzić po rozwoju układu 
mięśniowego. Z  opisów innych autorów można wnosić, że niezależnie od o b ­
jaw u zmęczenia spostrzegali oni stale niedowłady, które m ogły  się zwiększać 
niezależnie od tego, czy chory poprzednio w y k o n y w a ł pracę mięśniową, czy 
też spoczywał. M u r r i  np., powiada, że jego  chora miewała dni gorsze i le­
psze bez widocznego ku temu powodu. Zdaje się, że dotąd za mało zwracano 
uwagi na to zjawisko w stanach paretycznych wogóle. Wyżej już nadmieni­
łam, że w kilku przypadkach choroby ERB‘a, skądinąd zupełnie ch araktery­
stycznych, ob jaw  zmęczenia nie był spostrzegany. Z drugiej znowu strony 
znajdywano go w znacznym stopniu w polioencephalitis i w mniejszym w atro- 
phia muscularis p*ogre$siva. Patogeneza tego zjawiska nie jest jeszcze w y ja ­
śniona. J o l l y  upa:ruje j ą  w  zmienionym chemizmie tkanki mięśniowej, inni 
autorowie powstają przeciwko takiemu twierdzeniu na tej zasadzie, że ob jaw  
zmęczenia zjawia się w grupach mięśni, odpowiednich do ich ośrodków ner­
w ow ych , więc zapewne przyczyna tkwi w tych ostatnich lub też w ich d ro ­
gach przewodnich, to jest korzeniach i nerwach.

Nie wspomniałam dotąd, że niektórzy autorowie uważają za cechę ch a­
rakterystyczną choroby E r b ^  ujemne wyniki badań anatomo-patologicznych. 
O p p e n h e im , wychodząc z tego założenia, nazwał to cierpienie porażeniem opu- 
szkowem bez zmian anatomicznych. Zdaje się jednak, że pogląd ten nie jest 
zupełnie uzasadniony. Z pośród 46 przypadków choroby E r b ^  badanie zwłok 
było  dokonane w 14 , a  w jed n ym  z tych przypadków badanie drobnowidzo- 
we nie było uskutecznione ( L a q u e r ). Przypadki WiLKs’a, S h a W ^ , D r e s c h - 
FELD;a  znane mi są tylko z referatów, z których nic w yw nioskow ać nie można. 
S t r u m p e l l  w yraża się krótko, a o stanie naczyń układu nerwowego wcale 
nie wspomina. Zdaje się, że wogóle za mało zwracano uwagi na badania dro- 
bnowidzowe naczyń układu nerwowego. Pozostałe 9 przypadków, które m o­
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gę uwzględnić, przedstawiają pewne dane anatomo-patologiczne, odnoszące 
się li ty lko do układu naczyniowego, inne znowu i do elementów n e rw o w y ch . 
Do pierwszej kategoryi należą spostrzeżenia S e n a t o r ^ ,  H o p p e ^ o, JoLLY’ ego, 
CHARCOT’a i MARiNEsco’ a, C o h n M. S e n a t o r  wspomina o zwiększonej ilości 
płynu w komorach i o licznych punkcikach krw aw ych  w istocie m ózgow ej, 
jak i zaśtbył stan naczyń pod drobnowidzem, nie jest wiadome. Co się zaś t y ­
czy badań drobnowidzowych elementów nerw ow ych, to metoda, użyta przez 
autora, była niewystarczająca do w ykryc ia  mniej znacznych zmian. Mózg po 
utrwaleniu w płynie M u l l e r ^  był barwiony tylko nigrozyną i pikrokarmi- 
nem. H o p p e  znalazł oponę miękką zmętniałą, kom ory trochę rozszerzone, 
istotę mózgową bladą; pod drobnowidzem— w ybroczyny krw aw e w pniu m óz­
gow ym  (Hirnstamm). J o l l y  stwierdził lekkie przekrwienie korzeni nerwu t w a ­
rzowego i przednich korzeni rdzenia kręgowego. C h a r c o t  i M a r in e s c o  zn a le ­
źli w ybroczyny krw aw e w okolicy wodociągu SYL\viusz’a i ośrodków nerwu 
błędnego. Bardzo znaczne w ybroczyny krw aw e znalazł C ohn w pniu n erw o­
wym, gdzie było też znaczne przekrwienie i rozszerzenie tak żył, ja k  i tętnic. 
W znacznie mniejszym stopniu zmiany te b y ły  wyrażone w torebce w e w n ę ­
trznej i korze mózgowej; w ybroczyn y b y ły  świeże z dobrze zachowanym i 
czerwonymi krążkami krwi. Pewien stopień przekrwienia przedstawiały korze­
nie i opona miękka rdzenia kręgowego, szczególnie w części szyjowej. Co do 
pozostałych 4 Drzypadków, to dostarczyły one pewnych zmian anatomo-pa- 
tologicznych i w elementach nerwowych. E i s e n l o h r , mianowicie, znalazł 
oprócz przekrwienia zatok i żył mózgowia wyraźne śeieńczenie włókien ner­
w ow ych w korzeniach nerwu podjęzykowego, błędnego, przydatkowego 
i twarzowego. O p p e n h e im  wspomina o przekrwieniu opony miękkiej m ózgo­
wia i zmianach chorobowych w korzeniach nerwu twarzowego, ale nie określa 
bliżej ich istoty.

Obfitsze w w yniki b y ły  badan ia  M a y e r ^ ,  W id al  a  i M a r in e s c o ^ ,  szkoda 
ty lk o , że co do pierwszego spostrzeżenia, to istnieją ty lk o  krótkie s p r a w o z d a ­
nia, w których  niema żadnej wzm ianki o układzie n acz yn io w ym . W  k o rz e ­
niach nerwu p o d ję z y k o w e g o  i przednich korzeniach rdzenia k rę g o w e g o  w ich 
przebiegu w ew nątrz  rdzeniow ym  M a y e r  znalazł bardzo w yra ź n ą  sp ra w ę  zani­
k o w ą  m ye lin y ;  czy przytem  i c y l in d ry  osiowe b y ły  zmienione, nie udało  się 
stwierdzić. W id a l  i M a r in e s c o  oprócz przekrwienia i rozszerzenia przeważnie 
naczyń w ło so w a ty c h  i m ałych  tętnic w okolicach o śro d k ó w  nerw u o k o ru ch o -  
w ego , tw a rz o w e g o ,  p o d ję z y k o w e g o  i przednich r o g ó w  szy jow ej części rdzenia 
k rę g o w e g o  spostrzegali  przy  barwieniu m etodą N is lM  chrom atolizę  w k o ­
m órkach  tych  ośro d k ó w , a  m etoda MARCHi’ego w y k a z a ła  zwyrodnienie m y e ­
liny w  priiach nerwu o k o ru ch o w e go , p o d ję z y k o w e g o  i tw a rzo w eg o ; czy ucier­
p ia ły  przytem  cy lin d ry  osiow e, au to ro w ie  nie m o g ą  określić.

Wyniki badania zwłok w naszym przypadku b yły  następujące: O pony 
i istota m ózgowia przedstawiały dosyć znaczny stopień przekrwienia, zresztą 
żadnych innych zmian anatomo patologicznych gołem okiem dostrzedz nie b y ­
ło można tak na powierzchni mózgowia, ja k  i na przekrojach. Do badania 
drobnowidzowego był wzięty rdzeń przedłużony, most VAROL’ a, ciała czwo- 
racze, zawój B r o c a  i ob yd w a zawoje centralne kory mózgowej; dalej korze­
nie nerwu okoruchowrego wspólnego w ich przebiegu wewnątrzczaszkowym 
bezpośrednio po wyjściu z istoty mózgowia, pień nerwu błędnego z części szy­
jo w e j .  Materyał ten nie był wprawdzie całkow ity; nie udało mi się otrzym ać 
rdzenia kręgowego, mięśni i pni nerwowych, w nich przebiegających. Niech
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mi jednak będzie to wybaczone ze względu na trudności, jak ie  się napotyka 
przy badaniu zwłok w szpitalu starozakonnych. Uważałam  wszakże za poży­
teczne skorzystać chociaż z tego, co się otrzymać dało. Część tego materyału 
utrwaliłam w w yskoku i barwiłam  hemaloksyliną i eozyną, metodą RosuPa 
i N isi/a ; drugą część po utrwaleniu w płynie MOLLEida barwiłam podług 
WEiGERT’ a, nie przeprowadzając jednak przez octan miedzi, idąc za radą D e j ś - 
RiNE?a, co wszakże nie wpłynęło na korzyść wyrazistości preparatów, może 
jednak miało tę dobrą stronę, o której D e j ś r i n e  wspomina, mianowicie, że 
unika się zrogowacenia tkanki. Na tak przygotowanych skrawkach komórki 
nerwowe nigdzie widocznych, zmian chorobowych nie przedstawiały. W p r a w ­
dzie nie miałam całkowitych seryi preparatów, zwłaszcza, że część m ateryału 
b y ła  barwiona metodą W e i g e r t ^ ,  jednakże posiadałam po kilkanaście 
skraw ków  z okolic ośrodków nerwu podjęzykowego, błędnego, języko-gar- 
dzielowego, trójdzielnego i twarzowego, z istoty szarej, otaczającej wodociąg 
SYLWiusz’ a, odpowiednio położeniu ośrodków nerwu okoruchowego, i nako- 
niec z kory mózgowej. Wprawdzie na preparatach, barwionych metodą 
NisL ’a, spostrzegałam komórki z niewyraźną, ja k b y  rozpuszczoną ziarnistością 
i rozlanem zabarwieniem zarodzi, jednakże trudno uważać te zmiany za pato- 
gnomomiczne, mogą one być tylko pośmiertne; wogóle, zdaje się, że m orfolo­
gia komórki nerwowej, podana przez Nist/a, z je j zmianami chorobowemi nie 
znajdzie wielkiego zastosowania w patologii człowieka, gdzie otrzymuje się 
m ateryał do badań zaledwie w kilkanaście godzin po śmierci; jednakże W id al  
i M a r in e s c o  utrzymują, że zmiany, stwierdzone w ich przypadku przy bar­
wieniu metodą Nisi/a, b y ły  bardzo wyraźne, nawet przy porównaniu tych 
preparatów  z preparatami, otrzymanymi z innych trupów

Co do włókien nerw ow ych w naszym przypadku, to zmiany w nich b y ły  
bardzo wyraźne, mianowicie, w  pęczkach piramidalnych na ich przebiegu 
w górnej części rdzenia przedłużonego i mostu VAROL’a, bardzo zaś mała ilość 
włókien zmienionych znajdowała się w dolnej części skrzyżowania piramid, 
ja k  również w formujących się tutaj pęczkach piramidalnych bocznych. Już 
przy oglądaniu skraw ków  za pomocą lupy można było zauważyć żó łtaw y 
odcień w pęczkach piramidalnych, odróżniający się od sino-czarnego zabar­
wienia innych otaczających układów włókien. Przy dużych powiększeniach 
pod drobnowidzem wyraźne były  zmiany myeliny: w niektórych włóknach 
była ona napęczniała, w większości zaś przeciwnie tworzyła bardzo cienką, 
czasem ziarnistą obwódkę wokoło cylindra osiowego, lub też jej wcale nie 
było widać, może też i pewna ilość cylindrów osiowych znikła, w każdym ra ­
zie nieznaczna. W otoczeniu włókien znajdował się rozpad w postaci mniej­
szych lub większych ziarenek prawdopodobnie m yelinowych; ch arakterysty­
cznych zaś komórek ziarnistych (Kórnchenzellen), ja k  również rozrostu tkanki 
łącznej nigdzie nie było widać. N a preparatach, barwionych metodą W ei- 
GERTa, ciała komórek, ja k  wiadomo, w ystępu ją  bardzo niewyraźnie, więc za ­
pewne i komórki ziarniste b y ły  niewidoczne i ziarenka myeliny w nich można 
było łatwo wziąć za swobodnie rozsiane w tkance. Inne preparaty  b y ły  
utrwalone w wyskoku, w którym  myelina się rozpuszcza. N a tych p r e p a r a ­
tach również niemożna było ziarnistości rozsianej dostrzedz. Co do korzeni ner­
w ow ych, opuszki i mostu VAROLa w ich przebiegu wewnątrz m ózgow ym , to 
zmiany chorobowe spostrzegałam tylko w nieznacznym stopniu w korzeniach 
nerwu błędnego i w znaczniejszym w korzeniach ruchowej gałązki nerwu t r ó j­
dzielnego, w bliskości ich wyjścia z mostu VAROL’a. N a przecięciach poprze­
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cznych mostu VAROL,a, opuszki i podłużnych korzeni spostrzegamy znaczną 
ilość włókien nabrzmiałych, w innych ziarnistą i rozpadającą się myelinę; nie­
kiedy jedno i to samo włókno w przebiegu swoim przedstawiało miejscami 
zgrubienia, to znowu scieńczenia, i tutaj również w przyległych częściach znaj­
dow ały się ziarenka rozpadowe myeliny. W pęczkach piramidalnych prze­
ważał zanik myeliny, w korzeniach napęcznienie jej. Z ciał czworaczych m ia­
łam preparaty, utrwalone tylko w wyskoku, więc nie mogę nic powiedzieć
0 stanie korzeni tutaj przebiegających. W  korzeniach nerwu okoruchowego 
wspólnego w ich przebiegu zewnątrz mózgowym  znajdyw ały  się w nieznacznej 
ilości scieńczone włókna nerwowe; podobne zmiany, tylko może nieco w wię­
kszym stopniu,spotykałam  na poprzecznych przecięciach pnia nerwu błędnego, 
a w osłonce (perineurium) jego  całemi grupami rozsiane komórki tłuszczowe. 
Włókna nerwowe kory mózgowej nie przedstawiały nic nieprawidłowego, Na 
wszystkich preparatach drobnowidzowych łatwo można było spostrzedz roz­
szerzenie i przekrwienie naczyń grubszych i w łosowatych w  nieznacznym sto­
pniu w korze mózgowej i ciałach czworaczych, w znacznie większym —  
w opuszce i moście VAROL*a, przy tern ściany niektórych naczyń w tych oko­
licach b y ły  scieńczone i anewryzmatycznie rozszerzone; na tę ostatnią właśnie 
zmianę zwrócił łaskawie moją uw agę szanowny profesor B r o d o w s k i .

Nacieczenia ścian naczyniowych leukocytami, lub też znaczniejszej emi- 
gracyi ich do otaczającej tkanki nie spostrzegałam. W kilku miejscach opuszki
1 średniej części mostu VAROi/a z n a jd o w a ły  się niewielkie w y b ro c z y n y  k r w a ­
w e, zaw iera jące  dobrze zachow ane czerwone krążki krw i; w  średniej części 
mostu VAROL’ a na m a ły ch  przestrzeniach widoczne b y ło  rozrzedzenie neuroglii, 
gd zie  niegdzie luki, pozostałe po w yp a d n ię tych  naczyniach.

Rostrzygnąć, do jakiej właściwie kategoryi spraw chorobowych należy 
zaliczyć otrzymane zmiany w  naszym przypadku, jest zadaniem niełatwem, 
tembardziej, że spraw y mózgowe są wogóle bardzo niedostatecznie zbadane. 
Jednakże głównie musimy tutaj mieć na względzie encephalitis nie ropną jej 
odmianę, czy też może sprawę sui gennris, mianowicie polioencephalitis superior et 
inferior subacuta et chronica ewentualnie polioencephalomyelitis, nakoniec spraw y 
pierwotne zanikowe. Te ostatnie możemy w yłączyć w danym razie na tej zasadzie, 
że w elementach nerwowych nie mieliśmy prostego zaniku, a rozpad myeliny 
był poprzedzony przez je j napęcznienie; przy tern zmiany naczyniowe musimy 
tutaj poczytyw ać  za pierwotne. Scieńczenie ścian naczyń i anewryzmatyczne 
ich rozszerzenia nie m ogły powstać nagle, gd y , przeciwnie, zmiany we w łó­
knach nerw ow ych są stosunkowo niedawnej daty, szczególnie w korzeniach 
nerwu trójdzielnego, okoruchowego, błędnego, jak  również w pniu nerwowym  
ostatniego, gdzie jeszcze po za tern w osłonce {perineurium) znajdowała się du­
ża ilość komórek tłuszczowych, które przy upośledzonem odżywianiu naszego 
chorego m ogą dowodzić przewlekłych zmian metabolicznych, resp. cyrkulacyj-  
nych w nerwie.

Możemy również tutaj w yłączyć sprawę zapalną mózgowia w jej obra­
zie typ o w ym . Nie spostrzegaliśmy nacieczenia leukocytami ani ścian naczy­
niowych, ani otaczającej ich tkanki, jak  również w ysięków  komórek nabłon- 
kowatych H a y e m ^ .  C o do polioencephalitis superior et inferior subacuta et chro­
nica, to postać ta jest jeszcze mniej opracow ana ze strony anatomo-patolo- 
gicznej, niż z klinicznej. K azuistyka jednakże daje nam niektóre wskazówki. 
Znajdujem y tam wzmianki, że występuje tu silne przekrwienie naczyń ze zmia­
nami w ich ścianach, ja k  scieńczenie, rozszerzenia anewryzmatyczne, a w nie­
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których razach, zapewne w okresach późniejszych, ze zgrubieniem ich. Liczne 
w ybroczyn y krw aw e są tutaj bardzo charakterystyczne; b yw a  również roz­
rzedzenie tkanki międzymiąższowej; a tymczasem nacieczenia, wysięki, ko­
mórki HAYEM’a, zdaje się, nie należą do obrazu tej sp raw y  chorobowej. W po­
staciach przewlekłych b y w a  rozrost neuroglii i tkanki łącznej. Oprócz tych 
zmian w układzie naczyniowym pow stają  zwyrodnienia komórek ośrodków 
nerwowych i ich korzeni jako  też i pni nerwowych. Cierpieniu ulega przew a­
żnie istota szara mózgowia, chociaż spostrzegano zwyrodnienie istoty białej 
( K a l i s c h e r ). Zm iany naczyniowe i tkanki międzymiąższowej w naszym przy­
padku są bardzo podobne do tych, jakie spostrzegano w polioencephalitis sub~ 
acuta. Pewne trudności zachodzą w zestawieniu danych co do elementów ner­
w ow ych , mianowicie nie znaleźliśmy zwyrodnień komórek ośrodków nerwo­
w ych, a tylko ich korzeni i pnia. Dalej w naszym przypadku b y ły  bardzo 
wyraźne zmiany w pęczkach piramidalnych. Co do pierwszego punktu, to nie 
jestem pewna, czy w rzeczywistości zmian tych nie było, ponieważ nie miałam 
seryi preparatów; można jeszcze przypuścić, że włókna nerwowe prędzej i w y ­
raźniej, niż komórki, podlegają zmianom pod wpływem  zaburzeń krążenia, na- 
koniec, że dotychczasowe metody badania drobnowidzowego nie są dostate­
czne do w ykryc ia  mniej znacznych zmian chorobowych. Sądząc z obrazu kli­
nicznego w naszym przypadku, należy przypuścić, że mieliśmy tutaj do czy­
nienia ze sprawą,um iejscowioną także i w ośrodkach nerwowych. Zm iany zaś 
w pęczkach piramidalnych nie są zupełnie wyłączone z obrazu polioencepha- 
litidis.

Jeżeli teraz zestawimy dane anatomo-patologiczne, otrzymane w innych 
przypadkach choroby ERBła, z naszemi, to musimy przyznać poniekąd ich 
analogię. Wprawdzie w niektórych z nich były  one bardzo nieznaczne, w in­
nych znowu tyczy ły  się li tylko układu naczyniowego, co nie przeszkadza j e ­
dnakże uważać ich za przyczynę ob jaw ów  chorobowych ze strony układu ner­
wowego. Wszak znane są fakty, że jedynie tylko zmiany w krążeniu, nie w y ­
wołując widocznych zmian w elementach nerwowych, mogą spowodować za­
burzenia ich czynności, ja k  to, naprzykład, byw a w miażdżycy tętnic mózgu, 
bez dalszych jej skutków, spostrzegano również zaburzenia czynności elemen­
tów nerwowych, znajdujących się na znacznej odległości od ogniska rozmięk­
czenia, tam mianowicie, gdzie są tylko jedynie nieprawidłowości w krążeniu. 
Przypadki tedy HoppE^go, JoLLY ’ego, C h a r c o t^  i MARiNEsco’a oraz CoHrPa 
mogą przedstawiać początkowe okresy choroby E r b ’ a, lub też łagodniejszy 
jej przebieg. Zmianami w układzie naczyniowym można też do pewnego sto ­
pnia w ytłom aczyć zwolnienia i obostrzenia w przebiegu choroby, a nawet 
nagłą śmierć wśród okresu polepszenia, spow odow aną prawdopodobnie przez 
w ybroczyn y  w okolicy ośrodka oddechowego. W tedy znajdujemy i świeże 
wynaczynienia. Ju ż  C ohn zrobił przypuszczenie, że w ybroczyny tutaj odnieść 
należy nie koniecznie do okresu konania, ja k  to utrzymują inni autorowie, 
lecz że zjawiają się one od czasu do czasu w orzebiegu choroby. K a l isc h e r  
o objawie zmęczenia powiada: „Vielleicht diirften auch vasculare oder dys- 
krasische und circulatorische Anomalien diese Storung verursachen, in dem 
den Zellen nicht geniigend Ernahrungsstoffe fiir eine andauernde Leistung zu- 
geftihrt werden“ . Zapewne, że nie możemy w każdym przypadku choroby 
ERBJa (33 )  wytłomaczyć poszczególnie ob jaw ów  klinicznych danemi, otrzy- 
manemi z badania zwłok, które, ja k  widzieliśmy, b y w a ją  i bardzo skąpe, ale 
fakt ten jest na porządku dziennym i w cierpieniach ze zdecydow anym ' obra­
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zem anatomo-patologicznym. Zmiany elementów nerwowych, ja k  w naszym, 
tak i w  innych przypadkach choroby ERB’a, gdzie b y ły  znalezione, tłomaczą 
zaledwie niektóre tylko ob jaw y  kliniczne. U naszego chorego np. zaburzenia 
żucia, opadanie powiek, a może i wadliwa konwergencya, dalej osłabienie ru­
chów podniebienia miękkiego, zaburzenia oddechu i tętna dają się do pewne­
go stopnia wytłomaczyć zwyrodnieniem odpowiednich korzeni nerwowych. Co 
do niedowładu mięśni kończyn i tułowia, to chociaż znaleźliśmy wyraźne zmia­
ny w pęczkach piramidalnych, to jednak nie możemy stanowczo twierdzić, że 
one jedynie b y ły  przyczyną tego objawu. Może przy tern i istota szara rdze­
nia kręgowego, który tutaj nie był zbadany uległa cierpieniu; w innych przy­
padkach spostrzegano w rdzeniu pewne zmiany.

Widzimy zatem, że w przypadkach choroby ERB*a zmiany anatomo- 
patologiczne, o ile b y ły  znalezione, od pow iada ją  objawom  klinicznym i zg a­
dzają się ze sobą; musimy więc uznać je  za patognomoniczne. Z drugiej znowu 
strony są one zasadniczo zgodne ze zmianami, otrzymanemi w tak zwanej 
polioencephalitis superior et inferior\ i różnice zachodzą tutaj tylko ilościowe, 
a i obrazy kliniczne tych obu cierpień są analogiczne. Przychodzimy tedy do 
wniosku, że stanowią one prawdopodobnie jednę postać chorobową, której 
istoty jednak bliżej określić obecnie niepodobna.
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Z  ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNEGO D -R A  F r . N e UGEBAIJERA W SZriTALU 
E w a n g i e l i c k i m  w  W a r s z a w i e .

Przyczynek do nauki 
o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu.

(143 spostrzeżenia). 

Podał  Franciszek Neugebauer
O rdynator oddziału ginekologicznego W arszawskiego szpitala Ewanglellckiego.

(Ciąg dalszy.— Zob, N. 22)

14) B a r t i i e l : „E in  Fa l i  von profuser  Va g in a l - B l ut ung  nach Sch e idenruptur  
bcim Koitus“ . (Centrbl.  f. Gynaekol .  1888 pg. 785). Ro z da rc ie  trzech centymetrów 
długości  o przebiegu skośnym w tylnem sk lepieniu  pochw y.  K r w a w i e n i e  z at rz y­
mało się samowolnie.

15) B e n e d i c t : „R e ct o -v a g in a l  P er fo ra t io n “ . (Phi ladelphia  med.  News .  1892. 
Vol .  L X I .  pg.  463). B e n e d i c t  opisał  drążącą ranę pół tora  cala  długości  in septo 
recto-vaginali u prostytutki  oraz  ska lecz enie  krocza .

16) B e z d i e t n o w : patrz p o wy ż e j .
17) B l u m e n t h a l  — patrz B o r j a k o w s k i  ( W r a c z  1886) opisał  powsta łą  w s k u ­

tek s t o s u n k u fistulam rectovulvarem, k tórą  w następstwie zaszył  S p e n c e r  W e l l s  
w Samar i tan  Hospital  w r. 1860, hymen pozostał  nienaruszony.

18) B o e h m : „Ri ssw und e  der Sche idenschle imhaut  herbe ige fuer t  durch ge-  
wal t same A us u eb u n g des Bei sch lafes  an einer  alten F r a u “ . ( Jahresb.  der k.  k. Ru-  
dolfstiftung fur 1887). Przy pogwałceniu  58-letniej  k o bi et y  nastąpi ło rozer wa nie  
podłużne;‘ pochwy 2 centymetrów długości .  K r w a w i e n i e  znaczne.

18) B o r e l l i  opisał  przypadek nadmie rn eg o  k r w a w ie n ia  z roz dar c ia  hymenu 
u 1 1  - letniej  po gwałcone j  dz iewczynki  — patrz T a r d i e u : (Attantatś  aux  inoeurs,  1878 
p. 181 .  Obs. X L Y I I ) .  Mężczyzna 35-letni zgwałc i ł  1 1 - letnią dz iewczynkę .  R o z e r ­
wanie hymenis, fossae nacicularis, zniszczenie vestibuli. Utrata blisko 2 klgr.  krwi .

19) B o r j a k o w s k i : K  kazuist ikie t rawmat iczeskich powreżdeni j  wnie akta  
rodow (fistula vulvo-rectalis). (W ra cz .  1886 pg. 82 1  1 843).

U 20-letniej  kobiety ,  k tóra 3  lata  temu wysz ła  za mąż, w t rakcie poślubnej no­
cy przy znacznym krwot ok u mąż utorował  sobie drogę n ie p ra w id ł o w ą  sub coitu. Po­
wstało podłużne rozdarcie  krocza ,  nie drążące je dn a k  aż do otworu  o db y tn ic y ,  tak 
że sphincter ani pozostał  cały ,  natomiast  prącie utorowało  sobie drogę in septo redo- 
naginali i u góry  przebiło ścianę kiszki  s to lcowej ,  tak że powsta ła  fistula vul&o-recta- 
lis. Hymen okaza ł  się również  naderwany .  Z ar az  nazajutrz po ś lubie wiat ry  i s tol ­
ce odchodzi ły  tą drogą n iepraw id łow ą.  S tosunek od b y wa ł  się tą drogą  przez dłuż­
szy czas;  tylko w przeciągu p ierwszych  trzech tygodni był bolesny,  później  już nie, 
j e d n a k  często miało miejsce k rw a w ie n ie  sub coitu. Później  mąż znalazł  drogę pra­
wid łową.  Po  roku pa cy en tk a  rozstała się z mężem.  Przetoka  leżała wpop rze k  
i mia ła  aż d w a  palce szerokos'ci.

20) B o r j a k o w s k i  został  we zwany  do żony lek arza  w 18  godzin po p ierwszym 
stosunku w poślubnej  nocy .  A n e m ia  ostra ws kutek  ubytku krwi .  R o z e r w a n i e  hy-
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menis i rozdarcie tylnej  śc iany po ch w y  tuż powyżej  hymenis. B. nałożył  trzy szwy na 
ranę i kr wo to k  w taki  sposób wstrzymał.  ( „R o z da rc ie  po ch w y  sub coilu,u Prot. Ki -  
j ewsk.  Akusz.  Gin. Obszcz.  1888. I god. p. 127).

2 1 )  B r i t h o n : po stosunku powstała fistula recto-vaginalis.
22) Bordmann—(patrz T a rd ie u : Attentats  a u x  moeurs.  1878) opisał  ś m ie r ­

telne zejście z powodu kr wo to ku  po rozdarciu hymenis w nocy  poślubnej  u osoby, 
pochodzącej  z rodziny hemofi l icznej .  (C. d. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i  W Y C I Ą G I .

98. a) Gustaw B e h r e n d  (Berlin).  0 wartości badania drobnowidzowego 
wydzieliny rzeżączkowej i o leczeniu rzeżączki u prostytutek. Niema, zdaje się, śród 
nowych ś rodków leczniczych  ani j e dn eg o ,  k tóryby nie został  w y pr ób o w a n y  przy 
leczeniu rzeżączki ;  a j ed n a kż e  nie daje się o żadnym z nich powiedz ieć ,  że działa 
lepiej lub pewnie j  od innych nowyc h ś r o dk ów  lub od tych,  k tórymi  się od n iepa­
miętnych pos ługujemy czasów.  Gdy  dawniej  rz e ż ą c z k ę ’ leczono li tylko przy po­
mocy ś rodków śc ią ga ją cyc h ,  zwrócono się po odkry c iu  go n o k o k a  do ś rodk ów prze- 
c iwpasorzytn iczych .  L e c z  najpotężnie jszy nawet  z tych ostatnich —subl imat— za­
wiódł,  niestety,  pokład ane  w nim nadzieje ,  i dzisiaj  w sprawie  leczenia rzeżączki  
nie posunęl iśmy się ani o krok  dalej ,  aniżeli  za czasów,  gdyśmy jeszcze o gonokoku 
nic nie wiedziei i .  D w a  wszakże pewniki  ustali ły się z b iegiem czasu w naszych 
poglądach na sp ra w ę  rZeżączkową:  1) ostra rzeżączka  u mężczyzn przy o d p o w ie d ­
niej dyecie i spokoju,  przy s tosowaniu  lodu i częstych wstrzyk iwal i  l odo wy ch  w po­
łączeniu z lekkiemi  ś rodkami  ś c ią ga ją cem i  poddaje się l eczeniu w krótk im stosun­
ko wo  czasie,  do tego stopnia,  że n ietylko o b j aw y  kl iniczne ale i gonokoki  s t an ow ­
czo znikają.  2) zaś rzeżączka u kobiet  przy tych samych warunkach  albo również  
zostaje wyleczona ,  albo teżk l iniczne ob j aw y  ustępują bezs ta ł eg o  wyginięc ia  gonoko-  
ków,  lub też odwrotnie,  os iągamy zupełne lub d ługotrwałe  wytępienie  go n o k o k ó w  
przy trwaniu przewlek łego  zapa lenia .  W o b e c  tego rodzi się pytanie:  czy i o ile, 
przy istniejącym ropnym wyc iek u  u prostytutek,  możemy wy ro k o w ać  na podstawie 
badania  drobn owi dzo weg o o istnieniu rzeżączki  i potrzebie jej leczenia.  K w e s ty a  
ta oprócz wartości  czysto naukowej  ma jeszcze i to doniosłe znaczenie,  że prosty­
tutki, na zasadzie rozpoznania  rzeżączki ,  podlega ją  przymusowemu leczeniu w szpi­
talu. Gdy N e i s s e r  i szkoła  j ego przyjmuje je dy n ie  wy n ik  badania  drobnowidzo­
wego,  czyli  obecność lub n ieobe cność  g o n o k o k ó w  za podstawę do rozpoznania rze­
żączki,  większość g ine ko log ów,  ze względu na  to, iż obecność g o n ok ok ów  jest  n a ­
der niestałem i przemi jającem zjawisk iem w rzeżączce przewlek łej ,  większą  
a czasami nawet  je d y n ą  wa gę  przypisują  ob jawom kl in icznym.  W  stanie ostrym 
rzeżączki  mają dwa te odmienne poglądy  znaczenie tylko teoretyczne,  nie ulega 
bowiem kwestyi ,  że i N e i s s e r  w przypadkach  z charakte rys t ycz ne mi  cechami  r z e ­
ż ą c z k i  o s t r e j  (vulvitis, vulvovaginitis, errosio vaginalis, wydziel ina  ropna p o ­
zostawia jąca  na biel iźnie z ielonawe,  lub żół to-zielonawe plamy i t. d.) bez względu 
na pierwotne lub wtórne pochodzenie  tych zmian i bez względu na wynik  badania  
drobnowidzowego nie omieszka  rozpoznać rzeżączki .  Zupełn ie  inaczej  ma się 
rzecz w przypadkach c h r o n i c z n y c h .  Tuta j  mamy przedewszystkiem do 
czynienia z wydzie l iną  ropną z ce w ki  moczowej ,  lub z gruczołów B a r t o l i n T e g o  
lub wreszcie z szyi maciczne j ,  n iek iedy  bez śladu stanu zapalnego,  i w takich 
właśnie przypadkach  k we st ya  rozpoznania  rzeżączki  jest tern ważniejsza,  że stan
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ten przewlek ły  bardzo trudno się leczy,  wydzie l ina więce j  lub mniej  obfita nie 
ustaje przez lata całe,  g o n o k o k ó w  nie znajdujemy wca le  lub chwi low o,  a orzec 
musimy: c z y  p r o s t y t u t k a  w t a k i m  s t a n i e  m o ż e  z a r a z i ć
l u b  n i e ?  T eo ret ycz n ie  ważne to pytanie jeszcze większego nabiera  znaczenia 
w obec istn iejącego  przepisu o przymusowem leczeniu prostytutki ,  dotkniętej  rze- 
żączką.  Otóż twierdzimy,  że wynik  badania  drobnow idzo wego  w przypadkach  
podobnych nie powinien s tanowić g ł ów ne go,  a tembardziej  j e dy n eg o  kryteryum 
dla lekarza.  Po w ie m y  nawet:  w przypadkach,  w których  ob j aw y  kl iniczne przema­
wia ją  za istnieniem sprawy rzeżączkowej ,  a drobnowidz  tego nie potwierdza,  w wy- 
ro ko wa nia ch  o istocie cho rob y  powinniśmy się k ie r o w a ć  li tylko poglądami ,  w y ­
nika jącymi z ob serwacy i  kl inicznej .  Już  sam fakt  przem i ja jące go  z j awiania  się 
i zn ikania  go no ko kó w u jednej  i tej samej  chorej ,  przy ciąg łe j  wydzie l inie  z na rz ą ­
dów p łciowych,  fakt,  k tórego  ani N e i s s e r , ani uczniowie je go  nie zaprzeczają,  
usprawiedl iwia nasze twierdzenie.

Gd yb y  tedy lekarze tylko z tego założenia przy wy ro k o w an iu  o istnieniu rze- 
żączki  u prostytutek  wyc hodzić  chciel i ,  fakt podobny,  j a k i  n iedawno miał  miejsce 
w W roc ław iu ,  w yd arz yćb y  się nie mógł.  Prostytutka,  przys łana  do szpitala z w y ­
raźnymi ob jawami  rzeżączki , s twierdzonymi  zresztą i przez badanie dro bno wi dz owe ,  
po pewnym czasie opuszcza samowolnie  szpital  i pociągnięta za to do o d p o w ie ­
dzialności  została od niej przez sędziego  zwolniona na zasadzie:  że ponieważ  b ada ­
nie na gonokoki  tych ostatnich u chorej  nie wykaza ło ,  przeto nie była  ona  o b o­
wiązana  do dłuższego poz ostawania  w szpitalu jedynie  dla przekonania  się o zara ­
ź liwości  lub n iezaraź l iwośc i  jej  choroby.

W y n i k a j ą c y  z tego wy ro ku  pre ju dyk at  sprawia:  że w praktyce  l-o wie lka  
i lość prostytutek musi być zwoln iona  od leczenia prz ymusowego w szpitalu, p o ­
mimo że o b j aw y  k l iniczne  n iewątp l iwie  spra wy rzeżączkowej  dowo dzą  i 2 -0  le­
czenie rzeżączki  musi być przerwane ,  j a k  ty lko  badanie bakteryo logiczne daje w y ­
nik ujemny.  Jest  to złe, które aż nadto bije w oczy,  aby ja k ic h k ol w ie k  wy m ag a ło  
dowodów,  i nie ulega żadnej  wątpl iwości ,  że gd yby śmy  za podstawę do przymuso­
wego  leczenia prostytutek  kl iniczne ob jaw y  wyłącznie  pod uwagę  brać mogli ,  to 
wynik i  rozporządzeń sanitarno pol icy jnych  w sprawie zwalczenia  rzeżączki ,  by ły by  
o wiele skuteczniej sze.  Tru d n o  tedy nie zgodzić  się ze zdaniem pr z ec iw n ik ów  
N e i s s e r ^ ,  którzy  twierdzą,  że dochodzenie  obecnośc i  g o n o k o k ó w  ma pozytyw ną  
wartość tylko w tych przypadkach,  w których  ono wobec  istnienia k l inicznych  
o b j awó w rzeżączki  obok  in n y ch —jest  zbyteczne,  zaś bez nich wynik i  badania 
bakteryo logicznego tak mało  są p rz ek o n yw aj ące ,  że wol imy raczej  zrzec się tej 
metody.

W  kwesty i  zasadniczego leczenia  rzeżączki  N e i s s e r  i szkoła  j e go  zajęli także 
zupełnie odrębne stanowisko.  Gdy świat  ca ły  lekarsk i  w Wie dni u ,  Paryżu, L o n d y ­
nie i Ber l inie używ a do leczenia rzeżączki  ś r odków śc iąga jąc ych ,  powszechnie uzna­
nych środków we wnę trznych  (oleum, ligni Santali, Balsamum copaivae etc.), w W r o ­
cławiu używają  tylko przeciwpasorzytn iczych ;  hasłem bowiem Ne i s s e r ’a jes t  „ ś m ie r ć  
g o n o k o k o m “ . Jes t  to has ło bardzo  ładne,  bo gd yby  gon o k o k ó w nie było,  nie m ie ­
l ibyśmy rzeżączki ,  ale smutnem niestety j est  właśnie  to, że wszelkie g o n o k o k o bó j -  
cze środki ,  tak skutecznie dz ia ła jące  w epruwetce ,  w ustroju ludzkim tego dz ia ła ­
nia  nie mają.  T o  też F i n g e r  (B lenorrhoe  der Sexu a lorga ne  4 Ausg .  1896 pag.  143)  
mówi:  „k t o  zechce  zadać sobie trud i przekonać  się, że po 3 lub 4 ty go d ni o wy ch  
in je kcyach  ś rodków przec iwpasorzytn iczych  wciąż jeszcze w wydzie l in ie  znajduje­
my gonokoki ,  albo że one się z j aw ia ją  natychmiast po zaniechaniu  wstrz yk iwać ,  
tego, zdaniem mojem, wartość ś rodk ów przec iwpasorzytniczych  w leczeniu rze­
żączki  nie zbuduje14. O wątpl iwej  wartości  tych ś r odków ś wi adc zy  już fakt ten,
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że codzień prawie ot rzymujemy z W ro c ł a w ia ,  „n ie zaw od nie  dz iała jące  ś ro d k i “ . 
A  więc  mieliśmy argentum nitricum , które przenikać miało w g ł ąb ’ tkanki  i uśmier­
ca ć  gonokoki ,  następnie z temi samemi własnościami  argentamin ,  później  argonin 
ichtyol ,  a wreszcie ostatnio protargol .  Pomi ja my już wą tp l iwe  działanie tych 
wszystkich przetworów, s twierdzone w praktyce ,  sam sposób b łyskawiczne j  ich fa- 
brykacy i  i re k la mo wa ni a  mówi ,  cui bono to się wszystko robi. Jeżeli  więc W e r l e r  
(Ueber  die An we n d u ng  des c i tronsauren Si lbers bei der Behandlung  der Genorrhoe)  
twierdzi,  że żywe s rebro dla przymiotu,  a s rebro dla rzeżączki ,  jest  złoto, możemy 
dodać. . . dla fab ry k an tó w nowych ś rodków,  lecz, niestety,  nie dla lekarzy.  P rz yt o­
czymy jeszczo zdanie J a d a s s o n ’ a  (Ue ber  die Behandlung der Ge norrhoe  mit A rg e n-  
tum-Casein (Argonin).  „ J a k ż e ż  często lekarz podczas leczenia rzeżączki  za pomocą 
środków prz ec iwpasorzytn iczych  wobec  zniknięc ia  go no ko kó w i ś ladów zapalenia,  
łudzi się pomyślnymi wyni ka mi  swojego postępowania !  Z a le d w ie  bowiem zaprze­
staje wstrzyk iwać ,  gono ko ki  się znowu z jaw ia j ą  i trzeba wszystko rozpoczynać  ab 
ovo!" Mówi to uczeń i s tronnik N e i s s e r ’a . W s z el k ie  komentarze  są tu chy ba  
zbyteczne.  Cóż tedy pozostaje lekarzowi do zrobienia  przy leczeniu rzeżączki? 
Mimowoli  pow róc ić  musimy do starych ś rod kó w leczniczych:  do dyety,  spokoju, 
lodowych i śc ią ga ją cy ch  wstr zy k iw ać .

Nie jest  ce lem referatu niniejszego w d aw a ć  się w dokł ad ny  rozbiór leczenia 
trypra, chciel i śmy tylko w y k a z a ć  zasadnicze błędy szkoły  N e i s s e r ^  w poglądach 
na rzeżączkę i je j  l eczenie.

b) Dyskusya z powodu wykładu G. Behrend a. „0  leczeniu rzeżączki u pro­
stytutek^. Re ferat  prof. B e h r e n d t  wyw oła ł  obszerną  dyskusyę w berl i ćskiem to­
warzystwie  lekarsk iem i, rzecz naturalna,  wi e lk ą  burzę w obozie NEissERła i j ego  
uczniów. N e i s s e r  zamieści ł  w N° lo  „B er l i n er  K l in i sche  W o c hen sch r i f t 1' list, k t ó ­
rego st reszczenie przytoczę poniżej ,  pragnąłbym pierwej  wszakże podać g łó w ni e j ­
sze punkty dyskusyi .  Przemawia l i  tak zwani  „ N e i s s e r m a e n n e r “  ( B u s c h k e , B l a s c h k o , 
F r a n k ), ich przec iwnicy ,  zwolennicy  metody wyc zekujące j  ( H e l l e r , Ma n k i e w i c z ) 
i wreszc ie  j a k o  ogniwo,  łąc zące  poniekąd dwa te obozy,  g inekologowie:  L a n d a u  
i B r o e s e . Ci ostatni,  j a k  to słusznie może zauważy ł  B l a s c h k o , przeceniają  zwy kle  
k we styę  n iebezpieczeństwa  rzeżączki  u kobiet,  a to dla ła two zrozumiałych przyczyn.  
A lb o wi em  pod ich ob se rw a cy ę  dostają  się zwy kle  pacyentki  z objawami  sprawy 
przewlek łe j ,  sprawy,  k tóra  z p ierwotnego swojego  s iedl iska (m lva , vaginaf urethra) 
przeniosła się już dalej i za ję ła  macicę ca łą  a nawet jej  przydatki .  Dlatego też 
B r o e s e , który  za punkt wy jśc ia  rzeżączki  u kobiety w większości  przypadków 
uważa  macicę,  poruszył  g łówne  k we st ye  leczenia rzeżączki  macicy i jej  przydat ­
kó w.  Ostrzega  on przed wszelk imi  si lnie dz ia łającymi  ś rodkami  w stanie ostrym 
rzeżączki  z powodu fatalnych następstw (pyosalpinx , pelmperitonitis i t. d.)( w przy­
padkach  zaś ch ronicznych  antiseptica żadnej  wprawdzie  szkody  nie wyrządza ją ,  ale 
też, niestety,  nie wiele pomaga ją.  Pewną wartość mają  bardzo si lne środki ,  j a k o  to: 
argenł. netr. concentratum, zincum chloratum concentr, k tórych  wszakże u prostytutek 
używ ać  wcale nie można dla tej prostej  przyczyny,  że pu d la  publica, zupełnie nawet  
wyleczona,  po pewnym czasie p o wr ac a  z nowym tryprem, którego uniknąć nie mo­
że, ponieważ 8o°/0 (!) mężczyzn w dużych  miastach przynajmniej  raz w życiu rze­
żączkę miało. Uż y w a n ie  zaś,  a la longue wyżej  podanych  ś rodków prowadzi  do 
bardzo n ieprzy jemnych następstw.  J a k k o l w i e k  n ieprzy jemna jest  pra wd a,  k tórą  
prof. B b h r e n d  podał  w nieocukrzonej  formie,  nie wolno nam jej  zaprzeczać ,  c h o ­
ciaż nie wiele zaszczytu to naszej  umiejętności  przynosi .  W  kwesty i  badania bak- 
teryo log icznego utrzymuje B r o e s e , że j a k k o l w i e k  w sprawach chronicznych  tylko 
rezul taty pozytywne są miarodajne (w stanie ostrym jest  ono zbyteczne  i ł atwo
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daje się przeprowadzić) ,  nie należy badania  zarzucać,  choc iażby  ze względów czysto 
n a u k o w y  ch.

B u s c h k e  nie przeczy,  iż l eczenie rzeżączki  u kobiet  o wiele większe trudności 
przedstawia,  aniżeli  u mężczyzn;  sądzi j e dna k  na zasadzie 2 letniej  praktyki  w k l i ­
nice wroc ławskie j ,  że metoda  wycze kują ca ,  jeżeli  wogóle  pomyś lne wynik i  dać 
może,  o wiele później  j e  daje,  aniżeli  metoda  NEissER’a na tyc hm ias to w ego  energicz­
nego leczenia.  Z ł ych  sk utków leczenia  przec iwpa sorz ytn icz ego  nigdy  nie widział ,  
a przytoczyć mógłby  setki prz yk ładów niewątpl iwe j  skutecznośc i  tegoż. Jeże l i  
N e i s s e r  za podstawę rozpoznania  rzeżączki  przyjmuje obecność go n o k o k ó w ,  tedy 
nie znaczy to wcale,  że nie uznaje wartości  o b j aw ów k l in icznych.  D w a  te czynnik i  
powinny  wspierać  się wzajemnie ,  a nie wyłączać ,  j a k  to w yp ad a  z referatu B e h ­
r e n d t .  W e  wszystkich  zaś przypadkach,  gdzie należy roz st rzygnąć  kw e s t yę  za­
raźl iwośc i  wydzie l iny  ropnej ,  nie ulega chy ba  żadnej  wątp l iwośc i ,  że tylko  badanie 
bakteryo logiczne sprawę na leżyc ie  wyświet l i ć  może. B l a s CHKo podzie la  w zu­
pełności  zdanie poprzedniego mów cy  i żąda zgodnie ze zdaniem Ne i s s e r T ,  aby  
przynajmniej  w przypadkach  wątp l iwych  prostytutki  po opuszczeniu szpitala ule­
ga ły  j eszcze leczeniu ambulatory jnemu.

F r a n k  występuje si lnie w obronie zaleconych przez szkolę N e i s s e r ’ a  p rz e ­
tw oró w srebra,  szczególniej  protargolu i sądzi ,  że cały punkt c i ęż ko ś c i  referatu 
B e h r e n d T  tkwi  w tern, że B e h r e n d , który przed k i l k o m a  je szc ze  laty zaprzeczał  
swois tego znaczenia go n o k o k ó w ,  może jeszcze i obecnie  nie został „ n a w r ó c o n y " .  
Ztąd ten n iew yt łóm ac zon y  wstręt  do go n ok ok ob ó jc zy c h  ś r odk ów !  W a r t o ś ć  bad a­
nia na gonokoki  wyk a zu ją  dane statystyczne lat ostatnich w Sztutgardzie,  gdzie po 
wprowadzeniu  o b o w ią zk o w e go  badania  b ak te ry o lo g i cz neg o  ilość prostytutek z rze- 
żączką  urosła z 8 °/0 do 2 4 % .  W  Berl inie ,  gdzie F r a n k  sam w y k o n y w a ł  te badania ,  
s topa procentowa chorych  prostytutek ok az a ła  się j eszcze  w i ę k s z ą — 3o % ,  przy-  
czcm większość przychodzi ła z n iewinną  d iagnozą  f lu o r  albus. Są to cy f ry  bi jące 
w oczy ( szkoda tylko,  że F r a n k  nie wzm ia nk owa ł ,  czy ilość wyzdrowień  się 
t ak że  od tego czasu powiększy ła ,  by łoby  to może bardziej  c i ekawe.  P. R.)

Bardzo cenny preparat  przedstawił  He l l e r , mianowicie:  preparat  corporis 
cavernosi urethrae pacyenta,  który  w 3  tygodnie po zarażeniu się rz e ż ą c z k ą  zmarł  
w kl inice Chari te  wskutek endocarditis gonorrhoica. G o n o ko k ów  H e l l e r  w pr epara ­
cie nie znalazł ,  co jest  zupełnie zrozumia łe ,  gdyż dla sk on statowania  obecn ośc i  
ich należało wstrzyknąć  natychmiast  po śmierci  do cewki  a lkoholu ,  czego nie 
uczyniono.  Preparat ten ma wszakże tę nieocenioną  wartość,  że wskazuje ,  w j a k  
szybkim czasie  gonokoki  wyw ołu ją  zmiany  ch oro bo we w głębi  tka nki  W  danym 
przypadku badanie drobn owi dz owe  wy k a za ło  zmiany  patolog iczne w gruc zołkach  
LiTTRE’ go przez ca łą  g łębokość  ce w k i  i c iał  j amis tych .  Tru dn o tedy przypuszczać ,  
aby anliseptica, które działają  tylko powierz cho wnie ,  w p o cz ą t k ow y m  nawet  o k re ­
sie rzeżączki  j a k ik o l w ie k  wp ły w  na przebieg sprawy wy w rz e ć  mogły.

c) Neisser ( W r o c ł a w )  0 leczeniu rzeżączki u prostytutek. N e is se r  zarzuca  
BEHREND’owi brak ściśle n a u k o we go  i o bj ekt ywn ego  t r a k t o w a n i a  przedmiotu,  

uważa,  że referat B e h r e n d T — przynajmniej  w tej postaci,  w jakiej  streszczony  
został w „Cent ral zeitung"  i „Deuts che Medicinalzeitung" —  mógł  z dy s k r e dy t o wa ć  
całą wieloletnią działalność kliniki wrocławskiej  w ocz ac h wszystkich l ekarzy.  
Gd y po długiej mozolnej pracy,  której początek i gł ó wn y kierunek nasza klinika  
dała, pisze Neisser ,  udało się nam wreszcie,  wnieść pewne światło- w to „Misere",  
zwane rzeżączką,  i posunąć się w rozpoznawaniu i terapii rzeżączki  o krok na­
przód, powstaje prof. B e h r e n d ,  skądinąd zasłużony i sz ano wa ny  przez nas, ale 
w tej dziedzinie zupełnie nieznany kolega,  i obalić c hc e na zasadzie z powietrza  
wprost u c h wy co ny c h twierdzeń i wniosków cały ten fundament,  któryśmy z takim
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mozołem zbudowali.  L a t  l 5 szukamy n o w yc h  metod l eczenia rzeżączki i n o wy c h  
śr od kó w lekarskich,  i, gdy  wreszcie po długich doświadczeniach i próbach ośmiela­
my  się zalecić pewne w prakt yce naszej niewątpliwie z dobrym skutkiem uż ywane  
preparaty,  powstaje B e h r e n d  i twierdzi,  że c o d z i e ń  z W r o c ł a w i a  reklamują no­
we,  mniej lub więcej  liche środki.  T o  „ c o d z i e ń “  o zn ac z ać  ma 1 5  lat rzetelnej pra­
cy,  tak długo bowiem już na tern polu pracujemy.

Argentum nitricum  zalecone  zostało w r. l 883, ichtyol  1892, a rgentamin l894ł Pr0" 
targol 1897. J a d a s s o n  prób ował  argoniny  przez długi szereg miesięcy w swoim,
0 120 — i 5o łóżkach  oddziale,  wyniki  więc os iągnięte przy pomocy naszych ś rodków,  
stwierdzone zresztą i przez inne kl iniki ,  są płodem wszechstronnego  i długoletniego 
badania.  Pomi jam zarzut B e h r e n d ^  maszynowej  fabrykacy i  naszych ś rodków,  t w i e r ­
dzę jeszcze raz, że przez antyse pty kę  osiągnęl i śmy takie wyniki ,  j a k ich  nikt i n ig­
dzie dotąd przez adstrigentia nie osiągnął .  Prof.  B e h r e n d  zac iąga  do swoich  szere­
gów jADASSONła, czyni  to wszakże na zasadzie przekręconych  słów tegoż. J a d a s so n  
bowiem twierdzi ,  że wpraw dz ie  często po przerwaniu leczenia antyseptycznego 
gonokoki  znowu się z jawia ją ,  ale uważa  to tylko za dowód,  j a k  długo nieraz musi ­
my środków tych używać,  aby zupełnego wyzdr ow ien ia  się doczekać .  Rzeż ącz ka  
kobiec a  podda je  się leczeniu da leko  trudniej ,  aniżeli  rzeżączka  męska,  ale i w tyin 
wypadku terapia nie jest  tak bezowocna ,  j a k  tego dowieść  pragnie B e h r e n d . N a ­
stępują cy f ry :  od 1888— ę 5 r. miel iśmy sposobność spostrzegania i l eczenia 2 1 5 0  
przypad kó w rzeżączki  u kobiet  i od 9 0 — 94 4685 przypadków rzeżączki  u męż­
czyzn;  jeżel i  dodamy materya ł  k l iniczny  i z prywatne j  praktyki  mojej ,  o t rzymamy 
l iczby,  k tórych  ig n oro w ać  zdaje się nie można, i z k tórych  pewne wnioski  j u ż  się 
w y c ią g a ć  dają.  Całej  nicości  terapii  antyseptycznej  chce  B e h r e n d  dowieść tern 
jednem zdaniem,  że naj si lniejszy z bakteryobójczych  ś rodków —  sublimat zawiódł  
w zupełności  nasze nadzieje w lecz'eniu rzeżączki .  Muszę mu wszakże prz y po m ­
nieć,  żem nigdy właśc iwie sublirnatu, j a k o  ś rodka  dobrego nie zaleca ł , i  przy wszel ­
kich badaniach  zawsześmy brali  pod uwagę  różnicę działania preparatu w pro­
bówce  i ustroju ludzkim. Przez dyetę,  spokój ,  ok łady  lodowe, można c z a s a m i  w y ­
leczyć chorego z ostatniej  rzeżączki ,  ale tylko „czasami*  i wca le  nie tak szybko,  
j a k  tego pragnie B e h r e n d . Zresztą  czyż bez badania  drobnow idzo wego  można 
wogóle wiedz ieć,  czy to rzeczywiśc ie  rzeżączka  ostra,  lub też zaostrzenie starej 
przewlek łe j ,  a może tylko,  j ak  to szczególniej  często u kobiet  ma miejsce,  prosty 
stan podrażnienia ,  zapa lenia  n iew inn eg o  wskutek  nieczystości? Najbardziej  p o ­
wsta je  B e h r e n d  przec iwko żądanemu przez nas ob ow ią zko we mu  badaniu bakte-  
ryo logicznemu w celu s k on sta tow an ia  zakaźności  w każdym przypadku.  Z a  pod­
s tawę do ok reś len ia  zakaźności  chce  on brać wyłącznie  ob j aw y  kl iniczne.  Innemi 
s ło w y  B e h r e n d  zaprzecza  g o n o k o k o w i  je go  swoistego  działania;  nie mówi wp ra w ­
dzie tego wyraźnie,  ale jeże li  nie mamy go posądzić o brak logiki ,  musimy dojść 
do tego wniosku.  W e  wszystkich  prz ypadkach  z wynikami  pozytywnymi  znaczenie 
badania  drobnow idzo wego  nie ulega żadnej  kwestyi :  tam gdzie jest  gon okok,  tam 
jest zakażenie,  pozostają  tedy przypadki  z wynik ami  ujemnymi.  A le  co nam w ta­
kich razach  daje ob se rw a cy a  kl iniczna? Ta m ,  gdzie wszelk ich o b ja w ó w zapa lenia
1 g o n o k o k ó w  brak,  nie będziemy naturalnie nawet  mówili  o zakażeniu ,  lecz sam 
Be h r e n d  przyznaje,  że nieraz o dna jdy w ał  go no kok i  tam, gdzie ś ladów nawet stanu 
zapalnego nie było, zakażenie  tedy istniało,  a dowiedzie l i śmy się o tern tylko na 
zasadzie badania drobnow idz owe go .  Ztąd wniosek  jasny ,  j a k  s łońce.  Jeżel i  z a s s ą  
kl iniczne ob jawy,  tedy tembardziej  winniśmy szukać g on ok ok ów ,  które mogą być, 
ale nie muszą. Za w s z e ś m y  bili na to, że pojedynczy  u je m ny  wynik  badania sprawy 
nie rozstrzyga,  i j eże l i  po wie lokrotnych  badaniach g o n o k o k ó w  nie znajdujemy 
tedy,  mając zawsze na uwadze n iedok ład noś ć  naszych spostrzeżeń i metod,  twier-
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dzirny, że dany przypadek nie jest zakaźny,  pomimo że s pr awa  c ho r ob o wa ,  ale z a ­
pewne już natury nie rzeżączkowej ,  jeszcze istnieje. B e h r e n d  leczył  rzeżączkę  
u prostytutek, wypusz czonyc h z naszej kliniki z notatką „ z d r o w a 14; nie przeczę te­
mu, ale skąd ta pewność,  że nie było tam n o w e g o  zakażenia? Z r e s z t ą  nie brałem 
monopolu na wy lecz enie rzeżączki,  w y p u s z cz a my  takie osobniki po trzykrotnem  
badaniu bakteryologicznem. Może należałoby jeszcze dłużej badać,  musimy w s z a k ­
że trzymać się pewnej stałej zasady przy orzekaniu stanu chorego,  a za miarę tego 
przyjęliśmy trzykrotne,  w okresie 9  dni, badanie,  możliwie po regularności.  P rz y­
znaję, że ideałem terapii rzeżączki jest brak klinicznych o b j a w ó w  i brak g o n o k o ­
ków,  ale jeżeli pomimo usilnych naszych starań p e w ny c h  o bj awó w,  zdaniem mo-  

jem natury już nie zakaźnej,  z w a l c z y ć  nie możemy,  to c zyż prawo mamy p rosty ­
tutki naprzykład w takich wy p a d k a c h  wiecznie t rzy ma ć w zamknięciu? Nie s p r a w ­
dzałem przypadku,  podanego przez B e h r e n d ^  w sprawie s a mowo lne go  opuszczenia  
szpitala przez prostytutkę, ale przypuszczam nawet,  że miał on miejsce,  c z egó ż  
to dowodzi? Ż ad e n  sąd wy r ok ie m swym nie może lekarza zmusić do zrzeczenia się 
pewnych p od st awo wy ch  zasad, którymi się w orzeczeniach swo ich  f a c h o w y c h  
kieruje.  A  zasadą naszą jest prostytutkę tak długo w zamknięciu trzymać,  dopóki  
s pr awa  j ej  c ho r ob o wa  nam się za kaźną wydaje;  odwrotnie,  wy pusz cza ć,  jeżeli  nawet  
podług zdania B e h r e n d ^ ,  o bj awy kliniczne niby wskazują,  że cierpienie nie ustało.  
Jeżeli  się zgadzam z BEHRENi)’em, że leczenie rzeżączki u kobiet bardzo jest m o ­
zolne i niewdzięczne,  to jednak nie rezygnuję wcale z leczenia wogóle,  nie szukam  
j edynego ratunku w nożu, gdyż l) nie każda s p ra w a c ho rob owa  mac ic y i jej przy­
datków,  która rozwinęła się po a może wskutek zakażenia rzerzączkowego,  zawsze  
zaraźliwość swoją z ac h o w a ć  musi, 2) zupełnie fał szywe jest twierdzenie,  że k a ż d a  
rzeżączka u prostytutki pociągnąć za sobą musi zakażenie mac ic y i jej p rz ydat ków.  
W  naszych przynajmniej p rzypadkac h do tego nie dochodzi,  my bowiem przy pomo­
cy naszych środków nie dajemy chorobie się rozwielmożniać,  my ją umiejs ca wia my  
w samym początku jej rozwoju, w stanie ostrym i o ile w siłach naszych leży, le­
czymy.  U mi ej sca wi ać  chorobę,  nie dać możności gonokokom zagnieździć się głę­
boko w tkance,  lub p o wę d r o w a ć  z c ewki,  p o c h w y  do macicy i t. d., można tylko  
przy pomocy uż y wa ny ch  przez nas śr odków p rzeciwpasorzyt niczych.

W  sprawie leczenia rzeżączki  u prostytutek postawiłbym tedy l o  następu­
jących  tez: 1)  Ur egulowanie  prostytucy i  i wszelkich  połączonych  z nią  ś rod kó w 
sani tarno-pol icyjnych  należy postawić  na punkcie ściśle pra wo daw czy m.  2) P o n ie ­
waż ob jawy  kl iniczne nie dostateczne są dla orzeczenia  zakaźnośc i  każd ego  po­
szczególnego przypadku,  na leży  u wszystkich prostytutek  bez wy ją tku  w y k o n y w a ć  
badania  bakteryologiczne.  3) B a d a ć  należy przynajmniej  raz ty godniowo,  ś rodków 
zaś leczniczych  używać tylko takich,  k tóre  niszczą gonokoki .  4) B a d a ć  za każdym 
razem nabłonek  cewki,  gruczołów BARTOLiNi’ego,  szyi  maciczne j  i kiszki 
s tolcowej .  5) Bardzo pożądane byłoby,  aby  kontro la  miała  ch a ra kt e r  nie rozporzą­
dzenia po l icy jnego ,  lecz zwykłe j  porady  lekarskiej .  6) Należy rozpatrzeć sp rawę 
powołania  lekarzy  kobiet  do kontrol i  prostytucyi .  7) L e k  arz sze f  wydziału prosty ­
tucyi winien być jednocześnie  zarządza jącym kontro lą  lekarską.  8) Prostytutki  n a ­
leży po info rmow ać  o możliwych  ś rodkach  zaradc zyc h  przeciw zarażeniu rzeżącz-  
k ą  mężczyzn (kroplomierz Bł o k u s z e w s k i e g o ). 9) Do przepłukiwać  narządu p łc io­
wego  prostytutki  powinny używ ać  ś rod kó w zabi ja jących  gonokoki  (sole s rebra  
i t. d.). 10)  K a ż d a  prostytutka otrzymuje kar tę  z odpowiednią  notatką  o s tanie jej  
zdrowia  i wynikach  ostatniego badania.

{Beri. K lin. Wochenschrifl. 1898. N r. 6, 8, 9 i 10). S. Krukowski.
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Z XXYII zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie 
13—16 kwietnia r. b.

S c h u c h a r t  (Szczecin). Regeneracya żołądka po całkowitem wycięciu tegoż.
Z  punktu widzenia ope ra c y j n eg o  należy rozróżniać trzy rodzaje ra k a  żołądka :
l) rozległe owrzodzenie  ra k o w a t e  ścian żo łądka  bez wyraź neg o  guza;  następują tu 
szybko przerzuty i zrosty,  w o b ec  czego na leży  możl iwie wcześnie  op er ow a ć  i w y ­
ciąć Va— %  żołądka ;  2) owrzodzeń niema,  a rozlane gu z ow a te  zgrubienie i skur­
czenie żołądka bez obrzmienia  gruczołów, istnieje puchl ina  brzuszna; 3) guz w po­
staci kalafioru,  na szerokiej  lub wąskiej  szypule,  ruch omy .  Ostatnie dw a rodzaje 
raka są łatwe do ope row ani a .  S. przedstawia  preparat ,  poc hodzący  od c h o r e g o ,o p e ­
rowanego  przed trzema laty;  przypadek należał  do t rzec iego rodzaju raka,  wyc ięto  
prawie ca ły  żo łądek ,  część dwunastn icy  i krezkę;  chory  wyz dro wi a ł ,  z czasem 
przyjmował  ty leż pok arm ów ,  co cz ł ow ie k  zdrowy,  a badanie chem icz ne  w y k a z y w a ­
ło zwiększenie ilości  kwasu  solnego.  B ada nie  po śmierci ,  k tóra  nastąpi ła w r. p. 
wskutek  wysięku w  opłucnie,  wy ka za ło  brak nawrotu raka ;  ż o ł ą d e k  objętości  o k o ­
ło 5oo,o,  o ścianach grubości  1/3 z w y k łe g o  żołądka;  w utworzeniu no w e g o  żo łądka  
znaczny udział  przyjęła pozosta ła  część dwunastnicy.

S t e n d e l  (Heidelberg).  Nowsze operacye żołądkowe w klinice Czerny’ego i do­
tychczasowe wyniki. Od roku 1881 w y k o n an o  290 o pera cy i  z zejściem śmiertelnem 
w 24 ,8%; do roku 1889 śmiertelność wynosił a 45% ,  następnie 1 6 °/0. W  ostatnich 
latach wzrosł a znacznie liczba gastroenterostomii,  wy ko na no  cztery razy wycięcie  
odźwiernika metodą KocHEft’ a, cztery razy w związku z gastroenterostomią ( w 3*ch 
przypadkach w dwó ch  seansach).  Co się tyczy trwałości  w y n i k ó w ,  to z o p e r o w a ­
nych wskutek raka najstarszy żyje już 7 1/, roku, wskutek mi ęsa ka — 8 lat, wskutek  
niezłośliwego guza l 5 lat. Zamiast  piloroloplastyki stosują obecnie gastroenterosto-  
mię z zastosowaniem guzika MuRPHY’ ego; z 53 w ten sposób o pe ro wa ny ch  zmarło  
2 4 % ,  gdy  przy poprzedniej  metodzie śmiertelność wy no si ł a 36°/0. Guzik nie p o w o ­
duje żadnych zaburzeń,  zostaje w yda lon y z azwy cza j  w przeciągu 7 — 3 3  dni; w je­
dnym przypadku w y do by t o guzik po 3 - ch  miesiącach z ponad odbytu.  Niektórzy  
chor zy po gastroenterostomii,  zrobionej wskutek niemożności  w y k on an i a  doszczę­
tnej operacyi  raka, żyli do 2 %  roku, u kilku, dotkniętych rakiem, nastąpiło zatrzy­
manie się s p ra w y po próbnem cięciu brzusznem. W y n i k i  gastroenterostomii z po­
wodu niezł ośl iwych zwężeń są świetne.

Mik u l ic z  (W ro c ł a w) .  Przyczynek do techniki operowania raka żołądka. W y n i ­
ki operacyi  z powodu raka  żo łądka  są gorsze,  niż w raku sutki,  macicy i t. d., 
głównie z tego powodu,  że chorzy  zbyt późno zgłaszają  się do lekarza,  rak  żo łądka  
nie daje bowiem po cz ą tk ow o  żadnych ob jawów.  O per ac ya  powinna  mieć na celu 
usunięcie wszystkich scho rza łyc h  tkanek .  R a k  szerzy się w sposób następujący:
l) bezpośrednio (per continuitatem), 2) przez drogi chłonne;  3) zewnątrzotrzewno-  
wo;  4) przez duże naczynia  krwionośne .  W  pierwszym przypadku, w razie istnienia 
guza,  operacya  po lega  na częściowem wycięc iu  i j e st  ł a twa ,  w razie zaś postaci n a ­
ciekowej  wy c i ąć  na leży  możl iwie dużo tkanek.  W  przypadku szerzenia się n o w o ­
tworu drogą naczyń ch ło nny ch  porażone zostają przedewszystkiem gruczoły małej  
krzywizny żołądka,  pozostające w związku z gruczołami ś ródpiers ia  i nadobojczy-  
kowyrni ;  naj łatwiej  jest  przeoczyć  gruczoły  na większej  krzywiżnie  żo łądka  i na 
sieci  wielkiej  (liq. gasłrocolicum), najtrudniej  zaś wy c i ąć  gruczoły  po za trzustką 
z powodu możliwości  uszkodzenia naczyń  ś ledziony lub przewodu żó łc iowego  
wspólnego.  Sposób BiLLROTH’a nie nadaje się do dużych wy c ięć  z powodu zbyt
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wielkiego napięcia podczas szycia;  prelegent operuje w sposób następujący:  z am ­
knięcie dwunastnicy,  w yc i ęc ie  r ak o w at y c h  tkanek,  zeszycie ścian żołądka ze sobą  
z pozostawieniem małej części,  która zostaje p ołączona z jelitem czczeni z zasto-  
waniem guzika MuRPHY’ ego.

D o y e n  (Paryż). Nowa metoda wycięcia odźwiernika i kiszek polega  na na łoże­
niu na część zdrową mocn ych  k leszczy  (podobnych do uży w an y ch  w celu uciska­
nia szerokich więzów macicznych) ,  podwiązaniu przewodu po k ar mo we go  je dw a b n ą  
mocną nitką,  przecięciu i przypaleniu żegadłem.  Gastroen ter ost omi a  t rwa  ty lk o  i 5 
minut. Podobnież  postępuje D., w y c in a j ą c  prostnicę i w yr os te k  rob ac zk ow y.

Po  przedstawieniu preparatów a natomicznych przez H e i d e n h e i n ^ ,  KARG*a,  
BREiTUNG’ a w y w i ą z u j e  się dyskusya,  w której przyjmują udział następujący:

L o e b k e r  radzi stosować  do obszernych w y c i ę ć  drugi sposób BiLLROTiFa, w y ­
cięcie i gastroenterostomię,  nie należy bowiem ł ą c z y ć  bezpośrednio przełyku  
z odźwiernikiem lub dwunastnicą.  Poz osta wi ona  część  żo łądk a jest za zwy cza j  
większa,  niż się wydaje.  W  razie zajęcia przez n o w o t w ó r  trzustki, w yc i n a  L .  dużą 
część tejże, poczem nie z a m y k a  j a m y  brzucha,  lecz tamponuje.  Z  p rz y p a d k ó w  au­
tora jeden żył pięć lat bez nawrotu,  drugi żyje już lat siedin.

H a h n  (Berlin) w yk on ał  1 4 1  gastroenterostomi i  i 28 w y c ię ć  żo łądka .  W y n i k i  
wskazują,  że nie należy o p er ow a ć  ludzi starszych po nad lat 60, u ludzi os ła b i on ych  
na leży  na jpierw zrobić gast roenterostomię,  następnie zaś wyc ięc ie .  Z  ló- tu  c h o ­
rych,  żyjących  dotychczas,  czterech było op er ow a ny c h  przed siedmiu laty.

Przemawia l i  j e szcze  R e h n , R a u s c h , W o e l f l e r , J o r d a n  i G u s s e n b a u e r .
S t o k p  ( Królewiec).  Przyczynek do stosowania guzika Murphy’ego. A c z k o l w i e k  

doświadczenia z guzikiem MtJRPHY’ego są wogól e pomyślne,  to jednak w p r o w a d z e ­
nie do ustroju metalowego guzika,  pozostającego tam niekiedy przez czas dłuższy,  
nie jest pożądane.  W  przypadku guza,  za my ka j ąc e go  światło okrężnicy w miejscu 
zgięcia w ą t r o b o w e g o — połączono guzikiem okrężnicę poprzeczną z jelitem biodro-  
wem;  gdy po 26-iu dniach dokonano wył uszczenia guza, znaleziono guzik w o kr ę­
żnicy wstępującej.  Guziki z materyału,  ulegającego wchłanianiu,  są pożądane.

W  dyskusyi biorą udział K o e n i g  mł. (Berlin). Do świa dc zenia  na psach w k l i ­
nice BERGMANN'a z guzikiem FRANKła (Med. 98.) wy kaz ał y,  że guzik znika po 
upływie doby;  z pięciu o p er o wa n y c h  psów zdechł jeden. W o e l f l e r  zarzuca guzi­
kowi  MuRPHY’ ego dwie wady:  i) działa on s zk odl i wi e, ja ko  ciało obce,  pozostające  
w jednein miejscu przez kilka tygodni;  2) światło guzika jest zbyt ciasne, wo bec  
czego nie nadaje się do operacyi  na kiszkach gr ubych,  gdzie kał  może go zatkać.  
W .  stosował guzik F r a n k a  9 razy,  i w 7-1'u prz ypa dk ac h wy ni k był dobry,  zarzuca  
mu jednak zbyt szybkie wchłanianie.  S t o r p  zmniejsza ostatnie,  k ła dą c  guzik  
F r a n k ^  na 24— 48 godzin do Ą% roztworu formaliny.  R u e m m e l  i J o r d a n  nie s p o­
strzegali  przykrych skutków od użycia guzika MuRPHY?ego; do operacyi  na kiszkach  

grubych nie należy go stosować.
P o p p e r t  (Giessen).  Przypadek pięciu wycięć kiszki wskutek ran postrzałowych  

tejże. Ku l a  p is toletowa l o ,5 mm. prz edz iurawi ła  j e l i ta  c ienkie  w 12-tu mie j scach ,  
oddalonych od siebie,  wo bec  czego,  j a k  również  wo b ec  dużej średnicy  przedziura-  
wień należało w y łą cz yć  zwy k łe  zeszycie i dok on ać  wy c ię c ia  w 5-iu mie j scach .  Ope-  
racyę  wobec  znacznej  inałokrwistości  ch ore go  wy ko n a n o  bez uśpienia;  r e z e k o w a n e  
części  były długości  4 — 10  ctm. Czw artego  dnia po oper ac y i  wyp różnienie .  W y ­
zdrowienie .

K a r g  przedstawia  dwóch chorych  z ranami postrzałowemi ;  u j e d n e g o  d o k o ­
nał rezekcy i i zeszył  14 dziur w jel ic ie,  u drugiego zeszył  9 dziur w jel ic ie.  Obaj  
wyzdrowie l i .
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Z e l l e  i B e s s e l - H a g e n  przytaczają w dyskusyi  podobne przypadki.

H o f f a  (Wurzburg).  Zabieg Calot’a w leczeniu gruźliczego zapalenia kręgów.
Z a b i e g  ten okaza ł  się n iebezpiecznym,  ogłoszono bowiem dotychczas  14 zejść 
śmier telnych  wskutek  z łamania  kręgos łupa ,  zgniecenia  mlecza,  rozerwania  dużych 
naczyń,  opłucny,  płuc, ogólnej  gruźl icy i t. d. P rz ec i ww sk aza ny  jest zabieg Ca-  
l o t T ,  gdy l ) gdy garb da wn o  istnieje,  2) gdy istnieją ropnie k r ę g ó w — przedziura­
wienie ich może po w o d o w a ć  zapalenie opon mózgow yc h,  3) gdy garb obejmuje 
wiele k ręg ów  — doświadczenia  bowiem M e n a u d T  na trupach wyka za ły ,  że przy 
prostowaniu garbu,  ob e jmującego  więcej ,  niż dwa kręg i ,  tworzy się w kręgos łupie 
przestrzeń długości od 5 — 8 ctin , wype łniona  krwią,  która się nie goi, a zatem i k r ę ­
gosłup traci swój  cel.  W s k a z a n e  jest  prostowanie ga rbów wył ącznie  w świeżych  
przypadkach,  w których  garb płaszczy się bez uśpienia,  dzięki  pociąganiu  za g ł o ­
wę i ko ńczyny  dolne.  H. nak ła da  opatrunek  gipsowy,  gdy kręgos łup  prostuje się 
sam dzięki  c iężarowi  c ia ła  przy lekk iem poc iąganiu  za g łowę i nogi;  opatrunki  na ­
leży s tosować w przec iągu 2—3 lat, następnie można się ograniczyć gorsetem Hes- 
siNG’a. Z  23 ch ory ch  autora  nie zmar ł  ani j eden,  w dwóch przypadkach  utworzyły 
się ropnie,  wy lec zon e  wstrzyk iwaniem jodoformu. W y n i k  bezpośredni j est  dobry,  
z orzeczeniem ostatecznem należy się j eszcze  wstrzymać.

L o re n z  (Wiedeń) .  Prostowanie garbów za pomocą całkowitego wyginania ku 
przodowi. Za ró w n o  sam zabieg,  proponowany  przez C a lo t T ,  jak  i opatrunek  je go  
są n ieudoskonalone.  Ł a m a n i a  garbu należy się wystrzegać ,  prostować  można tylko 
ła t w o podda jące  się garby;  opatrunek łatwo powoduje  odleżyny  i l eczenie musi być 
wówczas  przerwane .  Prelegent zbudował  przyrząd,  k tóry  umożliwia dziecku s w o ­
bodne unoszenie się w powietrzu przy ca łkowitem wyprostowaniu;  pelota,  s k ł a d a ­
ją c a  się z dwóch umieszczonych jeden  w drugim cyl indrów uciska,  na wysta jący 
koniec garbu,  wystaje nazewnątrz podczas nakładania  opatrunku i zostaje usu­
nięta dopiero po stwardnieniu opatrunku;  pod opatrunkiem przechodzą dwa 
je dwa bn e  pasy,  których splamienie świadczy  o odleżynie.  W  3o— 40 przypadkach,  
w ten sposób op er ow a ny c h,  zabieg okaza ł  się dobrym.

Y u l p i d s  (Heidelberg).  Technika prostowania garbów i opatrunek gipsowy. Z a -  
bieg[CALOTła w y m a g a  ulepszenia;  ponieważ ważny bardzo jest równomierny w y ­
ciąg,  należałoby ręce zastąpić aparatem, którego model Y .  przedstawia.  Opatrunki  
radzi Y .  nakładać w położeniu wiszącem głową na dół, położenie to jest dobrze  
znoszone.

L a n d e r e r  (Stutgart).  Operacyjne leczenie zapalenia kręgów. Gdy przypadek  
nie nadaje się do prostowania,  L.  robi operacyę:  cięcie podłużne obok wy rost ków  
ciernistych,  oddzielenie mięśni, wy pi ł owan ie wy rost kó w poprzecznych,  po u w i d o ­
cznieniu ogniska c h o r o b o we go  przypalenie żegadłem PAQUELiN’a. W  ten sposób 
lecząc duże ropnie,  L.  otrzymał w  wielu przypadkach polepszenie,  niekiedy nawet  
wyleczenie.

W  dyskusyi  biorą udział  Schede , Drehmann, Kuemmel, B ra u n , M u e l l e r  
i Koenig, zgodnie  potępiając  zabieg  C a lO tT ; grozi on w yw oła nie m ogólnej  gru­
źlicy i nie prowadzi  do wytw orz en ia  kostnej  blizny na miejscu utworzonego  pomię­
dzy kręgami braku.  (D. n.).

M. B .
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I. ORGANIZACYA ZJAZDU.
Z a r z ą d :  D-r  Hel iodor Święcicki ,  przewodniczący,  d-r A rtur  Ja ru n tow sk i ,  s e ­

kretarz  jenera lny ;  dyrektor  M. W ię c k o w s k i ,  podskarbi .
K o m i t e t  g o s p o d a r c z y :  K s .  dziekan Antoniewicz ,  radca  d-r Bat kowski ,

d-r B ro ek er e ,  szambelan Cegiolski ,  d-r Ce l ichowski ,  J ó z e f  Chła powski ,  d-r J .  C hr z a ­
nowski ,  książę Zdzis ław Czartorysk i ,  An toni  Dembińsk i ,  d-r Drobnik ,  hr. E n g e -  
stroem radca,  d-r Gąs iorowski ,  ks. prałat Goebel ,  d-r L e o n  Grabski ,  d r L u c y a n  
Grabski ,  d-r W. Grodzki ,  ks. d-r He jnowski ,  B. Ja g ie l sk i ,  Ad am  Jan o ws k i ,  S. J a s i ń ­
ski, d-r Ja rnatows ki ,  poseł  Je r zyk ie wic z ,  d-r S tanis ław Je rz y k o w s k i ,  d-r K a p u ś c iń ­
ski,  d-r Ka rch ows ki ,  radzca  d-r Koehler ,  d-r Kożuszkiewicz ,  d-r Krys iewicz ,  d y r e k ­
tor d-r Kusztelan,  hr. Mieczys ław Kw i lec k i ,  d-r Le on  Mieczkowski ,  dyrektor  Motty,  
d-r Pomorski ,  ks. Piotrowicz,  radzca d-r R a k o w s k i ,  d-r Rudzki ,  d-r Rz ew u sk i ,  d-r 
Stan, d-r Tadeusz  Sułdrzyński ,  d-r Zygm unt  SuJdrzyński ,  St. T w a r d o w s k i ,  dyre kt or  
W al żyk ,  kś. szambelan W a w r zy n ia k ,  d-r Z a k rz e w s k i ,  d-r A da m  Żół tow sk i ,  radz ca  
d-r Z ie lewicz.

K o m i t e t  w y s t a w o w y :  Stefan Barc iko wsk i ,  F .  Bi skupski ,  Czepczyński ,  d-r 
Drobnik,  J .  Jasińsk i ,  B. Kasprowicz ,  A .  W.  Ka sprowicz ,  J.  Pac zko w ski ,  d-r Jan  Pa ­
nieński ,  St. Pfltzner, d-r L .  R e k o w s k i ,  Śn iegocki ,  B.  Szulczewski ,  W.  Urbanowski ,  
inżenier  Za krz ew sk i ,  Z ię t k ie wi cz .

K o m i t e t  r e d a k c y j n y :  radzca d-r Fran .  C hła pow sk i ,  d-r E rze pk i ,  d-r 
Kant eck i ,  radzca d-r Koehler ,  K.  K o z ło w sk i ,  Fr .  K ry s ia k ,  d-r Kry s iewicz ,  d-r Wł .  
bebi ńs k i ,  Wal .  Ł e b iń s k i ,  syn dyk  i poseł  d-r Mizerski ,  inżenier  Sk rzyd lewski ,  d-r 
Bog.  Wiche rk i ew ic z .

K o m i t e t  d l a  m i e s z k a ń ,  u r o c z y s t o ś c i ,  z a b a w  i w y c i e c z e k :  
Stefan Barc ikowski ,  d-r Broekere ,  W ła d y s ła w  Chrzanowski ,  B. Jagie l sk i ,  d-r K a p u ­
ściński ,  Jan Letgeber,  Ja ro s ła w  Le i tgeber ,  St. T w a r d o w s k i ,  St. We gn er ,  d-r Z a ­
krzewski .

K o m i t e t  d l a  par i :  radczyni  Ba tk o ws k a ,  sza m b el a no wa  Cegie l ska ,  radczy-  
C hłapowska ,  Jó z e f o w a  C hła powska ,  d-r Chrzanowska ,  d-r E r z e p k o w a ,  d-r Grodzka ,  
d-r Je r zy k o ws k a ,  d-r Ka pu śc ińska ,  d-r Kożus zk iew icz owa ,  d-r Pomorska ,  mecena-  
sowa S eyd ow a,  d-r Święc icka ,  d-r W ic h e rk ie w ic zo w a ,  d-r Z a k r z e w s k a ,  radczyni  
Z ie lewiczowa.

II. DZIAŁ NAUKOWY.

P o j e d y ń c z e  s e k c y e :
t) S e k c y a  dla medycyny teoretycznej  — wprowadza jący  gospodarz:  radzca  

d-r Bat kowski ,  sekretarze:  d-r Ja n  Panieński  i d-r Holtzer.
2) S e k c y a  dla h igieny i m ed ycy ny  sądowej  —  gosp.  radzca  d-r Gą s io ro ws k i ,  

sekr.  d-r Chachamowicz .
3) S e k c y a  dla medycyny  wewnętrznej  — gosp.  d-r Je rzyk owsk i ,  sekr .  d-r St. 

Szuman i d-r Zakr zew sk i .
4) S ek c y a  dla ch i ru rg i i—gosp. d-r Drobnik,  sekr.  d- rKr ys iew icz  i d-r B ro e k e re .
b) S e k c y a  dla ginekologi i  —  gosp. d-r Święc ick i ,  sekr.  d-r Pomorsk i  i d-r

Chrzanowski .
6) S e k c y a  dla okulis tyki  — gosp.  d-r B. W ic he rk ie w ic z ,  sekr.  tegoż asystent.
7) S ek c y a  dla prasy lekarskiej  polskiej  — gosp. d-r Ś w i ę c i c k i ,  sekr .  d-r Ja ­

runtowski .
8) S ek c y a  dla weterynary i  — gosp. p: S tarkowski .
9) S ek cy a  przyrodniczo - rolnicza —  gosp. d-r L .  M iec zk o w sk i ,  sekr .  d-r T. 

Szułdrzyński .
10) S e k c y a  matem aty cz no - f izy czn a—gosp. prof. d-r W itu s k i .
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1 1 )  S ek cya  chem icz na  i f a rm a c e u ty c z n a —  gosp. d-r K a rc h o w s k i ,  sekr.  p. Fr .  
A lk ie w ic z .

12) Sek cya  ge o log iczna  i botaniczna— gosp.  d-r Marten.
13) Sekc ya  zoolog iczna  —  gosp. d-r Marten.
Odczytów zgłoszono na Z jazd  do 2o maja  160.

III. OGÓLNY PORZĄDEK DZIENNY.
Niedziela, dnia 31 lipca.

Wieczorem o godz. 9 zebranie towarzysk ie  w hotelu , ,V ic tor ia “  przy ulicy 
Berl ińskiej  celem wza jem ne go poznania się.

Poniedziałek, dnia 1 sierpnia.
O godzinie 85 z rana: Uroczyste nabożeństwo w kościele farnym.
O godz. lo:  P i e r w s z e  o g ó l n e  p o s i e d z e n i e  w Te atr ze  polskim.
1) Otwarcie  Zjazdu przez przewodniczącego Wy d zi a łu  gospodarczego .
2) W y b ó r  prezesa,  wiceprezesa  i sekretarzy  ogólnych posiedzeń Zjazdu.
3) Powitanie uczestników VIII  Z jazdu w imieniu ob yw ate l s t w a  polskiego 

miasta Poznania.
4) Przemówienia  de legatów i odczytanie  te legramów.
5) W y k ł a d y :  a) prof. d-r Ko st ane cki eg o  z K ra k o w a :  ,,0  znaczeniu ekspery­

mentu biolog icznego dla morfo log i i 1*; b) prof. d-r Natansona z K r a k o w a :  „ O  zasa­
dniczych prawach matery i i  i energi i  c) prof. d-r Ign. Ba ra n o w s k ie g o  z W a rs za w y:  
„Gruź l ica  ja k o  sprawa s po łec zn a11.

6) Pan Jan  Szczepanik przedstawi swój  da lekowidz  ( telektoskop).
7) W n ios k i  co do miejsca i czasu następnego t . j .  I X  Zjazdu lekarzy  i prz y ­

rodników polskich.
8) Sp ra wozdanie  komisyi  w y k o n a w cz e j  poprzedniego,  to jest VI I  Z ja zd u  le ­

karzy  i przyrodników polskich we Lw o w ie .
9) Wniosk i .
O godzinie 3 po południu posiedzenia sekcyjne.
O godz. 6 wieczorem uczta w Bazarze,  dana przez Wydzia ł  gospodarczy  dla 

cz łonków i uczestników Zjazdu.  Wie czo rem  koncert  w ogrodzie zoologicznym.

Wtorek, dnia 2 sierpnia.
O godzinie 8 z rana:  zwiedzanie miasta,  szpitali  i wystawy.
O godz. 9 rano i o 4 po południu pos iedzenia sekcyjne .
Wieczorem o godz. 9 bal w Bazarze,  dany na cześć VIII  Z jazdu przez o b y w a ­

teli polskich Ks ięs twa.
Środa , dnia 3 sierpnia.

O godz. 8 z rana zwiedzanie  miasta i wystawy.
O godz.  9 posiedzenie sekcyjne.
O godzinie 4: D r u g i e  o g ó l n e  p o s i e d z e n i e  w Te atrze  polskim.
1) Ostateczny  w yb ór  miej sca  i czasu na I X  Z jazd  lekarzy  i przyrodników 

polskich.
2) W y k ł a d  d-ra B ie gań sk ieg o  z Częstochowy:  „ Z d r o w i e  i cho rob a  z b io lo­

gicznego punktu wi dzenia 1*.
3) W y k ł a d  d-ra E .  F la tau  z Berl ina:  ,,0  najnowszych poglądach na budowę 

układu nerwowego** z demonstracyami .
4) Re fer at  w sprawie sanatory i  ludowych dla su chotników.
5) Wniosk i  poszczególnych  sekcyi  i uchwały .
6) Za m kn ię c ie  Z jazdu przez przewodniczącego wydziału gospodarczego.
7) Pożegnanie.
O godzinie 9 wieczorem uczta pożegnalna  w Bazarze.

Gwar tek, dnia 4  sierpnia.
Wspólna w y c ie c z k a  do Gniezna ,  In ow roc ław ia  i K ru ś w ic y .

IV. WYSTAWA.
Wystawa podzielona będzie na następujące działy:

I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a  i l e k a r s k a  z ostatnich lat dziesięciu
II. H i g i e n a .  1) ogrzewanie ,  2) oświetlenie,  3) wenty lacya ,  4) wodo ciąg i  

i kana l izacya ,  5) łazienki ,  6) de zyn fek cy a ,  7) g im nastyka  lecznicza  i t.d., 8) odzienie.
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III. N a u k a  l e k a r s k a ,  l) anatomia ,  2) f izyologia,  3)  psychofizyologia,
4) patolog ia:  a) ogólna,  b) szczegółowa,  5) środki farmaceutyczne ,  6) seroterapia  
i serodyagnostyka,  organoterapia ,  7) narzędz ia  ch irurg iczne (ginekolog ia ,  o k u l i ­
styka,  l aryngologia,  dentystyka it d.), 8) e le ktroterapia  i e l ek tr o dy ag n oz a  (Róntgen).

IV .  Ś r o d k i  s p o ż y w c z e  i o d  ż w c  ze:  1)  przetwory  mięsne,  2) przetwory 
mleczne,  3} przetwory  mączne,  4) kons erw y,  5) napoje  a lkoholiczne ,  6) napoje bez 
a lkoholu.

V .  B a l n e o l o g i a :  l) wody  mineralne,  2) sole,  ługi, borowiny i zioła  kąp ie­
lowe.

VI .  B a k t e r y o l o g i a :  l)  l ekarska ,  2) ro l n iczo-przemys łowa.
VI I.  N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  1)  botanika,  2) zoologia  i paleontologia,  3)

minera log ia  i geo logia,  4) f izyka,  5) chemia.
VIII.  A n t r o p o l o g i a  i e t n o g r a f i a .
Z głoszenia osobiste lub pis'mienne przyjmuje p. d-r Jan  Panieńsk i ,  Poznań,  uli­

ca L i p o w a ,  inźenier  Za k rz e ws ki ,  ulica R y c e r s k a  i p. A.  W .  Kasprowicz ,  F r y d e r y -  
k o ws k a  5.

W y s ta w a  odbędzie się w dniach 1, 2 i 3 s ierpnia  r. b. w Poznaniu  na sali L a m ­
berta (Odeum).

V. BLIŻSZE SZCZEGÓŁY.

K o mi sa rz am i  VI II  Zjazdu lekarzy  i przyrodników polskich w Poznaniu,  mia ­
nował  Komitet  gospodarczy  na Wa rszawę:  d-ra Kar o la  Rychl ińs k ie go  (K ru cz a  35), 
na Kraków' :  prof. B. W ic he rk ie w ic za ,  na L w ó w :  c. k. radzcę prof. d-ra R y d y g ie r a ,  
na Wi lno :  d-ra J .  S trzemińskiego (T ro ck a ' ,  na Paryż :  d-ra Motza (Paris 45, Bd. St. 
Michel).

K ar ty  uczestnictwa  odbierać  mogą uczestnicy Z jazdu już teraz,  nad sy ła jąc  na 
ręce podskarc iego  W yd zia łu  gospodarczego ,  p. dyrektora  W ię c k o w s k ie g o ,  Poznań,  
(Bank  przemys łowców) ,  20 marek ;  bilety dla pań kosztują  5 marek .  K a r t a  ucz e­
s tnictwa  uprawnia  do brania udziału w obradach  Z jazdu i do bezpłatnego  ot rz y ­
mania :  ą.) j ednego  egzemplarza Pam iętn ika  Zjazdu,  b) Dzi en nik a  Z jazdu,  c) biletu 
wstępu na wystawę i biletu na koncert ,  d) udziału w bankiecie ,  e) odznaki  u c z e ­
s tn ictwa  w Zjeździe.  Panie ot rzymają  także odznakę uczestnictwa  i biorą udział  
w posiedzeniach publicznych,  w y c i ec zk ac h ,  bankiecie ,  koncerc ie ,  wys ta wie  i z w ie ­
dzeniu miasta.  Ko mi te t  sk łada ją cy  się z pań, postara się uczestn iczkom zjazdu 
pobyt w Poznaniu uprzyjemnić.

Cz łonkowie  VI II  Z jazdu lekarzy  i przyrodników'  polskich otrz yma ją  bezpłatnie 
w biurze W y dz ia łu  go spo dar cze go  k o kar dy  n iebieskie z laską Eskul ap a .  C z ł o n k o ­
wie Wyd zia łu  gospodarczego mieć będą rozetki  niebieskie.  Młodzież i obywate le ,  
da jący pomoc W y d zi a ło w i  gospodarskiemu na dworcu,  z ab a w a ch  i t. dv mieć będą 
odznakę  białą.

W  sprawie mieszkań radzimy już teraz zgłaszać się do p.  d-ra Ka pu śc ińsk iego  
(ul. W i l h e l m o w s k a  1 1) ,  dodając zarazem,  czy mieszkanie ma być bezpłatne lub 
w' hotelu, i j a k i e  życzenia  w danym razie co do mieszkania  mają  szan. uczestnicy.

Na dworcu centra lnym o cz eki w ać  będą gości  cz ł on ko w ie  komitetu  i to od 
niedzieli  3 1  l ipca,  począwszy  od godziny  1 1  przed południem.

Biuro znajdować  się będzie przy ul icy Berl ińskiej  w Resurs ie  (Teatr  polski).  
Ogólne posiedzenia od b y w a ć  się będą w Te atrze  polskim, przy ulicy Berl ińskie j .  
L o k a l e  dla pojedyńczych  sekcyi  później  ogłos imy.

W y s t a w a  przyrodniczo lekar sk a  urządzona będzie na sali L a m b e r t ’ a, ul ica 
P iekary.  Otwarc ie  wys ta wy  nastąpi w poniedz iałek  1 s ierpnia  o godz. 1 w południe.

„Dziennik  Z jazdu"  wychodzić  będzie w czasie Z jazdu codziennie o godz.  7 
rano.  Uczestnicy otrzymają odnośne numera Dzie nn ika  za po k wi to w an ie m na k a r ­
cie uczestnictwa w biurze Z jazdu w Resurs ie .  „D z ie n n ik  Z j azd u"  za w ie ra ć  będzie 
program odnośnego dnia, w y k a z  wygłoszonych  w dniu poprzednim odczytów,  ró­
żne wiadomości  in formacy jne ,  tyczące  się Z jazdu i opis uczestników.  A b y  spis ta ­
ki był dokładny ,  upraszamy przy nadesłaniu sk ładki  na kartę uczestn ictwa o po da­
nie dokła dnego  i czytelnego adresu,  rangi  i miej sca  zamieszkania.

Ban ki et  w czasie Zjazdu oraz bal, dany przez o b yw at e l s tw o  wie lkopolsk ie ,  
odbędzie się w Bazarze przy uli< y W i l h e l m ow s k ie j ,  koncert  zaś w ogrodzie zoolo­
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gicznym za bramą Berl ińską,  dokąd  e lektryczne  t ramwaje  dochodzą  z miasta co 
5  minut.

Uczestnicy,  pragnący wziąść udział w czwartek  dnia 4 s ierpnia w wspólne] 
wyc ie c zc e  do Gniezna,  In o w ro c ła w ia  i Kruświcy ,  raczą już w czasie Z jazd u zgłosić 
s i ę  do wydzia łu zajmującego  się wyc ieczką .  Ponieważ  wyc iec zka  odbędzie się nad­
z wy cza jn ym  pociągiem i poni ew aż  wydział  gospodarczy  jest poprzednio zobowią­
zany donieść dyrekcy i  kolei  żelaznej ,  j a k a  i lość uczestników weźmie udział  w w y ­
c ieczce ,  przeto rychłe  zgłoszenie się pragnących  wziąść udział  w wyc ieczce  jest  
konieczne.

Zwiedzanie  miasta o d b y w a ć  się będzie w ki lku partyach i to pod p rz ew o d n i­
ctwem cz łonków komitetu,  k tórzy  postarają  się na każdą  osobliwość  miasta do­
kładną zwrócić uwagę  szan. gości .

W  lipcu wy d a  komitet  gospodarczy  obszerny i uzupełniony program Zjazdu.  
Aż do tego czasu komitet  gospodarczy  chętnie przyjmie wsze lk ie  życzenia i pro- 
pozycye,  dotyczące się Zjazdu i starać się będzie,  aby  życzeniom szanownych ucze­
stników zadość uczynić  i pobyt im w Poznaniu uprzyjemnić.  W  sprawach Zjazdu 
oraz z odczytami  zgłaszać  się na leży  do prezesa Z jazdu p. dr. H. Ś wi ęc ic k ie go  (pa­
łac Działyńskich),  lub do sek retarza  jeneraln.  p dr. J a r u n to ws k ieg o  (ul. Wihelm.  16).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W  To w .  lek. parys.  Be c l e r e  przed­
stawił  28-letniego chorego,  dotkniętego 
początkami  suchot,  który miał przed 
trzema laty wszystkie ob jawy  choroby  
ADDisON’ a. B. s tosował  przez k i lka  m ie ­
s ięcy wewnętrznie świeże nadnercza  i 
podskórnie wyc iąg  g l i cerynowy na dne r­
cza cieląt i o trzymał  t rwałe wyleczenie.  
P ierwsze  ob jawy  polepszenia  wystąpi ły 
zaledwie w dwa mies iące po roz poczę­
ciu leczenia.  (Pos. 28. II. 98).

=  W  celu nkiknięcia o b j a w ó w  j o d y -  
zmu zaleca S p e n c e r  stosowanie jodku 
potasu z przetworami strychniny i c y t r y ­
nianem żelaza w mieszaninie następują­
cej: kol. jod. 3o,o. ammon. ferr ocitr. 40,0. 
t-rae nucis vom, 8,0, ag. dest. 3o,o, t-rae. 
ąuinąuinae q. s. od 12o,o.  D  S. po jedzeniu  
łyżeczka w pół szklance wody.  (Gaz.  des 
hópit. Nr. 25.98).

=  R o g e r  wycinał  królikom krezkę,  
następnie zaś wstrzykiwał  do j a m y  ot rze­
wny hodowle różnych bakteryi;  zwierzęta  
ginęły prędzej, niż świadki;  przy wst rzy ­
kiwaniu hodowli już nieszkodliwych,  
króliki operowane zawsze c ho row ał y,  
niekiedy zaś ginęły,  zwierzęta zdrowe  
nie c hor ował y zupełnie..  A u t o r  uwa ża  
krezkę za narząd, c hr oniąc y otrzewnę  
przed zarażeniem bakteryjnem, z at r zy ­
muje ona bowiem p ra wdopodobnie ba-

kterye ,  przenika jące  do jamy otrzew ny 
z j el i t  .(BuIlet. med. 23. II. 98).

—  A e b i  zebrał  s tatys tykę śmiertelno­
ści z gruźl icy wśród miej scowej  ludności  
w Davos i doszedł  do wniosku,  że ludność 
okolic  miejsc leczniczych dla suchotni­
ków nie jest  narażona na większe n ie ­
bezpieczeństwo zarażenia się gruźl icą.  
(Oorespbl.  f. Schw. Aerzte.  Nr. 2. 98).

=  L u t o n  s tosował  w dwóch przypad­
kach  ropnia z imnego wstrzykiwanie 
do jamy ropnia  mieszaniny następują­
cej: Rp.  Sol. natriphosphor. 10 $  75,o, ag. 
oxyd. 25,0 DS.  2 ,0— 5,o do wstrzyknięc ia.  
Po k ilkakrotnem wstrzyknięciu nastą­
piło zupełne wessanie zawartośc i  ropnej 
i wyleczenie.  W  j ednym przypadku ropień 
zn a jd owa ł  się w okolicy pośladkowej  
nazewnątrz  od krętarza większego  (tro- 
chanter  major),  w drugim w okol icy  k rz y ­
żowej .  (Semaine med. g. III. 98).

=  Podług statystyki  HousELLĆa s p o ­
s trzegano w k linice Tubińskiej  na 1000 
przypadków chirurg icznych  jeden  przy­
padek zgorzeli ,  spowodowaoe j  opatrun­
kami z kwasu  karbolowego;  z ze b ra ­
nych przez autora 43  przypad kó w innych 
klinik w 30-tu zgorzel  nastąpi ła po uży­
ciu 1%— 5% roztworu kwasu.  (Sem.i med.
9. DI 98).

M. B.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  547 -

Wiadomości bieżące.

— Z a zn a ja m ia ni e  się wielu ko legów 
ze zdro jowiskam i kra jowemi  może o d ­
dać wielkie usługi zarówno samym k o ­
legom, da jąc im należyte pojęcie o s ta ­
nie tych miej scowośc i  l eczniczych,  j a k  
również  i s a ^ y m  zdrojowiskom,  gdyż 
może przekor*'  ć nie jednego z k o l egó w 
naocznie,  że to lub owo  zdrojowisko mo­
że w zupełności  zastąpić zagraniczne  po­
kr ew n e mu co do natury swej  i skutec z­
ności.  W y c ie c zk i  do zdro jowisk  k r a jo ­
wych winny do pe wnego  stopnia stać 
się ob owi ązk owe mi  dla tych zwłaszcza,  
k tórym czas i środki  pozwala ją  na to; 
wobec  tego tembardziej ,  sądzimy,  n a le ­
żałoby korzystać z okol iczności ,  jeżeli  
miej scowość  lecznicza  znajduje  się na 
drodze w ciągu podróży  zamierzonej .  
W  roku biężącym,  o ile wiemv,  wielu 
ko le gó w wybiera  się na Zjazd do P o ­
znania.  W y b o r n a  więc nadaje się spo­
sobność zwiedzenia  C i echoc inka ,  który 
z roku na rok nabiera  coraz bardziej  
cech i wyglądu zak ładu zagranicznego ,  
a ob awa  o brak  na leżytych  dla chorych  
wygód jest już teraz płonna.  By łob y  więc 
pożądane,  ażeby koledzy  zechciel i  C i e­
choc inek  osobiście zwiedzić.  Ja d ą c  do 
Poznania na Aleksandrów,  zaledwie k i l ­

ka godzin poświęciwszy ,  mogą  ci z k o ­
legów, którzy C ie c ho c in ka  nie znają,  
poznać tę miej scowość ,  ci zaś,  którzy da­
wno nie byli ,  mogą ocenić  zmiany,  
w niej dokonane.

—  Re da k to re m  „Czasopisu  lekaruv  
c e s k y c h "  został wy br an y  d-r A.  V e s e l y .

—  W  Ber l in ie  postanowiono w y b u d o ­
wać nowy szpital,  k tóry  ma być wzorem 
doskonałośc i  pod każd ym względem.  
Wszy stk ich  budynków ma być 62. w tej 
l iczbie 27 barak ów na 1650  łóżek.  Do 
szpitala tego ma być przenies iony  ins t y­
tut K o c i P a  dla chorób zakaźnych.  O- 
świet len ie  będzie elektryczne .  Oprócz 
zw y k ły c h  kąpiel i ,  będą urządzone k ą ­
piele błotne, parowe i t. p. W  tymże 
szpitalu będą specyalne urządzenia  dla 
nowych sposobów leczenia f izycznego.  
Koszt  szpitala ma wynos ić l 3 mi l ionów 
marek.

— W y c h o d z ą c  z tej zasady,  że prof e­
sorowie  winni  ca łą  swoją  działalność po ­
święca ć  nauczaniu,  w Holandyi  wydano 
prawo, na zasadzie którego  profesorom 
jest  dozwolone  tylko za jm owa ni e  się 
pr ak ty ką  konsul tacyjną ,  t. j. l eczenie 
tylko takich  chorych ,  do który ch  będą 
wzywani  przez innych lekarzy .

Komitet Kasy Wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych,  po 
lekarzach pozostałych,  uprasza wszystkich C z ło nk ów  tejże K a sy  o przybycie  na 
ogólne zebranie,  odbyć się mające w piątek dnia lo -e go  czer wca  r. b., o godzinie 
7£ wieczorem w sali posiedzeń T o w as z ys t w a  L e k a r s k i e g o  (ul ica Nie ca ła  Nr. 7), 
w celu wys łu ch ania  publicznego zdania sprawy z działań Komitetu  Ka sy  W s pa rc ia  
za rok 1897 stosownie do przepisu § l 3 obowiązujące j  ustawy,

Oddzielne imienne zaproszenia do Cz łon kó w rozsy łane nie będą; przeto K o ­
mitet uprasza R e d a k c y e  innych pism peryodycznych  mie j scowych o powtórzenie  
tego ogólnego zaproszenia.

Cz łonek  Komitetu ,  Za rzą d za ją cy  Kasą  Wspa rc i a ,

F r .  Sliwicki

Prosimy uprzejmie czytelników, współpracowników i tych wszystkich, którzy 
się chcą porozumieć z nami piśmiennie, aby z wszelkiemi pracami i korespon- 
dencyami zwracali się od dnia dzisiejszego do Redaktora d-ra M. Sadowskiego 
Krakowskie Przedmieście Nr 7; z wszelkie mi zaś innemi sprawami do wydaw­
cy D-ra L. Guranowskiego, Nowo-Zielna Nr. 47, od Lipca ulica Foksal Nr. 13.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów „ K a t a l o g  
nowości  l ek a rs k i ch “ , księgarni  S en ew al d a  za Maj.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M Sadowski.

JloaBojeno IJonsyporo. Baprnana, 22 M as 1893 r. Druk fv. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.
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Zakład Leczniczy dla chorych
11 a uszy

D-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rs. 3 — 5 . Ambulato- 
ryum codziennie od 9 — 10  i od 1 1 — 12 .  

Cena biletu kop. 5 0 .

ZAK ŁAD CHIRURGICZNY

k i Al® Prsylintóitji
w Warszawie 

S e w e r y n ó w  5 , r ó g  O b o ź n e j .
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. A m -  
hulatoryum codziennie od 1 1 — 1 2  (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5—(i.
Wiadomość o warunkach pobytu codzion. od 12 — 1

STYRYJSKIE GASTEIN
Poł. dr. Żel. anstryackiej (kuryerem 

z Wiednia 8 g. z Tryestu 5 g. z Budapesz­
tu 9 godz.) Najsilniejsza A kratoterm a 36 ,2  
do 37.5° C. podobnie jak Gastein, Pfeffers 
i Teplitz znakomicie działa w podagrze, 
reumatyzmie w chorobach kobiecych, cho 
robach nerwowych, w osłabieniach i ura­
zach. Lekarz kąpielowy: Uniwers. medi- 
cin D-r Ri.hard Eder operator i były kie­
rownik prywatnego zakładu leczniczego 
D-ra Edera w Wiedniu.
Prospekty gratis przez dyrekcję kąpielową

O M E R B A D.

D-r med. Fr. Jankowski
ordynuje jak wiatach poprzednich od początku 

Maja u wód iv«uł» e im .
^ ^ «. ...nncirarpryionnonnonn□ nr inrs

|  WŁADYSŁAW
p b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu, 3 

ordynuje jak  lat zoszłych, u wód j| 
w  rs«tnei-35 na Szlązku.

D-r F E L I K S  A R N S T E I N
od 20 Maja ordynuje jak zwykle 
w CIEO BO CIINKU.

Prywatny chirurgiczno-ginekologiczny
Z a k ła d  leczn iczy

O-ra v o n H e i n I e t h
Bad Reichenhall (Kirchberg)

Zakład z komfortem urządzony, położony w obszernym og­
rodzie, nie tylko jest odpowiednio urządzony do wszelkich 
rękoczynów chirurgicznych i do stosowania wszelkich ku* 
racyi, znanymi środkami leczniczymi Reichenhalln dla re ­
konwalescentów i do stosowania wszelkich kuracyi nastę­
pczych w chorobach chirurgicznych i ginekologicznych (zo ł­
zy, gruźlica etc.) lecz i dla chorych na krtań. Kąpiele solan­
kowe w domu* Sala operacyjna zaopatrzona jest w e w szel­
kie środki, wymagane przez najnowszą technikę. A parat 
Rentgena Syst. Yoltohm; aparat elektryczny do leczeń, krtani 

Na żądanie prospekty.

1 -ra
(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie 

A m b u l a t o r y u m  od godz. 12 do 1-ej p.p.

Zakład leczniczy
d l ł i  c h o r y  c l i  n : i  o c z y

D-ra I .  Kępińskiego
w Warszawie 

p r z y  n i .  S e n a t o r s k i e j  JSfr. 2 S .
przyjmuje chorych na stałe pomie­
szczenie za opłatą od i rs. 5o do 4 rs. 

dziennie.
Przychodzącym chorym udziela się pora­
dy codziennie od 1 1 —2 za opłatą 5o kop.

zaiski M i a ł  Ginet
Marszałkowska 45 .

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości za opłatą 1 do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym. leczenie, lekarstwa i t. d.

Dom Zdrowia
D«ra Fr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w W arszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od 1 rs. 
5o kop. do 3 rs. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

jedyna alkaliczna terma Niemiec 
4 0 ° C. zawiera Arse n 
i Litynę.

Kuraćya kąpielowa
i wodami mineralnemi, in-

halacye, massaż, wysyłka wód
mineralnych.

Znakomite wyniki lecznicze przy nieżytach k rtani 
(gryppa i jej następstwa), żołądka, kiszek i pęcherza; przy 
kamicy żółciowej, 3przy chorobach nerek i wątroby, przy 
cukrzycy, dnie, gośćcu stawowym i przy chorobach kobiet. 
Działanie łagodnie rozpuszczające i wzmacniające ustrój.

Broszury gratis za pośrednictwem dyrekcyi. 
Marszruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub 

Koblencya-Remagen-Neuenahr.
www.dlibra.wum.edu.pl



Zastępujący Jodoform
w małej chirurgii 

S pecya/ne w skazania:
Stosowanie: czyste lub z Ac. bo-J 
ric. pulv. a. p. w maści 5 % — 10%

S o m a t o z a
wybitny 

Środek, wzmacniający
osłabionych rekonwalescen­

tów etc.
Dawka: dla dzieci */3 -3  gr. dziennie 

dla dorosłych 6—12 gr. dziennie

Farbenfabriken
vorm.

Friedr. Bayer et C-o
1Elberfeld
Deutscbland

działa skutecznie
specyalnie u dzieci 

Dawka: 0,25—0,50 gr. 4— 6 ra­
zy dziennie

Produkty farm aceutyczne

Protargol
nowy preparat organiczny 

srebra 
Wybitne własności bakteryo- 

bójcze przy najmniejszym 
drażnieniu.

Porów: Neisser, Dermatol. Central- 
b la tt l. 1897.

Dawka 1,0— 1,5 gr. 2 raz 
dziennie.

Mleko-Somatoza
(  Lacto-Som atose )
z 5$ taniny organicznie 
wskazanie związanej.

Pawka: dla dorosłych  5— 15 gr. dziennie 
dla dzieci 3— 10 gr. dzionnic.

Dawka; 1 gr. co 2 —3 godzin.

l l i i l  A € i
ZAKŁAD LECZNICZY I WODOLECZNICZY

Berner Oberland m . nad jeziorem Brienz.720 m. n, p.
W yjątkowe położenie pośród najcudowniejszej przyrody, rozległe polanki w lasach jodłow ych, liczne drogi 

spacerowe na płaszczyźnie i na górach z pięknymi widokami.
—  Poczta, telegraf, telefon, o rk iestra  zakładowa.

S ezo n  le c z n ic z y  od  2 0  M a ja  —  p o c z ą tk u  P a ź d z ie rn ik a . U rz ą d z e n ie  p ie rw s z o rz ę d n e  d la w sze lk ich  
zab ieg ó w  w o d o leczn iczych , e le k t r o te r a p i i  {kąp ie le  h y d ro e le k try c z n e ) , g im n a s ty k i le c z n ic z e j  i  m a s a żu . 
K uracye  d y e te ty c zn e  i  te re n o w e .

— o s p e l e t ^  g r a t i s .  —
Na wiosnę 1898 nowe budowle, wielkich eleganckich i odpowiadających wszelkim najnowszym wymaganiom sal zakła-

Lekarz zarządzający doW y Ch d °  k u r a ° y '  W o d o le c z n ic z y c h . Właściciele:
D -r H. Wollensack. B racia Hauser.

Pierwszorzędne źródło alkaliczne skutecznie działające od roku 1601.
Analizy i szczegóły o źródle wysyła pocztą bezpłatnie.

Kantor eksped. wód mineraln. książęcych w  Obersalsbrunn, 
F u r b a c h  i S t r i e b o l l ,  wo W8aystkiohaptekaoh 1 han'

D-r KAZIMIERZ KRUSZYŃSKI D -r M ic h a ł  S l iw iń s k T
ordynuje ja k  |at poprzednich ordynować będzie w lecie roku bieżącego

od 20 M aja w  w  H y mano wie (dom Zontaka)

www.dlibra.wum.edu.pl


