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PRZYPADEK
znieksztaleenia wlosow bakteryjnego pochodzenia,

Nodositas pilorum microphytica. Trichomycosis palmellina Pick.
Podal E. SONNENBERG (E.6dz).

Rzecz, czytana w Towarz. lekarskiem 1édzkiem w dniu 20 Kwletnia r. b,
(z przedstawienlem hodowli 1 okazbw drobnowldzowych).

Znieksztalcenie wlosow, jakie pragne w krotkosci tu omowi¢, mialem
sposobnos¢ jui nieraz bpostrzegaé Obecny przypadek spostrzegalem przed
dwoma miesigcami. Dotyczy on owlosienia jam pachowych i zwrocil mojg
uwage pray padkowo, podstawowem bowiem cierpieniem mego chorego byta
inna sprawa (lues) Blizsze szczegdly wzmiankowanych zboczen podajg ni-
zej. W tem miejscu zauwazg, e wlosy, o ktorych mowa, sg rzadkie, cienkie
i barwy rudawej. Powtoka skorna jam pachowych, jak réwnicz sgsiedztwa
tychze, jest najzupelniej prawidtowa. W owlosieniu innych czesci ciala Za-
dnych zboczen nie dostrzeglem.

Chory jest szcauply, blondyn, z malo rozwinigtym ukladem migSniowym
i tkankg tluszczowa; ma lat 45,



— 549 —

Wyglad makroskopowy.

W celu bliiszego rozpatrzenia wymienionych zboczen w owlosieniu jam
pachowych wyrwalem kilkadziesigt zmienionych wloséw wraz z korzeniami.

Oto co znalazlem.

W odlegtosci 1—3 ctm. od skory wzdluz todygi wlosa ciggng sie masy
suche, jednolite i bezksztaltne. Opasujg one wlos dokola i tworzg na nim
zgrubienie. Zgrubienia powickszajg objetos¢ zajmowanego odcinka wlosa
wdwéjnasob lub wtrojnasob. Na kilku wlosach sg one jeszcze wigksze. Ko-
lor omawianych tworéw jest oliwkowo-zolty az do brunatno-idlttego, zaleznie
od uwarstwienia tworéw: im grubszemi warstwami pokrywajg one odcinek
wiosa, tem ciemniejsze jest ich zabarwienie. Twory, o ktérych mowa, stano-
wig masy zbite, podluine; ich rozcigglos¢ jest rozmaita; na wigkszosci zdjetych
wlosow majg one '/, do 3 ctm ; na dwoch wlosach dlugos¢ pokladow dosie-
ga 4 ctm, po za t¢ miarg nie wybiegaja. Powyisze masy obejmujg skrawek
wlosa w l\sztalcle walca o JednakoweJ grubosci i wyraznic odcinajg si¢ od
wlosa. W danym przypadku jest to widoczne na kilku tylko wlosach. Na kil-
kunastu wlosach ostaniaja one todyge w ten sposob, iz w srodkowej czesci sa
najgrubsze, a w miare oddalania si¢ od srodka stwardnialej okrywy zwezajg
si¢, co nadaje dotknietej czesci wlosa posta¢ wrzecionowatg,

Powierzchnia opisanych dwoch gatunkéw twordw jest nieréwna: jest ona
pokryta jakby drobniutkg ziarning, a przez to chropowata i szorstka.

Na innych znéw wlosach — a tych jest znaczna ilo$¢ — intcresujgce nas
zboczenia uwydatniajg si¢ w ksztalcie malych, krétkich, bez polysku brylek,
rowniez, jak i dwie powyisze formy barwy oliwkowo-zéttawej, lub biatawo-
z6ltawej. Kuliste te wyniostosci, w liczbie kilku lub kilkunastu, wsadowione
sa blisko obok siebie; siedzg one na wlosie nicruchomo i obejmujg go dokola
pierscieniem w ten sposob, ie wlos jest w samym $rodku brylki polozony,
a dotknigty odcinek wlosa przypomina tu sznurck nawleczonych paciorkow.
Na niektorych znow wlosach brak jest w uloZeniu brylek osiowej symetryi:
brylki sa osadzone na wlosie mimosrodkowo (ekscentrycznie), ich masa przy
rozpatrywaniu wlosa na plasmzyinie jest nieréwno podzielona po obu stro-
nach odcinka: na jednym boku jest nieco splaszczona, nabrzmienie jest wie-
ksze, aniZeli po stronie wlosa przeciwleglej. Liczba sicdzgcych na wlosie pler-
écieni jest rozmaita; najwigksza liczba mas kulistych, jaka naliczylem na je-
dnym z wloséw, wynosi 18.

Wynioslosci weztowate pod wzgledem rozmiaréw nie sg jednakowe; naj-
wigcej rozwinigte majg $rednice 3 razy wigksza od srednicy wlosa, na ktérym
siedzg; sg zndw pierscienie tak male; ze dla nieuzbrojonego w lupe oka sg le-
dwo widzialne; pod lupg robig wrazenie przylgnigtego do wlosa pylu. Jednak
palec, przesuwany po wlosie, zawsze wyczuwa w podejrzewanem miejscu pe-
wng szorstkosc.

Réznica w wielkosci odzielnych pierscieni wystepuje nietylko przy zesta-
wianiu rozmaitych wloséw, zajetych powyiszem cierpieniem, lecz widoczna
jest na jednym i tym samym wlosie: za jednym lub kilkoma grubszymi pier-
$cieniami, nastgpme plersc1en muiejszy i t. p.

Zgrubienia pierscieniowe sg na wlosie uloZzone przewainie w odstepach
krotkich i w pewnym porzagdku miarowym; czasem znéw sg wzdluz lodygi
rozrzucone bezladnie.

Na kilku wlosach uklad twordéw, o ktérych mowa, jest odmienny: bryll\i
sa skupione po 3, 41 5, tworzac grupy. Grupy znéw poprzedzielane sg od sie-
bie krétkiemi, !/,—1 centymetrowemi przerwami.
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Migdzy wyrwanymi wlosami jest wreszcie kilka egzemplarzy, gdzie ugru-
powanie opisywanych twor6w przedstawia sie pod postacia kombinacyi na-
stepujacych po sobie walcowatych otoczek naprzemian z pierscieniami. Na
dwdéch znéw wlosach pierscienie znajdujg sie w takiem zaciesnieniu, iz poje-
dyiicze brylki przylegaja do siebie w zupelnosci, zlewajac sie w jedne, z lek-
kiemi wcigciamina powierzchni, mase. Sg to jakby postacie przejsciowe od we-
zlowatej do rozlanej. S

Wszystkie twory, opasujgce wlos, zaréwno rozlane, jak i te, co s3
w ksztalcie brylek, przedstawiaja — jak to juz wspomnialem — masy zbite
i trwale'). Sg one do wlosa, ktéry pod nimi lezy, dosy¢ silnie przytwier-
dzone, nie daja si¢ bowiem wzdluz wlosa przesuwaé; ucisniete miedzy palca-
mi nie krusza si¢, a paznogciem z trudnoscia mozna je zeskroba¢. Twory po-
wyisze 53 nawpdl przezroczyste: ich przejrzystos¢ najwidoczniej wystepuje,
gdy rozpatruje si¢ egzemplarze nie bardzo grube i przy dobrem™ o$wietleniu.

Jak to juz wyzej wspomnialem, zboczenia powyisze umiejscowione sg
w opisywanym przypadku tylko w bliskosci korzenia wlosa; na innych punk-
tach todygi t.j. w srodkowej i obwodowej czesciach wlosa zboczen, o kto-
rych mowa, nie spostrzegalem. Réwniez niezmienionym na oko wydaje si¢
wlos w odstgpach migdzy - pierscieniowych i w przerwach miedzy - otocz-
kowych 2),

Wyglad drobnowidzowy.

Omawiane zgrubienia wloséw wystepuja pod drobnowidzem rozmaicie,
zaleznie od tego, czy rozpatruje sig skrawki wlosa z uwarstwieniem rozlanem,
lub tez miejsca wezlowate. W pierwszym przypadku widzimy otoczke,

) Na wlosach ,in gitu® (t, j. rosnacych) omawiane uwarstwienia s3 spdjaoici mniejszej, p»r wyrwa-
niu jednak wloséw ulegaja zgeszczeniu.

?) Nadolaczonych tu reprodukcyach fotograficznych wlosy oraz zgrubienia sa kilkanaScie razy
powigkszone,



w ksztalcie Zoltawych pasow, ciggngcych si¢ po obu stronach wtlosa; jej sze-
rokos¢ oraz przejrzystos¢ jest niejednakowa. Dobrze pr7e>w1ecaja”edyme nie
bardzo grube uwarstwienia. Otoczka ma nieréwne brzegi i jest zaopatrcona
w mnicj lub wiecej glgbokie brozdy, ktoére idg w kierunku pionowym ku osi
wlosa.

[zolowane i nie bardzo grube bryltki przedstawiajg si¢ w postaci niclo-
remnych platkow, Te ostatnie poprzedziclane s3 od sicbie przerwami rozmai-
tej dlugosci; w rzeczonych przerwach wlos pozostaje niezmieniony, co na-
kroskopowo odpowiada odstepom miedzy wezlowym na wlosie.

Obok wielu z wymlemon)ch platkow mozna dostrzedz krotkie, h acz)I\o-
wate wWystepy; zarysowuja si¢ one na tle bocznych uvwarstwien wlosa nieco
cicmniej i odchodzg od lodygi nazewnatrz, zaginajgc si¢ nieco w strong ko-
rzenia wlosa. Sg to odstajgce czgsteczki naskorka (cuticula). Ich ustosunkowa-
nic do uwarstwien bocznych jest tego rodzaju, ic tc ostatnie sadowig sig
w przestworach miedzy lodyga a nastroszonym naskérkiem, wypelniajg je,
przyczem przekraczaja granice tychze daleko na zewnatrz.

Hodowle.

Odcinki wlosa, dotknigte zmianami, o ktérych mowa, zostaly w dniu ro
marca r. b., po uprzedniem spltukaniu ich wodg przekroplong, zaszczepione
w probowl\a(h na agarze cukrowym, sfodowym i glicerynowym. Czynnoscig
ta zajgl sie laskawie kol. SiLsersTrom. Hodowle trzymane byly w cieplocie
pokojowej.

Na si6dmy dzied mozna bylo zauwazy¢ na hodowlach nieznaczng wybu-
jalo$¢ zmienionych skrawkow_ wlosa w ksztalcie obrzmiefi. Obrzmicnia wy-
stagpily na wszystkich hodowlach i z biegiem czasu stale, lecz wolno si¢ zwig-
kszaly. Forma hodowli z poczatku odpowiadala najzupelme) tworom na wlo-
sic: byla kulista naokolo wyniostosci weztowatych, a walcowata tam, gdzie
znieksztalcenie wlosa bylo rozlane.

Z czasem jednak, wraz z narastaniem kolonii, zacieraly si¢ wymienione ro-
Znice: po 20 dniach kolonie przedstawiaja jui ksztalt podtuiny z nieznacznemi
wcigciami. Najwigkszy stosunkowo rozwéj kolonii dostrzega si¢ na agarze
stodowym, na ktérym powstal wytwoér podiuiny, czlonl\owat), barwy biata-
wo-zoltej, ktory wygladem swym bardzo przypomina liszke.

Zabarwienie kolonii nie jest jednakowe na wszystkich pozywkach: na
agarze cukrowym jest z6lto-siarkowe (3 preparaty), na agarze stodowym —
bialawo-z0lte (3 preparaty), na agarze glicerynowym ma kolor czerwony
(1 preparat). W jednej z proboéwek o pozywce z agaru cukrowego wida¢ na
obwodzie z6ltej kolonii zabarwienie biatawe.

Czgsteczke, wzigta z hodowli, roztarlem na szkle przedmiotowem, prepa-
rat osuszylem i nastepnie zabarwilem rozczynem wodnisto-alkoholowym blg-
kitu metylowego. Oto co znalaztem pod drobnowidzem:

Na blado-biekitnem tle pola drodnowidzowego wystepuja silnie na nie-
biesko zabarwione drobnoustroje w ksztalcie dwuziarniakéw. Zasciclajg one
gesto pole i wystgpuja przewainie pojedynczo lub sg zebrane w grupy, po
dwie pary w kazdej. Dwuziarniak Jest otoczony powloka; naokoto grupy ré-
wnieZz moina gdzieniegdzie zauwazy¢ wspolng otoczke. Crasem wymxemone
dwuziarniaki tworzg krotki tancuch z 3 lub 4 par. Moina czasem zauwazy¢
migdzy nimi kitka egzemplarzy mniejszych.

Kilka preparatéw zabarwilem nasyconym rozczynem wyskokowym fuk-
syny, przyczem na lekko zaréiowionem polu drobnowidzowem wystapito
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mocne zabarwienie czerwone dwuziarniakéw. Zresztg obraz taki sam, jak
i przy zastosowaniu sinka metylowego.
Rozpoznanie natury cierpienia., _
Wobec wige powyiszych danych klinicznych, drobnowidzowych i bakte-
ryologicznych przychodze do przekonania, ze w danym przypadku mam do
czynienia ze zboczeniem wlosow, znanem pod nazwg , Nodositas pilorum micro-
phytica“, a ktére Pick opisal pod mianem , Trichomycosis palmellina®.

(D. n.).

KAZUISTYKA.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-ra Fr. NEUGEBAUERA W SZPITALU
EWANGIELICKIM w WARSZAWIE.

VENUS CRUENTA, INTERDUM MUTILANS, INTERDUM QCCIDENS,

Przyczynek do nauki
o urazach narzadéw moczopiciowych kobiecych sub coitu.

(143 spostrzezenia).

Podal Franciszek Neugebauer

Ordynator oddzlalu ginekologleznego Warszawsklego szpitala Ewangiellckiego.

(Clag dalszy.—Zob. N. 23)

23) CarLyon: ,Haemorrhage from ruptured hymen“ (Brit. Med. Journal.g.
1891. pg. 737). Groiny krwotok z rozdartego hymenu.

24) CavaiLLonN: ,Viol d’une petite fille de 8 ans; perforation du cul de sac
rectovaginal, dé chirure du perinée, mort par suffocation. (Cour d'assises de Vau-
cluse. Annales d'Hygiene publique. 1888. 3. s. t. XIX. pg. 250). Smieré nastgpila
wskutek uduszenia podczas gwalcenia. Krocze zupelnie przerwane, blona sluzowa
vestibuli oraz pochwy krwia podlane, oderwanie hymenis, przebicie tylnego sklepie-
nia pochwy z otwarciem jamy brzusznej in cavo Douglasii. Oskarzonego skazano
na smieré. (Watpliwe jes!, czy rozdarcie pochwy pochodzilo od dziatania pracia)e

25) CERrCHA: ,Przypadek gwaltownego krwotoku z pochwy, wywolanego
przedarciem przegrody pochwowej podczas spotkowania“, (Przeglad lekarski. 1889
XXVIIL pg. 181).

"Nieprzytomna, z ostrg anemia 23-letnia panne przywieziono do kliniki., Gdy
oprzytomniala, opowiedziala, Ze w nocy po trzecim stosunku uczula bol silny
i zauwazyla krwotok, przy pierwszych dwoch stosunkach pododnych objawow nie
bylo. Przy badaniu pokazalo sie, Ze istnieje vagina duplex: Swiatto lewej pochwy by-
lo szersze niz prawej. Otoz septum vaginae w calej dolnej swej czesci okazalo sig
przerwanem, czyli oderwanem od tylnej sciany pochwy. Krew szla z rany tylnej
sciany pochwy. CErcCHA cytuje zupelnie analogiczne spostrzezenie Konn'a.

26) Konx (?).
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27) Ceapwick: (Boston med. and surgical Journal. 1885. April 3o0. pg. 413).
48-letnia kobieta w 10 lat po utracie miesiaczki odbyla stosunek z meZem majt-
kiem, kktory po 4-miesiecznej nieobecnosci do domu powrdcil. Stosunek, krwotok.
Znaloziono rane podluzng jednego cala dlugosci na prawej stronie w gornej czesci
pochwy.Rana drazy na p6t cala glebokosci do tkanek sasiednich Pochwa wazka
atroficzna, krotka i ciasna.

28—30) CHALLEIX: ,Trois cas d’hémorrhagie grave par d¢floration“. (Journ,
dn Méd. de Bordeaux. 18g6. Tome XXV pg. 95).

W jednym przypadku tuZ poza osadg hymenis powstata erozya obszerna po
pierwszym stosunku, ktora stata sie Zrodlem bardzo znacznego krwawienia. Pa-
cyentka byla dotknigta hemofilia.

W drugim przypadku chodzilo o przerwanie blony sluzowej pochwy w tylnem
sklepieniu,

W trzecim przypadku chodzilo o oderwanie osady hymenis na dolnym obwo-
dzie: krwotok znaczny, krwawienie tetnicze.

31—33) Howrmay CrooM (L’Union médicale. 1886. Mai.). Do Croom’a zglosita
sie w dwa dni po $lubie mtoda mezatka, narzekajac na zbyt czesta potrzebe odda-
wania moczu. CROOM z pecherza cewnikiem oproinil wiecej niz dwa litry moczu.
C. znalazl podluzne pionowe rozerwanie dolnej polowy hymenis, ktére siegalo az
na wysokos$¢ dwéch centymetrow na scianie tylnej pochwy. Ruptura hymeno-vagi-
nalis, Zatrzymanie moczu bylo objawem refleksyjnym. Przy pierwszym stosun-
ku silny bol, krwotok oraz omdlenie,

Croom obserwowal jeszcze dwa podobne spostrzeZenia rozerwania pochwy
sub cottu.

34) Dacenals: ,Alarming haemorrhage from rupture of the hymen during
first coitus“, (Buffalo med. and surg. Journal. 1888—188g. XXVIIIL. pg. 250).

35—36) DIEMERBROECK: Anatomia corporis humani. Patrz MEissNgr: Die
Frauenzimerkrankheiten. I, Bd. Leipzig. 1842. pg. 461) cytuje dwa przypadki smier-
ci wskutek urazéw pochwy sub cohabitatione w poslubnnj nocy, dotyczace dwoch
pan holenderskich

37—38) Podobne spostrzeZenie opisuje i COLOMBAT. MEISSNER sam zna je-
szcze czwarte analogiczne spostrzeZenie, gdzie rdwniez po kilku dniach nastapita
$§mier¢ wskutek przerwania pochwy sub coitu,

39) Doran: ,Mord einer kindlichen Frau“. (Podlug: Provinc. Journal 189o.
Vol. X. pg. 616, patrz referat: Centralblatt fuer Gynaekolgie. 1891i. Vol. XV. Pg.
510). Podluine rozdarcie pochwy ze $miertelnem zejsciem uindyjskiej dziewczyn-
ki jedenascie lat i szes¢ miesigcy majacej, ktorg pomimo niedostatecznego jeszcze
rozwoju fizycznego wydano za maz za dorostego mezczyzng.

40) DORFFMEISTER: ,Prolapsus mucosae urethrae., Ein Beitrag zur Kasuistik
der durch Nothzucht verursachten Verletzungen®, (Friedreich’s Blaetter fuer ger,
Medicin und Sanitaetspolizei., 1887. XXXVIIL pg. 3). Chlopiec 14 i pol lat zgwalcil
dziewczynke 8 lat i g miesiecy. Znaleziono wynicowanie dolnego odcinka cewki
moczowej na zewnatrz oraz rozdarcie hyments,

41) Dworak (Vierteljahrschrift fuer gerichtliche Medicin N. F. Bd. 43). Roz-
darcie hymenis, siegajace aZ na przednig sciane pochwy oraz krwotok znaczny.

42) EBENBaRD (Sitzungsberichte der Gesellschaft fuer Gynaekologie in Miin-
chen. 1887—1888, pg. 55). Przerwanie krocza i sphincteris ani oraz tncontinentia alvi
wskutek zgwalcenia 25-letniej panny.

43—47) EgLunD: ,Cas curieux de rupture du vagin pendant le coit“, (Lyon,
1891, Vol. LXIV. pg. 61).
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EKLUND opisal rozdarcie poprzeczne pochwy w tylnem sklepieniu, silnie krwa-
wiace, o trzech centymetrach dlugosci,i cytuje podobne spostrzezenie PHILIPPAUX 3,
dotyczace mlode) mezatki oraz druygie spostrzeienie, dotyczace fryzyera z przed-
miescia St. Martin, ktéry trzem kobietom przebil sklepienie pochwy i w taki spo-
sob trzykrotnie zostal wdowcem,

48) Frank: ,Geschlechtsverbrechen und Toedtung® (Vierteljahrschrift fuer
ger. Med. N. F. 1887. XLVII. pg. 200). Przerwanic tylnej sciany pochwy i krocza,
drazace az do swiatla odbytnicy u zgwalconej dziewczynki 15-letniej; z rany wy-
padly petle cienkich kiszek. Napastnik po zgwalceniu dziewczynki zamordowal ja
i wsprawie sadowej stwierdzil, Ze raneg zadal jej nie praciem, a noZem, poniewaz
otwor pochwy byl za ciasny dla wprowadzenia pracia.

49) Frank: ,Demonstration einer durch Coitus entstandenen Verletzung der
Scheide (Wiener medic. Presse. 1888, pg. g54). Przerwanie tylnego sklepienia
pochwy z obnaZeniem otrzewny i znacznym krwotokiem,

50— 51) E. I 'raxck: ,,Beitraege zur Lehre von den Coitusverletzungen* (Pra-
ger Med. Woch. 18go. pg. 59). W pierwszym przypadku chodzilo o rozdarcie tyl-
nego sklepienia pochwy czterech centymetréw szerokosci (bez przedarcia jednak
otrzewny), pomimo Ze kobieta ta poprzednio juzraz jeden rodzita. W drugim przy-
padku chodzito o hymen bifenestratus i vagina duplex; pracie utorowalo sobie droye
z jednej pochwy do drugiej, przebijajac przegrode pomiedzy niemi od strony pra-
wej pochwy, wiecej ku tylowi paloZonej, ku pochwie lewej,

52) GEISTHOEVEL opisuje ponowne powstanie przetoki moczowej pecherzo-
wo-pochwowej, dawniej skutecznie zaszytej, wskutek spétkowania. (Wiener med.
Blatter. 18g3. Vol. XVI. pg. 743).

53) GOLDBERGER u miodej mezatki znalazl poprzeczne rozdarcie tylnego
skicpienia pochwy (Centralbl, fuer Gynaekologie. 1881 1896. pg. 310).

54) GRreeN (Brit. med. Journal. 6. III. 188g). Podluine rozdarcic tylnej sciany
pochwy 2 cale dlugosci po stronie lewej.

55—57) GreEen: ,Lacerations of the vagina by coitus** (Boston med. and surg,
Journal. 1893. Vol. CXXIIL pg. 364). Trzy przypadki: w jednym hymen na calym
prawie obwodzie swoim byl oderwany od osady z wyjatkiem jednego miejsca po
prawej stronie. W drugim przypadku przednie sklepienie pochwy okazalo sig
przedarte na szerokosci 3/, cala, w trzecim przypadku znaleziono podluine roz-
darcie tylnej sciany pochwy dwadch cali dlugosci.

58—61) GussMaNN: ,,Zwei Fille von selten beobachteter Art der Zerreissung
des Hymen**, (Archiv fuer Gynaekologie. 1878. Bd. 13. pg. 440). U 19-letniej panny
sub defloratione foramen hymenaicum pozostalo nienaruszone, poniewaz lezalo ekscen-
trycznie v samej gory, natomiast pracie przebito sam miaisz dolnego odcinka hy-
ments tui powyiej fossae navicularis, Nastapilo rozerwanie w czterech kierunkach;
obecnie dokola otwaru, prowadzacego do pochwy, wiszg swobodnie cztery strzep y
tkanki dawnego hymenis, w jednym z nich, gornym, znajduje sie foramen hymenai-
cum, Tak twierdzi GUSSMANN — osobiscie przypuszczam jeszcze mozZnos¢ innego
objasnienia, wiecej prawdopodobnego, mianowicie, Ze istnial Aymen biforis, i ze przy
stosunku rozdarty zostal jeden otwdr hymenis, a drugi pozostat nienaruszony.

W drugim przypadku foramen hymenaicum znalazto sie w tylnym odcinku ro~
zerwanego w samym migzszu swoim hyments u prostytutki 23-letniej. D-r LANDEN-
BERGER zakomunikowal GussmaNN’owi dwa podcbne spostrzeZenia wlasne, gdzie
pomimo rozerwania hymenis w samym miaiszu obwdd foramints hymenaici pozostal
nienaruszony.
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Jako smutne curiosum, stricte mowiac, nie naleiace do kwestyi, dzi$ nas zajmu-
jacej, przytaczam spostrzeienie Harris’a ,,A case of rupture of the vagina with
fatal haemorrhage and peritonitis* (Brit, Med. Journal. 18g1. I. pg. to017).

Harris: (The British Medical Journal. g Mai. 1891) opisuje sekcye sadowa 12-
letniej dziewczyny, wydanej niedawno za maZz za meiczyzne 16—18-letniego.
Dziewczynka pochodzenia indyjskiego. Wlasna matka dla przygotowania corki do
spotkowania, podlug obyczaju,udostepnila pochwe jej dla stosunku, lecz zrobila to
tak, Ze corka wskutek urazéw przezte przygotowawcza manipulacye zmarta. Zna-
leziono swieZe urazy wielkich i malych warg sromnych, lechtaczki, vestibuli vagi-
nae, brzegdw otworu cewki i otworu pochwy, prawie zupelne zniszczenie wszelkich
sladéw blony dziewiczej, zgorzel tylnej sciany pochwy i wejscia, krzywo przebie-
gajace rozerwanie lewej sciany pochwy w bliskosci polaczenia jej ze szyjg maci-
czna; rozdarcie w tem miejscu drazy do jamy brzusznej; peritonitis i ostra anemia od
ubytku krwi, Podlug Harris’a CLEVERS (Medical Jurisprudence in India) przytacza
caly szereg Smiertelnych spostrzezen takiego rodzaju.

62—63) HayvNes: ,,Vaginal haemorrhage from a first coition, septicaemia,
death®. (Amer. Journal of Obstetrics. 18g1. Vol, XXIV, pg. 680). W innym przy-
padku Hay~ES'a jakis lekarz zatamponowal pochwe po rozdarciu jej, lecz zapom-
nial nastepnie usungé tampon, ktory, pozostajac, w miejscu wywolal septycemig
i Smier¢.

64 —65) HmMeLrPaRB: ,,Zur Kasuistik der Scheidenverletzungen durch den
Coitus** (Centr. f. Gyn. 18go. pg. 395). HIMMELFARB opisuje spostrzeZenie rozdarcia
catej nieomal tylnej $ciany pochwy aZz do samego sklepienia u starej kobiety,
zgwalconej aZ przez trzech mezZczyzn zrzedu. Drugi przypadek zakonczyl sig
$§mierciag w 6 tygodni po nocy poslubnej u 24-letniej zZony Zolnierza, Przy sekcyi
skonstatowano rozdarcie pochwy, para- i perimetritis oraz septikopiemie nastgpcza.
Lewe parametrium otwarte. Posokowaty rozktad tkanek w ranie i szyi macicznej.

66) BaRrTON HIRST: ,,Fistula vulvo-rectalis wskutelk urazu sub primo coitu* (Jour-
nal of the American med. Association. 1886. pg. 638). Rozdarcie poprzeczne szero-
kie ponizej osady hymenis, rana draiy az do swiatla odbytnicy. Hymen za$ caly
i pochwa nietknigta. Raneg zaszyto.

67) Hormoxrrn: ,Rissquetschwunde am Scheideneirgange, bewirkt durch ei-
nen versuchten forcirten Coitus bei einer 18-jaehrigen Jungfrau, die eine mangel-
haft eniwickelte Scheide und einen Mangel des Uterus und beider Ovarien hatte®.
Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolphsstiftung. 18go. Wien, 1891. pg. 334.

HorMOKT. opisuje rany, powstale przy zgwalceniu panny o braku macicy i jaj-
nikéw j szczatkowo uksztaltowanej pochwie. Immissio penis nie udala sie. Lewe la-
bium majus byto krwia podbiegle i oderwane od pochwy oraz cewki moczowej. Rana
trzech i pot centymetra dlugosci i 5 centymetrow glebokosci, Ku gorze rana siggala
a7z do mons Veneris, ku dotowi az do okolicy otworu odbytnicy, krwawienie silne.
W glebi rany moZna bylo wymacaé obnazong kosé rami ossis pubis. Hymen nader-
wany i krwawiacy. Pochwa konczyta sie slepo na wysokosci trzech i pol cen-
tymetra.

68) HormoxrL: ,Ueber Zwei Fuelle von Verletzung weiblicher Genitalien
mit starker consecutiver Blutung durch einen stuermischen Coitus verursacht®. (In-
ternationale klinische Rundschau. 18go. IV. pg. 1601.

69) JenwNiGgs: ,,Case of sexual intercourse with a girl between II. and 12 years
of age, who had no arrived at the age of puberty; rupture of vagina and death.
Med. Reporter. Calcutta 18g94. Vol. IV. pg. 103.
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70) JEssipow: (Medicinskoje obozrenje. 1886.Nr. 1) opisuje przypadek rozdar-
cia cewki moczowej sub coitu. Mloda mezatka o alresia hymenalis innata oraz hae-
matocolpometra w posiubnej nocy ulegta takiemu pokaleczeniu, Ze maz rozdart pra-
ciem otwor cewki moczowej, mianowicie rozdarcie siggalo na dwa centymetry wy-
soko i skierowane bylo ku goérzel Ponizej otworu rozerwanej cewki wytlaczala sie
nienaruszona atretyczna blona dziewicza, Rozdarcie cewki zaszyto, a po zagojeniu
si¢ rany tréjgrancem przebito atrezye hymenalna i opréZniono zatrzymana w poch-
wie i macicy krew. Przy stosunku maz i Zona byli pijani.

71) H. L. E. Joanson: ,,Hymen torn from its perineal border* (Amer. Journ.
of Obstetrics. 18y6. Vol. XXXIIL pg. 575). W przypadku tym chodzilo o oderwanie
osad btony dziewiczej sub cottu,

72) Keuarer: ,Harngeniatalfisteln* (Beitraege zur klinischen und experi-
mentellen Geburtskunde und Gynackologie, II. Bd. Heft IV. Giessen. 18go. pg. 550)
opisal rozdarcie cewki moczowej wskutek coditus od ujscia zewnetrznego do szyi
pecherza moczowego.

KrarrorH: ,,Ueber profuse Blutungen der Vaginalschleimhaut in dem kleinen
Raume zwischen der Clitoris und der Harnroehrenmuendung® (Monatsschrift fuer
Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Bd. 13. 1859. pg. 1) opisuje cztery przypad-
ki znacznego krwawienia z rezdarcia blony $luzowej vulvae pomiedzy techtaczka
a cewka, lecz dotycza one uszkodzen sub partu w trzech przypadkach, urazu przy-
padkowego w czwartym przypadku, a wi¢c uszkodzenia nie powstaly subd coitu,

73) Koséminsgr (Przeglad lekarski. 18g5. Nr. 35 i 36). Spustoszenia mnogie
pochwy, krocza i sromu wskutek defloracyi dziewicy przez pijanego meZczyzne:
przerwanie sphincteris ant, rana na wewnetrznej powierzchni lewej malej wargi
sromnej.

(C. d. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

99. Rariy. 0 powiktaniach wewnatrzczaszkowych, wywotanych zapaleniem
zatoki czotowej. Biorac za punkt wyjscia przypadek zapalenia ropnego zatoki czo-
towej, powiklany ropniem moézgu i operowany z pomysinym wynikiem, autor opi-
suje na zasadzie danych, zaczerpnigtych z pismiennictwa, obraz powiklan we-
wngtrzczaszkowych, napotykanych w zapaleniu ropnem zatoki czolowej.

Przypadkéw ropnia moézgu powyiszego pochodzenia zebral autor 1o.
Wszystkie dotyczyly osobnikéw dojrzalych: 4 kobiet i 6 mezczyzn. Z pomiedzy 7
przypadkow, w ktérych jest mowa o stanie zewnetrznych scian zatoki,
w czterech byly one nieuszkodzone, w trzech —przedziurawione; na 8 za$ przypad-
kow, w ktérych wspomniano o stanie $§ciany czaszkowej zatoki, 6 razy
byta ona uszkodzona, a zatem ropieri mézgu moze powstaé i bez przedziurawienia
tej sciany.

Siedliskiem ropnia byl zawsze mozg, nigdy moézdzek; cierpienie dotyczy-
to zazwyczaj przedniej czesci zrazu czolowego.

Objawy wczesne byly roinorodne: ostabienie inteligencyi, bdl glowy,
polaczony z wymiotami, dreszcze, drgawki. W przypadku autora zZadnego z tych
objawéw nie bylo, stwierdzono jedynie zapalenie nerwu ocznego. Goraczka
zdarzala si¢ rzadko, w jednym tylko przypadku dosiggla 40°% w drugim wahala sig
pomigdzy 38° a 3g°.

MEep. M 24,
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Operowanych przypadkéw bylo 5, z pomiedzy nich wyzdrowialy 2. Nieopero-
wane wszystkie, naturalnie, zakonczyly sie smiercia.

Powiklanie zapaleniem opon mézyowych spostrzegano 4 razy. I tu-
taj cierpienie dotyczylo bez wyjatku ludzi dorostych. W trzech przypadkach znale-
ziono przedziurawienie §ciany czaszkow ej zatoki. Dwa spostrzeZenia doty-
cza sprawy zakrzepowej zatok mozgowych. W jednem dotknigte byly cier-
pieniem obie zatoki jamiste, w drugiem procz tego zatoka podluzna,

W 4 przypadkach wreszcie powiklania byly skombinowane, mianowicie:
w dwoch—zakrzep zatoki podluznej i zapalenie opon mézgowych; w jednym— za-
palenie opon i ropiet zewnatrzoponowy; w jednym — zapaleniz opon, ropient we-
wnatrzoponowy i ropien moézgu.

Naturalnie, Ze wszystkie powiklania zapaleniem opon mézgowych i zakrze-
pem zatok zakotczyly si¢ smiercia.

(Arch. gén. de med. 1897. Nr. 10 ¢ 12), Srebrny .

1oo. E. Broca. 0 etiologii goséca. Wiadomosci nasze o istocie goséca sa do
dzi$ jeszcze bardzo niedokladne, a poszukiwania bakteryologiczne nie doprowa-
dzily do Zadnych wynikéw pewnych. Badania te sa zapewne ujemne tylko do pe-
wnego stopnia. WyKazaly one raczej, Ze gosciec pod wzgledem etiologicznym
zbliza sig do niezytu gardzieli, ktory zaleZy nie od jednego rodzaju drobnoustro-
jow, stanowi raczej zakaZenie mieszane. Spostrzezenia kliniczne jui od czaséw
bardzo dawnych wspominaja o t. zw. angina rheumatica; moie wigc te spostrzeZenia
rzucq nieco wiecej swiatla na sprawe pochodzenia goséca. W rzeczy samej caly
szerey prac klinicznych stwierdza istnienie zwigzku etiologicznego miedzy nieiy-
tem pardzieli i gosécem stawowym ostrym. W prawdzie Zadna ,,angina rheumatica*,
jako oddzielna jednostka chorobowa nie istnieje, natomiast nie podlega watpliwo-
$ci, Ze gosciec stawowy ostry moze powstawa¢ po kazdym niczycie migdalkow (argi-
na tonstllaris), aczkolwiek nateZenie obudwu spraw patologicznych nie idzie réwno-
leule, a przeciag czasu migdzy jednem i drugiem cierpieniem, innemi slowy, okres
wylegania w gosécu moze by¢ rozmaity, W kaidymbadz razie wiadomo, Ze odset-
ka przypadkow goséca, ktoremu poczatek dala angina, waha sie migdzy 20—80%.
Zwiazek ten teoretycznie objasniaja dwojako: jedni sa zdania, Ze rola anginy w etio-
logii goséca réwna sig obrazeniu skéry w powstawaniu teica, wedlug zas twier-
dzenia innych zapalenia stawdw i towarzyszace im objawy ogélne pochodzenia
gosécowego stanowia skutek przerzutéow tych samych drobnoustrojow, ktore wy-
wolaly anging, Wedlug tego wiec pogladu gosciec uwazaé naleZy za pewien rodzaj
posocznicy znacznie oslabionej, GEREARDT wyglosit niedawno jeszcze inng hipote-
ze: sadzi on, Ze nie same drobnoustroje lecz produkty ich Zycia poczytywac nalezy
za czynnik etiologiczny goséca. Najwigcej jednak prawdopodobiedstwa posiada
przypuszczenie, Ze gosciec nalezy do zakaZen mieszanych. Potwierdzaja to nietylko
wyniki badan bakteryologicznych, lecz i caly obraz kliniczny cierpienia wraz
z rozmaitemi powiklaniami ze strony blon surowiczych, skéry, opon moézgowych
it.d., atakze wystepowanie goséca stawowego po takich cierpieniach, jak: plonica,
blonica, dur, biegunka krwawa, goraczka pologowa, a nawet zastrzal (panaritium)
i fistula ani, Po za tem autor spostrzegal jeden przypadek goséca, ktéry nastapit
wskutek zakaZenia rany po zaszczepieniu ospy ochronnej i kilka przypadkoéw,
w ktorych Zrédlem zakazenia dla cierpienia stawow gast¢cowego byly sprawy ro-
pne w uchu, Nie zawsze jednak udaje si¢ znalezé pierwotne ognisko, ktore dalo
poczatek gos¢cowi. Autor sadzi, Ze do tego wlasnie szeregu cierpien naleig stany
chorobowe, nazwane przez GERHARDT a ,,rheumatoide. PoniewaZ jednak przebieg
cierpienia w tych razach nie rézni sie zgola od typowego goséca, autor uwaiza za
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zbyteczne wprowadzanie tej nowej nazwy. Wobec tak postawionej sprawy etiolo-
gii gostca zachodzi pytanie, czy nasze metody lecznicze nie powinny uledz zmia-
nie? W obecnej porze, kiedy nie posiadamy jeszcze swoistych surowic antytoksy-
cznych, dotychczasowe leczenie przetworami salicylowymi nie ulegnie zmianie,
chociazby dlatego, e dotad bylo ono przewainie skuteczne, Lecz czy w przyszlo-
$ci nie bedziemy uciekali sie do surowicy, przesadzaé niepodobna. Jedno tylko po-
zostaje nam czynié¢, mianowicie, mozliwie dokladnie bada¢ chorych i truskliwie
wyszukiwaé Zrodlo zakazenia. Ta drobiazgowos¢ badania posiada wielkie zna-
czenie i ze wzgledu na mezliwe nawroty cierpienia, a tem samem i na zapobieganie
chorobije:niszczac dokladnie pierwotne ognisko zakaZenia, bedziemy w stanie uwol-
ni¢ chorego od nawrotu goséca. Nasze zad postgpowanie lecznicze tylko wtedy
przestanie by¢ objawowe i empiryczne, kiedy w kaidym przypadku goséca wy-
kryjemy Zrédio zamozatrucia ustroju,

(Miinchen. med. Wochschft. Nr. 15 © 16. 1898). K. Zalesk:.

101, EiseELssErc. Leczenie znacznych zwezen bliznowych za pomoca t. zw. ,,bez-
ustannego rozszerzania‘* (Sondirung chne Ende). ZweZenia w niektorych narzadach,
np. trawienia (przelyku, odZwierniku, jelitach i odbytnicy), oddechania (thawicy
post luem, diphieriam), zaréwno jak w cewce moczowej naleza do cierpien cigzkich,
zagrazajacych zyciu. Pomimo dosé¢ licznych i réZznorodnych zabiegow, jakie osta-
(tnio stosujg chirurgowie w celuleczenia zwezen wogodle (dlugo trwajace leczenie
zgltebnikami, ztoZone rekoczyny krwawe), mamy czesto do czynienia z ciezkiemi
zwezeniami, w ktorych zwykle leczenie pozostaje bezskuteczne. W takich przy-
padkach naleZy probowac¢ rekoczynu, nie majacego jeszcze szerszego zastosowanias
a wprowadzonego do arsenalu metod leczniczych przez Hacker'a.

Rekoczyn ten, t.zw. ,bezustanne rozszerzanie'* polega na tem, Ze gumowy
saczek, wprowadzony do zweZonego miejsca, rozszerza je wskutek elastvcznej da-
Znosci do powigkszania swego swiatla. Saczek gumowy przektadac tu nalezy nad
wszystkie inne zglebniki rozszerzajace (angielskie cewniki, rozszerzacze z kosci
sloniowej i t. d.).

W zweZeniach przelyku wykonywamy gastrostomie, jeZeli okoli-
cznosci pozwalaja, dwurazowa i dajemy choremu” do polkniecia $rot, do ktérego
przymocowana zostala uprzednio jedwabna nitka; $rét toruje sobie droge do zo-
tadka nawet w bardzo silnych zweZeniach przelyku. Za pomoca tepego haczyka
wyciagamy $rét przez przetoke Zoladkowa i otrzymujemy w ten sposdb rodzaj
itinerarium; do jedwabnej nitki przymocowujemy rurke gumowa bardzo cienka,
przeciggamy przez zwezone miejsce przelyku i po 1o minutach sciggamy rurke na
dél. Teraz wewnatrz owej najcienszej rurki wsadzamy szersza (nie naodwrdt), uni-
kajac w ten sposOb znacznych roZnic przy rozciaganiu zweZo nego miejsca. Co-
dziennie w przeciagu § —1 godziny wprowadzamy coraz grubszy saczek. JeZeli
zwezene miejsce zostalo juz nieco rozszerzone, moiemy nie zostawia¢ do nastepne-
go razu jedwabnej nitki, jako itinerarium, lecz poleci¢ choremu przed nastgpnem
rozszerzaniem potkna¢ nitke jedwabng lub saczek gumowy (po 2—4 miesiacach)
z umieszczonym u dulnego konca ziarnkiem $rotu, Postepujemy w ten sposdb aZ do
czasu, kiedy najgrubszy zglebnik Zotadkowy przechodzi z latwoscia przez zweZone
miejsce. Jezeli chory przywykl juz do omawianego rekoczynu rozszerzania, naten-
czas zamykamy przetoke zoladkowga; chory jednak musi przez dlugi czas codzien-
nie wprowadza¢ sobie miekki gruby zglebnik, aby w ten sposob zapobiedz nawro-
towi cierpienia.

W tych przypadkach, w ktérych wskutek blizny w zupelnosci je st zamknigte
swiatlo przelyku, musimy par force przejs¢ przez zwegiZone miejsce, co daje sig
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uskuteczni¢ za pomocg oesophagotomii (BILLROTH, BERGM ANN). Przez rang w prze-
lyku przeprowadzamy zgtebnik Zoladkowy, przepychamy nim ostroZznie zweiZone
miejsce i po przywiazaniu don nitki jedwabnej, postepujemy jak wyiej.

W klinice BiuLroTr’a z trzech przypadkow zwezenia przelyku, leczonych
w omawiany sposow, w dwoch smieré nastapila wskutek bronchitis putrida (v. Ha-
CRER) i perioesophagitis. W 3-im przypadku, gdzie oprocz gastrostomii wykonano
oesophagotomie, wynik byl dobry. v. HACKER oglosil dwa przypadki leczenia
zwezen przelyku za pomocga ,bezustannego rozszerzania® rowniez z dobrym wy-
nikiem,

Autor mial 4 przypadki znacznego zweiZenia przelyku, z ktérych w dwoch
uciek! sie do ,,bezustannego rozszerzania‘, w dwdch zas innych leczyl innemi me-
todami. W ostatnich przypadkach chorzy zmarli, z pierwszych zas w jednym cho-
ry wyzdrowial, w drugim leczenie jeszcze nie jest ukonczone. W przypadku osta-
tnim uZyl autor stozkowatego saczka, dziataniu ktérego przypisuje szybka poprawg
w stanie chorego.

Zgodnie z MaypL'em, v, HACKER'em, MEYER'em i innymi autor mniema, Ze
w §wiezych przypadkach oparzen przelyku nie nalezy uzywaé zglebnikéw, lecz
wykona¢ gastrostomie, co nie przedstawia wcale niebezpieczenstwa dia chorego.

Rowniez, nadaje sig ,,Lezustanne rozszerzanie' w leczeniu zweZen krtani,
jak tego dowodzi przytoczony przez autora przypadek z kliniki BiLLroTH'a, gdzie
dwukrotnie w jednym przypadku uzyto omawianego rekoczynu z dobrym wyni-
kiem, Co sie tyczy znacznych zweZen cewki moczowej, to i tutaj mamy w ,bez.
ustannem rozszerzaniu* niezly srodek leczniczy. Autor przytacza w tym wzgledzie
dwa przypadki z kliniki w Utrechcie.

Przez analogie stosowano ,bezustanne rozszerzaunie'* z dobrym wynikiem,
w znacznych zwezZeniach odbytnicy, na tle przymiotu; tutaj rowniez nalezy
uprzednio wykonac colostomiam,

Nakoniec v. HACKER stosowal omawiany rekoczyn w jednym przypadku przy-
miotowego zweZenia jamy nosowej (role przetoki odgrywala w tym przypadku ja-
ma ustna).

Na zasadzie wszystkich tych spostrzeien, przychodzi autor do wniosku, Ze
,bezustanne rozszerzanie* z uprzednia gastrostomia, kolostomia i t. d., zwlaszcza
przy uiyciu stozkowatego sgczka, naleiy uwaza¢ za rekoczyn skuteczny w leczeniu
cigzkich przypadkow bliznowego zweZenia.

Ant. J. Goldman,

102. A. V. Wenper i W. O. BamLey. Cigcie pochwowe w celu usuwania
wiokniakow macicy. Autorowie dzielg wtokniaki macicy na jednoogniskawe,
pojedyncze, rosnace bardzo powoli i prawie niezlosliwe, i na liczne, o poczatku
mniej lub wigcej raptownym, rozwoju szybkim, sprowadzajace znaczne bole w mia-
re zbliZania sie ku jamie macicy, tudzieZ liczne objawy wtorne, jako to: nader obfi-
te i bolesne miesiaczkowanie, uplawy, uposledzenie ogélnego odzywiania, nieplo-
dnos¢, a w razie zajscia w ciaze, jako prawidlo—poronienie.

Liczne wlokniaki inacicy nalezy usuwaé zawsze. Do ostatnich czaséw cel po-
wyiszy osiagano przewaznie na drodze calkowitego usuwania zajetej nowotworami
macicy. Autorowie, przeciwnie, stosuja zabieg ten tylko wowczas, gdy tkanka ma-
cicy juz catkiem ulegla zwyrodnieniu, w przewaznej za$ liczbie przypadkow maci-
ce zachowuja, wyluszczajac tylko kolejno wszystkie nowotwory, a to droga ciecia
pochwowego. Operacya odbywa sie w sposdb nastepujacy: poloZenie jak do ciecia
pecherza u mezczyzn. By uchroni¢ rane od zakaZenia przez wydzieling kiszki stol-
cowej, kladzie si¢ na posladki cerate z otworem, odpowiadajacym sromowi, przy-



— 560 —

wigzujac ja do uda oraz trzymadel nog. Zaleznic od umiejscowienia nowotworéw
robi si¢ cigcie jui to w przedniem, juZ to w tylnem sklepieniu, juz to wreszcie
w obu, przecina sie otrzewne, $ciane macicy, torebke wldokniaka i wyluszcza sie
tenze badz caly, badZz kawalkami. Po wypuszczeniu zaszywa sie lozysko wl6-
kniaka kilkupietrowym glebokim szwem katgutowym. Jezeli jama macicy zostala
otwarta podczas operacyi nalezy starannie zaszyC otwor, by zapobiedz zakazeniu
rany. Autorowie przytaczaja 14 wlasnych przypadkow licznych wiékniakéw maci-
cy, przez si¢ operowanych w sposob powyiszy z wynikiem pomy$laym. W jednym
tylko przypadku, we dwa lata po operacyi, znaleziono w macicy podczas badania
wiokniak wielkosci orzecha laskowego. Zajscie w ciaZg po operacyi autorowie
spostrzegali dwukrotnie, w jednym przypadku operowana urodzita we wlasciwym
czasie w poltora roku po operacyi, w drugim miato miejsce poronienie sztuczne.
Autorowie przenosza ciecie pochwowe nad ciecie brzuszne do usuwania li-
cznych wlokniakow macicy zardwno ze wzyledu na mniejsze niebezpieczenstwo
zakaZenia otrzewny, jako tez i ze wzgledu na latwos¢ podwigzania wiekszych te-
tnic, Na korzys¢ pierwszej operacyi przemawia rowniez i to, Ze kobiety chetniej
poddaja si¢ operacyi, majac pewnos¢ Ze nie beda oszpecone blizng na brzuchu.
(Medical Record. Nr. 2, 1898). Leonard Lorentowicz.

Z, XXVII zjazdu chirurgéw niemieckich w Berlinie
18—16 kwietnia 1, b.

JorpaN (Heidelberg). Doswiadczenia nad plastyka klatki piersiowej (thoraco-
plastica) Schede’go. Z 2o-tu chorych, operowanych ta metoda w klinice CzErRNY'ego,
zmart jeden wskutek zapasci, czterech z powodow niezaleznych od operacyi, 9-iu
wyzdrowialo, u 6-iu nastapilo polepszenie. Zabieg jest szczegdlnie niebezpieczny
u dotknietych gruzlica, moze bowiem spowodowaé gruzlice prosbwkowa, i z te-
go powodu nie powinien by¢ stosowany w gruzlicy. Obawa nastgpczego skrzywie-
nia kregostupa jest plonna, po operacyi znikaja bowiem istniejace skrzywienia.

PERTHES stosowal w 12-tu przypadkach ropnia oplucny (empyema) wyciecie
Zeber z nastgpczem saczkowaniem w sposob nastepujacy: rane pokrywa sie pla-
strem kauczukowym i przezen przeprowadza si¢ zglebnik wietki przelykowy
polaczony z aspirujacym syfonem. Wyniki leczenia s3 zachgcajace.

Karewskr podaje kilka kazuistycznie ciekawych przypadkéow wvciecia Zeber
i przedstawia trzech chorych ongi na empyema, z ktérych jeden nie podlegat ope-
racyi, drugiemu K. wyciat jedno Zebro, trzeciemu zrobil obszerna plastyke klatki
piersicwej; najwieksze znieksztalcenie wystepuje u pierwszego, najmniejsze
u trzeciego,

LAUENSTEIN i FRIEDRICH przemawiaja przeciw metodzic SCHEDE'¢0, SCHEDE
wyraza uznanie dla metody PERTHES'a, o ile sig ona nadaje do operowania rozle-
glych ropni.

ZokGe v. ManTEUFFEL. Skrecenie jelita slepego. Niezbednym warunkiem do
skrecenia jelita $lepego jest istnienie mesenterium commune tleocoecale, dzieki ktore-
mu kiszka $lepa jest nienormalnie ruchoma; skrecenie nastepuje okolo osi jelita
lub krezki, w ostatnim razie tatwo nastepuje zgorzel jelita. Z zebranych przez au-
tora 24 przypadkow (4 wlasne) wyprowadzi¢ mozna uwagi nastgpujace. Objawy
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kliniczne sa niestate; w wiekszosci przypadkow moina zauwazyé istnienie guza,
ktory naprowadzi¢ moze na mysl o skreceniu S éliacum; lecz w ostatnim przypadku
wysokie lawatywy nie pozostajq w jelitach, i ruch robaczkowy w guzie ma kieru-
nek od prawej strony ku lewej, w przypadku zas skrecenia kiszki slepej bywa prze-
ciwnic. Leczenie powinno by¢ operacyjne, wszystkie przypadki nieoperowane kon-
czg si¢ $miercia. Operujac, valezy przedewszystkiem odkreci¢ petle, a wyciac
kiszke¢ tylko wowczas, gdy istnieje juz zgorzel Jnb tez bliznowate zweZenie jelita.

Bramann (Halla). Rokowanie przy wycieciu jelit, dotknigtych rakiem. Autor
operowal 14 przypadkow raka kiszek grubych; szesciu operowanych zmarto bez-
posrednio po operacyi, osmiu wyzdrowialo; wsrod ostatnich jeden byt operowany
przed trzema laty, dwoch przed dwoma, reszta przed rokiem., Wszyscy czuja sie
zupelnie dobrze,

(GUSSENBAUER spostrzegal chora, operowang przezen przed 19-tu laty z powo-
du raka kiszki zagietej (S romanum); chora zmarta w roku przeszlym na udar méz-
gowy, nawrotu do chwili $mierci nie bylo. Z 15-tu chorych na raka kiszek, ktorych
(. operowal, zmarlo pieciu bezposrednio po operacyi.

KrOENLEIN (Zurych). Wyniki leczenia btonicy surowica swoistg. Od roku 1891
R. stosuje surowice we wszystkich bez wyjatku przypadkach blonicy, stwierdzonej
za pomoca badania bakteryologicznego. Do roku 1889 przyjmowanie chorych blo-
niczych na oddzial autora bylo ograniczone, od r. 1889 przyjmowani sg wszyscy
chorzy na blonice. Wyniki leczenia przedstawia poniisza tabiica,

Lata 1881—89 1889 — 1894 Ogolem 1894 —1897
Ogolna liczba leczonych 485 851 1336 437
Zmarlo 230 304 534 35
% smiertelnosci 47.42% 35,72% 39:97% 12,584
1) Operowanych 354 308 662 101
Zmarlo 211 227 438 36
% smiertelnosci 59,6% 73,7% 66,1% 35,04%
2) Nie operowani 131 543 674 336
Zmarto 19 77 96 19
% smiertelnosci 14,5% 14,18% 14,24% 5,65%

Polepszenie wynikow leczenia przypisuje K, wylacznie surowicy.

Chirurgia watroby i drog zoiciowych.

PeTeRSEN (Heidelberg). Waznym rozpoznawczym objawem kamicy zolcio-
wej jest obecno$é w moczu blizej jeszcze nie zbadanej odtleniajacej substancyi,
ktéra znika w moczu w 3—4 tygodnie po usunigciu kamieni Zélciowych, Znalazt ja
P. u 28-iu z 29-iu chorych na kamice Zolciowa. Statystyka operowanych jest naste-
pujaca: 65 cholecystotomii (2 przypadki smierci), 6 cholecystendyz, 3 cholecysto-
peksye, 10 cholecystektomii (2 przypad. $mierci), 20 choledochotomii (3 przypad.
smierci), 11 polaczen dwunastnicy z przewodem zoélciowym dokiszkowym (5 razy
z powodu raka). Bakteryologiczne badanie io6tci w 30-iu przypadkach wykazalo
w 46-iu obecnosé bakteryi (36 wylacznie bacillus coli, 6 bac. colt i gronkowiec, 4 bac.
col? i paciorkowiec); po operacvi ilos¢ bakteryi stopniowo zmniejszata sie, a po
8—20 dniach z61¢, otrzymywana ze sztucznej przetoki zolciowej, byla zazwyczaj
jalowa. Ogoélne mniemanie, jakoby odplyw zolci do jamy brzusznej przedstawial
bardzo niebezpieczne powiklanie, jest przesadzone., P.operowal z dobrym wyni-
kiem chorego, u ktorego z6té przedostawala sie do jamy brzusznej w przeciggu 5-u
tygodni. W operacyach na watrobie stosowal autor w celu zatamowania krwotoku
oprocz zwyklych srodkow rownieiz parg i gorace powietrze; para nie jest skute-
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czna, gorace powietrze zas, stosowane za pomoca przyrzadu HoLLAENDER'a dzia-
ta dobrze.

PopPERT (Giessen) stosowal z powodzeniem w 57 przypadkach ciecia peche-
rzyka zZolciowego nastgpujaca metode: po wyjeciu kamienia wprowadza i przyszy-
wa do jednego brzegu pecherzyka kauczukowy saczek, zeszywa pecherzyk, a drugi
koniec saczka otoczony tamponem,wyprowadza nazewnatrz §ciany brzusznej; tam-
pon wyjmuje po 15-tu dniach, sagczek po 3—4 tygodniach. Dzigki tej metodzie uni-
kna¢ moina zrostow pomiedzy pecherzykiem zZolciowym i sciana brzuszna.

HorLLAeNDER (Berlin) stosowal w jednym przypadku raka pecherzyka zolcio-
wego powietrze, ogrzane do 300--400° C. w celu zatamowania krwotoku z watro-
by i skutek otrzymal natychmiastowy.

RiepEL (Jena) zwraca uwage na bakteryologiczny stan zoélci; gdy jest ona ja-
lowa, odplyw jej do jamy brzusznej nie ma zlego wplywu, gdy 2o6l¢ zas jest zaka-
Zona juZ przed operacya, i chory umiera w kilka dni po operacyi. nie jest to wing
niedostatecznie bezgnilnego postepowania, gdyz chorzy tacy nie moga byé urato-
wani za pomocyg zabiegu operacyjnegn, Jedynym objawem, wskazujacym mozli-
wos¢ zakazenia Zolci, jest wyrazne oslabienie chorego w czasie wolnym od napa-
dow choroby.

KRrAUSE w trzech przypadkach klinowatego wyciecia czesci watroby zado-
wolnil si¢ w celu powstrzymania krwotoku naloieniem przewiazek na tetnice i ze-
szyciem tkanki watrobowej, uciskanej rekg pomagajacego przy operacyi; krwotok
byl nieznaczny; nastepczego krwawienia nie bylo.

Kuemmer. Leczenie wilka promieniami Rontgen’a i swiattem zgeszezonem. Po-
rownawcze leczenie obydwoma sposobami wykazuje jednakowe wyniki, wobec
czego nie naleZy przypisywa¢ ich specyalnym wlasnosciom promieni X. Dziatanie
zgeszczonego swiatla bywa niekiedy nader szybkie: male guziczki wilka znikaja po
jednem posiedzeniu, nie pozostawiajac prawie Zadnych blizn po sobie.

Barth (Gdansk). Operacya ropnego zapalenia zatok czotowych. Cho¢ osteopla-
styczna operacya, wykonana metoda Kursrer'a i CZERNY'ego, przewyisza wszelkie
inne, ma ona te ujemng strone, Ze czesto potem gojenie si¢ jest nader przewlekle
wskutek nicdostetecznego saczkowania. W celu utworzenia obszernej komunika-
cyi pomiedzy jama nosowg i zatokami czolowemi, przecina B. kos¢ nosowg i czesé
nosowg kosci czolowej i usuwa komorki sitowe; po usunieciu blony sluzowej za-
tok czolowych rane zaszywa. Sposob autora daje dobre wyniki kosmetyczne
i chroni przed nawrotem. Wyleczenie po operacyi nastepuje w dwa tygodnie,

GARrE (Rostok). Wycigcie i plastyka przetyku. Z opisanych dotychczas dzie-
sigciu przypadkow wyciecia przetyku autor wykonat trzy, w jednym zas uzyl zdro-
wej blony Sluzowej krtani do plastyki przelyku. Przypadek ten przedstawial sig
W sposob nastgpujacy: nowotwor rakowaty zajmowal tylna czes¢ plytki tarczowej
i powodowal zweZenie przetyku; G. wycial cztery pierscienie chrzestne tchawicy,
przetyk na przestrzeni 6,5 ctm., gruczol tarczowy, obnazyl chrzastki krtani z blo-
ny Sluzowej, btone sluzowa wszczepil w utworzony brak przelyku i zeszyl tylng
$ciang przelyku. Nastapilo wyzdrowienie, nawrotu nie bylo.

Vurrius (Heidelberg). Leczenie porazen za pomoca przeszczepiania Sciggien.
W przypadkach, gdy oprocz porazenia istnieja zrosty, nalezy najpierw wykonaé
wyprostowanie, nastepnie zas przeszczepi¢ odnosne $ciegna, naloiy¢ opatrunek
gipsowy, poZniej zas stosowa¢ odpowiednie ¢wiczenia gimnastyczne. Najbardziej
rozpowszechnione jest uzycie miesnia tydkowego do wywrotu (supinatio) przy pes
planus; vizamian czworoglowego miesnia wyprostnego goleni, uzywal V.z powo-
dzeniem $ciggna migsnia krawieckiego; w jednym praypadku porazenia zginaczow
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palcow dloni przyszyl V. zginacz napiestka promieniowy do zginacza palcow
wspolnego wierzchniego i wynik otrzymal pomysiny. Technika operacyjna jest
niezbyt trudna.

WiLms (Lipsk). Leczenie rzezaczkowego zapalenia stawéw cieptem. Autor
otrzymal swictne wyniki, stosujac ciepto w zapaleniu stawdéw przewleklem i rze-
zaczkowem; bardzo dobrym okazal si¢ w tym celu opisywany przez autora spe-
cyalny przyrzad, utrzymujacy stale cieplo na wysokosci 50° C. Krause (Altona)
stosuje z rownieZ pomysinym skutkiem powietrze ogrzane do 120° C. w przeciagu
1—2 godzin dziennie,

Duenrs3eN. Leczenie krwotokéw macicznych para. Autor stosuje leczenie ta-
kie w krwotokach zaleznych od migsniakdéw macicy, SwieZej rzeiaczce a nawet
w popologowym niezycie blony sluzowej macicy; dzialanie pary, otrzymywanej za
pomoca specyalnego przyrzadu i wprowadzanej do macicy za pomoca zglebnika,
trwa '/,—2 minut i powoduje zupeing zgorzel blony Sluzowej macicznej, ktora zo-
staje wydalona w przeciagu dni siedmiu.

LEvY-DoOrN przedstawia przyrzady,zabezpieczajace badacza od dziatania pro-
mieni ROENTGEN’a,

Kryeier, HoFFa, ROSENBRRGER, MUELLER i SCHUETZ opisuja ciekawe kazuisty-
czne przvpadki z chirurgii kostnej i przedstawiaja odpowiednie preparaty.

ParrscH (Wroclaw). Czasowe wycigcie podniebienia. W jednym przypadku
duzego nowotworu, wychodzacego z podstawy czaszki, P. w celu latwiejszego ope-
rowania przepitowal po uprzedniem oddzieleniu blony sluzowej wyrostki zebodo-
lowe kosci szczekowej gornej i odciagnal plat kostny ku dolowi, poczem guz zo-
stal z Jatwoscia wyluszczony, Wyleczenie.

HACKER radzi czesciej uciekaé sie do oesophagoskopii, dzieki jej bowiem cze-
sto mozna unikna¢ oesophagotomii. H. od roku 1887 nie wykonal zadnej oesopha-
gotomi, wydobyl zas 25 przedmiotéw z przetyku.

SerENGEL (Brunswik), Urazowe oddzielenie nasady gtowki kosci udowej i stosu-
nek jego do coxa vare. W dwoch przypadkach urazowego oddzielenia nasady glow-
ki kosci udowej, przebieg i objawy upowainily autora do rozpoznania coza vara
i operowania. Omylka w rozpoznaniu zostala wyjasniona dopiero po przepilowa-
niu preparatu. Omylek tego rodzaju umiknaé nie moina nawet przy positkowa-
niu sie rontgenografia.

M. B.

ODCINEK.

Kilka slow w sprawie zorganizowania pomocy ocziej

na prowineyi.
(z powodu projektu kuratora Instytutu Oftalmicznego).

Wobec podniesionego przez kuratora Instytutu Oftalmicznego projektu: do-
starczenia pomocy ludnosci Krolestwa, cierpiacej na oczy, w postaci t. zw. ,rucho-
mych oddzialow okulistycznych“—jako majacy w tej sprawie nieco doswiadczenia
osobistego, chcialbym niektore nastreczajace sie z powodu powyiszego projektu
uwagi podda¢ dyskusyi i wyjasnieniu.

Jak wiadomo, w ciagu kilku ubieglych lat wysylano corocznie do réznych za-
katkow Cesarstwa lekarzy - okulistdéw wraz z personelem pomocniczym, lekami
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i srodkami opatrunkowymi dla udzielania pomocy tam, gdzie mieszkancy, z powo-
du oddalenia od wigkszych centrow, najbardziej byli jej pozbawieni. Przeko-
nano sig, ze prowincya, skoro tylko odsuniemy sie od wigkszych miast, pod wzgle-
dem pomocy okulistycznej bardzo duZo ponzostawia do Zyczenia, Ze pomoc ta
w wielu okolicach jest bardzo naglgca, niektére wiec ziemstwa, przekonane dowo-
dnie, zaczely sic krzata¢, aby pomoc dorywcza zamienia¢ stopniowo na stalg; w tym
celu deleguja corocznie na swoj koszt spory zastep lekarzy do Petersburga dla od-
bycia dodatkowych studyow i tworzg posady ziemskich gubernialnych okulistow,
Zebrane z lat kilku i zsumowane wyniki dzialalnosci ,,ruchomych oddziatow* do-
wiodly, Ze posiadaja one dwie glowne dodatnie strony: 1) olbrzymig ilos¢ dokona-
nych operacyi!) i 2) duig pedagogiczng doniostos¢: znaczny udzial i zain-
teresowanie miejscowych lekarzy w pracach oddzialu. Okolo 6o-iu lekarzy miej-
scowych mialo moznos$¢ przyjrzeé si¢ zbliska temu, co znalo dotychczas z podre-
cznikow, oraz przerobi¢ mnoéstwo operacyi pod kierunkiem doswiadczonych kole-
géw, Slabg strong ruchomych oddzialow, uznana przez wszystkich, jest ich
dorywczo$é, niemozliwosé przeprowadzenia leczenia w przypadkach przewleklych;
nieunikniona, przy takim nawale pracy, szablonowos¢ oraz znaczna ich koszto-
wnosé (jeden oddzial wynosi okolo 500 rs.); dalej odrywaja one ludnos¢ w czasie
roboczym od pilnych zajeé gospodarskich, a co najwazniejsza, sa tylko pol-
§rodkiem, chwilowo, co prawda, najlepszym, ale uznanym za taki nawet
przez jego tworcoéw. Rzecz naturalna wigc, iZ zaczeto rownoczesnie robi¢ usilo-
wania, aby, jak nadmienitem, pomoc okulistyczna ustali¢, i uczyniono w tym kie-
runku juz bardzo duzo, gdyZ setki lekarzy uzbrojono naleiycie do walki z choro-
bami ocznemi., Gléwnie pomocnymi w tej sprawie byly istniejace w Petersburgu
kursy dla lekarzy, niemala rowniez tu zasluge przypisaé naleiy i ziemstwom, iZ
umialy dobra inicyatywe przyjaé do serca. Ziemstwa uznaly za konieczne, jako je-
dnej z niezbednych kwalifikacyi od lekarza praktyka prowincyonalnego, Zadaé
znajomosci leczenia choréb ocznych, dlatego wérod kurséw lekarskich (istnieja-
cych przy Petersburskim Instytucie klinicznym) okulistyka zajmuje najwainiejsze
miejsce, i dzigki wybornemu postawieniu kursu — zyskuje jednoglosne uznanie
i coraz liczniejsza frekwencye, Zawdzieczajac temu, liczba lekarzy w Cesarstwie,
umiejacych radzi¢ sobie z chorobami ocznemi, wzrasta corocznie o 150—160,
i wigkszos¢ z nich, po sumiennem wystuchaniu kursu, zaczyna samodzielnie praco-
waé, nie odmawiajgc pomocy operacyjnej i nie ogladajac sie na zjawienle sig
,manny niebieskiej* (jak sie wyraza jeden z lekarzy w ,,Wiestniku Oftamologi*)
w postaci okulisty z oddzialem ruchomym. Z biegiem czasu, gdy niemal,w kazdym
powiecie beda lekarze dostatecznie przygotowani — ruchome oddzialy przejda
w stan spoczynku, lub tylko na oddalonych kresach bedg mialy racye bytu. Zreszta
tego rodzaju pomoc dorywcza racyonalniejsza jest jeszcze dla Cesarstwa, gdzie ol-
brzymie obszary zmuszaja chorych o setki wiorst szuka¢ pomocy, w naszych zas
warunkach geograficzuych daleko lepszym wydaje mi sie ten drugi sposob: pod-
niesienia poziomu praktycznych wiadomosci 2z okulistyki
wérod lekarzy prowincyonalnych, W kazdem niemal wigkszem miescie
Krélestwa sg juz dzis lekarze dostatecznie oznajomieni z okulistyka, ktorzy, operu-
jac samodzielnie— nie dostarczajg zbytniego balastu Instytutowi Oftalmicznemu;
idzie mi o tych kolegéw, co, mieszkajac w mniejszych centrach
i miasteczkach, majg w swem zawiadywaniu szpitalik, nie moga jednak

1) W 1895 roku 24 oddzlaly udzlelily pomocy operacyjnej w 12384 przypadkach, w 1896 roku 21
oddzial, udzielity pomocy operacyjnej w 9193 przypadkach.
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nawet w razach koniecznych, udziela¢ pomocy operacyjnej wprostdla
braku przygotowania w tym kierunku i zaufania'we wlasne sily!
Po ukoticzeniu studyow uniwersyteckich nie jesteSmy w moZnosci poswiecaé duzo
juszcze czasu na dopelnienie praktycznych wiadomosci z dziedziny koniecznych
dla nas gale¢zi medycyny, gdyz prawie kaidy musi co najrychlej mysle¢ o kawalku
chlebal Na pojechanie do Wiednia lub Petersburga — nie sta¢ nas; utworzenie
zas kursu praktycznego z okulistyki w Warszawie ulatwiloby
kolegom prowincyonalnym skompletowanie potrzebnych wiado-
mosci praktycznych i zastapiloby urzadzanie ruchomych od-
dzialéw okulistycznych na koszt ofiarnosci publicznej, jak to radzit ,,War-
szawski Dniewnik*. Jesli jestesmy za biedni, aby posiadaé taki Instytut kliniczny,-—
to na kursy lekarskie jednej okulistyki (jako w danej chwili najpotrzebniejszej)
srodkiby si¢ z pewnoscig znalazly, szanowny zas kurator Instytutu oftalmicznego,
przyjmujac na siebie trud zorganizowania podobnego rodzaju ,zaje¢ praktycznych
dla lekarzy, chcacych blizej zapoznaé sie z okulistyka*, spelnilby czyn doniostej
wagi dla cierpiacej ludzkosci! Spotka mig zarzut,iz tudze sie, wyobrazajac sobie, aby
w parg miesigcy lekarze mogli zdoby¢ to, co koledzy w duzych miastach zdobywa-
li dziesigtkami lat; odpowiem, Ze skoro okazalo sie to praktycznem dla ogétu ziemn-
skich lekarzy, dlaczegoby u nas mialo da¢ inne wyniki. Jeslikurs taki bedzie po-
stawiony na racyonalno-praktycznym gruncie, jesli mu odejmiemy wszelka niepo-
trzebng oficyalna strone, jes!i bedzie nosil charakter ,,zaje¢ praktycznych*‘ dla le-
karzy prowincyonalnych (taka wlasnie dobra strong posiadaja kursy Petersburskie),
to pewien jestem, Ze przy tak uzdolnionych okulistach, jakimi szczyci si¢ Warsza-
wa—strona pedagogiczna dalaby sie urzadzi¢ z latwoscia i wydalaby wyniki naj-
pomys$iniejsze, Nie bedg to, rzecz naturalna, specyalisci, lecz tacy lekarze, jakich
najbardziej potrzebuje prowincya: naleZycie obeznani z leczeniem chorob
ocznych, Wszak konczymy studya, a praktyczny nasz zaséb wiedzy duzo
pozostawia do Zyczenia: nie potrafimy usuna¢ nawet powierzchownie utkwionego
w rogéwce ciala obcego, dlatego tylko Zesmy tego nie robili na kursach; w bardzo
wielu przypadkach lekarz odmawia swej interwencyi, powmimo ginacego wzroku,
diatego, Ze na kursach niepodobna mu bylo wprawi¢ si¢ w niezbedne rekoczyny
codziennej, nieuniknionej potrzeby, jak np. operacye na powiekach, (dla przeciw-
dzialania niszczacym skutkom jaglicy), tymczasem, po sumienunie przestuchanym
kursie, lekarze ziemscy wracaja na swe posterunki i pracuja z zupelnem powodze-
niem, dzieki nowemu zasobowi nabytych wiadomosci. Widzialem starszych wie-
kiem kolegdw, jak si¢ mozolili, trzymajac po raz pierwszy w Zyciu wziernik oczny
(na wyrazne zgdanie ziemstw uczeszczali na okulistyke), a po skonczonym dwu-
miesigcznym kursie rozpoznawali zmiany patologiczne na dnie oka! Prawda, Ze
dzigki umiejetnemu systemowi zaczynali kurs oftalmoskopii od wprawiania si¢ na
sztucznem oku, dalej na zdrowych oczach wychowancéw ochronek, konczac na
zwolywanych ,,ad hoc* przypadkach patologicznych, Zastanowmy si¢ nieco nad
strong praktyczna urzeczywistnienia tego projektu: skoro na semestr w peters-
burskim instytucie zbiera si¢ np. 8o lekarzy, u nas zjezdZaloby sie 10—15, gdy tam
oplacajg wpisowe za kurs 15 rs. — kazdy z kolegéw u nas zaplaci 20—25 rs., aby
mu dano moZnos¢ korzystania na miejscu, w pobliZzu miejsca zamieszkania, nie na-
razajac na duze koszty dalekich wycieczek, a pozwolono korzysta¢ z kursu utwo-
rzonego np. przy instytucie oftalmicznym; wielu z lekarzy chetnie poniesie malg
strate finansowa, wiedzac, Ze ten dwumiesigeczny urlop oplaci sie duzym zyskiem
praktycznych i potrzebnych wielce wiadomosci. Czes¢ operacyjna nie przedstawi
trudnosci, jesli prowadzacy kurs — ordynator, wspélnie z asystentami, wskaie
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i przerobi z kazdym ze stuchacz6w wszystkie operacye na masce (na martwych
oczach), a zakonczy paru operacyami na chorych. Bogaty materyal ambulatoryjny
instytutu oftalmicznego, segregowany uprzednio przez ordynujacych, da mozZnosé
dobieraniem charakterystyczniejszych przypadkow zainteresowania stuchaczow,
udoskonalenia technicznej wprawy kolegow w dokonywaniu niezb¢dnych reko-
czynbéw, jak sondowanie, tuszowanie it.d. Nie wielkie wydatki na narzedzia,
wzierniki, lampy, martwe oczy stanowia bagatele, o ktdrej niema co i wspominad.
Jeden lub dwa do roku paromiesigeczne kursy, za ktore wpisowe wyniostoby kolo
3oo rs. (kazdy), zbyt duZo czasu nie pochlonelyby ordynatorowi, a kilkunastu stu-
chaczo6w, asystujacych przy operacyach i przyjmujacych czynny udzial w ambulan-
sach, wielkich zmian w ustroju instytutu nie sprowadza. Jesli kierujacy zajeciami
ordynator zechce poswiecié swoj czas i trud, kladac w te prace obok uzdolnienia
duzo dobrych i szczerych checi—to jestem przekonany, Ze tych corocznie kilkuna-
stu kolegéw, gdy wroca do swych zakatkéw, wielu cierpiacych biedakdw uratowacd
beda mogli i duZo zbytniego balastu instytutowi oftalmicznemu odejma.

Bedzie to taniej i racyonalniej niZ organizowadé ,rachome oddzialy®, na ktore
nie mamy dotychczas pieniedzy, ani dostatecznej ilosci gotowych lekarzy, ani
prowincyonalnych (darmowych) szpitali. Chcialbym w tej sprawie uslysze¢ zdanie
kolegow, aby projekt ten byl zwaiony w swych ,pro* i ,contra®, upraszam wiec
Szanowna Redakcye o laskawe umieszczenie tych kilku uwag: Utworzeuie od-
dzialdow ocznych stalych przy szpitalach miast gubernialnych (zaproponowane
przez d-ra TALKE) wraz z projektem powyiszym szybko popchnetoby pomoc oku-

listyczna na wlasciwe tory 2).
Lekarz,

LIST OTWARTY DO REDAKCYl ,MEDYCYNY“.

W jednym z tygodnikéw warszawskich powtérzona zostala za pismem pe-
tersburskiem ,Hamalic* wiadomos¢, uwlaczajaca dobrej stawie paru Kolegéw
i krzywdzaca stan lekarski.  Wymienione teZ zostalo nazwisko kol. REJCHMANA
w sposob, mogacy budzi¢ mniemanie, Ze opinie korespondenta ,,Hamelica'* ko!.
REJCHMAN podziela.

Dotknieci, acz nie wymienieni z nazwiska koledzy, otrzymawszy od kol
REescHMANA listowne oswiadczenie, wyjasniajace jego w tej sprawie udzial i zaprze-
czajace twierdzeniu korespondenta, zwrdcili sie do nas, nizej podpisanych, z Zada-
niem abysmy sprawe rozpatrzylii wyrazili opinie, czy istotnie postapienie ich bylo
stuszne, jak to twierdzi kol. REICHMAN w swoim liscie.

Z opisu przebiegu choroby, otrzymanego od lekarza Domu Zdrowia, w kto-
rym chory 3 dni przebyl, z orzeczenia kol. REicHMANA w jego liscic i z relacyi le-
karzy, ktorzy chorego leczyli, wynika:

1) ze chory dotknigty byl lewostronna przepuklina udowa, zawierajaca przy-
rosnietg do worka sieé;

2) Ze przyjazd do Warszawy z Klecka (miasteczka w gub. Minskiej, oddalo-
nego o dwa dni drogi od Warszawy) okazal sie koniecznym z powodu wybuchu
objawow niedroZnosci kiszek, co przy dalszem trwaniu zmusiloby do chirurgicane-
go rekoczynu, o jakim w miejscu zamieszkania chorego nie mogto by¢ mowy;

2) Najzupelniej zgadzamy sie £ uwagam! ,,Lekarza®, ze wyklady praktyczae dla lekarzy z réznych
specyalnygh galezi medycyny Bylyby pozadane, jednakze projekt ten uwazamy za niewykonalny, poniewa?
dzlalalnodé pedagoglczna w szpitalach miejskich warszawskich nie jest dozwolona, (Redakeya),
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3) e nakoniec, podluy zdanialekarzy, ktdrzy chorego badali, po ustapieniu
objawow niedroznosci pozostato przyrosnigcie sieci do worka przepuklinowego.

Wobec takiego stanu rzeczy podpisani wyrazaja przekonanie, Ze bylo obo-
wigzkiem lekarza zalecaé choremu poddanie sie radykalnej operacyi, a to z uwagi
na powyZej zaznaczone przyrosniecie sieci do worka, ktore czyni niemozliwem
uiycie paskai tem samem zmusza do przewidywania, Ze niedroinos¢ przy lada
okazyi ponowi¢ si¢ moze, co, mianowicie wobec braku szybkiej pomocy chirurgi-
cznej w miejscu zamieszkania chorego, staéby si¢ moglo bezposrednia przyczyna
$mierci.

Warszawa, d. 23 maja 1898 r.

Dr. Baranowski, S. GQoldflam, W. Krajewski.

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresci.

= W trzech przypadkach spostrzegal
La Torre u dziewic, dotknigtych bledni-
ca, bolesny obrzek konczyny dolaej, kto-
ry wystgpowal po nieznacznym krwoto-
ku macicznym w kilka dni po skoncze-
niu miesiaczki. W dwach przypadkach
krwotok byl spowodowany silnem wzru-
szeniem, w trzecim przyczyna krwotoku
nie zostala wyjasniona. Ogolny stan
chorych byl swietny. Autor nazywa cho-
robe pseudo-phlegmasia alba dolens i przy-
pisuje ja przekrwieniu macicy. Obrzek
znikal w kilka ani przy zastosowaniu
spoczynku. (Sem. méd. Nr. 12. 9S).

= Trudnego do zmycia zabarwienia
palcow roztworem kwasu pikrynowego
mozna uniknaé,rozpusciwszy poprzednio
kwas pikrynowy w alkoholu, a4 nastepnie
dooiero ruzprowadzajac go woda. Jeieli
ilos¢ potrzebnego roztworu jest duza,
moina pozostawi¢ kwas pikrynowy
w ilosci alkoholu mniejszej, niz potrze-
bna do rozpuszczenia go, a pdiniej
rozpusci¢ w wodzie. (Gaz, des hopit. Nr.
26. 98).

= BBoas spostrzegal przypadek otru-
cia nitrobenzolem z zejsciem smiertel-
nem na b dzien choroby, zastugujacy na
uwage z tego wzgledu, Ze krew, badana
za pomocg drobnowidza i spektroskopu
okazala sie zupelnie prawidlowa. Zazwy-
czaj znajdywano w tych przypadkach
znieksztalcenia czerwonych ciatek krwi
oraz hematyneimethemoglobing. (Dtsch.
med. Woch. Nr. 51. 97).

= LewIN przekonal sie na szeregu do-
§wiadczen, Ze plyn z pecherza moczowe-
go moze przechodzi¢ przez moczowody
do miedniczek nerkowych, przewodow
moczowych i naczyn krwionosnych nerki.
Wstrzykujac do pecherza rozpuszczona

w wodzie i gumie arabskiej ultramaryne,
autor znajdywat barwnik w powyZej na-
zwanych narzadach, w niektorych zas
przypakich nawet w sercu, naczyniach
plucnych i watrobie. Przyczyne tego zja-
wiska upatruje [.. w cisnieniu .srédpe-
cherzowem, Doswiadczenia te, wykazu-
jac naturalne polaczenie miedzy peche-
rzem moczowycm i sercem, ddaja mo-
znos¢ wyttomaczenia naglej smierci po
wprowadzeniu powietrza do pecherza,
(Dtsch. med. Woch. Nr. 52. 97).

— CHEAPOWSKI sadzi, Ze rozpoznawa-
nie raka trzustki nie nalezy do zadan
zbyt trudnych. Oprécz znanych obja-
wow choroby (chudnigcie, brak taknie-
nia, zaburzenia w trawieniu, chyluria,
lipuria, glykosuria, tluszcz w  kale
i. t.d) zwraca Ch, uwage na nastgpujgce:
1) utrudnione polykanie zaleine od
ucisku guza na dolny odcinek przztyky,
czego przy badaniu zgtebnikiem wyka-
zaé nie mozna 2) powigkszenie sledziony
3) brak w moczu indykanu pomimo fer-
mentacyi w zoladku i jelitach, (Nowiny
lek. Nr. 3. ¢8).

— Mge~ciERE zaleca nastepujacy spo-
sob wyjalawiania katgutu: dokladnie
odwodniony iodtiuszczony przez mocze-
nie w wyskoku i eterze suszy si¢ w prze-
ciagu godziny w termostacie przy 100°,
ktadzie namotane klebki do szklanych
probéwek dlugosci 20 ctm. i grubosci
§cian 1 mm., nalewa do probowki taka
ilog¢ bezwodnego alkoholu, by klebek
byl w nim zupelnie zanurzony, wreszcie
zalutowuje sie probowki nad ptomieniem
palnika Bunzen'a. Zalutowane rurki
umieszcza sie na 45 minut w  auto-
klawie przy 120°% poczem przechowuje
az do uzycia. W taki sposéb przygoto-
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wany katgut jest zupelnie jalowy i nie
traci zadnej ze swoich wtasnosci. (Bul-
let. méd. 20. II. ¢8).
Mackr spostrzegal w klinice
SOHROETTER'a przypadek kamicy oskrze-
lowej u 28-letniej kobiety. Chora zacze-
la kaszla¢ przed pol rokiem, przed czte-
rema miesiecami dostala silnego napadu
kaszlu i wraz z plwocing wydalita ka-
mien; kamieni takich wykrztusita naste-
pnie, rowniez podczas napadow kaszlu,
trzydziedci; srednica ich wynosi od 0,5—
1 ctm., w sklad ich wchodzi przewainie
fosforan wapnia i fosforan magnezyi
oraz nicznaczna ilos¢ substancyi organi-
cznych. Badanie fizyczne pluc i rontge-
nografia ich wykazaly brak zmian cho-
robowych, wobec czego kamice w da-
nym przypadku naleZy uwaZaé za pier-
wotng. Podlug HorrManN’a kamienie
oskrzelowe tworza sie wskutek zastoju
plwociny i odkladania sig wniej soli wa-
piennych, przyczyna zas tego wiadoma
nie jest. (Wien, klin. Woch. Nr. 11, g8).

== HanxkiN badal zachowanie sig la-
secznika dzumy wzgledem réinych sro-
dowisk i srodkow przeciwgnilnych i do-
szedl do wnioskoéw nastepujacych: lase-
cznik Zyje w wyjalowionym kwasnym
moczu zaledwie jedne dobg, w kwasnym
kale jeszcze krocej, w zasadowym kale
krow cztery dni; w 5 minut zabijaja la-
secznika roztwory nadmanganianu pota-
su (1 10000), kwasu siarczanego
(1 : 1420), solnego (1 : 500), mlecznego
i saletrzanego (1 :333). octowego (1:142),
mrowczanego (1 :i100). Najsilniej dziala
kwas karboluwy, naftalina nie dziala zas
zupelnie. (Brit. med. Journ. t2. I 98).

= MoxARI1 na podstawie doswiadczen
na psach przypuszcza, Ze mozZna wyciac
cztowiekowi polowe cienkich jelit bez
obawy, aby nastgpilo wyniszczenie u-
stroju z powodu glodu. (Beitr, z klin,
Chir. Bd. 16).

= ATKINSON spostrzegal dwa przy-
padki zlamania zebra podczas silnego

kaszlu; jeden przypadek dotyczy 58-le-
tniej kobiety, ktora kilka tygodni przed-
tem przechodzila grype, drugi zas—mei-
czyzny, u ktorego po grypie powstal sil-
ny nieZyt oskrzeli. (Brit. med. Journ. 19,
11. ¢8).

= W celu dokladnego odkazenia pola
operacyjnego, pokrywa LANDERER na
24—306 godzin przed operacyg dang czesé
ciata oktadem, zmoczonym w 1%, roz-
tworze formolu; oklad zmiienia sie kilka-
krotnie. Po takinmi zabiegu skora okazy-
wala sie w wigkszosci przypadkdw zu-
petnie jalowa. (Sem. méd. g. I1l. ¢8).

:= Zalecone przez FRrITSCH’a cig¢cie
dna macicy przy cieciu cesarskiem sto-
suje od lat szesciu MUELLER, lecz za-
miast cigcia poprzecznego stosuje po-
dluine. Glowng zalete cigcia dna maci-
cy upatruje M. w tem, Ze natoZony tutaj
szew jest o wiele pewniejszy, niz szew
w dolnym cienkim odcinku macicy. M.
naklada szew ciagly,trzypietrowy, chwy-
tajacy i wewngtrzng blong macicy. Wy-
niki otrzymane sg dobre. (Cntrbi. f. Gy-
naek. Nr. g. g8).

= \W Tow. Lek., Wied. przedstawit
ULLMANN chorego, ktoremu wyluszezyl
kos¢ gnykowa z powodu martwicy jej.
Obawy U., aby wskutek przeciecia wszy-
stkich migsni, przyczepionych do tej ko-
ci, jezyk nie zapadl sie wtyl, okazaly
sig¢ plonnemi. Chory ma sie zupelnie do-
brze. Operacya stanowi unicum w litera-
turze. (Miinch, med. Woch. 15. III. ¢8).

= BRrIEGEL pydaje wyniki, olrzymane
w klinice Bruxs’a w leczeniu gruzlicy
stawu napiestkowegn wstrzykiwaniami
jodoformu. Z 3g-iu przypadkow w 14-tu
otrzymano zupelne wyieczenie w prze-
ciggu czasu od 1—13 miesigey. Ruchy
byly zupelnie przywrocone i niebolesne,
reka chora nie roZnila si¢ od zdrowej.
Wstrzykiwania wykonywano co 4—8
dni w ilosci 2—8 ctm. sz. 10—20°%; oliwy
jodoformowej. (Beitr. z klin, Chir. Bd.
20, H. 1). M, B.

Wiadomosei biezace.

-— VIII zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Poznaniu. W dalszym ciagu
zglosili sie dotychczas nastepujacy pre-
legenci z odczytami: 102) Dr. LeszczyN-
SKI: ,O zatruciu srodkami znieczulaia-
cymi“, 103) Dr. Dzierzawskr ,,0 znie-
czuleniu miejscowem przy wyrywaniu

zebdow®. 104) Dr. OperFELD z Warszawy:
»O chirurgicznem leczeniu wypadnigcia
prostnicy“. 103) ,O przepuklinach zgo-
rzelinowych“. 106) Dr. KocliATKIEWICZ
z Warszawy: ,W sprawie leczenia zra-
nien $ledziony“. 107) ,W kwestyi lecze-
nia zwezen bliznowych przelyku. 108)
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Dr. STeYNER z Warszawy: ,Przyczynek
do laparotemii przy niedroZnosci jelit.
109) ,O urazowem zweZeniu cewki®.
110} ,O appendicitis“. 111) Dr. SoLuAN
z Warszawy “W sprawie leczenia nie-
droznosci jelit 112) , W sprawie chirur-
gicznego leczeniazapalenia wyrostka ro-
baczkowego. 113) Dr. GarBowskr z War-
szawy: ,MasaZ przy leczeniu zapalenia
wyrostka robaczkowego®. 114) Dr. Sea-
WINSKI z Warszawy:,O Zzylakach wogole®,
115) Dr. Sawickt Bron. z Warszawy:
O ,ropniach podprzeponowych®. 116)
#Z kazuistyki guzow szyi“ 117) Dr.
GroseLik z Warszawy: , O leczeniu zwe-
zen urazowych cewki“, 118) , W sprawie
leczenia po kruszeniu kamienia“. 119g)
Dr. Zurakowsgr Witold z Warszawy:
»Z Kazuistyki samoistnych zgorzeli sko-
ry“. 120) Dr. PrzyBorowskt Adam
z Warszawy: ,Zranienia przewodu pier-
siowegn“, 121) Dr. KraJEwsgI z War-
szawy: ,O z.paleniu wyrostka robaczko-
wego, 122) Dr.PeszgkEz Warszawy: ,Dwa
najdawniejsze ciecia cesarskie, robione
w Polsce*. 123) Dr. BaczeiEwicz Jan
z Warszawy: ,Zebowanie, jego rola w
patologii wieku dziecigcego*l. 124)
Dr. Kosmowsk1 z Warszawy: ,Rezultaty
badan rozwoju fizycznego dzieci war-
szawskich“. 123) ,O przekluciuledZwio-
wem*, 126) Dr. Kramszryk Julian z War-
szawy: ,Hrythema scarlatiniforme reci-
divans®. 127) Dr, KrRausHAR Maksymilian
z Warszawy:  Kilka stow o krzywicy
w Warszawie“, 128) ,Epidemia tezyczki
samoistnej w Warszawie*, 129) Dr. Szcza-
wiNska z Paryza: , W kwestyi budowy ko-
morek nerwowych®. 130) Prof. KosTang-
okl z Krakowa , O procesie dojrzewania
i zaplodnienia jajka u Cioniaintestinalis
i Thysanozoon Brocchi (wedle badan
p. S. Golskiego i F, Toczyskiego). 131)
»O zasadniczej jednolitosci procesu za-
plodnienia u zwierzat bezkregowych

i krggowych®. 132) ,O mechanizmie po-

dzialu ciala komorkowego i t. n. cial-
kach miedzykomérkowych“. 133) ,Mor-
fologja centrosomow“* 134) ,Morfologja
plemnika“ (wedle badan p. E. Godle-
wskiego jun.) 135) Dr. FLauvm M. z War-
szawy: ,Samozakazenia pochodzenia
kiszkowego w etiologii zapalenia nerek.
136) Dr. DYpYNsk1 z Warszawy; ,,O zatru-
ciach pokarmami miesnymi. Botulismus.
Ictyolismus et Mytilismus®. 137) Dr. Lu-
XENBURG z Warszawy: ,Morfologia i fi-
zyologia komoérki nerwowej“ (praca dos-
wiadczalna). 138) ,Leukocytoza w ner-

wicach czynnos$ciowych®, 139) Dr, Bru-
NER MIKorAT z Warszawy: ,0O zastoso-
waniu promieni Roentgana do dyagnos-
tyki. 14n) Dr. NENCKI LEON z Warszawy:
» O potrzebie ustanowienia norm przy
badaniu materyalow spozywczych® 141)
Dr. PaLMIRSKI z Warszawy: ,Z dziedziny
seraterapii.  142) Dr. BREGMANN:
»W kwestyi rozsianego zapalenia ner-
wow. 143) D. A. BocoeNEk z Krakowa:
,Budowa przedndzdza salamandry pla-
mistej“. 144) ,Przyceynek do budowy
przysadki moézgowej (hypophysis cere-
bri)“. 145) ,Jednostronny zupelny brak
ucha zewnetrznego.“ 146) Dr. JErzYKO-
wskt z Poznania: ,O ropnem zapale-
niu opon moézgowych u ssawcow*, 147)
Kazuistyczny przyczynek do etiologii
okraglych wrzodow Zoladkowych®: 148)
Dr. H. Swiecicki: ,O torbielach moczo-
wnika“. 149) ,Prawo peryodycznosci
w Zyciu kobiety 150) Dr. B. KarusciNskl
z Poznania: ,Pneumoterapia podlug
Steinhofa“. 151) ,Albuminuria cyclica,:
152) Radca Dr. ZieLewicz z Poznania.
,»Guzik (button) Murphy’ego jako su-
rogat szwu jelitowego*. 153) ,Jakie
konsekwencye praktyczne wolno wy-
wnioskowa¢ z dotychczasowej staty-
styki niemieckiej w kwestyi narkozy“.
153) ,Zalety metody Kocherowskiej
(Verlagerungsmethode) przy doszczet-
nem usuwaniu przepuklin“. 133) Dr.RuT-
Kowskl z Krakowa: ,0 plastyce pgche-
rza moczoweygo*, 156) Dr. Gropzkr z Po-
znania: ,,O nowszych sposobach lecze-
nia krzywicy*. 157) Dr. A. ToMASZEWICZ-
DoBrska z Warszawy: ,,Postepy w roz-
woju fizycznym dzieci przez czas ich po-
bytu na koloniach letnich®. 158) Dr. J.
Sgpziak z Warszawy: ,,0 stosunku laryn-
go-rynologii oraz otiatrii do ogdlnej me-
dycyny, oraz o stosunku chorob nosa
resp. nosogardzieli dousznych i ocznych
zaburzen. 159) ,,O gos¢cowych (reu-
matycznych) cierpieniach nosa, gardia
i krtani*., 19o) INGARDEN 2z Krakowa:
»,O nowej kanalizacyi Krakowa*. 161)
Prof. Dr. Bol. WicHerkIEWICZ z Krako-
wa: ,,O nowym sposobie operowania od-
winigcia powieki migsakowego Ectrop.
sarcomatosum.”. 162) ,,0 niezwyklej po-
staci zapalenia rogdowkowego*. 163) Dr.
St. Bapzy&skr z Krakowa: ,,O zachowa-
niu sie¢ w organizmie zwierzgcym szere-
gu eterdw zlozonych kwasu salicylowe-
go* (cigg dalszy badai ogloszonych).
164) Dr. W. Homyickt z Krakowa:
»O hippokoprosterynie., 163) Radca
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Dr. Fr. Cararowskl z Poznania: ,,0 nie-
ktorych skamielinach osobliwszych, za-
chodzacych w posrod diluvium poznan-
skiego*. 167) ,Leczenie stenokardyi ka-
pielowe — na mocy szeregu obserwacyi
w Kissingen*- 168) ,,0 czestosci przemi-
jajacego rozszerzenia Zrenicy wskutek
zaburzen kanalu pokarmowego' 169g)
QO niewspomnianym dotad uszkodzeniu
zachodzacem czesto u kobiet, éwicza-
cych sie w jeZdzie na dwokole,

-— Ukonstytuowanie sig¢ i otwarcie
pojedyriczych sekcyi podczas Zjazdu w
Poznaniu odbedzie si¢ w Poniedzialek
d. 1 Sierpnia o godz. 3-ciej po poludniu.

Dalsze zgloszenia z odczytami przyj-
muje komitet najpozniej do 1-go lipca,
aby nastgpnie tematy na pojedyiicze po-
dzieli¢ sekce. Zblizone trescia odczyty
pojda bezposrednio jedne po drugich.
Panowie prelegenci racza laskawie juz
przed wygloszeniem odczytu wreczyé
sekretarzowi odnosnej sekcyi krotkie
streszczenie wykltadu i to pisane na jednej
tylko stronie papieru, Odczyty, intere-
sujace szersze grono lekarzy, beda na
wspoélnych posiedzeniach wyglaszane,
W sekcyi okulistycznej poswieci sig je-
dno posiedzenie palgcej u nas sprawije
jaglicy. Ze wzgledu, ze juz teraz zglosilto
sig wielu uczestnikéw z odczytami tresci
doswiadczalnej, wyznaczone bedzie je-
dno posiedzenie wylacznie dla odczytow
polaczonych z doswiadczeniami. W sek-
cyi chirurgicznej i dla medyczyny we-
wneglrznej postawione beda oprocz ro-
inych wyktadow i demonstracyi, dwie
kwestye na porzadku dziennym, a mia-
nowicie: Appendicitis¢ i ,Niedroinosé je-
lit“. W sekcyi medycyny wewnetrznej
podany bedzie do specyalnej dyskusyi
temat: ,Istota nerwic czynnosciowych*,

— Z okazyi Zjazdu wykonang bedzie
fotograficzna grupa zbiorowa wszystkich
uczestnikow, Oryginal tej grupy zostanie
ofiarowany na pamiatke Tow, Przyj. Na-
uk w Poznaniu. Pracy tej podjal sie w po-
rozumieniu z komitetem Zjazdu Zaktad
pod firma: Atelier Rembrandt, ulica Bis-

marka No. 8 (Eldorado). Szanowni ucze-
stnicy zechca sie w czasie Zjazdu uda-
wa¢ do powyzej wymienionego Zakladu
w godzinach od 8 rano do 7 wieczorem.
Rychte zglaszanie sie do zakladu jest
poiadane,aby uniknaé zwloki w wykona-
niu fotografii. Uczestnikow fotografuje
Zaklad do wspoluej grupy bezplatnie.
Dla uczestnikow, chcgcych nabyé foto-
gram ten, wykonany w muiejszych roz-
miarach, wyznaczono ceng lo marek.

— Uczestnicy, ktorzyby chceieli zwie-
dzi¢ w czasie lub po Zjezdzie przytulisko,
dom lecznicy dla oblgkanych w Duzie-
kance pod Gnieznem, w Owinskach lub
Kowanowku, racza sie wczesnie z Zycze-
niem swem zglosi¢ do komitetu gospo-
darczego. Ci z uczestnikow, ktorzy sie
interesuja kwestyami geologicznemi,
a mianowicie kopalniami wapna, maja
sposobnosé, bedac w Poznaniu, zwiedzi¢
kopalnie krotoszynskie pod Barcinem.
Komitet gospodarczy porozumialby sig
w takim razie z p. Brzeskim, wlascicie-
lem Krotoszyna i utatwilby uczestnikom
wycieczke. Rowniez ulatwi Komitet
gospodarczy Uczestnikom zwiedzenie
pieknych pokiadow gliny glindowskiej
w Zabikowie pod Poznaniem.

Muzeum przyrodnicze Tow, Przyjaciot
Nauk urzadzone i uporzadkowane przez
radce d-ra Franciszka CHEAPOWSKIEGO
bedzie w czasie Zjazdu codziennie od
godziny 9 z rana do 6 wieczorem otwar-
te. W zastepstwie p. radcy d-ra CHEA-
POWSKIEGO oprowadzi zwiedzajacych
Muzeum w bliZej jeszcze oznaczonych
godzinach p. Jozef CHEAPOWSKI z Rzego-

: — Zmarli. W Warszawie w dniu
i 5 b. m. d-r Mateusz Rorwanp, b.
lekarz glowny szpitala sw, Mikola-

8 ja w Leczycy, b. ordynator szpitala

® Starozakonnych w Warszawie, naj-

§ starszy ze wspolczesnych lekarzy
w 89 roku Zycia.

Do dzisiejszego numeru dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréw broszurka

»Zaklad zdrojowo-kgpielowy Rabka“.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Jloasoxeno IIekaypom; Bapuasa, 29 Mag 1898 r.

REDAKTOR odpowiédziﬁny i)rm!;ti M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiégo. Warszawa, Mazov;iecka 8.




Warszawsti Zatad Giefologenn

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

Zaklad Leczniczy dla chorych
NN uSzy

D-row K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20

przyjmuje chorych ua stale pomieszcze-

nie za oplatg od Rs. 3—5. Ambulato-

ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.

Cena biletu kop. 50.

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od 115,
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mo$¢ w kancelaryi Zaktadu.

D-r Rudolf Hammerschlag

ordynuje jak w latach poprzednich
w Szczawnicy.

| y Elew asyst. Kliniki lekarskiej Uniw. Jagiel.

0" TYGMUNT WASOWICI

ordynuje od 1-go Czerwca w Krynicy
(Pop POD OREEM)

D-r Michal Sliwinski

ordynowac bedzie w lecie roku biezacego
w Bymanowie (dom Zontaka)

D* J. MAJKOWSKI

starszy lekarz Szpitala S-go Mikolaja
praktykuje od 20 Maja do 20 Wrzeénia
w Busku w willi wlasnej.

IMX

Zaklad leczniczy

dla chorych na oczy

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

ZAKEAD CHIRURGICZNY

l-ts Mama roghonemsking

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Obozinej.
przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11—12 (niezamozni
bezplatnie) i od 5—6.
Wiadomosé o warunkach pobytu codzien.od 12—1

TAKLAD LOCTAETY D= SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).

Warszawa Aleja Szucha Nr. o.

Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do vs. 5 dziennio
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-¢j p.p.

D= LUDWIK GORSKI

ordynuje jak w latach poprzednich
w Clecheocinku

D-r Weissenberg
Noryi
(wtadajgcy };:;:;lm polskim)
ordynuje jak corocznie w K0otobrzegu.

Dt W. BUJAKOWSKI

stale ordynuje
w Druskienikach.

Docent medycyny wewn, w Uniw. Jag.

D-r Ludomit Korczynski

ordynuje jak lat poprzednich od 1 czerwca
w Szczawnicy.



