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I znéw legl w grobie je-
den z najdzielniejszych chirur-
goéw naszych, a $mieré wytrg-
cita mu ndéz z rgki wczesniej,
niz zdotat dla spoteczenstwa
rozwingé caty zasob swej inteli-
gencyi i1 energii. Jaka$§ dola
nieszczesna, fatum nieubtagane
scigaja szczupty nasz poczet chi-
rurgdw: padajg oni kolejno, jak
ktosy jeszcze niedojrzale, Swiet-
ny plon rokujace, a zlg r¢ka wy-
rwane przedwczesnie. Naréwni
z wigkszoscig najdzielniejszych
jednostek z ostatniej ery nasze-
g0 r0ZWOoju, $. p. Tomasz Drob-
nik wyszedt z biedy, wyrdst

z otoczenia, ktére na droge zywota moglo go wyposazy¢ li tylko
w zasoéb ogromny zapatu i energii. Urodzil si¢ 8-go wrzesnia
1858 w miasteczku Pleszewie; nauki gimnazyalne pobierat w Ostrowie
i Poznaniu, gdzie ztozyl egzamin dojrzatosci wr. 1880. W gimnazyum
nie nalezal Drobnik do ucznidow celujacych i, jak si¢ to czgsto zdarza,
w zyciu pozniejszem klam zadal opinii swych nauczycieli. Niemniej
przeto, aczkolwiek z powodu swej niecheci do przezytych nauk kia-



sycznych nie znajdowal D RoBNIK wielkiego uznania u kierownikéw, byt jednak-
ze wysoko ceniony przez kolegdw, wsérod ktéorych swym zapatem, wytrawuo-
$cig oraz statecznos$cig sadu wyrdzniat si¢ i rej wodzitl. PosSwigciwszy si¢ me-
dycynie, studya odbywal we Wroctawiu, a pézniej w Wiirzburgu, gdzie po od-
bytym w r 1885 egzaminie doktorskim zwolniony zostat od rigorosum wskutek
przedstawienia pracy ,Ueber Spondylitis der Halswirbelsdule und deren
Behandlung®. Po odbyciu wojskowosci D roBNik w celu wydoskonalenia si¢
w anatomii topograficznej udat si¢ do Wroctawia, gdzie przez rok ksztalcit si¢
pod kierunkiem profesora HASSE’go. Powotany nast¢gpnie na asystenta anato-
mii do Strassburga, pracowal tu przy profesorze JoEssL’u, pomagajac temuz
w prowadzeniu kurséw operacyjnych, przygotowujac preparaty na wyklady
oraz do podrecznika anatomii topograficznej, wydawanej przez tegoz profeso-
ra. Z tego to okresu czasu pochodza trzy wysmienite prace D ROBNIKA, ktore
dotyczyly bedacych wowczas na czasie zagadnien z anatomii topograficzne;j.
W jednej z nich [,,O stosunku nerwu zwrotnego, czyli wstecznego do tg¢tnicy
tarczowej dolnej“. Gaz. Lek. 1886. Str. 771J autor na mocy wtlasnych poszuki-
wan daje doktadny opis przebiegu te¢tnicy tarczowej dolnej i nerwu zwrotnego
oraz ich wzajemnego stosunku.

Byly to czasy, gdy operacyjne leczenie wola, a zwlaszcza jego wylusz-
czanie, dzigki pracom W OLFLER”, Kocuss’a iinnych, zwrocito uwage chirurgow
w tym kierunku. D ROBNIK zajal si¢ goraco tg sprawg, wskutek czego powsta-
ta wyzej wymieniona praca, jako tez i kilka innych pozniejszych.

Pracujac nad topografig tetnicy tarczowej dolnej i nerwu zwrotnego,
D roBNIK mial na widoku z jednej strony niedokladno$¢ déwczesnych danych
anatomicznych pod tym wzgledem, z drugiej za§ strony wazno$¢ tej kwestyi
ze wzgledu na do$¢ czgste obrazenia nerwu zwrotnego przy wytuszczaniu wo-
la. Zbadawszy 50 preparatow, DRrRosNIK dal doktadny opis anatomiczny,
a nadto opatrzyl go waznemi uwagami ze stanowiska chirurgicznego. Z opisu
tego wyptywa, ze najniebezpieczniejszem miejscem ze wzglgdu na mozno$¢ zra-
nienia nerwu zwrotnego przy wyluszczaniu wola jest okolica zetknigcia si¢
tchawicy z krtanig, t. j. okolica, gdzie nerw lezy tuz przed swem zniknigciem
pod migéniem pierscienio-gardzielowym. Druga praca DRrRoBNIKA [,,O podwig-
zaniu tetnicy tarczowej dolnej“. Gaz. Lek. 1887. Str. 110. Toz w Wien. med.
Wochenschr. 1887. Nr. 3] powstata wskutek propozycyi WoLFLER’a, by leczy¢
wole podwigzywaniem tetnic tarczowych. DROBNIK, uwazajac metode L AN-
GENBECK’a wyszukiwania tetnic tarczowych dolnych za nieodpowiednig [cigcie
przed mig$niem mostko-obojczyko-sutkowym], podat swoj wlasny sposob, ktory
zostat przyjety przez wigkszos§¢ chirurgéw [cigcie poza wspomnianym migs-
niem]. Obiedwie wymienione prace przedostaly si¢ do literatury niemieckiej
w streszczeniach z Gazety Lekarskiej i tak tez najczesciej bywaja cytowane,
o ile piszacy nie uwazaja za odpowiednie o nich przemilcze¢. Tak naprzyktad
prof. EISELSBERG, piszac o wolu w wychodzacym obecnie pod redakcya BERG-
MANN”, BRUNS’R i MIKULICZA zbiorowym podr¢czniku [Handbuch der prakt.
Chirurgie], zadnej wzmianki nie czyni o DROBNIKU, pomimo ze przytacza
mniejszej wartosci zrodta. Trzecia praca BxoBmka [,,Topograficzno-anato-



miczne spostrzezenia w zakresie nerwu wspotczulnego szyi“. Przegl. Lek.
1887. Str. 5851602. Toz po niemiecku w Archiv, f. Anatomie u. Physiologie
18871 zajmuje si¢ stosunkiem nerwu wspotczulnego do tetnicy tarczowej dolnej,
polaczeniami tegoz nerwu na szyi z innymi nerwami, wreszcie rozgalezienia-
mi jego w gruczole tarczcowym. Awutor stara si¢ sprawdzi¢ i uzupelni¢ niedo-
ktadne, a czgsto wprost sprzeczne opisy réoznych anatomow. Pomigdzy innemi
DroBNIK Obala ogdlnie przyjete twierdzenie, ze gruczol tarczowy zaopatrzony
jest we wtokna wspotczulne tylko za pomoca splotow, owijajacych tetnice tar-
czowg gorng i dolng. w Kkoncu swej pracy zwraca D ROBNIK UWag¢ na mo-
zno$¢ uszkodzenia rozgal¢zien nerwu wspodlczulnego przy podwigzywaniu tet-
nicy tarczowej dolnej. Dla uniknienia tego radzi podwigzywaé tez tetnice nie
na wewnatrz od tetnicy karkowej wstepujacej, lecz pomiedzy ta ostatnia a tet-
nica powierzchowna. Szkoda wielka, ze zar6wno ta praca, jak i dwie poprzed-
nie nie zostaly zaopatrzone w odpowiednie rysunki. W przytoczonych wyzej
pracach D roeNik A przebija si¢ wplyw na niego tak dobrego anatoma topogra-
ficznego, jakim byt J oesserL, dawny profesor szkoly francuskiej, ktory nastep-
nie wskutek zmian politycznych znalazt si¢ w uniwersytecie niemieckim.

Obok anatomii pracowal D roeNik w tymze czasie nad bakteryologia,
prowadzac badania pod kierunkiem prof. pe Bary. W kwietniu 1887 roku
opuszcza D RoBNIK Strassburg i obejmuje asystentur¢ w klinice chirurgicznej
prof. Mikuricza w Krélewcu, gdzie pozostaje do kwietnia 1890 r. W tym cza-
sie ogtasza on swg prace doswiadczalng nad zmianami, wystepujacemi po wy-
cigciu gruczolu tarczowego [,,O charlactwie S$luzowo-opuchlinowem®. G-az.
Lek. 1889. Str. 128 i 151; takze Pam. Tow. Lek. War. 1889. Str. 197. Toz po
niemiecku w Archiv, f. experim. Pathologie]. Autor na mocy swych doswiad-
czen na psach przychodzi do wniosku, Ze wystgpujace u nich zaburzenia po
wycigciu gruczotu tarczowego nie zaleza od wypadnigcia funkcyi tego narzadu,
lecz przedstawiaja tylko odruch, zalezny od rany. Jak wiadomo, pdzniejsze
doswiadczenia innych badaczy obalily to twierdzenie. Z obfitego materyatu
kliniki Krolewieckiej czesto D roenNik czerpal w pdzniejszych pracach swoich,
ktore ogtaszat juz w Poznaniu. Tam tez oglosil spostrzegane w Krolewcu dwa
przypadki wyciecia sposobem Mikurioza Ill-ej galgzi nerwu trdjdzielnego
[,,Die Resection des dritten Trigeminusastes nach Mikuricz«. Archiv, f. klin.
Chir. XLV. Z. 2].

W r. 1900 opuszcza D rosnik Krolewiec i przenosi si¢ do Poznania, gdzie
zaraz w nastepnym roku dostaje oddzial chirurgiczny w szpitalu dziecinnym
$w. Jozefa. Odtad rozpoczyna si¢ jego samodzielna praca chirurgiczna. Spo-
leczenstwo szybko ocenilo zdolno$ci D roeNika 1juz po uplywie dwoéch lat
miatl on, pomimo pewnych przeszkod i niechgci, opini¢ ustalona. Poza praca
zawodowg przyjmuje D rosNik czynny udzial w zyciu spotecznem, wchodzi do
redakcyi Nowin Lekarskich, zabiera glos na posiedzeniach Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk, wreszcie oglasza liczne prace. W skreslonym na czyje$ zadanie,
a taskawie mi przez kolege J arNnaTowskieco udzielonym krotkim swym zy-
ciorysic D roBNIKk Wwyraza si¢ o swej produkcyi naukowej z tego okresu czasu
jakby z zalem, iz jest ona tylko kliniczna; ttdmaczy si¢ on z tego brakiem



w Poznaniu jakiejkolwiek instytucji naukowej, gdzieby mozna byto przeprowa-
dzi¢ badania teoretyczne.

Z tego okresu pochodz¢ nastgpujace prace: ,,Nowy sposéb operacyi po-
dwojnej wargi zajeczej” Now. Lek. 1890 str. 536. Sposdb autora, podobny do
metody M aas’u, polega na wycieciu z obu bocznych cze¢$ci wargi rozszczepio-
nej dwoch czworobokéow z szyputami, zwroconemi na zewngtrz, ktore to czwo-
roboki D. tgczy ze sobg pod srodkowym odcinkiem wargi. Do rzedu bardzo
dobrze pomyslanych i wykonczonych prac nalezy zaliczyé: ,Leczenie wrodzo-
nej stopy szpotawej u dzieci®. Now. Lek. 1890 str. 205, 251, 297. Opierajac
si¢ na badaniu preparatdw patologicznych, D BoBnik zastosowal w celu lecz-
niczym przecinanie $ciggien migsni: goleniowego tylnego i dlugiego zginacza
palcow nogi; nastgpnie zamiast gipsu lub aparatéw ortopedycznych/zastosowat
odpowiednio nalozong tasme¢ z plastrem lepkim. Metoda ta, jak to Dros-
Nik dowodzi licznymi przyktadami, dala wyniki §wietne, lepsze od innych, zwy-
kle uzywanych. Na nieszcze$cie nikt, zdaje si¢, z polskich chirurgéw nie za-
interesowat si¢ tern i glosu w tej sprawie nie zabral. Spotkawszy si¢ w Po-
znaniu z uprzedzeniem do tracheotomii przy dyfterycie, D RoBNIE pisze artykut
w tej sprawie, a nast¢pnie jeszcze parokrotnie do niej powraca. W ten spo-
sob powstaty: ,,Dwadziescia tracheotomii, wykonanych w jesieni 1890 r. w Po-
znaniu, oraz uwagi, dotyczace leczenia i przebiegu dlawca i blonicy”“. Now.
Lek. 1891 str. 331. ,Leczenie dlawca za pomoca tracheotomii wobec surowicy
BenrINO’U“. Now. Lek. 1896 str. 294. W pracach tych, majacych na celu
glownie strong¢ dydaktyczng, pomieszcza D rRoBNIE jednakze sporo uwag osobi-
stych, przytacza swa statystyke [111 wyzdrowien na 186 tracheotomii], wypro-
wadza wniosek ujemny o skutecznos$ci leczenia surowicg przeciwblonicows.

Duzo stosunkowo miejsca w pracach swoich poswiecil Drobnie przepu-
klinom: ,,0 radykalnej operacyi przepuklin“. Now. Lek. 1893 str. 108. ,O ra-
dykalnej operacyi wrodzonych przepuklin pachwinowych u dzieci®“. Now. Lek.
1896 str. 88. ,,Spostrzezenia herniologiczne®. Now. Lek. 1897 str. 36. ,Ra-
dykalna operacya przepuklin pachwinowych u dzieci“. Now. Lek. 1898 str. 33.
W pracach tych autor omawia sprawe¢ operacyi radykalnej, Smierci po hernio-
tomii, zgorzeli jelita uwig¢znig¢tego i inne zagadnienia. Na szczegdlne zazna-
czenie tu zastuguje polecany przez Drobniea sposob radykalnej operacyi prze-
pukliny pachwinowej u dzieci. Nie otwierajac worka, Drobnie odluszcza go
w okolicy szyi, podwiagzuje, odcina i pozostawia poza tem na miejscu. Mniej
udatnym wydaje mi si¢ pomyst radykalnej operacyi u dorostych, polegajacy na
wytworzeniu twardej blizny wokolo szyputy, ktora Drobnie okrgca na prze-
strzeni 2 ctm. nitkg jedwabng. Zreszta ten sposob byt zalecany przez Drob-
niea wowczas, gdy inne, powszechnie dzi§ stosowane, nie uzyskaty sobie jesz-
cze prawa obywatelstwa.

Z innych dziedzin chirurgii D roBNIE stosunkowo wiele zajmowal sie
cierpieniami kosci. Do tej kategoryi prac nalezy zaliczyé: ,,Operatywne le-
czenie rachitycznych skrzywien przedudzia®“. Now. Lek. 1893 str. 606; autor
zaleca tu, zamiast pospolicie uzywanej osteosklazyi, osteostomi¢ z przecigciem



sciegna Achillesa. ,Wrodzone znieksztalcenie goleni“. Now. Lek. 1896 stf.
87. ,,0 zasadach leczenia chirurgicznej gruzlicy za pomocy limfy Koon’a“.
Now. Lek. 1891 str. 122 [autor, pomiedzy iunemi uwagami, zaleca ostroznos$¢
w stosowaniu limfy i w wyprowadzaniu wnioskéow]. , O Zzlobkowaniu kostnej
stawu kolanowego“. Now. Lek. 1891 str. 161; takze po niemiecku Centralbl.
f. Ohir. 1892 s. 25. Autor w tej ostatniej pracy podaje opis przypadku, w kto-
rym z powodu gruzlicy kolana wyskrobal na znacznej przestrzeni istote gab-
czasta, w koncach stawowych, a nastepnie, zrobiwszy otwér na przedniej po-
wierzchni kosci goleniowej, wprowadzil przez tenze do kanalu kosci, a wzgled-
nie do jamy stawowej kawal gazy jodoformowej. Zmieniajac nastepnie co
pewien czas gaze, D RoBNIK otrzymal dobry wynik, co go sklonilo do oglosze-
nia przypadku oraz do zalecenia w podobnych razach takiegoz kaualizowania
obu koncéw stawowych. Jakie byly wyniki w nastepnych probach D RoBNIKA,
nie wiem, przypuszczam jednakze na mocy osobistych spostrzezen nad przypad-
kami, majacymi niejaka analogi¢ z powyZszym, Ze gojenie przewaznie nie prze-
biegalo tak gladko. W dalszym ciagu nalezy wymieni¢ z dziedziny chirurgii
kostnej jeszcze nastepujace prace. ,O zachowawczem leczeniu gruzlicy
chirurgicznej ,,Now. Lek. 1891 str. 509 [streszczenie nieogloszonego wykladu
0 rozmaitych rodzajach leczenia zachowawczego]. ,0O sposobie, zapobiega-
jacym twrorzeniu si¢ stawéw wrzekomych przy zapaleniu szpiku kosci golenio-
wej“ Now. Lek. 1892 str. 257; takze Deut. med. Wochenschr. 1893 Nr. 49.
Autor radzi tu w przypadkach nagromadzenia si¢ ropy wykonywaé ciecie zew-
netrzne i wewnetrzne, idagce przez warstwe miesSniowa w kierunku ku tylnej

powierzchni koS$ci, zamiast uzywanego zwykle ciecia przedniego [ponad grze-
bieniem kosci goleniowej].

Do rzedu bardzo interesujacych odczytéw D rRoBNIKA nalezy ,,Operatyw-
ne leczenie choroby BAseEpow’a s. GRAWES’U oraz poglad na jej patogeneze“.
Now. Lek. 1895 str. 143 i 201. Autor jest zdania, ze w wielu przypadkach
choroba Basepow’a jest nerwicag odruchowa, powstala na tle ogélnem dyspo-
zycyi osrodkow mézgowych. Operacya wola w chorobie Basepow’a, jako
zabieg leczniczy, winna byé stosowana tylko tam, gdzie cierpienie rozpoczelo
si¢ rozrostem wola, inne za$ objawy wystepowaly, jako odruch, tym rozrostem
spowodowany. ,Rezekcya wola zamostkowego“. Now. Lek. 1896 str. 694;
jest to opis pojedynczego, lecz ze wzgledéw technicznych interesujacego przy-
padku.

Malo stosunkowo prac i odczytow w Towarzystwie Przyjaciol Nauk
poswiecil D RoBNIK chirurgii brzusznej. Materyal ze szpitalika dziecinnego
nie nastreczal wiele okazyi potemu, a ordynatur¢e w szpitalu miejskim otrzy-
mal D RoBNIK dopiero w 1898 r. To tez, poza pracami z dziedziny hermio-
logii, mozemy tylko zanotowaé¢: ,O operatywnem leczeniu owrzodzen zoladka
1ich skutkow®“. Now. Lek, 1897 str. 393. ,Przypadek bablowca watroby*.
Now. Lek. 1899 str. 31. Pierwsza z tych prac omawia rézine rodzaje powik-
lan, jakie moze wywolaé wrzod zoladka; najwiecej zasluguje tu na uwage spra-
wa zrostéw zoladka z sasiednimi narzadami lub ze §ciana brzuszna. Opis ten
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ilustruje Drobnik wielce interesujacym wlasnym przypadkiem, ktéry jest czwar-
tym z rz¢edu znanym w literaturze.

Z pomiedzy wszystkich prac D RoBNIKA, najwigcej mu stawy przyniosty,
a jak mi sam mowit, nawet do szpitala miejskiego w Poznaniu drog¢ utorowa-
ly, badania nad leczeniem porazen dziecinnych przez zastgpienie mig$ni pora-
zonych sasiednimi mig$niami. Idea ta, jak si¢ pdzniej okazato, niezupeinie
nowa (NiKOLADom i paru innych chirurgdéw przedtem juz probowato tego
sposobu bez wickszego powodzenia), data w rekach D roBNikA Wyniki znakomi-
te. Nie wiedzagc o probach innych chirurgéw, DrosNik wpadl na pomyst
samodzielnie, a nastgpnie udoskonalit go znakomicie. Wynikiem pracy nad ta
kwestya sa nastgpujace artykuty: O przenoszeniu czynno$ci mig$ni przy
porazeniach dziecigcych®. Gaz. Lek. 1893 str. 120. ,Dalsze doswiadczenia
nad leczeniem porazen dziecigcych za pomoca przeniesienia czynnosci migs$ni®.
Now. Lek. 1894 str. 323. Po niemiecku: , Ueber die Behandlung der Kinder-
lahmung mit Funktionstheilung wund Funktionsiibertragung der Muskeln®.
Deut. Zeit. f. Chiv. 1896. Bd. X LIII. S. 473. Zamierzal D rosnik oglosi¢ w tym
kierunku jeszcze jedna obszerng pracg po polsku, lecz nie wiem, czy zdazyt ja
napisac.

Ostatnig pracg D rRoBNIKA byly ,,Uwagi i spostrzezenia, dotyczace opatry-
wania ran“. Now. Lek. 1899 str. 117, 187, 151. Jest to wynik nie tylko
teoretycznej znajomosci przedmiotu, lecz i rozlegtej wlasnej obserwacyi. Au-
tor zastanawia si¢ nad ré6znymi warunkami gojenia ran, bierze pod uwage nie
tylko wtlasnosci zarazkéw oraz substancyi odkazajacych,Jecz i wiasnos$ci orga-
nizmu. Omawiajac przebieg pooperacyjny, ogromny nacisk ktadzie D rosNik
na stan rany w chwili ukonczenia operacyi, wzglednie na doskonatos¢ techniki
operacyjnej.

Oprocz wyzej przytoczonych prac znajdujemy w sprawozdaniach z posie-
dzen Towarzystwa Przyjaciot Nauk jeszcze kilka wzmianek o wygloszonych
tam odczytach, ktoére na nieszczg¢$cie podano w bardzo krétkich i niedokladnych
streszczeniach.

Tak w ogbélnych zarysach przedstawia si¢ drukiem ogloszony dorobek
naukowy DroBNika. Jest on, jak na kilkanascie lat pracy, duzy ilosciowo,
a jeszcze bardziej jako§ciowo. Z powyzej przytoczonej oceny widaé, ze pra-
ce D RoBNIKA nie byly zbiorowymi referatami, do ktérych luzno przyczepiano
wlasne spostrzezenia; przeciwnie, we wszystkiem, co oglaszal, przebija si¢
mys$l samodzielna, i to go stawia wysoko w$rod nielicznych przedstawicieli na-
szej chirurgii.

Przeszedtszy znakomita szkol¢ przygotowawcza, pracujac poczatkowo
pod wybitnymi kierownikami, nie zatracit jednakze D rRoBNIK swej samodziel-
nosci, nie stat si¢ bezkrytycznym nasladowca i wykonawcg idei swych nauczy-
cieli. Owszem, dazyl stale i1 $wiadomie do wykrzesania ze swych zasobow
intelektualnych pierwiastkow bardziej samodzielnych. Dazenie to tldmaczy
on wyraznie w jednym ze swych artykuléw publicystycznych, gdzie mowi:
»tylko to, co posiadamy i zdobywamy wlasng energia, jest nasze; tylko to, co



wytwarzamy na rodzinnej glebie, jest swojskie, jest wlasciwie cywilizacyjne.
Wszystko, co przyjmujemy obcego, przetrawié¢ winniSmy na sktadowe czynniki
naszego ustroju, aby miat pozytek z wytworé6w obcych®. ,Badzmy soba“ —
oto hasto pracy D roBNIKA.

Nie sg mi znane blizej zaslugi Drobnika na tle bezposredniego niesienia
pomocy cierpigcym, a zwlaszcza na tle szpitalnictwa poznanskiego. Przypusz-
czam jednakze, iz musial by¢ na tem polu wpltyw jego wybitny, skoro nawet
wladze, pomimo dzisiejszych tam stosunkéw, robily starania o nadanie Drob-
nikowi tytulu profesora, ktory to tytul miano mu wpredce przyznaé¢. Odwie-
dziwszy w 1899 r. Drobnika w Poznaniu, naocznie widzialem, jak ci¢zka byla
jego praca szpitalna. Poza szpitalem miejskim pracowat jeszcze w szpitalu
dziecinnym. Oddziat jego w szpitalu miejskim liczyt okoto 100 t6zek; na to
miat Drobnik jednego tylko asystenta, Niemca, chloroformowata za$ przy ope-
racyach dyakonisa. Szkoda, iz nie znalazt si¢ nikt z mtodszych lekarzy Pola-
kow, ktoryby zapragnat poswieci¢ si¢ chirurgii pod jego kierunkiem.

Pomimo cigzkiej pracy zawodowej, pomimo swych prac naukowych, nie
zaniedbywal D rRoen1k 1spraw spolecznych. Pod wzgledem przekonan nalezat
do kierunku demokratycznego, i tu =zaliczany byl do jednostek wybitnych.
W pogladach swych spotecznych przejawia D roenik, ilekro¢ poruszyliémy
w rozmowach sprawy poznanskie, ogromny pesymizm. Dzisiejsza taktyke nie-
miecka odnos$nie do Polakéw nazywat taktyka gtodzenia, wobec ktorej nie ostoi
sic zadna najsilniejsza forteca. Pomimo to pesymizm D rosNika nosil dziwne
znami¢: nie prowadzil go on do rozpaczy, lecz przeciwnie, rodzit w nim zacig-
to$¢ i che¢ do walki, do ktorej nalezato uzbroi¢ si¢ w przymioty przeciwnika,
rozwijajac jednoczes$nie wilasne strony dodatnie. Teorye t¢ starat si¢ sam,
w miar¢ sit i moznosci, w czyn wprowadza¢. Pod tym wzgledem, rzekibym,
WDROBNIKU przejawiata si¢ zdrowa, nieprzesubtelizowana dusza otoczenia,
z ktorego wyszedl.

Z pomigdzy instytucyi spotecznych, w ktérych D rosnNik pracowal, nale-
zy jeszcze wspomnie¢ o Towarzystwie Stella. Towarzystwo to urzadzilo
i dotad prowadzi wielce uzyteczne t. zw. kolonie feryjne, odpowiadajace
mniej wiecej tutejszym koloniom letnim. Majac na widoku konieczno$é dostar-
czenia $wiezego powietrza nie tylko dzieciom watlym, lecz i dzieciom chorym,
w szpitalach przebywajacym, staral si¢ D roenNik stworzy¢ odrgbne kolonie
lecznicze. Towarzystwo Stella z przyczyn, blizej mu nieznanych, oparto si¢
temu, i sprawa narazie upadia. A szkoda, gdyz jest to dzis kwestya w szpi-
talnictwie palaca, na ktora juz prawie wszedzie, z wyjatkiem nas, zwrdcono
uwagg.

Tak si¢ przedstawia w krotkim zarysie zywot i1 dziatalno$¢ Tomasza
DroeNika. Nie stworzyl on rzeczy wielkich, nie zadziwil §wiata uczonego wy-
nikami swej pracy. Nie mniej przeto pracg swa wniost do skarbnicy wiedzy
ogolnoludzkiej takie przyczynki, ktorych nawet sumienny przeciwnik przemil-
cze¢ nie moze. W spoteczenstwie swem $wiecil przykladem innym, czczac
ideaty nie tylko w gérnolotnych slowach, lecz i w czynach. To tez zal calego



spoleczefstwa polskiego towarzyszy mu do grobu. A zal ten jest tem wigkszy,
iz miesci w sobie cze$¢ troski ojutro. Strata jednostki, obdarzonej taka
inteligencya 1 site, charakteru, jak D RoBNIK, Wwszedzie u nas zawazy wiele,
a bodaj czy nie najwigcej w Poznanskiem. Ubogie i szczupte krocza, tam
dzi§ zastepy inteligencyi polskiej, a gdy pada w szeregu jaki§ bohater, diugo
nieraz czczem echem odbija komenda ,,szluzuj!“. Oby tym razem stalo si¢ ina-
czej; oby D roBNIK znalazt rychlo godnego sigbie nastgpc¢ w Poznaniu.

Bronistaw Sawicki.

Z ODDZIALU GINKKOLOGICZNBGO WAfcSZAWSKIBGO SZPITALA BWANGKLICKIKGO.

I THROMBUS VAGINAE ET VULVAL

Podat

Fr. Neugebauer.

I

Pod nazwa- thrombm vaginae, thrombm vulvae rozumiemy wylewy krwi
do wewnatrz tkanki tacznej okotopochwowej, a wiec parawaginalnej oraz do
wewnatrz tkanki tacznej podskornej sromu oraz niekiedy i krocza. Aneurysma
spurium vaginae, vulvae 1 t. p., lepiej haematoma dissecans vulvae, vaginae,
skrzep sromowy lub pochwowy, jest nazwg ogolnie przyjeta dla
tego cierpienia, ktore w przewaznej liczbie przypadkdéw powstaje podczas po-
rodu lub tez po urodzeniu si¢ dziecka, wyjatkowo przy urazach u kobiet nie-
cigzarnych lub nierodzacych, a wtedy najczeSciej sub coiiu. Tego rodzaju
apoplektyczne wylewy krwi parenchymatyczne, podsluzowe lub podskoérne sa
nastepstwem peknigcia naczyn—cmgiorrhexis. Powstaja one albo nagle wsku-
tek dziatania urazu sub partu na tkanki dotad zdrowe niezmienione, albo tez
tkanki odpowiednie sg juz przygotowane poniekad i przysposobione na uszko-
dzenie naczyn wskutek dlugotrwatego ucisku, napigcia, lub zmiazdzenia, pro-
wadzacego do nekrozy uciskowego pochodzenia. Wylewy te krwiste sg za-
zwyczaj zylne; istnieje pewne usposobienie do nich wobec zastoinowego prze-
krwienia, polaczonego z ciaza, a osobliwie z porodem, albowiem pomimo ze ze-
wnetrzna warstwa $cienna zyl doznala pewnego zgrubienia, to jednak media,
czyli warstwa $rodkowa S$cian zyl doznata zaniku. Latwo zrozumieé, ze
szczegblnie przy predkiem zestapieniu gtowki, przy porodach naglych, przy
porodach bardzo cig¢zkich, przy bardzo wielkim plodzie a zwe¢zonej miednicy,
tego rodzaju uszkodzenia naczyn mogg nastgpi¢ przy urazach, rozdarciach lub
zmiazdzeniach tkanek. Pierwszy S. RWrr {De conceptu et generatione liominis.
Tigiiri ioo-4) w Zurychu w roku 1554 wspomina o tego rodzaju krwotokach,



1647 Verlingius i J. M. Veronnaeus oglosil 1734 pierwsza monografia odnos-
n g (De tumore post pvrtum sanguineo. Basileae. 1734).

Jesli rozdarcie tkanek nastapi bez rownoczesnej rany zewnetrznej, po-
wstaje krwistek wewnatrzmiazszowy; jeSli za$§ réwnocze$Snie powstala rana
zewnetrzna czy blony $luzowej, czy powlok skérnych, nastapi krwawienie na
zewnatrz, ma si¢ rozumieé, jeSli rana zewnetrzna ma laczno$¢ z rozdarciem
tkanek glebiej lezacych. Przy naglych silnych urazach od razu nastapi zmiaz-
dzenie tkanek i wylew krwi, przy powolnie za$§ dzialajacych wurazach narazie
powstaje tylko uszkodzenie naczynia krwionoSnego, ktére w nastepstwie pod-
lega nekrozie i przedziurawieniu lub peknigciu, dajmy na to przy dzialaniu
przypadkowem jakiego$, chociazby nieznacznego, nowego urazu. Zaleznie.od
tego krwistek powstanie raz podczas samego porodu, innym razem dopiero
w kilka godzin lub nawet w dzien po porodzie. Ma si¢ rozumieé, krwisteki
takie moga powstaé¢ w kazdem miejscu przewodu rodnego, ktéore narazonem
jest na dzialanie urazu. Tak samo jak powstaja wylewy krwi okolomaciczne
przy przedziurawieniu otrzewnej, a wiec przy rozdarciu drgzacem macicy,
a krwisteki podsurowicze przy niedrazacych rozerwaniach macicy bezprze-
dziurawienia otrzewnej, tak samo istnieje szerokie pole dla powstania wyle-
wow krwistych podczas pérodu w tkankach okolopochwowych, podsluzowych,
miazszowych, podskérnych it. p. sromu i sgsiedztwa. Zaleznie od siedziby
takich wylewéw krwi, odmienna jest ich nazwa. Do hematomatow pochwy
naprzyklad naleza i podsurowicze wylewy krwi, siegajace az do wielkiej mied-
nicy, do wysoko$ci pepka, a nawet az do nerki, przy ktéorych otrzewna bywa
odluszczona przez krwistek od podsciolki swojej. Cazeaux naprzyklad opisal
taki wylew krwi, ktory odluszczyl otrzewna przedniej Sciany brzucha az do wy-
sokosci pepka, na tylnej zas siegal az do podnercza. Wlasciwie moéwiac, no-
menklatura taka nie jest bynajmniej $cisla—Kkryteryum dla nawy mogloby
stanowi¢ miejsce, w ktorem nastapilo pekniecie naczynia, lecz ilez to razy
nawet przy ogledzinach poSmiertnych przy sekcyi zwlok nie udaje si¢ odnalez¢
owego miejsca pekniecia naczynia. Nazwa wiec nadawana by¢é moze tylko
cum grano salis. H UGeENBERGER chcial rozréznia¢ krwisteki, lezace wewnatrz
i zewngtrz miednicy, podzial taki jednak nie dal sie przeprowadzié, poniewaz
krwistek siegal raz wyzej do miednicy, a nieraz opuszczal si¢ znacznie nizej
pod miednice. Zwykle wielkie krwisteki siegaja az do ujScia miednicy, lecz
nie zawsze. WINCKEL pragnal rozrozni¢ krwisteki powyzej i ponizej prze-
pony miednicowej (diaphragma pelvis) lezace, poniewaz zwykle przepona mied-
nicowa stanowi granice dla krwistekow, lecz nie zawsze tak jest, albowiem
i w przeponie tej moga wytwarzaé sie szczeliny, braki substancyi i t. p. wsku-
tek urazu. Podlug badan dos$wiadczalnych KoOENIG’R i SCHLESINGER’a na pre-
paratach injekowanych powi¢zie miednicy nie stanowia dla wylewéw krwi
tamy stalej. Istniejg rzeczywiscie przypadki w ktorych pomimo najstaranniejszych
poszukiwan nie udalo si¢ odnalezé¢ naczynia uszkodzonego, gdzie wigec zrédlo
krwawienia pozostalo nieznanem i gdzie o klasyfikacyi nie moze by¢é¢ mowy.
Swoja droga nazwa liaematoma vaginae et vulvae ma swoje kliniczne uprawnienie,
poniewaz w samej rzeczy bardzo wiele krwistekéw takich umiejscowia sie oko-



to poehwy i sromu, pomimo pochodzenia z glgbszych warstw tkanek. Je$li
przy bdlach ostrych gléwka posuwa si¢ ku dotowi bardzo energicznie i predko
i przytem posuwa ze sobg blone¢ $Sluzowa pochwy, przylegajaca $ci§le do niej,
pociagajac ja ze soba ku dotowi, to z tak forsownego i nadmiernego przemiesz-
czenia warstw S$cian pochwy do siebie przylegajacych, jedna na drugiej lezg-
cych, powstaje nadmierne napigcie podluzne, ktére tatwo prowadzi¢ moze do
rozerwania lub nekrozy uciskowej, jesli stan tego nadmiernego napigcia

trwa bardzo dlugo, tern bardziej ze rOwnoczesnie tkanki owe podlegaja ugnie-
ceniu.

Jesli jama krwisteku komunikuje z rang zewngtrzng blony S$luzowej,
pochwy albo skory, nastepuje krwawienie na zewnatrz, ktore tatwo moze staé
si¢ $miertelnem. Przy bardzo znacznem jednak przemieszczeniu tkanek moze

nie by¢ krwawienia na zewnatrz, pomimo ze istnieje komunikacya z rang ze-
wnetrzng.

Halliday Crom uwazal za wynik usposabiajacy obwisto§¢ brzucha z po-
wigkszonem lub zmniejszonem nachyleniem miednicy, z rozstapieniem si¢ migéni
prostych brzucha it. p. Poniewaz macica ci¢zarna calym ci¢zarem zwiesza
si¢ ku przodowi przez spojenie tonowe, przeto caty ci¢zar macicy dziata jako sila,
naprezajaca tylne sklepienie pochwy, resp. tylng Sciane pochwy, rozciagajac ja
ad maximuw wzdluz, oraz §cienczajac ja zupetnie, tak samo jak wtlasnie w tych
warunkach moze powsta¢ oderwanie macicy od pochwy w tylnem sklepieniu—
kolpoaporrhexis HuoEnBBnoBB’a. Kilka lat temu z przytutku §. p. kolegi B ie-
ganskiego przywieziono do oddzialu ginekologicznego szpitala Ewangelickie-
go kobiet¢ w stanie agonii wskutek krwotoku. Krwotok powstal wskutek
peknigcia pochwy przy porodzie 12 godzin temu ukonczonym przez perforacye
czaszki dziecka oraz kranjoklazy¢. Kolpoaporhexis byta nastgpstwem silnej
obwistosci brzucha przy kyphosis lumbosacralis — jest to przypadek, ktory
w swoim czasie opisatem w kazuistyce kyfotycznych miednic ze wzmianka, ze

w tym przypadku po raz pierwszy dokonatem pochwowej ekstyrpacyi macicy
post partum.

Jesliby operacyi tej dokonano kilka godzin wcze$niej, zanim chora tyle
krwi utracita, moze i byloby si¢ udato ja uratowaé, a moze nawet i tamponacya
rany drazacej przy rownoczesnem stosowaniu podskornych wlewan rozczynu
fizyologicznego soli kuchennej oraz $rodkow analeptycznych bytaby wtedy
swoje zrobita. Przypadek ten byl arcywyrazna demonstracya sposobu powsta-
wania kolpoaporrhexeos sub partu. Macice w danym przypadku usunglem z dwdch
przyczyn, popierwsze o zeszyciu szarpanej rany drgzacej dojamy brzusznej
nie mogto by¢ mowy, a powtdre, wobec niepewnosci co do stanu aseptycznego,
balem si¢ ograniczy¢ na tamponacyi. Je$li sita ci¢gzaru macicy przy obwistos-
ci brzucha jest w stanie wywola¢ nawet oderwanie si¢ szyjki macicznej od
pochwy w tylnem sklepieniu, o ile tatwiej moze ona wywotaé, dajmy na to, ro-
zerwanie tkanek pod blong §luzowa pochwy lezacych mnogorodzacej o wyczer-
panych sitach i przewleklej pracy porodowej, a wtedy powstaniec hematomat
podsluzowy pochwy, powyzej przepony miednicowej. Rozerwanie naczyn po-



wstaje tutaj jeszcze ponizej gtowki, a wiec bez wlasciwego urazu porodowego
w Scistem znaczeniu tego stowa. Niektorzy autorowie upatruja wielka pre-
dyspozycja w istnieniu rozszerzen zyl, zylakow— Varices, lecz wigkszo§¢ prze-
ciwnie twierdzi, ze wlasnie przy istnieniu zylakow rzadko kiedy spostrzegane
bywaja krwisteki, o ktéorych tutaj mowa. *1towniez nie skonstatowano nigdy
usposabiajacych zapalen zyl. ScHROEDER i inni upatrujg moment usposabia-
jacy w dawniejszych porodach, czyli ze hematomaty te zdarzaja si¢ czgSciej
u wielorodek, niz u pierwiastek. Inni autorowie twierdza wprost przeciwnie
ze hematomaty te zdarzaja si¢ czg¢sciej u pierwiastek.

W inckel podaje I2 pierwiastek na 18 wielorodek, Mc. Clintock 13
pierwiastek na 12 wielordédek, razem wigc mamy tutaj 25 pierwiastek na 30
wielorodek. De facto zas hematomaty zdarzaja si¢ czgSciej u pierwiastek
wskutek mniejszej podatno$ci czg$ci migkkich. Johnston 1 Sinclair na
13748 porodow widzieli trzy hematomaty, Duboeis za$§ w Paryzu na 1400 po-
rodow trzy przypadki, a wigc inny zupelnie stosunek czesto$ci. Scanzoni
osobiscie widziat 15 przypadkéw, a Clintock nawet 25. Sfiegelberg na 3000
porodéw w klinice swojej, podczas 10 lat odbytych, widziat tylko trzy przy-
padki, w poliklinice za§ wigcej. W Wiedniu na 33291 porodow obserwowano
18 przypadkOdw, Hugenberger na 14000 porodow liczyt 11 spostrzezen, W u-
cher na 6000 porodow w okresie~dwuletnim w klinice Spaeth’r liczyt 4 spo-
strzezenia, mianowicie dwa dotyczace pierwiastek i dwa wielorédek. Coul-
noN oznacza stosunek czestosci jako 1:5000 porodow [on to mylnie, jak sig
zdaje, przypuszcza zwigzek pomiedzy powstaniem sromowopochwowego krwi-
steku porodowego a leukocytemia cigzarnych]. Bossi na 5060 porodow liczyt
tylko 2 spostrzezenia, W inckel wogole liczy jedno spostrzezenie na 1600
porodéw, osobi$cie widzial on 6 przypadkdéw haematomatis vulvae. Szczegol-
nem jest zdanie kilku autoré6w, ze hematomaty te powstaja najczesciej przy po-
rodach bliznigt, w czasie migdzy porodem jednego a drugiego dziecka; tak np.
twierdzita w roku 1884 pani Sazonow w Petersburgu, ktora zestawita 85 spo-
strzezen 1 okres$lita czestos¢ jako 1:2375 porodow. W jednym przypadku,
tuz po urodzeniu si¢ drugiego dziecka hematomat jeszcze si¢ powigkszyl i pekt
po 8-iu dniach w blizko$ci tuku tonowego. Pani Sazenow, co prawda, znalazta
tylko pie¢ podobnych przypadkéw, z ktérych cztery zakonczyly si¢ $miercig.
Przy tej okazyi pani Sazonow radzi nie przecina¢ guza po urodzeniu sig
pierwszego dziecka, lecz jak najprg¢dzej wydoby¢ drugie dziecko [patrz L woff:
,lieber die Blutgeschwuelste d. acusserenGeschlechtstheile Zeitschr. f. G-eb.
I, Gyn. 1886. T. XIII, str. 135]. Sutugin liczy 1 przypadek na 3285 porodow.
E ttinger pisze, ze wigkszo$¢ praktykow doczekuje si¢ predzej starosci, niz zo-
baczy przypadek hematomatu takiego. Velpeau osobisciec widzial az 20 przy-
padkéw, pomigdzy nimi 6 u nieci¢zarnych.

Bzadkiemi sa spostrzezenia powstania hematomatéw u nieci¢zarnych.

BinpEr [G. f. G. 1897. Str. 1033: ,Haematom der ausseren Genitalien“]
opisal powstanie hematomu sromu oraz okolicy pomigdzy odbytnica a prawym
tuber ischii u 39-letniej kobiety podczas zestawienia cigzkiej wanienki woda
napetnionej z krzesta na podloge. FraNQuUE [BiLLroTH u. Luecke. T. III.



Str. 228], widzial powstanie hematomatu sromu wskutek parcia przy oddawa-
niu stolca, Gempe wskutek podniesienia pacyentki bardzo ciezkiej, opisano na-
wet i powstanie hematomatu wargi sromowej po ugryzieniu post coitum |G- Hi-
melfarb: ,,Zur Casuistik des Haematoma vulvae ausserhalb des Puerperium
Centr. f. Gyn. 1888- Str. 129]. Wogéle powstawanie hematomatéw sromu
wskutek urazu sub coitu nalezy do rzadkich. Osobiscie widzialem tylko jeden
taki przypadek, o ktorym wspomne¢ ponizej, Lawson Tait opisal jedno spo-
strzezenie wlasne [Diseasesof Women II. edit. Birmingham. 1888. Str. 19].
Bardzo dobrze opisal spostrzezenie wlasne M eckertschianz: ,Baematoma
vulvae post primum coitum und post partum, je ein Fall* [Monatschrift f. Geb. u.
Gyn. 1899. T. IX. str. 341—353].

Siedzibe krwisteku jest zwykle warga sromowa wieksza jedna [rzadziej
warga mala |, albo tkanka leczna okolopochwowa, gdzie jednak krwistek tam
powstaly zwykle w nastepstwie rozszerza si¢ az na warge sromowe wieksza.
D ill fi886] widzial powstanie krwisteku wielko$ci gléwki noworodka u pier-
wiastki po prawej stronie w wardze sromowej malej, rownoczesnie spostrzegt
ekchymozy na skérnych powlokach brzusznych i na udzie az do kolana. Ist-
niej¢ wprawdzie takze hematomaty powyzej przepony miednicy powstale, kté-
re nie rozszerzaje si¢ ku dolowi, a wiec pozostaje ograniczone na miejscu po-
wstania. Czesto za§ wylew krwi rozszerza si¢ az do otworu odbytnicy i na
krocze. Barnes nawet widzial taki hematomat na lechtaczce oraz okolo cewki
moczowej, po wiekszej za$ czeSci siedzibe glowne hematomatu jest warga sro-
mowa wieksza, a sted wylew moze rozszerzy¢ si¢ ku gorze i ku dolowi w tkan-
ce lecznej. Czasami wylew po jednej stronie linii Srodkowej rozszerza si¢ per
continuitatem i na druge strone, bardzo rzadko za$§ powstaje symetrycznie po
prawej i po lewej stronie takie wylewy krwi nie komunikujace ze sobe. Wy-
lew krwi pierwotny o wiele cze$ciej ma miejsce w tkance lecznej sromu, niz
w tkance lecznej okolopochwowej, jednak zdarzaje¢ si¢ czesto i pierwotne wy-
lewy krwi dokola pochwy. W innych przypadkach siedzibe wylewu krwi se
pozostalo$ci blony dziewiczej, czasami samo tylko krocze; opisywano takze
i przypadki ograniczone do jednego miejsca pochwy wylewu krwi. Guz tam
powstaly z czasem wytwarzal sobie rodzaj szypuly, wisial w pochwie i okres-
lony zostal jako szypulowaty hematomat pochwy (gestieltes Scheidenhaematom).
Auvard opisal taki hematomat pochwy na szypule wiszecy na tylnej S$cianie
pochwy u kobiety 8 miesiecy ciezarnej; guz ten sterczal extra vulvam. Guz
przy wyczekujecym leczeniu samowolnie odpadl wskutek nekrotyzacyi.
Auvard zwraca uwage na to, Ze przy thrombus vaginae wylew krwi zawsze
powstaje in columna rugarum, przyczem moze odgrywa pewne role niezupelne
zginie¢cie przedzialu obu przewodéw MuELLER’a. Podobnych twierdzen wiecej
nie znalazlem procz spostrzezenia BudinA [1887], ktory opisal szypulowaty
hematomat tylnej $ciany pochwy wychodzecy ex columna rugarum posteriori.
Hematomat mial wielko$§¢ kurzego jaja i powstal w 8-ym miesiecu ciezy bez
jakiejkolwiek przyczyny jawnej. Hematomat powstal pod blone¢ Sluzowa, se-
ptum recto-vaginale bylo niezmienionem. Podobnych spostrzezen powstania
szypulowatych hematopiatéw pochwy w ciezy istnieje tylko bardzo malo.



Fleischmann i Reich opisywali takie spostrzezenia. Braun i Mc. Clintock
nigdy nie widzieli powstania hematomatu u kobiet z Zylakami, istnieje jednak
kilka spostrzezen istnienia jednoczesnego hematomatow z zZylakami. Etyolo-
gicznega zwiazku nie dowiedziono, pomimo ze kilku autoréw robilo w tym Kkie-
runku poszukiwania. Ne Kkroczu krew wylewa si¢ pomiedzy fascia superficialis
i media, w pochwie do tkanki lacznej okolopochwowej i pods§luzowej, w przy-
padkach CAZEAiix’a, HiGENBERGER’a i WiNCKEL’a wylew krwi nie pozostal
ograniczonym ponizej przepony miednicowej, a siegal wzdluz pochwy az do
tkanki przymacicznej, a pod otrzewna brzuszng az wysoko ku gérze na przed-
niej i tylnej Scianie brzusznej. Poniewaz wylew krwi moze sie¢ rozszerzyé¢ we
wszystkich kierunkach, nieraz i przy sekcyi nie sposéb odnalezé¢ rozerwanego
naczynia, tern mniej mozna zawsze znalez¢ uszkodzone naczynie za zycia cho-
rej. Mackintosh w roku 1881 w Glasgowie obserwowal powstanie wrzeko-
mego anewryzmatu jednej wargi sromowej u pierwiastki w dwie godziny po
porodzie; poniewaz guz powie¢kszal si¢, nacial go, wylalo si¢ péltora litra krwi,
M. znalazl poézniej naczynie rozerwane i takowe podwigzal, chora wyzdrowiala.
Réwniez Rau w przypadku jednym po oproéznieniu krwi znalazl naczynie
rozerwane.

Wieksze okolopochwowe wylewy krwi zawsze opuszczajg sie ku uj$ciu
miednicy. Winckel opuszczanie si¢ wylewéw tych ku dolowi tlomaczy
przez rozpulchnienie, albo tez istniejace przedtem szczeliny w przeponie mied-
nicowej, albo tez przez nastepujaca w trakcie ropienia perforacye powiezi.
Krwisteki te w 868 powstaja przy porodach o wlasnej sile przyrody ukonczo-
nych, gdzie wi¢c wykluczonym jest kazdy uraz mechaniczny operacyjna reka
lub instrumentem. Wylew krwi zwykle powstaje tak nagle, niespodziewanie
i szybko, ze o jakiemkolwiek zapobieganiu ani mowy by¢ nie moze. Ile razy
podejrzywamy tego rodzaju tlirombus, wypada pordéd jak najpredzej ukonczy¢
pod narkozg. Oprocz tego powstania hematomatéw przy porodach, przez sama
przyrode ukonczonych, Engelmann [1885] opisal przypadek krwisteku wargi
sromowej wielkiej u kobiety dotknietej przepukling pachwinowa. Chodzilo
0 34-letnia po raz 10-ty rodzaca o obustronnej przepuklinie pachwinowej.
Dawniej nawet przy porodzie kleszczowym przy noszeniu opaski przepuklino-
wej nigdy nie bylo zadnej komplikacyi. Na lewej nodze istnialy zylaki.

Obecnie pordéd odbyl sie sponte, przepukline zatrzymywala opaska; jak
tylko glowka przerznela sie, nagle lewostronna przepuklina pachwinowa wy-
stapila i obnizyla si¢ ku dolowi. P06l godziny po porodzie lewa warga sromo-
wa wielka byla siedziba guza 7 ctm. gruboS$ci, pokrytego silnie napieta skéra
ciemno-sinawa i blyszczaca—guz ten o ksztalcie kielbasy siegal az do kanalu
pachwinowego. Poniewaz konsystencya przemawiala za zawartosciag kiszkowa,
Engelmann przypuszczal, Ze przy natezaniu sie¢ sub partu wystapila kiszka
ku dolowi, sprébowal zatem odprowadzenie jelita. Repozycya czeSciowo udala
sie> gdy nagle Engelmann spostrzegl, Ze ma reke zakrwawiona, rozpoznal
wtedy liaematoma labiil nastapil silny krwotok z naddarcia skéry. Na razie
zamknal on rane¢ palcami, dokonczyl repozycye kiszki, przyczem skoéra nader-



wala si¢ w drugiem miejscu. Z rany wydzielity si¢ duze skrzepy krwi i wy-
lato si¢ sporo krwi $wiezej, poczem guz zapadt si¢. Po wyptukaniu jamy krwi-
steku Engelmann natozyl opatrunek uciskowy sublimatowy. Chora wyzdro-
wiata. [C. d. u].

Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH RADCY DWORU PROF. DRA EDWARDA KORCZYNSKIEGO

W KRAKOWIE

[ 0 PRZEWLEKLEM VICHOMIUI CEM ZAPALENIU

KREGOSLUPA

Podal
BE* Wt>vi*fryiiiec MqUzior.
I asystent kliniki.
i
[Dokonczenie — Patrz Nr. 25].

Przypadek III. J. M, lat 48., masarz; dziedzicznos$ci nie mozna wykazacé
w zadnym kierunku. W 18 r. zycia przechodzil zinmic¢ z torem trzeciaczko-
wym, w 36 r. zycia rzezaczke, z ktorej sie zupeinie wyleczyl. Zonaty, ojciec
4 zdrowych dzieci.

Obecna choroba rozpoczeta si¢ 6 miesigcy przed wstapieniem do kliniki.
Przy wstawaniu z t6zka doznawal bélu w karku i mial uczucie przygigcia gto-
wy ku przodowi. Niezadlugo bdl rozszerzyt si¢ na potylicg i krggi piersiowe,
wystapita sztywno$¢ catego karku, nie pozwalajac zwréoci¢c glowy w tyl, ani
w bok, ku przodowi bardzo mato, nadto pojawilo si¢ mrowienie i pieczenie
w rekach.

Z powodu bdlu sypia¢ ma tylko pozycyi siedzacej. W ostatnim czasie
pojawil si¢ bol w okolicy topatek i w ramionach. Mocz i stolec oddaje prawi-
dtowo.

Alkoholu miernie naduzywal. Mieszkanie miewat cz¢sto wilgotne.

Stan obecny. Wzrost$redni, t¢tnice skroniowe i sprychowe tward-
sze, pokrecone. Miesnie mostko-sutko-obojczykowe napigte. Migénie ramion,
osobliwie migénie deltowe zwiotczate. Ruchy glowag =znacznie uposledzone
i bolesne. Gorne kregi szyjne bolesne przy obmacywaniu, zreszta kregostup
niebolesny. Ruchomo$¢ tutowia mata. Garbu nie ma. Przez usta nie mozna
wyczué zadnych nierd6wnosci na kregostupie, tylko mozna stwierdzi¢ bolesnosé
przy obmacywaniu. Gtowa pochylona ku dotowi. Ruchy w stawach barko-
wych uposledzone. Prawa konczyne goérng jest w stanie podnies¢ tylko do
kata 45° przy ustaleniu topatki ruchy mniej upos$ledzone. Zgrubienie stawu
barkowego prawego nieznaczne. Z reszta stawy zupeilnie wolne. Sita reki
prawej, mierzona dynamometrem =22 ,—r¢ki lewej rowniez 22. Pobudliwo$¢ me-
chaniczna mig¢$niowa i odruchy $ciggniste wzmozone. W czuciu zmian nie-



ma. Pobudliwo$¢ galwaniczna nerwow konczyn goérnych nieco upos$ledzona.
Reakcyi zwyrodnienia nie ma. Klatka piersiowa krotka, szeroka, dobrze
sklepiona. Tor oddechowy przeponowy.

Leczenie kliniczne, polegajace na stosowaniu kapieli stonych, masazu
i elektryzowania przyniosto choremu znaczng ulge, a mianowicie: sztywnosé
w karku i bdle zmniejszyty sig.

Gosciec zdaje si¢ i w tym przypadku odgrywaé pewna role. Przypadek
ten wyroznia si¢ od poprzednich objawami uciskowymi na ko-
rzenie nerwowe [parestezye i bole], uposledzenie pobudliwosci galwanicznej
w zakresie konczyn gérnych. Wspo6lnymi za$§ sa ankyloza kregostupa, acz-
kolwiek mniejszego stopnia 1 ankyloza stawdéw barkowych.

Przypadek IV. St. R., lat 57, nozownik. Dziedzicznie nie obcigzo-
ny. W r. 1863 stracil konczyn¢ dolng prawa wskutek oostrzatu i 2 razy prze-
chodzit zapalenie ptuc, zreszta byt zupelnie zdrow. W 42 r. zycia z powodu
jakiego$ cierpienia watroby, ktorego blizej okresli¢ nie umie, zazywal soél
morszynska i karlsbadzka. W czerwcu 1899 przebyl napad apoplektyczny,
w czasie ktérego stracil mowe i wladz¢ w konczynie dolnej lewej. Po kilku
godzinach mowa wrocita, lewa konczyna jednak pozostala slabszg. W paz-
dzierniku 1899 wystapily bole drace w konczynie goérnej prawej i w plecach,
gtownie w okolicy topatek, poczem bdle te zajety i konczyng gorng lewa i krzy-
ze. Stopniowo wtladza koficzyn goérnych stabta, a*b6l wzmagatl si¢, osobliwie
w porze nocnej i przy zmianie pogody. Bole bywatly tak silne, ze chory
tygodniami nie sypiat. Z poczatkiem r. 1900 zasiggat porady lekarskiej w na-
szej klinice; stwierdzono wowczas objawy zapalenia obu splotow barkowych,
a manowicie parestezye i bdle w konczynach goérnych, oslabienie tychze
koficzyn, zwiotczenie mig¢é$ni, osobliwie ramieniowych, i bolesno$¢ punk-
tow nerwowych, nadto $lady po wudarze apoplektycznym, miazdzyce tet-
nic i powigkszenie watroby. W kregoslupie zadnych zmian wykaza¢ nie bylo
mozna.

Stan chorego stale si¢ pogorszal; z poczatkiem kwietnia 1900 dolaczyty
si¢ bole w karku, nie pozwalajace mu wyprostowaé glowy; konczyny gorne
ostabty do tego stopnia, ze nie byl w stanie utrzymac¢ w rgku nawet kigzki do
czytania. Przy zmianie pogody bole stale si¢ zwigkszaty. Apetyt byt do-
bry, potykanie prawidtowe, stolec regularny.

Chorob wenerycznych nie przechodzit, alkoholu miernie naduzywat.

Stan obecny. Budowa kos$cc¢a dobra, odzywienie dobre. Falda noso-
policzkowa lewa plytsza, przy Swistaniu wyrazny niedowtad dolnych gatazek
nerwu twarzowego lewego. Na policzkach porozszerzane naczynia wlosowa-
te. Na wargach mierna sinica. Te¢tnice sprychowe twarde, pokrgcone. Dru-
gi ton nad aortg 'akcentowany. Watroba powigkszona, twardsza; klatka
piersiowa wdechowo ustawiona Tor oddechowy przeponowy. Rozedma
pluc. W dolnych czgsciach objawy wilgotnego niezytu oskrzeli. Zreszta
w narzadach wewngtrznych zmian wydatniejszych niema.

Glowa przegigta ku przodowi. W pozycyi lezacej na wznak chory nie jest
w stanie dotkngé¢ gtowa materaca. Ruchy glowa wogole uposledzone, osobli-
wie ku tytowi; wzglednie najmniej uposledzone ruchy w bok. Forsowniejsze
ruchy gtowa bolesne. Przy obmacywaniu kregostupa tylko w czesci srodkowej
szyjnej bolesnos¢ malego stopnia. Ostatnie 2 kreggi szyjne zgrubiate. Gor-
na czg¢$¢ piersiowa kregostupa wygieta w ksztatcie garbu ku tylowi bez kom-
pensacyi w czeéci ledzwiowej. Ruchy tutowia do$¢ dobre. Przez jame ust
wybujatosci na czeSci szyjnej kregostupa wymacac nie mozna. Sita reki pra
wej, mierzona dynamometrem = 15—, r¢ki lewej = 10. Konczyny gorne wy-



chudzone, lewa wigcej niz prawa, migs$nie bardzo wiotkie, pobudliwo$¢ mecha-
niczna mig¢sniowa utrzymana. Pobudliwo$¢ galwaniczna nerwu lokciowego
prawego upo$ledzona, zreszta prawidtowa. Punkty E re’a wyraznie bolesne,
nerwy sprychowy, tokciowe i srodkowy wiecej bolesne po stronie lewej. Sta -
wy konczyn zupelnie wolne. Odruchy kolanowe wzmozone.
W uczuciu zadnych zmian niema.

W czasie pobytu w klinice pojawialy si¢ kilkakrotnie gwaltowne bdle
w karku, ustepowaty jednakze po wstrzykiwaniu podskoérnem antypiryny w oko-
lice karku.

Przypadek ten zbliza si¢ do przypadku Becurerew.\, gdzie zmiany
w kregostupie byly nastgpowe. Tu, w czasie, kiedy zapalenie nerwow bylo
wybitne, kregostup jeszcze zadnych zmian chorobowych nie okazywal, w szcze-
g6Inosci ruchomos¢ jego byla zupetnie prawidtowa. Zapalenie narwéw moglo
by¢ wywolane miazdzycg tetnic w nast¢gpstwie naduzywania napojow wyskoko-
wych (porozszerzane naczynia wlosowate na twarzy, watroba miernie po-
wiekszona; rdzenia jezyka, ani palcow ragk nie bylo). Domysla¢ sie wiec
mozna, ze sprawa chorobowa z nerwow przeszta na opony rdzenia, a nastgpnie
na kregostup. Uraz apoplektyczny trzeba ttomaczy¢ jako krwotok mozgowy
w torebce wewngtrznej prawej, w nastgpstwie miazdzycy.

Przypadek V. W. M. lat 64, rolnik. Zawsze zdréw. Przed pigciu ty-
godniami, dzwigajac drzewo, "podzwignat si¢, przyczem, — jak si¢ wyraza,
»trzasto mu w karku”, i od tego czasu miewa bdle,"rozchodzace si¢ od karku
do topatek i cierpienia konczyn gornych; sita rak stale si¢ zmniejsza. Czasami
doznaje zrywan w konczynach dolnych. Mocz oddaje stabszym strumieniem.
Stolec prawidtowy.

Stan obecny. Ruchy glowa upo$ledzone, bolesne. Kregostup wgornej czg-
sci piersiowej wypukly w ksztafcie garbu. Przy obmacywaniu bolesnosc lostat-
uiego krggu szyjnego i 2 goérnych piersiowych. Ruchomos¢ czegsci piersio-
wej krggostupa miernie uposledzona. Ruchy w stawach barkowych uposledzo-
ne. Pnie nerwoéw konczyn gornych bolesne. Odruchy $ciggniste wzmozo-
ne. Przeczulica na koncach palcow obu ragk. Przez usta wyczué mozna kostli-
ne, poprzecznie przebiegajacg, odpowiadajacg potaczeniu kregéw. Reakceyi
zwyrodnienia niema. Konczyny dolne zmian w stawach nie okazuja.

Jako przyczyne choroby w przypadku tym uwaza¢ nalezy urazowe
zapalenie kregow.

Aczkolwiek, wedtug opowiadania chorego, choroba nie dlugo trwata, mimo
to wywotata juz objawy ucisku na nerwy (pastezye, bolesno$¢ pni nerwow,
przeczulice na koncach palcéw) — nadto prawdopodobnie zmiany na oponach
[zrywanie koniczyn i1 trudno$§¢ w oddawaniu moczul].

Przypadek V. M. D. lat 30. Kasyer przy tartaku, wyznania mojz.
Dziedzicznie nie obcigzony. W 21 r. z przebyl ostre zapalenie stawow
kolanowych, poczem byt zupelnie zdrow. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed rokiem; a wiec w 29 r. zycia od silnych boléw w stopie lewej 1 karku,
ktore nastgpnie przeszty na rami¢ lewe, a pézniej pawe, a wreszcie na wszyst-
kie tak gornych, jak i dolnych konczyn, nie pozwalajac choremu si¢ nawet poru -
szy¢ w t6zku. W miesiagc po wystapieniu pierwszych objawéw chorobowych, zau-
wazyl chory zniekstaléenie stawoéw — w 2 miesigce za$ poézniej doznawal swe-
dzenia skoéry i wyrzutow w postaci pecherzykéw. Z powodu choroby skornej
zglosit si¢ gdo tutejszej kliniki prof. Reissa, ktory rozpoznal: ,, Eczema



serpiginosum®, a po podleczeniu odestano go do kliniki chor. wewn. Roéwnole-
gle z poprawy ohoroby skory poprawial si¢ i stan ogélny, w szczegolnosci sta-
woéw; bole pozostaly tylko w karku, nawet wladza konczyn nieco si¢ poprawila.
Apetyt dobry, stolec regularny. Napojow wyskokowych nie naduzywal. Cho-
rob wenerycznych nie przechodzil.

Stan obecnyw chwili prsyjecia do kliniki chor. wewn. w dniu 3 lu-
tego 1900:

Miegsnie karkowe napiete. Glowa stale na prawo przechylona. Ruchy
glowy na lewo minimalne, na prawo znacznie uposledzone, w tyl prawie zniesio-
ne, ku przodowi bardzo trudne. Wszystkie te ruchy bolesne. W goérnej czes-
ci piersiowej kregoslup okazuje kyphoskolioz¢ ku stronic prawej; w dole jku
lewej bez kompensacyi. Ruchy kregoslupa ku przodowi w czesSci piersiowej
i ledzwiowej miernie uposledzone, ku tylowi i w bok wybitnie uposledzone i bo-
lesne. Obmacaniem stwierdzi¢ mozna bolesnosé kregoslupa w czesci szyjnej.
Przez usta wybujalo$ci kostnych na kregostlupie nie stwierdzono. Klatka pier-
siowa dluga, ruchomos$¢ bardzo mala, tor oddechowy przeponowy. W prawym
szczycie przytlumienie odglosu, szczyt nizej ustawiony, nieruchomy. Wydech
w prawym szczycie przedluzony, rze¢zen nawet po kaszlu niema.

Konczyny wychudle, osobliwie konczyna gérna lewa — réznica w obwo-
dzie ramienia wynosi /2 ctm. Mie$nie wogdle wiotkie, wiecej po lewej. Sila
reki prawej = 7, lewej = 0. Ruchy czynne i bierne w zakresie wszystkich

stawéw konczyn mniej lub wiecej uposledzone, wzglednie najmniej w stawach
biodrowych i lokciowych. Konczyne gorna prawa jest w stanie podnie$¢ nieco
ponad poziom, lewa zaledwie do poziomu. W stawach lokciowych zupelne
wyprostowanie niemozebne. Ruchy w stawach nadgarstkowych w wysokim
stopniu uposledzone, osobliwie w lewym. Ruchy palcow reki prawej dosé dob-
re, z wyjatkiem palca wskazujacego, ktory okazuje przykrocenie w 2-gim sta-
wie* Srédfalangealnym.

Re¢ka lewa obok wychudzenia okazuje nieprawidlowe ustawienie: reka we
fleksyi, a palce w ekstensyi, w caloSci reka zwrécona ku wewnatrz. Ruchy
palcéw znacznie uposledzone— wiecej zginanie, niz wyprostowywanie. Przy
ruchach chrzest. Stawy konczyn dolnych zgrubiale, bolesne. Konczyny dol-
ne sine; na skérze resztki wyprysku. Sila konczyn tych mala. Konczyne
dolna prawa wyprostowana w stawie kolanowym jest w stanie podnies¢ na 55
ctm. ponad poziom, lewg na 50 ctm. Ruchy w stawach biodrowych i kolano-
wych nieco wuposledzone. Przy ruchach chrzeszczenie i bél. Staw sko-
kowy lewy bolesny, prawy niebolesny. Stawy palcow stopy prawej okazuja
ankyloze.

Po prawej stronie punkt ERB’a bolesny, reszta pni niebolesna. Po
lewej wszystkie pnie nerwowe bolesne. Pnie nerwéw konczyn dolnych nie-
bolesne.

Chéd bardzo utrudniony, ale mozebny przy pomocy jednej osoby.

W czuciu nieznaczne zmiany, a mianowicie: przeczulica na piersi, barku,
ramieniu po stronie prawej, a uposledzenie lokalizacyi na konczynach dolnych
i konczynie gornej lewej. Uklucie szpilka na konczynie dolnej lewej gorzej wy-
réznia, niz na prawej.

Badanie pradem galwanicznym wskazuje wyraznie upoS$ledzenie pobudli-
wosci nerwu lokciowego lewego z zaznaczona reakcya zwyrodnienia. Na in-
nych nerwach konczyny goérnej lewej stwierdzi¢ mozna uposledzenie pobudli-
wosci galwanicznej.

W czasie pobytu w klinice [1¥2 miesiaca] stan chorego znacznie si¢ po-
prawil.  Choroba skérna prawie zupelnie ustapila, a sprawno$¢ ruchowa kon-
czyn znaczniesie zwiekszyla. Chod mozebny o wlasnych silach. Boéle w kar-

ku nieznaczne, ruchomo$¢ jednak stosu pacierzowego nieznacznej tylko wule-
gla poprawie.



Ten przebieg choroby przemawia za przypuszczeniem, Zze przyczyna,
wtasciwa choroby byt ostry gosciec stawowy, ktéry w ciggu jednego miesigca
zajal wszystkie stawy konczyn i kregostupa, i ze gosciec ten, przeszediszy w po-
sta¢ przewlekla, wywotal nast¢pczo znieksztalcenie stawow. Rrzypadek ten
podobny jest do przypadku OppekHBiM’a, gdzie roéwniez w przebiegu goscéca
stawowego ostrego zostal zajety kregostup. Obok zmian w stawach, istniaty
takze zmiany w pniach nerwowych konczyny gornej lewe;.

Przypadek VIL. W. K., lat. 54, byly kupiec wyzn. mojz. Dzieczno$ci
wykaza¢ nie mozna. W dziecifistwie nie chorowal. Obecna choroba rozpocze-
la sig w 46 r. z bolami w stawie skokowym prawym, péznie] w lewym,
a nastgpnie w obu stawach barkowych — niezmieniajacymi si¢ wcale przy
zmianie pogody. Leczenie w Piszczanach usunclo wowczas zupelnie bé-
le. Po 4 latach wystgpily ponownie bole w tych samych stawach, nadto w sta-
wach kolanowych, tokciowych, nadgarstkowych i falangowych. Réwnoczes$nie
miaty si¢ pojawi¢ obrzeki tychze stawdw. Leczenie w Truskawcu nie przynios-
to skutku. Od 2 miesigcy znaczne pogorszenie: dotaczyly sie przykurczenia
w stawach kolanowych i béle w krzyzach. Apetyt dobry; mocz i stolec oddaje
chory prawidtowo.

Przed 7 laty mieszkal przez rok w bardzo wilgotnem mieszkaniu. Alko-
holu nie naduzywat. Choréb wenerycznych nie przechodzit.

Stan obecny. Ruchy glowg znacznie uposledzone, osobliwie ku
tylowi 1 na lewo. Ostatnie kregi szyjne zgrubiate 1 botesne; jeszcze bardziej
bolesna %4 czgs¢ piersiowa stosu pacierzowego. Kos¢ krzyzowa i ogonowa
bardzo bolesne. Reszta qugoskupa niebolesna. Przez usta kostliny wyczu¢
nie mozna. Goérna czgs¢ piersiowa kregostupa zanadto wygigta ku tylowi.
Ruchomos¢ kregostupa znacznie uposledzona. Klatka piersiowa mato rucho-
ma. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Stawy konczyn goérnych zgru-
biale, bolesne; ruchy czynne i bierne w wysokim stopniu uposledzone. Chresz-
czenie bardzo wyrazne. Stawy biodrowe wolne. Stawy kolanowe zgrubiate—
niebolesne. W stawach tych mierne przykurczenia. Stawy skokowe i palcow
nog zgrubiale i bardzo bolesne. Stawy zuchwowe wolne.

Punkt ErB'a i nerw udowy po stronie prawej tkliwe; zreszta nieboles-
ne. W czuciu zadnych zmian wykaza¢ nie mozna. Pobudliwos¢ mechanichna
migsniowa wzmozona  Odruchy Sciggniste wygorowe. Reakcyi zwyrodnienia
r&lema tylko pobudliwo$¢ galwaniczna migénia dwuglowego prawego uposle-

zona

W ciggu pobytu w klinice bole si¢ zmniejszyty, natomiast ruchomos$¢ 1 wia-
dza konczyn pozostaty w jednym stopniu uposledzone.

Przypadek ten najrychlej jeszcze mozna zaliczy¢ do znieksztalcajace-
go zapalenia stawOw z nieznacznem podraznieniem nielicznych nerwow.

Przypadek VIII. A. C. lat 29, zona rolnika. Dziedzicznie nie obcigzo-
na. Od 9 lat zamezna; rodzita 4, — troje dzieci zyje, czwarte urodzito si¢ nie-
zywe. Obecna choroba rozpoczeta sie na 5 miesiecy przed wstgpieniem do
kliniki bolami w karku, osobliwie po stronie lewej, *zwickszajacymi si¢ pod
wieczor i przy zmianie pogody. Boéle bywaly tak silne, ze chora glowa ru-
szy¢ nie byla w stanie. Mieszkanie miata wilgotne, bez podtogi, narazala si¢ na
czgste przezigbienia.

Badanie przedmiotowe narzadéw wewnetrznych, procz $ladu biatka w mo-
czu, zmian nie wykazuje. Przez gardilo na wysokosci trzeciego kregu szyjowe-
go stwierdzi¢ mozna wyniosto$§¢ poprzecznie przebiegajacg, od ktorej ku do-
lowi przebiega zgrubienie kostne w ksztalcie listewki; odpowiadajace przebie-
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gowi wiezéw podluznych. Wyrostki kolczaste goérnych kregéow szyjnych
zgrubiale; ruchomo$¢ karku upos$ledzona, szczegélnie w ruchach rotacyjnych,
jako tez w ruchach z boku na bok. Buch glowy ku przodowi i tylowi mniej
uposledzony.

Bolesnos$¢ nerwow tyloglowych w chwili przyjecia do kliniki wyrazna, po
2 tygodniach zupelnie ustapila. Bolesnosci pni nerwowych, lub tez zmian w sta-
wach nie ma.

Calg sprawe chorobowg ualezy uwazaé, po wykluczeniu gruzlicy, syfilisu
urazu, za reumatyczne [idyopatyczue]| zapalenie kregoslupa.

Opisane powyzej przypadki maja te wspélna ceche, Ze glowna zmiana
chorobowa znachodzi si¢ w kregoslupie i sprowadza mniejsze lub wi¢ksze jego
stezenie. G-lowne zmiany sg w cze$ci szyjowej; garb w gornej czeSci piersio-
wej nie stale wystepuje. Objawy uciskowe wzglednie sa rzadkie; dziedzicz-
nosci w Zzadnym przypadku wykazaé nie mozna.

Bardzo ciekawem zjawiskiem, wyrézniajacem niektére nasze przypadki
od innych dotychczas ogloszonych, jest zajecie stawow barkowych i mostko-
objezykowych, podczas gdy stawy biodrowe prawie we wszystkich przypadkach
sa wolne

W kilku przypadkach stwierdzi¢ mozna bylo wyrazne wybujalosci
kostne na kregoshupie w czesci szyjowej, co obok ankylozy zupelnej w I-szym
przypadku, a czeSciowej w nastepnych, uprawnia do przyjecia, Zze rozchodzi sie
tu o proces ossyfikacyjny.

Scisly podzial miedzy zapaleniem stawéw znieksztalcajacem a przewlek-
lym reumatyzmem stawowym jest mozebny wlasciwie tylko na podstawie ba-
dania anatomo-patologicznego. To tez i w powyzej opisanych przypadkach
trudno jest przeprowadzi¢ podzial S$cisly. Opierajac si¢ jednak na danych
anamnestycznych i na objawach klinicznych, znaczna cze$§¢ powyiszych przy-
padkow nalezy wylaczy¢ z dzialu znieksztalcajacego zapalenia stawow, a wli-
czy¢ do chronicznego reumatyzmu stawowego.

I tak zaliczy¢ tu mozna przypadek II, III, VI i VIII, natomiast I przy-
padek odpowiada najwiecej i do pewnego stopnia uzupelnia P. M ARIE go p. t.
*Spondylose rhizomelique*®. Przypadek VII, jak juz wyzej wspomniano, zaliczy¢
nalezy do zapalenia stawow znieksztalcajacego; przypadek V odpowiada zapa-
leniu kregostupa urazowemu z nastepczymi objawami uciskowymi, a IV zapa-
leniu jkregostupa nastepczemu w przebiegu zapalenia nerwow i opon rdze-
niowych.

Poniewaz reumatyzm chroniczny moze przej$¢ w znieksztalcajace zapale-
nie stawow, jak to bardzo dobrze mozna widzie¢ w naszym przypadku VI, nadto
goSciec chroniczny moze si¢ objawié¢ pod postacia chorobowa, okreslong przez
BECHTEREWA, a moze i pod postacia ,, spmdylose rhizomelique”, przeto podzial
przewleklego unieruchamiajgcego zapalenia kregoslupa w zakresie obserwacyi
klinicznej i zwyklych klinicznych znamion rozpoznawczych nie moze na ra-
zie by¢ Scistym i bezwzglednie dokladnym, dopdoki nie bedziemy posiadali
wiekszej iloSci spostrzezen klinicznych i anatomo-patologicznych.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

67. Heubner. Bilans energii niemowlecia. [Prawo zachowania energii
w zastosowaniu do zywienia niemowlat].

Autor w pracy swej kwestye zywienia niemowlat traktuje z punktu wi-
dzenia prawa zachowania energii, zwraca uwage nie na to, z jakich substancyi
sktada si¢ dany pokarm [badania bowiem Rubnera dowiodly, ze np. tluszcze
i weglowodany wzajem si¢ zastgpowaé moga bez szkody dla odzywiania], lecz
ile energii, wymierzonej w jednostkach ciepta przynosza ustrojowi, jak si¢ ukta-
da przy takiej lub innej formie karmienia przychod i rozchéd ustroju — ogol-
ny bilans energii ustroju. Bilans ten da si¢ wyrazi¢ niezlozonem réwnaniem—
wprowadzona z pokarmem do ustroju energia potencyalna (n) réwna si¢ wy-
konanej przez ustroj pracy (e) wigcej nagromadzona w nim {a).n—e-ya. Przez
e rozumie¢ be¢dziemy pracg, zuzyta na wytworzenie ciepta; wilasciwie nalezy tu
doda¢ jeszcze prace wykonang przez ustroj, lecz ta u niemowlgcia jest mini-
malng, wigc moze by¢ pominigta. W rownaniu tern wyrazi¢ mozna wszystkie
zaburzenia prawidlowego bilansu energii, spowodowane czy to niedostatecznos-
cig pokarmu, czy tez wadliwem trawieniem. Przy normalnym rozwoju niemo-
wlecia n powinno by¢ wicksze od e4-a. Miatoby bardzo wazne znaczenie obli-
czenie $ciste w kaloryach sktadnikéw powyzszego rdéwnania. Najlatwiej sto-
sunkowo okresli¢c n. Dzigki przewaznie badaniom BnexBa’a wiadomo, ile
w litrze roéznych pokarméw zawiera si¢ jednostek ciepla [w litrze mleka kro-
wiego 670 kaloryi, kobiecego 650, oslego 502 i t. d.]; wigc obliczy¢ nalezy, ile
kaloryi zawiera si¢ w przyjmowanej dziennie przez niemowle ilo$ci pokarmu
i ile tych kaloryi, czyli przywozu energii wypada na kilo wagi dziecka. H Eus-
NER nazywa t¢ wielkoS¢ FEnergiequotient wspolczynnikiem energii; wprowadza
oprocz tego jeszcze pojecie Wachstimmsintensitdt—natezenie wzrostu, ktore
powstaje: jezeli krzywa wagi kresli¢ na papierze z podziutkami milimetrowemi,
to tangens kata, ]akl tworzy krzywa z abscyssg, bedzie odpowiadal natgzeniu
energii. Przez poréwnanie wspélczynnika energii z nat¢zeniem wzrostu otrzy-
mujemy wyobrazenie o warto$ci calego bilansu energii.

Autor przytacza badania, wykonane w tym kierunku przez FeerX Fin-
KELSTEiN’a, CAMERER SOLDNERA, nast¢pnie badania swoje, wykonane w kilku
przypadkach. Badania w poszczegoélnych przypadkach prowadzit autor tak,
ze co tydzien oznaczal: 1) wage dziecka, 2) wspotczynnik energii we wprowa-
dzonym pokarmie, 3) obje¢tos¢ pokarmu, wprowadzanego codziennie. Ciekawe
jest zestawienie danych, otrzymanych u dziecka, karmionego piersia matki
i sztucznie: w pierwszym kwartale dziecko karmione sztucznie przy wigkszym
wspolczynniku energii posiada dwa razy mniejsze nat¢zenie wzrostu, pochodzi
to zdaniem autora stad, ze pokarm matki wymaga mniejszej pracy trawienne;j.
W trzecim kwartale przyrost wagi dziecka przy piersi staje si¢ umiarkowan-
szym, dziecko karmione sztucznie nie tylko doréwnywa, lecz prawie lepiej pro-
speruje. Dzieje si¢ to wskutek tego, iz przy koncu 3-go kwartahu ilo$¢ mleka,
dostarczanego przez matke, jest wzglednie do wagi dziecka znacznie mniejsza
niz przedtem, a w czwartym kwartale staje si¢ nawet niedostateczng; autor
w badanym przypadku dodawat mleko krowie dla wyréwnania bilansu.

Znacznie gorszy bilans energii stwierdzil autor u przedwczes$nie przy-
sztych na $wiat niemowlat. Tlomaczy to autor tem, iz u niemowlgcia takiego
praca, zuzyta na wytworzenie ciepla, jak rowniez praca trawienia, jest znacznie
wieksza, niz u dziecka normalnego przy piersi.

Pomijajac z konieczno$ci szczegotowe dane, skadinad bardzo ciekawe,
przytoczymy tu wnioski, do jakich autor dochodzi na zasadzie badan, przepro-
wadzonych powyzsza metoda.



1) Przy karmieniu sztucznem wspotczynnik energii winien byé wyzszy,
niz przy parmieniu piersia, jezeli wyniki maja by¢ rowniez dobre.

2) Przy wspoétczynniku nizszym, niz 70 kaloryi, nie moze by¢ mowy o nor-
malnym wzro$cie nawet u dziecka przy piersi.

3) Dla zadawalajacego wzrostu wspotczynnik energii przy karmieniu
piersig nie moze by¢ w pierwszem polroczu nizszym od 100 kaloryi, przy kar-
mieniu sztucznem nie moze by¢ nizszym od 120 kaloryi.

Autor metod¢e badania, proponowang przez siebie, uwaza za odpowiednig
i przy karmieniu cborych dzieci.

Badanie powinno by¢ przeprowadzone w nastepujacy sposob:

1) Zbada¢ nalezy, czy wspodlczynnik energii danego pokarmu, jest odpo-
wiednio wysoki dla danego dziecka.

2) Czy praca niezbe¢dna do przyjmowania i zuzytkowania danego pokar-
mu nie jest zbyt wielka, resp. czy wyzyskiwanie przez ustr6j danego pokarmu
jest dostateczne.

Wnioskowaé o tern mozna ze stosunku wspotczynnika energii do natezenia
wzrostu.

Jezeli niema przyrostu pomimo wysokiego wspdtczynnika energii danego
pokarmu, nalezy zmieni¢ pokarm na inny; kazdy nowy pokarm nalezy poddaé
powyzszemu badaniu, az si¢ natrafi na pokarm, przy ktéorym otrzymuje si¢ przy-
rost. Ocenianie pokarmu podlug jego wspotczynnika energii ma i te zalete, ze
unika si¢ przekarmiania.

(Zeitschrift f. didtetische u. physikalische Therapie. 1901).

Brudzinski

68. Chatin. Zaburzenie odzywcze i zaburzenia czuciowe u hemiplegikéw.

Kwestya istnienia swoistych nerwow troficznych nie jest dotychczas roz-
strzygnigta. Jedni przyjmuja istnienie specyficznych wlokien nerwowych
i osrodkow, zarzadzajacych sprawami odzywiania, inni poglad ten stanowczo
odrzucaja.

Dla wyjasnienia tej kwestyi autor badal, jaki bywa stosunek zaburzen
czucia i ruchu do zaburzen w odzywianiu i w tym celu przytacza dwadzie$cia
odnos$nych obserwacyi u hemiplegikéw, dzielac ich na dwie kategorye: hemi-
plegie z zaburzeniami troficznemi lub naczynioruchowemi i hemiplegie bez tych
zaburzen.

Z 11 oséb pierwszego szeregu, gdzie istniatly mniej lub bardziej wybitne
zmiany odzywcze [zanik mieg$ni, skora Scienczata i stwardniata, znieksztalcenie
paznogei, obrzeki, sinica, réznice w cieptocie it. d.], 10—wykazato tez mniej
lub bardziej rozlegte zaburzenia w sferze czucia [przedmiotowego: dotyk, bol,
cieplota, lokalizacya, oraz podmiotowego: parestezye, bole samoistnej, ujednej
istniaty one w wywiadach.

U pozostatych o0séb, nie posiadajacych zmian odzywczych, nie udalo si¢
autorowi odszukaé,” ani w anamnezie wykazaé wybitniejszych zaburzen czu-
ciowych.

Stad autor wnioskuje, ze oba szeregi zjawisk wspomnianych w §cistej,
prawdopodobnie przyczynowej pozostaja zaleznosci. Sprawa odzywiania, przy-
pus¢my witokna mig$niowego, zalezy, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa,
od pewnej rownowagi czynno$ciowej calego tuku odruchowego, ktéoremu dane
wlokno podlega. Jezeli wigc jakikolwiek odcinek tego tuku zostanie uszkodzo-
ny, tern samem zachwiang zostaje owa rownowaga, prowadzac za soba zjawiska
dystrofli lub atrofii.

Widzimy to wyraznie przy zaniku migsniowym pochodzenia rdzeniowego,
gdzie ulega uszkodzeniu obwodowy neuron ruchowy. Zanik ten bedzie znacz-
uie mniejszy, gdy cierpienie dotknie neuron ruchowy centralny, albowiem tu
zachamowaniu ulegajq tylko ruchy dowolne, podczas gdy odruch mleczowy mo-
ze w dalszym ciagu podtrzymywacé jeszcze pewne napigcie migsniowe, a wigc



i odzywianie wtokien miesniowych. Jezeli natomiast i neuron czuciowy jedno-
cze$nie porazony zostanie, oczywiscie daleko wiecej bedzie szans, aby sprawa
odzywiania ucierpiata, co tez wymownie dowodzg spostrzezenia cuartin’u, Oraz
obserwacye innych badaczow, przez autora zebrane.

Nawet w histeryi, tam, gdzie istniejg wybitniejsze zaniki mie$niowe i za-
burzenia naczynioruchowe, zazwyczaj spotykamy rozlegte i wybitne zaburze-
nia ruchowe i czuciowe. A jezeli tym ostatnim nie zawsze towarzyszg zaniki,
to trzeba zwrd6ci¢ uwage, ze tu mamy do czynienia ze zmianami natury psychicz-
nej, z zaburzeniami zazwyczaj przejsciowemi, a tuk odruchowy sprawie choro-
bowej nie podlega.

{Revue de Medecine. Nr. 10. 1900). A. Lande.

69. Bickel. Poszukiwania doswiadczalne nad wyréwnaniem beztadu czu-
ciowego.

Znanem jest dzis powszechnie znaczenie leczenia beziadu przy wigdzie
rdzenia za pomocg t. zw. wyrownawczej metody ¢wiczen. Fizyologiczna zasa-
da powyzszej metody nie jest nowa. Oddawna z praktyki wiadomem bylo, iz
zaburzenia, spowodowane przez zmiany anatomiczne uktadu nerwowego, ulega-
ja niejednokrotnie wyréwnaniu. Dos¢ wspomnie¢ na znajdywane przy po-
Smiertnych badaniach braki przedmiotowe w osrodkach nerwowych, podczas
gdy odnosne osoby za zycia nie miaty zadnych, albo bardzo nieznaczne objawy,
catkiem nieodpowiednie do wykrytych pdézniej brakéw. Podobne fakty zmusza-
ty do uznania przypuszczenia, iz nieuszkodzone czesci uktadu nerwowego mpgag
zastepowacé inne uszkodzone. Podobniez i przy wigdzie rdzenia niedotkniete
jeszcze czesci uktadu nerwowego zastepujg dotkniete czesci i tym sposobem
objawy beztadu zmniejszajg sie lub znikaja.

Autor dokonat licznych doswiadczeh na zwierzetach w celu wykrycia,
w jaki sposob nastepuje wyrownanie beztadu. Juz w 1897 r. autor robit na-
stepujgce doswiadczenia: przecinat tylne korzenie nerwéw rdzeniowych u psow,
wywotujgc w ten sposob zupetne znieczulenie tylnych fap i jednoczesnie beztad.
Nastepnie autor spostrzegal, ze objawy beziadu po pewnym czasie ulega-
ja znacznej poprawie, a jes$li tresowano w odpowiedni sposéb psy po operacyi,
to pomimo Zze korzenie tylne nie zrastaty sie, pomimo zupetnego znieczulenia
tylnych tap pies odzyskiwat catg poprzednig doktadnos¢ ruchdw.

Jak wiadomo, podwdjna jest przyczyna powstawania beztadu czuciowego:
zniesienie napiecia miesniowego i brak obwodowych pobudzen, ktéremi osrodek
kieruje sie co do potozenia ciata w przestrzeni.

Po przecieciu odpowiednich drég czuciowych dla konczyn znika napiecie
miesniowe. Prace doswiadczalne MeureACH’a dowiodly, ze podraznienia wzro-
kowe mogg wptywac na zwiekszenie sie napiecia miesniowego. Doswiadcze-
nia EwALU’a dowiodly znacznego wptywu biednika na napigcie migsniowe.
BickeL przecinat psu czuciowe drogi dla tylnych kohAczyn, nastepnie czekat, az
beztad ulegt znacznej poprawie, wtedy wycinat oba btednik:! i spostrzegat, ze
objawy beztadu znowu silnie wystepowaty i nastepnie nie tak znacznie sie po-
prawiaty z czasem, jak przed wycigciem btednikow.

Co do oryentowania sie w przestrzeni przy uszkodzonych drogach czucio-
wych, to inne zmysty odgrywajg znaczng role. Powszechnie znanem jest, jak
waznym jest dla ataktykow wzrok. Tak samo wielkie znaczenie w tym wzgledzie
majg btedniki. Prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze zwierzeta, dotkniete
beztadem, uczg sie znowu dobrze chodzi¢ dzieki swym czuciowo-ruchowym
osrodkom moézgowym. Dla potwierdzenia powyzszego przypuszczenia BICKEL
razem z JACOB’em dokonali odpowiednich doswiadczen. Przecinano psom tyl-
ne korzenie rdzeniowe, wywotujgc tym sposobem nastepujgcy obraz kliniczny:
1) 1-szy okres po operacyi — porazenie wrzekome tylnych konczyn,
2) okres wyraznego bezwtadu i 3) okres wyréwnania bezwiladu. G-dy pod-



czas trzeciego okresu wycinano psom o$rodki czuciowo-ruchowe dla wszyst-
kich czterech konczyn, to naste;powal okres wrzekomego porazenia, nastgpnie
w tylnych konczynach wyrazny bezlad i wreszcie czgsciowe wyrownanie tego
beztadu, ale o wiele mniejsze, anizeli przed ostatnig operacya. W przednich
konczynach spostrzegano tylko zwykle objawy po wycigciu odpowiednich
osrodkéw mozgowych BickerL wyprowadza nastepujacy wniosek ze swoich
doswiadczen: wyrownanie beztadu nie nastepuje wskutek powrotu przewodnic-
twa w uszkodzonych czuciowych drogach, lecz dzigki innym narzadom. Zda-
niem, autora dalsze poszukiwania pokazg nam, ze i1 inne. procz wymienionych
wyzej, narzady posiadaja wlasno$¢ wyrownywania beztadu, np. wzgorek wzro-
kowy, wzgodrki czworacze, a zwlaszcza mozdzek.

{Experimentelle Untersuchungen tiber die Compensation der sersorischen

Ataxie. Deut. med. Woch. Nr. 12. 1901). K. Strozewski.

70. Head, 0 zaburzeniach czuciowych skéry przy chorobach narzadow
wewnetrznych.

Autor w swem dziele przeprowadza mysl, iz przy réznorodnych cierpie-
niach narzadow wewnetrznych znajdujemy zwykle na pewnych miejscach skory
nadczutos¢. W celach doktadnego okreslenia wlasciwych granic kazdej takiej
okolicy nadczutosci autor przedsigbral poszukiwania na bardzo licznych przy-
padkach réznych cierpien narzgdow wewngtrznych. Tablice, dotagczone do je-
go pracy, wykazujg bardzo $cisle granice owych okolic nadczulos$ci.

Okolice nadczulosci nie odpowiadajg rozprzestrzenieniu oddzielnych ner-
wow czuciowych, lecz, zdaniem autora, S$ciSle odpowiadaja rozprzestrze-
nieniu nerwdéw czuciowych, ktore wychodzg z tego odcinka rdzenia, do-
kad dochodza gatazki nerwu wspotczulnego, idace od narzadu, dotknietego cier-
pieniem.

Z badan autora okazuje si¢, ze przy potpascu (herpes zoster)nie mamy do
czynienia z wysypka w obrebie ulegltego zapaleniu nerwu czuciowego, lecz
wysypka owa w zupetnosci odpowiada podanym przez autora okolicom nadczutos-
ci. Na dowdd autor przytacza bardzo dokladnie badane 62 przypadki pot-

asca.
P Autor doktadnie okreslit kilkanascie okolic nadczuto$ci na tutowiu i kon-
czynach i kilka na glowie. X7 posrod takiej okolicy nadczutosci znajdu-
ja si¢ miejsca najwyzszej wrazliwosci 1 te sa takze przez autora oznaczo-
ne. Nadczuto$¢ badat autor za pomocg sepilki lub biorgc skorg migdzy dwa
palce.

Stosownie wigc do wynikow, jakie otrzymat autor, widzimy, ze przy
jakiemkolwiek cierpieniu, dajmy na to zotadka, czy watroby, znajdujemy na
skérze odpowiednig okolice nadczutosci. Niestety jednak, o ile widac¢ z pracy
autora, przy réznych cierpieniach znajdujemy tez same okolice nadczulosci;
a wiec, znalaztszy okolice nadczutosci, nie mozemy wyprowadza¢ doktadnych
wnioskéw, jaki narzad dotknigty jest cierpieniem.

Praca powyzsza zavviera opis 182 przypadkow klinicznych, 124 rysunki
i kilka tablic z okolicami nadczutosci; nie nadaje si¢ jednak do streszczenia;
chcieliSmy tylko zwrdci¢ uwage czytelnika na nig, chcacych za§ zapoznaé si¢
blizej z powyzszym przedmiotem odsytamy do oryginatu.

(Die Sensibilitdtssiorungen der Haut bei Visceralerkrankungen. Berlin.

1898. str. 346). K. Strozewski.

Wiadomosci biezace.

— .Staraniem i sumptem dra Andrzeja Chramca z Zakopanego wzniesiono tam-

ze pomnik dla §. p. prof, T, cuarusixskicco, twércy tej miejscowosci, jako uzdrowisko
i stacyi klimatycznej,



— Prof. Rvybpvcier wybrany rostal na rektora Uniwersytetu Lwowskiego na
r. 1901 — 1902.

— Klinikg choréb wewnetrznych w Paryzu po prof. Jaccoup, objat prof. L an-
pouzy, dotychczasowy prof. terapii ogoélnej.

— Kilka dam i lekarzy szpitali w Paryzu wystapito z inicyatywa zalozenia
tamze ,,Institut d’infirmieres & domicile“. Po odbyciu 2-letnich studyow teoretycz-
nych i praktycznych, zakonczonych egzaminem, mtode kobiety, dyplomowane, be¢da
miaty dostarczone zajgcie przez tenze instytut, ktéry rowniez bedzie im ptacit stala
pensye. Bogatym chorym bedzie dostarczana opieka w domu za optata, a biednym
darmo. Fundusz na utrzymanie instytutu be¢da sktadali cztonkowie czynni |5 fran-
kow], tytularni [10 fr.], zatozyciele lub dobrodzieje [500— 1000 fr. jednorazowo].

—  Wszystkie towarzystwa drog zelaznych we Francyi otrzymaly okoélnik od
ministra robot publicznych, nakazujacy, aby w celach hygienicznych w wagonach,
poczekalniach it. p. dywany bytly zastapione przez linoleum lub inny materyat, dajacy
si¢ zmywac; zabraniajacy bezwzglednie zamiatania na sucho wagondéw, poczekalni,
halli it. p. i nakazujacy pokry¢ wszystkie siedzenia pokrowcami tatwymi do dezynfe-
kowania, dopoki nie beda zastagpione materyatami, dajacymi si¢ zmywac.

— Trybunat paryzki odrzucit apelacy¢ dra D ucuomsr, skazujacy go na karg
10000 frank6w za to, iz w domu zdrowia, ktérego byt dyrektorem, z powodu niedo-
zoru neurasteniczka powiesita si¢ w waterklozecie.

— Miliarder amerykanski carnecie [szkot] zapisal 4 miliony frankéw 4-em uni-
wersytetom szkockim: w Edynburgu, Glasgowie, Saint-Andrews i Aberdeen, na sty-
pendya dla biednych studentéw szkotow.

— Z okazyi 450-letniej uroczystos$ci zalozenia uniwersytetu w Glasgowie mig-
dzy innymi otrzymat tytut doktora HOROFiS cdusci prof. Mikulicz z Wroctawia.

— Rzad Stanéw Zjednoczonych Ameryki wydat wltadzom portowym rozporza-
dzenie niewpuszczania suchotnikéw na lad Ameryki.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski No 20. R. Trzbbicky. O znieczuleniu sposobem BiBe’a. J. Landau. O sztucznem
karmieniu noworodkéow [C. d,]. T. Zalewski. Dwa przypadki tracheotomii z powo-
du kity krtani. — N§ 21. K. Rychliaski. i T. Lapiaski. Dwa przyczynki do techniki
barwienia witokien nerwowych. L. Korczyiaski. Rozwdj i obecne stanowisko orga-
noterapii. R. Trzbbicky. O znieczuleniu sposobem Biss’a [Dk.]. J. Landau. O sztucz-
nem karmieniu noworodkéw [C. d.]. — Kronika Lekarska Ne 11. W. Kopytowski.
Niezwykty przypadek przymiotu, wystepujacy pod postacia przypominajaca czerwo-
ny liszaj. M. Bornstbin. O porazeniach i zanikach mig¢$niowych w wiadzie rdzenia
[C. d.1—Krytyka Lekarska Ifs 6. A. Wrzosek. O filozofach-medykach i medykach-
filozofach. J. Jawoerski. O przesadach i zwyczajach ludu naszego, dotyczacych pomo-
cy dla rodzacych oraz opieki nad noworodkiem. z pamigtnikow dra Szokalskiego.—
Medycyna Ne 12. 1. Hbiman. O guzie perlistym (cholesteatoma) ucha. H. pobrzye-
ki Dziatalno§¢ lecznicza stacyi klimatycznej oraz zakltadu kumysowego i wodolecz-
niczego w Stawucie za ubiegtych lat 25 [C. d.J.— I 22. H. pobrzyecki. Dziatalno$é
lecznicza stacyi klimatycznej oraz zakladu kumysowego i wodoleczniczego w Stawucie
za ubiegtych lat 25 [Dk]. T. Heiman. O guzie perlistym (cholesteatoma) ucha
[C. d.].—Jfi 23. M. Sadowski. Przyczynek do kazuistyki pierwotnego raka oskrzeli.
T. Hbiman. O guzie perlistym (cholesteatoma) ucha [Dk]. —Zdrowie No 6. L. Bregman.
Pierwsze sanatoroum dla niezamoznych chorych nerwowych. K. Chelhowski. Na-
sze kapiele prowincyonalne publiczne, kolejowe i fabryczne. S. Kopezynski. Stan
zdrowia uczniow Warszawskiej siedmioklasowej szkoty handlowej w swietle cyfr [Dk.].
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