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Z POLIKLINIKI D RA S. GOLDFLAMA.

O SKLERODERMII

(G przypadkow).

Podat MAKSYMILIAN BIRO.

(Dok.— Zob.N. 49).

Liczne zmiany w naczyniach wzbudzity my$l o teoryi naczyniowej. Po-
niewaz zmiany te miaty charakter zapalny, ukazata sie teorya zapalna (Wol-
ters). W wiekszosci przypadkow nie widywano objawow charakterystycznych
dla poczatkowego okresu zapalenia, zaczeto wiec chorobe uwazaé za pierwo-
tne cierpienie tetnic (Lagrange). Brak rozszerzenia naczyn i przekrwienia nie
zmusza jednak do szukania zrodta sklerodermii w wylgcznem cierpieniu tetnic
i pozwala Smiato na przyjecie teoryi zapalnej. Zmiany, napotykane przy
sklerodermii, mogg by¢ uwazane za wyraz zapalenia srédmigzszowego, prze-
w lekto, rozwijajgcego sie zwolna, jako takie, bez poprzedzajgcego okresu
ostrego. Sprawa ta polega na rozroscie tkanki #gcznej, w poczatkowych
okresach obfitujacej w komorki, a w pdZniejszych pociggajacej za sobg wlo-



kniste marszczenie, bez poprzednio ukazujgcego sie wysieku lub rozlanego na-
cieczenia komérkowego. Lecz i ta teorya nie jest bez zarzutu. Czemu bo-
wiem w niektérych miejscach, dotknietych zmianami, naczynia sg nietkniete?
Jak sobie wobec teoryi pochodzenia naczyniowego wyttdémaczy¢ przypadki,
w ktorych objawy dotyczyty jednej catkowitej potowy ciatla? Takie objawy
zachodzie moga tylko wskutek zmian w osrodkowym ukladzie nerwowym.
Wobec tego, o zmianach naczyniowych nalezatoby pomysle¢, jako nastepczych.
Pierwotng sprawg bylyby zmiany w ukladzie nerwowym.

Na korzys$¢ teoryi nerwowej przemawia mnoéstwo faktéw, napotykanych
przy sklerodermii. Widujemy przy sklerodermii objawy nerwowe miejscowe
i ogolne, objawy psychiczne, dziedzicznos¢ nerwowg, spotykamy potgczenie
twardzieli z cierpieniami nerwowemi, znajdujemy jg niekiedy u chorych umy-
stowych (M. Calimann, Hallopeau), Spostrzegamy zmiany w rozmaitych oko-
licach ukiadu nerwowego. Jesli sie nawet okaze, ze wiekszos¢ sklerodermikow
bywa wsérdd chorych nerwowych, umystowych, Zze spotyka sie sklerodermie
u oséb z dziedziczno$cig nerwowa, ze towarzyszgjej objawy nerwowe lub psy-
chiczne, to na tej zasadzie nie mozemy jeszcze stanowczo zaznaczacjej zwigzku
z uktadem nerwowym. Na to trzeba bytoby dowies¢, ze spotyka sie ona cze-
§ciej u 0séb z wymienionemi wilasnos$ciami, nizu innych. Fakt za$§ napotykania
zmian w ukiadzie nerwowym nietylko nie przemawia za nerwowem pocho-
dzeniem twardzieli, lecz nawet jej przeczy.. Dowodzitby on jej wéwczas, gdy-
by sie zmiany te stale lub czesto napotykato w okre$lonych czeSciach ukiadu
nerwowego. Takie objawy anatomo-patologiczne, ktéreby nam sprawe mogty
wyttomaczyc, rzadko wystepujg. Zwyrodnienie samych jader rdzenia przedtu-
zonego i peczkéw przednich rdzenia (Chatvet i Luys) bywa niezmiernie rzad-
kie. Zmiany przednich korzeni rdzenia i nerwéw obwodowych notowano tylko
w jednym przypadku, i to powiktanym chorobg AmsON'a i zanikiem miesni.
Jesli zmiany zachodzg w rozmaitych okolicach uktadu nerwowego, to musimy
sie zastanowié, czy zmiany te nie sa wyrazem twardzieli, umiejscowionej w ukta-
dzie nerwowym, a wiec wspotrzedne ze zmianami w skorze i innych narzadach.
Z ukladem nerwowym rozwigzanie tej sprawy ftatwiej sie uda¢ moze, niz
z ukladem naczyniowym. Tu mozna wypowiedzie¢ takie przypuszczenie, po-
niewaz czesci ukladu nerwowego, ktoére dotkniete zostajg, maja rozmaitg bu-
dowe i czynno$¢, naczynia za$ z natury rzeczy w rozmaitych okolicach ciata
mato sie roznig pomiedzy sobg. Gdy wiec wolno sie wahac, jesliby nas chcia-
no przekonywac, ze zmiany, jakie znajdujemy w uktadzie nerwowym, sg przy-
czyng tych spraw, ktore sie ukazujg w skorze, miesniach i kosécu, mielibySmy
z ukladem naczyniowym wieksze pod tym wzgledem trudnosci, a to wskutek
jednolitej budowy, zachodzacej w naczyniach. JeSli zmiany w ukladzie
nerwow.ym i naczyniowym sa porozrzucane, jesli sg tego samego charakteru,
co zmiany w innych czeSciach ciata przy sklerodermii, to przypusci¢ mozemy,
ze sg one wyrazem sklerodermii w ukladzie nerwowym i naczyniowym, wspot-
rzednym ze zmianami, napotykanemi w innych cze$ciach ustroju. W jakikolwiek
sposOb zapatrywalibySmy sie na stosunek zmian w naczyniach do sprawy
sklerodermicznej, przyzna¢ musimy, ze catkowicie na ich karb klas¢ wszyst-
kich objawdéw choroby niepodobna. Nie moga one wystarcza¢ do wyttéma-
czenia ogromnych zanikéw, zmian uwilosienia i paznogei, wreszcie owrzodzen.
Zmiany naczyniowe moga by¢ kolosalne, moze dojs¢ do zupetnego zamknie-
cia Swiatta naczynia, a zaniki mogg byc¢ nieznaczne;1 taki stan widujemy przy



zatorach. W innych przypadkach spostrzegamy naczynia zupetnie nieuszko-
dzone, a zanik miesni kolosalny (atropina musc. progresowa spinalis, poliomyelitis
ant. ac.uta) lub martwice miejscowg tkanek (odlezyny przy wigdzie rdzenia).
Moze wiec zachodzi¢ znaczne uszkodzenie tkanek, nawet ich zanik, bez udziatu
naczynh w tej sprawie; zaburzenia odzywcze zaleze¢ moga od bezposredniego
wptywu uktadu nerwowego. Dla spraw tego rodzaju przypuszcza sie zale-
zno$¢ od specyalnych nerwéw odzywczych i icli oSrodkéw. Wprawdzie nie
umiemy dotychczas wskaza¢ anatomicznie nerwdw o tej specyalnej czynnosci,
lecz istnienie ich nie moze ulega¢ watpliwosci. Klinika kaze je z gory przy-
puszczaC i wierzy w to, ze je w przysztoSci w laboratoryach wykryjg. Wszak
zupetnie tak samo stata niegdys sprawa istnienia oddzielnych nerwéw rucho-
wych i czuciowych. KlinicySci (Benn) ja przewidzieli. Hipoteza o specyal-
nych nerwach i osrodkach odzywczych majuz za sobg powazny zapas fak-
tow. Spostrzegano (Legros iSchiff) uposledzone odzywianie grzebienia kur
po przecieciu odnosnych nerwow, zanik jgdra (Nstaton i Qbolenski) PO prze-
cieciu n. $permatici, keratitis neuroparalytica po przecieciu nerwu tréjdzielnego
(Krause, Bernhardt), powiekszenie ucha (Bidder i Stricker) i szybki porost
wlosOw (Schiff) po przecieciu czesci szyjowej nerwu wspodiczulnego, tysienie
wysepkowate i zwyrodnienie nerwéw obwodowych (Joseph) pO przecieciu
nerwow szyjowych, zmienione zabarwienie skO0ry (Gaule) pO zniszczeniu zwo-
jow rdzeniowych (spinale Ganglien), zanik kosci i przyrost tluszczu réwniez
po przecieciu nerwdw, wreszcie odlezyny (Charcot) po wylewach Kkrwi
w mozgu. Z danych tych widzimy zaréwno, ze odzywianie tkanek nie zalezy
od nerwdw specyalnych, lecz ze czynnosci te spetniajg nerwy, majace obok
tego inne przeznaczenie. W pewnych wiec nerwach przebiegajg wiokna o prze-
wodnictwie dla wptywéw odzywczych od odpowiednich Srodkow. Doswiad-
czenie nauczyto nas szukania dla zjawisk mozliwie matej iloSci przyczyn. Gdy
pewien fakt zalezy od kilku wspétcze$nie dziatajacych czynnikéw, mimowoli
zadajemy sobie pytanie, czy wszystkie te czynniki nie datyby sie sprowadzic
do jednego wspdlnego mianownika Wypowiadano tez zdanie o sklerodermii,
jako o trofoneurozie (Szczerbak). Sama ona jednak nie wystarcza. Mysmy sie
przekonali, ze objawy sklerodermii zalezg po czesci rowniez od ukladu naczy-
niowego. Nikt nie przeczy, ze uklad nerwowy jest w wielkiej zaleznosci od
uktadu naczyniowego, lecz gdy glebiej zajrzymy w istote rzeczy, przekona-
my sie, ze czynnos¢ prawidtowa ukladu naczyniowego jest niemozliwg bez
wplywdéw nerwowych. Uklad nerwowy reguluje wszelkie czynnosci ustroju,

a miedzy innemi i czynnosci uktadu naczyniowego. Wystarcza przypomnie-
nie plam ateromatycznych w naczyniach mieSnia sercowego (Eichhorst
i Martin) i innych naczyniach (Giovanni) po przecieciu czesci szyjowej nerwu

wspotczulnego, zmian w naczyniach konczyny dolnej, zwlaszcza stopy, po

obtozeniu Swiezo odpreparowanego nerwu kulszowego nitka, zwilzong stabym

rozezynem soli kuchennej lub sody (Lewaszew). W1H0kna naczynioruchowe

przebiegajg w niektorych nerwach czaszkowych. Wewnetrznej czesci oka do-

starczg wiékien naczynioruchowych nerw tréjdzielny, jezyk otrzymujeje dro-

ga n. hypoglossi i n. lingualis, ptuca i narzady brzuszne droga nerwu btednego.

Inne nerwy naczynioruchowe przebiegajg w rdzeniu i tgczg sie w substancyi

szarej z oSrodkami nizszego rzedu. Glowa wraz z zawartym w niej mdzgiem,

otrzymuja widkna naczynioruchowe drogg czesci szyjowej nerwu wspoétczul-

nego. Do konczyn goérnych przechodzg odnosne widkna przez korzenie prze-



dnie nerwéw grzbietowych (4—10), ktdre przebiegaja przez Grenzstranj
do pierwszego wezta piersiowego, a stamtad przez gatgzki komunikujace do
splotu ramieniowego. Nerwy grzbietowe i ledZzwiowe mieszczg w sobie wldkna
naczynioruchowe dla skory tutowia. Trzy dolne piersiowej trzy gérne ledz-
wiowe przenoszg wiokna dla konczyn dolnych, wchodzac w plexus lumbalis i sa-
cralis, przechodzac przez 6— 7-my wezet ledzwiowy oraz — 2-gi krzyzowy.
Naczynia skory, pokrywajacej tutdw i konczyny, otrzymujg unerwienie drogg
nerwoéw, zawierajgcych widkna o innych wlasnosSciach, np. widkna czuciowe.
Najpotezniejszy wptyw wywieraja one na naczynia czesci obwodowych, na
naczynia palcéw, uszu i nosa. W zaleznosci od tych nerwdéw naczyniorucho -
wych powstaje rozszerzenie lub zwezenie naczyn. Rozszerzeniem naczyn Kkie-
rujg inne widkna, niz zwezeniem. Dla obu tych czynnos$ci mamy oddzielne pe-
czki wiokien. Obie te kategorye widkien przebiegaja w jednym nerwie.
W stosunku do bodzca, a wiasciwie do jego natezenia, wystepuje dziatanie
nerwow rozszerzajacych lub zwezajgcych naczynia. Stabe prady elektryczne
wywotujg podraznienie nerwow zwezajacych, silne — rozszerzajacych.
Wykazalismy zalezno$¢ objawéw sklerodermicznych od uktadu nerwo-
wego; pozostaje nam rozstrzygnaé, od jakiej czesci tego ukladu sprawa ta
zalezy. Objawy jej powsta¢c moga wskutek zmian w nerwach obwodowych
lub tez czeSciach osrodkowych. Nie mozemy przeczyé, ze w niektérych przy-
padkach umiejscowienie objawow kaze przypuszczaC zmiany w czeSciach
obwodowych (Eulenburg, Lewin i Heller); lecz w wiekszosci przypadkow
rzecz ma sie inaczej. Wszak najczesciej objawy dotyczg czeSci symetrycznie
lezacych (przyp. 2, 3i4). W tych razach najlatwiej przypusci¢ zmiany
w mleczu lub rdzeniu przedtuzonym W czterech przypadkach wraz z moim
(przyp. 5) notowano dotychczas zmiany w jednej potowie ciata; wobec tego
mozna bytoby sgdzi¢, ze zmiany dotyczg potkul mozgowych. Przeczg temu
fakty przenoszenia sie zmian z jednej potowy ciata na druga (przyp. DiNK.LERa
i moj przyp. 5). Z tego wzgledu musimy, wobec dotychczasowych wiado-
mosci naszych o sklerodermii, przypusci¢ zrédto cierpienia w rdzeniu lub mdéz-
gu przedtuzonym. Wdéwczas bytoby mozebnem jednoczesne zajecie osrodkow
dla prawej i lewej potowy ciata; nie bytoby wylaczone umiejscowienie spra-
wy w osrodkach dla jednej potowy (przyp. 1) i bytoby zrozumiatem szerzenie
sie sprawy z jednej potowy na druga (przyp. DINKLER'a i moj przyp. 5) lub
zajecie czesci symetrycznie utozonych z przewaga objawéw po jednej stronie
(przyp. 3). Ostatecznie pozostaje rozstrzygniecie pytania, czy sprawa zachodzi
w mleczu, czy tez w rdzeniu przedtuzonym. Poniewaz objawy naczyniorucho-
we wystepujg przy sklerodermii najczesciej jednocze$nie z odzywczymi, trudno
przypusci¢, by dotkniete zostaty odnosne wiokna, rzadko przebiegajgce obok
siebie; tatwiej sie natomiast zgodzi¢, ze dotkniete zostajg ich osrodki. OsSrodki
naczynioruchowe lezg bowiem tuz obok odzywczych (Dehio) w rdeniu prze-
dtuzonym'.! Rdzen tedy przedtuzony, a w szczegolnosci osrodki jego naczynio-
ruchowe i odzywcze, sa siedliskiem zmian, warunkujacych sklerodermie.

Rozpoznanie.

ZapoznaliSmy sie z obrazem chorobowym, usitowaliSmy wyrobi¢ sobie
mozliwy w obecnym stanie wiedzy poglad na patogeneze, lecz to nie wystar-
cza, bysmy mogli rozpoznawac cierpienie w kazdym przypadku. Po dlugiem
spostrzeganiu bedziemy w stanie rozpoznac cierpienie; lecz c6z uczynié, gdy



chory raz sie nam przedstawi w okresie choCby nieco posunietym, lub gdy sie
zjawi w okresie poczatkowym cierpienia? Chory poskarzy sie na uczucie zimna
w palcach, na ograniczenie swobody ruchow. Wobec braku danych przed-
miotowych, uznamy skargi jego za objawy nerwicy, 0 naturze i nastep-
stwach ktorej nie potrafimy nic powiedzieC. Ustyszymy skargi na utrudnio-
ne ruchy, stwierdzimy przedmiotowo zakidcenia ruchu, przeoczymy "stwar-
dnienia skéry (przyp, I) i pomyslimy o stawach. Inny chory pokaze nam
ograniczone obrzeki skory lub plamy barwne na skorze, ktére po pewnym
czasie znikajg, a my nie zdamy sobie sprawy z cierpienia. Pokazujg nam palce
zaczerwienione i skarzg sie na bole w palcach, wahamy sie pomiedzy rozpo-
znaniem sklerodaktylii E-erytromelalgii. Sine palce moga nam nasungé mysl
0 chorobie rRayNAuD’a.  Wobec zastrzatdw i znieczulen tatwo wpas¢ na mysl
O chorobie MoRVAN'a. Gdy cztonki palcéw ulegajg martwicy, zjawia sie po-
dejrzenie o lepra mutilans. W razie wytgcznego zajecia palcow pomysle¢ mo-
zna o zapaleniu stawow. Zanik twarzy przy sklerodermii odrézniamy od zaniku
samoistnego, baczac na przebieg i zwracajgc uwage na lezgce obok ogniska
stwardniate. Oddzielne placki z zanikiem odrézniamy od trgdu, na zasadzie
objawéw czuciowych: w sklerodermii czucie jest zachowane, w tradzie znie-
sione. Sklerodermie nosa tatwo przyja¢ za rhinoscleroma; bardzo czesto
sprawe moze rozstrzygng¢ jedynie badanie bakteryologiczne na laseczniki
twardzieli nosa  Duze placki, powstate wskutek przerostu tkanek, moga na-
sung¢ mysl o nowotworach; rézne zndéw obrzeki i stwardnienia tatwo po-
miesza¢ z elephantiasis. Sprawe rozstrzyga w tych razach przebieg cierpienia;
przy sklerodermii przerost ustepuje z czasem miejsca zanikowi, przy elephan-
tiasis przerost bezustannie sie wzmaga.

Rokowanie.

Przypusémy, ze rozpoznanie zostato ustalone i mamy postawi¢ rokowa-
nie. Zaiste, potozenie trudne wobec cierpienia ciezkiego. Bezwzglednie roz-
paczliwego rokowania stawia¢ nie nalezy (Lewin i Heller), zdarzajg sie bo-
wiem wyleczenia (I 6% przypadkéw) i mozliwg jest poprawa (30$); reszta sie
nie poprawia, a powazna czes¢ (24%) konczy sie Smiercig. Takie stosunki za-
chodzg u dorostych. U dzieci rokowanie jest lepsze: wyleczenie bywa czesciej
(3i£); czeSciowa poprawa prawie taka sama, jak u dorostych (28%); umiera
znacznie mniej (10#). Sklerodermia nie sprowadza bezposrednio $mierci. Naj-
czesciej Smier¢ nastepuje wskutek powiklan (wada serca, suchoty, rozedma
ptuc, matokrwistosSc, niezyty przewodu pokarmowego, zapalenie nerek). Lecz
1 bez nich niektére zmiany sklerodermiczne moga sie przyczyni¢ do szybszego
zejécia Smiertelnego. Zmiany dokota ust uniemozliwi¢ mogag ich otwieranie
i sprowadzi¢ Smier¢ gtodowg. Owrzodzenia przyczyni¢ sie¢ moga do powstania
zakazen (Hallopeau, Kaposi). W kazdym przypadku przygotowa¢ musimy
chorego na to, ze cierpienie jego jest dtugotrwate. Trwa ono lata i dziesiatki lat
(10— 48 Iat); szybkie wyleczenie (w ciggu dwoch tygodni) nalezy do rzadkosci
i mozliwe jest tylko u dzieci. Im wiekszy obszar zajmujg zmiany, tern trudniej
spodziewal sie mozna poprawy: postacie rozlane dajg znacznie gorsze roko-
wanie, niz ograniczone. Po ograniczonych zmianach niekiedy pozostaja nieduze
zaktocenia czynnosciowe, czasami tylko Slady w postaci blizn lub czeSci pig-
mentowanych. Im cierpienie jest dalej posuniete, tern rokowanie jest gorsze.
Wobec zaniku mieéni i kosci trudno liczyé na poprawe; w okresie obrzeku



poprawa jest mozliwg. Obrzek znika”niekiedy po miesigcach, niekiedy po Kkil-
ku dniach (3 dni do 2 miesiecy). Nie nalezy traciC nadziei nawet w okresie
stwardnienia. Moze ono znikng¢ (Graham) i tkanki mogg zmiekng¢ (Schwim-
Dochodzi niekiedy do tego, ze skéra, uprzednio stwardniata, pono\vnie
i pokrywa sie Swiezym wilosem (Dinkler).
W takich razach usta¢ moze zaktdcenie ruchéw. Lecz i w najlepszyjn razie
nie mozemy by¢ pewni, ze poprawa bedzie trwalg. Gdy objawy chorobowe
znikaja w jednem miejscu, mogg one sie ukaza¢ w drugiem (Kocher, Hayem).
Zreszta obszary z widoczng poprawg moga po pewnym czasie uledz pono-
wnym zmianom. Gdy czesci stwardniate z czasem zmiekty, niespodzianie na-
nowo ukazaC sie moze stwardnienie. NiepewnosC nasza jest tern gorsza, ze
trwa¢ moze lata; notowano bowiem nawroty cierpienia po trzeci) latach

(Sternberg).

mer).
daje sie ujg¢ w faldy (Kaposi)

Leczenie.

Walka z tak ciezkiem cierpieniem, jak. sklerodeumia, jest niezmiernie tru-
dna. Poniewaz jednak zdarzajg sie przypadki samoistnego powrotu do. zdro-
wia, przeto nie nalezy watpic, ze istniejg warunki, sprzyjajace wyzdrowieniu.
GdybySmy umieli podpatrze¢ te warunki, znalezlibySmy racyonalng metode
lecznicza. Dotychczas kierowano sie gruba empiryg. Szukano po omacku
i nic nie znaleziono. Stosowano $rodki wzmacniajagce wewnetrzne, wodoleczni-
ctwo w najrozmaitszej postaci, elektroterapie, dziatano na skoére sSrodkami na-
potnymi, wcierano w nig masci, dawano lekiprzeciwgosécowe, zalecano leczenie
przeciwprzjrmiotowe, wreszcie w czasach ostatnich uciekano sie do, modnej obe-
chie organoterapii (Franke, Schaeffer, Neisser, Heller, Chauffard, Marsh).
Osobiscie probowatem tyreoidyny i naturalnie nic o jej skutkach powiedzieé
nie moge, jak rowniez nie mozna wypowiedzie¢ zdania o zadnej z wymienio-
nych metod leczenia przy ciezkiem tern cierpieniu. Czynienie spostrzezen nad
wartoscig metody leczniczej jest w tej sprawie niezmiernie trudne, ze wzgledu
na dtugotrwato$¢ choroby i jej nawroty. Jeszcze duzo pracy wymaga pozna-

nie jej natury, a leczenie nalezy do przysztosci.
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00 whasnych spostrzezen torbieli pochwomyeh

podat Fr. = NEUGEBAUER.

(Dok—Zob. N 49)-

24) Ita Ark. 29. XII. 1894. Lat 32, od 15 lat zamezna, IV-para. Przez
pierwsze 9 lat matzenstwo byto bezdzietne, w 10-ym roku matzenstwa Ita A.
przechodzita tyfus i w rok pdzniej po raz pierwszy zaszia w cigze. Obecnie
znbéw od 21 tygodni jest ciezarng. Torbiel wielkosci potowy gesiego jaja na
przedniej S$cianie pochwy; podluzny wymiar jej przebiega od gory i od, ze-
wnatrz ku dotowi i ku wewnatrz; ku gorze jama torbieli zweza sie lejkowato.
Torbiel nalezy do prawej strony pochwy. Przy badaniu chorej w zwykiem
potozeniu ginekologicznem czyli grzbietowo - po$ladko\yem, torbiel sterczy
w ujsciu pochwy i czyni wrazenie, jakby nasada jej lezata w linii posrodkowej;
zupetnie odmienny jest obraz, gdy sie bada chora utozong a la vache: odrazu
wida¢ boczne potozenie torbieli. [W celu topograficznego okre$lenia potozenia
torbieli pochwowych Sciany przedniej, oparty na bogatem dos$wiadczeniu wia-
snem, radze bezwarunkowo dokona¢ badania, utozywszy chora a la vache\ ro-
wniez operacyi odpowiednich dokonywatem praVie zawsze w temze potozeniu,
positkujac sie trojramiennym wziernikiem §. p. Ojca mego lub tez rynng sims’a].
Torbiel pokryta byta btong $luzowa niebieskawo-czerwonawag, obrzeklg, gruba.
Z powodu cigzy wstrzymalem sie na razie od interwencyi operacyjnej, ponie-
waz doswiadczenie uczyto, ze torbiel ta i przy poprzednich porodach nie prze-
szkadzata. Byla to cystis Gartneriana.

25) Wanda . 7. 1X. 1895. Lat 30, od lo-iu lat zamezna, V-para.
4 porody we wiasciwym okresie cigzy odbyly sie pomysinie, dwa tygodnie
temu dwumiesieczne poronienie. Torbiel o Scianie sinawej, prze$wiecajacej,
wielkosci wisni, w prawem sklepieniu pochwy, tuz przy samej szyi macicznej
potozona. Torbieli nie operowatem, poniewaz chora tylko raz jeden w am-
bulansie szpitalnym sie zjawita.

26) Gitla R. 11. IX. 1895. Lat 34, od io-iu lat zamezna, Vll-para.
3 torbiele pochwowe; torbiel wielkosci jaja gesiego, $rednio napetniona, wiotka,
po prawej stronie przedniej S$ciany pochwy potozona; Sciany torbieli tej
§cienczone, na szczycie torbieli przeSwiecajace, w tern miejscu fatdy blony
$luzowej pochwowej sgjakby rozsuniete, tak, ze jedna od drugiej odstaje dalej,
niz na $cianach bocznych torbieli; rozszerzenie naczyrn na powitoce torbieli,
zanik uciskowy powlekajacej torbiel blony Sluzowej pochwowej. Podtuzny
wymiar torbieli przebiega od goéry i od zewnatrz ku dotowi i ku wewnatrz.
Resekcya podiug Schroeder”; zawartoSC torbieli Sluzowata, biatawo-zéltawa,
lepka. Jama torbieli ku gorze lejkowato sie zweza 1konczy sie w glebi lejka
$lepo. Koniec palca nie dochodzi do dna samego lejka. Druga mniejsza torbiel
znajduje sie w prawem sklepieniu pochwy, tuz przy samej szyi macicznej,
a trzecia, réwniez mata, w lewem sklepieniu pochwy; ta ostatnia torbiel,jak sie
przy operacyi okazato, skiladata sie z dwoch matych, Scisle ze sobg potgczo-
nych, lecz nie komunikujacych torbieli i miata Sciany o wiele wiecej napiete,
niz wymieniona wielka torbiel. Ksztatt dwdch matych spojonych ze sobg tor-



bieli przypominat ksztatt dwéch kulek rézanca. Resekcya wszystkich tych, pra-
wdopodobnie GARTNER'ovvskich torbieli. Kolega Steinhaus znalazt torbiel
te wystang nabtonkiem cylindrycznym.

27) Maryanna W. 23. IX. 1895. Lat 32. Fll-para. Torbiel wielkosci
wisni w tylnem sklepieniu pochwy po stronie prawej, tuz przy samej szyi ma-
cicznej. Zawartos$¢ krwista.

28) ZofiaJa... 3.1. 1896. Lat 26, niezamezna, l-para, przybyta do
kliniki wskutek dysuriae et pollakisuriae przy niezycie pecherza. Przy badaniu
stwierdzono ciekawa anomalie pochwowg. Znaleziono na prawej potowic
przedniej $ciany pochwy torbiel chelboczaca, wielkosci potowy jaja kurze-
go, ktérej nasada siegata az na jeden centymetr ponizej szyi macicznej
ku gorze i na dwa ctm. powyzej brzegu hymenis ku dotowi; wymiar podiuzny
torbieli przebiegat od zewnatrz i od gory ku wewnatrz i ku dotowi. Na szczy-
cie torbieli powlekajaca jg btona $Sluzowa pochwy zanikla, rozcienczona,
fatdy jej rozsuniete, w wiekszych od siebie odstepach, tutaj S$ciana torbieli
przeswiecata, po bokach za$ nie. Torbiel w cato$ci wyluszczona zostata przez
pierwszego assystenta mego kol. K rakowa, przy dosy¢ znacznem krwawieniu
zgtebi siedliska torbieli; albowiem torbiel, czego przed operacygnhie rozpoznano,
siegata dosy¢ wysoko ponad sklepienie pochwy czyli w parametrium, zwezajac
sie lejkowato ku gorze. Badania drobnowidzowego dokonata panna D-r Zierin-
ska, za co skladam jej uprzejme podziekowanie. Dnia 28. 1. 1896 otrzymatem
od panny Zietinskiej 0Opis nastepujacy: ,,Preparat stwardniony w alkoholu zato-
pitam w parafinie, zabarwitam hematoksyling i eozyng. Sciana pochwy wystana
nabtonkiem ptaskim, brukowym, wielowarstwowym, bez sladu gruczotow.
W nabtonku mozna rozr6zni¢ wyraznie dwie warstwy: wewnetrzng od strony
pochwy, ztozong z bardzo sptaszczonych komdérek, ojadrze réwniez plaskiem,
mocno zabarwionem, i zewnetrzna, ztozong z komérek wielokatnych o jadrze
pecherzykowatem. Pod nabtonkiem luzna tkanka fgczna z niewielka iloScig
komorek limfoidalnych, na zewnagtrz warstwa poprzecznie i podtuznie prze-
cietych miesni gtadkich. Sciana torbieli tgczno-tkankowa, mniej wiecej $cisle
utkana, zawiera wiele fatd, ktére sterczg brodawkowato. We wnetrzu torbiel
przewaznie nie pokryta nabtonkiem, miejscami tylko nabtonek kubiczny o mo-
cno zabarwionem jadrze, oraz w niewielu miejscach kepki nabtonka cylindry-
cznego, trzymajacego sie luzno Sciany. Po za torbielg dos¢ gruba warstwa po-
przecznie i podtuznie przecietych miesni gtadkich”. Rane zaszyto w gornych
dwoch czeSciach, dolng zas wytamponowano gazg. Gdy po prawej stronie
pochwy znaleziono wyzej opisang torbiel, po stronie lewej na przedniej $cia-
nie pochwy znaleziono zaglebienie w rodzaju krypty, do ktérego wdrgzat ko-
niec palca. Zgtebnik, do owej krypty wprowadzony, powyzej zjawit sie znéw
w Swietle pochwy, a przy napieciu $cian pochwy znaleziono tam drugg to-
rebke, u gory slepo zakonczong. Prawdopodobnie byly tam pierwotnie dwie
torbiele taczace sie ze sobg, lub jedna torbiel zwezona po Srodku, tak, ze
dwie jej odnogi przypominaty ksztalt paciorkéw (,,rosenkranzférmige Ab-
schnurungscystenll). Obie te torbiele prawdopodobnie sub partu pekty, pozo-
stawiajgc po sobie znalezione dwie krypty. Moznaby przypusci¢ szczat-
kowg druga pochwe, lecz charakter blony, obie zatoki wyScietajacej,
gtadkiej, rownej, bladej, btyszczacej, oraz réwnoczesne istnienie prawostron-
nej torbieli, przemawiajg za tern, ze mamy tutaj do czynienia z dwiema torbie-
lami GARTNERa, z ktérych podtuzna, lewostronna, w dwéch miejscach pekia
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sub partu, pozostawiajac dwie torebki i mostek, ktéry je od siebie obdzielat.
Gtownie za$ za tem przemawialy blizny na brzegach tych torebek.

29) Ruchla L. 3. VII. 1889. Lat 21, od trzech lat bezdzietnie zame-
zna.  Cystis infraurethralis lateralis parietis vaginae.

30) O. L... 2 VIIL 1896. Lewostronna torbiel GARTNEg*a, wielkosci
orzecha witoskiego, o Scianie przeSwiecajacej i chelboczaca, lezgca w bocznem
sklepieniu pochwy i siggajaca do samego parametrium, jak to badanie przez
odbytnice wykazato. Swiatto torbieli ku gorze zwezalo sie lejkowato, jama
torbieli tamze Slepo byta zakonczona, jak sie przy operacyi pokazato. Resek-
cya i obszycie brzegbw ambulatoryjnie dokonane. Zawartoscig torbieli byta
ropa. 9 miesiecy temu jeden z kolegow dokonat przektucia torbieli, od owego
czasu pani L. miewata stale odchody ropne i z tej tylko przyczyny, nie z po-
wodu jakichkolwiek boléw i t. d, obecnie sie do mnie zgtosita.

31) X.T. 5 I 1896. Lat 26, IV-para. Torbiel przewodu prawego
GARTNER’a Wielkosci wisni, potozona po prawej stronic przedniej Sciany po-
chwy tuz powyzej hymenis i sterczgca w otworze pochwy. Resekcya podiug
SCHROEDER"™.

32) Ryfka G. 17. lll. 1896. Lat 33, od 13 lat bezdzietnie zamezna;
hypoplasia uteri, cystis infraurethralis vaginae. Torbiel wielkosci matej wisni,
0 zawartosci krwisto-sluzowej, jak sie przy resekcyi pokazato.

33) S.S. 23 1V. 1896. Lat 36, zamezna, Vl-para. Torbiel wielkosci
niespetna orzeszka laskowego, tuz ponizej ujécia cewki moczowej potozona,
Cystis vaginalis paraurethralis. Resekcya ambulatoryjna.

34) Anna S. 7. Xl. 1896. Lat 24, IV-para. Cystis Gartneriana wielko-
sci wisni na przedniej scianie pochwy, w odstepie 1 ctm. od resztek btony dzie-
wiczej po stronie lewej. Sciany torbieli sinawo przeswiecajgce. Resekcya
ambulatoryjna koputy tej torbieli. Badanie drobnowidzowe, przez kol. Mon-
siorskiego dokonane, ujawnito zanik nabtonka wewnetrznej Sciany torbieli
wskutek ucisku. Zawartosc torbieli surowicza z domieszka krwi. Po stronie pra-
wej zupetnie symetrycznie ze strong lewag znalaztem torebke podobng, takiejze
wielkosci, jak torbiel lewostronna; torebka ta powsta¢ musiata wskutek samo-
wolnego pekniecia i opréznienia sie torbieli dolnego konca prawostronnego
przewodu WoLFF'a. Spostrzezenie to nalezy do rzadkich, albowdem mamy
przed sobg symetrycznie potozone torbiele obu przewodéw woLFF,a. Chorg
przystat mi kol. Strykowski.

35) Marya N. Lat 42, nullipara; opuszczenie macicy. Torbiel Gart-
NERa w lewem sklepieniu pochwy na przedniej Scianie tejze. Torbiel o mato
napietych i sinawo przeswiecajacych Scianach, wielkosci matej Sliwki.

36) X. X. 16. XI. 1896. Lat 25, nullipara. Dokonatem dnia 21.
X. 1896 koeliotomii wskutek obecnosci zwyrodniatych wielokomorowych
torbieli jajnika przy ~réwnoczesnem zwyrodnieniu prawej trabki oraz ascites.
Po usunieciu'nowotworow w pozycyi obwistej T rendeeenburg”, WYtuszczy-
tem jeszcze z gtebi jamy DouGLAs'a, a raczej z pod niej, lezacg wiecej po le-
wej stronie torbiel wielkosci wegierki, o zawartosci surowiczej, przezroczystej,
o Scianie twardej jak pargamin. Torbiel ta nie miata zwigzku Scistego z ma-
cicg, lecz lezata jakby luzno z sgsiedztwem potaczona w tkance fgcznej baseos
parametru tuz przy macicy. Nie otrzymatem jeszcze wyniku badania drobno-
widzowego, sadzac jednak z potozenia topograficznego tej torbieli oraz
jej wygladu, nie moge jej istoty inaczej sobie wyttomaczy¢, jak widzac w niej



torbiel GARTNERa lewostronng. Na ioo przeszto operacyi, potaczonych
z otwarciem jamy brzusznej, pierwszy raz natrafitem na torbiel tego rodzaju,

w samej podstawie parametrii.

Do tych 36-iu spostrzezen nienaruszonych torbieli pochwowych dodaje
jeszcze cztery spostrzezenia wilasne, dotyczace prawdopodobnie samowolnie
peknietych torbieli, ktorych pozostatosci zdradzajg sie dzi$ jako krypty poch-
wowe, wystane nie btong $luzowa pochwy, lecz btong gtadka, bez wszelkich
fatd, o brzegach bliznowatych.

37) Henryeta G. 29. X. 1885. Lat 30, od 12 tu lat zamezna, IX-para.
Po prawej stronie tylnej $ciany pochwy zaglebienie (crypta), koniec palca
wpuszczajgce w kierunku'ku gorze i ku zewnatrz. Torebka wystana rowna,
gtadka btong, bez fald, blonie Sluzowej pochwy wiasciwych.

38) Chaja T. 22 XlI. 1887. Lat 26, od 8-iu lat zamezna, Il-para,
zagtebienie na Sredniej wysokosci tylnej Sciany pochwy.

39) Maryanna P. 5. IV. 1888. Lat 19, panna. Gilebokie gtadkoscienne
zagtebienie 212 ctm. powyzej ujscia cewki po stronie lewej na przedniej Scia-
nie pochwy potozone.

40) Emilia S. 19. 1ll, 1891. Lat 36, IV-para, Gladkoscienne zagtebie-
nie na prawej potowie tylnej $ciany pochwy, od peknietej torbieli pocho-
dzagce.
Dnia 2. X. 1896 widzialtem w oddziale kol, A ndersa w domu podrzut-
kéw 14 - dniowa dziewczynke, o prawostronnej, wielkosci groszku torbieli
pochwowej, ktéra, wypuklajac Si€ na zewnatrz, przesuneta otwor blony dzie-
wiczej zupetnie ku stronie lewej.

Procz tych 40-tu spostrzezern wiasnych, pozwalam sobie jeszcze przyto-
czy¢ tutaj 6 spostrzezen, dotyczacych torbieli pochwowych, przez §. p. Ojca
mego operowanych, podtug dziennikéw klinicznych:

1) Krystyna S. 14. XI. 1879. Lat 25, ll-para; dwie torbiele pochwowe
powyzej ujScia pochwy, jedna po stronie lewej na przedniej S$cianie pochwy,
druga po stronie prawej na tylnej (?) Scianie pochwy potozona. Resekcya.
(Pam. Warsz. Tow. Lek. Tom X, seryi V. Og. Zbioru T. 66. p. 206).

2) Marya F. 25. VII. 1876. Lat 20, Ill-para. Torbiel wielkosci lasko-
wego orzeszka, o zawartosci Kkrwisto-surowiczej, na przedniej Scianie pochwy
sterczaca w jej ujsciu. Resekcya.

3) Maryanna K. 3. V. 1877. Lat 24, ll-para. Resekcya dwoch tor-
bieli przedniej Sciany pochwy.

4) Wanda M. 8. V. 1878. Lat 30, Il para. Resekcya wielkiej tor-
bieli przedniej Sciany pochwy.

5) Agata B. 6. V. 1881. Lat 31, V~para. Resekcya torbieli wielkosci

orzecha laskowego, na przedniej Scianie pochwy osadzone;j.

6) Katarzyna U. 5. VI. 1887. Lat 28, 1l-para. Resekcya matej tor-
bieli, w gérnej czesci przedniej Sciany pochwy potozonej.

Z 40-tu wiasnych spostrzezenn torbieli pochwowych cze$¢ przypada na
czas 6 - letniej asystencyi mojej w Klinice giniatrycznej $. p. Ojca mego,
cze$¢ na ambulatoryum prywatne, a czes¢ na prowadzony przezemnie od lat
trzech oddziat ginekologiczny szpitala Ewangielickiego.

Wiekszos$¢ wyzej wyliczonych spostrzezern dotyczy torbieli Gartner”
czyli tworéw pseudohermafrodytycznych, albowiem chodzi tu o torbielowate
rozszerzenia— ektazye —przewodow MALPIGHi'ego, Wolff'a, Gartner”, 0dpo-



wiadajgcych vasis deferentibus mezczyzny. (Patrz prace moja: ,,Rzadki przy-
padek prawidtowego miesigczkowania przez otwor niezwykty przy.ywrodzon.em
zaro$nieciu pochwy* ,,Medycyna" 1893, N. 21, gdzie tez wymienitem trzy spo-
strzezenia torbieli pochwowych). W pozostatych za$ spostrzezeniach byty po
prostu torbiele retencyjne PREUSCHEN'a, z wyjatkiem torbieli infrauretralnych.
Torbieli, bedacych w zwigzku z podwojnoscig pochwy (Freund), dotad nic
napotykatem.

Co sie tyczy rozpoznawania torbieli pochwowych, to wielkg warto$é
przedstawia badanie chorej w utozeniu h la vache, skoro chodzi o torbiele prze-
dniej Sciany pochwy, albowiem w tern utozeniu odrazu uwidocznia sie topogra-
ficzne usadowienie tych torbieli, gdy przy badaniu chorej, w pozycyi grzbie-
towo-posladkowej, bardzo tatwo mozna sie omyli¢ w okresleniu usadowienia
torbieli.

W wiekszosci przypadkow torbiele pochwowe prawie ze nie wywo-
tujg zadnych dolegliwosci, moga jednak czasami powodowaé bodle, uczu-
cie ucisku lub parcia ku dotowi, a nawet by¢ przyczyng nietylko ,dyspar-
euniae*, ale nawet niemozebnosci ,,immissiouis penis“, oraz bezptodnosci.
W miare wiekszego napetniania sie torbieli moze ona wypukli¢ sie z pochwy
w postaci polipa; w takich razach torbiel okazuje sie osadzong jakby na nédzce,
np. w przypadkach moich 7, 14 i 15. YV innych razach torbiel peka sub
partu lub sub coitu, albo zupetnie zanika przy szcrcJkiem naddarciu, lub tez znaj-
dujemy pozniej tylko jej resztki w ksztatcie jam, zatok, krypt pochwowych,
koniec palca wpuszczajgcych, ku gorze zwykle lejkowato zwezonych i sonde
na 1 do 3 centymetrow przepuszczajgcych; pozostata Slepo zakoriczona u gé-
ry zatoka, jakby dwerticulum vaginae, nie jest jednak wystana btong $luzowg
pochwy. Czasami u jednej i tej samej kobiety istnieje po kilka krypt tego ro-
dzaju, caty szereg nawet niekiedy, jak to miatem sposobnos$¢ spostrzegaé trzy
razy na tylnej $Scianie pochwy, a dwa razy na przedniej.

Torbieli pochwowych pochodzenia urazowego sub coitu lub sub partu,
z powodu paravaginitis dissecans, po opréznieniu ropnia — dotad nie spostrze-
gatem, jak réwniez nie miatem sposobnosci napotka¢ hygroma vaginae. Nie
spostrzegatem dotad wytworzenia sie kamieni w torbieli pochwowej, jak to
opisat Cheron.

Nie spostrzegatem dotad, pomimo stosunkowo wielkiej liczby spostrzezen
wiasnych, torbieli Gartner™ komunikujacej z cewka, jak w przypadku, ktéry
opisal Skeene (patrz Centr. f. Gyn. 1896, N. 46, p. 1180, podiug pracy ogto-
szonej w Med. Record 1896. Mai 16. ,Ein merkwiirdiger Fali von Offenbleiben
des Gartner'schen Ganges*). Sk. spostrzegat 15 - letnig dziewczyne, o stalej,
nie moczowego pochodzenia, wydzielinie z cewki. W pochwie znaleziono u go-
ry matg fatde blony Sluzowej, ciggnaca sie od gbrnej trzeciej czesci pochwy
ku miejscu potaczenia szyi macicznej z pochwg. Cystoskop ha razie w cewce
nic chorobliwego nie wykryt, dopiero podczas cofania cystoskopu zauwazono
nagle, ze jaki$ ptyn strumieniem przez cienki otwoér w Scianie cewki do niegj
sie wlewa. Widocznie cystoskop przez ucisk przymknat otworek ten, wskutek
czego wieksza ilos¢ plynu sie zebrata, ktora tez po cofnieciu cystoskopu do
cewki strumieniem sie wylata. Fatda owa widocznie zawierata przewdd Gart-
NER a, ktorego zresztg sondowa¢ nie byto mozna. S. podwigzat przewdd ten
od strony pochwy, tuz powyzej cewki. Nazajutrz falda znacznie na-
brzmiata. Obecnie S. rozcigt falde, wypuscit z niej okoto trzech gramow



przezroczystego ptynu, pdzniej catg fatde wycigt. W wycietym preparacie zna-
leziono przewdd. Od strony rany pochwowej mozna byto wprowadzi¢ sonde,
az do parovanum. Caly przewdd zarést po wstrzykiwaniu jodyny z kwasem
karbolowym.

Na 40 spostrzezen wihasnych licze 38 kobiet zameznych, z tych 10 bezdzie-
tnych, i dwie panny. Bynajmniej nie przypuszczajac, aby w kazdym przypadku
obecno$¢ torbieli pochwowej byla przyczyna bezptodnosci, jednak twierdzié
musze, ze niekiedy wieksza torbiel pochwy moze napewno powodowac bez-
dzietnos¢, jak to w przypadkach moich 3— 5 i 14-ym mialo miejsce.

Mate torbiele pochwy" nie wymagaja zadnego leczenia, przy wiekszych
za$ najbardziej odpowiednig jest — czeSciowa resekcya $cian torbieli, przez
schroeder~ zalecona, zobszyciem brzegéw lub bez tegoz, zaleznie od unaczynie-
nia Scian i krwawienia nastepczego. Sposo6b ten, bardzo zresztg prosty, na-
daje sie zwihaszcza, gdy chodzi o torbiel wysoko w pochwie lezaca, a nawet
dopararnetrium siegajaca lub wreszcie komunikujgca z torbielg parowaryalngl).
Zwyczajna resekcya wypuktosci torbieli zupetnie wystarcza do wywotania zani-
ku torbieli, gdy jednorazowe opréznienie przez nakiucie lub naciecie pozosta-
je zwykle bez skutku, otwdOr ponownie sie zamyka i nastepuje recydywa, jak to
sam spostrzegatem. W innych znowu razach przekiucie powoduje dtugotrwa-
fe ropienie (patrz spostrz. 30), jezeli tylko nie zachowamy scisle zasad asepty-
cznych.  Wyluszczanie torbieli w catosci ma duzo stron ujemnych: wymaga
duzo czasu, daje wiekszg rane, zwykle przy wyluszczaniu torbiel peka, wre-
szcie powoduje obfite krwawienie z glebi rany, jak w przypadku 28-yrn, przez
kol. K rakowa Operowanym, gdzie torbiel siegala nadspodziewanie wysoko,
az do samego parametriuni, i gdzie potrzeba bylto uciec sie do obktucia miej-
sca krwawigcego, co najniepotrzebniej zajeto duzo czasu.

Aby nie powtarza¢ rzeczy znanych, pomijam dzisiaj rézne hypotezy o po-
wstawaniu torbieli pochwowych oraz badania drobnowidzowe, tembardziej,
Ze sprawa ta niedawno rozpatrywana byla w naszem piSmiennictwie lekar-
skiem przez kOIegéW Zweigbauma iw arszawskiego a).

STRESZCZENIA i WYCIAG".

i3i. Prof. Kkonig. o upustach krwi.

Alb. Albu. Toz samo.

Albu uwaza upust krwi nie za indicatio morbi, lecz za indicatio vitae, gdyz nie
jest to S$rodek wuniwersalny lub specyficzny w pewnych chorobach, lecz raczej
stanowi drogocenny srodek leczniczy przy wielu niebezpiecznych stanach, wikta-
jacych najrézniejsze choroby. Wskazania do upustu krwi mogg by¢ podzielone
ria 2 kategorye. Do pierwszej nalezg: zaburzenia w narzadzie naczyniowym i od-
dechowym, podwyzszenie ciSnienia krwi w oddzielnych narzadach i nawaty do

el Patrz spostrzezenie WATT'a, Armand”™ RocmPa. Londyn 1894. (On eases ofassociated parova-
rian and vaginal cysts formed front a distended Gartners duet) oraz Inne.

2) Podtug badan Kiein'.!, GnosoiiUFF'a i REiciiEL'a skonstatowano na nieprzerwanej seryl skraw-
kéw z trupa 4V, miesiecznej dziewczynki, ze przewody WoLFFla przebiegaja wzdtuz bocznych Scian po-
chwy,az do btony dziewiczej, ktérej nabtonek przebijajg, otwierajac sie do pochwy. Z tycKto przewodéw po-
wstaja tobieie pa'rawag Inalne oraz torbiel hymenis, gdy torbiele septi urethrovaginalis, cystides infra__,
pardurethrales, czasami przechodzace w parauretralne ropnie, pochodza od gruczotéw SKKENE'a, ktore
stanowia homologon gruczotéw prostataa meskiej.



nich; do drugiej — zbytnie nagromadzenie we krwi normalnych produktéow prze-
miany materyi lub tez obecno$¢ we krwi pierwiastkébw obcych. Wskazania
moga sie w najrozmaitszy sposéb kombinowaé lub tez przechodzi¢ jedno w drugie-

W pierwszym rzedzie naiezy postawi¢ zapalenie ptuc widknikowe i obrzek
ptuc, gdzie jako skutek zmian patologicznych w ptucach nastepuje otrucie ustro-
ju kwasem weglanym, podwyzszenie cisnienia w malym krwiobiegu i obni-
zenie w duzym; upust krwi w takich razach, w ilosci 200—300 ctm., powoduje zni-
kniecie lub ewentualnie zmniejszenie sinicy, ostabienie duszno$ci, podniesienie
sity tetna. Kronig twierdzi, ze najstosowniej jest puszczaé krew na Kkro-
tko przed oczekiwanym przetomem choroby, przy grozacem niebezpieczenstwie
ostabienia prawej komory serca, kiedy analeptica zadnego skutku nie odnoszg.
Albu zas$ jest zdania, ze upust krwi przy widknikowem zapaleniu ptuc nie powi-
nien by¢ uwazany jako ultimum refugium, kiedy w tchawicy chorego stycha¢ gro-
zne rzezenia, lecz wtedy, kiedy dopiero grozi¢ zaczyna obrzek ptuc; nadto Albu
jest zdania, ze upusty krwi nalezy stosowaé tylko u osobnikéw w wieku mtodym,
silnej budowy i przy zajeciu dwu lub wiecej ptatéw ptucnych.

Tak samo i na tej samej zasadzie wskazane sa upusty krwi przy choro-
bach zastawek, miesnia sercowego (adynamia cordis), osierdzia, przy bronchitis capil-
laris diffusa, przy zrostach optucnej i wogdle w tych przypadkach, w ktérych serce
prawe musi zwalcza¢ jakiekolwiek przeszkody. Albu widziat dobry skutek od
upustu krwi przy pneumotlioraar, ktory sprowadzit uci.\k serca i znaczny zast6j krwi;
przy gruzlicy, nawet przy postaci prosowkowej, upust krwi jest bezskuteczny.

Nastepnym dziatem choréb, w ktérych autorowie zalecaja upusty krwi,jest
krwotok mézgowy w tych razach, kiedy mamy do czynienia z podwyzszeniem
ci$nienia wewngtrzczaszkowego; upust krwi chroni wtedy od powtdrnego krwo-
toku i sprzyja predkiemu wessaniu krwi, a co za tein idzie, predkiemu powrotowi
ad integrum zagrozonych czynnos$ci moézgu. Jak wszedzie, tak i tu trzeba indywiduali-
zowac przypadki i by¢é bardzo ostroznym z osobnikami starymi, przy matern tetnie
i wbraku takich objawow, jak czerwonos¢ twarzy, nieprzytomnos$¢ i dostateczna pet-
nos¢ tetna.

Przy zmianach we krwi, dotyczgcych ciatek krwi lub tez surowicy jej ipole-
gajacych na zjawieniu sie we krwi trujacych pierwiastk6w, pozadangjest eliminacya
tych pierwiastkow trujgcych; i tu wiec upusty krwi moga by¢ zastosowane, podo-
bnie jak stosujemy je przy zatruciu ustroju kwasem weglanym. Do grupy tej
mozna odnies$¢ zatrucie tlenkiem wegla, gazem $wietlnym, solg BERTHOLET a, hitro-
benzolem i aniling. W takich przypadkach otrucia jest bardzo pozadaneni wy-
dalenie 2z ustroju chociazby cze$ci jadu, co przez upust krwi daje sie tatwo
wykonaé¢. Na miejsce wypuszczonej krwi przelewa sie krew zdrowa, albo tez wy-
konywa sie t. zw. przemycie ustroju przez wlewanie duzych ilosci fizyologicznego
roztworu soli kuchennej.

Do kategoryi powyzszej zalicza Albu mocznicg, napady ktérej usuwa upust
krwi w ilosci 250 ctm. sz. z nastepczem przelaniem 400 ctm. sz. rozczynu soli
kuchennej; jezeli zachodzi potrzeba, powtarza sie te czynno$¢ po Kkilkugodzinnej
przerwie.

Co sie tyczy upustu krwi przy btednicy, to Kronig twierdzi, ze nigdy od upu-
stow krwi przy' bltednicy nie widziat ztych skutkéw, z wyjatkiem przypadkéw
wrodzonego zwezenia tetnicy gtéwnej, bedacego zawsze w zwigzku z niedostate-
cznym rozwojem catego ustroju; przeciwnie, spostrzegat on przypadki znaczne-
g0 polepszenia po nieznacznych upustach krwi iszczegdlnie zachwala kombino-



wane leczenie upustami krwi i zwyktymi $rodkami przeciwbledniczymi: zelazem
i arsenem. Wywody swoje opiera KroNIG na tern, ze wraz z upuszczang krwig
wydalamy z ustroju te czerwone ciatka krwi, ktére ze wzgledu na swéj stan cho-
robowy sg szkodliwe, i tym sposobem pobudzamy szpik kostny do nowotworze-
nia ciatek zdrowych; jezeli za$ przyjmiemy, ze zmiany u chlorotycznych osobni-
kow skupiajg sie gtéwnie w surowicy krwi, to upust krwi bedzie tu mial to sa-
mo znaczenie, co przy otruciach, i winien by¢ w takich razach potgczony z',,prze-
myciem ustroju'.

A lbu zas jest zdania, ze w ciezszych postaciach btednicy upusty krwi sa
wprost niebezpieczne, na co juz przed kiiku laty zwrécit uwage Lenharz; lzejsze
zas postacie tej choroby daja sie usung¢ niewiniejszymi srodkami, jak np. spokoj-
nem utozeniem w t6zku.

Ilo$¢ upuszczonej krwi winna wedtug DTES'a przy btednicy stanowic¢ tyle
ctm. sz., ile chory wazy funtéw (niemieckich), w wiekszosci innych przypadkéw
mniej, w kniektorych tylko wiecej. Poty po upusScie Kkrwi\ nalezy podtrzy-
maé przez jaka$ godzine, chorego nalezy ciepto okryé i podawa¢ mu ciepte napoje.
Pewng modyfikacye, a wtasciwie miniature upustu krwi, stanowig ciete banki, ktdre
Albu stosuje w ostrych zapaleniach ptuc, szczegdlnie w potaczeniu 2z zapaleniem
optucnej przebiegajacych, w samoistnych zapaleniach optucnej, w zapaleniu osier-
dzia z wysiekiem lub bez, a takze w mocznicy. I1los¢ cietych baniek nie powinna
przewyzsza¢ 10— 12, przez co mozna upusci¢ 30— 40 grm. krwi.

{Beri. klin. Wckschr/l N. 42 i 43. 1896) Ant. J. Goldman.

i32. Prof. Newton Heinemann. Fizyczne leczenie przewlektych choréb serca
(podtug ScHOTT'a). Fizyczne leczenie choréb serca zostato nader doktadnie
opracowane przez Augusta i Teodora Schott'6w i polega na stosowaniu kapieli
w Nauheim oraz odpowiedniej gimnastyki leczniczej.

Naturalnie, kgpiele Nauheim mozna rdwniez skutecznie zastgpi¢ kagpielami
sztucznie przygotowanemi. Kapiele solankowe powinny zawiera¢ na poczatku
leczenia \%soli kuchennej oraz 240 chlorku wapnia, powoli za$ nalezy ilos¢ tych
sktadnikéw powiekszaé, dochodzac do 3# NaCl oraz 2,5#0 CaCl2. Kapiele, zawie-
rajace kwas weglany, otrzymuje sie przez dodanie do wody dwuweglanu sodu
i kwasu solnego nieoczyszczonego, ktdrych stosunek winien by¢ 2:3; do otrzyma-
nia kapieli stabej wystarcza % funta sody i V* funta kwasu. Stosownie do tego
czy chcemy otrzymaé¢ powolne czy szybkie tworzenie sie kwasu weglowego, umie-
szczamy butelke z kwasem solnym na dnie wanny lub tez wylewamy jej zawartos$é
natychmiast po pograzeniu jej otworu w wodzie. Cieptota wody wynosi podczas
pierwszych kapieli 33,5°—32,5° C., powoli za$ obniza sie do 28° C. Przebywanie
w kapieli zwieksza sie stopniowo od 5 do 20 minut. Na poczatku leczenia chorzy
otrzymujg kapiel co drugi dzien, jezeli zas tatwo do niej przywykaja, mogg z czasem
bra¢ kapiele przez trzy dni z rzedu. Po kapieli nalezy chorego obetrze¢ cieptem
przescieradtem i zaleci¢ mu godzinny odpoczynek. Leczenie kapielowe trwa od
4 do lo tygodni; chory przez caly ten czas nie odczuwa zazwyczaj polepszenia,
a przeciwnie, czuje sie znuzonym i ostabionym. Podmiotowo natomiast mozna
stwierdzi¢ zmniejszenie obrzekéw oraz trudnosci w oddychaniu, zwiekszenie sie
ilosci wydzielanego moczu oraz zmniejszenie obszaru teposci serca. W razie rze-
czywistego pogorszenia stanu chorego (zwiekszenie sie objawdw zastoinowych,
biatkomocz) nalezy leczenie kapielowe przerwac¢, podawac¢ choremu stosowne leki,
a powrdéci¢ do kapieli dopiero po polepszeniu sie stanu og6lnego chorego. Co
sie tyczy dyety podczas leczenia, to chory moze jada¢ wszystko, co mu stuzy, nie



powinien jedynie zbytnio przepetnia¢ zotadka, szczeg6lnie ptynem, aby uniknaé
ucisku mechanicznego na serce; z napojow nalezy unikaé zawierajgcych kwas we-
glany, alkohol w matych dawkach moze by¢ dozwolony. Osobnikom otytym na-
lezy zabroni¢ spozywania zbyt ttustych potraw.

O wiele lepsze i szybsze wyniki otrzymuje sie przy stosowaniu, 0]?0k leczenia
kagpielowego, ¢wiczen gimnastycznych, ktore rozpoczaé nalezy po tygodniowem
stosowaniu kapieli. Gimnastyka nawet sama przez sie daje dobry wynik i winna
byé stosowang u os6b, nie znoszacych kapieli. State wykonywanie ¢wiczen gim-
nastycznych po ukoriczeniu leczenia dziata nader dodatnio i ma te wyzszo$¢ nad
stosowaniem lekdéw, ze pozostaja one jako skuteczna broh w reku lekarza w razie
przypadkowego pogorszenia sie stanu chorego.

Cwiczenia gimnastyczne polegajg na wykonywaniu powolnych ruchéw gtowa,
konnczynami i tutowiem, przyczem lekarz winien stawiac¢ im jedng reka niezna-
czny opér. August Schott zaleca stosowanie nastepujacych prawidet: i) ruchy
winny by¢ powolne, ciggte, nie wymagajgce wysitku: 2) Swiezenia nie powir.ny
by¢ bezposrednio powtarzane; 3) przy kazdem ¢éwiczeniu pracuje inna grupa mie-
$niowa; 4) po kazdem ¢wiczeniu krétkotrwatly odpoczynek; 5) lekarz winien cia-
gle baczy¢ na tetno i oddech; 6) ¢wiczenia nalezy indywidualizowac¢. Posiedze-
nia gimnastyczne trwajg poczatkowo dziesie¢ minut, po6zniej dochodza do | go-
dziny; u os6b uzywajgcych kapieli wystarcza codzienne jednokrotne posiedze-
nie, uinnych nalezy posiedzenie powt6rzy¢ pod wieczér, lecz moze ono trwad
jedynie 20 minut. Po kazdem posiedzeniu nastepuje godzinny wypoczynek. W ra-
zie pogorszenia sie stanu chorego nalezy c¢wiczenia przerwaé i stosowa¢ odpo-
wiednie leki. ’

Wskazane jest stosowanie wyzopisanego leczenia przy wszelkich zaburze-
niach w narzadzie krgzenia, szczegOlnie za$ przy chorobach serca z zaburzenia-
mi wyréwnania, przy dusznicy bolesnej, chorobie Basedow”, chorobie BAitLOwW’a,
wrodzonych wadach serca. Powiktania tych chordb, jak: znaczne obrzeki, puchli-
na piersiowa, puchlina osierdziowa, nie stanowia zadnej przeszkody. Przeciwwska-
zanie stanowi jednak znaczna miazdzyca naczyn, zakrzep w ptucach, znaczne
ostabienie chorego, tetniaki aorty, ostre lub przewlekte zapalenie nerek, ich zanik
lub marskos¢. Autor ilustruje swa prace szeregiem historyi chordb pacyentow,
u ktérych otrzymat diugotrwate polepszenie stanu zdrowia; chorzy ci leczyli sie
w Nauheim lub tez w berlinskim szpitalu Charite, gdzie wytgcznie z gimnastyki
korzysta¢ mogli. Przypadki te nalezaly do ciezszych ze wzgledu na réznorodne
powiktania i byly zazwyczaj juz poprzednio leczone bezskutecznie. Oprécz pole-
pszenia stanu serca, nastepuje i polepszenie ogélnego stanu zdrowia, co rowniez
za stosowaniem tej metody leczniczej przemawiaé winno.

(Deutsche med. Wochenschr. 1896, A'. 33). Maksymilian Bernstein.

133. R. Gersuny. o pewnym objawie przy guzach katowych. Objaw ten. pole-

ga na tern, ze przy mocnym ucisku, wywieranym palcami, btonasluzowa Kiszki przy-

lega do lepkich mas katowych, tworzacych guz, po usunieciu za$ ucisku znowu
sie odlepia,— oraz na tern, ze to odlepianie si¢ btony $luzowej od mas katowych
daje sie wyczué.

Warunki powstawania tego objawu sg nastepujgce: pewien stopien suchosci
btony Sluzowej i pewien stopiehh uciskalnosci powierzchni guza; gdy guz jest zbyt
twardy, objaw nastapi po uprzedniem zmiekczeniu powierzchni jego (przez eneme
z oleju); wreszcie— co najwazniejsza— jezeli sg gazy kiszkowe, ktére przy wywie-
ranym ucisku WyciesSniane sa, a po usunieciu ucisku zajmujg swe dawne miejsce ina



nowo oddzielajg $ciane kiszki od powierzchni guza. Objaw, zajmujacy nas, bar-
dzo tatwo mozemy sobie uprzytomnié, jezeli palcem wskazujacym jednej reki,
zlekka pokrytym jakims$ ttuszczem, bedziemy naciskali na dion wpdtzamkniety
drugiej reki — i pdZniej wolno tenze odejmowac bedziemy. Przy guzie kato-
wym uciskamy wolno $ciane brzuszng na wystajacem miejscu guza koncarm pal-
cdw, nastepnie stopniowo ucisk zmniejszamy i odejmujemy palce bardzo

wolno.
Przy ucisku bardzo krotkim btona $luzowa wcale sie do powierzchni guza

nie przylepia; jezeli nie uciskamy przynajmniej powierzchownej grudki, odlepia-
nie sie nie jest tak jasno wyczuwalne; to samo da sie powiedzie¢ o zbyt szybkiem
odejmowaniu palcéw. a

Z trzech spostrzeganych przez siebie przypadkdéw autor wycigga rézne wnio-
ski, ktérych wartosci oceni¢ oczywiscie tymczasem niemozna. Zwraca on jednak
uwage, ze guz ustepuje tylko przy potaczeniu miesienia z enemami, zwtaszcza
z oleju,— pomijajac milczeniem chirurgiczne leczenie tego cierpienia.

( Wiener Iclin.  Wochenschr. N. 40). Wactaw Sterling.

134. Koster. o trionalu. Trional, wprowadzony przed kilkoma laty jako
srodek nasenny, zyskat w krotkim czasie uznanie powszechne ze strony psychia-
tréw; internisci jednak mato go dotad uzywali, postugujac sie ciggle jeszcze Srod-
kami dawniejszymi.

Autor stosowal trional kilkadziesigt razy we wszelkich postaciach bezsen-
nosci,— zwykle w ilosci |—2 grm. w mleku, bezposrednio przed udaniem sie¢ na
spoczynek. Dziatanie trionalu wystepowato zawsze bardzo szybko—w ciggu '/2— 1
godziny, w kilku tylko przypadkach ujawnito sie ono dopiero po uptywie 6— 8 go-
dzin. Sen byt zawsze spokojny i gteboki; chorzy uczuwali wyrazne pokrzepienie
i nie uskarzali sie nigdy na senno$¢ w ciggu dnia nastepnego — objaw nastepuja-
cy bardzo czesto po wuzyciu sulfonalu. Trional nie wywiera dziatania ujemne-
go na czynno$¢ serca; u wielu chorych z ciezkiemi, niewyréwnanemi wadami ser-
ca, po $nie pokrzepiajagcym tetno stawalo sie petniejsze i réwniejsze; nigdy tez nie
wystepowaty zmiany w sktadzie moczu.

Autor probowat podawac trional alkoholikom w czasie napadu delirium-, czyn-
nos¢ serca jest wtedy zwykle mocno ostabiona, bardzo waznym wiec jest wybor
odpowiedniego, t. j. nie uposledzajgcego czynnosci serca, srodka nasennego. Wy-
nik préob tych byt niepomysiny: tylko duze dawki (3,0) sprowadzaty sen’krotkotrwa-
ty i nie przerywajacy napadu delirium-, w tych wiec przypadkach trional nie moze
wspotzawodniczy¢ z chloralem. Silne bdle stanowig takze przeciwwskazanie do
uzycia trionalu; chorzy albo wcale nie zasypiaja, albo tez $pig niespokojnie ikrdtko.

Stosowalt tez autor trional w Kkilku przypadkach ciezkich napadéw dychawi-
cy; 1,0— 2,0 przerywaty catkowicie napad i sprowadzaty sen spokojny; w tych ra-
zach jednak dziatanie trionalu nie zawsze jest pewne, ustréj bowiem wzglednie
predko przyzwyczaja sie do tego srodka.

(Therap, Monatsliefte N. 3. 96). S. P.

135. schott. Nitrogliceryna w dusznicy bolesnej. Nitrogliceryna wprowadzo-
ng zostata w roku 1858 przez FiELD’a jako $rodek leczniczy przeciwko nerwicom
i innym cierpieniom nerwowym. O dziataniu skutecznem tego $rodka w ciggu
nie mai lat 20 nie mogt sie swiat lekarski przekonaé; ankieta, wyznaczona przez
akademie paryska, orzekta tylko, ze nitrogliceryna nalezy do $rodkdéw bardzo
gwattownie dziatajacych i ze stosowac jg nalezy z niezmierng oglednosciag. Do-
piero w roku 1876 angielski lekarz Murrer wykazat, ze najwlasciwszem wskaza-



niem do stosowania nitrogliceryny sa choroby serca, przedewszystkiem za$ duszni-
ca bolesna. O stusznosci pogladu tego przekonali sie wnet liczni lekarze angiel-
scy i francuscy, w Niemczech tylko $srodek ten nie znalazt zwolennikéw. Najpra-
wdopodobniej btedne dawkowanie, nieodpowiednia posta¢, w jakréj podawano
lek, oraz niewtasciwy dobér przypadkéw chorobowych przyczynity sie do tego,
ze lekarze niemieccy przez tak diugi czas uwazali nitrogliceryne za Srodek watpli-
wej bardzo wartosci. Mniemanie to podzielat i autor przez lat wiele; stosujac
jednak od 1891 r. nitrogliceryne w licznych przypadkach z nieréwnie wiekszem
niz poprzednio powodzeniem, przekonat sie, ze pochwaty, oddawane S$rodkowi
temu przez lekarzy angielskich i francuskich, najzupetniej sg uzasadnione.

Najskuteczniej dziata nitrogliceryna w angiospastycznych postaciach du-
sznicy bolesnej, na drugiem miejscu postawi¢ trzeba przypadki wad zastawek aor-
ty. W cierpieniach miesnia sercowego, zwyrodnieniu tluszczowem, tetniakach
aorty oraz w nerwicach ruchowych serca dziatanie nitrogliceryny jest o wiele
mniej pewne i szybko przemijajace. Wogdle jednak w zadnym prawie przypadku
nie mozna z gory przewidzie¢, czy dziatanie nitrogliceryny bedzie pomys$ine; ma
jednak Srodek ten te wielka zalete, ze tatwo bardzo przekona¢ sie mozna, kiedy
jest przeciwwskazany. We wszystkich przypadkach, w ktdrych mate dawki wy wotuja
wyrazne objawy zatrucia: wymioty, zawroty gtowy, omdlenia,—stosowanie nitro-
gliceryny powinno by¢ przerwane, tatwo bowiem wystapi¢ moga objawy
grozniejsze. Jesli dawki mate, nie wywotujgc objawéw zatrucia, okazujag sie je-
dnoczes$nie bezskutecznemi, nalezy ostroznie przej$¢ do dawek wiekszych.

Najlepiej stosowac nitrogliceryne w postaci ptynu i zaczyna¢ od roztworow
stabych, naprzyktad: Rp. Nitroglycerini 0,2; tincl. capsici 2,5; spirit. rectificatissim.,
ag. menth.pip. aa 125. M.D.S. 2—5— lo kropel.

W wielu przypadkach dusznicy bolesnej dziatanie nitrogliceryny jest wprost
zdumiewajgce. Czesto juz po uptywie jednej minuty bdl zaczyna stabnaé, po upty-
wie za$ 2— 3 minut ujawnia sie w catej petni dziatanie leku. Trudno orzec, czy
istotnie nitrogliceryna tak szybko wessana zostaje, czy tez mamy tu do czynienia
z odruchem na silne podraznienie jezyka. Dziwnem jest takze, jak mate ilosci
nitrogliceryny wywotuja juz skutek wyrazny: niekiedy jedna kropla podanego
wyzej roztworu usuwa zupetnie kurcz serca. Czesto jednak chorzy predko sie
do pewnej dawki przyzwyczajajg, dziatanie srodka staje sie niewyrazne i powolne;
nalezy wowczas przejs¢ do dawek wiekszych. Przy stosowaniu nitrogliceryny na-
lezy koniecznie pamieta¢ i o tern, ze u wielu osobnikéw jedynie duza dawka je-
dnorazowa wywotuje skutek pozadany; wobec tego nie nalezy trzymac sie niewol-

niczo ogolnie przyjetej dawki — 1 mg., lecz Smiatlo powiekszaé ja odpowiednio
do przypadku. Chorzy autora znosili doskonale jako dawke jednorazowg 30 kro-
pel podanego wyzej roztworu i przyjmowali jg czesto po kilka razy na dobe.

Rzecz prosta, ze, usuwajac napady dusznicy bolesnej przez podawanie w stoso-
wnej chwili nitrogliceryny, nie nalezy zapominaé o odpowiedniem leczeniu cho-
réb serca, napady te wywotujacych.

(Therapeut. Monatshefte 1V. 3. 96). S. P.



Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 pazdziernika r. b.

TRESC: 1) Rappel— przedstawienie meiczyzny z sercem w prawej potowie ciata. 2) Wotkowicz—

przedstawienie dziewczynki, wyleczonej z torticollis na drodze operacyjnej. 3) Ciechomski— przedstawig-

nie chorego z przepukling mézgowa po trepanacyl wyrostka sutkowego. 4) Prof. Kosinski — Wycigcie
$ledziony. 5) Bronowski— Mleczan strontu w chorobie BriGHIOi.

1) Przedstawiony przez kol. Rappla mezczyzna ma Serce umieszczone
w prawej potowie klatki piersiowej; uderzenie wierzchotkowe znajduje sie w 5-em
miedzyzebrzu prawem 'nazewnatrz linii sutkowej; oprécz tego spostrzega sie
u tego osobnika charakterystyczne (Schroetter) dla dekstrokardyi przemieszczenie
jader; inne narzady znajduja sie we wias'ciwych miejscach.

2) Kol. Wo#tkowicz dokonatl przed 12 dniami u przedstawionej przez
siebie 6rletniej dziewczynki, operacyi sposobem dotad nie opisanym, z powodu
torticollis. Technika zabiegu polegata na przeprowadzeniu w kierunku sko$nym,
z przodu i od géry ku tytowiu i ku dotowi, ciecia, przenikajagcego przez skore,
powiez i przez catg grubos¢ miesnia mostko-sutko-obojczykowego, na przecieciu
wszystkich mocno naprezonych powrdzkéw taczno-tkankowych oraz na zeszyciu
obydwodch czeSci przecietego miesnia w ten sposob, ze dolna potowa powierzchni
przekroju czesci gornej zostata przystosowang do gornej potowy takiejze powierz-
chni cze$ci dolnej, przez co catkowita diugo$¢ zeszytego mieé$nia doréwnata mie-
sniowi drugostronnemu,. Po operacyi pozostata niewielka i nieszpecaca chorej
blizna. Wyzszo$¢ tej metody nad znanymi dotychczas sposobami leczenia ope-
racyjnego gtowy skreconej (przeciecie miesnia podskdrne— Strometer, przeciecie
poprzeczne otwarte— Y olkmann, catkowite wyciecie m. sterno - cleido -mastoidei—
Mikulicz) polega— zdaniem moéwcy— na tern, ze miesien przybiera wtasciwa diu-
gos¢, ze.unika sie wytworzenia sie wciggnietej blizny taczno-tkankowej, oraz ze
szyja nie ulega zupetnie znieksztatceniu, jakie ma zawsze miejsce po catkowitem
wycieciu mieénia.

3) Chory kol. Ciecbomskiego, 22-letni mezczyzna, podlegat przed pébitrze-
cia rokiem trepanacyi wyrostka sutkowego, ktora wykonat $. p. Fr. Jawdynski
z powodu ropnego jego zapalenia i zajecia ucha $redniego. W Kkilka dni po ope-
racyi wytworzyt sie w zatoce poprzecznej zakrzep, ktory ulegt zropieniu i spowo-
dowat znaczne podniesienie sie cieptoty; dla utatwienia dostepu do zatoki musia-
no wyditutowacé¢ w czaszce otwdr o Srednicy 3—4 cm. Przez otwdr ten stopniowo wy-
pukla¢ sie zaczeta istota mézgowa, tworzac w niespetna dwa miesigce po trepana-
cyi guz wielkosci jaja kurzego, pokryty w cze$Sci przez opone twardg, tetnigcy
i krwawigcy nader tatwo. Guz ten kol. Ciechomski usungt zapomocg noza,
oszczedzajac przytem opony twardej, u podstawy przepukliny i natozywszy
nastepnie lekko wuciskajgcy opatrunek. W obecnej chwili po za Ilewem
uchem posrodku obszernego otworu w kos$ciach czaszkowych, &6 brzegach dosy¢
wyraznych, znajduje sie guz wielko$ci orzecha wiloskiego, miekki, niebolesny
i nietetnigcy, sktadajgcy sie prawdopodobnie z istoty moézgowej, odsznurowanej
od reszty moézgu. Chory obecnie zupetnie jest zdréw i oddaje sie ciezkiej
pracy.

4) Prof. Kosinski wygtosit odczyt p. t. ,Wyciecie sledziony". Praca ta be-
dzie pomieszczona w tamach naszego pisma.— W dyskusyi kol. Neugebauer uzna-
je waznos$¢ sprawy splenektomii nietylko dla chirurgéw, lecz i dla ginekologdw;



zdarzato sie bowiem, ze guzy $ledziony i jej powiekszenie brano za guzy jajnika,
jak to miato miejsce w jednym z przypadkéw prelegenta (bagblowiec $ledziony).
Jako najczestszy powdd szybko zazwyczaj wystepujacej $mierci po splenektomii
u leukemikoéw, kol. N. sktonny jest uwazac wstrzgs, zalezny od wydobycia znacznej
objetosci ciata z jamy brzusznej, ciata, znajdujgcego sie w Scistym zwigzku z pU-
xus coeliacus.—Prof. Kosinski zaznacza, ze tez same warunki zachodzg przy wydo-
bywaniu z jamy otrzewnej i innych wogdle wielkich guzéw.— Prof. Baranowski,
przyznajac stuszno$¢ przedsiebrania splenektomii w razach wypadniecia Sledziony
przez rane drazaca powitok brzusznych (przypadek Szulca z Radomia), z drugiej
strony zgadzajac sie na moznos¢ omytki rozpoznawczej, w nastepstwie Kktorej
zamiast oczekiwanej np. torbieli jajnika spotykamy sie z guzem Ilub powieksze-
niem $ledziony, zapytuje prelegenta, czy sg jednakze i jakie wskazania $ciste do
splenektomii?— Prof. Kosinski odpowiada, ze za wskazanie do wyciecia Sledziony
uwaza takie w niej sprawy, ktdre, pozostawione samym sobie, moga zagrazac zyciu
chorego (miesak, bablowiec, torbiel), lub powodujg znaczne dolegliwosci (bdle
z powodu S$ledziony ruchomej); przeciwwskazane jest wyciecie $ledziony—zda-
niem prelegenta, opierajgcego je na danych statystycznych (— w przypadkach po-
wiekszenia jej biataczkowego.— Prof. Baranowski zapytuje w dalszym ciggu, czy
u ludzi spostrzegano po wycieciu sledziony zmniejszenie, jak to bywa u zwierzat,
odpornosci ustroju na zakazenie?,— na co prof. Kosinski odpowiada, ze sprawy tej
rozstrzygna¢ nie moze, gdyz zbyt krotko ma w spostrzezeniu jedyng ze swych
chorych, ktéra zyje po splenektomii.

5) Wygtoszone przez kol. Bronowskiegc) studyum kliniczno - doswiad-
czalne p. t. ,,Mleczan strontu w chorobie BiUGHTa*“ znajdg czytelnicy w naszem
pismie.—W ozywionej dyskusyi zwraca naprzod uwage kol. Krysinski na te oko-
licznos$¢, ze doswiadczenia, robione z mleczanem strontu przez prelegenta na psach,
zbyt byty skomplikowane (obnazanie moczowoddéw, otwieranie tetnicy szyjowej
dla potaczenia jej z manometrem i t. d.) i zbyt odbiegaty od warunkéw, w jakich
sie zwierze zwykle znajduje, aby mogty byé przekonywajacemi; ze bylyby one da-
leko pewniejsze, gdyby zwierzeta umieszczano w klatkach, urzadzonych w sposéb
umozliwiajacy obliczanie ilosci wydzielanego moczu; ze wreszcie niewtasciwem
jest obliczanie ilosci danego leku w stosunku do wagi zwierzecia i przenoszenie
tak otrzymanych cyfr na wage cztowieka.—Kol. Sawicki dodaje, ze wogble wszel-
kie manipulacye na moczowodach wywierajg zawsze drogg zwrotng wptyw na ilosé
moczu; zamkniecie Swiatta np. moze spowodowac zupetny bezmocz, wszycie mo-
czowodu w Kkiszke prostg zawsze zmniejsza ilo§¢ moczu.—Kol. Bronowski odpo-
wiada, ze wnioski swoje co do moczopednego dziatania mleczanu strontu opiera
na wynikach nielylko trzech dosSwiadczeh z kimografionem, rzeczywiscie bardzo
skomplikowanych, lecz i catego szeregu innych, urzadzanych w rozmaity sposoéb;
ze metoda, proponowana przez kol. Krysinskiego, jest zbyt ucigzliwa, trzebaby
bowiem w ciggu diugiego czasu oblicza¢ $rednia dobowg moczu zaréwno przed
jaki po podaniu zwierzeciu leku, aby unikng¢ omytek, zaleznych od wplywow
zewnetrznych.—Kol. Rejchman zaznacza, ze stosujgc niejednokrotnie u chorych
swoich bromek strontu przy nadmiernej kwasno$ci soku zotgdkowego, pochodze-
nia neurastenicznego, podtug rady Germain-See, zawsze spostrzegatl u nich zawro-
ty gtowy, lubo dawka, przez niego stosowana, mniejszg byta, niz dawka prelegenta,
i nie przekraczata 3,0 grm. dziennie; dziwi sie przeto, ze ko.BRONOWSKiobjawu tego
nie stwierdzit.*—Kol. Gronowski objasnia to prawdopodobnie tg okolicznoscia, ze
chorzy jego podczas leczenia pozostawali w t6zku.



Kol. Proészynski zwraca uwage, ze, badajgc wiasnosci przeciwfermentacyjne

soli strontu (chlorku strontu), otrzymat wyniki inne, niz prelegent, zejmianowicie
sole te wywieraja wptyw ujemny na sprawy zyciowe drobnoustrojow; zaznacza
dalej, ze badania kol. Bronowskiego nad przeciwgnilnem dziataniem mleczanu
strontu wtedy tylko bytyby przekonywajgace, gdyby poddane doswiadczeniu
hodowle drobnoustrojow szczepiono nastepnie zwierzetom; zapytuje wreszcie,
czy i w jaki sposdb prelegent sprawdzat czystos¢ uzywanego przez siebie prepara-
tu?— Kol. Bronowski, przyznajac stusznos$¢ kol. Prészynskiemu co do doniostosci
przeszczepiania badanych hodowli na zwierzeta,dodaje, ze niezaleznie od pismien-
nego zapewnienia go przez fabryke KAHLBADM'a o czystosci srodka, sprawdzat jg sam
podtug metod przyjetych w chemii analitycznej.— Kol. Ziebinski zwraca uwage, ze,
by¢ moze, dziatanie moczopedne mleczanu strontu zostaje wywierane zapomoca
nabtonka nerkowego, gdyz sam prelegent przyznaje, iz znajdowat w nim pewne
zmiany; w takim razie uwazatby, ze proponowane leczenie, dziatajagc na sam cho-
ry narzad, ktory wiasnie oszczedzac nalezy, nie moze by¢ wiasciwe.— Kol. Brono-
wski odpowiada, ze zmiany, jakie spostrzegat w nabtonku nerkowym, mogty by¢
objawem wtérnym, zaleznym od rozszerzenia naczyn nerkowych (Heidenhain),ja-
ko bezposredniego nastepstwa dziatania soli strontu, i nie mogg zadng miarg do-
wodzi¢ draznigcego ich wptywu na sam nabtonek; co sie za$ tyczy zasady, wypo-
wiedzianej przez kol. Zielinskiego, 0 niewtasciwosci bezposredniego wpiywania
na sam cierpigcy narzad, to od zasady tej nieraz trzeba w praktyce odstepowac
z widoczng dla chorego korzyscig. — Kolega Sokotowski zaznacza, ze w prze-
biegu cierpienia nerek, gdy mamy do czynienia ze znacznymi obrzekami i zmniej-
szeniem iloSci moczu, mleczan strontu,jako srodek”moczopedny, moze oddac¢ rze-
telne ustugi, sprowadzajac ulge, jaka na innej drodze osiggnaé trudno; zresztg przy
objawach mocznicy, jak to wykazat Brunner, wielkg role odgrywa rozwodnienie
krwi; w tych przypadkach wiasnosci mleczanu strontu moga by¢ z korzyscia zu-
zytkowane; nie zgadza sie tez Kol. Sok. ze zdaniem kol. Zielinskiego, zeby nie
mozna byto dziata¢ na sam chory narzad, zwtaszcza gdy, jak w chorobach nerek,
niezwyktej wagi rzeczg jest podniesienie ich czynnosci.— Prezes Baranowski robi
zastrzezenie, ze nie mozna wynikow doswiadczen na zwierzetach przenosi¢ wprost
na ludzi, sadzi wszelako, ze wynik pracy kol. Bronowskiego nalezy uwaza¢ za do-
datni, gdyz juz samo zwiekszenie sie dyurezy jest rdéwnoznaczne ze zmniejsze-
niem sie natezenia sprawy chorobowej w nerkach.

Posiedzenie z dnia 3 listopada r. i

2) M Biiunner — O prze-

TRESC, I) NkdgkBAUeb —przedstawienie miodzierica z T zw. cutis laxa.
3) GABSZEWICZ —

Swietlaniu ciata ludzkiego zapomocg promieni RoNTGEN'a w celach dyagnostycznych.
przedstawienie chorego PO operacyi doszczetnej przepukliny udowej.
1) Przedstawiony przez kol. Neugebaura p.S., mezczyzna 25-letni,jestz zawo-
du krawcem i pochodzi z Augsburga. Przy zupeitnej prawidtowosci budowy iroz-
woju fizycznego, odznacza sie on niezwyktg rozciggliwos$cig skory, t. zw. cutis laxa,
ktoéra zresztg nie rozni sie pozornie od skory cztowieka prawidtowego; jest ona
jednakze tak elastyczng, ze z tatwos$cig daje sie unies¢ w fatde wysokosci 15— 20
ctm.; tak np. fatdg skory, ujetag na szyi lub na czole, p. S. jest w stanie zakry¢ sobie
cata twarz. Prof. Unna przy badaniu drobnowidzowem wycietego w tym celu
kawatka skdry znalazt w utkaniu cutis zamiast zwyktej tkanki tacznej— nadmierny



rozwoj tkanki $luzowej. P. S. do niedawna sam nie wiedziat o szczegdlnych
witasnosciach swych powtok; obecnie stuzy on réznym impresaryom muzedw
,o0sobliwosci”, obwozgcym go po Swiecie.

2) Obszerny swoj odczyt kol. M. Brunner rozpoczat od zaznajomienia stuchaczy
z wynikami najnowszych badan nad naturg promieni X. Tak, Gerz : Monachium
znajduje bliskie pokrewienstwo miedzy nimi, a promieniami ultrafioletowymi,
jak jedne tak i drugie bowiem maja wiasnos¢ wytadowywania ciat naelektryzo-
wanych przy przejsciu przez nie; promienie X zdolnos¢ swa przenikania miedzy
czagsteczkami ciat zaw dzieczajg nadzwyczajnej krotkosci swych fal (podtug FOMM'a
dtugos¢ ich nie przenosi 0,014 p, czyli, ze sg 15 razy mniejsze od najmniejszych
znanych fal ultrafioletowych); wspétczynnik zatamania dla promieni X we wszy-
stkich ciatach réowny jest lub nieco mniejszy od jednosci. Nad wyjasnieniem py-
tania o kierunku fal promieni X pracowat Golicyn, nie doszedt jednakze do :za-
dnych stanowczych wynikéw. Stosunek promieni X do promieni katodalnych
rowniez nie zostat dotychczas ostatecznie wyswietlony; tak, Roéntgen utrzymuje,
ze promienie X pochodzg od katodalnych, Levy uwaza je raczej za anodalne,
Becquerel za$ wykazatl, ze istnieje pewien rodzaj promieni (np. promienie niewi-
dzialne, jakie wysytajg pewne ciata fosforyzujace, jak sole uranu), majacych
wspblne cechy z promieniami X, nie dajgcych sie wszelako pobudzi¢ promieniami
katodalnymi. Nastepnie kol. Brunner, opisawszy stopniowy rozwdj i udoskonale-
nia, wprowadzane w budowie rurek CROOKEs’'a, przedstawit uzywang przez siebie'
i najlepiej— zdaniem moéwcy — odpowiadajgca celowi rurke pomystu LEVY’eg6. :
Sktada sie ona z kuli szklanej, srednicy okoto 8 ctm.; w przedtuzeniu jej osi po-
ziomej znajdujg sie dwie rurki gruboéci okoto 3 ctm., dtugie lo ctm., nadto: trze-
cia, krotsza rurka znajduje sie na przedtuzeniu osi, prostopadtej 1do poprzedniej;
przez te trzecig rurke przechodzi elektroda anodalna, zakonczona umieszczong
w $rodku kuli pod katem 45° blaszka platynowa;') w pozostatych dwdéch rurkach
znajdujg sie dwie elektrody w postaci wklestych zwierciadetek aluminiowych.
Levy zuzytkowat w swej rurce fakt, dostrzezony przez CRooKES’a, ze mianowicie
promienie katodalne, padajac na umieszczong wewnatrz rurki blaszke metalowa,
t. zw. przez Thompson” antykatode, powoduja wychodzenie z niej promieni X,
przyczem blaszka rozgrzewa sie¢ do wysokiego stopnia. Zaleznie od ciata, z jakie-
go zrobiong jest antykatoda, promienie X wzbudzajg sie albo na powierzchni, na,
ktérg padajg promienie katodalne (platyna, ztoto, otéw), albo na stronie jej prze-
ciwnej (aluminium, szkto). Jesli promienie X wychodzg z catej powierzchni ahty-
katody, bedacej pod wptywem promieni katodalnych, wtedy obrazy nie sg dosy¢
wyraznie okonturowane z powodu powstawania cieniow dodatkowych(Schlacfschat’
ten)] dla unikniecia tej niedogodnosci obmys$lano rézne dyafragmy, ktoére jednak,
nie doprowadzity do pozadanego celu; méwcy udawato sie koncentrowaé promie-
nie X zapomoca czes$ciowego odprowadzania tadunku anodalnego w rurkach
dawnych do ziemi, lub tez przez tgczenie zaktadanego na dolng czes¢ rurki pier-
scionka metalowego z anodg; najodpowiedniejszg jednakze okazata ,gie opisana
powyzej rurka pomystu LEVY’ego. v

Po tych wyjasnieniach mowca przystapit do czesci doswiadczalnej swego
odczytu. ,?0 dokonaniu przesSwietlania dtoni, reki, nogi, Swietnie zdemonstroyvat
przeswietlenie catej klatki piersiowej zar6wno z przodu, jak i z tytu,przyczemjriozna
byto widzie¢ wyraZznie ruchy przepony i tetnienie serca, niemniej przeswietlenie
czaszki w kierunku poprzecznym i przednio-tylnym. W koncu prelegent dodat ja-
szcze pare uwag o spostrzeganych przez siebie objawach u osobnikéw, podda,



wanych czestemu przes'wietlaniu czaszki
przekrwienie skory, przypominajace erythema solare),

wypadanie wtosdw,
ze objawy

gtowy,
i wyrazit zdanie,

(zawrot

te pokrewne sg nastepstwom dziatania na czaszke promieni stonecznych (insola.
tio), ktére prawdopodobnie réwniez zawieraja w sobie i promienie X.

3) Kol. Gabszewioz przedstawitgo-letniego mezczyzne, ktéremu przed péttora
rokiem z powodu kolosalnej przepukliny udowej

lewostronnej dokonat doszczet-

nej operacyi poditug metody MAC-EwWEN’a. Zupetnie .prawidtowy przebieg poope-
racyjny zaktécony zostat tylko koniecznos$cig przeprowadzenia w 3-im tygodniu
ciecia, majacego na celu usuniecie wywotujacych ropienie szczatkow worka prze-

puklinowego.
wanie ciezkiej pracy.

Od tego Czasu pacyent jest zdrow zupetnie

i oddaje sie nieprzer-

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Czerny przedstawit w Tow. Histol.
Heidelber. preparat raka Kkiszki u
1 3 letniego chtopca, zwracajac u-
wage, ze najmitodszy, dotychczas spo-
strzegany przezeh chory z podobng cho-
robg, liczyt lat 18. Cz. sadzi, ze no-
wotwory rakowate nietylko sa obecnie
czesciej spotykane, lecz i dotyczg cho-
rych w coraz miodszym wieku.

(Miinch. med. Woch. N. 11. 96).

= Maestro w klinice prof. Cervesa-
Tp stosowatl przeciwko krztusco-
wi ichtyol; dawka poczatkowa wy-
nosi zaleznie od wieku 0,05 — 0,2, do-

chodzi zas stopniowo do 0,6— 1,0 pro die
Otrzymane wyniki sa bardzo dobre, za-
dnych przykrych objawéw pobocznych
M. nie zauwazyt. (Sem. med. N. 38.
1896).

— Taccshetti twierdzi, ze najlepszym
srodkiem leczenia przymiotu jest su-
blimat podskdérnie wstrzykiwa-
ny. Nalezy jednak stosowaé¢ duze da-
wki— 0,05, nie czeséciej jak co 4 — 5 dni;
miejsce zastrzykiwan— okolica poslad-
kowa. (Miinch. med. Woch. M. 23. 96).

M. B.

Wiadomosci biezgce.

— Znane wielkie zastugi nieodzato-
wanego naszego kolegi, $. p. Rogowicza,
w sprawie wspierania wdéw i sierot po
lekarzach, obudzity w gronie uczestni-
kéw naszego pisma cheé uczczenia trwa-
le pamieci zmartego, utworzeniem fun-
duszu, z ktdéregoby odsetek corocznie
Zarzad Kasy Wsparcia wdow i sierot,
istniejacej przy Towarzystwie Lekar-
skiem, wyznaczat zapomoge imienia Ro-

gowicza, wdowie po lekarzu. Zapomo-
ga ma wynosi¢ rubli sto. Wiemy, ze
koledzy nasi juz rozpoczeli sktadanie

ofiar na cel rzeczony na rece Podskar-
biego Towarzystwa Lekarskiego.

— W dniu 6 b. ni. otwarty zostat przez
kol. Bac¢zkiewiozg przy ul. Ogrodowej N.
17 Zaktad leczniczy dla dzieci. W no-
wym lokalu zaktad zostat znacznie roz-
szerzony, zajmuje on dom jednopietro-
wy. Dom ten stoi w gtebi podwodrza, po
za domem znajduje sie do$¢ obszerny
ogrédek do uzytku statych chorych. Na

parterze po prawej stronie urzadzono
ambulatoryum, do ktérego przejscie od
furty zostato oddzielone od reszty po-
dworza sztachetami. Ambulatoryum jest
tak urzadzone, ze je zupeinie odcieto
od reszty zaktadu; na ambulatoryum
przeznaczono 5 pokoi, z tych 2 na po-
czekalnie, 1 napoczekalnie dla przycho-
dzacych z chorobami zakaznemi, | po-
k6j na gabinet lekarski, | na sale ope-
racyjng wytacznie do uzytku ambulato-
ryum stuzacg. Wentylacya w ambu-
latoryum wodna, zabezpieczajaca do-
ptyw Swiezego i odptyw zuzytego po-
wietrza. Na parterze i na | pietrze po
lewej stronie od ogrodu znajduja sie po
2 sale wspdlne dla chorych,o[t2 t6zkach;
sale dolne posiadaja jeszcze duzg oszklo-
ng werande od ogrodu. Wentylacya w
salach gazowa. Jak na dole, tak na pie-
trze przy osobnych pokojach urzadzono
wanny dla chorych, umywalnie i kloze-
ty. Reszte parteru od frontu zajmuja:



pokoj felczera, gabinet lekarski i pokoj
izolacyjny, posiadajacy osobne zze-
wnatrz wejscie przez oszklong werande,
tak, ze w razie potrzeby pokéj ten mo-
ze by¢ zupetnie oddzielony od catego
zaktadu. Na | pietrze od frontu umie-
szczono pracownie do badah chemiczno-
bakteryologicznycb, sale operacyjng za-
ktadowa, urzadzong wedtug ostatnich
wymagan nauki, oraz pokoéj sterylizacyj-
ny; ten ostatni zaopatrzono w przyrza-
dy do wyjatawiania narzendzi i opatrun-
kéw (autoklaw). Po prawej stronie urza-
dzono 4 oddzielne pokoje dla chorych
zamozniejszych, w ktorych obok dzie-
cka chorego wygodnie umiesci¢ sie mo-
ze osoba dozorujagca. W pokojach tych
obok t6zeczek znajduja sie kanapy, kté-
re na noc stuzg jako t6zka dla os6b ma-
jacych opieke nad chorymi. W poko-
jach oddzielnych wentylacya luftowa,
w korytarzu, prowadzacym do tych po-
kojow, wentylacya gazowa. Oddzielne
pokoje posiadaja zupeitnie osobne u-
rzadzenia kanalizacyjne i Kkapielowe.
Dzwonki elektryczne utatwiajg obstuge
chorychi Nakoniec w suterenach znaj-
duje sie kuchnia, pralnia, kamera dezyn-
fekcyjna z piecem do spalania opatrun-
kéw. tozka zelazne biato malowane,
posciel nie zbytkowna, lecz zapewnia-
jaca wygode chorym. Poduszki wypcha-
ne miekkiem wilosiem, dajgcem sie
tatwiej i lepiej dezynfekowac, niz pierze;
kotdry wetniane. Opieke lekarskg za-
pewniaja: kol. Br. Sawicki z kol. L apin-
skim w dziale chirurgii; kol. Baczkiewicz
z kol. Wotyniskim w dziale medycyny

wewnetrznej; kol. Edw. Zielinski w
chorobach nerwowych; kol. Cetnaro-
wicz w chorobach oczu. Chorzy, u-

mieszczeni przez lekarzy z po za zakta-
du, moga zostawac pod ich opieka lekar-
ska i by¢ przez nich operowani. Opta-
ta wpokojach oddzielnych od 2 do 5 rs,,
na salach wspélnych 60 kop. na dobe.
— Dowiadujemy sie, iz w Ciechocin-
ku ma powsta¢ Zaktad wodoleczniczy
z oddziatem inhalacyjnym i kapielami

elektrycznemi, pod kierunkiem kol. H.
Lubowskiego. Pomijajac te dodatkowe
oddziaty, o pozytku ktérych nikt nie wat-
pi, nalezy ze wszelkiej uznaniem pod-
nies¢ mys$l zatozenia wodolecznicy.
Brak podobnego zaktadu w Ciechocin-
ku, zaktadu, ktéry w kazdej bez wyjatku
miejscowosci leczniczej znajdowacé sie
winien, jest wielkg anomalig. Do Cie-
chocinka bowiem przyjezdzajg nietylko
skrofuliczni, reumatyczni, artrytyczni
i t d, lecz przyjezdza wraz z nimi nie-
mata liczba takich, ktdérzyby korzystali
z leczenia hydropatycznego, czego dla
braku odpowiedniego zakiadu zrobic
nie moga. Wreszcie, wodolecznioa i dla
chorych tej pierwszej kategoryi jest bar-
dzo pozadang; wiadomo bowiem, ze za-
biegi wodolecznicze stanowiag dla nich
w niematej, liczbie przypadkéw leczenie
uzupetniajgce, tak zwang u niemcow
Nachkur. Otworzenie wiec wodoleczni-
cy w Ciechocinku bedzie dawno ocze-
kiwanem uzupetnieniem istniejgcych
tam urzadzeh i znacznie rozszerzy¢ mo-
ze zakres dziatalnosci Ciechocinka. Nie
watpimy tez, ze wiadza, w dobrze zrozu-
mianym interesie og6tu, projekt ten po-
prze.

— Zjazd balneologéw odbedzie sie w
Berlinie w marcu 1897 r. Zawiadomie-
nia o odczytach winny byé adresowane
przed dniem 31 grudnia r. b. do gt6-
wnego sekretarza I3-ra BiiACK'a (Berlin,
Melchiorstrasse 18).

— Zmarli. Dnia 22 listopada r.b.
w Mikotaje wie (gub. Chersonska) za-
konczyt zycie dymisyonowany le-
karz marynarki Pawel Pkzeborski,
ktdry, po ukoriczeniu studydw lekar-
skich na uniwersytecie w Kijowie,
w roku 1852 stale przemieszkiwat
w Mikotajewie, cieszac sie powsze-
chnetn uznaniem,jako lekarz i czto-
wiek.
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