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O zesztywnieniu kręgosłupa
(A nh jlosis  columnae rertebrarum).

Napisał

D-r med. L. E. BREGMAN.
O rdynator Szp ita la  S tarozakouuyeh w W arszaw ie.

Z pom iędzy cierpień przew lekłych kręgosłupa uw agę klinicystów zajm o­
w ały  dotąd najbardziej sp raw y gruźlicze oraz now otw ory. O sprawach za­
palnych przew lekłych nie gruźliczego pochodzenia znajdujemy w podręczni­
kach zaledwie wzmiankę, że sp raw y te, zajmujące najczęściej staw y kończyn  
(Polyarthritis chronica deformans), przejść mogą niekiedy na staw y kręgow e  
i spow odow ać zmiany kręgosłupa. W  ostatnich latach, dzięki pracom B e c h te -  
r e w a  i STRUEMPEi/a, obraz kliniczny tych postaci chorobowych został lepiej 
uw ydatniony, a szereg prac, poświęconych temu przedmiotowi (BzEUMler,
P. M a rie , S je n g e r, S z a t a ł o w ,  M u t t e r e r ,  S . P o p o w ), dowodzi, że cierpienie
to zasługuje na uw agę powszechną.
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B e c h t e r e w  na podstawie 6 spostrzeżeń skreśla następującą charaktery­
stykę cierpienia. któremu daje nazwę „ s z t y w n o ś ć  l u b  z r o ś n i ę c i e  k r ę ­
g o s ł u p a  (Steifigkeit oder Verwachsung der Wirbelsaule): kręgosłup w  ca­
łości lub w części, najbardziej w części grzbietowej, traci swą ruchomość. 
W  części grzbietowej górnej i szyjowej dolnej wytwarza się skrzywienie łu­
kowate, zwrócone stroną wypukłą ku tyłowi; głowa nachyla się stopniowo 
naprzód, niekiedy do zetknięcia się podbródka z piersią. Dolna część kręgo­
słupa nie ulega skrzywieniu, kompensacyjnej lordozy części lędźwiowej i szy­
jowej brak. Opukiwanie kręgów powodować może ból, nigdy jednak zbyt sil­
ny. Mięśnie kadłuba, szyi i kończyn są słabe, w łopatkowych i grzbietowych 
zauważyć nawet można niekiedy pewien stopień zaniku; reakcya elektryczna 
jakościowo pozostaje niezmieniona, ilościowo może b yć zmniejszona. W  dzie­
dzinie gałązek skórnych nerwów grzbietowych, szyjowych dolnych, a nieraz 
i lędźwiowych czucie byw a zmniejszone, czasami stwierdzić można „roz­
szczepienie* czucia, lub dyzestezye (chory czuje ciepło zamiast zimna, ból za­
miast ciepła i t. p ). W  wielu razach spostrzega sie objawy podrażnienia ze 
strony tychże samych nerwów: parestezye, miejscową nadczułość lub bóle 
w grzbiecie, karku, kończynach, i, zwłaszcza po dłuższem siedzeniu, w kręgo­
słupie Jako objawy podrażnienia nerwów ruchowych podaje B. spostrzega­
ne w 2-ch przypadkach drgania i przykurczenia kończyn.

P rzyczyn ą tych objaw ów , według BECHTEREw’a, jest spraw a zapalna 
przewlekła staw ów  kręgow ych , prawdopodobnie równocześnie z zapaleniem 
rozlanem tkanki łącznej natęgówkowej (epidurales Bindegewebe). Sp raw a ta 
powoduje z jednej strony zrośnięcie się kręgów , a w  następstwie sztyw ność 
oraz skrzywienie kręgosłupa, z drugiej zaś strony ucisk na korzenie nerw ow e  
czuciowe, a niekiedy i ruchowe. W  późniejszym okresie w ystąpić mogą obja­
w y  ucisku rdzenia, jakoto: paraliże, przykurczenia i t d.

Rozwój cierpienia jest przewlekły, stale postępujący, rokowanie quoad 
valetudinem niepomyślne. Czasowe polepszenie osiągnąć można, stosując ma­
saż, ciepłe kąpiele, kauteryzację przyrządem P AQUELiN’a oraz podając prze­
twory jodu.

Cierpienie, opisane przez STRUMPEi/a pod nazwą „ c h r o n i s c h e  a n k y -  
l o s i r e n d e  E n t z i i n d u n g  d e r  W i r b e l s a u l e  u n d  d e r  H u f t g e l e n -  
k e “ różni się w kilku szczegółach od powyższego obrazu klinicznego Krótki 
opis, oparty na 2-ch spostrzeżeniach, znajduje się już w podręczniku tego au­
tora (z roku 1884-ego): „niezwykłą, pisze on, i. jak się zdaje, odrębną po­
stać chorobową przedstawia cierpienie, które stopniowo i bez bólu dopro­
wadza do całkowitego zesztywnienia kręgosłupa i stawów biodrowych do te­
go stopnia, iż kadłub, głowa i uda zupełnie się ze sobą zrastają, tracąc wszel­
ką ruchomość". Zachęcony pracą B e c h t e r e w ^ ,  S tr u m p e ll daje opis bar­
dziej szczegółowy. Przypuszcza 011 sprawę zapalną przewlekłą stawów kręgo­
wych i biodrowych; w tych ostatnich wyczuwrał nawet krepitacyę, nie spo­
strzegał jednak ani wysięków, ani zniekształceń. Ankiloza występuje 
wpierw w kręgosłupie, zwłaszcza w dolnej części. Kifozy części grzbietowej 
w jego przypadkach nie było, przeciwnie kręgosłup wydaw ał się raczej zbyt 
prostym. Staw y biodrowe w początku są w stanie lekkiego przykurczenia 
w zgięciu (Flexionscontratur), później i w nich następuje ankiloza. Przy cho­
dzeniu kadłub pochyla się naprzód, chory posuwa się wyłącznie dzięki ru­
chom w kolanach. Siedzenie jest wskutek ankilozy bioder prawie niemożeb- 
ne. Bóle towarzyszyć mogą sprawie, nie są jednak zazwyczaj zbyt silne. Za­
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burzeń ze strony korzeni nerw ow ych tak w yraźnych, jak wyżej opisane, 
S t r u m p e e l  nie spostrzegał.

Przypadki, opisane przez innych autorów, są w części podobne do i-go, 
w części zaś do 2-go typu. W  niektórych sprawa zaczynała się w górnej 
części kręgosłupa, w innych zaś w części lędźwiowej i krzyżowej Stawy  
kończyn nie zawsze b yły zajęte, chód M a rie  uważa to za cechę charaktery­
styczną cierpienia, któremu ze względu na to, że dotknięte bywają stawy 
bliższe kadłuba (biodrowy, kolanowy, ramieniowy), nadaje nazwę „spondylose 
rhizomeliąin’ * (ęxcvdokoc, — krąg, pięa — korzeń, (jtekoc; — członek).

W szyscy prawie autorzy zgadzają się na to, że cierpienie to umiejscowić 
należy przedewszystkiem w układzie kostnym M a rie  wyczuwał hiperosto- 
zy na kości krzyżowej oraz na kręgach szyjowych (przez usta) Saen g er  
stwierdził to samo przy pomocy promieni R o e n tg e n ^ . Wreszcie B e c h te r e w  
niedawno ogłosił wyniki oględzin pośmiertnych jednego przypadku: kręgo­
słup po wyjęciu okazał się prawie zupełnie nieruchomym, ciała kręgowe 
(w części grzbietowej) b yły całkowicie lub częściowo zrośnięte, pokryte 
osteophytami.

Większość autorów uważa chorobę tę za odmianę przewlekłego zapa­
lenia stawów zniekształcającego (Arthńtis chronica deformans), które, według 
M arie, objawia się w dwóch odrębnych postaciach: Polyarthrite ile for mantę 
acromelique — postać zwyczajna:, Spondylose rhizomeligue — postać rzadka

Niektórzy przypuszczają zajęcie innych jeszcze tkanek Wspominaliśmy 
już, że B e c h t e r e w  wskazywał tkankę łączną natęgówkową (epidurales Bin- 
degewebe), której zapalenie powodować miało ucisk korzeni nerwowych. Przy 
badaniu pośmiertnem jednak zmian w miejscu tern nie znaleziono Inni zw ró­
cili uwragę na mięśnie karku i grzbietu, sądząc, że zanik tych mięśni (derbe 
Atrophie —  S tru m p e ll)  lub silniejsze napięcie ich (Beer) mieć mogą pewien 
udział w powstawaniu skrzywienia i sztywności kręgosłupa Na poparcie tego 
przypuszczenia przytoczono dobre wyniki, otrzymane w kilku przypadkach 
dzięki stosowaniu sposobów mechanicznych, jak masaż, elektryzacya, ortope- 
dya i t d.

W  ostatnim zeszycie Deutsche Zeitschrift fur Nervenheilkunde (8 czer­
wca) B e c h t e r e w  zamieszcza 2 nowe prace o omawianem tu cierpieniu. 
W  pierwszej zaznacza on zasadnicze różnice między postacią, opisaną przez 
siebie a postacią S tr u m p e l^ , dla której proponuje nazwę: „ankylosirende Ent- 
ziindung der Wirbelsaule und der grossen Extramitatengelenke“ . W drugiej 
pracy autor podaje dokładny opis badania pośmiertnego jednego z opisanych 
przedtem przypadków. Punkt wyjścia sprawy stanowi, zdaniem jego, ograni­
czone cierpienie opon miękkich, które sprowadza ucisk korzeni nerwowych, 
a w następstwie niedowład mięśni grzbietowych oraz m. klatki piersiowej. 
Kifoza ma b yć dalszem następstwem niedowładu mięśni, zesztywnienie zaś 
kręgosłupa następuje wtórnie wskutek długotrwającego ucisku na chrząstki 
między-kręgowe, zniszczenia tych ostatnich i ostatecznego zrastania się 
kręgów.

Co się tyczy wreszcie e t i o l o g i i ,  to w większości przypadków nie zo­
stała ona wyjaśniona W  żadnym, prócz pierwszych trzech B e c h te r e w a , cier­
pienie nie było dziedziczne. Kilka razy notowano uraz lub szkodliwe czyn­
niki mechaniczne, jak np dźwiganie ciężarów na grzbiecie, niewłaściwa pozy- 
cya ciała przy zajęciu i t p. W edług B^eumeErM czynniki te powodują zabu­
rzenia krążenia w tkankach stawowych, które dzięki temu, jako locus minoris
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resistentiae, stają się najbardziej podatne dla zagnieżdżenia się różnorodnych 
drobnoustrojów, zawsze obecnych w ustroju zdrowego nawet człowieka. A u ­
tor opisuje chorego, który przed 8 laty miał zapalenie stawów biodrowych, 
zakończone ankilozą, wskutek tego nie mógł dobrze siedzieć i, będąc zmuszo­
ny dużo pisać, przechylał nadmiernie głowę i tułów. Pojawiły się bóle w kar­
ku i w grzbiecie oraz zupełne unieruchomienie tych części. Dzięki leczeniu, 
bóle znikły, pozostała jednak ankiloza kręgosłupa.

Spraw y zakaźne mogą również w rzędzie innych stawów zająć i kręgo­
we i spowodować ankilozę kręgosłupa. Przypadek ostrego reumatyzmu sta­
wowego z takiem umiejscowieniem podaje B^eumler. B r o d h c r s t  opisuje cho­
rego, u którego zapalenie stawów pochodzenia rzeżączkowego w ciągu 5 lat 
doprowadziło do ankilozy całego niemal układu kostnego.

Przypadki tego rodzaju nie mogą być utożsamiane z opisanem wyżej 
cierpieniem, gdyż różnią się zarówno całokształtem obrazu klinicznego, jak 
i przebiegiem. W yjątek stanowią może tylko przypadki podobne do opisane­
go przez M arie, w których wyraźna sprawa rzeżączkowa jednej części kręgo­
słupa stanowiła punkt wyjścia dla ankilozy pozostałej części oraz stawów 
kończyn, tu jednak bez wybitnych zmian zapalnych.

Streściwszy, o ile mogłem, w krótkości wyniki autorów, chcę przystąpić 
do opisu przypadku, który spostrzegałem przed kilku laty, gd y postaci cho­
robowe, powyżej naszkicowane, n iebyły jeszcze ogółowi znane. Przypadek ten 
przedstawiłem w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 6 kwietnia 
1896 r., jako pod względem dyagnostycznym bardzo ciekawy. Bliskie powino­
wactwo jego ze skreślonem powyżej, mało dotąd znanem cierpieniem, skłania 
mnie do szczegółowego opisania go i podania do wiadomości kolegów.

T. Janiszewski, lat 38, szewc. Prócz dłużej trwającego rozwolnienia przed 
10-ma i zapalenia gardła przed 6 -ma laty, żadnej choroby nie przechodził. 
Ojciec chorego zmarł na raka, mając lat 78, matka żyje. Przyczyny swej obe­
cnej choroby chory nie wie. Urazowi nie ulegał. Ani przymiotu, ani innej 
choroby wenerycznej nie miał. Jest żonaty, ma dwoje zdrowych dzieci. Zona 
raz jeden poroniła.

Przed rokiem chory mógł jeszcze zajmować się szewctwem; pracował 
ciężko w pozycyi nachylonej. G dy praca ta wydała mu się nad siły, został 
zapalaczem latarni, obecnie jednak i temu zajęciu nie jest w stanie podołać.

Od 4 lat grzbiet chorego zaczął się wykrzywiać; skrzywienie to postępu­
je  zwolna, „coraz bardziej ciągnie go ku ziemiL W  początku chory doznawał 
dość silnych bólów, zwłaszcza w pachwinach; przeszłego lata miewał tak silne 
bóle w końtaiynach dolnych, że nie mógł chodzić, później takież same „rwą­
ce11 bóle między łopatkami; przy zmianie pogody bóle te wzmagają się zna­
cznie. Prócz tego chory uskarża się na parestezye w kończynach górnych 
i dolnych, zwłaszcza w prawych. W  nocy szczególnie uczucie zdrętwienia jest 
tak silne, że chory zmuszony jest zmieniać jak najczęściej położenie i prze­
kładać nogi. Parestezye w rękach zmniejszają się, g d y  je na dół opuszcza. 
Leżąc nawznak, chory doznaje zdrętwienia w karku, podłożenie rąk pod gło­
wę przynosi mu w tern ulgę.

Chory stoi i chodzi bez oparcia, męczy się jednak prędko; od roku do­
znaje pewnej ciężkości w kończynach dolnych. W  rękach również czuje pe­
wne osłabienie. Poza tern chory czuje się dobrze, nie kaszle. W  nocy jest mu 
bardzo gorąco i poci się często, tak że sypia nieprzykryty.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  618  —

Slatus praesens (chorego badałem po raz pierwszy w ambulatoryum klini- 
cznem w marcu 1896).

Chory średniego wzrostu; stan odżywiania ogólnego gorzej, niż mierny; 
powłoki blade. W  części grzbietowej górnej i szyjowej dolnej kręgosłupa 
znaczne skrzywienie, łukowate, wypukłe ku tyłowi. Głowa pochylona naprzód, 
twarz zwrócona ku ziemi. Dolna część kręgosłupa prosta; górna część ciała 
tworzy z dolną kąt wielkości około 120°.

Skrzywienie kręgosłupa nie wyrównywa się ani czynnie, ani biernie 
i w położeniu poziomem chorego pozostaje niezmienionem, tak że dla oparcia 
głow y musimy choremu kilka poduszek podłożyć. Ruchy głow y są ograni­
czone we wszystkich kierunkach, chory w stanie jest ją podnieść, ale na 
chwilkę tylko.

W yrostki cierniste kręgów grzbietowych górnych i szyjowych dolnych 
są przy opukiwaniu nieco bolesne, niezawsze jednak i niezawsze te same krę­
gi Mięśnie karku wyczuwają się nieco twardszymi.

Staw y kończyn niezajęte, z wyjątkiem ramieniowych, w których przy 
ruchach występuję ból. Siła ruchowa kończyn przy badaniu okazuje się dość 
znaczną. Odruchy kolanowe nieco wzmożone, podeszwowe również żywe, clo- 
nus pcdis niema. Zaburzeń czucia brak. Źrenice prawidłowe. Oddawanie mo­
czu obecnie dobre, przed miesącem jednak chory w ciągu dni kilku bardzo 
często (co pół godziny) mocz oddawał. N a łokciach i goleniach wysypka skór­
na, rozpoznana przez kol. A . K o z e r s k i e g o  jako Psoriasis vulgaris. Narządy 
wewnętrzne, a zwłaszcza płuca, zdrowe

Mamy zatem w przypadku tym skrzywienie kręgosłupa, łukowate, w y ­
pukłe ku tyłowi, zajmujące część grzbietową górną i szyjową dolną, oraz zu­
pełne unieruchomienie tych części. Głowa nachylona ku przodowi, ruchy jej 
ograniczone. Parestezye w kończynach i w karku, niekiedy bóle w kończy­
nach. Nieznaczna i niestała bolesność wyrostków ciernistych niektórych krę­
gów przy opukiwaniu. Osłabienie mięśni kończyn (bardziej pod- niż przed­
miotowo). Rozwój cierpienia przewlekły, postępujący, początek przed 4-ma 
laty. Pod względem etiologicznym ciężka praca w pozycyi siedzącej, mocno 
nachylonej.

K iedy chorego przedstawiałem w Towarzystwie Lekarskiem, wydanie 
opinii stanowczej było zadaniem nie łatwem. Przypuszczenie spondylitidis de- 
formantis wydawało się najprawdopodobniejszem, cierpienie to jednak spo­
strzegano tylko w wieku podeszłym (t. zw. kyphosis senilis); o tern zaś, że 
spotkać je można we wczesnym względnie wieku, jak u naszego chorego, nie 
znalazłem w literaturze żadnej wzmianki. Nigdzie również nie wspomniano 
o możliwości powstawania podobnego skrzywienia kręgosłupa w drodze me­
chanicznej wskutek usilnej pracy w pozycyi niewłaściwej *) Nie było zresztą 
prawdopodobnem ażeby ten jeden czynnik mógł b yć dostateczny dla spo­
wodowania zniekształcenia, gdyż w takim razie, wobec tysięcy robotników, 
pracujących w tern samem niewygodnem położeniu, cierpienie podobne mu­
siałoby się spotykać znacznie częściej.

') Rrof. B a b u m ; k u  z n a laz ł  odnośną  uwagę  u WiLKs'a (Guys kosp. l icport  z r. I8f>8), który u robo 
tników w sta rszym  w iek u ,d źw ig a jący ch  na  grzbiecie wielk ie  c iężary ,  spotykał zmiany, odpo w iad a jące  
S p o n d y lilis  deform ans: zauik ch rząs tek  rniędzykręgowych, eksostozy ua c ia łach kręgowych i zrastanie  
się, kręgów.
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W reszcie rozpoznanie sp raw y gruźliczej (spondylitis tuberculosa), którą 
w ów czas najbardziej brałem pod uw agę, napotykało również wielkie trudno­
ści: chory nie gorączkował, płuca miał zdrowe, pomimo długiego trwania ch o­
roby brak było objaw ów ucisku rdzenia, również jak ropni opadow ych.

Porów nyw ając obecnie przypadek nasz z cierpieniem, o którem we w stę­
pie szerzej mówiliśm y, widzimy, że jest on pod każdym  praw ie względem  
podobny do tej zwłaszcza postaci, której opis szczegółow y zawdzięczam y 
BECHTEREw’owi. Umiejscowienie spraw y w kręgosłupie, skrzywienie, unieru­
chomienie większej jeg o  części przy zupełnym prawie braku bolesności krę­
gów , parestezye, osłabienie mięśni, powolny rozwój sp raw y —  wszystkie te 
cechy są charakterystyczne dla wyżej wymienionej postaci. Brak przedmioto­
w ych zaburzeń czucia tłom aczy się, b y ć  może, mniej silnym uciskiem na ko­
rzenie nerwowe, dostatecznym jedynie dla spowodowania parestezyi. S ta w y  
biodrowe, na zajęcie których tak wielki położyli nacisk S t r u e m p e i.l i M a r ie , 
pozostały w naszym przypadku, również jak w przypadkach B e c h t e r e w M, 
wolne, w  stawach barkow ych natomiast stwierdziliśmy pewne ograniczenie 
ruchów, które nadto spraw iały choremu ból. B y ć  może, że i tu rozw ija się 
ta sama sprawa, która doprowadziła do unieruchomienia kręgosłupa i spow o­
duje również ankilozę tych stawów: niestety, nic pewnego o tern, wobec tego, 
iż chorego od lat 3 z oczu straciliśmy, powiedzieć nie możemy.

W  końcu zaznaczyć musimy, że, wykazując bliski stosunek naszego p rz y ­
padku do cierpienia, opisanego przez wymienionych już pow yżej autorów, 
chcieliśmy tylko zw rócić uw agę kolegów na oryginalną i, jak się zdaje, dość 
rzadko spotykaną postać kliniczną, nie mamy jednak bynajmniej zamiaru p o ­
dawać jej, jako swoistej zupełnie spraw y chorobowej Mniemamy przeciwnie 
wraz z OppENHEiNĆem, Ma r i e  i innymi, że jestto ta sama sprawa, która leży  
w osnowie zwykłej Arfhritis deformans, różni się zaś od niej tylko niezwykłem  
umiejscowieniem oraz wielką tendencyą ku zesztywnieniu (nnkylosis) dotknię­
tych stawów.

L  1 T  E  R  A  T U R  A .

B e c iit e u e w . Steiligkeit der W irbelsaule und ihre Verkrumm ung ais beson- 
dere Erkranlcungsform. Neurolog. Centralblatt 1893. Nr. 13, p. 426 oraz Wracz. 
1892. Nr. 36. B e c iit e u e w . Von der Ver\vachsung oder Steiligkeit der W irbelsau­
le. Deutsche Zeitschrift f. Neryenheilkunde. T. X I. p. 327. S t k u e m p e e l . Bemer- 
kung iiber die chronische ankylosirende Entzundung der W irbelsaule und der 
I Iuftgelenke, ibidem. T. X I, p. 339. P. M a k i e . Sur la Spondylose rhizomeliąue. 
R evue de Med. 1898. Nr. 4. B a e u m l e r . Ueber chronische ankylosirende Entziin- 
dung der W irbelsaule. Deutsche Zeifschrift fur Nervenheilkunde. T. X II ,  p. 177. 
S z a t a ł o w . 3 Ealle von sog. ankylosirender Entzundung der W irbelsaule. T o­
warzystwo neurologów i psych, w Moskwie d. 8. V. 1898. M u t t e r e r . Zur Casui- 
stik der chroń, ankylosirenden Entzundung der W irbelsaule etc. Deutsche Zeit­
schrift f. Neryenheilkunde. T. X IV . p. 144. S a e n g e r . Ein Fali ankylosirender 
Kntziindung der ganzen W irbelsaule (fkrthritis deformans) demonstr. w To w. 
Eekarsk. w Hamburgu d. 22. X I. 1898. S. P o p o w . Ueber die A nkylose der W ir­
belsaule. Neurolog. Centralblatt. 1899. Nr. 7. p. 294. B e c h t e r e w . Die Resultate 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung der Eeiche eines K ranken, der an 
Steiligkeit der W irbelsaule litt. Neurol. Centralblatt. 1899. Nr. 3, p. 143.
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K azu is ty k a  1 0 0  spostrzeżeń
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej cia ł obcych

u żyw anych  przy operacyach.
Podał

FRANCISZEK NEUGEBAUER
O rdynator oddziału  ginekologicznego szpita la  Ewangioliekiego.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 25).

Nr. 50. P i e a t e  (Orleans) „Expulsion par 1'intestin d ane compresse ayant 
sejourne six  mois dans la cavite peritoneale“ (Societe de chirurgie. 1892. ió Mars 
patrz: R eperto ire Universel d’Obstetrique et de Gynecologie. 1892 pg. 227). U ko­
biety 42-letniej usunięto macicę na drodze cięcia brzusznego. O peracya poszła 
gładko, lecz pozostały po niej bóle w prawym  boku, oraz wywiązało się zapalenie 
żył. Później w ciągu 6 m iesięcy zdrowie zdawało się być zupełnem, gd y nagle 
w ystąp iły  silne bóle w okolicy wątroby: dwra tygodnie później wśród gorączki 
w ytw orzyło się bolesne w ygórowanie po lewej stronie przy równoczesnem gw ał- 
townem chudnięciu chorej. Już postanowiono operacyę, gd y nagle niespodzie­
wanie ze stolcem w ydzieliła się serweta z gazy.

Nr. 5 1 .  Q u e n u  zapomniał przy cięciu brzusznem wskutek 'p-yomlpinyiis kom­
presu w jamie brzusznej w początku roku 18 9 1 .  Już przed operacyą chora do­
tknięta b y ła  hem iplegią, w adą serca i rozedmą płuc, tak że przy operacyi nastą­
piła taka zapaść, że trzeba było  operacyę przerwać, aby chorą cucić; przy tej 
okazyi kom pres musiał się gdzieś ukryć wr jamie brzusznej. Przez dwa dni prze­
bieg pooperacyjny zdawał się być nie najgorszym, trzeciego zaś dnia operowana 
zmarła. Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej serwetę, która, otaczając jednę 
pętlę kiszki częściowo, musiała w yw ołać shoclc.

Nr. 52—54. R e e y e s  J a c k s o n  opisał trzy przypadki: przy sekcyi znaleziono 
dwra razy gąbkę i raz pincetę.

Nr. 55. R e h n  (La Semaine medicale 1899. Nr. 17, pg. 132 oraz Monatsschrift 
fiir Geb. und G ynaekologie. Mai 1899 r. pg. 684) przy cięciu brzusznem wtór- 
nem wskutek niedrożności kiszek u chorej, u której kilka m iesięcy temu dokonał 
cięcia brzusznego z przyczyny choroby narządów płciow ych, w yrezekował pe­
wien odcinek kiszki i w nim znalazł duży kompres muślinowy, pozostawiony w ja  
mie brzusznej przy pierwszej koeliotomii. W yzdrowienie gładkie.

Nr. 56. P. R o e s g e r .  „Ein Beitrag zur K asuistik  moderner H aft-Pflicht- 
Ansprueche an den Operateur*4 Monatsschrift fur Geburtshulfe und Gynako- 
logie. 1898. Bd. V II. pg. 331). R o e s g e u  dokonał dnia 27 lipca 1893 r. u 45-letniej 
niezamężnej imUipwrcw cięcia brzusznego wskutek mięsaka m acicy i wobec okresu 
przekwitania ograniczył się na usunięciu obu jajników. Podczas operacyi zaszła 
mała kom plikacya z powodu obślizgnięcia się jednej ligatury arteryalnej, którą 
ponownie nałożono. T ualeta jam y D o u G E A s ’a  b yła  bardzo utrudniona wskutek 
tego, że mięśniak tylnej ściany macicy głęboko sięgający utrudniał dostęp do 
dna tejże jam y dla palca, a cóż dopiero powiedzieć dla oka. Przy operacyi uży­
wano tylko trzech gąbek, na rączkach osadzonych, po operacyi znaleziono wszy­
stkie trzy gąbki, używane podczas operacyi. Pomimo bezgorączkowego przebie­
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gu pooperacyjnego pozostała m ała przetoka ropiejąca w bliźnie. Chora w stała 
z łóżka dnia 14 po operacyi i dnia 18 opuściła klinikę. Ponieważ przetoka w bli­
źnie brzusznej nie chciała się ostatecznie zagoić, R o e s g e r  w październiku 1893 r- 
ją  w yskrobał po uśpieniu chorej chloroformem, następnie zaś rozłupał, aby udo­
stępnić przebieg przetoki dla oka — na dnie przetoki zaś znalazł nitkę jedwabną 
długości dwóch i pół centymetra, pozostawioną widocznie w ranie brzusznej pod­
czas pierwszej operacyi. R an a  się zagoiła, lecz niezupełnie, pozostała znów mała 
przetoka. H isteryczka pacyentka w następstwie udała się do innego lekarza we 
wrześniu 1894 roku. W  kilka tygodni później R o e s g e r  spotkał się przypadkowo 
z owym innym lekarzem na ulicy i w ysoce zdumiony był, gd y tenże mu opowie­
dział, że z przetoki ściany brzusznej u tejże chorej z czasem w ydzieliły się okru­
szyny gąbki, że chora czuje się zresztą zupełnie dobrze, że krw otoki ustały zupeł­
nie i t. d. W e wrześniu 1894 r. po wyropieniu wszystkich cząstek gąbki przetoka 
ostatecznie się zamknęła. R o e s g e r ,  zadowolony z w yniku operacyi, że krwotoki 
zupełnie ustały, w najwyższym  stopniu zdumiony był, g d y  nagle w kwietniu 1895 
roku zaskarżony został przez operowaną szwaczkę o o d s z k o d o w a n i e  p i e n i ę ­
ż n e  w sumie 15,000 marek. Chora ta za dwukrotny pobyt w lecznicy, d ługotrw a­
łe leczenie, dokonanie dwóch operacyi i t.d. zapłaciła summa summarum 180 marek, 
a teraz żąda odszkodowania pieniężnego w ilości 15000 marek za to, że po operacyi, 
która ją  uwolniła od bólów i krwotoków oraz grożącego jej życiu niebezpieczeństwa, 
pozostała przez kilka miesięcy ropiejąca przetoka, z której w końcu w ydzieliły się 
okruszyny gąbki—kruszenie się gąbki było skutkiem sterylizacyi przez obrobienie 
różnymi płynam i, roztworami ncttrii hypnmlfurosi, sublimatu i hali hy-per many ani ci. 
Proces cyw ilny ciągnął się przez dwa lata i, chociaż uwolniono d-ra R O E S G E ić a  od 
odpowiedzialności sądowej, nie mało mu żółci napędził, w praktyce zaszkodził 
1 t.d. Profesor S a e n g e r ,  jako ekspert, uniewinnił zupełnie oskarżonego,lecz oskar­
życielka zaprotestow ałaprzeciw ko temu, oskarżając profesora S A E X G E R a  o stron- 
ność — naznaczono więc innego eksperta — prof. L o E H L E iN ’ a, który w ygło sił 
zdanie zupełnie identyczne ze zdaniem sw ego poprzednika — eksperta. Oskarżo­
nego zatem doktora R o E S G E ić a  uwolniono od odpowiedzialności i koszta proce­
su nałożono na oskarżycielkę. Profesor L o e i i e e in  ośw iadczył nawet, że uważałby 
w danym przypadku za wielki błąd, połączony z powaźnem niebezpieczeństwem 
dla chorej, jeśliby d-r R o e s g e r ,  opierać się li tylko na podejrzeniu, że w jamie 
brzusznej pozostała jakaś reszta gąbki, b ył się zdecydow ał ponownie jam ę brzu­
szną otworzyć. Zresztą, jakież b y ły  w tym przypadku dane, aby podejrzewać po­
zostawienie w jam ie brzusznej gąbki, skoro po obliczeniu gąbek, przy operacyi 
używanych, liczba ich odpowiadała liczbie gąbek do operacyi przygotow a­
nych? Podłu g ekspertyzy profesora S a e n g e r  a szansa pozostawienia w jam ie 
brzusznej jakiegośkolw iek ciała obcego, przy operacyi używanego, należy do ry ­
zyka, które na siebie bierze osobnik, poddający się operacyi cięcia brzusznego, tak 
samo, jak  bierze na siebie ryzyko jakiejkolw iek innej nieprzewidywanej kom plika- 
cyi w czasie operacyi lub po niej. W ed łu g ekspertyzy lekarskiej w danym przy­
padku operator ani podczas samej operacyi, ani też po niej nie dopuścił się jak ie ­
gokolw iek błędu świadomego Avzględem chorej. Zdaniem ekspertów wobec w iel­
kiej odpowiedzialności operatora koniecznem jest pom yśleć o tern, jak  zabezpie­
czyć operatora od niecnych, lekkom yślnych i moralnie brudnych żądań, czy to 
operowanej osoby, czy je j rodziny. Przy końcu R o e s g e r  żąda, aby jeden z kon­
gresów chirurgicznych zajął się sformułowaniem zasad dla obrony operatora 
przeciwko niewdzięczności, chciwości i brudnym szantażom tego rodzaju.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  622  —

Nr. 57. S a u n  „Bauchschnitt behufs Extraction eines bei der Koeliotom ie 
in der Bauchhoehle vergessenen Gazestreifens“ H ygiea  1891 pg. 251.  1: patrz re­
ferat: R epertoire Universel d’Obstótrique et de Gynecologie. 1893, p g .3—4. Dnia 
31 października 1890 r. u 55-letniej chorej dokonano owaryotomii górnej z pozo­
stawieniem w jam ie brzusznej serw ety z gazy. Dnia 30 grudnia operowana poje­
chała do domu. Dnia 1 listopada 1891 r. więc blisko w rok po operacyi zauważy­
ła  operowana stwardnienie w bliźnie pooperacyjnej. W ytw orzył się ropień. R o ­
pień ten pękł dnia 7 listopada 1891,  przyczem wydzieliło się sporo ropy. Po roz­
szerzeniu otworu ropnia w yciągnięto z niego serwetę z gazy, dokonano w ypłuka­
nia przetoki i założono dren, pozostała przetoka kałowa, która sponte się w na­
stępstwie zamknęła. W yzdrowienie zupełne.

Nr. 58. S c h r a m m  (Centralblatt fiir Gynaekologie 1898 Nr. 18. pg. 477) chciał 
dokonać ekstyrpacyi pochwowej zropiałych wskutek pyosalpinyitidis trąbek 
lecz wobec technicznych trudności musiał w yciąć i macicę. Przy tej spo­
sobności jeden z tamponów zleciał z imadła i pozostał w jamie brzusznej. Ponie-. 
waż poszukiwania okazały się daremnemi, S c h r a m m  postanowił nie szukać dalej, 
tylko pozostawić czasowi wydzielenie się tamponu na drodze ropienia, pomimo 
źe w yczuw ał stwardnienie w okolicy pęcherza. (Takich przypadków zresztą lite­
ratura zna więcej).

Nr. 59. S c h r o e d e r  demonstrował dnia 11  listopada 1898 r. na kongresie 
terapeutów w Bonn preparat guza, usuniętego na drodze Jcoeliotomiael U tejże pa- 
cyentki dokonano półtora roku temu ventrifixationis uteri z usunięciem przydatków 
prawostronnych. Prima reunio rany brzusznej. Po operacyi jednak w ystąp iły  silne 
bóle, szczególnie po stronie prawej. Bóle te w zm agały się w ostatnich czasach 
znacznie, szczególnie podczas aktu defekacyi. Dwuręczne badanie w ykazało 
istnienie guza prawostronnego bardzo bolesnego przy dotyku, chełboczącego. Po 
otworzeniu jam y brzusznej i mozolnem odłączeniu sieci od guza, przekonano się, 
źe guz wychodzi z przewodu pokarm owego i że niema żadnej łączności z narzą­
dami rodnymi. Przy zabiegach odosobnienia guza w ylało  się sporo ropy i rozer­
wano kiszkę. Po dokładniejszem zbadaniu pokazało się, źe przyczyną całej cho­
roby pooperacyjnej było pozostawienie w jamie brzusznej tamponu z gazy.

Nr. 60. S e y e r e a n o  (Presa medicala Rom ana. 8. III. 1896 — patrz LTnde- 
pendance M edicale 15. IV . i8gó.pg. 126). Po owaryotom ii rana brzuszna nie chcia­
ła  się zagoić przez długi czas, pomimo że nie było gorączki. Nareszcie rozszerzo­
no przetokę ropiejącą ściany brzusznej lam inaryą, w głębi przetoki operator spo­
strzegł k ilka nitek i w yciągn ął z przetoki serwetę z gazy długości 130 ctm. i 30 
ctm. szerokości; we 22 dni później w yciągnięto drugą taką samą serwetę. Chora 
wyzdrowiała.

Nr. 6 1 — 63. S p e n c e r  W e l l s  trzykrotnie pozostawił ciało obce przypadkowo 
w jamie brzusznej, mianowicie dwa razy gąbkę i raz pincetę hemostatyczną, któ­
rą w miesiąc po operacyi znaleziono w pęcherzu moczowym. S p e n c e r  W e l l s  nie 
potrafił wytłom aczyć sobie jakim  sposobem pinceta m ogła dostać się do pęche­
rza moczowego (przypadek Nr. 917 jego  kazuistykii owaryotomii). W  jednym  
przypadku asystent ostrzegł S p e n c e r  W e l l s a ,  że pozostawił gąbkę w jamie 
brzusznej. Operator długo szukał je j w jamie brzusznej, lecz nie znalazł i ranę 
zaszył. Po 6 godzinach ochmistrzyni zakładu przysłała do niego list z wiadomo­
ścią, że z pewnością brakuje jedna gąbka. Co robić? W obec dobrego stanu cho­
rej S p e n c e r  W e l l s  postanowił wyczekiwać, co będzie dalej. Otóż nazajutrz rano 
stan chorej się pogorszył, a więc S p e n c e r  W e l l s  zdjął dwa szwy brzuszne, wpro­
wadził dwa palce do jam y brzusznej, udało mu się w tedy w ydobyć zapomnianą 

Mkd. Nr. 20.
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gąbkę z jam y brzusznej. Chora w yzdrow iała. W  trzecim przypadku przyjaciel 
zawiadomił S pencer  W ELLs’a w k ilka godzin po operacyi, że pozostawił jakoby 
pincetę w jamie brzusznej. W obec dobrego stanu chorej S pencer  W e l l s  posta­
nowił wyczekiwać, lecz nazajutrz wobec pogorszenia stanu chorej przy pom ocy 
TuoRNTON’a, który zajął się rozpylaczem {Spray), zdjął dwa szwy brzuszne i w pro­
wadził dwa palce do jam y brzusznej, udało mu się nareszcie w ydobyć pincetę 
która unieruchomiona poniekąd b y ła  przez to, że w oczkach rękojeści utkw iła 
sieć wielka.

Nr. 64. L awson T ait („The Pathology and treatment o f diseases o f the 
ovaries“. Birm ingham. 1883 pg. 261) dokonał operacyi, używ ając ja k  zawsze 12 
gąbek,'które też po operacyi znaleziono wszystkie. Bez wiedzy operatora jeden 
z asystentów w czasie operacyi podarł jednę gąbkę na dwie części, i jedna z nich 
pozostała w brzuchu. L awson T ait  czwartego dnia po operacyi otw orzył pono­
wnie brzuch i gąbkę w ydobył. „The result was, that we found that thirteenth 
sponge four days after and the horror of the circumstance is so v iv id ly  in my mind 
now as if  it had happened yesterday. I shall never forget it as long as I liv e “ .

Nr. 65—66. T e r r i e r  zapomniał raz przy koeliotomii pincety w brzuchu. 
Pinceta w ydzieliła się z ropnia w okolicy pępka w 8 m iesięcy po operacyi. W  in­
nym przypadku T e r r i e r  znalazł gąbkę przy sekcyi po owaryotom ii i od tego cza­
su już gąbek nie używa, ponieważ śmierć b y ła  spowodowana septycznem zapale­
niem otrzewny, a T e r r i e r  sądzi, że absolutna sterylizacya gąbek jest niemożebna

Nr. 67. T errillo n  zapomniał w jamie brzusznej p incety hemostatycznej.
Nr. 68. T h ierscii (Centr. f. Gryń. 1898. Nr. 18) znalazł przy sekcyi po koelio­

tomii gąbkę w jam ie brzusznej.
Nr. 60. Thomas G a illa rd  (patrz W ilson) dokonał cięcia brzusznego eks­

ploracyjnego przy użyciu tylko jednej gąbki; ponieważ nie można było guza usu­
nąć, ranę brzuszną zaraz ponownie zaszył. Chora zm arła po kilku dniach, a przy 
sekcyi znaleziono w jamie brzusznej kaw ałek gąbki, który widocznie w czasie 
operacyi się ukruszył.

Nr. 70. W illiam s (Transactions of the Edinburgh Obstetrical Society. 1890. 
pg. 90. Vol. X V ). Przy sekcyi kobiety 32-letniej zmarłej wskutek w ady serca, 
znaleziono in ccwo D ouglasii kaw ał drenu S o uth eyW D w a lata temu u tej kobie­
ty  dokonywano kilkakrotnie paracentezy brzucha w skutek ascites, i wtenczas to 
po jednej z punkcyi założono dren S outear’a do rany. Część drenu ułam ała się 
widocznie i zginęła w głębi jam y brzusznej i tam przeleżała dwa lata.

Nr. 71. W ilson  „Foreign  bodies left in the Abdom en after L aparotom y1* 
(Gynaecological Transactions 1884): W ilson podczas owaryotom ii u kobiety cię­
żarnej zapomniał gąbki w jamie brzusznej. 18 dni po operacyi nastąpiło poronie­
nie, później powstał ropień w ścianie brzusznej, z którego d-r H ocking w ydobył 
gąbkę. Gąbka przeleżała w jamie brzusznej 5 m iesięcy i 18 dni — ona to m iała 
w yw ołać poronienie. W  szystkie cząsteczki, czyli okruszyny gąbki, wydzielone 
z ropnia, razem stanow iłyby gąbkę wielkości ja ja  kurzego i m iały w trakcie ope­
racyi się ukruszyć od gąbek używanych, ponieważ po operacyi ilość gąbek uży­
tych okazała się tą samą, jaką  do operacyi przyszykowano. W ilson sądzi, że 
w wielu przypadkach pozostawienie ciała obcego w jamie brzusznej w y w o ły ­
wało śmierć, a g d y  sekcyi nie robiono, nie zauważono także sam ego faktu 
pozostawienia gąbki, czy gazy, czy pincety w jam ie brzusznej. W ilson  ze­
staw ił razem 30 przypadków  podobnych (patrz także: Annales de G ynecologie. 
1885. pg. 149): 6 z pierwszych 21 (licząc i jeg o  przypadek) przypada na A m ery­
kę, a 15 na Europę. Co do 6 am erykańskich przypadków , to chodziło raz jeden
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o pincetę, a 5 razy o gąbkę. D w ie z tych 6 kobiet zm arły, 4 uratowano. R az  zau­
ważono brak gąbki jeszcze przed zamknięciem rany brzusznej i gąbkę odszuka­
no, w innym przypadku ranę brzuszną zaraz ponownie otworzono. W  trzecim 
przypadku również jam ę brzuszną ponownie otworzono z powodu zauważenia 
braku jednej gąbki — w czwartym  znaleziono gąbkę przy sekcyi w jam ie brzu­
sznej, w piątym  znaleziono pincetę przy sekcyi, a szósty przypadek am erykański, 
to przypadek w łasny W ilso n ^ . Pom iędzy 30 przypadkam i, zestawionymi przez 
W i L S O N a ,  wyliczone są 3 przypadki Spencer W e l l s a ,  1 G. B ra u n ^ , i K aro la  
v. B ra u n ^ , 1 Law son  TAiT’a, 3 Ja ck so n  R ee ye sA , i Thom as^ G a ie e ard ^ , i Ho- 
WARD a, 1 H.o\vrrz’a, 1 ATLEE’ego, 1 w łasny, 1 ENGELM AN N’a ,  a więc 15 razy w y­
mieniono nazwisko operatora albo lekarza, który przypadek opisał. W  15 przy­
padkach W ilso n  wym ienia tylko  sam fakt bez jakichkolw iek szczegółów. Liczę 
więc te ostatnie 15 przypadków jako Nr, 72 — 86.

Nr. 87 — 88. v. W i n c k e l  znalazł raz przy sekcyi po myomotomii, drogą 
cięcia brzusznego dokonanej, gąbkę w jam ie brzusznej, innym razem pozostawił 
w jam ie brzusznej pincetę, która później sponte w ydzieliła się przez ropień nad- 
pachwinowy.

Nr. 89. W  jednym  przypadku przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej 
klam p R i c h e l o P r .

Nr. 90. Jeden z lekarzy warszawskich musiał w nocy dokonać koeliotomii; 
wobec rany kłutej brzucha otw orzył jam ę brzuszną, w yrezekow ał skaleczoną 
część omenti majaris, a ponieważ kiszki okazały się nieuszkodzonemi, ranę brzu­
szną zaszył. O perował zaś jedynie przy pom ocy siostry miłosierdzia, która za­
pom niała w yjąć tampon z jam y brzusznej. Po upływ ie dwóch tygodni tenże ko­
lega  otworzył ropień ściany brzusznej i w ydobył z niego tampon. W yzdrowienie.

Nr. 91. Profesor K osiński 3 1. X . 1888 r. operow ał 40-letnią wieśniaczkę, 
która p rzyb yła  do kliniki z przetoką kałow ą w okolicy pępka i torbielą jajnika. 
P rzy  owaryotom ii trudnej wskutek licznych zrostów wyrezekowano część kiszki 
czczej. dolnej części blizny pooperacyjnej pozostała ponownie przetoka wśród 
ropienia. Zgłębnik ujawnił w głębi przetoki obce ciało twarde. W ykryto  w tedy 
brak pincety w instrumentaryum. 20. II. 1889 r. prof. K osiński usunął pincetę 
przez wtórną koeliotomię. W yzdrowienie.

Air. 92. K o leg a K ije w sk i znalazł przy sekcyi kobiety, która zmarła wskutek 
w ady serca w dwa tygodnie po koeliotomii, w jamie brzusznej ułamek szkła. 
W  trakcie operacyi rozbito irygator szklany, trzym any ponad chorą, i kawał szkła 
niespostrzeźenie wpadł do jam y brzusznej.

Nr. 93. P rzy innej sekcyi kolega K i j e w s k i  znalazł serwetę z gazy w jamie 
brzusznej. Chora zmarła po koeliotomii, dokonanej przez innego lekarza.

Nr. 94—96. Prof. P rzew oski trzy razy przy sekcyach po koeliotomii zna­
lazł kaw ałki gazy, tam pony lub serw ety w jamie brzusznej.

Nr. 97. I I e e t i n g  (Deut. med. Zeit. 3. V . 1897) opisał spostrzeżenie bardzo 
rzadkie: U kobiety 60-letniej dwanaście lat temu dokonano cięcia brzuszego. Od 
owego czasu ustawicznie trapiona ona b y ła  przez obstrukcyę, obecnie od czte­
rech dni już stolca n iebyło , i groziła niedrożność kiszek; wym acano w jam ie brzu­
sznej guz ruchomy, jak  się zdawało kiszkowy. Dano rycynę i ku ogólnemu zdu­
mieniu ze stolcem w ydzielił się tampon z gazy, dwanaście lat temu zapomniany 
w jam ie brzusznej.

Nr. 98. Maki a n i  (El S ig lo  Medico Dec. 18 pg. 810. 1888.—S c h m i d t ’s  Jahrb. 
Bd. 222. Bd. 6). Przy owaryotom ii u 46-letniej kobiety założono dren do dolnego
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kąta rany brzusznej. Po 8 dniach daremnie szukano drenu. Po upływ ie tygodnia 
dren w ydzielił się sponte per anum.

Nr. 99. Profesor R y d y g i e r  w  trakcie pochwowej ekstyrpacyi m acicy zgu­
bił tampon, który ześlizgnął się widocznie z imadła. Daremnie szukano go w ja ­
mie miednicy. R y d y g i e r  postanowił wyczekiwać, dopóki tampon sponte nie w y- 
ropieje, po 7 tygodniach tampon w ylecia ł z pochwy podczas irygacy i. Chora je ­
dnak zmarła wskutek ropnicy 16. I. 1887.

Nr. 100. Profesor F ritscii przy sekcyi po eksploracyjnej koeliotom ii zna­
lazł w jamie brzusznej pincetę arteryalną, którą zapomniał w yjąć przed zamknię­
ciem rany.

Nr. 101.  Profesorow i K rassow skiemu wytoczono proces z powodu pozo­
stawienia w jamie brzusznej przy owaryotom ii gąbki. Sąd  operatora zwolnił od 
odpowiedzialności.

_____________ (C. d. n.).

Ze zjazdu chirurgów niemieckich w Berlinie
od d n i a  5 do 8 k w i e t n i a  1 8 9 9  r.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 25).

Posiedzenie z dnia 7 kwietnia 1899 r.
1) W e h r  (L w ó w ) — podaje wTyniki dokonanych na zwierzętach doświad­

czeń ze szwem serca i z rezekcyą częściową ścian serca. W . przedstaw ia odnośne 
preparaty.

2) K r o e n l e i n  (Zurich) — przedstawia now y przyrząd do łączenia z przewo­
dnikami m aszyny elektrycznej. Przyrząd może mieć zastosowanie w bardzo wielu 
zabiegach chirurgicznych. K . podnosi w artość piłki elektrycznej do otwierania 
czaszki, zaznaczając jednak niebezpieczeństwo uszkodzenia opony twardej.

W  dyskusyi B e r g m a n n  oświadcza, źe, w celu uniknięcia omawianego przez 
K . uszkodzenia opony, należy przepiłow yw ać jedynie blaszkę zewmętrzną kości, 
a zaś blaszkę wewnętrzną przedłutowy wać.

3) N euber  (Kiel), pow racając do spraw y l e c z e n i a  s t o p y  s z p o t a w e j  
proponuje odmianę następującą przecinania ścięgna AcuiLUEs a: jak  wiadomo, po 
tenotomii stopa niejednokrotnie przyjm uje położenie stopy hakowatej {pes cahci- 
neus), a to z powodu niezrośnięcia się końców przeciętego ścięgna. W obec tego, 
zdaniem N., należy w ykonyw ać zabieg nieco wTyźej, a mianowicie w tern miejscu, 
gdzie tkanka mięśniowa stanowi jeszcze około ‘/a części budowy anatomicznej 
ścięgna; N. przecina jedynie ścięgno, pozostawiając nietkniętą część jeg o  mię­
śniową. N. radzi także ivstrzym ać się czas pewien po wykonaniu zabiegu z nało­
żeniem opatrunku unieruchomiającego.

4) S p r e y g e l  (Brunświk)— przedstawia ^przypadek nieoperowranego i przy­
padek operowanego uda szpotawego pochodzenia urazow ego11. W  1 przypadku, 
prześwietlonym  promieniami R o e n t g e n ^ ,  kąt nieprawidłow y tw orzyła głowica 
kości udowej z szyją (podługKocHER'a), nie zaśszyja kości udowej z trzonem uda, 
jak  tego dowodzi H o e m e is t e r .  Pochodzenie urazowTe uda szpotawrego stwierdzo­
no na zasadzie wywiadów.

W  dyskusyi, dotyczącej leczenia uda szpotawego, H oeea doradza osteoto- 
mię skośną poniżej krętarzy; K o c h e r  zaleca rezekcyę stawu; M i k u l i c z  zdłutowu- 
je  cząstki kości, w ystające nad krętarzem  i głowicą.
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5) Bunge (Królewiec) — „o leczeniu operacyjnem  zastarzałych zwichnień 
stawu łokciow ego1*. W skazanie do zabiegu powyższego dane jest wówczas, gd y  
prócz zwichnienia (ku tyłowi) nastąpiło także złamanie ramienia nadlcłykciowe. 
B . odsłania staw zapom ocą dwóch cięć bocznych, poczem nastawienia dokonywa 
z łatw ością. R u ch y  w stawie przy właściwem leczeniu następczem upośledzone 
nie byw ają.

6) G o c iit  (Wiirzburg) — „o w ysiękach krw aw ych w stawach i o ich lecze­
niu11. M ówca zaleca postępowanie zachowawcze: w świeżych przypadkach spo­
kój, ucisk, okłady lodowe; w stanie zapalnym — przyrządy odpowiednie; w przy- 
kurczeniach — Avyciąganie stopniowe.

7) H o f f a  (Wiirzburg) „o nawykowem  zwichnieniu rzepki i jego leczeniu11. 
H. przedstawia chorego i pośw ięca słów kilka różnym sposobom leczenia zwi­
chnienia rzepki: wycinanie torebki stawowej, okrwawienie rzepki i przytwierdze­
nie je j do okrw aw ionych kłykciów  i t. p. W  danym przypadku H. postąpił po­
dług wskazówek L e  D e n t u , t.j. torebkę stawową  u jął w znaczną fałdę. W ynik za­
biegu jest bardzo dobry.

8) F r a n k e  (Brunświk) —  „o zapaleniu kości fibroplastycznem 11. F .  opisuje 
przypadek, w  którym  trzon kości udowej u łegł zwyrodnieniu włóknistemu na 
przestrzeni od io do 20 ctm. Pom iędzy włóknami znajdowały się małe martwia- 
ki kostne. Szpik u legł zupełnemu zniszczeniu. Przyczyną spraw y m ógł być albo 
uraz, ja k  to b yw a w spraw ie rozmiękczenia kości, albo też zakażenie: chory, bo­
wiem, przed 8 miesięcami upadł na kolano, a bezpośrednio przed chorobą kostną 
przebył influenzę.

9) v. S t u b e n r a u c i i  (Monachium) — „spostrzeżenia nad martwicą fosforow ą 
(Fosfornekrose)11. M ówca przekonał się na zwierzętach, że ani bezpośrednie zet­
knięcie się fosforu z kością, ani pary  fosforowe, na kość obnażoną zastosowane, 
ani wreszcie pobyt dłuższy w fabryce zapałek—nie są w stanie w yw ołać martwi­
cy  swoistej szczęk. W obec tego S. dochodzi do wniosku, że sprawa w łaściw a jest 
ustrojowi ludzkiemu, fosfor zaś odgryw a rolę jedynie czynnika usposabiającego.

10) M odliński (Moskwa) — zabierał głos „w sprawie gastroenterostomii 
dwuczasowej z zastosowaniem przewuązek elastycznych11.

11) L e d e r i i o s e  (Strasburg) — „o gastroenterostom ii w przypadku zwęże­
nia odcinka dolnego dw unastnicy11: ponieważ stan ogólny osobnika b ył zupełnie 
dobry, L . robi przypuszczenie, że soki trawienne przep ływ ały do jelita  przez odź- 
wiernik i żołądek.

12) L e x e r  (Berlin) —■ „o błonie śluzowej żołądka, spostrzeganej w niezam- 
kniętym  przewodzie żółtkow ym 11. W  pępku w ypuklonym  odkryto przetokę, któ­
ra w ydzielała płyn, zbliżony do soku żołądkowego. Podczas operacyi stwierdzo­
no kanał, idący w głąb ’ ku jelitu cienkiemu i dzielący się w odległości 2 ctm. od 
pępka za pomocą przegrody n a  2 ramiona. K ażde z ramion posiadało własny 
otwór. W iększe z nich miało w ygląd  uchyłka M e c k e l M i zawierało gruczoły 
LiEBERKUEHN ’a, drugie mniejsze posiadało błonę śluzową, w łaściw ą odźwierniko- 
w i żołądka; jedynie nabłonek różnił się nieco od nabłonka w żołądku. L . odnosi 
przypadek do kategoryi uchyłków  jelita  cienkiego.

13) K e llin g  (Drezno) — zabierał glos „w sprawie doświadczeń fizyologicz- 
n ych 14 w klinice M ik u lic z a , dotyczących gastroenterostomii.

D yskusya. K oen ig przedstawia chorą, której wykonano: 1) gastroentero- 
stomię sp. PŁvcKEE’a (retrocolica), 2) wrkrótce potem enteroanastomozę, 3) gastro- 
enterostomię sp. WoELFLEit’a (cmtecolica). W  ten sposób żołądek chorej posiada 
4 otwory w różnych miejscach. B rau n  i H alm  zwracali uwagę na występow a­
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nie wrzodów septycznych po gastroenterostomiach. K ad b b  zachwala guziki 
MuRPiiY’ego w gastroenterostomii. Przez zastosowanie guzika K . zdołał znako­
micie ułatwić opróżnianie się treści z żołądka do jelita. B e c k  przytacza pewien 
przypadek gastroenterostomii sp. MuRPHY'ego. W  przypadku tym guzik pozo­
stawał w miejscu w przeciągu 3 miesięcy. W obec tego zrobiono powtórnie ga- 
stroenterostomię (wokoło guzika), po której guzik 3-go dnia odszedł. Hanse- 
mann spotykał dość często w przypadkach uchyłków jelitow ych wadę serca, 
której przypisać można jedynie właściwości usposabiające, nie zaś w pływ  na zaa 
stój w krążeniu. K r e d e l  w  przypadkach wypadnięcia prostnicy nie w ykon yw a  
amputacyi, lecz przyszywa bąćź samo jelito, bądź też jego kreskę. H e r tz e l  po­
święca słów parę sposobowi H a c k e r^  w wykonywaniu gastroenterostomii; mia­
nowicie jelito, zdaniem H., winno b yć przyszyte do żołądka możliwie wysoko. 
Przy użyciu guzika MuRPHYłego nakładać należy niezbyt wiele szwów sytuacyj­
nych, ażeby uniknąć wytworzenia się w następstwie nader niepożądanej klap­
ki (Sporni).

14) E ic iiel  (Strasburg) — przedstawia „przyrząd do wlewań wewnątrzo­
trzewnowych za pomocą kateteru NŚLATOisća*.

K ader  opisuje przypadek, w którym  podczas operacyi na adneksach pozo­
stawiono w jamie brzusznej serwetę. Ciało obce po upływ ie £ roku odeszło przez 
odbytnicę wśród objawów zamknięcia św iatła kiszek. Chora zmarła. K . doświad­
czalnie stwierdził możliwość przedostawania się ciała obcego z jam y brzusznej do 
św iatła jelit.

H er tzel  opisał przypadek pozostawienia szczypczyków hem ostatycznych 
BERGMANx'a w jamie brzusznej podczas laparotomii. W  i j  roku po operacyi 
utworzył się ropień, w ystąpiły objaw y zamknięcia św iatła kiszek, przedziurawie­
nie jelita, i wówczas dopiero szczypczyki udało się w ydobyć.

15) v. B uengner (Hanau) — zachęcał „do badań wspólnemi siłami nad po­
wstawaniem nowotworów na drodze urazowej*. Spraw a powyższa rozstrzygnię­
ta być powinna ostatecznie nie tylko ze względów ściśle naukowych, lecz i pra­
ktycznych, jak  np. w kwestyi, dotyczącej ubezpieczeń od nieszczęśliwych w ypad­
ków. B. ma zamiar rozesłać odpowiedni kwestyonaryusz.

16) G luck  (Berlin) — „przedstawia chorego z krtanią sztuczną*. Do przy­
rządu fala powietrzna dostaje się przez nos za pom ocą kateteru NELATONT’a.

17) R en yers (Berlin) — „o leczeniu zapalenia w yrostka robaczkow ego". 
Mówca zaznacza trudności w dokładnem oznaczeniu czasu, k iedy należy przystą­
pić do zabiegu chirurgicznego w przypadkach zapalenia w yrostka robaczkowe­
go. S tatystyk a  wskazuje, źe leczenie wewnętrzne daje 6—8$ zejść śmiertelnych, 
chirurgiczne zaś podług jednych 23^ śmiertelności, podług innych 10 — 15^. 
Przypadki zapaleń w yrostka rob., w ystępujące podczas choroby zakaźnej, prze­
biegają pomyślnie bez zabiegu chirurgicznego. W e wszystkich innych przypad­
kach, gd y wskutek przedziurawienia ścian w yrostka utworzy się w ysięk  w jamie 
otrzewny, wskazania do operacyi m ogą być dw ojakiego rodzaju. A lbo  objaw y 
choroby byw ają  tak groźne, źe pomoc chirurgiczna konieczna jest natychm iast, 
gdyż po upływ ie 24 godzin już może b yć spóźniona, albo też przebieg spraw y 
jest znacznie powolniejszy. W  ostatnim razie R . doradza, ażeby w yczekać 5 dni 
i, jeśli sprawa nie ustępuje pod wpływem  leczenia wewnętrznego, należy przy­
stąpić do operacyi. Zabieg nieraz jest trudny, lecz każdy lekarz-praktyk po­
winien być do niego przygotow any.

18) E wald (Berlin) — „o postaciach ukrytego zapalenia w yrostka robacz­
kow ego". Pod nazwą powyższą E. pojmuje te rzadkie zresztą przypadki, w któ­
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rych spraw a przebiega wśród objawów właściw ych bardziej histeryi lub nerwi­
com wogóle, niż zapaleniu w yrostka robaczkowego. Pomimo to rezekcya w y­
rostka daw ała trw ałe wyleczenie. Rozpoznanie w takich razach opiera się na 
obecności obrzęku w yrostka robaczkowego (najczęściej wypełnionego kałem) 
po wyłączeniu stanów zapalnych jajników, trąbek i t. d.

19) S onnenburg (Berlin) — „o wskazaniach do leczenia chirurgicznego za­
palenia w yrostka robaczkow ego". S. przychyla się do zdania poprzednika sw e­
go — RENVERs’a i w yczekuje z operacyą 4—5 dni, utrzymując, że nawet cięższe 
przypadki zakończyć się mogą pomyślnie. Z drugiej strony jednak pamiętać na­
leży, że a v  pew nych razach spadek ciepłoty po dniach kilku nie dowodzi jeszcze 
nieobecności ropy, tem bardziej, jeśli tętno jest zbyt częste, a stan ogólny chore­
go — niepom yślny. Co się tyczy zabiegu, to onkotomia zw ykła jest łatwiejsza, 
lecz rezekcya w yrostka radykalniejsza-, aczkolwiek z trudnościami większemi 
połączona. Odszukanie w yrostka, wykonane ręką niewprawną lub w stanie po­
drażnienia zapalnego tkanek, sprowadzić może rozerwanie zrostów i rozszerzenie 
się spraw y na całą otrzewnę. S. w ykonał 476 rezekcyi w yrostka rob. i w 80 przy­
padkach otrzym ał wyleczenie z przetoką kałową, którą przypisuje niedostatecz­
nemu zabezpieczeniu kikuta po wyrostku.

20) R iese  (Berlin) — „o zapaleniu miedniczek nerkowych przy zapaleniu 
w yrostka robaczkow ego1*. W przypadku R . w ystąpiło wodonercze przez ucisk 
lub zagięcie moczowodu z następczem zapaleniem miedniczek nerkowych. Spra­
w a przebiegała jednocześnie z zapaleniem w yrostka robaczkowego. O peracya 
po legała  na rezekcyi w yrostka i usunięciu tkanek, zgorzeli podległych. W yzdro­
wienie.

21) D uehrssen  (Berlin)— „o jednoczesnem zapaleniu w yrostka robaczko­
wego i wewnętrznych narządów płciow ych u kobiet". Na 30 przypadków ope­
racyi ginekologicznych D. w io-ciu znalazł zapalenie w yrostka robaczkowego. 
Ztąd wniosek mówcy ten, że w 30$ przypadków appeiulicitis u kobiet sprawa bie­
rze początek w narządach rodnych wewnętrznych.

22) K arew ski (Berlin) — „sprawozdanie kliniczne o zapaleniach w yrostka 
robaczkow ego". K . zaznacza trudności rozpoznawcze w odróżnieniu wysięku su­
rowiczego od ropnego. Ł ago d n y przebieg spraw y w ciągu pierwszych dni kilku 
nie decyduje jeszcze o rokowaniu pomyślnem. K . przypisuje bardzo ważne zna­
czenie rozpoznawcze nie tylko  ciepłocie i tętnu, lecz wielu przeróżnym objawom 
mniej wyraźnym , ja k  np. postaciom ukrytym  EwALi/a, objawom dyspeptycz- 
nym, podrażnieniom pęcherza m oczowego (ischuria paradoxa), nawet w pewnych 
razach objawom rw y kulszowej. W ażnem też jest zdawać sobie sprawę z umiej­
scowienia przedziurawienia: ropień pod wątrobą daje stanowczo złe rokowanie, 
ja k  również otworzenie się ropnia do jelit cienkich. Lepsze rokowanie daje prze­
dziurawienie do je lita  ślepego.

W  d y s k u s y i  Gtjssenbauer  podaje dla zapaleń wyrostka robaczkowego 
nową nazwę, przez NoTiESTAGEi/a wym yśloną, a mianowicie: skolikoiditis! R otter 
poleca rezekcyę w yrostka jedynie w tych przypadkach, w których daje się ona 
w ykonać sposobem zewnątrzotrzewnowym. W  a/3 ilości ogólnej przypadków 
R . spostrzegał wyleczenie zupełne bez rezekcyi w yrostka. K u e m m e e l  operował 
850 przypadków zapalenia w yrostka robaczkowego. Zejście śmiertelne nastąpiło 
w 61 przypadku. Nicią przewodnią dla K . w uchwyceniu odpowiedniej chwili do 
zabiegu b y ł zawsze rodzaj i ilość tętna.

S preng  kładzie nacisk w rozpoznawaniu na bóle i wahania ciepłoty.
(D. n.).
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Ze zjazdu lekarzy internistów w Karlsbadzie
(II — 14 kwietnia r. b.).

(Ciąg dalszy. — Zol>. Nr. 25).

N a tle odczytów ScHROETTER’a i MARTius’a rozwinęły się na trzeciem posie­
dzeniu bardzo żywe rozprawy, z pośród których pewne przemówienia zasługują 
na przytoczenie. T ak  d-r S c u o t t  (Nauheim) przytoczył w yniki sw ych spostrze­
żeń, dokonanych nad chłopcami od 13 — 14 lat wieku co do w pływ u, jak i 
w yw iera na serce jazda na rowerze. Pom iędzy tymi chłopcam i b y ł jeden z w yró­
wnaną wadą serca. Okazało się, że we wszystkich przypadkach w ystępow ało za­
wsze ostre rozszerzenie serca, niemiarowość lub zmniejszenie s iły  tętna i t. d., 
skoro tylko jazda odbyw ała się zbyt szybko, lub g d y  chłopcy zmuszeni byli je ­
chać pod wiatr lub pod górę albo po złej drodze. Odpowiednie krzyw e tętna i ci­
śnienia krwi służyły jako  potwierdzenie słów powyższych. W iek młodzieńczy 
więc sprzyja rozwojowi cierpień przew lekłych serca, za to leczenie zapobiegawr- 
cze w tym właśnie wieku daje najlepsze wyniki, co upoważnia nas do twierdze­
nia, że możemy skutecznie zapobiegać rozwojowi cierpień serca przew lekłych lub 
przeszkodzić pogorszeniu w istniejących już wadach, a to przez uregulowanie 
trybu życia, zabronienie wszelkich nadużyć (zwłaszcza odnośnie napojów w ysko­
kowych), ochranianie od zaziębień i t. d. Co się tyczy sposobu leczenia fizycz­
nego, to mówca podaje metodę własną, według której kąpiele u dzieci chorych 
należy zaczynać od bardzo słabych g%— 1% solanek i zwolna przechodzić stopnio­
wo do mocniejszych. Szczególnie baczyć należy, b y zawartość chlorku wapnia 
w kąpieli b y ła  mala, ponieważ skóra w wieku młodym, zwłaszcza u osobników 
zołzowatych, jest niezmiernie wrażliwa i skłonna do wszelkich nadźarć lub w y­
prysków. Ilość um iarkowana kwasu w ęglanego jest bardzo pożyteczna, lecz i pod 
tym  względem  nie należy dochodzić do przeładowania. M etoda lecznicza S t o k e s - 
OERTEi/a daje się zastosować u bardzo małej ilości dzieci, a to dla tego, że cho­
ciaż serce dziecka szybko względnie w raca do stanu praw idłow ego, jednak jest 
bardzo pobudliwe i łatwo się wyczerpuje. Natom iast metoda mechaniczna Zan- 
DER a zasługuje na zalecenie, ty lko z Ayarunkiem, żeby leczenie odbyw ało się pód 
ścisłą kontrolą lekarską, a szczególnie baczyć należy, żeby stopień oporu b y l 
bardzo dokładnie i ostrożnie próbowany.

D-r G r o s s m a n  (Wiedeń) pracow ał w roku 1882 w pracowni prof. B A S C r r a  

nad warunkami powstawania i skutkami niedomogi serca. Doświadczenia swe 
dzieli on na trzy działy. Do pierwszego działu zalicza doświadczenia, które m iały 
na celu w ykazać: czy i jaka  postać niedomogi serca jest przyczyną ogólnego, 
ostrego obrzęku płuc? Istotnie okazało się, że pewna postać niedomogi serca, za­
leżna od skurczu (spcismus) mięśnia g ra  tu głów ną rolę, wskutek czego pow staje 
nieprawidłow y podział krw i pomiędzy narządy.

Zadanie drugiego szeregu doświadczeń polegało na rozpatrzeniu stosunków, 
które zachodzą pomiędzy zaleźnemi od niedomogi serca zastoinami w naczyniach 
krwionośnych płuc z jednej strony, a oddechaniem z drugiej. Doświadczenia te 
w ykazały mylność poglądów, wygłoszonych pierwotnie przez HoppE’go, a po­
partych przez TRAUBE’go, według których zastoje krwi w płucach powodują 
utrudnienia oddechania i zmniejszenie światła pęcherzyków płucnych, a to wsku­
tek wypuklania się rozszerzonych naczyń włosowatych, przeciwnie, okazało się, 
że zastoje krwi sprawiają to, że światło pęcherzyków płucnych, a tern samem
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i powierzchnia oddechowa pow iększyłaby się znakomicie, gd yb y  nie tworzenie 
się przesięków do św iatła pęcherzyków.

Trzecia grupa doświadczeń dotyczy zbadania zmian w pracy serca pod 
w pływ em  drażnienia ośrodków nerwowych. Doświadczenia te dowiodły, źe na 
podrażnienie ośrodków większości nerwów obwodowych serce odpowiada wzmo­
żeniem swej czynności. Istnieją jednak nerwy, jak  n. laryngeus super., i-sza i 2-ga 
gałąź nerwu trójdzielnego, które stanowią w yjątek, ponieważ podrażnienie ich 
ośrodków w yw ołuje zwykle znaczne upośledzenie czynności serca, jego niedomo­
gę. W yniki te są bardzo ważne zarówno pod względem fizyologicznym, jak  
i klinicznym, ponieważ na ich podstawie łatwo w ytłom aczyć pewne zjawiska, np. 
porażenie serca po ekstyrpacyi lub wycięciu krtani, duszność pochodzenia serco­
w ego w pewnych chorobach serca, wstrząs i napady omdlenia po operacyach 
i uszkodzeniach; nakoniec tłomaczą one niedomogę serca, pow stałą nie pod w pły­
wem zmian w mięśniu, lecz jako następstwo rozmaitych czynników szkodliwych. 
Odpowiednio do tego v. B a s c h  odróżnia niedomogę serca pierwotną i wtórną.

D-r H i r s c h  (Lipsk) zaznacza, że i on i R o m r e r g  niesłusznie brali wszystkie 
nerw yserca za czuciowe. W prawdzie o czynności zwojów nerwowych serca wiado­
ma obecnie, po pracach BETiTego i A i ,ATiłv'ego, jeszcze mniej, niż poprzednio; 
pewne jest tylko, że z tych zwojów rozwijają się włókna nerwowe. To też należy 
odróżniać nerwy, które pochodzą ze zwojów serca, i pnie nerwowe, których 
ośrodki znajdują się w rdzeniu lub opuszce rdzeniowej. O czynności pierwszych, 
jak  było  już powiedziane, nie wiemy nic pewnego, za to czynności ostatnich (nn. 
extr(wardiales) są nam dokładnie znane, a w pływ  ich na stan i czynność mięśnia 
sercowego, ja k  pouczają prace E n g e l m a n n ^ ,  posiada dla klin icysty znaczenie 
poważne. W edług ExGELAiANx’a, mięsień serca posiada zdolności trojakie: i) Avy- 
twarza w określonych odstępach czasu automatyczne podrażnienia; 2) w ysy ła  te 
podrażnienia; 3) oddziaływ a na te podrażnienia skurczami odpowiedniej siły. 
W szystkie te zdolności są od siebie nawzajem niezależne i znajdują się pod w pły­
wem rozmaitych stanów sam ego mięśnia (odżywianie, zmęczenie, dopływ tlenu> 
ciepłota), a także i nerwów zewnątrzsercowych. Ja k  wielki w pływ  w yw ierają  te 
nerwy na ruchy serca, świadczy przypadek, spostrzegany przez HESs’a, dotąd 
nigdzie jeszcze dokładnie nie opisany. Zbiór objawów u tego chorego b y ł nastę­
pujący: skurcze komór serca ustaw ały na lj2—3/4 minuty, tony, uderzenie serca 
i tętno znikały, a tylko nad przedsionkami można było wysłuchać pomruk ryt­
miczny, współczesny z widzialnem wyraźnie tętnieniem żył na szyi. Dopiero kie­
dy zjaw iały się znowu tony serca, którego uderzenia b y ły  bardzo wolne— 20—30 
razy na minutę, udział przedsionków staw ał się znów zw ykłym  i prawidłowym .

P o s i e d z e n i e  t r z e c ie  r o z p o c z ą ł  w y k ł a d  M . S c i iM ir r E a  ( F r a n k f u r t ) .  R o z p o z n a ­
w a n i e  w c z e s n e  i l e c z e n ie  t ę t n i a k ó w  a o r t y .  Z j a w i s k o ,  s p o s t r z e ż o n e  p o  ra z  p i e r w s z y  
p rz e z  O L ivE R -C A R D E E L i ’e g o ,  a  p o l e g a j ą c e  n a  o b e c n o ś c i  t ę t n ie n ia  n a d  b r z e g i e m  
g ó r n y m  m o s t k a ,  n ie  m a ło  p r z y c z y n i ł o  s ię  d o  r o z p o z n a w a n i a  w c z e s n e g o  t ę t n ia ­
k ó w  a o r t y ,  p r z e ś w i e t l a n i e  z a ś  ( R o e n t g e n o g r a f i a )  z n a k o m i c i e  u ł a t w i ł o  to  z a d a n ie .  
P o m i m o  to  j e d n a k  d a w n ie j  ju ż  z n a n e  o b j a w y ,  j a k  p o r a ż e n ie  n e r w u  z w r o t n e g o  
(■n. recurrens), s t ę p i e n ie  i t ę t n ie n ie  w  o k o l i c y  m o s t k a ,  ró ż n ic e  w  j a k o ś c i  t ę t n a  n a  
t ę t n ic a c h  p r o m i e n i o w y c h  n ie  u t r a c i ł y  s w e j  w a r t o ś c i  r o z p o z n a w c z e j .  W o b e c  t y c h  
u ł a t w i e ń  w  r o z p o z n a w a n i u  o m a w i a n e g o  c ie r p ie n ia  n a w e t  p o c z ą t k o w e  o k r e s y  
w  r o z w o j u  t ę t n i a k ó w  a o r t y  n ie  p o w i n n y  p o z o s t a w a ć  b e z  n a l e ż y t e g o  r o z p o z n a n ia ,  
k t ó r e g o  Avczesne postaAAÓenie m a  AAuelki A vp ływ  n a  p r z e b i e g  sp raA vy  c h o r o b o w e j .  
C o  s ię  t y c z y  e t io lo g i i  d a n e g o  c ie r p ie n ia ,  to  a v  p i e n v s z y m  rz ę d z ie  n a l e ż y  postaA vić  
p r z y m i o t ,  p o n ie w a ż ,  j a k  s ię  z d a je ,  z o s t a ł  o n  s t w i e r d z o n y  a v  z n a c z n e j  AA-iększośc1
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przypadków', sama zaś sprawa krążenia krwi gra  rolę przewlekłego urazu, działa­
jącego stale na dotkniętą cierpieniem ścianę naczynia. N ajw iększą w'ziętością cie­
szy się jodek potasu. W ątpić jednak należy, czy wystarcza do otrzymania w yle­
czenia trwrałego, zwłaszcza że nikt dotąd jeszcze nie w ykazał w pływ u tego środ­
ka na krzepnienie krwi. Natom iast metoda lecznicza TuFNELi/a posiada pod tym 
względem w artość niezaprzeczoną. M etoda ta polega na moźliwem ograniczeniu 
ilości płynów w pożywieniu chorego. Ograniczenie powinno być posunięte tak 
daleko, żeby chory otrzymyw ał zaledwie 500—600 ctm. sz. płynu na dobę, a le­
czenie trwać powinno przez 8 tygodni, w ciągu których chory nie powinien opu­
szczać łóżka. Te czynniki ułatw iają krążenie, ponieważ wTpływrają dodatnio na 
zmniejszenie ogólnej masy krwi. P o g ląd y te mówma opiera na pracach lat osta 
tnich i przytacza 8 własnych przypadków, wyleczonych od dłuższego czasu, na­
stępnie okazał preparat tętniaka wyleczonego i fotografie Roentgenow skie przy­
padków', w których wyleczenie trw'a 2, 3, 13 i 14 lat.

W  dyskusyi S e n a t o r  potwierdza znaczenie przymiotu w sprawie pow'Sta- 
wrania tętniaków, co zaś do wartości prześwietlania, jako środka rozpoznawczego, 
to dodaje, że w tętniakach iiorty zstępującej metoda ta nie daje dobrych w yni­
ków'. W  celach leczniczych zasługują jeszcze na uwagę pęcherz lodow y i pelota. 
W  jednym  przypadku S .  uciekł się do zalecanego przez L a n c e r e a u x  i P a u e a s c o  
wstrzykiwania w yjałow ionego 1 % roztworu kleju, w celu w yw ołania krzepnienia 
krwi w Avorku tętniaka. W ynik b y ł dodatni, a tętniak zmniejszył się znakomicie 
już po czwartem w7strzyknieniu Metoda ta w ym aga dokładniejszego w ypró­
bowania.

U n v e r r i c h t  radzi zachowywać pewną pow ściągliw ość w  stosowaniu tych 
wstrzykiwań, ponieważ w jednym  jego  przypadku nastąpiło z tego powodu po- 
wmźne pogorszenie. W ogóle przypadki ciężkie nie powinny być leczone tą me­
todą. Baczyć również należy, czy w jamie tętniaka nie istnieją już dawniejsze 
skrzepy drobne, które mogą stać się przyczyną ciężkich zaburzeń.

F .  W i n k l e r  (Wiedeń). Badania doświadczalne nad niedomykalnością czyn­
nościową zastaw'ki dwudzielnej. Spostrzeganie kliniczne poucza, że zdarzają się 
przypadki, w' których nad zastawką dwmdzielną za życia wysłuchuje się szmer 
wyraźny, którego powstawania badanie zwłok zupełnie nie wyjaśnia. Zjawisko to 
starano się w ytłom aczyć za pomocą przypuszczenia pewmych zaburzeń czynności 
mięśni brodawkowTatych. W  celu wyjaśnienia istoty tej niedomykalności czynno­
ściowej na drodze doświadczalnej przeciągano przez serce nić w ten sposób, że 
przeszkadzała ona pracy jednego mięśnia brodawkowratego, lecz bez najm niej­
szego uszkodzenia zastawek. Okazało się, że po naciągnięciu nici w ystępow ały 
szmery skurczowe, a po części i rozkurczowe, prócz tego zaś przelewanie się 
krwi z lewej komórki do przedsionka, bez w'zględu na to, że sama zastaw ka zu­
pełnie nie b yła  uszkodzona. Niedom ykalność więc czynnościowe pod wrzględem 
objawów i następstw różni się tylko ilościowo od niedomykalności istotnej, po­
chodzenia organicznego; stanowu ona tedy wadę, której obecność możemy stwier­
dzić podczas pracy narządu, natomiast po śmierci jest to zupełnie niemożliwe.

J. Jacob. (Cudowa). Niedomoga serca pochodzenia nerwowego. Istnieje pe­
wien obraz chorobowy, który posiada wiele podobieństwa do zwyrodnienia mię­
śnia sercowego, i który pozwala na dobre rokowranie bez względu na rozszerze­
nie serca, niemiaroweść tętna dobze napiętego i objaw y niedomogi. Można go 
nazwać zwyrodnieniem serca rzekomem. Różni się ten stan od innego zbioru obja­
wów, wśród których przeważa przyspieszenie tętna tak znaczne, iż pierwotnie 
nasuwa się myśli o chorobie B a s e d o w ^ .  Przypuszczenie to w ydaje się jeszcze
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bardziej uzasadnionem z tego względu, że prócz d ługotrw ającego przyspieszenia 
tętna (lachy car dia chromca) jest ono miarowe, za to istnieje rozszerzenie i niedo­
m oga serca, a częstokroć nawet wole niewielkie i dosyć wyraźne wysadzenie ga­
łek ocznych (exoplithalmus). Różnica zasadnicza pomiędzy tym stanem a chorobą 
B a s e d o w ’ a  polega na braku zmian termicznych skóry (podniesienie lub obniżenie 
ciepłoty) i pragnienia, szmerów w sercu, a szczególnie, że nie widzimy żadnego 
objawu wzmożonej przemiany m ateryi zwłaszcza wobec tętna napiętego. Chorzy 
tacy nie znoszą zabiegów leczniczych ochładzających (zimne kąpiele i obm ywa­
nia), które tak dobrze robią dotkniętym chorobą B a s e d o w  a, natomiast wszystkie 
środki, zalecane osobom m ałokrwistym , przynoszą i w tych przypadkach wielką 
korzyść. Ten sposób leczenia już w krótkim czasie daje dobre wyniki i to w cią­
gu tylu tygodni, ilu m iesięcy w ym aga choroba B a s e d o w ^ .  Do tego samego sze­
regu cierpień zaliczyć należy i niedomogę, pow stałą wskutek wzmożonej czynno­
ści serca (hypereryia). Polepszenie następuje tu szybko pod w pływ em  środków, 
obniżających napięcie tętna, względnie usuwających pobudzenie ośrodka naczy- 
nio-ruchowego. W szystkie te nerwice serca nie stanowią każda zosobna odrębne­
go typu chorobowego, lecz posiadają wiele cech wspólnych i tak samo, jak  nie­
domoga właściwa,.stanowią tylko stopniowanie pewnego stanu serca.

G k o e d e i , (Nauheim). Uwagi nad podawaniem naparstnicy w cierpieniach 
przew lekłych narządów krążenia.

F izyczn o -d i etetyczne m etody leczenia cierpień narządów krążenia często­
kroć okazują się bezskutecznemi, co zmusza nas do uciekania się do środków 
farm akologicznych, wśród których w pierwszym rzędzie stoi naparstnica. Lecz 
środek ten należy podawać bardzo oszczędnie, a to z tego względu, że wcześniej 
czy później w powyższych stanach chorobowych następuje okres, w którym  dzia­
łanie naparstnicy staje się przem ijającem  i krótkotrwałem , na skutek zaś tego 
przerw y w podawaniu tego środka muszą być co raz krótsze. Przerw y te może­
my przedłużyć nieco za pomocą podawania innych środków sercow ych i w ten 
sposób pozyskać polepszenie trwałe. W  innych znowu przypadkach w ystępow a­
nie zaburzeń poważnych można powstrzymać, jeżeli, bacząc na ilość oddawanego 
moczu i przyjm owanych płynów, podawać będziemy naparstnicę w dawce śre­
dniej w pew nych ściśle ograniczonych odstępach czasu, np. w ciągu jednego 
dnia w każdym tygodniu po 0,3—0,5 fol. diyitalis. Mówca wielokrotnie miał spo­
sobność przekonania się, że stałe podawanie liści naparstnicy w dawce małej 
(0,05—0,1 pro die) przez czas dłuższy nawet w tych stanach jest bardzo korzystne. 
Przeciwnicy takiego postępowania leczniczego w ystępują zwykle z zarzutami 
o działaniu zbiorowem naparstnicy, o przyzwyczajeniu się chorych do leku, któ­
ry  wskutek tego traci swe własności farmakologiczne. O bawy te jednak są płon­
ne: przyzwyczajenie spotykam y rzadko, nawet po długiem stosunkowo podawa­
niu leku, a objaw y uboczne dotyczą tylko narządu trawienia i układu nerwowe­
go, lecz nigdy nie są one groźne. Pojęcie więc o działaniu zbiorowem jest przesa­
dzone, a zresztą można go zupełnie uniknąć, zachowując pewne ostrożności. Mia­
nowicie w daleko posuniętych przypadkach niedomykalności zastawki dwudziel­
nej i w cierpieniach mięśnia sercowego można podawać naparstnicę^przez czas 
dłuższy bez żadnej obawy, a z wynikiem dobrym; natomiast w innych wadach 
zastawkowych, w zwapnieniu tętnic i w zapaleniu nerek należy stosować napar­
stnicę tylko w yjątkow o i natychmiast środek ten odrzucić, gd y  spostrzeżemy 
najmniejsze objaw y niepożądane. Podawanie dłuższe naparstnicy jest przeciw­
wskazane i w tych razach, kiedy po kilkodnioAvem stosowaniu jej nie widać
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w pływ u dodatniego na czynność serca i na ilość wydzielanego moczu, albo gd y 
w ystępuje tętno niemiarowe.

Posiedzenie czwarte. R i e g e l  (Giessen). O tvpływie środków lekarskich na 
wydzielanie soku żołądkowego. Pojęcia obecne o w pływ ie środków lekar­
skich na wydzielanie soku żołądkow ego są dosyć sprzeczne. D otychczas nie po­
siadamy wogóle ani jednego leku, k tóryby posiadał w ybitny i niezaprzeczony 
w pływ  na wydzielanie się soku żołądkowego. Doświadczenia na ludziach, pro­
wadzone wT ciągu ostatnich lat, są pod wieloma względam i nieudolne i nie 
rzucają najmniejszego św iatła na obchodzącą nas sprawę, zwłaszcza pod w zglę­
dem siły  i szybkości wyydzielniczej. Nieco więcej wartości naukowej posiadają do­
świadczenia, czynione na zwierzętach, lecz nie doświadczenia z przetoką żołądko­
wą, a raczej prowadzone w edług metody P a w ł o w a  nad zwierzętami, operowane- 
mi w ten sposób, że żołądek dzielą na dwie części, z których jedna otwarta jest 
nazewnątrz i nie znajduje się w bezpośrednim związku z drugą, stanowiącą pozo­
stałość żołądka zwierzęcia. Ten żołądek otw arty wydziela jedynie czysty sok 
i daje dokładny obraz czynności wydzielniczej żołądka trawiącego. Stwierdzony 
niedawno fakt, że nerw błędny stanowi jed yn y nerw wydzielniczy, w yzyskał 
mówca w ten sposób, że za pomocą atropiny paraliżow ał nerw wzmiankowany 
u zwierząt, operowanych według metody P a w ł o w a , i następnie badał sprawę 
wydzielania się soku żołądkowego. Okazało się, że, jeżeli zwierzęciu podano 2 litry 
mleka, to bez atropiny wydzielało ono w ciągu dwóch godzin około 16 ctm. so­
ku, a po zastrzyknięciu atropiny ilość soku spadała do V8— 1/io ilości pierwotnej; 
jednocześnie okres utajenia b ył znacznie dłuższy, a kw asota b yła  o i/2— 1/3 mniej­
sza, niż w warunkach prawidłowych. W prost przeciwne wyniki otrzymano po 
pilokarpinie: ilość soku żołądkowego b yła  w dwój- i czwórnasób większa, niż 
pierwotnie. U ludzi wszelkie doświadczenia w tym kierunku są o tyle trudniejsze, 
że nigdy nie można otrzymać wydzieliny czystej. A le  i w tych warunkach nawet 
działanie atropiny i pilokarpiny sprawdziło się w sposób powyższy najzupełniej: 
wstrzyknięcie pilokarpiny, zarówno u człowieka, jak  i u zwierzęcia, powoduje 
znaczne i szybkie wydzielanie się soku. Mówca sądzi, że doświadczenia jego, w y ­
konane na 80 przeszło chorych, upoważniają go do w ygłoszenia twierdzenia, że 
atropina ze wszech miar zasługuje na wypróbowanie, jako dzielny środek le­
czniczy.

__ _  _ (C. d. n.).

ODCINEK.

W sprawie Kasy Wsparcia wdów i sierot, po lekarzach pozostałych*).

Sz. koledzy! Przystąpić mamy za chwilę do w yboru Zarządzającego K a są  
W sparcia, a to na zasadzie § 11  ustawy tejże K asy .

Sz. koledzy! B y t i rozwój K a s y  w sparcia obchodzi cały  ogół lekarzy polskich 
w Państwie — ale Tow arzystw u naszemu przypada zaszczyt i obowiązek zarzą­

*) Przemówienie  P re z e sa  W arszawskiego  T o w arzy s tw a  Lekarskiego, w ygłoszone  w  dniu 20 
b. m. na posiedzeniu tegoż T ow arzystw a  p rzed  wyborami na  z a rz ąd z a ją ce g o  K a są  W sparc ia  wdów
i sierot po l ek a rzach  pozostałych.
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dzania tą ważną instytucyą i dokonywania wyboru jej kierownika z grona człon­
ków naszego Towarzystw a.

Zaszczyt to i obowiązek pierwszorzędnej wagi.
K a sa  w sparcia ma być, powinna być  skuteczną ucieczką dla licznego grona 

istot, których los każdemu z nas winien leżeć na sercu, tak niemal, jak  los w ła­
snej jego  rodziny. Z niechęcią najwyższą odwrócilibyśm y się od lekarza polaka, 
k tóryb y koledze, w ciężkiej m ateryalnej potrzebie będącemu i o pomoc proszą­
cemu, nie usłużył radą, czy zapomogą, według sił i możności. A  jeżeli radę, czy 
pomoc względem nieszczęśliwego towarzysza nauki i pracy poczytujem y słusznie 
za pierwsze przykazanie kodeksu naszej etyki zawodowej, to jakżebyśm y mogli 
z lekkiem  sercem odwrócić się od tych, których on najczulej ukochał, a których 
zbiegiem fatalnych okoliczności w niedostatku pozostawił. Niepamięć o tych 
najnieszczęśliwszych, o wdowach i sierotach, pozostałych w ciężkich warunkach, 
po koledze naszym, zbywanie ich próśb, biedą usprawiedliwionych, tanim dat­
kiem wyrazów litości lub ofiarą, jak ą  się zbywa natrętnego, obcego ulicznego że­
braka, czyżby nie zasługiw ały na najwyższe potępienie, zarówno z pobudek ogól­
nie humanitarnych, jak  i z pobudek nieprzedawniającego się obowiązku kole­
żeństwa.

Posiadam y instytucyę, która pozwala nam w sposób zupełnie skuteczny da­
w ać wyraz tym świętym pobudkom.

Czy stan obecny tej instytucyi, zarządzanej przez Tow. Lek. W arsz., czy 
jakość i ilość niesionej przez K asę  naszą pom ocy może zadowolnić nasze uczucia 
humanitarne, nasze uczucia serdecznego koleżeństwa, a zatem czy odpowiada go ­
dności polskiego stanu lekarskiego i powadze kierowniczej instytucyi, powadze 
Tow arzystw a Lekarskiego?

K to  w ejrzy bliżej w szczegóły i cy fry  każdorocznego sprawozdania naszej 
K a s y  w sparcia,ten odpowiedzieć musi, niestety,przecząco na powyższe zapytanie.

Uczestnictwo lekarzy K ró lestw a w K asie  w sparcia jest rażąco małe. Z po­
między kolegów , w W arszaw ie zamieszkałych, zaledwie połow a składki wnosi; 
mniej jeszcze pom yślny jest udział kolegów na prowincyi. Przeważna większość 
uczestników K a s y  opłaca składkę minimalną, to jest zaledwie i kopiejkę dzien­
nie. W ynikiem  takiego stanu rzeczy jest niedostateczność środków, jakim i K a sa  
rozporządza. W sparcia są tak niskie, bez względu na stopień potrzeby w spiera­
nych, że w styd o nich mówić. R az na rok odbywa się zebranie ogólne uczestni­
ków K a sy . N a zebranie to przybyw a kilku, rzadko kiedy kilkunastu kolegów, 
k iedy ich w samej W arszawie jest przeszło 300.

Stan to nad wyraz bolesny i, bez wahania twierdzę, ubliżający nam wszy­
stkim — wszystkim, powiadam, bo czy to trzymaniem się zdała od K a sy , czy nis- 
kością składki, czy brakiem  gorętszej agitacyi, w szyscy grzeszyliśm y dotąd, nie­
pomni, że przeszło setka ubogich wdów i sierot ma prawo liczyć na pomoc naszą 
źe porządek w kancelaryjnem  załatwianiu spraw kasy nie jest dla nas rozgrzesze­
niem, że nie kancelarya, ale serca nasze winny być w sprawie tej w porządku.

Ze strony pewnej liczby kolegów K a sa  nasza spotyka się z jaw ną niechęcią, 
jako b y  racyonalnie motywowaną. W obec rozwoju zdrowych pojęć ekonomi­
cznych K a sa  taka jest jako b y instytucyą nieusprawiedliwioną, jest wyrazem nie- 
oględności, braku przezorności, dlatego na żywsze poparcie nie zasługuje i po­
parcia takiego nie znajdzie.

Nie mam zamiaru polemizować z tym poglądem , który ośmielam się, mimo 
niewątpliwie dobrej w iary jego wyznawców, albo raczej z powodu ich dobrej 
w iary — nazwać doktrynerskim . Powiem tylko, że w najdojrzalszych ekonomi­
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cznie społeczeństwach, w najlepiej postawionych grapach społecznych, bez miło­
sierdzia obejść się nie można, i nig*dzie ono z akadem icką bezwzględnością odrzu­
cane nie jest. A  dalej powiem, Sz. koledzy: ren mera niiser — ubogi to świętość! 
W obec tej świętości bluźnierstwem jest posługiwanie się takimi wyrazami, jak  
nieoględność, jak  brak przezorności. W szak zresztą w danym  przypadku owi 
nieoględni, owi nieprzezorni, na których ileż razy niesłusznie kamieniem rzucamy, 
leżą w grobie, a do nas wolna od zarzutu nędza w yciąga rękę.

Czyż nam, tak z bliska nędzę znającym, godzi się bić w nią prawidłam i eko­
nomii politycznej!

Starajm y się szerzyć pojęcia o potrzebie oszczędzania i ubezpieczania, ale 
wobec smutnego zjawiska nędzy nie szpećmy serc i ust naszych rekrym inacyam i; 
bądźmy miłosierni, tylko miłosierni.

Szanowni Koledzy, zgromadziliście się dzisiaj celem dokonania wyboru kie­
rownika K a s y  wsparcia, kierownika, któryby zarządzał K a są  tak, ja k  tego pow a­
ga i godność Tow arzystw a naszego w ym agają. Liczne zgromadzenie się W asze 
daje świadectwo zrozumienia ważności obchodzącej nas tu spraw y. Pamiętajcież, 
że najtrafniejszy wybór kierownika popraw y w niepomyślnym stanie K a s y  nie 
sprowadzi, że popraw a zależy od nas samych, od nas w s z y s t k i c h .  Mocno w ie­
rzę że popraw y tej w s z y s c y  pragniem y, mam dowody na to, że pragną jej wraz 
z nami liczni koledzy,nie będący członkami Tow arzystwa. D ajm yż sobie dziś sło 
wo, że się zalcrzątniemy żywo w sprawie K asy , że każdy z nas z osobna dołoży 
starań, by zjednać dla niej tych kolegów, którzy je j uczestnikami dotąd nie są, że 
się starać będziemy o rozwinięcie w tym celu należytej ag ita cy jn ie  tylko w W ar­
szawie, ale w kraju całym . A  dalej postanówmy sobie w szyscy zdwoić przynaj­
mniej dotychczasową stopę składki i do większej ofiarności skłonić wszystkich 
kolegów, a szczególniej tych, których zamożność do tego ze wszech miar obowią­
zuje. Nakoniec postanówmy sobie brać żyw y udział w dorocznem zebraniu K asy , 
by umożliwić prawomocność uchwał, jakieby dla dobra i rozwoju K a s y  powziąć 
w ypadało.

Takie postanowienia powziąwszy, mając jedynie na myśli dobro instytucyi, 
interesa wdów i sierot, godność naszego Tow arzystwa, odrzuciwszy na bok 
wszelkie osobiste niechęci, wszelkie koteryjne w zględy, przystąpm y do wyboru 
kierownika K a sy  wsparcia, pam iętając, że na stanowisko to potrzeba człowieka- 
któryby zechciał poświęcić dużo czasu, któryby miał wiele cierpliwości, wiele 
taktu i koniecznie, koniecznie dużo świętego ognia dla sprawy.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D e n n is  opisuje przypadek z w ę ż e ­
n i a  p r z e ł y k u  p o  d u r z ę  b r z u s z ­
ny m.  U zdrowego przedtem osobnika 
rozwinęło się zwężenie stopniowo i w 6 
m iesięcy po durzę dosięgło takiego sto­
pnia, iż musiano odżywiać chorego 
przez odbytnicę. Niewątpliwie zwęże­
nie powstało skutkiem owrzodzenia. (D. 
M. Z. 16—99).

=  Zwapnienia całego jajnika, jako- 
też zwapnienia lub skostnienia nowo­
tworów (włókniaków) tegoż spostrzega­
no niejednokrotnie. R i e s  opisuje nowy 
rodzaj z w a p n i e n i a ,  obejm ującego 
j a j n i k  nie w całości, lecz tylko w czę­
ści, a mianowicie: w ęglany i fosforany 
wapnia i magnezu odkładają się w 
c i a ł k a c h  ż ó ł t y c h ,  pow stałych skut­
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kiem pękania pęcherzyków G iłA A F ’ a. 
Prócz trzech własnych, autor znalazł 
jeszcze dwa przypadki w literaturze 
am erykańskiej. W ielkość kamieni wa­
ha się między wńelkością wiśni a ja ja  
kurzego, barw a ich jest żółta; na po­
wierzchni widać liczne zawoje, przypo­
minające układ zawojów mózgu lub 
pętli kiszek. (Ztschr. t. Geb.u. Gryń. T.40).

=  D a l c i j e  zaleca stosowanie k w a- 
su  m l e c z n e g o  w g i n e k o l o g i i .  
3't-wy roztwór usuwa dość szybko u- 
p ław y białe; pendzluje się co tydzień 
szyję m acicy tamponami, zmoczonymi 
w 3^-ym roztworze glicerynow ym . W  
50&-ych roztworach stosuje się środek 
ten do pendzlowań błony śluzowej ma­
cicy, przyczem następuje obfite złusz- 
czanie nabłonka. R ękoczyn  byw a pra­
wie bezbolesny. (D. M. Z. 20—99).

—  S m y t h  stosował z dobrym skut­
kiem j a m b u l w  m o c z o w e  e. Je st to 
sproszkowane nasienie z syzygium jam- 
bolanum, drzewa z gatunku m yrtowych, 
rosnącego w A m eryce Południowej, In- 
dyach Zachodnich i na Jaw ie (najle­
psze). A utor podaw ał proszek po 0,3 
trzy do czterech razy dziennie. (D. M. 
Z. 20—99).

=  L e m o in e  zaclrwala skuteczność 
b ł ę k i t u  m e t y l e n o w e g o  w g o ś ć ­
c u  s t a w o w y m  o s t r y m .  Z 8 przypad­
ków (jeden b ył pochodzenia rzeźączko- 
wego) w 7 nastąpiła szybka poprawa. 
Żadnych ubocznych objawów niepożą­
danych autor nie spostrzegał. Preparat 
powinien b yć chemicznie czysty. (Buli. 
med. { 99).

r .

Wiadomości bieżące.

— IV  m iędzynarodowy zjazd psych o­
logów odbędzie się pomiędzy 20 a 25 
sierpnia 1900 roku w Paryżu. Przewo­
dniczącymi są R ib o t  i R i c h e t . Zjazd 
zostaje podzielony na 7 oddziałów-: 1) 
psychologia w- stosunku do fizyologii;
2) psychologia w stosunku do filozofii;
3) doświadczalna psychologia i psycho- 
fizyka; 4) patologiczna psychologia i 
psychiatria; 5) psychologia, hypnotyzm 
i suggestya; 6) psychologia socialna i 
krym inalna; 7) psychologia porównaw­
cza, antropologia, etnologia.

— IV  zjazd w łoskiego tow arzystw a

laryngologów , otologów i rynologów 
odbędzie się w październiku roku bie­
żącego w Rzym ie.

— Otworzono w- końcu zeszłego mie­
siąca w- Berlinie nowy instytut anato­
mii patologicznej przy tamtejszym uni­
wersytecie.

— D-r H e f e l m a n  twierdzi, że, w celu 
przygotow yw ania troponu i somatozy, 
fabrykanci używ ają bardzo tanich su­
row ych produktów a także i rozmaitych 
odpadków, dotąd używanych tylko do 
żywienia bydła.

Od Administraeyi.
Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. 8  Lipca administracya „Me­

dycynya przeniesiona będzie na ul. Jasną Nr. 6.

W y d a w c a  D r . L. G u ran ow sk i. R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r . m ed. M. S a d o w sk i.

^oaROJieHO ljGH3 ypoK) B ap iuaea  1 8  I io n a  1 8 9 9  r . D ra k  K . K o r a le w s k ie g o ,  W a rsz a w a , M a zow ieck a  8 .
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Dom Zdrowia
D«ra Pr. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobą od i rb 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
i is i  u s z y

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

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

Cena biletu kop. 5 0 .

m ramF IB
(Chirurgia, choroby kobiet).

W arszawa, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dzionnie. 
Ambulatoryum  od g-odz. 12 do 1-ej p.p.

D ocent m ed. w ew n. w (Jniw . Ja g .
D - r  L u d o m i ł  K O R C Z Y Ń S K I

ordynuje jak w poprzednich latach
W  S Z C Z A T O I C Y  W illa „Attila“ .

W leoio r. b. ordynować będę
w  JU S  .* » »  mmr i  € *

D -r M i c h a ł  Ś l i w i ń s k i
z KRAKOWA.

D - r  S .  G a r b u s i ń s k i
b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak w latach ubie­
głych w Krynicy, w zakresie chorób kobiecych i we­

wnętrznych.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

u -ra niania Przyborowskiego
w W arszaw ie  

Sewerynów ó, róg Obożnej.
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. Am- 
b ulu tory u m codzionnio od 11— 12 (niezamożni 

bezpłatnie^) i od 5—6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12—1

W arszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45 .

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

ZAKŁAD LEI l
dla chorych na krtań, gardło i nos. 

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — u  i od 3 - 4 .  Porada 30 kop.

SKŁAD W IN 
tow a ró w  YrolorLialnyrcłi 

„pod BA CHU SEM"
róg Widok i Marszałkowskiej

Telefonu Nr. 10', 
wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYDEL i
w W A RSZA W IE 

nagrodzonej złotym medalem na wysta­
wie hygienicznej 

w r. 1896.

2o
• 00 najnowszych wynalazków

W IE LK I W Y B 0 R  N A R Z Ę D Z I C H IR U R G IC Z N Y C H  5

j  we wszystkioh działach chirurgii -

Ń: najtaniej w składzie fabrycznym -.

! j . j o d ł o w s k i e g o  I
0 3  O

Marszałkowska 137. »3
CO CD

Zamówienia listowne są załatwiane
> w
o odwrotną pocztą. %

Praco w n ia  N a rzę d z i  c h i '  
ru rg ic z n y c h ,  B a n d a ż y ,  A ' 
p i r a t ó w  o r to p e d y c z n y c h

oraz
Nóg sz tucznych,  g orsetów  
o r to p e d y c z n y c h  i pasów  

brzusznych

F .  D Ł U T E K
vr Warszaw!?, Krak-Przeitn. NI 14. 

Ostrzenie i reparaeya wizelkieli narzę " 
dzi uskutecznia najiUranniej po itnż ' 

liwie nizkieh ceuach.
www.dlibra.wum.edu.pl


