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PRZYPADEK
zniekształcenia włosów bakteryjnego pochodzenia.

Nodositas pilorum microphytica. Trichomycosis palmellina Pick.

P o d a ł  E. SONNENBERG (Ł ó d ź ) .
Rzecz, czytana w  Towarz. lekarskiem łódzkiem w  dniu 2o Kwietnia r. b.,

(z przedstawieniem hodowli i okazów drobnowidzowych).

Zniekształcenie włosów,  jakie  pragnę w krótkości tu omówić,  miałem 
sposobność już nieraz spostrzegać. Obecny przypadek spostrzegałem przed 
dwoma miesiącami. D otyczy  on owłosienia jam  pachowych i zwrócił moją  
uwagę przypadkowo,  podstawowem bowiem cierpieniem mego chorego była  
inna sprawa ( lues). Bliższe szczegóły wzmiankowanych zboczeń podaję ni­
żej. W  tern miejscu zauważę, że włosy,  o których mowa,  są rzadkie, cienkie 
i barwy rudawej.  Powłoka skórna ja m  pachowy ch,  jak również sąsiedztwa 
tychże, jest najzupełniej prawidłowa.  W owłosieniu innych części ciała źa* 
dnych zboczeń nie dostrzegłem.

Chory jest szczupły, blondyn, z mało rozwiniętym układem mięśniowym 
i tkanką tłuszczową; ma lat 45.
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W y g l ą d  m a k r o s k o p o w y .
W  celu bliższego rozpatrzenia wymienionych zboczeń w owłosieniu jam 

pachowych wyrwałem kilkadziesiąt zmienionych włosów wraz z korzeniami.
Oto co znalazłem.
W  odległości l — 3 ctm. od skóry wzdłuż łodygi  włosa ciągną się masy 

suche, jednolite i bezkształtne. Opasu ją  one włos dokoła i tworzą na nim 
zgrubienie. Zgrubienia powiększają objętość zajmowanego odcinka włosa 
wdwójnasób lub wtrójnasób. Na kilku włosach są one jeszcze większe. K o ­
lor omawianych tworów jest oliwkowo-żółty aż do brunatno-żółtego, zależnie 
od uwarstwienia tworów:  im grubszemi warstwami pokrywają  one odcinek 
włosa, tern ciemniejsze jest ich zabarwienie. T w o r y ,  o których mowa,  stano­
wią masy zbite, podłużne; ich rozciągłość jest rozmaita;  na większości zdjętych 
włosów mają  one '/a 3 ctm 5 Ra dwóch włosach długość pokładów dosię­
ga  4 ctm , po za tę miarę nie wybiegają.  Powyższe masy obejmują skrawek 
włosa w kształcie walca o jednakowej grubości i wyraźnie odcinają się od 
włosa. W  danym przypadku jest to widoczne na kilku tylko włosach. N a  kil­
kunastu włosach osłaniają one łodygę w ten sposób, iż w środkowej części są 
najgrubsze, a w miarę oddalania się od środka stwardniałej o k r y w y  zwężają 
się, co nadaje dotkniętej części wdosa postać wrzecionowatą.

Powierzchnia opisanych dwóch gatunków tworów jest nierówna: jest ona 
pokryta j a k b y  drobniutką ziarniną, a przez to chropowata i szorstka.

Na innych znów włosach —  a tych jest znaczna ilość —  interesujące nas 
zboczenia uwydatniają  się w kształcie małych,  krótkich, bez połysku bryłek, 
również, ja k  i dwie powyższe formy b a r w y  oliwkowo-żółtawej ,  lub białawo- 
żóltawej. Kuliste te wyniosłości,  w liczbie kilku lub kilkunastu, usadowione 
są blisko obok siebie; siedzą one na włosie nieruchomo i obejmują go dokoła 
pierścieniem w ten sposób, że włos jest w samym środku bryłki położony,  
a dotknięty odcinek włosa przypomina tu sznurek nawleczonych paciorków'. 
Na niektórych znów włosach brak jest w ułożeniu bryłek osiowej symetryi :  
bryłki są osadzone na włosie mimośrodkowo (ekscentrycznie); ich masa przy 
rozpatrywaniu włosa na płaszczyźnie jest nierówno podzielona po obu stro­
nach odcinka: na jednym boku jest nieco spłaszczona, nabrzmienie jest wię­
ksze, aniżeli po stronie włosa przeciwległej. Liczba siedzących na włosie pier­
ścieni jest rozmaita; największa liczba mas kulistych, j a k ą  naliczyłem na j e ­
dnym z włosów,  wynosi  18.

Wyniosłości węzłowate pod względem rozmiarów nie są jednakowe;  naj­
więcej rozwinięte mają średnicę 3  razy większą od średnicy włosa,  na którym 
siedzą; są znów pierścienie tak małe;  że dla nieuzbrojonego w lupę oka są le­
dwo widzialne; pod lupą robią wrażenie przylgniętego do włosa pyłu. Jednak 
palec, przesuwany po włosie, zawsze wyczuwa w podejrzewanem miejscu pe­
wną szorstkość.

Różnica w wielkości odzielnych pierścieni występuje  nietylko przy zesta­
wianiu rozmaitych włosów,  zajętych powyższem cierpieniem, lecz widoczna 
jest na jednym i tym samym włosie: za jednym lub kilkoma grubszymi pier­
ścieniami, następuje pierścień mniejszy i t. p.

Zgrubienia pierścieniowe są na włosie ułożone przeważnie w odstępach 
krótkich i w  pewnym porządku miarowym; czasem znów są wzdłuż łodygi  
rozrzucone bezładnie.

Na kilku włosach układ tworów,  o których mowa,  jest odmienny: bryłki  
są skupione po 3, 4 i 5, tworząc grupy.  Grupy  znów poprzedzielane są od sie­
bie krótkiemi, Ya — 1 centymetrowemi przerwami.
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Między wyrwanymi włosami jest wreszcie kilka egzemplarzy, gdzie u g ru ­
powanie opisywanych tworów przedstawia się pod postacią kombinacyi na­
stępujących po sobie wa lcowatych  otoczek naprzemian z pierścieniami. Na 
dwóch znów włosach pierścienie znajdują się w takiem zacieśnieniu, iż poje­
dyncze bryłki przylegają do siebie w zupełności, zlewając się w jednę, z lek - 
kiemi wcięciami na powierzchni, masę. Są  to jakby postacie przejściowe od wę- 
złowatej do rozlanej. • , J

Wszystkie twory ,  opasujące włos, zarówno rozlane, j a k  i te, co są 
w kształcie bryłek, przedstawiają —  ja k  to już wspomniałem —  masy zbite 
i t r w a l e 1). Są  one do włosa, który pod nimi leży, dosyć silnie przytwier­
dzone, nie dają się bowiem wzdłuż włosa przesuwać; uciśnięte między pa lc a­
mi nie kruszą się, a paznogciem z trudnością można je  zeskrobać. T w o r y  po­
wyższe są nawpół  przezroczyste: ich przejrzystość najwidoczniej występuje,  
gdy rozpatruje się egzemplarze nie bardzo grube i przy dobrem oświetleniu.

Ja k  to już wyżej wspomniałem, zboczenia powyższe umiejscowione są 
w opisywanym przypadku tyl ko w bliskości korzenia włosa;  na innych punk­
tach łodygi  t. j .  w środkowej i obwodowej  częściach włosa zboczeń, o któ­
rych mowa,  nie spostrzegałem. Również niezmienionym na oko wy da je  się 
włos  w odstępach między - pierścieniowych i w przerwach między - otocz­
kowych 2).

W y g l ą d  d r o b n o w i ’d z o  wy .
Omawiane zgrubienia włosów występują  pod drobnowidzem rozmaicie, 

zależnie od tego, czy rozpatruje się skrawki  włosa z uwarstwieniem rozlanem, 
lub też miejsca węzłowate. W pierwszym przypadku widzimy otoczkę,

*) Na włosach „in gitu“  (t. j.  rosnących) omawiane uwarstwienia są spójności mniejszej,p t w y r w a ­
niu jednak włosów ulegają zgęszczeniu.

2) Na dołączonych tu reprodukcyach fotograficznych włosy oraz zgrubienia są kilkanaście razy 
powiększone.
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w kształcie żółtawych pasów, ciągnących się po obu stronach włosa; jej sze­
rokość oraz przejrzystość jest niejednakowa. Dobrze przeświecają jedynie  nie 
bardzo grube uwarstwienia.  Otoczka ma nierówne brzegi i jest zaopatrzona 
w mniej lub wiecej głębokie brózdy, które idą w kierunku pionowym ku osi 
włosa.

Izolowane i nie bardzo grube bryłki przedstawiają się w postaci niefo- 
rcmnych płatków.  T e  ostatnie poprzedzielane są od siebie przerwami rozmai­
tej długości; w rzeczonych przerwach włos pozostaje niezmieniony, co n a- 
kroskopowo odpowiada odstępom międzywęzłowym na włosie.

Obok wielu z wymienionych płatków można dostrzcdz krótkie, h a c z y k o ­
wate występy;  zarysowują się one na tle bocznych uuarstwień włosa nieco 
ciemniej i odchodzą od łodygi  nazcwnątrz, zaginając się nieco w stronę ko­
rzenia włosa. Są  to odstające cząsteczki naskórka (cuticula). Ich ustosunkowa­
nie do uwarstwień bocznych jest tego rodzaju, że te ostatnie sadowią się 
w przestworach między łodyg ą a nastroszonym naskórkiem, wypełnia ją  j e ,  
przyczem przekraczają granice tychże daleko na zewnątrz.

H o d o w l e .
Odcinki włosa, dotknięte zmianami, o których mowa,  zostały w dniu to 

marca r. b., po uprzedniem spłukaniu ich wodą przekroploną, zaszczepione 
w probówkach na agarze cukrowym, s łodowym i gl icerynowym. Czynnością 
tą zajął się łaskawie kol. S i l b e r s t r o m . Hodowle trzymane b y ły  w  ciepłocie 
pokojowej.

Na siódmy dzień można było zauważyć na hodowlach nieznaczną w y b u ­
ja łość  zmienionych skrawków.  włosa w kształcie obrzmień. Obrzmienia w y ­
stąpiły na wszystkich hodowlach i z biegiem czasu stale, lecz wolno się zwię­
kszały. Form a hodowli z początku odpowiadała  najzupełniej tworom na w ło ­
sie: by ła  kulista naokoło wyniosłości węzłowatych,  a walcowata tam, gdzie 
zniekształcenie włosa było rozlane.

Z czasem jednak,  wraz z narastaniem kolonii, zacierały się wymienione ró­
żnice: po 20 dniach kolonie przedstawiają już kształt podłużny z nieznacznemi 
wcięciami. Największy stosunkowo rozwój kolonii dostrzega się na agarze 
s łodowym, na którym powstał w y tw ó r  podłużny, członkowaty,  b arw y  biała- 
wo żółtej, który wy glądem s wy m bardzo przypomina liszkę.

Zabarwienie kolonii nie jest jednakowe na wszystkich pożywkach:  na 
agarze cukrowym jest żółto-siarkowe (3 preparaty) ,  na agarze s łodowym — 
białawo-żółte (3 preparaty),  na agarze gl icerynowym ma kolor czerwony 
( 1  preparat).  W  jednej z probówek o pożywce z agaru cukrowego widać na 
obwodzie żółtej kolonii zabarwienie białawe.

Cząsteczkę, wziętą z hodowli,  roztarłem na szkle przedmiotowem, prepa­
rat osuszyłem i następnie zabarwiłem rozczynem wodnisto-alkoholowym błę­
kitu metylowego.  Oto co znalazłem pod drobnowidzem:

Na blado-błękitnem tle pola drodnowidzowego występują  silnie na nie­
biesko zabarwione drobnoustroje w kształcie dwuziarniaków.  Zaścielają one 
gęsto pole i występują  przeważnie pojedyńczo lub są zebrane w  grupy ,  po 
dwie pary w każdej. Dwuziarniak jest otoczony powłoką;  naokoło g r u p y  r ó ­
wnież można gdzieniegdzie zauważyć wspólną otoczkę. Czasem wymienione 
dwuziarniaki tworzą krótki łańcuch z 3  lub 4 par. Można czasem zauważyć 
między nimi kilka egzemplarzy mniejszych.

Ki lka preparatów zabarwiłem nasyconym rozczynem wyskokowy^m fuk- 
syny,  przyczem na lekko zaróżowionem polu drobnowidzowem wystąpi ło

www.dlibra.wum.edu.pl



—  552  —

mocne zabarwienie czerwone dwuziarniaków. Zresztą obraz taki sam3 ja k  
i przy zastosowaniu sinka metylowego.

R o z p o z n a n i e  n a t u r y  c i e r p i e n i a .
Wobec więc powyższych danych klinicznych, drobnowidzowych i bakte- 

ryologicznych przychodzę do przekonania, że w danym przypadku mam do 
czynienia ze zboczeniem włosów,  znanem pod nazwą „ Nodositas pilorum micro- 
p h y t i c a a które Pick opisał pod mianem „Trichomycosis palmellina11.

(D . n.).

K A Z U I S T Y K A .

Z  ODDZIAŁU GIN EKO LO G ICZN EG O  D - R A  F r. N e U G E B A T JE R A  W SZ P IT A L U  

E w a n g i e l i c k i m  w  W a r s z a w i e .

« CRUENTA, IM E IO U M  MUTSUNS, IHTERDJM O C C K
Przyczynek do nauki 

o urazach narządów moczopłciowych kobiecych sub coitu.

(143 spostrzeżenia). 

Podał  Fran c iszek  Neugebauer
Ordynator oddziału ginekologicznego Warszawskiego szpitala Ewanglellrkiego.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 2Z)

23) C a r l y o n :  „H aem o rrh ag e  from ruptured h y m e n “ ( B r i t. Med. Journa l .  9. 

1891 .  pg. 737)* Groźny krw ot ok  z rozdartego hymenu.
24) C a v a i l l o n :  „Vio l  d ’ une petite filie de 8 ans; perforat ion du cul de sac 

rectovagina l ,  de ch irure du perinee,  mort  par suffocation.  (Cour  d ’assises de Va u-  
cluse. Annales  d ’Hy gi ene  publique.  1888. 3. s. t. X I X .  pg. 25o). Śmierć  nastąpi ła  
wskutek  uduszenia podczas gw ałcenia .  K roc ze  zupełnie przerwane ,  błona ś luzowa 
vestibuli oraz p o ch w y  k rw ią  podlane,  oderwanie  hymenis, przebicie ty lnego  s k le p i e­
nia pochwy z otwarc iem jamy brzusznej in cavo Douglasii. Oskarżonego skazano 
na śmierć.  ( W ą tp l i w e  j e s f, czy rozdarcie  po ch wy  pochodziło od dz iałan ia  prącia)*

25) C e r c h a :  „P rz y p ad ek  gw ał to w n e g o  k rw o to k u  z pochwy,  w y w o ła n e g o  
przedarciem przegrody  po ch w o w ej  podczas sp ó ł ko w an ia " .  (Przegląd lekarski .  1889 
X X V I I I .  pg. 181 ) .

Nieprzytomną,  z ostrą anemią  23-letnią pannę przywiez iono  do kl iniki .  Gdy 
oprzytomniała ,  opo wie dz ia ła ,  że w n ocy  po trzecim stosunku uczuła ból si lny 
i zauważyła  k rw o t ok ,  przy p ierwszych  dwóch s tosunkach  pododnych ob jaw ów  nie 
było. Przy badaniu po ka za ł o  się, że istnieje vagina duplex: świat ło lewej  p oc h w y  b y­
ło szersze niż prawej .  Otóż septum vaginae w całej  dolnej  swe j  części  ok az a ło  się 
przerwanem,  czyl i  ode rwa nem  od tylnej  śc iany pochw y.  K r e w  szła z rany tylnej  
śc iany  pochwy.  C e r c h a  cytuje  zupełnie ana logiczne spostrzeżenie K o u N ’a.

26) K o h n  (?).
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2 7 )  C h a d w i c k : (Boston med. and surgical  Journal.  1885. Apr i l  3o. pg. 4 i 3). 
4 8 - letnia kobieta  w 10  lat po utracie miesiączki  odbyła  s tosunek z mężem majt­
kiem, który  po 4-mies ięczne j  n ieobecnośc i  do domu powróc i ł .  S tosunek,  kr wo to k .  
Zna loz iono  ranę podłużną je dn eg o  ca la  długości  na  prawej  stronie w górnej  części  
pochwy.  R a n a  drąży na pół ca la  g łębok oś c i  do tka ne k  sąs iednich P o ch w a  w ąz ka  
atroficzna,  krót ka  i c iasna.

28— 3o) C h a l l e i x : „ T ro i s  cas d ’hemorrhag ie  grave  par def loration“ . ( Journ.  
dn Med. de Bordea ux .  1896. T o m e  X X V I .  pg. 95).

W  jednym przypadku tuż poza osadą hymenis powsta ła  erozya  obszerna  po 
p ierwszym stosunku,  która  stała się źródłem bardzo znacznego  krw aw ien ia .  Pa- 
cy en tk a  by ła  dotknięta  hemofi l ią.

W  drugim przypadku chodziło o przerwanie  błony ś luzowej  po ch w y  w  tyinem 
sklepieniu.

W  trzecim przypadku chodzi ło  o ode rwa nie  osady hymenis na dolnym o b w o ­
dzie: k r w o to k  znaczny,  k r w a w ie n ie  tętnicze.

3 l — 33) H ó l i d a y  C r o o m  ( L ’ Union medicale .  1 8 8 6 .  Mai.). D o  CROOM’a zgłosi ła  
się w dw a dni po ślubie młoda  mężatka,  narze ka ją c  na zbyt częstą potrzebę o d d a ­
wa n ia  moczu.  C r o o m  z pęcherza  ce wnik iem opróżni ł  więce j  niż dwa litry moczu.  
C. znalaz ł  podłużne p ionowe rozerwanie  dolnej  po ło wy  hymenis, które s i ęga ło  aż 
na wy sokość  dwóch ce nty me tr ów na ścianie tylnej  pochwy.  Ru pt u ra  hymeno-vagi- 
nalis. Zat rzy ma nie  moczu było ob jaw em ref leksyjnym. Przy p ierwszym stosun­
ku si lny ból, k rw o t o k  oraz omdlenie.

C r o o m  o b s e r w o w a ł  j e s z c z e  d w a  p o d o b n e  s p o s t r z e ż e n i a  r o z e r w a n i a  p o c h w y  

sub coitu.
34) D a g e n a i s : „ A la rm in g  h ae mo rrh age  from rupture o f  the hymen during 

first co itus“ . (Buffalo med. and surg. Journal .  1888— 1889. X X V I I I .  pg. 25o).
35— 36) D i e m e r b r o e c k : A n a to m ia  corpor is  humani.  Patrz  M e i s s n e r : Die 

F ra u en zim erk ra n kh ei ten .  I, Bd.  Le ip z i g .  1842.  pg. 461)  cytu je  dw a przypadki  ś m ie r ­
ci wskutek  urazów poch wy sub cohabitatione w poślubnnj nocy ,  dotyczące  dwóch 
pań holenderskich

3 7 — 38) Podo bn e  spostrzeżenie opisuje i C o l o m b a t .  M e i s s n e r  sam zna j e ­
szcze czwarte  ana log iczne  spostrzeżenie,  gdzie również  po k i lku dniach nastąpi ła 
śmierć ws kutek  prz erwania  pochwy sub coitu.

39) D o l a n : „Mord einer  k indl ichen F r a u “ . (Podług:  Provinc.  Journ a l  1890. 
Vol .  X .  pg. 6 16 ,  patrz referat:  Centra lblat t  fuer G y n a ek o lg ie .  1891 .  Vol .  X V .  Pg.  
5 l o ) .  Podłużne rozdarcie po ch w y  ze śmiertelnem zej ściem u indyjsk ie j  dz ie w c z y n ­
ki j edenaśc ie  lat i sześć mies ięcy mające j ,  k tórą  pomimo niedostatecznego jeszcze 
rozwoju f izycznego wydano za mąż za doros łego  mężczyznę .

40)  D o r e f m e i s t e r : „Pro lapsus  mucosae urethrae.  E i n  B e i t r a g  zur Ka suis l ik  
der  durch Nothzucht  verursachten  V er le tz u n g e n “ . (Fr iedreich' s  B laet ter  fuer ger.  
Medic in  und Sanitaetspol izei .  1887. X X X V I I I .  pg. 3). Chło pie c  14  i pół lat zgwałc i ł  
dz ie wcz yn kę  8 lat i 9 mies ięcy.  Zn a le z i on o  w yn ic ow an ie  dolnego odc in ka  ce w k i  
moczowej  na zewnątrz  oraz rozdarcie  hymenis.

4 1 )  D w o r a k  (Vier te l jahrschr i f t  fuer ger ichtl i che Medicin N. F .  Bd.  43). R o z ­
darc ie  hymenis, s ięga jące  aż na przednią śc ianę  pochw'y oraz k rw o to k  znaczny.

42) E i s e n h a r d  (Si tzungsber ichte der Gese l l schaft  fuer Gy na ek o io g i e  in Mun- 
chen.  18 87 — 1888, pg. 55). Prz erw ani e  k ro cz a  i sphincteris ani o raz  incontinentia alvi 
wsk ut ek  zg wa łce ni a  25-letniej  panny.

43— 47) E k l u n d : „Cas  cur ieux  de rupture du vag in  pendant  le c o i t “ . ( L y o n .  
189I .  Vol .  L X I V .  pg. 61) .
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E k l u n d  opisał  rozdarcie poprzeczne pochw y w tylnem skl epieniu,  si lnie k r w a ­
w i ą c e j  trzech centymetrach  d ł u go ś c i , i cytu je  podobne spostrzeżenie P H i L i P P A U x ’ a ,  

doty czą ce  młodej  mężatki  oraz drugie spostrzeżenie,  dotyczące  f ryzyera  z przed­
mieśc ia  St. Martin, który  trzem kobietom przebił  sk lep ienie  po ch w y  i w taki s p o ­
sób trzykrotnie został  wd ow ce m.

48) F r a n k : „Gesch!e ch tsverb rec hen  und T o e d t u n g “ (Yier tel jahrschri f t  f u e r  

ger.  Med. N. F .  1887.  X L V I I .  pg. 200). Prz erwanie  tylnej  śc iany pochwy i k r o c z a i 
drążąc e  aż do świat ła  odbytnicy u z gw ał con e j  dz ie wczynki  15-1 etniej ;  z rany w y ­
padły pętle c ienkich  ki szek.  Napastnik  po zgwałceniu  dz iewcz yn ki  za m or do w a ł  j ą  
i w s pra wi e  sąd ow ej  s twierdz ił ,  że ranę zadał  j e j  nie prąciem,  a nożem, ponieważ 
otwór  pochwy był za c iasny  dla w p ro w a dz en ia  prącia.

49) F r a n k : „Demonstrat ion  einer  durch Coitus ents tandenen Ver le tzung  der 
Scheide*'  ( W ie n e r  medic.  Presse.  1888, pg. 954). Prz erwanie  ty lnego sk lep ienia  
pochwy z obnażeniem otrzewny i znacznym krwo to kie m.

5o— 5 1) E .  F r a n c k :  , ,Be i t raege  zur L e h r e  von den Coitusverletzunger . ‘ , (Pra- 
ger  Med. Wo c h.  1890. pg. 59). W  pierwszym przypadku chodziło  o rozdarcie ty l ­
nego sk lep ienia  po ch wy  czterech ce nt ym etr ów szerokośc i  (bez przedarcia  j e d n a k  
otrzewny) ,  pomimo że kobieta  ta poprzednio już raz jeden  rodziła.  W  drugim przy­
padku chodzi ło o hymen bifenestralus i nagina duplex\ prącie utorowało  sobie drogę 
z j ednej  p o ch w y  do drugiej ,  przebi ja jąc  przegrodę pomiędzy niemi od strony pr a­
wej pochwy,  więce j  ku tyłowi  położonej ,  ku poch wie  lewej .

52) G e i s t h o e v e e  opisuje ponow ne powstanie  przetoki  moczowej  pęcherzo- 
w o -p oc hw o we j ,  dawniej  skutecznie zaszytej ,  wskutek spółkowania .  ( W ie n e r  med. 
Bl&tter. i 8ę 3. Y o l .  X V I .  pg. 743).

53) G o e d b e r g e r  u  młodej  mężatki  znalazł  poprzeczne rozdarcie tylnego 
s k l e p i e n ia  poch wy (Centralbl .  fuer G y n aek olo g i e .  1881  1896. pg. 3 10 ) .

54) G r e e n  (Brit .  med. Journa l .  6. III. 1889). Podłużne rozdarcie tylnej  ściany 
p o c h w y  2 cale długości  po st ronie lew'ej.

55— 57) G r e e n :  „ L ac er a t i on s  o f  the vag i na  by coitus“  (Boston m e d .  and s u r g .  

J o u r n a l .  1893.  Vol .  C X X I I I .  pg. 364). T rz y  przypadki :  w je dny m hymen na ca łym 
prawie  obwodzie swoim był o de rw a ny  od osady z wy ją tk iem je dne go  miejsca po 
pra wej  stronie.  W  drugim przypadku przednie sk lep ienie  p oc h w y  okaz a ło  się 
przedarte  na szerokości  3jt cala,  w trzecim przypadku zna leziono podłużne r o z ­
darc ie  tylnej  ściany  poch wy dwóch cali  długości .

58— 6 1)  G u s s m a n n : „ Z w e i  Fa l le  von selten beobachteter  Art  der Zerrei ssung 
des H y m e n “ . ( Ar c hi v  fuer Gy na eko log ie .  1878. Bd. l 3. pg. 440). U 19-letniej  panny  
sub dejloratione foramen hymenaicum pozostało nienaruszone ,  ponieważ  leżało e k s c e n ­
t rycznie  u samej  góry,  natomiast  prącie przebi ło sam miąższ dolnego odc inka  hy­
menis tuż powyże j  fossae navicularis. Nastąpi ło rozerwanie  w czterech k ie r u n k a c h ;  
obecnie doko ła  otw■oni, pr ow adz ąc eg o  do pochwy,  wiszą swobodnie  cztery strzęp y 
tkanki  da wn e go  hymenis, w je dnym z nich, górnym,  znajduje się foram en hymenai­
cum. T a k  twierdzi  G u s s m a n n  — osobiście  przypuszczam jeszcze możność innego 
objaśnienia,  więce j  prawdopodobnego,  mianowic ie ,  że istniał  hymen biforis, i że pr z y  
stosunku rozdarty  został j eden  otwór  hymenis, a drugi pozostał  n ienaruszony .

W d r u g i m  p r z y p a d k u  foram en hymenaicum z n a l a z ł o  s i ę  w t y l n y m  o d c i n k u  r o "  

z e r w a n e g o  w s a m y m  m i ą ż s z u  s w o i m  hymenis u p r o s t y t u t k i  23- l e t n i e j .  D-r  L a n d e n "  

B e r g e r  z a k o m u n i k o w a ł  G u s s M A N N ’ o w i  d w a  p o d o b n e  s p o s t r z e ż e n i a  w ł a s n e ,  g d z i e  

p o m i m o  r o z e r w a n i a  hymenis w s a m y m  m i ą ż s z u  o b w ó d  foraminis hymenaici p o z o s t a ł  

n i e n a r u s z o n y .
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J a k o  smutne curiosum,, stricte mówiąc ,  nie na leżące do kwe st y i ,  dz iś  nas z a jm u ­
jącej ,  przytaczam spostrzeżenie HARRis’a , ,A case o f  rupture of the vagina  with 
fatal hae morrhage  and peritonit is“  (Brit .  Med. Journal .  189 1 .  I. pg. 10 17) .

H a r r i s : (The  British Medica!  Journal .  9 Mai. 1891 )  opisuje sek cyę  są d ow ą  12- 
letniej  dz iewczyny ,  wydane j  n iedawno za mąż za mężczyznę  1 6 — 18-letniego.  
D z ie w c z y n k a  pochodzenia  indyjskiego .  W ł a s n a  matk a  dla przygo towa nia  córk i  do 
spół kowania ,  podług obycza ju ,  udostępni ła  po ch wę  jej  dla stosunku, l ecz zrobi ła  to 
tak, że córka  wskutek  urazów przez tę p rz y go t ow a w c zą  manipulacyę  zmar ła .  Z n a ­
leziono świeże urazy wie lk ich i małych warg  s roinnych,  ł echtaczki ,  restibuli vagi- 
nae, brzegów otworu ce wk i  i otworu  pochwy,  prawie zupełne zniszczenie wszelk ich  
siadów błony dziewiczej ,  zgorzel  tylnej  śc iany  pochwy i wejścia ,  k r z y w o  pr zeb ie­
ga jące  rozerwanie lewej  ściany  pochwy w bliskości  po łączenia jej  ze szy ją  m a c i ­
czną; rozdarcie w tern miejscu drąży do jamy brzusznej;  peritonitis i ostra an emia  od 
ubytku krwi .  Podług  H A R R i s ’ a  C l e v e r s  (Medical  Jur isprudence in India) przytacza  
ca ły  szereg śmier telnych  spostrzeżeń tak ieg o  rodzaju.

62— 63) H a y n e s : , ,Vagina l  hae morrhage  from a first coition,  sept icaemia ,  
d e at h “ . (Amer .  Journa l  o f  Obstetrics.  1891 .  Vol .  X X I V .  pg. 680).  W  innym p r z y ­
padku HATNEs’a j ak i ś  l ekarz zatamponował  pochw ę po rozdarciu jej ,  lecz z a p o m ­
niał  następnie usunąć tampon,  który,  pozostając,  w miejscu wy w oła ł  septycemię  
i śmierć.

6 4 —65) H i m m e l f a r b : „ Z u r  Kasuis t ik  der Sch e idenver le tzungen durch den 
Coitus“  (Centr.  f. Gyn.  1890. pg. 395). H i m m e l f a r b  opisuje spostrzeżenie ro zdarc ia  
całej  nieomal  tylnej  śc iany  po ch w y  aż do sam ego  sk lepienia  u starej  kobiety ,  
z gwałcone j  aż przez trzech mężczyzn zrzędu.  Drugi  przypad ek  zak ończy ł  się 
śmierc ią  w 6 tygodni po nocy poślubnej  u 24-letniej żony żołnierza.  Przy sekcy i  
skonstatowano rozdarcie pochwy,  para- i perimetritis oraz sept iko pie mię  następczą.  
L e w e  parametrium  otwarte.  P o s ok o w at y  rozkład tkanek  w ranie i szyi macicznej .

66) B a r t o n  H i r s t : „ Fistula vulvo-rectalis wskutek  urazu sub primo coituu ( Jour ­
nal o f  the A me r i ca n  med. Assoc iat ion .  1886. pg. 638). Ro z da rc ie  poprzeczne s z e r o ­
k ie  poniżej  osady hymenis, rana drąży aż do światła  odbytnicy .  Hymen zaś c a ł y  
i po ch wa  nietknięta.  R a n ę  zaszyto.

67) H o f m o k l : „Ri ssą uet sch  wunde am S c h e id e n e i r g a n g e ,  bewirkt  durch ei- 
nen versuchten  forcirten Coitus bei einer 18- jaehr igen  Ju n gf ra u ,  die eine mangel-  
haft eniwicke l te  Scheide und einen Mangel  des Uterus und beider  Ovar ien  hatte".  
Bericht  der  k. k.  Kra nkenansta l t  Rudolphsst i ftung.  1890. Wi en .  18 9 1 .  pg. 334.

H o f m o k l  opisuje rany, powstałe  przy zgwałceniu  panny  o braku maci cy  i j a j ­
n ików i szczątkowo ukształ towane j  pochwie.  Immissio penis nie uda ła  się. L e w e  la- 
bium majus było krwią  po d b ie g ł e i  ode rwa ne  od poch wy oraz ce wk i  m o c zo w ej .  R a n a  
trzech i pół centymetra  długości  i 5 centymetrów g łębokości .  Ku  górze rana s ięga ła  
aż do mons Veneris, ku dołowi  aż do oko l icy  otworu odbytnicy ,  k rw a w i e n i e  silne. 
W  głębi  rany można było w y m a c a ć  obnażoną  kość rami ossis pubis. Hymen n a d e r ­
wan y  i k r w a w ią c y .  Po ch wa  k o ń c z y ła  się ślepo na w ys ok oś c i  trzech i pół  c e n ­
tymetra.

68 )  H o f m o k l : „ C e b e r  Z w e i  F ae l l e  von Ver le tzung  weib l icher  Geni tal ien  
mit s tarker  consecut iver  Blutung durch einen s tuermischen Coitus v e ru r sa c h t“ . ( In­
ternat iona le k l in ische Rundschau.  1890. IV .  pg. 160 1 .

69) J e n n i g s : „C as e  o f  sexual  intercourse with a girl between II. and 12 years  
o f  age,  who had no arr ived at the age o f  puberty;  rupture o f  va g i n a  and d e a t h .  
Med. Reporter .  Ca lcut ta 1894. V o l .  IV .  pg. lo3.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  556  —

7 0)  J e s s i p o w : (Medic insko je  obozrenje.  1 8 8 6 . Nr. 1 )  opisu je  prz ypadek  rozdar­
cia ce w k i  moczowej  sub coitu. Młoda  mę żatka  o alresia hymenalis innata oraz hae- 
matocolpometra w poślubnej  nocy  u legła takiemu poka leczeniu ,  że mąż rozdarł  prą­
ciem otwór  cewki  moc zow ej ,  mianowic ie  rozdarcie s ięgało na dwa centymetry  w y ­
soko  i sk ierowane  było ku górze!  Poniżej  o tworu  rozerwane j  cewki  w y t ł a cz a ł a  się 
nienaruszona  a t retyc zna  błona dz iewicza .  R o z d a rc i e  ce wk i  zaszyto,  a po zagojeniu 
się rany trójgrańcem przebito a trezyę hym enalną  i opróżniono zatrzymaną  w poch­
wie i mac i cy  krew.  Przy s tosunku mąż i żona byli pijani.

7 1 )  H. L .  E.  J o h n s o n : , ,Hymen torn from its perineal  border*'  (Amer .  Journ .  
of  Obstetrics.  1896. Y o l .  X X X I I I .  pg. 575). W  przypadku tym chodzi ło o oderwanie  
osad błony dziewicze j  sub coitu.

72) K e h r e r : „H arngeniata l f i s te ln“  (Be i t raege zur kl in ischen und exper i -  
mentellen Geburtskunde  und G y n aek olo g i e .  II. Bd. Heft IV.  Giessen.  1890. pg. 560) 
opisał  rozdarcie  ce wk i  moczowej  wskutek  coitus od ujścia zewnętrznego  do szyi 
pęcherza mo c zo w eg o .

K l a p r o t h : „ U e b e r  profuse Blutungen der V a g i n a ls c h ! e i m ha u t  in dem kleinen 
Ra um e zwischen der Cli toris  und der Har nroehrenmuendungu (Monatsschr if t  fuer 
Geburtskunde  und F rau en kr an kh ei t en .  Bd. 13.  I859. pg. 1) op isu je  cztery p r z y p a d ­
ki znacznego  k rw a w ie n ia  z rozdarcia  błony  ś luzowej  vulvae pomiędzy łec hta czk ą  
a c e w k ą ,  l ecz dotyczą  one uszkodzeń sub partu w trzech przypadkach,  urazu przy­
p a d k o w e g o  w czwartym przypadku,  a więc uszkodzenia nie powsta ły  sub coitu.

73) K o ś m i ń s k i  (Przegląd lekarski .  1895. Nr. 35  i 36). Spustoszenia  mnogie 
pochwy,  krocz a  i sromu wskutek def loracyi  dz iewicy  przez pi janego mężczyznę:  
przerwanie  sphincteris ani, rana  na wewnętrzne j  powierzchni  lewej  m a ł e j  wargi  
sromnej .

(C. d. n.).

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

99.  R a f i n .  0 powikłaniach wewnątrzczaszkowych, wywołanych zapaleniem 
zatoki czołowej. Bi o rąc  za punkt wy jśc ia  przypadek zapa lenia  ropnego zatoki  c z o ­
łowej ,  po wi k ł a n y  ropniem mózgu i op er ow a ny  z pomyślnym wynik iem,  autor  o p i ­
suje na zasadz ie  danych,  zaczerpniętych  z p iśmiennictwa,  obraz  powi k ła ń  w e ­
wn ą trz cz as z ko wy ch ,  na po tyk a n y ch  w zapaleniu ropnem zatoki  czołowej .

P r z y p a d k ó w  r o p n i a  m ó z g u  po wyższego  pochodzenia  zebrał  autor 10.  
W s z y s t k i e  dotyczy ły  osobn ikó w dojrzałych:  4  kobiet  i 6 mężczyzn.  Z  pomiędzy 7 
pr zy pad kó w,  w których  jest  m ow a o s t a n i e  z e w n ę t r z n y c h  ś c i a n  zatoki ,  
w czterech by ły  one n ieuszkodzone ,  w t r z e c h —przedziurawione ;  na 8 zaś pr z y p ad ­
ków,  w kt órych  wspomniano o s t a n i e  ś c i a n y  c z a s z k o w e j  zatoki ,  6 razy 
by ła  ona uszkodzona,  a zatem ropień mózgu może powstać  i bez przedziurawienia  
tej ściany.

S i ed  l i s k i e m  ropnia  był  zawsze mózg,  nigdy móżdżek;  cierpienie do ty c zy ­
ło zaz wy c za j  przedniej  części  z razu czołowego.

O b j a w y  w c z e s n e  by ły  różnorodne:  osłab ienie intel igencyi ,  ból g łowy,  
połączony  z wymiotami ,  dreszcze,  drgawki .  W  przypadku autora żadnego z tych 
o b ja w ó w  n i e b y ł o ,  s twierdzono je dyn ie  zapa lenie  nerwu ocznego.  G o r ą c z k a  
zda rza ła  się rzadko,  w je dn ym  tylko przypadku dosięgła  4 0 0, w drugim wahała  się 
pomiędzy  38° a 390.

Mkd. 24.
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O perow anych pr zy pad kó w było 5, z pomiędzy  nich wyz dro wi a ły  2. Nie opero-  
wan e  wszystk ie ,  naturalnie,  z ak o ń cz y ły  się śmiercią .

Po wi k ła ni e  z a p a 1 e n i e m o p o n  m ó z g o w y c h  spostrzegano 4 razy. I tu­
taj cierpienie dotyczy ło bez wy jątku  ludzi dorosłych .  W  trzech przypadkach  znale­
ziono przedziurawienie ś c i a n y  c z a s z k o w e j  zatoki .  D w a  spostrzeżenia dot y­
czą sprawy z a k r z e p o w e j  zatok móz gow yc h.  W  jednem dotknięte by ły  c ier­
pieniem obie zatoki  j amis te ,  w drugiem prócz tego zatok a  podłużna.

W  4 przypadkach  wreszc ie  powi k łan ia  były s k o m b i n o w a n e, mianowic ie :  
w d w ó ch — zakrzep zatoki podłużnej  i zapa lenie  opon móz gow yc h;  w j e d n y m —  za­
palenie opon i ropień zewnątrzoponowy;  w je dnym — zapa lenie  opon,  ropie ń  we- 
wną trzoponowy i ropień mózgu.

Naturalnie ,  że wszystkie powik łania  zapa leniem opon mózgo wyc h i z a k r z e ­
pem zatok  zakoń czy ły  się śmiercią .

( Arch. gSn. de med. 1897. N r. 10 i  12). Srebrny.
loo. E.  B l o c b . 0  e t io lo g i i  g o ś ć c a .  W ia d om ośc i  nasze o istocie go śćc a  są do 

dziś j eszcze bardzo n iedokładne ,  a poszukiwania  bak te ryo log iczne  nie d o p r o w a ­
dziły do żadnych wy ni k ó w pewnych.  B a d a n ia  te są zapewne ujemne tylko do p e ­
wnego  stopnia.  W y k a z a ł y  one raczej ,  że gośc iec  pod względem etio log icznym 
zbliża się do nieżytu gardziel i ,  k tóry  zależy nie od je dne go  rodzaju dro bno us tro ­
jów, stanowi  raczej  zakażenie  mieszane.  Spostrzeżenia  kl iniczne  już od cz asów 
bardzo dawnych wspomina ją  o t. zw. angina rheumatica\ może więc te spostrzeżenia 
rzucą nieco więcej  świat ła  na spra wę pochodzenia  gośćca.  W  rzeczy samej  cały  
szereg prac kl inicznych  s twierdza istnienie związku et iolog icznego  między n ie ży ­
tem gardzieli  i gośćcem stawowym ostrym. W prawdzie żadna  „angina rheumatica^, 
j a k o  oddzielna jednostka  ch o ro b o w a  nie istnieje,  natomiast  nie podlega  wąt p l iw o­
ści, że gościec s taw o wy  ostry może powstawać  po każdym nieżycie migda lków (angi­
na tonsillaris), a czk olw iek  natężenie obudwu spraw- pato logicznych  nie idzie ró w no ­
legle,  a przec iąg  czasu między jednem i drugiem cierp ieniem, innemi s łowy,  okres  
wyl ęgania  w gośćcu może być rozmaity.  W  każdym bąd ź  razie wiadomo,  że odset­
ka  przypadków gośćca,  k tóremu początek da ła  angina, w a h a  się między 2 o — 80$.  
Z w ią z e k  ten teoretycznie ob jaśn iają  dwo jak o :  jedni  są zdania,  że rola anginy w e t io­
logii  gośćc a  ró wn a się obrażeniu skóry  w po ws ta wa niu  tężca, we dług  zaś t w i e r ­
dzenia innych zapa lenia  s t aw ó w i towarzyszące  im objawy  ogólne  pochodzenia  
go śćc ow eg o  s tanowią skut ek  przerzutów tych samych drobnoustrojów,  które w y ­
woł a ły  anginą. W e dł u g  tego więc poglądu gościec  uwa żać  na leży  za pewien rodzaj  
posocznicy  znacznie osłabionej .  G e r h a r d t  wy głos i ł  n ie da wn o  jeszcze  inną h i po te ­
zę: sądzi on,  że nie same drobnoustroje lecz produkty ich życ ia poc z y ty wa ć  należy 
za czynnik  et iologiczny gośćca .  Na jwięce j  j e dn a k  prawd opo dob ień st wa  pos iada  
przypuszczenie,  że gościec należy do zakażeń  mieszanych.  Potwierdza ją  to n ietylko 
wynik i  badań bakteryolog icznych,  lecz i ca ły  obraz  kl in iczny  c ierp ienia  wraz 
z rozmaitemi  po wik ła niam i  ze strony błon suro wiczy ch ,  skóry ,  opon m ó z go w y c h  
i t. d., a także występ owa nie  gośćca  s taw owe go po tak ich c ierp ieniach ,  j a k :  płonica,  
b łonica,  dur, b iegun ka  k rw a w a ,  go rą cz ka  połogowa,  a nawet  zas t rzał  (panaritium ) 
i fistula ani. Po za tern autor spostrzega ł  j eden  przypadek gośćca ,  k t ó r y  nastąpi ł  
wskutek  z aka że nia  rany  po zaszczepieniu ospy ochronnej  i k i lk a  p r z y p a d k ó w ,  
w których  źródłem zakażenia  dla c ierp ienia  s t awów g o ś ćc o w e go  by ły  s pr a wy  ro­
pne w uchu. Nie zawsze j e d n a k  udaje się znaleźć p ierwotne ognisko ,  k tóre da ło 
początek  gośćcowi .  A ut o r  sądzi, że do tego właśnie szeregu c ierpień na leżą  s tany 
chorobowe,  nazwan e  przez G e r h a r d t ^  „ r h e u m a to id e “ . Ponieważ  je d n a k  przebieg 
c ierpienia  w tych razach  nie różni się zgo ła  od ty pow eg o gośćca,  autor  uważa  za
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zbyteczne wprowa dza nie  tej nowej nazwy.  W o b e c  tak po st aw io ne j  sp ra wy  et io lo­
gii gośćca  zachodzi  pytanie,  czy nasze metody  lecznicze nie powinny  uledz zm ia ­
nie? W obecnej  porze,  k iedy nie posiadamy jeszcze swois tych  surowic  antytoksy­
cznych,  dotychczasowe leczenie przetworami  sa l i cy lowymi  nie ulegnie zmianie,  
choc iażby  dlatego,  że dotąd było ono przeważnie skuteczne.  L e c z  czy w przyszło­
ści nie będziemy uciekal i  się do surowicy ,  przesądzać n iepodobna.  Jedn o tylko oo- 
zostaje nam czynić,  mianowic ie ,  możliwie dokładnie  badać chorych  i troskl iwie 
wysz uki wać  źródło zakażenia .  T a  drobiazgowość badania posiada  wielkie z n a ­
czenie i ze względu na możliwe nawroty  c ierpienia ,  a tern samem i na zapobieganie 
chorobie:n i szcząc  dokła dnie  p ierwotne ognisko  zakażenia ,  będz iemy w stanie uwol ­
nić c h or eg o  od nawrotu gośćca.  Nasze zaś postępowanie lecz nicze tylko wtedy 
przestanie być o b ja w o we  i empiryczne,  kiedy  w każdym pr z y pa d ku  gośćca w y ­
kry jemy źródło zamozatruc ia  ustroju.

(Mnnchen. med. Wochschft. N r. 15 i  16. 1898). K . Zalesia.
l ot .  E i s e l s b e u g .  Leczenie znacznych zwężeń bliznowych za pomocą t. zw. „ b e z ­

ustannego roz sz e rz an ia41 (Sondirung ohne Ende). Zw ę ż e n ia  w niektórych narządach* 
np. t rawienia  (przełyku ,  odźwierniku ,  je l i tach i odbytnicy) ,  odd echania  ( thawicy 
post luem} diphteriam), zarówno ja k  w ce w c e  moczowej  należą do cierpieli  ciężkich* 
zagraża jących  życiu.  Pomimo dość l icznych i ró ż n or od n y ch  zabiegów,  j a k i e  os ta ­
tnio stosują ch i rurgow ie  w celu leczenia  zwężeń w o g ó l e  (długo t rwa jące  leczenie 
zg łębnikami ,  z łożone rę koczyny  kr w a w e) ,  mamy często do czynienia  z c iężkiemi  
zwężeniami ,  w których zw y kł e  leczenie pozostaje bezskuteczne.  W  takich przy­
pa dk ac h  należy probo wać  rękoczynu,  nie mającego  jeszcze szerszego zastosowania* 
a wp ro wa dz o n eg o  do arsena łu metod leczniczych przez H a c k e r ^ .

R ę k o c z y n  ten, t. zw. „bezustanne rozszerzanie44 polega  na tern, że gum ow y 
sączek ,  wp ro wa dz o n y  do zw ężonego  miejsca,  rozszerza je wskutek  elastycznej  dą­
żności  do powiększania  swego  świat ła.  S ąc ze k  gu mo w y przek ła dać  tu należy nad 
ws zystk ie  inne zgłębniki  rozszerzające  (angiel sk ie  cewnik i ,  rozszerzacze z kości  
s łoniowej  i t. d,).

W  z w ę ż e n i a c h  p r z e ł y k u  w y k o n y w a m y  gast rostomię,  jeżeli  ok ol i ­
czności  pozwala ją ,  dw ur azo wą  i da jemy choremu do połknięc ia  śrót, do którego 
p rz y m o co w an a  została uprzednio j e d w a b n a  nitka;  śrót toruje sobie drogę do ż o ­
łą d k a  nawet w bardzo s i lnych zwężeniach  przełyku.  Z a  pomocą  tępego h a c zy k a  
w y c ią g a m y  śrót przez przetokę żo ł ą dk ow ą  i o t rzym ujem y w ten sposób rodzaj 
itinerarium\ do je dw ab nej  nitki  p rz ym o co w uj em y rurkę gumową bardzo c ienką,  
przec iągamy przez zwę żo ne  mie jsce przełyku i po lo  minutach śc iąga my  rurkę na 
dół.  Te ra z  wewnątrz  owej  najcieńszej  rurki wsadzamy szerszą (nie naodwrót) ,  uni­
k a j ąc  w ten sposób znacznych  różnic przy rozciąganiu zwężo nego miejsca.  C o ­
dz iennie  w przec iągu  £ — l godziny  w pr ow ad zam y coraz gr ub szy  sączek.  Jeżel i  
z węż on e  miejsce zostało już nieco rozszerzone,  możemy nie zostawiać do nast ęp ne­
go razu j e dw a b n ej  nitki,  j a k o  it inerar ium, lecz polecić choremu przed następnem 
rozszerzaniem połkn ąć  nitkę j e d w a b n ą  lub sączek  gumow y (po 2— 4 mies iącach) 
z umieszczonym u dolnego k oń ca  z iarnkiem śrotu. Postępujemy w ten sposób aż do 
czasu, kiedy  na jgrubszy  zg łębnik żo ł ą dk ow y  przechodzi  z ł a twośc ią  przez zvvężone 
miejsce.  Jeże l i  chory  p rz y w y k ł  już do om a wi a n eg o  rękoczynu rozszerzania ,  nat en­
czas z a m y k a m y  przetokę żo łądk ową ;  chory  je dn a k  musi przez długi czas cod z i en­
nie wprowa dz ać  sobie miękki  gruby zgłębnik,  aby w ten sposób zapobiedz  na w ro ­
towi  cierpienia.

W  tych prz ypadkach,  w których wskutek  blizny w zupełności  j e s t  zamknięte 
światło  przełyku,  mus imy par force przej ść  przez zwężone miejsce,  co da je  się
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uskutecznić  za pomocą  oesophagotomi i  ( B i l l r o t h , B e r g m a n n ). Przez ranę w p r z e ­
łyku  przeprowadzamy zg łębnik  żo łą dko wy,  przep yc ham y nim ostrożnie z węż on e  
miej sce i po przywiązaniu doń nitki j ed wab nej ,  postępujemy ja k  wyżej .

W  k l i n i c e  B i L L R O T i F a  z t r z e c h  p r z y p a d k ó w  z w ę ż e n i a  p r z e ł y k u ,  l e c z o n y c h  

w  o m a w i a n y  s p o s ó w ,  w  d w ó c h  ś m i e r ć  n a s t ą p i ł a  w s k u t e k  bronchitis putrida  (v.  H a ­

c k e r )  i perioesophagitis. W  3- i m  p r z y p a d k u ,  g d z i e  o p r ó c z  g a s t r o s t o m i i  w y k o n a n o  

o e s o p h a g o t o m i ę ,  w y n i k  b y ł  d o b r y .  v .  H a c k e r  o g ł o s i ł  d w a  p r z y p a d k i  l e c z e n i a  

z w ę ż e ń  p r z e ł y k u  z a  p o m o c ą  , , b e z u s t a n n e g o  r o z s z e r z a n i a ' *  r ó w n i e ż  z d o b r y m  w y ­

n i k i e m .

Auto r  miał  4 przypadki  znacznego  zwężenia  prze łyku,  z których  w dwóch 
uciekł  się do „bezust an neg o  rozszerzania**, w dwóch zaś innych lec zy ł  innemi  m e­
todami. W  ostatnich przypadkach  chorzy zmarli ,  z pierwszych  zaś w je d n y m  c h o ­
ry wyz drowia ł ,  w drugim leczenie jeszcze nie jest  ukończone .  W  pr zy pad ku  o s t a ­
tnim użył  autor s to żk o w at e go  sączka ,  działaniu którego  przypisuje szybką  po pr aw ę 
w stanie chorego.

Z g o d n i e  z M A Y D i / e m ,  v .  H a c k e r ^ i u , M E Y E R ’ e m  i i n n y m i  a u t o r  m n i e m a ,  że  

w ś w i e ż y c h  p r z y p a d k a c h  o p a r z e ń  p r z e ł y k u  n i e  n a l e ż y  u ż y w a ć  z g ł ę b n i k ó w ,  l e c z  

w y k o n a ć  g a s t r o s t o m i ę ,  c o  ni e p r z e d s t a w i a  w c a l e  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  d l a  c h o r e g o .

Rów n ie ż ,  nada je  się „bezustanne rozszerzanie** w leczeniu zwężeń krtani ,  
j a k  tego dowodzi  przytoczony przez autora prz ypadek  z kl iniki  B i LL RO T Hła,  gdzie 
dwukrotnie  w jedn ym przypadku użyto om a wi a n eg o  rękoczynu z dobrym w y n i ­
kiem. Co się tyczy znacznych  zwężeń cewki  moczowej ,  to i tutaj mam y w „bez-  
ustannem rozszerzaniu“  niezły  ś rodek  leczniczy.  Autor przytacza  w tym względzie 
dw a przypadki  z k liniki  w Utrechcie .

Przez analogię  s t osowano „bezustanne  rozszerzanie* '  z dobrym wynik ie m,  
w znacznych  zwężeniach  odbytnicy ,  na tle przymiotu;  tutaj również należy 
uprzednio w y k o n a ć  colostomiam.

N a k o n i e c  v .  H a c k e r  s t o s o w a ł  o m a w i a n y  r ę k o c z y n  w j e d n y m  p r z y p a d k u  p r z y ­

m i o t o w e g o  z w ę ż e n i a  j a m y  n o s o w e j  ( r o l ę  p r z e t o k i  o d g r y w a ł a  w  t y m  p r z y p a d k u  j a ­

m a  u s t n a ) .

Na zasadzie wszystkich tych spostrzeżeń,  przychodzi  autor  do wniosku,  że 
„bezustanne  rozszerzanie** z uprzednią  gas trostomią,  ko lostomią  i t. d„  zwłaszcza  
przy użyciu s tożkowatego  sączka,  na leży  uważać  za rę koczyn  skuteczny  w leczeniu 
ciężkich  prz yp ad kó w b l iznowego zwężenia .

Ant. J .  Goldman.
1 0 2 .  A .  V . W e n d e l  i W .  O.  B a i l e y .  Cięcie pochw ow e w  celu usuw ania  

w łókniaków  m acicy . A u t o r o w i e  d z i e l ą  w ł ó k n i a k i  m a c i c y  n a  j e d n o o g n i s k o w e ,  

p o j e d y n c z e ,  r o s n ą c e  b a r d z o  p o w o l i  i p r a w i e  n i e z ł o ś l i w e ,  i n a  l i c z n e ,  o p o c z ą t k u  

m n i e j  l u b  w i ę c e j  r a p t o w n y m ,  r o z w o j u  s z y b k i m ,  s p r o w a d z a j ą c e  z n a c z n e  b ó l e  w  m i a ­

rę  z b l i ż a n i a  s i ę  k u  j a m i e  m a c i c y ,  t u d z i e ż  l i c z n e  o b j a w y  w t ó r n e ,  j a k o  to:  n a d e r  o b f i ­

te i b o l e s n e  m i e s i ą c z k o w a n i e ,  u p ł a w y ,  u p o ś l e d z e n i e  o g ó l n e g o  o d ż y w i a n i a ,  n i e p ł o ­

d n o ś ć ,  a  w  r a z i e  z a j ś c i a  w c i ą ż ę ,  j a k o  p r a w i d ł o  —  p o r o n i e n i e .

L ic z n e  włók nia k i  macicy  należy usuwać zawsze.  Do ostatnich cz asów cel p o ­
wyższy  os iągano przeważnie  na drodze c a ł k ow it e go  usuwania  zajętej  n ow ot w or am i  
macicy .  Auto row ie ,  przec iwnie ,  s tosują zab ieg  ten tylko wówczas,  gdy tk a nk a  m a ­
c i cy  już ca łkiem uległa zwyrodnieniu,  w przeważnej  zaś l iczbie pr zy pa d k ów  m a c i ­
cę zacho wują ,  wy łuszczając  tylko ko le jno  wszystkie  nowot wor y ,  a to drogą  c ięc ia  
poc h wo w eg o.  O pe ra cy a  od by wa się w sposób następujący:  położenie  j a k  do c ięc i a  
pęcherza u mężczyzn.  By uchronić  ranę od zaka żen ia  przez wyd zie l inę  kiszki  stol­
cowej ,  k ładzie się na poś ladki  ceratę z ot wo re m,  od po w ia da ją c y m  sromowi ,  przy­
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wi ązując  ją  do uda oraz trzyniadeł  nóg. Zależnie od umie j scowienia  nowotworów 
robi się c ięcie  już to w przedniem, już to w tylnem sk lepieniu,  już to wreszc ie 
w obu, przec ina się otrzewnę,  ścianę macicy ,  torebkę włó k n ia k a  i wy łuszcza się 
tenże bądź cały,  bądź k a w a łk a m i .  Po wypuszczeniu zaszyw'a się łożysko w ł ó ­
k n ia k a  k i lkupięt rowym g łębokim szwem katgutowym.  Jeżel i  j a m a  macicy została 
o tw a rta  podczas operacyi  należy starannie zaszyć otwór,  by zapobiedz zakażeniu  
rany.  A ut o ro w ie  przytaczają  14 własnych prz yp ad kó w l icznych wł ó k n ia k ó w  ma ci ­
cy,  przez się ope ro w a ny ch  w sposób powyższy  z wynik iem pomyślnym.  W  jednym 
ty lko  przypadku,  we dwa lata po operacy i ,  znaleziono w macicy podczas badania 
wl ó k n ia k  wie lkośc i  orzecha  las kowego.  Za j śc ie  w ciążę po operacy i  autorowie 
spostrzegal i  dwukrotnie,  w jedn ym przypadku op er ow a na  urodziła we właściwym 
czasie w półtora roku po operacyi ,  w drugim miało miejsce poronienie sztuczne.

A uto row ie  przenoszą cięcie po chw ow e n id  cięcie brzuszne do usuwania l i ­
cznych w ł ó k n ia k ó w  maci cy  zarówno ze względu na mniejsze niebezpieczeństwo 
zakażenia  ot rzewny,  j a k o  też i ze względu na ła twość podwiązania  większych t ę ­
tnic. Na korzyść pierwszej  operacy i  przemawia  również  i to, że kobiety  chętniej  
podda ją  się operacy i ,  mając pewność że nie będą oszpecone blizną na brzuchu.

(M edical Record. N r. 2 . 1898). Leonard Lorentowicz.

Z  XXYII zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie 
13—16 kwietnia r. b.

J o r d a n  ( H e i d e l b e r g ) .  D oświadczenia nad p la s tyk ą  klatki piersiowej (thoraco- 
plastica) Sch ed e ’ go. Z  2o - t u  c h o r y c h ,  o p e r o w a n y c h  tą  m e t o d ą  w k l i n i c e  C z E R N Y ’ e g o ,  

z m a r ł  j e d e n  w s k u t e k  z a p a ś c i ,  c z t e r e c h  z p o w o d ó w  n i e z a l e ż n y c h  o d  o p e r a c y i ,  9 * 1U 

w y z d r o w i a ł o ,  u ó- iu  n a s t ą p i ł o  p o l e p s z e n i e .  Z a b i e g  j e s t  s z c z e g ó l n i e  n i e b e z p i e c z n y  

u d o t k n i ę t y c h  g r u ź l i c ą ,  m o ż e  b o w i e m  s p o w o d o w a ć  g r u ź l i c ę  p r o s ó w k o w ą ,  i z t e ­

g o  p o w o d u  n i e  p o w i n i e n  b y ć  s t o s o w a n y  w  g r u ź l i c y .  O b a w a  n a s t ę p c z e g o  s k r z y w i e ­

n i a  k r ę g o s ł u p a  j e s t  p ł o n n a ,  p o  o p e r a c y i  z n i k a j ą  b o w i e m  i s t n i e j ą c e  s k r z y w i e n i a .

P e r t h e s  s tosował  w 12-tu przypadkach  ropnia opłucny (empyema) wyc ięc ie  
żeber  z następczem są c zk o w an ie m  w sposób następujący:  ranę p o k ry w a  się p l a ­
strem k au c z u k o w y m  i przezeń przeprowadza  się zgłębnik giętki  pr ze ły ko wy  
połąc zon y  z asp i ru jącym sy fonem.  W y n ik i  l eczenia  są zachęcające .

K a r e w s k i  p o d a j e  k i l k a  k a z u i s t y c z n i e  c i e k a w y c h  p r z y p a d k ó w  w v c i ę c i a  ż e b e r  

i p r z e d s t a w i a  t r z e c h  c h o r y c h  o n g i  n a  empyema, z k t ó r y c h  j e d e n  n i e  p o d l e g a ł  o p e ­

r a c y i ,  d r u g i e m u  K .  w y c i ą ł  j e d n o  ż e b r o ,  t r z e c i e m u  z r o b i !  o b s z e r n ą  p l a s t y k ę  k l a t k i  

p i e r s i o w e j ;  n a j w i ę k s z e  z n i e k s z t a ł c e n i e  w y s t ę p u j e  u p i e r w s z e g o ,  n a j m n i e j s z e  
u t r z e c i e g o .

L a u e n s t e i n  i F r i e d r i c h  p r z e m a w i a j ą  p r z e c i w  m e t o d z i e  S c H E D E ł g o ,  S c h e d e  

w y r a ż a  u z n a n i e  d l a  m e t o d y  P E R T H E s ’ a, o i l e  s i ę  o n a  n a d a j e  d o  o p e r o w a n i a  r o z l e ­
g ł y c h  r o p n i .

Z o e g e  v .  M a n t e u f f e l .  S kręcen ie  je l i ta  ślepego. N i e z b ę d n y m  w a r u n k i e m  do  

s k r ę c e n i a  j e l i t a  ś l e p e g o  j e s t  i s t n i e n i e  mesenterium commune ileocoeeale, d z i ę k i  k t ó r e ­

m u k i s z k a  ś l e p a  j e s t  n i e n o r m a l n i e  r u c h o m a ;  s k r ę c e n i e  n a s t ę p u j e  o k o ł o  os i  j e l i t a  

l u b  k r e z k i ,  w  o s t a t n i m  r a z i e  ł a t w o  n a s t ę p u j e  z g o r z e l  j e l i t a .  Z z e b r a n y c h  p r z e z  a u ­

t o r a  24 p r z y p a d k ó w  (4 w ł a s n e )  w y p r o w a d z i ć  m o ż n a  u w a g i  n a s t ę p u j ą c e .  Objaw y
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kl iniczne są niestałe;  w większości  prz ypadków można z au wa żyć  istnienie guza, 
który naprowadzić  może na myśl o skręceniu S  iliacum\ lecz w ostatnim przypadku 
wysokie  law aty w y nie pozostają w je l i tach,  i ruch r o b ac zk ow y  w guzie ma k ie r u ­
nek od prawej  strony ku lewej ,  w przypadku zaś skręcenia  kiszki ślepej  by wa  prze­
ciwnie.  Lecz enie  powinno być op eracy jne ,  wszystkie  przypadki  n ieop ero wan e  k o ń ­
czą się śmiercią- Operując,  należy przedewszystk iem odkrę c ić  pętlę, a wy c i ąć  
k iszkę tylko wówczas ,  gdy istnieje już zgorzel  Jub też bl iznowate zwężenie jel ita.

B k a m a n n  (Ral ia) .  Rokowanie przy w yc ięc iu  je lit ,  dotkniętych rakiem. Auto r  
operował  14 przypadków rak a  kiszek grubych;  szesciu op er ow a ny c h  zmar ło  bez­
pośrednio po operacy i ,  ośmiu wyzdrowia ło ;  wśród ostatnich jed en  był  o p e r ow a n y  
przed trzema laty, dwóch przed dwoma,  reszta przed rok iem.  W s zy scy  czują  się 
zupełnie dobrze.

G d s s e n b a u e r  spostrzega ł  chorą ,  o p er o w a n ą  przezeń przed 19-tu laty z p o w o ­
du raka  kiszki  zagiętej  (S  romanum); ch ora  zmar ła w roku przeszłym na udar m ó z ­
gowy,  nawrotu do chwi li  śmierci  nie było.  Z  i 5-tu chorych  na raka  kiszek,  k tór ych  
G. operował ,  zmarło pięciu bezpośrednio po operacy i .

K r o e n l e i n  (Zurych).  Wyniki leczenia błonicy su ro w icą  sw o is tą .  Od roku 1894 
R.  stosuje surowicę we wszystkich bez wy jątku  przypadkach b łonicy,  s t wie rdzone j  
za pomocą badania  bakte ryo log icznego .  Do roku 1889 prz y jmowanie  ch o ry ch  bło­
niczych na oddział  autora było ograniczone,  od r. 1889 przyjmowani  są wszyscy
chorzy  na błonicę.  W y n ik i  l eczenia  pr zeds tawia  poniższa tabl ica.

Lata 18 8 1 — 89 1889— 1894 Ogółem 1894— 1897

Ogólna  l iczba leczonych 485 8 5 1 1336 4 3 7
Zma r ło 23o 3 0 4 534 35
% śmierte lnośc i 47,42$ 35,72% 39 ,97% 12,58%

1 ) O p e row any ch 354 3o8 6 6 2 l o l
Zmar ło 2 1 1 2 2 7 438 36
% śmier telnośc i 59,6$ 73,7% 6 6 , 1 % 35,64%

2 )  Nie ope rowan i 1 3 1 543 674 336
Zmar ło 19 77 9 6 19
% śmier te lności 14,5% 1 4 , 1 8 % 14,24% 5,65%

Polepszenie w yn ikó w leczenia przypisuje K .  wy łącznie  surowicy .
Chirurgia w ątro b y  i dróg żółciowych.
P e t e r s e n  (Heidelberg) .  W a ż n y m  rozpozna wc zym  objaw em k a m i c y  żó ł c io ­

wej  jest  obecność  w moczu bliżej j eszcze  nie zbadanej  odt len ia jące j  substancy i,  
k tóra  znika  w moczu w 3 —4 tygodnie  po usunięciu kam ieni  żó łc iowych.  Zn a la z ł  j ą  
P.  u 28-iu z 29-iu chorych  na kam icę  żółc iową.  S taty s t yk a  o p er o w a n y c h  jest  nastę­
pująca:  65 cholecystotomi i  (2 przypadki  śmierci) ,  6 cholecystendyz ,  3  cholecysto-  
peksye ,  lo  cholecystektomii  (2 przypad.  śmierci) ,  2o choledochotomi i  (3 przypad.  
śmierci) ,  1 1  po łączeń dwunastn icy z przewodem żółc iowy m d o k is z k o w y m  (5 razy 
z powodu raka).  B ak ter yo l og i cz n e  badanie  żółci w 5o-iu pr zy pad kac h  wy k a za ło  
w 46-iu obecność bakteryi  (86 wył ącznie  bacUlus coli, 6 bac. coli i g r o n k o w ie c ,  4 bac. 
coli i paciorkowiec);  po op er acy i  ilość bakteryi  s topniowo zm nie j sza ła  się, a po 
8 — 20 dniach żółć,  o t rz ym ywa na  ze sztucznej  przetoki  żółc iowej ,  by ła  zazwycza j  
j a ło w a.  Ogólne mniemanie ,  j a k o b y  odpływ żółci  do ja my  brzusznej  prz edstaw ia ł  
bardzo niebezpieczne powikłanie,  j es t  przesadzone.  P. o p er o w a ł  z dobrym w y n i ­
k iem  chorego ,  u którego żółć przedostawała się do jam y  brzusznej  w przec iągu  5-u 
tygodni .  W  oper acyach  na wątrobie s tosował  autor w celu z a ta m o w a n ia  krwotoku 
oprócz zw y k ły c h  ś rodk ów również  parę i gorące powietrze;  para nie jest  sk ute­
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c z n a ,  g o r ą c e  p o w i e t r z e  z a ś ,  s t o s o w a n e  z a  p o m o c ą  p r z y r z ą d u  H O L L A E N D E R ła  d z i a ­

ł a  d o b r z e .

P o p p e r t  (Giessen) s tosow ał  z powodzeniem w 57 przypad kac h  cięcia  p ę ch e­
r z y ka  żó łc iowego  następującą  metodę:  po wy jęc iu  k am ie n ia  w p ro w a d z a  i przyszy­
wa  do je dn eg o  brzegu p ę ch erz yk a  k au c zu k o w y  sączek,  zeszywa pęcherzyk,  a drugi 
k o n ie c  sączka  otoczony  tamponem,  wy pr ow ad z a  nazewnątrz  ściany  brzusznej;  tam­
pon wyjmuje  po l 5 tu dniach,  sąc zek  po 3—4 tygodniach.  Dzięk i  tej metodzie uni­
kn ąć  można zrostów pomiędzy  pęcherz yki em żółciowym i śc ianą  brzuszną.

H o l l a e n d e r  (Berl in) s t os ował  w je dnym przypadku raka  pę ch er z y ka  żó łc io­
wego  powietrze,  ogrzane do 3 o o — 40 00 C. w celu zata m ow a n ia  krw o to ku  z wą t ro ­
by i skutek otrzymał  natyc hm iast ow y.

R i e d e l  (Jena) zw ra ca  uwagę  na bakter yo log i cz ny  stan żółci ;  gdy jest  ona j a ­
łowa, odpływ jej  do j a m y  brzusznej  nie ma złego wpływu,  gdy żółć zaś j est  z a k a ­
żona już przed oper acyą ,  i chory  umiera w k i lka  dni po operacyi .  nie jest to winą 
n iedostatecznie bezgnilnego postępowania ,  gdyż chorzy tacy nie mogą być urato­
wani za pomocą  zabiegu operac y jn ego .  Je d y n y m  objawem,  wskazującym możli­
wość zaka żen ia  żółci ,  jest  wyraźne osłabienie chorego  w czasie wolnym od na pa ­
dów choroby.

K r a u s e  w  trzech przypad kac h  k l ino wa teg o  wyc ię c ia  części  wątroby za d o ­
wolil i !  się w celu pow st rz ym an ia  krwotoku nałożeniem pr zewiązek  na tętnice i z e ­
szyciem tkanki  wą tro bo we j ,  uci skanej  ręką  pom a ga ją c eg o  przy ope racy i ;  krwotok 
był nieznaczny;  następczego  k r w a w i e n i a  nie było.

K u e m m e l .  Leczenie w ilka  promieniami RontgerTa i św iat łem  zgęszczonem. Po­
rów n a w c ze  leczenie o b y d w o m a  sposobami wyka zuj e  j e d n a k o w e  wyniki ,  wobec  
czego  nie na leży  p rz yp isy wa ć  ich spe cya lnym własnościom promieni  X .  Dzia łan ie  
zg ęszczonego  świat ła  b y w a  n ie k iedy  nader  szybkie:  małe guziczki  wi lka  zn ikają  po 
jednem posiedzeniu,  nie po zostawi a jąc  prawie  żadnych blizn po sobie.

B a r t h  (Gdańsk) .  O peracya ropnego zapalenia  zatok czołowych. Choć os teopla-  
s tyczna  o pe racya ,  w y k o n a n a  m e t o d ą  KuE8TER’a i C z e r ń Y*ego, p rzewyższa  wszelkie 
inne,  ma on a  tę u j em ną  s t ronę ,  że często po te m gojenie  się jest  n a d e r  przewlekle  
w sk u te k  n i e d o s t e t e c z n eg o  są czkow an ia .  W  celu u tw orz en ia  obszerne j  k o m u n i k a -  
cyi pomiędzy  j a m ą  n os ow ą  i z a tokami  czo łowemi ,  p rzec ina  B. kość  nosową i część 
n o s o w ą  kości  czołowej  i usuwa komórki  si towe;  po usunięc iu błony śluzowej  z a ­
tok  czo łowych ranę  zaszywa. Sposób au to ra  da je  dobre  wyniki  kosm etyczne  
i chroni  przed n a w ro te m .  W y leczen ie  po operacyi  nas tępuje  w dw a tygodnie.

G a r r e  (Rostok).  W ycięcie  i p las tyk a  przełyku. Z  opisanych  dotychczas  dzie­
sięciu pr zy pa d k ó w w y c ię c ia  przełyku autor wy k o n a ł  trzy, w je dnym zaś użył  z d r o ­
wej błony  śluzowej  krtani  do plastyki  przełyku.  Prz ypadek  ten przedstawiał  się 
w  sposób następujący :  n o wo tw ór  ra k o w a ty  za j m ow ał  tylną część płytki  tarczowej  
i pow od ow ał  zwężenie  przełyku ;  G. wyc ią ł  cztery pierścienie chrzęstne tchawicy ,  
prze ły k  na przestrzeni 6,5 ctm.,  gruczoł  tarczowy,  obnaży ł  chrząstki  krtani  z b ło ­
ny ś luzowej ,  błonę ś luzową wszczepi ł  w utworzony  brak przełyku i zeszył  tylną 
ścianę przełyku .  Nastąp i ło  wyzdr ow ienie ,  nawrotu nie było.

V u l p i u s  (Heidelberg) .  Leczenie  porażeń za  pomocą przeszczepiania ścięgien. 
W  przypadkach,  gdy oprócz porażenia  istnieją zrosty,  należy na jp ierw w y k o n a ć  
wypr ost ow ani e ,  następnie zaś przeszczepić odnośne ścięgna,  nałożyć opatrunek  
gipsowy,  później  zaś s tosować  odpowiednie ćwiczenia  g imnastyczne.  Najbardziej  
rozpowszechnione  jest  użycie mięśnia ły dk o w e g o  do wywrotu  (supinatio) przy pes 
planus; wzamian c z w or og ło w eg o  mięśnia wyprostnego goleni ,  używał  V.  z p o w o ­
dzeniem śc ięgna  mięśnia k ra w ie ck ie go ;  w je dn y m  przypadku porażenia  zginaczów
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palców dłoni przyszył  V.  zginacz napięs tka promieniowy do zginacza pa lców 
wspólnego  wierzchniego  i wynik otrzymał  pomyślny.  T e c h n i k a  operacy jna  jest  
niezbyt  trudna.

W i l m s  (Lipsk).  Leczenie rzeżączkowego zapalenia s ta w ó w  ciepłem A ut o r  
otrzymał  świetne wyniki ,  stosując c iepło w zapa leniu s t awów prz ewlek łem i rze- 
żąc zkowem;  bardzo dobrym okaza ł  się w tym celu o pi sy wa ny  przez autora spe- 
cya lny  przyrząd,  utrzymujący stałe c iepło  na wy sokośc i  5o° C. K r a u s e  (Al tona)  
stosuje z również pomyślnym skutk iem powietrze ogrzane do l 2 o °  C. w przeciągu 
1 — 2 godzin dziennie.

D u e h r s s e n .  Leczenie krw otoków  m acicznych parą . A ut or  stosuje leczenie ta ­
kie w k rw ot o k a ch  zależnych od mięśniaków macicy ,  świeże j  rzeżączce a nawet  
w popołog owym  nieżycie błony ś luzowej  macicy ;  dz ia łanie  pary,  o t rz ym yw an ej  za 
pomocą  spec ya l neg o  przyrządu i wp ro wa dz an e j  do macicy  za pom oc ą  zgłębnika,  
t rwa  '/4— 2 minut i powoduje zupełną  zgorzel  błony śluzowej  macicznej ,  która z o ­
staje wydalona  w przeciągu dni s iedmiu.

L e v y - D o r n  p r z e d s t a w i a  p r z y r z ą d y , z a b e z p i e c z a j ą c e  b a d a c z a  od d z i a ł a n i a  p r o ­

m i e n i  R OE NT GE N’ a.

K r y g i e r , H o f f a , R o s e n b e r g e r , M u e l l e r  i S c h u e t z  opisują c i eka we  kazuis ty-  
czne przypadki  z chirurgi i  kostnej  i przedstawiają  odpo wi ed ni e  preparaty.

P a r i s c h  (Wr oc ł aw) .  Czasow e w yc ię c ie  podniebienia. W jednym prz ypadku 
dużego nowotworu ,  wyc hod ząc eg o  z podstawy czaszki ,  P. w celu łatwie j szego  o p e ­
rowania  przepi łował  po uprzedniem oddzieleniu błony śluzowej  wyrostk i  zębodo-  
łowe  kości  szczękowej  górnej  i odc iągnął  płat kostny ku dołowi ,  poczem guz zo­
stał z ł atwośc ią  wyluszczony .  W y le c ze n ie .

H a c k e r  radzi częściej  uc iekać  się do oesophagoskopi i ,  dzięki  j e j  bowiem czę­
sto można uniknąć oesophagotomi i .  H. od roku 1887 nie w yk on ał  ż adn e j  oesopha-  
gotomi ,  wydobył  zaś 25 przedmiotów z przełyku.

S p r e n g e l  (Brunświk).  Urazowe oddzielenie n asad y  główki kości udowej i s to s u ­
nek jego do coxa vare. W  dwóch przypadkach  urazowego oddzielenia nasady  g ł ó w ­
ki kości  udowej ,  przebieg i o b ja w y  upoważni ły  autora do rozpoznania  coxa vara 
i operowania.  Om ył ka  w rozpoznaniu zosta ła  wyjaśn iona  dopiero po prz epi łow a­
niu preparatu.  Om ył ek  tego rodzaju uniknąć nie można nawet  przy p o s i ł k o w a ­
niu się rontgenografią.

M. B .

ODCINEK.

Kilka słów w sprawie zorganizowania pomocy ocznej 
na prowincyi.

(z powodu projektu kuratora Instytutu O fta lm icznego).

W o b e c  podnies ionego przez ku ratora  Instytutu Ofta lmicznego  projektu:  d o ­
s tarczenia  pomocy ludności Kró l es tw a ,  cierpiące j  na oczy,  w postac i  t. zw. „ r u c h o ­
mych oddziałów okuli stycznych*'—j a k o  mający  w tej sp rawie  n ieco d o ś w ia d c z e n ia  
osobistego,  chc ia łbym niektóre nast ręcza jące  się z powodu pow y ż sz e go  projektu 
uwagi  poddać dyskusyi  i wyjaśnieniu .

J a k  wiadomo, w ciągu ki lku ubiegłych lat wys y łano  corocznie do różnych  z a ­
k ąt k ó w  Cesars twa  lekarzy  - okul is tów w ra z  z personelem pomoc nicz ym,  lekami
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i ś r odkami  opa trunkowy mi  dla udzielania pom oc y  tam, gdzie mieszkańcy ,  z p o w o ­
du odd ale nia  od większych  centrów,  najbardziej  byli  je j  pozbawieni .  P rz e k o ­
nano się, że prowincya ,  skoro tylko odsuniemy się od wi ększych  miast,  pod wzglę­
dem pomocy okulistycznej  bardzo  dużo poz ostawia  do życzenia,  że pomoc ta 
w wielu okol icach  jest bardzo  nagląca,  n iektóre  więc z iemstwa,  prz ekonane  do w o ­
dnie,  zaczę ły  się krzątać,  aby  pomoc dorywczą  zami eniać  s topniowo na stałą;  w tym 
ce lu  de legują corocznie na swój  koszt  spory zastęp lekarzy  do Petersburga dla od ­
byc ia  do d at k ow yc h  s tudyów i tworzą  posady z iemskich  gubernia lnych  okulistów.  
Z e br a n e  z lat ki lku  i zsumo wan e  wynik i  działalności  „ r u ch o m y ch  oddziałów*1 do­
wi odły ,  że pos iada ją  one dw ie  g łó w n e  dodatnie strony:  1) olbrzymią  i lość do k o n a ­
nych o p e r a c y i 1 ) i 2) dużą pe da gogiczną  doniosłość:  znaczny udział  i za in­
teresowanie  mie j s cow yc h lekarzy  w pracach oddziału.  Około 6o-iu lekarzy  mi e j ­
s c o w y c h  miało możność przyj rzeć się zbl i ska temu, co znało dotychczas  z podrę­
czników,  oraz przerobić mnóstwo operacyi  pod k ierunkiem doświadczonych ko le­
gów. S łabą  s troną  ru cho myc h oddzia łów,  uznaną przez wszystkich,  jest  ich 
d or ywczość ,  n i emożl iwość  przeprowadzenia  leczenia w przypadkach  przewlek łych ;  
n ieunikniona ,  przy takim nawale  pracy ,  sza b lonowość  oraz znaczna  ich koszto­
wność ( jeden oddział  wynosi  ok o ło  5oo rs.); dalej  o d r yw aj ą  one ludność w czasie 
roboczym od pi lnych zajęć gos pod arsk ich ,  a co na jważnie jsza ,  są tylko p ó ł ­
ś r o d k i e m ,  ch wi low o,  co prawda,  naj lepszym, ale uznanym za taki nawet  
przez je g o  twór có w.  R z ec z  naturalna więc ,  iż zaczęto równocześnie robić us iło­
wania,  aby,  j ak nadmieni łem,  pomoc okul i styczną  ustalić, i uczyniono w tym k i e ­
runku już bardzo dużo, gdyż setki  l ekarzy  uzbrojono na leżycie  do walk i  z ch or o­
bami ocznemi .  Gł ów ni e  pomocnymi  w tej sprawie  by ły  istniejące w Petersburgu 
kursy dla lekarzy,  n ie m ał ą  również  tu zas ługę przypisać należy i ziemstwoin,  iż 
umia ły  dobrą  in ic yat yw ę przyjąć  do serca.  Z ie ms tw a  uznały za konieczne,  j ako  j e ­
dnej z n iezbędnych kw al i f i kac y i  od lekarza pra k ty k a  prowincyonalnego ,  żądać  
znajomośc i  l eczenia  chorób  ocznych,  dlatego wśród kursów lekarskich ( istnieją­
cych przy Petersburskim Instytucie kl inicznym)  okul i s tyka zajmuje na jważnie jsze 
miejsce,  i dzięki  wyb ornemu postawieniu kursu — zyskuje  j ednogłośne uznanie 
i coraz  l iczniej szą f r ek w en cy ę .  Z a w d z i ę c z a ją c  temu, l iczba lekarzy w Cesars twie,  
umie jących  radzić sobie z choro bam i  ocznemi ,  wzrasta corocznie o i 5o— lóo, 
i więk szo ść  z nich,  po sumiennem wys łuchaniu  kursu,  zaczyna  samodzielnie p r a c o ­
wać,  nie o dm a w ia ją c  po mo cy  operacy jne j  i nie og ląda jąc  się na  zjawienie  się 
„ m a n n y  niebieskiej** ( jak s ię wy ra ża  jeden  z lekarzy  w „ W i e s t n ik u  Oftamologi**) 
w postaci  okulisty z oddzia łem ruchomym.  Z  b iegiem czasu,  gdy n ie m al 'w  każdym 
po wi ec i e  będą lekarze  dostatecznie przygotowani  — ruchome oddzia ły  przejdą 
w stan spoczynku,  lub tylko na oddalonych  kresach  będą miały  ra cyę  bytu. Zresztą 
tego rodzaju pomoc do r yw cz a  racyonaln ie j sza  jest  j eszcze  dla Cesars twa ,  gdzie o l ­
brzymie obszary  zmusza ją  ch ory ch  o setki  wiorst  szukać  pomocy ,  w naszych  zaś 
w ar un kac h  geogra f iczuych  da leko  lepszym wyd a je  mi się ten drugi sposób:  p o d ­
n i e s i e n i a  p o z i o m u  p r a k t y c z n y c h  w i a d o m o ś c i  z o k u l i s t y k i  
w ś r ó d  l e k a r z y  p r o w i n c y  o n a l n y c h .  W  każdem niemal  większem mieście 
Kró les twa  są już dziś l ekarze  dostatecznie ozna jomieni  z okuli s tyką,  którzy,  oper u­
j ą c  sam odz ie ln ie — nie dostarcza ją  zbytniego balastu Instytutowi  Ofta lmicznemu; 
i d z i e  mi  o t y c h  k o l e g ó w ,  co,  m i e s z k a j ą c  w m n i e j s z y c h  c e n t r a c h  
i m i a s t e c z k a c h ,  mają  w swem z aw iad yw an iu  szpital ik,  n i e  m o g ą  j e d n a k

\) W 1895 roku 24 oddziały udzielił) pomocy operacyjnej w 12334  przypadkach, w 1896 roku 21 
oddział, udzieliły pomocy operacyjnej w 9 19 3  przypadkach.
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naw et  w razach koniecznych,  u d z i e l a ć  p o m o c y  o p e r a c y j n e j  w p r o s t  d l a  
b r a k u  p r z y g o t o w a n i a  w t y m  k i e r u n k u  i z a u f a n i a ' w e  w ł a s n e  s i ł y !  
Po ukończeniu  s tudyów uniwersyteck ich  nie j esteśmy w możności  poświęcać dużo 
jeszcze czasu na dopełnienie  pra kt ycz nyc h  wiadomości  z dziedziny koniecznych  
dla nas gałęzi  medycyny,  gdyż prawie każdy musi co na j rychle j  myśleć  o kawa łku  
chleba!  Na pojechanie do Wi ed n ia  lub Petersburga  —  nie stać nas; u t w o r z e n i e  
z a ś  k u r s u  p r a k t y c z n e g o  z o k u l i s t y k i  w W a r s z a w i e  u ł a t w i ł o b y  
k o l e g o m  p r o w i n c y o n a l n y m  s k o m p l e t o w a n i e  p o t r z e b n y c h  w i a d o ­
m o ś c i  p r a k t y c z n y c h  i z a s t ą p i ł o b y  u r z ą d z a n i e  r u c h o m y c h  o d ­
d z i a ł ó w  o k u l i s t y c z n y c h  na koszt of iarności  publicznej ,  j a k  to radz i ł  „ W a r ­
szawski  D n ie w n ik " .  Jeśl i  j e steśmy za biedni,  aby pos iadać taki Instytut k l in icz ny ,— 
to na kursy lekarsk ie  jedne j  okuli styk i  ( j ako  w danej  chwi li  najpotrzebniej szej )  
ś rodkiby się z pewnośc ią  znalazły,  szano wny  zaś kurator  Instytutu o f ta lmicznego ,  
przy jmując  na siebie trud zorganizowania  podobnego  rodzaju „ z a j ę ć  pra ktycznych  
dla lekarzy ,  ch cących  bliżej zapoznać  się z o k u l i s ty k ą 1', spełni łby  czyn donios łe j  
wagi  dla c ierpiące j  ludzkości!  S po tk a  mię zarzut,  iż łudzę się, wyobraża jąc  sobie,  aby 
w parę miesięcy lekarze mogli  zdobyć  to, co ko ledzy  w dużych  miastach z d o b y w a ­
li dz iesiątkami lat; odpow iem ,  że skoro  ok aza ło  się to praktycznem dla ogółu z ie m ­
skich lekarzy ,  d laczegoby  u nas miało dać inne wynik i .  Jeśl i  kurs taki będzie po­
stawiony  na racyonalno -pr ak ty cz ny m gruncie,  jeśli  mu ode jmie my wszelką n ie p o ­
trzebną of icyalną stronę,  jeśii będzie nosił ch a ra k t e r  „ z a j ę ć  pr a k t y cz n y c h 4' dla le­
karzy prow inc yo nal ny ch  (taką właśnie dobrą stronę pos iada ją  kursy Petersburskie),  
to pewien jestem,  że przy tak uzdolnionych okuli stach ,  j a k im i  szczyci  się W a r s z a ­
w a —strona pedagogiczna  da łaby  się urządzić z ła twośc ią  i w y d ał a by  wynik i  n a j ­
pomyślniejsze.  Nie będą to, rzecz naturalna,  specyal iści ,  l ecz tacy lekarze,  jakich 
najbardziej  potrzebuje prowincya :  należycie obeznani z l eczeniem chorób
ocznych.  W s z a k  ko ń cz y m y  studya,  a praktyczny  nasz zasób wiedzy dużo 
pozostawia  do życzenia:  nie potrafimy usunąć nawet  pow ie rz ch ow n ie  utk wio ne go  
w rog ów ce  ciała  obcego,  dlatego tylko żeśmy tego nie robili  na kursach;  w bardzo 
wielu przypadkach  lekarz  odm aw ia  swej  interwency i ,  pomimo g i ną ce go  wzroku,  
dlatego,  że na kursach n iepodobna  mu było w p ra w ić  się w n iezbędne  rę koc zyn y  
codziennej ,  n ieuniknionej  potrzeby, j a k  np. operac ye  na po w ie k a ch ,  (dla prz ec iw­
dz iałan ia  n iszczącym skutkom jagl icy) ,  tymczasem, po sumiennie  pr ze s ł u ch an ym  
kursie,  lekarze ziemscy  w r ac a j ą  na swe  posterunki  i pracu ją  z zup e łnem p o w o d z e ­
niem, dzięki nowemu zasobowi  nabytych  wiadomości .  W id z ia łe m  s tarszych  w i e ­
k iem kolegów, j a k  się mozolili ,  t rzymając  po raz pierwszy w życ iu wziernik oczny  
(na wyraźne  żądanie ziemstw uczęszczal i  na okulistykę),  a po sk oń cz ony m d w u ­
mies ięcznym kursie rozpoznawal i  zmiany  patolog iczne  na dnie oka!  Pra wd a,  że 
dzięki  umiejętnemu systemowi  zaczynal i  kurs o f talmoskopi i  od w p ra w ia n ia  się na 
sztucznem oku, dalej  na zdro wyc h oczach  w y c h o w a ń c ów  ochronek ,  kończąc  na 
z w o ły w a ny c h  ,,ad hooi: przypadkach  pato log icznych.  Z a s t a n ó w m y  się n ieco nad 
stroną pr ak ty cz n ą  urzeczywis tn ienia  tego projektu:  sk oro  na semestr  w peters ­
burskim instytucie zbiera się np. 80 lekarzy,  u nas z jeżdżałoby  się 10 — 15,  gdy tam 
o pł ac a j ą  wpisow e za kurs l 5 rs. — każdy z k o l egó w u nas zapłac i  2o—25 rs., aby 
mu dano możność korzystania na miejscu,  w pobliżu mie j sca  zamieszkania ,  nie n a ­
raża jąc  na duże koszty da lek ich wyc ieczek ,  a pozwolono ko rzystać  z kursu u tw o ­
rzonego np.  przy instytucie of talmicznym;  wielu z lekarzy  chętnie  poniesie małą 
stratę f inansową,  wiedząc,  że ten dwum ies ię czn y  urlop opłac i  się dużym zyskiem 
praktycznych  i potrzebnych wielce wiadomośc i .  Część o p er ac y j n a  nie przedstawi  
trudności,  jeśli  pr ow ad zą cy  kurs — ordynator ,  wspóln ie  z asystentami ,  wskaże
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i przerobi  z każdym ze s ł uchaczów wszystkie  operacye  na masce (na martwych 
oczach) ,  a zakończy paru operacya ini  na chorych .  Bogaty  materya ł  ambulatoryjny  
instytutu of talmicznego,  se g re g o w a n y  uprzednio przez ordynujących ,  da możność 
dobie raniem ch ar akt er ys t ycz nie j s zyc h  prz ypadków za interesowania  s łuchaczów,  
udoskonalenia technicznej  wprawy ko legów w dokon ywa niu  n iezbędnych rę ko­
czynów-, j a k  sondowanie ,  tuszowanie i t. d. Nie wielkie wydatk i  na narzędzia,  
wzierniki ,  l ampy, martwe  oczy  s tanowią bagatelę ,  o której  niema co i wspominać.  
Je de n  lub dw a do roku paromiesięczne kursy,  za które wpisowe wynios łoby  koło 
3oo rs. (każdy),  zbyt dużo czasu nie poc hł onę łyby  ordynatorowi ,  a ki lkunastu s łu­
chaczów, asystujących  przy operac yac h  i przyjmujących  czynny  udział  w am bulan­
sach,  wielkich  zmian w ustroju instytutu nie sprowadzą.  Jeśl i  kierujący zajęciami 
ordyn ato r  zechce  pośw ięc ić  swój  czas i trud, k ł ad ąc  w tę pracę obok  uzdolnienia 
dużo dobrych  i szczerych  c h ę c i— to jestem przekonany,  że tych corocznie k i lkun a­
stu k o l egó w ,  gdy wrócą  do swy ch  zak ąt ków ,  wielu c ierpiących  b iedaków uratować  
będą mogli i dużo zbytn iego balastu instytutowi  of talmicznemu ode jmą.

Będzie  to taniej  i racyonaln ie j  niż orga niz owa ć  ,,ruchome oddziały*' ,  na które 
nie mamy dotychczas  pieniędzy,  ani dostatecznej  i lości gotow ych  lekarzy ,  ani 
prowincyonalnych  (da rm ow yc h)  szpitali .  Chc iałbym w tej sprawie  usłyszeć zdanie 
ko legów,  aby projekt  ten był zważony w swych i „ contrau, upraszam więc
S za n ow n ą  R e d a k c y ę  o ła s k a w e  umieszczenie tych ki l ku uwag:  U t w o r z e n i e  od­
dz ia łów ocznych  s tałych  przy szpitalach miast gubernia lnych  (zaproponowane  
przez d-ra T a l k ę )  wraz z projektem powyższym szybko  popchnęłoby  pomoc o k u ­
l istyczną na właś c iw e  t o r y 2).

Lekarz.

L IS T  OTWARTY DO REDAKCYI „MEDYCYNY".

W  je dnym z t ygo d ni ków  warszawskich  powtórzona została za pismem pe- 
tersburskiem „ H a m a l i c “  wiadomość ,  uwłacza jąca  dobrej  s ławie paru K o le gó w 
i k rz yw d z ą ca  stan lekarsk i .  W y m i en io n e  też zostało nazwisko kol.  R e j c h m a n a  

w sposób,  mogący  budzić mniemanie ,  że opinię korespondenta  , ,Hamelica ‘ ‘ kol. 
R e j c h m a n  podziela.

Dotknięci ,  acz nie wymienieni  z nazw iska  ko ledzy ,  o t rzymawszy  od kol 
R e j c h m a n a  l i stowne oświadczenie ,  wy jaśnia jące  jeg o  w tej sprawie udział i zaprze­
cz a jące  twierdzeniu ko respon denta ,  zwróci l i  się do nas, niżej podpisanych,  z żąda­
niem abyśmy spra wę rozpatrzyl i  i wyrazi l i  opinię,  czy istotnie postąpienie ich było 
s łuszne,  j a k  to twierdzi  kol.  R e j c h m a n  w  swoim liście.

Z  opisu przebiegu  choro by ,  o t rzymanego  od lekarza Domu Zd ro wi a ,  w kt ó­
rym chory  3  dni przebył ,  z orzeczenia kol. R e j c h m a n a  w  j e go  liście i z relacyi  le­
karzy ,  k tórzy  ch ore go  leczyl i ,  wynika:

1 )  że cho ry  dotknięty  był  l ewostronną przepukl iną  udową,  zaw iera jącą  przy­
rośniętą do w o rk a  sieć;

2) że przyjazd do W a r s z a w y  z K i e c k a  (miasteczka  w gub. Mińskiej ,  o dd alo ­
nego o dwa dni drogi  od W a r s z a w y )  okaza ł  się koniecznym z powodu wybuchu 
o b ja w ó w niedrożności  kiszek,  co przy dalszem trwaniu zmusi łoby do ch i r ur g i cz ne­
go r ę ko c zy n u ,  o j ak im  w miejscu zamieszkania  chorego nie mogło być mowy;

2) Najzupełniej zgadzamy się z uwagami „Lekarza“ , że wykłady praktyczne dla lekarzy z różnych 
specyalnych gałęzi medycyny byłyby pożądane, jednakże projekt ten uważamy za niewykonalny, ponieważ 
działalność pedagogiczna w szpitalach miejskich warszawskich nie jest dozwolona. (Redakcya).
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3) że nakoniec ,  podług zdania lekarzy ,  którzy chorego  badal i ,  po ustąpieniu 
ob jawó w niedrożności  pozostało przyrośnięc ie  sieci  do w o rk a  przepukl inowego.

W o b e c  takiego stanu rzeczy  podpisani  wyra ża j ą  przekonanie,  że było o b o ­
wiązkiem lekarza  za lecać  choremu poddanie się radykalnej  oper acy i ,  a to z uwagi  
na powyże j  zaznaczone przyrośnięc ie  sieci do worka ,  które czyni  niemoźl iwem 
użycie paska  i tern samem zmusza do przew idyw ania ,  że niedrożność  przy lada 
okazyi  ponowić  się może, co, mianowic ie  wobec  braku szybkiej  pomocy ch i ru rg i ­
cznej  w miejscu zam ieszkania  chorego ,  s taćby się mogło bezpośrednią przyczyną  
śmierci .

Warszawa, d. 23  maja 1898 r.

D r. Baranowski, S. Goldjlam , W. Krajewski.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  W  trzech prz ypadkach  spostrzega ł  
L a  T o r r e  u dziewic,  dotkniętych  błędni­
cą, bolesny obrzęk kończy  ny dolnej ,  k t ó ­
ry występował  po n ieznacznym k r w o t o ­
ku macicznym w k i lka dni po s k oń cz e­
niu mies iączki .  W dwóch przypadkach  
krw ot o k  był s pow od ow any  si lnem wzru ­
szeniem, w trzecim przyczyna  krwotoku 
nie została wy jaśn iona.  Ogólny  stan 
chorych  był świetny.  Autor  nazy wa c h o ­
robę pseudo-phlegmasia alba dolens i przy­
pisuje j ą  przekrwieniu  macicy.  Obrzęk 
znikał  w ki lka  ani przy zas tosowaniu 
spoczynku.  (Sem. med. Nr. 12. 98).

—  Tru dn ego  do zmycia  zabarwienia  
pa lców roztworem kwasu p i kry no we go 
można uniknąć ,rozpuściwszy  poprzednio 
kwas  p ikryn owy  w a lkoholu,  a następnie 
dooiero rozprowadzając  go wodą.  Jeżel i  
i lość potrzebnego roztworu jest  duża, 
można pozostawić kwas p i k ry n o wy  
w ilości  a lkoholu  mniejszej ,  niż potrz e­
bna do rozpuszczenia go, a później  
rozpuścić w wodzie.  (Gaz.  des hópit. Nr. 
26. 98).

—  B o a s  spostrzegał  przypadek  o t r u ­
cia nitrobenzolem z zejściem śmiertel - 
nem na 5 dzień choroby,  zas ługujący na 
uwagę  z tego względu,  że krew, badana  
za po mo cą  drobnowidza  i spektroskopu 
okaza ła  się zupełnie prawidłową.  Z a z w y ­
czaj  zna jdywano w tych przypadkach  
zniekszta łcenia  czerwo ny ch  c ia łek  krwi 
oraz hematynę i methemoglobinę.  (Dtsch.  
med.  Woch.  Nr. 5 l. 97).

=  L e w i n  przekonał  się na szeregu d o ­
świadczeń,  że płyn z pęcherza  m o c z o w e ­
go może przechodzić przez moc zowody  
do miedniczek nerkowych.,  przewodów 
moczowych i naczyń krwionośnych  nerki .  
Wstrz yk uj ąc  do pęcherza  rozpuszczoną

w wodzie i gumie arabsk iej  ul t ramarynę,  
autor  zna jd ywa ł  barwnik  w pow yż e j  na­
z w a n yc h  narządach,  w n iektórych  zaś 
prz ypakach  nawet  w sercu, naczyniach 
płucnych  i wątrobie.  Przyczynę tego z ja ­
wiska  upatruje L- w ci śnieniu * śródpę-  
ch erzowem.  Dośw iadc ze nia  te, w y k a z u ­
jąc naturalne połączenie między pęche­
rzem m oc zow ycm  i sercem, da ją  m o ­
żność w y t ł óm ac zen ia  nagłej  śmierci  po 
wp rowadzeniu  powietrza do pęcherza.  
(Dtsch.  med. W oc h.  Nr. 52. 97).

=  C h ł a p o w s k i  sądzi ,  że r oz po zn a w a ­
nie rak a  trzustki nie należy do zadań 
zbyt t rudnych.  Oprócz  znanych  o b ja ­
wów choroby  (chudnięc ie ,  brak ł a k n i e ­
nia, zaburzenia w trawieniu,  chyluria,  
l ipuria,  g lykosur ia,  t łuszcz w kale 
i. i .d)  zwra ca  Ch. uwagę  na następujące:  
l)  utrudnione poł y ka n ie  zależne od 
ucisku guza na dolny o d c in ek  przełyku,  
czego przy badaniu zgłębnik iem w y k a ­
zać nie można 2) powiększenie  śledziony
3) brak w moczu indykanu pomimo fer-  
mentacyi  w żołądku i je l i tach.  (Nowiny  
lek. Nr. 3. 98).

=  Me n c j e r e  zaleca  następujący  s p o ­
sób w y ja ła w ia n ia  katgutu:  dokładnie
odwodniony  i odtłuszczony przez moc ze­
nie w wyskoku i eterze suszy s ię w p r z e ­
ciągu godziny  w termostac ie przy l o o ° ,  
k ł adz ie  nainotane k łębki  do szk lanych  
pro b ó we k długości  2o cttn. i grubości  
ścian l mm., n a le w a  do probówki  taką  
i lość bezwodnego a lkoholu ,  by k łę b ek  
był  w nim zupełnie zanurzony,  wreszc ie  
zalutowuje się probówki  nad płomieniem 
palnika  B u N Z E N ’ a.  Za lu to w an e  rurki  
umieszcza się na 45 minut w auto­
k lawie przy l2o° ,  poczem prz echowuje  
a ż  d o  u ż y c i a .  W  t a k i  sposób przygo to­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  568  -

wa n y  katgut j es t  zupełnie j a ło w y  i nie 
traci  żadnej  ze swoich  własności .  (Bul- 
Iet. med. 2o. II. 98).

=  M a g e r  s p o s t r z e g a ł  w  k l i n i c e  
S cHR OE TT ER ’ a  p r z y p a d e k  k a m i c y  o s k r z e ­
l o w e j  u 2 8  l e t n i e j  k o b i e t y .  C h o r a  z a c z ę ­
ł a  k a s z l a ć  p r z e d  p ó ł  r o k i e m ,  p r z e d  c z t e ­
r e m a  m i e s i ę c a m i  d o s t a ł a  s i l n e g o  n a p a d u  
k a s z l u  i w r a z  z  p l w o c i n ą  w y d a l i ł a  k a ­
m i e ń ;  k a m i e n i  t a k i c h  w y k r z t u s i ł a  n a s t ę ­
p n i e ,  r ó w n i e ż  p o d c z a s  n a p a d ó w  k a s z l u ,  
t r z y d z i e ś c i ;  ś r e d n i c a  i c h  w y n o s i  o d  o , 5—  
1 c t m . ,  w s k ł a d  i c h  w c h o d z i  p r z e w a ż n i e  
f o s f o r a n  w a p n i a  i f o s f o r a n  m a g n e z y i  
o r a z  n i e z n a c z n a  i l o ś ć  s u b s t a n c y i  o r g a n i ­
c z n y c h .  B a d a n i e  f i z y c z n e  p ł u c  i r ó n t g e -  
n o g r a f i a  i c h  w y k a z a ł y  b r a k  z m i a n  c h o ­
r o b o w y c h ,  w o b e c  c z e g o  k a m i c ę  w d a ­
n y m  p r z y p a d k u  n a l e ż y  u w a ż a ć  z a  p i e r ­
w o t n ą .  P o d ł u g  HOFFM ANN’ a  k a m i e n i e  
o s k r z e l o w e  t w o r z ą  s i ę  w s k u t e k  z a s t o j u  
p l w o c i n y  i o d k ł a d a n i a  s i ę  w n i e j  s o l i  w a ­
p i e n n y c h ,  p r z y c z y n a  z a ś  t e g o  w i a d o m a  
n i e  j e s t .  ( W i e n .  k l i n .  W o c h .  Nr .  1 1 .  98) .

=  H a n k i n  badał  z ac ho w a n ie  się la- 
seczn ika  dżumy względem różnych ś r o ­
dowisk  i ś rodków przec iwgni lnych  i do­
szedł do wniosków następujących:  lase- 
cznik żyje w w y ja ło w io n y m  kw aś ny m 
moczu za led wie  jednę  dobę, w kwaś ny m 
kale jeszcze króce j ,  w z asa dow ym  kale 
krów cztery dni; w 5 minut zabi ja ją  la- 
sec znika  roztwory  nadma nga nian u pota­
su (1 : loooo),  kwasu  s iarczanego  
( i  : 1420),  solnego (1 : 5oo), mlecznego 
i sa le t rzanego  ( l : 333). o ct ow eg o  ( 1 : 142) ,  
mr ów cz ane go  (l  : loo).  Najsi lniej  działa 
kwas  karbo lowy ,  na fta l ina  nie działa zaś 
zupełnie.  (Brit .  med. Journ .  12. 11. 93).

. =  M o n a k i  na podstawie  doświadczeń 
na psach przypuszcza,  że można wyc iąć  
cz ło w ie k ow i  połowę c i enkich  jel i t  bez 
o b a w y ,  aby nastąpiło wyniszczenie u- 
stroju z p o r o d u  głodu. (Beitr.  z klin.  
Chir .  Bd. 16).

= ,  A t k i n s o n  s p o s t r z e g a ł  d w a  p r z y ­
p a d k i  z ł a m a n i a  ż e b r a  p o d c z a s  s i l n e g o

kaszlu;  j eden  przypad ek  dotyczy  58-le- 
tniej kobiety,  która k i lka tygodni  przed­
tem przechodzi ła grypę,  drugi zaś— męż­
czyzny', u którego  po grypi e  powsta ł  s i l ­
ny nieżyt  oskrzel i .  (Brit .  med. Journ .  19. 
II. 98).

W  celu dokładnego  odkażenia  pola 
oper ac y j neg o ,  po kry wa  L a n d e r e r  na 
24— 36 godzin przed ope ra cyą  daną  część 
c ia ła  ok ład em ,  zmoczonym w l°/0 roz­
tworze formolu;  ok ład  zmienia  się k i l k a ­
krotnie.  Po takim zabiegu skóra  o k a z y ­
wał a  się w większości  pr zy pad kó w zu­
pełnie j a łow ą.  (Sem. med.  9. III. 98).

=  Z a le c o n e  przez FRiTSCiLa cięcie 
dna ma cicy  przy cięciu cesarsk iem s to­
suje od lat sześciu M u e l l e r , lecz za­
miast c ięc ia poprzec znego  stosuje po­
dłużne.  G łó w n ą  zaletę c ięc i a  dna ma ci ­
cy upatruje M. w tern, że na łożony  tutaj 
szew jest o wiele pewniej szy,  niż szew 
w dolnym c ienkim odc inku macicy .  M. 
nak ła da  szew c iąg ły ,  t rzypięt rowy,  c h w y ­
tający i we wnętrzną  błonę macicy .  W y ­
niki o t rzymane  są dobre.  (Cntrbi.  f. Gy-  
naek .  Nr. 9. 98).

=  W  T o w .  L e k .  Wied .  przedstawił  
Ul I jMann chorego ,  k tóremu wyłuszczył  
kość  g n y k o w ą  z powodu martwicy  jej .  
O baw y U., aby wskutek  przec ięc ia wszy­
stkich mięśni,  przyczepionych  do tej k o ­
ści, j ę z y k  nie zapadł  się wtyl ,  okaz a ły  
się płonnemi.  Chory  ma się zupełnie d o ­
brze. O pe ra cy a  s tanowi  unie urn w l itera­
turze. (Munch. med. W o c h .  15. III. 98).

=  B r i e g e l  podaje wynik i ,  o t rzymane  
w kl inice BRUNS*a w leczeniu gruźl icy 
s tawu napi ęs t ko we go wstrzyk iwaniam i 
jodoformu.  Z  39- iu przy pad kó w w 14-tu 
otrzymano zupełne wyjec-zenie w prze­
c iągu  czasu od 1 — 15 miesięcy.  R u c h y  
by ły  zupełnie przywrócone  i niebolesne,  
ręka  chora  nie różni ła  się od zdrowej .  
W s tr z y k iw a n ia  w y k o n y w a n o  co 4 —8 
dni w ilości 2 — 8 ctm. sz. 1 0 — 2 o %  ol iwy  
jodo form ow ej .  (Beitr.  z kl in.  Chir .  B d .  
20. H. l). M. B .

Wiadomości bieżące.

—  VIII  zjazd lek a rz y  i przyrodników 
polskich w Poznaniu.  W  dalszym ciągu 
zgłosi li  się dotychczas  następujący  pre­
legenci  z odczytami:  102)  Dr. L e s z c z y ń ­
s k i :  „O zatruciu środkami  znieczulaią -  
c y m i “ . 103) Dr. D z i e r ż a w s k i :  „O  znie­
czuleniu mie j scowem przy wyry wan iu

zębów*.  1 0 4 )  D r . O d e r f e l d  z W a rs za w y:  
„O chirurg icznem leczeniu wy padnięc ia  
prostnicy* .  l o 5) „O przepukl inach z g o ­
rze l in owy ch * .  1 0 6 )  Dr. K o c i a t k i e w i c z  
z W a rs za w y:  „ W  sprawie  leczenia zra­
nień ś ledz iony*.  107) „ W  kwestyi  l e c z e ­
nia zwężeń b l iznowych przełyku.  1 0 8 )
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Dr. S t e y n e r  z W ar sza w y:  „Przyczynek  
do laparotomii  przy niedrożności  j e l i t “ . 
I09) „O urazowem zwężeniu ce w k i " .  
1 lo)  „O appendici t i s" .  l i i )  Dr. S o l m a n  
z W a rs z a w y  “ W sprawie leczenia nie­
drożności  j e l i t “ 1 1 2 )  „ W  sprawie  ch i rur­
gicznego leczenia zapa lenia  wyrostka  r o ­
baczko we go.  1 1 3 )  Dr. G a r b o w s k i  z W a r ­
szawy:  „Masaż przy leczeniu zapa lenia  
wyrostka  ro b ac zk o w eg o 4*. 1 1 4) Dr. S ł a ­
w i ń s k i  z W a r s z a w y :„0  żylakach  wogóle" .  
l l 5) Dr.  S a w i c k i  Bron. z W a rs za w y:
0  „ ropniach pud pr zeponowych" .  l ló )  
„Z  kazuistyki  guzów szyi" .  1 17) Dr. 
G r o s g l i k  z Warsza wy:  „ O  l eczeniu z w ę ­
żeń urazowych c e w k i " .  1 18)  „ W  sprawie  
leczenia po kruszeniu kam ie n ia " .  1 19)  
Dr. Ż u r a k o w s k i  Witold z W ar sza w y:  
„Z  kazuistyki  samois tnych zgorzeli  s k ó ­
ry" .  1 2o) Dr. P r z y b o r o  w s k  t Adam  
z W ar sza w y:  „Zra nien ia  przewodu pier­
s iowe go" .  12 i j  Dr. K r a j e w s k i  z W a r ­
szawy:  „O zapaleniu wy rostka  ro b ac zk o ­
wego.  122) D r . P e s z k e z W a r s z a w y :  „ D w a  
najdawnie jsze c ięcia cesarskie ,  robione 
w Polsce" .  123) Dr. B ą c z k i e w i c z  Jan 
z W ar sza w y:  „Z ę b o w an ie ,  j ego  rola w 
patologii  wieku dz ie c ię ce go1'. 124) 
Dr. K o s m o w s k i  z W a rs za w y:  „Rezul ta ty  
badań rozwoju f izycznego dzieci  w a r­
s zaw sk ic h" .  125) „O przekłuciu lędźwio-  
wem" .  126) Dr. K r a m s z t y k  Ju l ian  z W a r ­
szawy:  „ E r y t h e m a  scarlat ini forme reci- 
d iv an s“ . 127)  Dr. K r a u s h a r  Maksymil ian 
z W ar sza w y:  „ K i l k a  s łów o krz ywi cy  
w W a rs z a w ie " .  128) „E pi d em ia  tężyczki  
samoistnej  w W a rs za w ie " .  129) Dr. S z c z a ­
w i ń s k a  z Paryża:  „ W k w e s t y i  budowy k o ­
mórek n e r w o w y c h ' 4. i 3o) Prof. K o s t a n e -  
CKi z K r a k o w a  „O procesie do j rzewania
1 zapłodnienia  ja jka  u Cionia  intestinal is 
i Thysano zoo n Brocchi  (\vedle badań 
p. S. Góisk iego i F .  Toczysk iego) .  131) 
„O zasadniczej  jednolitości  procesu za­
płodnienia u zwierząt  bezkr ęg owy ch  
i k r ę g o w y c h " .  132) „O mechanizmie po­
działu ciała k o m ó rk o w e go  i t. n. c i a ł ­
kach  m ię d z y k o m ó rk o w y ch " .  133)  „Mor- 
fo logja  centrosomów"*  134) „Morfolog ja  
p l emni ka"  (wedle badań p. E .  G o dl e­
wskiego  jun.) 135)  Dr. F l a u m  M. z W a r ­
szawy:  „S am oz a k aż en ia  pochodzenia
k is zko w ego  w etiologii  zapa lenia  nerek.  
1 3 6 ) Dr. D y d y ń s k i  z W a rs za w y;  „ O  zatru­
ciach  pokarmami  mięsnymi.  Botulismus.  
Ictyol ismus  et Myt il ismus" .  l 37) Dr. L u -  
x e n b u r g  z  W a rs za w y:  „Morfologia i fi- 
zyo logia  komórki  n er wo we j "  (praca  doś­
wiadczalna).  138)  „ L e u k o c y t o z a  w ner­

wicach czy nn ośc iow yc h" .  i 3q) Dr, B ru -  
n e r  M i k o ł a j  z  W a rs za w y:  „O zastoso­
waniu promieni  R o e n t ga n a  do dyagnos- 
tyki.  1 4 0 ) Dr. N e n c k i  L e o n  z  W a rs za w y:  
„ O potrzebie us tanowienia  norm przy 
badaniu matery a łó w spoźy wczych"* 1 41 )  
Dr. P a l m i r s k i  z  W a rs za w y:  „ Z  dz iedz iny  
seroterapi i " .  142) Dr. B r e g m a n n : 
„ W  kwesty i  rozsianego zap a lenia  ne r­
wów. 143) D. A.  B o c h e n e k  z K r a k o w a :  
„ B u d o w a  przedmóżdża  sa l am an dry  pla­
mistej" .  144) „ P rz y cz yn e k  do budowy 
przysadki  mózgowej  (hypophys i s  cere-  
bri)“ . 145) „ Jednostronny  zupełny  brak 
ucha zewnętrznego . "  146) Dr. J e r z y k o - 
w s k i  z Poznania:  „O ropnem zapa le­
niu opon mó zg owy ch  u ss aw có w " .  147) 
K azu is ty cz n y  prz ycz yn ek  do etiologi i  
ok rą g ł yc h  wr zodów żo łą dko wyc h"*  148) 
Dr.  H. Św ię c ic k i :  „O  torbielach moczo- 
wni ka" .  149) „ P ra w o  peryodycznośc i  
w życiu kobiety j 5o) Dr. B .  K a p u ś c i ń s k i  
z Poznania :  „Pn eumoterapia  podług
Ste i nh ofa " .  l 5 l )  „A lb u m in u r ia  cyc l i ca „ :  
152)  R a d c a  Dr. Z i e l e w i c z  z Poznania.  
,,Guzik  (button) Murphy’ego ja k o  su- 
rogat szvvu j e l i t o w e g o " .  153) nJa ^ ie 
k o n s ek w e n cy e  prakt ycz ne  wolno  w y ­
w n i os ko w a ć  z do tychczaso wej  s taty­
styki  niemieck ie j  w kwe sty i  n a rk oz y " .  
l 5ą) „Za le t y  metody  K och er ow sk ie j  
(V er l agerungsmethode)  przy doszczęt- 
nem usu waniu przepukl in" .  155) Dr .R u t ­
k o w s k i  z K r a k o w a :  „O plas tyce pę ch e­
rza m o c z o w e g o 44. i 56) Dr. G r o d z k i  z  P o ­
znania:  „O  nowszych  sposobach  l ec ze­
nia k r z y w ic y 4'. 157) Dr.  A.  T o m a s z e w i c z -  
D o b r s k a  z  Warsza wy:  „P o st ęp y  w roz­
woju  f izycznym dzieci  przez czas ich p o ­
bytu na ko loniach  le tn ic h '4. 1 58) Dr. J .  
SigDZiAK z W a rs za w y:  ,,0  stosunku laryn- 
go-rynologi i  oraz otiatri i  do ogólnej  m e­
dycyny ,  oraz o stosunku chorób  nosa 
resp. nosogardziel i  do usznych i ocznych 
zaburzeń*4. 159) „O  go ś ćc ow y c h  ( reu ­
matycznych)  c ierpieniach  nosa,  gard ła  
i krtani44. 190) I n g a r d e n  z  K r a k o w a :  
„ O  nowej  kana l izacy i  K r a k o w a 4'. 16 1 ) 
Prof. Dr. Boi .  W i c i i e r k i e w i c z  z K r a k o ­
wa: „ O  nowym sposobie o p e r o w a n i a  od­
winięc ia  powieki  m ię s ąk o w e go  E ct ro p .  
sarcomatosum.44. 162)  „ O  n ie zw ykł e j  po­
staci zapa lenia  r o g ó w k o w e g o " .  l 63) Dr.  
St. B a d z y ń s k i  z  K ra k o w a :  „ O  z a c h o w a ­
niu się w organizmie  zwierzęcym s z e r e ­
gu eterów z łożonych kw a su  s a l i c y l o w e ­
g o "  (ciąg dalszy badań ogłoszonych) .  
164) Dr. W.  H u m n i c k i  z  K r a k o w a :  
„ O  h ip pok opr os ter yn ie " .  165) R a d c a
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Dr. Fr .  C h ł a p o w s k i  z Poznania :  „ O  nie ­
których skamiel inach  osobl iwszych ,  z a ­
cho dz ą cy ch  w pośród di luyium poznań- 
s k ie g o “ . 167) „L ec z en i e  s tenokardy i  k ą ­
pie lowe — na mocy szeregu obserw ac y i  
w Kissingen**’ 168) „O  częstości  przemi­
j a j ą c e g o  rozszerzenia źrenicy wskutek 
zaburzeń kanału p o k a r m o w e g o 1*’ 169) 
O n iewspomnianym dotąd uszkodzeniu 
zachodzącem często u kobiet,  ć w ic z ą ­
cych  się wj eź dz ie  na dwókole .

— Ukonstytuowanie  się i o twarc ie  
pojedyńczych sekcyi  podczas Z jazdu w 
Poznaniu odbędzie się w Poniedz ia łek  
d. l S ierpnia  o godz. 3-ciej po południu.

Dalsze zgłoszenia z odczytami  przyj­
muje komitet  najpóźniej  do i -go  lipca,  
aby następnie tematy  na pojedyńcze po­
dzielić sekce.  Zb l iżone treścią odczyty 
pójdą bezpośrednio je dne  po drugich.  
Pano wi e  pre legenci  raczą łas ka wie  już 
przed wygłoszeniem odczytu wręczyć 
sekretarzowi  odnośnej  sekc y i  krótkie 
s treszczenie wy kł ad u  i to pisane na jednej  
tylko s tronie papieru.  Odczyty,  intere­
sujące szersze grono lekarzy,  będą na 
wspólnych  posiedzeniach wygłaszane .  
W  sekcyi  okuli styczne j  poświęci  się j e ­
dno posiedzenie palącej  u nas sprawie  
jagl icy .  Ze  względu, że już teraz zgłosi ło 
się wielu uczestników z odczytami  treści 
doświadczalnej ,  wyz naczon e  będzie j e ­
dno posiedzenie wyłącznie  dla od cz y tó w 
połączonych z doświadczeniami .  W  s e k ­
cyi  chi rurg icznej  i dla medyczyny  we ­
wnętrznej  postawione  będą  oprócz ró ­
żnych w y k ł a d ó w  i demonstracy i ,  dwie  
k w e s ty e  na porządku dziennym, a mia­
nowic ie :  Appendicitis“ i „Niedrożność j e ­
l it".  W sekcy i  m ed ycy ny  wewnętrzne j  
podany  będzie do specya lnej  dyskusyi  
temat:  „ Istota nerwic  cz y n n o ś c io w y c h 4*.

—  Z  okazy i  Zjazdu w y ko na n ą  będzie 
fotograficzna grupa  zb iorowa wszystkich 
uczestników. Oryg ina ł  tej grupy zostanie 
o f iarowany  na pamiątkę  T o w .  Przyj .  Na­
uk w Poznaniu.  Pracy  tej podjął  się w po­
rozumieniu z komitetem Z jazdu Z a k ła d  
pod firmą: A te l i er  Rembrandt ,  ul ica B i s -

marka  No. 8 (Eldorado).  Szanowni  u c z e ­
stnicy zechcą  się w czasie Zjazdu uda­
wać  do powyżej  wymien ion eg o  Zak ładu  
w godzinach od 8 rano do 7 wieczorem.  
R y c h ł e  zgłaszanie się do zakładu jest 
pożądane,  aby uniknąć zwłoki  w w y k o n a ­
niu fotografi i .  Uczestników fotografuje 
Za k ła d  do wspólnej  grupy bezpłatnie .  
Dla  uczestników,  ch cąc yc h  nabyć  foto­
gram ten, w y k o n a n y  w mniejszych roz­
miarach ,  wyznaczono cenę  10 marek.

— Uczestn icy,  k tórzyby  chcieli  z w i e ­
dzić w czasie lub po Zjeździć przytul isko,  
dom lecznicy dla ob łą kan yc h  w Dzie­
kance  pod Gnieznem, w Owinskach  lub 
K o w a n ó w k u ,  raczą się wcześnie z ż yc ze ­
niem swem zgłosić do komitetu go s po ­
darczego.  Ci z uczestników,  którzy się 
interesują kwestyami  geolog icznemi ,  
a mianowic ie kopa ln iami  wapna,  mają 
sposobność,  będąc w Poznaniu,  zw iedz ić  
kopa ln ie  krotoszyńsk ie pod B arc inem.  
Komitet  gospodarczy  porozumiałby  się 
w takim razie z p. Brzeskim,  właś c ic ie ­
lem Krotoszyna  i ułatwi łby uczestnikom 
wyc ieczkę .  R ó w n i e ż  ułatwi  Kom ite t  
gospod arcz y  Uczestnikom zwiedzenie 
pięknych  pokładów gliny g l indowskie j  
w Ż a b i k o w ie  pod Poznaniem.

Muzeum przyrodnicze To w .  Przyjac ió ł  
Nauk urządzone i uporządkowane przez 
radcę d-ra Fr an c is zk a  C h ł a p o w s k i e g o  
będzie w czasie Z jazdu codziennie od 
godziny  9 z rana do 6 wieczorem o t w a r ­
te. W  zastępstwie p. radcy d-ra C h ł a ­
p o w s k i e g o  oprowadzi  zw iedza jących  
Muzeum w bliżej jeszcze oznaczonych 
godzinach  p. J ó z e f  C h ł a p o w s k i  z Rzego-  
ci na.

— Zmarli. W  W a rs z a w ie  w dniu 
5 b. m. d-r Mateusz R o t w a n d ,  b. 
l ekarz g łówn y szpitala św. M ikoła­
j a  w Ł ę c z y c y ,  b. ordynator  szpitala 
S tarozakonnych w Wars zaw ie ,  naj­
starszy ze współczesnych lekarzy  
w 89 roku życia.

Do dzisiejszego numeru dołącza  się dla wszystkich prenum erato rów broszurka  

„ Z a k ła d  z dr o jo wo -ką pie low y R a b k a * * .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

HoBBOJieHo HeH8ypojo, B a p m a B a ,  29 Maa  1893 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8 .

www.dlibra.wum.edu.pl



III

ad MM
J J a r s z a łk o w s k a  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 i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym , leczenie, lekarstwa i t.d

Zakład Leczniczy dla chorych
1 1 : 1  u s z y

D-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c h 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 — 1 2 .  

Cena biletu kop. 50.

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 i rs. 
5o kop. do 3 rs. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

D-r Rudolf Hammerschlag
ordynuje ja k  w la tach  poprzednich

w Szczawnicy.
// Elew asyst. Kliniki lekarskiej Uniw. Jagieł.

r  ncMi i u  u s o n c i
ordynuje od 1-go Czerwca w  Krynicy

(po^rt POD OI^ŁEJW)

ordynow ać będzie w lecie roku  bieżącego 
w Rymanowie (dom Z o n ta k a )

J .  M A J K O W S K I
starszy lekarz Szpitala Ś-go Mikołaja 
praktykuje od 20 Maja do 20 Września 

w  Busku w willi własnej.

Zakład leczniczy
dla, chorych tia oczy

D-ra I. Kępińskiego
w W arszawie 

prsy ul. Senatorskiej iVr. 2$.
przyjmuje chorych na stałe pomie­
szczenie za opłatą od 1 rs. 5o do 4 rs. 

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

Z A K Ł A D  C H I R U R G I C Z N Y
;].» Adam Prsjtoslaigi

w Warszawie 
Sewerynów  *5, róg Obośnej.

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie. Am- 
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamożni 

bezpłatnie^ i od 5—6.
W iadomość o warunkach pobytu codzien. od 12—1

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa Aleja Szucha Nr. 9.

Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie 
Ambulatoryum  od godz. 12 do 1-ej p.p.

_ _ _ _ _ - ^ R g K I  

ordynuje jak  w latach poprzednich 
w  Ciecłiocinłs-u.

D-r Weissenberg
(Nervi)

(władający językiem polskim) 
ordynuje jak corocznie w K o ł O b r Z S g l l .

D*r W. BUJAKOWSKI
stale ordynuje 

w D r u s k i e n i k a c h .

Docent medycyny wewn. w Uniw. Jag .

D-r Ludomił Korczyński
ordynuje ja k  lat poprzednich od l czerw ca  

w Szczawnicy.
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