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O zesztywnieniu kregostupa

(Ankylosis columnae vertebrarum).
Napisal

D-r med. L. E. BREGMAN.

Ordynator Szpitala Starozakounyeh w Warszawie,

Z pomigdzy cierpiei przewleklych kregoslupa uwage klinicystéw zajmo-
waly dotad najbardziej sprawy gru#licze oraz nowotwory. O sprawach za-
palnych przewleklych nie gruZliczego pochodzenia znajdujemy w podreczni-
kach zaledwie wzmianke, ze sprawy te, zajmujace najczesciej stawy koniczyn
(Polyarthritis chronica deformans), przej$¢ moga nickiedy na stawy kregowe
1 spowodowac zmiany kregoslupa. W ostatnich latach, dzieki pracom BecHTe-
REWA 1 STRUEMPEL A, obraz kliniczny tych postaci chorobowych zostal lepiej
uwydatniony, a szereg prac, pos$wieconych temu przedmiotowi (BZEUMLER,
P. Marig, SENGER, SzaTarow, MUTTERER, S. Porow), dowodzi, ze cierpienie
to zasluguje na uwage powszechng.
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BrcuTerEW na podstawie 6 spostrzezen skresla na.st@pujaca charaktery-
styke cierpienia. ktéremu daje nazwe ,sztywno$élub zrod$nigcie kre-
goslupa (Stelflgkelt oder Verwachsung der erbelsaule) kregostup w ca-
loéci lub w czesct, nanardme] w czqsm grzbletowe_], traci swa ruchomosdé.
W czesci grzbietowe] gdrnej i szyjowej dolnej wytwarza sie skrzyw1en1e tu-
kowate, zwrdcone strong wypukig ku tylowi; glowa nachyla sie stopmowo
naprzéd niekiedy do zetkniecia sie podbrédka z piersig. Dolna cze$¢ qugo~
stupa nie ulega skrzywieniu, kompensacyjnej lordozy czesci ledZzwiowej 1 szy-
jowej brak. Opukiwanie kregéw powodowac moze bél, nigdy jednak zbyt sil-
ny. Mle;éme kadtuba, szyi 1 koriczyn s stabe, w fopatkowych i grzbietowych
zauwazyd¢ nawet mozna mekledy pewien stopieri zaniku; reakcya elektryczna
jakosciowo pozostaje niezmieniona, iloéciowo moze by¢ zmniejszona W dzie-
dzinie gatazek skérnych nerwéw grzbietowych szyjowych dolnych, a nieraz
i led4wiowych czucie bywa zmniejszone, czasami stwierdzi¢ mozna ,roz-
szczepienie* czucia, lub dyzestezye (chory czuje cieplo zamiast zimna, bél za-
miast cieplait p). W wielu razach spostrzega sie vbjawy podraZnienia ze
strony tychze samych nerwéw: parestezye, miejscowa nadczulo$¢ lub béle
w grzbiecie, karku, korficzynach, 1, zwlaszcza po dluzszem siedzeniu, w krego-
slupie. Jako objawy podraznienia nerwéw ruchowych podaje B. spostrzega-
ne w 2-ch przypadkach drgania 1 przykurczenia koriczyn.

Przyczyng tych objawdéw, wediug BeCHTEREW’a, jest sprawa zapalna
przewlekla stawéw kregowych, prawdopodobnie réwnoczesnie z zapaleniem
rozlanem tkanki 1acznej nategéwkowej (epidurales Bindegewebe). Sprawa ta
powoduje z jednej strony zrosniecie si¢ kregéw, a w nastepstwie sztywnos$c
oraz skrzywienie kregoslupa, z drugiej za$ strony ucisk na korzenie nerwowe
czuciowe, a niekiedy i ruchowe. W péZniejszym okresie wystapi¢ moga obja-
wy ucisku rdzenia, jakoto: paralize, przykurczenia i t d.

Rozwdj cierpienia jest przewlekly, stale postepujacy, rokowanie quoa
valetudinemn niepomyslne. Czasowe polepszenie osiggnaé mozna, stosujac ma-
saz, cieple kapiele, kauteryzacje przyrzadem PaqQueLin'a oraz podajac prze-
twory jodu.

Cierpienie, opisane przez StriMpEL’a pod nazwa ,chronische anky-
losirende Entziindung der Wirbelsdule und der Hiiftgelen-
ke* rézni si¢ w kilku szczegélach od powyzszego obrazu klinicznego Krétki
opis, oparty na 2-ch spostrzezeniact, znaJduJe sig juz w podrgczmku tego au-
tora (z roku 1884-ego): nlezwyk}@, p1sze on, 1. Jak sie 7daJe odrebng po-
sta¢ chorobowg przedstaw1a c1erp1eme ktére stopmowo 1 bez bélu dopro-
wadza do calkowitego zesztywnienia kregostupa i stawéw biodrowych do te-
go stopnia, iz kadlub, glowa i uda zupelnie si¢ ze sobg zrastaja, tracac wszel-
ka ruchomo$é“. Zachgcony praca BECHTEREW’a, STrUMPELL daje opis bar-
dziej szczegblowy. Przypuszcza on sprawe zapalna} przewlekly stawéw krego-
wych i biodrowych; w tych ostatnich wyczuwal nawet krepitacye, nie spo-
strzegal jednak ani wysiekéw, ani znieksztalced. Ankiloza wystepuje
wpierw w kregostupie, zwlaszcza w dolnej czesci. Kifozy czesci grzbietowe;j
w jego przypadkach nie bylo, przeciwnie kregostup wydawal sie raczej zbyt
prostym. Stawy biodrowe w poczatku sg w stanie lekkiego przykurczenia
w zgieciu (Flexionscontratur), péiniej i w nich nastgpuje ankiloza. Przy cho-
dzeniu kadtub pochyla sie¢ naprz6d, chory posuwa sie wyh;czme dzieki ru-
chom w kolanach. Siedzenie jest wskutek ankilozy bioder prawie niemozeb-
ne. Bdle towarzyszy¢ moga sprawie, nie s3 jednak zazwyczaj zbyt silne. Za-
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burzeri ze strony korzeni nerwowych tak wyraZnych, jak wyzej opisane,
STRUMPELL nie spostrzegal.

Pr7ypadk1 opisane przez innych autoréw, sa w czesci podobne do 1- go,
w czqscx za$ do 2-go typu. W mektorych sprawa zaczynala sie w gdrnej
czgsci kregostupa, w innych za$ w czesci ledzwiowej i krzyzowej. Stawy
koriczyn nie zawsze byly zajete, cho¢ Marie uwaza to za ceche charaktery-
styczng cierpienia, ktéremu ze wzgledu na to, ze dotknigte bywaja stawy
blizsze kadtuba (biodrowy, kolanowy, ramieniowy), nadaje nazwe ,spondylose
rhizomélique* (sxevivhes — krag, prgpa — korzen, p.e)\o-,, — czlonek).

Wszyscy prawie autorzy zgadzaja sie na to, Ze cierpienie to umiejscowic¢
nalezy przedewszystkiem w ukladzie kostnym Marie Wyczuwal hiperosto-
zy na kosci krzyzowej oraz na kregach szyjowych (przez usta). SaeNGEer
stwierdzil to samo przy pomocy promieni ROENTGEN’a. Wreszcie BECHTERLW
niedawno og]osﬂ{ wyniki ogledzin po$miertnych jednego przypadku: krego-
slup po wyjeciu okazal si¢ prawie zupelnie meruchomym ciala kreggowe
(w czesci grzbietowej) byly calkowicie lub cze$ciowo zrosnigte, pokryte
osteoplytama.

Wigkszo$¢ autoréw uwaza chorobe te za odmiane przewleklego zapa-
lenia stawéw zmeksztalcajqcego (Arthritis chronica deformans), ktore, wedlug
Marir, objawia si¢ w dwéch odrebnych postaciach: Polyarthrite (/efm mante
ac;omelzqw — posta¢ zwyczajna, bponr/z/lose 7/nzomelzque -- postac rzadka

Niektdrzy przypuszczaja zajgcie innych jeszcze tkanek  Wspominali$my
juz, ze BecuTirew wskazywal tkanke laczng nategéwkowa (epidurales Bin-
degewebe), ktdrej zapalenie powodowac mialo ucisk korzeni nerwowych. Przy
badaniu posmiertnem jednak zmian w miejscu tem nie znaleziono Inni zwré-
cili uwage na miesnie karku i grzbietu, sadzac. ze zanik tych migsni ((Ie/be
Atrophie — StrOMPELL) lub silniejsze napigcie ich (Beer) mie¢ moga pewien
udzial w powstawamu skrzywienia i sztywnosci kregoslupa Na poparcie tego
przypuszczenia przytoczono dobre wyniki, otrzymane w kilku przypadkach
dzigki stosowaniu sposobéw mechanicznych, jak masaz, elektryzacya, ortope-
dyait d.

W ostatnim zeszycie Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde (8 czer-
wca) BECHTEREW zamieszcza 2 nowe prace o omawianem tu cierpieniu.
W pierwszej zaznacza on zasadnicze réznice migdzy postacia, opisang przez
siebie a postaciag STRUMPEL’a, dla ktérej proponuje nazwe: ,ankylosirende EKnt-
zindung der Wirbelsaule und der grossen Extramititengelenke. W drugiej
pracy autor podaje dokladny opls badania poémxertnego Jedneg\) z oplsanych
przedtem przypadkdéw. Punkt wyjscia sprawy stanowt, zdaniem jego, ograni-
czone cxerpleme opon mu;kklch ktére sprowadza ucisk korzeni nerwowych,
a w nastgpstwie niedowlad mieéni grzbietowych oraz m. klatki piersiowe;.
Kifoza ma by¢ dalszem nastepstwem niedowladu miesni, zesztywnienie za$
kregostupa nastepuje wtérnie wskutek dlugotrwajacego ucisku na chrzastki
miedzy-kregowe, zniszczenia tych ostatnich i ostatecznego zrastania sie
kregéw.

Co sig tyczy wreszcie etiologii, to w wigkszosci przypadkéw nie zo-
stala ona wyjasniona W zadnym. prdcz pierwszych trzech BECHTEREWA, cier-
pienie nie bylo dziedziczne. Kilka razy notowano uraz lub szkodliwe czyn-
niki mechaniczne, jak np dZwiganie cigzaréw na grzbiecie, niewlasciwa pozy-
cya ciala przy zajeciu it p. Wedlug BEuMLER’a czynniki te powoduja zabu-
rzenia krazenia w tkankach stawowych ktére dzieki temu, jako locus minoris
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resistentiae, staja sie najbardziej podatne dla zagniezdzenia sie réznorodnych
drobnoustrojéw, zawsze obecnych w ustroju zdrowego nawet czlowieka. Au-
tor opisuje chorego, ktéry przed 8 laty mial zapalenie stawéw biodrowych,
zakcriczone ankiloza, wskutek tego nie mégt dobrze siedzie¢ i, bedac zmuszo-
ny duzo pisaé, przechylal nadmiernie glowe 1 tuldw. POJa.wﬂy si¢ béle w kar-
ku i w grzbiecie oraz zupelne unieruchomienie tych czgsci. Dzigki leczeniu,
béle znikly, pozostala jednak ankiloza kregostupa.

Sprawy zakaine moga réwniez w rzedzie innych stawdéw zajac i krego-
we i spowodowad ankiloze kregostupa. Przypadek ostrego reumatyzmu sta-
wowego z takiem umiejscowieniem podaje B&UMLER. BRODHURST opisuje cho-
rego, u ktérego zapalenie stawéw pochodzenia rzezgczkowego w ciagu 5 lat
doprowadzilo do ankilozy calego niemal ukladu kostnego.

Przypadkl tego rodzaJu nie mogg by¢ utozsamiane z opisanem wyzej
01erp1en1em, gdyz réinig sie zaréwno caloksztaltem obrazu lelcznego jak
i przebiegiem. Wyjatek stanowig moze tylko przypadki podobne do opisane-
go przez Marig, w ktérych wyraZna sprawa rzezgczkowa jednej czedci krego-
stupa stanowila punkt wyjscia dla ankilozy pozostale] czesci oraz stawdéw
koriczyn, tu jednak bez wybitnych zmian zapalnych.

Stresciwszy, o ile moglem, w krdtkosci wyniki autoréw, cheg przystapic
do opisu przypadku, ktdry spostrzegalem przed kilku laty, gdy postaci cho-
robowe, powyzej naszkicowane, nie byly jeszcze ogélowi znane. Przypadek ten
przedstawﬂem w lowarzystww Lekarskiem Warszawskiem dnia 6 kwietnia
1896 r., jako pod wzglgdem dyagnostycznym bardzo uekawy Bliskie powino-
wactwo jego ze skreslonem powyzej, mato dotqd znanem cierpieniem, sklania
mnie do szczegSlowego opisania go i podania do wiadomosci kolegéw.

T. Janiszewski, lat 38, szewc. Précz dluzej trwajagcego rozwolnienia przed
10-ma 1 zapalenia gardla przed 6-ma laty, zadnej choroby nie przechodzil.
Ojciec chorego zmarl na raka, majac lat 78, matka zyje. Przyczyny swej obe-
cnej choroby chory nie wie. Urazowi nie ulegal. Ani przymiotu, ani innej
choroby wenerycznej nie mial. Jest zonaty, ma dwoje zdrowych dzieci. Zona
raz jeden poronita.

Przed rokiem chory mdgl jeszcze zajmowad si¢ szewctwem; pracowal
ciezko w pozycyi nachylone;j. Gdy praca ta wydala mu sie nad sxly, zostal
zapalaczem latarni, obecnie jednak i temu zajgciu nie jest w stanie podofac.

Od 4 lat grzbiet chorego zaczat sie wykrzywiad; skrzywienie to postepu-
je zwolna, ,coraz bardziej ciggnie go ku ziemi“. W poczatku chory doznawat
dos¢ silnych béléw, zwlaszcza w pachwinach; przeszltego lata miewal tak silne
béle w konuynach dolnych, ze nie mdgt chodzié, pdéiniej takiez same ,rwa-
ce* béle miedzy lopatkami; przy zmianie pogody bdle te wzmagaja sie zna-
cznie. Précz tego chory uskarza sig na parestezye w koﬁczynach gérnych
i dolnych, zwlaszcza w prawych. W nocy szczegdlnie uczucie zdrth1en1a jest
tak silne, ze chory zmuszony jest zmienia¢ jak nachqémeJ polozenie i prze-
kladac nogi. Parestezye w rekach zmniejszaja si¢, gdy je na dét opuszcza.
I.ezac nawznak, chory doznaje zdrgtwienia w karku, podlozenie rgk pod gto-
we przynosi mu w tem ulge.

Chory stoi i chodzi bez oparcia, meczy si¢ jednak predko; od roku do-
znaje pewnej ciezkosci w koriczynach dolnych. W rekach réwniez czuje pe-
wne oslabienie. Poza tem chory czuje si¢ dobrze, nie kaszle. W nocy jest mu
bardzo goraco i poci sig czesto, tak ze sypia nieprzykryty.
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Status praesens (chorego badalem po raz pierwszy w ambulatoryum klini-
cznem w marcu 18g6).

Chory $redniego wzrostu; stan odzywiania ogdlnego gorzej, niz mierny;
powloki blade. "W czesci grzbietowej gdrnej i szyjowej dolnej kregostupa
znaczne skrzywienie, lukowate, wypukle ku tylowi. Glowa pochylona naprzéd,
twarz zwrécona ku ziemi. Dolna czesé kregoslupa prosta; gbrna czesé¢ ciala
tworzy z dolng kat wielkosci okoto 120°

Skrzymeme kregostupa nie wyréwnywa sig ani czynnie, ani biernie
i w polozeniu poziomem chorego pozostaje niezmienionem, tak ze dla oparcia
glowy musimy choremu kilka poduszek podlozyé. Ruchy glowy sa ograni-
czone we wszystkich kierunkach, chory w stanie jest ja podnies¢, ale na
chwilke tylko.

Wyrostki cierniste kregéw grzbietowych gdérnych i szyjowych dolnych
sa przy opukiwaniu nieco bolesne, niezawsze jednak i niezawsze te same kre-
gt Miesnie karku wyczuwaja sie nieco twardszymi.

Stawy koniczyn niezajete, z wyjatkiem ramieniowych, w ktérych przy
ruchach wystepuje bél. Sita ruchowa koriczyn przy badaniu okazuje sie dos¢
znaczna. Odruchy kolanowe nieco wzmozone, podeszwowe réwniez zywe, elo-
nus pc(he niema. Zaburzen czucia brak. Zrenice prawidlowe. Oddawanie mo-
czu obecnie dobre, przed miesacem jednak chory w ciagu dni kilku bardzo
czesto (co pél godziny) mocz oddawal. Na fokciach i goleniach wysypka skér-
na, rozpoznana przez kol. A. KozerskieGo jako Psoriasis vulgaris. Narzady
wewnetrzne, a zwlaszcza pluca, zdrowe

Mamy zatem w przypadku tym skrzywienie kregostupa, tukowate, wy-
pukte ku tylowi, zajmujace cze$¢ grzbietowa gdrna 1 szyjowa dolna, oraz zu-
pelne unieruchomienie tych czes$ci. (Glowa nachylona ku przodowi, ruchy jej
ograniczone. Parestezye w korczynach i w karku, niekiedy bdle w konczy-
nach. Nieznaczna i niestala bolesno§¢ wyrostkéw ciernistych niektérych kre-
gdéw przy opukiwaniu. Oslabienie mig$ni koficzyn (bardziej pod- niz przed-
miotowo). Rozwdj cierpienia przewlekly, postepujacy, poczatek przed 4-ma
laty. Pod wzgledem etiologicznym cigzka praca w pozycyi siedzacej, mocno
nachylone;j.

Kiedy chorego przedstawialem w Towarzystwie Lekarskiem, wydanie
opinii stanowczej bylo zadaniem nie latwem. Przypuszczenie spondylitidis de-
formantis wydawalo sie najprawdopodobniejszem, cierpienie to jednak spo-
strzegano tylko w wieku podesztym (t. zw. kyphosis senilis); o tem zas, ze
spotkac je mozna we weczesnym wzglednie wieku, jak u naszego chorego, nie
znalazlem w literaturze zadnej wzmianki. Nigdzie réwniez nie wspomniano
o mozliwo$ci powstawania podobnego skrzymema kregostupa w drodze me-
chanicznej wskutek usilnej pracy w pozycyi niewfasciwej ') Nie bylo zresztg
prawdopodobnem azeby ten jeden czynnik mégt by¢ dostateczny dla spo-
wodowania znieksztalcenia, gdyz w takim razie, wobec tysiecy robotnikéw,
pracujacych w tem samem niewygodnem po’(oz’eniu, cierpienie podobne mu-
sialoby sie spotykac znacznie czesciej.

) Prof. Baguw: kR zaalazl odnodna uwage u WiLks'a (Guys hosp, Report z r, 1858), ktory u robo
tnikow w starszym wieku, dZwigajacyceh na grzbiecie wicelkie ciczary, spotykal zmiany, odpowiadajace
Spondylitis deformans: zanik chrzastek miedzykregowych, eksostozy na ciatach kregowyeh i zrastanie
si¢ kregow.
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Wreszcie rozpoznanie sprawy gruZliczej (spondylitis tuberculosa), ktéra
wdéwczas najbardziej bralem pod uwage, napotykalo réwniez wielkie trudno-
Sci: chory nie goraczkowal, pluca mial zdrowe, pomimo dlugiego trwania cho-
roby brak bylo objawéw ucisku rdzenia, réwniez jak ropni opadowych.

Poréwnywajac obecnie przypadek nasz z cierpieniem, o ktérem we wste-
pie szerzej méwilismy, widzimy, ze jest on pod kazdym prawie wzgledem
podobny do teJ zwlaszcza postaci, ktdrej opis szczegélowy zawdzieczamy
BecHTEREW Owi. Umlercow1eme sprawy w qugosluple skrzywienie, unieru-
chomienie wigkszej jego czqsm przy zupelnym prawie braku bolesnosci kre-
gow, parestezye, oslabienie migsni, powolny rozwéj sprawy — wszystkie te
cechy s3 charakterystyczne dla wyzej wymienionej posta01 Brak przedmioto-
wych zaburzen czucia tlomaczy sie, by¢ moze, mniej silnym uciskiem na ko-
rzenie nerwowe, dostatecznym jedynie dla spowodowama parestezyi. Stawy
biodrowe, na zajecie ktérych tak wielki polozyli nacisk StrueMpELL i MaRIE,
pozostaly w naszym przypadku, réwniez jak w przypadkach BecHTEREW’a,
wolne, w stawach barkowych natomiast stwierdziliSmy pewne ograniczenie
ruchéw, ktére nadto sprawialy choremu bél. Byc moze, ze i tu rozwija sie
ta sama sprawa, ktéra doprowadzila do unieruchomienia kregoslupa i spowo-
duje réwniez ankiloze tych stawdw: niestety, nic pewnego o tem, wobec tego,
iz chorego od lat 3 z oczu stracilimy, powiedzie¢ nie mozemy.

W koricu zaznaczy¢ musimy, ze, wykazujac bliski stosunek naszego przy-
padku do cierpienia, opxbanego przez wymienionych juz powyzej autoréw,
chcielismy tylko zwrdci¢ uwage kolegéw na oryginalna i, jak sie zda]e dosc
rzadko spotykang postac kliniczna, nie mamy jednak bynaJmmeJ zamiaru po-
dawad jej, jako swoiste] 7upelnxe sprawy chorobowe) Mniemamy przeciwnie
wraz z OppeNHEIM'em, MariE 1 innymi, Ze Jestto ta sama sprawa, ktéra lezy
w osnowie zwyklej drthritis deformans, rézni si¢ za$ od niej tylko niezwyklem
umiejscowieniem oraz wielka tendencya ku zesztywnieniu (ankylosis) dotknie-
tych stawdw.
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Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.
Podat

FRANCISZEK NEUGEBAUER
Ordynator oddziatu ginckologicznego szpitala Ewangielickiego.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 25).

Nr. s0. Pumare (Orléans) ,,Expulsion par l'intestin d'une compresse ayant
séjourné six mois dans la cavité péritonéale* (Société de chirurgie. 1892. 16 Mars
patrz: Répertoire Universel d'Obstétrique et de Gynécologie. 1892 pg. 227). U ko-
biety 42-letniej usunigto macice¢ na drodze cigcia brzusznego. Operacya poszia
gladko, lecz pozostaly po niej béle w prawym boku,oraz wywigzalo sig zapalenie
zyt. PoZniej w ciggu 6 miesigcy zdrowie zdawalo sig by¢ zupetnem, gdy nagle
wystgpily silne béle w okolicy watroby: dwa tygodnie péZniej wsrod goragczki
wytworzyto sie bolesne wygodrowanie po lewej stronie przy réwnoczesnem gwal-
townem chudnigciu chorej. Juz postanowiono operacyeg, gdy nagle niespodzie-
wanie ze stolcem wydzielila sig serweta z gazy.

Nr. 51. QUENU zapomnial przy cigciu brzusznem wskutek pyosalpingis kom-
presu w jamie brzusznej w poczatku roku 1891. Juz przed operacyg chora do-
tknieta byla hemiplegia, wadg serca i rozedmg pluc, tak Ze przy operacyi nastg-
pita taka zapa$é, ze trzeba bylo operacye przerwad, aby chorg cucié; przy tej
okazyi kompres musial si¢ gdzie$§ ukryé w jamie brzusznej. Przez dwa dni prze-
bieg pooperacyjny zdawal sie by¢ nie najgorszym, trzeciego za$ dnia operowana
zmarta. Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej serwete, ktéra, otaczajac jedneg
petle kiszki czgdciowo, musiata wywotaé shoclk.

Nr. 52—54. REEVES JACKSON opisal trzy przypadki: przy sekcyi znaleziono
dwa razy gabke i raz pincete.

Nr. 55. REHN (La Semaine médicale 189g. Nr. 17, pg. 132 oraz Monatsschrift
fiir Geb. und Gynaekologie. Mai 1899 r. pg. 684) przy cigciu brzusznem wtor-
nem wskutek niedroznosci kiszek u chorej, u ktoérej kilka miesigcy temu dokonat
cigcia brzusznego z przyczyny choroby narzagddéw plciowych, wyrezekowal pe-
wien odcinek kiszki i w nim znalazt duzy kompres muslinowy, pozostawiony w ja
mie brzusznej przy pierwszej koeliotomii. Wyzdrowienie gladkie.

Nr. 56. P. Rorsgrr. ,Ein Beitrag zur Kasuistik moderner Haft-Pflicht-
Ansprueche an den Operateur®  Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynédko-
logie. 1898. Bd. VIL pg. 331). RorseEr dokonat dnia 27 lipca 1893 r. u 43-letniej
niezameznej nullipurac cigeia brzusznego wskutek migsaka macicy i wobec okresu
przekwitania ograniczyl si¢ na usunigciu obu jajnikow. Podczas operacyi zaszla
mala komplikacya z powodu obSlizgnigcia sie jednej ligatury arteryalnej, ktoérg
ponownie natozono. Tualeta jamy DoucLas’a byla bardzo utrudniona wskutek
tego, Ze migéniak tylnej Sciany macicy gl¢boko siggajacy utrudniat dostep do
dna tejze jamy dla palca, a céz dopiero powiedzieé dla oka. Przy operacyi uzy-
wano tylko trzech gabek, na raczkach osadzonych, po operacyi znaleziono wszy-
stkie trzy gabki, uzywane podczas operacyi. Pomimo bezgoraczkowego przebie-
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gu pooperacyjnego pozostala mala przetoka ropiejaca w bliZnie. Chora wstala
z l62ka dnia 14 po operacyi i dnia 18 opuscita klinikg. Poniewaz przetoka w bli-
Znie brzusznej nie chciala sig ostatecznie zagoié, Rorscer w paZdzierniku 1893 r-
ja wyskrobal po uépieniu chorej chloroformem, nastgpnie za$ roztupal, aby udc-
stepnié przebieg przetoki dla oka — na dnie przetoki za$ znalazt nitke jedwabng
dlugosdci dwéch i pot centymetra, pozostawiong widocznie w ranie brzusznej pod-
czas pierwszej operacyi. Rana sig zagoita, lecz niezupelnie, pozostata znéw mala
przetoka. Histeryczka pacyentka w nastgpstwie udatla sie do innego lekarza we
wrzedniu 1894 roku. W kilka tygodni péZniej RorsGEr spotkal sig przypadkowo
z owym innym lekarzem na ulicy i wysoce zdumiony byl, gdy tenze mu opowie-
dzial, ze z przetoki $ciany brzusznej u tejze chorej z czasem wydzielily sig okru-
szyny gabki, ze chora czuje sig zreszta zupelnie dobrze, 2ze krwotoki ustaty zupel-
nie i t. d. We wrzesniu 1894 r. po wyropieniu wszystkich czastek gabki przztoka
ostatecznie sig zamknela. ROESGER, zadowolony z wyniku operacyi, Z2 krwotoki
zupelnie ustaly, w najwyzszym stopniu zdumiony byt, gdy nagle w kwietniu 1895
roku zaskarzony zostal przez operowang szwaczkg o odszkodowanie pienig-
Zne w sumie 15,000 marek. Chora ta za dwukrotny pobyt w lecznicy, dlugotrwa-
le leczenie, dokonaniedwdch operacyiit.d. zaplacita summa swmmarwm 180 marek,
a terazzada odszkodowania pienigZznego w ilodci 135000 marek za to, Ze pooperacyi,
ktéra jg uwolnita od bolow ikrwotokéw orazgrozacego jej Zyciu niebezpieczenistwa,
pozostata przez kilka miesigcy ropiejaca przetoka, z ktdérej w koficu wydzielity sig
okruszyny gabki—kruszeniesig¢ gabkibyloskutkiem sterylizacyi przez obrobienie
réznymi plynami, roztworami natrii Typosulfurosi, sublimatu i kalé Lypermanganici.
Proces cywilny ciagnat sig przez dwa lata i, chociaz uwolniono d-ra Rorsarr’a od
odpowiedzialnosdci sgdowej, nie mato mu 26tci napedzil, w praktyce zaszkodzit
1 t.d. Profesor SAENGER, jako ekspert, uniewinnil zupetnie oskarzonego,lecz oskar-
Zycielka zaprotestowalaprzeciwko temu, oskarzajac profesora SAENGEL'a o stron-
no$é — naznaczono wigc innego eksperta — prof. LognreiN'a, ktéry wyglosit
zdanie zupelnie identyczne ze zdaniem swego poprzednika — eksperta. Oskarzo-
nego zatem doktora RoEsGER'a uwolniono od odpowiedzialnodci i koszta proce-
su naloZono na oskarzycielkg. Profesor LoEOLEIN o$wiadczyl nawet, ze uwazalby
w danym przypadku za wielki blad, potgczony z powaznem niebezpieczefistwem
dla chorej, jesliby d-r ROESGER, opierac sig li tylko na podejrzeniu, Ze w jamie
brzusznej pozostata jakas reszta gabki, byt sie zdecydowal ponownie jame brzu-
szng otworzyd. Zreszta, jakiez byly w tym przypadku dane, aby podejrzewad po-
zostawienie w jamie brzusznej gabki, skoro po obliczeniu gabek, przy operacyi
uZzywanych, liczba ich odpowiadala liczbie gabek do operacyi przygotowa-
nych? Podlug ekspertyzy profesora SAENGER'a szansa pozostawienia w jamie
brzusznej jakiegoskolwiek ciata obcego, przy operacyi uzywanego, nalezy do ry-
zyka, ktére na siebie bierze osobnik,poddajacy sis operacyicigcia brzusznego, tak
samo, jak bierze na siebie ryzyko jakiejkolwiek innej nieprzewidywanejkomplika-
cyl w czasie operacyi lub po niej. Wedtug ekspertyzy lekarskiej w danym przy-
padku operator ani podczas samej operacyi,ani tez po niej nie dopuscit sig jakie-
gokolwiek btgdu $wiadomego wzglgdem chorej. Zdaniem ekspertéow wobec wiel-
kiej odpowiedzialno$ci operatora koniecznem jest pomysleé o tem, jak zabezpie-
czy¢ operatora od niecnych, lekkomysinych i moralnie brudnych zadafn, czy to
operowanej osoby, czy jej rodziny. Przy koncu Rokscrr zada, aby jeden z kon-
greséw chirurgicznych zajat sig¢ sformulowaniem zasad dla obrony operatora
przeciwko niewdzigcznosci, cheiwodci i brudnym szantazom tego rodzaju.
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Nr. 57. Savriv ,Bauchschnitt behufs Extraction eines bei der Koeliotomie
in der Bauchhoehle vergessenen Gazestreifens® Hygiea 1891 pg. 251. 1: patrz re-
ferat: Repertoire Universel d'Obstétrique et de Gynecologie. 1893, pg.3—4. Dnia
31 paZdziernika 18go r. u 55-letniej chorej dokonano owaryotomii gérnej z pozo-
stawieniem w jamie brzusznej serwety z gazy. Dnia 30 grudnia operowana poje-
chata do domu. Dnia 1 listopada 1891 r. wige blisko w rok po operacyi zauwazy-
la operowana stwardnienie w bliZnie pooperacyjnej. Wytworzyl sie ropied. Ro-
pien ten pekl dnia 7 listopada 1891, przyczem wydzielilo sig sporo ropy. Po roz-
szerzeniu otworu ropnia wyciggnieto z niego serwete z gazy, dokonano wypluka-
nia przetoki i zalozono dren, pozostata przetoka katowa, ktéra sponte sie w na-
stepstwie zamknegla. Wyzdrowienie zupetne.

Nr. 58. Scuramum (Centralblatt fiir Gynaekologie 1898 Nr. 18. pg. 477) chcial
dokonaé ekstyrpacyi pochwowej zropiatych wskutek pyosilpingitidis trabek
lecz wobec technicznych trudnodci musiat wycigé i macicg. Przy tej spo-
sobnosci jeden z tampondw zleciat z imadta i pozostal w jamie brzusznej. Ponie-,
waz poszukiwania okazaly sig daremnemi, SCHrRAMM postanowit nie szukaé dalej,
tylko pozostawic¢ czasowi wydzielenie sig tamponu na drodze ropienia, pomimo
ze wyczuwal stwardnienie w okolicy pecherza. (Takich przypadkdéw zreszta lite-
ratura zna wigcej).

Nr. 59. ScHrokpkr demonstrowal dnia 11 listopada 1898 r. na kongresie
terapeutéw w Bonn preparat guza, usunigtego na drodze koeliotoniac! U tejze pa-
cyentki dokonano pdltora roku temu ventrifixationis uter: z usunigciem przydatkéw
prawostronnych. Iima reunio rany brzusznej. Po operacyi jednak wystapily silne
bole, szczegdlnie po stronie prawej. Bole te wzmagaly sie w ostatnich czasach
znacznie, szczegolnie podczas aktu defekacyi. Dwurgczne badanie wykazato
istnienie guza prawostronnego bardzo bolesnego przy dotyku, chelboczgcego. Po
otworzeniu jamy brzusznej i mozolnem odlgczeniu sieci od guza, przekonano sie,
ze guz wychodzi z przewodu pokarmowego i Ze niema Zadnej lgcznosci z narza-
dami rodnymi. Przy zabiegach odosobnienia guza wylato si¢ sporo ropy i rozer-
wano kiszkg. Po dokladniejszem zbadaniu pokazalo sig, Ze przyczyng calej cho-
roby pooperacyjnej bylo pozostawienie w jamie brzusznej tamponu z gazy.

Nr. 60o. SEVEREANO (Presa medicala Romana. 8. IIL. 1896 — patrz L'Indé-
pendance Médicale 15.IV.1896. pg. 126). Po owaryotomii rana brzuszna nie chcia-
la sig zagoi¢ przez dlugi czas, pomimo Ze nie byto gorgczki. Nareszcie rozszerzo-
no przetoke ropiejgcg $ciany brzusznej laminaryg, w glebi przetoki operator spo-
strzegt kilka nitek i wyciagnat z przetoki serwete z gazy dlugosci 130 ctm. i 30
ctm. szerokosci; we 22 dni p6Zniej wyciggnigto druga takg samg serwete. Chora
wyzdrowiala.

Nr. 61—063. SrENCER WELLS trzykrotnie pozostawit cialo obce przypadkowo
w jamie brzusznej, mianowicie dwa razy gabke i raz pincetg hemostatyczng, kté-
ra w miesigc po operacyi znaleziono w pgcherzu moczowym. SrENcER WELLS nie
potrafit wyttomaczy¢ sobie jakim sposobem pinceta mogta dostaé sig¢ do peche-
rza moczowego (przypadek Nr. 917 jego kazuistykii owaryotomii). W jednym
przypadku asystent ostrzegl SrENcerR WELLS'a, Ze pozostawil gabke w jamie
brzusznej. Operator dtugo szukal jej w jamie brzusznej, lecz nie znalazt irane
zaszyl. Po 6 godzinach ochmistrzyni zaktadu przyslata do niego list z wiadomo-
$cig, Ze z pewnoscig brakuje jedna ggbka. Co robi¢? Wobec dobrego stanu cho-
rej SPENCER WELLS postanowil wyczekiwadé, co bedzie dalej. Otéz nazajutrz rano
stan chorej sig pogorszyt, a wigc SPENCER WELLS zdjat dwa szwy brzuszne, wpro-
wadzil dwa palce do jamy brzusznej, udato mu sig wtedy wydobyé zapomniang

Mep. Nr. 20.
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gabke z jamy brzusznej. Chora wyzdrowiata. W trzecim przypadku przyjaciel
zawiadomil SrENCER WELLS’a w kilka godzin po operacyi, ze pozostawil jakoby
pincetg w jamie brzusznej. Wobec dobrego stanu chorej SrENCER WELLS posta-
nowil wyczekiwaé, lecz nazajutrz wobec pogorszenia stanu chorej przy pomocy
ToorNron’a, ktéry zajat sig rozpylaczem (Spray), zdjal dwa szwy brzuszne i wpro-
wadzit dwa palce do jamy brzusznej, udalo mu sig nareszcie wydoby¢é pincete
ktéra unieruchomiona poniekad byla przez to, ze w oczkach rekojesdci utkwita
sieé¢ wielka.

Nr. 64. Iawsox Tair (,The Pathology and treatment of diseases of the
ovaries“. Birmingham. 1883 pg. 261) dokonal operacyi, uzywajac jak zawsze 12
gabek, ktore tez po operacyi znaleziono wszystkie. Bez wiedzy operatora jeden
z asystentow w czasie operacyi podart jedng ggbke na dwie czeéci, i jedna z nich
pozostala w brzuchu. Lawson Tarr czwartego dnia po operacyi otworzyl pono-
wnie brzuch i gagbke wydobyt. ,The result was, that we found that thirteenth
sponge four days after and the horror ofthe circumstance is so vividly in my mind
now as if it had happened yesterday. I shall never forget it as long as I live“.

Nr. 65—06. Trrrier zapomnial raz przy koeliotomii pincety w brzuchu.
Pinceta wydzielila si¢ z ropnia w okolicy pepka w 8 miesigcy po operacyi. W in-
nym przypadku TErnrier znalazt gabke przy sekcyi po owaryotomii i od tego cza-
su juz gabek nie uzywa, poniewaZ $mieré byla spowodowana septycznem zapale-
niem otrzewny, a TERRIER sadzi, Ze absolutna sterylizacya gabek jest niemoZebna

Nr. 67. TerriLLON zapomnial w jamie brzusznej pincety hemostatycznej.

Nr. 68. Tniersci (Centr. f. Gyn. 1898. Nr. 18) znalazt przy sekcyi po koelio-
tomii ggbke w jamie brzusznej.

Nr. 60o. Thomas GAILLARD (patrz WILsON) dokonat cigcia brzusznego eks-
ploracyjnego przy uzyciu tylko jednej gabki; poniewaZ nie mozna byto guza usu-~
naé, rane brzuszng zaraz ponownie zaszyl. Chora zmarta po kilku dniach, a przy
sekcyi znaleziono w jamie brzusznej kawatek gabki, ktéry widocznie w czasie
operacyi sig ukruszyl.

Nr. 70. WirrLians (Transactions of the Edinburgh Obstetrical Society. 18go.
pg- 9o. Vol. XV). Przy sekcyi kobiety 32-letniej zmartej wskutek wady serca,
znaleziono ¢n ¢uwvo DouGLasi kawatl drenu SOUTBEY 'a. Dwa lata temu u tej kobie-
ty dokonywano kilkakrotnie paracentezy brzucha wskutek pscites, 1 wtenczas to
po jednej z punkcyi zaloZono dren SoUTEY'a do rany. Czg$é drenu ulamala sig
widocznie i zgingla w glebi jamy brzusznej i tam przelezala dwa lata.

Nr. 71.  WiLsox ,Foreign bodies left in the Abdomen after Laparotomy*
(Gynaecological Transactions 1884): WILsON podczas owaryotomii u kobiety cig-
Zarnej zapomnial ggbki w jamie brzusznej. 18 dni po operacyi nastgpilo poronie-
nie, pdzniej powstal ropieft w $cianie brzusznej, z ktéorego d-r HockiNg wydobyt
gabke. Gabka przelezala w jamie brzusznej 5 miesigcy i 18 dni-— ona to miata
wywoltaé poronienie. W szystkie czgsteczki, czyli okruszyny gabki, wydzielone
z ropnia, razem stanowilyby gabke wielkosci jaja kurzego i mialy w trakcie ope-
racyi sig ukruszyé od gabek uzywanych, poniewaz po operacyi ilos¢ ggbek uzy-
tych okazala si¢ tg samg, jakg do operacyi przyszykowano. WILsoN sadzi, ze
w wielu przypadkach pozostawienie ciala obcego w jamie brzusznej wywoly.
walo $mieré, a gdy sekcyi nie robiono, nie zauwazono takze samego faktu
pozostawienia gabki, czy gazy, czy pincety w jamie brzusznej. WILSON ze-
stawil razem 30 przypadkéw podobnych (patrz takie: Annales de Giynécologie.
1885. pg. 149): 6 z pierwszych 21 (liczac i jego przypadek) przypada na Amery-
ke, a 15 na Europe. Co do 6 amerykanskich przypadkoéw, to chodzito raz jeden



— 624 —

o pincete, a 5 razy o gabke. Dwie z tych 6 kobiet zmarly, 4 uratowano. Raz zau-
wazono brak gabki jeszcze przed zamknigciem rany brzusznej i gagbke odszuka-
no, w innym przypadku raneg brzuszng zaraz ponownie otworzono. W trzecim
przypadku rowniez jameg brzuszng ponownie otworzono z powodu zauwazenia
braku jednej gabki -— w czwartym znaleziono gabke przy sekcyi w jamie brzu-
sznej, w piagtym znaleziono pincete przy sekcyi, a szésty przypadek amerykafski,
to przypadek wlasny WiLsox'a. Pomigdzy 30 przypadkami, zestawionymi przez
WiLsox'a, wyliczone sg 3 przypadki SrENCER WELLS'a, 1 G. BrauN'a, 1 Karola
v. Bravx'a, 1 LawsoN Tarr'a, 3 Jacksox ReevEs'a, 1 THOMAS a GAILLARD a, 1 Ho-
wairp'a, 1 Howirz'a, 1 ATLEE ego, 1 wlasny, 1 ENGELMANN'a, a wige 15 razy wy-
mieniono nazwisko operatora albo lekarza, ktéry przypadek opisal. W 15 przy-
padkach WiLsoN wymienia tylko sam fakt bez jakichkolwiek szczegdtéw. Licze
wigc te ostatnie 15 przypadkéw jako Nr, 72 — 86.

Nr. 87 — 88. v. WINCKEL znalazl raz przy sekcyi po myomotomii, droga
cigcia brzusznego dokonanej, gagbke w jamie brzusznej, innym razem pozostawil
w jamie brzusznej pincetg, ktéra péZniej sponte wydzielita si¢ przez ropief nad-
pachwinowy.

Nr.8g. W jednym przypadku przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej
klamp RicHELOT a.

Nr. go. Jeden z lekarzy warszawskich musial w nocy dokonaé koeliotomii;
wobec rany klutej brzucha otworzyl jamg brzuszng, wyrezekowal skaleczong
cze$é omenti majoris, a poniewaz kiszki okazaly sig nieuszkodzonemi, rang brzu-
szng zaszyl. Operowal za$ jedynie przy pomocy siostry milosierdzia, ktora za-
pomniata wyjaé tampon z jamy brzusznej. Po uplywie dwoch tygodni tenze ko-
lega otworzyl ropien $ciany brzusznej i wydobyt z niego tampon. Wyzdrowienie.

Nr. gi. Profesor Kosikskr 3:. X. 1888 r. operowal jo-letnig wie$niaczke,
ktéra przybyta do kliniki z przetoka kalowa w okolicy pepka i torbielg jajnika.
Przy owaryotomii trudnej wskutek licznych zrostéw wyrezekowano czg$é kiszki
czczej. W dolnej czedci blizny pooperacyjnej pozostata ponownie przetoka w$réd
ropienia. Zglebnik ujawnil w glebi przetoki obce cialo twarde. Wykryto wtedy
brak pincety w instrumentaryum. zo.Il. 1889 r. prof. Kosi¥sk1 usungt pincetg
przez wtérng koeliotomig. Wyzdrowienie.

Mr. g2. Kolega K1/EWSKI znalazl przy sekcyi kobiety, ktéra zmarta wskutek
wady serca w dwa tygodnie po koeliotomii, w jamie brzusznej utamek szkla.
‘W trakcie operacyi rozbito irygator szklany, trzymany ponad chorg, i kawatl szkta
niespostrzezenie wpadt do jamy brzuszne;j.

Nr. 93. Przy innej sekcyi kolega K1jewski znalazt serwete z gazy w jamie
brzusznej. Chora zmarla po koeliotomii, dokonanej przez innego lekarza.

Nr. 9g4—96. Prof. PrzEWOSKI trzy razy przy sekcyach po koeliotomii zna-
lazt kawalki gazy, tampony lub serwety w jamie brzusznej.

Nr. g7. 1llerring (Deut. med. Zeit. 3. V. 18g7) opisal spostrzeienie bardzo
rzadkie: U kobiety 6o-letniej dwanagdcie lat temu dokonano cigcia brzuszego. Od
owego czasu ustawicznie trapiona ona byla przez obstrukcye, obecnie od czte-
rech dni juz stolca niebylo, i grozila niedrozno$é kiszek; wymacano w jamie brzu-
sznej guz ruchomy, jak si¢ zdawato kiszkowy. Dano rycyng i ku ogdélnemu zdu-
mieniu ze stolcem wydzielil si¢ tampon z gazy, dwanadcie lat temu zapomniany
w jamie brzuszne;j.

Nr. 8. Mariant (El Siglo Medico Dec. 18 pg. 810. 1888.—ScuMIDT's Jahrb.
Bd. 222, Bd. 6). Przy owaryotomii u j6-letniej kobiety zalozono dren do dolnego
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kata rany brzusznej. Po 8 dniach daremnie szukano drenu. Po uplywie tygodnia
dren wydzielil sig sponte per anum.

Nr. 99. Profesor RYDYGIER w trakcie pochwowej ekstyrpacyi macicy zgu-
bit tampon, ktory zedlizgnat si¢ widocznie z imadta. Daremnie szukano go w ja-
mie miednicy. RYDYGIER postanowil wyczekiwadé, dopdki tampon sponte nie wy-
ropieje, po 7 tygodniach tampon wylecial z pochwy podczas irygacyi. Chora je-
dnak zmarta wskutek ropnicy 16. 1. 1887.

Nr. 100. Profesor I'riTsCil przy sekcyi po eksploracyjnej koeliotomii zna-
lazt w jamie brzusznej pincetg arteryalng, ktérg zapomnial wyjaé przed zamknig-
ciem rany.

Nr. 101. Profesorowi KRASSOWSKIEMU wytoczono proces z powodu pozo-
stawienia w jamie brzusznej przy owaryotomii gabki. Sad operatora zwolnil od
odpowiedzialno$ci.

(C. d. n.).

Le zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie

od dnia 5 do 8 kwietrnia 1899 r.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 25).

Posiedzenie z dnia 7 kwietnia 189q r.

1) WEenR (Lwdéw) — podaje wyniki dokonanych na zwierzgtach dodwiad-
czen ze szwem serca i z rezekcyg, czgéciowg $cian serca. W. przedstawia odnoéne
preparaty.

2) KROENLEIN (Zurich) — przedstawia nowy przyrzad do lgczenia z przewo-
dnikami maszyny elektrycznej. Przyrzad moze mieé zastosowanie w bardzo wielu
zabiegach chirurgicznych. K. podnosi wartoé¢ pitki elektrycznej do otwierania
czaszki, zaznaczajac jednak niebezpieczefistwo uszkodzenia opony twardej.

W dyskusyi BERGMANN oéwiadcza, Ze, w celu uniknigcia omawianego przez
K. uszkodzenia opony, nalezy przepitowywaé jedynie blaszke zewngtrzng kodci,
a za$ blaszke wewnegtrzng przedlutowywad.

3) NEuBer (Kiel), powracajgc do sprawy leczenia stopy szpotawej
proponuje odmiang nastgpujaca przecinania $ciggna AciILLes a:jak wiadomo, po
tenotomii stopa niejednokrotnie przyjmuje potoZenie stopy hakowatej (pes calea-
neus), a to z powodu niezro$nigcia sig koficow przecigtego $ciggna. Wobec tego,
zdaniem N., nalezy wykonywad zabieg nieco wyzej, a mianowicie w tem miejscu,
gdzie tkanka migsniowa stanowi jeszcze okotlo !’y czeéci budowy anatomicznej
$ciggna; N. przecina jedynie $ciggno, pozostawiajgc nietknigta czgéé jego mie-
$niowa. N. radzi takze wstrzymad sig czas pewien po wykonaniu zabiegu z nato-
zeniem opatrunku unieruchomiajacego.

4) SPRENGEL (Brun$wik) — przedstawia ,przypadek nieoperowanegoi przy-
padek operowanego uda szpotawego pochodzenia urazowego“. W 1 przypadku,
prze$wietlonym promieniami ROENTGEN'a, kat nieprawidtowy tworzyla glédwka
kosci udowej z szyja (podtug KocHER a), nie za$szyja kodciudowej z trzonem uda,
jak tego dowodzi HorMEISTER. Pochodzenie urazowe uda szpotawego stwierdzo-
no na zasadzie wywiadow.

W dyskusyi, dotyczacej leczenia uda szpotawego, Horra doradza osteoto-
mig skos$ng ponizej kretarzy; KOCHER zaleca rezekcye stawu; MikuLicz zdlutowu-
je czastki kosci, wystajagce nad kretarzem i glowka,.
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5) BunGe (Krélewiec) — ,0 leczeniu operacyjnem zastarzalych zwichnieh
stawu lokciowego*“. Wskazanie do zabiegu powyzszego dane jest wéwczas, gdy
précz zwichnienia (ku tylowi) nastapito takie ztamanie ramienia nadklykciowe.
B. odstania staw zapomocg dwdch cigé bocznych, poczem nastawienia dokonywa
z tatwoScig. Ruchy w stawie przy wtlasciwem leczeniu nastepczem upo$ledzone
nie bywaja.

6) Gocenr (Wirzhurg) — ,o0 wysigkach krwawych w stawach i o ich lecze-
niu“. Méweca zaleca postgpowanie zachowawcze: w §wiezych przypadkach spo-
kéj, ucisk, oklady lodowe; w stanie zapalnym — przyrzady odpowiednie; w przy-
kurczeniach — wyciaganie stopniowe.

7) Horra (Wiirzburg) ,o nawykowem zwichnieniu rzepkii jego leczeniu®.
H. przedstawia chorego i poswigca stéw kilka réZznym sposobom leczenia zwi-
chnienia rzepki: wycinanie torebki stawowej, okrwawienie rzepki i przytwierdze-
nie jej do okrwawionych klykcidw i t. p. W danym przypadku H. postgpil po-
diug wskazéwek L DENTUD, t.j. torebke stawowg ujat w znaczng fatdg. Wynik za-
biegu jest bardzo dobry.

8) FrANKE (Brun$wik) — ,o zapaleniu kodci fibroplastycznem®. F. opisuje
przypadek, w ktérym trzon kosci udowej ulegl zwyrodnieniu wiéknistemu na
przestrzeni od 10 do 20 ctm. Pomigdzy widknami znajdowaly si¢ male martwia-
ki kostne. Szpik ulegt zupelnemu zniszczeniu. Przyczyng sprawy moégt by¢ albo
uraz, jak to bywa w sprawie rozmigkczenia kosci, albo tez zakaZenie: chory, bo-
wiem, przed 8 miesigcami upadl na kolano, a bezpo$rednio przed chorobg kostna
przebyt influenze.

9) v. StuBeENraUCH (Monachium) — ,spostrzezenia nad martwica fosforowsa
(Fosfornekrose)*. Mowca przekonatl sig na zwisrzetach, ze ani bezposrednie zet-
knigcie sig fosforu z koécig, ani pary fosforowe, na ko$é obnazong zastosowane,
ani wreszcie pobyt dtuzszy w fabryce zapalek—nie sg w stanie wywotaé martwi-
cy swoistej szczgk. Wobec tego S. dochodzi do wniosku, Ze sprawa wtadciwa jest
ustrojowi ludzkiemu, fosfor za§ odgrywa role jedynie czynnika usposabiajgcego.

10) Mobri¥ski (Moskwa) — zabieral glos ,w sprawie gastroenterostomii
dwuczasowej z zastosowaniem przewigzek elastycznych®.

11) LepERNOSE (Strasburg) — ,0 gastroenterostomii w przypadku zwegZe-
nia odcinka dolnego dwunastnicy“: poniewaz stan ogdlny osobnika byt zupelnie
dobry, L. robi przypuszczenie, Zze soki trawienne przeptywaty do jelita przez odz-
wiernik 1 zolgdek.

12) LEXER (Berlin) — ,o blonie $luzowej zolgdka, spostrzeganej w niezam-
knigtym przewodzie zéitkowym®. W pepku wypuklonym odkryto przetoke, kto-
ra wydzielala plyn, zblizony do soku Zolgdkowego. Podczas operacyi stwierdzo-
no kanalt, idacy wglab' ku jelitu cienkiemu i dzielagcy sig w odleglodci 2 ctm. od
pepka za pomocy przegrody na 2 ramiona. KaZde z ramion posiadato witasny
otwér. Wigksze z nich mialo wyglad uchytka MeckEr'ai zawieralo gruczoly
LIEBERKUEHNa, drugie mniejsze posiadato blone $luzowg, wilasciwg odZwierniko-
wi zolgdka; jedynie nablonek réznit sig nieco od nablonka w zotadku. L. odnosi
przypadek do kategoryi uchylkdéw jelita cienkiego.

13) KEeLLiNG (Drezno) — zabieral glos ,w sprawie do$wiadczen fizyologicz-
nych® w klinice MikuLIcz4, dotyczacych gastroenterostomii.

Dyskusya. KokNic przedstawia chorg, ktérej wykonano: 1) gastroentero-
stomig sp. HACKER'a (retrocolica), 2) wkrdétce potem enteroanastomozg, 3) gastro-
enterostomie¢ sp. WOELFLER'a (anfecolica). W ten sposéb zolagdek chorej posiada
4 otwory w réznych miejscach. BrAUN i HaLMm zwracali uwage na wystgpowa-
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nie wrzoddw septycznych po gastroenterostomiach. Kapkr zachwala guziki
Murrny’ego w gastroenterostomii. Przez zastosowanie guzika K. zdolal znako-
micie ulatwic¢ oprdznianie sig tresci z zotgdka do jelita. BrCk przytacza pewien
przypadek gastroenterostomii sp. MurraY'ego. W przypadku tym guzik pozo-
stawal w miejscu w przeciggu 3 miesigcy. Wobec tego zrobiono powtdrnie ga-
stroenterostomig (wokolo guzika), po ktdrej guzik 3-go dnia odszedl. HaNsk-
MANN spotykal do$é czgsto w przypadkach uchylkéw jelitowych wade serca,
ktérej przypisa¢ mozna jedynie wiadciwosci usposabiajace, nie za$ wplyw na zaa
st6j w krazeniu. KrEDEL w przypadkach wypadnigcia prostnicy nie wykonywa
amputacyi, lecz przyszywa bg<Z samo jelito, badZ tez jego kreskg. HERTZEL po-
$wigca stdw parg sposobowi HacCkER'a w wykonywaniu gastroenterostomii; mia-
nowicie jelito, zdaniem H., winno by¢ przyszyte do zolagdka mozliwie wysoko.
Przy uzyciu guzika Murrny'ego nakladad nalezy niezbyt wiele szwdw sytuacyi-
nych, azeby unikngé wytworzenia sig w nastgpstwie nader niepozadanej klap-
ki (Sporn).

14) EicuerL (Strasburg) — przedstawia ,przyrzagd do wlewan wewnatrze-
trzewnowych za pomocg kateteru NELaTON'a“,

KADpER opisuje przypadek, w ktérym podczas operacyi na adneksach pozo-
stawiono w jamie brzusznej serwetg. Cialo obce po uplywie } roku odeszto przez
odbytnicg wéréd objawéw zamknigcia §wiatla kiszek. Chora zmarta. K. dowiad-
czalnie stwierdzil mozliwo$é przedostawania sig ciata obcego z jamy brzusznej do
$wiatla jelit.

Herrzer opisal przypadek pozostawienia szczypczykéw hemostatycznych
BERGMANX'a w jamie brzusznej podczas laparotomii. W 1} roku po operacyi
utworzy! sig ropien, wystapily objawy zamkniecia $wiatla kiszek, przedziurawie-
nie jelita, i wéwczas dopiero szezypcezyki udalo sig wydobyé.

15) v. BuExGNER (Hanau) — zachgcal ,do badan wspélnemi sitami nad po-
wstawaniem nowotwordw na drodze urazowej*. Sprawa powyZsza rozstrzygnig-
ta by¢ powinna ostatecznie nie tylko ze wzglgddw $:isle naukowych, lecz i pra-
ktycznych, jak np. w kwestyi, dotyczacej ubezpieczed od nieszczeéliwych wypad-
kow. B. ma zamiar rozesta¢ odpowiedni kwestyonaryusz.

16) GLUck (Berlin) — ,przedstawia chorego z krtanig sztuczng®. Do przy-
rzadu fala powietrzna dostaje sig przez nos za pomocg kateteru NELATONa.

17) ReEexvers (Berlin) — ,0 leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego®.
Méweca zaznacza trudnodci w dokladnem oznaczeniu czasu, kiedy nalezy przysta-
pi¢ do zabiegu chirurgicznego w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Statystyka wskazuje, ze leczenie wewngtrzne daje 6—8% zej$¢ Smiertelnych,
chirurgiczne za$ podlug jednych 23% $miertelnodci, podlug innych ro — 153%.
Przypadki zapalen wyrostka rob., wystepujace podczas choroby zakainej, prze-
biegajg pomyélnie bez zabiegu chirurgicznego. We wszystkich innych przypad-
kach, gdy wskutek przedziurawienia $cian wyrostka utworzy sig wysigk w jamie
otrzewny, wskazania do operacyi mogg by¢ dwojakiego rodzaju. Albo objawy
choroby bywajg tak groZne, ze pomoc chirurgiczna konieczna jest natychmiast,
gdyz po uplywie 24 godzin juz moze by¢ spdzniona, albo tez przebieg sprawy
jest znacznie powolniejszy. W ostatnim razie R. doradza, azeby wyczekaé 5 dni
i, jesli sprawa nie ustepuje pod wplywem leczenia wewnetrznego, nalezy przy-
stapié do operacyi. Zabieg nieraz jest trudny, lecz kazdy lekarz-praktyk po-
winien byé do niego przygotowany.

18) Ewarnp (Berlin) — ,o0 postaciach ukrytego zapalenia wyrostka robacz-
kowego“. Pod nazwg powyzszg E. pojmuje te rzadkie zresztg przypadki, w kto-
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rych sprawa przebiega wéréd objawéw wtladciwych bardziej histeryi lub nerwi-
com wogdle, niz zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pomimo to rezekcya wy-
rostka dawala trwate wyleczenie. Rozpoznanie w takich razach opiera sig¢ na
obecnosci obrzgku wyrostka robaczkowego (najczgécie] wypelnionego katem)
po wylaczeniu standw zapalnych jajnikdw, tragbek i t. d.

19) SONNENBURG (Berlin) -— ,0 wskazaniach do leczenia chirurgicznego za-
palenia wyrostka robaczkowego®. S. przychyla si¢ do zdania poprzednika swe-
go — RENVERS'a i wyczekuje z operacya 4—35 dni, utrzymujac, Ze nawet cigzsze
przypadki zakoficzy¢ sig moga pomyslnie. Z drugiej strony jednak pamigtad na-
lezy, ze w pewnych razach spadek cieploty po dniach kilku nie dowodzi jeszcze
nieobecnosci ropy, tembardziej, jesli tetno jest zbyt czgste, a stan ogdlny chore-
go — niepomy$lny. Co sig¢ tyczy zabiegu, to onkotomia zwykla jest tatwiejsza,
lecz rezekcya wyrostka radykalniejsza, aczkolwiek z trudno$ciami wiekszemi
potaczona. Odszukanie wyrostka, wykonane reka niewprawng lub w stanie po-
draZznienia zapalnego tkanek, sprowadzi¢ moze rozerwanie zrostéw i rozszerzenie
sig sprawy na calg otrzewne. S. wykonal 476 rezekcyi wyrostka rob. i w 8o przy-
padkach otrzymal wyleczenie z przetoka katowa, ktdrg przypisuje niedostatecz-
nemu zabezpieczeniu kikuta po wyrostku.

20) Riese (Berlin) — ,o0 zapaleniu miedniczek nerkowych przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego®. W przypadku R. wystapito wodonercze przez ucisk
lub zagigcie moczowodu z nastgpczem zapaleniem miedniczek nerkowych. Spra-
wa przebiegala jednoczesnie z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Operacya
polegata na rezekcyi wyrostka i usunigciu tkanek, zgorzeli podlegtych. Wyzdro-
wienie.

21) DuraRrsseN (Berlin) — ,0 jednoczesnem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i wewngtrznych narzadéw plciowych u kobiet“. Na 30 przypadkdw ope-
racyi ginekologicznych D. w 1o-ciu znalazl zapalenie wyrostka robaczkowego.
Ztad wniosek méwcy ten, Zze w 30% przypadkéw appendicitis u kobiet sprawa bie-
rze poczatek w narzagdach rodnych wewnetrznych.

22) Karewski (Berlin) —  sprawozdanie kliniczne o zapaleniach wyrostka
robaczkowego“. K. zaznacza trudno$ci rozpoznawcze w odréznieniu wysieku su-
rowiczego od ropnego. Lagodny przebieg sprawy w ciagu pierwszych dni kilku
nie decyduje jeszcze o rokowaniu pomys$lnem. K. przypisuje bardzo wazne zna-
czenie rozpoznawcze nie tylko cieptocie i tgtnu, lecz wielu przeréznym objawom
mniej wyraZnym, jak np. postaciom ukrytym EwaLb'a, objawom dyspeptycz-
nym, podraZnieniom pgcherza moczowego (tschuria paradoxa), nawet w pewnych
razach objawom rwy kulszowej. Waznem teZ jest zdawaé sobie sprawe z umiej-
scowienia przedziurawienia: ropien pod watrobg daje stanowczo zle rokowanie,
jak réwniez otworzenie sig ropnia do jelit cienkich. Lepsze rokowanie daje prze-
dziurawienie do jelita §lepego.

W dyskusyi GussENBAUER podaje dla zapalen wyrostka robaczkowego
nowg nazwe, przez NOTHNAGEL'a wymyslong, a mianowicie: skolikoiditis! RoTTER
poleca rezekcye wyrostka jedynie w tych przypadkach, w ktérych daje sig ona
wykonaé sposobem zewnatrzotrzewnowym. W 2/; ilosci ogdlnej przypadkow
R. spostrzegal wyleczenie zupelne bez rezekcyi wyrostka. KUEMMELL operowal
850 przypadkdéw zapalenia wyrostka robaczkowego. Zejscie $miertelne nastapito
w 61 przypadku. Nicig przewodnia, dla K. w uchwyceniu odpowiedniej chwili do
zabiegu byl zawsze rodzaj i ilo$¢é tetna.,

SPRENG kladzie nacisk w rozpoznawaniu na bdéle i wahania cieploty.

(D. n.).
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Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlshadzie
(1 — 14 kwietnia r. b.).

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 23).

Na tle odczytéw SCHROETTER'a i MARTIUS'a rozwingly sig na trzeciem posie-
dzeniu bardzo zywe rozprawy, z po$rédd ktérych pewne przemowienia zastuguja
na przytoczenie. Tak d-r ScuorT (Nauheim) przytoczyl wyniki swych spostrze-
zen, dokonanych nad chlopcami od 13 — 14 lat wieku co do wplywu, jaki
wywiera na serce jazda na rowerze. Pomigdzy tymi chlopcami byt jeden z wyré-
wnang wadg serca. Okazalo sig, Ze we wszystkich przypadkach wystepowalo za-
wsze ostre rozszerzenie serca, niemiarowo$é lub zmniejszenie sily tetnait. d.,
skoro tylko jazda odbywatla si¢ zbyt szybko, lub gdy chlopcy zmuszeni byli je-
chaé pod wiatr lub pod gére albo po zlej drodze. Odpowiednie krzywe tetna i ci-
$nienia krwi stuzyly jako potwierdzenie stéw powyzszych. Wiek mlodzieficzy
wiec sprzyja rozwojowi cierpien przewleklych serca, za to leczenie zapobiegaw-
cze w tym wlasnie wieku daje najlepsze wyniki, co upowaznia nas do twierdze-
nia, Ze moZemy skutecznie zapobiegaé rozwojowi cierpiefi serca przewleklych lub
przeszkodzié pogorszeniu w istniejgcych juz wadach, a to przez uregulowanie
trybu Zycia, zabronienie wszelkich naduzy¢ (zwlaszcza odno$nie napojéw wysko-
kowych), ochranianie od zazighien i t. d. Co sig tyczy sposobu leczenia fizycz-
nego, to méwca podaje metode wiasng, wedlug ktérej kgpiele u dzieci chorych
nalezy zaczynac od bardzo stabych {%—1% solanek i zwolna przechodzi¢ stopnio-
wo do mocniejszych. Szczegdlnie baczyé nalezy, by zawarto$é chlorku wapnia
w kapieli byla matla, poniewaZ skéra w wieku mlodym, zwlaszcza u osobnikéw
zolzowatych, jest niezmiernie wraZliwa i sktonna do wszelkich nadzaré lub wy-
pryskéw. Ilo$é umiarkowana kwasu weglanego jest bardzo poZyteczna, lecz i pod
tym wzglgdem nie nalezy dochodzié¢ do przeladowania. Metoda lecznicza STOKES-
OErrTEL'a daje si¢ zastosowaé u bardzo matej ilosci dzieci, a to dla tego, ze cho-
ciaz serce dziecka szybko wzglednie wraca do stanu prawidlowego, jednak jest
bardzo pobudliwe i latwo si¢ wyczerpuje. Natomiast metoda mechaniczna Zax-
DER'a zasluguje na zalecenie, tylko z warunkiem, Zeby leczenie odbywalo sig p6d
$cislg kontrolg lekarska, a szczegdlnie baczyé nalely, zeby stopiei oporu byl
bardzo doktadnie i ostroznie prébowany.

D-r GrossMaN (Wieden) pracowal w roku 1882 w pracowni prof. Bascu'a
nad warunkami powstawania i skutkami niedomogi serca. Do$wiadczenia swe
dzieli on na trzy dzialy. Do pierwszego dziatu zalicza do$wiadczenia, ktore mialy
na celu wykazaé: czy i jaka posta¢ niedomogi serca jest przyczyng ogdlnego,
ostrego obrzgku pluc? Istotnie okazalo sig, Ze pewna postaé niedomogi serca, za-
lezna od skurczu (spasmus) migénia gra tu gldwna role, wskutek czego powstaje
nieprawidlowy podzial krwi pomigdzy narzady.

Zadanie drugiego szeregu doswiadczen polegalo na rozpatrzeniu stosunkdw,
ktére zachodzg pomigdzy zaleznemi od niedomogi serca zastoinami w naczyniach
krwiono$nych pluc z jednej strony, a oddechaniem z drugiej. Dodwiadczenia te
wykazaly mylno$é pogladdéw, wygloszonych pierwotnie przez Horre'go, a po-
partych przez TRAUBE'go, wedlug ktérych zastoje krwi w plucach powodujg
utrudnienia oddechania i zmniejszenie $wiatla pgcherzykdw plucnych, a to wsku-
tek wypuklania sig rozszerzonych naczyn wlosowatych, przeciwnie, okazalo sig,
Ze zastoje krwi sprawiajg to, ze $wiatlo pecherzykdw plucnych, a tem samem
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i powierzchnia oddechowa powigkszytaby sig znakomicie, gdyby nie tworzenie
sie przesigkdw do $wiatta pecherzykow.

Trzecia grupa doswiadczen dotyczy zbadania zmian w pracy serca pod
wplywem draZnienia o$rodkéw nerwowych. Dodwiadczenia te dowiodly, Ze na
podraznienie odrodkow wigkszosci nerwdw obwodowych serce odpowiada wzmo-
zeniem swej czynnoS$ci. Istniejg jednak nerwy, jak n. laryngeus super., 1-sza i 2-ga
galaZ nerwu tréjdzielnego, ktdre stanowia wyjatek, poniewaZ podraZnienie ich
oérodkdéw wywoluje zwykle znaczne uposledzenie czynnosci serca, jego niedomo-
ge¢. Wyniki te sg bardzo wazne zaréwno pod wzgledem fizyologicznym, jak
i klinicznym, poniewaz na ich podstawie {atwo wytlomaczydé pewne zjawiska, np.
porazenie serca po ekstyrpacyi lub wycieciu krtani, duszno$é pochodzenia serco-
wego w pewnych chorobach serca, wstrzas i napady omdlenia po operacyach
i uszkodzeniach; nakoniec ttomaczg one niedomogg serca, powstalg nie pod wpty-
wem zmian w migéniu, lecz jako nastgpstwo rozmaitych czynnikéw szkodliwych.
Odpowiednio do tego v. BascH odrdznia niedomogg serca pierwotna i wtérna.

D-r Hirscu (Lipsk) zaznacza, ze i on 1 RoMBERG niestusznie brali wszystkie
nerwy serca za czuciowe. Wprawdzie o czynnosci zwojéw nerwowych serca wiado-
ma obecnie, po pracach Berrr'ego i Ararny'ego, jeszcze mniej, niz poprzednio;
pewne jest tylko, Ze z tych zwojéw rozwijajg sig¢ widkna nerwowe. To teZ nalezy
odrdzniac nerwy, ktére pochodzy ze zwojéw serca, i pnie nerwowe, ktérych
o$rodki znajdujg si¢ w rdzeniu lub opuszce rdzeniowej. O czynno$ci pierwszych,
jak bylo juz powied:ziane, nie wiemy nic pewnego, za to czynnosci ostatnich (.
extracardiales) sa nam doktadnie znane, a wplyw ich na stan i czynno$é migénia
sercowego, jak pouczajg prace IINGELMANN'a, posiada dla klinicysty znaczenie
powazne. Wedlug ExarrLyaNN"a, migsien serca posiada zdolnosci trojakie: 1) wy~
twarza w okreslonych odstgpach czasu automatyczne podraznienia; 2) wysyla te
podraZnienia; 3) oddzialywa na te podraZnienia skurczami odpowiedniej sily.
Wiszystkie te zdolnosci sg od siebie nawzajem niezaleZne i znajdujg sig pod wpty-
wem rozmaitych stanéw samego migénia (odZywianie, zmeczenie, doplyw tlenu;
cieplota), a takze i nerwow zewngtrzsercowych. Jak wielki wplyw wywierajg te
nerwy na ruchy serca, $wiadczy przypadek, spostrzegany przez Hrss'a, dotad
nigdzie jeszcze doktadnie nie opisany. Zbidr objawéw u tego chorego byt naste-
pujacy: skurcze komoér serca ustawaly na '/,—3/; minuty, tony, uderzenie serca
i tgtno znikaly, a tylko nad przedsionkami mozna bylo wystuchaé pomruk ryt-
miczny, wspdlczesny z widzialnem wyraZnie tetnieniem 2yl na szyi. Dopiero kie-
dy zjawialy si¢ znowu tony serca, ktérego uderzenia byly bard zo wolne— 20-—30
razy na minute, udzial przedsionkdw stawal sig znéw zwyklym i prawidtowym.

Posiedzenie trzecie rozpoczat wyktad M. Scumipr’a (Frankfurt). Rozpozna-
wanie wczesne i leczenie tetniakdw aorty. Zjawisko, spostrzezone po raz pierwszy
przez OLIVER-CARDELLI'ego, a polegajace na obecno$ci tetnienia nad brzegiem
gornym mostka, nie malo przyczynito sig do rozpoznawania wczesnego tegtnia-
kéw aorty, prze$wietlanie zas (Roentgenografia) znakomicie utatwito to zadanie.
Pomimo to jednak dawniej juz znane objawy, jak poraZenie nerwu zwrotnego
(n. recurrens), stepienie i tetnienie w okolicy mostka, réznice w jako$ci tetna na
tgtnicach promieniowych nie utracily swej wartosci rozpoznaswczej. Wobec tych
ulatwien w rozpoznawaniu omawianego cierpienia nawet poczgtkowe okresy
w rozwoju tgtniakow aorty nie powinny pozostawaé bez naleZytego rozpoznania,
ktérego wczesne postawienie ma wielki wplyw na przebieg sprawy chorobowe;j.
Co sig tyczy etiologil danego cierpienia, to w pierwszym rzedzie nalezy postawié
przymiot, poniewaz, jak sig zdaje, zostal on stwierdzony w znacznej wigkszoscl
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przypadkow, sama za$ sprawa kraZenia krwi gra rolg przewleklego urazu, dziala-
jacego stale na dotknigta cierpieniem $ciane naczynia. Najwiekszg wzigtosScig cie-
szy sig jodek potasu. Watpi¢ jednak nalezy, czy wystarcza do otrzymania wyle-
czenia trwatego, zwlaszcza Ze nikt dotad jeszcze nie wykazat wpltywu tego $rod-
ka na krzepnienie krwi. Natomiast metoda lecznicza TurNELL'a posiada pod tym
wzglgdem warto$é niezaprzeczona. Metoda ta polega na mozliwem ograniczeniu
ilodci ptynéw w pozywieniu chorego. Ograniczenie powinno byd¢ posunigte tak
daleko, zeby chory otrzymywat zaledwie 500—600 ctm. sz. pltynu na dobe, a le-
czenie trwac powinno przez 8 tygodni, w ciggu ktérych chory nie powinien opu-
szczaé tozka. Te czynniki ulatwiajg kraZenie, poniewaz wplywaja dodatnio na
zmniejszenie ogélnej masy krwi. Poglady te mdwca opiera na pracach lat osta:
tnich i przytacza 8 wlasnych przypadkéw, wyleczonych od diluZszego czasu, na-
stgpnie okazal preparat tgtniaka wyleczonego i fotografie Roentgenowskie przy-
padkdéw, w ktérych wyleczenie trwa 2, 3, 13 1 14 lat.

W dyskusyi SENATOR potwierdza znaczenie przymiotu w sprawie powsta-
wania tytniakéw, co zad do wartoéci przeswietlania, jako $rodka rozpoznawczego,
to dodaje, ze w tetniakach aorty zstgpujgcej metoda ta nie daje dobrych wyni-
kéw. W celach leczniczych zaslugujg jeszcze na uwage pecherz lodowy i pelota.
W jednym przypadku S. uciekt sig do zalecanego przez LANCEREAUX 1 PauLasco
wstrzykiwania wyjatowionego 1% roztworu kleju, w celu wywolania krzepnienia
krwi w worku tetniaka. Wynik byt dodatni, a tgtniak zmniejszyl sie znakomicie
juz po czwartem wstrzyknieniu Metoda ta wymaga dokladniejszego wypro-
bowania.

UNVERRICHT radzi zachowywad pewng powsciagliwo$é w stosowaniu tych
wstrzykiwan, poniewaz w jednym jego przypadku nastgpilo z tego powodu po-
wazne pogorszenie. Wogdle przypadki ciezkie nie powinny by¢ leczone tg me-
toda. Baczydé réowniez nalezy, czy w jamie tgtniaka nie istniejg juz dawniejsze
skrzepy drobne, ktére mogg stac¢ sig¢ przyczyng ciezkich zaburzen.

F. WinkLEr (Wieden). Badania do$wiadczalne nad niedomykalno$cig czyn-
nosciowg zastawki dwudzielnej. Spostrzeganie kliniczne poucza, Ze zdarzajg sig
przypadki, w ktdrych nad zastawkag dwudzielng za Zycia wystuchuje sie szmer
wyraZny, ktérego powstawania badanie zwlok zupelnie nie wyja$nia. Zjawisko to
starano si¢ wyttomaczy¢ za pomocg przypuszczenia pewnych zaburzen czynnoéci
mie$ni brodawkowatych. W celu wyjadnienia istoty tej niedomykalnosci czynno-
$ciowej na drodze doswiadczalnej przeciggano przez serce ni¢ w ten sposob, Ze
przeszkadzata ona pracy jednego migénia brodawkowatego, lecz bez najmniej-
szego uszkodzenia zastawek. Okazalo sig, Ze po naciagnieciu nici wystgpowaly
szmery skurczowe, a po cze$ciirozkurczowe, prdécz tego za$ przelewanie sig
krwi z lewej komoérki do przedsionka, bez wzgledu na to, Ze sama zastawka zu-
pelnie nie byta uszkodzona. Niedomykalno$¢ wige czynnodciowa pod wzgledem
objawdw i nastgpstw roZni sig tylko iloSciowo od niedomykalnosci istotnej, po-
chodzenia organicznego; stanowi ona tedy wade, ktérej obecnod$é moZzemy stwier-
dzié podczas pracy narzgdu, natomiast po $mierci jest to zupetnie niemozliwe.

J. Jacon. (Cudowa). Niedomoga serca pochodzenia nerwowego. Istnieje pe-
wien obraz chorobowy, ktéry posiada wiele podobienstwa do zwyrodnienia mig-
$nia sercowego, i ktéry pozwala na dobre rokowanie bez wzglgdu na rozszerze-
nie serca, niemiarowo$¢ tetna dobze napigtego i objawy niedomogi. MozZna go
nazwaé zwyrodnieniem sercarzekomem. Rdézni sig ten stan od innego zbioru obja-
wow, wiéréd ktorych przewaza przyspieszenie tetna tak znaczne, iZ pierwotnie
nasuwa sig mySdli o chorobie Basepow'a. Przypuszczenie to wydaje sig jeszcze
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bardziej uzasadnionem z tego wzglgdu, Ze précz dlugotrwajgcego przyspieszenia
tetna (tachycurdia chrowica) jest ono miarowe, za to istnieje rozszerzenie i niedo-
moga serca, a czestokro¢ nawet wole niewielkie i dosyé wyraZne wysadzenie ga-
tek ocznych (exophthalmus). Réznica zasadnicza pomigdzy tym stanem a chorobg
Basgpow’apolega na braku zmian termicznych skéry (podniesienie lub obniZenie
cieploty) i pragnienia, szmeréw w sercu, a szczegdlnie, Ze nie widzimy zadnego
objawu wzmoZonej przemiany materyi zwlaszcza wobec tgtna napigtego. Chorzy
tacy nie znoszg zabiegéw leczniczych ochladzajgcych (zimne kapiele i obmywa-
nia), ktére tak dobrze robig dotknigtym chorobag BAsEpow a, natomiast wszystkie
$rodki, zalecane osobom malokrwistym, przynosza i w tych przypadkach wielka
korzy$¢. Ten sposob leczenia juz w krdotkim czasie daje dobre wyniki i to w cig-
gu tylu tygodni, ilu miesigcy wymaga choroba BiseEpow'a. Do tego samego sze-
regu cierpien zaliczy¢ nalezy i niedomogg, powstals wskutek wzmoZonej czynno-
$ciserca (hyperergin). Polepszenie nastepuje tu szybko pod wplywem $rodkow,
obnizajacych napiecie tetna, wzglednie usuwajacych pobudzenie oérodka naczy-
nio-ruchowego. Wszystkie te nerwice serca nie stanowig kazda zosobna odrg¢bne-
go typu chorobowego, lecz posiadajg wiele cech wspolaych i tak samo, jak nie-
domoga wladciwa, stanowia tylko stopniowanie pewnego stanu serca.

GroenEL (Nauheim). Uwagi nad podawaniem naparstnicy w cierpieniach
przewlektych narzadéw krazenia.

Fizyczno-dyetetyczne metody leczenia cierpien narzagdow kraZenia czgsto-
kro¢ okazujg sig bezskutecznemi, co zmusza nas do uciekania sig do Srodkow
farmakologicznych, wérdd ktérych w pierwszym rzedzie stoi naparstnica. Lecz
$rodek ten nalezy podawac bardzo oszczednie, a to z tego wzgledu, Zze wczedniej
czy pdiniej w powyzszych stanach chorobowych nastepuje okres, w ktorym dzia-
tanie naparstnicy staje sie¢ przemijajgcem i krétkotrwalem, na skutek za$ tego
przerwy w podawaniu tego $rodka muszg by¢ co raz krétsze. Przerwy te moze-
my przedluZyd¢ nieco za pomocg podawania innych $rodkdéw sercowychi w ten
sposob pozyskad polepszenie trwalte. W innych znowu przypadkach wystgpowa-
nie zaburzen powaznych mozna powstrzymad, jeZeli, baczac na ilo$¢ oddawanego
moczu i przyjmowanych plynéw, podawaé bedziemy naparstnice w dawce $re-
dniej w pewnych $ci$le ograniczonych odstepach czasu, np. w ciggu jednego
dnia w kazdym tygodniu po 0,3—0,5 fol. digitalis. Méwca wielokrotnie mial spo-
sobno$é przekonania sig, Ze stale podawanie li§ci naparstnicy w dawce matlej
(0,05—o0,1 pro die) przez czas dluzszy nawet w tych stanach jest bardzo korzystne.
Przeciwnicy takiego postgpowania leczniczego wystepujg zwykle z zarzutami
o dzialaniu zbiorowem naparstnicy, o przyzwyczajeniu sig¢ chorych do leku, kté-
ry wskutek tego traci swe wtlasno$ci farmakologiczne. Obawy te jednak sg pton-
ne: przyzwyczajenie spotykamy rzadko, nawet po dlugiem stosunkowo podawa-
niu leku, a objawy uboczne dotyczg tylko narzadu trawienia i ukladu nerwowe-
go, lecz nigdy nie sg one groZne. Pojecie wigc o dziataniu zbiorowem jest przesa-
dzone, a zresztag mozna go zupelnie uniknaé, zachowujgc pewne ostroznosci. Mia-
nowicie w daleko posunigtych przypadkach niedomykalnodci zastawki dwudziel-
nej i w cierpieniach migénia sercowego mozna podawad naparstnice,przez czas
dtuzszy bez zadnej obawy, a z wynikiem dobrym; natomiast w innych wadach
zastawkowych, w zwapnieniu tetnic i w zapaleniu nerek nalezy stosowadé napar-
stnicg tylko wyjatkowo i natychmiast $rodek ten odrzucié, gdy spostrzezemy
najmniejsze objawy niepozgdane. Podawanie dluZsze naparstnicy jest przeciw-
wskazane i w tych razach, kiedy po kilkodniowem stosowaniu jej nie widad
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wplywu dodatniego na czynnosé serca ina ilo$¢ wydzielanego moczu, albo gdy
wystepuje tetno niemiarowe.

Posiedzenie czwarte. RikciL (Giessen). O wplywie $rodkoéw lekarskich na
wydzielanie soku zotgdkowego. Pojecia obecne o wplywie $rodkéw lekar-
skich na wydzielanie soku Zolgdkowego sg dosyé sprzeczne. Dotychczas nie po-
siadamy wogole ani jednego leku, ktéryby posiadat wybitny i niezaprzeczony
wplyw na wydzielanie si¢ soku zoladkowego. Do$wiadczenia na ludziach, pro-
wadzone w ciggu ostatnich lat, sa pod wieloma wzglgedami nieudolne i nie
rzucajg najmniejszego $wiatla na obchodzaca nas sprawe, zwlaszcza pod wzgle-
dem sity i szybkodci wydzielniczej. Nieco wigcej wartosci naukowej posiadajg do-
$wiadczenia, czynione na zwierzetach, lecz niz do$wiadczenia z przetokg Zotgdko-
wa, a raczej prowadzone wedlug metody PaAwLowa nad zwierzgtami, operowane-
mi w ten sposéb, ze Zolgdek dziela na dwie czg$ci, z ktérych jedna otwarta jest
nazewnatrz i nie znajduje sig w bezposrednim zwigzku z druga, stanowigca pozo-
statos¢ zolgdka zwierzgcia. Ten zolgdek otwarty wydziela jedynie czysty sok
i daje dokladny obraz czynno$ci wydzielniczej zolagdka trawigcego. Stwierdzony
niedawno fakt, ze nerw blgdny stanowi jedyny nerw wydzielniczy, wyzyskal
méwca w ten sposoOb, Ze za pomocg atropiny paraliZowat nerw wzmiankowany
u zwierzat, operowanych wedlug metody PAwrLowa, i nastepnie badal sprawe
wydzielania sig soku zolgdkowego. Okazalo sig, e, jezeli zwierzgciu podano 2 litry
mleka, to bez atropiny wydzielato ono w ciggu dwdéch godzin okoto 16 ctm. so-
ku, a po zastrzyknigciu atropiny ilo$¢ soku spadata do !/;—1/,, ilo$ci pierwotnej;
jednoczesnie okres utajenia byl znacznie dluzszy, a kwasota byla o !/,—-1/; mniej-
sza, niz w warunkach prawidtowych. Wprost przeciwne wyniki otrzymano po
pilokarpinie: ilo¢ soku zolgdkowego byla w dwéj- i czwérnaséb wieksza, niz
pierwotnie. U ludzi wszelkie do$wiadczenia w tym kierunku s o tyle trudniejsze,
ze nigdy nie mozna otrzyma¢ wydzieliny czystej. Ale i w tych warunkach nawet
dziatanie atropiny i pilokarpiny sprawdzito si¢ w sposob powyzszy najzupelniej:
wstrzyknigcie pilokarpiny, zaréwno u czlowieka, jak iu zwierzgcia, powoduje
znaczne i szybkie wydzielanie sig soku. Méwca sgdzi, ze do$wiadczenia jego, wy-
konane na 8o przeszto chorych, upowazniajg go do wygloszenia twierdzenia, ze
atropina ze wszech miar zastuguje na wyprébowanie, jako dzielny $rodek le-
czniczy.

(C. d. n.).
ODCINEK.
W sprawie Kasy Wsparcia wdow i sierot, po lekarzach pozostaiych*®).

Sz. koledzy! Przystapi¢ mamy za chwile do wyboru Zarzadzajagcego Kasa
Wisparcia, a to na zasadzie § 11 ustawy tejze Kasy.

Sz. koledzy! Byt i rozwéj Kasy wsparcia obchodzi caly ogét lekarzy polskich
w Panstwie -—— ale Towarzystwu naszemu przypada zaszczyt i obowigzek zarzg-

*) Przemiwienie Prezesa Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, wygloszone w dnin 20
h.m. na posiedzeniu tegoz Towarzystwa przed wyborami na zarzadzajacego Kasa Wsparcia wdow
i sierot po lekarzach pozostatych.



— 634 —

dzania tg wazng instytucyg i dokonywania wyboru jej kierownika z grona czion-
kéw naszego Towarzystwa.

Zaszczyt to 1 obowigzek pierwszorzednej wagi.

Kasa wsparcia ma byé, powinna by¢ skuteczng ucieczka dla licznego grona
istot, ktérych los kazdemu z nas winien lezeé na sercu, tak niemal, jak los wia-
snej jego rodziny. Z niechegciag najwyzszg odwrdéciliby$my sig od lekarza polaka,
ktéryby koledze, w cigzkiej materyalnej potrzebie bedgcemu i o pomoc prosza-
cemu, nie ustuzyl rada, czy zapomoga, wedlug sit i moznodci. A jezeli radg, czy
pomoc wzglgdem nieszczgdliwego towarzysza nauki i pracy poczytujemy stusznie
za pierwsze przykazanie kodeksu naszej etyki zawodowej, to jakzeby$my mogli
z lekkiem sercem odwrdcié sig od tych, ktérych on najczulej ukochal, a ktérych
zbiegiem fatalnych okoliczno$ci w niedostatku pozostawil. Niepamigl o tych
najnieszcze$liwszych, o wdowach i sierotach, pozostatych w cigzkich warunkach,
po koledze naszym, zbywanie ich prosb, biedg usprawiedliwionych, tanim dat-
kiem wyrazow litosci lub ofiarg, jaka sig zbywa natretnego, obcego ulicznego Ze-
braka, czyzby nie zaslugiwaly na najwyzsze potgpienie, zaréwno z pobudek ogol-
nie humanitarnych, jak i z pobudek nieprzedawniajacego sig obowigzku kole-
Zenstwa,

Posiadamy instytucye, ktéra pozwala nam w sposéb zupelnie skuteczny da-
waé wyraz tym $wigtym pobudkom.

Czy stan obecny tej instytucyi, zarzgdzanej przez Tow. L.ek. Warsz., czy
jakos$¢ 1 ilo$¢ niesionej przez Kase naszg pomocy moze zadowolnié nasze uczucia
humanitarne, nasze uczucia serdecznego koleZefnstwa, a zatem czy odpowiada go-
dnosci polskiego stanu lekarskiego i powadze kierowniczej instytucyi, powadze
Towarzystwa Lekarskiego?

Kto wejrzy blizej w szczegoly i cyfry kazdorocznego sprawozdania naszej
Kasy wsparcia, ten odpowiedzieé musi, niestety, przeczaco na powyzsze zapytanie.

Uczestnictwo lekarzy Krolestwa w Kasie wsparcia jest raZzagco mate. Z po-
miedzy kolegdw, w Warszawie zamieszkalych, zaledwie polowa skladki wnosi;
mniej jeszcze pomyS$lny jest udzial kolegdw na prowincyi. Przewazna wigkszosé
uczestnikéw Kasy oplaca sktadke minimalng, to jest zaledwie 1 kopiejke dzien-
nie. Wynikiem takiego stanu rzeczy jest niedostateczno$é érodkéw, jakimi Kasa
rozporzadza. Wsparcia sg tak niskie, bez wzgledu na stopiefi potrzeby wspiera-
nych, ze wstyd o nich méwié. Raz na rok odbywa sig zebranie ogdélne uczestni-
kow Kasy. Na zebranie to przybywa kilku, rzadko kiedy kilkunastu kolegow,
kiedy ich w samej Warszawie jest przeszto 300.

Stan to nad wyraz bolesny i, bez wahania twierdze, ublizajagcy nam wszy-
stkim — wszystkim, powiadam, bo czy to trzymaniem sie¢ zdala od Kasy, czy nis-
koscig sktadki, czy brakiem goretszej agitacyi, wszyscy grzeszyliémy dotad, nie-
pomni, ze przeszto setka ubogich wdéw i sierot ma prawo liczy¢ na pomoc naszg,
Ze porzadek w kancelaryjnem zalatwianiu spraw kasy nie jest dla nas rozgrzesze-
niem, ze nie kancelarya, ale serca nasze winny by¢é w sprawie tej w porzadku.

Ze strony pewnej liczby kolegédw Kasa nasza spotyka sig z jawng niechgcia,
jakoby racyonalnie motywowang. Wobec rozwoju zdrowych pojeé ekonomi-
cznych Kasa taka jest jakoby instytucyg nieusprawiedliwiona, jest wyrazem nie-
oglgdnosci, braku przezorno$ci, dlatego na zywsze poparcie nie zastuguje i po-
parcia takiego nie znajdzie.

Nie mam zamiaru polemizowad z tym pogladem, ktéry oémielam sig, mimo
niewatpliwie dobrej wiary jego wyznawcow, albo raczej z powodu ich dobrej
wiary — nazwad¢ doktrynerskim. Powiem tylko, Ze w najdojrzalszych ekonomi-
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cznie spoteczenstwach, w najlepiej postawionych grupach spotecznych, bez mito-
sierdzia obejsé sig nie mozna, i nigdzie ono z akademicka bezwzgledno$cig odrzu-
cane nie jest. A dalej powiem, Sz. koledzy: res sacra miseir — ubogi to $wigtodé!
Wobec tej $wigtodci bluZnierstwem jest poslugiwanie sig takimi wyrazami, jak
nieogledno$é, jak brak przezorno$ci. Wszak zresztg w danym przypadku owi
nieogledni, owi nieprzezorni, na ktérych ilez razy nieslusznie kamieniem rzucamy,
lezg w grobie, a do nas wolna od zarzutu nedza wyciagga reke.

Czyz nam, tak z bliska ngdze znajgcym, godzisig bié¢ w nig prawidtami eko-
nomii politycznej!

Starajmy sig szerzyé pojgcia o potrzebie oszczgdzania i ubezpieczania, ale
wobec smutnego zjawiska nedzy nie szpeémy serc i ust naszych rekryminacyami;
badZmy milosierni, tylko mitosierni.

Szanowni Koledzy, zgromadziliScie sig dzisiaj celem dokonania wyboru kie~
rownika Kasy wsparcia, kierownika, ktéryby zarzadzal Kasg tak, jak tego powa-
ga i godnodé Towarzystwa naszego wymagaja. Liczne zgromadzenie sie Wasze
daje $wiadectwo zrozumienia waznosci obchodzacej nas tu sprawy. Pamigtajciez,
ze najtrafniejszy wybdr kierownika poprawy w niepomy$lnym stanie Kasy nie
sprowadzi, ze poprawa zalezy od nas samych, od nas wszystkich. Mocno wie-
rzg¢ e poprawy tej wszyscy pragniemy, mam dowody na to, Ze pragng jej wraz
z nami liczni koledzy,nie bedacy cztonkami Towarzystwa. DajmyZ sob ie dzi$ sto
wo, Ze sig zakrzgtniemy Zywo w sprawie Kasy, Ze kazdy z nas z osobna dotozy
staraf, by zjednac¢ dla niej tych kolegéw, ktérzy jej uczestnikami dotad nie sg, Ze
sie starac bedziemy o rozwinigcie w tym celu nalezytej agitacyi,nie tylko w War-
szawie, ale w kraju catym. A dalej postanéwmy sobie wszyscy zdwoié przynaj-
mniej dotychczasowa stope sktadkii do wigkszej ofiarnosci sktonié wszystkich
kolegéw,a szczegoélniej tych, ktorych zamoznodé do tego ze wszech miar obowia-
zuje. Nakoniec postandwmy sobie braé¢ zywy udzial w dorocznem zebraniu Kasy,
by umozliwi¢ prawomocno$¢ uchwal, jakieby dla dobra i rozwoju Kasy powzigé
wypadato.

Takie postanowienia powzigwszy, majac jedynie na my$li dobro instytucyi,
interesa wddéw i sierot, godno$é naszego Towarzystwa, odrzuciwszy na bok
wszelkie osobiste niechgci, wszelkie koteryjne wzgledy, przystagpmy do wyboru
kierownika Kasy wsparcia, pamigtajgc, Ze na stanowisko to potrzeba czlowieka-
ktoryby zechciat poéwigcié duzo czasu, ktéryby mial wiele cierpliwodci, wiele
taktu i koniecznie, koniecznie duzo $wigtego ognia dla sprawy.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= DENNIS opisuje przypadek zw g ze-
nia przetyku po durze brzusz-
nym. U zdrowego przedtem osobnika
rozwinglo sig zwezenie stopniowo i w 6
miesigcy po durze dosigglo takiego sto-
pnia, iz musiano odiywiaé chorego
przez odbytnicg. Niewatpliwie zweze-
nie powstalo skutkiem owrzodzenia. (D.
M. Z. 16—qg9).

= Zwapnienia calego jajnika, jako-
tez zwapnienia lub skostnienia nowo-
tworow (wldkniakow) tegoz spostrzega-
no niejednokrotnie. Riks opisuje nowy
rodzaj zwapnienia, obejmujgcego
jajnik nie w catosci, lecz tylko w cze-
$ci, a mianowicie: weglany i fosforany
wapnia i magnezu odkladajg sie w
ciatkach z6ttych, powstalych skut-
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kiem pekania pecherzykéw Graar'a.
Précz trzech wtlasnych, autor znalazt
jeszcze dwa przypadki w literaturze
amerykanskiej. Wielkos$¢ kamieni wa-
ha si¢ migdzy wielkodciag wisni a jaja
kurzego, barwa ich jest z6lta; na po-
wierzchni widaé liczne zawoje, przypo-
minajace uklad zawojéw modzgu lub
petli kiszek. (Ztschr. t. (zeb.u. Gyn. T.40).

= DaLcug zaleca stosowanie kw a-
su mlecznego w ginekologii.
3t-wy roztwor usuwa do$é szybko u-
pltawy biale; pendzluje si¢ co tydzief
$zyjg macicy tamponami, zmoczonymi
w 3%-ym roztworze glicerynowym. W
50%-ych roztworach stosuje sig $rodek
ten do pendzlowan blony $luzowej ma-
cicy, przyczem nastgpuje obfite ztusz-
czanie nabtonka. Rekoczyn bywa pra-
wie bezbolesny. (D. M. Z. 20—gqg).

= SMYTH stosowal z dobrym skut-
kiem jambulw moczdwce. Jest to
sproszkowane nasienie z syzygium jem-
holanwm, drzewa z gatunku myrtowych,
rosngcego w Ameryce Poludniowej, In-
dyach Zachodnich i na Jawie (najle-
psze). Autor podawal proszek po 0,3
trzy do czterech razy dziennie. (D. M.
Z. 20—qg).

— LuaoIiNE zachwala skutecznosé
bigkitu metylenowego w gogdé-
custawowymostrym. Z 8 przypad-
kéw (jeden byl pochodzenia rzezgczko-
wego) w 7 nastapila szybka poprawa.
Zadnych ubocznych objawodw niepoza-
danych autor nie spostrzegal. Preparat
powinien byé chemicznie czysty. (Bull.
méd. { gg).

P.

Wiadomos$ci biezgce.

— IV migdzynarodowy zjazd psycho-
logéw odbedzie si¢ pomiedzy 20 a 25
sierpnia 1900 roku w Paryzu. Przewo-
dniczgcymi sa Risor i Ricaer. Zjazd
zostaje podzielony na 7 oddziatdéw: 1)
psychologia w stosunku do fizyologii;
2) psychologia w stosunku do filozofii;
3) do$wiadczalna psychologia i psycho-
fizyka; 4) patologiczna psychologia i
psychiatria; 5) psychologia, hypnotyzm
i suggestya; 6) psychologia socialna i
kryminalna; 7) psychologia poréwnaw-
cza, antropologia, etnologia.

— IV zjazd wiloskiego towarzystwa

laryngologo6w, otologdw i rynologéw
odbedzie si¢ w paZdzierniku roku bie-
2gcego w Rzymie.

— Otworzono w koricu zesztego mie-
sigca w Berlinie nowy instytut anato-
mii patologicznej przy tamtejszym uni-
wersytecie.

— D-r HEFELMAN twierdzi, Ze, w celu
przygotowywania troponu i somatozy,
fabrykanci uzywajg bardzo tanich su-
rowych produktéw a takze i rozmaitych
odpadkdéw, dotad uzywanych tylko do
Zywienia bydta.

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz. abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty za drugie
potrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow. 8 Lipca adminisiracya ,Me-
dycyny“ przeniesiona begdzie na ul. Jasng Nr. 6.

WYDAWCA

REDAKTOVI;_O(er(;‘Wie(1zi;7i;yiDr. med. M. Sadowski.

Dr. L Gl‘lranowski.A

Joanoxeno Liensyporo Bames]a 18 Lious 1899 r. Druk K. Ko alewskiego, Warszawa, Mazowiecka 3.



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 na dobe od 1 rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-
mos$¢ w kancelaryi Zakladu.

Zaklad Leczmczy dla chorych
nn uszy ;
O-row K. Benni i L. Guranowskiego
EBracka 20
przyjmuje chorych na stale pomieszcze-
nie za oplatg od Rb. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9—10 i od 11—12.
Cena biletu kop. 50.

JARLAD LECTAVIY D= SOLMANA

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

Docent med. wewn, w Uni, Jag

D-r Ludomi! KORCZYNSKI

ordynuje jak w poprzednich latach
W SZCZAWNICY Willa , Atilas,
W lecie r. b. oulynimvv’d;li)?dfe
ww Ry me:ammovsw ie

D-r Michal Sliwifiski
z KRAKOWA.

D-r S. Garbusinski

b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak w latach ubie-
gtyeh w I rynicy, w zakresie chorob Kkobiecych i we-
wnetlznych

747/ Pracownia Nirzedzi chi’

.-, rurgicznych, Bandazy, A

1 k= paratéw ortopedycznych

TG oraz

Ndg sztucznych, gorsetdw
ortopedycznych i pasow

brzusznych

Pl Oy i & W 9 R ) 8
w Warszawls, Keat.-Przedm. N 14,
Ostrzenie i reparacye wizelkiel navsg -
dai uskuteeznin najstwanniej po miz-
liwie nizkich cenach.

ZAKEAD CIIRURGICZNY

U Ademe Prphoromskion

w Warszawie
Sewerynow 5, rog Obos enej.
przyjmuje chorych na stale pomieszezenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niczamozni

bezplatnie) i od 5—6.
Wiadomosé o warunkach pobytu codz. od 12—}

Warsza.wsk1 Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45. '
D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera Pr7y1mUJe osoby, dotkniete choroba-
mi kobiccemi, jako tez spodziewajgce sic
slabosct, za oplata 1 do 5 rs. dziennie: za
calkowite utrzym., leczente, lekarstwa i t. d.

ZAREAD LECINICOY
D—ra 0l J, Dnoclowshee

dla chorych na krtas, gardlo inos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—111iod3-4. Porada 30 kop.

SKEAD WIN
towardw kolonialnsch

»pod BACHUSEM*
rog Widok i Marszatkowskief
Telefonu Nr. 10),

wina lecznicze z renomowanej firmy
MAURYCY SEYDEL i S«
w WARSZAWIE
nagrodzonej zlotym medalem na wysta-
wie hygieniczne;j
wr. 1896.

WIBLEL WYBOR NARZEDZI GHIRURGIG/NYCH

najnowszych wynalazkow
we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w skfadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.
Zamowienia listowne sg zalatwiane

odwrotn} pocetg.

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘0)jue.J) suemouisnyy i6ojee) emop



