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I. ZK SZPITALA I PRACOWNI SW. LAZARZA W WARSZAWIE.

Serodyagnosfyka syfilisu oraz Wartos¢ proby
Kleusner-Kreibich’a,

Odczyt, wygloszouy dnia 2/1V 1908 r. w sekcyi dermatologicznej Warszawskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego.

Podal

Dr Leon Wernic.

Trzy zasadnicze odkrycia pchnely nauke o syfilisie na nowe tory:
1) odkrycie freponema pallidum przez SCHAUDiN’a, 2) odkrycie MIECZNIKOWA,
ze syfilis daje si¢ szczepi¢ malpom czlowiekoksztaltnym i 3) odkrycia
w dziedzinie serodyagnostyki syfilisu, rozpoczete przez W ASSERMANN, a na-
Sladowane mniej lub wiecej udatnie w sposéb odmienny przez innych uczonych.

Nie bed¢ zatrzymywal si¢ na teoryi imunizacyi ustroju, ktora za-
wdzigcza, zdaniem uczonych wspolczesnych, swoje istnienie obecnosci antyto-
ksyn, dzialalno$ci ciatek biatych, obdarzonych opsoninami, wreszcie zawartym
w surowicy aleksynom vel komplementom, ktére przy udziale amboceptoréw
tacze si¢ z receptorami bakteryi, ew. obcych krwinek i powodujg rozpuszcza-
nie [bakteryoliza, hemoliza] tychze.

Odkrycie BorpETN i GENGOUN, dokonane w r. 1901 wykazato, ze jesli
wzigé antygen bakteryjny, doda¢ do niego amboceptor odpowiedni, to zwig-
zek ten posiada b. silne powinowactwo do aleksyny v. komplementu, kie-
dy ani sam jeden antygen, ani sam jeden amboceptor tego powinowactwa nie
posiadaja.

Nastepnie przekonano si¢, ze wylugowywanie hemoglobiny z czerwonych
krwinek, rozpuszczanie si¢ ich czyli t. zw. hemoliza moze by¢ wywolana
w sposob podobny.
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Jezeli krélikowi bedziemy systematycznie [najlepiej dwukrotnie co 3 dnij
wstrzykiwali krew jagnig¢cia |lub zawiesing krwinek jego w surowicy], to wy-
wolamy w kréliku taka odpornos¢ wzgledem krwinek jagniecia, iz nawet
silnie rozcienczona surowica jego bedzie rozpuszczala stosunkowo wielkie ilo-
$ci krwinek jagniecia.

Odczyn hemolityczny wymaga réwniez obecnosci trzech skladnikéw: a)
antygenu |[cialka czerwone], B amboceptoru hemolityczuego i ¢) komplementu.

Dla otrzymania surowicy krolika, pozbawionej komplementu, a zawieraja-
cej amboceptor, stawiamy ja w cieplocie 50° O. w ciagu pot godziny, dzieki
czemu ginie komplement. W ten sposéb otrzymuje si¢ t. zw. ,nieczynna su-
rowica hemolityczna.“ Jezeli do niej dodamy krwinki czerwone jagnie-
cia lub wolu, to aczkolwiek pochodzila ona z uwodpornionego krolika, cialka
krwi nie rozpuszcza si¢. Gdy wszakze doda¢é jeszcze komplementu, zawartego
w kazdej surowicy, ew. w surowicy Swinki morskiej, to hemoliza nastapi i cala
mieszanina przyjmie wyglad przezroczystej rézowej cieczy. Lancuch hemoli-
tyczny przedstawi¢ mozna w postaci rownania

A-4-B+C—D.
A=antygen [cialka krwi],
Br=amboceptor,
C=komplement,
D=hemoliza.

OtoZz W ASSERMAN, RRUCK i NEISSER, idac §ladami G ENGOUN i BORDETN,
odkryli, iz jesli antygen syfilisu polaczy¢ ze specyficznym amboceptorem,
a nastepnie dodaé¢ komplement ukladu hemolitycznego, to chociaz nastepnie
dodamy amboceptoru hemolitycznego i krwinek—hemoliza nie nastapi,’a cial-
ka czerwone opadna, pozostawiajac nad sobg plyn klarowny.

Wyrazajac si¢ inaczej, antygen z amboceptorem syfilitycznym, zdaniem
tych autoréw, wiaza komplement hemolityczny i hamuja hemolize. W postaci
formuly sprawa ta bedzie si¢ przedstawiala tak:

Al4B1+ C+B+A=D1

A ,—antygen syfilisu
B,=amboceptor syfilityczny A, Bi C jak w formule
D 1=zahamowanie hemolizy pierwszej

Aczkolwiek juz dowiedziono, Ze nie istnieje specyficzny amboceptor syfi-
lityczny, lecz tylko specyalny zwiazek bialkowy, to przeciez caly szereg au-
toréw przytacza, ze w 8% przypadkéow odczyn W ASSERMANN jest patogno-
moniczny dla syfilisu. Przytem sluzy¢ on moze zaréwno dla odkrycia anty-
genu, jak i amboceptora syfilitycznego. Ujemna strona préby W ASSER-
MANN jest jej skomplikowanie, wskutek czego z jednej strony mozna ja wy-
konywa¢ tylko w laboratoryach specyaluych, 2z drugiej zupelnie niestusznie
zniecheca nawet do zupelnie latwych zabiegéw [niestety umiej”wartoSciowych]
serodyagnostycznych, o ktérych zaraz pomdéwimy.



Najtrudniejsza, strong techniki w assermann jest calkowite oddzielenie
od surowicy i odmycie krwinek—zabieg zmudny i dltugotrwaty. W probach, po-
nizej przytoczonych, nie potrzeba wymywac krwinek, lecz jedynie potrzeba
otrzyma¢ pewng ilo$¢ surowicy, co daje si¢ uskuteczni¢ nawet na najgorszej
centryfudze, a wlasciwie i bez niej, w naczyniu szklauem.

Pierwsza z szeregu tych prob—poreesN, demonstrowana w Wieden-
skiem Towarzystwie Lekarskiem, polega na tem, ze surowica luetyczna i meta-
luetyczna straca lecytyne z wodnej zawiesiny w postaci widocznych klaczkow.

Wkrétce potem na posiedzeniu lekarzy berlinskich donidst Fleisch*
man, ze jezeli wzia¢ 1 ctm. sz. 0,5°/0cowej zawiesiny cholesteryny, a 1 ctm.
sz. 0O,1°/0-owej zawiesiny wazeliny i doda¢ do niej surowicy luetyka, to na-
stgpowalo zwiazanie komplementu. Dowodzitoby to, ze owe antygeny i ambo-
ceptory syfilityczne sa pokrewne nie tylko lecytynie, lecz i innym ciatom.

Na posiedzeniu tegoz towarzystwa [w dniu 4. III. r.] b.H. SAcHs 1 K. ALT-
MANN zakomunikowali, ze wyciag z watroby syfilityka [ew. antygen] mozna za-
stapi¢ w prébie WASSERMANN przez 0,2—0,3 cent. sz. 1%-owej rozczynu
mydia.

Dla rozczynu mydla badacze dawali rézne przepisy.

Jedni mieszali 0,3 do 0,35% rozczynu oliwianu sodu (natrii oleinici) i ty-
lez surowicy, drudzy brali 1-3 cze$¢ 0,5%-go rozczynn mydla i 1-3 czes$é
20°/0-go alkoholu, oraz 2-e czg$ci surowicy, wreszcie trzeci rekomendowali usu-
ng¢ mydto, a braé 2 czesci 20%-go alkoholu i -3 czg$é surowicy.

Obok tego zakomunikowano obserwacye, iz zamiast lecytyny, ew. alko-
holu mozna stosowacé aceton, siarczan amonu, mastyke, karbol, barwiki it. d.,
a za kazdym razem otrzymywano opad widzialny po paru godzinach.

Notabene opady takie otrzymywano réwniez z surowicami niesyfilitykow,
lecz potrzeba bylo stosowac znacznie wigksze ilosci odczynnikow.

Juz dawno znany byt fakt, ze przy syfilisie, podobnie jak przy innych
sprawach infekcyjnych, w surowicy znajduje si¢ zwigkszona ilos¢ globuliny,
ktoéra, jak wiadomo, nie rozpuszcza si¢ w wodzie destylowanej, lecz rozpu-
szcza si¢ w rozczynie fizjologicznym soli.

Fakt ten zostal jeszcze wczesniej ustalony dla ptynu moézgowordzeniowego
przy cierpieniach nerwowych i porazeniach. Odgrywa za§ w organizmie rolg
ochronng, towarzyszy powstawaniu specyficznych przeciw ciat.

K LEUSNBR, pracujac w klinice KREIBICHN zauwazyl, ze niewielkie ilo$ci
surowicy, otrzymanej z podraznienia grudek syfilitycznycli i stwardnien, roz-
puszczone w duzej iloSci wody destylowanej, a polaczone z okre§long iloscia
surowicy luetyka, powoduja ktaczkowy osad, rychto opadajacy. U osob, ktore
nie przechodzity syfilisu, osad ten albo wcale nie powstaje, albo w stopniu
nieznacznym i pozno, po uplywie 24 godzin.

Poniewaz kreisicu wykazal, ze globulina surowicy luetykéw wypada
b. szybko, zastapiono surowice z grudek syfilitycznych woda destylowana.



KLEUSNER przeprowadzil obserwacye nad 31 przypadkami syfilisu i 23
przypadkami niesyfilitycznymi i podat je do wiadomo$ei w Wiener klinische
Wochenschrift [Nr 7.

Technika KreusNner~ jest niestychanie prosta. Polega ona na oczy-
szczeniu skory na przestrzeni rownej dioni, skaryfikowaniu jej i postawieniu
banki, dzigki czemu otrzymuje si¢ 4 do 5 ctm. sz. krwi.

Krew te centryfuguje si¢; surowicge me¢tng wirujemy po raz drugi i trze-
ci do catkowitego wyklarowania.

Nastepnie do probowki, pdt ctm. szerokosci i 7 ctm. wysoko$ci, dodawat
K LeusNes 0,2 ctm. sz. surowicy i 0,7 ctm. sz. wody destylowanej. Po doktad-
nem zmieszaniu obu ptynéw pozostawiano je przy cieptocie pokojowej. Najwy-
zej po 16-u godzinach tworzyt si¢ osad wysoki na 2 do 4-eh ctm., $cisle pokry-

wajacy dno naczyhka. Opadanie na dno odbywalo si¢ w postaci ktaczkowatej
w ciagu kilku godzin.

Doswiadczenia w 31 przypadkach syfilisu daly KLEusNERW I zawsze
wynik dodatni, a w 23-ch surowicach kontrolowanych (gonorrhoea, lupus, pso-
riasis, lupus erytematodes, eczenia, scabies) zawsze ujemny.

Wigkszos¢ luetykow nalezata do okresu drugorzednego. Procz tego byly
2 gumaty i 5 skleroz.

Atoli juz entuzyastycznemu wynalazcy nasunety si¢ 2 przypadki surowic
tyfusowych i kilka przypadkéw surowic u chorych na zapalenie pluc, ktore
daty wynik taki, jak surowica luetykow.

Dalej autor twierdzit, Zze przy rozcienczeniu surowicy luetyka woda de-
stylowang w stosunku 1:5, a nawet 1:10: wytwarzal si¢ osad, kiedy u pneu-
mouika tego nie byto.

Niestychana tatwos$¢ techniki metody K LeusNer’v zachecita piszacego do
przeprowadzenia do$wiadczen tych w pracowni szpitala Sw. Lazarza. Mate-
ryat za$ stanowili chorzy z oddziatu dra T. Zery i kolegi R. BERNHARD*, KktO-
rym w tem miejscu za to serdeczne sktadam dzigki.

Obserwacye przeprowadzitem na 50-u przypadkach. W tej liczbie bylo
30 przypadkoéw syfilisu, 5 przypadkow ulcera cruris, 10 przypadkow wilka,
3 przypadki rzezaczki i 2 nowotworu rakowego.

Rozpatrujac szczegdétowo pierwsza kategorye chorych, nad ktéorymi naj-
przéd rozpoczeliSmy badania, natkneliSmy si¢ na fakty, ktore budzily w nas
nadziej¢, ze metoda KLeusNEr~ jest bardzo dorzeczna i prosta. Szczegolniej
dodatni wynik zaznaczyt si¢ ujednej chorej, u ktorej przy pomocy tej proby
dopetnione zostato rozpoznanie.

[D. n.J.



II. O leczeniu ambulatoryjnem wrzodow goleni.

Podal

H. Goldberg,

Asystent oddeialn chirurgicznego szpitala Sw. Aleksandra w Lodzi ilekarz ambulatorynm chi-

rurgicznego przy Cbrz. Tow. Dobroczynno$ci w Lodzi.

Przystepujac do tak dawno znanej i tak czgsto spotykanej sprawy choro-
bnej, jak wrzdd goleni, trudno o niej powiedzie¢ co§ nowego. Przegladajac Cen-
tvalblatt fiir Chirurgie i dostepng mi swojska literatur¢ za ostatnie lat 15,
spotkatem zaledwie par¢ artykuldow, poruszajacych te sprawe; sprawia to
wrazenie, jak gdyby ten ,krzyz lekarzy” (cmux medicorum) zbrzydl im do
tego stopnia, ze nad nim krzyzyk postawili.

A szkoda! Do dzi§ dnia ani pochodzenie,ani przebieg,ani leczenie tego
cierpienia nie opierasi¢ na ogoélnie uznanych podstawach.

Wrzo6d okragly goleni nalezy, zdaniem mojem, do tak zw. zakresoéw gra-
nicznych pomig¢dzy chirurgia a chorobami skoérnemi. Juz w kwestyi pocho
dzenia tego rodzaju wrzodow spotykamy znamienng rozbieznos$é, a raczej
nieustalenie pogladéw. Wszyscy prawie autorzy, z ktérymi mialem moznosé
zapoznaé¢ si¢, wymieniaja trzy gtdéwne czynniki: zastdj zylny, uraz i zmiany
chorobne skory [pryszczyce w rozmaitej postaci]; ktéory z nich jednak gra
role przyczynowg, na to pytanie trudno znalez¢ kategoryczngodpowiedz.

Przypuszczam, ze najcze$ciej przyczyngbezposrednia cierpienia jest
uraz, ktéremu towarzyszy przewlekle zapalenie skory, podtrzymywane upo-
Sledzonem jej odzywianiem, w ktorem zylaki graja mniejsza rol¢ niz pry-
szczyca; mowi¢ o zylakach dostepnych oku, gdyz na polozone gleboko trudno
si¢ powotywac.

To zdegradowanie zylakow moze wyda¢ si¢ krokiem troche ryzyko-
wnym, a jednak za niem przemawiaja powazne wzgledy.

Po pierwsze, trudno roztrzygnac¢ pytanie, czy zylaki sa skutkiem, czy
tez przyczyng upo$ledzonego odzywiania skory; powtdre, zwigzek miedzy
obecno$cia zylakow a wrzodéw goleni nie jest bynajmniej staty. Pryszczy-
ca czegsciej towarzyszy wrzodom goleni, niz rozszerzeniu zyl; przytem dale-
ko tatwiej doprowadzi¢ do gojenia wrzod goleni, niz przy nieznacznej chocby
pryszczycy.

Na dowdd dominujgcej roli zylakow w pochodzeniu omawianego cier-
pienia przytaczano fakt, ze u kobiet spotykamy te¢ spraw¢ znacznie cz¢-
Sciej, niz u m¢zczyzn. Prawda, ale najbardziej uporczywe przypadki widzia-
tem wlasnie u me¢zczyzn. Nakoniec, przeciwko zylakowatemu pochodzeniu
wrzodow przemawia fakt, ze czg¢sto chory, cierpiacy od lat paru, w wywia-

QAz. LEK. .V18.



dach wskazuje na kilkakrotne samoistne gojenie si¢ i nawrdt swego cierpie-
nia. Musimy przyznaé, ze rozszerzenie zy! jest wyrazem bardziej giebokich
zmian anatomicznych, niz pryszczyca; to tez tak zmienne zachowanie si¢
wrzodu tatwiej daje si¢ objasni¢, gdy za podstaweg cierpienia przyjmiemy
ostatnig sprawg.

Co si¢ za§ tyczy urazu, jako przyczyny wywolujacej, to cho¢ nieza-
wsze spotykamy si¢ z nim w skargach chorych, to jednak nam si¢ wydaje, ze
czynnik ten jest zawsze bezpoSrednim bodzcem w omawianej sprawie.

Zatrzymalem si¢ tak dlugo nad pochodzeniem wrzodéw goleni, gdyz od
uznania tych lub innych pogladéow w tej kwestyi zaleze¢ bedzie bezposrednio
sposob leczenia: bedziemy juz gtowny nacisk ktadli na leczenie wrzodu i ota-
czajacej skory, albo tez stara¢ si¢ bedziemy o usunigcie przedewszystkiem nie-
prawidtowego krwiobiegu. Wszelkie zalecane dotad metody leczenia mialy na
celu jedno z tych dwojga wskazan.

Przejdzmy do opisu klinicznego. Najczeéciej chory, pochodzacy ze sfe-
ry ubogiej, zwraca si¢ do lekarza, gdy wrzdod goleni, nie baczac na diugo-
trwale, to znaczy kilkomiesieczne lub kilkoletnie leczenie $rodkami domowymi,
zaczyna mu coraz bardziej dokuczaé. Wrzéd ma wtedy ksztatt, wielko$¢
i wyglad rozmaity, w zaleznos$ci przedewszystkiem od otaczajacej skory.
Zwykly wyglad takiego wrzodu, o ile otaczajaca skora nie cierpi wspoirzed-
nie, daje obraz nastgpujacy. Na przestrzeni okoto 1—3 ctm. sz. w s'rednicy,
zwykle na przedniej powierzchni goleni, rzadziej na kostkach, widzimy
owrzodzenia z brzegami nie podminowanymi, slabo nacieczonymi; skdéra ota-
czajaca na przestrzeni 1 ctm. sz. sucha, sinawa; dno wrzodu pokryte szarym,
trudnym do zdj¢cia nalotem, wydzielina nieznaczna. Dopiero, gdy otaczaja-
ca skora podlega zapaleniu w jakiejkolwiek postaci, [najczeSciej eczema ma-
didans lub ragadiforme], wydzielina staje si¢ obfitszg, a brzegi mocniej na-
cieczonymi. Dopiero dlugotrwaly wrzdéd goleni ma brzegi zgrubiate i twarde,
cho¢by pryszczycy dokota nie byto.

Podminowanych jednak brzegow w czystych postaciach wrzodow goleni
nie spotykatem. Wrzody wieloliczne stanowig nader rzadkie zjawisko; ksztatt
wrzodow bywa zwykle okragly lub owalny; wskutek zlania si¢ kilku wrzo-
doéw, widzimy postaci nieprawidtowe.

U osobnikow starszych rzadko spotykatem pryszczyce, lecz, nie baczac
na to, gojenie si¢ wrzodow idzie opornie, co objasni¢ nalezy brakiem i zanikiem
podsciotki tacznotkaukowe;.

Z powyzszego wynika, ze wrzod goleni jest klinicznie postacig jednoli-
ta, a réznice w przebiegu tego cierpienia zalezg przedewszystkiem od stanu
otaczajgcej skory, dlatego tez rad bylbym podzieli¢c ogdlne pojgcie na dwie
grupy: wrzod goleni zotaczajaca skorag prawidlow g i z pryszczyca dokota.
Podziat to nie naukowy, ale pod wzgledem praktycznym nader wazny, gdyz
od stanu otaczajacej skory uzalezni¢ wypadnie leczenie samego wrzodu.

Ten podziat postaci klinicznych ze wzgledu na stan otaczajacej skory
odczuw a¢ si¢ daje na kazdym kroku; to tez w kazdym przypadku wrzodu go-
leni rokowanie stawiam w zaleznos$ci od tego czynnika, gdyz jestem przeko-



nany, ze dopoki nie usuniemy pryszczycy, nie uleczy-
my réwniez wrzodu z wytworzeniem stalej i mocnej
blizny.

Uwazam, ze leczenie wrzodu goleni powinno by¢ ambulatoryjne de
facto, nie za§ de nomine\ przypadki, leczone przeze mnie w szpitalu, utwier-
dzily mie tylko w tern przekonaniu. Musze jednak zwréci¢ uwage, Ze okre-
Slenie — ,,leczenie ambulatoryjne”, rozmaicie bywa rozumiane. Gdy jedni
autorzy kaze¢ choremu wystrzega¢ si¢ pewnych zajeé, zwiezanych 2z prze-
krwieniem konczyn dolnych, inni radze¢ nie zmieniaé¢ zupelnie poprzedniego
trybu zycia.

W swoich przypadkach stosowalem leczenie §ci§le ambulatoryjne, gdyz
nie tylko zalecalem prowadzenie niezmienionego trybu zycia, ale namawialem
do zwyklej pracy tych chorych, ktérzy z powodu uporczywych wrzodow gole-
ni przestali pracowaé. Dodaé¢ jeszcze nalezy, Ze miedzy chorymi mialem
praczki, kucharzéw, i t. d., ktérzy podczas pracy stoj¢ prawie bez przerwy.

W ten sposob wyniki stosowanego przeze mnie leczenia nazwaé¢ chyba
mozna miarodajnymi.

Leczac chorych ambulatoryjnie, nie moglem stosowaé bardziej zloZzonych
zabiegow chirurgicznych, jak podwigzanie lub wyciecie zyl, tak zalecane
przez LANDERER’a *. Z mniej doszczetnych sposobow, dostepnych w prak-
tyce przychodniej, wymienié¢ nalezy: lyzeczkowanie wrzodu i zasiewanie na-
skorka sposobem M ANNGELDT v.

Sposéb MANNGELDT’a 2), polegajacy na zasianiu miazgi, skladajacej sie
z zeskrobanego naskérka, na uprzednio oczyszczone dno wrzodu, chyba nie-
wiele rézni si¢ od zwyklego przeszczepienia naskérka, chociaz autor stara
si¢ wykazaé¢ wyzszos$¢ swego sposobu.

Z pracy Kozerskieco 3), posSwieconej tej sprawie, trudno wyciggnac
wnioski na korzy$¢ metody M anncorpT’v: wszystkie 10 przypadkow leczono
nie ambulatoryjnie, leci w szpitalu; czas leczenia trwal przeci¢tnie okolo 50 u
dni; w dwu przypadkach wyleczenia zupelnie nie osiggnie¢to. Dodaé¢ jednak
nalezy, ze wszystkie przypadki K ozerskieco nalezaly do uporczywych.

Nie bede rozwodzil si¢ tutaj nad sposobami, ktére wkrotce po oglo-
szeniu przebrzmialy bez echa. Do takich naleze¢ np. stosowane niegdys$
w Kklinice czeskiej JANOwsKY’ego 1) wstrzykiwania nukleiny, ktoérej zadaniem
bjlo pobudzenie ziarniny.

Co sie tyczy lyzeczkowania wrzodu, stosowalem ten zabieg w le-
czeniu ambulatoryjnera; uwazam, ze przy powierzchownem znieczuleniu ko-
kaing daje sie¢ latwo zastosowaé, uprzednie za$§ oczyszczenie dna wrzodu
skraca znacznie przebieg leczenia.

¢) Centralblatt fiir Chir. 1902. Nr. 49.

*)  Deutsche med. Wochenschrift. 1895. Nr. 48.

») Medycyna 1897. Nr. 14, 15, 16.

4) Casopis lekarfl ¢eskych. 1894. Nr. 46,46 Streszcz, Medycyna 1895. Nr. 5,



Opatrunek plastrem lepkim [BAYNTON”] ma na.celu mechaniczny ucisk
i zblizenie brzegéw wrzodu, aby w ten sposdb przy$pieszy¢ pokrycie nowo-
powstatej ziarniny naskorkiem. Plaster lepki drazni skoérg, to tez opatru
nek BAYNTON’a przy pryszczycy nie powinien by¢ stosowany.

Przejdzmy teraz de opatrunkéw, pokrywajacych cala golen, t. zw. kle-
jonych. Protoplastg icti jest opatrunek UNNA’y, sktadajacy sie z kilku warstw
krochmalowych, przesyconych pasta skladu nastepujacego: Zinci} Oelalini,
Olycerini ana 1,0. Aquae dest. 3,0. W polskiej literaturze spotykamy praceg
S. STERLINGA 1), zalecajaca te opatrunki.

Odmiang sposobu UNNA'y jest metoda YcHBKicH’a, polegajaca na tem, ze
calg golen pokrywamy warstwa ciasta OcHbEicH’a a), w ktorego sktad zamiast
zelatyny wchodzi pepton z guma arabska. Golen bandazujemy kilku war-
stwami gazy, nast¢pnie kilkakrotnie bandazem krochmalonym; na sam wrzod
stosujemy jeden z uznanych Srodkow.

Trudno zaprzeczyé, ze opatrunek ScHLEicu’a stanowi postep pod wzgle-
dem prostoty w poréwnaniu z opatrunkiem Un~a’)\ W swojskiej literaturze
spotykamy prace A. Goldm ana, ktory jest zwolennikiem opatrunku ScHLEicu’a,
chociaz ze slow jego wynika, Ze po 4-miesigcznem leczeniu z 30-u chorych
uleczenie osiagnal tylko u 10-u 3).

Uproszczonym sposobem UNNA’y postugiwal si¢ rowniez Jessner, ktory
napisal monografi¢ o ambulator}gjnem leczeniu wrzodoéw goleni 4. Praca Jes-
sNER’a byta punktem wyj$cia dla moich do$wiadczen.

Sktad pasty zelatynowej JESSNER’R niewiele si¢ rézni od zalecanej przez
UNNAle, mianowicie:

Zinci oxydati 50,0

Oelatini 20,0
Olycerini 25,0
Aquae dest. 75,0.

Ta pasta pokrywa si¢ konczyn¢ zapomoca peuzla od palcow do kolana,
procz owrzodzenia. Na sam wrzod stosujemy jakikolwiek ze Srodkow, we-
dtug uznania lekarza, nast¢pnie pokrywamy wrzod kawatkiem protectiv—sil/c u.
Konczyng pokrywamy réwnomierng warstwa gazy, waty, a nast¢pnie banda-
zujemy elastycznym bandazem, [najlepiej Idealbinde], posiadajacym zalety

') Medycyna 1894. Nr. 18.
’) Sktad ciasta SCULBICH’B:

Peptoni sieci

Amyli

Zinci oxydati subst. pulv. ana 15,0
Oummi avabici 30,0
Aquae dest. q. satis ut fiat pasta, cui adde
Lysol*

Ol. Melissae ana gt. 1li.
s) Czasopismo Lekarskie 1901. t. III, Nr. 3.
4) JesesBR. Leczenie ambulatoryjne wrzodéw goleni. Wy4. niemieckie 1901.



i pozbawionym wad bandaza gumowego. Przed naloZzeniem opatrunku nale-
7y, zdaniem JessNeEr’u, zdezynfekowaé noge, jak do operacyi.

Poczatkowo trzymalem sie $ciSle tych wskazéwek; z biegiem czasu je-
dnak, dazac do mozliwego ulatwienia opatrunku, doszedlem do pewnych mq-
dyfikacyi, ktéoremi pragne podzieli¢ si¢ z kolegami.

Przedewszystkiem zalecam choremu dokladne wymycie w domu nogi wo-
da ciepla z mydlem. Przy pierwszym opatrunku zadowalam si¢ ogolenieip
okolicy wrzodu i obmyciem benzyna; przy nastepnych zmywam wydzieline
i warstwe lekarstwa réwniez benzyna.

[D. n.].

III. Obrot zapobiegawczy.

Podatl

Stanistaw Cykowski,
b. ordyuator etatowy kliniki polozniczej i choréb kobiecych w Warszawie.

[Podlug odczytu, wygloszonego na X Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie w roku 1907].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 17].

Wiele praktycznych wskazowek co do obrotu zapobiegawczego znaj-
dujemy w pracy WoLFiva z roku 1904, w ktérej autor przedstawil w stre-
szczeniu poglady na obrét zapobiegawczy takze wszystkich wybitnych aku-
szerow.

Sam autor przez obrét zapobiegawczy pojmuje tylko
taki obroét, jaki wobec polozenia czaszkowego i waz-
kiej miednicy bywa dokonywany wtedy, zanim wy-
stagpia jakiekolwiek powiklania w stanie matki lub
dziecka i przez Kktoérego zastosowanie akuszer zamie-
rza zapobiedz tym niebezpieczenstwom, jakie najpra-
wdopodobniej powstalyby wrazie wyczekiwania na
dalszy przebieg porodu w polozeniu czaszkowe m

Zgodnie z powyzszem wszelkie obroty, dokonywane w miednicach waz-
kich wtedy, kiedy w stanie matki lub dziecka juz wystapily pewne powikla-
nia lub tez gdy mamy do czynienia ze szczegélnie nieprawidlowem wstawia-
niem si¢ gléwki) np. z polozeniem czolowem, nie powinny by¢é zaliczane do
kategoryi obrotow zapobiegawczych, jak to si¢ czesto zdarza.

W pracy swej autor zuzytkowal materyal polikliniki polozniczej Chari-
te z lat 1892—1902. Wsréd 681 porodéw w miednicach wazkich dokonano 54
wlasciwych obrotéw zapobiegawczych.

O wynikach zabiegéw informuja nastepujace tablice:



OBROTY ZAPOBIEGAWCLZE.

Liczba
Conjugata prawie 8 ctm. i wiecE}ipad-
ow

Obroty zapobiegawcze, dokonane wobec
zachowanego pegcherza lub bezposrednio po
odejsciu wod; ujscie macicy dostatecznie ot-

30

Obroty zapobiegawcze, dokonane po
uptywie wigkszego lub mniejszego czasu od
chwili peknigcia pegcherza ptodowego; pozo-
state dane — takie same, Jak w grupie po-
Przednia) .o e 17

Conjugata vera ponizej 8-u ctm.

Obroty zapobiegawcze, dokonane wobec
zachowanego pgcherza lub bezposrednio po
odejsciu wod: ujscie macicy dostatecznie ot-

Obroty zapobiegawcze, dokonane po
uptywie wigkszego lub mniejszego czasu od
chwili pegknigcia pegcherza plodowego; pozo-
stale dane — takie same, jak w grupie po-
przednie]  .ccoeiinnnene

Zmarto Smiertel-
dzieci nosé
0 0%
6 36,3%
2 66,7%
3 T5,0*

Wyniki powyzsze autor zestawil z wynikami calej metody wyczeki-
wania, zaliczajac tutaj wszystkie porody, jakie odbyly sie w wazkich mie-
dnicach z przodujaca glowka samodzielnie, zapomoca kleszczy lub kra-
niotomii i wreszcie te przypadki obrotéw, w polozeniu czaszkowem z na-

stepcza ekstrakcya, w ktéorych pierwotnie wyczekiwano,
no obrotu ze wzgledu na wynikle powiklania specyalne.

lecz potem dokona-



Metoda wyczekiwania wykazata nastepujgce wyniki.

Conjugata vera prawie 8 ctm. i wiecej.

Porody wobec przodujacej glowki
(samodzielne, po Kkleszczach i po Kranioto-

mii)

Obroty w polozeniach czaszkowych,
dokonane ze wzgledu ua wynikle powikla-

nia

Conjugata vera ponizej 8-u ctm.

Porody wobec przodujacej glow-

ki

Obroty w polozeniach czaszkowych,

doaonaue ze wzgledu na wynikle powikla-

Liczba

przypad-
kow

262

23

18

Zmarlo

dzieci

63

10

Smiertel-

nos¢

20,20/0

17,4<%

55,6%



Opierajac si¢ na wynikach swych zestawien, autor podal szereg wskazoé-
wek, jak mamy postepowaé przy porodach w miednicach zwezonych. A wiegc:
w przypadkach umiarkowanego zweZenia miednicy, o conj. vera nie nizej 8-u
ctm., nalezy zawsze, we wszelkich okolicznosciach, bez wzgledu na to, czy
pozniej zamierzamy dokonaé¢ obrotu zapobiegawczego, czy tez zabiegu tego
na myS$li nie mamy, staraé si¢ zachowaé pecherz plodowy az do czasu otrzy-
mania zupelnego otwarcia: osiagna¢ to moZemy przez wprowadzenie do po-
chwy kolpeuryntera [ROSENTHAL, VOIGT, KRULLI].

Jesli uda si¢ nam pecherz zachowaé, to otrzymaliSmy najlepsze warunki
zarowno dla dokonania obrotu i ekstrakcyi, jak i dla metody wyczekiwania.

W przeciwstawieniu do tych akuszeréw, ktérzy najpierw chca wycze-
kiwaé¢ pekniecia pecherza plodowego i nastepczego wstawienia sie glowki,
zanim do obrotu zapobiegawczego przystapia, autor sadzi, iz po peknieciu pe-
cherza plodowego, szczegdlniej po uplywie dluzszego czasu od chwili odej-
$cia wéd plodowych, nie nalezy dokonywaé obrotu, jako metody zapobiegaw-
czej, lecz raczej wyrzec si¢ zabiegu tego i nadal wyczekiwaé.

Jes$li tak postepowaé bedziemy, to w dalszym przebiegu porodu wyjat-
kowo tylko moze jednakze zajs¢ potrzeba dokonania obrotu, gdy nastapi
absolutne ostabienie b6low porodowych lub tez gdy w ogélnym stanie matki
lub dziecka wystapia powiklania, ktére beda wymagaly ukonczenia porodu.
Oczywiscie, nie beda to wlasciwe obroty zapobiegawcze, lecz obroty doko-
nane ze wzgledu na powiklania.

Wskazania do takich obrotéw w zwyklych polozeniach czaszkowych,
jak o tem przekonywa autora doSwiadczenie osobiste, wystepuja rzadko.

Podlug KROENio’a zupelne oslabienie bo6low porodowych tylko bardzo
warunkowo mozna uwazaé za wskazanie do obrotu; zreszta w rzeczywistosci
o takiem ostabieniu béléw tylko bardzo rzadko moze by¢é¢ mowa, gdyz samo
zwezenie miednicy, jako takie, stanowi wogéle pow6éd raczej wzmagania sie
béléw porodowych.

Co za§ do powiklan w ogélnym stanie matki lub dziecka, autor mniema,
iz jesli one juz wystapily, to wtedy glowka prawie zawsze juz jest do tego
stopnia ustalona w miednicy lub tez znajduje si¢ w mniej lub wiecej rozcia-
gnietym dolnym odcinku macicy, tak, iz przedsi¢gbranie w tych warunkach
obrotu, wtedy jednakowo dla matki i dziecka niebezpiecznego, jest zupelnie
przeciwwskazane.

Jeszcze mniej niz obroty, dokonane po peknieciu pecherza, lecz wobec
rozwartych ust macicy, moga liczy¢é na usprawiedliwienie obroty zapobiegaw-
cze, zastosowane wobec otwarcia niedostatecznego. Takich obrotéw autor
unika zasadniczo. WINTER za$§ dostatecznie wykazal, jak zle rokowanie daje
obrot w tych warunkach, nawet w miednicach prawidlowych.

Pozostaja wiec przypadki, w ktéorych mamy otwarcie zupelne lub prawie
zupelne i pecherz jeszcze zachowany. Co wtedy robi¢?

Nawet i w tych warunkach niezawsze nalezy dokonywaé obrotu.

Przedewszystkiem u pierwiastek wykonanie obrotu moze by¢ polaczone
we wszelkich warunkach ze szczegdélnemi trudnoSciami i spowodowaé szkode.



Z drugiej strony, jak uczy doswiadczenie, u pierwiastek mozna z daleko wie-
kszem prawdopodobienistwem oczekiwa¢ pomyslnego przebiegu porodu w mie-
dnicach wazkicb w potozeniu gtowkowem, anizeli u wielorédek. To tez autor
nie jest zwolennikiem obrotu zapobiegawczego u pierwiastek, nawet wobec
korzystnych warunkow.

U wielorodek— wobec zachowanego pecherza plodowego i zupelnego
otwarcia—badaniem stwierdzamy, iz w pewnych razach pomimo zw¢zenia mie-
dnicy, glowka jest juz tak odpowiednio do miednicy wstawiong lub tez da si¢
z taka tatwoscia do miednicy wepchna¢, iz z najwicksza pewnoscia mozemy
oczekiwaé pomyslnego rozwigzania w potozeniu czaszkowem; niekiedy nawet—
po peknieciu pe¢cherza—zadziwiajaco szybkiego. Oczywiscie i w tych okoli-
cznosciach nie bedzie nikt zmienial zapobiegawczo potozenia plodu.

Lecz znajdzie si¢ zawsze niemala liczba przypadkow, w ktorych wobec
odpowiedniego zwezenia, zachowanego pecherza i zupelnego otwarcia, na
mocy wywiadow o wynikach poprzedzajacych poroddéw
wydaje si¢ mniej lub wigcej niepewne m czy pordd
w polozeniu gtowkowem odbedzie si¢ bez trudnosci
i szkody dla dziecka. Oto sa przypadki, w ktorych, zdaniem W OLFF’y,
obrot i ekstrakcya zapobiegawczo dokonane by¢ powinny i to wtedy, za-
nim pomys$lne warunki przemina.

Po takich obrotach mozna oczekiwaé¢ z absolutng prawie pewnoS$cig po-
mys$lnego wyniku dla matki i dziecka, gdy tymczasem w razie wyczekiwania
wynik dla dziecka w kazdym razie bylby watpliwy.

Co do korzys$ci jeszcze obrotu zapobiegawczego, w poroOwnaniu z meto-
da wyczekiwania, autor przytacza przedewszystkiem zdanie OLSHAUSEN’S, iz
niebezpieczne zgniecenia migkkich czg¢sci rodnych prawie nigdy nie zdarzaja
si¢ wskutek obrotow, w swoim czasie dokonanych.

Dzigki obrotowi poréd moze by¢ znakomicie skrocony, co réwniez
nickiedy moze by¢ bardzo pozgdane. Wreszcie obrét, dokonywany wobec
zachowanego pecherza i zupelnego otwarcia macicy, przedstawia wogodle sto-
sunkowo lzejszy 1 prostszy zabieg, anizeli te, do wykonania znacznie trudniej-
sze operacye, jakie w metodzie wyczekiwania moga okazaé si¢ nicodzowne,
a wigc—obrot pozniejszy, zastosowany pozno po pekniecia pecherza, wysokie
kleszcze, craniotomia lub symfizeotomia.

Co do niej WOLFF podkresla, iz pomimo dobrych wynikéw, ja-
kie za pomoca zabiegu tego otrzymali w klinikach ZWEIFEL i KROENIG, chyba
nie bedzie mozna liczy¢ na zabieg powyzszy w praktyce ogoélnej, do jakiej
operacya ta, jak to oSwiadcza i HOFMEIER, wcale si¢ nie nadaje.

Nic tez dziwnego, iz operacya obrotu, je§li dokonana by¢é moze w po-
danych wyzej pomys$lnych warunkach, dzigki prostocie swej, stanowié¢ bedzie
doniosty atut w r¢ku lekarza praktyka, zmuszonego do przeprowadzenia po-
rodu w domu prywatnym.

Jako na pewne nickorzysci zabiegu wskazuje autor na znaczne niekiedy
uszkodzenia ptodu, jakie $rod ciezkiej ekstrakcyi nastapi¢ moga.



Na jeden jeszcze szczegél musimy zwroci¢é uwage w pracy WOLFF’»,
a mianowicie: prawie powszechnie wypowiadane jest zdanie, iz wyniki obro-
tow zapobiegawczych w miednicach ogélnie zwezonych sa znacznie gorsze,
anizeli w miednicach plaskich; tymczasem autor zaznacza, iz takiej roznicy
w rezultatach obu tych kategoryi miednic ustali¢ nie moégl.

Przechodzimy do rad autora co do miednic o conj. vera od 742 do
6 ctm.

W tym stopniu zwezenia miednicy cyfry $miertelno§ci dzieci sa bardzo
wysokie—zaré6wno po rozwiazaniach w potozeniu gtéwkowem, jak 1 po
obrotach.

To tez w tym wtasnie stopniu zwezenia —w celu ratowania wickszej
liczby dzieci—wstepuja w swoje prawa, przedewszystkiem oczywiscie w kli-
nice: sztuczny pordd przedwczesny, symfizeotomia i cigcie cesarskie na mo-
cy wskazan wzglednych.

Lecz w praktyce ogolnej az dotad lekarz bywa niejednokrotnie zmu-
szony rowniez i w tych wyzszych stopniach zwe¢zenia miednicy positkowac sig
$rod innych zabiegdw i obrotem z nastgpcza ekstrakcyg.

Dokonane w tych warunkach obroty bynajmniej nie wykazujg, w porow-
naniu z metoda wyczekiwania, korzysci dla dziecka, lecz jak sadzi Olshau-
sen, mogg by¢ korzystne dla matki, wlasnie w miednicach o zwezeniu duzem.

W rezultacie — autor wyraza przekonanie, iz w terapii porodow w mie-
dnicach zwe¢zonych obrotowi zapobiegawczemu nalezy si¢ w kazdym razie
stuszne miejsce; operacye te stosowaé¢ mozna tylko w ograniczonej mierze,
$rod szczegodlnie pomysinych dla jej wykonania warunkéw, zas§—ze wzgledu
na jej cech¢ zapobiegawcza—woOwczas tylko nig positkowac si¢ mozemy, gdy
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa w kazdym razie ani matce, ani
dziecku zadnej szkody przez uzycie zabiegu tego nie wyrzadzimy. Operu-
jac w takich warunkach, okazemy czgsto pomoc matce iuratujemy zycie nie-
jednemu dziecku, ktére w razie stosowania metody wyczekiwania ulegloby
temu niebezpieczenstwu, jakie zwezone miednice wytwarzaja.

Kraus w roku 1905 zestawil 117 przypadkéw obrotéw zapobiegawczych,
dokonanych w ciggu lat 13-u w klinice ScHAUTA'y, $rod ogélnej liczby 40000
porodéw. Podlug Schauta” obrot plodu z polozenia gléowkowego na polo-
zenie koncem miednicowym moze sta¢ si¢ koniecznym, jesSli — ze wzgledu
na istniejaca nieprawidlowo$¢ miednicy—wydaje si¢, iz korzystniej bedzie
wyprowadzi¢ glowke jako nastepujaca, niz jako przodujaca.

Jesli dokonywamy obrotu wskutek takiego specyalnie wskazania, to mo-
zemy nazwaé go zapobiegawczym.

Materyat kazuistyczny KuAUs’a wykazat:

miednic zwyktych ptlaskich rachitycznych o conj. vera 7,5 do 10 ctm. — 58
n v , O conj. vera 8,2 do 10,2 ctm. 26
» ogoblnie zwezonych rachitycznych o conj. vera 7,6 do 9,2 ctm. 19 1



Dr. Ig, Baranowski

miednic ogbdlnie réwnomiernie zwezonych o conj. vera 8,3 do 10 ctm. 11"

Sréd rodzacych znajdowato si¢ 26 pierwiastek i 91 wielorddek.

Co do dzieci, ogétem zmarto 30—podczas porodu lub wkrotce po poro-
dzie; z liczby tej przypada na pierwi istki 7 dzieci, na wielorodki 23; $mier-
telno$¢ tedy plodow u pierwiastek wynosita 26,9°/0, u wielorédek 25,2%-

Co do oceny warto$ci obrotu zapobiegawczego dla plodéw, autor sg-
dzi, iz z wynikéw porownywania danych statystycznych nie mozemy wniosko-
waé o przewadze jednej metody postepowania lekarskiego nad druga, na-
tomiast w omawianej sprawie oprze¢ si¢ nalezy jedynie na rezultatach roz-
patrzenia si¢ w poszczeg6lnych przypadkach.

W mys$l powyzszego autor przebiega przyczyny, jakie spowodowaly
$mier¢ ptodéw w poszczegdlnych przypadkach, uwydatniajac nalezycie znacze-
nie tych czynnikow.

Za powodd tedy $mierci plodow uwazaé nalezy:

zbyt duzy niestosunek, zalezny przewaznie od wielko$ci ptodu,
za wielki opor ze strony migkkich drog porodowych i wreszcie

wadliwe wykonanie operacyi.
ID. c. nJ.

IV. Zz KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielania si¢

chlorkow w chorobach nerkowych

(uraemia achlorica, stadium achloricum sine albumine M Brigthi acuti).

Podal
Prof. Antoni Gluzinski.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 17J.

II. I. M., lat 21. Rozpoznanie kliniczne: Pleuropneumonia crouposa
ambilater. Bronchitis purulenta. Tumor lienis acutus.

W przypadku tym cigzkiego schorzenia zachowanie si¢ moczu wykazuje
tablica III [patrz na str. nast.].

W przypadku tym ostrego cig¢zkiego zakazenia, najprawdopodobniej pnen-
mokokowego, stwierdziliSmy, jak zwykle, zniesienie chlorkow, ale rownocze-
$nie w osadzie i morfotyczne sktadniki, jakie przy ostrej alteracyi nerki spo-

*)  Trseeh miednic brak.
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Osad UWAGA
Ciatka wypoci-
nowe, moczany.
]
Liczne waleczki
ziarniste, kilka
szklistych, nie-
liczne ciatka
czerwone.
i
Hipoder-
mokliza
fizyol.
NaCl.
[
1
Nieliczne wa-
teczki ziarni
ste, ciatka wy-
pociuowe.
$mier¢.



tykamy. 1 czyz znowu stan ten nie przypomina nam tego okresu wstepne

go, jaki widzieliSmy przy ostrem zapaleniu nerek wskutek zakazenia szkarla-
tynowego, z tag samg cecha, ktorg itam widzieliSmy, t. j., ze z chwilg zjawie-
nia si¢ biatka wydziela si¢ wigcej chlorkow, a liczba elementéw morfotycznych
maleje.

Rozpoznanie anatomopatologiczne brzmialo [dr Nowicki]: Pleuropneu-
monia lobaris lobi sup. et partis sub. lobi inf. pulm. sin. in stadio hepatis. ru-
brae et pulmonis dextri iotius fere in st. hep. grisea«. Bronchitis acuta niucopn-
rulenta. Lymphadenitis acuta gland. peribronch. Tumor lienis acutus. 1lJcge-
neratio parench. organorum, praec. renum. We krwi ani za zyci*, ani po
$mierci pneumokoké6w nie znaleziono.

Nerki wielkosci odpowiedniej; torebka cienka schodzi dobrze. Po-
wierzchnia gladka, wyglad nerek ¢émy [nerki gotowanej], miasz kruchy. Mi -
kros ko p: Klebki, o petlach naczyniowych silnie przekrwionych, przyblon-
ki torebki BowMANN’a tu i owdzie pozluszczane okazujag zmiany woduinko-
we [hydropiczne].

W $wietle torebek w wielu miejscach masy ziarniste [biatko? liczniejsze
niz w przyp. 1], ktore spychaja do obwodu naczynia klenka. Przybtonki ka-
nalikdw napeczniate, o pierwoszczy ziarnistej, zwe¢zaja lub catkiem zacie$nia-
ja S$wiatlo cewek. Obfite zluszczanie si¢ 1 rozpad przyblonkéw o jadrach
blado lub catkiem si¢ nie barwigcych—zmiany te w wysokim stopniu rozwi-
ni¢te. Gdzieniegdzie widzi si¢ kanaliki o zupelnie martwiczych przybtonkach.
Naczynia krwiono$ne, tak wlosowate, jak i pnie wigksze obficie krwia wypel-
nione, a koto niektérych drobne nacieki drobnokomoérkowe. Tkanka podS$cie-
liskowa zmian nie okazuje.

Wnioski. Obraz opisanych zmian drobnowidzowych odpowia-
da zwyrodnieniu miagszowemu bardzo znacznego stopnia, przecho-
dzacemu juz w wielu miejscach w martwice, ztuszczenie si¢ i rozpad komo-
rek przybtonkowych. Zmianom tym migszowym towarzyszy przekrwienie
zarowno naczyn ktebkow, jak tk. pods$cieliskowej, a nawet pokazuja si¢ juz
bardzo nieznaczne nacieki drobnokomoérkowe. Zaznaczy¢ nalezy obecno$é
mas ziarnistych [biatkowych] w torebkach BowMANN’a, ktore sa jedng z cha-
rakterystycznych cech zapalenia nerki.

Podobne uwagi nasuwa¢ musiat i np. przypadek innego zakazenia.

[D. n].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

Hi——
38. Riese. Przyczynki do chirurgii sledziony [ropnie i wyluszczenial.

Z przegladu literatury i kilku osobistych spostrzezen autor wnioskuje, ze
oddzielajace si¢ (sequestrierende) ropnie §ledziony wyrdzniajg si¢ rodzajem ropy,



z domieszka nekrotycznych kawatkow $ledziony. Obecno$¢ tych ropni mozna
st\Mer(izi¢ z cala, pewno$cia dopiero przez operaeye, jakkolwiek wywiady, po-
mijaja« objawy ogoélne ropnia >Udziony, wskazuja na istnienie takich ropni,
poniewaz one p<wstaja najcze¢$ciej z zakaznych zawaldéw §ledziony, na drodze
zatoru lub zakrzepu. W przypadkach S$ledziony zastoinowei aut«r g'"raco od-
radza wycinanie tego narzadu. Co do biataczki, to wyciecie $ledzion , doko-
nane nawet w poczatku choroby, moze nie okazaé¢ znaczniejszego wplywu na
ztosliwy jej przebieg, dlatego wspomniany zabieg winien by¢ dokonywany
tylko przy bardzo powaznych dolegliwo$ciach, zaleznych bezposrednio od §le-
dziony. Dolegliwos$ci, spowodowane $b d/iong wedrujaca, znikaja po jej wy-
cigciu, ktére zwtaszcza jest wskazane przy skrgceniu szypuly.

(Deutsch. med. W'och, 1908, Nr 8). W. Dohr.

39. Braun. Wsprawie leczenia ostrych, groznych dla zycia krwotokow
z wrzodu zotadka.

W liczbie zabiegéw, skierowanych bezposrednio przeciw ostremu krwa-
wieniu z wrzodu, zastuguje na uwage podwigzanie te¢tnic doprowadzajacych
w pewnej kategoryi przypadkow. «Jakkolwiek takie postepowanie nie jest bez-
wzglednie pewne, jednakze stanowi zabieg o wiele latwiejszy, niz wycigcie
wrzodu. Doséwiadczenie kliniczne, badania na zwierzetach i trupach dowodza
w pewnych przypadkach racyoualno$ci i celowosci obkluwana wigkszych na-
czyn zotadka (a. (jastrica sinistra, arcus coronanus), pojedynczo lub w kilku
miejscach. Naiwdzieczniejsze do tego pole stanowig wrzody matej krzywizny.
Przy krwotokach naglych (foudroyant) nalezy taczyé obkluw anie z jejunosto-
mig: przy postaciach za$, ktoére nie sa bezposrednio $miertelne, badz ostre,
badz p’Zowlekte, mozna si¢ zadowoli¢ samg gastroenterostomia, lub tez taczy¢
ja z obktuwaniem.

(Deutsch, med. Woch., 1908, JI> 8). W. Dohr.

40. Sultan. Zeszywanie serca przy ranie postrzatowej.

Przypadek kazuistyczny, ciekawy jeduakze z tego wzgledu, ze szew na-
tozono dopiero w 30 godzin po zadaniu rany, przyczem chory opuscit szpital
w stanie zupelnego zdrowia. W literaturze znajduje si¢ dotychczas ogloszo-
nych 15 przypadkéw zaszywania rany serca, z czego wyzdrowialo jednakze
tylko 6 [=40%]> przypadek zatem Suttan” jest siodmym z rzedu. Co si¢ ty-
czy wogodle wskazania do obnazenia serca, to przystepowaé nalezy do tego za-
biegu po wielkiej rozwadze, poniewaz wiadomo, jak dalece chory podlega nie-
bezpieczenstwom zapalenia osierdzia, oplucnej i odmy piersiowej, jezeli juz
szczgsliwie krwotok zostat zatamowany dzigki operacyi. Skoro jednak lekarz
przyszedl do przes§wiadczenia, ze jedynie zabieg krwawy moze uratowaé zycie
choremu, to nalezy obnazy¢ i rozcia¢ osierdzie, a nie ogranicza¢ swej interwen-
cyUo przektucia worka osierdziowego, jak to proponuje FELIKS F RANKE.

(Deutsch, med, Woch. 1908, Nr 7). W. Dobr.



LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia 3-go kwietnia 1908 r.

Przewodniczy prym. Pisek.

I. Prof. Mars przedstawia: a> preparat macicy ze zg*>rz linowo roz
padajacym si¢ wlékniak em. Preparat pochodzi od cli- ivj, ktéra 3 razy ro-
dzila, a nastepnie tylt-z razy ronila. Pu ostatniem poronieniu ustawiczne
krwawienie, nastei nie odchody cuchnace, ktéorym towarzyszy wysoka cieplota,
wreszcie wogéle objawy ogélnego zakazenia. U chorej tej jeszcze przed owy-
mi oglélnymi objaw ami wvkonano skr«*bnke i rozpoznawano rozpadajacego sie
wlékniaka. Na wjluszczenie macicy chora nie chciala si¢ zgodzi¢. Dopiero,
gdy juz wystapily grozne objawy, za zgoda chorej wykonano wyciecie nadpo-
chwiowe ze wzgledu.i a skrocenie czasu operacyi. Macica nacieczona ropa, wy-
kazywala rozpadajacy si¢ wlékniak. Prelegent omawia pokrétce wplyw pologu
na wlékniaki. Przypadek przedstawiony zasluguje na uwage ze wzgledu na
korzystny wynik operacyi mimo tak p6Zno wykonanego zabiegu; b) chora, kto-
ra operowano sposobem Picoi/a z Rzymu, z powodu wynicowania macicy po
porodzie, a polegajacym na przeci¢ciu tylnej Sciany wynicowanej macicy.

W dy>kusyi ad a) zabiera glos prof. Solowij, podajac kilka szczegéléw
do przebiegu choroby u operowanej, ktéra pierwotnie do niego si¢ zglosila.

II. REIS omawia przypadek, w ktorym stwierdzil ggsienice much
W/ oczodole rakoéow o wrzodziejgcym. U chorej zaniedbanej
z nieuleczalnym rozpadajacym si¢ rakiem oczodolu wydobyl z niego 240 sztuk
gasienic nalezgcych do rodzaju muchy zlotej (Lucilia). Po krétkiej wzmiance
historycznej z czaséw przedantyseptycznych, w ktéorych pojawienie si¢ gasie-
nic w ranach nalezalo do rzeczy zwyklych, podaje prelegent dos$é skape pi-
$mienniciwo, tyczace si¢ muszycy oka, oraz dane rézniczkowe, stuzace do ozna-
czania pokrewnych rodzajow muchy na podstawie gasienic.

W dyskusyi zabiera glos prof. Gluzinski, podnoszac, Ze podobne ro-
dzaje gasienic much atakuja przewéd pokarmowy, dajac szereg nawet ciezkich
przypadkow, szczegélniej u dzieci. Skalkowski widzial przypadki zanie-
czyszczenia gasienicami wrzodéw podudzia i to pod opatrunkiem. Prof. Mu-
chek zaznacza, Ze owo pojawianie si¢ ggsienic pozostawalo dawniej zwlaszcza
w zwiazku z nieodpowiedniem leczeniem. Zikmbicki W. omawia rézne rodzaje
larw spotykane w stolcach; szczegdélnie niebezpieczna jest spotykana w serze
(P-yophyla casei)%

III. Nowicki W. przedstawia: a) preparat wrodzonego bra-
ku znacznej czeSci jelita grubego. U noworodka S5-dniowe-
go, ktoremu z powodu typowych objawoéw niedroznosci jelit zalozono anus
praeter, znalazl brak prawie calego ramienia wstepujacego i poprzecznego jeli-
ta grubego. Zoladek i jelita cienkie, szczegélnie dolna czesé biodrowego
bardzo rozszerzone. Katnica kilkanas$cie razy powiekszona, konczyla si¢ ku
gorze Slepo gladka kopulasta powierzchniag; w §wietle jej bardzo duzo prawi-
dlowo zabarwionej smoélki. Dalsza cze$¢ jelita zaczynala si¢ Slepym gladkim
na powierzchni poczatkiem w zgieciu $ledzionowem, jako bardzo cieniutkie
skurczone zupelnie drozne az do odbytu jelito, zawierajace w sobie gesty bialy
$luz. Na otrzewnej nie bylo Zadnych zrostow lub §ladéw innych przebytego
zapalenia, rowniez zadnego w szczegdélnosci postronkowatego polaczenia mie-
dzy obu §lepymi kohicami jelita. Zadnych wreszcie §ladéw po skreceniu, wgle-



biecuiu lub uwigznigciu; przeciwko tym sprawom przemawia badanie drobno-
widzowe owych $lepych koncow. Prelegent przypuszcza, ze jest to wada roz-
wojowa i w poczatkach rozwoju zarodka powstata, moz" na tle nierozwini”cia
si¢ odpowiednich naczyn. Zaznacza w kon u ze wsréod wrodzonych niedrozno-
Sci jelit najrzadziej spotyka si¢ je w jelicie grubem ito wtak znaczny m, jak tu,
stopniu; bypreparat serca zwrodzonym brakiem w prze-
grodzie mi¢ dzykomor owej 1 nastepowem tetni a-
ko watem wypukleniem zastawki tetnicy gltownej.
Preparat pochodzi od mg¢zczyzny 23-letniego, n ktdrego za Zycia nie mozna
byto postawié pewnego rozpoznania.JOtwor w przegrodzie migdzykomoro ,vej jest
usadowiony bardzo wysoko, tuz pod odejsciem tetnicy ptucnej i gtownej. Przez
otwor ten wypukta si¢ tgtniakawato do komory prawej zastawka tetnicy glow-
nej wraz z najblizszg okolicg, tworzac tetniak wielko$ci orzecha tureckiego,
ktory pekt na swym szczycie.

WitoLbp N OWICKI.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 22 go lutego 1908 r.

TRE S ¢ Meczkowski.—Przypadek niezupelnego poraienia z remiayami.
WizEL i KRUKOWSKI.— Przypadek psychozy histerycznej.
FLATAU i ZYLBEKLASTOWNA.—Przypadek nowotworu rdzenia z po-
myS$lnym wynikiem operacyjnym. —
BorNsTEIN.— Przypadek psychozy maniakalno-depresyjnej.
HIGIKR—Przypadek psychozy amnezyjnej.

1. Me¢czkowski przedstawit chora, 38-letuiag mezatke, dotychczas zupet-
nie zdrowg, ktora, jak opowiada, od dwu lat podlega okresowemu porazaniu
niezupetlnemu wszystkich konczyn i migéni szyi. Napady bywajg tylko w zi-
mie Napad porazenia poprzedzaja nieokreslone bole w karku i w ramionach,
parestezye; oslabienie stopniowo wzmaga si¢ i dochodzi do tego, ze chora
reka do glowy dosta¢ nie moze, nie moze chodzi¢; w pozycyi siedzacej glowa
opada jej na piersi. Taki stan ostabienia trwa?—14 dni, poczem stopniowo
wraca do normy. Takich atakéw pierwszej zimy bylo trzy, drugiej cztery,
obecnej trzy. U chorej brak jakichkolwiek =zaburzen naczynio-ruchowych,
mig$nie obecnie prawidtowo oddziatywaja na prad elektryczny. Histerye
Meczkowski wyklucza 1 upatruje w danym przypadku pewnag kategorye
myopathicie.

W dyskusyi FrLatau rozpoznaje w danym przypadku albo porazenie pe-
ryodyczne konczyn, albo myasteni¢ paroksyzmalng. Podkresla brak prostracyi
podczas napadu.

Hicier przyjalby rozpoznanie porazenia peryodycznego konczyn, gdyby
nie to, ze okres porazenia trwa zbyt dlugo.



KOPCZYNSKI zaznacza trudnosci stawiania rozpoznania, opartego jedynie
na wywiadach, zaleca dalszy osobisty obserwacje chorej i podkresla waznos$¢
powtéornych demonstracji w podobnych przypadkach.

2. Wizel i Krukowski przedstawili przypadek psychozy histeryczne;j.

Chory, lat 14, przed 6-u laty przechodzit tyfus, poczem wystgpil u niego
mutismus hystericus, ktory trwat kilka tygodni, oraz napady histeryczne, trwa-
jace do tej pory.

Choroba obecna rozpoczeta sie¢ prz~d pot rokiem przygnebianiem, ktore
si¢ wcigz potegowato. W szpitalu stwierdzono u chlopca p,ewue stygmaty hi-
steryczne, a ze struny psychiki: zahamowanie mys$lowe i ruchowe, $wiadoindsé,
oryentacy¢ i samowiedz¢ zachowana, brak zboczen iotelligencyi, wybitng ka-
talepsye, echopraksye, automatyzm rozkazowy oraz nadzwyczajng sugestyj-
nos¢. Mowcy wykluczaja w rozpoznawaniu ostupienie katatoniczne na mocy
zachowanej intelligencyi, zachowanej $wiadomos$ci choroby, braku negaty-
wizmu, wykluczaja tez ostlupienie maniakalno-depresyjne z powodu nadzwy-
czajnej sugestyjnosci, wlasciwej tylko histeryi i1 przypominaja w danym
przypadku psychoze histeryczng, symulujgca dwa wymienione stany psycho-
patyczne.

W dyskusji Sterling nie wykluczal moznos$ci istnienia w danym przy-
padku psychozy maniakalno-depresyjnej, Higier przemawial za mozliwoS$cia
istnienia kombinacji psychoz z histerya. Wizel podnosil, Ze histerya jest
wielka nasSladowczynia nie tylko choréb nerwowych, lecz i psychoz.

3. FLATAU i ZYLBERLASTOWNA przedstawili chora, operowana pomysl-
nie z powodu nowotworu rdzenia.

Chora, lat 40, przed 9-u miesigcami zacze¢ta doznawaé silnego bolu
w lewej stopie, a nastepnie w calej lewej konczynie i lewej potowie tutowia.
Po kilku dniach bole w prawej konczynie dolnej. Po dwodch tygodniach osta-
bienie nég. Chora potozyta si¢ do t6zka. W nogach wystgpowaly czeste
kurcze i dretwienia. Stopniowo ostabienie sily ruchowej w nogach potggowa-
to sig¢, tak iz przed operacja porazenie koficzyn dolnych bylo zupeine. Zabu-
rzenia w oddawaniu katu i moczu. Wzmozenie odruchéw §$ciggnowych. Zabu-
rzenia objektywne czucia pod postacig znieczulenia na dotyk, bol i ciepto od
stop do 3-ej przestrzeni mie¢dzyzebrowej. Zaburzenia te byly chwiejne. Na
kilka tygodni przed operacja przy badaniu na wznak zaburzenia te dotyczyly
przewaznie lewej potowy ciala; przy badaniu chorej, polozonej do gory grzbie-
tem dotyczyly przewaznie prawej polowy ciata. Na 3 tygodnie przed ope-
racjg kurcze w palcach lewej dloni, ostabienie czucia w prawej konczynie
gornej i na prawej polowie twarzy. Lewa szpara oczna i lewa Zrenica nieco
we¢zsza, niz prawa.

Przektucie lgdzwiewe wykazato 8 limfocytow w 1-m cent. sz. ptynu.

Operacya, wykonana przez OperreELPA, Wykazala na wysokosci 7-go
kregu szyjowego, pod opona twarda nowotwor wielkosci Sliwki, uciskajacy le-
wa tylno-boczng potowe rdzenia. Po operacji chora uskarzata si¢ na silne
bole w obu konczynach gérnych, w dwa dni za$ potem zacze¢la zginac i rozgi-
naé¢ stopy. W 10 tygodni po operacji chora juz mogta chodzi¢ bez podtrzy-
mywania z obu stron. Zaburzenia czucia, zwtlaszcza w prawej konczynie dol-
nej, pozostaty nadal. Mowcy podnosza, iz jest to pierwszy u nas przypadek
nowotworu rdzenia, wyleczonego droga operacyjna. Za rozpoznaniem nowo-
tworu przemawial tu postepujacy rozwoj choroby, bezskuteczno$é leczenia
specyficznego. Mikroskop wykazal, iz jest to sarcoma fusocellulare. By¢ mo-
ze w rdzeniu nowotwor ten nawrotow nie da.

W dyskusji Oderfeld podal szczegoély techniki operacyjnej, Higier
podkresla czestos¢ powiklan podobnych operacji przez ropne zajeoie opon,



podkresla potrzebe opeiowauia wyzej, niz na to wskazuj¢ wyniki badan czucia,
a zmienno$¢ zaburzen czucia przy lezeniu na wznak ina brzuchu H. uzaleznia
od wahan w krazeniu krwi przy minimalnem nawet balansowaniu guza podczas
zmiany pozycyi chorej.

4. BORNSTEIN przedstawil przypadek psychozy maniakalno depresyjnej.

Chora, lat 17, uwazana byta za dotknig¢ta dementia praecoce. Chora przez
rok byta niedostgpna, chowata si¢ pod koldrg, catymi dniami nic nie moéwita.
Po roku zacze¢la siadywac¢ na 16zku, rozglada¢ si¢ po sali, niekiedy jeszcze i te-
raz siaduje po catych dniach, zapatrzona wjeden punkt, nie mowigc ani sto-
wa. Lekarzowi nie pozwala si¢ bada¢, dotknaé, odpycha go, czesto znow
interesuje si¢ wszystkiem, co si¢ naokolo niej dzieje. Stereotypii w ruchach,
ani katalepsyi, ani hallucynacyi stwierdzi¢ nie mozna. Na zasadzie braku ne-
gatywizmu istotnego i jakichkolwiek wyraznych oznak przytgpienia umysto-
wego moéwca odrzuca uczynione dawniej rozpoznanie dementiae praecocis i T0zZpo-
znaje: stupor maniakalny w przebiegu psychozy maniakalno depresyjnej.

W dyskusyi L APINSKI przeczy podobnemu rozpoznaniu na podstawie zbyt
dtugiego trwania choroby.

WIZEL zwraca uwage¢ na znaczenie anamnezy i katamnezy w podobnych
do rozpoznania przypadkach i podnosi powrdét w pogladach szkoty krepeli-
nowskiej do rozpoznawania psychozy mauiakalno-depresyjnej tam, gdzie po-
przednio rozpoznawano dementiam praecocem.

STERLING zaznacza, ze dzi$§ psychiatrzy przestali nadawac znaczenie za-
sadnicze objawom drobnym i powierzchownym.

5. HIGIER przedstawil przypadek psychozy amnezyjnej (typ cimnesie
retrc-anterograde).

Chora, lat 50, przed laty 12-u, kiedy byta w 6-m miesigcu cigzy, nagle po
jakim§ napadzie, zdaje si¢ histerycznym, zachorowala na obecnag chorobeg,
a mianowicie: chora zapomniata prawie cala swa przeszlo$¢, zaré6wno poprze-
dzajaca wspomniany napad, jak i nastepujacy po nim okres czasu. Zapomina
po chwili wszystko, co si¢ do niej mowi, zapomina po kilku dniach o $mierci
swoich najblizszych i krewnych, nie poznaje ulic najblizszych. Nie oryentuje
si¢ w przestrzeni i w czasie. Sklonna jest pokrywac¢ luki pamigciowe rozwle-
ktem], jowialnemi opowiadaniami. U chorej stwierdziliSmy dysmnezye, para-
mnezye, konfabulacye trojakiego typu, brak urojen, zupelng $wiadomos$¢ cho-
roby, nastroj apatyczny. Chora rozumie wszystko, widzi i styszy dobrze, po-
znaje przedmioty i spos6éb ich uzycia. Brak porazen, dysfazyi, hemianopsyi,
alkoholizmu, zapalenia nerwéw. Duzo objawow histerycznych {globus, hemihgp-
aesthesia i inne). Mowca dowodzi, ze wobec tylko co wspomnianych objawow
histeryi, wobec napadu histerycznego, poprzedzajacego t¢ amnesie retro-ante-
rograde, wobec braku objawow alkoholizmu i polyneiiritidis, rodzi si¢ mysl, czy
nie jest to histerya. Atoli blizsza analiza poszczegdlnych objawdéw, jak upo-
sledzenia zdolnoSci spostrzegawczej (Merkfdhiglceit), braku oryentacyi, konfa-
bulacyi, zaleznych i niezaleznych od braku mozno$ci zapamigtywania wrazef,
przemawia za tem, iz histerya wspoétistnieje tu z psychoza amnestyczng typu
K orRsAKOWA. Rokowanie watpliwe, predzej nawet zte, ze wzgledu na dlugosé
choroby.

W dyskusyi STERLING zaznacza, ze termin amndésie retro-anterograde zo-
stal w danym przypadku uzyty niewtasciwie, cierpienie u przedstawionej cho-
rej jest typowa chorobg K ORSAKOWA.

Bornstein kwestyonuje zte rokowanie, gdyz to w chorobach Korsako-
wa bywa czesto dobre.

WIZEL konfabulacy¢ u chorej uzaleznia od luk pamigciowych.



FLATAU podnosi niezwyklo$§é przypadku, a co do jego treSci przypomina
mozliwo$¢ rozlanego stwardnienia kory mézgowej.

w odpowiedzi Higier podkreslal czesto$¢ rozpoznawania histeryi w przy-
padkach organicznej asymbolii, agnozyi, apraksyi i psychozy typu Korsakowa.

STANISEAW KOPCZYNSKI.

Wiadomosci biezace.

— Zjazd lekarzy w Ciechocinku.

Od Komitetu wystawy zdrojowej w Ciechocinku otrzymujemy z prosba u za-
mieszczenie, co nastgpuje:

W d. 8-m czerwca, to jest w drugim dniu Zielonych Swigtek, odbedzie sie
w Ciechocinku jednodniowy Zjazd lekarzy i hygienistow oraz cztonkéw komitetu
honorowego wystawy.

Program Zjazdu jest nastgpujacy: punk zborny d. 8-go czerwca w parku,
o godz. 9| zrana. O godz. 10-ej zwiedzanie wystawy; o godz. 12-ej zwiedzanie ta-
zienek oraz urzadzen balneotechnicznych zaktadu kapielowego; o godz. 2-ej wspol-
ny obiad; o godz. 4-ej zwiedzanie warzelni, te¢zni, willi ciechocinskich, jak rowniez
najblizszych okolic Ciechocinka [ruin Raciazka, brzegéw Wisty, wodciagu we wsi
Kuczka]; o godz. 7-ej wspoélna konferencya; o godz. 10-ej bal, koncert lub teatr.

Komitet wystawy, pragnac przygotowaé¢ wygodne pomieszczenie wszystkim le-
karzom, ktorzy w przededniu Zjadu wieczornym lub nocnym pociagiem przyjada
do Ciechocinka, wuprzejmie prosi wszystkich przysztych uczestnikow zjazdu o
wczesne zapisywanie si¢ w sekretaryacie wystawy [Marszatkowska 110, tet. 130— 30].

Termin zapiséw konczy si¢ w d. 15-ym maja.

— Regulamin pierwszej krajowej Wystawy zdrojowej
w Ciechocinku 1908 r.

§ 1. Wystawa odbgdzie si¢ w Ciechocinku w parku zakltadowym, w galeryi
spacerowej, w zamkni¢tym budynku, w specyalnie urzadzonych pawilonach i kios-
kach dokota galeryi spacerowej oraz na placu zabaw.

§ 2. Otwarcie wystawy nastapi dnia 7-go czerwca 1908 r.; czas trwania dwa
tygodnie.

§ 3. Urzadzeniem wystawy 1 wszystkiemi jej sprawami zawiaduje Komitet,
w sktad ktérego wchodza Czlonkowie Zarzadu T-wa Przyjaciot Ciechocinka: pa-
nowie drzy: W. Bissiskierski, K. cCracrixski, (wiceprezes) J. G rupzixski, dr. L.
Lorentowicz (sekretarz) dr H. Lubowski (prezes), A. ptrz (skarbnik), dr H. Rup-
pertyoraz dr F. Arnstein, drJ. Bandrowski (redaktor ,,Zdroju Ciechocinskiego®), in-
zynier R. Bojarski, St. Gbmbezynski, ks. kanonik E. Mirecki, inzynier H. Nbbbliski,
J. WOLMAN.

§ 4. Dla bezposredniego zarzadzania wystawa Komitet mianowal Komisa-
rzem Jeneralnym p. Cz. PIATKOWSKIEGO.

§ 5. Na wystawe beda przyjmowane okazy przemystu krajowego, objete
programem wystawy lub stojace w blizkim z nimi zwiazku, 1 dlatego Komiteto-
wi Wystawy przystuguje prawo odmoéwienia w przyjeciu eksponatow nieodpo-
wiednich.

§ 6. Sprzedaz eksponatéow zezwala si¢ na mocy prawidel, zatwierdzonych
przez Komitet Wystawy.

§ 7. Na pokrycie kosztéw wurzadzenia wystawy pobierana begdzie spccyalna
optata za miejsca, zajmowane na eksponaty.



§ 8. Zalety wystawionych okazéw be¢da we wlasciwym czasie poddane ocenie
rzeczoznawcow.

Na podstawie orzeczen Komisyi rzeczoznawcdéw bgda wydane wystawcom od-
powiednie odznaczenia.

Uwaga. Okazy, wytwarzane za granicg, nie b¢gda poddawane ocenie kon-
kursowej.

§ 9. Komitetowi Wystawy przystuguje prawo urzadzania zabaw, rozrywek,
konkurséw, kinematografu, koncertow, rozdawnictwa nagrdod, restauracyi i cukier-
ni, stowem wszystkich atrakcyi, ktoére moga przyczyni¢ si¢ do powodzenia wy-
stawy.

§ 10. Komitet Wystawy posiada wtlasng piecz¢é z napisem: l-a Wystawa
Zdrojowa w Ciechocinku w 1908 r.

— Program Pierwszej Krajowej Wystawy Zdrojowe]j
w Ciechocinku 1908 r.

I. Eksponaty zdrojowisk i uzdrowisk krajowych.

II.  Urzadzenia balneotechniczne (maszyny, wanny, urzadzenia elektro-bydro-
mechano-terapeutyczne, inhalatory, termometry, zegary, wagi, urzadzenia lazienek),
odziez i bielizna kapielowa.

III. Przetwory lecznicze, stuzace do przyrzadzania i wzmacniania kapieli (eks-
trakty, tugi, szlamy, sole mineralne), mydta lecznicze.

IV. Srodki odzywcze, stosowane w leczeniu kgpielowem (kumys, kdfir, mle-
ko bulgarskie i ich przygotowanie, przetwory chemiczne, maczki, ekstrakty, wina
lecznicze i t. d.).

Wody mineralne, naturalne isztuczne i ich przygotowanie.

V. Mieszkania: wzorowe urzadzenie willi w planach i modelach (pokojow,
kuchni i ustgpow); ogrzewanie, kanalizacya wodociagi, dezynfekcya, oraz umeblo-
wanie i dekoracye mieszkan, poS$ciel, bielizna i t. d.

Odzywianie kuracyuszow (restauracye, kuchnie pensyonackie, kuchnie hygie-
niczno-dyetetyczne i t. d.), artykuly spozywcze, napoje, konserwy, suszone jarzy-
ny it. d.

VI. Srodki przewozowe ogélne (kolejki podjazdowe, tramwaje, samochody,
motocykle, rowery it. d.) i specyalne (wozki do przewozenia chorych, welocypedy,
lektyki, karetki i t. d.).

VII. Sport (gimnastyka, jazda konna, jazda na rowerze, plywanie, wiosto-
wanie). Hygiena ciata (odziez w ogoé6lno$ci, bielizna, trykotarze, obuwie, gorsety,
kapelusze, r¢kawiczki, krawat)', parasole i t. d.). Przedmioty toalety z punktu hy-
gieny, Perfumerya i kosmetyki. Roézne przyrzady do ¢wiczen ciata, gry z punktn
hygieny (tenis, krokiet, foot-bal it. d.). Rozrywki kapielowe (fotografia, muzyka,
instrumenty muzyczne it. d.).

VIII. Literatura balneologiczna, druki, plakaty.

— Swiezo zatozone (20 marca 1907 r.) koto medykéw Wszechnicy Lwow-
skiej liczy 100-u cztonkdéw zwyczajnych i 8-u cztonkéw korespondentow. Koto to
brato czynny udzial, dajac pomoc we wzorowem urzadzeniu X Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich. .

— Komitet mi¢dzynarodowy dla podrdzy lekarskich w celach naukowych
utworzyt si¢ w Berlinie pod przewodnictwem prof. v. RENVERs’a; prezesem honoro-
wym jest prof. v. L BypBN.

— Prof. curosak opuszcza stanowisko kierownika II kliniki akuszeryjno-gine-
kologicznej w Wiedniu.

— Dr OPPEL mianowany zostal n. profesorem chirurgii w Akademii wojen-
no-lekarskiej w Petersburgu.

— Zmart: Dr. L. Rocozin, prezes Rady lekarskiej w Petersburgu.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



