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Projezyrek do symptomatologh 1 anatomi patologcang) przymita. mizgu

oraz stéw kilka o t. zw.

nlseudoparalysis luetica®,
Napisat

STANISLAW KOPCZYHSKI,

Ordynator kliniki choréb nerwowyeh w szpitalu $w. Ducha,

(Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warsz, Tow, Lek. w dniu 21 listopada 1899 roku).

(Dokoniezenie. — Zob. Nr. 51).

Nastepnie pozwole sobie jeszcze zwrdcié uwage Szanownych Panéw na
dwa fakty ze stanowiska anatomo-patologicznego. Pierwszym, o ktérym chceg
poméwic, s3 zmiany, jakie znalaztem w naczyniach.

W przypadku moim przewaznie by! dotkniety uklad tetniczy na podsta-
wie mézgu; z 2yl znalaztem zmiany tylko w jednej. Zgadza sie to ze spostrze-
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zeniami innych autoréw, ktérzy w przypadkach przymiotu mézgo-rdzeniowe-
go w mézgu znajdywali zmiany przewaznie w ukladzie tetniczym, w rdzeniu
zas przewaznie w ukladzie zylnym (GREIFF) Wyjatek pod tym wzgle;dem
stanowi jeden z przypadkéw przymiotu mézgu, opisany przez SIEMERLING’a
(l.c), w ktérym i naczynia zylne przedstawialy zmiany wybitne.

Co sig¢ tyczy charakteru zmian w naczyniach, to dotyczyly one zaréwno
blony wewnetrznej, jak i blony zewngtrznej, mieliSmy wigc endvartersitis 1 pert-
artertitis. Blona wewnetrzna podlegala silnemu bujaniu czyh rozrostowi, zwe-
zajac w stopniu znacznym swiatlo naczynia; w niektdrych z nich ‘wybujata
blona wewnetrzna w kilku miejscach pozrastala sie, tworzac naczynie o kilku
$wiatlach. Podobne stany opisal i przedstawil na rysunkach Orrowskr *®)
W swej wyczerpujace] monografii o przymiocie rdzenia. Podobne rysunki,
przedstawiajace art.’basilaremn z wybujaly blong wewnqtrznq,, z kilkoma $wia-
tlami, wystanemi $rédblonkiem, przedstawia MarscHAND *°). Zwezone $wia-
tla w nicktSrych tqtmczl\ach zamykaly zakrzepy. W naczyniu, przebiegaja-
cem pod skrzyzowamem sie nerwéw wzrokowych stwierdzilismy krwotok
wewnatrz 1 na zewnatrz wszystkich jego Scian. Wybroczyny krwawe
w warstwach naczyniowych przy zmianach przymiotowych spotykamy nie-
zbyt czesto. Szczegdlowo opisat je i przedstawil na rysunku Brasch *').
W Wybujalej prawie zupelnie i zakrywajacej $wiatlo blonie wewnetrznej art.
basilaris pastgpit znaczny wylew krwawy pomigdzy m. intima i m. elastica. Na
pewnej przestrzeni blona elastyczna stawiala opér wylew0w1 daleJ zas wylew
krwawy przerwat blong elastyczng i wdragzyl do blony miesnej 1 blony ze-
wnetrzne;.

Zgrubiala blone wewnetrzng niekiedy znajdywaliSmy pokryta od we-
wnatrz blong elastyczna. Warstwa $rédblonka na przekrojach poprzecznych
zwykle nie byla widzialna. Zdaniem HEeuBNER’a, w tych warunkach blona ta
wypada. Jedni badacze, jak Heusner, uwazaja blone elastyczna, pokrywaj@ca}
rozrosly blong wewnetrzna, za nowowytworzong, inni, jak CorniL 1 RumpF,—

za czeSci rozszczepionej starej (patrz nizej). Stara blona elastyczna w wielu
miejscach byla nieco zgrubiala, poprzerywana, mocno i nieprawidlowo pofal-

dowana. O zmianach w blonie elastyczneJ wspomina bardzo wielu autoréw.

W przypadku SiemerLING’a (1. ¢.) w tetnicy SyLwivsz’a byla ona niezwykle
zgrubiala, skladata sie z 3—4 blaszek ( Lamellen) 1 przedstawiala wypukte
nabrzmienia (buckelformige Anschwellungen). W jednym z przypadkéw Gorp-
FLaM'a **) ,blona sprezysta w niektérych miejscach gorzej sig barwila, gru-
biala, rozszczeplala sig 1 przyjmowala wyglqd widknisty“. Blona migsna na
moich preparatach prawie zadnych zmian nie przedstawiala. Inni autorowie,
jak GoLpFLam, RumpF, opisuja Scieficzenie jej; Lancereaux (1. c,) i Rumpr®)
zanikowi blony migsnej przypisuja duze znaczenie: zdaniem ich od tego ma
zaleze¢ powstawanie drobnych tetniakéw (aneurysmata milliaria). Wielu tez
autoréw znajdywalo nacieczenie blony miesnej okragltemi komdrkami.

49)  Oreowskr Syfilis rdzenia. Warszawa. 1898.

59) Marscuanp. Real Encyelopedie Eulenburga 1885. T. I. Arterien.

1) Brascn. Zur Pathologic der syphilitischen Fritherkrankangen des Centraloervensystems
Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1896. T. 8. Z. 5 i 6.

52)  GHrorLam. O praymiocie rdzenia. Odezyty kliniczne. Warszawa. 1891. str. 19.

53) Rumpr. Die syphilitisehen Erkrankungen des Nervensystems. Wiesbaden, 1887, str, 66.
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Blong¢ zewngtrzng znajdywalem na swoich preparatach bardzo czesto na-
cieczong drobnemi komdérkami. :

Rys. 9. Tetnica Sredniej wielkosei z pod pulvinar thalumi optici; th — zakrzep, i — olbrzymio wybu-
jala blona wewnetrzna, el — blona elastyczna, m — blona miesna, ad — blona zewnetrzna, in —
nacieczenia drobnokomérkowe.

Rys. 10. Drobna tetnica z okoliey trigonum interpedunculare o charakterze arteryomatu Heubner'ow-

skiego. th — zakrzep w stanie organizacyi lacznotkankowej, i — ¢ze$é zewnetrzna m. intimae, §; —

ezedé wewnetrzna m, intimae, przypominajaca swa budowa blong¢ migsna, m —blona miesna, ¢ — blona

elastyezna mocno pofaldowana z przerwa w o: e, —blona elastyczna nowowytworzona, ¢zy tez powsta-

la z rozszezepienia starej; in — nacieczenia drobnokomérkowe, (rysunki z preparatow, zabarwionyer
karminem i alunowa hematoksylina).

Nie wdajac si¢ blizej w rozstrzygnigcie kwestyi, czy zmiany w naszych
naczyniach mialy punkt wyjscia w blonie wewnetrznej, jak tego chce Heu-
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BNER, czy W blonie migsnej i w naczyniach odzywczych (vasa vasorum), jak
utr7ymuJa Rumpr, KoesTER, ORLOWSKI, czy w blonie zewnetrznej (t. zw. peri-
arterittis qummosa ])nzun(/m tem), czy wreszcie we wszystkich trzech blonach, jak
twierdzi OppENHEIM, i pomijajac kwestye specyficznosci zmian, pr7echod21my
obecnie do rozpatr7en1a interesujacej nas sprawy t. zw. arteryo matdéw.

Przy opisie przekroju mostu Waror’a spotykahémy naczynia, posiada-
jace jak gdyby podwdjne smany mianowicie: obok starych — nowa blone
zewnetrzng, miesna, elastycznd 1 wewnetrzna. Na podobne obrazy przed 25
laty zwrécil uwage Heusner **) w swym klasycznym szkicu o zmianach przy-
miotowych w naczymach mézgowych 1 nadal im.przytoczong powyzej naz-
we. Oto w streszczeniu podany przez niego opis:

Srédblonek naczy, draZniony przez Krazacy we krwi Jad przymiotowy,
ulega rozrostowi, Pomigdzy nim a blong elastyczng powstaje warstwa tkanki
o charakterze ziarniniakowym (granulacyjnym), do ktérej przenikaja komdérki
okragle z naczyn odzywczych. Pomiedzy nowopowstala tkankg ziarniniakowg
a érédblonkiem w pewnym okresie nowotworzenia przymiotowego zjawia sie
nowa blona elastyczna, jako wyraz przerwy lub przestanku w bujaniu $réd-
btonka i objaw chwilowego przynajmniej wyleczenia. Srédblonek, kiedy jad
przymiotowy przestal go draZni¢, rozpoczyna swa dzialalnos¢, jaka posxadal
dawniej, gdy w mlodym ustroju pokrywal blone migsng. Na zapytanie,
skad si¢ wzigla nowa blona elastyczna, zdaniem Heusner'a, moze by¢ jedna
tylko odpowiedZ: ze $rédblonka lub z lezacych pod nim komdrek — ]ego de-
rywatéw czyli pochodnych. W wybujalej blonie wewnetrznej rozrézniamy
dwie warstwy: jedne wewnetrzng, zlozong ze zbitych komédrek, przylegaja-
cych gesto jedna do drugiej, wspétsrodkowo do $wiatla naczynia, druga za$
zewnetrzna, uboga w komdrki, ztozona przewaznie z istoty migdzykomdrko-
wej, widkienkowatej; pierwsza barwi si¢ karminem mocno na czerwono, dru-
ga za$ blado. Dalej idzie stara blona elastyczna, nastepnie blona migsna z ko-
mérkami, ulozonemi wspolslodkowo jeszcze dalej blona zewngtrzna ze swemi
szczelinami. Jezeli poréwnamy dawniejsza tqtmun z nowopowstala, to uderzy
nas wybitne podobienstwo: w nowotworzeniu przymiotowem widzimy zrd-
zniczkowana blone zewnetrzng, migsng i elastyczng ze $rédbtonkiem. Trudno,
wprawdzie, z obrazu anatomicznego sadzi¢ o wlasciwosciach fizyologicznych.
A priori jednak odmawia¢ komérkom warstwy wewnqtrznej nowotworzenia
charakteru komdrek migsnych nie mozemy. Mamy wigc do pewnego stopnia
prawo méwic¢ o nowem naczymu w naczymu — oarteryomatach tetnic.

Ruwmer (L. ¢.) i inaczej zapatruje sie na sprawe arteryomatéw. Zaznacza
on z naciskiem zmlany Jak1m podlega w tych razach elastica. Grubieje ona
kilka razy, rozpada sie 1 rozszczepia na cieniutkie widkienka. Pomiedzy roz-
szczeplone i rozsuniete widkienka blony elastycznej wrasta tkanka granula-
cyjna, ulegajaca w wewnetrznych czesciach pewnemu zréiniczkowaniu. We-
wnetrzne widkienka blony elastycznej rozrastaja si¢ i grubieja, a pod wply-
wem cisnienia z dwéch stron — tkanki granulacyjnej i potoku krwi — staja
sie bardziej zbitemi.

OBerMEYER (loc. cit.), opisujac szczegélowo w pierwszym przypadku
zmiany przymiotowe w naczyniach, zaznacza, iz spotykang czgsto nowa blo-
ne elastyczng uwaza wraz z Heusver’em za wytwdr $rédblonka, za objaw
pewnego wstrzymania si¢ sprawy zapalnej przymiotowej. Co sig tyczy arte-

84y Hegusngr. Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Lipsk. 1874. str. 148 i nast.



— 1228 —

ryomatéw Heubner’owskich, to méwi, iz w kilku naczyniach z silnie rozrosla
blong wewnetrzng, naokolo niektérych drobnych $wiatelek, spotykat wspéi-
srodkowe warstwy podiluznych pateczkowatych jader, ktére do zludzenia
przypominaly jadra komdrek miesnych (Stdbchentirmige Kerne, die den Mus-
kelkernen aufs Tduschen'lste dhnlich sehen).

Innych wzmianek o Heubnerowskich arteryomatach w literaturze zagra-
nicznej nie udalo mi sie spotkaé. Z naszych autoréw Orrowskl w swej mo-
nografii opisuje podobne arteryomaty, kiedy ,warstwa wewnetrzna wybujalcj
wmtinae, o Jadrach paleczkowatych, obleka si¢ w nowa blone elastyczng, na
ktérej rozwija sig srédblonek, slowem, wséréd starej, zamknigtej tetnicy po-
wstaje nowa, powstaje naczynie o scianach podwéijnych* (loc. cit. str. 102).
Autor podaJe rysunek, ilustrujacy jego opis.

Na preparatach kol. KozerskieGo, przedstawionych w Warsz. Tow. Lek.
w dniu 6. IX. 98. r. z przypadku endarteriitidis syphiliticae, wspomnianego po-
wyZzej, wybujala blona wewnetrzna zmienionych naczyn réwniez przedstawia-
ta dwa uwarstwienia: w warstwie, zwréconej ku $wiatlu, widaé¢ bylo gesto roz-
tozone wrzecionowate komérki tkanki facznej, obficie nacieczonej leukocytami,
W zewnetrzne] za$ warstwie, przylegajgcej do blony elastycznej,komork1 byly
gwiazdziste z wyrostkami, a wéréd nich malo leukocytéw *%).

Kwestya zapatrywania sie na charakter wewnetrznej cze$ci wybujalej
nt/mae posiada znaczenie nie tylko teoretyczne. Jezeli przyjmiemy charak-
ter miesny rozpatrywanych komdrek, rokowanie co do powrotu czynnosci
danego naczyma bedzie inne, anizeli Je7eh przyjmiemy charakter ich faczno-
tkankowy: w plerwszym przypadku drozno$¢ naczynia przez dluiszy czas
bedzie zachowana, i nowa blona miesna ulatwia¢ bedzie krwiobieg, w drugim
za$ nowa tkanka laczna, poczawszy od czgsci zewm;trznych bedzie przybie-
rala charakter bhznowaty, $wiatlo naczynia bedzie sie zmniejszalo, niedro-
znos¢ bedzie wzrastata.

Ze spostrzeganych obrazOw na naszych preparatach, gdzie owe ,arte-
ryomaty“ znajdowaly si¢ na réinych stadyach rozwoju, wyniesliSmy przeko-
nanie, iz mamy tu do czynienia jedynie z pewnem zrézniczkowaniem wybuja-
tej blonyywewnetrznej: w warstwach jei zewnetrznych komdrki znikaja, war-
stwa miedzykomérkowa sie zwieksza, ilo$¢ widkien 1acznotkankowych wzra-
sta, Sciagajac i znieksztalcajac naczynie. W dalszym ciggu sprawa ta posuwa
si¢ ku wewnatrz dgzac do przeistoczenia calej wybujalej intimae, a nastepnie
i calego naczynia na pas lacznotkankowy. Co sie tyczy nowej blony elasty-
stycznej, to o sposobie powstawania jej nic stanowczego powiedzie¢ nie
moge *°).

*
* *

Drugim faktem, zaslugujacym na nasza uwage ze stanowiska anatomo-
patologicznego, jest obecnos$c zupelnego skrzyzowania sie drég piramidal-
nych na naszych preparatach z réznych wysokoéci rdzenia. Nawet w gér-
nych odcinkach szyjowych nie moglismy dostrzedz $ladu zwyrodnieri w pecz-

5%) Kozerskl. Przedstawienie preparatow Endoarteriitidis syphiliticae w bardzo wezesnym
okresie syfilisu Pamigtnik W. T. L. T. 98. str, 818.

56)  Prof. Przewoski, ktory laskawie preparaty moje obejrzeé raczyl, réwnicz podziela to zda-
nie ¢o do charakteru wewnetrznyeh ezesei wybujalej intimac; na nowa bloneg elastyezna zapatruje sie,
Jjako na eze¢sé, powstaly z rozszezepienia starej.
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kach, odpowiadajacych drogom piramidalnym przednim. Z tego tez powodu
chcieliby$Smy na tem miejscu o drogach tych stéw kilka powiedziec

Drogi piramidalne, dzieki poszukiwaniom Frecuasic’a, Torck’a, HiTz1G'a,
BeEcHTEREW’a, FriTsch’a i innych, naleza do najgruntowniej zbadanych cze-
$ci ukladu nerwowego, mimo to jednak duzo szczegdléw, tyczacych sig tych
drog, pozostaje mewyjasmonyml Wiele $wiatla rzuca na te kwestye anatomia
poréwnawcza. Okazalo sig, 7e u nizszych zw1erze;t piramidy bynajmniej nie
odgrywaja tej roli, co u cztowieka. WAGNER 1 STARLINGER ") przecinali zwie-
rzetom drogi plramldalne pod opuszka, i zwierzeta te w ruchach swych pra-
wie wcale nie odrézniaty sie od zwierzat zdrowych. Zdaniem BecHTerrW'a *®),
u niektérych zwierzat nizszych (psa, kota) piramidy przednie wcale nie istnie-
ja, u niektdérych qugowcow sg one bardzo stabo rozwiniete lub brak ich zu-
pelny, u 1nnych wreszcie p1ram1dy biegng w t)lnych peczkach rdzenia. Ten
slaby rozwéj drég piramidalnych u zwierzat w poréwnaniu z czlowiekiem za-
lezy prawdopodobnie od tego, ze ruchy ich sa przedewszystkiem automaty-
czne, nie za$ dowolne.

Co sig tyczy przebiegu drég piramidalnych w rdzeniu czlowieka, to, jak
wiadomo, drogi te w rdzeniu przedluzonym na wysokosm drufrlego nerwu
szyjowego ulegaja t. zw. skrzyzowaniu, t.j. wieksza cze$¢ widkien z pecz-
kéw przeduich przechodzi do pgczkéw bocznych strony przeuwne] rdzenia,
(t. zw. piramidy boczne czyli skrzyzowane), pozostala czes¢ biegnie dalej
w przednich peczkach (t. zw. piramidy przednie czyli nieskrzyzowane, slupy
Turck’a) Piramidy boczne biegng do najnizszych odcinkéw rdzenia krego-
wego; piramidy przednie, co do ktérych ostatecznego skrzyzowania sie; zda-
nia s3 jeszcze podzielone, znikaja na réznej wysokosci: niekiedy w czqsm szy-
Jowe] rdzenia, niekiedy w UrzbletoweJ, a nawet spotykano je w czesci ledz-
wiowej (przypadek DEJERINE A, cyt. u BECHTEREW a). Stopniowo, jak twierdzi
OBERSTEINER, przechodza one na strone przeciwng; zdaniem niektdérych bada-
czy majg one oplata¢ swojemi ostatecznemi rozgalezieniami komdrki ruchowe
rdzenia po tej samej stronie.

Co sig tyczy stosunku skrzyzowanych piramid do nieskrzyzowanych, to
wielu $cislych obliczeri pod tym wzgledem dokonal FLEcCHSIG (cyt. u OBER-
STEINER'Q) *°), ktSre ze wzgledu na nasz przypadek w krétkosci przytaczamy.

W wiekszos$ci rdzeni (75°/,) ponizej skrzyzowania piramidy boczne zaj-
muja 91 - 97°%, wszystk1ch widkien piramidalnych, piramidy przednie 3—9q%,.
Zupelne skrzyzowanie s1e; piramid, kiedy wszystkle ich widkna biegna w pecz-
kach bocznych, zdarza sig, zdaniem FrLecHsiG’a, w 11 ’lo przypadkéw. Tu wiec
zaliczy¢ wypada i méj przypadek. Zdarza sig¢ réwniez, ze Y/, wszystklch
wlékien piramidalnych biegnie w przedmch peczkach, Ktére w tedy na prze-
kroju poprzecznym rdzenia przedstawiaja si¢ bardzo pokaznie, pozostala '/,
czesé wldkien stanowi waski sznurek w peczkach bocznych.

Zupelne skrzyzowanie dotyczy¢ moze jednej tylko strony rdzenia. Roz-
kiad symetryczny, t j. jednakowy stosunek p1ram1d przednich do bocznych
po obu stronach rdzenia, zdarza si¢ tylko w 60°, rdzeni.

57) STARLINGER. Die Durchschneidung der D’yramiden beim Hunde. Neurologisches Central-
blatt. 1895. Nr. 9.

58) BecurTErgw. Die Leitungsbahnen im Gehirn und Riickenmark. Lipsk. 1898,

59) (BERSTEINER., Anleitung beim Stndium des Baues der nervisen Centralorgane.'Lipsk i Wie-
den. 1896, str 340 i nast.
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W okolicy, przedstawiajacej zwyrodniale piramidy, spostrzegaliSmy li-
czne zdrowe widkna, rozrzucone migdzy zwyrodnialemi. Sa to po czeéci oca-
lale od zwyrodnienia widkna piramidalne, po czesci za$ te drogi, ktére, zda-
niem Ritper’a i WasILEWSKIEGO (cyt. u BEcuTEREWa), biegng od mdzdiku
ku dolowi w kierunku od$rodkowym.

Przy jednostronnych odpowiednich ogniskach w mdzgu spostrzegano
wielokrotnie w rdzeniu kregowym, oprécz zwyrodmema plramld przedmch po
stronie ogmska i piramid bocznych po stronie przeciwnej, réwniez ZWyro-
dnienie piramid bocznych po stronie ogniska. Fakt ten stwierdzano réwniez
na drodze doswiadczalnej (ProBsT) ®°). Faktem tym objasniano spostrzegany
nieraz objaw, ze w porazeniach polowicznych zwiekszenie odruchéw Scie-
gnistych, a nawet [Fussclonus daje sie zauwazyd i po stronie zdrowej. Pra-
wdopodobnie w1qc czgse zwyrodmal) ch piramid biegnie i w peczkach bo-
cznych po stronie przecnwneJ porazeniu konczyn. W ten réwniez sposéb wy-
tlomaczy¢ moiemy to, iz na naszych preparatach, pomimo wybitnej réznicy
w stopniu zwyrodnienia drég piramidalnych obu stron w odnodze mézgowe;
i w rdzeniu przedluzonym, rdznica w rdzeniu kregowym po stronie prawej
i lewej byla wzglednie bardzo nieznaczna.

DRGAWKI PORODOWE
(Eklampsya)

w Swietle badan wspoétezesnych.
Podat

D-r med. Wtodzimierz Popiel.

Zarzadzajacy miejskim przytulkiem potoZniczym.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 51).

Rzeczona operacya wogole moze i powinna byé wykonywana tylko w spe-
cyalnych zaktadach. Jest jeszcze jedna okoliczno$é, ktéra troche ochtadzajaco
wplynie zapewne na zwolennikdéw tego zabiegu. W zaloZeniu zwolennicy cigcia
cesarskiego p-zy drgawkach domagaja sig szybkiego ukoficzenia porodu, co dla
kazdego, blizej znajacego te rzeczy, stanowczo przedstawia sig¢ mocno problema-
tycznem. Wiemy dobrze, wiele czasu potrzeba na odpowiednie przygotowania
nawet w najlepiej urzgdzonych klinikach, a mocno jest watpliwem,czy zechcialby
ktokolwiek przystgpowad do tak powaznej operacyi, nie zabezpieczywszy si¢ zu-
pelnie w jaknajdrobiazgowszej doktadno$ci poczynionych przygotowail.

Co zaznaczywszy, najwladciwszem, zdaje sig, bedzie uwazaé cigcie cesarskie
przy drgawkach,jako ostateczno$é, do ktérej udamy sig w celach uratowania juz
tylko zycia dziecka (BECKMANN, KUESTNER, RUNGE) 12).

80) ProBsr. Zur Kenutniss der Pyramidenbahn, Mouatschrift fiir Psychiatrie und Neurologie.
Sierpien. 1899.

) Jako pojedyinezy dotyehezas przypadek,nalezy zanotowaé spostrzezenie A. N. Norsr'a, kto-
ry przedsiewzial sectio caesarea z powodu wybuchu drgawek i dokonat go przed porodem, Chora wy-
zdrowiada, ilo§é bialka juz w dwa dni po operacyi z 8%y, spadta do zera,
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W ostatnich czasach DUEIIRSSEN poleca w tych przypadlach pochwowe cie-
cie cesarskie, ktdre, rzecz prosta, stoi pod wzglgdem trudnosci technicznych
i niebezpieczefistwa znacznie wyzej od klasycznej operacyi.

Aby przyspieszyé oprdznienie macicy, zwolennicy terapii czynnej uciekaja
sig do glebokich nacigé na nieotwartej dostatecznie szyi macicy az do sklepien
(DUEHRSSEN), poczem stosujg kleszcze lub obrdt.  Jezeli zad szyja jeszcze nie jest
wygladzona, to zalecaja kelpeuryze.

Jak widzimy, DUEHRSSEN jest zatem wskrzesicielem zarzuconego i zapomnia-
nego accouchement forcé. Technika samego sposobu jest, wedtug DUEHRSSEN a, na-
ztepujaca: po naltozeniu tyzek wziernikéw, umocowujemy szyje¢ dwoma kulocig-
gami i prowadzimy glgbokie cigcia §cian szyi przy pomocy noZyczek SIEBOLD a.
Zwykle wystarczajg dwa nacigcia przedniej i jedno tylnej $ciany, krocze, jedli za-
chodzi potrzeba, nadcinamy z obudwu stron w kierunku guzéw siedzeniowych.
Jezeli rozcigeia okazg sig niewystarczajagcemi, to mozna je péiniej przediuzyé
przy pomocy noza. Po wydobyciu ptodu D. zostawia zwykle rozcigcia szyi bez
zeszycia, ale starannie za to zszywa rozcigcia krocza.

Przy wykonywaniu opisanego zabiegu mamy zwykle do czynienia z bardzo
silnymi krwotokami, nie méwigc juz o mozliwosci przedluzania sig nacigé i o po-
chodzacych ztad powiktaniach, nie zawsze dla chorej bezpiecznych. Wogdle spo-
sobu DUEHRSSEN'a nie mozna zalecad lekarzowi,nieobeznanemu dostatecznie z te-
chnikg operowania w pochwie. Kto wie, czy technicznie nie jest tatwiejsze kla-
syczne cigceie cesarskie od metody DurnrsseN’a. Cheac utatwié zadanie i zatrzy-
maé krwotok, ZWEIFEL radzi robié nacigcia szyi miedzy dwoma na szyjg macicy
nalozonemi szczypczykami PiaN’a.

O ile sig zdaje, to ta modyfikacya jest w praktyce prawie ze nie wykonalna.
Obecnosé sze$ciu (wigkszych) pincet hemostatycznnych w pochwie znacznie utru-
dnia operacye wydostania ptodu,usunigcie moze daé¢ nam znéw krwotok, a dlugie
$cidnigcie tkanki macicy szczypczykami bardzo latwo moZe spowodowaé obu-
marcie odpowiednich czedci szyi wraz z dalszemi tegoz powiktania nastgpstwami.
Raz jeszcze powtarzamy, Ze ten sposéb postepowania dostgpny jest tylko dla
wyszkolonego specyalisty, operujgcego wedlug najsurowszych zasad aseptyki
i bez obawy nie opanowania mogacego zjawi¢ sig¢ krwotoku.

Co do wynikéw, to posiadamy pewne wskazéwki, oparte na 101 przypad-
kach, zebranych przez B. FRIEDEMANN a.

) 9}, Smiertelnosei
Sposob postepowania — ;
Matek @ dzicei
1
Sectio caesare 38,9 37,5
Incisiones Colpeurysis 20,7 56,4
Wyczekujace 37,5 75,4

Wedtug za$ CHARPENTIER'a, $miertelno$é¢ matek wynosi przy porodach
drgawkowych ukonczonych suaw sponte 18,96%, dcc. forcé 40,74% ). Wyniki niezbyt
zachgcajace, tembardziej jeZeli weZmiemy pod uwage, ze przy nacigciach wedlug

1) Wyjatkowo $wietne wyniki otrzymat Krokxic w Lipsku, ktory na 18 wykonanyeh Accou-
hement foreé¢ podezas drgawek stracil tylko jedne chora, t. j. 5,5%,.
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metody DUEHRSSEN'a czg$ciej mamy do czynienia z zakazeniem tkanki lagcznej
przymacicznej.

Zestawiajac wszystko,co byto powiedziane o leczeniu drgawek, przychylié
sig trzeba'do zdania Buk, ktéry dzieli przypadki drgawek na lzejsze i cigisze.
W pierwszych stosowaé bedziemy mleko, $rodki przeczyszczajace, wanny, po-
Zniej morfing, chloral, veratrum, a u sinicowych chorych — upust krwi. W przy-
padkach ciezszych dla przyspieszenia porodu mozna zalecié kolpeuryzg, poczem
kleszcze lub obrot.

Na zakoficzenie przypomnimy, Ze podczas drgawek najmniejsze nawet
i najlzejsze rekoczyny wykonywaé nalezy w zupelnej narkozie, ktora, zmniejsza-~
jac ilo$é i czesto$é napadow, pozwala tem samem lekarzowi swobodniej i spokoj-
niej pracowacd i doktadniej a $Scislej stosowaé przepisy antyseptykii aseptyki.
Wogdle zaniedbanie narkozy podczas operacyi przy porodach drgawkowych
uwaza si¢ jako blad zawodowy (Kunstfehler). Co do $rodka usypiajgcego, to jak
wyZej juz byto nadmienione, chloroform stoi wyzej od eteru, aczkolwiek ten
ostatni mniej szkodliwie wplywa na serce inerki. Eter przy wielu dobrych
swych wlasno$ciach, ma ujemng strone swego dzialania, tem jaskrawiej podczas
drgawek wystegujagca. Mowa tu o pobudzajgcym wplywie tego $rodka na dzia-
talno$é wydzielniczg S$linianek i gruczotéw oskrzelowych. Pamigtaé takze nale-
2y, aby, stosujac zbyt energicznie $rodki przeciwgnilne (karbol, sublimat), nie
dopusci¢ choéby chwilowego zatrucia, co przy uposledzonej czynnosci nerek
latwo zdarzyé sig mozZe (OUl, SOLOWIEW).

Co do leczenia nastgpczego, jest ono do$é proste: spokdj, mleko, pdzniej
lekko strawne poZywienie i $cista antyseptyka — oto wszystko. Przez dluzszy
czas nalezy jeszcze sprawdzad, czy nie ma biatkomoczu — i odpowiednio do tego
postgpowad.
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Uréie et éclampsie. Journ. des praticiens. 1897. p. 563. 128) de Lauradour. Contri
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psie icterique. Annal. de gynécol. et d’obst. XXXVI, p. 211. 166) Pavletti. Un altro
caso di eclampsia in gestazione trattato col metodo Bossi. (azz. degli Ospedali N. 46.
167) Paupertow. Eklampsia rozenic i rodilnic. Doktad s IV siezda ruskich wraczej.
Wracz. 1891, p. 116. 168) Pazzi M. Studio storico critico sopra la eclampsia puerpe-
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Rys poloznictwa praktycznego. Krakow. 1861. 226)-Urfey. Die Behandlung der EkI.
Diss. In. Bonn. 1895. 227) Weigert. Ueber einige Bildungsfehler der Uretheren. Virch.
Arch. Bd. 70. 228) West. Case of epileptiform convulsions in the third week of the
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

99. Lrunk. Sztuczny slinotok, jako srodek przeciwpuchlinowy. Autor spo-
strzegal niedawno przypadek, wykazujgcy wyraZnie ustugi, jakie w leczeniu pu-
chlin moze okazaé obfite wydzielanie $liny. Szto mianowicie o osobnika, cierpig-
cego na puchling brzucha (uscites), kiéry, dostawszy nagle, bez widocznej przy-
czyny, bardzo obfitego $linotoku, pozbyt sig¢ zupeinie swej puchliny.

Fakt ten poddat autorowi my$l zwalczania puchlin wodnych za pomoca
sztucznego $linotoku, wywolywanego zuciem kauczukowych tabliczek. Srodek
ten byl dotad wyprobowany przez autora u 5 osobnikéw z wysigkiem oplucny
i w dwoch przypadkach puchliny brzusznej. U 4 chorych pierwszej grupy i u je-
dnego z drugiej plyn wessal sig¢ wskutek samego tylko sztucznego Slinotoku.

Sztucznie wywotlany $linotok zdaje si¢ zatem stanowié sposéb leczenia
przeciwpuchlinowego, ktéry z korzysciag moznaby przeplata¢ ze Srodkami mo-
czopednymi i napotnymi i ktéry zastuguje na wyprobowanie, gdy inne sposoby
pozostajq bez skutku.

(L semaine médicale. Nr. 36, 1899). Stanistaw Rostan.

100. Gumerecur. Mors praecox ex haemorrhagia cerebri post coitum. 32-letnia
kobieta, opuszczona przez meZa, miala 22-letniego kochanka, ktdéry schodzil sig
z nigraz, dwa razy na tydzien. W ostatnich czasach z powodu bolesci w brzuchu
u kobiety przez o$m dni para ta nie miala stosunkéw plciowych, poczem mto-
dzieniec odwiedzit ja, i, po spozyciu kolacyi, mieli z sobg do 10} w nocy stosunki
(nie powiedziano wielokrotnie. Spr.). Nastepnie mtodzieniec udal si¢ do drugie-
go pokoju i zasngl na kanapie. O 12-¢j w nocy kobieta wolaniem obudzita go,
o$wiadczajac mu, Ze jej niedobrze, Ze zwymiotowata, i proszac o lekarza. Mto-
dzieniec udal sig po tegoz, lecz nie mégl si¢ go dobudzié. Powrdciwszy sam, zau-
wazyl, ze kobieta lezala spokojnie i cichym glosem prosita go o wode, ktéra jej
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podal, poczem, nie podejrzewajac niebezpieczefistwa,potozyl sig na nowo, usnal,
a obudziwszy si¢ o sibdmej zrana, przekonal sig, ze kobieta owa jest juz zimnym
trupem.

Zmarla odznaczata si¢ wielkg podniecalnodciag pleiows, po stosunku bywata
bardzo zmgczona, bardziej od niego, nadto doznawala duszno$ci po akcie plcio-
wym. Naczynia jej krwionos$ne bardzo nieznacznie byly stwardniale; z napojoéw
wyskokowychuzywala tylko wina wegierskiego,ito nie wigcej nad jeden kieliszek
przy obiedzie i przy kolacyi.

Badanie po$miertne wykazalo wylew krwawy w moscie, tuz pod mézdz-
kiem. W czwartej komoérce tkwit skrzep krwawy.

GUMPRECHT, po szczegélowem zbadaniu analogicznej literatury, bezwarun-
kowo utrzymuje, ze przyczyna peknigcia naczynia krwiono$nego w mozgu w da-
nym przypadku — byl stosunek plciowy. Zdaniem jego, przypadki podobne
czgstsze bywajg w rzeczywisto$ci, niz w literaturze, lepiej przeto sg znane po-
licyi, niz lekarzom.

(Deut. med. Woch. 1899. Nr. 45). L. Wolbery.

tor. PrunL. Masowe zatrucie kartofiami, zawierajgcymi nadmiar solaniny. Nad
trujgcem dziataniem solaniny, zawierajgcej sig normalnie w kartoflach, robili do-
$wiadczenia na ludziach i psach: CLARUS, FRONMUELLER, v. SCHROFF i PERLES; po-
dawane przez nich dawki, wynoszgce 0,2—0,4, wywolywaly objawy zatrucia. Zu-
pelnie podobne objawy powodujg same kartofle, mianowicie wyrosnigte, kietku-
jace, lub stare, pomarszczone i zczerniate. Pierwsze z nich zawierajsy 0,58%, drugie
aZ 1,34% solaniny.

O masowych zatruciach kartoflami nie byto dotychczas wzmianki w litera-
turze lekarskiej. Przypadki, opisywane przez PFUHL a, dotyczyly 56 Zolnierzy pe-
wnego pulku, konsystujgcego w Berlinie. Wszyscy ci ludzie spoZywali w pier-
wszy dziefi Zielonych gwi@t kartofle ze solg w dosy¢é duzej ilosci, a jednoczednie
wieprzowing gotowang i suszone $liwki. Juz we dwie godziny po obiedzie zacho-
rowalo kilku, nastgpnego dnia kilkunastu, a trzeciego i czwartego dnia reszta.
U wszystkich zauwazono dreszcze, cieplota 38—39,5% bole glowy, silne boledci
w brzuchu, rozwolnienie, ostabienie, u wielu byty wymioty, u niektérych omdle-
nia, a u jednego omdlenie i drgawki. Wigkszo$é byta senna i apatyczna. U sie-
dmiu Zolnierzy wystgpito z6ite zabarwienie lgcznicy oczéw, a u jednego ogélna
z61taczka. Tgtno nie bylo zwolnione. U jednego z chorych wystapitly pecherzyki
na wargach (wyprysk), u innego $linotok. Wielu narzekalo na drapanie w gar-
dle, a blona Sluzowa gardzieli byta lekko zaczerwieniona. Gtlos nie byt zmienio-
ny. Zrenice nie rozszerzone. (Gorgczka trwala 'do czwartego dnia, opadajgc rano,
a wznoszac sie wieczorem. 1lo§é¢ wyprdZnien na dobe wynosita 4—6; w kale znaj-
dywano resztki niestrawionych $liwek, kawalkéw za$ kartofli nie widywano.

Leczenie polegalo na spoczynku w 16zku, pecherzu lodowym na glowe,
okladzie cieplym na brzuch, kalomelu wewngtrznie, a potem podawano chorym
migte sparzong i nalewkeg z makowca. Wszyscy chorzy wyzdrowieli.

Kartofle, spozyte przez chorych, pochodzily z dostawy, $wiezo dla danego
oddzialu wojskowego dokonanej. Sposob ich przygotowania, jakotez naczynia,
w ktérych je gotowano, nie mogly byé powodem zatrucia. W samych karto-
flach, badanych przez d-ra Scu~eLl a, aptekarza pulkowego, znaleziono 0,38%
solaniny (w surowych nieobranych), a 0,24% w obranych gotowanych, gdy
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w zdrowych kartoflach ilo$¢ solaniny, wedle MEYER-SCHMIEDEBERG 'a, wynosi za-
ledwie 0,007.
(Deust. med. Woch. 1894. Nr. Lb). L. Wolberg.

102. v. AMMON. Rozpozuawanie i leczenie zapalenia oczow u noworodkow.

Cramer. Katary oczow i zapobiegawcze odkazanie oczow u noworodkow.

Dtugi czas maniemano, Ze katary i ropienia oczéw noworodkdéw sg zawsze po-
chodzenia rzezaczkowego, spowodowane przez gonokoki, dostajgce sie do worka
lacznicy podczas porodu. Badania v. AMMON'a wykazaly, Ze na 100 przypadkéw
zapalenia oczow u noworodkéw 56 tylko bylo rzezgczkowego pochodzenia, i Ze
tylko w 'y czesci przypadkéw objawy zapalne wystapily migdzy 1 a 3 dniem po
urodzeniu sig dziecka. W wigkszo$ci natomiast przypadkéw mamy do czynienia
z poZniejszem zakaZeniem, wobec czego metoda zapobiegawcza CREDE'go (wkra-
planie kazdemu noworodkowi, natychmiast po urodzeniu, 2% roztworu argenti ni-
trici) nie jest w stanie powstrzymad wszystkich tego rodzaju zapalen. Oprécz go-
nokokdw, przyczyng zapalen oczdw bywajg: pneumokoki, stafilokoki, strepto-
koki, bacterium coli i bakterye blonicy. Zakazenie pneumokokami, przenoszonymi
za posrednictwem $liny macierzyniskiej do oczéw nowonarodzonego, przejawia
sig silnym katarem i obfitem ropieniem, ktére po 3—35 dniach nagle sig poprawia,
gdy zakazenie gonokokami trwa bardzo diugo.

v. AMMON badat dzialanie arg. nitr. na lagcznice kroélikéw i przekonat sig, ze
roztwdr tej soli dziala dosy¢ powierzchownie, malo przenikajac w glagb’ tkanek,
skutkiem czego nie moZe niszczy¢ bakteryi; ani wigc dla zapobiegania metoda
CREDE'go, ani tez dla leczenia rozwinigtego juz zapalenia kamief piekielny nie
jest wiadciwy. Toz samo da sig powiedzieé o tak stawionym w ostatnich czasach
protargolu. v. AMMON zamiast tych $rodkéw zaleca jedynie w pierwszych dniach
choroby zimne oktady na powieki i przeplukiwania worka tgcznicowego roztwo-
rem fizyologicznym soli, do srodkow $ciggajgcych za$ (10—20% roztwor protargo-
Iu) ucieka sig dopiero po ustgpieniu obrzmienia powiek, gdy dzieci same juz mo-
gg otwieraé oczy. CRAMER réwniez zarzuca metode CRrEDE'go, lecz stosuje 207%
roztwor protargolu, jako $rodek zapobiegawczy.

{(Z 71 zjazdu niemieckich przyrodnikow ilekarzy w Monachium).

(Berl. Elin. Woceh. 1899. Nr. 42). L. Wolherg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z d. 28 listopada r. b.

TRESC: 1) L. Dypyfski—Drzedstawicnie dziecka z mozgowem porazeviem dzieciecem. 2) J. Winran-

ski—przedstawieniec chorego z tetniakiem aorty piersiowej oraz roentgenogramu klatki piersiowej tego

chorego. 3) 1. BreeMaN -— przedstawienie chorego z porazeniem nerwéw okoruchowego i bloczkowego

wskutek ograniezonego peknieeia czaszki i nastepezego krwotoku. 4) T. Hervax — ,,0 zapaleniu pier-
wotnem wyrostka sutkowego.

1) Kol. DypyNsxi przedstawil nadzwyczaj rzadki przypadek mozgowego
poraZenia dziecigcego (cerebrale Kinderlihmung). Matka chorego dziecka pocho-
dzi z rodziny zdrowej; sama nigdy powaznie nie chorowata. Ojciec dziecka jest
réowniez zdrow. Pierwsze dziecko urodzito sie zupelnie zdrowe, rozwijato si¢ pra-
widlowo i zmarto w r. b. wskutek dyfterytu. Ostatnig cigZ¢ matka przebyta nor-
malnie, w czasie cigZy nie chorowala, ani tez nie podlegata urazom. Przed mie-
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sigcem urodzita dziewczynke, ktdéra po urodzeniu przedstawiata sig w takim sa-
mym stanie, jak i obecnie. Pordd sam byl tatwy; odbyt si¢ bez pomocy lekarskie;j.

Dziecko ma porazenie wszystkich czterech konczyn, zupelnie symetryczne
i w jednakowym stopniu wyraZone tak na prawych, jak i na lewych koficzynach.
Rzucajg sie przedewszystkiem w oczy przykurczenia calych grup migéniowych
tak silne, ze wyprostowanie koficzyn jest prawie niemozliwe, a wszystkie usito-
wania w celu ich wyprostowania sg dla dziecka nader bolesne.

Przykurczenia te majg typ, jaki spostrzegamy w poraZ:niach mdzgo-
wych; dotyczg wigc przedewszystkiem migéni zginaczy i w obwodowych ucza-
stkach muskulatury sg wyraZone wybitniej, aniZeli w wigcej osrodkowych. Naj-
wybitniej wystepujg w migéniach zginaczach stawu napigstkowego. Przy ruchach
biernych odczuwa sig¢ wyraZne wzmozenie napigcia migsniowego — rigiditas
miesni. :
Zdaje sig, ze istawy sg do pewnego stopnia znieksztalcone, tak Ze ograni-
czenie ruchdw biernych z jednej strony zalezy od przykurczen, z drugiej za$ od
zmian w stawach. Odruchy $ciggniste wskutek znacznych przykurczen otrzymu-
je sig z trudnosdcig. Zanikéw migéni zauwaZy¢ nie mozna. Ruchy dowolne sg pra-
wie catkowicie zniesione.

Jako podstawe anatomiczng tych zaburzen najprawdopodobniej przypuscié
nalezy porencephalia, t.j. brak rozwiniecia sie ruchowych zawojow kory mo-
zgowej.

Rzadko$é przypadku polega na owej nadzwyczajnej symetrycznosci pora-
zen, dowodzgcej, Ze obie pdlkule moézgu w jednakowym stopniu przyjety udzial
w sprawie patologicznej.

2) Kol. WINIARSKI przedstawil 64-letniego meZczyzng z tgtniakiem aorty
piersiowe;j. ,

Chory ten przybyt do oddzialu kol. CHEECHOWSKIEGO, skarigc sig na bodle
w dotku, w lewem podiebrzu iw dolnych czesciach klatki piersiowej z lewej
strony. Béle te z malemi przerwami trwaja juz 3 lata, stopniowo sig wzmagaja
i niekiedy wystepuja w postaci napadéw bardzo silnych. Od lat kilku chory me-
czy sie przy chodzeniu.

Chory w 20-ym roku zycia mial szankra migkkiego i trypra; w 22-ym prze-
chodzit jakie$ cierpienie gardzieli; w 47 mial roze. Okolo 30 roku Zycia rozwing-
ta sig alopeciu. Przed 3 laty plut krwiy i byl spuchnigty.

Przy badaniu okazalo sig, Ze cala lewa potowa klatki piersiowej jest wyra-
Znie powigkszona, zwlaszcza z tylu w dolnych czedciach, nadto cata lewa polowa
klatki przyjmuje udziat w tetnieniu. Z tylu pomigdzy katem lopatki i kreggostu-
pem widad tetnigcy guz na 8, g i 10 Zebrze; wymiar podluzny guza wynosi 7 ctm.,
poprzeczny za$ — 6 ctm. Odpowiednie Zebra sg w stanie zaniku. Na miejscu gu-
za odglos opukowy tepy, okragzony przestrzeniag wzglednego sttumienia. Dolne
migdzyzebrza z lewej strony na dotyk bolesne. Czucie skérne obnizone. Krego-
stup skrzywiony na prawo na wysokosci 1, 2, 3—7 krggdw piersiowych. Teposé
serca powigkszona na lewo. Tony serca czyste, z wyjatkiem aorty, ponad ktdrg
(w 3~m prawem migdzyzebrzu i na mostku) stychaé wyraZny szmer rozkurczowy.
Tony serca stychaé wyrazZnie i na calej klatce piersiowej. Silna pulsacya tetnic,
Grranice pluc obniZone o jedno migdzyzebrze. Sledziona i watroba uiewyczuwal-
ne. Mocz zmian wyraZniejszych nie przedstawia.

Badanie chorego za pomocg promieni ROENTGEN'a dokonane zostalo przez
kol. BARSZCZEWSKIEGO.
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Na fotografii widaé z tylu w okolicy opisanego guza cien bardzo wydatny,
i nadto cale lewe pluco ponad tym cieniem wyszio na fotografii nieco ciemniej,
niz prawe pluco, co kol. WiNiansK! stawia w przypuszczalnej zaleznosci od uci-
sku pluca przez tetniak aorty.

3) Kol. BREGMAN przedstawil 55-letniego chorego, ktéry przed 3-ma tygo-
dniami w stanie podchmielonym spadt ze schodéw. Objawodw wstrza$nienia mo-
zgu nie bylo. Nazajutrz chory zauwazyl, e ma lewe oko zamknigte i otwo-
rzyé go nie jest w stanie. Przy badaniu znaleziono: plosis sinistra; lewe oko zba-
cza na lewo, porusza sig dobrze ku stronie lewej; na prawo nie dochodzi do linii
$§rodkowej, we wszystkich innych kierunkach ruchy sg zniesione. Zrenica lewa
jest szersza od prawej, na §wiatto nie oddzialywa wecale, przy akkomodacyi daje
reakcye wyrazng. W innych nerwach mézgowych zboczen nie wykryto.

Kol. BREGMAN rozpoznaje porazZenie nerwdw okoruchoweg i bloczkowego,
ktore wobec braku innych objawow umiejscowié nalezy na podstawie czaszki;
przyczyng poraZenia musi byé ograniczone peknigeie czaszki i nastgpczy
krwotok.

W przypadku tym kol. BreGMAN otrzymal reakcye zwyrodnienia mig¢snia,
unoszgcego gorng powieke. Whrew przyjetemu powszechnie mniemaniu, iZ mie-
$nie oczne nie odpowiadajg wcale na prad elektryczny, migsien ten kurczyt sig
wyraZnie przy zastosowaniu pragdu galwanicznego.

4) Kol. T. HEmMAN wypowiedzial rzecz: ,0 zapaleniu pierwotnem wyrostka
sutkowego."”

Praca kol. HEimaNA bedzie drukowana w ,Medycynie“.

W dyskusyi kol. METERSON zgadza sig z zapatrywaniami prelegenta, ze za-
zwyczaj zapalenie wyrostka bywa sprawg wtorng przy obecno$ci zmian w jamie
bebenkowej i w uchu zewnetrznem.

Kol. SzumLaXskl, podzielajgc poglady prelegenta, przypuszcza, Ze sg jed-
nak przypadki, z ktorych moZnaby wnioskowac o pierwotnem pochodzeniu za-
palenia wyrostka. Przytacza on przypadek, spostrzegany przed 1o laty, w kto-
rym u chorej stwierdzono zapalenie wyrostka bez zmian w jamie bgbenkowej.
Chora ta nigdy réwniez przedtem nie cierpiala na uszy.

Kol. GURANOWSKI zaznacza, Zze kwestya, ktérg poruszyt kol. HElMAN w swym
odczycie, ma znaczenie wigcej akademickie, anizeli praktyczne; o ile bowiem
istniejg objawy zapalenia wyrostka, czy bedzie ono pierwotne, czy tez wtorne,
nalezy przystgpowacé do operacyi. Z teoretycznego punktu widzenia pierwotne
zapalenie wyrostka jest moZliwe, choéby przyjaé tylko pod uwage gruZlicze je-
go pochodzenie.

Kol. LUBLINER przypomina zapatrywania autoréw, Ze pasorzyty mogg prze-
chodzié do komoérek wyrostka przez trgbke EUsTACHIUSZA z jamy gardzieli i nosa.

W odpowiedzi kol. HEMAN zaznacza, Ze dla postgpowania terapeutycznego
rozpoznanie ma znaczenie, poniewaz lekarz, jezeli widzi objawy zapalenia wy-
rostka przy jednoczesnem istnieniu zmian w jamie bgbenkowej, moze sig latwo
decydowadé na wykonanie trepanacyi; w przeciwnym razie musi dlugo namys$lad
sig, czy ma prawo przystgpié¢ do wydlutowania wyrostka.

Kol. LuBLINEROWI za$ zwraca uwage, 2e sprawy w wyrostku, ktére powsta-
Iy drogg przedostania sig pasorzytéw z jamy noso-gardzielowej, dajg sie nie-
zmiernie rzadko spostrzegac¢ wobec tak czgstych spraw zapalnych w jamie gar-
dzieli i nosa.
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Posiedzenie z dnia 5 grudnia r. b,

TRESC: 1) Wi Stankirwicz- przedstawienie okazu raka nerki. 2) Fr. NkuGFBaUER — przedstawie-
nie osobnika z hermafrodotyzmem, 3) L. DYpyKski—przedstawienie a) 20-letniej panny, dotknietej pa-
ralizem postepujacym na tle przymiotu dziedzicznego. &) 10-letniego chlopea, dotknietego porazeniem
mozgowem dzieciccem. ¢) chorego, dotknigtego porazeniem kilku nerwoéw czaszkowych. 4) J. StrIN-
HArs—, 0 glejaku siatkowki wraz z przedstawieniem preparatow mikroskopowyeh i mikrofotografii«.

1) Kol. Wi SraNkiEWIcz przedstawil wyluszczong lewg nerke z powodu
rozwinigtego w niej raka. Nerka ta jest dwa razy powigkszona, na przekroju wi-
dac, ze rak zajmuje gorng cze$é nerki, gdzie na tylnym brzegu zniszczyl na ma-
tej pr-estrzeni widknistg torebke i zajgl cze$é torebki ttuszczowej. Blona Sluzowa
miedniczek pozostata nietknigta.

Operowany chory, 54 lat liczacy, zglosil sie po porade do kol. STANKIEWI-
cza jedynie z powodu krwiomoczu, trwajgcego od kilku tygodni. Oddawanie mo-
czu prawidlowe; mocz jednostajnie zabarwiony, ciemno rdzawy tak w poczatku,
jak i przy koficzu oddawania moczu; po ustaniu sig daje ciemny osad, zawieraja-
cy gléwnie krazki czerwone krwi w stanie rozpadu; morfologicznych elementéw
nieprawidlowych nie wykryto. Badanie cewkii pecherza stwierdzilo stan ich zu-
pelnie prawidlowy; gruczol krokowy niepowiekszony. Nerki nie dajg sig wyczué
przy najstaranniejszem ich obmacywaniu. Badajgc dwukrotnie cystoskopem peg-
cherz chorego, kol. STANKIEWICZ przekonal sig, Ze Zrédiem krwawien jest lewa
nerka, gdyz z ujscia lewego moczowodu wyplywal rytmicznie strumyk ciemne-
go moczu. Podejrzewajgc nowotwdér w lewej nerce, kol. STANKIEWICZ wykonal
nephrectomiam, przyczem jedyng trudno$é operacyi przedstawial zrost tylnego
brzegu nerki z otaczajgcg torebkg ttuszczowg. Gruczoly limfatyczne wzdluz na-
czyf nie byly zajete, dzigki czemu mozna u. azaé rokowanie w tym przypadku
za do$¢ pomysélne.

Zdaniem kol. STaNXKIEWICZA, tylko badanie cystoskopowe daje mozno$é
wczesnego rozpoznania Zrodla krwawien 1 wykonania operacyi w pomysinych
dla chorego warunkacl.

2) Kol. Fr. NEUGEBAUER przedstawil 21-letnig panng plci meskiej, czyli
wrzekomego obojnaka meskiego. Panna ta bylajuz zargczona, narzeczony je-
dnak zerwal z nig stosunek, gdy dowiedzial sig, ze narzeczona jego nigdy nie be-
dzie mogta zosta¢ matkg. W rodzinie osobnika tego dotychczas nie zauwaZono
zadnych wad rozwojowych.

Ogdlny wyglad osobnika jest kobiecy. Podskérna tkanka tluszczowa zakry-
wa, jak u kobiet, kontury mig$ni. Twarz o rysach kobiecych; na wardze gérnej
lekki zarust. Krtafi meska, szeroka i wystajaca, glos jednak nie zdaje sig byé
meskim. Klatka piersiowa jest wypukla, czyni wraZenie kobiecej. Sutki;wielkie,
kobiece, dobrze rozwinigte. Po obnazeniu ciala 'w pozycyi stojacej widzi sie ko-
biete, prawidlowo jakoby zbudowana, lecz ze spuchnigtemi obu wargami srom-
nemi wielkiemi. Lewa warga jest wigksza od prawej i sigga niZej, niz prawa. Nie
wida¢ ani §ladu pracia meskiego. Linia, oddzielajagca lewa warge sromng od
prawej, ma przebieg skos$ny od prawej strony u géry ku lewej u dotu. W pozy-
cyi lezacej, z rozwartemi udami, widaé u dolu pomigdzy wargami sromnemi
wielkiemi wystajgce male pracie meskie, rozszczepione w cato$ci. Moszna jest
rozszczepiona; w kazdej jej polowie wymacaé moZna dobrze rozwinigte jagdro, na
jadrze i powroz nasienny, przebiegajacy do kanalu pachwinowego. Jadra sg bar-
dzo wrazliwe na ucisk, dajg si¢ swobodnie przesuwaé ku gdrze az do samego dna
moszny. Lewe jadro lezy nizej, niz prawe. Po kazdej stronie ogon przyjagdrza (cau-
daepididymidis) zdradza pewien stopien stwardnienia. Brzegi rozszczepionej cewki
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meskiej prezentujg sig jako szczatkowe male wargi sromne, z ktérych lewa jest
wyraZniejsza od prawej. ZotadZ pracia znacznej dtugosdci jest zupelnie obnazona,
a nawet i korona zotedzi; po za nig widad napletek uloZony w faldy poprzeczne.
Na zotgdzi widac¢ rozszczepiony dét tddkowaty (fossn navicilaris) cewki oraz roz-
szczepiong cewke. (Gdy rozciggnagé wargi sromne wielkie ku bokom, wida¢ po-
migdzy niemi lejkowate z 1glgbienie okoto 3 ctm. glebokosci; w glebi tego lejko-
watego dolka otwiera sig cewka moczowa, pozornie kobieca, a poniZej jej, zdaje
sig, istniej szczatkowa pochwa, otoczona w otworze §ladem blony dziewiczej.
Przy badaniu przez odbytnice nie wymacano ani macicy, ani tez gruczolu kro-
kowego. Osobnik ten erekcyi pragcia nigdy nie miewat.

3) @) Kol. L. DypyNskI przedstawit zo-letnig panne, dotknigtg paralizem po-
stepujgcym natle przymiotu dziedzicznego. Chora ta odznaczata sig zawsze Zywem
iwesolem usposobieniem, czula sig dotgd zupelnie zdrowg i Zadnych anomalii psy-
chicznych nie zdradzata. Nigdy od dziecifistwa nie chorowata. Od kilku miesigcy
matka chorej zauwazyla, ze coérka jej staje sig coraz wigcej apatyczng, traci pa-
migd, coraz mniej dba o siebie, a dawne wesole usposobienie zmienito si¢ na jakis
metny nastréj.  Sen i taknienie chora ma dobre. Sama chora na nic sig nie
uskarzala. Ostabienie wtadz umystowych powoli doszto do tego, Zze chora, ktéra
w ostatnich latach pracowata w sklepie w charakterze panny sklepowej, musiata
porzucié swe zajgcie 1 wzigta zostala pod opiekg matki.

Chora jest zupelnie spokojna, nie odzywa si¢ wcale, nie dba o siebie, nieje-
dnokrotnie kal i mocz oddaje pod siebie. O jedzenie nie upomina sig, lecz, gdy
jej dadzg jesé, je z apetytem.

Przy badaniu z latwoscig daje sig¢ stwierdzi¢ wybitny stan otgpienia umy-
stowego. Od chorej niczego dowiedzieé sig nie mozna. Pamigé jej jest tak osta-
biona, Ze zaledwie pamigta swe nazwisko i najprostsze fakty. Badanie ukladu
nerwowego wykazuje nieréwnomierno$é Zrenic, lewa jest znacznie szersza od
prawej; brak oddziatywania ich na $wiatlo przy zachowanem nieco oddziatywa-
niu na akomodacye. Wybitna dyzartrya; drienie jezyka i nieznaczne objawy spa-~
styczne na dolnych koniczynach; wreszcie wzmozenie odruchéw $ciggnistych.

Ojciec chorej przechodzit przymiot; matka jej kilkakrotnie ronila. W rodzi-
nie niema obarczenia dziedziczno$cig nerwowa,

b) Nastepnie kol. DYpyNskI1 przedstawil 1o-letniego chlopca z porazeniem
mdzgowem dzieciecem. Chlopiec ten pochodzi z rodziny zdrowej, rozwijal sig
prawidtowo i dotychczas nie chorowal. W 8 roku zycia oddano go do szkoty,
gdzie uczyt sig chetnie. Od kilku miesigcy usposobienie chlopca zmienilo sig; nie-
chetnie bral sig do nauki, stat sig¢ apatycznym, zlym, dokuczliwym, nieposiu-
sznym i zaczal zdradzaé oslabienie pamigci. Jednoczednie matka zauwazyla, Ze
chtopiec ma chdéd zmieniony, nieprawidtowy, co réwnieZ powoli sie rozwijato.

Badanie wykazato: chlopiec prawiditowo zbudowany, ma wyraz twarzy
glupkowaty, czgsto $mieje sig bez powodu; chdd jego jest paretyczuy z niezna-
cznym odcieniem spastycznym; przy chodzeniu wyraZnie powldczy prawg noga.
Obustronny niedowtad dolnych koinczyn, wybitnie] wyraZony z prawej, anizeli
z lewej strony. Prawa gdrna koficzyna rdéwniez jest stabsza od lewej. W aiedo-
wladzie prawych koficzyn przyjmuje nieznaczny udzial i dolna galazka nerwu
twarzowego. Jezyk nieco zbacza w stroneg prawg. Napigcie mie$niowe na kofi-
czynach gérnych zmian nie przedstawia; na dolnych za$ odczuwad si¢ daje przy
ruchach biernych wzmozenie napigcia migéniowego. Odruchy $ciggniste sg dosé
zywe; odruchy kolanowe patologicznie wzmozZone. Odruchy skérne sg prawie
zniesione.
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Czucie zupelnie prawidlowe. Zrenice réwnomierne; na $wiatlo i przy ak-
komodacyi oddzialywaja.

Kol. DYpyNskl przypuszcza w danym przypadku porazZenie mézgowe dzie-
cigee, nietypowe pod tym wzgledem, Ze wystapito w tak pdZnym wieku i tak po-
woli sie rozwijato. Jako podstawe anatomiczna, naleZy uznaé rozlegla skleroze
modzgowia.

¢) Wreszcie kol. DYDyYRsK1 przedstawil 38-letniego mezczyzne, u ktérego
po bardzo cigzkim urazie nastgpilo poraZenie niektérych nerwdw czaszkowych,
Chory ten porwany zostal w obrotowe ruchy walca. Szarpany w rozmaite stro-
ny, uderzyl si¢ glowg o znajdujgca sig w blisko$ci deske i spadl na ziemig
nieprzytomny. Chorego odwieziono do szpitala, gdzie lekarze zajgli si¢ przede-
wszystkiem opatrzeniem catego szeregu ran. Chory pamigta, Zze wéwczas odczu-
wal dotkliwy bdl. Nastegpnego dnia po wypadku przytomnos$é wrécita. W szpi-
talu chory przebyt 3 miesigce, i w tym czasie rozwingly sig powoli objawy, ktére
dzi$ stwierdzac cig daja.

Najwybitniej wystgpuje u chorego poraZenie prawego nerwu podjezykowe-
go; prawa polowa jezyka jest w stanie zaniku; jest pokryta licznemi i glgbokie-
mi brézdami; przy wysuwaniu jezyk zbacza w strone prawa, i chory dowolnie nie
moze go odprowadzié w strong lewsa; mig$nie prawej polowy jezyka na prady
przerywane prawie Ze nie oddzialywaja; przy badaniu zad pradem stalym wyka-
zujg wzmoZong pobudliwosé. Procz tego badanie elektrycznoscig wykazuje pora-
senie jednej tylko galazki w. accessoric Willisii po prawej stronie; z prawego m.
cuwcwllaris otrzymuje sig wyrazny odczyn zwyrodnienia przy badaniu pragdem sta-
tym. Ruchy glowy w prawg strong sg utrudnione. Ze strony lewego nerwu shu-
chowego daje sig stwierdzi¢ wybitne poraZenie; stuch i przewodnictwo kostne po
stronie lewej sg zniesione, w lewem uchu chory doznaje szumu i dzwonienia.
Nadto uskarza sig na dokuczliwe zawroty glowy.

Badanie czucia na twarzy wykazalo nieznaczne stepienie wszystkich rodza-
jéw czucia w obrgbie gérnej galazki prawego nerwu trdjdzielnego. Badanie oka
wykazato newritis optica w obu oczach, nadto hemianopsiam bilateralem heteronyman
temporalem. Odruchy zach)wane. Sam chory uskarza sig na uczucie drgtwienia
mrowienia i zigbienia w konAczynach. Waszystkie prawie dostepne do badania
pnie nerwowe sg na ucisk bolesne.

Ze wzgledu na nadzwyczajng réZnorodno$é objawow przypuscié nalezy, Ze
cierpienie to nie we wszystkich nerwach jest jednakowego pochodzenia i rodza-
ju. Parestezye i béle w koficzynach, bolesno$¢ pni nerwowych na ucisk wskazu-
ja objawy zapalne w nerwach (polyneuritis), powstate, by¢é moze, wskutek szar
pania w przeciggu dluzszego czasu ciata w chwili wypadku. Objawy za$ poraze-
nia ze strony nerwéw czaszkowych nie dadzg si¢ objasni¢ stanem zapalnym
w tych nerwach. Nalezy przypusci¢, Zze ucierpialy one wskutek wybroczyn
krwawych, jakie prawdopodobnie nastapitly w czasie cigzkiego urazu w rozmai-
tych miejscach na przebiegu tych nerwdéw od miejsca wyjscia z opuszki i mostu
VaroL'a aZz do samych zakoficzen obwodowych. Taka np. wybroczyna w chias-
ma n. opticorum jest w stanie wyttomaczyé nam i newritis optica i hemianopsia.

4) Kol J. SreiNgavus wyglosil odczyt: ,0 glejaku siatkéwki“. Prelegent
przedstawil przytem liczne preparaty mikroskopowe i mikrofotografiie. Praca
kol. STEINHAUSA bedzie drukowana w ,Medycynie“.

Auy. Logucki.
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Kwestyonaryusz w sprawie kapieli publicznych i czystosci ludu.

Czysto$é ciata mieszkaficow Krolestwa, a zwlaszcza ludu, pozostaje w opta-
kanym stanie Cierpi na tem zdrowie nietylko brudnych, ale i czystych. Cierpi na
tem nie tylko zdrowie, ale i dzielno$¢ spoleczefistwa. Aby zaradzi¢ ztemu, trzeba
przedewszystkiem smutng prawde poznaé. Chcemy wigc i musimy zebraé dane
o wszelkich kepielach publicznych i o stopniu zaniedbania czystos$ci w réZnych
warstwach ludu. W tym celu Towarzystwo Higieniczne zwraca sig do szerokie-
go ogoélu, wzywajgc go o jaknajliczniejsze a zgodne z prawdg odpowiedzi na py-
tania w niniejszym kwestyonaryuszu zawarte, chociazby i nie na wszystkie.

I. KAPIELE PUBLICZNE.

Nazwa miejscowosci. Czy sg w niej publiczne wanny, taZnia, natryski (pry-
sznice), tazienki rzeczne? Przez kogo i jakim kosztem utrzymywane? Liczba wa-
nien. Liczba kapieli, wydawanych rocznie. Liczba os6b, majgcych z nich korzy-
staé. Cena kapieli. Szczegély urzgdzenia kapieli: opis, plan, Zréodto wody zimnej
i cieptej, dokad sptywa woda z kgpieli? Kto sig czedciej kapie? (pteéd, wiek, wy-
znanie, narodowos$¢). Kiedy i jakim kosztem kepiele urzgdzono? Czy nie ma w tej
miejscowosci gorzelni, browaru lub kotta parowego, coby znakomicie ulatwilo
urzgdzenie kgpieli? Czy nie ma wanien lub tazienek prywatnych?

II. CZYSTOSC LUDU.

Kategorya oséb, o ktérych czysto$ci zebrano wiadomosci (stuzba folwar-
czna, najemnicy, matoletni, drobna szlachta, rzemiedlnicy, wyrobnicy, robotnicy
fabrycznii t. p., jezyk, wyznanie).

Pielggnowanie skoéry. Jak czgsto kapig noworodkdéw? Czy do kgpieli nie kla-
da brudnych pieluszek? Czy ijak czesto kapia sie starsi? w wannie, laZni, rzece
lub stawie? Czgsto$é umywania rak, twarzy, czesania wloséw u dzieci ilstarszych.
Sposéb mycia: wodg, puszczang z ust na rece, odlewkami po opieraniu i gotowa-
niu kartofli, odwarem z popiotu, mydlem; w miednicy, miskach po jedzeniu, sza-
flikach od pomyj, w toku przy studni. UZywanie recznika.

Czystosé bielizny i podcieli (pranie, zmiana). Roczny wydatek na mydlo.
Czyszczenie wierzchniej odziezy. Czysto$é w izbie. Utrzymywanie w niej inwen-
tarza. Zamiatanie, przewietrzanie, bielenie. Mycie podlogi, okien, sprzgtéw
i statkow.

Odpowiedzi na niniejszy kwestyonaryusz zechcg Szanowni Czytelnicy ,Me-
dycyny* nadsylaé pod adresem Towarzystwa Higienicznego, Warszawa, Kra-
kowskie Przedmie$cie Nr. 66.

A

GMLICTEY ¢
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= DELOBEL opisuje chorg, ktéra po
1,0 antypiryny stale dostawatadreszczy,
gorgczki i bolu glowy, nastepnie jezyk
obrzmiewal, czerwienil sie i byl bole-
sny; po 12 godzinach wystepowatly pe-
cherzyki pryszczycowe na jezyku i war-
gach. Wszystko koficzylo sig 4-go dnia.
(Journ. d. sc. méd. de Lille. 14. 1. gg).

= CaxrweLlL dokonal calkowitego
wycigcia macicy, jajnikdw i trgbek u
kobiety 35-letniej, skutkiem zastepczej
miesigczki. Chora ta oparzyla sobie
przed kilku laty przedramie; rana nie

miala’sktonnodci do zagojenia sig, a w
czasic kazidej miesigczki pojawialo sig
z niej stale obfite krwawienie. Wresz-
cie, gdy rang zdotano zagoié, wystepo-
waly podczas kazdej miesigezki wymio-
ty krwawe, trwajgce po dni kilka i po~
taczone z zapasciag. Po wyczerpaniu
wszelkich $rodkéw wewnetrznych au-
tor zaproponowal chorej powyZej wy-
mieniong operacyg. Wycigte narzady
okazaly sig¢ zdrowymi. Odtad (po roku)
chora czuta si¢ doskonale. (Med. Rec.
19. 11. g8). P.

Wiadomosei biezace.

— Koledzy MARKUSFELD i SzyMAN-
sKIpowigkszyligremium statych wspdt-
pracownikéw naszego pisma.

— Otrzymali$my od Komitetu bytych
i obecnych uczniéw Radecy dworu prof,
d-ra Edwarda KorczyNsKIEGO zawiado-
mienie, iz obchéd jubileuszowy Szano-
wnego prof. KORCZYNSKIEGO ma si¢ od-
byé dnia g stycznia 1900 r.

— Naktadem ,Czasopisma Lekarskie-
go“ wyszto w Lodzi ttomaczenie dzieta
prof. MEXDELSON'a p. t. ,Pielegnowanie
chorych, podrgcznik dla lekarzy i stu-
dentow*.

— Wyszedl z druku zeszyt XVI Wy-
dawnictwa podrgcznikéw chirurgicz-
nych izawiera zeszyt 6 Wyktadu chi-

rurgii ogolnej BILLROT11-WINIMARTER a.
— Wyszed!t z druku kalendarz dla le-

karzy praktykéw na rok 1qoo, opraco-

wany przez d-ra Al. FRUCHTMANA.

-- W ,(zoncu urzedowym* wydruko-
wano przepisy o szczepieniu ospy o-
chronnej rekrutom. Szczepienie ospy
staje sig obowigzkowem dla wszystkich
rekrutéw, chociazby znaleziono u nich
$lady po przebytej ospie naturalnej lub
znaki, pozostatle po szczepieniu ospy
ochronnej w dziecifistwie. Szczepienie
ospy winno by¢ dokonywane zaraz po
przybyciu rekrutéw do odpowiednich
putkéw. Do szczepien stuzyé ma jedy-
nie krowianka.

Od Redakeyi i Administracyi.

»,Medycyna“ w ciagu roku 1900 wychodzi¢ bedzie wedtug
dotychczasowego programu i na tych samych, co i dotad,
warunkach.

Uprasza sic 8z, dbonentow o wezesne nadsylanie pren umeraty
na rok 1900 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

SPROSTOWANIE. Na str. 1193, w wiersza 15 od dolu. zamiast ,,przy forsownem roztwieraniu powiek*
powinno byé ,przy forsownem zamykaniu powiek®.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

Rgnz;i;i):odpldwiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Jlo3Boreno L[euaﬁporo,BapmaBa 16 JQexadp4 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Instalacye O§wietled i Biuro Techniczus

J. Naimski, Viktor Rack i G

Warszawa, Warecka 10, telef. 1365.

OSWIETLENIA

Elektryczne: Kom-
pletne iustalacye. Ar
matary, Lampy iuko-
we 1 zarowe itd.

Gazowe: Kompletne
instalacye, lampy, 2y-
randole, palniki, ko-
szulki.

Creogazowe: Swia-
tlo gazowe przenosne
bez rur. Lampy, 2zy-
randole, latarnie uli-
czne i t. d.

Acetylenowe: Apa-
raty odznaczone zlo-
tym medalem i dyplo-
mami w r. 1899.

Gazolinowe: Os§wie-
tlenie centralne nie
réznigce sie niczem
od gazu weglowego.

Washington Light,
Cométe 'Sinalair ete.
ete.

Artykuly techuiczue.

Kompletne instala-
cye kapielowe. Piecy-

|
|
|
|

ki gazowe, naftowe
etc. Centralne ogrze-
wania.

Maszyny rézne.

Do specyainege ulytku
2.D. Doktordw,
Elektrycznemale

instalacye od 6 lam-
pek zarowych.

,Lucullus“ Kuchen-
ki gazowe do smaze-
nia bez masla i tlusz-
CZOW.

TLampy stolowe prze-
no$ne zarowe. Sila
swiatla 60 §w. norm.
Aparaty do projek-
cyjnych uzytkow.
Dla szpitali, sanato-
ryow i t. p.
Farby emaljowo-por-
celanowe specyalnie
do sal operacyjnych,
pomieszczen chorych
zakaznych itd.

ZAKEAD CHIRORGICZNY

D-ra Adems Trophorowski

w Warszawie

Sewerynow 5, rog Oboznej,

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Am-

bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni
bezplatnie) i od 5—6.

Wiadomo$é o warunkach pobytu codz. od 12—1.

|

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknicte choroba-
mi kobiccemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
calkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it.d

Zaklad Leczniczy dla chorych
na uszy

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

przyjmuje chorych na state powmieszcze-
nic za optatg od Rb. 3—5.  Ambulato.
ryum cqodziennie od 9—101i od 11—12

Cena biletu kop. 50.

| ARGAD LECINGZY
-0 mel. J. Dol

dla chorych na krtan, gardlo i nos.
Chmielna 17,

W ambulatorjum codziennie otwartem od
1o—r11io0d3—4. Porada 30 kop.

1ALAD LAY B SMAl

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

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi
chorobami (opr6cz 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 Zaktadu.






