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w ra z z ło p a tk ą  i  czę ścią  obojczyka.

Podał

D-r Med. LUDWIK KRAUSE.
Ordynator oddziału chirurgicznego w szpitalu Starozakonnych w Warszawie.

Zbyt szczupła dotychczas statystyka przypadków całkowitego wylusz- 
czenia kończyny górnej wraz z łopatką i częścią obojczyka, dokonanego na 
jednem posiedzeniu z powodu nowotworu odpowiedniej okolicy, upoważnia 
mnie do opisu przypadku, operowanego przeze mnie dnia 3 października 
1896 roku.

Chora M. B. z Janowa, 14 lat mająca, przybyła do szpitala Starozakon
nych dnia 25 września 1896 roku. Z wywiadów dowiadujemy się, że przed 14
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tygodniami chora poczuła w prawej kończynie górnej ból, który zjawił się 
bez widocznej dla chorej przyczyny. Ból ten, aczkolwiek od czasu do czasu 
bardzo dotkliwy, nie przeszkadzał jednak chorej oddawać się swoim zajęciom 
i wykonywać wszelkie ruchy chorą kończyną. W dwa tygodnie po zjawieniu 
się pierwszego bólu chora spostrzegła niewielki guz w górnej części koń
czyny na przedniej powierzchni w bliskości stawu barkowego; i wtedy wła
dała ręką bardzo dobrze, jedynie wysoko unosić kończyny nie była w stanie. 
Guz rósł z ogromną szybkością, i w miarę powiększania się ruchy stawały 
się coraz więcej ograniczonymi tak, iż od 6 tygodni chora prawie żadnych 
ruchów wykonywać nie może. Badanie wykazało: na prawej kończynie gór
nej znajduje się guz, zajmujący całą górną trzecią część ramienia, dochodzi 
z przodu do wyrostka kruczego łopatki, a ku tyłowi do wyrostka barkowego 
i zawiera w sobie część mięśni, przyczepiających się do wspomnianych wy
rostków; ku górze guz mocno wystaje ponad staw barkowy, którego wyczuć 
wcale nie można, ku dołowi zaś wypełnia całą jamę pachową. Guz kształtu 
kulistego, twardy, bolesny, nieruchomy w żadnym kierunku, zajmuje cala 
grubość ramienia i mocno do dna przylega. Obwód guza od wyrostka kru
czego łopatki do dolnej jego granicy wynosi 20 ctm., od tylnej jego części 
do przedniej na wysokości miejsca, odpowiadającego mniej więcej stawowi 
barkowemu —  33 ctm. Skóra mocno do guza przylega, sina, lśniąca, z mo
cno rozwiniętą siecią żył znacznie rozszerzonych. Ruchy czynne kończyny 
niemożliwe, bierne w stawie barkowym wykonać się nie dają, w stawie zaś 
łokciowym bardzo są ograniczone i bolesne. Gruczoły nadobojczykowe i szy
jowe nie powiększone, pod pachą gruczołów wymacać nie można. Chora 
małokrwista, osłabiona, po nocach nie sypia z powodu silnych bólów, jakich 
doznaje w guzie i w całej kończynie. W narządach klatki piersiowej żadnych 
poważniejszych zmian wykryć nie można. Tony serca czyste lecz słabe, tę
tno miarowe, nieco przyspieszone —  100 uderzeń na minutę, bardzo słabo 
rozwinięte w tętnicy promieniowej prawej w porównaniu z lewą.

Narządy jamy brzusznej prawidłowe. Chora nie gorączkuje.
Ponieważ nie ulegało najmniejszej wątpliwości, że miałem do czynienia 

z nowotworem złośliwym, wychodzącym z okostny lub kości, rozszerzają
cym się szybko i przechodzącym na sąsiednie mięśnie, przystąpiłem odrazu 
do całkowitego wyłuszczenia kończyny wraz z łopatką i częścią obojczyka. 
Po uśpieniu chorej za pomocą chloroformu, operacyę rozpocząłem cięciem 
nad obojczykiem w celu przedwstępnego podwiązania tętnicy i żyły pod- 
obojczykowej w dole MohkenheimG. Następnie wyciąłem dwa płaty skórne, 
przedni mniejszy i tylny większy w ten sposób, że cięcie powyższe przedłu
żyłem po nad guzem w tył nad górnym brzegiem łopatki i po brzegu we
wnętrznym tejże w dół i naprzód do kąta dolnego (płat tylny), zaś od ze
wnętrznego końca cięcia nad obojczykiem poprowadziłem cięcie ku dołowi 
przed jamą pachową, następnie ku tyłowi, obchodząc w ten sposób guz w ja
mie pachowej, aż do spotkania się z cięciem tylnem (płat przedni). Oddzie
liwszy okostnę wraz z przyczepem mięśnia podobojczykowego od obojczy
ka, przepiłowałem tenże mniej więcej w średniej jego części, następnie prze
ciąłem mięsień piersiowy wielki i mały; podwiązawszy naczynia krwawiące, 
przeciąłem cały splot pachowy nerwów i, oddzieliwszy skórę i tkankę łączną 
podskórną, przeciąłem mięsień najszerszy grzbietowy poniżej kąta łopatki 
i w ten sposób kąt ten obnażyłem. Po przecięciu w górnej części łopatki 
mięśni: kapturowego, diwigacza kąta łopatki i łopatko-gnykowego, można



1101 —

było całą kończynę wraz z łopatką odciągnąć ku tyłowi i oddzielić na tępo 
mięsień podłopatkowy aż do przyczepu mięśnia zębatego wielkiego przednie
go. Po przecięciu tego mięśnia i obu mięśni skośno-czworokątnych można 
było usunąć całą kończynę wraz z łopatką i częścią obojczyka. Tętnicę po
przeczną łopatki i grzbietu łopatki podwiązałem, pierwszą po przecięciu, dru
gą przed przecięciem w górnej części łopatki. Na skórę nałożyłem szew wę
zełkowy przy dość silnem napięciu w średniej części rany, niewielką część 
rany w górnej części pozostawiłem otwartą z powodu braku skóry. Krw a
wienie wogóle było bardzo niewielkie. Operacya trwała niecałą godzinę.

Chora zniosła operacyę wcale dobrze; tętno bezpośrednio po operacyi 
okazało się bardzo slabem, lecz wkrótce po zastrzyknięciu pod skórę dwóch 
szprycek eteru z kamforą znacznie się poprawiło.

Nazajutrz po operacyi chora czuła się dobrze, ciepłota nie podniesiona, 
tętno niezłe rozwinięte, przyspieszone -— 140 na minutę. W ciągu kilku dni 
następnych ciepłota była prawidłowa, tętno dobre, przyspieszone.

Dnia 7 po operacyi zmieniłem opatrunek. W dolnej części rany szwy 
trzymają dobrze, w górnej zaś części, gdzie napięcie było za duże, brzegi ra
ny są zaczerwienione, i skóra na bardzo niewielkiej przestrzeni przechodzi 
w zgorzel. W trzy dni później, t.j. 10 dnia po operacyi zdjąłem szwy. W gór
nej części rany brzegi na przestrzeni około 3 ctm. przeszły w zgorzel, część 
rany, która szwem złączona nie była, pokryła się dobrą i zdrową ziarniną, 
a pozostała część rany zagoiła się przez rychłozrost Podczas dalszego poby
tu chorej w szpitalu stan ogólny z każdym dniem się poprawiał. Rana goiła 
się prawidłowo bez żadnych powikłań. Zauważyć się tylko dało, że tętno 
przez dłuższy czas jeszcze było przyspieszone 108 -  112 uderzeń na minutę; 
dopiero dnia 28 października liczba uderzeń tętna na minutę spadła do 80.

Dnia 1 grudnia chora wypisana została ze szpitala w stanie bardzo do
brym, z zupełnie zagojoną raną. Tegoż dnia przedstawiona została na posie
dzeniu Towarzystwa' Lekarskiego Warszawskiego.

Przy obejrzeniu preparatu stwierdzono, że nowotwór wychodzi z oko- 
stny górnej części kości ramieniowej, zajmuje całą górną część ramienia, 
przechodzi na wyrostek kruczy łopatki i na przyczepy mięśni piersiowego 
małego i kruczo-ramiennego, następnie na wyrostek barkowy i przyczep 
mięśnia kapturowego oraz na zewnętrzną część jamy nadgrzebieniowej ło
patki. Na przecięciu nowotwór przedstawia się gładkim, na dotyk twardym, 
gdzie niegdzie w stanie rozpadu; szpik kostny nie zajęty, staw barkowy 
zupełnie przez nowotwór nietknięty.

Badanie drohnowidzowe wykazało budowę mięsaka, wychodzącego 
z okostny.

Co się tyczy dalszych losów chorej, to dowiedziałem się od rodziny, że 
trzy miesiące chora miała się zupełnie dobrze, poczem zjawił się nieduży 
guzik na szyi, (prawdopodobnie gruczołek chłonny), operowany przez tam
tejszego lekarza. Rana zagoiła się po operacyi doszczętnie We dwa miesiące 
później, t. j w 5 miesięcy po przybyciu do domu z Warszawy, zachorowała 
na zapalenie nerek i umarła. Na miejscu blizny, ani też w żądnem innetn 
miejscu nawrotu nowotworu spostrzegać się nie dało.

Operacya całkowitego wyłuszczenia kończyny górnej wraz z łopatką 
i częścią obojczyka wykonana została po raz pierwszy w roku 1808 przez le
karza angielskiego R alpha CumingN na majtku z powodu obszernego zra
nienia odpowiedniej okolicy. Pomyślny wynik tej operacyi nie zdołał jednak



zachęcić chirurgów do przedsięwzięcia jej nawet wtedy, gdy żaden inny rę
koczyn do celu nie prowadził. Operacyi więc przez długi czas nie wykony
wano, aż dopiero w latach 30 odważniejsi chirurgowie amerykaliscy znów 
zaczęli ją stosować w nowotworach okolicy barkowej z więcej lub mniej 
pomyślnym wynikiem. Od tego czasu z operacyą tą spotykamy się coraz 
częściej, tak iż w latach 40 wykonano ją 5 razy, w latach 50 —  3 razy, w 60 
—  17 razy, w 70 — 13 razy, a w 80 już 23 razy. Z dość znacznej liczby staty
styk, które zjawiały się w ostatnich czasach w miarę mnożenia się poje
dynczych spostrzeżeń, zasługują na uwagę Berger^  ł), następnie A d e l -  
MANtda3), który zestawił wszystkie przypadki, operowane do 1888 roku, 
i ScHULTz’a 3), który zestawił przypadki, operowane po 1888 roku. Ze staty
styk tych widać, że różne były przyczyny, które spowodowały operacyę 
w mowie będącą. Robiono operacyę: w  obszernych obrażeniach, w ranach 
postrzałowych, w sprawach zapalnych kości (caries, osteomyelitis), przeważnie 
zaś przy nowotworach bądź złośliwych, bądź łagodnych. Większa lub 
mniejsza odsetka śmiertelności zależała od istoty cierpienia i od czasu, kiedy 
operacya wykonana została, w czasach przedprzeciwgnilnych lub też potem.

Z powodu zapalenia szpiku kostnego kości ramieniowej, przechodzące
go na łopatkę, wykonał u nas operacyę całkowitego wyłuszczenia kończyny 
wraz z łopatką, aczkolwiek nie na jednem posiedzeniu, K o r z e n i o w s k i 4) 
w roku 1866 w szpitalu Dz. Jezus na chorej 36-letniej z dobrym wynikiem. 
Z powodu nowotworu zaś z pośród chirurgów polskich wykonał ją pierwszy 
O b a i .i ń s k i  w  r. 1886 z pomyślnym wynikiem. Przypadek przedstawiony był 
na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego przez B r a u n a , a opisany w nastę
pnym roku przez O b a u ń s k i e g o  b) w czasopiśmie niemieckiem.

W roku 1888 znajdujemy przypadek, opisany w „Przeglądzie Lekarskim1' 
i operowany przez S o n d e r m a y e r ^  6) z powodu mięsaka kostnego, wycho
dzącego z górnej części kości ramieniowej i rozszerzającego się w mięśniach 
podłopatkowych.

Prócz przypadków powyższych i prócz wzmianki z powodu przypadku, 
operowanego przez kol. S zT E Y N E id a  i przedstawionego na posiedzeniu To
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 2 marca 1897 r.,nie znalazłem 
w dostępnej mi literaturze polskiej lekarskiej ani jednego przypadku obszer
niej opisanego, chociaż niewątpliwie operacya ta nieraz wykonana została.

Pomimo ciężkiego i obszernego urazu, jakiemu podlega chory przy ope
racyi całkowitego wyłuszczenia kończyny górnej i łopatki z powodu nowo
tworów, operacya ta daje wyniki wcale dobre. Na 46 przypadków, zebranych 
przez B e r g e r N  ’), w których operacya wykonana została na jednem posie-

*) fa u l Bergisr. L ’amputation du metnbre superieur oto. 1887.
2) Georg A delmann. Die operative Entfernung des knochernen Brustgiirtels. (Arek. Langenb. 

T. 37.1888).
3) Schultz. Zur Statistik der totalou Entfernung des Sckulterblattes. (Doutseh. Zeitseli. f. Ckir. 

T. 43. 1896).
*)' K orzen iowski . Wyłuszczenie ramienia. Całkowite wycięcie łopatki. Przebieg pomyślny. 

(Klinika. 1866. Nr. 1).
5) On a l iń s k i . l'otalexstirpation der reehten Scapula mit gloichzeitiger Entfernung der reeliten 

Extremitat Heilung. (Wiener medie. Pressa. 1887. Nr. 19).
°) Sondkrmaykr. Mięsak kości ramieniowej. Odjęcie całej odnogi górnej wraz z łopatka i czę

ścią obojczyka. Wyleczenie. Przegl. Lok. 1888.
7) Beiiorr. Do 1’amputation intorscapuio-tlioraciciue daus lo traitoincnt des tmneurs maligues 

do Posctrómite supórioure de Plmmórus. (Rovue de chirurgie. 1898. Nr. 10).
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dzeniu z powodu nowotworu kończyny górnej, w 2 przypadkach tylko na
stąpiła śmierć —  4,3%, w 44 przypadkach nastąpiło wyzdrowienie zupełne. 
W przypadkach zaś, w których wykonano wyłuszczenie kończyny górnej 
z powodu nowotworu, zaś w następstwie z powodu nawrotu wyłuszczono ło
patkę i część obojczyka, śmiertelność była większa: na 23 przypadki zmarło 
3 t. j. 13°/0, w 10 przypadkach nastąpił nawrót powtórny już w kilka miesięcy 
po dokonanej operacyi. Większa odsetka świertelności w drugim wypadku 
pochodzi ztąd, że istnieją już wtedy metastazy nowotworowe i w narządach 
wewnętrznych, na których żaden zabieg operacyjny przedsięwzięty być nie 
może. Możemy więc liczyć na długotrwałe wyleczenie wtedy, jeżeli przy 
nowotworach, mających swe siedlisko w górnej części kończyny górnej, przy
stąpimy odrazu do całkowitego wyłuszczenia kończyny wraz z łopatką i czę
ścią obojczyka, nawet wtedy, gdy mięśnie napozór jeszcze nie są zajęte. Po
szukiwania bowiem N a s s e G o  8) dowiodły, że w przyczepach mięśni bardzo 
wcześnie występuje zwyrodnienie nowotworowe, a ztąd szybkie nawroty po 
operacyach, które pozornie w częściach zdrowych zostały wykonane. B e r 
g e r  9) wprost powiada, że jedynie tylko w nowotworach kończyny górnej 
małych, wyraźnie odgraniczonych, nie wchodzących do stawu, o charakterze 
łagodnym, stwierdzonym drobnowidzowo przez cięcie próbne, dokonane 
tuż przed operacyą, można wykonać wycięcie główki kości ramieniowej, 
wszystkie zaś inne nowotwory kończyny górnej, nawet gdy jeszcze mięśnie 
widocznie nie są zajęte, powinny być leczone przez całkowite wyłuszczenie 
kończyny wraz z łopatką.

W naszym przypadku, jak widzieliśmy wyżej, guz zajął górną część ra
mienia, był ograniczony, staw barkowy zupełnie był nietknięty przez nowo
twór, jedynie tylko wyrostek kruczy i barkowy łopatki wraz z przyczepami 
mięśni były zajęte; nie mogłem jednak ograniczyć się na wyluszczeniu tylko 
kończyny i wycięciu wspomnianych wyrostków, lecz zmuszony byłem 
zgodnie z poszukiwaniami N asse^ o wyłuszczyć jednocześnie i łopatkę z czę
ścią objczyka. Nawrotu też nowotworu ani w miejscu blizny, ani też gdzie
indziej po 5 jeszcze miesiącach nie było, i można z wielkiem prawdopodobień
stwem przypuścić, że nawrotu w dalszym ciągu nie byłoby, gdyby nie zapa
lenie nerek, któremu chora uległa.

Głównymi momentami przy wykonaniu operacyi są: podwiązywanie tę
tnicy i żyły podobojczykowej, jako przedwstępny akt operacyi, i uformowa
nie przedniego i tylnego płata; wszelkie inne akty operacyi są mniej ważne 
i ulegały za każdym razem modyfikacyi zależnie od przypadku. Naczynia 
wspomniane podwiązać można nad obojczykiem przed przecięciem, bądź po 
przecięciu obojczyka i odciągnięciu go na zewnątrz, bądź też po wycięciu 
części środkowej obojczyka. Niektórzy chirurgowie ograniczali się przynaj
mniej dawniej na podwiązaniu tylko tętnicy podobojczykowej; lepiej jest je 
dnak podwiązać jednocześnie i żyłę podobojczykową, gdyż w takim razie 
nietyłko zmniejsza się przez to krwawienie żylne podczas operacyi, łecz tak
że unikamy zranienia tej żyły i wejścia do niej powietrza podczas operacyi, 
co kilkakrotnie się zdarzyło. Krwotoki następcze, chociaż rzadko, ale się zda
rzają. W  jednym przypadku operowanym przez LANGENBECic’a z powodu

») Nasse. Die Sarcome der langen Extremitatenknochen. (Arek. Lang. 1889. T. 39). 
») He r o k u . L. e.
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mięsaka w okolicy łopatki, nastąpił krwotok 5 dnia po operacyi; przypadek 
ten zakończył się smerdą.

W innym znów przypadku, operowanym przez CHAVASSE’a, nastąpił 
krwotok 16 dnia po operacyi, tak iż trzeba było jeszcze raz nałożyć podwiąz
kę na tętnicę podobojczykową. Przypadek zakończył się wyzdrowieniem.

Z ZA K Ł A D U  LECZNICZEGO D LA CH ORYCH  NA USZY' D -R A  CURANOW SKIEGO.

KILKA UWAG 0 KOLI LASECZNIKA ZIELONEJ KOPY
(bacillus pyocyaneus)

w powstawaniu t, zw, pierwotnego trapowego zapalenia przewodu słuchowego zewnętrznego 

i o własnościach patogenicznych lasecznika ropy zielonej w o g ó i e.
Podał

O-i- 1>, H E L M A N .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr- 47).

Jakież wnioski wysnuć można z naszych spostrzeżeń?
Krupowe zapalenie ucha zewnętrznego należy niewątpliwie odnieść do 

rzadkich postaci chorobowych. Sprawa ta przebiega bez gorączki, bez wi
docznej reakcyi ze strony stanu ogólnego, bez powikłań ze strony innych 
narządów. Powstaje ostro, nagle i wy wołuje mniej lub więcej ciężkie objawy 
miejscowe w narządzie, sprawą chorobową zajętym. Podmiotowo widzimy: 
rozlane obrzmienie i zaczerwienienie przewodu kostnego i łuszczenie na
skórka. Słuch jest zazwyczaj nieznacznie przytępiony. Po upływie 2—3 
dni na żywiej zaczerwienionem miejscu przewodu słuchowego występu
je już czerwony pęcherz, pokryty naskórkiem, z którego sączy się niezna
czna ilość surowicy. Nazajutrz wytwarza się w przewodzie gruba błona rze
koma galaretowata, wypełniająca mniej lub więcej światło przewodu kostne
go. Wraz z jej wytwarzaniem się powstają jednocześnie silne bóle, które na
tychmiast znikają lub słabną po usunięciu błon. Błony wydzielają się raz lub 
kilka razy w przeciągu tygodnia, i sprawa kończy się zupełnem i szybkiem 
wyzdrowieniem. Wygląd i konsystencya owych błon są tak typowe, że po
zwalają przy pierwszem wejrzeniu na rozpoznanie ich krupowego charakteru. 
Zresztą chemiczne własności i mikroskopowa budowa usuwają wszelką wąt
pliwość. Dzięki tym właściwościom, można te błony łatwo odróżnić od mas 
śluzowych lub mas nabłonkowych, spotykanych w uchu. Nie ulega najmniej
szej wątpliwości, że sprawa ta nie ma żadnego pokrewieństwa z błonicą, jak 
to już zauważyli Moos, G o t t s t e i n , W r e d e n  i inni. Brak reakcyi ze strony 
stanu ogólnego, występowanie jednostronne, szybki przebieg sprawy, brak 
powikłań ze strony innych narządów, łatwość usunięcia błon, zakończenie 
sprawy anatomicznej drogą regeneracyi nabłonka, a nie przez zabliźnianie się, 
wreszcie ujemne wyniki bakteryologicznego badania na laseczniki L o f f l e r G  
dają nam zupełną możność wyłączenia błonicy. Leczenie krupu ucha polegało 
u nas na wprowadzaniu tamponików gazy sterylizowanej lub zmoczo-
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nej w glicerynie karbolowej. Przy bólach silnych zalecano kataplazm H a m i l 
t o n ^ .  Co się tyczy etiologii tej postaci chorobowej, to zdaje mi się, że po
winniśmy potwierdzić przypuszczenie G u r a n o w s k i e g o  o roli lasecznika zielo
nej ropy i uważać go za moment etiologiczny w powstawaniu błon krupo
wych. We wszystkich bowiem trzech przypadkach niewątpliwego krupowe
go zapalenia znalazłem wyłącznie czystą hodowlę lasecznika zielonej ropy 
bez żadnej innej domieszki. Za dowód czystości otrzymanych hodowli może 
poniekąd służyć ilość i jakość wytworzonego barwnika, wiadomo bowiem, 
że, gdy obok kolonii lasecznika zielonej ropy rozwijają się kolonie jakiego
kolwiek innego drobnoustroju, wtedy pierwszy albo zupełnie traci swą wła
sność wytwarzania pigmentu pomimo swej niewątpliwej obecności albo też 
wytwarza zupełnie inny barwnik. M u h s a m  8), który przeprowadził cały 
szereg doświadczeń nad zmianą barwnikotwórczych własności lasecznika zie
lonej ropy pod wpływem symbiozy z innymi drobnoustrojami, powiada mię
dzy innemi: „Hierdurch ist der Beweis geliefert, das der Bacil. pyocyaneus 
durch das Concurrenzwachstum mit anderen Mikroorganismen die Fahigkeit, 
Pigment zu producieren, verlieren kann, das er aber auf geeigneten Nahr- 
boden iibertragen, diese Fahigkeit wieder erlangt“ .

Żałować należy, że prócz G u r a n o w s k i e g o  nikt z autorów, którzy spo
strzegali i opublikowali przypadki krupu ucha zewnętrznego nie uwzględnili 
bakteryologicznej strony tej sprawy. Jednakże podany przez BEzoi.iża 
szczegółowy obraz mikroskopowych własności błon krupowych i drobnou
strojów w nich spostrzeganych każe przypuszczać, że uczony ten miał do 
czynienia najprawdopodobniej z bacil. pyocyaneus. Przypuszczenie to nasunąć 
się nam musi, jeśli zważymy z jednej strony różnorodność spostrzeganych 
przez B ezoldG drobnoustrojów; z drugiej przypomnimy sobie wygląd lase
cznika zielonej ropy i wyniki naszych badań mikroskopowych. Chciałbym 
zwrócić uwagę specyalistów na tę ciekawą postać chorobową, by w każdym 
poszczególnym przypadku zająć się bakteryologicznem badaniem błon. Jeżeli 
dalsze spostrzeżenia potwierdzą otrzymane przez nas wyniki, jeżeli wreszcie 
drogą zaszczepienia hodowli lasecznika na ścianie przewodu uda się wywołać 
też same zmiany anatomo-patologiczne, wtedy będziemy mogli obecną nie
właściwą nazwę „krupowe zapalenie przewodu słuchowego“ zamienić na ra- 
cyonalniejszą: nołitis eseterna pyocyanica11, rozumiejąc pod tą nazwą ostrą 
sprawę zapalną przewodu słuchowego, w której przebiegu powstają w prze
wodzie charakterystyczne pod względem makro- i mikroskopowym a i bakte- 
ryologicznym błony włóknikowe. Nadmienić należy, że doświadczenia z ropą 
zieloną i lasecznikiem ją wywołującym były już dawniej przedsięwzięte przez 
Z a u f a l G  9) i G r u b e r M  10). Jeszcze przed odkryciem przez G e s s a r d N  lase
cznika zielonej ropy Z a u f a ł  drogą całej seryi zaszczepień, przedsięwziętych 
na ludziach, doszedł do wniosku, że ropa zielona ma własność wywoływania 
ostrego rozlanego zapalenia przewodu słuchowego. W przypadkach G r u 
b e r ^  już na 3 dzień po zaszczepieniu ropy zielonej (w tym celu autor ten

8) Muh sam . Ueber den Fundort des Bacillus pyocyaneus und seine Farbproduction boi der Sym- 
bioso mit anderen Mikroorganismen. Inaug. Dissertation. Berlin. 1893.

9) Z a ufa ł . Ueber das Vorkommen blauer Otorrlioen. Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. VI.
10) Grubkr. Ueber das Vorkommon griinen Eiters im Obro, Monatschrift fur Ohrenheilkunde. 

1887. Nr. 6.
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wprowadzał do ucha watę zmoczoną ropą zieloną) występowały charaktery
styczne objawy, nadzwyczaj przypominające obraz kliniczny, spostrzegany 
i w naszych przypadkach. A  więc: chory skarżył się na silne bóle, króre tra
piły go przez noc całą. Przy badaniu stwierdzano żywe zaczerwienienie 
i obrzmienie tylnej ściany przewodu słuchowego i bolesność jej przy doty
kaniu. Nazajutrz na tylnej ściance zjawiał się mały ropień, który tegoż dnia 
otwierał się, poczerń objawy wszelkie znikały. Podobny również obraz ob
serwował następnie G r u b e r  i winnym przypadku ostrego zapalenia przewo
du słuchowego, wywołanego przez lasecznika zielonej ropy. Nigdzie jednak 
nie znajdujemy u niego wzmianki o wytwarzaniu się rzekomych błon krupo
wych pod wpływem bacil. pyocyaneus. Wybitne objawy subjektywne i dośó 
znaczne zmiany objektywne, wywołane obecnością lasecznika zielonej ropy, 
powstrzymały G r u b e r G  od dalszych doświadczeń na ludziach.

Ze jednak Iasecznik zielonej ropy jest w stanie wywołać ścinanie się 
włóknika i doprowadzić do wytwarzania głębszych nalotów, o tern świadczą 
przypadki, obserwowane przez O e t t i n g e r N  i LuBUMOw’a. O e t t i n g e r 11) 
opisuje chorego, u którego w okresie zdrowienia po durzę pojawiła się ory
ginalna dość wysypka w postaci drobnych pęcherzyków na powierzchni mo- 
szny i w okolicy pachwinowej. Pęcherzyki te rozmaitej wielkości były napeł
nione płynem opalizującym, który wkrótce przybrał odcień krwawy. Brzegi 
pęcherzyków dość twarde, skóra otaczająca je była nacieczona wysiękiem 
krwawym. Pęcherzyki sprawiały choremu dość silne dolegliwości. Po nieja
kim czasie, gdy zawartość pęcherzyków wypłynęła na zewnątrz, zauważono 
na dnie rany białawy nalot, podobny do błoniczego —  „une veritable 
infiltration fibrineuse du derme“, powiada O e t t i n g e r . Bakteryologiczne 
badanie krwawej zawartości wspomnianych pęcherzyków wykazało obecność 
lasecznika zielonej ropy w czystej hodowli.

Nieco podobne zjawisko spostrzegał L u b u m o w  12). Autor ten widział 
w przetokach pęcherzowo-pochwowych naloty inkrustowane solami, podo
bne do nalotów błoniczych. L u b l i m o w  zbadał bakteryologicznie naloty 
w czterech przypadkach i znajdował w  nich stale bac. pyocyaneus, sądzi 
przeto, że Iasecznik ten jest przyczyną owych nalotów.

Jak już wyżej zaznaczyłem, nazwa „krupowe zapalenie ucha“ jest nieu- 
datna, a raczej niewłaściwa, choćby z tego względu, że zasadniczej ró
żnicy anatomicznej między krupowemi a dyfterytycznemi błonami, właściwie 
powiedziawszy, niema, a przynajmniej bardzo trudno ją przeprowadzić. Przy
czyna różnicy poglądów i wątpliwości względem krupu i błonicy leży 
w sprawie nazwy, gdyż z temi nazwami są połączone pewne zmiany anato
miczne, opisane w owe czasy, gdy o etiologii właściwej nie było jeszcze mo
wy. Obecnie większość anatomo-patologów skłania się do poglądu, że mię
dzy temi dwiema sprawami jest tylko różnica w natężeniu, lecz nie zasadni
cza: zgorzel nie jest wyłącznie charakterystyczna dla dyfterytu, gdyż bywa 
i w krupie. Lasecznik LÓFFLEida lub też inne chorobotwórcze drobnou
stroje mogą w zależności od stopnia swej złośliwości i różnych indywidual
nych własności danego ustroju wywołać to głębszą sprawę anatomiczną ze 
zgorzelą tkanek, to lżejszą w postaci powierzchownego nalotu włóknikowego

" )  O e t t in g e r . U u cas de maladie pyoeyauiąuo cli02 1’hoimno. La Somaino mod. 1890.
’b  L u b u m o w . Ref. „M edycyna11. 1898. N. 31.
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Materyału do wytworzenia owych nalotów włóknikowych dostarcza przesięk 
i produkty rozpadu wyemigrowanych białych ciałek krwi, które w dość zna
cznej ilości nagromadzają się w samej błonie i w tkance nabłonkowej ją po
krywającej. Taki jest obecny pogląd na krupowo-dyfterytyczne zapale
nie, pogląd, wyrobiony dzięki pracom W a g n e r ^ ,  WEiGEU'r’a i in. Czynniki 
etiologiczne, wywołujące zapalenie z następczem powstawaniem błon, mogą 
być najrozmaitsze, czy to mechaniczne, czy chemiczne, czy też specyficzne 
chorobotwórcze bakterye. Do tych należy przedewszystkiem lasecznik 
LÓFFEElPa.

Nasze przypadki odnieść należy do zupełnie odmiennej kategoryi spraw 
anatomicznych, jest to ostre zapalenie przewodu słuchowego, w przebiegu 
którego tworzą się włóknikowe skrzepy w postaci galaretowatych mas. Zwy
kle spotykamy błony włóknikowe w t. zw. krupowem zapaleniu gardzieli, 
oskrzeli i w sprawrach wysiękowych na błonach surowiczych. W tych spra
wach następuje powolne przesiąkanie surowicy z naczyń krwionośnych i lim- 
fatycznych, które wreszcie przeszedłszy przez błonę śluzowę, podlega ścina
niu się. W e i g e r t  na zasadzie przedsięwziętych doświadczeń twierdzi, że 
przesiekanie surowicy na zewnątrz i jej ścinanie jest tylko wtedy możliwe, 
gdy istnieje zupełny brak nabłonka aż do tkanki podśluzowej. Tylko w ta
kich warunkach mogą powstać błony krupowe. Zupełnie inne zjawisko spo
strzegamy w naszych przypadkach. Przedewszystkiem nie mamy tu błony 
śluzowej, lecz naskórek, na którym powstawanie mas włóknikowych drogą 
przesiąkania krwi wydrije się wprost niemożliwe. Wprawdzie Brzot.n twier
dzi, że niezmierna cienkość i delikatność nabłonka przewodu słuchowego, jak 
i łatwość przekrwienia miejscowego, przy najmniejszym rozdrażnieniu, może 
stworzyć warunki odpowiednie dla przesiąkania surowicy i wywołania spra
wy anatomicznej, jaką tylko zwykliśmy widzieć na błonach śluzowych, je 
dnakże brak nam tutaj drugiego warunku, który podług W e i g e r t N  jest nie
zbędnym dla wytwarzania się błon włóknikowych, t. j. obnażenia tkanki pod
śluzowej,

Znacznie więc prawdopodobniejszem wydaje mi się to objaśnienie, które 
w kilku słowach chciałbym skreślió.

Otóż, jak wyżej zaznaczyłem, w początkach omawianej sprawy chorobo
wej znajdujemy obrzmienie i zaczerwienienie przewodu słuchowego, silniej 
wyrażone na ograniczonem miejscu, powstaje pęcherz krwawy, napięty, coś 
w rodzaju hematomy. Po kilku dniach znajdujemy już w przewodzie skrzepłą 
masę włóknikową, wypełniającą światło przewodu. Po jej usunięciu na miej
scu dawniejszego pęcherza krwawego widzimy tylko zaczerwienienie i nie
znaczny brak naskórka. Możemy więc z pewnem prawdopodobieństwem 
przypuścić, że błony krupowe wytworzyły się nie drogą przesiąkania skła
dowych części krwi z naczyń krwionośnych i limfatycznych, lecz że cała 
krwawa zawartość wezbranej hematomy po pęknięciu ściany wylewa się do 
przewodu i wskutek pewnych warunków ścina się, tworząc masę włókniko
wą. Przyczyna, dlaczego w tych pojedyńczych przypadkach ścina się wlóknik, 
gdy natomiast bardzo często pomimo obecności w przewodzie składowych 
części krwi nie dochodzi do wytworzenia mas włóknikowych, przyczyna ta 
zdaje się zależeć od obecności drobnoustrojów, ewentualnie lasecznika zielo
nej ropy. Teorya o materyach fibrynorodnyeh i fibrynoplastycznych ma 
więc i tutaj swe zastosowanie; najprawdopodobniej w roli fibrinfermentu w y
stępuje w danych przypadkach wspomniany bacii. pyocyaneuts.

Me d . Nr. 48.
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Korzystając ze sposobności, chciałbym tu jeszcze kilka słów powiedzieć! 
o morfologicznych i biologicznych własnościach lasecznika zielonej ropy, La
secznik zielonej lub niebieskiej ropy {bacillus pyocyaneus, bacłerium aerugino- 
sum) został odkryty w roku 1882 przez G e s s a r d G . Lasecznik ten przedstawia 
się w swej typowej formie w postaci bezbarwnej, cienkiej, dość długiej pałecz
ki o końcach nieco zaokrąglonych. Przy badaniu w wiszącej kropli widać 
oddzielne lub we dwoje złączone ląseczniki, poruszające się dość żywo w roz
maitych kierunkach przy pomocy rzęski, na jednym z końców znajdującej 
się. J a k o w s k i e m u  13), któremu zawdzięczamy obszerną monografię o laseczni- 
ku zielonej ropy, nie udawało się spostrzegać owych rzęsek, pomimo stoso
wania metody barwienia, zalecanej przez L o f f l e r G . Zarodników lasecznik 
zielonej ropy nie tworzy, mnoży się drogą dzielenia, tworząc krótsze lub 
dłuższe łańcuszki. Barwi się zwykłymi anilinowymi barwnikami zasadowymi. 
Sposobem G r a m G  nie odbarwia się.

Co się tyczy biologicznych własności i hodowli tego lasecznika, to o nich 
szczegółowo mówiłem przy opisaniu otrzymanych przez nas hodowli. Dodam 
tu jeszcze, że bacillus pyocyaneus rozwija się także na kartoflu i mleku steryli- 
zowanem, Szczególnie to ostatnie stanowi podłoże nader podatne do roz
woju lasecznika. Podług j  a k o w s k ie g o  lasecznik zielonej ropy może rozwijać 
się i jako anaerob, bez dostępu powietrza (przy zastosowaniu metody B u c h - 
nerG). Rośnie on jednak w tych warunkach słabo, powoli i nie produkuje 
barwnika.

(D. n.).

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

130. P l a t o n . Wartość wody utlenionej w krwotokach macicznych. W o d a
utleniona jest  silnym  i e n erg iczn ym  lekiem, k tó re g o  w łasności p rzec iw gn iln e  
i k re w  tam ujące  są w ybitn e. W  leczn ictw ie  n ad tlen ek  w odoru  u ży w a  się w roz
tw o rach  10%— iz %  n ajw yżej,  a w w ięk szo ści  p rzy p a d k ó w  w ro ztw o ra ch  2% do 6%.

Co do działania tru jącego, to zdaje się, iż dobrze p r z y g o to w a n a  w o d a  u tle
niona może b y ć  u ży w an a  bez o b a w y  niebezpieczeństw a, przynajm niej p rzy  o p a 
trunkach ran i oczyszczan iu  jam  gniln ych.

Siła krew  tamująca w od y utenionej by ła  w ypróbowana przez Tis,sorki, k tó
ry po kilkoletniem jej stosowaniu przyszedł do wniosku, że: 1) woda utleniona 
nie w yw ołuje ani miejscowego podrażnienia , ani czerwoności, ani objawów otru
cia; 2) stosowanie jej jest prawie niebolesne; 3) jestto środek przeciwgnilny, silnie 
krew tam ujący i odwaniający.

Działanie krew tamujące nadtlenku wodoru było  po raz pierwszy w ypróbo
wane przeciw krwotokom  macicznym przez P etitG w 1895 r. Tamponem, nasyco
nym wodą utlenioną, wycierano śluzówkę macicy, i krwotoki ustaw ały wskutek 
pobudzenia g ładkich  włókien i ścinania się krwi z powodu strącenia włóknika, 
bez zmiany jednak upostaciowanych składników krwi. T i s s o t  stwierdził, że, jeże
li podziałać nadtlenkiem wodoru na krew  przy wyjściu jej z żył, to tworzą się 
dwie warstwy; górna z gęstej piany, zawierająca gęste skrzepy, i dolna, składa
jąca  się z surowicy zabarwionej na czarno przez utlenioną hemoglobinę.

I3> Jakowski. Beitriige ssurLelire von don Bactorion ilos blauen Kitors. Zeitschrift fur llygione 
uud lnfeetionskrauklieiton. 189:3. Bil. 15.
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Ł atw o zrozumieć tedy, że takie działanie w ody utlenionej na krew przy 

wyjściu jej z źy ł  zapewnia szybkie zatamowanie krwi. A utor ze swej strony 
stwierdził to samo, co P e t it , stosując nadtlenek wodoru w dwóch przypadkach 
krwotoku macicznego. W  obydw óch przypadkach autor zastosował przemycie 
za pomocą strzykaw ki BRAUN’a i otrzymał dobry wynik.

W  pierwszym przypadku miał autor do czynienia z krwotocznem zapa
leniem miąższu macicy dziecięcej w przodopochyleniu i zapaleniem okołoma- 
cicznem w sktek rzeźączki. Ponieważ chora nie zgadzała się na proponowa
ne jej skrobanie, to po ustąpieniu ostrych objawów zapalnych, g d y  krwawienia 
nie ustawały, autor zastrzyknął do jam y macicy 4 ctm. sz. 10% w ody utlenionej, 
robiąc przytem  jednoczesne przemywanie pochwy, celem usunięcia i zobojętnie- 
nienia nadmiaru wydzielającej się z m acicy w ody utlenionej. Potem wykonano 
tamponadę gazą salolową i zalecono leżenie w łóżku. K rw aw ienie  zmniejszyło 
sią zaraz na drugi dzień i po powtórnem zastrzyknięciu w 12 dni później ustąpi
ło zupełnie. Nadtlenek wodoru posiada jednak działanie trochę przyżegające, 
należy przeto jednocześnie z zastrzykiwaniem H 20 2 robić przemywanie pochw y, 
aby usunąć i zobojętnić nadmiar w ypływ ającej z macicy wody utlenionej.

W  drugim  p rzy p a d k u  autor zasto so w ał H 20 2 p rzy  obfitym  k rw o to k u  m a 
cicznym , sp o w o d o w a n ym  zbliżaniem się okresu przelcwitania u k o b ie ty  44 letniej. 
Po trzech codzień po sobie n a stęp u ją cych  w strzy k iw an iach  dw óch s zp ry c e k  
BRAUM’a k r w o to k  ustąpił, p od czas  g d y  p o d a w an e  z początku  p rze tw o ry  s p o r y 
szu, w strzy k iw an ia  e r g o ty n y ,  g o rą c e  (450— 50°) p rzestrzyk iw an ia  p o c h w y  i ścisłe 
tam pon ow anie  F e ,C l c b y ł y  bezsilne.

(Annales de Gynecologie et cl' Obstetrique. Janvier. 1900), St. Rosłan.
131. Cukier, jako środek potęgujący skurcze macicy. Bossi z Genui ogłosił 

przed kilkoma laty  rzecz o nieznanych właściwościach cukru, mianowicie, że 
przy użyciu wenętrznem cukru wzm aga się siła skurczów macicy. .Spostrzeżenie 
powyższe stwierdził P a y ę r  (w Gracu) na 34 położnicach.

W  7 przypadkach wyczerpania macicy, povvstałeg'o w końcu aktu w yd ala
nia płodu, podawano 30,0 cukru, rozpuszczonego w 150,0 w ody (dawka, podana 
przez Bossi’ego, którą w razie potrzeby można powtórzyć): siła skurczu macicy 
znacznie się zwiększyła, i poród zakończył się bardzo prędko. Działanie nastę
powało po 15 —  30 minutach. W  12 przypadkach osłabienia skurczów macicy na 
początku porodu zwiększenie napięcia mięśnia macicy nastąpiło po upływie 
3— 6 godzin ty lko  w 3 przypadkach. W reszcie  przypadków działanie by ło  wątpli
we. W  6 przypadkach  słabych skurczów macicznych cukier, podany w zw łykej 
dawce (30,0), w yw ołał niezaprzeczenie (z wyjątkiem jednego przypadku) wzmo
żenie się skurczu macicy w ciągu 30 minut do godziny, lecz wyjście dziecka na
stąpiło powoli, i w jednym przypadku trzeba było  użyć kleszczy, a w drugim 
z powodu w odogłow ia  wykonano lcraniotomję. W  3 przypadkach fałszyw ych 
bólów, gdzie nie b y ło  żadnych rzeczywistych objawów rozpoczęcia porodu, cu
kier w yw oła ł dość energiczne skurcze macicy. Oprócz tego P aykr  stosował cu
kier w większych daw kach (120 grm) przeci rozpoczęciem porodu, poczem zja
w iły  się silne bóle, i poród szybko postępował. Na zasadzie pow yższych  spostrze
żeń P. wnioskuje, że cukier ma zdolność wzmagania kurczów macicy, w szczegól
ności użyty  podczas porodu.

Ze wzg-lędu na to, że użycie cukru nie przedstawia żadnych niedogodności 
ani przeciwwskazań, wartoby baczniejszą zwrócić uwag-ę na spostrzeżenia 
B o ssi ’ego  i PATER a.

{La semaine medieale. Nr.54 . 1899). Roman Gutoioski.
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132. M. L e g r a in . Wyleczenie pijaków. W iadom o, że L a p e l i e r , T h e b au lt  
i B ro c a  podali sposób leczenia opilstwa za pomocą surowicy zwierząt, systema
tycznie zatruwanych, wyskokiem. P raca  L.EGRAiN’a  stanowi bardzo rozsądną k ry 
tykę powyższej metody. Przedewszystkiem autorzy, wyż wymienieni, utrzymują, 
że istnieje okres utajony przew lekłego alkoholizmu, zwany przez nich alkoholo- 
mania, odznaczający się brakiem wszelkich zmian organicznych, a obecnością 
dwóch objawów nerwowych: przyzwyczajenia i pociągu ku w yskokow i. L eg r ain  
twierdzi, że podobny stan oddawna pod mianem dypsomanii znany b y ł lekarzom, 
lecz że d o tyczy ł zw yrodniałych osobników i neurasteników. Przypadki te nale
żą atoli do rzadkości, w większości natomiast przypadków opilstwo jest nałogiem 
niezależnym od szczególnego stanu układu nerwow ego pijaków, lecz od syste
matycznego przyzwyczajania się ich —  z różnych powodów —  do picia w y sko 
ku. Przyzw yczajenie powoduje zatrucie, a nie odwrotnie. W id a ć  to już z tego, 
że po nagłem pozbawieniu pijaków w yskoku nie występują objaw y abstynen- 
cyjne, tak groźne u morfinistów. N aw et w delirium tremens rzadko widzimy owe 
objawy.

G d yb y  surowica alkoholizowanych zwierząt miała rzeczywiście w yleczać 
pijaków, to czemużby pochłaniany przez nich w yskok  sam przez się nie uodpar- 
niat ich przeciw temu nałogowi? Ą  jednak rzecz ma się wprost przeciwnie: im 
więcej w yskoku pochłania pijak, tem słabszym się staje wobec niego i skutków 
tegoż. Nadto zastrzykiwania w yskoku nie mają uodparniać pijaków, lecz zohy
dzać im wyskok. P odobny jednak skutek b y łb y  unikatem w całej nauce o uod- 
parnianiu. W stręt jest zjawiskiem duchowem, nie mającem żadnego zgoła  związ
ku ze środkami zapobiegaw czo-leczniczym i natury rzeczowej. W  dodatku 
wstręt nie jest wcale orężem przeciw opilstwu; w A m eryce  dodawano pijakom 
wyskoku do wszelkich potraw: zupy, mięsa, kompotów i t. p., w yw ołując tym 
sposobem istotnie wstręt do —  potraw, lecz nie do wyskoku.

Myśl leczenia opilstwa za pomocą w yw ołania wstrętu do w yskoku polega 
na błędnem przypuszczeniu, ja k o b y  pijacy doznawali przyjemności od alkoholu; 
rzadko to się zdarza, większość bowiem pije z nałogu lub z wmawianej w siebie 
potrzeby. Ci zaś, którzy piją go  dla przyjemności, nie uważają się za pijaków 
i wcale nie zgodziliby się. na leczenie ich zastrzykiwaniami surowicy.

W końcu krytykuje  L eg r ain  uwagę ow ych autorów, ja k o b y  surowica 
zohydzała pijakom wszelkie gatunki wyskoku z wyjątkiem wina. Toż i wino 
wszystkie swe zalety i w ady zawdzięcza temu samemu wyskokowi, podobnież 
jak  inne napoje w yskokow e. Opój, pijący wino jedynie, nie jest jeszcze w y le 
czony, wiadomo bowiem, że pod wpływem  pierwszej kropli w ypitego wina p o 
zornie w yleczony pijak na nowo wpada ciałem i duszą w szpony opilstwa. W o 
bec tego jedna tylko istnieje metoda leczenia tego nałogu., polegająca na wzma
cnianiu, na moralnej gim nastyce i ujęciu w karby  słabej woli tych  osobników.
Z kieliszkiem wina w ręku chorzy ci powinni umieć stawiać opór chęci swej w y 
picia ch oćby  jednej kropli.

(La P resse medieale. Nr. 8. 1900). L . }V.



Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie z dnia 2 października r. 1).

TREŚĆ: 1) W ł. Stankiewicz —  przedstawienie niezwykłego okazu wyrostka robaczkowego. 2) St. 
Kopczyński— przedstawienie cliorej, dotkniętej chorobą FitinmtEiciTa. 3) Edm, Biernacki— „O bada

niu krwi we względzie praktycznym1*.

1) K o l .  S t a n k i e w i c z  przed staw ił  okaz w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  k t ó ry  w y 
d o b y ł  p rzy  o p e r a c y i  i8-letniego m łodzieńca, c ierp iącego  od lat io na p o w tarza
jące  się k i lk a  razy  do roku zapalenie ślepej kiszki. C hory  m iał ostatni nawrót 
ch o ro b y  w p o ło w ie  września r. b. W ó w c z a s  kol. S t a n k i e w i c z  przy  badaniu cho
rego  znalazł ogran iczon e stwardnienie w p raw ym  dole b io d ro w ym  o b o k  znacz
n ego  napięcia  śc ian y  brzusznej; p a c y e n t  narzekał na silny ból w tern miejscu, le k 
ko  g o rą c z k o w a ł,  m iew ał je d n a k  w ypróżnienia  co k i lk a  dni. Chory, ab y  p o z b y ć  się 
ch orob y , postan o w ił  p od d ać  się o p e r a c y i .  P o  ustąpieniu ob jaw ó w  za p a ln ych  kol. 
S t a n k i e w i c z  w y k o n a ł  o p e r a c y ę  w  dniu 26 września. P o  oddzieleniu zrostów o k a 
zało  się, że w y r o s t e k  r o b a c z k o w y  zn a jd o w ał się na w ew n ątrz  i od ty łu  kiszki ś le
pej, z którą  ta k  b y ł  zlany, że z w ie lk ą  trud nością  m ożna b y ło  g o  odróżnić. P r z y  
m ozolnem  oddzielaniu g'o od kiszki u kazało  się małe przedziurawienie, z k tó re g o  
zaczęła  w y d z ie la ć  się ropiasta zaw artość.  P o  podw iązaniu  zrostów z kiszką udało 
się oddzielić  z g ru b ia ły  kon iec  w yro stk a ,  a następnie p o d w iązać  w y r o s te k  tuż 
p rzy  samej kiszce; pow ierzchn ię  przecięc ia  p rzy p a lo n o  żegad tem  PAQUELiN’a. 
R a n ę  zaszyto  z pozostaw ieniem  m ałej luki, przez k tó rą  w p row ad zon o p asek  g a 
zy, k tó ry  trze c ie g o  dnia usunięto; p rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  p o m yśln y.  W y c i ę t y  
w y ro ste k  ma 7 ctm. długości; kon iec  je g o  h a c z y k o w a to  za g ię ty ,  p rzy cze m  p o 
w ierzchnie surow icze  części zagięte j  z sam ym  w yrostkiem  są m ocno zrośnięte. 
C a ły  w y r o s te k  p rzyro śn ięty  b y ł  do k iszki ślepej sw y m  z a g ię ty m  h aczy k ie m  i 
dzięki tem u zgrubieniu  można b y ło  w g łę b i  o kreślić  p a lcem  g ra n icę  w y r o s tk a  
i oddzielić  g o  p o w o li  od kiszki.

2) K o l.  St. K o p c z y ń s k i  przedstawił przypadek bezładu dziedzicznego, 
czyli choroby FRlEDREiciha. 25-letnia panna od 17 roku życia zaczęła doznawać 
zawrotów g łow y, trudności w mówieniu, chód jej staw ał się niepewnym. Od roku 
miewa zaburzenia w urynowaniu. Od lat kilku nie miewa peryodu. P rzy  badaniu 
znaleziono: chód wiądowo-móżdżkowy, wiotkość kończyn, brak wszystkich od- 
odruchów ścięgnistych, prawidłowe odruchy skórne i z błon śluzowych; mowa 
skandowana, dość monotonna. B rak jakichkolw iek podm iotow ych  i przedmio- 
topych zaburzeń czucia. Źrenice leniwie oddziaływają na światło i przystosowa
nie. R u ch y  g a łe k  ocznych są pod pewnym względem  ograniczone, w yraźnych 
jednak porażeń mięśni okoruchowych niema; drżenie g a łe k  ocznych [nystagmus) 
dość wyraźne. Nadmierne rozgięcie paluchów na obu stopach. K o l.  K o p c z y tń s k i  
podnosi jako pewną osobliwość tego przypadku późny początek choroby i zabu
rzenia w urynowaniu.

3) K o l .  B i e r n a c k i  w ygłosił  pierwszą część odczytu p. t. „O badaniu krwi 
we względzie p raktycznym 1*. Streszczenie pracy kol. B i e r n a c k i e g o  umieszczo
ne zostanie po wygłoszeniu całego odczytu.

Aug. Łogucki.
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Sprawozdanie

l  IX ZJAZDU LEKARZY I PRZYRODNIKÓW POLSKICH W KRAKOWIE,
(21 — 24 lipca r. b.).

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 47).

S E K C Y A  G I N E K O L O G I C Z N A .
Streścił SI. I M .O ń S K I

D-r S t a n k i e w i c z  .(Łódź) W  s p r a w i e  o p e r a c y j n e g o  l e c z e n i a  t y ł o -  
z g i ę c i a  m a c i c y .  K a żd e  tyło-pochylenie i tyło-zgięcie macicy w czynnym 
okresie życia płciowego, zdaniem autora, powinno b y ć  leczone bez względu na 
to, czy przebiega skrycie, czy jest powikłane, lub nie. T yło-zgięcie  dziewicze 
i starcze powinny b y ć  leczone w tych tylko razach, w których w yw ołu ją  ucią
żliwe objaw y u chorych. Zabiegi chirurgiczne zajmą z czasem pierwsze miejsce 
wodnośnem lecznictwie, g d y  inne sposoby (wianki, mięsienie, kolumnizacya poch
wy), jako niepewne i przeważnie paliatywne, zejdą na plan drugi.

K a zu istyk a  prelegenta obejmuje 37 spostrzeżeń, w tem.
1) O p e r a c y a  ALEltSANDit a —  4 p rzyp ad ki;  jeden nawrót, jed n a  o p e ra c y a  

nieudana z p o w o d u  p rzerw an ia  się więzu.
2) Skrócenie więzów obłych przez pochwę (operacya BoDE-WERTHEiM’a) 

— 24 przypadki, w tem 2 przypadki tyło-zgięcia  nieruchomego. Uleczenie zupeł
ne 8 razy, w zględne 4 razy, jeden nawrót po poronieniu i porodzie, jeden w y n ik  
odrazu niepomyślny. T rw ałe  uleczenie stwierdzono 6 razy (okres o b serw a cy i  
rok jeden do 2g lat), 4 ; pacyentki od były  po operacyi prawidłowe porody 
(wszszystkie dzieci żywe), raz jeden tylko nastąpił nawrót tyło-zgięcia.

3) Skrócenie więzów obłych wewnątrz brzuszne przez laparotomie(opera- 
cya  W x x iE ’go) — dwa przypadki, obydwm z wynikiem pomyślnym.

4) W aginofiksacya—  7 przypadków, w tej liczbie 5 razy  u osób starszych, 
przy opadnięciu pochw y i macicy, dwa razy z powodu niemożności dostatecz
nego skrócenia więzów obłych.

A u to r  w ystępuje przeciwko wentrofiksacyi ze w zględu na powikłania w 
przebiegu następnej ciąży i porodu. W aginofiksacya  i operacya A l e k s a n d r ^  ma
ją swe właściwe, względnie ograniczone pole działania. Przyszłość należy do 
operacyi skracania więzów obłych przez pochwę w danym razie za pomocą cię
cia brzusznego.

A u to r  operuje sposobem własnym, odrębnym w szczegółach od zabiegów 
B o d ę -  W  ERTH EiM a.

W  końcu zastanawia się nad wskazaniami leczniczemi, biorąc pod uw agę 
rozmaite postacie tyło-pochylenia i tyło-zgięcia macicy, wiek chorych, warunki 
socyalne, powikłania. —  Podstaw ą p ra cy  b y ły  343 przypadki z p rak tyk i p ryw a 
tnej, spostrzegane w ciągu 5-lecia (1895— 1900).

W  dyskusyi d-r D o b r o w o l s k i  (Kraków) nadmienia, że sposób leczenia krąż
kami jest radykalny, a w każdym  razie usuwa objawy. W  klinice operacya



-  1113

A l e k s a n d r ^  — A d a m s a  dawała dobre wyniki, podobnież i B o de- W ertheimA.  
Następnie zwraca uwagę na postępy w leczeniu krążkiem przy  poprzedniej lco- 
lumnizacyi, obciążaniu śrutem, rtęcią i t. p.

Prof. Jo r d a n  zaznacza, że w klinice b y ły  dwie fazy: jedna operacyjna 
(1894— 1898), a w 2-cłi ostatnich latach konserwatywna przy użyciu kolumniza- 
cyi. W y n ik i  pomyślne. Jest wielkim zwolennikiem operacyi A l e k s a n d r W  
AuAMShl.

Operacya B o de- W KRTHEUihi i S t a n k ie w ic z a  są pod względem technicz
nym bardzo trudne, pozostawiłby je dla przypadków  ciężkich.

D-r T hieme  przemawia za użyciem krążków w tyło-zgńęciu wolnem, w ty ło 
zgięciu przyrośniętem z dobrym skutkiem stosował kolumnizacyę. Operacyę 
S t a n k ie w ic z a  pozostawiłby tylko dla bardzo ciężkich przypadków.

D -r L a c h S zw raca  u w a g ę,  że nie w iem y, c zy  ty ło -zg ię c ie  jest  z g‘óry  p o ło 
żeniem fałszywemu Za p o m o cą  masażu o tr z y m y w a ł  bardzo p om yśln e wyniki.

D-r S ę k o w s k i  (Częstochowa) sądzi, że operacya S t a n k ie w ic z a  jest nie tylko 
trudna, ale przy niej często trzeba na ślepo przerywać zrosty. Jest zwolennikiem 
leczenia operacyjnego.

Prof. J o r d a n  dodaje jeszcze, że operacya S t a n k ie w ic z a  jest stanowczo le
psza, niż waginofiksacya. Kolum nizacyę stawia o wiele wyżej od masażu.

D-r S t a n k ie w ic z  oznajmia, że o dpow iedź na k w e sty e ,  w  d y sk u sy i  podn ie
sione, w w iększej części znajdzie się w  jeg'o p racy ,  którą  w szystkim  uczestnikom  
rozdał.

D-r K .  Z a l e s k i  (Sanok). O n a j d z i e l n i e j s z y m  s p o s o b i e  p o b u d z a 
ni a,  w z g l ę d n i e  w z m a c n i a n i a  b ó l ó w  p o r o d o w y c h  p r z y  d z i s i e j 
s z y m  p o z i o m i e  w i e d z y .  Na podstawie 19 spostrzeganych przypadków 
prelegent twierdzi, że znakomitym środkiem, wzmacniającym lub w yw ołującym  
bóle porodowe, są zimne nacierania sromu KuiiN E ’g o  (Sitzreibebad).

Nazw a polska, zdaniem autora, jest odpowiedniejsza, niż niemiecka, g d yż 
zabieg ten stosuje się u rodzącej nie w postawie siedzącej, lecz prawie zawsze 
w postawie leżącej (jak przy badaniu wziernikowem), przy  krzyżu nieco podnie
sionym za pomocą gumowej poduszki lub zwoju jakiejkolw iek materyi, znajdu
jącej się pod ręką (kocyk, prześcieradła, pęk  słomy i t. p.), w takim razie usta
wioną pomiędzy udami miednicę w ygodnie oprzeć można o międzykrocze i za- 
pobiedz przemoczeniu łóżka. Zabiegu należy dokonyw ać w pokoju ogrzanym 
co najmniej do 150 R., okryw szy tułów chorej i każdą kończynę dolną osobno. 
Ten, kto w y ko n y w a  zabieg, staje po prawej stronie chorej, a druga osoba przy
trzymuje miednicę z wodą przy międzykroczu. Najlepiej działa woda niższa od 
praw idłow ej ciepłoty ciała o 24“— 20° R., a więc woda, jaką każdej chwili może
m y  mieć z głębokiej studni, t. j. posiadająca 8°— 12° R., chociaż miękka woda 
deszczowa jest o wiele przyjemniejsza dla chorej. Do nacierania używ a się czy
stej szmatki zgrzebnej, którą należy maczać w wodzie bezustannie i szybkim ru
chem z dołu ku górze w argi wielkie nacierać (zmieniając wodę w miednicy co io 
minut w celu utrzymania jej ciepłoty),

W  miarę potrzeby nacieramy przez 25— 60 minut jednym ciągiem, pow ta
rzając zabieg co 2, 3, 4 godziny. W cześnie użyte, zw ykle  jedno lub dwa naciera
nia wystarczają do ukończenia porodu, rzecz prosta, przy innych praw idłow ych 
warunkach. Nacierania owe wskazane są w każdym okresie porodowym, a nad
zwyczaj cenne przy rozpoczęciu porodu i po odejściu łożyska, g d yż przy nich 
nietylko macica kurczy się znakomicie, ale i rodząca nabiera sił i widocznie 
staje się rzeźwiejsza. W o b e c  tego zbyteczne są w tych  razach wszelkie podnie-



— 1114
cające  środki apteczne, jak o  też i wino, a naw et p rzeciw w skazane. U ro d zą cy ch  
g o rą czk u ją cych ,  zdaniem  autora, w y ż  opisane nacierania KuriNidgo są środkiem  
niezrównanym.

W  d y sk u sy i  d-r B r a u n  określa  znaczenie zabiegó w  w o d o leczn iczych  w p o 
łożnictwie.

D-r H głowico m ówi o użyciu  balon ików  w śródm acicznych.
D-r B o b y s s o w ic z  uważa p r o p o z y c y e  d-ra Za l e sk ie g o  za bardzo racyonaln e.
D-r D o b r o w o l s k i . O b r ó t  z a p o b i e g a w c z y  przy m i e d n i c a c h  ś c i e 

ś n i o n y c h .  Autor, po odpowiedniem przedstawieniu rozmaitych poglądów 
w sprawie obrotu zapobiegaw czego, przedstawia wyniki tego sposobu operowa
nia, otrzymane w krakowskiej klinice położniczej, i porównywa je z wynikami po- 
stępowania w yczekującego z następczem użyciem kleszczy wysokich.

Zestawienie to daje mu następujące wnioski:
1) Obrót zapobiegaw czy w miednicach ścieśnionych ma racyę bytu.
2) Co do częstości stosowania go, to nie da się oznaczyć, które przypadki 

bezwzględnie nadają się do takiego obrotu; stosowanie go więc jest zależne od 
upodobania i osobistego doświadczenia operatora.

3) U pierwiastek nie należy g o  n igd y  stosować.
4) U wieloródek obrót daje dobre wyniki w miednicach płaskich, gdzie 

ścieśnienie wymiaru prostego nie przekracza 8 ctm., przy ogólnie ścieśnionych 
82 ctm., natomiast miednice ogólnie ścieśnione płaskie, gdzie ścieśnienie jest 
o wiele znaczniejszego stopnia,zupełnie się do obrotu nie nadają.

5) Obroty zapobiegaw cze powinno się w ykonyw ać dopiero po ukończeniu 
pierwszego okresu porodu.

6) Operować powinno się albo przy pęcherzu stojącym, albo też zaraz po 
pęknięciu pęcherza, to ostatnie jest o tyle  lepsze, że przed operacyą można prę
dzej, niż przy pęcherzu stojącym, ocenić wielkość główki.

7) P o  obrocie zapobiegaw czym  tak, jak i po każdym innym obrocie, nie 
należy bez wskazania próbować natychm iastowego w ydobyw ania płodu.

W  d y sk u sy i  d-r B raun  z g a d z a  się z w yw o d a m i referenta.
Prof. J o r d a n  dodaje, że g łó w k ę  w y p r o w a d z a  się w położeniu  w e d łu g  W ol- 

CHER’a, co  p rzy  ob rocie  z a p o b ie g a w c z y m  ma w ażne znaczenie w celu ratow an ia  
ż y c ia  płodu.

D-r H o ł o w k o  w spom ina o g ło d zen iu  w e d łu g  PiiocnowNiiPa.
D-r W o jc ie c h o w s k i  podaje przypadek obrotu z wynikiem pomyślnym 

w miednicy znacznie ścieśnionej.
D-r L a c h s . Z a c h o w a n i e  s i ę  c i e p ł o t y  c i a ł a  n o w o r o d k ó w  

w p i e r w s z y c h  s i e d m i u  d n i a c h  i c h  ż y c i a .  Autor dokonał na 110 no
worodkach przeszło 3000 mierzeń. Oznaczał ciepłotę w odbytnicy i to naprzód 
bezpośrednio po porodzie, przed kąpielą i po kąpieli, a w pierwszych siedmiu 
dniach 4 razy dziennie. D la  porównania mierzył także ciepłotę matek. Dzieci 
podzielił na 3 grupy:

D o pierwszej zaliczył te, które ważyły najmniej 3000 g. i miały 50 ctm. dłu
gości, do drugiej —  w agi 2800 g. i 48 cm. długości i do trzeciej dzieci z mniejszym 
jeszcze ciężarem i długością.

Jako przeciętną ciepłotę otrzymał autor w grupie 1 dla męskich noworod
ków 37,76° C., dla żeńskich 37,56° C., w drugiej —  37,34° C., a w trzeciej 36,96° C.

W y n ik  badań streścić można w następujących punktach:
1) N ow orodki w łonie matki mają wyższą, niż matka, ciepłotę.
2) Źródło tego -f- leży w noworodku samym.
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3) Stopień ciepłoty stoi w prostym stosunku do czasu trwania ciąży,
4) Po porodzie ciepłota opada.
5) W ahania dzienne istnieją.
6) Różnicy pomiędzy pojedynczym i dniami z wyjątkiem pierwszego dnia 

nie ma.
7) Czynności fizyologiczne dziecka mają mniej lub więcej w ybitny w p ływ  

na jego ciepłotę.
Doc. d-r S w i t a l s k i  mówił o t w o r z e  e k t o d e r m a l n y m  p o m i ę d z y  

b l a s z k a m i  w i ę z u  s z e r o k i e g o  u n o w o r o d k a ,  a po nim w nieobecno
ści d-ra R osnera  d-r D o b r o w o l s k i  przedstawił rzecz: O o p a t r y w a n i u  s z y -  
p u ł y  g u z ó w  b r z u s z n y c h ,  w y c h o d z ą c y c h  z c z ę ś c i  r o d n y c h  k o 
b i e c y c h .

Już w r. 1895 na V II  Zjeździe chirurgów polskich polecił d-r R osner  odrę
bny od powszechnie używanego sposób opatrywania szypuły  takich guzów. 
Pragnął on uniknąć, o ile to się da, podwiązywania en masse i zastąpić je podwią- 
zywaniem poszczególnych naczyń i obszyciem miejsca przekroju błonicami otrze- 
wny. Metoda ta byw a od pięciu lat stosowana w klinice położniczo-ginekologi
cznej prof. J o e d a n a . Okazuje się, że t. zw. wypociny szypułowe są o wiele rzad
sze, jeśli się nie używa podwiązywania en masse.

W  dyslcusyi d-r B raun  nie uważa, żeb y  sposób R osnera, zapobiegał w y 
twarzaniu się wyjiocin szypułowych.

Prof. Jo r d a n  natomiast stwierdza świetne wyniki, jakie sposób R osnera  
daje pod względem rzadkości wytwarzania się wypocin szypułowych.

D-r S t a n k ie w ic z  (Łódź) wspom ina, że jakiś  francuz p ró b o w a ł  m eto d y  p o d o 
bnej, ale z w yn ikiem  ujem nym, m ianowicie ob aw ia  się p rzy  niej k rw o to kó w .

Prof. Jo r d a n  zaznacza, że krw otoków  w cale  niema, a jeżeli są, to jest  to 
winą operującego.

D-r W o jcie c h o w sk i  (Kraków) opisuje podwiązywanie szypuły, jak je ro
biono w klinice  prof. R y d y g i e r a  we L w ow ie z bardzo dobrym skutkiem.

Prof. J o r d a n  zapytu je ,  czy w klinice chirurgicznej lwowskiej badano do
kładnie  chore w y ch o d zą ce ,  nie może bowiem uwierzyć, by  na tyle  przypadków 
nie b y ło  w y p o c in y  szyp u ło w ej.

D-r B o r y s s o w ic z , opierając się na materyale sw ego zakładu, nadmienia, że 
nierzadko ukazują się małe w ypociny szypułowe. Zgadza się na to, źe sposób 
R osnera  ma wyższość.

D-r Jaw o r sk i  (Warszawa). O n o w s z y c h  w s k a z a n i a c h  d o  u ż y c i a  
k l e s z c z y  p ł o d o w y c h  ze  w z g l ę d u  n a  s t a n  p ł o d u .  Zmiany w konfigu- 
racyi czaszki podczas porodu, poczynając od pozornie niewinnego przedgłowia, 
a kończąc na załamaniach i wgłębieniach, nie pozostają bez ujemnego w pływ u 
na zdrowie dziecka. Ujawnia się to albo bezpośrednio po urodzeniu dziecka 
(śmierć, omdlenie i jeg o  następstwa) lub później nieco (paralysis infcmtilis spcistica, 
w postaci hemi- albo diplegia). M ateryał kliniczny, zebrany przez FREUNo’a, sta
tystyka  SACns’a zN e w -Y o rk u  wymownie świadczą, że d ługotrw ały  ucisk na cza
szkę płodu podczas porodu częstokroć odbija się bardzo ujemnie na przyszłym 
rozwoju intelektualnym dziecka, a nawet sprowadza pewne choroby, ja k  np. 
epilepsya LiTTL’a.

S a c h s  w p ro st  mówi, że g d y b y  lekarze  mieli w ięcej zaufania do u życia  k le 
szczy, to d łu g o trw ają ce  p o ro d y  nie o d g r y w a ły b y  ta k  ważnej roli w p o w staw a-
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nia chorób mózgu u dzieci, jak  to dotychczas się zdarza, wiele dzieci nie u lega
łoby idyotyzm owi i epilepsyi.

Ewentualne więc niebezpieczeństwo powstawania chorob mózgu u dzieci 
przy dlugotrwającym  ucisku czaszki podczas porodu zaliczyć należy jako jedno 
wskazanie więcej do użycia kleszczy płodowych.

Sekcya chorób nerkowych i umysłowych.

Streścił J. LUX3v\BlH«.

Posiedzenie z dnia 21 lipoa

D -r B ucki,ski (W  arszawa-T w orki). C z y n n i k i ,  w y w o ł u j ą c e  b e z w ł a d  
p o s t ę  p u j ą c y  u m ę ż c  z y z n .  Na podstawie badań własnych d-r B. wniosku
je: i) ani statystyk a  ( wł a s na —  z 234 przypadków), ani klinika, ani badania 
zwłok często nie stwierdzają przym iotowego pochodzenia bezwładu; istnieją 
przypadki tego cierpienia u osób, które nie przechodziły przymiotu; 2) przymiot, 
osłabiając ustrój, uspos abia do rozwinięcia się sprawy z objawami bezwładu; 
3) najczęściej działa kilka przyczyn, a przymiot —  w pierwszym rzędzie, 4) przy
puszczalnie różne przyczyny (przymiot, obarczenie dziedziczne, wzruszenie mo
ralne) nakładają swoiste cechy na cierpienie.

W  d y sk u sy i  z g o d zo n o  się w o g ó le  na ten p ogląd  (d-r D o m a ń sk i , Ż u ł a w s k i , 
R y c h l i n s k i), nie n a leży  je d n a k  og ra n icza ć  leczenia r tęc io w eg o ,  g d y ż  przym iot 
m ó zgo rd zen io w y  daje nieraz łudzące postaci wiądu i bezw ładu  (Fl a t a u ).

D-r K .  S tróżbwski (W arszawa). O l e c z e n i u  b e z ł a d u  t a b e t y c z n o -  
g  o. Najskuteczniejszą z dotychczasow ych metod leczenia jest metoda FiiENKicr/a, 
stosowana codziennie przez czas dłuższy stopniowo, poczynając od prostych 
ćwiczeń do więcej złożonych. Używanie przyrządów nie jest konieczne. Czucie 
mięśniowe i stawowe poprawia się. Postęp choroby nie stanowi przeciw
wskazania.

D yskusya  nie zdołała wyjaśnić wartości metody, a dodatnie wyniki usiło
wano przypisać w pływ ow i psychicznemu. B rak uczucia zmęczenia nakazuje ba
czność przy tej metodzie (d-r B kegman).

D-r Chodźko  (Paryż) (nieobecny). W  s p r a w i e  o b j a w u  p a l u c h o 
w e g o  B abińskiego. Na zasadzie literatury i własnego materyału d-r Cn. uwa
ża ten odruch (ruch wyprostny wielkiego palucha) jako swoisty dla cierpienia 
układu piramidalnego.

W  d y s k u sy i  d a ły  się s ły sze ć  g ło s y  p rzec iw n e  (St k ó ż e w s k i , B kegm an).

D-r Wa l e nt y  M ik e a s ze y . i k i . O z m i e n n e j  n i e r ó w n o ś c i  ź r e n i c .  Jest 
to, w edług d-ra M., objaw niedomogi czynnościowej lub podrażnienia łańcucha 
odruchowego współczulnego; temby się tłom aczył fakt, że mówca spostrzegał 
często rozszerzenie źrenicy po tej samej stronie, co towarzysząca bolesna sorawa 
chorobowa (zapalenie opłucny, nerwoból). Spostrzega się u ludzi zdrowych, ja 
ko też i chorych nerw ow ych (organicznych i czynnościowych).

D -r G a jk ie w ic z  w d y sk u sy i  zw ra ca  szczegó ln ą  u w a g ę  na pupilla saltans, 
którą znów d-r Ż u ł a w s k i  i B u c e l sk i  często  sp o strze g a ją  w b ezw ład zie  p o 
stępującym .



— 1117 -

Posiedzeniu z dnia 22 lipca.

Prof. d-r P rus  (Lw ó w ). O u m i e j s c o w i e n i u  o ś r o d k ó w  r u c h o w y c h  
w k o r z e  m ó ź d k u .  K o r ę  móżdżku można pobudzić prądem elektrycznym, co 
wyw ołuje ruchy toniczne lub kloniczne po stronie drażnienia; drażnienie po linii 
środkowej (vermis sup.) wywołuje skurczę obustronne. P rądy poprzeczne (do osi 
ciała) w yw ołują  skurcze toniczne, prądy zstępujące —■ skurcze kloniczne. W  ver- 
mis cerebelli znajdują się ośrodki ruchowe dla mięśni g łow y, oka, karku tej samej 
strony ciała, po której drażniono móżdżek. Ośrodki dla mięśni łapki przedniej 
znajdują się w przednich częściach półkul móżdżku, dla tylnej —  w tylnych czę
ściach. Znaczenie kierunku pirądu tłomaczy się kierunkiem rozgałęziania się den- 
drytów komórek PuRKlNJE.

W  dyskusyi d-r Z a n ie t o w s k i  podnosi znaczenie tej pracy, wykazującej 
związek między przebiegiem elementów nerwowych a przewodnictwem. D-r 
B regman  nie znajduje potwierdzenia wskazanej lokalizacyi w klinice. W e d łu g  
d-ra F l a t a u a  topografia dentrytów kom órkowych nie odpowiada kierunko
wi prądu.

D-r Edward F l a t a u  i d-r Antoni L eśniowsici (Warszawa). U s z k o d z e 
n i e  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  ze  s p e c y a l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  
o d r u c h ó w .  Przytoczony w łasny przypadek zmiażdżenia poprzecznego w dol
nej szyjowej części mlecza ze zniknięciem odruchu kolanowego. Objaśnienie te
go ciekaw ego faktu, notowanego już przez BASTiAtda i BuuNshi, jest dotychczas 
niedostateczne.

W  dyskusyi przytoczono możliwość istnienia nieprawidłowych odruchów 
już przedtem albo też zniknięcia i później wskutek wstrząsu (d-r P r u s , F a je r - 
Sz t a j n , N a r t o w s k i), przeciw czemu przemawiają d-r C ią g l iń sk i , B iro  i prelegent, 
uważając brak odruchu kolanowego za objaw nader rzadko niepatologiczny.

D-r S k ł o d o w s k i  (Warszawa). P r z y p a d e k  p o r a ż e n i a  B row n- S e- 
QUARD’a. Opis takiego przypadku u młodego mężczyzny, który nie przebył przy
miotu, ani nie uległ urazowi. Spraw a szła szybko, trwała dwa tygodnie, poczem 
nastąpiła poprawa. Nie wszystkie rodzaje czucia i nie wszystkie mięśnie je 
dnakowo uległy  porażeniu.

W  d y s k u sy i  d-r B ie r n a c k i  podnosi znaczenie d y s s o c y a c y i  czuciow ej i z a 
chow ania  czu c ia  u c is k o w e g o  dla  rozpoznania jam  w m leczu pacierzow ym ; p o ra 
żenie czucia  m oże też p o w sta ć  na drodze zaburzeń w krążeniu, co d-r B regman 
p rzy jm u je  p rzy  ucisku, a d-r W is ł o c k i  w  p r z y p a d k a c h  histeryi.

Posiedzenie z dnia 22 lipca r. 1900.

Prof. M e ix NER (Praga). O s y r i n g o m y e l i i  b u l b i .
Prof. d-r P rus  (Lw ó w). O d r o g a c h  r u c h o w y c h  p o z a p i r a m i 

d a l n y c h .  Podczas badań nad padaczką korow ą autor w y k ry ł  istnienie dróg 
ruchowych „pozapiramidalnych“ , niezależnie od dotychczas znanych piramidal
nych. K ierunek ich: kora mózgowa, górna część śródmóżdża, skrzyżowanie na 
w ysokości granicy górnej i dolnej połow y dna IV  komory, wreszcie —  mlecz 
pacierzowy. Czynność ich: przewodnictwo odruchowe (padaczka korowa), ru
chów dowolnych i skojarzonych, w pływ  na zbornośc ruchów.

W  d y sk u sy i  podniesiono w ażność ty ch  b a d a ń  w dalszym  c ią g u  również 
w stanach p a to lo g icz n y c h .

D-r E dw ard F l a t a u  ( W arszawa). O o s t r y c h  z a p a l n y c h  c i e r 
p i e n i a c h  m ó z g o w i a .  Ostatnio wyróżniono dwie postaci: i) poliencephali-
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tis acuta haemorrhagica ( W e r n ic k e), powodowana przeważnie przez zatrucia (alko
hol), z poddziałami: a) poliencephalitis superior —  zapalenie kom ory trzeciej aż do 
jądra n. abducentis, b) p. inferior — od jądra n. abducentis do skrzyżowania piramid, 
c) p. superior et inferior, d) poliencephalómyelitis—  zapalenie istoty szarej opuszki 
i przednich rogów rdzenia. O bjaw y poliencephalitis sup. występują nagle: śpiącz
ka i oph tka Im oplegia externa; w polienceph. inferior —  nagłe objaw y opuszkowe; 
w poliencephalómyelitis —  paraliż mięśni gałek ocznych, objawy opuszkowe, za
nikowe porażenia rdzeniowe. 2) Encephalitis aauta haemorrhagica (St r u e m pe ll- 
L eic h ten stern) powstaje zwolna, u ludzi młodych, najczęściej po grypie, koń
czy się nierzadko wyzdrowieniem. Zmiany anatomiczne polegają w obu posta
ciach na powstawaniu licznych drobnych ognisk przekrwienia, wybroczyn, w y 
sięków, infiltratów (encephalitis irritatiua F r ie d m a n ie ) w białej i szarej istocie. 
Elem enty nerwow e —  bez zmian. O bjaw y kliniczne nie idą w parze ze zmiana
mi anatomicznemi.

D-r J. F a j e r s z t a j n  (Lw ó w). Polioencephalitis, t. z w. p o r a ż e n i e  o p u s z 
k o w e  b e z  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  i Mi/asthenia (z przedstawieniem pre
paratów). Sześć przypadków, z których dwa z badaniem pośmiertnem; w je
dnym stwierdzono zwyrodnienia niektórych nerwów czaszkowych i włókien k o 
rzonkowych, w drugim —  w ynik zupełnie ujemny. Zachodzi potrzeba ustano
wienia ogólnego działu t o k s y c z n y c h  p o r a ż e ń  o t y p i e  j ą d r o w y m  
z poddziałami: 1) polioencephalitis haemorrhagica, 2) Pseudopolioencephalitis s. Polioen- 
cephalomyelitis (zatrucia), 3) Myasthenia. W  przypadkach pierwszej grupy 
zmiany anatomiczne przeważnie tłomaczą przebieg kliniczny, w p rzyp ad kach  
drugiej g ru p y  dotychczasowe wyniki badań anatomicznych w y p a d ły  ujemnie; 
należy oczekiwać zmian w komórkach zwojowych. W  przypadkach  myastenii 
wyniki badań bardzo są niepewne i przedstawiają, zarówno jak  w poprzednich 
grupach, pewną skłonność do przekrwień i wybroczyn. Zmiany w komórkach 
nerw ow ych nie są pewne. W o góle  we wszystkich trzech grupach zmiany anato
miczne mało się różnią jakościowo, a raczej ilościowo, swoistość jednak pewnych 
postaci klinicznych polega na swoistości poszczególnych jadów, zbliżonych do 
siebie, lecz nie identycznych.

Praw dopodobne cechy rozpoznawcze: ogólne objaw y mózg-owe przemawia
ją  za polioencephalitis haemorrhagica, zaś lotność objawów porażenia, a szczególnie 
nadmierne w yczerpyw anie się sprawności mięśniowej przemawiają za sprawą 
myasteniczną; zaniki mięśniowe nie w yłączają  myastenii.

Posiedzeniu z dnia 24 lip ca.

D-r B reg m an  (Warszawa) przedstawia preparaty nowotworów móżdżku.
P rof.  K a d y j  (Lw ó w) opisuje swój sposób barw ienia  p re p a ra tó w  układ u  

n e rw o w e go .
D-r F a je r s z t a j n  opisuje swój sposób b arw ienia  p reparatów .
D-r Za n ie t o w s k i  (Kraków). O w e w n ę t r z n e j  i z e w n ę t r z n e j  e l e k -  

t r y z a c y i  ż o ł ą d k a .  Dwie k a teg o rye  doświadczeń autora: nad perysta ltyką  
i chemizmem żo łą d k a  pod w p ływ em  elektryzacyi.

W n ioski z doświadczeń nad perystaltyką (psy, króliki, ludzie): 1) Skurcze 
mięśni żołądka są bardzo w ybitne i zgadzają się z szematem anatomicznym prze
biegu włókien (K le m e n sie w ic za). 2) Opór ścian żołądka nie jest zb yt wielki. 
3) Siła  prądu, zw ykle  używanego w terapii, w ystarcza do pobudzenia mięśni 
żołądka.



W p ły w  na chemizm żo łądka ma miejsce więcej w przypadkach wydzielm- 
czej niedomogi kwasu solnego, niż w nieżycie śluzowym, dalej, więcej w nerwi
cach, niż na tle zmian anatomicznych.

Tenże. O w o l t a i z a c y i  w ś w i e t l e  n a j n o w s z y c h  b a d a ń  n e u r o 
l o g i c z n y c h .  Doświadczenia własne celem skontrolowania prac IioBwEe’a 
i DuBOichi o sposobie mierzenia i wyrażania jednostek prądu galwanicznego 
w celach e lektrodyagnostycznych. Autor potwierdził zdanie DuBOits’a, iż, pod
czas włączenia oporów w obwód prądu galwanicznego, przepuszczonego przez 
ciało ludzkie, natężenie tegoż prądu ulegać może zmianom, chociażby skutek fi- 
zyologiczny  i różnica potencyałów b y ły  te same. W o lty  w elektroterapii nie 
dają lepszych wskazówek, niż ampery; uwzględnienie ich obok amperów w dya- 
gnostyce jest niezbędne dla uniknięcia pomyłek. (Bliższe szczegóły patrz: „No
winy Lekarskie11).

Tenże. O b a d a n i a c h  n e u r a m o b i  m e t r y c z n y c h  i k o n d e n 
s a t  o r y  c z n y  c h w t e t a n i i, m y o t o n i i  i m y a s t e n i i .  Badania nad 
pobudliwością i przewodnictwem  nerwów w wymienionych stanach. Praca ta, 
która częściowo ogłoszona została w „W iener klin. Rundschau11, nie nadaje się 
do krótkiego streszczenia.

D-r Mieczysław N a u t o w siu  (Kraków). W p ł y w  j a d ó w  b ł o n i c z y c  h 
n a  k o m ó r k i  n e r w o w e ,  z m i a n y  i r e g e n e r a c y a  t y c h ż e  p o d  
w p ł y w e m  s u r o w i c y  p r z e c i w b ł o n i c z e j .  K rólikom  zastrzykiwano 
różne dawki jadów błoniczych i surowicę przeciwbłoniczą, poczerń po zgdlotyno- 
waniu badano zmiany w komórkach nerw ow ych mlecza pacierzowego. W yniki:
1) zmiany w komórkach nerwowych pod wpływem jadów; 2) wybitny w p ływ  su
rowicy na wyrównanie tych zmian, 3) brak ścisłeg'o związku między zmianami 
czynnościowemi a organicznemi, 4) zupełna regeneracya komórek nerwowych.

D-r B iro  Maksymilian (Warszawa). Z a b u r z e n i a  o d r u c h u  z j e 
d n e g o  ś c i ę g n a  A ciiillksA. W  i ą d r d z e n i a  i c i e r p i e n i e  n e r 
w u  k n i s z o w e g o .  (Praca ta w całości ogłoszona została w „M edycynie11 
w r. b.).

D -r B regman  (W arszawa). O p a d a c z c e .
Teorya napadu epileptycznego. Wnioski: 1) napad epileptyczny zajmuje 

ca ły  układ nerwow y ośrodkowy; 2) wyładowania, zgodnie z pierwowzorem fizyo- 
logicznyrn, mogą b y ć  tamujące lub pobudzające, a 3) punktem wyjścia ich 
jest najczęściej kora w postaci aury; 4) w rozwiniętym napadzie biorą udział też 
i ośrodki podkorow e (toniczny skurcz, drgawki, ruchy ciała); 5) w padaczce ko
rowej podniety rozwijają się wolno, w porządku położenia ośrodków, przy słab
szym udziale ośrodków podlcorowych.

E t i o l o g i a :  1) W ro d z o n e  zm iany b u d o w y  i p obud liw ości ośrodków .
2) Szkodliwości bezpośrednie (uraz, zakażenia, zatrucia, sprawy ogniskowe 
w mózg'u. 3) sprawy w innych organach (odruch), 4) zaburzenia w przemianie 
materyi. Ztąd kilka postaci padaczki: 1) w yskokow a —  alkohol działa sam przez 
się lub na tle dziedziczności lub też sam tło wytwarza, 2) przymiotowa, 3) ura
zowa —  przez wstrząśnienie mózgu, uszkodzenie ograniczone (p. Jacksonowska),
4) odruchowa, 5) późna —  przeważnie u mężczyzn, na tle dziedziczności, przy 
zmianach w naczyniach mózgowych.

D-r K .  W is ł o c k i  (Warszawa). O p a d a c z c e ,  (Objawy, leczenie). P adacz
ka  jako objaw, a nie samoistna jednostka chorobowa. Postaci kliniczne. N aj
nowsze p ogląd y  na znaczenie aury, stanu świadomości i pamięci (z punktu pra
wnego), zaburzenia w przemianie materyi, jako  rzeczywiste objaw y padaczki.



—  1120

Leczenie padaczki: ogólne wskazówki empiryczne, nowsze zabiegi —  chi
rurgia, organoterapia, farmakoterapia (metoda C u a r c o t , B e c h t e r e w , F l e c h s ig , 
V oisxn), seroterapia, naturalne metody (dyeta mleczna, hidroterapia).

D-r B iro  Maksymilian (Warszawa). K i l k a  s ł ó w  o l e c z e n i u  p a 
d a c z k i .  Spostrzeżenia nad 200 przypadkami z polikliniki d-ra G oljdflama. Za
sady oceniania w p ływ u leczenia. Wp ł y w y  uboczne na przebieg cierpienia. T e 
rapia stosowana w poliklinice.

W  dyskusyi d-r P rus tlomaczy własną teoryę padaczki przy udziale dróg 
pozapiramidalnych, zwraca uw agę na znaczenie chorób serca i naczyń, poleca 
obok d yety  leczenie karlsbadzkie dla przyśpieszenia przemiany materyi, ró
wnież widzi dobry środek w adonis vernalis oraz Vv suggestyi. D-r G a jk ie w ic z  
stwierdza analogię pomiędzy doświadczeniami d-ra P rusa  a kliniką. D-r B reg- 
juan, B iro nie widzą związku z chorobami serca i naczyń. D-r W is ł o c k i  uważa 
epileptyków  za mało podatnych do suggestyi.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  O pitz  zajął się poszukiwaniami nad 
rozpoznawaniem przebytej ciąży na z a 
sadzie badania wyskrobin z macicy. 
A u tor utrzymuje, iż niektóre cząstki, 
badane drobnowidzowo, stwierdzają 
ciążę niewątpliwie przebytą, inne zaś 
czynią przypuszczenie ciąży przebytej 
wielce prawdopodobnem. Oznaki 
pierwszego rodzaju dzielą się na dwie 
kategorye: do pierwszej należą te, k tó
re zależą od obecności w jamie m acicy 
resztek jaja płodowego; do drugiej —roz
liczne, właściwe ciąży zmiany ścian 
macicy. W  rzędzie pierwszych autor 
wymienia: obecność części płodu, błon 
jajow ych  i strzępków kosmówki, ol
brzymich komórek łożyska lub doczes
nej późniejszej. W  rzędzie drugich:
1) obecność komórek decydualnych 
od 20 — 50 mikromilimetrów śred
nicy, rozrzuconych grupami lub poje- 
dyńczo w ścianach jam gruczołowych;
2) w łaściwe ciąży zmiany gruczołów 
macicznych, które rozrastają się i two
rzą t. zw. warstwę gąbczastą doczesnej. 
W  początku ciąży gruczoły  w g łę b o 
kich warstwach błony śluzowej rozra
stają się tak, iż pozostaje mało tkanki 
międzygruczołowej, nie zawierającej 
komórek decydualnych, światło g r u 

czołów by wa nierówne, nie zaś okrągłe. 
Później przestrzenie międzygruczoło- 
we stają się szersze. Jeszcze później 
światło gruczołów rozszerza się coraz 
bardziej, komórki nabłonkowe odpada
ją  i ulegają  zwyrodnieniu szklistemu.—  
Do oznak prawdopodobnych ciąży na
leżą: obecność w błonie śluzowej ciem
nych bezkształtnych mas (ślady przeby
tego zniszczenia błony śluzowej); obec
ność.szklistych lub prążkow anych gru 
dek z okrągłemi komórkami; wyraźne 
dzielenie się błony śluzowej nadwie war
stwy: powierzchowną, ubogą w komór
ki, i g łę b o k ą — obfitującą w nie; una- 
czynienie błony śluzowej; pęcznienie 
komórek podobnych do decydualnych 
w pobliżu naczyń; naciek drobnokomór- 
k o w y  błony śluzowej; wynaczynienia. 
Ze 140 przypadków poronień autor po 
wyskrobaniu stwierdził przebytą ciążę 
w 109. Oznaki powyższe dają się w y 
k ryć  naw et po w pływ ie  3 miesięcy. (Z, 
f. Geb. u. Gynaek. T. 42).

=  H u c h ae d  w jednym przypadku 
gw ałtow nych  bólów międzyżebrowych 
rozpoznał zależność ich od tętniaka 
aorty zstępującej, stwierdzonego rent- 
genografią. Zdaniem autora bóle sta
nowią częstokroć je d y n y  objaw tętnią-
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ka w ciągu wielu miesięcy i zależne są 
głównie od umiejscowienia tętniaka: 
g d y  tętniak wypukła się w kierunku 
ku przodowi łub ku żebrom, to uciskać 
może nerwy międzyżebrowe oraz s p lo 
ty  barkow y lub szyjowy. Umiejscowie
nie bólu prowadzić może doblędnego 
rozpoznania: gośćca,, zw ykłego nerwo
bólu, bólów mięśniowych, skrzywienia 
szyi, bólu lędźwiowego, ucisku rdzenia 
i t. p., aż do chwili ukazania się guza 
tętniącego, który wyjaśnia istotę rze
czy. H u ch yr d  przytacza dwa ciekawe 
przypadki. W  pierwszym rozpoznano 
wodostek brzuszny skutkiem marskoś
ci wątroby; po wypuszczeniu płynu su
rowiczego badanie stwierdziło w głębi 
tętnienie, zależne od wielkiego tętniaka 
aorty brzusznej: chory już oddawna 
doznawał ciągłych bólów w udzie. W  
przypadku drugim przypuszczano neu
rastenię, prócz tego znaleziono wysięk 
w jamie opłucny. Z powodu duszności 
dokonano przekłucia, lecz zauważono 
natychmiast, iż trójgraniec w ykonyw ał 
ruchy rytmiczne; wypuszczono około 
800 grm. wysięku. T e  dwa przypadki 
dowodzą, iż wysięki w jamie opłucny 
lub otrzewny zależne są niekiedy od 
tętniaka. (Jour. de tned. et do chir. prat. 
10. 2. 1900).

=  Victor H au u siebie samego spo
strzegał zastrzał, spowodowany lasecz- 
nikami błonicy. Autor badał zwłoki 
dziecka, zmarłego na krup. Nazajutrz 
zjaw ił się ból i zaczerwienienie w łożys
ku praw ego palucha. Spuchły gruczo
ły  pachowe. Badanie drobnowidzowe 
płynu ropiasto-surowiczego z pod paz- 
nogcia w ykry ło  laseczniki L ó f f f e r ’a. 
'Podobne cierpienie autor spostrzegał 
u dwóch sióstr miłosierdzia. (Lyon med. 
28. 1. 1900).

=  W  literaturze angielsko-amery
kańskiej niejednokrotnie zwracano 
uwagę na fakt, iż u ludów niecywili
zowanych rak występuje nader rzadko; 
nie napotyka się tej choroby prawie 
wcale w A fry ce  środkowej, Arabii, Is- 
landyi, Abisynii i t. d. Przeciwnie,'poś
ród narodów z wyższą kulturą liczba 
chorych na raka wciąż wzrasta. M a ss e y  
zebrał dane o śmiertelności z raka w 
Anglii  za 31 lat i w 7 najludniejszych 
miastach Stanów Zjednoczonych za 28 
lat ostatnich. W tych miastach w r. 1870 
na 100,000 mieszkańców było  zejść 
śmiertelnych 35,4, g d y  w r. 1898 już 66,4. 
W  A n glii  śmiertelność w r. 1864 w y 
nosiła 38,5; zaś w r. 1895 doszła do 75,5 
na 100000 ludności. (Amer. Jour. o f  the- 
med. Sc. luty. 1900). P.

Wiadomości bieżące.

—  W  dni u 25 listopada r. b. odbyło 
się uroczyste poświęcenie na Pradze 
„Kuchni ruchom ych11. Kuchnie te, jak 
wiadomo, są czynne już od kilku t y g o 
dni w naszem mieście.

—  W y sze d ł z druku „Kalendarz dla 
lekarzy-praktyków  na rok 1901“ , opra
cowany przez kol. Al. F r u c iit m a n a .

—  W  dniu 3 gru d n ia  r. b. w R a d o 
miu g ron o le k a rz y  oraz przed staw icieli  
tegoż  miasta o b c h o d z ić  będzie 25-letni 
jubileusz p ra c y  lekarsk ie j  kol. F r a n c i
szka K o sic k ieo o .

—  X X I I  Zjazd balneologów niemiec
kich odbędzie się w Berlinie pomiędzy 
7 a 12 marca 1901 r.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o k  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadows.d

^ORBOJieao Heimypoio, HapmaBa, 16 Iloafipa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowioeka 8



m m  m m mB-ra * i  1 tailwstiw
dla chorych na krtań, gardło i nos.

Chmielna 17,
W ambuialorjum codziennie otwarłem od 

io — i i  i od 3 — 4. Porada 30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

Bracka 20.
przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatę, od rb. 3— 5. Ambulatoryum codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50 .

Warszawski Zakład Ginekologiczny
H/larszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab,, zaopłatąod i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

H -r a
(Chirurgia, choroby kobiet). 

W arszaw a, Aleja Szucha Nr. g. 
Przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 

opłatę od 2 rb. do 6 rb. dziennie. 
A m b u l a t o r y u m  od godz. 12 do 1 -oj p.p.

ZAKŁAD CHIKURGICZNY

w Warszawie
S e w e r y n ó w  <5 , r ó y  O b o t s n e j ,przyjmuje chorych na stało pomieszczenie. A m bulatoryum codziouuio od 11— 12 (niezamożn, 

bezpłatnie^ i od 5— 6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12—1

Pracownia analiłyczno-iekarska

Rozbiory chemiczno-baktoryologiczne i mikroskopowo mo
czu, plwociny, krwi, zawartości żołądkowej, kala, nalotów 
dyftery tycznych, mleka kobiecego, wydzielin ii narządów 
moozo-plciowycli, kamieni moczowych i żólciowyełi, ropy, 

wysiękowi t. <1.

Zielna Nr. 22 (M a rsza łko w sk a  127)

Instytut farmaceutyczny

Ll
i

we Frankfurcie n, Menem;

„,tzwa zastrzeżona. Patent zameld.
L i  t e r  a t u r  a:

Arch. f. Dermat. u. Syph. 1898. T. XLIV. I)r. Zualzer. „Neae 
jt, Yorschlage zur Jodtherapie der Sypbilis.*' L’iodep. med. 21
© Jniu 1899: Dr Lefart „Etiulo experimentale et cliuiąue. sur 

l ’Jodalbaeid.“

JA BACID
Nazwa zastrzeżona.— Patentowany. 

L i t e r a t u r a :
Miltieh. med. Woehensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr. 
FleinOr „Ueber Chloralbacid u. seine therapeutische Wir- 

kung boi Magenkrankheiten u Eruahrungsst<5rungen.“

1
Nazwa zastrzeżona. — Patentowany>

L i t e r a t u r a :
Radca tajny Prof. Dr. Classen. „Ueber Amyloform. Dr 
D. Longard. „Ueber den Wertii des Amyloforms In der 
Chirurgie 1 (Tberap. Monatsbefte. Miineh. med. Woch. 1899 
Nr. 12). Dr, Heddaeus: „Ueber z we i Eraatzmittel des Jodo- 

forms.“
Literatura i próby darmo za pośrednictwem W Hoffmanna ^ 

Moskwa Maroaseika, Spasso-Glinitszewskij pereułok dom<j) 
Pugowkina. "

:— i>hi— -yy..— r«> q.» .. (goa . cwop ... a-o ora

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D" JULIANA STEINHAUSA

ul. Wspólna H° 15.
Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gil' 
zów, wyskrobin, plwociny, krwi, nasienia, w f 

'sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagnO' 
styki lekarskiej.

N aturalny K o n i a k

„ I M P E R I A L "
prawdziwy produkt z wina

...Zalecany przez powagi lekarskie,

Analizy ^Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof, N. Milicora i Wat3, 
Hygienicznego Laboratoryum Stwierdzają, czystość Koni® 

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial11 dostarcza się do kliniki terapoutyczncl 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalne 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Wiwat® 

wic i na prowiucyi


