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I .  ZK SZPITALA I PRACOWNI ŚW. ŁAZARZA W WARSZAWIE.

Serodyagnosfyka syfilisu oraz Wartość próby 
Kleusner-Kreibich’a.

Odczyt, wygłoszouy dnia 2/1V 1908 r. w sekcyi dermatologicznej W arszawskiego Towa­
rzystwa Lekarskiego.

Podał

D r L e o n  W e rn ic .

Trzy zasadnicze odkrycia pchnęły naukę o syfilisie na nowe tory: 
1) odkrycie łreponema pallidum przez ScHAUDiN’a, 2) odkrycie Miecznikowa, 
że syfilis daje się szczepić małpom człowiekokształtnym i 3) odkrycia 
w dziedzinie serodyagnostyki syfilisu, rozpoczęte przez W assermann, a na­
śladowane mniej lub więcej udatnie w sposób odmienny przez innych uczonych.

Nie będę zatrzym ywał się na teoryi imunizacyi ustroju, k tóra za­
wdzięcza, zdaniem uczonych współczesnych, swoje istnienie obecności antyto- 
ksyn, działalności ciałek białych, obdarzonych opsoninami, wreszcie zawartym 
w surowicy aleksynom vel komplementom, które przy udziale amboceptorów 
łączę się z receptoram i bakteryi, ew. obcych krwinek i powodują rozpuszcza­
nie [bakteryoliza, hemoliza] tychże.

Odkrycie B o r d e t N  i G e n g o u N, dokonane w r. 1901 wykazało, że jeśli 
wziąć antygen bakteryjny, dodać do niego amboceptor odpowiedni, to zwią­
zek ten posiada b. silne powinowactwo do aleksyny v. komplementu, k ie­
dy ani sam jeden antygen, ani sam jeden amboceptor tego powinowactwa nie 
posiadają.

N astępnie przekonano się, że wyługowywanie hemoglobiny z czerwonych 
krwinek, rozpuszczanie się ich czyli t. zw. hemoliza może być wywołana 
w sposób podobny.
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Jeżeli królikowi będziemy system atycznie [najlepiej dwukrotnie co 3 dnij 
wstrzykiwali krew jagnięcia |lub zaw iesinę krwinek jego w surowicy], to wy­
wołamy w króliku taką odporność względem krwinek jagnięcia, iż nawet 
silnie rozcieńczona surowica jego będzie rozpuszczała stosunkowo wielkie ilo­
ści krwinek jagnięcia.

Odczyn hemolityczny wymaga również obecności trzech składników: a) 
antygenu [ciałka czerwone], Ъ) amboceptoru hemolityczuego i c) komplementu.

Dla otrzymania surowicy królika, pozbawionej komplementu, a zawierają­
cej amboceptor, stawiamy ją  w ciepłocie 50° O. w ciągu pół godziny, dzięki 
czemu ginie komplement. W  ten sposób otrzymuje się t. zw. „nieczynna su­
rowica hem olityczna.“ Jeże li do niej dodamy krwinki czerwone jagnię­
cia lub wołu, to aczkolwiek pochodziła ona z uodpornionego królika, ciałka 
krwi nie rozpuszczą się. Gdy wszakże dodać jeszcze komplementu, zawartego  
w każdej surowicy, ew. w surowicy świnki morskiej, to hemoliza nastąpi i cała 
mieszanina przyjmie wygląd przezroczystej różowej cieczy. Łańcuch hemoli­
tyczny przedstawić można w postaci równania

A -4-B + C —D.
A = a n ty g e n  [ciałka krwi],
Br=amboceptor,
C=kom plem ent,
D =hem oliza .

Otoż W a s s e r m a n , R r u c k  i  N e i s s e r , idąc śladami G e n g o u N  і  B o r d e t N,  
odkryli, iż je ś li antygen syfilisu połączyć ze specyficznym amboceptorem, 
a następnie dodać komplement układu hemolitycznego, to chociaż następnie 
dodamy amboceptoru hem olitycznego i krwinek—hemoliza nie nastąpi,'a ciał­
ka czerwone opadną, pozostawiając nad sobą płyn klarowny.

W yrażając się inaczej, antygen z amboceptorem syfi litycznym, zdaniem 
tych autorów, wiążą komplement hemolityczny i hamują hemolizę. W postaci 
formuły sprawa ta będzie się przedstawiała tak:

A 14 B 1 +  C + B + A = D 1

A ,—antygen syfilisu
B ,=am boceptor syfilityczny А , В i С jak w formule
D 1=zaham ow anie hemolizy pierwszej

Aczkolwiek już dowiedziono, że nie istnieje specyficzny amboceptor syfi­
lityczny, lecz tylko specyalny związek białkowy, to przecież cały szereg au­
torów przytacza, że w 8% przypadków odczyn W a s s e r m a n n  je st patogno- 
moniczny dla syfilisu. Przytem  służyć on może zarówno dla odkrycia anty­
genu, jak i amboceptora syfilitycznego. Ujemną stroną próby W a s s e r ­
m a n n  jest jej skomplikowanie, wskutek czego z jednej strony można ją  wy­
konywać tylko w laboratoryach specyaluych, z drugiej zupełnie niesłusznie 
zniechęca nawet do zupełnie łatwych zabiegów [niestety umiej ̂ wartościowych] 
serodyagnostycznych, o których zaraz pomówimy.



Najtrudniejszą, stroną techniki W a s s e r m a n n  jest całkowite oddzielenie 
od surowicy i odmycie krwinek—zabieg żmudny i długotrwały. W próbach, po­
niżej przytoczonych, nie potrzeba wymywać krwinek, lecz jedynie potrzeba 
otrzymać pewną ilość surowicy, co daje się uskutecznić nawet na najgorszej 
centryfudze, a właściwie i bez niej, w naczyniu szklauem.

Pierwsza z szeregu tych prób—P o r g b s N , demonstrowana w Wiedeń- 
skiem Towarzystwie Lekarskiem, polega na tem, że surowica luetyczna i meta- 
luetyczna strąca lecytynę z wodnej zawiesiny w postaci widocznych kłaczków.

Wkrótce potem na posiedzeniu lekarzy berlińskich doniósł F le isch *  
m a n , że jeżeli wziąć 1 ctm. sz. 0,5°/0-owej zawiesiny cholesteryny, a 1 ctm. 
sz. O,l°/0-owej zawiesiny wazeliny i dodać do niej surowicy luetyka, to na­
stępowało związanie komplementu. Dowodziłoby to, że owe antygeny i ambo- 
ceptory syfilityczne są pokrewne nie tylko lecytynie, lecz i innym ciałom.

Na posiedzeniu tegoż towarzystwa [w dniu 4. III. r.] b.H. S achs i K. A lt- 
mann zakomunikowali, że wyciąg z wątroby syfilityka [ew. antygen] można za­
stąpić w próbie WassermanN przez 0,2—0,3 cent. sz. 1%-owej rozczynu 
mydła.

Dla rozczynu mydła badacze dawali różne przepisy.
Jedni mieszali 0,3 do 0,35% rozczynu oliwianu sodu (natrii oleinici) i ty ­

leż surowicy, drudzy brali 1-ą część 0,5%-go rozczynn mydła i 1-ą część 
20°/0-go alkoholu, oraz 2-е części surowicy, wreszcie trzeci rekomendowali usu­
nąć mydło, a brać 2 części 20%-go alkoholu i І -ą część surowicy.

Obok tego zakomunikowano obserwacye, iż zamiast lecytyny, ew. alko­
holu można stosować aceton, siarczan amonu, mastykę, karbol, barwiki i t. d., 
a za każdym razem otrzymywano opad widzialny po paru godzinach.

Notabene opady takie otrzymywano również z surowicami niesyfilityków, 
lecz potrzeba było stosować znacznie większe ilości odczynników.

Już dawno znany był fakt, że przy syfilisie, podobnie jak przy innych 
sprawach infekcyjnych, w surowicy znajduje się zwiększona ilość globuliny, 
która, jak wiadomo, nie rozpuszcza się w wodzie destylowanej, lecz rozpu­
szcza się w rozczynie fizjologicznym soli.

Fakt ten został jeszcze wcześniej ustalony dla płynu mózgowordzeniowego 
przy cierpieniach nerwowych i porażeniach. Odgrywa zaś w organizmie rolę 
ochronną, towarzyszy powstawaniu specyficznych przeciw ciał.

K leusnbr, pracując w klinice K reibichN zauważył, że niewielkie ilości 
surowicy, otrzymanej z podrażnienia grudek syfilitycznycli i stwardnień, roz­
puszczone w dużej ilości wody destylowanej, a połączone z określoną ilością 
surowicy luetyka, powodują kłaczkowy osad, rychło opadający. U osób, które 
nie przechodziły syfilisu, osad ten albo wcale nie powstaje, albo w stopniu 
nieznacznym i późno, po upływie 24 godzin.

Ponieważ K r e i b i c h  wykazał, że globulina surowicy luetyków wypada 
b. szybko, zastąpiono surowicę z grudek syfilitycznych wodą destylowaną.



K l e u s n e r  przeprowadził obserwacye nad 31 przypadkami syfilisu i  23 
przypadkami niesyfilitycznymi i podał je do wiadomośei w Wiener klinische 
Wochenschrift [Nr 7].

Technika K l e u s n e r ^  jest niesłychanie prosta. Polega ona na o c z y ­
szczeniu skóry na przestrzeni równej dłoni, skaryfikowaniu jej i postawieniu 
bańki, dzięki czemu otrzymuje się 4 do 5 ctm. sz. krwi.

Krew tę centryfuguje się; surowicę mętną wirujemy po raz drugi i trze­
ci do całkowitego wyklarowania.

Następnie do probówki, pół ctm. szerokości i 7 ctm. wysokości, dodawał 
K l e u s n e b  0,2 ctm. sz. surowicy i 0,7 ctm. sz. wody destylowanej. Po dokład- 
nem zmieszaniu obu płynów pozostawiano je przy ciepłocie pokojowej. Najwy­
żej po 16-u godzinach tworzył się osad wysoki na 2 do 4-eh ctm., ściśle pokry­
wający dno naczyńka. Opadanie na dno odbywało się w postaci kłaczkowatej 
w ciągu kilku godzin.

Doświadczenia w  31 przypadkach syfilisu dały K l e u s n e r W I  zawsze 
wynik dodatni, a w 23-ch surowicach kontrolowanych (gonorrhoea, lupus, pso- 
riasis, lupus erytematodes, eczenia, scabies) zawsze ujemny.

Większość luetyków należała do okresu drugorzędnego. Prócz tego były
2 gumaty i 5 skleroz.

Atoli już entuzyastycznemu wynalazcy nasunęły się 2 przypadki surowic 
tyfusowych i kilka przypadków surowic u chorych na zapalenie płuc, które 
dały wynik taki, jak  surowica luetyków.

Dalej autor twierdził, że przy rozcieńczeniu surowicy luetyka wodą de­
stylowaną w stosunku 1 :5 ,  a nawet 1 :10: wytwarzał się osad, kiedy u pneu- 
mouika tego nie było.

Niesłychana łatwość techniki metody K l e u s n e r ’u zachęciła piszącego do 
przeprowadzenia doświadczeń tych w pracowni szpitala Św. Łazarza. Mate- 
ryał zaś stanowili chorzy z oddziału dra T. Ż e r y  i kolegi R . B e r n h a r d ^ ,  któ­
rym w tem miejscu za to serdeczne składam dzięki.

Obserwacye przeprowadziłem na 50-u przypadkach. W tej liczbie było 
30 przypadków syfilisu, 5 przypadków ulcera cruris, 10 przypadków wilka,
3 przypadki rzeżączki i 2 nowotworu rakowego.

Rozpatrując szczegółowo pierwszą kategoryę chorych, nad którymi naj­
przód rozpoczęliśmy badania, natknęliśmy się na fakty, które budziły w nas 
nadzieję, że metoda K l e u s n e r ^  jest bardzo dorzeczna i prosta. Szczególniej 
dodatni wynik zaznaczył się u jednej chorej, u której przy pomocy tej próby 
dopełnione zostało rozpoznanie.

[D. n.J.



II. O leczeniu ambulatoryjnem wrzodów goleni.
Podał 

H. Goldberg,

A systen t oddeiałn chirurgicznego sz p ita la  Św. A leksandra w Łodzi i lekarz am bulatorynm  chi­

rurgicznego przy  Cbrz. Tow . D obroczynności w  Łodzi.

Przystępując do tak dawno znanej i tak często spotykanej sprawy choro- 
bnej, jak wrzód goleni, trudno o niej powiedzieć coś nowego. Przeglądając Cen- 
tvalblatt für Chirurgie i dostępną mi swojską literaturę za ostatnie lat 15, 
spotkałem zaledwie parę artykułów, poruszających tę sprawę; sprawia to 
wrażenie, jak gdyby ten „krzyż lekarzy” (стих medicorum) zbrzydł im do 
tego stopnia, że nad nim krzyżyk postawili.

A szkoda! Do dziś dnia ani pochodzenie, ani przebieg, ani leczenie tego
cierpienia nie opiera się na ogólnie uznanych podstawach.

Wrzód okrągły goleni należy, zdaniem mojem, do tak zw. zakresów gra­
nicznych pomiędzy chirurgią a chorobami skórnemi. Już w kwestyi pocho 
dzenia tego rodzaju wrzodów spotykamy znamienną rozbieżność, a raczej 
nieustalenie poglądów. Wszyscy prawie autorzy, z którymi miałem możność 
zapoznać się, wymieniają trzy główne czynniki: zastój źylny, uraz i zmiany
chorobne skóry [pryszczycę w rozmaitej postaci]; który z nich jednak gra 
rolę przyczynową, na to pytanie trudno znaleźć kategoryczną odpowiedź.

Przypuszczam, że najczęściej przyczyną bezpośrednią cierpienia jest
uraz, któremu towarzyszy przewlekłe zapalenie skóry, podtrzymywane upo- 
śledzonem jej odżywianiem, w którem żylaki grają mniejszą rolę niż pry­
szczyca; mówię o żylakach dostępnych oku, gdyż na położone głęboko trudno 
się powoływać.

To zdegradowanie żylaków może wydać się krokiem trochę ryzyko­
wnym, a jednak za niem przemawiają poważne względy.

Po pierwsze, trudno roztrzygnąć pytanie, czy żylaki są skutkiem, czy 
też przyczyną upośledzonego odżywiania skóry; po wtóre, związek między 
obecnością żylaków a wrzodów goleni nie jest bynajmniej stały. Pryszczy­
ca częściej towarzyszy wrzodom goleni, niż rozszerzeniu żył; przytem dale­
ko łatwiej doprowadzić do gojenia wrzód goleni, niż przy nieznacznej choćby 
pryszczycy.

Na dowód dominującej roli żylaków w pochodzeniu omawianego cier­
pienia przytaczano fakt, że u kobiet spotykamy tę sprawę znacznie czę­
ściej, niż u mężczyzn. Prawda, ale najbardziej uporczywe przypadki widzia­
łem właśnie u mężczyzn. Nakoniec, przeciwko żylakowatemu pochodzeniu 
wrzodów przemawia fakt, że często chory, cierpiący od lat paru, w wywia-
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dach wskazuje na k ilkakrotne samoistne gojenie się i naw rót swego cierpie­
nia. Musimy przyznać, że rozszerzenie żył jest wyrazem bardziej głębokich 
zmian anatomicznych, niż pryszczyca; to też tak  zmienne zachowanie się 
wrzodu łatwiej daje się objaśnić, gdy za podstawę cierpienia przyjmiemy 
ostatnią sprawę.

Co się zaś tyczy urazu, jako przyczyny wywołującej, to choć nieza- 
wsze spotykamy się z nim w skargach chorych, to jednak nam się wydaje, że 
czynnik ten jest zawsze bezpośrednim bodźcem w omawianej sprawie.

Zatrzym ałem  się tak  długo nad pochodzeniem wrzodów goleni, gdyż od 
uznania tych lub innych poglądów w tej kwesty i zależeć będzie bezpośrednio 
sposób leczenia: będziemy już główny nacisk kładli na leczenie wrzodu i ota­
czającej skóry, albo też starać się będziemy o usunięcie przedewszystkiem nie­
prawidłowego krwiobiegu. W szelkie zalecane dotąd metody leczenia miały na 
celu jedno z tych dwojga wskazań.

Przejdźm y do opisu klinicznego. Najczęściej chory, pochodzący ze sfe­
ry ubogiej, zwraca się do lekarza, gdy wrzód goleni, nie bacząc na długo­
trw ałe, to znaczy kilkomiesięczne lub kilkoletnie leczenie środkami domowymi, 
zaczyna mu coraz bardziej dokuczać. W rzód ma wtedy kształt, wielkość 
i wygląd rozm aity, w zależności przedewszystkiem  od otaczającej skóry. 
Zwykły wygląd takiego wrzodu, o ile otaczająca skóra nie cierpi współrzęd­
nie, daje obraz następujący. Na przestrzeni około 1—3 ctm. sz. w s'rednicy, 
zwykle na przedniej powierzchni goleni, rzadziej na kostkach, widzimy 
owrzodzenia z brzegami nie podminowanymi, słabo nacieczonymi; skóra ota­
czająca na przestrzeni 1 ctm. sz. sucha, sinawa; dno wrzodu pokryte szarym, 
trudnym do zdjęcia nalotem, wydzielina nieznaczna. Dopiero, gdy otaczają­
ca skóra podlega zapaleniu w jakiejkolw iek postaci, [najczęściej eczema ma- 
didans lub ragadiforme], wydzielina staje się obfitszą, a brzegi mocniej na­
cieczonymi. Dopiero długotrwały wrzód goleni ma brzegi zgrubiałe i twarde, 
choćby pryszczycy dokoła nie było.

Podminowanych jednak  brzegów w czystych postaciach wrzodów goleni 
nie spotykałem. W rzody wieloliczne stanow ią nader rzadkie zjawisko; kształt 
wrzodów bywa zwykle okrągły lub owalny; w skutek zlania się kilku wrzo­
dów, widzimy postaci nieprawidłowe.

U osobników starszych rzadko spotykałem pryszczycę, lecz, nie bacząc 
na to, gojenie się wrzodów idzie opornie, co objaśnić należy brakiem i zanikiem 
podściółki łącżnotkaukowej.

Z powyższego wynika, że wrzód goleni je s t klinicznie postacią jednoli­
tą, a różnice w przebiegu tego cierpienia zależą przedewszystkiem od stanu 
otaczającej skóry, dlatego też rad byłbym podzielić ogólne pojęcie na dwie 
grupy: wrzód goleni z otaczającą skórą prawidłow ą i z pryszczycą dokoła. 
Podział to nie naukowy, ale pod względem praktycznym nader ważny, gdyż 
od stanu otaczającej skóry uzależnić wypadnie leczenie samego wrzodu.

Ten podział postaci klinicznych ze względu na stan otaczającej skóry 
odczuw ać się daje na każdym kroku; to też w każdym przypadku wrzodu go­
leni rokowanie stawiam w zależności od tego czynnika, gdyż jestem przeko-



nany, że d o p ó k i  n i e  u s u n i e m y  p r y s z c z y c y ,  n i e  u l e c z y ­
my  r ó w n i e ż  w r z o d u  z w y t w o r z e n i e m  s t a ł e j  i m o c n e j  
b l i z n y .

Uważam, że leczenie wrzodu goleni powinno być ambulatoryjne de 
facto, nie zaś de nomine\ przypadki, leczone przeze mnie w szpitalu, utwier­
dziły mię tylko w tern przekonaniu. Muszę jednak zwrócić uwagę, że okre­
ślenie — „leczenie ambulatoryjne”, rozmaicie bywa rozumiane. Gdy jedni 
autorzy każę choremu wystrzegać się pewnych zajęć, zwięzanych z prze­
krwieniem kończyn dolnych, inni radzę nie zmieniać zupełnie poprzedniego 
trybu życia.

W swoich przypadkach stosowałem leczenie ściśle ambulatoryjne, gdyż 
nie tylko zalecałem prowadzenie niezmienionego trybu życia, ale namawiałem 
do zwykłej pracy tych chorych, którzy z powodu uporczywych wrzodów gole­
ni przestali pracować. Dodać jeszcze należy, że między chorymi miałem 
praczki, kucharzów, i t. d., którzy podczas pracy stoję prawie bez przerwy.

W  ten sposób wyniki stosowanego przeze mnie leczenia nazwać chyba 
można miarodajnymi.

Lecząc chorych ambulatoryjnie, nie mogłem stosować bardziej złożonych 
zabiegów chirurgicznych, jak podwiązanie lub wycięcie żył, tak zalecane 
przez LANDERER’a *). Z mniej doszczętnych sposobów, dostępnych w prak­
tyce przychodniej, wymienić należy: łyżeczkowanie wrzodu i zasiewanie na­
skórka sposobem M a n n g e l d t  u .

Sposób M ANNGELDT’a  2), polegający na zasianiu miazgi, składającej się 
z zeskrobanego naskórka, na uprzednio oczyszczone dno wrzodu, chyba nie­
wiele różni się od zwykłego przeszczepienia naskórka, chociaż autor stara 
się wykazać wyższość swego sposobu.

Z pracy K o z e r s k i e g o  3), poświęconej tej sprawie, trudno wyciągnąć 
wnioski na korzyść metody M a n n g o l d t ’u : wszystkie 10 przypadków leczono 
nie ambulatoryjnie, leci w szpitalu; czas leczenia trwał przeciętnie około 50 u 
dni; w dwu przypadkach wyleczenia zupełnie nie osiągnięto. Dodać jednak 
należy, że wszystkie przypadki K o z e r s k i e g o  należały do uporczywych.

N ie będę rozwodził się tutaj nad sposobami, które wkrótce po og ło ­
szeniu przebrzmiały bez echa. Do takich należę np. stosowane niegdyś 
w klinice czeskiej JANOwsKY’ego ł) wstrzykiwania nukleiny, której zadaniem  
b jło  pobudzenie ziarniny.

Co się tyczy łyżeczkowania wrzodu, stosowałem ten zabieg w le­
czeniu ambulatoryjnera; uważam, że przy powierzchownem znieczuleniu ko­
kainą daje się łatwo zastosować, uprzednie zaś oczyszczenie dna wrzodu 
skraca znacznie przebieg leczenia.

•) Centralblatt für Chir. 1902. Nr. 49.
*) Deutsche med. Wochenschrift. 1895. Nr. 48.
») Medycyna 1897. Nr. 14, 15, 16.
4) Ćasopis lekarfl ćeskych. 1894. Nr. 46,46 Streszcz, Medycyna 1895. Nr. 5,



Opatrunek plastrem lepkim [B a y n to n^ ] ma na.celu  mechaniczny u cisk  
i zbliżenie brzegów wrzodu, aby w ten sposób przyśpieszyć pokrycie nowo­
powstałej ziarniny naskórkiem. P laster  lepki drażni skórę, to też opatru 
nek BAYNTON’a przy pryszczycy nie powinien być stosowany.

Przejdźmy teraz de opatrunków, pokrywających całą goleń, t. zw. kle­
jonych. Protoplastą icti je s t  opatrunek ÜNNA’y, składający się z kilku warstw 
krochmalowych, przesyconych pastą składu następującego: Zinci} Oelałini,
Olycerini ana 1,0. Aąuae dest. 3,0. W  polskiej literaturze spotykamy pracę 
S. S terlinga  1), zalecającą te opatrunki.

Odmianą sposobu UNNA’y jest metoda Уснькісн’а, polegająca na tem, że 
całą goleń pokrywamy warstwą ciasta бсньЕісн’а a), w którego skład zamiast 
żelatyny wchodzi pepton z gumą arabską. Goleń bandażujemy kilku w ar­
stwami gazy, następnie kilkakrotnie bandażem krochmalonym; na sam wrzód 
stosujemy jeden z uznanych środków.

Trudno zaprzeczyć, że opatrunek ScHLEicu’a stanowi postęp pod w zglę­
dem prostoty w porównaniu z opatrunkiem U n n a ’) \  W swojskiej literaturze 
spotykamy pracę A. G o l d m a n a ,  który jest zwolennikiem opatrunku ScHLEicu’a, 
chociaż ze słów  jego wynika, że po 4-miesięcznem leczeniu z 30-u chorych 
uleczenie osiągnął tylko u 10-u 3).

Uproszczonym sposobem UNNA’y posługiwał się również J e s s n e r , który 
napisał monografię o ambulator}rjnem leczeniu wrzodów goleni 4). P raca  J e s - 
sNER’a była punktem wyjścia dla moich doświadczeń.

Skład p asty  żelatynow ej J e s s n e r ’r  n iew ie le  się  różni od zalecanej przez 
UNNAłę, m ianowicie:

Zinci oxydati 50,0
Oelatini 20,0
Olycerini 25,0
Aąuae dest. 75,0.

Tą pastą pokrywa się kończynę zapomocą peuzla od palców do kolana, 
prócz owrzodzenia. Na sam wrzód stosujemy jakikolwiek ze środków, we­
dług uznania lekarza, następnie pokrywamy wrzód kawałkiem protectiv—sil/c u. 
Kończynę pokrywamy równomierną warstwą gazy, waty, a następnie banda­
żujemy elastycznym bandażem, [najlepiej ldealbinde], posiadającym zalety

') Medycyna 1894. Nr. 18.
’) Skład ciasta  Sculbich’b:

Peptoni sieci 
A m yli
Z inci o x yd a ti subst. p u lv . ana  15,0 
Oum m i avabici 30,0
Aąuae dest. q. sa tis u t f ia t  p a s ta , cui a d d e  
Lysol*
Ol. M elissae ana  gt. Ili.

s) Czasopismo Lekarskie 1901. t. III, Nr. 3.
4.) JesesBR. Leczenie ambulatoryjne wrzodów goleni. W y4. niemieckie 1901.



i pozbawionym wad bandaża gumowego. Przed nałożeniem opatrunku nale­
ży, zdaniem J e s s n e r ’u , zdezynfekować nogę, jak do operacyi.

Początkowo trzymałem się ściśle tych wskazówek; z biegiem czasu je ­
dnak, dążąc do m ożliwego ułatwienia opatrunku, doszedłem do pewnych mq- 
dyfikacyi, któremi pragnę podzielić się z kolegami.

Przedew szystkiem  zalecam choremu dokładne wymycie w domu nogi wo­
dą ciepłą z mydłem. Przy pierwszym opatrunku zadowalam się ogolenieip 
okolicy wrzodu i obmyciem benzyną; przy następnych zmywam wydzielinę 
i warstwę lekarstwa również benzyną.

[D. n.].

III. Obrót zapobiegawczy.
P odał

Stanisław Cykowski,
b. ordyuator etatow y klin iki położniczej i chorób kobiecych  w W arszaw ie .

[Pod ług odczytu , w y g łoszon ego  na X Z jeździe  le ­
karzy i przyrodników  polskich w e Lw ow ie w roku 1907].

[C iąg d a lszy . —  P atrz  Nr. 17].

W iele praktycznych wskazówek co do obrotu zapobiegawczego znaj­
dujemy w pracy WoLFiva z roku 1904, w której autor przedstawił w stre­
szczeniu poglądy na obrót zapobiegawczy także w szystkich wybitnych aku- 
szerów.

Sam autor p r z e z  o b r ó t  z a p o b i e g a w c z y  p o j m u j e  t y l k o  
t a k i  o b r ó t ,  j a k i  w o b e c  p o ł o ż e n i a  c z a s z k o w e g o  i w ą z -  
k i e j  m i e d n i c y  b y w a  d o k o n y w a n y  w t e d y ,  z a n i m  w y ­
s t ą p i ą  j a k i e k o l w i e k  p o w i k ł a n i a  w s t a n i e  m a t k i  l u b  
d z i e c k a  i p r z e z  k t ó r e g o  z a s t o s o w a n i e  a k u s z e r  z a m i e ­
r z a  z a p o b i e d z  t y m  n i e b e z p i e c z e ń s t w o m ,  j a k i e  n a j p r a ­
w d o p o d o b n i e j  p o w s t a ł y b y  w r a z i e  w y c z e k i w a n i a  n a  
d a l s z y  p r z e b i e g  p o r o d u  w p o ł o ż e n i u  c z a s z k o w e  m.

Zgodnie z powyższem wszelkie obroty, dokonywane w miednicach wąz- 
kich wtedy, kiedy w stanie matki lub dziecka już w ystąpiły pewne powikła­
nia lub też gdy mamy do czynienia ze szczególnie nieprawidłowem wstawia­
niem się główki) np. z położeniem czołowem, nie powinny być zaliczane do 
kategoryi obrotów zapobiegawczych, jak to się często zdarza.

W  pracy swej autor zużytkował m ateryał polikliniki położniczej Chari­
te z lat 1892—1902. Wśród 681 porodów w miednicach wązkich dokonano 54 
właściwych obrotów zapobiegawczych.

O wynikach zabiegów informują następujące tablice:



O B R O T Y  Z A P O B I E G A W C Z E .

Conjugata veraprawie 8 ctm. i więcej.
L iczba

p rzy p ad ­
ków

Z m arło

dzieci

Śm iertel­

ność

O broty zapobiegaw cze, dokonane wobec 
zachow anego pęcherza lub bezpośrednio po 
odejściu wód; ujście macicy dostatecznie o t­
w arte  d la  wykonania e k strak c ji zaraz  po 
o b r o c i e ........................................................................ 30 0 0%

Obroty zapobiegaw cze, dokonane po 
upływ ie w iększego lub mniejszego czasu od 
chwili pęknięcia  pęcherza płodowego; pozo­
sta łe  dane — tak ie  sam e, Jak  w grup ie  po­
przednią) .............................................................. ..... 17 6 36,3 %

Conjugata vera poniżej 8-u ctm.

Obroty zap o b ieg aw cze , dokonane wobec 
zachow anego pęch erza  lub bezpośrednio po 
odejściu wód: u jście m acicy dostatecznie o t­
w arte  dla w ykonania ekstrakcyl zaraz  po 
o b r o c i e ........................................................................ 3 2 66,7%

Obroty zapobiegaw cze, dokonane po 
upływ ie w iększego lub m niejszego czasu  od 
chwili pęknięcia pęcherza  płodowego; p o zo ­
sta łe  dane — takie  same, jak  w grup ie  po­
przedniej .................................................................. 4 3 75,0«/*

W yniki powyższe autor zestawił z wynikami całej metody wyczeki­
wania, zaliczając tutaj wszystkie porody, jakie odbyły się w wązkich mie­
dnicach z przodującą główką samodzielnie, zapomocą kleszczy lub kra- 
niotomii i wreszcie te przypadki obrotów, w położeniu czaszkowem z na­
stępczą ekstrakcyą, w których pierwotnie wyczekiwano, lecz potem dokona­
no obrotu ze względu na wynikłe powikłania specyalne.



Metoda w y c z e k i w a n ia  w y k a z a ł a  nas t ępu jące  wyniki .

Conjugata vera prawie 8 ctm. i więcej.
Liczba

przypad­
ków

Zmarło

dzieci

Śmiertel­

ność

Porody wobec przodującej główki 

(samodzielne, po kleszczach i po kranioto- 

mii)................................................................................... ‘262 63 20,20/0

Obroty w położeniach czaszkowych, 

dokonane ze względu u a w ynikłe pow ikła­

nia .............................................................................. 23 4 17,4<%

Conjugata vera poniżej 8-u ctm.

Porody wobec przodującej głów ­

ki ................................................................................... 18 10 55,6%

Obroty w położeniach czaszkowych, 

doaonaue ze względu na wynikłe pow ikła-

2 1



Opierając się na wynikach swych zestawień, autor podał szereg wskazó­
w ek, jak mamy postępować przy porodach w miednicach zwężonych. A  w ięc: 
w przypadkach umiarkowanego zw ężenia miednicy, o conj. vera nie niżej 8-u 
ctm., należy zawsze, we w szelkich okolicznościach, bez względu na to, czy 
później zamierzamy dokonać obrotu zapobiegawczego, czy też zabiegu tego  
na myśli nie mamy, starać się zachować pęcherz płodowy aż do czasu otrzy­
mania zupełnego otwarcia: osiągnąć to możemy przez wprowadzenie do po­
chwy kolpeuryntera [ R o s e n t h a l , V o i g t , K r u l l ].

J eśli uda się nam pęcherz zachować, to otrzymaliśmy najlepsze warunki 
zarówno dla dokonania obrotu i ekstrakcyi, jak i dla metody wyczekiwania.

W przeciwstawieniu do tych akuszerów, którzy najpierw chcą w ycze­
kiwać pęknięcia pęcherza płodowego i następczego wstawienia się główki, 
zanim do obrotu zapobiegawczego przystąpią, autor sądzi, iż po pęknięciu pę­
cherza płodowego, szczególniej po upływie dłuższego czasu od chwili odej­
ścia wód płodowych, nie należy dokonywać obrotu, jako metody zapobiegaw­
czej, lecz raczej wyrzec się zabiegu tego i nadal wyczekiwać.

Jeśli tak postępować będziemy, to w dalszym przebiegu porodu wyjąt­
kowo tylko może jednakże zajść potrzeba dokonania obrotu, gdy nastąpi 
absolutne osłabienie bólów porodowych lub też gdy w ogólnym stanie matki 
lub dziecka wystąpią powikłania, które będą wym agały ukończenia porodu. 
O czywiście, nie będą to w łaściwe obroty zapobiegawcze, lecz obroty doko­
nane ze względu na powikłania.

W skazania do takich obrotów w zwykłych położeniach czaszkowych, 
jak o tem przekonywa autora doświadczenie osobiste, występują rzadko.

Podług KROENio’a zupełne osłabienie bólów porodowych tylko bardzo 
warunkowo można uważać za wskazanie do obrotu; zresztą w rzeczyw istości 
o takiem osłabieniu bólów tylko bardzo rzadko może być mowa, gdyż samo 
zwężenie miednicy, jako takie, stanowi wogóle powód raczej wzmagania się 
bólów porodówych.

Co zaś do powikłań w ogólnym stanie matki lub dziecka, autor mniema, 
iż jeśli one już wystąpiły, to wtedy główka prawie zawsze już jest do tego  
stopnia ustaloną w miednicy lub też znajduje się w mniej lub więcej rozcią­
gniętym dolnym odcinku macicy, tak, iż przedsiębranie w tych warunkach 
obrotu, wtedy jednakowo dla matki i dziecka niebezpiecznego, jest zupełnie 
przeciwwskazane.

Jeszcze mniej niż obroty, dokonane po pęknięciu pęcherza, lecz wobec 
rozwartych ust macicy, mogą liczyć na usprawiedliwienie obroty zapobiegaw­
cze, zastosowane wobec otwarcia niedostatecznego. Takich obrotów autor 
unika zasadniczo. W inter  zaś dostatecznie wykazał, jak  złe rokowanie daje 
obrót w tych warunkach, nawet w miednicach prawidłowych.

Pozostają więc przypadki, w których mamy otwarcie zupełne lub prawie 
zupełne i pęcherz jeszcze zachowany. Co wtedy robić?

Naw et i w tych warunkach niezaw sze należy dokonywać obrotu.
Przedewszystkiem  u pierwiastek wykonanie obrotu może być połączone 

we wszelkich warunkach ze szczególnem i trudnościami i spowodować szkodę.



Z drugiej strony, jak uczy doświadczenie, u pierwiastek można z daleko wię- 
kszem prawdopodobieństwem oczekiwać pomyślnego przebiegu porodu w mie­
dnicach wązkicb w położeniu główkowem, aniżeli u wieloródek. To też autor 
nie jest zwolennikiem obrotu zapobiegawczego u pierwiastek, nawet wobec 
korzystnych warunków.

U wieloródek— wobec zachowanego pęcherza płodowego i zupełnego 
otwarcia—badaniem stwierdzamy, iż w pewnych razach pomimo zwężenia mie­
dnicy, główka jest już tak odpowiednio do miednicy wstawioną lub też da się 
z taką łatwością do miednicy wepchnąć, iż z największą pewnością możemy 
oczekiwać pomyślnego rozwiązania w położeniu czaszkowem; niekiedy nawet— 
po pęknięciu pęcherza—zadziwiająco szybkiego. Oczywiście i w tych okoli­
cznościach nie będzie nikt zmieniał zapobiegawczo położenia płodu.

Lecz znajdzie się zawsze niemała liczba przypadków, w których wobec 
odpowiedniego zwężenia, zachowanego pęcherza i zupełnego otwarcia, n a  
m o c y  w y w i a d ó w  o w y n i k a c h  p o p r z e d z a j ą c y c h  p o r o d ó w  
w y d a j e  s i ę  m n i e j  l u b  w i ę c e j  n i e p e w n e  m, c z y  p o r ó d  
w p o ł o ż e n i u  g ł ó w k o w e m  o d b ę d z i e  s i ę  b e z  t r u d n o ś c i  
i s z k o d y  d l a  d z i e c k a .  Oto są przypadki, w których, zdaniem W o lff’u, 
obrót i ekstrakcya zapobiegawczo dokonane być powinny i to wtedy, za­
nim pomyślne warunki przeminą.

Po takich obrotach można oczekiwać z absolutną prawie pewnością po­
myślnego wyniku dla matki i dziecka, gdy tymczasem w razie wyczekiwania 
wynik dla dziecka w każdym razie byłby wątpliwy.

Co do korzyści jeszcze obrotu zapobiegawczego, w porównaniu z meto­
dą wyczekiwania, autor przytacza przedewszystkiem zdanie Olshausen’s , iż 
niebezpieczne zgniecenia miękkich części rodnych prawie nigdy nie zdarzają 
się wskutek obrotów, w swoim czasie dokonanych.

Dzięki obrotowi poród może być znakomicie skrócony, co również 
niekiedy może być bardzo pożądane. W reszcie obrót, dokonywany wobec 
zachowanego pęcherza i zupełnego otwarcia macicy, przedstawia wogóle sto­
sunkowo lżejszy i prostszy zabieg, aniżeli te, do wykonania znacznie trudniej­
sze operacye, jakie w metodzie wyczekiwania mogą okazać się nieodzowne, 
a więc—obrót późniejszy, zastosowany późno po pęknięcia pęcherza, wysokie 
kleszcze, craniotomia lub symfizeotomia.

Co do niej W olff podkreśla, iż pomimo dobrych wyników, j a ­
kie za pomocą zabiegu tego otrzymali w klinikach Z weifel i K roenig, chyba 
nie będzie można liczyć na zabieg powyższy w praktyce ogólnej, do jakiej 
operacya ta, jak to oświadcza i H ofmeier, wcale się nie nadaje.

Nic też dziwnego, iż operacya obrotu, jeśli dokonana być może w po­
danych wyżej pomyślnych warunkach, dzięki prostocie swej, stanowić będzie 
doniosły atut w ręku lekarza praktyka, zmuszonego do przeprowadzenia po­
rodu w domu prywatnym.

Jako na pewne niekorzyści zabiegu wskazuje autor na znaczne niekiedy 
uszkodzenia płodu, jakie śród ciężkiej ekstrakcyi nastąpić mogą.



Na jeden jeszcze szczegół musimy zwrócić uwagę w pracy Wolff’», 
a mianowicie: prawie powszechnie wypowiadane jest zdanie, iż wyniki obro­
tów zapobiegawczych w miednicach ogólnie zwężonych są znacznie gorsze, 
aniżeli w miednicach płaskich; tymczasem autor zaznacza, iż takiej różnicy 
w rezultatach obu tych kategoryi miednic ustalić nie mógł.

Przechodzimy do rad autora co do miednic o conj. vera od 74/2 do 
6 ctm.

W tym stopniu zwężenia miednicy cyfry śmiertelności dzieci są bardzo 
wysokie—zarówno po rozwiązaniach w położeniu główkowem, jak  i po 
obrotach.

To też w tym właśnie stopniu zwężenia — w celu ratow ania większej 
liczby dzieci—wstępują w swoje prawa, przedewszystkiem oczywiście w k li­
nice: sztuczny poród przedwczesny, symfizeotomia i cięcie cesarskie na mo­
cy wskazań względnych.

Lecz w praktyce ogólnej aż dotąd lekarz bywa niejednokrotnie zmu­
szony również i w tych wyższych stopniach zwężenia miednicy posiłkować się 
śród innych zabiegów i obrotem z następczą ekstrakcyą.

Dokonane w tych warunkach obroty bynajmniej nie wykazują, w porów­
naniu z metodą wyczekiwania, korzyści dla dziecka, lecz jak  sądzi O lshau- 
s e n , mogą być korzystne dla matki, właśnie w miednicach o zwężeniu dużem.

W  rezultacie — autor wyraża przekonanie, iż w terapii porodów w mie­
dnicach zwężonych obrotowi zapobiegawczemu należy się w każdym razie 
słuszne miejsce; operacyę tę stosować można tylko w ograniczonej mierze, 
śród szczególnie pomyślnych dla jej wykonania warunków, zaś—ze względu 
na jej cechę zapobiegawczą—wówczas tylko nią posiłkować się możemy, gdy 
według wszelkiego prawdopodobieństwa w każdym razie ani matce, ani 
dziecku żadnej szkody przez użycie zabiegu tego nie wyrządzimy. Operu­
jąc w takich warunkach, okażemy często pomoc matce i uratujem y życie nie­
jednemu dziecku, które w razie stosowania metody wyczekiwania uległoby 
temu niebezpieczeństwu, jakie zwężone miednice w ytw arzają.

K raus w roku 1905 zestawił 117 przypadków obrotów zapobiegawczych, 
dokonanych w ciągu lat 13-u w klinice ScHAUTA’y, śród ogólnej liczby 40000 
porodów. Podług S ch a u ta ^  obrót płodu z położenia główkowego na poło­
żenie końcem miednicowym może stać się koniecznym, jeśli — ze względu 
na istniejącą nieprawidłowość miednicy—wydaje się, iż korzystniej będzie 
wyprowadzić główkę jako następującą, niż jako przodującą.

Jeśli dokonywamy obrotu wskutek takiego specyalnie wskazania, to mo­
żemy nazwać go zapobiegawczym.

M ateryał kazuistyczny KuAUs’a wykazał: 
miednic zwykłych płaskich rachitycznych o conj. vera 7,5 do 10 ctm. — 58 

n „ „ o  conj. vera 8,2 do 10,2 ctm . 26
„ ogólnie zwężonych rachitycznych o conj. vera 7,6 do 9,2 ctm. 19 i



Dr. Ig. Baranowski

miednic ogólnie równomiernie zwężonych o conj. vera 8,3 do 10 ctm. 11 ') 
Śród rodzących znajdowało się 26 pierw iastek i 91 wieloródek.
Co do dzieci, ogółem zmarło 30—podczas porodu lub wkrótce po poro­

dzie; z liczby tej przypada na pierwi istki 7 dzieci, na wieloródki 23; śmier­
telność tedy płodów u pierwiastek wynosiła 26,9°/0, u wieloródek 25,2%-

Co do oceny wartości obrotu zapobiegawczego dla płodów, autor są ­
dzi, iż z wyników porównywania danych statystycznych nie możemy wniosko­
wać o przewadze jednej metody postępowania lekarskiego nad drugą, n a ­
tomiast w omawianej sprawie oprzeć się należy jedynie na rezultatach roz­
patrzenia się w poszczególnych przypadkach.

W  myśl powyższego autor przebiega przyczyny, jak ie  spowodowały 
śmierć płodów w poszczególnych przypadkach, uwydatniając należycie znacze­
nie tych czynników.

Za powód tedy śmierci płodów uważać należy:
zbyt duży niestosunek, zależny przeważnie od wielkości płodu, 
za wielki opór ze strony miękkich dróg porodowych i wreszcie 
wadliwe wykonanie operacyi.

ID. c. n.J.

IV. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielania się 
chlorków w chorobach nerkowych

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

Prof.  Antoni  Gluziński.
[Ciąg dalszy. — Patrz N. 17J.

II . I. M., la t 21. Rozpoznanie kliniczne: Pleuropneumonia crouposa 
ambilater. Bronchitis p u rulenta. Tumor lienis acutus.

W przypadku tym ciężkiego schorzenia zachowanie się moczu wykazuje 
tablica I I I  [patrz na str. nast.].

W przypadku tym ostrego ciężkiego zakażenia, najprawdopodobniej pnen- 
mokokowego, stwierdziliśmy, jak  zwykle, zniesienie chlorków, ale równocze­
śnie w osadzie i morfotyczne składniki, jakie przy ostrej alteracyi nerki spo-

*) Trseeh miednic brak.
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tykamy. I  czyż znowu stan ten nie przypomina nam tego okresu wstępne 
go, jaki widzieliśmy przy ostrem zapaleniu nerek wskutek zakażenia szkarla- 
tynowego, z tą samą cechą, którą i tam widzieliśmy, t. j., że z chwilą zjawie­
nia się białka wydziela się więcej chlorków, a liczba elementów morfotycznych 
maleje.

Rozpoznanie anatomopatologiczne b rzm ia ło  [dr N o w ic k i]: 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. IJcge- 
neratio parench. organorum , praec. renum. W e krwi ani za źyci*, ani po 
śmierci pneumokoków nie znaleziono.

N e r k i  wielkości odpowiedniej; torebka cienka schodzi dobrze. P o ­
wierzchnia gładka, wygląd nerek ćmy [nerki gotowanej], miąsz kruchy. M i - 
к r o s к o p: K łębki, o pętlach naczyniowych silnie przekrwionych, przybłon- 
ki torebki BowMANN’a tu i owdzie pozłuszczane okazują zmiany woduinko- 
we [hydropiczne].

W  świetle torebek w wielu miejscach masy ziarniste [białko? liczniejsze 
niż w przyp. I], które spychają do obwodu naczynia kłęnka. Przybłonki ka­
nalików napęczniałe, o pierwoszczy ziarnistej, zwężają lub całkiem zacieśnia­
ją światło cewek. Obfite złuszczanie się i rozpad przybłonków o jądrach 
blado lub całkiem się nie barwiących—zmiany te w wysokim stopniu rozwi­
nięte. Gdzieniegdzie widzi się kanaliki o zupełnie martwiczych przybłonkach. 
Naczynia krwionośne, tak włosowate, jak  i pnie większe obficie krwią wypeł­
nione, a koło niektórych drobne nacieki drobnokomórkowe. Tkanka podście- 
liskowa zmian nie okazuje.

W n i o s k i .  Obraz opisanych zmian drobnowidzowych odpowia­
da zwyrodnieniu miąszowemu bardzo z n a c z n e g o  s t o p n i a ,  przecho­
dzącemu już w wielu miejscach w martwicę, złuszczenie się i rozpad komó­
rek przybłonkowych. Zmianom tym miąszowym towarzyszy przekrwienie 
zarówno naczyń kłębków, jak tk. podścieliskowej, a nawet pokazują się już 
bardzo nieznaczne nacieki drobnokomórkowe. Zaznaczyć należy obecność 
mas ziarnistych [białkowych] w torebkach BowMANN’a, które są jedną z cha­
rakterystycznych cech zapalenia nerki.

Podobne uwagi nasuwać musiał i np. przypadek innego zakażenia.
[D. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 H i------

38. Riese. Przyczynki do chirurgii śledziony [ropnie i wyłuszczenia].

Z przeglądu literatury i kilku osobistych spostrzeżeń autor wnioskuje, że 
oddzielające się (sequestrierende) ropnie śledziony wyróżniają się rodzajem ropy,



z domieszką nekrotycznych kaw ałków  śledziony. Obecność tych ropni można 
st\Mer(izić z całą, pewnością dopiero przez operaeyę, jakkolwiek wywiady, p o ­
mijają« objawy ogólne ropnia >Udziony, wskazują na istnienie takich ropni, 
ponieważ one p< w sta ją  najczęściej z zakaźnych zawałów śledziony, na drodze 
zatoru lub zakrzepu. W p rzypadkach  śledziony zastoinowei au t« r  g"rąco  od­
radza wycinanie tego narządu. Co do białaczki, to wycięcie śledzion , doko­
nane naw et w początku choroby, może nie okazać znaczniejszego wpływu na 
złośliwy je j  przebieg, d la tego  wspomniany zabieg winien być dokonywany 
tylko przy bardzo poważnych dolegliwościach, zależnych bezpośrednio od ś le ­
dziony. Dolegliwości, spowodowane śb d /ioną wędrującą, znikają po jej wy­
cięciu, które zwłaszcza j e s t  w skazane przy skręceniu szypuły.

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

39. Braun. W sprawie leczenia ostrych, groźnych dla życia krwotoków 
z wrzodu żołądka.

W  liczbie zabiegów, skierowanych bezpośrednio przeciw  ostremu k rw a­
wieniu z wrzodu, zasługuje n a  uwagę podwiązanie tę tn ic  doprowadzających 
w pewnej kategory i przypadków. «Jakkolwiek takie  postępowanie nie je s t  bez­
względnie pewne, jednakże  stanowi zabieg o wiele ła twiejszy, niż wycięcie 
wrzodu. Doświadczenie kliniczne, badania na zwierzętach i trupach dowodzą 
w pewnych przypadkach racyoualności i celowości obkłuwana większych n a ­
czyń żołądka (a. (jastrica sinisłra, arcus coronanus), pojedynczo lub w kilku 
miejscach. Naiwdzięczniejsze do tego pole stanowią wrzody małej krzywizny. 
P rzy  krwotokach nagłych (fou droyan t) należy łączyć obkłuw anie z je junosto- 
mią: przy postaciach zaś, k tó re  nie są bezpośrednio śmiertelne, bądź ostre , 
bądź p ’ Z o w l e k ł e ,  można się zadowolić samą gastroenterostom ią, lub też łączyć 
j ą  z obkłuwaniem.

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

40. Sultan. Zeszywanie s e r c a  przy ranie postrzałowej.

P rzypadek  kazuistyczny, ciekawy jeduakże  z tego względu, że szew na­
łożono dopiero w 30 godzin po zadaniu rany, przyczem chory opuścił szpital 
w stanie  zupełnego zdrowia. W  lite ra tu rze  znajduje się dotychczas ogłoszo­
nych 15 przypadków zaszywania rany  serca, z czego wyzdrowiało jednakże 
tylko 6 [= 40% ]>  przypadek  zatem S u ł t a n ^  j e s t  siódmym z rzędu. Co się ty ­
czy wogóle wskazania do obnażenia serca , to przystępować należy do tego za ­
biegu po wielkiej rozwadze, ponieważ wiadomo, ja k  dalece chory podlega n ie­
bezpieczeństwom zapalenia osierdzia, opłucnej i odmy piersiowej, jeże l i  już 
szczęśliwie krw otok został zatamowany dzięki operacyi. Skoro jednak lekarz 
przyszedł do przeświadczenia, że jedynie  zabieg k rw aw y może uratować życie 
choremu, to należy obnażyć i rozciąć osierdzie, a nie ograniczać swej in terw en- 
c y U o  przekłucia worka osierdziowego, j a k  to proponuje F e l i k s  F r a n k e .

(Deutsch, med, Woch. 1908, N r  7). W. Dóbr.



LWoWskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe dnia 3-go kwietnia 1908 r.

Przew odniczy p r y m .  P i s e k .

I. P r o f .  M a r s  przedstawia: a> preparat macicy ze zg*>rz linowo roz 
padającym się włókniak em. Preparat pochodzi od cli- ivj, która 3 razy ro­
dziła, a następnie tylt-ż razy roniła. Pu ostatniem poronieniu ustawiczne 
krwawienie, nastęi nie odchody cuchnące, którym towarzyszy wysoka ciepłota, 
w reszcie wogóle objawy ogólnego zakażenia. U chorej tej jeszcze przed ow y­
mi ogólnymi objaw ami wvkonano skr«*bnkę i rozpoznawano rozpadającego się 
włókniaka. N a wj łuszczenie macicy chora nie chciała się zgodzić. Dopiero, 
gdy już wystąpiły groźne objaw y, za zgodą chorej wykonano wycięcie nadpo- 
chwrowe ze względu.i a skrócenie czasu operacyi. M acica nacieczona ropą, w y­
kazyw ała rozpadający się włókniak. Prelegent omawia pokrótce wpływ połogu 
na włókniaki. Przypadek przedstawiony zasługuje na uw agę ze względu na 
korzystny wynik operacyi mimo tak późno wykonanego zabiegu; b) chorą, k tó ­
rą operowano sposobem P ic o i/a  z Rzymu, z powodu wynicowania macicy po 
porodzie, a polegającym na przecięciu tylnej ściany wynicowanej macicy.

W  dy>kusyi ad a) zabiera głos p r o f. S o ło w ij , podając kilka szczegółów  
do przebiegu choroby u operowanej, która pierwotnie do niego się zgłosiła .

II . R eis omawia przypadek, w którym stwierdził g ą s i e n i c e  m u c h  
w7 o c z o d o l e  r a k ó w  o w r z o d z i e j ą c y m .  U chorej zaniedbanej 
z nieuleczalnym rozpadającym się rakiem oczodołu wydobył z niego 240 sztuk  
gąsienic należących do rodzaju muchy złotej ( Lucilia). Po krótkiej wzmiance 
historycznej z czasów przedantyseptycznych, w których pojawienie się gąsie­
nic w ranach należało do rzeczy zwykłych, podaje prelegent dość skąpe pi- 
śmienniciwo, tyczące się muszycy oka, oraz dane różniczkowe, służące do ozna­
czania pokrewnych rodzajów muchy na podstawie gąsienic.

W  dyskusyi zabiera głos p r o f. G lu z iń sk i, podnosząc, że podobne ro­
dzaje gąsienic much atakują przewód pokarmowy, dając szereg nawet ciężkich 
przypadków, szczególniej u dzieci. S k a łk o w sk i widział przypadki zan ie­
czyszczenia gąsienicami wrzodów podudzia i to pod opatrunkiem. P r o f .  Мл- 
c h e k  zaznacza, że owo pojawianie się gąsienic pozostawało dawniej zw łaszcza  
w związku z nieodpowiedniem leczeniem. Zikmbicki W . omawia różne rodzaje 
larw spotykane w stolcach; szczególnie niebezpieczną jest spotykana w serze 
(P-yophyla casei)%

III. N ow ick i W . przedstawia: a) p r e p a r a t  w r o d z o n e g o  b r a ­
k u  z n a c z n e j  c z ę ś c i  j e l i t a  g r u b e g o .  U noworodka 5-dniowe- 
go, któremu z powodu typowych objawów niedrożności je lit założono anus 
praeter, znalazł brak prawie całego ramienia wstępującego i poprzecznego je li­
ta grubego. Żołądek i jelita  cienkie, szczególnie dolna część biodrowego 
bardzo rozszerzone. K ątnica kilkanaście razy powiększona, kończyła się ku 
górze ślepo gładką kopulastą powierzchnią; w św ietle jej bardzo dużo prawi­
dłowo zabarwionej smółki. D alsza część je lita  zaczynała się ślepym gładkim  
na powierzchni początkiem w zgięciu śledzionowem, jako bardzo cieniutkie 
skurczone zupełnie drożne aż do odbytu jelito, zawierające w sobie gęsty  biały 
śluz. N a otrzewnej nie było żadnych zrostów lub śladów innych przebytego 
zapalenia, również żadnego w szczególności postronkowatego połączenia mię­
dzy obu ślepymi końcami jelita. Żadnych wreszcie śladów po skręceniu, wgłę-



bieuiu lub uwięznięciu; przeciwko tym sprawom przemawia badanie drobno- 
widzowe owych ślepych końców. Prelegent przypuszcza, że jest to wada ro z ­
wojowa i w początkach rozwoju zarodka powstała, moź^ na tle nierozwini^cia 
się odpowiednich naczyń. Zaznacza w koń u że wśród wrodzonych niedrożno­
ści jelit najrzadziej spotyka się je w jelicie grubem i to w tak znaczny m, jak tu, 
stopniu; b) p r e p a r a t  s e r c a  z w r o d z o n y m  b r a k i e m  w p r z e ­
g r o d z i e  m i ę  d z y k o m o r  o w e j  i n a s t ę p o w e m  t ę t n i  a- 
k o  w a t e m  w y p u k l e n i e m  z a s t a w k i  t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  
P rep a ra t  pochodzi od mężczyzny 23-letniego, n którego za życia nie można 
było postawić pewnego rozpoznania.JOtwór w przegrodzie międzykomoro ,vej jest 
usadowiony bardzo wysoko, tuż pod odejściem tętnicy płucnej i głównej. Przez 
otwór ten wypukła się tętniaka wato do komory prawej zastawka tętnicy głów­
nej wraz z najbliższą okolicą, tworząc tętniak wielkości orzecha tureckiego, 
który pękł na swym szczycie.

W i t o l d  N o w i c k i .

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA

Posiedzenie dnia 22 go lutego 1908 r.

T R E Ś Ć: M ę c z k o w s k i . —Przypadek niezupełnego porażenia z remiayami. 
W i z e l  i K r u k o w s k i .— Przypadek psychozy histerycznej.
F l a t a u  i Z y l b e k l a s t ó w n a .—Przypadek nowotworu rdzenia z po­

myślnym wynikiem operacyjnym. —
B o r n s t e i n . — Przypadek psychozy maniakalno-depresyjnej.
Higikr.— Przypadek psychozy amnezyjnej.

1. M ę c z k o w s k i  przedstawił chorą, 38-letuią mężatkę, dotychczas zupeł­
nie zdrową, która, jak opowiada, od dwu lat podlega okresowemu porażaniu 
niezupełnemu wszystkich kończyn i mięśni szyi. Napady bywają tylko w zi­
mie Napad porażenia poprzedzają nieokreślone bole w karku i w ramionach, 
parestezye; osłabienie stopniowo wzmaga się i dochodzi do tego, że chora 
ręką do głowy dostać nie może, nie może chodzić; w pozycyi siedzącej głowa 
opada jej na piersi. Taki stan osłabienia t r w a ? — 14 dni, poczem stopniowo 
wraca do normy. Takich ataków pierwszej zimy było trzy, drugiej cztery, 
obecnej trzy. U chorej brak jakichkolwiek zaburzeń naczynio-ruchowych, 
mięśnie obecnie prawidłowo oddziaływają na prąd elektryczny. Histeryę 
M ę c z k o w s k i  wyklucza i upatruje w danym przypadku pewną kategoryę 
myopathicie.

W  dyskusyi F l a t a u  rozpoznaje w danym przypadku albo porażenie pe- 
ryodyczne kończyn, albo myastenię paroksyzmalną. Podkreśla brak prostracyi 
podczas napadu.

Hi g ie r  przyjąłby rozpoznanie porażenia peryodycznego kończyn, gdyby 
nie to, że okres porażenia trwa zbyt długo.



K opczyński zaznacza trudności stawiania rozpoznania, opartego jedynie  
na wywiadach, zaleca dalszy osobisty obserw ację chorej i podkreśla ważność 
powtórnych dem onstracji w podobnych przypadkach.

2. W iz e l  i K ru k ow sk i przedstawili przypadek psychozy histerycznej.
Chory, lat 14, przed 6-u laty przechodził tyfus, poczem wystąpił u niego

mutismus hystericus, który trw ał kilka tygodni, oraz napady histeryczne, t rw a ­
jące do tej pory.

Choroba obecna rozpoczęła się prz^d pół rokiem przygnębianiem, które 
się wciąż potęgowało. W  szpitalu stwierdzono u chłopca p,ewue stygmaty hi­
steryczne, a ze struny psychiki: zahamowanie myślowe i ruchowe, świadoindść, 
oryentacyę i samowiedzę zachowaną, brak zboczeń iotelligencyi, wybitną ka- 
talepsyę, echopraksyę, automatyzm rozkazowy oraz nadzwyczajną sugestyj- 
ność. Mówcy wykluczają w rozpoznawaniu osłupienie katatoniczne na mocy 
zachowanej intelligencyi, zachowanej świadomości choroby, braku negaty- 
wizmu, wykluczają też osłupienie maniakalno-depresyjne z powodu nadzwy­
czajnej sugestyjności, właściwej tylko histeryi i przypominają w danym 
przypadku psychozę histeryczną, symulującą dwa wymienione stany psycho­
patyczne.

W dyskusji S te r l in g  nie wykluczał możności istnienia w danym przy­
padku psychozy maniakalno-depresyjnej, H ig ie r  przemawiał za możliwością 
istnienia kom binacji psychoz z histeryą. W iz e l podnosił, że histerya jest  
wielką naśladowczynią nie tylko chorób nerwowych, lecz i psychoz.

3. F latau  i  Z ylberlastówna przedstawili chorą, operowaną pomyśl­
nie z powodu nowotworu rdzenia.

Chora, lat 40, przed 9-u miesiącami zaczęła doznawać silnego bolu 
w lewej stopie, a następnie w całej lewej kończynie i lewej połowie tułowia. 
Po kilku dniach bole w prawej kończynie dolnej. Po dwóch tygodniach osła­
bienie nóg. Chora położyła się do łóżka. VV nogach występowały częste 
kurcze i drętwienia. Stopniowo osłabienie siły ruchowej w nogach potęgowa­
ło się, tak iż przed operacją  porażenie kończyn dolnych było zupełne. Zabu­
rzenia w oddawaniu kału i moczu. Wzmożenie odruchów ścięgnowych. Zabu­
rzenia objektywne czucia pod postacią znieczulenia na dotyk, ból i ciepło od 
stóp do 3-ej przestrzeni międzyżebrowej. Zaburzenia te były chwiejne. Na 
kilka tygodni przed operacją  przy badaniu na wznak zaburzenia te dotyczyły 
przeważnie lewej połowy ciała; przy badaniu chorej, położonej do góry grzbie­
tem dotyczyły przeważnie prawej połowy ciała. Na 3 tygodnie przed ope­
ra c ją  kurcze w palcach lewej dłoni, osłabienie czucia w prawej kończynie 
górnej i na prawej połowie twarzy. Lewa szpara oczna i lewa źrenica nieco 
węższa, niż prawa.

Przekłucie lędźwiewe wykazało 8 limfocytów w 1-m cent. sz. płynu.
Operacya, wykonana przez O d e r f e l p a , wykazała na wysokości 7-go 

kręgu szyjowego, pod oponą twardą nowotwór wielkości śliwki, uciskający le­
wą tylno-boczną połowę rdzenia. Po operacji chora uskarżała się na silne 
bole w obu kończynach górnych, w dwa dni zaś potem zaczęła zginać i rozgi­
nać stopy. W 10 tygodni po operacji chora już mogła chodzić bez podtrzy­
mywania z obu stron. Zaburzenia czucia, zwłaszcza w prawej kończynie dol­
nej, pozostały nadal. Mówcy podnoszą, iż jes t  to pierwszy u nas przypadek 
nowotworu rdzenia, wyleczonego drogą operacyjną. Za rozpoznaniem nowo­
tworu przemawiał tu postępujący rozwój choroby, bezskuteczność leczenia 
specyficznego. Mikroskop wykazał, iż je s t  to sarcoma fusocellulare. Być mo­
że w rdzeniu nowotwór ten nawrotów nie da.

W  dyskusji O d e r fe ld  podał szczegóły  techniki operacyjnej, H ig ier  
podkreśla częstość powikłań podobnych operacji przez ropne zajęoie op on ,



podkreśla potrzebę opeiowauia wyżej, niż na to wskazuję wyniki badań czucia, 
a zmienność zaburzeń czucia przy leżeniu na wznak i na brzuchu H. uzależnia 
od wahań w krążeniu krwi przy minimalnem nawet balansowaniu guza podczas 
zmiany pozycyi chorej.

4. B ornstein  p rzedstaw ił p rzypadek  psychozy maniakalno depresyjnej.
Chora, lat 17, uważana była za dotkniętą demenłia praecoce. Chora przez

rok była niedostępna, chowała się pod kołdrę, całymi dniami nic nie mówiła. 
Po roku zaczęła siadywać na łóżku, rozglądać się po sali, niekiedy jeszcze i te ­
raz siaduje po całych dniach, zapatrzona w jeden punkt, nie mówiąc ani sło­
wa. Lekarzowi nie pozwala się badać, dotknąć, odpycha go, często znów 
interesuje się wszystkiem, co się naokoło niej dzieje. Stereotypii w ruchach, 
ani katalepsyi, ani hallucynacyi stwierdzić nie można. Na zasadzie braku ne- 
gatywizmu istotnego i jakichkolwiek wyraźnych oznak przytępienia umysło­
wego mówca odrzuca uczynione dawniej rozpoznanie dementiae praecocis i rozpo­
znaje: stupor maniakalny w przebiegu psychozy maniakalno depresyjnej.

W dyskusyi Ł apiński przeczy podobnemu rozpoznaniu na podstawie zbyt 
długiego trwania choroby.

W izel  zwraca uwagę na znaczenie anamnezy i katam nezy w podobnych 
do rozpoznania p rzypadkach  i podnosi powrót w poglądach szkoły krepeli- 

nowskiej do rozpoznawania psychozy mauiakalno-depresyjnej tam, gdzie p o ­
przednio rozpoznawano dementiam praecocem.

S terling zaznacza, że dziś psychiatrzy  przestali nadaw ać znaczenie za­
sadnicze objawom drobnym i powierzchownym.

5. H igier  przedstaw ił przypadek psychozy amnezyjnej (typ cimnesie 
retrc-anterograde).

Chora, lat 50, przed laty 12-u, kiedy była w 6-m miesiącu ciąży, nagle po 
jakimś napadzie, zdaje się histerycznym, zachorowała na obecną chorobę, 
a mianowicie: chora zapomniała prawie całą swą przeszłość, zarówno poprze­
dzającą wspomniany napad, jak  i następujący po nim okres czasu. Zapomina 
po chwili wszystko, co się do niej mówi, zapomina po kilku dniach o śmierci 
swoich najbliższych i krewnych, nie poznaje ulic najbliższych. Nie oryentuje 
się w przestrzeni i w czasie. Skłonna jest pokrywać luki pamięciowe rozwle­
kłem], jowialnemi opowiadaniami. U chorej stwierdziliśmy dysmnezye, para- 
mnezye, konfabulacye trojakiego typu, brak urojeń, zupełną świadomość cho­
roby, nastrój apatyczny. Chora rozumie wszystko, widzi i słyszy dobrze, po­
znaje przedmioty i sposób ich użycia. Brak porażeń, dysfazyi, hemianopsyi, 
alkoholizmu, zapalenia nerwów. Dużo objawów histerycznych {globus, hemihgp- 
aesthesia i inne). Mówca dowodzi, że wobec tylko co wspomnianych objawów 
histeryi, wobec napadu histerycznego, poprzedzającego tę amnesie retro-ante- 
rograde, wobec braku objawów alkoholizmu i polyneiiritidis, rodzi się myśl, czy 
nie jes t  to histerya. Atoli bliższa analiza poszczególnych objawów, jak  upo­
śledzenia zdolności spostrzegawczej (Merkfähiglceit), braku oryentacyi, konfa- 
bulacyi, zależnych i niezależnych od braku możności zapamiętywania wrażeń, 
przemawia za tem, iż histerya współistnieje tu z psychozą amnestyczną typu 
K orsakowa . Rokowanie wątpliwe, prędzej nawet złe, ze względu na długość 
choroby.

W  dyskusyi Sterling  zaznacza, że termin amnćsie retro-anterograde zo­
stał w danym przypadku użyty niewłaściwie, cierpienie u przedstawionej cho­
rej jes t  typową chorobą K orsakowa .

B o r n s t e i n  kwestyonuje  złe rokow anie , gdyż to w chorobach K o r s a k o ­
w a  bywa często dobre.

W izel  konfabulacyę u chorej uza leżn ia  od luk pamięciowych.



F lataü  podnosi niezw ykłość przypadku, a co do jego treści przypomina 
m ożliwość rozlanego stwardnienia kory mózgowej.

W  odpowiedzi Hi g i e r  podkreślał częstość rozpoznawania histeryi w przy­
padkach organicznej asymbolii, agnozyi, apraksyi i psychozy typu K o r s a k o w a .

S t a n i s ł a w  K o p c z y ń s k i .

W iadom ości bieżące.

—  Z j a z d  l e k a r z y  w C i e c h o c i n k u .
Od  K om ite tu  w ystaw y  zdro jo w e j w C iechoc inku  o t rzy m ujem y  z p ro śb ą  u za ­

mieszczenie ,  co następuje :
W  d. 8-m czerw ca ,  to je s t  w drugim  dniu Z ie lonych Ś w ią tek ,  odbędz ie  się 

w C iechoc inku  je d n o d n io w y  Zjazd lek a rzy  i h y g ien is tó w  o raz  cz łonków  kom ite tu  
h o n o ro w e g o  w ystaw y .

P ro g ra m  Zjazdu jest nas tępu jący : p u n k  zb o rn y  d. 8 -go  cze rw ca  w p a rk u ,
o godz. 9 |  zrana. O godz. lO-ej zw iedzanie  w ystaw y; o godz. 12-ej zwiedzanie  ła ­
z ienek o raz  urządzeń  balneo techn icznych  zak ładu  k ąp ie lo w e g o ;  o godz. 2-ej w spó l­
ny obiad; o godz. 4-ej zw iedzanie  warzelni ,  tężni, willi c iechocińsk ich ,  jak  ró w n ież  
najbliższych okolic C iechoc inka  [ruin R aciążka , b rz e g ó w  W isły , w odciągu  w e wsi 
Kuczka]; o godz. 7-e j  w spólna  konferency a ;  o godz. lO-ej bal, k o n c e r t  lub tea t r .

K om ite t  w ystaw y , p rag n ąc  p rzy g o to w ać  w ygodne  pom ieszczen ie  w szystk im  le­
karzom , k tórzy  w p rzeded n iu  Z jadu w ieczornym  lub nocnym  pociągiem  p rzy jad ą  
do C iechoc inka ,  uprzejm ie  p ros i  w szystk ich  przyszłych  uczestn ików  zjazdu o 
w czesne  zap isyw an ie  się w s e k re ta ry a c ie  w ystaw y [M arszałkow ska 110, teł. 130— 30].

T erm in  zapisów  kończy się w d. 15-ym maja.
—  R e g u l a m i n  p i e r w s z e j  k r a j o w e j  W y s t a w y  z d r o j o w e j  

w C i e c h o c i n k u  1908 r.
§ 1. W y staw a  odbędzie  się w C iecho c ink u  w p a rk u  zak ładow ym , w ga le ry i  

sp ac e ro w e j ,  w zamkniętym bud yn ku ,  w specya ln ie  u rządzonych  paw ilonach  i k io s ­
kach doko ła  ga lery i sp a ce ro w e j  o raz  na placu zabaw .

§ 2. O tw a rc ie  w ystaw y  nastąpi dnia  7 -go cze rw ca  1908 r.; czas trw an ia  dw a 
tygodnie .

§ 3. U rządzen iem  w ystaw y i w szystk iemi je j sprawam i zaw iadu je  K om ite t,  
w skład k tó re g o  w chodzą C złonkow ie  Zarządu  T -w a  P rzy jac ió ł  C iechocinka: p a ­
nowie drzy: W . B i b s Ib k i e r s k i , K. C i ą g l i ń s k i , (w icep reze s)  J. G r u d z i ń s k i , dr. L .
L o r e n t o w i c z  (s e k re ta r z )  d r  H. L u b o w s k i  (p rezes) ,  A. P t r z  (ska rb n ik ) ,  d r  H. R u p -  
p e r t ; oraz  d r  F .  A r n s t e i n ,  d r  J.  B a n d r o w s k i  ( r e d a k to r  „Z d ro ju  C iech o c iń sk ieg o “), in ­
żynier R .  B o j a r s k i ,  S t .  G b m b c z y ń s k i ,  ks. k ano n ik  E . M i r e c k i ,  inżynier H. N b b b l s k i ,

J .  WOLM AN.

§  4. Dla b ezp o ś re d n ie g o  zarządzania  w y s taw ą  K om ite t  m ianował K o m isa ­
rzem Je ne ra lny m  p .  Cz. P i ą t k o w s k i e g o .

§ 5. Na w y s taw ę  b ę d ą  p rzy jm ow ane  okazy  p rzem ysłu  k ra jow ego ,  o b ję te  
p ro g ram e m  w ystaw y  lub s to jące  w blizkim z nimi zw iązku, i d la tego  K o m ite to ­
wi W y s ta w y  p rzys ługu je  p ra w o  odm ów ienia  w p rzy jęc iu  ek sp o n a tó w  n ie o d p o ­
wiednich.

§ 6. S p rze d aż  ek sp o n a tó w  zezwala się na mocy praw ide ł ,  za tw ie rdzonych  
przez  K om ite t  W y s ta w y .

§ 7. Na p ok ry c ie  kosztów  u rządzen ia  w ys taw y  p o b ie ra n ą  będzie  spccya lna  
op ła ta  za miejsca, za jm owane na ek spo na ty .



§ 8. Zale ty  w ystaw ionych  okazów  b ęd ą  we w łaściwym  czasie p o d d a n e  ocen ie  
rzeczoznaw ców .

Na po ds taw ie  orzeczeń Komisyi rzeczoznaw ców  b ęd ą  w y d a n e  w ystaw com  o d ­
po w iedn ie  odznaczenia .

U w a g a .  O kazy ,  w y tw arzan e  za g ran icą ,  nie b ę d ą  p o d d a w a n e  ocen ie  k o n ­
kursow ej .

§ 9. K omitetow i W y s ta w y  p rzy s łu gu je  p ra w o  urządzania  zabaw , ro z ry w ek ,  
k o n k u rsó w , k inem atografu , k o n ce r tó w ,  ro zd aw n ic tw a  nag ró d ,  re s tau racy i  i c u k ie r ­
ni, s łowem wszystkich a trakcy i,  k tó re  m ogą  przyczynić  się do pow odzen ia  w y­
stawy.

§  10. K om ite t  W y s ta w y  posiada  własną p ieczęć  z napisem: 1-а W y s ta w a  
Z d ro jo w a  w C iechocinku  w 1908 r.

—  P r o g r a m  P i e r w s z e j  K r a j o w e j  W y s t a w y  Z d r o j o w e j  
w C i e c h o c i n k u  1908 r.

I. E k sp o n a ty  zd ro jow isk  i u zdrow isk  k ra jo w y ch .
II. U rządzen ia  ba lneo techn iczne  (m aszyny , w anny , u rządzen ia  e lek t ro -b y d ro -  

m ech a n o - te rap eu ty czn e ,  inha la to ry ,  te rm om etry ,  z e ga ry ,  wagi, u rządzen ia  łaz ienek ) ,  
odzież i bielizna kąp ie low a .

III. P rz e tw o ry  lecznicze, służące do  p rzy rząd zan ia  i wzmacniania  kąpieli ( e k s ­
t r a k ty ,  ługi, szlamy, sole m inera lne) ,  mydła  lecznicze.

IV. Ś ro d k i  odżyw cze, s to so w an e  w leczeniu  kąp ie low em  (kumys, kdfir, mle­
ko bu łg a rsk ie  i ich p rzyg o tow an ie ,  p rz e tw o ry  chemiczne, mączki, ek s t rak ty ,  wina 
lecznicze i t. d.).

W o d y  mineralne, na tu ra lne  i sz tuczne i ich p rzyg o tow an ie .
V. Mieszkania: w zorow e u rządzenie  willi w p lanach i modelach (pok o jów , 

kuchni i u s tępów ); o g rzew an ie ,  kanalizacya  w odociąg i,  dezynfekcya, o raz  u m eb lo ­
w anie  i d e k o ra c y e  mieszkań, pościel,  bie lizna i t. d.

O dżyw ian ie  kuracy uszów  ( re s ta u ra c y e ,  kuchn ie  pensyo nack ie ,  kuchnie  hy g ie -  
n iczn o -dy e te tyczn e  i t. d.), a r tyk u ły  spożyw cze ,  n a p o je ,  k o n se rw y ,  suszone ja r z y ­
ny i t. d.

VI. Ś rodk i  p rzew ozow e ogólne  (k o le jk i  pod jazdo w e , t ram w aje ,  sam ochody, 
motocykle ,  ro w e ry  i t. d.) i specya lne  (w ózki do p rzew o żen ia  ch o ry ch ,  w e lo cy p ed y ,  
lektyk i,  k a re tk i  i t. d.).

VII. S p o r t  (g im nastyka, jazda  konna, jazda na  ro w erze ,  p ływ anie ,  w ios ło ­
wanie).  H yg iena  ciała (odzież w ogólności,  bielizna, t ry k o ta rz e ,  obuw ie , g o rse ty ,  
kape lusze ,  rękaw iczki ,  k raw at) ' ,  pa raso le  i t. d .).  P rzedm io ty  toa le ty  z p un k tu  hy- 
g ieny ,  P e rfu m e ry a  i kosm etyki.  R óżne p rzy rządy  do ćwiczeń ciała, g ry  z p unk tn  
h y g ieny  (tenis, k rok ie t ,  foot-bal i t. d.). R ozryw ki kąp ie low e (fotografia, m uzyka, 
ins trum en ty  muzyczne i t. d.).

VIII. L i t e ra tu r a  balneologiczna, d ruk i ,  p lakaty .
—  Ś w ieżo  założone (20 marca  1907 r.) koło  m edyków  W szechn icy  L w o w ­

skiej liczy lOO-u cz łonków  zw ycza jnych  i 8-u cz łonków  k o re s p o n d e n tó w .  Koło to 
b ra ło  czynny  udział, dając pom oc w e w zorow em  urządzeniu  X  Zjazdu L e k a rzy  
i P rz y ro d n ik ó w  Polsk ich . •

—  K om ite t m iędzynarodow y dla podróży  lekarsk ich  w celach n au ko w y ch  
u tw o rzy ł  się w Berlinie pod p rzew o d n ic tw e m  prof. v. RENVERs’a; p reze sem  h o n o ro ­
wym jes t  prof. v .  L b y d b n .

— P ro f .  C h r o b a k  opuszcza  s tanow isko  k ie ro w n ik a  II  kliniki akuszery jn o -g ine -  
kologicznej w W iedn iu .

—  D r O ppel  m ianowany został n. p ro feso rem  ch irurg ii  w A kadem ii w ojen- 
no -lekarsk ie j  w P e te r sb u rg u .

—  Zmarł: D r. L . R o g o z i n , p rezes  R ady  lekarsk ie j  w P e te r s b u rg u .
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