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AZETA LEKARSKA.

Z ODDZIALU D-BA MED. ANT. ELZBNBERGA DLA CHORYCH SKORNYCH I WENERYCZNYCH

Warszawa d 1901 r,

W WARSZAWSKIM SZPITALU STAROZAKONNYCH.

I. PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMICZNY

DO NAUKI 0 POZNYM SYFILISIE SKORY,

JI¥*. Robert Bernhardt,

lekarz szpitala §-go Lazarza w Warszawie.

Syfilis jest niewyczerpanem zrédlem roéznorodnosci form Kklinicznych.
Od ogniska pierwotnego poczawszy, a skonczywszy na péznych objawach okre-
su trzeciorzednego, spotykamy na kazdym kroku postaci kliniczne, ktore, zda
sie, uregaja wszelkim ,typom ksigzkowym®*, ustalonym przez dazacy do
systematycznos$ci i uogélnien umyst ludzki. Nieraz wobec pewnych tworéw
syfilitycznych trudno si¢ zdecydowaé, do ktorego okresu zaliczy¢ je nalezy;
w innym znowu przypadku objawy, zwykle zaliczane do okresu klykcinowego,
wystepuja w okresie péznym (rossole tardive? etc). Niekiedy za$§ widzimy tak
dziwng kombinacye objawéw wczesnych z poznemi, iz mimowoli rodzi si¢ mysl,
ze podzial syfilisu na okresy, aczkolwiek praktyczny, jest jednak dosy¢ sztucz-
ny i chwiejny. Zreszta z punktu widzenia biologicznego roé6znorodno$¢ ta by-
najmniej nie powinna dziwi¢. Tam bowiem, gdzie oddzialywaja na si¢ dwa
tak zmienne czynniki, jak dwie istoty Zyjace — z jednej strony zarazek syfili-
tyczny, z drugiej ustroj ludzki, tam reakcya, ujawniajaca si¢ w powstaniu two-
row syfilitycznych, nie moze by¢ zawsze jednakowa. Zalezy ona od ilosci
i jako$ci podniety chorobotworczej i sprawnos$ci ustroju. Te za$ podlegaja
szerokim wahaniom, i ta wla$nie okoliczno$¢ znakomicie wytlomaczy¢ moze
cala wielobarwno$¢ obrazéw' klinicznych.

Zupelnie to samo da sie¢ powiedzie¢ o przebiegu. Obfituje on w niespo-
dzianki do tego stopnia, iz wszystko, co o tem pisza autorowie tak bardzo licz-
nych podrecznikéw, jast tylko slabem odbiciem tego, co widzimy w Kklinice.



Jezeli zas z kolei przejdziemy do odczynu leczniczego, to znowu spotkamy
si¢ z tem samem zjawiskiem. Zauwazymy, ze bardzo cze¢sto kazda metoda
leczenia daje wyniki znakomite; niekiedy jednak wcierania np., wykonywane
nawet bardzo umiejetnie i starannie, albo wcale nie dzialaja, albo nadzwyczaj
stabo, podczas gdy wstrzykiwania szybko prowadza do pozadanego celu. Nie-
kiedy znowu zachodzi wprost przeciwne zjawisko: wstrzykiwania pozostaja
prawie bez skutku, wcierania za$§ dzialaja znakomicie. W innych znowu ra-
zach wplyw rteci, a zaréwno jodu okazuje si¢ bardzo slabym, za$§ odwar
ZiTTMANN’a oddaje bardzo dobre uslugi. W wyjatkowych przypadkach zawo-
dza wszystkie dotychczas znane i stosowane metody: twory syfilityczne nie-
tylko nie ulegaja wessaniu, lecz przeciwnie rozrastaja sie, ilo§¢ ich wciaz sie
powieksza i stopniowo rozwija sie charlactwo. Wtedy, po wyczerpaniu
wszystkich metod leczenia swoistego, pozostaje tylko jedno: zastosowaé lecze-
nie wzmacniajace i pozostawi¢ chorego vi medicatrici naturae.

Niedawno wtasnie spostrzegatem taki nader pouczajacy przypadek syfili-
su pdéznego, ktorego obraz kliniczny, przebieg i odczyn leczniczy stanowczo
uchylaja si¢ od typu przecigtnego. Jest to bardzo wazny przyczynek do nau-
ki o péznym syfilisie, uzupelniony procz tego badaniami drobnowidzowemi,
dotyczacemi przewaznie naczyn krwiono$nych.

62-letni D. G. .. . 1), handlarz z Radzynia w Siedleckiem, przybyt do od-
dziatu 21/11I1. r. 1900 [gtéwnej ksiggi Nr. 1459]. Do szukania pomocy lekarskiej
zniewolilo go wystapienie dosy¢ licznych guzéow na konczynach goérnych
i dolnych.

Przed 18-oma miesigcami D. G zauwazyl na powierzchni podeszwowej
stopy prawej guz wielkos$ci ziarnka fasoli. Guz ten powigkszat si¢ stopniowo
a po kilku miesigcach ulegl powierzchownemu owrzodzeniu. Wtedy chory
przyjechatl do Warszawy i 28/I1X. 1899 r. zapisal si¢ do szpitala starozakon-
nych na oddziat chirurgiczny. Przy badaniu stwierdzono, ze na podeszwie
stopy prawej znajduje si¢ guz twardy wielkoSci rubla srebrnego z brzegami
zrogowacialemi, o powierzchni owrzodziatej. Gruczoty pachwinowe prawe
powickszone i twarde. Oprécz tego stwierdzono obecnos$é przepukliny udowej
prawej i pachwinowej lewej. Rozpoznano: epithelioma plantae pedis dext.
z przerzutami w gruczotach pachwinowych.

Wobec tego du. 29. X 1899 r. w uspieniu chloroformowem wytuszczono
gruczoty pachwinowe prawe, zrobiono operacy¢ radykalng przepukliny udowe;j
prawej, a guz na stopie wycigto i ran¢ przypalono zegadlem Pacqukiin a. Ra-
na w okolicy pachwinowej zagoita si¢ rychlozrosteih, na stopie za$ goita si¢
per granulationem. 20. XII chory wypisal si¢ ze szpitala z niezupetnie jeszcze
zagojong rang na podeszwie. W domu jednak rana ta, wedle stow cho-

rego, zabliznita si¢ w krotkim bardzo czasie i pacyent powrdcil do swych
zajec.

*) Chorego i preparaty przedstawilem na posiedzeniu kliuicznem Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, dn. 16. X 1900 r.



W lutym roku 1900 D. G ... znowu zauwazyt wystgpienie Kkilku gu-
z6w na podeszwie prawej. Guzy rosty dosy¢ predko, a procz tego powsta-
waly Swieze w okolicy kolanowej prawej, na przedramieniu lewem i prawem.
Jednoczesnie pojawity sie silne bdle kostne, zwlaszcza w goleni prawe;j.
Woéwczas chory powrdcit do Warszawy i zapisat sie na oddziat choréb skor-
nych i wenerycznych.

D. G— pochodzi ze zdrowej rodziny i dotychczas nigdy nie chorowat.
Co sie tyczy syfilisu, nie umie on da¢ zadnych wskazéwek. Ogniska pierwot-
nego i wysypki nie pamieta; zmian przy odbycie nigdy nie miat, na gardto nie
chorowal. Przed 15-tu laty poraz pierwszy miat bardzo silne i uporczywe
bole kostne w konczynach dolnych.—Zonaty od 42 lat. Zona, 58-letnia kobie-
ta, jest obecnie zupetnie zdrowa [widzialem jg i badatem], a w jej przeszios-
ci nie mozna wykry¢ zadnych objawow syfilisu. Nie ronita. Dzieci mieli dwana-
Scioro. Z tych czworo umarto [na padaczke, tyfus, ospe i cholerg], resz-
ta — osmioro — zyje i sg zdrowe. Widzialem dwu najstarszych synéw. Sg
to doskonale zbudowani mezczyzni, ktérzy cieszg sie jaknajlepszem zdro-
wiem.

W chwili wstgpienia do szpitala stan chorego byt nastepujgcy: Mezczyzna
wzrostu wysokiego, budowy ciata miernej. Miesnie wiotkie, poktad ttuszczo-
wy stabo rozwiniety. Szkielet budowy dobrej. Skdra i dla oka dostepne btony
Sluzowe sg dosy¢ blade.

Na srodku niemal powierzchni podeszwowej stopy prawej [Rys. 1], bli-
zej brzegu zewnetrznego znajduje sie ostro ograniczony guz wielkosci duzego
orzecha wtoskiego, prawidtowego okragtego ksztattu. Guz ten zajmuje cata
grubos¢ skory, przechodzgc z jednej strony na tkanke podskorng z drugiej
zas — unoszac sie ponad powierzchnig w ksztatcie dosy¢ prawidtowej potkuli,
ktérej Srednica siega 3,5 ctm., a wysoko$¢ 1,5 ctm. Barwa guza waha sie mie-
dzy czerwong i ciemno-czerwong, spoistos¢ — witdknista. Powierzchnia jego
w czesci Srodkowej jest miejscami dosy¢ gteboko owrzodziata i po kryta szaro-
z06itym nalotem; czes¢ zas obwodowa jest dosy¢ rowna i pokrywa jg nieco zgru-
biaty naskérek. Guz jest niebolesny. Na pottora ctm. ku tytowi od tego guza
miejscowi sie drugi, posiadajgcy takie same wiasnosci. J est on tylko daleko
mniejszy, bo wielkosci wisni i nieprzechodzi na tkanke podskérng. Powierzch-
nia jego jest nieco owrzodziata. Na wewnatrz od tych dwu guzéw biegnie
w kierunku ukosnym blizna okoto 5 ctm. dlugosci, w niej za$ na potowie
jej drogi siedzi potkulisty guzik wielkosci ziarna fasoli, twardy barwy ciemno-
czerwonej, pokryty niezmienionym naskdrkiem, niebolesny. Miedzy blizng,
a brzegiem wewnetrznym stopy znajduje sie czwarty guz wielkosci wisni;
wlasnosci jego zupetnie odpowiadajg o isanym przy guzie drugim. Sko-
ra, otaczajgca wszystkie te guzy, jest niezmieniona, normalnej spoistosci
i barwy.

Powyzej brzegu wewnetrznego stopy prawej wida¢ dwa owrzodzenia do-
\v prawidlowego okrggtego ksztattu, jedno wielkosci srebrnej 5-kopiejkowej,
drugie — miedzianej 1-kopiejkowej monety. Brzegi sg nieco wzniesione, czer-



wone i nacieczone, za$§ dno, podobne do bardzo plytkiego lejka, jest pokryte
watla’ziarnina, wydzielajaca ciecz ropiastg.

W okolicy stawu kolanowego prawego, na powierzchni przedniej i zew-
netrznej miejscowi sie 5 okraglych guzikow, wielkos$ci od ziarna fasoli do owo-
cu wiSni. Dwa mniejsze sa polkuliste, trzy wieksze sa dosyé¢ plaskie i ksztal-
tem zblizone do soczewki. Guziki sq $ciSle odgraniczone, tak Ze mozna je ze
wszech stron ujaé¢ palcami, leza za§ w skérze wlasciwej, nie przechodzac na
tkanke podskorna i sa wraz ze skéra przesuwalne we wszystkich kierunkach.
Barwa ich jest blado-czerwona, spoisto§¢ znaczna; nad guzikami naskérek nie-
co si¢ huszcezy.

Kys. i.

Na powierzchni tylnej przedramienia prawego, na granicy dolnej|i Srod-
kowej trzeciej czesci znajduje si¢ okragly guz, wielkosci orzecha wloskiego»
barwy ciemno-czerwonej, twardy, niebolesny. Guz, ten jest] rowniez ostro
odgraniczony od otaczajacej go skory zdrowej i zda si¢ nie ;przechodzi¢ mna
tkanke podskérna. Pokrywa go naskérek Scienczaly w czeSciach s$rodkowych
guza, a zgrubialy w obwodowych.



Na powierzchni przedniej tegoz przedramienia, w jego S$rodkowej trze-
ciej czgSci, wida¢ grupe guziczkow [okoto 12 — 15] wielko$ci od ziarnka gro-
chu polnego do soczewicy, dosy¢ twardych, barwy miedzi. Punktem ich
wyjécia sa warstwy goérne $skory wilasciwej. W okolicy stawu tokciowego
lewego, na powierzchni tylnej znajduje si¢ kilka takich samych guziczkow.

Na brzuchu zauwazy¢ mozna nieksztattna blizng¢ linijna po przecigciu an-
thracis\ okolo topatki prawej — dwie blizny takiegoz pochodzenia. W okolicy
prawego trojkata Skarey wida¢ prawidtowa blizng linijng dlugosci 6 ctm.
[operacya przepukliny].

Z gruczotow chtonnych tylko pachwinowe sa nieco powigkszone.

Gorna polowa kosSci piszczelowej prawej jest zgrubiata i dosyé bo-
lesna przy ucisku. Inne ko$ci bez zmian. Boéle kostne w prawej goleni.

Btony §luzowe sa niezmienione, lecz blade.

Ze strony narzadu oddechowego zanotowa¢ mozna umiarkowana rozedme
ptuc. Tony serca czyste. Umiarkowane stwardnienie naczyn. Zyly na kof-
czynach dolnych do§¢ znacznie rozszerzone. W atroba i $§ledziena bez zmian.
Mocz w ilosci 1400—1500 ctm. sz., przezroczysty, barwy zloto-zottej, kwasny,
cigzar wlasciwy 1,013. Biatka ani cukru nie zawiera.

W uktadzie nerwowym zmian widocznych nie znalaztem.

Cataracta incipiens dextra.

Rozpoznano: gummata cutanea et hyperostosis tibiae dext.

28. 111. przystagpiono do leczenia swoistego, wycigwszy uprzednio gumat
z przedramienia prawego w celu badania drobnowidzowego. Zastosowano
wstrzykiwania hydrargyri sozojodolici 8% [po 0,08 na jedno wstrzyknigcie] i po-
dawano jodek potasu w ilo$ci 2—3 grm. na dobeg; gumaty na stopie opatrywano
rozczynem sublimatu '/, °/0, inne za$ plastrem rteciowym. Ogoédlem zrobiono
sze$¢ wstrzykiwan [28. 111 — 25 IV]. Pod wplywem leczenia bardzo szybko
znikty grupy guziczkéw na przedramieniu prawem i tokciu lewym, zabliz-
nily si¢ owrzodzenia gumatyczne na brzegu wewnetrznym stopy; bole kostne
ustapity, a zgrubienie piszczeli znacznie si¢ zmniejszyto. Powolnemu , lecz zu-
pelnemu wessaniu ulegty tez dwa mniejsze gumaty w okolicy stawu kolanowe-
go prawego ijeden gumat na stopie, ten mianowicie, ktory miescit si¢ w bliznie.

Inne jednak gumaty nietylko nie zdradzaly zadnej sktonno$ci do zmniej-
szania si¢, lecz przeciwnie zacze¢ly si¢ zwolna rozrasta¢. Odrodzit si¢ tez gu-
mata wyciety z przedramienia prawego. Odradzanie rozpocz¢lto si¢ w brze-
gach rany, stopniowo przechodzac na dno; poniewaz za$ jednoczes$nie odbywato
si¢ rozrazstanie wszerz, przeto w rezultacie powstal §wiezy gumat, daleko
wiekszy od wycietego.

Wtedy postanowiliémy przeprowadzi¢ leczenie wcieraniami masci szarej,
majac na uwadze t¢ okoliczno$¢, ze czg¢stokroé tam, gdzie wstrzykiwania nie
dziatajg wcierania znakomicie speiniaja swoje zadanie. Ze wzgledu jednak na
pewne oslabienie chorego i upadek odzywiania zrobiono przerwe w leczeniu do
U. V.1 zalecono dyete wzmacniajagcag. Do wewnatrz podawano Syr. ferri jo-
dati, dla pobudzenia za§ wessania przypalano gumaty lig. Bellosti lub nalewka
jodowa, a nastgpnie opatrywano rozczynem sublimatu 1a/00 lub plastrem merku-



ryalnym. Niezaleznie od tego stosowano codzienne kapiele miejscowe z rezor-
cyny 2% lub kwasu salicylowego 1%. Wcierania rozpoczeto 18. V. i zrobiono
ich 12 po 3 grm. [18. V — 29. V]. Niebawem wystgpily dosy¢ silne objawy
merkuryalizmu, po ktérych usuni¢ciu niepowrécono juz do wcieran, gdyz ich
wplyw leczniczy byl zaden: gumaty powiekszaly si¢ w dalszym ciagu. Go pra-
wda, na stopie splaszczyly si¢ one dosy¢ znacznie i owrzodzialy na daleko
wiekszej przestrzeni, rozrosly si¢ jednak o tyle, iz §rednica ich byla dwa razy
wieksza, niz przed rozpoczeciem leczenia swoistego. G-umaty za$§ na kolanie
prawem siegaly wielkosci duzego orzecha wloskiego. Te uderzajace objawy
pogorszenia si¢ sprawy musze¢ w znacznej czeSci przypisa¢ wplywowi naszej te-
rapii. Nie ulega watpliwos$ci, iZ sama sprawa chorobowa ma tendencye do sze-
rzenia sie¢, zwlaszcza u osobnika zblizajacego sie juz do charlactwa, tembar-
dziej, zZe oddawna nurtuje organizm, a nigdy leczona nie byla. Leczenie swo-
iste za§, wbrew naszemu oczekiwaniu, odzywiania i sil chorego nie pod-
nioslo, przeciwnie wplynelo do pewnego stopnia na ich upadek,
czem znacznie sprzyja¢ musialo owej tendencyi do szerzenia si¢ sprawy cho-
robowej.

Wobec tego powrodciliSmy znowu wylacznie do dy ety wzmacniajacej
a gumaty opatrywaliSmy jak wyzej. Po niejakim czasie, w celu pobudzenia
wessania, zastosowaliSmy kapiele siarczane, ktére zreszta zadnego pozytku
choremu nie przyniosty.

Z dniem 15. VI. rozpoczyna si¢ wazny zwrot w przebiegu choroby i nieste-
ty zwrdét ku gorszemu. Dotychczas powigkszaly si¢ tylko gumaty juz ist-
niejace, teraz poczynaja si¢ tworzy¢ Swieze. 15. VI. powstat $wiezy gumat
na posladku lewym [Eys. 21 a 17. VI — w okolicy lewego stawu kolanowego
na powierzchni zewne¢trznej. Po dwu dniach 19. VI. zauwazylem powstanie
jednego gumatu na powierzchni tylnej przedramienia lewego w dolnej jego trze-
ciej czesci 1 dwu gumatéw na powierzchni przedniej dolnej polowy uda lewego.
Powigkszaly si¢ one z dnia na dzien. W tym tez czasie [26. VI] dla badania
drobnowidzowogo wycigto lege artis trzy gumaty [z przedramienia lewego—je-
den i z uda lewego — dwa]. Zagoita si¢ tylko jedna rana [na udzie], pozo-
stawiajac dosy¢ twarda, nacieczong blizn¢ barwy sino-czerwonej; w pozosta-
lych za$ ranach nastapito odrodzenie gumatéw, widoczne juz na 5-ty dzien po
operacyi. Wowczas zdecydowano si¢ na wyprobowanie dziatania odwaru
ZITTMANNa. Od 5. VII. — 19. VII. podawano dziennie 150 — 250 grm. od-
waru mocniejszego i takaz ilos¢ stabszego, poczem uzycia odwaru zaprzestano.
Wystapita bowiem silna biegunka, potaczona z utrata taknienia, co pociagne¢to
za soba znaczny upadek odzywiania i oslabienie; gumaty za$§ poczety sie powiek-
sza z szybkoS$cig zatrwazajaca, a oprécz tego w tym wtasnie czasie powstalo
wiele $wiezych. 9. VII. utworzyl si¢ jeden gumat w dolnej cze$ci jamki,
kolanowej prawej i jeden na powierzchni przedniej dolnej trzeciej czesci przed-
ramienia lewego. Wkrotce w najblizszem sgsiedztwie ostatniego z nich pow-
staly jeszcze dwa gumaty, ktore si¢ w nastepstwie z nim zlaty, tworzac gumat
zlozony. 13. VII. ujawniono obecno$¢ dwu $wiezych gumatéw, umiejscowio-




prawego S$ciggna Achillesa.

mat na goleni prawej w poblizu glowki
wingl si¢ umiarkowany obrz¢k prawej konczyny dolnej,
i goleni.

nych na powierzchni tylnej goleni prawej, za$ 16. VII zauwazylem jeszcze je-
den gumat na kolanie prawem, tuz nad klykciem udowym wewnetrznym.
18 VII znowu zanotowalem wystapienie czterech gumatéow: dwu na powierz-
chni tylnej stopy prawej i dwu, mieszczacych si¢ jeden nad drugim w okolicy

Rys. 2.

Wreszcie 23. VII wytworzyt

si¢ $wiezy gu-
strzatki.

W tym tez czasie roz-

zwtlaszcza stopy
[C. d. n.].
GAZ. LEK. NR. 9.



[I. THORACOTOMIA DUPLEX.

Opisat
A <lam P alec ki

chir nrg-asystent szpitala Wolskiego.

B L

Dnia 19 listopada 1900 r. przybyta na oddzial wewnetrzny szpitala Wol-
skiego 27-letnia Aleksandra R, zona kupca z Woli, skarzac si¢ na bole i klucie
w klatce piersiowej, na utrudnione oddychanie i ogdlne wyczerpanie.

Chora opowiada, ze zapadla na zdrowiu przed pigcioma tygodniami. Cho-
roba zaczeta si¢ nagle dreszczami, goraczka, bolem glowy i gardla. Czwarte-
go dnia nastapito poronienie [R byla w czwartym miesiacu cigzyJ, poczem by-
ta przez kilka dni nieprzytomna. Gdy odzyskata §wiadomos¢, uczuta nadmierne
ostabienie i zaczgta narzekac na bol i klucie w piersi, a szczegdlniej w bokach
i pod topatkami, na utrudniony oddech, polaczony z kaszlem.

Az do obecnej choroby pacyentka nasza cieszyta si¢ dobrem zdrowiem.
W dziecinstwie przechodzita odr¢. W 15-ym roku Zycia dostata regularnosci.
Przed dwoma laty wyszta za maz. W rok po zamgzpodjsciu urodzita syna, wy-
karmita go sama; dziecko chowa si¢ zdrowo. Doda¢ nalezy, ze w rodzinie E.
nie byto dziedzicznych chor6b.

Badanie przedmiotowe wykazuje, co nastepuje:

Chora nizkiego wzrostu, wychudzona, blada i nadmiernie ostabiona. Naj-
chetniej przebywa w pozycyi siedzgcej, z reckoma opartemi na kolanach, z gto-
wa pochylong, oddycha powierzchownie, na zadawane pytania odpowiada gto-
sem cichym i przerywanym wskutek kaszlu, ktory ja zaczyna meczy¢ przy mo-
wieniu i wszelkich poruszeniach. Cieplota 38,2°. Tetno 1%20, migkkie, miarowe.
Czesto$¢ oddechow wynosi 40 na minutg. Przy wypukiwaniu znalezliSmy
z obu stron odglos tepy, ktéry zaczyna si¢ z przodu nad czwartem zebrem in
linea mamillari, a z tylu dochodzi do kata topatki. [In linea axillari sinistra
sttumienie zaczyna si¢ dopiero od piagtego zebra. Oddechu w tych miejscach
nie stycha¢, rowniez zniesione drzenie klatki piersiowej. Zmiana pozycyi nie
wywiera zadnego wplywu na tgpos¢, wypukiwang w okreslonych granicach,
co dowodzi, iz mamy zrosty obu powierzchni optucnej. Klatka piersiowa
w granicach t¢posci wyraznie rozszerzona, o czem $§wiadczy wygladzenie mig-
dzyzebrzy.

Przeklucie probne w 6smem migedzyzebrzu wykazuje i w lewej 1 w prawej
jamie optucnej obecnos¢ gestego wysigku ropnego.

Rozpoznalismy pleuritis suppurativa bilateralis.

Nazajutrz przystapiliSmy do otwarcia prawej jamy optucnej. Wobec te-
go, ze chora byta bardzo ostabiona i dziatalno$¢ serca uposledzona, przed ope-
racyg wstrzykneliSmy chorej pod skore coffeinum natro-benzoicum, a nastepnie
znieczuliliSmy miejsce operacyi za pomocg plynu Schleich ’a.



Kolega Kuewsk1 wycial kawatek 6smego zebra, nieco ku tytowi od linea
axillaris dextra i otworzyl optucng. Obfita i gesta zawarto$¢ ropna zawierala
wiele ztogow wtoknika, ktore usunaé¢ wypadato za pomoca tyzeczki i kleszczy.
Zawarto$¢ nie byla cuchnaca. Nie przemywajac jamy optucnej, zatozyliSmy
saczek gumowy itampony z gazy jodoformowej. Chora byta tak wyczerpana
a zarazem wystraszona dokonang operacyag—przytem tetno wynosito 126 na mi-
nute—ze otwarcie drugiej jamy oplucnej odlozyliémy na pewien czas, aby daé
chorej mozno$¢ przyjscia do sil. Przeto natozyliSmy copredzej opatrunek
i przenie$liSmy chora na salg, zaleciwszy jej coffeinum natro-benzoicum w pro-
szkach i duzo ptynéw do picia. Po uptywie 8-iu dni, w ciagu ktoérych R bez-
ustannie gorgczkowatla [38°—40,3°], dokonaliSmy tym samym sposobem wycig-
cia dziewiatego zebra z lewej strony z nast¢gpczem otwarciem jamy oplucne;j.
Wyplyneta znaczna ilo§¢ wysigku ropnego; rowniez i tu trzeba bylo za pomocs
lyzeczki usungé skrzepy wtokniste. Opatrunek zrobiliSmy tak samo, jak
z prawej strony.

Po otwarciu klatki piersiowej z drugiej strony, sinica na twarzy nie wysta-
pita. Oddech powierzchowny, przyspieszony, 42 na minute.

Cieptota w ciggu pierwszych kilku dni po operacyi trzymala si¢ w graui-
nicach 38°—40,2°. Po 8-iu dniach spadta do 36,9 i obecnie od kilku dni nie
przewyzsza 38°. Te¢tno miarowe 108—126. Oddech 36—44. Wydzielina z le-
wej oplucnej dos¢ obfita, z prawej za$ bardzo skgpa. Chora czuje si¢ coraz
lepiej. Zaczyna chodzi¢. Apetyt ma doskonaly. Sen niezly. Wyproznienia
codzienne. Stowem, polepszenie jest tak znaczne, ze pani R na §wigta zamie-
rza opusci¢ szpital.

Aczkolwiek wycigcie zebra z nastepczem otwarciem jamy oplucnej, skut-
kiem nagromadzenia si¢ w niej wysigku ropnego, nie nalezy w chirurgii do bia-
lych krukéw, jednak pozwole sobie zwrdci¢ uwage na nasz przypadek, zastu-
gujacy na nig w zupelnosci z tego wzgledu, ze o ile czgsto mamy do czynienia
zjednostronng torakotomig, o tyle bardzo rzadko jednocze$nie otwieramy obie
jamy optucnej. Anatomo-patolog czg¢sciej widuje przypadki =zapalenia ropnego
oplucnej, gdyz w ostrym przebiegu choroby duza powierzchnia surowicza, ulega-
jaca ropieniu, znaczne nagromadzenie si¢ wysigku, powodujace ucisk ptuca
a przez to zmniejszenie powierzchni oddechowej, wszystko to, razem wzigte, tak
fatalnie podziata¢ moze na chorego, ze, zanim przyjdzie do rak chirurga, nastg-
pyje Smieré. A jednak z tego, co podaje Achmetjew (1) widzimy, ze profesor
KresNn z Moskwy na 21011 sekcyi w okresie czasu od 1870 do 1876 roku zna-
lazt 234 przypadki samoistnego zapalenia ropnego, oraz 192 powiktania przy
uinych chorobach. Tym sposobem na 21011 dokonanych sekcyi otrzymat 426
ropnych zapalen optucnej, co stanowi w przyblizeniu 2°/0. Prof. Klejn dodaje,
ze w tych 426 przypadkach bardzo rzadko spotykal naraz dwustronne zapale-
nie ropne optucne;j.

Pracujac, jako asystent, na klinice profesora K osixskieco, mialem oka-
zye korzystania z wielkiego 1 roznorodnego materyatu, widzialem duzo
ciekawych 1 prawdziwie rzadkich operacyi, a jednak ani razu nie udalo mi si¢

Z1eé¢ pleuritis suppurativa bilateralis. Zapytywalem prof. K osisskieco, czy



czesto dokonywatl dwustronnej torakotomii w ciaggu swej czterdziestokilkulet-
niej praktyki chirurgicznej; odpowiedzial mi na to, zZe ani razu, nigdy bowiem
nie zdarzyto mu si¢ spostrzegac takiego chorego.

Dr. Ryszarp Simon (2) podaje 146 operacyi przy ropnych zapaleniach
optucnej, powstalych z najréznorodniejszych przyczyn, a jednak w tej liczbie
nie znajdujemy ani jednego dwustronnego zapalenia ropnego. O ile wiem
z dostgpnej mi literatury, to liczba dwustronnych torakotomii jest bardzo nie-
wielka.

MorGAN (3), B asst (4), surnerLaND (5), J asiNsk1 (6), D unn (7), Cooxc(8),
podaja tacznie 9 przypadkéw [Cooxc 4], w ktorych otwierano oplucng badz
jednoczesnie z obu stron, badz tez w pewnych odstgpach czasu, jak u naszej
chorej. Operacye zostaly uwienczone pomyslnym skutkiem, z wyjatkiem tego,
co podat B assi.

Gusarew (9 )zebral 104 przypadki pleuritidis suppurativae, a w tern tylko
2 razy zdarzylo si¢ dwustronne zapalenie ropne. Po dokonanej operacyi na-
stapita $mier¢: raz na drugi dzien, drugi raz na 9-ty.

A cHMETJEW (1) przytacza spostrzezenie, dotyczace dziesigcioletniej dziew-
czynki, ktora lezata w szpitaliku dziecigcym Sw. Olgi w Moskwie; u dziew-
czynki tej dokonano dwustronnej torakotomii z pomyslnym wynikiem, najpierw
z prawej strony, a po 2Vatygodniach z lewej. W tymze szpitaliku od 1887 r.
do 1898 spostrzegano 186 przypadkoéw repnego zapalenia optucnej, a w tem
13 razy byto dwustronne. Wyzdrowienie tylko w jednym, powyzej przytoczo-
nym przypadku. ERrranGe», wedlug tegoz A cumetiewa, w przypadku dwu-
stronnego ropnego zapalenia oplucnej u 23-letniego mezczyzny wykonal z pra-
wej strony torakotomig, a =z lewej trzykrotnie aspirowal ropna zawartos$é
poczem chory wyzdrowiat. Nadto podano 2 przypadki z innych szpitali dzie-
cieccych w Moskwie. W obu nastgpila §mier¢.

Wobec powyzszych danych widzimy, ze dwustronne zapalenie ropne
optucnej nalezy do bardzo cigzkich chordb, a wyniki zabiegdw operacyjnych
sa niepewne 1 dajg duza odsetke $miertelnosci.

A wiec nasuwa si¢ szereg pytan, czy i kiedy nalezy przystgpowaé do ope-
racyi, jak ja wykona¢, czy chorego chloroformowaé¢—stowem, idzie tu o zebra-
nie wszystkich warunkéw, od ktérych zawista pomyslno$¢ operacyi.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze, skoro przekonamy si¢ o obecnos-
ci ropy w jamie oplucnej, powinnismy natychmiast przystepowac¢ do operacyi.
Ropienie takie wyniszcza sity chorego, zatruwa jego organizm, i im predzej
uwolnimy go od ropy, tem wigksza dla chorego korzys¢, tem wigksza nadzieja
uratowania mu zycia. Co si¢ tyczy tego, czy jednocze$nie otwieraé obie jamy
oplucnej, to zdaje mi sig, ze jezeli mamy do czynienia z wysigkami otorbiony-
mi, niezbyt wielkimi, jezeli dzialalno$¢ serca i sily chorego s3 w dobrym sta-
nie, wtedy $mialo mozemy jednoczes$nie wykona¢ dwustronng operacye. Nie-
watpliwie, ropa uciska pluco wigcej, niz powietrze, ktére po operacyi zajmuje
jej miejsce.

W kazdym razie liczy¢ si¢ tu musimy z bardzo niebezpiecznem powikta-
niem, jakie moze mieé¢ miejsce. Mam na mysli ostry obrzgk pluca. A wigc,



jesli nie mamy zrostéow, précztego chory wyczerpany, serce pracuje stabo, wtedy
lepiej przeczekaé¢, zadawalajac si¢ otworzeniem jednej jamy oplucnej. Dopie-
ro, gdy chory nabierze sil a pluco uciSniete dostatecznie rozszerzy sie i przy-
zwyczai do zmienionych warunkéw, wtedy nalezy przystapi¢ do powtoérnej ope-
racyi, aby uwolni¢ chorego od nagromadzonej ropy.

Co sie¢ tyczy przeplukiwania jamy po oproéznieniu z ropnej zawartosci,
to o ile dawniej stosowano je na szerokg skale [uzywano rozczynu kwasu bor-
nego, karbolowego, salicylowego, hali hypermanganici i t. d.], przypisujac mu
niemal pierwszorzedne znaczenie, o tyle teraz ograniczono jego uzycie, uzna-
jac nawet w wielu razach jego szkodliwos¢. Pomijano tu przypadki otru-
cia kwasem Kkarbolowym, skutkiem nieostroznego uzycia tego Srodka; prze-
mywanie takie mechanicznie przynosi ogromng szkode choremu, gdyz nawet
przy najstaraaniejszem przeplukiwaniu, latwo nastapi¢ moze oderwanie zrostow,
rozranienie przekrwionych, po wypuszczeniu ropy, blon surowiczych, a tern sa-
mem wprowadzenie paciorkowcéw i gronkowcow na Swieze powierzchnie ra-
ny, co powoduje zwi¢kszenie si¢ ropienia.

Zdaje mi si¢,'ze jezeli nie zupelnie usunaé, to przynajmniej ograniczyé na-
lezy przeplukiwanie do tych przypadkéw, w ktéorych wydzielina silnie cuchnie.

Rzecza pierwszorzednej wagi rowniez jest sposob znieczulania i usypiania
chorego. Najlepiej chorego nie chloroformowaé. Nie tylko juz sam chloro-
form zle dziala, lecz i w skutkach moze pogorszy¢ stan chorego przez wymio-
ty, ktére powoduja naplyw krwi do pluc i gwaltowne ruchy przepony brzusznej,
mogace latwo oderwaé zrosty oplucnowe. Chory, nie chloroformowany pod-
czas operacyi, moze, bez obawy o wymioty, jesé, pié, przyjmowa¢é zalecone le-
karstwa, co rowniez ma wplyw dodatni na przebieg choroby.

Uwagi te nastreczyla mi pilna obserwacya naszej pacyentki podczas i po
operacyi. Jestem gleboko przekonany, Ze chora zawdziecza zycie dokonanej
przez nas operacyi w warunkach wyzej skresSlonych.

Szanownemu koledze K mewskiemu skladam szczere podzigkowanie za la-
skawe odstapienie mi tego, ze wszech miar ciekawego przez rzadkosé¢ swa,
przypadku.
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HL 0 WYBORZE METODY OPERACYINEJ I WSKAZANIACH
DO LECZENIA DOSZCZETNEGO PRZEPUKLIN PACHWINOWYCH

WOLNYCH.

[Odczyt na IX Zjezdzi¢ Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Krakowie],
Podat

Dr. Jozef Czajkowski,

lekarz Szpitala T-wa Sosnowickiego, w Sosnowicach.
1 i

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

> [
2 Wiek Po Data Zejscie -
K Charakter wykona- Metoda zabiegu Wynik
< cho- stro- | .
g przepukliny . nia ope- operacyjna operacyj- ostateczny
5 rego nie .
2 racyi nego
%
41 23 Zewnegtrzna, mosz- lewej 2—IV Bassini Rychto- Dobry; bez na-
(chory nowa; zawarto$é: 1898  (Championiere); zrost wrotu po 2 la-
Ne 40) jelito worek wycigty tach
42 30 Zewngtrzna, kana- pra- 26-1V  Bassini; worek Powierzcho- Dobry; bez na-
towaj wej 1898 nie wycigty wne ropie- wrotu po 2 la-
nie tach
43 30 Zewnetrzna, kana- lewej 26—IV  Bassini; worek Powierzcho- Dobry; bez na-
(chory towa 1898 nie. wycigty wne ropie- wrotu po 2 la
Ne 42, nie tach
44 48  Zewngtrzna, mosz- pra- 20—V Bassini Rychto- Dobry; nawrot
nowa; zawarto$¢: wej 1898  vChampioniere); zrost po 2-eh miesia
jelito worek wycigty cach
45 48  Zewngtrzna, mosz- lewej 20—V Bassini Rychto-  Dobry; nawrot
(chory nowa; zawarto$é*, 1898 (Championicre); zrost po 2-eh miesia-
Ne 44) jelito worek wycigty cach

46 11 Zewngtrzna, mosz- pra- 20—V  Bassini: worek Rychto-  Dobry; bez na-
nowa;.zawartos¢: wej 1898 wycigty zrost wrotu po 2 la-
jelito tach

47 24  Zewngtrzna, mosz- pra- 24—V Bassinifworek Ropienie  JDobry; bez na-
nowa, olbrzymia: wej 1898 wyciety wrotu po roku
zawarto$é: jelito

48 23  Zewnetrzna, mosz- lewej 28—V Bassini Rychto- ?
nowa; zawartos¢: 1898  (Championiere): zrost
jelito worek wycigty



o=V

<

om0

*

50

s1

52

56

57

58

59

60

61

warto$¢: kleb sieci
wielkiej

wycigty; epiplo-,
cele Rowniez 1

. Data Zejscie
Wiek Po
Charakter wykona- Metoda zabiegu Wynik
cho- stro- . .
przepukliny . nia ope- operacyjna operacy)- ostateczny
rego nie racvi
yi nego

2 Zewngtrzna, mosz- pra- 28—V Bassini Dobry; bez na-
nowa; zawarto$¢:  wej 1898  (Championicre); wrotu po 2 la-

jelito. worek wycigty tach

., - Zewngtrzna, hydro- pra- 4—VI Hydrocelotomia; Po *2roku ka-

’ cele funicali sper-  wej 1898 kanatl nie za- nat zanikt cat-
mat. szyty kowicie

23 Zewnetrzna, duza, pra- 8—VI Bassini Dobry; bez na-
mosznowa; zawar-  wej 1898  (Championiere); wrotu po roku

tosé: jelito worek wyciety

23 Zewngtrzna po-  pra- 22—VI Duplay;

czatkowa wej 1898  (gangrena sko-
ry)

50 Zewnetrzna, war- pra- 25—VI Duplay; worek  Ryehlo- Nawrot prze-

(ko-  gowa: zawarto§¢:  wej 1898 wycigty zrost pukliny po *aro-

bieta) jelito. ku

28 Zewnetrzna, mosz- pra- 25-VI Duplay; worek Rychto-  Dobry; bez na-
nowa, duza; zawar- wej 1898 wycigty zrost wrotu po roku

to$¢:) ulito.

48 Scienna (nawrét  lewej 15—X Bassini Rychlo-  Dobry; bez na-
u chorego )i 45) 1898 zrost wrotu po V/3

Epiplocele roku

48 Zewnetrzna, kana- pra- 15—IX Bassini; worek Dobry; bez na-
towa; (nawrét ute- wej 1898 wycigty wrotu po 1*/j
go samego chorego roku

>e 55)

vl Wewnetrzna, tuni- lewej 24—IX Bassini Dobry; bez na-
calis; zawarto$¢: 1898 wrotu po roku

jelito.

25 Zewngtrzna, mosz- lewej 11—X  Bassini; worek Dobry; bez na-
nowa, olbrzymia; 1898 wycigty wrotu po roku
zawarto$¢, jelito.

32 Zewngtrzna kana- pra- 30—X  Bassini (Cham- Dobry; bez na-

lowa. wej 1898  pioniere); worek wrotu po 1%a
uio wyciety roku

3¢i Zewnegtrzna, mosz- pra- 21-X1 Bassini; worek Dobry; bez na-
nowa; zawarto§¢:  wej 1898 wyciety wrotu po V/2

jelito. roku

68 Zewnetrzna, mosz- pra- 1—XII Bassini (Chara- Dobry; bez na-
nowa, b. duza; za- wej 1898  pioniére); worek wrotu po roku



Ne porzadkowy

N
S

63

64

65

66

67

68

69

70

72

73

£
=
)

cho-

rego

24

21

20

48

27

27

181

25

28

28
(ehory
N70)

25

3/4

3V»

Charakter

przepukliny

Wewngtrzna;
tunicalis; zawarto$¢:
jelito 1sie¢ wielka

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$cé:je-
lito.

Zewngtrzna,
czatkowa.

po-

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawartos$¢:
jelito.

Zewngetrzna, kana-
towa.

Zewngtrzna, po-
czatkowa (ten sam
chory co i Ne 66)

Wewnetrzna, mosz-

nowa tunicalis; za-

wartos¢: flexura sig-
moidea.

Scienna nawroto-
wa (po ‘/j roku)

Zewngtrzna, po-
czatkowa

Zewngtrzna,
czatkowa

po-

Zewngtrzna,
czatkowa

po

Wewngtrzna, tuui-

calis; zawartos$¢:

jelito biodrowe

i colon asceudens
Z coecum

Zewngtrzna, kana-
towa; hydrooele fu-
niculi spermat.

Po
stro-

nie

pra-
wej

lewej

lewej

pra-
wej

pra-
wej

lewej

lewej

pra-
wej

pra-
wej

lewej

pra-
wej

pra-
wej

lewej

Data

wykona-

nia ope-

racyi

14—XII
1898

14—1
1899

14-1
1899

14—U1
1899

14—I11

18—I11

22—111

15—IV

4-y
1899

4-y
1899

16—V
1899

27—VI
1899

17—X
1899

Metoda

operacyjna

Bassini (Cham-
pioniere); worek
rezekowany

Bassini; worek
rezekowany

Bassini; worek
nie wycigty

Kocher’a
z przemieszcze-
niem powrdzka

Bassini; worek
nie wyciety

Bassini; worek
nie wyciety

Bassini

Bassini

Kocher’a z prze-
mieszczeniem
powrozka

Kocher’a z prze-
mieszczeniem
powrozka

Bassini; worek
nie wyciety

Kooher’a; worek

wyciety; prze-

mieszczenie po-
wrozka

Operowano
hydrocele; ka-
nat nie zaszyty

Zejscie
zabiegu
operacyj-
nego

Rychlo -
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Giebokie
ropienie
Glegbokie

ropienie

Smieré

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Wynik

ostateczny

Dobry; bez na-
wrotu po ‘/iro-
ku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

jDobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Dobry; bez na-
wrotu po roku

Smier¢

Po ‘/aroku ka-
nal zamknigty
calkowicie
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W

76

77

78

79

81

82

83

85

86

87

88

=
=
)

cho-

rego

19
(chory
<J6 75)

21

24

34

34
(chory
Ne 79)

40

35

22

v/i

28

26

26
(chory
4 87)

Po
Charakter
stro-
przepukliny .
nie
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa wej
Zewngtrzna, mosz- lewej
nowa
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa wej
Zewngtrzna, mosz- pra-
nowa; zawartos¢: wej
jelito.
Zewngtrzna, kana- pra-
towa. wej

Zewngtrzna, kana- lewej
lowa.

Zewnegtrzna, mosz- jlewej
nowa; zawarto$c:

jelito.

Zewngtrzna, mosz- pra-

nowa; zawarto$c¢: wej
jelito

Zewnetrzna, mosz- pra-

nowa; zawarto$c¢: wej
jelito.

Zewngtrzna, kana- pra-

towa hydrocele fu-  wej
niculi

Zewnetrzna, mosz- pra-

nowa hydrocele te- wej

stis et funieuli

Zewngtrzna, mosz- pra-

nowa; zawartos¢: wej
jelito.

Zewnetrzna, mosz- pra-
nowa wej

Zewnetrzna, ka- lewej

natowa

Data
wykona-
nia ope-

racyi
26—X
1899

9—XI
1899

25- XI
1899

9-1
1900

18—1
1900

18—1
1900

25—1
1900

29—1
1900

8-11
1900

19-11
1900

25—11
1900

15—II1
1900

26—I1V
1900

26—I1V
1900

Metoda

operacyjna

Kocher’a;
z wglobieniem

Kocher'a;
z wglobieniem

Kocher’a;
z wglobieniem

Koeher’a;
z wglobieniem

Bassini; worek
nie wyciety

Bassini; worek
nie wycigty

Kocher’a;
z wglobieniem

Bassini; worek
wycigty

Kocher’a;
z wgltobieniem

Operowano hy-
drocele; kanat
zaszyty Spos.
Bassini
Operowano hy-
drocele, kanat
nie zaszyty

Bassini; worek
wyciety

Bassini
(Championiére);
worek wyciety
Bassini; worek

nie wycigty

Zejscie
zabiegu
operacyj-

nego

Rychto-
zrost

Rychto -
zZrost

Ryohto-
zrost

Ryohto-
zrost

Rychto-
zZrost

Ryohto-
zZrost

Rychto-
zZrost

Rychto-
zrost

Rychto-
VY zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Wynik

ostateczny

Dobry; bez na-
wrotu po 8-iu
miesigcach
Dobry; bez na-
wrotu po 8-iu
miesigcach
Dobry; bez na-

wrotu po ‘/a
roku

Dobry; bez na-
wrotu po '/a
roku

na-
*fa

Dobry; bez
wrotu po
roku

Dobry; bez na-
wrotu po */1
roku

Dobry; bez
wrotu po
roku

na-
‘Ja

Dobry; bez na-
wrotu po !a
roku

Dobry; bez na-
wrotu po *2
roku

Dobry; po 3-ch
miesigcach
kanatniedrozny

Dobry; po 3-ch
mies. kanat nie
drozny

Dobry

Dobry

Dobry



2 Wiek
o
fé cho-
<
N
= rego
=y
2
89 24
90 13
Il iw
92 36
93 37
94 1
95 78«
9G 24
97 28
98 27
99 34
100 ,34
(chory
4> 99)
101 24

Charakter

przepukliny

Zewngtrzna, mosz-
zawarto$¢:

nowa;
jelito

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$c¢:

jelito

Kanatowa; hydro,
cele funiculi sper-

mat.

Zewngtrzna, mosz-

nowa

Zewngtrzna, mosz-

nowa mata

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$¢:

jelito

Zewngtrzna, mosz-

nowa; zawartos$c¢:
jelito

Zewnetrzna, mosz-
nowa; zawartos$c:

jelito

Zewngtrzna, mosz-
zawarto$¢:

nowa;
jelito

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawartos$¢:

jelito

Zewnegtrzna, mosz-
nowa; zawartos$¢:

jelito

Zewngtrzna, mosz-
nowa; zawarto$¢

jelito

Zewngtrzna, mosz-

nowa; zawartos¢:
jelito

Po
stro-

nie

pra-
wej

lewej

pra-
wej

lewej
pra-
wej

lewej

pra-
wej

'lewej

pra-
wej

pra-

wej

pra-
wej

lewej

lewej

Data
wykona-
nia ope-

racyi

26—1V
1900

3-y
1900

3—V
1908

3—V
1900

10-V
1900

17—V
1900

17—V
1900

23—V
1900

31—V
1900

31—V
1900

13—VI
1900

Metoda

operacyjna

Bassini; worek
wycigty

Bassini; worek
wyciety

Operowano hy-
drocele; kanat
nie zaszyty

Bassini; worek
nie wycigty

Bassini
(Championicre)

Bassini
(Championiére);
worek wyciety

Bassini (Cham-
pionicre); worek
wyciety

Bassini; worek
wycigty

Bassini (Cham-
pioniére); wo-
rek wycigty

Bassini; $ciana
przednia wy-
tworzona z m.
sko$n. zewn.
i poprz. worek
wycigty
Bassini
(Champiouiere);
worek wyciety

Bassini; worek
wycigty

Bassini (Cham-
pioniere); worek
dwupigtrowy
wycigty

Zejscie
zabiegu
operacyj-

nego

Ryehto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost]

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Ryc-hto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Rychto-
zrost

Wynik

ostateczny

Dobry

Dobry

Dobry

Dobry

Dobry

Dobry

Dobry

Dobry

Dobry



Po Data Zejscie

£ Wiek
0 Charakter wykona- Metoda zabiegu Wynik
3 cho- stro- .
e przepukliny X nia ope- operacyjna operacyj- ostateczny
i rego nie .
o racyi nego
p
£
102 25 Zewnetrzna, mosz- lewej 13-VI Bassini (Cham- Rychlo- Dobry
nowa;, zawartosc: 1900 pioniere); worek zrost
jelito wyciety
103 24  Zewnetrzna, kana- pra- 25—VI Kocher’a Powierzcho- Dobry
lowa wej 1900 z wglobieniem wne ropie-
nie
104 25 Zewnetrzna, kana- pra- 30—VI Kocher’a Powierz- ?
lowa wej 1900 z wglobieniem chowne ro-
pienie
105 24 Zewng¢trzna, mosz- pra- 5—VII Bassini (Charn-  Rychlo- ?
nowa; zawarto$¢: wej 1900 pioniero); worek zrost
jelito wyciety
106 30 Zewnetrzna, mosz- pra- 12—VII Bassini (Cham- Rychlo- ?
nowa; zawarto$¢: wej 1900  pioniere); worek zrost
jelito wyciety

Aczkolwiek niewielka stosunkowo liczba operowanych przypadkow nie
pozwala mi wyprowadzié¢ ostatecznych wnioskéw, w kazdym razie jednak
tusze sobie, iz nie pozostane w sprzecznosci z Sz. Panami, wypowiadajac na-
stepujace tezy:

1-0 Ze wszystkich metod operacyjnych, stosowanych w doszczetnem lecze-
niu przepuklin pachwinowych wolnych, najracyonalniejszai najbardziej odpowia-
dajgca wymaganiom naszym jest metoda BASSim’ego, z modyfikacya, wprowadzo-
ng przez Lucas-CHAMPIONIEREA, Majacg na celu, przez skrzyzowanie ramion
wrot zewngetrznych kanalu pachwinowego, lepsze zespalenie brzegéw rany,
wzglednie wzmocnienie $ciany tylnej odtworzonego kanatu.

2-0 Metoda BASSimeg’o znajduje zastosowanie we wszystkich prawie
przypadkach przepuklin pachwinowych wolnych (i uwigznigtych) z nielicznym
wyjatkiem przypadkoéw, w ktérych odtworzenie normalnego kanatu pachwino-
wego nie rokuje trwatosci wyniku u o0séb wyniszczonych przez chorobe lub
u starcow z wiotkiemi mi¢éniami brzucha.

3-0 Metoda KOCHER’a z przemieszczeniem powrézka nasiennego i cal-
kowite m zaszyciem, zniesieniem kanalu pachwinowego, nadaje si¢ doskonale
do tylko co wspomnianych przypadkéw.

4-0 Metoda K OCHER a, t. zw. ,,z wglobieniem“ moze znalez¢ zastosowanie
w tych nielicznych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z przepukling
Swiezg, niewielka i gdzie kanal pachwinowy nie jest zbyt szeroki a wrota raa-

e i w ktorych mozemy byé pewni, Ze worek przepuklinowy nie jest dwupiet-
rowy lub dwukomorowy.



5-0 W przypadkach, gdzie przepuklina jest mala, mozna zawsze wyko-
na¢ operacy¢ BASsim’ego bez wyciecia worka przepuklinowego.

6-0 U dzieci najlepsze w wielu razach wyniki otrzymujemy przy zasto-
sowaniu metody CzKRNY’ego.

7-0 U dzieci, u ktorych obok przepukliny pachwinowej istnieje wod-
niak powro6zka nasiennego wraz z wodniakiem moszny lub bez tego ostatniego,
nalezy operowaé wodniak, nie ruszajac wcale kanalu pachwinowego, lub zasto-
sowaé¢ metode CzKRNY’ego.

Tyle co do wyboru metody operacyjnej w doszczgtnem leczeniu przepu-
klin pachwinowych wolnych; obecnie chce jeszcze pare slow powiedzied
o wskazaniach do operacyjnego leczenia tego cierpienia.

Mojem zdaniem, jedynem i najzupelniej decydujacem wskazaniem jest:
istnienie przepukliny. Kazda przepuklina pachwinowa wolna,
z nielicznemi bardzo wyjatkami, powinnna by¢ oparowana.

Wyjatek stanowia bardzo duze, stare przepukliny, w ktéorych trzewia
pozostajace w worku przepuklinowym, stracity prawo osiedlenia si¢ wja-
mie brzusznej,jak dowcipnie si¢ wyrazit P. BErGER ), a nast¢gpnie przepukliny
poczatkujace u dzieci przed ukonczeniem roku zycia, lub przepukliny u oséb
starszych i chartaczych, u ktoérych nie mozna liczy¢ na trwaly wynik lub do-
bry przebieg pooperacyjny.

Konczac swéj wyklad, widze, Ze pomimo woli prawie wystapilem z apolo-
gia metody operacyjnej BASSiNi’ego, ktérej—przyznaje¢ si¢ otwarcie—jestem go-
racym zwolennikiem; pomimo, ze widze w niej brakii pewne niedogodnoS$ci,
nie moger,jednak nazwacé jej inaczej, jak metoda dotad najdoskonalsza. Mowie:
dotad, gdyz nie chce przesadzaé przyszlosci, a nawet wierze, Ze ona przyniesie
nam w darze inna metode, lepsza jeszcze, a dajacg si¢ przystosowaé do wszyst-
kich, podlegajacych operacyi przypadkéw przepuklin pachwinowych; obecnie
za$ jedyne moje Zyczenie jest to, by owa przyszla, idealna metoda zostala obmy-
slona przez polskiego chirurga ku chwale naszej nauki.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O przewleklem, unieruchamiajacem zapaleniu
kregostupa. )

Strescit
K. Rze¢etko w Hici.
JE— F—
W ostatniem dziesi¢cioleciu zwrocita na siebie uwage nieopisywana do-

tychczas posta¢ chorobowa, ktoérej znaczenie uwydatnit nalezycie pierwszy
Bechterew w roku 1892. Autor ten na zasadzie pigciu spostrzeganych

*) Traité de Chirurgie S. Durray i P. RBcLUS.
2) Patrz: Gazeta Lekarska. 1899. Nr. 32.



przez siebie przypadkdéw w nastepujacy sposdb szkicuje obraz choroby, ktora
oznacza jako ,,zesztywnie kregostupa z wygigciem*®

1) Nieruchomo$¢ zupetna lub czg¢Sciowa calego” kr@gosiupa lub jego
odcinka, bez bolesnosci jego;

2) Lukowate wygigcie kregostupa w tyl, przewaznie w czegSci gornej
grzbietowej, skutkiem czego glow a podana jest naprzod i nachylona ku dotowi;

3) Niedowlad migs$ni tulowia, szyi i konczyn czg¢sto w zwiazku z nie-
wielkim zanikiem mig¢$ni topatkowych;

4) Obudzenie wrazliwoSci nerwow skory grzbietu, dolnych szyjowych
i ledzwiowych;

5) Objawy podraznienia ze strony nerwoéw czuciowych, mianowicie pa-
restezye, umiejscowione hyperestezye, bdle w okolicach grzbietowej i szyjowe;j
oraz promieniujgce bdole w konczynych i kregostupie, zwtlaszcza przy dluzszem
siedzeniu. Czgstokro¢ moga wystgpowaé objawy podraznienia ze strony ner-
wow ruchowych w postaci drgan skurczowych, przykurczen tej lub owej kon-
czyny;

6) Brak zajecia innych stawow.

Atoli juz wczes$niej, bo w r. 1884 na zasadzie dwoch, dawniej spostrze-
ganych przypadkow, podal strompeLL w I wydaniu swego podrqczmka patolo-
gii 1 terapii szczegotowej (II 2. 152) krotki opis zblizonego obrazu klinicznego,
ktory polegal na wystepowaniu powolnem i bolesnem catkowitego zesztywnie-
nia kregostupa oraz stawow biodrowych, tak ze glowa, grzbiet
i biodra zrastaly si¢ wjedna nieruchoma calo$¢. StTrRUMPELL Oznacza opisany
przez si¢ obraz choroby mianem oddzielnej postaci przewlektego =zapalenia
stawow (arthrilis chronica).

Wr. 1894 w swoim podrgczniku choréb nerwowych podaje OppENHEIM
pod nazwa arthritis deformans krggostupa obraz chorobowy, na ktory sktadaja
si¢: bolesno$¢ kregostupa, zwtaszcza przy ruchu, objawy podraznienia korzon-
kéw nerwowych w postaci nerwobdlow migdzyzebrowych, ramieniowych i bio-
drowych, zanikowy niedowltad mig¢é$ni konczyn, dajacych odczyn zwyrodnienia
oraz objawy znieksztalcajacego zapalenia innych stawow w zwiazku z nie-
znikajacem pod narkoza chloroformowg unieruchomieniem krg¢gostupa.

Od tego czasu liczba przypadkéw chorobowych, mniej lub wigcej zblizo-
nych do powyzej naszkicowanych, wzrosta w literaturze, ale jednoczesnie za-
czat si¢ uwydatnia¢ fakt, ze pod nazwa ,,chroniczne unieruchamiajace zapalenie
kregostupa™ autorowie opisywali réznigce si¢ od siebie, cz¢stokro¢ nawet zna-
cznie, obrazy chorobowe. Z jednej wigc strony widzimy typowe przypadki
Becuterewa (1894), ktore catkowicie podchodzq pod podany za tym autorem
na poczatku catoksztatt objawow z drugiej zas—roéwnie typowy przypadek
STRUMPELL’A, Ktory zasadniczo rézni si¢ od przypadku B ecuterewa udziatem
w cierpieniu stawoéw biodrowych, brakiem skrzywienia kregostupa, ktéry u cho-
rego strumperLL’a byl tak sztywny, ,jak drag", oraz brakiem jakichkolwiek-
badz znaczniej wyrazonych objawdéw podraznienia korzonkéw nerwowych. Opi-
sane przez M arie pod uazwa spondylose rhizomsliqgue przypadki podchodza cal-
kowicie pod typ, podany przez Strumreerr’a: i tu widzimy kompletne unieru-
chomienie kregostupa, zajecie duzych stawow konczyn, brak silnie wyrazo-
nych objawoéw7podraznienia korzonkéw nerwowych, oraz wstepujacy kierunek
zesztywnienia bez garbu, ktory jest prawidtem w przypadkach B ecuTEREWA.
Sam zreszta BecuTErew opisal w r. 1099 (Deut. Zeitschr. fiir Nervenheilk.
XV, I, IT 1899) 2 podobne przypadki, rézne od opisanych przez siebie poprzed-
nio, podobne za$§ catkowicie do opisanych przez Marie i STrRUMPELL’a. Procz
przypadkow tych trzech autoréw, do tego samego typu naleza przypadki, opi-



sane lub demonstrowane przez BxBumbBa’a, Heiligenthal®, Murrsass’a, .Ta-
coBir i WiARDI, Spillmann'a i ETiBXXB’a, VALBxrixi’ego, G-asne, Mery, H o ff-
mann”, HoFF’a, Kiiux’a oraz prawdopodobnie przypadki Schatal >FF’a i Po-
powa. Do typu, podanego przez Bechterewa, précz przypadkéw tegoz auto-
ra, naleza przypadki: Bregmana (demonstrowany w Warsz. Tow. Lek. d.
6 kwietnia 1894 roku], Marik i Astie, PbB30H’a. Wreszcie na uboczu stoi
przypadek Oppenheim” —jako podchodzacy pod kategorye zwyklego art-
ritis deformam, ktére przeszlo i na stawy kregostupa.

Z powyzszego krotkiego zarysu historycznego omawianej sprawy, wi-
dzimy, Ze—jak to nalezycie uwydatnil Brecman i sam B ecuTerReEw—cierpie-
nie, opisywane pod nazwa 'sztywno$¢ Kkregoslupa“ z jednej strony i ,prze-
wlekle unieruchamiajgce zapalenie kregoslupa i stawow biodrowych“—z dru-
giej strony, nie jest zgola jedna i to sama postacia chorobowa, ale dwiema
zupelnie réznemi, co do istoty i przebiegu, oraz, by¢ moze, etyologii cierpie-
niami.

Maja one jednak duzo cech wspélnych, co wlasnie wprowadzilo zamet
do panujacych o nich w literaturze poje¢.

I.

Zaczynajac od typu *unieruchamiajace zapalenie kregostupa“— ,ankylo-
sirende Wirbelentziindunfj" STRUMPELL, , Spondylose rhizomelique*“ M ARIE, ZWro-
cimy si¢ przedewszystkiem do zmian, anatomo-patologicznych, jakie stanowia
podscielisko tej sprawy. Zmiany ty poznano przewaznie przy pomocy prze-
$Swietlania [DAMSCH, LEYY, MERY, V ALBNTINI, H OFFA] oraz z preparatu, przed-
stawionego i opisanego przez M ArlE [Sem. Med. 1899 str. 69] Dotycza one
przewaznie wi¢zéw kregoshupa, ktére sa tu mniej lub wiecej calkowice sko-
stniale, zwlaszcza ligementa flava. Tu i owdzie—na bocznych powierzchniach
trzonéw kregowych od skostnialych wiezow odstaja kostne wzgorki i mostki,
zwlaszcza w okolicy ledZwiowej, ktore przebiegajac od jednego trzonu do
drugiego, tacza kregi w jedna nieruchomg kolumne¢. Skostniale' wiezy przed-
nie dlugie unieruchamiaja kregoslup od przodu; od tylu za$§ wyrostki oSciste
sa polaczone przez skostniale wiezy miedzyoSciste i oScisty powierzchowny
[MARIK-na szkielecie w muzeum paryzkiem D upuyT :ENJ K 0§¢ krzyzowa
laczy sie z koSémi bezimiennemi przy pomocy kostnych mostkéow, zebra za$§ zo-
staja calkowicie unieruchomione przez skostnienie aparatu wiezowego, jaki ota-
cza ich stawy na wyrostkach kregéw. Powyzisze zmiany sa bardziej wyrazone
w dolnej czesci kregostupa i ku goérze stajag si¢ coraz slabszemi. W ten spo-
s6b tworzy si¢ zupelne unieruchomienie (ankylom) kregoshupa, ktéry przy tem
moze wcale nie ulega¢ znaczniejszemu wygieciu [STROUMPELL]. Bujanie tkan-
ki kostnej w wiezach kregoslupa mozemy skonstatowaé za zycia chorych przy
pomocy obmacywania tylnej Scianki polyku: wyczué¢ tam mozna kostne wzgor-
ki i wyniostoSci [MariE, KOHLER, HoOFFa] wielkoSci grochu, bardzo twarde,
polozone zazwyczaj nieco w bok od linii Srodkowej trzonéw kregowych. Chrza-
stki miedzykregowe — jak chca niektérzy [MarIE, HOFFA]—pozostaja niena-
ruszone lub tez kostnieja, skutkiem czego i trzony kregowe zrastaja si¢ [MEYER,
SCHLESINGER]. Owa twarda i zbita tkanka kostna z jednej strony calkowicie
unieruchamia zebra, ktore przestaja, si¢ porusza¢ przy oddechu, z drugiej
za$ niewatpliwie moze uciskaé¢ mniej lub wiecej silne [MEveErR] na korzonki
nerwowe, wychodzace z otworow miedzykregowych dzieki kostnym wyrostkom,
jakie sie¢ tworza na brzegach tych ostatnich, przez co Swiatlo ich moze
sie¢ znacznie zmniejsza¢ [MUTTERER i KOHLER]

Podobne unieruchamiajace zapalenie dotyka réwniez i inne stawy—prze-
waznie wielkie, jak biodrowy, barkowy, kolanowe. Czasem bywaja réwniez



zajete stawy pomniejsze; zjawisko to jednak wcale nie jest stale i w kazdym
razie wyrazone znaczniej stabiej, niz w stawach wielkich i kregostupie.

Z jaka wtlasSciwie sprawa mamy tu do czynienia?

Na to pytanie dzi§ jeszcze trudno odpowiedzie¢ co§ pewnego. Wielu
autoré6w sktania si¢ ku prze§wiadczeniu, ze mamy tu prawdopodobnie do czy-
nienia z niezwykle nmiejscowionem, przewleklem =zapaleniem stawdw znie-
ksztalcajacem (arthritis deformans) [LEVY-SENATOR, OPPENHEIM, SAENGER,Kdh-
LER, SPILLMANN i ETIENNE, DO Czqéci JACOBI 1 WIARDI, SCHWALBE, K UHN,
AUERBACH, F RAENKEL 1 t. d.] o tendencyi wybitne unieruchamiajgcej, [nui
sg zdania, ze mamy tu do czynienia z arthritis chronica rheumatica ankylopoetica
ISCHULLER, F ORESTIER]. Inni znowu [MARIE, STRUMPELL]Uwazaja unierucha-
miajace zapalenie krggostupa i wielkich stawow za sprawe sai generis. MARIE
zgota przeciwstawia swoje ,Spondylose rhizomelique® znieksztalcajagcemu za-
paleniu stawow, ktore dotyka i drobne stawy konczyn (polyarthrite deformante
acromsligue). HEILIGENTHAL wreszcie twierdzi, ze chroniczne zapalne zeszty-
wnienie kregostupa z udzialem duzych stawow jest raczej zbiorem objawow,
ktéry moze powstawaé w przebiegu rozmaitych postaci chorobowych, prowa-
dzacych do przewleklych zmian w stawach, skutkiem czego nie stanowi ono wca-
le odr¢bnej co do etyologii, przebiegu i umiejscowienia jednostki chorobowej
w §cistem znaczeniu tego terminu.

Etyologia zajmujacej nas sprawy jest dotychczas catkowicie ciemna.
Zastanawiajacym jest fakt [Marie], ze cierpienie to w znacznej cz¢$ci dotyka
przewaznie mezczyzn, w wieku pomiedzy 17—60 rokiem zycia, zwlaszcza za$
pomigdy 20—40 rokiem, bardzo rzadko tylko kobiety. W dostepnej mi lite-
raturze naliczylem mezczyzn 18, kobiet za$ tylko 3 [HoFFA, HEILIGENTHAL,
Koun]. Wielu autor6w wprost okresla przyczyne choroby za niewiadoma
ISTRUMPELL, MARIE przyp. ., SCHULTZE, JACOBI, WIARDI, SPILLMANN 1
ETIENNE, G ASNE 1 inni] Marie poczatkowo za przyczyne sprawy uwazal ja-
kie$ blizej nieokre§lone zaburzenie odzywiania, H EILIGENTHAL przytacza przy-
padek chronicznego unieruchamiajacego zapalenla qugoslupa u kobiety, cho-
rej na dng. Wielu autoréw jednak, a pomigdzy nimi i sam Marie w poOZniej-
szych komunikatach, sktania si¢ ku blizej nieokry$lonej przyczynie infekcyj-
nej [BAUMLKR, SCHATALOFF, HOFFMANN, HOoFFA] lub tez nawet ku zakazeniu
tryprowemu [MARIE, RaAYymonD, BEnpuJ. Jako moment uspasabiajacy czesto-
kro¢ uraz, przezigbienie, dluzsze przebywanie w zwiazku z wysitkami fizycz-
nemi krggostupa w chtodnem i wilgotnem S$rodowisku i t. p. Ostatnia okoli-
czno$¢ moze nam tldémaczyé do pewnego stopnia, dla czego omawiane cierpie-
nie zdarza si¢ znacznie czg¢Sciej u mezczyzn niz u kobiet.

Jezeli—biorac auatoino-patologicznie—sprawa omawiana ma bardzo wie-
le cech wspolnych ze zwyklem przewleklem zapaleniem stawow znieksztatca-
jacem {arthritis deformans), to z punktu widzenia symptomatologii charaktery-
zuje ja przedewszystkiem umiejscowienie unieruchomienia. SRUMPELL oOzna-
cza ja jako chroniczne unieruchamiajgce zapalenie krgegostupa 1 sta-
wow biodrowych. I to jest stale umiejscowienie cierpienia; podczas
kiedy inne stawy wigksze [kolanowy, barkowy] moga przedstawia¢ bardzo ma-
te lub zadne zmiany, a stawy drobne nie powinny by¢ zgola dotknigte
lub tez bardzo nieznacznie. |V tern wtasnie tkwi zasadnicza pod wzgledem kli-
nicznym roznica pomig¢dzy obchodzacg nas sprawg a ogdlnem znieksztalcajacem
zapaleniem stawow.

Zaczyna si¢ choroba od tego, ze po infekcyi [tryper, reumatyzm...], po ude-
rzeniu, przezigbieniu lub tez bez widocznej przyczyny chorzy zaczynaja uczuwacé
bole w dolnej czesci kregostupa, w kosci krzyzowej, w stawach kolanowych,
biodrowych. Bole te zrazu nieznaczne, zwigkszaja si¢ przy ruchach i w krot-
ce zaczyna im towarzyszy¢ utrudnienie ruchow—owa poczynajgca sig¢ szty-



wnos$¢ kregostupa, ktora wkrotce zajmie pozycye dominujaca w obrazie cho-
robowym. Stan ogdlny chorych jest ciagle dobry. Natezenie bolow bywa
rozmaite. Najcze¢Sciej nie sa one zbyt silne [STrRUMPELL |, tak Ze calta sprawa
zaczyna si¢ od utrudnienia ruchéw. Nieraz atoli [MARIE] bole te bywaja do-
sy¢ silne, promieniuja od stawdéw biodrowych ku gorze ku dotowi wzdhuz bio-
der, zaczynajg si¢ w stawach kolanowych, w cz¢sci lgdzwiowej krggostupa,
w kosci krzyzowej lub ogonowej. Moga si¢ one zwigkszac¢ przy ruchach, zwla-
szcza przy wstrza$nieniach ciata np. podczas jazdy powozem [BEER], przy na-
chylaniu si¢ [VALENTINI] i t. P.

Zwolna ustala si¢ catkowicie kardynalny objaw omawianej sprawy, mia-
nowicie zesztywnienie kregostupa, spowodowane skostnieniem jego wigzow.
Zazwyczaj sztywno$¢ zaczyna si¢ w najnizszej cze¢sci kolumny krggowej, (sac-
rum, pars lumbalis) jednocze$nie z unieruchamianiem si¢ stawow biodrowych
1 wstepuje coraz wyzej, dochodzagc do czgSci szyjowej kregostupa. Wowcezas
zruchomej i gigtkiej kolumny krggowej tworzy si¢ sztywny ,,drag“—jak to
obrazowo przedstawit Strimpell. Jezeli do tego dotaczy si¢ ankiloza sta-
wow barkowych, to wowczas chory jest jak zwigzany w kij. Nie moze wy-
kona¢ najmniejszego ruchu w kregostupie i przylegtych wielkich stawach: sko-
stniate wigzy krepuja jego ruchy zelaznym usciskiem i, chcac sta¢ lub poru-
szaé sie, chory musi przybiera¢ najniemozliwsze pozy. Stawy biodrowe by-
waja najcze$ciej unieruchomione w pozycyi zgietej, skutkiem czego chory,
stojac na nogach musi pochyla¢ gorna polowe; ciala w tyl, aby odchyli¢ ku
tylowi swoj $rodek cigzkosci. Tyczasem za$ krggostup jest nieruchomy, wige
chory moze to wykona¢ tylko przy pomocy zgigcia stawoéw kolanowych. W do-
datku za$ krggostup w czeéci gornej grzbiectowe] lub szyjowej jest pochylony
ku przodowi, przez co oczy chorego patrza mniej lub wigcej wprost na podto-
ge. Te¢ niezwykla pozycye M arie porownywa do litery Z. Skutkiem unieru-
chomienia krggéw i ograniczenia ruchow w kregostupie do minimum, chory nie
moze wykonywac takich czynnosci, jak wkladanie butéw, spodni, i zazwyczaj
musi leze¢ na boku. Poniewaz nieruchome stawy biodrowe nie przyjmuja wca-
le udzialu w chodzeniu, przeto chorzy poruszaja si¢ naprzod tylko przy pomo-
cy ruchow goleni i stawow stopowo-goleniowych, naturalnie przy pomocy kul.
Jezeli zgigcie w stawach biodrowych nie jest zbyt silnie wyrazone, chorzy moga
chodzi¢ nieco lepiej matemi drobnemi kroczkami, pochyleni ku przodowi, wy-
rzucajac golenie naprzod w stawach kolanowych [Striim pell]. Niektorym cho-
rym bywa bardzo trudno usigéé: robig to oni w ten sposdb, ze zginajg kolana,
opuszczajac si¢ na krzesto, padajg ostroznie w tyt dopoki nie dotkng plecami
oparcia krzesta [Valentini]; wielu z nich calkiem nie moze siada¢. Gtowa by-
wa unieruchomiona w mniej lub wigcej silnem nachyleniu ku przodowi, co mo-
ze powodowaé powazne zaburzenia w tykaniu, poniewaz czg¢stokroé dolna szcze-
ka dotyka mostka. Nieraz jednak unieruchomienie nie dotyka czegsci szyjowej
kregostupa, przez co glowa jest ruchoma i powyzszego objawu nie znajdujemy
[Striimpell, Hoffmann, Popow, Gasne iin.]. Bolesnosci krggostupa na ucisk
lub na dziatanie goraca zazwyczaj nie bywa [M utterer, Heiligenthal,
Bechterew]. Tylko silne wyprostowanie lub zginanie nieruchomych czgsci
np. pod narkoza chloroformowa w celach rozpoznawczych lub leczniczych, po-
woduje wystepowanie nastepcze silnej bolesnosci, czestokro¢ nawet z podwyz-
szeniem cieploty ciala [do 39®—4u° Striim pell]. Bolesnos$¢ ta zresztg w krot-
ce przemija.

Co si¢ tyczy migéni, lezacych z obu stron kregostupa, to te moga byc
mato zmienione. Niektoérzy autorowie [STRUMPELL, MUTTERER] wWidzieli u swo-
ich chorych mig$nie wyprostne grzbietu i topatkowe nieco zanikle, ale przy
tern bardzo twarde i napr¢zone. Horra znalazt u swej pacyentki mig$nie
wyprostne grzbietu nabrzmiate i twarde jak drzewo. Ta twardo$¢ migsni zni-



kala pod wplywem gtebokiej narkozy chloroformowej. Bez narkozy za$§ mig-
$nie te znajdowatly si¢ w stanie bardzo silnego skurczu, tak Ze na rentgeno-
gramie wystgpowaly jak =zbite kostne masy. Migdnie, otaczajace unierucho-
mione stawyl znajdowaly si¢ w stanie silnego zaniku. Inni znowu
widzieli zwykla atrofie¢ mig$ni topatkowych bez drgan widékienkowych [HEILI-
genthal przyp. V], oraz atrofi¢ z drganiami w migéniach krzyzowo-lgdzwio-
wych i miednicy [MARIE przyp. III]. W wigkszosci atoli przypadkdéw aparat
miesniowy nie przedstawial nic niezwyktego i migsnie byty niebolesne na ucisk.

Poniewaz zebra zostajag przymocowane twardemi kostnemi zrostami do
wyrostkow kregoslupa, przeto naturalnie nie moga porusza¢ si¢ przy ruchach
oddechowych. Ztad znieksztalcenie klatki piersiowej, mianowicie sptaszcze-
nie jej w wymiarze przednio-tylnym oraz typ oddychania wylacznie brzuszny.
Z tego powodu chorzy skarza si¢ czasem na niewielkg dusznos¢.

Przechodzgc do uktadu nerwowego, konstatujemy tu wogdle niewielkie
zmiany. Czucie skorne dotykowe, boélowe, cieplne i elektryczne nie bywa
zazwyczaj zmienione [STRUMPELL, HEILIGENTHAL, VALENTINI, BECHTEREW],
chociaz tuiowdzie znajdujemy wzmianki o ostabieniu czucia [MUTTERER], 0 nad-
czulo$ci [HEILIGENTHAL V]. Czucie migéniowe bywa zachowane [HEILIGEN-
THAL]. Co do zmian troficznych, to procz wspomnianych powyzej przypad-
kéw zaniku migéni, zadnych innych nie notowano. Ze strony pe¢cherza i kiszki
prostej nie znajdowano zadnych nieprawidtowos$ci. HEILIGENTHAL tylko
w jednym przypadku [IV| widzial polyuriam. Funkcya plciowa bywa niena-
ruszona [YALENTINH]. Odruchy $ciggniste znajdowano prawidtowe, lub czesciej
wzmozone. W pojedynczych przypadkach notowano objaw stopowy [HEILIGEN-
THAL I]. Mocz w przypadkach niepowiktanycb nie zawieral sktadnikéw nie-
prawidtowych, jak biatko lub cukier. HEILIGENTHAL wspomina o uraturii, jaka
widziat w jednym ze swoich przypadkéw [II]. W organach wewnegtrznych nic
charakterystycznie nieprawidtowego nie obserwowano.

Streszczajac si¢ w kilku stowach, na zasadzie wyzej powiedzianego mo-
zemy w nastgpujacy sposob wyjasni¢ sobie—oile to jest dzi§ mozliwe—patoge-
nez¢ obchodzacej nas sprawy.

Pod wptywem nieznanych detychczas czynnikdéw, by¢ moze natury zakaznej
[np. tryperj, natle prawdopodobnie przysposobionem [np. przezigbienie, urazy]|
powstaje sui generis przewlekta sprawa zapalna, ograniczona do wielkich sta-
wow, zwlaszcza biodrowych i kregostupa, sprawa o charakterze wybitnie unie-
ruchamiajagcym 1, ankylosirendc“]. Sprawa ta zaczyna si¢ w wigzach stawow
biodrowych i dolnej czg¢s$ci krggostupa. Skutkiem skostnienia tych wigzow
stawy zostaja otoczone twardym pancerzem kostnym, ktdry uniemozliwia
w nich ruchy. Odbija si¢ to niewatpliwie na powierzchniach stawowych i skut-
kiem tego—prawdopodobnie juz wtornie —doprowadza do zmian wewnatrz sta-
wow. Rzecz naturalna, ze w tych warunkach doj$¢*moze do zwe¢zenia otwo-
row miedzykregowych, przez ktoére przechodza nerwy, do ucisku na nie, na
sploty migdzykrggowe ze wszelkiemi nastepstwami, jakie z tego wyniknaé
moga.

W tej sprawie atoli wystepowanie objawow korzonkowych jest raczej
rzadkoscig, zgola nie wystepujaca w obrazie chorobowym na pierwszy plan,
jak to ma miejsce w ,,sztywnos$ci kregoslupa®“ typu BECHTEREWA [STRUMPELL,
HEILIGENTHAL, MARIE i in.]. To tez chorzy zaczynaja swe skargi nie od obja-
wow bélowych, ale od sztywnoS$ci kregoslupa, od skrepowania, jakie coraz
mocniej daje im si¢ uczué.

Przebieg cierpienia jest bardzo przewlekly iw wigkszos$ci przypadkow
sprawa pogarsza si¢ zwolna, ale nieustannie. GASNE atoli widziat przypadek,
w ktorym w 3 lata po zaczeciu si¢ choroby nastgpila znaczna poprawa, trwa-
jaca przez czas dluzszy, poczem znowu nastapilo krotkotrwalte pogorszenie



i znowu poprawa. Juz ta okoliczno$é, Ze co do omawianej sprawy, pomimo
wielu znanych i opisanych przypadkow jej, nie rozporzadzamy do dzi§ prawie
zadnemi pewnemi danemi anatomo-patologicznemi, przemawia za bardzo dlu-
giem jej trwaniem. Ztad tez i rokowanie w tej sprawie jest zle. Pod typa
wzgledem MERY odréznia dwa stopnie cierpienia: 1) kiedy unieruchomienie
kregow jest calkowite, woéwczas rokowanie jest zupelnie zle i 2) kiedy unieru-
chomienie jest niezupelne i wéwczas objawy moga si¢ zmniejsza¢ w pewnym
stopniu pod wplywem odpowiedniego leczenia.

Przy rozpoznawaniu omawianej sprawy, procz opisanego ponizej typu
BECHTEREWA, trzeba jeszcze mie¢ na wzgledzie:

1) Arthritis deformans universalis — tu rozstrzyga udzial innych stawéw,
zwlaszcza drobnych;

2) Gruzlicze cierpienie kregow (spondylitis tubercidosa)) HOFFA wspo-
mina o calym szeregu chorych na chorobe Port’a, u ktorych kregoshup byl
zupelnie nieruchomy skutkiem odruchowego skurczu mie$ni. W tych
jednak przypadkach mamy zawsze samodzielna i umiejscowiona bolesno$¢
w pewnem miejscu kregostupa oraz bolesno$¢ na ucisk jednego lub wiecej wy-
rostkow oScistych. Co do stawéw biodrowych, to w przypadkach choroby
PorT’a sa one naturalnie nie zajete, chociaz HoOFFA zwraca uwage, ze skut-
kiem skurczu musculi psoatis biodra mogg by¢ unieruchomione w polozeniu
zgiecia (flexio). Latwo sie jednak przekona¢ w kazdym poszczegélnym przy-
padku, czy i o ile dolne konczyny sa ruchome w stawach biodrowych. I BaiUm-
LER zwraca uwage na konieczno$¢ wylaczenia w kazdym poszczegélnym przy-
padku sprawy tuberkuliczuej, a to droga badania pluc, zwracania uwagi
na mozliwe przy gruzlicy podniesienie cieploty ciala oraz diazoreakcye
moczu.

3) O mozliwosci symulacyi tej sprawy przez histerye wspominamy po-
nizej.

Go dolecz enia omawianej sprawy, to w tym kierunku znajdujemy tylko
bardzo skape i ogélnikowe wiadomosci. OczywiScie nie wiele bedziemy mieli
do zrobienia tam, gdzie kre¢goslup zamienil si¢ w jedna nieruchoma, skostniala
kolumne. Z poczatku atoli, kiedy sprawa dopiero zaczyna si¢, mozemy stoso-
waé bierna gimnastyke kregoshupa lub nawet energicznie wykonywaé ruchy
forsowne w stawach biodrowych, barkowych i kregoslupie, — pod narkoza
chloroformowa [STRUMPELL]. W jednym przypadku BEER widzial nieznaczna
poprawe pod wplywem masazu i elektryzacyi. Objawy boélowe, zalezne od spraw
w stawach, moga si¢ zmniejszaé¢ pod wplywem salolu [MARIE, MUTTERER].
BAUMLER zaleca zaraz z poczatku dlugie lezenie w l6zku z glowa opuszczono
nizko, co wywoluje wyginanie si¢ kregoslupa i ma wplyw nietylko na objawy
bélowe, ale i na caly proces unieruchamiajgcy, poniewaz sprzyja w pewnej
mierze ustaleniu si¢ nornyilnych warunkéw odzywiania i statyki w kregoshupie.
Jezeli za§ nie ma wplywu w ostatnim kierunku, to powoduje chociaz unieru-
chomione kregostupa, ewentualnie—glowy w pozycyi wyprostowanej, co w nas-
tepstwie stosunkowo najmniej sprawia choremu niewygody.

Wreszcie musimy przy leczeniu omawianej sprawy usuwa¢ momenty,
sprzyjajace jej powstawaniu oraz zwracaé¢ baczna uwage na ogélny stan cho-
rych.

Oto wszystko, co si¢ da powiedzie¢ o leczeniu unieruchamiajacego zapale-
nia kregostupa i stawow biodrowych.

II.

Na poczatku podaliSmy w gléownych zarysach najwazniejsze cechy cha-
rakterystyczne obrazu chorobowego, jaki B ECHTEREW opisuje pod nazwa
»sztywno$¢ kregoslupa z wygieciem“ (, Steifigkeit mit Verkriimmung der Wir-



belsdule”). Przechodzac z kolei do rozpatrywania patogenezy tego niezwykle
interesujgcego cierpienia, uwazamy za stosowne powtorzy¢ w krotkosci, czem
si¢ ono rozni od opisanego powyzej unieruchamiajacego zapalenia kreggostupa
typu MARIE-STRUMPELL.

Zatem:

1) W typic Bechterewa sprawa umiejscawia nie w kreggostupie, pod-
czas kiedy w typie Marie - Striimpell préocz kregostupa zajgte sa wiel-
kie stawy przykregostupowe, jak np. stawy barkowe, biodrowe, oraz kolanowe.

2) W typie B. znajdujemy skrzywienia lukowate kregoslupa, wypuklo-
$cia zwrocone ku tylowi jako objaw wazny i staly, podczas gdy w typie M—S.
objaw ten jest drugorzedny, zalezny raczej od umiejscowienia i charakte-
ru skostnien wiezowych lub od zmian statycznych, dzi¢ki sprawie unierucha-
miajacej w stawach biodrowych [BAUMLKR].

3) W zwiazku z zaj¢eciem stawoéw biodrowych kierunek posuwania si¢
sprawy w typie M.—S. jest wstepujacy, podczas gdy w typie BECHTEREWA —
jest zstepujacy.

4) Objawy podraznienia korzonkéw nerwowych wystgpuja w typie B. na-
pierwszy nieledwie plan, jako objaw najwcze$niejszy, podczas gdy w typie
M —S. nie istniejg wcale, lub tez istnieja w stopniu bardzo nieznacznym
jako objaw poboczny i niec majacy nic wspodlnego z istota samej sprawy cho-
robowe;j.

5) Jako moment etyologiczny wystepuje w przypadkach typu B. uraz na
tle dziedzicznie usposobionem do spraw w kregostupie [do garbu—B ECHTEREW,
MARIE i A STIE] co sktonito francuzkich autorow [MARIE i ASTIE] do miano-
wania sprawy nazwa ,kyphose liersdo - traumatique“—garb dziedziczno-urazowy.

Nazwa ta jest zreszta, zdaniem BECHTEREWA niezbyt szczg¢$liwie dobrana,
poniewaz wogdble etyologia tej sprawy nie jest jeszcze ugruntowana, a wprowa-
dzanie do nazwy choroby momentu etyologicznego nie powinno mie¢ miej-
sca tam, gdzie moze okazaé si¢ przy blizszem poznaniu przedmiotu, ze inne
mementy etyologiczne moga dawac ten sam obraz kliniczny.

Oto zasadnicze punkty, w ktoérych typ BECHTEREWA, rozni si¢ od typu
MARIE-STRUMPELL’a. Jak widzimy, réznica ta jest duza, to tez nic dziwnego
ze mogly od razu powsta¢ powazne watpliwo$ci, azali obie te sprawy sa jed-
nem i tem samem cierpieniem. Sam BECHTEREW zresztg, ktory obserwowat
i opisal nawet dwa przypadki typu MARIE-STRUMPELL [Deut. Ztschr. f. Ner-
venheilk. 1899. XV. 1, 2.], twierdzi, ze uwazal onje zawsze za sprawe, nie
majaca zgola nic wspolnego ze ,,sztywnoscia kregostupa®, opisang przez siebie.

Jaka jest patogeneza cierpienia typu BECHTEREWA? Na zasadzie obja-
wow klinicznych B. poczatkowo wyrazil mniemanie, ze mamy tu do czynienia
prawdopodobnie z przewleklemi zapalnemi zmianami na zewne¢trznej powierz-
chni twardej opony rdzenia i w tkance ja otaczajacej, oraz — ze rownoczes-
nie z pierwotnem procesem unieruchamiajacem w kregostupie, wystepuje ucisk
na korzonki nerwowe. Z czasem jednak B. odstapil od powyzszego przypusz-
czenia, i sprawa patogenezy omawianego cierpienia byfa otwarta. Atoli w roku
1899 BECHTEREW mial sposobno$¢ obserwowania typowego przypadku sztyw-
nosci kregostupa na autopsyi [czytelnik znajdzie szczegdétowe sprawozdanie
ztej avtopsyi w Deut. Ztschr. f. Nervenheilkunde. 1899. XV. 1, 2. str. 52—55].
Na owej autopsyi okazalo si¢, ze tych =zmian unieruchamiajacych, jakie
widzial MARIE [Sem. Med. 1899. str. 69] na sekcyi i inni autorowie na rentgeno-
gramach, w tym przypadku wcale nie bylo. Ruchomos$¢ czesci ledzwiowej kre-
gostupa byta prawie-normalna, natomiast ruchomos$¢ w czg¢sci grzbietowej byta
mocno ograniczona dzieki temu, ze niektéore chrzastki mlé;dzyqugowe ulegty
zanikowi, skutkiem czego trzony kregowe pozrastaly si¢ czesciowo ze soba.
OJak1ems skostnieniu wi¢zow nie byto tu mowy. Natomiast na oponach migk-



kich rdzenia istnialy wyrazne zmiany zapalne, podczas gdy opona twarda
przedstawiata si¢ catkiem prawidtowo. Badanie mikroskopowe wykryto row-
niez zmiany degeneracyjne w przednich i tylnych korzonkach nerwoéw grzbie-
towych goérnych i szyjowych dolnych, w tylnych peczkach oraz komoérkach
zwojow miegdzykregowych.

Na zasadzie powyzszych danych, BeEcuTEREW w nastgpujacy sposob
szkicuje patogeneze ,sztywnosci krggostupa®.

Podstawg cierpienia jest przewlekla sprawa zapalna, umiejscowiona na
oponach migkkich rdzenia. Sprawa ta pocigga za sobg zwyrodnienie tylnych
i czgdciowo przednich korzonkow. Skutkiem tego rozwija si¢ niedowtad migs-
ni grzbietowych i klatki piersiowej oraz koficzyn, a takze objawy czuciowe
i troficzne [zanik migéni]. Zaréwno garb, jak i sztywnos$¢ kregostupa rozwi-
ja si¢ tu wtornie skutkiem statego i nieruchomego ucisku kregow na chrzgstki
migdzykregowe, ktore ulegaja zanikowi, co doprowadza do zrastania si¢ ze so-
ba powierzchni trzonéw krggowych, ktoére teraz bezposrednio juz przylegaja
do siebie. Podobne wtoérne wystepowanie garbu, ewentualnie unieruchomienia
kregostupa, widzimy zreszta i przy innych wewnatrzrdzeniowych sprawach, jak
np. przy syringomyelii.

W taki sposob przedstawia si¢ dotychczas kwestya patogenezy omawia-
nej sprawy. Przyszlo§¢ pokaze, o ile mozemy uogélnia¢ ja na wszystkie ana-
logiczne obrazy chorobowe. Za hipoteza B ECHTEREWA przemawia rowniez
z powodu swego przypadku F rescu, ktéory nawet proponuje dla opisywanej
sprawy nazwg¢ ,,sztywno$¢ oponowa“ (,meningitische Steifigkeit™).

Co do terapii, to w tej kwestyi w literaturze znajdujemy bardzo skape
dane. B ecHTEREW stosowal masaz, kapiele cieple, jodek potasu, elektrycznos¢;
atoli bez wielkich skutkow. FLescu stosowal przyzegania z nastgpczem pod-
trzymywaniem ropienia ran przy pomocy unguentum Mezerei, z doskonalym—jak
twierdzi—skutkiem.

W koncu uwazamy za stosowne zwrdci¢ uwage na okoliczno$¢, podnie-
siong przez ScurLesINGER’a W wiedenskim klubie lekarskim z powodu dysku-
syi nad przypadkiem FLEsen’a. ScHLESINGER mianowicie [Miinch. Med. Woch.
1990. Nr. 9. 305] widziat dwa przypadki sztywnosci kregstupa i konczyn, spo-
wodowane skurczem migéni — na tle histerycznym. Jestto waz-
ne zarOwno z punktu widzenia rokowania jak ileczenia; to tez w kazdym po-
szczegdlnym przypadku powinniSmy pamigta¢é o mozliwosci symulowania
przez histery¢ sztywnoS$ci kregostupa, zwlaszcza typu M ARIE-STRUMPELL.
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Wiadomosci biezace.

— Jeden z lekarzy w liscie, podanym do Redakcyi naszego pisma, zwraca
stuszna uwage na brak biura informacyjnego, ktoéreby migdzy innemi miato za zadanie
wskazywa¢ o miejscach wakujacych dla lekarzy. Na poparcie potrzeby =zalozenia
podobnego biura, autor listu przytacza brak stosunku liczby lekarzy do liczby miesz-
kancow wielu miast. Kiedy np. Zdunska Wola, liczaca 25000 mieszkancow, osada
fabryczna z wielka liczbg obywatelstwa w okolicy, ma 2 lekarzy, to Kalisz, liczacy
20000 mieszkancow i positkujacy si¢ cze¢sto, jesli nie za czesto, lekarzami z Wroctawia,
Poznania i t. d. ma 23 lekarzy.

— Dr. Froersueiv z New-Yorku, zajmujacy si¢ opoterapia nadnercza, a spe-
cyalnie stosowaniem proszku nadne rcza w chorobach organicznych serca, uprasza za
naszem posrednictwem o przestanie mu odno$nych obserwacyi, w ktérych uwzgled-
nionoby stan serca i t¢tna przed stosowaniem S$rodka i po podaniu 0,20 pro-
szku nadnercza wysuszonego. Adres Dra F.: 218 East 46-th St. New-York.
U. S. Al

— W Paryzu umiera corocznie 10000 os6b na gruzlicg. Wiele z nich w odpo-
wiednich warunkach datoby si¢ ocali¢ lub przynajmniej wielu na cate lata zycie prze-
dtuzyé¢. Do warunkow tych nalezy przedewszystkiem umieszczenie w odpowiednio
urzgdzonych sanatorych. Dotychczas w 2 sanatorych francuzkich [Hautbvillb i Auoi-
codbt|jest pomieszczenie tylko na 214 chorych. Dla zaradzenia potrzebie naglacej,
obecnie przez lekarzy i spoteczenstwo cate wuznanej, zawiagzato si¢ w Paryzu towa-
rzystwo akcyjne, ktore zebrato juz 300000 frankéw i zakupilo w Bligny [dep. Seine-
et-Oise] 80 hektaré6w ziemi na wybudowanie nowego, wzorowego uzdrowiska dla
suchotnikow. Poniewaz nie do$¢ jest wybudowac¢ sanatoryum, lecz nalezy je utrzy-
maé, zawigzato si¢ $§wiezo (w koncu lutego) nowe towarzystwo: ,,L’Oeuvre des Sana-
toriums populaires de Paris pour la eure des tuberculeux pauvres et adultes” z celem
przychodzenia z pomoca pierwszemu towarzystwu. Prezesem honorowym tego no-
wego towarzysta jest prof. Brouardbl, prezesem rzeczywistym prof. Lamdouzy, wice-
prezesami: Lbtullb i Faisons, Towarzystwo to majuz 500 cztonkéw, ktoérzy zapewnili
dotychczas 20000 frankow rocznej sktadki. Doda¢ musimy, iz Towarzystwo to zaj-
muje si¢ tylko chorymi dorostymi, gdyz oddawna juz w Paryzu istnieje podobne
,L Oeuvre des enfants tuberculeux*.

— W Berlinie ,,Verein fiir innere Medizin“ obchodzito uroczys$cie 20-letni
jubileusz swego =zatozenia, przyczem wrgczono prof. LBYDBitowi, zalozycielowi
Towarzystwa 1 pierwszemu jego prezesowi, dyplom na prezesa honorowego.

— Sekcya, dokonana przez prof. Bosr.ikoBH’a na zwlokach PBTTBMKOrBH’a,
ktory wystrzatlem z rewolweru zycie sobie odebrat, wykazata, procz zranienia mozgu,
przewlekle cierpienie opony twardej moézgu z przyrosnigciem jej, silne zwapnienie du-
zych i $§rednich t¢tnic moézgowych. Juz same te zmiany mogly wplynaé¢ ujemnie na
odzywianie mozgu i wywotaé zaburzenia psychiczne; spotggowalo je septyczne za-
palenie btony $luzowej jamy wust i gardta, na jakie zmarly na kilka tygodni przed
$§miercig chorowat.

— Docent A. w Bstepuar, syn znakomitego K. W ssteuar~, ktéremu nauka
mi¢dzy innemi zawdzigcza wykazanie znaczenia refleksu kolanowego w dyagnostyce
cierpien nerwowych, mianowany zostal profesorem psychiatry! i chordb nerwowych
w Greitswaldzie.

Wydawca D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVL tiajkiewicz.
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dla choréb wewnetrznych i nerwowych (gosciec stawowy i miesniowy i t. d.)
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegélniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—2

Prospekty gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. WinKkler.

F erd. 3VEulb .en s

KOLONIA — RYGA.

Mydta lecznicze wysokich zalet wedtug przepisu 10-9
D-ra .J. Kiohboffa.

Ichtyolowe.— Tymolowe.—Salicylowe.—Rezorcynowe.—Rezorcynowo-

salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicylowo-siarko-

we.— Sublimatowe.— Smolowe.— Siarkowe.—Naftolowo-siarkowe.— ﬁ‘
Przettuezczone i t. d.

Soyzedaz w Aptece K WENDY

Krakowskie-Przedmiescie Nr. 45.
g

,d> vix

Zaklad zdrojowy

NEROTHAL

D-r Schubert
D-r Pruss Mierzwinski.

D r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni dla celow
dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,
analizy moczu gtéwnie, oraz badania plwociny, nasienia, katu i t. d.

Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszatkowska 97 A, rég Nowogrodzkiej



