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7 ODDZIAEU CHOROB NERWOWYCH W SzPITALU STAROZAKONNYCH.

Przypadek choroby Erb’a.

podata ELZBIETA DOWNAROWICZ

asystent oddzialu.

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

(2 przedstawieniem preparatéw drobnowidzowych).

(Dokoficzenie.—Zob. Nr. 22).

Co do polioencephalitis, to postal ta nie jest jeszcze dostatecznie opraco-
wana; mamy tutaj obszerng kazuistyke, ktorej rozbidr krytyczny musialby
znacznie rozszerzy¢ rozmiary niniejszej pracy, wyreczam si¢ wiec pracg Ka-
LiscHErR’a: ,Ein Fall von subacuter nucledrer Ophthalmoplegie und Extremi-
titenlihmung mit Obductionsbefund (polio-mesencephalo-myelitis subacuta)®,
w ktérej interesujgcy si¢ danym przedmiotem moze znales¢ duZo cenaych
szczegolow, ja za$ ogranicze si¢ tylko na zaznaczeniu, Ze pomigdzy niektory -
mi przypadkami z rozpoznaniem polioencephalitis i choroby Ers'a nie ma ré -
Znicy zasadniczej, a tylko ilosciowa: sprawa chorobowa w postaci Er’a, ma
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charakter lagodniejszy. Czy jednak cala ta kazuistyka da sie ujgé w jedne
posta¢ chorobowg z nazwg polioencephalitis lub polioencephalomyelitis, pod kto-
ra trzeba rozumie¢ sprawe zapalng istoty szarej mozgowia i rdzenia kregowe-
go, to mozna mie¢ pod tym wzgledem pewne watpliwosci. Musze tylko
wspomnie¢ o niektérych cechach klinicznych, uwazanych za najwigcej cha-
rakterystyczne dla choroby Ers’a, mianowicie, o znacznych zwolnieniach
i obostrzeniach w przebiegu choroby, odczynie myastenicznym i zjawisku la-
twego meczenia sig. Otéz ani jeden z tych objawdw nie cechuje wylgcznie
choroby Ers’a; znaczne wahania w natezeniu objawéw chorobowych spostrze-
gano w przypadkach polioencephalitidis, w mniejszy m stopniu w paralysis bulbaris
progressiva chronica. Odczyn myasteniczny jest identyczny z tak zwanym odczy-
nem wyczerpania (Reaktion der Erschopfbarkeit) Benebixt’a, ktéry autor ten
spostrzegal w porazeniach, spowodowanych zajeciem polkul mézgowych, niekté-
rzy zas klinicysci stwierdziligo w poliomyelitis (cytuje podlug JoLLY ego). Z dru-
giej znowu strony nie jest on objawem stalym w chorobie Erp’a. Zjaw1sko pred-
klego wyczerpywania si¢ sity migsniowej samo przez si¢ jest bardzo interesu-
jace. Pierwszy zwrécil na nie szczeg6lng uwage Gorprray i przestudyowalje
ze zwyklg sobie dokladnoscig; pdiniej StrUMPELL podnidst znaczenie tego
zjawiska w chorobie Erp’a, zdaje sie, troche za przesadnie; mianowicie, autor
ten utrzymuje, Ze niema tutaj niedowladdéw, ani porazei we wlasciwem tego
slowa znaczeniu, a oslabienie jest tylko wynikiem zmgczenia Co do naszego
chorego, to chociaz predkie wyczerpywanie sig sity migsniowej bylo wyraznie
zaznaczone, jednakie i pierwsze ruchy, wykonywane przez chorego po zupel-
nym wypoczynku byly znacznie oslabione, jezeli sadzi¢ po rozwoju uktadu
migsniowego. Z opiséw innych autor6w mozna wnosié, Ze niezaleznie od ob-
jawu zmeczenia spostrzegali oni stale niedowlady, ktére mogly sig zwigkszaé
niezaleznie od tego, czy chory poprzedmo wykonywal prace migsniowa, czy
tez spoczywal. “Murst np., powiada, Ze jego chora miewala dni gorsze i le-
psze bez widocznego ku temu powodu. Zdaje sig, ze dotgd za malo 2wracano
uwagina to zjawisko w stanach paretycznych wogéle. Wyiej juz nadmieni-
tam, ze w kilku przypadkach choroby Ers‘a, skadingd zupelnie charaktery-
stycznych, objaw zmg¢czenia nie byt spostrzegany. Z drugiej znowu strony
znajdywano go w znacznym stopniu w polioencephalitis i w mniejszym w airo-
p/na muscularis p*oqreaswa Patogeneza tego zjawiska nie jest Jeszc7e wyja-
sniona. JOLLY upa:ruje ja w zmienionym chemizmie tkanki mig$niowej, inni
autorowie powsta]q przeciwko takiemu twierdzeniu na tej zasadzie, Ze objaw
zmeczenia qawxa si¢ w grupach migsni, odpowiednich do ich osrodl\ow ner-
wowych, wiec zapewne przyczyna tkwi w tych ostatnich lub tez w ich dro-
gach przewodnich, to jest korzeniach i nerwach.

Nie wspomnialam dotad, e niektérzy autorowie uwazaja za ceche cha-
rakterystyczng choroby Ers’a ujemne wyniki badan anatomo- patologicznych
OppeENHEIM, wychodzge z tego zalozenia, nazwal to cierpienie porazeniem opu-
szkowem bez zmian anatomicznych. Zdaje si¢ jednak, ie poglad ten nie jest
zupelnie uzasadniony. Z posréd 46 przypadkow choroby Ers’a badanie zwlok
bylo dokonane w 14, a w jednym z tych przypadkéw badanie drobnowidzo-
we nie bylo uskutecznione (LaQuer). Przypadki WiLks'a, SHaw’a, DrescH-
FELDa znane mi sg tylko z referatéw, z ktérych nic wywnioskowa¢ nie mozna.
STRUMPELL wyraza si¢ krétko, a o stanie naczyd ukladu nerwowego wecale
nie wspomina. Zdaje sig, Ze wogdle za malo zwracano uwagi na badania dro-
bnowidzowe naczyn ukladu nerwowego. Pozostale 9 przypadkéw, ktére mo-
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ge uwzgledni¢, przedstawiajg pewne dane anatomo-patologiczne, odnoszace
sig It tyll\o do uk}adu naczyniowego, inne znowu i do elementéw nerwowy ch.
Do pleI‘WSZCJ kategoryi nalezg spostrzezenia SENaTOR’a, HopPE'go, JoLLY cgo,
CHarcoT’a 1 MariNEsco’a, CoHN'a. SENATOR wspomina o zwxgkszonq ilokci
plynu w komorach i o licznych punkcikach krwawych w istocie mozgowej,
jaki za$ byl stan naczyi pod drobnowidzem, nie jest wiadome. Co sig¢ za$ ty-
czy badan drobnowidzowych elementéw nerwowych, to metoda, uiyta przez
autora, byla niewystarczajaca do wykrycia mniej zpacznych zmian. Mézg po
utrwaleniu w plynie MoLLER'a byl barwiony tylko nigrozyng i pikrokarmi-
nem. HoppE znalazt opong migkka zmetnialy, komory trochg rozszerzone,
istot¢ mozgowy bladg; pod drobnowidzem—wybroczyny krwawe w pniu moz-
gowym (Himstamm) Jorry stwierdzit lekkie przekrwienie korzeni nerwu twa-
rzowego i przednich korzeni rdzenia krggowego. CHarcoT i MarINESCO znale-

zli wybroc7yny krwawe w okolicy wodociagu SyLwiusz'a i osrodkow nerwu

blgdnego. Bardzo znaczne wybroczyny krwawe znalazl Coun w puiu nerwo-
wym, gdzie bylo tez znaczne przel\rWleme i rozszerzenie tak zyl, jak i tetnic.
W znacznie mniejszym stopniu zmiany te byty wyraione w torebce wewne-
trznej i korze moézgowej; wybroczyny byly $wicie z dobrze zachowanymi
czerwonymi krgzkami krwi. Pewien stopiet przekrwienia przedstawiaty korze-
nie i opona migkka rdzenia krggowego, szczegolnie w czesci szyjowej.  Co do
pozostalych 4 orzypadkéw, to dostarczyty one pewnych zmian anatomo-pa-
tologicznych i w eclementach nerwowych, KEisenLonr, mianowicie, znalazt
oprocz przekrwienia zatok i 2yl mozgowia wyrazne Scieficzenic wldkien ner-
wowych w korzeniach nerwu pongzyl\oweoo bledaego, przyda.tkowefro
i twarzowego. OPPENHEIM wspomina o przekrwicniu opony migkkiej mézgo-
wia i zmlanach chorobowych w korzeniach nerwu twarzowego, ale nie okresla
blizej ich istoty.

Obfitsze w wyniki byly badania Maver'a, Winar'a i MarINESCO a, szkoda
tylko, ze co do pierwszego spostrzezenia, to 1stme]<1 tylko krotkie spraw ozda-
nia, w ktorych niema zadnej wzmianki o ukladzie naczyniowym, W korze-
niach nerwu podjezykowego i przednich korzeniach rdzenia kregowego wich
przebiegu wewngtrz rdzeniowym Maver znalazl bardzo wyraing sprawe zani-
kowg myeliny; czy przytem i cyundry osiowe byly zmienione, nie udalo si¢
stwierdzi¢. WipaL i MaRrINEscO oprocz przekrwienia i rozszerzenia przewaznic
naczyft wlosowatych i malych tetnic w okolicach osrodkéw nerwu okorucho-
wego, twarzowego, podjezykowego i przednich rogéw szyjowej czgsci rdzenia
kregowego spostrzegali przy barwieniu metoda Nist'a chromatolizg¢ w ko-
morkach tych osrodkéw, a metoda Marcur'ego wykazala zwyrodnienie mye-
liny w pniach nerwu okoruchoweoo podjezykowego i twarzowego; czy ucier-
pialy przytem cylindry osiowe, autorowie nie mogg okreslic.

Wymkl badania zwlok w naSLym przypadku byly nast¢pujgce: Opony
i istota mozgowia przedstawialy dosy¢ znacany stopien przckrwicnia, zreszta
zadnych mnych zmian anatomo patologicznych gotem okiem dostrzedz nie by-
lo mozna tak na powicrzchni mozgowia, jak i na przckrojach. Do badania
drobnowidzowego byl wziety rdzen przcdluiony, most VAROL’a, ciala czwo-
racze, zaw6j Broca i obydwa zawoje centralne kory mozgowej; dalej korze-
nie nerwu okoruchowego WSpolncUo w ich przeblecru wewnqtrm/aszkowym
bezpmredmo po wyjsciu z istoty mozgowia, picii nerwu blednego z czgici szy-
jowej. Materyal ten nie byl wprawdue catkowity; nie udalo mi si¢ otrzymat
rdzenia kregowego, migsni i pni nerwowych, w nich przebiegajacych. Niech
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mi jednak bedzie to wybaczone ze wzgledu na trudnosci, jakie sie napotyka
przy badaniu zwlok w szpitalu starozakonnych. Uwazalam wszakze za pozy-
teczne skorzystac chociaz z tego, co sig¢ otrzymaé dalo. Cze$¢ tego materyalu
utrwalilam w wyskoku i barwilam hematoksyling i eozyng, metodg Rosin’a
i Nist.'a; drugg cz¢s¢ po utrwaleniu w plynic MoLLer'a barwilam podiug
WEIGERT 3, nie przeprowadquc jednak przez octan miedzi, idgc za radg Dese-
RINE’a, €O wszakie nie wplynelo na korzys¢ wyrazistosci preparatdw, moze
jednak mialo te dobrq strong, o ktorej DEJERINE wspomina, mianowicie, Ze
unika si¢ zrogowacenia tkanki. Na tak przygotowanych skrawkach komorki
nerwowe mgdzxe widocznych. zmian chorobowych nie przedstawmly Wpraw-
dzie nie mialam catkowitych seryi preparatow, zwlaszcza, Ze cze$¢ materyalu
byla barwiona metoda WEiGerT’a, jednakie posiadalam po kilkanascie
skrawkow z okolic osrodkow nerwu pod]QLykoweoo btednego, jezyko-gar-
dzielowego, trojdzielnego i twarzowego, z istoty szarej, otaczajacej wodouz;O
SyLwiusz’a, odpowiednio potozeniu osrodkow nerwu okoruchowego, i nako-
niec z l\ory mézgowej. Wprawdzie na preparatach, barwnonych metodg
Nisv'a, spostrzegatam komorki z niewyraing, jakby rozpuszczong ziarnistoscig
i rozlanem zabarwieniem zarodai, jednakie trudno uwazac te zmiany za pato-
gnomomiczne, moga one by¢ tylko posmiertne; wogole, zdaje sig, ze morfolo-
gia komorki nerwowej, podana przez Nist'a, z jej zmianami chorobowemi nie
znajdzie wielkiego zastosowania w patologii czlowieka, gdzie otrzymuje sig
materyal do badad zaledwie w kilkanascie godzin po smierci; jednakze WipaL
i MARINESCO utrzymuja, ze zmiany, stwierdzone w ich przypadl\u przy Dbar-
wieniu metodg Nist'a, byly bardzo wyraine, nawet przy porownaniu tych
preparatow z preparatami, otrzymanymi z innych trupéw

Co do wiokien nerwowych w naszym przypadku, to zmiany w nich byty
bardzo wyraZne, mianowicie, w peczkach piramidalnych na ich przebiegu
w gornej czgdci rdzenia przedtuzonego i mostu VaroL’a, bardzo za$ mala ilos¢
wlokien zmienionych znajdowata si¢ w doluej czgsci skrzyzowania piramid,
jak réwniez w formujacych sig tutaj peczkach piramidalnych bocznych. Juz
przy ogladaniu skrawkow za pomoca lupy moina bylto zauwaiyé ioltawy
odcien w peczkach piramidalnych, odrézniajgcy si¢ od sino-czarnego zabar-
wienia innych otaczajgcych ukladow wlokien. Przy duzych pow:ekszemach
pod drobnowidzem wyraine byly zmiany myeliny: w niektorych widknach
byla ona napeczniala, w wigkszosci zas przeciwnie tworzyla bardzo cienka,
czasem ziarnistg obwodke wokolo cylindra osiowego, lub tez jej wecale nie
bylo wida¢, moze tez i pewna ilo$¢ cylindrow osiowych znikla, w kazdym ra-
zie nieznaczna. W otoczeniu wlékien znajdowal si¢ rozpad w postaci mniej-
szych lub wigkszych ziarenek prawdopodobnie myelinowych; charakterysty-
cznych zas komorek ziarnistych (Kornchenzellen), jak rowniez rozrostu tkanki
lqcznej nigdzie nie bylo wida¢. Na preparatach barwionych metodg Wer-
GERT Q, ciala komorek, jak wiadomo, wystepujg bardzo niewyrainie, wige za-
pewne i komorki ziarniste byly mew1doczne 1 ziarenka myeliny w nich mozna
bylo latwo wzig¢ za swobodnie rozsiane w tkance. Inne preparaty byly
utrwalone w wyskoku, w ktérym myelina si¢ rozpuszcza. Na tych prepara-
tach réwniez niemozna bylo ziarnistosci rozsianej dostrzedz, Co do korzeni ner-
wowych, opuszki i mostu VaroL'a w ich przebiegu wewngtrz moézgowym, to
zmiany chorobowe spostrzegalam tylko w nieznacznym stopniu w korzeniach
nerwu blednego i w znaczmejszym w korzeniach ruchowej galazki nerwu troj-
dzielnego, w bliskosci ich wyjscia z mostu Varor'a. Na prz.ecu:ctach poprze-
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cznych mostu Varor’a, opuszki i podluinych korzeni spostrzegamy znaczng
ilos¢ wiokien nabrzmialych, w innych ziarnistg i rozpadajacg sig myelinq, nie-
kiedy jedno i to samo wiokno w przebiegu swoim przedstawialo miejscami
zgrubienia, to znowu scieficzenia, i tutaj rowniez w przylegtych czgsciach znaj-
dowaly si¢ ziarenka rozpadowe myeliny. W pgczl\ach piramidalnych prze-
wazal zanik myeliny, w korzeniach napecznienie Je_) Z cial czworauych mia-
lam preparaty, utrwalone tylko w wyskoku, wiec nie moge nic powiedzie¢
o stanie korzeni tutaj przebiegajgcych. W korzeniach nerwu okoruchowego
wspolneoo w ich przebiegu zewngtrz mézgowym znajdy waly sig w memacznej
ilosci scienczone widkna nerwowe; podobne zmiany, tylko moze nieco w wig-
kszym stopniu,spotykalam na poprzecznych przecigciach pnia nerwu blednego,
a w oslonce (perineurium) j jego calemi grupami rozsiane komorki tluszczowe.
Wiokna nerwowe kory mozgowej nie przedstawialy nic nieprawidlowego, Na
WSZthleh preparatach drobnowidzowych latwo mozna bylo spostrzedz roz-
szerzenie | przekrw1eme naczy grubszych i wlosowatych w nieznacznym sto-
pniu w korze mo7gowej i cialach czworac7ych w znacznie wigkszym —
w opuszce i moscie VAROL a, przy tem sciany niektérych naczyfh w tych oko-
licach byly scienczone i anewryzmatyczme rozszerzone; na te ostatnig wiasnie
zmiang zwroécil taskawie mojg uwage szanowny profesor Bropowski.

Nacieczenia scian naczyniowych leukocytami, lub tez znacznicjszej emi-
gracyi ich do otaczajacej tkanki nie spostrzegalam. W kilku miejscach opuszki
i sredmej czcscn mostu VaroL’a znajdowaly sie niewielkie wybroczyny krwa-
we, zawierajgce dobrze zachowane czerwone krazki krwi; w $redniej czgsci
mostu Varor’a na malych przestrzeniach widoczne bylo rozrzedzenic neuroglii,
g dzie niegdzie luki, pozostale po wypadnigtych naczyniach.

Rostrzygnqc 'do jakiej wlasciwie kategoryi spraw chorobowych naleiy
zaliczy¢ otrzymane zmiany w naszym przypadku, jest zadaniem melatvw’m
tembardziej, Ze sprawy mézgowe s wog(')le bardzo niedostatecznie zbadane.
Jednakie gléwnie musimy tutaj mie¢ na wzgledzie encephalitig nie ropng jej
odmiang, czy tez moze sprawe sui genaris, mianowicie polioencephalitis superior et
inferior subacuta et chronica ewentualnie polioencephalomyelitis, nakoniec sprawy
pierwotne zanikowe, Te ostatnie mozemy wylaczy¢ w danym razie na tej zasadzie,
ze w elementach nerwowych nic mieliémy prostego zaniku, a rozpad myeliny
byl poprzedzony przez jej napecznienie; przy tem zmiany naczymowe musimy
tutaj poczytywac za pierwotne. Scieficzenie $cian aczyn anewryzmatyczne
ich rozszerzenia nie mogly powsta¢ nagle, gdy, przeciwnie, zmiany we wld-
knach nerwowych sg stosunkowo niedawnej daty, szczegolnie w korzeniach
nerwu tr(‘)]duelneoo okoruchowego, blednego, jak réwniez w pniu nerwowym
ostatniego, gdzie jeszcze po za tem w ostonce (perineurium) znajdowala si¢ du-
za 1los¢ komérek tluszczowych, ktore przy uposledzonem odiywianiu naszego
chorego mogg dowodzi¢ przewleklych zmian metabolicznych, resp. cyrkulacyj-
nych w nerwie,

Mozemy rowniez tutaj wylgczy¢é sprawe zapalng moézgowia w jej obra-
zie typowym. Nie spostrzegalismy nacieczenia leukocytami ani $cian naczy-
niowych, ani otaczajgcej ich tkanki, jak rowniez wysickow komorek nablon-
kowatych Havem’a. Co do polzoenceplzalms superdor et inferior subacuta et chro-
nica, to postac ta jest jeszcze mniej opracowana ze strony anatomo-patolo-
gicznej, niz z klinicznej. Kazuxstyka ]ednakze daje nam niektére wskazdwki.
ZnadeJemy tam wzmianki, Ze wystepuje tu silne przekrwienie naczyi ze zmia-
nami w ich Scianach, jak sciedczenie, rozszerzenia anewryzmatyczne, a w nie-
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ktorych razach, zapewne w okresach pdiniejszych, ze zgrubieniem ich. Liczne
wybroczyny krwawe sg tutaj bardzo ¢harakterystyczne; bywa rowniez roz-
rzedzenie tkanki migdzymigiszowej; a tymczasem nacieczenia, wysieki, ko-
morki Havem'a, zdaje sig, nie nalezy do obrazu tej sprawy chorobowej. W po-
staciach pr7ewlel\1ych bywa rozrost ncuroglii i tkanki fgcznej.  Oproécz tych
zmian w ukladzie naczyniowym powstajg 7wyrodmema komoérek osrodkow
nerwowych i ich korzeni jako tez i pni nerwowych. Cierpieniu ulega przewa-
Znie istota szara mozgowia, chociaz spostrzegano zwyrodnienie istoty bialej
(KALISCHER). Zmiany naczyniowe i tkanki migdzymigiszowej w naszym przy-
padku sg bardzo podobne do tych, jakie spostrzegano w polivencephalitis sub-

acuta. Pewne trudnosci zachodzg w zestawieniu danych co do elementéw ner-
wowych, mianowicie nie znalezlismy zwyrodnienn komorek osrodkéw nerwo-
wych, a tylko ich korzeni i pnia. Dalej w naszym przypadku byly bardzo
wyrazne zmiany w peczkach plramldaln)wh Co do pierwszego punktu, to nie
jestem pewna, czy w rzeczywistosci zmian tych nie bylto, poniewaz nie mialam
seryi preparatoéw; moina jeszcze przypuscic, e wiokna nerwowe predzej i wy-
razniej, niz komérki, podlegajg zmianom pod wplywem zaburzeh kraZenia, na-
koniec, ze dotychczasowe metody badania drobnowidzowego nie sg dostate-
czne do wykrycia mniej znacznych zmian chorobowych Sadzac z obrazu kli-
nicznego W naszym pr/ypadku, nalezy przvpuscm ze mieliSmy tutaj do czy-

nienia ze sprawg, umiejscowiong takze i w osrodkach nerwowych. Zmiany zas
w peczkach piramidalnych nie sg zupetnie wylaczone z obrazu polzoencep}ca-
Litedis.

Jeieli teraz zestawimy dane anatomo-patologiczne, otrzymane w innych
przypadkach choroby Ers'a, z naszemi, to musimy przyznaé poniekad ich
analogie. Wprawdzle w niektorych z nich byly one bardzo nieznaczne, w in-
nych znowu tyczyly si¢ li tylko ukladu naczyniowego, co nie przeszkadza je-
dnakze uwazad ich za przyczyne objawdéw chorobowych ze strony ukladu ner-
wowego. Wszak znane sg fakty, ze jedynie tylko zmiany w kraZeniu, nie wy-
wolujgc widocznych zmian w elementach nerwowych, moga spowodowat za-
burzenia ich czynnosci, jak to, naprzyl\}ad bywa w miazdiycy tgtmc mdzgu,
bez dalszych jej skutkow, spostrzegano roéwniel zaburzenia czynnosci elemen-
téw nerwowych, znaJdUJq,cych sig na znacznej odlegtosci od ogniska rozmigk-
czenia, tam mianowicie, gdzie sg tylko jedynie meprawxdlowosa w  kraieniu.
Przypadl\x tedy Hoppe’ go, JoLLy’ego, CHaRCOT’a i MaRINESCO'a oraz CoHN’a

mogg przedstawia¢ poczatkowe oi\resy choroby Erp’a, lub tez lagodnicjszy
jej przebieg. Zmianami w ukladzic naczyniowym mozna tez do pewnego sto-
pnia wytlomaczyc zwolnienia i obostrzenia w przebiegu choroby, a nawet
nagla smier¢ wséréd okresu polepszenia, spowodowang prawdopodobnie przez
wybroczyny w okolicy o$rodka oddechowego. Wtedy znajdujemy i swieZe
wynaczynienia. Juz Coun zrobil przypuszczenie, Ze wybroczyny tutaj odnies¢
nalezy nie koniecznie do okresu konania, jak to utrzymujg inni autorowie,
lecz ze zjawiajg si¢ one od czasu do c7asu w nrzebiegu ¢horoby. KALISCHER
o objawie zmeczenia powiada: ,Vielleicht diirften auch vasculire oder dys-
krasische und circulatorische Anomallen diese Stdrung verursachen, in dem
den Zellen nicht gentigend Erndhrungsstoffe fiir eine andauernde Leistung zu-
gefilhrt werden®. Zapewne, Ze nie mozemy w kazdym przypadku choroby
Erp’a (33) wytlomaczy¢ poszczegolnie objawéw klinicznych danemi, otrzy-
manemi z badania zwlok, ktore, jak widzielismy, bywajg i bardzo skqpe ale
fakt ten jest na porzqdku dziennym i w cierpieniach ze zdecydowanym™ obra-
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zem anatomo-patologicznym. Zmiany elementéw nerwowych, jak w naszym,
tak i w innych przypadkach choroby Ers’a, gdzie byly znalezione, tlomacza
zaledwie niektore tylko objawy kliniczne. U naszego chorego np. zaburzenia
7ucia, opadanie powick, a moZe i wadliwa konwergencya, dalej ostabienie ru-
chéw podniebienia mickkiego, zaburzenia oddechu i tgtna dajg si¢ do pewne-
go stopnia wytlomaczy¢ zwyrodnieniem odpowiednich korzeni nerwowych. Co
do niedowladu migsni konczyn i tulowia, to chociaz znalezlismy wyraZne zmia-
ny w peczkach piramidalnych, to jednak nie mozemy stanowczo twierdzi¢, ie
one jedynie byly przyczyng tego objawu. Moze przy tem i istota szara rdze-
nia krggowego, ktory tutaj nie byl zbadany ulegla cierpieniu; w innych przy-
padkach spostrzegano w rdzeniu pewne zmiany.

Widzimy zatem, 7ie w przypadkach choroby Ers’a zmiany anatomo-
patologiczne, o ile byly znalezione, odpowiadajg objawom klinicznym i zga-
dzajg sig ze sobg; musimy wigc uzna¢ je za patognomoniczne, Z drugiej znowu
strony sg one zasadniczo zgodne ze zmianami, otrzymanemi w tak zwanej
polioencephalitis superior et inferior; i roznice zachodzg tutaj tylko ilosciowe,
a i obrazy kliniczne tych obu cierpien sg analogiczne. Przychodzimy tedy do
wniosku, e stanowia one prawdopodobnie jedng posta¢ chorobows, ktorej
istoty jednak blizej okresli¢ obecnie niepodobna.
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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU
EWANGIELICKIM w WARSZAWIE,

——

VENUS CRUENTA, INTERDUM MUTILANS, INTERDUM OCCIDENS,

Przyczynek do nauki
0 urazach narzadéw moczopiciowych kobiecych sub coitu.

(143 spostrzezenia).

Podal Franciszek Neugebauer

Ordynator oddzlalu ginekologicznego Warszawsklego szpitala Ewanglelickiego.

(Clag dalszy.—Zob, N. 22)

14) Barraer: ,Ein Fall von profuser Vaginal-Blutung nach Scheideuruptur
beim Koitus“. (Centrbl. f. Gynaekol. 1888 pg. 785). Rozdarcie trzech centymetrow
dlugaosci o przebiegu skosnym w tylnem sklepieniu pochwy. Krwawienie zatrzy-
malo sie samowolnie,

15) BENEDICT: ,Recto-vaginal Perforation“. (Philadelphia med. News, 1892.
Val. LXI. pg. 463). BeNEDICT opisal draZzaca rane poéltora cala dlugosci in septo
recto-vaginali u prostytutki oraz skaleczenie krocza,

16) BEZDIETNOW: patrz powyZej.

17) BLUMENTHAL — patrz Borjaxowskt (Wracz 1886) opisal powstalg wsku-
tek stosunku fistulam rectovulvarem, ktoéra w nastepstwie zaszyl SpENcER WELLS
w Samaritan Hospital w r. 1860, hymen pozostal nienaruszony.

18) Boram: ,Risswunde der Scheidenschleimhaut herbeigefuert durch ge-
waltsame Ausuebung des Beischlafes an einer alten Frau“. (Jahresb. der k. k. Ru-
dolfstiftung fiir 1887). Przy pogwalceniu 58-letniej kobiety nastapilo rozerwanie
podtuzne’pochwy 2 centymetréw dlugosci. Krwawienie znaczne.

18) BoreLL! opisal przypadek nadmiernego krwawienia z rozdarcia hyments
u li-letnie] pogwalconej dziewczynki—patrz TarDIBU: (Attantats aux moeurs, 1878
p. 181, Obs. XLVII). Mezczyzna 35-letni zgwalcit t1-letnig dziewczynke. Rozer-
wanie hymenis, fossae navicularis, zniszczenie vestibuli. Utrata blisko 2 klgr. krwi.

19) Borsagowskl: K kazuistikie trawmaticzeskich powrezdenij wnie akta
rodow (fistula vulvo-rectalis). (Wracz. 1886 pg. 821 i 843).

U 20-letniej kobiety, ktéra 3 lata temu wyszla za maz, w trakcie poslubnej no-
cy przy znacznym krwotoku maz utorowal sobie droge nieprawidtowa sub costu, Po-
wstalo podiuzne rozdarcie krocza, nie drazace jednak az do otworu odbytnicy, tak
ze sphincter ani pozostal caly, natomiast pracie utorowalo sobie droge in septo recto-
vaginalt i u goéry przebito sciane kiszki stolcowej, tak Ze powstala fistula vulvo-recta-
lis. Hymen okazal sig¢ rowniez naderwany. Zaraz nazajutrz po $lubie wiatry i stol-
ce odchodzily tg droga nieprawidlowa. Stosunek odbywal sie tg drogg przez dlui-
szy czas; tylko w przeciagu pierwszych trzech tygodni byl bolesny, péZniej juz nie,
jednak czesto miato miejsce krwawienie sub coitu. Poézniej maz znalazt droge pra-
widlowa. Po roku pacyentka rozstala si¢ z mezem. Przetoka leZala wpoprzek
i miala az dwa palce szerokosci.

20) BorJAKOWSKI zostal wezwany do zony lekarza w 18 godzin po pierwszym
stosunku w poslubnej nocy. Anemia ostra wskutek ubytku krwi. Rozerwanie Ay-
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menis i rozdarcie tylnej sciany pochwy tuZ powyzej hymenis. B, naloZyl trzy szwy na
rang i krwotok w taki sposoéb wstrzymal. (,Rozdarcie pochwy sub coitu® Prot. Ki-
jewsk. Akusz. Gin. Obszcz. 1888. 1 god. p. 127).

21) BRITHON: po stosunku powstala fistula recto-vaginalis,

22) BorpMANN—(patrz TARDIEU: Attentats aux moeurs. 1878) opisal smier-
telne zejscie z powodu krwotoku po rozdarciu Aymenis w nocy poslubnej u osoby,
pochodzacej z rodziny hemofilicznej. (C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

98. a) Gustaw BeAREND (Berlin). 0 wartosci badania drobnowidzowego
wydzieliny rzezaczkowej i 0 leczeniu rzezaczki u prostytutek. Niema, zdaje sie, $rod
nowych srodkéw leczniczych ani jednego, ktoryby nie zostal wyprébowany przy
leczeniu rzezaczki; a jednakZe nie daje sig¢ o Zadnym z nich powiedzieé, Ze dziala
lepiej lub pewniej od innych nowych srodkéw lub od tych, ktéorymi sie od niepa-
mietnych postugujemy czaséw. Gdy dawniej rzezaczke*leczono li tylko przy po-
mocy srodkéw sciagajacych, zwrdécono sig po odkryciu gonokoka do srodkow prze-
ciwpasorzytniczych. ILecz najpoteiniejszy nawet z tych ostatnich—sublimat—za-
wi6dl, niestety, pokiadane w nim nadzieje, i dzisiaj w sprawie leczenia rzezaczki
nie posunelismy sie ani o krok dalej, aniZeli za czaséw, gdysmy jeszcze o gonokoku
nic nie wiedzieii. Dwa wszakze pewniki ustalily sie z biegiem czasu w naszych
pogladach na sprawe rzeZaczkowa: 1) ostra rzeZaczka u meiczyzn przy odpowied-
niej dyecie i spokoju, przy stosowaniu lodu i czestych wstrzykiwan lodowych w po-
laczeniu z lekkiemi srodkami $ciggajacemi poddaje si¢ leczeniu w kréotkim stosun-
kowo czasie, do tego stopnia, Ze nietylko objawy kliniczne ale i gonokoki stanow-
czo znikaja. 2) zas rzezaczka u kobiet przy tych samych warunkach albo réwniez
zostaje wyleczona, albotezkliniczne objawy ustepujg bezstalego wyginiecia gonoko-
kow, lub tez odwrotnie, osiagamy zupelne lub dlugotrwale wytepienie gonokokow
przy trwaniu przewleklego zapalenia. Wobec tego rodzi sig pytanie: czy i o ile,
przy istniejacym ropnym wycieku u prostytutek, mozemy wyrokowac¢ na podstawie
badania drobnowidzowego o istnieniu rzezgczki i potrzebie jej leczenia. Kwestya
ta oprocz wartosci czysto naukowej ma jeszcze i to donioslte znaczenie, Ze prosty-
tutki, na zasadzie rozpoznania rzeZaczki, podlegaja przymusowemu leczeniu w szpi-
talu. Gdy NEisser i szkola jego przyjmuje jedynie wynik badania drobnowidzo-
wego, czyli obecnos¢ lub nieobecnus¢ gonokokoéw za podstawe do rozpoznania rze-
zaczki, wigkszns¢ ginekologow, ze wzgledu na to, iZ obecnosé gonokokoéw jest na-
der niestalem i przemijajagcem zjawiskiem w rzezaczce przewleklej, wiekszg
a czasami nawet jedyna wage przvpisuja objawom klinicznym. W stanie ostrym
rzezaczki maja dwa te odmienne poglady znaczenie tylko teoretyczne, nie ulega
bowiem kwestyi, Ze i NEISSER w przypadkach z charakterystycznemi cechami r z e-
z2gczki ostre] (vulvitis, vulvovaginitis, errosio vaginalis, wydzielina ropna po-
zostawiajaca na bieliznie zielonawe, lub Zélto-zielonawe plamy i t. d.) bez wzgledu
na pierwotne lub wtorne pochodzenie tych zmian i bez wzgledu na wynik badania
drobnowidzowego nie omieszka rozpozna¢ rzezaczki. Zupelnie inaczej ma sie
rzecz w przypadkach chronicznych., Tutaj mamy przedewszystkiem do
czynienia z wydzieling ropna z cewki moczowej, lub z gruczoléw BARTOLINI'EGO
lub wreszcie z szyi macicznej, niekiedy bez $ladu stanu zapalnego, i w takich
wlasnie przypadkach kwestya rozpoznania rzezaczki jest tem wazniejsza, Ze stan

MEp. N 23.
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ten przewlekly bardzo trudno sig leczy, wydzielina wiecej lub mniej obfita nie
ustaje przez lata cale, gonckokéw nie znajdujemy wcale lub chwilowo, a orzec
musimy: c¢zy prostytutka w takim stanie moZe zarazié¢
lub nie? Teoretycznie waine to pytanie jeszcze wigkszego nabiera znaczenia
w obec istniejagcego przepisu o przymusowem leczeniu prostytutki, dotknietej rze-
zaczky., Oto6z twierdzimy, Ze wynik badania drobnowidzowego w przypadkach
podobnych nie powinien stanowi¢ gléwnego, a tembardziej jedynego kryteryum
dla lekarza. Powiemy nawet: w przypadkach, w ktorych objawy kliniczne przema-
wiajg za istnieniem sprawy rzezgczkowej, a drobnowidz tego nie potwierdza, w wy-
rokowaniach o istocie choroby powinnismy si¢ kierowa¢ li tylko pogladami, wy-
nikajacymi z obserwacyi klinicznej. Juz sam fakt przemijajacego zjawiania sie
i znikania gonokokow u jednej i tej samej chorej, przy ciaglej wydzielinie z narza-
dow plciowych, fakt, ktéorego ani NEISSER, ani uczniowie jego nie zaprzeczajs,
usprawiedliwia nasze twierdzenie.

Gdyby tedy lekarze tylko z tego zaloZenia przy wyrokowaniu o istnieniu rze-
zaczki u prostytutek wychodzi¢ chcieli, fakt podobny, jaki niedawno mial mizjsce
w Wroclawiu, wydarzyéby sig nie mogl. Prostytutka, przystana do szpitala z wy-
raznymi objawami rzeZaczki,stwierdzonymi zreszta i przez badanie drobnowidzowe,
po pewnym czasie opuszcza samowolnie szpital i pociagnigta za to do odpowie-
dzialnosci zostata od niej przez sedziego zwolniona na zasadzie: Ze poniewaZ bada-
nie na gonokoki tych ostatnich u chorej nie wykazalo, przeto nie byta ona obo-
wigzana do dluzszego pozostawania w szpitalu jedynie dla przekonania sie¢ o zara-
Zliwosci lub niezaraZliwosci jej choroby.

Wynikajacy z tego wyroku prejudykat sprawia: Ze w praktyce 1-o wielka
ilos¢ prostytutek musi byé zwolniona od leczenia przymusowego w szpitalu, po-
mimo Ze objawy kliniczne niewatpliwie sprawy rzeigczkowej dowodza i 2-0 le-
czenie rzezaczki musi by¢ przerwane, jak tylko badanie bakteryologiczne daje wy-
nik ujemny. Jest to zle, ktore aZ nadto bije w oczy, aby jakichkolwiek wymagalo
dowodow, i nie ulega zadnej watpliwosci, Zze gdybysmy za podstawe do przymuso-
wego leczenia prostytutek kliniczne objawy wytacznie pod uwage bra¢ mogli, to
wyniki rozporzadzen sanitarno policyjnych w sprawie zwalczenia rzezaczki, bytyby
o wiele skuteczniejsze. Trudno tedy nie zgodzi¢ si¢ ze zdaniem przeciwnikow
NEissER’a, ktorzy twierdza, Zze dochodzenie obecnosci gonokokdw ma pozytywna
wartos¢ tylko w tych przypadkach, w ktérych ono wobec istnienia klinicznych
objawow rzezaczki obok innych—jest zbyteczne, za$ bez nich wyniki badania
bakteryologicznego tak malo sg przekonywajace, Ze wolimy raczej zrzec sig tej
metody.

W kwestyi zasadniczego leczenia rzezaczki NEISSER i szkola jego zajeli takze
zupelnie odrebne stanowisko, Gdy $wiat caly lekarski w Wiedniu, ParyZu, Londy -
nie i Berlinie uzywa do leczeniarzezgczki srodkow sciagajacych, powszechnie uzna-
nych srodkéw wewnetrznych (oleum ligni Santali, Balsamum copaivae etc.), w Wro=
clawiu uzywaja tylko przeciwpasorzytniczych; hastem bowiem NEisser’a jest , Smier¢
gonokokom®. Jest to hasto bardzo ladne, bo gdyby gonokokéw nie bylo, nie mie-
libysmy rzezaczki, ale smutnem niestety jest wlasnie to, Zze wszelkie gonokokobdj-
cze srodki, tak skutecznie dzialajagce w epruwetce, w ustroju ludzkim tego dziala-
nia nie maja. To tez FinaEr (Blenorrhoe der Sexualorgane 4 Ausg. 1890 pag. 143)
mowi: , kto zechce zadaé¢ sobie trud i przekonaé sie, Zze po 3 lub 4 tygodniowych
injekcyach srodkow przeciwpasorzytniczych wciaz jeszcze w wydzielinie znajduje-
my gonokoki, albo Ze one si¢ zjawiajg natychmiast po zaniechaniu wstrzykiwarn,
tego, zdaniem mojem, wartos¢ srodkow przeciwpasorzytniczych w leczeniu rze-
Zaczki nie zbuduje's O watpliwe] wartosci tych srodkow swiadczy juz fakt ten,
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ze codzien prawie otrzymujemy z Wroclawia, ,niezawodnie dzialajace srodki‘.
A wiec mielismy argentum nitricum, ktore przenika¢ mialo w glab’ tkanki i usmier-
caé gonokoki, nastgpnie z temi samemi wlasnosciami argentamin, pézniej argonin
ichtyol, a wreszcie ostatnio protargol. Pomijamy juZ watpliwe dzialanie tych
wszystkich przetwordw, stwierdzone w praktyce, sam sposéb blyskawicznej ich fa-
brykacyi i reklamowania moéwi, cut bono to sie wszystko robi. Jezeli wiec WERLER
(Ueber die Anwendung des citronsauren Silbers bei der Behandlung der Genorrhoe)
twierdzi, ze 2ywe srebro dla przymiotu, a srebro dla rzeZgczki, jest zloto, moZemy
dodaé. .. dla fabrykantéw nowych srodkow, lecz, niestety, nie dla lekarzy. Przyto-
czymy jeszczo zdanie JapassoN’a (Ueber die Behandlung der Genorrhoe mit Argen-
tum-Casein (Argonin). ,,JakZez czesto lekarz podczas leczenia rzezaczki za pomoca
srodkéw przeciwpasorzytniczych wobec zniknigcia gonokokéw i Sladéw zapalenia,
tudzi si¢ pomyslnymi wynikami swojego postepowania! Zaledwie bowiem zaprze-
staje wstrzykiwan, gonokoki sig znowu zjawiaja i trzeba wszystko rozpoczyna¢ ab
ovol* Mowi to uczen i stronnik NEIsSER'A. Wszelkie komentarze sg tu chyba
zbyteczne. Co6z tedy pozostaje lekarzowi do zrobienia przy leczeniu rzezaczki?
Mimowoli powrdci¢ musimy dn starych srodkéw leczniczych: do dyety, spokoju,
lodowych i $ciggajacych wstrzykiwarn.

Nie jest celem referatu niniejszego wdawaé sie w dokladny rozbior leczenia
trypra, chcielismy tylko wykazaé zasadnicze bledy szkoly Neissur’a w pogladach
na rzezaczke i jej leczenie.

b) Dyskusya z powodu wyktadu G. Behrend’a. ,,0 leczeniu rzeigczki u pro-
stytutek. Referat prof. BEHREND’a wywolal obszerng dyskusye w berlinskiem to-
warzystwie lekarskiem i,rzecz naturalna, wielka burze w obozie NEIssER'a i jego
uczniow. NEissEr zamiescil w N2 10 ,,Berliner Klinische Wochenschrift' list, kto-
rego streszczenie przytocze poniZej, pragnalbym pierwej wszakie podaé glowniej-
sze punkty dyskusyi. Przemawiali tak zwani ,,NEISSERMAENNER' (BUSCHKE, BLASCHEKO,
Frank), ich przeciwnicy, zwolennicy metody wyczekujacej (HELLER, MANKIEWIOZ)
i wreszcie jako ogniwo, Igczace poniekad dwa te obozy, ginekologowie: LANDAU
i Broese. Ci ostatni, jak to slusznie moZe zauwazy! BLASCHEKO, przeceniajg zwykle
kwestye niebezpieczenstwa rzezaczkiukobiet, a to dla tatwo zrozumialych przyczyn.
Albowiem pod ich obserwacye dostaja sie zwykle pacyentki z objawami sprawy
przewleklej, sprawy, ktora z pierwotnego swojego siedliska (vulva, vagina, urethra)
przeniosla sig juz dalej i zajela macice calg a nawet jej przydatki. Diatego tez
BroEesg, ktéry za punkt wyjscia rzezgczki u kobiety w wigkszosci przypadkéow
uwaza macicy, poruszyl gldbwne kwestye leczenia rzeiaczki macicy i jej przydat-
kow, Ostrzega on przed wszelkimi silnie dzialajacymi srodkami w stanie ostrym
rzeZaczki z powodu fatalnych nastepstw (pyosalpinz, pelviperitonitisit, d.), w przy-
padkach zas chronicznych antiseptica zadnej wprawdzie szkody nie wyrzadzaja, ale
teZ, niestety, nie wiele pomagaja. Pewna wartosé majg bardzo silne $rodki, jako to:
argent. netr. concentratum, zincum chloratum concentr, ktérych wszakze u prostytutek
uzywaé wcale nie mozna dla tej prostej przyczyny, ze puella publica, zupelnie nawet
wyleczona, po pewnym czasie powraca z nowym tryprem, ktérego uniknaé nie mo-
ze, poniewaz 80%, (!) meiczyzn w duzych miastach przynajmniej raz w Zyciu rze-
zaczke mialo. Uzywanie za$, 4 la longue wyzZej podanych srodkow prowadzi do
bardzo nieprzyjemnych nastepstw, Jakkolwiek nieprzyjemna jest prawda, ktéra
prof. BEHREND podal w nieocukrzonej formie, nie wolno nam jej zaprzeczaé, cho-
ciaz nie wiele zaszczytu to naszej umiejetnosci przynosi. W kwestyi badania bak-
teryologicznego utrzymuje BROESE, Ze jakkolwiek w sprawach chronicznych tylko
rezultaty pozytywne sa miarodajne (w stanie ostrym jest ono zbyteczne i latwo
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daje sig¢ przeprowadzié), nie nalezy badaniazarzucaé, chociazby ze wzgleddw czysto
naukowy ch.

BUSCHKE nie przeczy, iZ leczenie rzeZaczki u kobiet o wiele wigksze trudnosci
przedstawia, anizeli u mezczyzn; sadzi jednak na zasadzie 2 letniej praktyki w kli-
nice wroctawskiej, Zze metoda wyczekujaca, jezeli wogdle pomyslne wyniki da¢
moze, o wiele pozniej je daje, aniZeli metoda NEIssER’a natychmiastowego energicz-
nego leczenia. Ztych skutkéw leczenia przeciwpasorzytniczego nigdy nie widziat,
a przytoczy¢ moglby setki przykladow niewatpliwej skutecznosci tegoz. Jeieli
NEissEr za podstawe rozpoznania rzeZaczki przyjmuje obecnos¢ gonokokow, tedy
nie znaczy to wcale, Ze nie uznaje wartosci objawéw klinicznych. Dwa te czynniki
powinny wspieraé si¢ wzajemnie, a nie wylacza¢, jak to wypada z referatu BeH-
REND’a. We wszystkich zas$ przypadkach, gdzie naleZy rozstrzygnaé kwestye za-
razliwosci wydzieliny ropnej, nie ulega chyba Zadnej watpliwosci, Ze tylko badanie
bakteryologiczne sprawe nalezycie wyswietli¢c moZe. BLASCHKo podziela w zu-
petnosci zdanie poprzedniego mowcy i Zada zgodnie ze zdaniem NEIsseEr’a, aby
przynajmniej w przypadkach watpliwych prostytutki po opuszczeniu szpitala ule-
galy jeszcze leczeniu ambulatoryjnemu.

FraNg wystepuje silnie w obronie zaleconyeh przez szkole NEissER'a prze-
tworéw srebra, szczegélniej protargolu i sadzi, Ze caly punkt ciezkosci referatu
BEBREND'a tkwi w tem, Ze BEHREND, ktory przed kilkoma jeszcze laty zaprzeczal
swoistego znaczenia gonokokéw, moZe jeszcze i obecnie nie zostal ,nawrdcony*.
Ztad ten niewytlémaczony wstret do gonokokoboéjczych srodkow! Wartosé bada-
nia na gonokoki wykazuja dane statystyczne lat ostatnich w Sztutgardzie, gdzie po
wprowadzeniu obowigzkowego badania bakteryologicznego ilos¢ prostytutek z rze-
zaczka urosta z 8%, do 249/,. W Berlinie, gdzie FRANK sam wykonywal te badania,
stopa procentowa chorych prostytutek okazala sig jeszcze wigkszag—30°/,, przy-
czem wigkszo$¢ przychodzita z niewinna diagnoza fluor albus. S3 to cyfry bijace
w oczy (szkoda tylko, Ze FrANK nie wzmiankowal, czy ilos¢ wyzdrowieri sig
takze od tego czasu powigkszyla, byloby to moZe bardziej ciekawe. P, R.)

Bardzo cenny preparat przedstawil HELLER, mianowicie: preparat corporis
cavernost urethrae pacyenta, ktory w 3 tygodnie po zaraZeniu sie rzeZaczka zmart
w klinice Charité wskutek endocarditis gonorrhoica. Gonokokéw HELLER w prepara-
cie nie znalazl, co jest zupelnie zrozumiale, gdyz dla skonstatowania obecnosci
ich nalezalo wstrzyknaé¢ natychmiast po $mierci do cewki alkoholu, czego nie
uczyniono. Preparat ten ma wszakZe te nieoceniona wartos¢, ze wskazuje, w jak
szybkim czasie gonokoki wywolujg zmiany chorobowe w glebi tkanki W danym
przypadku badanie drobnowidzowe wykazalo zmiany patologiczne w gruczolkach
LirrrE’'go przez calg glebokosé cewki i cial jamistych. Trudno tedy przypuszczac,
aby antiseptica, ktore dzialaja tylko powierzchownie, w poczatkowym nawet okre-
sie rzeZaczki jakikolwiek wplyw na przebieg sprawy wywrze¢ mogly.

¢) NeissEr (Wroctaw) 0 leczeniu rzezaczki u prostytutek. NEissEr zarzuca
BEHREND'owi brak scisle naukowego i objektywnego traktowania przedmintu,
uwaza, Ze referat BEHREND'a—przynajmniej w tej postaci, w jakiej streszczony
zostal w ,Centralzeitung“ i ,Deutsche Medicinalzeitung“ — moglt zdyskredytowa¢
caly wieloletnia dzialalnos¢ kliniki wroctawskiej w oczach wszystkich lekarzy.
Gdy po dlugiej mozolnej pracy, ktorej poczatek i glowny kierunek nasza klinika
dala, pisze NEisSER, udalo si¢ nam wreszcie, wnies¢ pewne swiatlo w to SMisére“,
zwane rzeZaczka, i posunaé sie wrozpoznawaniu i terapii rzezaczki o krok na-
prz6d, powstaje prof. BEHREND, skadinad zastuZouy i szanowany przez nas, ale
w tej dziedzinie zupelnie nieznany koleya, i obali¢ chce na zasadzie z powietrza
wprost uchwyconych twierdzen i wnioskéw caly ten fundament, ktorysmy z takim
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mozolem zbudowali. Lat 15 szukamy nowych metod leczenia rzezaczki i nowych
srodkow lekarskich, i, gdy wreszcie po dlugich doswiadczeniach i probach osmiela-
my sie zaleci¢ pewne w praktyce naszej niewatpliwie z dobrym skutkiem uzywane
preparaty, powstaje BEHREND i twierdzi, ze codzien z Wroctawia reklamuja no-
we, mniej lub wigcej liche srodki., To ,,codzien‘* oznacza¢ ma 15 lat rzetelnej pra-
cy, tak dlugo bowiem juz na tem polu pracujemy.

Argentum nitricum zalecone zostalo w r. 1883, ichtyol 1892, argentamin 1894, pro-
targol 1897. JaDASSON prébowal argnniny przez dlugi szereg miesigcy w swoim,
o 120 —150 l6zkach oddziale, wyniki wigc osiggnigte przy pomocy naszych srodkow,
stwierdzone zreszta i przez inne kliniki, s3 plodem wszechstronnego i dlugoletniego
badania. Pomijamzarzut BEHREND’a maszynowejfabrykacyinaszych srodkow, twier-
dzg jeszcze raz, ze przez antyseptyke osiaggnelismy takie wyniki, jakich nikt i nig-
dzie dotad przez adstrigentia nie osiggnal. Prof, BEHREND zacigga do swoich szere-
gow JADASSON’a, czyni to wszakZe na zasadzie przekrgconych slow tegoZ. JapassoN
bowiem twierdzi, Ze wprawdzie czesto po przerwaniu leczenia antyseptycznego
gonokoki znowu si¢ zjawiaja, ale uwaza to tylko za dowdd, jak dlugo nieraz musi-
my s$rodkow tych uzywaé, aby zupelnego wyzdrowienia sie doczekaé. RzeZaczka
kobieca poddaje sie leczeniu daleko trudniej, anizeli rzezgczka meska, ale i w tym
wypadku terapia nie jest tak bezowocna, jak tego dowies¢ pragnie BeareND. Na-
stepuja cyfry: od 1888—g5 r. mielismy sposobnos¢ spostrzegania i leczenia 2150
przypadkow rzezgczki u kobiet i od 9o-—g4 468% przypadkow rzezaczki u mei-
czyzn; jezeli dodamy materyal kliniczny i z prywatnej praktyki mojej, otrzymamy
liczby, ktorych ignorowaé zdaje sig nie moina,i z ktérych pewne wnioski juz sig
wyciggaé daja. Calej nicosci terapii antyseptycznej chce BEHREND dowiesC tem
jednem zdaniem, Ze najsilniejszy z bakteryobédjczych srodkow — sublimat zawiod!
w zupelnodci nasze nadzieje w lecZeniu rzezaczki. Musze mu wszakZe przypom-
nie¢, zem nigdy wlasciwie sublimatu, jako $srodka dobrego nie zalecal,i przy wszel-
kich badaniach zawszesmy brali pod uwage réznice dzialania preparatu w pro-
béwce i ustroju ludzkim, Przez dyete, spokoj, oklady lodowe, moiZna czasami wy-
leczy¢ chorego z ostatniej rzeiaczki, ale tylko ,czasami“ i wcale nie tak szybko,
jak tego pragnie BEHREND. Zreszta czyZz bez badania drobnowidzowego moZna
wogodle wiedzieé, czy to rzeczywiscie rzeigczka ostra, lub teZ zaostrzenie starej
przewleklej, a moze tylko, jak to szczegdlniej czesto u kobiet ma miejsce, prosty
stan podraznienia, zapalenia niewinnego wskutek nieczystosci? Najbardziej po-
wstaje BEHREND przeciwko Zgdanemu przez nas obowigzkowemu badaniu bakte-
ryologicznemu w celu skonstatowania zakaznosci w kazdym przypadku. Za pod-
stawe do okreslenia zakaZnosci chce on bra¢ wylacznie objawy kliniczne, Innemi
stowy BEHREND zaprzecza gonokokowi jego swoistego dzialania; nie mowi wpraw-
dzie tego wyraznie, ale jeieli nie mamy go posadzi¢ o brak logiki, musimy dojs¢
do tego wniosku, We wszystkich przypadkach z wynikami pozytywnymi zuaczenie
badania drobnowidzowego nie ulega zadnej kwestyi: tam gdzie jest gonokok, tam
jest zakaZenie, pozostaja tedy przypadki z wynikami ujemnymi. Ale co nam w ta-
kich razach daje obserwacya kliniczna? Tam, gdzie wszelkich objaw6w zapalenia
i gonokokow brak, nie bedziemy naturalnie nawet mowili o zakaZeniu, lecz sam
BEHREND przyznaje, Ze nieraz odnajdywal gonokoki tam, gdzie sladow nawet stanu
zapalnego nie bylo, zakazenie tedy istnialo, a dowiedzieli§my sie o tem tylko na
zasadzie badania drobnowidzowego. Ztad wniosek jasny, jak stotice. JeZeli zassa
kliniczne objawy, tedy temhardziej winnismy szukaé gonokokow, ktére mogg by¢,
ale nie musza. Zawsze$my bili na to, Ze pojedynczy ujemny wynik badania sprawy
nie rozstrzyga, i jezeli po wielokrotnych badaniach gonokokéw nie znajdujemy
tedy, majac zawsze na uwadze niedokladno$¢ naszych spostrzezen i metod, twier-
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dzimy, Ze dany przypadek nie jest zakainy, pomimo Ze sprawa chorobowa, ale za-
pewne juz natury nie rzeZaczkowej, jeszcze istnieje. BEHREND leczyl rzeiaczke
u prostytutek, wypuszczonych z naszej kiiniki z notatka ,zdrowa“; nie przecze te-
mu, ale skad ta pewnos¢, 22 nie bylo tam nowego zakaZenia? Zresztg nie bralem
monopolu na wyleczenie rzeiaczki, wypuszczamy takie osobnikl po trzykrotnem
badaniu bakteryologicznem. Moze nalezaloby jeszcze dluzej badaé, musimy wszak-
Ze trzymac sie pewnej stalej zasady przy orzekaniu stanu chorego, a za miarg tego
przyjelismy trzykrotne, w okresie 9 dni, badanie, mozliwie po regularnosci. Przy-
znaje, ze idealem terapii rzezaczki jest brak klinicznych objawow i brak gonoko-
kow, ale jezeli pomimo usilnych naszych staran pewnych objawéw, zdaniem mo-
jem natury juz nie zakaznej, zwalczy¢é nie mozemy, to czyZ prawo mamy prosty-
tutki naprzyklad w takich wypadkach wiecznie trzymaé w zamknieciu? Nie spraw-
dzalem przypadku, podanego przez BEHREND'a wsprawie samowolnego opuszczenia
szpitala przez prostytutke, ale przypuszczam nawet, Ze mial on miejsce, czegoZ
to dowodzi? Zaden sad wyrokiem swym nie moZe lekarza zmusié do zrzeczenia sie
pewnych podstawowych zasad, ktorymi si¢ w orzeczeniach swoich fachowych
kieruje. A zasada nasza jest prostytutke tak dlugo w zamknieciu trzymaé, dopoki
sprawa jej chorobowa nam sie zakazna wydaje; odwrotnie, wypuszczad, jezeli nawet
podtug zdania BEHREND'a, objawy kliniczne niby wskazuija, Ze cierpienie nie ustalo,
Jezeli sie zgadzam z BERREND'em), Ze leczenie rzeiaczki u kobiet bardzo jest mo-
zolne i niewdzieczne, to jednak nie rezygnuje wcale z leczenia wogble, nie szukam
jedynego ratunku w nozu, gdyz 1) nie kazda sprawa chorobowa macicy i jej przy-
datkow, ktéra rozwinela sie po a moze wskutek zakazenia rzerzgczkowego, zawsze
zarazliwos¢ swoja zachowaé musi, 2) zupelnie falszywe jest twierdzenie, ze kaida
rzezaczka u prostytutki pociggnaé za soba musi zakaZenie macicy i jej przydatkow.
W naszych przynajmniej przypadkach do tego nie dochodzi, my bowiem przy pomo-
cy naszych srodkéw nie dajemy chorobie sig¢ rozwielmozniaé, my ja umiejscawiamy
w samym poczatku jej rozwoju, w stanie ostrym i o ile w sitach naszych leiy, le-
czymy. Umiejscawiaé chorobe, nie da¢ moznosci gonokokom zagniezdzi¢ sig gle-
boko w tkance, lub powedrowaé z cewki, pochwy do macicy i t. d.,, mozna tylko
przv pomocy uzywanych przez nas srodkow przeciwpasorzytniczych.

W sprawie leczenia rzezaczki u prostytutek postawilbym tedy 1o nastepu-
jacych tez: 1) Uregulowanie prostytucyi i wszelkich polgczonych z nig srodkéw
sanitarno-policyjnych nalezy postawi¢ na punkcie scisle prawodawczym, 2) Ponie-
waz objawy kliniczne nie dostateczne sa dla orzeczenia zakaznosci kaidego po-
szczegblnego przypadku, nalezy u wszystkich prostytutek bez wyjatku wykonywac
badaunia bakteryologiczne. 3) Bada¢ naleiy przynajmniej raz tygodniowo, srodkow
zas leczniczych uzywaé tylko takich, ktore niszcza gonokoki. 4) Bada¢ za kazdym
razem nablonek cewki, gruczolow BARTOLINI'ego, szyi macicznej i kiszki
stolcowej. 5) Bardzo poZadane byloby, aby kontrola miala charakter nie rozporza-
dzenia policyjnego, lecz zwyklej porady lekarskiej. 6) Nalety rozpatrze¢ sprawe
powolania lekarzy kobiet do kontroli prostytucyi. 7) Lek-rz szef wydziatu prosty-
tucyi winien byé¢ jednoczesnie zarzadzajacym kontrolg lekarska, 8) Prostytutkina-
leZy poinformowaé o mozliwych srodkach zaradczych przeciw zaraZeniu rzezgcz-
ka mezczyzn (kroplomierz BEOKUSZEWSKIEGO). Q) Do przeplukiwan narzadu plcio-
wego prostytutki powinny uzywaé srodkéw zabijajacych gonokoki (sole srebra
it d.). 10) Kazda prostytutka otrzymuje karte z odpowiednia notatka o stanie jej
zdrowia i wynikach ostatniego badania.

(Berl. Klin, Wochenschrift. 1898. Nr. 6, 8,9 ¢ 10). S. Krukowski,
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7, XXVII zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie
13—16 kwietnia r, b.

ScuucHArT (Szczecin). Regeneracya zotadka po catkowitem wycigciu tegoz.
Z punktu widzenia operacyjnego naleiy rozrdiniaé trzy rodzaje raka Zoladka:
1) rozlegle owrzodzenie rakowate s$cian Zoladka bez wyraZnego guza; nastepuja tu
szybko przerzuty i zrosty, wobec czego naleZy mozliwie wczesnie operowaé i wy-
cigé Y;—23, zoladka; 2) owrzodzen niema, a rozlane guzowate zgrubienie i skur-
czenie Zoladka bez obrzmienia gruczoldéw, istnieje puchlina brzuszna; 3) guz w po-
staci kalafioru, na szerokiej lub waskiej szypule, ruchomy. Ostatnie dwa rodzaje
raka sg latwe do operowania. S.przedstawia preparat,pochodzacy od chorego,ope-
rowanego przed trzema laty; przypadek nalezal do trzeciego rodzaju raka, wycieto
prawie caly zoladek, czes¢ dwunastnicy i krezke; chory wyzdrowial, z czasem
przyjmowal tylezpokarmow, co czlowiek zdrowy, a badanie chemiczne wykazywa-
to zwigkszenie ilosci kwasu solnego. Badanie po smierci, ktora nastapila w r. p.
wskutek wysieku w oplucnie, wykazalo brak nawrotu raka; Zotadek objetosci oko-
lo 500,0, o scianach grubosci 1/; zwyklego Zoladka; w utworzeniu nowego Zotadka
znaczuy udzial przyjeta pozostala czesé dwunastnicy.

StexpeL (Heidelberg). Nowsze operacye ioladkowe w klinice Czerny’ego i do-
tychczasowe wyniki. Od roku 1881 wykonano 2go operacyi z zejsciem §miertelnemn
w 24,8%,; do roku 1889 $miertelnosé wynosita 45%,, nastepnie 16%,. W ostatnich
latach wzrosta znacznie liczba gastroenterostomii, wykonano cztery razy wyciecie
odzwiernika metoda KocHER'a, cztery razy w zwigzku z gastroenterostomia (w 3-ch
przypadkach w dwdch seansach). Co si¢ tyczy trwalosci wynikow, to z operowa-
nych wskutek raka najstarszy Zyje juz 71/, roku, wskutek migsaka—8 lat, wskutek
niezlosliwego guza 15 lat. Zamiast piloroloplastyki stosuja obecnie gastroenterosto-
mmi¢ z zastosowaniem guzika MURPHY'ego; z 53 w ten sposdb operowanych zmarlo
24%/o, gdy przy poprzedniej metodzie Smiertelnosé wynosita 36%,. Guzik nie powo-
duje Zadnych zaburzer, zostaje wydalony zazwyczaj w przeciagu 7—33 dni; w je-
dnym przypadku wydobyto guzik po 3-ch miesigcach z ponad cdbytu. Niektorzy
chorzy po gastroenterostomii, zrobionej wskutek niemoznosci wykonania doszcze-
tnej operacyi raka, 2yli do 2!/, roku, u kilku, dotknietych rakiem, nastapito zatrzy-
manie sig sprawy po probnem cieciu brzusznem. Wyuiki gastroenterostomii z po-
wodu niezlogliwych zwezen sg swietne.

Mikuricz (Wroctaw). Przyezynek do techniki operowania raka zotadka. Wyni-
ki operacyi z powodu raka zoladka sa gorsze, niz w raku sutki, macicyi t. d.,
glownie z tego powodu, Ze chorzy zbyt pdino zglaszaja sie do lekarza, rak Zoladka
nie daje bowiem poczatkowo zadnych objawéw. Operacya powinna mieé na celu
usunigcie wszystkich schorzalych tkanek. Rak szerzy sie w sposdb nastepujacy:
1) bezposrednio (per continuitatem), 2) przez drogi chlonne; 3) zewnatrzotrzewno-
wo; 4) przez duZe naczynia krwionosne. W pierwszym przypadku, w razie istnienia
guza, operacya polega na czgsciowem wycieciu i jest tatwa, w razie zas$ postaci na-
ciekowej wycia¢ nalezy mozliwie duzo tkanek. W przypadku szerzenia sie nowo-
tworu droga naczyn chlonnych poraione zostaja przedewszystkiem gruczoly malej
krzywizny Zoladka, pozostajace w zwiazku z gruczolami srédpiersia i nadobojczy-
kowymij najlatwiej jest przeoczyt gruczoly na wigkszej krzywiznie zotadka i na
sieci wielkiej (lig. gastrocolicum), najtruduiej zas wyciaé gruczoly po za trzustka
z powodu mozliwosci uszkodzenia naczyn $ledziony lub przewodu zdlciowego
wspoélnego. Sposob BiLLROTH'a nie nadaje si¢ do duiych wycieé z powodu zbyt
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wiclkiego napiecia podczas szycia; prelegent operuje w sposéb nastgpujacy: zam-
knigcie dwunastnicy, wyciecie rakowatych tkanek, zeszycie Scian Zoladka ze soba
z pozostawieniem malej czesci, ktora zostaje polaczona z jelitem czczem z zasto-
wanjem guzika MUurRPHY ego.

Doven (Paryz). Nowa metoda wycigcia odzwiernika i kiszek polega na naloie-
niu na czes¢ zdrowg mocnych kleszczy (podobnych do uZzywanych w celu uciska-
nia szerokich wiezé6w macicznych), podwiazaniu przewodu pokarmowego jedwabna
mocna nitka, przecieciu i przypaleniu Zegadlem. Gastroenterostomia trwa tylko 15
minut. PodobnieZ postepuje D., wycinajac prostnice i wyrostek robaczkowy.

Po przedstawieniu preparatow anatomicznych przez HEIDENHEIN'a, KArG'a,
BrEITUNG'a wywigzuje si¢ dyskusya, w ktorej przyjmuja udzial nastepujacy:

LoeBkER radzi stosowaé do obszernych wycigé drugi sposob BiLLroTH'a, Wy-
ciecie i gastroenterostomig, nie naleZy bowiem ljczyé bezposrednio przelyku
z odZwiernikiem lub dwunastnicg. Pozostawiona czes¢ Zoladka jest zazwyczaj
wigksza, niz si¢ wydaje. W razie zajecia przez nowotwor trzustki, wycina L. duZa
czgsS¢ tejze, poczem nie zamyka jamy brzucha, lecz tamponuje. Z przypadkow au-
tora jeden zyl pieé¢ lat bez nawrotu, drugi iyje jui lat siedm.

HaBx (Berlin) wykonatl 141 gastraenterostomii i 28 wycie¢ Zotadka, Wyniki
wskazujg, Ze nie nalezy operowa¢ ludzi starszych po nad lat 60, u ludzi ostabionych
naleiy najpierw zrobi¢ gastroenterostowmie, nastepnie zas wycigcie. Z 16-tu cho-
rych, zyjacych dotychczas, czterech bylo operowanych przed siedmiu laty.

Przemawiali jeszcze REHN, RavscH, WOELFLER, JORDAN i GUSSENBAUER.

Stoke (Krolewiec). Przyczynek do stosowania guzika Murphy’ego. Aczkolwiek
doswiadczenia z guzikiem MurpPHY’ego s3 wogoble pomysine, to jednak wprowadze-
nie do ustroju metalowego guzika, pozostajacego tam niekiedy przez czas dluiszy,
nie jest pozgdane. W przypadku guza, zamykajacego swiatlo okreznicy w miejscu
zgigcia watrobowego—potaczono guzikiem okreinice poprzeczng z jelitem biodro-
wem; gdy po 26-iu dniach dokonano wyluszczenia guza, znaleziono guzik w okre-
Znicy wstepujacej. Guziki z materyatu, ulegajacego wchianianiu, s poiadane.

W dyskusyi biora udzial Koexie mi. (Berlin), Doswiadczenia na psach w kli-
nice BERGMANN’a z guzikiem Frank'a (Med, ¢8.) wykazaly, Ze guzik znika po
uplywie doby; z pigciu operowanych pséw zdechl jeden. WOELFLER zarzuca guzi-
kowi MurpaY’ego dwie wady: 1) dziala on szkodliwie, jako cialo obce, pozostajace
w jednem miejscu przez kilka tygodni; 2) $§wiatlo guzika jest zbyt ciasne, wobec
czego nie nadaje si¢ do operacyi na kiszkach grubych, gdzie kal moZe go zatkac.
W. stosowal guzik FRANK'a g razy, i w 7-iu przypadkach wynik byt dobry, zarzuca
mu jednak zbyt szybkie wchlanianie. STORP zmniejsza ostatnie, kladac guzik
FrRANK’a na 24—48 godzin do 4% roztworu formaliny. RUEMMEL i JORDAN nie spo-
strzegali przykrych skutkow od uzycia guzika MurpHY'ego; do operacyi na kiszkach
grubych nie nalezy go stosowaé,

Popperr (Giessen). Przypadek pieciu wycieé kiszki wskutek ran postrzatowych
tejze. Kula pistoletowa 10,5 mm. przedziurawila jelita cienkie w 12-tu miejscach,
oddalonych od siebie, wobec czego, jak rowniez wobec duZej $rednicy przedziura-
wien nalezalo wylaczyé zwykle zeszycie i dokonaé wycigcia w 5-iu miejscach. Ope-
racye wobec znacznej malokrwistosci chorego wykonano bez uspienia; rezekowane
czesci byly dlugosci 4—10 ctm. Czwartego dnia po operacyi wyproZnienie. Wy-
zdrowienie.

Kara przedstawia dwoch chorych z ranami postrzalowemi; u jednego doko-
nal rezekcyi i zeszyt 14 dziur w jelicie, u drugiego zeszyl g dziur w jelicie. Obaj
wyzdrowieli.
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ZeLLE i BessEL-HAGEN przytaczaja w dyskusyi podobne przypadki.

Horra (Wirzburg). Zabieg Calot’a w leczeniu gruiliczego zapalenia kregow.
Zabieg ten okazal si¢ niebezpiecznym, ogloszono bowiem dotychczas 14 zejsé
smiertelnych wskutek ztamania kregostupa, zgniecenia mlecza, rozerwania duzych
naczyn, oplucny, pluc, ogélnej gruilicy i t. d. Przeciwwskazany jest zabieg Ca-
LoT’a, gdy 1)gdy garb dawno istnieje, 2) gdy istnieja ropnie kregow—przedziura-
wienie ich mozZe powodowaé zapalenic opon moézgowych, 3) gdy garb obejmuje
wiele kregow — doswiadczenia bowiem MENARD’a natrupach wykazaly, Ze przy
prostowaniu garbu, obejmujacego wigcej, niz dwa kregi, tworzy si¢ w kregoslupie
przestrzen dlugosci od 5—8 ctin, wypelniona krwia, ktora sie nie goi, a zatem i kre-
gostup traci swoj cel. Wskazane jest prostowanie garbow wylgcznie w swieiych
przypadkach, w ktérych garb plaszczy sig bez uspienia, dzieki pociaganiu za glo-
we i koficzyny dolne. H. naklada opatrunek gipsowy, gdy kregostup prostuje sig
sam dzieki cigZzarowi ciala przy lekkiem pociaganiu za glowe i nogi; opatrunki na-
leZy stosowa¢ w przeciagu 2—3 lat, nastepnie mozna si¢ ograniczy¢ gorsetem Hes-
SING’a. Z 23 chorych autora nie zmar} ani jeden, w dwoch przypadkach utworzyly
si¢ ropnie, wyleczone wstrzykiwanien jodoformu. Wynik bezposredni jest dobry,
z orzeczeniem ostatecznem naleiy sie jeszcze wstrzymac.

Lorenz (Wieden). Prostowanie garbow za pomoca catkowitego wyginania ku
przodowi. Zardwno sam zabieg, proponowany przez CaLoT'a, jak i opatrunek jego
s3 nieudoskonalone. Lamania garbu naleZy sie wystrzegaé, prostowaé mozna tylko
latwo poddajace sie garby; opatrunek latwo powoduje odlezyny i leczenie musi by¢
woéwczas przerwane, Prelegent zbudowal przyrzad, ktéry umoiliwia dziecku swo-
bodne unoszenie si¢ w powietrzu przy calkowitem wyprostowaniu; pelota, sktada-
jaca sie z dwoch umieszczonych jeden w drugim cylindrow uciska, na wystajacy
koniec garbu, wystaje nazewnatrz podczas nakladania opatrunku i zostaje usu-
nigta dopiero po stwardnieniu opatrunku; pod opatrunkiem przechodza dwa
jedwabne pasy, ktérych splamienie swiadczy o odiezynie. W 3o—4o0 przypadkach,
w ten sposdb operowanych, zabieg okazal si¢ dobrym.

Vurrius (Heidelberg). Technika prostowania garbow i opatrunek gipsowy. Za-
biegiCaLOT'a wymaga ulepszenia; poniewaZz wainy bardzo jest rownomierny wy-
ciag, nalezaloby rece zastapi¢ aparatem, ktoérego model V. przedstawia, Opatrunki
radzi V. nakladaé w poloZeniu wiszacem glowg na doél, poloienie to jest dobrze
znoszone,

Laxperer (Stutgart)., Operacyjne leczenie zapalenia kregow. Gdy przypadek
nie nadaje si¢ do prostowania, L. robi operacye: cigcie podtuzne obok wyrostkow
ciernistych, oddzielenie migsni, wypitowanie wyrostkéw poprzecznych, po uwido-
cznieniu ogniska chorobowego przypalenie Zegadlem PaQueLiN’a. W ten sposob
leczgc duZe ropnie, L. otrzymal w wielu przypadkach polepszenie, niekiedy nawet
wyleczenie.

W dyskusyi biorg udzial SceHEDE, DREHMANN, KUgEMMEL, BrauN, MUELLER
i Koenie, zgodnie potepiajac zabieg CaLoT’a; grozi on wywolaniem ogélnej gru-
zlicy i nie prowadzi do wytworzenia kostnej blizny na miejscu utworzonego pomie-
dzy kregami braku, (D. n.).

M. B.
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Zarys programu 6smego
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu

od 1 do 3 sierpnia 1898 roku.

. ORGANIZACYA ZJAZDU.

Zarzad: D-r Heliodor Swiecicki, przewodniczacy, d-r Artur Jaruntowski, se-
kretarz jeneralny; dyrektor M. Wigckowski, podskarbi,

Komitet gospodarczy: Ks. dziekan Antoniewicz, radca d-r Batkowski,
d-r Broekere, szambelan Cegiolski, d-r Celichowski, Jozef Chlapowski, d-r J, Chrza-
nowski, ksiaie Zdzistaw Czartoryski, Antoni Dembinski, d-r Drobnik, hr. Enge-
stroem radca, d-r Gasiorowski, ks, pralat Goebel, d-r Leon Grabski, d r Lucyan
Grabski, d-r W, Grodzki, ks. d-r Hejnowski, B. Jagielski, Adam Janowski, S. Jasii-
ski, d-r Jarnatowski, poset Jerzykiewicz, d-r Stanistaw Jerzykowski, d-r Kapusciii-
ski, d-r Karchowski, radzca d-r Koehler, d-r Kozuszkiewicz, d-r Krysiewicz, dyrek-
tor d-r Kusztelan, hr. Mieczystaw Kwilecki, d-r Leon Mieczkowski, dyrektor Motty,
d-r Pomorski, ks, Piotrowicz, radzca d-r Rakowski, d-r Rudzki, d-r Rzewuski, d-r
Stan, d-r Tadeusz Suldrzynski, d-r Zygmunt Suldrzynski, St. Twardowski, dyrektor
Waliyk, ks. szambelan Wawrzyniak, d-r Zakrzewski, d-r Adam Zoltowski, radzca
d-r Zielewicz.

Komitet wystawowy: Stefan Barcikowski, F, Biskupski, Czepczynski, d-r
Drobnik, J. Jasinski, B. Kasprowicz, A. W. Kasprowicz, J. Paczkowski, d-r Jan Pa-
nienski, St. Pitzner, d-r L. Rekowski, Sniegocki, B.Szulczewski, W. Urbanowski,
inzenier Zakrzewski, Zietkiewicz.

Komitet redakcyjny: radzca d-r Fran. Chlapowski, d-r Erzepki, d-r
Kantecki, radzca d-r Koehler, K. Kozlowski, Fr, Krysiak, d-r Krysiewicz, d-r Wi
Lebinski, Wal. Lebinski, syndyk i posel d-r Mizerski, inZenier Skrzydlewski, d-r
Bog. Wicherkiewicz,

Komitet dla mieszkan, uroczystosci, zabaw i wycieczek:
Stefan Barcikowski, d-r Broekere, Wladystaw Chrzanowski, B. Jagielski, d-r Kapu-
$cinski, Jan Letgeber, Jarostaw Leitgeber, St. Twardowski, St. Wegner, d-r Za-
krzewski.

Komitet dla pan: radczyni Batkowska, szambelanowa Cegielska, radczy-
Chlapowska, Jézefowa Chlapowska, d-r Chrzanowska, d-r Erzepkowa, d-r Grodzka,
d-r Jerzykowska, d-r Kapuscinska, d-r KoZuszkiewiczowa, d-r Pomorska, mecena-
sowa Seydowa, d-r Swiecicka, d-r Wicherkiewiczowa, d-r Zakrzewska, radczyni
Zielewiczowa.

Il. DZIAL NAUKOWY.

Pojedyncze sekcye:

1) Sekcya dla medycyny teoretycznej — wprowadzajacy gospodarz: radzca
d-r Batkowski, sekretarze: d-r Jan Panienski i d-r Holtzer. .

2) Sekcya dla higieny i medycyny sadowej — gosp. radzca d-r Gasiorowski,
sekr, d-r Chachamowicz.

3) Sekcya dla medycyny wewnetrznej — gosp. d-r Jerzykowski, sekr. d-r St.
Szuman i d-r Zakrzewski. A

4) Sekcya dla chirurgii —gosp. d-r Drobnik, sekr. d-rKrysiewiczi d-r Broekere.

5) Sekcya dla ginekologii — gosp. d-r Swigcicki, sekr. d-r Pomorski i d-r
Chrzanowski.

6) Sekcya dla okulistyki -— gosp. d-r B. Wicherkiewicz, sekr. tegoZ asystent.

7) Sekcya dla prasy lekarskiej polskiej — gosp. d-r Swiec icki, sekr. d-r Ja-
runtowski.

8) Sekcya dla weterynaryi — gosp. p: Starkowski.

9) Sekcya przyrodniczo - rolnicza — gosp. d-r L. Mieczkowski, sekr. d-r T.
Szuldrzynski.

10) Sekcya matematyczno-fizyczna—gosp. prof. d-r Wituski.
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11) Sekcya chemiczna i farmaceutyczna — gosp. d-r Karchowski, sekr, p. Fr.
Alkiewicz.

12) Sekcya geologiczna i botaniczna—gosp. d-r Marten,

13) Sekcya zoologiczna — gosp. d-r Marten,

Odczytow zgloszono na Zjazd do 20 maja 160,

Il. OGOLNY PORZADEK DZIENNY.
Niedziela, dnia 31 lipca.

Wieczorem o godz, g zebranie towarzyskie w hotelu ,,Victoria® przy ulicy

Berlinskiej celem wzajemnego poznania sie.
Poniedzialek, dnia 1 sterpnia.

O godzinie 84 z rana: Uroczyste nabozZenstwo w kosciele farnym.

O godz. 10: Pierwsze ogdlne posiedzenie w Teatrze polskim.

1) Otwarcie Zjazdu przez przewodniczacego Wydzialu gospodarczego.

2) Wybdr prezesa, wiceprezesa isekretarzy ogolnych posiedzen Zjazdu.

3) Powitanie uczestnikéw VIII Zjazdu w imieniu obywatelstwa polskiego
miasta Poznania.

4) Przemoéwienia delegatow i odczytanie telegraméw.

5) Wyktady: a) prof. d-r Kostaneckiego z Krakowa: ,,0 znaczeniu ekspery-
mentu bhiologicznego dla morfologii*; b) prof. d-r Natansona z Krakowa: ,,O zasa-
dniczych prawach materyii i energii ‘; c) prof. d-r Ign. Baranowskiego z Warszawy:
»Gruzlica jako sprawa spoleczna*,

6) Pan Jan Szczepanik przedstawi swoj dalekowidz (telektoskop).

7) Whnioski co do miejsca i czasu nastepnego t.j. IX Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéow polskich.

8) Sprawozdanie komisyi wykonawczej poprzedniego, to jest VII Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

9) Wnhnioski.

O godzinie 3 po potudniu posiedzenia sekcyjne.

O godz, 6 wieczorem uczta w Bazarze, dana przez Wydzial gospodarczy dla
czlonkow i uczestnikow Zjazdu, Wieczorem koncert w ogrodzie zoologicznym,

Wtorek, dnia 2 sierpnia,
O godzinie 8 z rana: zwiedzanie miasta, szpitali i wystawy.,
O godz.grano i 0 4 po poludniu posiedzenia sekcyjne.
Wieczorem o godz, g bal w Bazarze, dany na czes¢ VIII Zjazdu przez obywa-
teli polskich Ksigstwa, i
Sroda, dnia 3 sierpnia.
O godz. 8 zrana zwiedzanie miasta i wystawy.
O godz, g posiedzenie sekcyjne,
O godzinie 4: Drugie ogdlne posiedzenie w Teatrze polskim.
1) Ostateczny wybar miejscai czasu na IX Zjazd lekarzy i przyrodnikow
polskich.
2) Wyktlad d-ra Bieganskiego z Czestochowy: ,,Zdrowie i choroba z biolo-
gicznego punktu widzenja*,
3) Wyklad d-ra E, Flatau z Berlina: ,,0 najnowszych pogladach na budowe
ukladu nerwowego** z demonstracyami.
4) Referat w sprawie sanatoryi ludowych dla suchotnikow.
5) Wnioski poszczegdlnych sekcyi i uchwaly.
6) Zamkniecie Zjazdu przez przewodniczacego wydzialu gospadarczego.
7) Pozegnanie,
O gadzinie g wieczorem uczta poZegnalna w Bazarze.
Cwartek, dnia 4 sierpnia,

Wspolna wycieczka do Gniezna, Inowroctawia i Kruswicy.

IV. WYSTAWA.
Wystawa podzielona bedzie na nastepujgce dzialy:
I. Literatura przyrodnicza i lekarska z ostatnich lat dziesieciu
II. Higiena. 1) ogrzewanie, 2) oswietlenie, 3) wentylacya, 4) wodociagi
i kanalizacya, 5) lazienki, 6) dezynfekcya, 7) gimnastyka lecznicza i t.d., 8) odzienie.
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IMI. Nauka lekarska. 1) anatomia, 2) fizyologia, 3) psychofizyologia,
4) patologia: a) ogolna, b) szczegolowa, 5) srodki farmaceutyczne, 6) seroterapia
i serodyagnostyka, organoterapia, 7) narzedzia chirurgiczne (ginekologia, okuli-
styka, laryngologia, dentystyka it d.), 8) elektroterapia ielektrodyagnoza (Réntgen).

IV. Srodki spozywcze i odZwcuze: 1) przetwory miesne, 2) przetwory
mleczne, 3) przetwory maczne, 4) konserwy, 5) napoje alkoholiczne, 6) napoje bez
alkoholu.

V. Balneologia: 1) wody mineralne, 2) sole, tugi, borowiny i ziola kapie-
lowe.

VI. Bakteryologia: ) lekarska, 2j rolniczo-przemystowa.

VII. Nauki przyrodnicze: 1) botanika, 2) zoologia i paleontologia, 3)
mineralogia i geologia, 4) fizyka, 5) chemia,

VIII. Antropologia i etnografia.

Zgloszenia osobiste lub pismienne przyjmuje p. d-r Jan Panienski, Poznadg, uli-
ca Lipowa, inZenier Zakrzewski, ulica Rycerska i p. A. W. Kasprowicz, Frydery-
kowska 5.

Wystawa odbedzie si¢ w dniach 1, 2 i 3 sierpniar. b. w Poznaniu na sali Lam-
berta (Odeum).

V. BLIZSZE SZCZEGOLY.

Komisarzami VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu, mia-
nowal Komitet gospodarczy na Warszawe: d-ra Karola Rychliiskiego (Krucza 35),
na Krakéw: prof. B, Wicherkiewicza, na Lwow: c. k, radzce prof. d-ra Rydygiera,
na Wilno: d-ra J. Strzeminskiego (Trocka', na Paryi: d-ra Motza (Paris 45, Bd. St,
Michel).

Karty uczestnictwa odbiera¢ moga uczestnicy Zjazdu ju’ teraz, nadsylajac na
rece podskarciego Wydzialu gospodarczego, p. dyrektora Wieckowskiego, Poznan,
(Bank przemyslowcow), 20 marek; bilety dla pan kosztujg 5 marek. Karta ucze-
stnictwa uprawnia do brania udzialu w obradach Zjazdu i do bezplatnego otrzy-
mania: a)jednego egzemplarza Pamigtnika Zjazdu, b) Dziennika Zjazdu, ¢) biletu
wstepu na wystawe i biletu na koncert, d) udzialu w bankiecie, e) odznaki ucze-
stnictwa w Zjezdzie. Panie otrzymaja takze odznake¢ uczestnictwa i biorg udzial
w posiedzeniach publicznych, wycieczkach, bankiecie, koncercie. wystawie i zwie-
dzeniu miasta. Komitet skladajgcy sie z pan, postara si¢ uczestniczkom zjazdu
pobyt w Poznaniu uprzyjemnic,

Czlonkowie VIII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich otrzymajg bezplatnie
w biurze Wydzialu gospodarczego kokardy niebieskie z laska Eskulapa. Czlonko-
wie Wydzialu gospodarczego mieé bedg rozetki niebieskie. Mlodziez i obywatele,
dajacy pomoc Wydzialowi gospodarskiemu na dworcu, zabawach i t. d., mie¢ beda
odznake bialg.

W sprawie mieszkan radzimy juz teraz zglaszaé sig do p. d-ra Kapuscinskiego
(ul. Wilhelmowska 11), dodajac zarazem, czy mieszkanic ma by¢ bezplatne lub
w hotelu, i jakie Zyczenia w danym razie co do mieszkania majg szan. uczestnicy.

Na dworcu centralnym oczekiwa¢ beda gosci czlonkowie komitetu i to od
niedzieli 31 lipca, poczawszy od godziny 11 przed poludniem,

Biuro znajdowa¢ sie bedzie przy ulicy Berlinskiej w Resursie (Teatr polski).
Ogolne posiedzenia odbywac sie bedg w Teatrze polskim, przy ulicy Berlinskiej.
Lokale dla pojedyniczych sekcyi pozniej oglosimy.

Wystawa przyrodniczo lekarska urzadzona bedzie na sali Lambert’a, ulica
Piekary. Otwarcie wystawy nastapi w poniedzialek 1 sierpniao godz. 1 w poludnie.

»Dziennik Zjazdu® wychodzi¢ bedzie w czasie Zjazdu codzieanie o godz. 7
rano. Uczestnicy otrzymaja odnosne numera Dziennika za pokwitowaniem na kar-
cie uczestnictwa w biurze Zjazdu w Resursie. ,,Dziennik Zjazdu“ zawiera¢ bgdzie
program odnosnego dnia, wykaz wygloszonych w dniu poprzednim odczytow, ro-
zne wiadomosci informacyjne, tyczace sie Zjazdu i opis uczestnikdow. Aby spis ta-
ki byl doktadny, upraszamy przy nadestaniu sktadki na karte uczestnictwa o poda-
nie dokladnego i czytelnego adresu, rangi i miejsca zamieszkania.

Bankiet w czasie Zjazdu oraz bal, dany przez obywatelstwo wielkopolskie,
odbedzie si¢ w Bazarze przy ulicy \Wilhelmowskiej, koncert zas w ogrodzie zoolo-
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gicznym za biamg Berliniska, dokad elektryczne tramwaje dochodza z miasta co
5 minut,

Uczestnicy, pragnacy wzias¢ udzial w czwartek dnia 4 sierpnia w wspolnej
wycieczce do Gniezna, Inowroctawia i Kruswicy, racza juz w czasie Zjazdu zglosi¢
sie do wydzialu zajmujgcego si¢ wycieczka. Poniewaz wycieczka odbedzie si¢ nad-
zwyczajnym pociagiem i ponijewaz wydzial gospodarczy jest poprzednio zobowia-
zany donies¢ dyrekcyi kolei Zelaznej, jaka ilos$¢ uczestnikow weimie udzial w wy-
cieczce, przeto rychle zgloszenie sie pragnacych wzias¢é udzial w wycieczce jest
konieczne,

Zwiedzanie miasta odbywad sie bedzie w kilku partyach i to pod przewodni-
ctwem czlonkow komitetu, ktorzy postarajg sie na kazdg osobliwos¢ miasta do-
ktadng zwréci¢ uwage szan. gosci.

W lipcu wyda komitet gospodarczy obszerny i uzupetniony program Zjazdu.
Az do tego czasu komitet gospodarczy chetnie przyjmie wszelkie Zyczenia i pro-
pozycye, dotyczace sige Zjazdu i starac sig bedzie, aby Zyczeniom szanownych ucze-
stnikow zados¢ uczyni¢ i pobytim w Poznaniu uprzyjemnié. W sprawach Zjazdu
oraz z odczytami zglasza¢ sig¢ nalezy do prezesa Zjazdu p. dr. H. Swigcickiego (pa-
tac Dzialynskich), lub dosekretarza jeneraln. p dr. Jaruntowskiego (ul. Wihelm. 16).

Drobniejsze wiadomoSci réznej tresei.

= W Tow. lek. parys. BECLERE przed-
stawil 28-letniego chorego, dotknigtego
poczatkami suchot, ktéry mial przed
trzema laty wszystkie objawy choroby
ADDpIsON'a. B. stosowal przez kilka mie-
sigcy wewnegtrznie $wieZe narnercza i
podskérnie wyciag glicerynowy nadner-
cza ciclat i otrzymal trwale wyleczenie,
Pierwsze objawy polepszenia wystapily
zaledwie w dwa miesigce po rozpocze-
ciu leczenia. (Pos. 28, II. g8).

= W celu nkiknigcia objawow jody-
zmu zaleca SpENCER stosowanie jodku
potasu z przetworami strychniny i cytry-
nianem Zelaza w mieszaninie nastepuja-
cej: kal. jod. 35,0, ammon, ferr ocitr. 40,0.
t-rae nucts vom, 8,0, ag. dest, 30,0, t-rae.
quinquinae q. 5. od 120,0. D 8. po jedzeniu
tyzeczka w pol szklance wody. (Gaz. des
hopit. Nr. 25.98).

== Rocer wycinal krélikom krezke,
nastepnie zas wstrzykiwal do jamy otrze-
wny hodowle réZnych bakteryi; zwierzeta
ginely predzej, niz swiadki; przy wstrzy-
kiwaniu hodowli juz nieszkodliwych,
kroliki operowane zawsze chorowaly,
niekiedy zas ginely, zwierzeta zdrowe
nie chorowaly zupefnie. Autor uwaza
krezke za narzad, chroniacy otrzewne
przed zaraieniem bakteryjnem, zatrzy-
muje ona bowiem prawdopodobnie ba-

kterye, przenikajace do jamy otrzewny
z jelit .(Bullet. méd. 23. II. g8).

= AgrsI zebral statystyke smiertelno-
Sci z gruzlicy wsréd miejscowej ludnosci
w Davos i doszedl do wniosku, Zze ludnosé
okolic miejsc leczniczych dla suchotni-
kow nie jest narazoni na wigksze nie-
bezpieczenstwo zaraZenia sie gruzlica,
(Corespbl. f. Schw. Aerzte. Nr. 2. ¢8).

= LuTtoN stosowal w dwasch przypad-
kach ropnia zimnego wstrzykiwanie
do jamy ropnia mieszaniny nastepuja-
cej: Rp. Sol. natriphosphor, 10% 75,0, ay.
ozyd. 25,0 DS, 2,0—5,0 do wstrzykniecia.
Po kilkakrotnem wstrzyknieciu nasta-
pito zupelne wessanie zawartosci ropnej
iwyleczenie, W jedaym przypadkuropien
znajdowal si¢ w okolicy posladkowej
nazewnatrz od kretarza wigkszego (tro-
chanter major), w drugim w okolicy krzy-
zowej. (Semaine méd. g. ll. g8).

= Podlug statystyki HouskLL'a spo-
strzegano w Kklinice Tubiiskie] na 1000
przypadkow chirurgicznych jeden przy-
padek zgorzeli, spowodowanse] opatrun-
kami z kwasu karbolowego; z zebra-
nych przez autora 43 przypadkow innych
klinik w 30-tu zgorzel nastapila po uzy-
ciu 1$—5% roztworu kwasu. (Sem.. med.
9, 11 98).

M. B.
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Wiadomos$ci biezace.

— Zaznajamianie sie wielu kolegow
ze zdrojowiskami krajowemi moZe od-
da¢ wielkie ustugi zarowno samym ko-
legom, dajac im naleiyte pojecie o sta-
nie tych miejscowosci leczniczych, jak
rowniez i saym zdrojowiskom, gdyz
moze przekor~¢ niejednego z kolegow
naocznie, Ze to lub owo zdrojowisko mo-
ze w zupelnosci zastapi¢ zagraniczne po-
krewne mu co do natury swej i skutecz-
nosci. Wycieczki do zdrojowisk krajo-
wych winny do pewnego stopnia staé
sig obowigzkowemi dla tych zwlaszcza,
ktorym czas i srodki pozwalaja na to;
wobec tego tembardziej, sadzimy, nale-
zaloby korzystaé z okolicznosci, jezeli
miejscowos¢ lecznicza znajduje sig¢ na
drodze w ciagu podroiy zamierzonej.
W roku biezacym, o ile wiemv, wielu
kolegow wybiera si¢ na Zjazd do Po-
znania. Wyborna wiec nadaje sie spo-
sobnos¢ zwiedzenia Ciechocinka, ktory
z roku na rok nabiera coraz bardziej
cech i wygladu zakladu zagranicznego,
a obawa o brak nalezytych dla chorych
wygzod jest juz terazplonna. Byloby wiec
pozadave, aieby koledzy zechcieli Cie-
chocinek osobiscie zwiedzi¢. Jadac do
Poznania na Aleksandrow, zaledwie kil-

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych

ka godzin poswieciwszy, mogg ci z ko-
legaw, ktorzy Ciechocinka nie znaja,
poznac t¢ miejscowosé, ci zas, ktorzy da-
wno nie byli, moga oceni¢ zmiany,
w niej dokonane,

— Redaktorem ,Czasopisu lékaruv
ceskych® zostal wybrany d-r A, VESELY.

— W Berlinie postanowiono wybudo-
waé nowy szpital, ktory ma by¢ wzorem
doskonalosci pod kaidym wzgledem.
Wiszystkich budynkow ma byé 62, w tej
liczbie 27 barakow na 1650 tézek. Do
szpitala tego ma by¢ przeniesiony insty-
tut Kocu'a dla choréb zakaznych. O-
$§wietlenie bedzie elektryczne. Oproécz
zwyklych kapieli, bedg urzadzone ka-
piele blotne, parowe i t. p. W tymze
szpitalu bedg specyalne urzadzenia dla
nowych sposobow leczenia fizycznego.
Koszt szpitala ma wynosi¢ 13 miliondw
marek.

— Wychodzac z tej zasady, Ze profe-
sorowie winni calg swoj3j dzialalnosé po-
$§wiecaC nauczaniu, w Holandyi wydano
prawo, na zasadzie ktérego profesorom
jest dozwolone tylko zajmowanie sig
praktyka konsultacyjna, t. j. leczenie
tylko takich chorych, do ktérych bedg
wzywani przez innych lekarzy.

lekarzy oraz wdow i sierot biednych, po

lekarzach pozostatych, uprasza wszystkich Czlonkow tejie Kasy o przybycie na
ogolne zebranie, odby¢ sie niajace w piatek dnia 10-ego czerwca r. b, o godzinie
7% wieczorem w sali posiedzen Towaszystwa Lekarskiego (ulica Ntecala Nr. 7),
w celu wystuchania publicznego zdania sprawy z dziatan Komitetu Kasy Wsparcia
za rok 1897 stosownie do przepisu § 13 obowiazujacej ustawy,

Oddzielne imienne zaproszenia do Czlonkow rozsylane nie beda; przeto Ko-
mitet uprasza Redakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtorzenie
tego ogolnego zaproszenia.

Czlonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

Fr, Sliwick:

Prosimy uprzejmie czytelnikow, wspotpracownikow i tych wszystkich, ktorzy
sie cheg porozumieé z nami pismiennie, aby z wszelkiemi pracami i korespon-
dencyami zwracali si¢ od dnia dzisiejszego do Redaktora d-ra M. Sadowskiego
Krakowskie Przedmiescie Nr 7; z wszelkiemi za$ innemi sprawami do wydaw-
cy D-ra L. Guranowskiego, Nowo - Zielna Nr. 47, od Lipca ulica Foksal Nr. 13.

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw ,Katalog
nowosci lekarskich®, ksiggarni Senewalda za Maj.

Wypawca Dr. L. Gli;aﬁowskf REDAKTOR odpowiedzialny Dr. md: M Sad Ewsir

Jloamoaeno {enaypoio. Bapmara, 22 Mag !89? 1: Druk K. Kowalewskiego. Warszaw?a, Mazow?ecka 8.



Zaklad Leczniczy dla chorych

na uszy
D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszcze-
nie za oplata od Rs. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

D Aama Prophoromsliog

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Oboznej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11—12 (niczamoznl
bezplatnie) i od 5—C.
Wiadomosé o warnnkach pobytu codzien.od 12—1

STYRYJSKIE GASTEIN

bt. Pol. dr. Zel. austryackiej (kuryerem
z Wiednia 8 g. z Tryestu 5 g. z Budapesz-
tu 9 godz.) Najsilniejsza Akratoterma 36,2:
do 37.5° C. podobanie jak Gastein, Pfeffers
i Teplitz znakomicle dziala w podagrze,r
reumatyzmie w chorobach kobiecych, cho

robach nerwowych, w ostabieniach i ura-
zach. Lekarz kapielowy: Uniwers. medi-
¢in D-r Ri_hard Eder operator i byly kie-
rownik prywatnego zakladu leczniczego
D-ra Edera w Wiedniu,

Prospekty gratis przez dyrekcye kapielowa

|| OMERBAD. |
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D-r med. Fr. Jankowski

ordynuje jak w latach poprzednich od poczgtku
Maja u wéd Nauheoim.

B D WLADYSLAW STAN  §
b. asystent prof. Jurasza w Heidelbergu, 5
ordynuje jak lat zoszlych, u wod 5

w IReinerz na Szlgzku. =

offle omﬁﬂ?mwiyﬂgﬁmwmurLﬁﬂ ofe

D-r FELIKS ARNSTEIN

od 20 Maja ordynuje jak zwykle
w CIECHOCINKU.

Prywatny chirurgiczno-ginpkologiczny
Zaktad leczniczy

D-ra von Heinleth
Bad Reichenhall (Kirchberg)

Zaklad z komfortem urzadzony, poloZony w obszernym og-
rodzie, nie tylko jest odpowisdnio urzadzony do wszelkich
rekoczynéw chirurgiczeych i do stosowania wszelkich ku-
racyi, znanymi drodkami leczniczymi Reichenhalla dla ro-
konwalescentéw i do stosowania wazelkich kuracyi nastg-
pezyeh w chorobach chirurgicznych i ginekologicznych (zot-
zy, gruzlica etc.) lecz i dia chorych na krtad. Kapiele solan-
kowe w domu. Sala operacyjna zaopatrzona jest we wszel-
kie §rodki, wymagane przez najnowsza technike. Aparat
Rintgena Syst. Voltohm; aparat elektryczny do leczen. kriani
Na zadanie prospekty,

GlefTlefelale

LARLAD LEGTAICEY D-== SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leezeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p.p.

Zaklad leczniczy

dla chorych na oezy

Dra M. Kepinskiego
w Warszawie
prz=y ul. Senatorskiej Nr. 28.
przyjmuje chorych na stale pomie-
szczenie za oplata od 1 rs.50 do 4 rs.
dziennie.
Przychodzacym chorym udziela sie pora-
dy codziennie od 11—2 za optatg 50 kop.

Warszawski - Laktad Gnekologizny

Marszatkowska 45.
D-ré6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
staboéci za optata 1t do 5 rs. dziennie: za
calkowite utrzym. leczenie, lekarstwait. d.

Dom Zdrowia
D-ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od 1 rs.

50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-
mo$é w kancelaryi Zaktadu.

jedyna alkaliczna terma Niemiec

40° C. zawiera Arsen

i wodami mineralnemi, in-
halacye, massaz, wysylka woéd
mineralnych,

Znakomite wyniki lecznicze przy nieZytaeh k rtani
(gryppa i Jej nastgpstwa), Zoladka, kiszek i pecherza;przy
kamicy Z6tciowej, przy chorobach nerek i watroby, przy
cukrzyey, doie, godécu stawowym i przy chorobach kobiet.
Dzialanie lagodnie rozpuszczajace i wzmacniajace ustrdj.

Broszury gratis za posSrednictwem dyrekeyi.
Marszruta: Kolonia-Bonn-Remagen, lub
Koblencya-Remagen-Neuenahr.



Europ hen Farbenfabriken

B °
rm, T ‘?
Zastepujacy Jodoform . vorm - a.mmgeg
w malej chirurgii Friedr, Ba.yer et C-0 dz1alai skute((:izme
Specyalne wskazania: W specyalnie u dzieci
Stosovfani]e: czyste lub z Ac. bo- Elberfeld L Dav?ka ?),25 0,50 gr. 4—6 ra-
ric. pulv. a. p. w masei 59/,—109/, Deutschland ; 2y dziennie
TS Produkly farmaceutyczne

Protargel

nowy preparat organiczny
srebra
Wybitne wlasnosci bakteryo-
béjcze przy najmniejszym

Somatoza
wybitny
Srodek, wzmacniajacy
ostabionych rekonwalescen-

téw etc. St draznieniu.
Dawka: dla dzieci !, -3 gr. dziennie Poréw: Neisser, Dermatol. Central-

dla dorostych 6—12 gr, dziennie blatt I. 1897.

e
g Mleko-Somatoza
Lvcet 1 (Lacto-Somatose) Salo k .
yce 0 z 5% taniny orgamczme D ,Opeﬂ
Dawka 1,0—1,5 gr. 2raz & wskazanie zwigzane;. Dawka: 1 gr. co 2—3 godzin.
dziennie. = Dawka: dla dorosiych 5—15 gr, dziennie

dla dzieci 3—10 gr. dzionnic.
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GIESSBACH

ZAKLAD LECZNICZY I WODOLECZNICZY

Berner Oberland 720 m. n, p, m. nad jeziorem Brienz.
Wyjatkowe polozenie posrod najeudowniejszej przyrody, rozlegle polanki w lasach jodlowyeh, liczne drogi
spacerowe na plaszezyZnie i na gérach z pigknymi widokami.
— Poczta, telegraf, telefon, orkiestra zakladowa.
Sezon leczniczy od 20 Maja — poczqtku Pazdziernika. Urzqdzenie pierwszorzedne dla wszelkich
zab/eyow wodoleczniczych, elektroterapii (kapiele hydroelektryczne), gimnastyki laczniczej i masazu.
| Kuracye dyetetyczne i terenowe,
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2age

— FProspekty gratis. —

| Na wiosng 1898 nowe budowle, wielkich eleganckich i odpowiadajgeych wszelkim najnowszym wymaganiom sal zakla-
Lekars zarzadzajacy dowyeh do kuracyi wodoleczniczych. Whasciciele:

D-r H. Wollensack. Bracia Hauser.
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Pierwszorzedne zrodlo alkaliczne skutecznie dzialajgce od roku 1601,
Analizy i szczeglly o Zrédle wysyla poczta bezplatnie.

Kantor eksped. wdéd mineraln, ksiazecych w Obersalzbrunn,

' . Salzbrunn na Szlasku.—Sklady we wszystkich aptekach i han-
F ur b ac h l S t rie b 0 11 dlach materyalo?v aptecznychy d P

D-r KAZIMIERZ KRUSZYNSKI | D-r Michal Sliwinski

ordynuje jak _l?‘t poprzedmcf} ordynowaé bedzie w lecie roku bieZgcego
od 20 Maja w Szczawnicy. w Rymanowie (dom Zontaka)



