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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA EWANGELICKIEGO W WARSZAWIE.

17 cie¢ brzusznych
0 zejSciu pomysinem przy skreceniu szyputy nowotworow

venrgiryh rezb plaonyth Keeyh

Ordynator Oddziatu Ginekologicznego Warszawskiego Szpitala Ewangelickiego.

W roku 1899 kolega Switalski ogtosit prace nader pouczajacg 0 przy-
czynach i sposobie powstawania skrecenn szyputy nowotworow jajnika i przy-
jajnika, symptomatologii, rozpoznaniu, rokowaniu dla chorej i leczeniu, zesta-
wiajac w tej pracy dane, dotyczgce materyatu operacyjnego kliniki ginekolo-
gicznej Krakowskiej z ostatnich 10 lat. (,O skreceniu szypuly guzéw jajnika
i przyjajnika“ — Przeglad Lekarski 1899 Nr. 22 i 23).



Na 156 cie¢ brzusznych przy 148 guzach jajnika i 8 guzach przyjajnika
stwierdzono skrecenie szyputy nowotworéw 35 razy, (na 148 owaryotomii 33
razy — 22, $% na 8 przypadkéw torbieli przyjajnika 2 razy — 25%) Swital-
ski po rozpatrzeniu sie w kazuistyce obcej rozbiera drobiazgowo kazuistyke
owych 35 przypadkéw Krakowskiej Kkliniki, przychodzac do szeregu wnio-
skéw teoretycznej i praktycznej doniostosci. Artykut kolegi Switalskiego,
bardzo tresciwie ijasno napisany, zainteresowat mnie tem bardziej, ze i kazui-
styka operacyjna oddzialu ginekologicznego Warszawskiego Szpitala
Ewangelickiego posiada szereg odpowiednich przypadkéw, mianowicie 17.

Owe 17 spostrzezenn przypada na niespetna 300 operacyi, potaczonych
z otwarciem jamy brzusznej badZz przez Sciane brzuszng, badZ przez pochwe,
operacyi dokonanych dla wskazan najrozniejszych. Na owe 300 operacyi
natrafiono na nowotwory jajnika jednego Ilub obu mniej wiecej okoto 100 ra-
zy. Woliczajac i nowotwory przyjajnika i nadjajnika — na ogolng cyfre 100
operacyi, dokonanych z powodu owych nowotwordw, natrafiono na skrecenie
szyputy badZ poczatkujgce, badZz mnogie 17 razy, czyli w 17°/,, znaleziono
wiec odsetke cokolwiek mniejszg, niz jg podaje kolega Switai.ski.

Kazuistyka moja jest nastepujaca:

1) 1894. Nr. 168: Cystoma ovarii sinisiri multiloculare, torsio duplex pedun-
culi: (Tubae, lig. ovarii, mesouarii, ligamenti lat/.).

Anna Nowos.... 24-letnia, od 4 lat zamezna, zapisata sie do szpitala
dnia 3. IX. 1894. Trzy lata temu rodzita pierwsze dziecko pomysinie; pomi-
mo prawidtowych w nastepstwie peryodéw ponownie w cigze nie zachodzita.
Dwa lata temu chora po raz pierwszy zauwazyta guz w brzuchu, od owego
czasu obwoéd brzucha stale sie powiekszat. Dwa tygodnie temu chora nagle
ciezko zaniemogta, przy objawach rozpoczynajgcego sie zapalenia otrzewny,
napieciu $cian brzusznych, silnych bdélach it d. Po rozpoznaniu torbieli
lewego jajnika, dnia 17. X. dokonano ciecia brzusznego w potozeniu T ren-
DELENBURGa. Usunieto wielokomorowa torbiel lewego jajnika, wielkosci
gtowy dorostego mezczyzny: Cystoma proliferum o ctwukrotnem skreceniu
szyputy, zawartosci koloidalnej, przer6znej barwy w oddzielnych komorach
torbieli.  Usunieto réwniez i prawy jajnik, zdradzajacy identyczne zmiany,
lecz w stopniu poczatkujacym. Torbiel lewostronna byta zrosnieta ze sie-
cig wskutek sprawy zapalnej, wy wotanej skreceniem szypuly z prawa na lewo
Z rozpoczynajacg sie nekrobiozg nowotworu.

Operacya byta bardzo prosta. Rane brzuszna spojono jednopietrowym
szwem, naktadajgc kilka szwow gtebokich i kilka powierzchownych. Gtadkie,
szybkie wyzdrowienie, tak ze chora 20 dnia po operacyi szpital opuscita.
W jamie brzusznej znaleziono niewielkg ilos¢ ptynu wolnego (Ascites)

2) 1896. Nr. 208. Cystoma ovarii sinistri, torsio pedunculi, peritonitis f-
brinosa.

Btijla Hop......... 37-letnia od lat 20 zamezna zona kupca zapisata sie do
szpitala dnia 14. 1X. 1896. wskutek rady, udzielonej jej przezemnie, aby poddata
sie zaraz operacyi ciecia brzusznego wobec rozpoznania torbieli jajnika du-
zej o skreconej szypule i nastepczem zapaleniu otrzewny. Chora pierwszy
peryod miata w 13 roku zycia, rodzita pomysinie szescioro dzieci, z ktérych
troje zyje. Ostatni poréd odbyta dziesie¢ lat temu. Peryody zawsze bytly
prawidtowe, juz dwa lata temu chora zauwazyta po raz pierwszy, ze w brzu-
chu roénie jaki$ guz. Dwa tygodnie temu chora nagle dostata silnych dre-
szczy, bolow w brzuchu oraz objawéw ostrego zapalenia otrzewny. Chora
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po zapisaniu sie do szpitala jednak nie zgodzita sie na operacye i po 5 dniach
wypisata sie ze szpitala. W nastepstwie jednak poniewaz na nowo wystapity
silne bodle, udata sie do profesora K osinskiego, KtOry przy asystencyi mojej
dokonal owaryotomii. Rozpoznanie sprawdzito sie, albowiem znaleziono
w samej rzeczy skrecenie szypuly torbieli oraz dosy¢ daleko juz posunietg
nekrobioze guza, zrosnietego i ze $ciang brzuszng i z petlami kiszek i z sie-
cig. Zawarto$¢ guza byta brunatno czekoladowego koloru, ptynna, lepka.
Cystoma collcide.s midtiloculare necrotisatum cum hactnorrhmjia interna et salellite
peritnnitide f.brinosa. Chora po operacyi szybko wyzdrowiata. Kierunek
skrecenia szypuly nie podany w opisie.

3) 1896. Nr. 285. Cystoma multiloculare orani sinisiri, defirmo pedu,nenii.

Michalina Dar. . . . zapisata sie do szpitala dnia 28. XII. 1896. Chora lat
34 zamezna byta od roku 20 do 27. Nigdy nie byta w cigzy. Pierwszy pe-
ryod w 18 roku, peryody zawsze byty regularne: 6 tygodni temu po peryo-
dzie chora nagle dostata silnych bdéléw w brzuchu; od owego czasu brzuch
zaczat powiekszaé sie raptownie. 5 tygodni temu chora miala atak zapalenia
otrzewny i od owego czasu czuje sie ciezko chorg. Macica mata; znaleziono
przy badaniu duzy guz prawego jajnika i przewidywano skrecenie szypuly
guza. Na 3 dzien po przybyciu chorej gorgczkujacej dokonano koeliotomii
w potozeniu T rendei.knburgG. P o otwarciu jamy brzusznej wylato sie z niegj
okoto 1000 gramo6w pltynu surowiczego — AscHes. Znaleziono torbiel wie-
lokomorowg prawego jajnika o translokacyi guza lewostronnego do prawej
potowy jamy brzusznej z przegieciem trgbki ku tytowi i ku prawej stronie
(,,Tubenabknickung“). Guz na catym obszarze byt zrosniety z trzewami, pe-
tlami Kiszek i ze Sciang brzuszng. Przy wyjmowaniu guza z jamy brzusznej
ponarywat sie guz w kilku miejscach z powodu nekrobiotycznej kruchosci
Scian jego. Jednak udato sie usung¢ caty nowotwdr. Zauwazono dosyc¢
obfite migzszowe krwawienie ze zrostow otrzewny, lecz opanowano je uci-
skiem lub obkluciem. Rane brzuszng zamknieto szwem jednopietrowem
ze wzgledu na diugotrwato$¢ operacyi i zapas¢ chorej. Przebieg pooperacyj-
ny byt pomysiny, i chora dnia 17 po operacyi ze szpitala do domu powrécita
zdrowa. Niestety, w rok pézniej zjawita sie w szpitalu ponownie, tym razem
wskutek duzej torbieli jajnika prawego. Po roku wigec dokonano drugiej koe-
liotomi i usunieto torbiel drugiego jajnika przy przebiegu pooperacyjnym
bardzo gtadkim. Tym razem skrecenia szyputy nie byto. Nastepstwem skre-
cenia szypuly przy pierwszym pobycie w szpitalu byto ostre zapalenie otrze-
wny, ascites, rozlegte zrosty, bdle, goraczka oraz wylew krwawy do jamy
torbieli. Wobec danych juz przed operacya przewidywano skrecenie szyputy.
Wiasciwie moéwiagc, chodzito nie o zupeilne skrecenie, lecz o zagiecie trab-
ki, ktére wszelako jednakowy miato wptyw na cyrkulacye krwi w nowotwo-
rze i odzywianie jego. Guz miat wielko$¢ podwdjng gtowy dorostego czto-
wieka. Trabka lewa byta zagieta tuz przy macicy ku stronie prawej.

4) 1897. Nr. 205. Cystoma ovarii dextri magnitudine capitis adulti, torsio
1 pedunculi duplex.

Natalia Wassil. . . . 30-letnia od 1l lat zamezna, zona wyrobnika, miata
pierwszy peryod w 16 roku zycia, rodzita naprzod 5 dzieci zywych: pierwsze
i trzecie przy pomocy kleszczy, reszte sponte, z ktdrych czworo zyje, na-

stepnie rodzita jedno dziecko niezywe w 7 miesigcu cigzy, mianowicie 9 mie-

siecy temu. Od trzech miesiecy chora znajduje sie¢ zndéw w stanie btogo-
stawionym.



Mniej wiecej od 8 miesiecy chora zauwazyla stopniowe powiekszanie
sie brzucha, od czterech tygodni miewa silne bdle w brzuchu, tak ze musia-
ta sie wyrzec pracy i dnia 20. IX. zapisac sie do szpitala. Od kilku dni krwawi
z pochwy, wydzielina krwawa czarna. Dnia 22. IX. dokonano koeliotoinii
w potozeniu T rendelenburgM, spychajgc per naginam palcami macice do ja-
my brzusznej. Uterus in statu latero retrouersionis sinistrae, wskutek ucisku gu-
za, na macicy cigzacego. Usunieto wielokomorowg torbiel jajnika o skreco-
nej dwa i pét raza szypule, ktora skladata sie wylgcznie z mesonarium bez
udziatu samej trabki, oraz o zrostach mnogich stosunkowo Swiezych cum
ornento. Zrosty przecieto po natozeniu 5 podwigzek czeSciowych, aby tylko
nie podwigza¢ zbyt szerokich czesci sieci jedng nitka. Peritonitis jibrinosn
adhaerens coaiescens. W jamie torbieli wylewy krwawe czesciowo odbar-
wione. Wieczorem po operacyi nastgpito sponte odejScie z macicy zgnite-
go ptodu, ktéry widocznie obumartjuz kilka dni temu po objawach skrece-
nia szypuly guza, ktore zdradzato sie wylewem krwawym do torbieli oraz
zrostami $wiezymi. Foetus sanguinolentus masculini generis. Poronienie nastgpito
nie wskutek operacyi koeliotomiae, lecz pomimo operacyi, poniewaz ptéd byt
juz obumarty. Chora dnia 13 po operacyi wypisata sie do domu po przebie-
gu gtadkim, lecz przy ostatniem zbadaniu skonstatowano zgrubienie samego
omentum w jednem miejscu, widocznie pochodzace z tego, ze jedna z nitek
obejmowata zbyt wiele tkanki ornenti. Epiploitis postoperatiya, — o ktorej
w ostatnich czasach coraz czesciej rozpisuje sie prasa francuska, i ktérej uni-
kna¢ mozna, podwigzujac omentum w drobnych tylko partyach, a nie en masse.
Poniewaz wobec $wiezo zaszytej rany brzusznej nie chciano zastosowac re-
cznego wydzielenia tozyska, pozostawiono je czasowi: tozysko wyszio g<'i e
na drugi dzien po poronieniu, przed odejsciem tozyska cieptota jednorazo a0
podniosta sie do 38WL. Skrecenie szypuly miato kierunek od lewej ku pra vej
stronie.

5 1898. Nr. 193. Cystoma paroophori sini-stri torsio pedunculi.

Marya R. 36-letnia niezamezna stuzgca zapisata sie do szpitala dnia
2. X. 1898 r. wskutek bdléw w dolnej czesci brzucha, juz od czterech miesie-
cy stale jg trapigcych. Chora rodzita dwoje dzieci pomysinie, ostatnie 10 lat
temu. Peryody zawsze byty prawidiowe. Rozpoznano torbiel jajnika prawe-
go i dnia 12. X. dokonano ciecia brzusznego w potozeniu T rendelenburg”.
Przy koeliotoinii rozpoznano pomyitke dyagnostyczng, albowiem nie chodzi-
to o torbiel prawego jajnika, lecz o torbiel, pochodzacg z lewego paroophoron
i lezagcg w prawem hypogastrium, Torbiel byta wiec nastepczo przemieszczo-
na (transpositio ad iatus alterum pelms). Szyputa guza, zawierajaca i peryfery-
cznag czesé tragbki lewej, byta skrecona V2 raza dokotfa osi podtuznej. Jajnik
lewy byt prawidtowy, prawy wykazat jedne torbiel wielkosci matego jabtka,
oprézniong przez naciecie sciany. (Torbiel retencyjna). Lewy jajnik byt
zaniklty (*/, cze$¢ normalnej wielkosci), sptaszczony przez ucisk, stwar-
dniaty. Po odkreceniu szyputy torbieli usunieto ja wraz z odsrodkowa
czescig tragbki, jajniki oba pozostawiono in situ. Macica lezata in latero-
versione sinistra, trgbka kwa w tréjnaséb byta wydtuzona. Trabka skre-
cona byta w kierunku z lewa na prawo; charakterystyczne byto wy-
dtuzenie jej oraz zanik jajnika lewego uciskowego pochodzenia, dalej nad-
zwyczajna ruchomos$¢ torbieli, ktoéra lezata przed macica, zakrywajac jg ro-
wnoczesnie. Torbiel, pochodzaca z resztek ciata WoLFF’a, a mianowicie wo-
bec lokalizacyi swojej nie z parouarium czyli epoohphoron, lecz z paroophoron,
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odpowiadajgcego meskiej patadidyuM. Torbiel byla jednokomorowa, napet-
niona ptynem surowiczym przezroczystym, lecz cokolwiek metnawym, z4lto-
rozowym, ciezaru gatunkowego 1,007, zawierajgcym globulirie, albumine,
chlorki i mato mucyny. (Analizy dokonat kol. Jerzy Brunner). Odczyn byt
zasadowy. Sciany torbieli byly przezroczyste, cienkie, wystane w $rodku pta-
skim nabtonkiem. U tej samej chorej wycieto in toto torbiel wielkosci orze-
cha wioskiego z prawej wargi sromowej wielkiej. Torbiel retencyjnego po-
chodzenia powstata z gruczolu Bartholin®. Przebieg pooperacyjny byt
prawidtowy przy maksymalnej cieptocie 37,4° C. Szew brzuszny natozono
trzypietrowy. Zadnych zapalnych objawdw, towarzyszacych skreceniu szy-
puty, nie znaleziono, préocz boéléw, na ktére chora sie skarzyta od pewne-
go czasu.

6) 1898. N. X. Cystoma ovarii dextri biloculare, torsio pedunculi guadru-
plex (mesovarii et tubae).

Ruchla V. szukata porady wskutek bolow w podbrzuszu, trapigcych ja
od kilku tygodni. Z powodu braku miejsca w szpitalu ulokowano chorg
w lecznicy kol. Stepkowskiego, gdzie dnia 21.1.1898. dokonatem ciecia brzu-
sznego w potozeniu T rendelenburg” odwrotnie obwistem oraz przy re-
cznem zepchnieciu macicy od strony pochwy ku jamie brzusznej, ktéry to
rekoczyn znakomicie udostepnia pole operacyjne wewnatrz miednicy leza-
cych narzadéw we wszystkich przypadkach, gdzie macica jest ruchoma. Cho-
ra lat 32, zamezna od lat 15, rodzita pomys$lnie 7 dzieci, ostatnie dwa lata te-
mu. Przed péttora rokiem zauwazyta obecnos$¢ guza w jamie brzusznej. Czte-
ry miesigce temu nagle zachorowata wsréd silnych boéléw w brzuchu, ktére
powstaty widocznie wskutek skrecenia szyputy nowotworu. Znaleziono tor-
biel jajnika dwukomorowg wielkosci dwoch pomaranczy, jedna komora za-
wierata ptyn koloidalny i miata sciane bardzo grubg, w ktérej wykryto je-
szcze resztki zdrowe migzszu jajnika, druga mniejsza zawierata plyn barwy
ceglasto-czekoladowej. Wylew Kkrwi juz w pewnym stopniu odbarwiony.
Apoplexia in cystomate wskutek czterokrotnego skrecenia trgbki, mesouarii,
lig. ovarii et ligamenti lali. Précz skrecenia szyputy z prawa na lewo nie grub-
szej od otdwka, znaleziono zagiecie trabki tuz przy samej macicy ku tylowi
i ku lewej potowie jamy miednicy, tak ze torbiel lezata wiekszg czescig w le-
wej potowie miednicy wielkiej. Ligarnentum rotundum nie brato udziatu
w skreconej szypule, pierwszy skret trgbki byt oddalony o dwa centymetry
od rogu macicy, macica oraz przydatki lewostronne byty prawidiowe. Za-
dnych nastepstw zapalnych pomimo czterokrotnego skrecenia szyputy nie
znaleziono, ani tez zrostéw, ani ascites. jedynem nastepstwem byty bodle i wy-
lew krwawy do jednej z jam torbieli. Brzuszny koniec tragbki lezat na guzie.
Po odkreceniu skretow trgbki usunieto torbiel wraz z trgbka. (Dwie ligatury
i jeden szew ciggly). Rane brzuszng zaszyto szwem trzypietrowym. Przebieg
pooperacyjny byt zupelnie prawidtowy, bezgoraczkowy; chora opuscita le-
cznice 13 dnia po operacyi.

7) 1899. Nr. 21. Fibromyoma ligamenti lati sinistri. Cystoma paroophorale,
torsio tubae sinistrae.

Apolonia Sk. 37-letnia zona rzeznika, zamezna od lat 15, rodzita raz je-
den prawidtowo péttora roku temu; miesigczkowata prawidtowo co cztery ty-
godnie po 5—6 dni bez bdlu. Obecnie bez wiadomej przyczyny juz od 5 ty-
godni trwajg odchody krwawe z pochwy. Przy badaniu chorej znaleziono
duzy guz twardy, wypetniajacy lewg potowe matej miednicy ijakby jedne
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cato$¢ z macicag tworzacy, razem z macicag dajacy sie cokolwiek ku gorze
unie$é. Chora dnia 4. Il. 1899 zapisata sie do szpitala, dnia 1l. Il. przystgpio-
no do ciecia brzusznego w potozeniu T rendelenburgN Przy rozpoznaniu gu-
za miedywiezadtowego, prawdopodobnie wibkniaka. Chora skarzyta sie na
bole uciskowe w dole brzucha, nie pamieta jednak, jak dawno boéle te trwaja.
Guz widocznie powstat nie dawniej, niz rok temu, poniewaz po6tora roku te-
mu chora rodzita pomysinie. Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono wiékniak
miedzywiezadtowy lewostronny ksztattu kulistego, (na przecieciu 13 i 12 ctm.
szerokosci majacy), précz tego guza za$ nie wymacang przed operacyag tor-
biel o wiotko napietych $cianach, kulista, jednokomorowag o $rednicy'9—10
ctm., powstatg z resztek ciata WolffG, a mianowicie z paroophoron. Trgbka
nadzwyczajnie wydtuzona miata az 28 ctm. ditugosci, a pomiedzy guzem mie-
dzywiezadtowym a torbielg byta skrecona wraz z ligamentum latam dwa i p6t
raza dokota osi podtuznej w kierunku od prawej strony ku lewej. Po za
skreceniem, odsrodkowy koniec tragbki otaczat jeszcze owa torbiel, brzuszny
koniec trabki lezkit na wypuktosci torbieli. Szyputa skrecona z lewa
na prawo. Jajnik lewy byt znacznie wydtuzony (6 centymetrow'), koniec
jego odsrodkowy jakby wciggniety w owo skrecenie szyputy torbieli i wy-
kazat wylew krwawy w bardzo wielu torebkach (Apopleaia multiplet ovarii)
wskutek skrecenia arteriae oraricae. Trgbka prawa byta prawidtowa, jajnik
prawy in degeneratione microcystiea. Macica o jamie 18 (!) ctm. dtugosci byta
tak wydtuzona, ze szyja sterczata in orificio mginae. (Allongernent hypertrophi-
gue <u col Huguiera). Od strony pochwy podczas operacyi macice wepchnie-
to jak najgtebiej do jamy brzusznej i dokonano wtedy amputacyi macicy nis-
kiej wraz z usunigciem jajnikéw, trgbek oraz obu nowotworéw. Po klinowatej
rezekcyi colli uleri spojono przedni i tylny ptat rzmy macicznej szwami wezet-
kowymi, rany za$ wiezow szerokich szwami ciggtymi. Podwigzano przy ope-
racyi obie art. uterinae oraz obie art. spermaticae internae. Ogledziny prepa-
ratu ujawnity fibromyomat miedzywiezadtowy, pochodzgcy prawdopodobnie
z resztek ciata WolffM, mianowicie z epoophoron czyli paromrium, torbiel
paroophan i krwiaki liczne w jajniku lewym, skrecenie osady, czyli nézki tej
torbieli jako przyczyne tych krwiakéw licznych. Torbiel, napetniona surowi-
czym pltynem przezroczystym, byta jednokomorows.

Rane brzuszng zamknieto trzypietrowym szwem jedwabnym, mianowicie
rane otrzewny oraz rane powtok skérnych spojono szwem cigglym, a rane
w powieziach szwami wezetkowymi. Cieptota po tygodniu podniosta sie
chwilowo wskutek nieznacznego ropienia w jednym rogu rany brzusznej,
lecz nastgpito szybko zabliznienie sie i zupeilne wyzdrowienie operowanej.
Skrecenie szyputy miato kierunek z lewa na prawo. W tym przypadku, pomi-
mo skrecenia szyputy dwa i pol raza dokota osi, nie byto ani $ladu objawéw
zapalnych, zrostow, zapalenia otrzewny, a jako bezposrednie nastepstwa
skrecenia szypuly uwazaé nalezy li tylko bole, silne przewlekie krwawienie
Z macicy, juz 5 tygodni trwajace, oraz apopleanam multiplieem in ovano sinistro
przez przekrwienie zastoinowe (nStauungshyperaemie®).

8) 1899. Nr. 62. Cystoma proliferum glandulare rnultiloculare colloides
ooarii sinistri pondem 6 librarum coalitum cum omento, umbilico, pa.rie.le abdomi-
nah medio, torsio pedunculi.

Maryanna K. lat 53, zapisata sie do szpitala dnia 23 kwietnia 1899 roku.
Choia od 30 lat zamezna, urodzita 6 dzieci donoszonych sponte, ostatnie 19
at temu. Czworo dzieci zyje. Od 7 lat menopausis. Od roku juz chora zauwa-



zyka stopniowe powiekszanie sie brzucha, trzy tygodnie temu chora nagle
dostata silnych bolow'w brzuchu, ktére trwatly przez trzy doby, aby naste-
pnie sie zmniejszy¢. Chora wyciericzona ad maximurn o wiotkich $cianach
brzusznych, ktérych w okolicy pepka nie mozna byto unies¢ w fatde (zrost
z.guzem). Per reclutn przy réwnoczesnem $cigganiu macicy ku dotowi udaje
sie wymacaé mocno napietg szypute lewostronnej torbieli jajnika. Chora
gorgczkuje. Rozpoznano torbiel jajnika i wobec gorgczkowego stanu cho-
rej, lichego stanu ogo6lnego i bolow, przystgpiono niezwtocznie do operacyi
bez dluzszej obserwacyi. Ciecie brzuszne przewyzsza pepek na trzy palce
poprzeczne. Przecieto po usunieciu zrostow guza z otrzewng brzusznoscienna,
a szczegOlnie z pepkiem, zrosty cum ornento, naktadajac 5 ligatur na sie¢ przed
przecieciem jej. Potem wytoniono guz w catosci z jamy brzusznej i znaleziono
skrecenie szyputy dwa i pot raza dokota osi. Po odkreceniu skrecen ampu-
towano trgbke wraz z guzem, nakladajac trzy ligatury en partie oraz szew
ciggly na rane. Cze$¢ niezmieniona jajnika lewego lezy na dolnym odcinku
guza. Ad.nexa uteri drugiej strony zdrowe pozostawiono in situ. Rane brzu-
szng zaszyto trzypietrowym szwem. Operacya tatwa, typowa, Operacyi do-
konano w potozeniu T rendelenburgG. Cieptota przed operacyg dosiegata
390C., po operacyi opadta zaraz na 370i ani razu wiecej nie przekraczata
37,5° C. Przebieg pooperacyjny zupetnie normalny i gtadki, tak ze chora juz
18 dnia po operacyi szpital opuscita. Guz na przekroju wykazywat liczne tor-
biele o zawartosci najrézniejszej barwy od jasno zo6ttawej do czarnawo-bru-
natnej (od wylewu krwi do jam torbielowych). W danym przypadku wywia-
dy przemawialy za skreceniem szyputy; wstrzas bolesny trzydniowy; jako
nastepstwo zanotowano zrosty, peritonitis adhaerens oraz wylew krwi do jamy
torbieli jakotez poczatkujacg nekrotyzacye scian nowotworu. Skrecenie miato
kierunek od lewej strony ku prawej.

9) 1899. Nr. 89. Cystoma tubae sinistrae ante uterum situm, torsio pe~
dunculi.

Eleonora R. lat 23, zona garbarza, zapisata sie do szpitala dnia 8. XI.
1899 r. z powodu krwawien macicznych nieregularnych, bezdzietnosci i bo-
Ibw w brzuchu. Zamezna jest od lat dwoch, 7 lat temu $. p. kol. J awdynski
dokonat u niej herniotomii. Miesigczkuje od 13 roku zycia zawsze nieregular-
nie, obecnie nader obficie, przy ostatniej miesigczce silny krwotok. Retrooer-
sio uteri. magnitudine aucti. (Sonda wykazywata 9 ctm. dtugosci jame maciczna,
pomimo ze chora nie rodzita). Stwierdzono obecno$¢ torbieli chelboczacej,
nie wiele wiekszej od péttorej pomaranczy: guz ten byt nader ruchomy nie
bolesny, o powierzchni gtadkiej. Rozpoznano mylnie torbiel jajnika lewego
i dnia 12 czerwca dokonano koeliotomii w potozeniu T rendei.enburgG. Przy
operacyi ujawnito sie, ze torbiel nie pochodzita z jajnika, lecz z samej trabki,
zaro$nietej w ujsciu brzusznem i na odlegtosci mniej wiecej czterech centyme-
tréow od macicy. Wyrezekowano osade trgbki torbielowatej z ligamentum la-
tum, pozostawiajac lewy jajnik nietkniety in situ Trgbka byta skrecona dwa
i p6t raza dokota osi. Jajnik prawy prawidtowy. Torbiel trgbki pochodzenia
zapalnego zawierata ptyn bronzowego koloru wskutek domieszki krwi, wido-
cznie wskutek skrecenia szyputy wylanej do jamy torbieli. Rane brzuszng za-
szyto szwem trzypietrowym. Przebieg pooperacyjny byt dobry i bezgoracz-
kowy az do 20 dnia, wtedy ku zdziwieniu operatora niespodziewanie cieptota
podniosta sie raz jeden do 390C., i powstat ropien in ligamento lato dextro,
prawdopodobnie wytworzyt sie hematomat wiezu szerokiego po operacyi,
ktéry w nastepstwie zropiat. Ropienn otworzono przez sklepienie pochwy,
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przy czetn trzeba byto podwigza¢ jedne tetnice maciczng. Po opréznieniu
ropnia chora szybko wyzdrowiata i w 6 tygodni po pierwszej operacyi szpi-
tal opuscita. Obecnie jest w cigzy. 6-tygodniowy, a wiec dtugi stosunkowo
pobyt w szpitalu, byt nastepstwem przypadkowej komplikacyi powstania he-
matomatu w wiezie szerokim. Nastepstwem skrecenia byt w danym przypad-
ku li tylko bél i wylew krwawy do jamy torbieli. Kierunek skrecenia byt
z prawej ku lewej stronie.

i0) 1899. Nr. 103. Cystoma uniloculare ovarii sinistri cruorem sannuineum
continens, torsio pedunculi.

Tauba H., 26 letnia zona krawca starozakonnego, zapisala sie do szpitala
dnia 3 lipca 1899 r. Chora pierwsza miesigczke miata w 13 roku zycia, zame-
zna od lat trzech, rodzita dwa razy, ostatni raz 9 tygodni temu, dziecko kar-
mita dotad. Przed 5 miesigcami chora zauwazyta guz w jamie brzusznej i od
owego jakoby czasu cierpi na béle w brzuchu, ktoére jg zniewolity do szuka-
nia pomocy w szpitalu. Rozpoznano wielka torbiel jajnika lewego i d. 5. VII.
dokonano operacyi ciecia brzusznego w potozeniu T rendelenburg”™. Po
otwarciu jamy brzusznej znaleziono zrost szeroki sieci z guzem, przednig po-
wierzchnia macicy i pecherzem moczowym, peritonitis adhaeswa fibrinosa. Po
odseparowaniu $wiezych zrostow omenti znaleziono torbiel jajnika lewego
wielkos$ci kokosowego orzecha o skreceniu szypuly cztery i pét razy dokota
osi. Szyputa, zawierajgca trabke, mesovarium, ligamentum ovarii oraz ligamen-
tum latum nie miata nawet grubosci zwykiego otéwka. Po podwigzaniu trgb-
ki przy samej macicy oraz ligamenti mfundibulo-peltrici guz usunieto wraz
z trabka po uprzedniem odkreceniu skrecen, aby unikngé ligatury en masse.
Torbiel zawierata duzo skrzepow krwi. Najwiekszy obwdd jej wynosit 46 i 33
centymetry. 5 torbieli retencyjnych jajnika prawego nacieto z wypuszcze-
niem ptynu z nich. Macica bardzo mata jak u karmigcej kobiety. Szew rany
brzusznej trzypietrowy. Przebieg pooperacyjny bardzo gtadki przy maksy-
malnej cieptocie 37,5° C. Chora 19 dnia po operacyi opuscita szpital. Chora
skierowat do szpitala kol. zawidzki. Nastepstwem skrecenia szyputy byt
wylew krwawy do jamy torbieli, zrosty rozlegte oraz boéle silne, zapalenie
otrzewny widknikowe niewinnej natury. Kierunek skrecenia byt z prawa
na lewo.

1) 1899. Nr. 120. Cystoma proliferum ovani sinistri, torsio pedunculi.

Anna F. 65-letnia wdowa, zamezna byta od roku 20 do 60, urodzita 7
dzieci, z ktérych czworo zyje, i raz jeden poronita w drugim miesigcu, mie-
sigczka zgineta 18 lat temu. Chora przed trzema dniami ciezko zaniemogta
przy silnych bdlach w brzuchu i dla tego dnia 4. VIII. 1899 r. zapisata sie do
szpitala. Dnia 5. VIII. kolega Janczewski przy rozpoznaniu torbieli jajnika
lewego o $wiezem skreceniu szyputy przystapit do ciecia brzusznego. Usu-
nieto torbiel wielokomorowg lewego jajnika wielkosci gtowy dorostego mez-
czyzny, a w jednem miejscu sciany znaleziono widkniak, wielkosci niespet-
na gesiego jaja. Szyputa byta skrecona dwa razy dokota osi, lecz nie byto
zadnych jeszcze zrostéw, zlepéw, wylewu krwawego do jam torbieli, ani
tez zapalenia otrzewny. Poniewaz jajnik prawy, aczkolwiek nie wiele
jeszcze powiekszony, zdradzat identyczne zmiany, a tern bardziej wobec wie-
ku chorej, usunieto bardzo racyonalnie i prawy jajnik. Przebieg pooperacyj-
ny byt prosty i bezgorgczkowy, i chora opuscita szpital dnia 23. VIII., czyli

18 dnia po operacyi. Kierunek skrecenia nie podany w opisie.
(D. n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

82. J. Eyersmann. Przypadek samouszkodzenia na podstawie histerycznej.
Jak wiadomo, historyczki dosy¢ czesto uszkadzaja witasne ciato dla rozmaitych,
im wiadomych powodow, lecz wtasciwe rozpoznanie, a wiec i leczenie ich,
nie przedstawia dla lekarza trudnosci, wyrazne bowiem objawy histeryi odrazu
zwracajg uwage jego na wtasciwe pochodzenie tych urazéw, przyzeg-an, krwa-
wien i t. p. Inaczej jednak miata sie rzecz w bardzo ciekawym przypadku auto-
ra, gdzie mitoda i silna dziewczyna, nie okazujgca zadnego zg-ota objawu histery-
cznego, od pewnego czasu na ciele swem wykazywata wielkie pecherze, wypet-
nione plynem surowiczym, przypominajagce wyglagdem swym pecherze przy
p.emphigus, W ystepowaty one tylko nocng pora, t. j. znajdywano je rano juz wy-
tworzone na twarzy, na goérnych i dolnych konczynach, zazwyczaj po stronie
wyprostnej konczyn i w miejscach, tatwo dla rgk chorej dostepnych. Chora
utrzymywata, ze dotykanie owych pecherzow byto bardzo bolesne, na inne za$
cierpienia nie narzekata wcale. U chorej zauwazono stabszy, niz u innych dzie-
wczat, rozwoj inteligencyi, nie dochodzacy jednak do gtuptactwa lub jakiejs$
zmiany psychicznej, wywiady nie wykazaly nic szczegdlnego, ojciec chorej
zmart na culcromocz, matka i 4 rodzennstwa sg zdrowe.

W przebiegu klinicznym owych pecherzy zwr6cono uwagne, ze prawie za-
wsze jednakiej byty wielkos$ci i ksztattu, ze nigdy nie wystepowaty za dnia, lecz
zawsze po nocy — nad ranem, nadto dowiedziano si¢ od innych chorych w szpi-
talu, ze chora w nocy bywata niespokojna, zajeta sama sobg. To naprowadzito
na mys$l zrewidowania chorej, lecz na razie nic nie znaleziono. Po pewnym do-
piero czasie zauwazono w portmonetce chorej kawatek grubego ptdtna, pokry-
tego ciemng, bezwonng mascig, i po zabraniu tego plastra powstawanie nowych
pecherzy ustato natychmiast. Autor umocowat 6w plaster na witasnem przedra-
mieniu i wywotat po kilku godzinach pecherz z surowiczg zawartoscig. Ba-
danie wykazato, ze byta to wezykatdérya, co tez chora przycisnieta do muru,
w zupetnosci przyznata, nie podajac jednak powodow, dla ktérych poddawata
sie tym samouszkodzeniem.

Autor uwaza przypadek ten za histerye w poczgtkowym okresie rozwoju,
a podaje go do publicznej wiadomosci z powodu trudnosci przy rozpoznaniu.

(Milnch, mecliz. Woch. 1900. Nr. 9). L- W.

83. SwAIiSENSsitY. Przyczynek do sprawy czynnos$ciowych szmeréw sercowych
W najmtodszem dziecinstwie (z kliniki d-ra li. NEUMANN'a w Berlinie). Z wszelka
stanowczos$cig uwazano dotychczas, ze u dzieci do lat 3.J nieorganiczne, tak zwa-
ne przypadkowe szmery sercowe nie istniejg wcale. Zdanie to, wygtoszone przez
HocusiNGKR a w r. 1890, potwierdzit rowniez Soltmann.

W ostatnich jednak czasach ogtosit Thiemiou historye choroby siedmio-
rniesiecznego dziecka, u ktérego stwierdzit czynnosSciowy szmer systoliczny
W sercu.

Podobny przypadek opisuje Swausensky. Dotyczy on i|] — rocznej dzie-
wczynki, przedwczes$nie urodzonej i zle rozwijajgcej sie. W zyciu swem przecho-
dzito to dziecko juz cztery razy zapalenie ptuc. Matka podczas cigzy z temidzie-
ckiem przechodzita przymiot. Chora jest mizerna, bardzo Zle odzywiana, cietnig-
czko przednie otwarte na 29 ctm., tylne zamkniete, zeby sieczne gérne i dolne
juz popsute. Objawy krzywicy wyrazne. Watroba i $ledziona powiekszone.

W dolnym ptacie prawego ptuca oddech zaostrzony. Serce przy pierwszem ba-
Mia. Nr. 31



daniu okazato sie prawidtowem, lecz w 12 dni potem ustyszano lekki szmer sy-
stoliczny u wierzchotka; w okolicy tetnicy ptucnej wystepowat on wyraznie, na
aorcie za$ i z tytu nie bjd styszalny. Szmer ten styszato kilku badajgcych za-
rowno w lezgcem, jak i w siedzgcem potozeniu dziecka. Spostrzegano go i po-
zniej, przy nastepnych dwoch naradach, na dwa jednak dni przed Smiercig dzie-
cka szmer znikt. Dziecko zmarto skutkiem zapalenia lewego ptuca.

Rozpoznanie kliniczne: przymiot wrodzony, obrzmienie watroby i $ledzio-
ny, atrofia, wrodzona wada serca, zapalenie ptuca.

Badanie zwitok wykazato zapalenie ptuca. .Serce nieco wieksze od pigstki
zmartego dziecka, komodrka prawa rozszerzona, nie przerosta, lewa komodrka
prawidtowa. Miesien serca blady, szaro-zéttawy Zastawki delikatne inie-
tkniete. Przegroda btoniasta miedzy-komorowa zamknieta, przewdd BoTALIfa
zamkniety, foramen cwale przepuszcza cienki zgtebnik, lecz otw6r ten zupetnie
jest zakryty brzegami. Przedsionki, aorta, t. ptucna i t. wiencowe zupetnie pra-
widtowe.

Rozpoznanie anatomiczne: zapalenie ptuc, nieznaczne rozszerzenie prawej
komory, anemiczny miesien sercowy. Badanie po$miertne nie potwierdzito prze-
to rozpoznania klinicznego; wady serca nie byto; waski otwdér foraminis ovalis
nie ma zadnego znaczenia (Hochsingeb). Szmer przeto systoliczny, ktory Kkilku
badajacych styszato za zycia, byt czynnosciowej natary, t. zw. anemiczny, wobec
czego wygltoszone dawniej zdanie HocnsiNGEit'a i SOLTMANN a upada, aczkolwiek
przyzna¢ nalezy, ze przypadek ten nalezy do rzadkosci w pedyatryi.

(Jahrb. f. Kind. 51. lift. 4). L. Wolberg.

84. G. Still. Qxyuris vermicularis u dzieci. Pasorzyt ten bardzo czesto
spotyka sie u dzieci; na 200 badan posmiertnych dzieci do lat 12 znalazt go Still
w 38 przypadkach, czyli 19°/0, a jezeli liczy¢ tylko dzieci od lat 2 do 12, to pro-
cent wyniesie 32 nawet. Ogolnie przypuszczamy, zepasorzyty te gniezdzg sie tyl-
ko w odbytnicy i w kiszce grubej, anatomiczne za$ badania SxiLL'a, anatomopa-
tologa w szpitalu dzieciecym przy Great Ormond Street w Londynie, wykazaty,
ze ulubionem miejscem tych wnetrzakéw jest wyrostek robaczkowy.

W 25 na 32 przypadki spostrzegat on w tern miejscu oxyiires, a w 6 przjr-
padkach jedynie w wyrostku znajdowaty sie one, niekiedy nawet zupetnie
na dnie wyrostka. Na zasadzie tego przypuszcza Still, ze appendix vermiformis
w wielu przypadkach stanowi miejsce wylegania sie tych pasorzytéw, czem tio-
maczytaby sie rowniez wielka uporczywos$¢ tego cierpienia, opierajgca sie wie-
lokrotnie wszelkiego rodzaju leczeniu. Obecno$¢ pasorzytow powoduje niekie-
dy kataralny stan w wyrostku, w czasie badan posmiertnych znaleziono bowiem
obrzmienie Scian jego. Objawem tego kataru z nastepczem obrzmieniem bywa
bél, umiejscowiony w prawym dole biodrowym, co pozoruje niekiedy zapalenie
wyrostka (appenclioitis). W obec nowoodkrytego faktu obecnosci pasorzytow w wy-
rostku robaczkowym, a nawet w kiszkach cienkich, dawniejsze leczenie li tylko
za pomocg lawatyw (ze stonej wody lub nalewki guassiae) ulega zmianie, a mia-
nowicie: lawatywy powinny by¢ obfite (16—20 uncyi dla dzieci od 6—12 lat),
nadto nalezy stosowac srodki wewnetrzne, najlepiej santonine. Jako $rodek za-
pobiegawczy zabrania¢ nalezy chorym dzieciom drapania si¢ koto odbytu i na-
stepczego ktadzenia palcow do ust; nadto paznogcie ich powinny by¢ jaknaj-
krocej obciete.

(Brit. med. Journ. Kwiecien. 1899). L. Wolberg.

85. Dietrich. 0 przewlektem zatruciu sulfonalem. Wprowadzony w r. 1888

przez K ast’a, jako $rodek nasenny, sulfonal bardzo szybko rozpowszechnit sie



i przez dtuzszy czas uwazany byt za zupetnie nieszkodliwy. Podawany jednora-
zowo lub kilkakrotnie dziata on rzeczywiscie doskonale i bez szkody dla organi-
zmu, przy czestem jednak stosowaniu, jak to ma miejsc e u wielu nerwowych,
a szczegOllniej u umystowo chorych — powoduje chroniczne otrucie, ktorego
dotychczas ogtoszono juz 50 przypadkéw, z tych 30 z zejSciem Smiertelnem.

llosci sulfonalu, zuzyte przez chorych, ulegtych zatruciu przewlekiemu,
wahaty sie w olbrzymich granicach: od 16 graméw, wybranych w ciagu jednego
miesigca (Schultz) z zejSciem $miertelnem — az do 1500 gramow, wybranych
bez szczeg6lnej szkody dla chorego w ciggu 6 lat (Oestreichee). Z takich da-
nych wnioskuje autor, ze niezbedna jest pewna osobnicza sktonno$¢ do wywo-
tania zatrucia, tembardziej iz ogtoszonych w piSmiennictwie 50 przypadkéw sta-
nowi bardzo drobng odsetke w stosunku do olbrzymiej ilosci przypadkow diu-
gotrwatego stosowania sulfonalu w praktyce.

Doswiadczenia, dokonywane na zwierzetach, wykazaly przy Smiertelnem
tychze otruciu: zmiany w zotgdku i kiszkach pod postacig przekrwienia i wybro-
czyn, sttuszczenie kanalikéw nerkowych, zwyrodnienie w komadrkach watrobia-
nych. Nadto miesien sercowy bywat zawsze wiotki i blady.

Z objawow przewlektego zatrucia zwro6ci¢ uwage nalezy na poczatkowe
pod postacig boéléw brzucha w okolicy zotgdka i watroby. Jednoczes$nie lub p6-
Zniej wystepuje ciemno-czerwone zabarwienie moczu, zalezne od Ha-
matoporphyriny (Salkowsiu, Stokvis i Hammarsten). Objawy moézgowe: bez-
witad, utrudnienia w mowie, bdle gtowy, nieprzytomno$¢ stanowig dalszy cigg
przebiegu zatrucia.

Leczenie polega na zapobieganiu powstania zatrucia, osigganem za pomo-
cg przerw 5—7 dniowych w j>odawaniu sulfonalu, przy wystgpieniu za$ objawow
zatrucia wydala sie trucizne z organizmu za pomoca podawania ptynéw (mleka,
wody sodowej), w wielkiej ilosci, lawatyw z wody letniej, usuwajacych istnieja-
ce zazwyczaj ciezkie zaparcie stolca, podskornych zastrzykiwan fizyologicznego
roztworu soli. Dla unikniecia grozacego upadku sit i zapasci stosujemy: wino,
kamfore, strofant, eter, szampana. Nadto zaleca autor Theobrom. natriosalicyl. po
1,0 d,va razy dziennie, ktdéra wzmacnia serce i zwieksza wydzieling nerek. Prof.
Muller zaleca nadto podawanie dwuweglanu sodu po 5—8 grm. dziennie dla
zalkalizowania krwi, lub tez Icali acetic., ktére nadto pobudza wydzielanie si¢
moczu.

Objawowe leczenie mdtosci za pomocg lodu, b6léw makowcem, nieprzyto-
mnos$ci — zimnymi oktadami na gtowe i t. d. stanowi dodatek do leczenia gt6-
wnego.

(Therapeutische Monatshefte. 1900. Nr. 4). L. W

86. Otto. Leczenie cierpien gos$écowych jodkiem sodu. Metode leczenia
gosécowych cierpien podskdérnemi zastrzykiwaniami 5% roztworu jodku sodu
w wodzie ogtosit Ruhemann w 1896 r., a Otto, zachecony wynikami tymi, sam
wyprobowat 6w sposéb w 70 przypadkach ostrego i przewlektego goséca. Sto-
sowat lek tylko podskérnie, unikajgc wszelkich innych $rodkéw, zaréwno we-
wnetrznych, jak i zewnetrznych; jedynie miegsienie i ciepte oktady podtrzymy-
waty dziatanie jodku sodu. Z 5? roztworu tego przetworu zastrzylciwat Otto za-
zwyczaj jedne lub dwie petne strzykawki PitAVAZ'a naraz, powtarzajac ten za-
bieg po raz wtory lub trzeci w ciggu leczenia przypadkéw ostrych. Najlepiej
uzywa¢ roztworow sSwiezych, w starszych bowiem tatwo nastepuje rozktad, jod
sie wyswabadza, co znacznie zwieksza dolegliwos$ci po zastrzykiwaniu. Szkodli-
wych ubocznych dziatan nie spostrzegat Otto w swych przypadkach ani razu.
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Zastrzykiwania sg dosy¢ bolesne, bez wzgledu na okolice ciata, w ktorej
dokonane zostaty, najboles$niejsze jednakze na twarzy. Zazwyczaj robit Otto
zastrzykiwania w miejscu najbardziej cierpigcem. Uczucie silnego palenia wy-
stepuje wkrotce po zabiegu i trwa przez 20—30 minut, dtuzej, jezeli roztwér da-
wno juz byt przyrzadzony. Jednoczesnie z paleniem, a zatem wnet po zastrzy-
knieciu, zmniejsza sie wtasciwy bol gosécowy. Do usuniecia boléow w wielu ra-
zach wystarczato zastrzykniecie jednorazowe 0,05 — 0,1 Natr. jodciti, niekiedy na-
lezatlo powtorzy¢ zastrzykiwanie, a wyjagtkowo tylko w przypadkach ostrych
zastrzykiwano po raz trzeci.

Metode te leczenia g-o$éca przektada autor nad wszelkie inne, dziata ona
bowiem szybciej i pewniej od Srodkow wewnetrznych (salicyl, antypiryna, sali-
piryna), mniej jest ucigzliwa od kapieli parowych, miesienia, elekryzowania,
nadto bardzo jest tatwa w wykonaniu i wcale nie kosztowna. Wobec tego zale-
ca jg innym praktykom do wyprébowania, popierajgc swe stowa opisem Kkilku
wybitnych przypadkéw ostrego i przewlekliego gos$éca, wyleczonych tym spo-
sobem.

(Therap. Monat. 1900. Hft. 4). L. W.

87. Sonnenbeiiger. 0 pewnej, niedostatecznie dotychczas uwzglednianej
przyczynie znacznej Smiertelnosci noworodkow.

1) Choroby narzgdéw trawienia u noworodkéw, sztucznie zywionych, sta-
nowigce okoto 70% wszystkich w i-m roku ich zycia wystepujgcych choréb —
a szczegblniej ostry niezyt zolgdka i kiszek, czyli wymioty z biegunka, t. zw.
cholera nostras infantum, sg po wiekszej czes$ci zatruciami.

2) Przyczyng tych zatru¢ jest dostarczany ssawcom pokarm, t. j. mleko,
trujgco dziatajgce przez zawierajgce sie w niem drobnoustroje, czesSciej za$ przez
jady chemiczne, nacojuz przed io laty autor zwracal uwage, lecz wobec
istniejacego wobwczas pradu bakteryjnego nie znalazt uznania dla swych po-
gladow.

3) Chemiczne zatrucia, jako przyczyna zaburzen w trawieniu u sztucznie
zywionych noworodkéw, wystepujag bardzo czesto. Pochodzi to ztad, iz mleko
jest nie tylko wydzieling, lecz zarazem wytworem gruczotéw mlecznych, a tra-
wozerne zwierzeta znoszg bez zachorowania znaczne nawet ilo$ci rozmaitych tru-
cizn, szczego6lniej alkaloidéw, ktére wydzielajg sie nastepnie w mleku pod posta-
cig alkaloidow, glikozidow, amidow, enzymoéw i t. p.,, w znacznym stopniu szko-
dzgc dzieciom, uzywajgcym tego rodzaju mleka.

4) Trucizny te, pochodzgce z paszy, dziatajg draznigco na przewod pokar-
mowy lub wprost trujgco (wymioty, biegunka, zapasc), niekiedy nawet przy wie-
kszej ich ilosci przejawiajg sie znamiennymi objawami, wtasciwymi dla pewnych
jadow. Stosownie do rodzaju trucizny (solanina, saponina, kolchicyna, sinapina
i t d) spostrzegamy wtedy r6znorodne objawy, jak np. rozszerzenie lub zweze-
nie zZrenic, zwolnienie lub przyspieszenie tetna, goraczke, bezmocz, biatkomocz,
senno$¢, drgawki, krwawe wyprdznienia i t. d.

5 Gotowanie i wyjatawianie mleka nie wystarcza w wielu razach do zni-
szczenia niektorych, bardzo odpornych jadéw, wobec czego starac sie nalezy,
aby trucizny te nie dostawaty sie do mleka zwierzecego, uzywanego dla dzieci.

6) Szablonowe zywienie krow wytgcznie ,suchg paszg", tak rozpowsze-
chnione obecnie, nie wystarcza do tego celu, w odpadkach bowiem burakow,
w makuchach, w otrebach nieczystych, a szczegdlniej w kietkujgcych kartoflach
i t. p. znajduje sie duzo jadow, bardzo szkodliwych. Podobniez i ,zielona pasza"
nie zawsze jest stosowna, co zalezy od rodzaju tgk i porastajacych je rodzajow
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traw i zi6t. W obu wiec razach niezbedny jest doktadny nadzér -- juz nie mle-
ka, sprzedawanego na targach, a nawet w mleczarniach, lecz pastwisk i paszy,
anadzo6r taki winien spoczywaé¢ nabarkach powaznej instytucyi
jak np. towarzystw rolniczych, higienicznych (Spr.).

7)) Wady te w zywieniu krow istniejg jeszcze wszedzie, nawet w tak cywi-
lizowanych krajach, jak Niemcy, Francya, Anglia, tembardziej wiec u nas, gdzie
jod tym wzgledem nie tylko brak nadzoru, lecz nawet wtasciwych w tym kie-
runku wiadomosci.

8) Leczenie tego rodzaju chordéb wieku dzieciecego polega¢ bedzie na wy-
daleniu trucizn z organizmu (przeptukiwania zotgdka, przemywania kiszek, kalo-
mel jako $rodek czyszczacy i dezynfekujgcy), a dalej na zobojetnianiu jadow,
a szczegOlniej alkaloidow, za pomocag garbnika i przetworéw tegoz (tannina, tan-
nalbina, tannigen), jak rowniez pokarmow i uzywek, zawierajgcych tannine (czar-
na herbata, kawa zotedziowa, kakao, somatoza mleczna). Pozbawienie chorych
mleka, nawet pokarmu kobiecego, (jako tatwo rozkitadajacego sie pozywienia)
na kilka godzin lub nawet dni — jest w tych przypadkach konieczne. Nadto
trzeba leczy¢ oddzielne objawy np. drgawki, zapas¢ i t. p., w okresie za$ zdro-
wienia powoli powraca¢ do pozywienia mlecznego, zastepujac je czasowo przez
mieszanke Smietankowg, maczki mleczne i t. p.

(Kinderarzt. 189!). Grudzien). L. Wolberg.

88. Noetzel. O bakteryobdjczem dziataniu przekrwienia zastoinowego sposo-
bem BiEifa. Celem doswiadczen autora jest nie objasnienie wptywu metody
BiEifa na cierpienia gruzlicze, lecz wysSwietlenie sprawy, czy zastéj zylny dziata
wogole ujemnie na rozwo6j bakteryi w ustroju zwierzecym.

Do dosSwiadczen autor uzywat krélikow, ktorym szczepit hodowle waglika
na koriczynach lub uchu. Sama technika doswiadczen nastrecza pewne trudno-
Sci. Przedewszystkiem nalezy wystrzegac¢ sie zbyt silnego zaciskania odnos$nych
czesci, ktore mogtyby wywotaé zaburzenia w odzywianiu, Ulatwiajgc tym sposo-
bem zakazenie. ZastOj nie powinien przekracza¢ pewnej miary: musi on po zdje-
ciu opaski wuciskajgcej znikna¢ najdalej w ciggu 2—3 dni. Co sie tyczy ilosci
wprowadzanych do ustroju bakteryi, to wobec jadowitosci waglika szczepiono
Zz poczatku bardzo rozcienczone hodowle tegoz. Kontrole doswiadczen przepro-
wadzano w ten sposob, ze jednoczes$nie szczepiono hodowle zwierzetom, u kté-
rych zastoju niewywotywano. Nadto, jezeli zwierze, uzywane do doswiadczen, nie
padato, szczepiono mu po uptywie 4—5 tygodni takie same hodowle, tylko nie
w czesci przekrwionej; wowczas zazwyczaj nastepowata Smier¢ zwierzecia. Co sie
tyczy czasu, kiedy przystepowano do szczepien, to czyniono to wkrétce po za-
cisnieciu danego cztonka, tak, ze bakterye podlegaly zaraz dziataniu pierwsze-
go przesieku.

Wyniki doSwiadczen swoich autor podaje w dwéch tablicach, z ktérych je-
dna zawiera 16 przypadkow $miertelnych, druga 51 pomys$inych. Przypadki
pierwszej kategoryi odznaczaly sie szczegdlnemi wiasnosciami obrzeku, ktory
apriori juz nosit cechy zaburzen w odzywianiu, a z drugiej strony siegat nierzad-
ko po za miejsce zacisniete: tu wiec byto juz intra vitam widoczne, ze obrzek ten
byt jednym z objawow waglika, co tez badanie poSmiertne potwierdzitlo w zu-
petnosci. Przypadkom tym przeciwstawi¢ mozna 51 przypadkéw, w Kktorych
zwierzeta, dzieki wytgcznie zastojowi, okazatly sie odpornemi na zakazenie. W\,ce-
lu sprawdzenia, czy zwierzeta rzeczywiscie ocalaty, dzieki przesiekowi, przero-
biono szereg doswiadczen nad tym przesiekiem, wydobytym za pomocg strzy-
kawki PKAVAz'a. Z doswiadczen tych okazuje sie, ze przesiek zastoinowy posiada
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wiasnosci bakteryobdjcze. Po dwoch godzinach ilos¢ drobnoustrojow pod wpty-
wem przesieku zmniejsza sie znacznie, atoli po 24 godzinach wzrasta niepomier-
nie; zjawisko to autor ttomaczy zjednej strony obecnoscig w przesieku leukocy-
tow, z drugiej zbyt wielkg widocznie iloscig drobnoustrojow. Preparaty mikro-
skopowe tkanek zakazonych rowniez zawieraly liczne leukocyty. Autor, zgo-
dnie ze zdaniem BuchnerM, przypuszcza, ze powodem przeciwtoksycznego dzia-
tania zastoju jest stezenie aleksynéw; przypuszczenie to opiera on po czesci na
analogii, jaka zachodzi pomiedzy przekrwieniem wskutek zastoju i zapaleniem,
ktore wszak stanowi srodek ochronny przeciwko zakazeniu ustroju. Bakterye,
wprowadzone do ustroju, natrafiajg odrazu na stan niejako zapalny, ktéry wszak-
ze powstat nie dzieki ich rozwojowi, lecz zupetnie od nich niezaleznie.

Ostatecznie autor dochodzi do wniosku, ze warto$¢ metody BiEu’'a polega
na silnem bakteryobdjczem dziataniu przesieku zastoinowego, cata za$ sprawa
nosi cechy ostrego zapalenia aseptycznego.

(Arch. f. klin. Chirurgie. T. 60. Z. 1). Aleksander Wertheim.

89. B ode. Nowy sposéb leczenia rozlanego zapalenia otrzewny. Metoda au-
tora dotyczy gtownie zapalenia otrzewny wskutek przedziurawienia i polega
przedewszystkiem na przeprowadzeniu ciecia od wyrostka mieczykowatego do
spojenia tonowego i na wytonieniu kiszek na zewmatrz. Nastepnie, bez wzgledu
na zawartos$¢ jamy otrzewmy i zlepy kiszkowe, autor przeptukuje jame brzuszng
i kiszki 30—40 litrami cieptego fizologicznego roztworu soli, ochraniajac wyto-
nione petle od zbytniego ochtodzenia zapomocg cieptych serwet.

Godny uwagi jest fakt, ze zabieg ten bynajmniej nie wywotuje zapasci, jak-
by to przypuszcza¢ nalezato; przeciwnie, tetno poprawia sie, a jednocze$nie roz-
decie kiszek zmniejsza sie, przyczem zauwazy¢ mozna wzmozenie ruchéw robacz-
kowych. W dalszym ciggu operacyi autor unosi jedne z petlic srodkowych jeli-
ta cienkiego iu podstawy krezki tegoz przeprowadza poprzecznie gruby sgczek
gumowy, wyprowadzajagc oba kohce tegoz na zewngtrz z obu bokoéw S$ciany
brzusznej. Nastepnie oba te otwory, jak rowniez ciecie posrodlcowe, tgczy za po-
mocg sgczkow z przestrzenig DoUGLAS'a i zaszywa rane w $cianie brzusznej.
Sgczki, pozostawione w jamie brzusznej, dajg moznos$¢ czestego przeptukiwania
tejze. Przeptukiwanie wywiera wptyw pomysiny na przebieg choroby: ruchy
robaczkowe wzmagajg sie, wiatry i stolce odchodza nieraz nawet samodzielnie,
bez pomocy $srodkéw czyszczacych i lawatyw. Wyzdrowienie nastepuje po upty-
wie 3—4 tygodni.

(Centralblatt f. Chirurgie. 1900. Nr. 2). A. Wertlieim.

XXIX Zjazd chirurgébw niemieckich w Berlinie
(18—21 kwietnia).

Strescit

D-r Ant. J. GOLDMAN (L6d37).

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 30).

12) D-r K atzenstein (Berlin). Odkazanie cewnikow.

deh dMéwca przedstawia przyrzagd do odkazania cewnikoOw za pomocg formal-
ehydu.



Dyskusya.

D-r L owknhardt (Wroctaw) przektada gotowanie cewniko v, d-r Freujden-
berg (Berlin) odkaza je w parze, d-r K atzenstein za$ sgdzi, ze przy gotowaniu
cewniki ulegajg znacznemu zepsuciu.

W sprawie odkazania rgk d-r K ossmann (Berlin) poleca przyrzagdzony przez
siebie jatlowy zwigzek chemiczny ,chirol“, ktorym pokrywa rece.

13) D-r POELCHEN (Zeitz) przedstawia chorego, ktdrego operowa! z powo-
du padaczki.

14) D-r Sudeck (Hamburg) przedstawia elektromotor, stuzgcy do porusza-
nia pity przy otwieraniu czaszki (trepanalo).

15) D-r Riese (Britz-Berlin). Zatorowe zapalenie zatok opon
moézgowych niezwyktego pochodzenia.

Mowca przypisuje */3 wszystkich tych cierpien pierwotnemu cierpieniu
ucha. W 2 przypadkach przyczyne zatorowego zapalenia zatok stanowita pro-
chnica zeba z nastepczem zapaleniem S$linianki przyusznej.

16) D-r Bunge (Krolewiec). Zmiany chorobowe ileczenie wnie-
ktérych formach zgorzeli na dolnych konczynach.

Moéwca poddat sumiennemu badaniu wszystkie rozporzadzalne przypadKki
zgorzeli i doszedt do tychze wnioskOw, co Zoege-Manteufel: wszedzie mozna
byto stwierdzi¢ zgrubienie wewnetrznej btony naczyn (intima) z nowotworzeniem
sie w obfitej ilosci wiokien sprezystych; niekiedy wskutek tych zmian mozna by-
to wykazaé zupetne zamkniecie Swiatta naczyh (fotografie zmian drobnowidzo-
wych dopetniajg stowa mowcy). Leczenie w omawianych przypadkach moze by¢
tylko przeprowadzone na drodze operacyjnej; niekiedy trudno okresli¢ czas,
kiedy nalezy wykona¢ rekoczyn. Preparaty jodowe majg zastosowanie i w tych
razach, kiedy nie moze by¢ mowy o przymiocie. Kgapiele, np. w Nauheim, wraz
z podawaniem jodu mogg dodatnio wptyngé¢ nawet w ciezkich postaciach oma-
wianego cierpienia naczyn.

17) Prof. K 61licker (Lipsk) przedstawia nerwiaki (neuromata) po odjeciu
konczyn.

x8) D-r Payr (Grac). Szew naczyn krwionos$nych i nerwdéw. Po-
dawszy krétki opis dotychczasowych sposobdw w danej dziedzinie, mowca dzieli
sie ze stuchaczami wynikiem swych doswiadczen na zwierzetach, dotyczgcych
nowego szwu naczyniowego przy pomocy przyrzadu i przewigzek z ulegajgcego
wessaniu metalu — magnesium. Ptytka metalu tego wagi 0,1 grm. ulega wessa-
niu w przeciggu 3 tygodni.

Dyslcusya.

Prof. von Bergman (Berlin) zapytuje, czy Payr nigdy nie widziatl zakrzepu
naczyn przy takich przewigzkach.

D-r Pay-r znajdywat zakrzepy na brzegach sweg-o przyrzadu, jesli go wpro-
wadzat wewnatrz naczynia; nigdy jednak sprawa nie posuwala sie az do zupet-
nego zamkniecia $wiatta naczynia.

D-r CiiLtjMSior (Wroctaw). Sprawa wsysania sie magnesium nie jest nowa
moéwca wyprobowat guziki kiszkowe z tego metalu, zmuszony byt jednak je za-
rzuci¢ z powodu szkody, jakg wyrzadzajg ostre brzegi i odtamki metalu, tworzgce
sie przy wessaniu omawianych przyrzagdow.

19) D-r Baeiir (Hannover). Przyczynek do nauki o udzie Szpo-
tawem.

Moéwca upatruje przyczyne cierpienia w obcigzeniu odpowiednio utozonego
uda, skrecenie za$ konczyny przypisuje ubocznym wpltywom. Zmiany szyi ko-
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§ci udowej, warunkujace predzej czy pOzniej ograniczenie ruchdéw, ulegajg zna-
cznym wahaniom. Na zasadzie doswiadczen, podjetych wraz z d-rem RENNEkem
(Wieden), moéwca wykazat, ze w przypadkach uda szpotawego nigdy nie ma
miejsca przerost, jak tego wymaga prawo zastosowania sie formy kosci do jej
czynnosci (Transformationsgesatz), lecz przeciwnie, zanik podlegajacego pocig-
ganiu odcinka ko sci (Zugbogen), jak to wykazatl juz K ocheu-Langhans; albo
wiec wzmiankowane prawo w danej sprawie nie moze znalez¢ zastosowania, albo
tez dotychczasowe pojmowanie budowy gérnego odcinka uda jest fatszywe.

Poobiednie posiedzenie.

1) D-r Vulpjus (Heidelberg). Warto$¢ ortopedycznego gorsetu.

Pesymistycznemu jioglgdowi ScnuLTHBSs'a na warto$¢ ortopedycznego
gorsetu moéwca przeciwstawia swe doswiadczenie, oparte na zastosowaniu okoto
800 takich gorsetow. W wigdzie rdzenia gorset stanowi dla chorego znaczng
podpore.

W zapaleniu kregéw w okresie wygasniecia sprawy gorset warunkuje
unieruchomienie i uwolnienie od pracy odpowiedniego odcinka kregostupa;
zwiekszanie sie garbu -wten sposéb zostaje ograniczone. Znaczne ustugi oddaje
gorset rowniez w leczeniu skrzywien w odpowiednich zaktadach, aby unierucho-
mic¢ kregostup w raz nadanem mu potozeniu; przez wywieranie statego ucisku
mozemy wptywac¢ poniekad na zupetne wygasniecie sprawy chorobowej. Wnio-
ski swe V uepius potwierdza licznemi zdjeciami fotograficznemu

2) D-r Scjfianz (Drezno). Wyprostowywanie znacznych skrzywien krego-
stupa méwca wykonywa za pomocg przyrzadu BEELx'ego i otrzymuje przytem
wydtuzenie tutowia w granicach 4—14 ctm. (Przedstawiono kilku chorych).

3) D-r F. R ubinstein (Berlin). Postacie ztaman w zaleznos$ci ad
bezposSredniego dziatania urazu na ko$¢. Na zasadzie licznych
zdje¢ RONTGEN'owskich méwca doszedt do wniosku, ze przy bezposredniem dzia-
taniu urazu na konczyne, np. przy przejSciu wozu przez noge, wystepuje zawsze
typowa posta¢ ztamania, a mianowicie zostaje odbity trojkagtny odtam kosci.
R. widziat to rowniez w ztamaniach dolnego konca kosci promieniowej, w uszko-
dzeniach kosci palucha. Dzieki statej zaleznosci takiego typowego ztamania od
bezposredniego dziatania urazu R. byt w stanie niedawno wydaé, swoéj sad
w przypadku, gdzie wtadze wymagaty oceny skutkéw urazu w celu okreslenia
niezdolnosci do pracy konduktora tramwajowego. W tej dziedzinie fakt, ustalo-
ny przez R., moze oddac¢ znaczne ustugi.

4) D-r W oulgemuth (Berlin). Ztamania wiekszego guzika kosci
ramieniowej. Modwca sadzi, ze w wielu przypadkach ograniczenia ruchéw ra-
mienia po ztamaniach w gornej czesci kosci ramieniowej, a niekiedy nawet po
stluczeniach tej okolicy, mamy do czynienia nie z urazem nerwow lub tworze-
niem sie nieprawidtowej kostniny, lecz ze skutkami odtamania wiekszego guzika
i wadliwego jego zro$niecia. Dla togo tez we wszystkich przypadkach, gdzie
w braku wyraznych objawOw ztamania ramienia istnieje znaczne ograniczenie
jego ruchéw, nalezy dokonaé zdjecia RONTGEN'a: tylko w ten sposéb udaje sie
wykazaé ztamanie wiekszego guzika i przez odpowiednie jego utozenie uniknac¢
zgubnych skutkow falszywego rozpoznania. W. przedstawia zdjecia dwoch cho-
rych z wadliwie zro$nietym guzikiem wiekszym i szczeg6towo omawia sprawe
leczenia w przypadkach, gdzie mamy do czynienia ze zwichnieciem stawu bar-
kowego i oderwaniem guzika; unieruchomione ramie¢ winno by¢ odprowadzone
od tutowia i skrecone nazewnatrz.
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5 D-r-Hollaender (Berlin). Tamowanie krwi bez przewigzek
(Sciskanie naczyn — angiopresmra).

Sposéb mowcy opiera sie na ré6znicy wytrzymatosci oddzielnnych warstw
naczyniowych. Chcac jednak utrzymac¢ dawne kleszczyki, Hollaender polecit
sporzadzi¢ przyrzad, ktory ma na celu $cisniecie dziobu kleszczykéw przy zasto-
sowaniu dos$¢ znacznej sity. W ten spos6b mowca otrzymywal dobre wyniki
przy matych i srednich rozmiaré6w naczyniach, jak np. tetnica szczekowa zewne-
trzna, miedzyzebrowa.

6) Prof. Zabtudowski (Berlin). Choroba fortepianistow.i jej leczenie.

a) |Istota tego cierpiena, podiug powszechnego mniemania, polega, jak
przy chorobie skrzypkoéw lub przy kurczu pisarskim, na koordynacyjnej nerwicy
z umiejscowieniem w osrodkach nerwowych. Okazuje sie jednak po blizszem
rozpatrzeniu sprawy, ze mamy tu do czynienia z zapaleniem jednego z nerwow
gornej kohczyny; punkt wyjscia stanowig tu podlegajace urazowi miesnie lub
stawy. Blednie stosowane leczenie (masaz, ¢wiczenie chorych palcow) sprowa-
dza podostry i przewlekty stan cierpienia.

b) Gidéwnie podlegajg cierpieniu uczenice konserwatoryum z wrazliwg bu-
dowg uktadu kostnego i konczynami, nieodpowiadajagcemi co do wielkosci swej
rozmiarom klawiszy. Skionnos$¢ do cierpien nerwowych (usposobienie neuropa-
tyczne) ma w danej sprawie nader mato znaczenia.

¢) Obecna forma fortepianu, wygodna dla dorostych, jest wcale niezasto-
sowana do rozmiaréw dtoni dzieci i mfodziezy. Wobec tego nalezy pomyslec
o fabrykacyi oddzielnych fortepianow dla dorostych i oddzielnych dla mitodziezy.

d) Leczenie omawianego cierpienia w poczatkach polega na zastosowaniu
spokoju. W okresie polepszenia przynosi korzy$s¢ umiarkowany masaz niezaje-
tych przez cierpienie stawow. W rzadszych postaciach choroby fortepianistéow
o charakterze porazeniowym lub skurczowym stosujemy energiczny masaz.

7)) D-r Samter (Krélewiec) podejmowat badania nad przyczyng nawyko-
wego zwichniecia stawu barkowego i przytacza przypadek, w ktdorym wylecze-
nie nastgpito po wytworzeniu na drodze operacyjnej drugiej torebki maziowej.

8 D-r Most (Wroctaw). Stosunki anatomiczne ropni gruczotdw pozagar-
dzielowych. Mowca stale znajdywat w swych badaniach twory, dajagce powdd
do ropni pozagardzielowych.

Krakéw 24 lipca.

Po dalszem zwiedzaniu miasta i po obradach sekcyjnych, uczestnicy zjazdu
zebrali sie 0 godz. 3 po potudniu w teatrze miejskim na Il posiedzenie ogélne
i zamkniecie zjazdu. Posiedzenie otworzyt prezes d-r Teodor Dunin, poczem se-
kretarz generalny prof. d-r Ciechanowski odczytat dalsze delegacye i nadestane
telegramy; miedzy nimi telegramy od namiestnika hr. Pininskiego i marszatka
hr. Stan. Badeniego.

Z porzagdku miat profesor Hoyer z Warszawy odczyt p. t. ,O pojeciu przy-
czynowosci w nauce i praktyce".

Zgromadzenie uchwalito zmiane ustaw zjazdowych, postanawiajgc wprowa-
dzenie w zycie statej delegacyi, ktdéra bedzie czuwata nad wykonaniem uchwat
zjazdOw i ich organizacya. (Referent prof. d-r R ostafinski).
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Sekretarz prof. d-r Ciechanowski odczytal powziete przez sekcye obszerne
uchwaly, ktdre zjazd przyjat do wiadomosci.

Na wniosek przedstawiony zjazd uchwalit wznies¢ pomnik w Krakowie dla
§. p. Adryana Baranieckiego, twércy zjazdéw.

Grono sedzidw ukonhczyto dzisiaj swe prace i na popotudniowem ostatniem
posiedzeniu ogtosito liste przyznanych nagréd na wystawie przyrodniczo-lekar-
skiej oraz przedstawito zjazdowi do uchwaly nastepujgcy nadzwyczajny wnio-
sek: ,Gdy pomiedzy wystawcami znalazt sie¢ mgz wielkiej nauki i ofiarnosci, kté-
ry niespozyte potozyt zastugi wobec catej ludzkosci przez zwrécenie na witasci-
we tory nauki o fizycznem wychowaniu mtodziezy, uwazato grono sedziéow za od-
powiednie uczyni¢ wniosek nastepujacy: IX Zjazd lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie sktada prof. d-rowi Henrykowi Jordanowi serdeczne podzie-
kowanie, cze$¢ i uznanie za to, co dla mtodziezy wogdlle a dla polskiej w szcze-
gélnosci uczynit'. Uchwalono ws$réd hucznych oklaskdéw.

Sekretarz generalny prof. d-r Ciechanowski odczytat serdeczny telegram
d-ra Matachowskiego, zapraszajgcy lekarzy i przyrodnikéw polskich na dziesig-
ty zjazd do Lwowa.

Radca dworu prof. d-r Rydygier w gorgcych stowach zaprosit lekarzy
i przyrodnikow polskich na przyszty zjazd do Lwowa.

Wreszcie zabrat gtos prezes d-r Dunin i przemowit w te stowa:

Szanowne Zgromadzenie!

Zjazd nasz dobiega juz do konca i za chwil kilka naleze¢ bedzie do prze-
sztosci. Obowigzkiem moim jest, Szanowne Zgromadzenie, przedstawi¢ wam, ja-
ki jest rezultat Zjazdu tego. Mylnem bytoby, gdyby kto$ zapytat nas o to, jakie
sg rezultaty i bezposrednie korzysci dla nauki i ludzkosci z naszego Zjazdu. W y-
niki takie niewatpliwie sg, ale nie na nich polegta gtownie znaczenie zjazdu wo-
goéle, a zjazdu lekarzy i przyrodnikéw w szczegélnosci.

Jak wogodle wszystko w zyciu, tak i nauka, a przedewszystkiem nauka le-
karska dazy do coraz wiekszego rézniczkowania sie. Powstajg wiec liczne dziaty
wiedzy, ktére w dalszym rozwoju coraz bardziej odbiegajg od wspdOlnego pnia
i coraz bardziej zatracajg tgcznos¢ pomiedzy sobg. Ale to, co jest nieuniknio-
ne, jest zarazem zite. Pojedyncze gatezie nauki, oderwane od innych oraz od
wspoOlnego pnia, tracg zywotnosé¢, rozdrabniajg sie w szczego6ty i nieraz biorg po-
zory za tre$¢ nauki. Jezeli zetkniecie sie pojedynczych gatezi medycyny prakty-
cznej pomiedzy sobg jest rzeczg pozyteczng, to zblizenie sie do tego wspdlnego
pnia, o ktory sie opieraja, t. j. do nauk teoretycznych jest rzeczg niezbedng.

Szanowny prof. K ostanecki, zagajajac nasz zjazd, juz powiedziat, jak wa-
zne majg znaczenie nauki teoretyczne dla medycyny praktycznej. W ustach
przedstawiciela nauki teoretycznej byto to zupetnie naturalne. Ale ja, przedsta-
wiciel medycyny praktycznej, musze stwierdzi¢ to samo i stwierdzi¢ jeszcze do-
bitniej. Nauka lekarska rozwija¢ moze pozyteczng dziatalnos¢ tylko wtedy, Kie-
dy silnie opierac sie bedzie o nauki teoretyczne i to nietylko nauka jako catosé,
ale i kazdy pojedynczy lekarz w swej dziatalno$ci praktycznej to samo czynié
powinien. Pozostawatbym, jako lekarz praktyczny, w niezgodzie z sobg samym,
gdybym nie doceniat znaczenia obserwacyi w medycynie; tg droga zdobyto du-
z0 bardzo waznych faktow i zdobywali je czesto nawet ludzie, po za medycyng
stojacy. Co wiecej, fakt, zdobyty przez obserwacye, cechuje sie swg statoscig
i stoi niewzruszony przez cate wieki w przeciwienstwie do teoryi naukowych,
ktore nieraz ulegajg zagtadzie. Fakt empiryczny to jakby drzewo, ktore, gtebo-
ko zapusciwszy korzenie w ziemie, stoi [mocno i nie boi sie zmiennych pradéw;
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teorya naukowa to gmach, zbudowaiw rekg ludzkg czesto na watlem podmuro-
waniu, ktore gdy sie wyszczerbi, caty olbrzymi gmach, na niem stojgcy, rozwali
sie w gruzy.

Ale z drugiej strony fakt empiryczny zazwyczaj stoi sam odosobniony
i dalszego wptywu nie wywiera, gdy za$ teorya patologiczna, dobrze ugrunto-
wana, prowadzi do najdalszych i nieobliczonych konsekwencyi. Taka teorya pty-
nie jak wezbrana rzeka, rozlewa sig, tworzy odnogi, przez niedostrzegalne szcze-
liny przedostaje sie wszedzie, burzy wszystko po drodze, ale jednoczes$nie zapta-
dnia grunt do nowych porostéw. Czyz moze byé co$ bardziej pouczajgcego,
a zarazem wzruszajgcego, anizeli ten przewrdt, jakiego w ostatnich lat dziesigt-
kach bylismy $swiadkami wobec rozwijajgcej sie bakteryologii.

Teorya ta, ktorej kolebka byta retorta chemika, ktdéra narodzita sie z czy-
sto teoretycznego pytania o samorodztwie, nietyllco zmienita catg medycyne,
nietylko zburzyta w niej to, co dotychczas uwazano za niewzruszone, ale objeta
sobg cate nauki przyrodnicze, geologie, botanike, rolnictwo i t. p.

I na obecnym Zjezdzie w sekcyi medycyny wewnetrznej widzieliSmy, jak
pod wpltywem czysto teoretycznej doktryny o powstawaniu kwasu moczowego
musimy modyfikowac¢ od szeregu lat ustalone pojecia o wielu chorobach. Z dru-
giej strony fakty empiryczne, cho¢ niewatpliwe, domagajg sie oSwietlenia i roz-
jasnienia ze strony teoretycznej. Posiadamy empirycznie zdobyte metody lecze-
nia, o ktérych skutecznosci jesteSmy najmocniej przekonani, ale metody te sg
stosunkowo grube, istota dziatania ich jest nieznana, nie dajg sie wiec naginac
i indywidualizowa¢ tak, jakbysmy sobie tego zyczyli od przysztych badan nad
chemig biologiczng; oczekujemy, wtasnie rozjasnienia wielu zagadek nad prze-
miang materyi, ktére dopiero pozwoli nam na bardziej $ciste indywidualizowanie
naszych metod leczniczych.

Jak to powiedziatem, nietylko medycyna praktyczna jako taka opierac sie
winna ciggle na naukach teoretycznych—winien to czyni¢ kazdy lekarz i w kaz-
dej chwili swej dziatalno$ci praktycznej. Przy t6zku chorego lekarz znajduje sie
zawsze wobec pewnej zagadki bytu, ktérg rozwigzaé¢ jest obowigzany; dziatal-
nos¢ jego nie rézni sie niczem od kazdego innego naulcowegobadania, i tylko ten
lekarz moze sumiennie wypetni¢ swe zadanie, ktéry zawsze o tem pamieta, ze ma
przed sobg zjawisko naukowe. Tylko ze lekarz znajduje sie w najniekorzestniej-
szych warunkach dla tego naukowego badania, nie tylko bowiem ma do czynie-
nia z tak zawitym organizmem, jak cztowiek, nie tylko musi sie liczy¢ z duchem,
wciskajgcym sie do wszystkich spraw cielesnych, ale nadto pozbawiony jest tej
kontroli, tego stawiania objektu w pozgadane dla siebie warunki, ktére badaniom
teoretycznym zapewniajg $cisto$¢ i wzgledna nieomylno$¢. Tem bardziej wiec
lekarz pamieta¢ winien, aby w swem badaniu szed} zawsze tg metoda, jakiej uzy-
wajg nauki teoretyczne; winien baczy¢, aby Srodki badania, o ile te do cztowie-
ka dadzg sie zastosowac, byty Sciste, a co wazniejsza, aby jego sposéb mysSlowe-
go postepowania byt tak Scisty i krytyczny, jak to widzimy w naukowych
badaniach.

Te waznos$¢ teoretycznych badan dla praktycznej medycyny czuje kazdy
lekarz, ze tak powiem niemal instynktownie; tem poczuciem, tem pragnieniem
zblizenia sie do Zzrdédta czystej, nieskazonej nauki, ttomaczymy sobie 6w goracz-
kowy niepokdj, to bicie serca, z jakiem dazg na zjazd setki zaréwno mitodszych,
jak i starszych lekarzy. Tu w zetknieciu sie z przedstawicielami czystej nauki
nabieramy zapasu wiadomosci i wskazowek do dalszej naszej pracy.
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Musze tu jednak zauwazy¢ i to nie bez pewnej dumy, ze jezeli nauki teore-
tyczne wywierajg wielki wptyw na postep medycyny praktycznej, to na odwrot
niejednokrotnie juz i medycyna praktyczna udzielata drogocennych wskazowek
naukom teoretycznym. Przypomne tu znaczenie, jakie miaty obserwacye, przy
t6zku chorego czynione, dla poznania fizyologii uktadu nerwowego i to zaréwno
mozgu jak i rdzenia; przypomne, ze nietylko patologowie, ale nawet fizyotogo-
wie i anatomowie uciekaé sie muszg do poznania budowy komérki nerwowej do
badan chorych indywiduow lub do wywotywania sztucznej choroby u zwierzat.
I w tym kierunku wiec zblizenie moze wydac¢ korzystne rezultaty.

Ale tak, jak medycyna praktyczna musi sie opiera¢ o tizyologie i chemieg
biologiczng, tak znowu te nauki muszg w ciggtej pozostawac stycznosci z nauka-
przyrodniczemi, mianowicie tez chemig i fizykg i od nich zapozyczac ich zupetnie
juz niemal Scistych metod badania. To tez szczegOlniejsze znaczenie majg nasze
zjazdy z tego powodu, ze w przeciwstawieniu do zjazdéw miedzynarodowych, sg
one zjazdem zardwno lekarzy, jak i przyrodnikéw. Tak wiec to, co zycie rozdzie-
la, zjazdy nasze napowrot tgcza.

Jest to dobrym prognostykiem dla naszych zjazdéw, nie tylko nie kurczg
sie one, lecz przeciwnie coraz to rozszerzajg. Mam tu na mysli nietylko wzrasta-
jacg liczbe uczestnikow, ale jeszcze wiecej rozszerzajacy sie coraz ich zakres dzia-
talnosci. Mam nadzieje, ze dalej w tym kierunku iS¢ bedziemy, a tak jak psy-
chologia i pedagogika zrozumiaty, ze bez fizyologii i psychiatryi iS¢ nie moga,
tak tez nie watpie, ze na przysztych zjazdach utworzong bedzie sekcya psycho-
logii kryminalnej, w ktorej uczeni prawnicy kryminalisci wespo6t z psychiatrami
bada¢ bedg te tak wazng dziedzing, w ktoérej zdanie lekarza ma decydujgce
znaczenie.

Jezeli po tym moze nieco przydtugim wstepie przejde do scharakteryzowa-
nia dziatalnosci naszego zjazdu, to powiedzie¢ winienem, ze giéwng jego cechg
byto podjecie wiellcichpytanhigieniczno-spotecznych, A wiec rozbierano przede-
wszystkiem kwestye gruzlicy, a nie ma watppliwosci, ze zarbwno prace sekcyi
gruzliczej, jak igorgce stowa, wypowiedziane wprost do spoteczeristwa przez
prof. Baranowskiego, obudzg sympatye dla tej sprawy we wszystkich czesciach
kraju. Drugg bardzo wazng rzeczag byto podniesienie kwestyi alkoholizmu, wpra-
wdzie juz tylko wiecej dorywczo. Bytoby do zyczenia, aby przyszty zjazd temu
pytaniu tyle nadat znaczenia, co na obecnym zjezdzie gruzlicy i utworzyt dla al-
koholizmu osobne posiedzenie wszystkich jiotgczonych sekcyi. Bytoby to wiel-
kim dla naszych zjazdéw zaszczytem, gdyby z posréd nich wyszta pierwsza mysl
reformy w kwestyi napojow wyskokowych, mianowicie tez w Austryi. Wogdle
poruszanie takich pytan jeszcze bardziej podniesie znaczenie naszych zjazdéw
w spoteczenstwie i u wtadz panstwowych.

Druga cechg obecnego zjazdu byto dazenie do tgczenia sie pojedynczych
sekcyi. | tak w sprawie gruzlicy wszystkie selccye obradowatly razem, dalej
obradowaty razem sekcye patologii, chirurgii i medycyny wewnetrznej w spra-
wie zOttaczki. Nowoscig na naszym zjezdzie byto utworzenie sekcyi prasowej.
Nasze piSmiennictwo fachowe, mianowicie tez lekarskie, domaga sie licznych re-
form, a jezeli obecna sekcya nie doszta do pozytywnych wnioskéw, to dla tego,
ze mys$l samej reformy spadta na nas nagle. Ale zywe debaty w tej sekcyi do-
wiodty jej potrzeby, to tez sadze, ze rzucone projekty powoli zrobig swoje, byle
tylko nastepne zjazdy szty dalej w tym Kkierunku.

Nareszcie wspomnie¢ musze o dwéch waznych uchwatach, jakie powzigt
komitet obecnego zjazdu. Jedna z nich dgzy do nadania naszym zjazdom trwat-



szej organizacyi, a posrednio do uzyskania funduszéw, potrzebnych do wprowa-
dzenia w czyn uchwat zjazdu. Druga dazy do tego, aby cze$¢ towarzyska zja-
zdOw pozbawi¢ dotychczasowej Swietnos$ci i uczynic¢ ja nieco skromniejszg. Jest
to niezbednem nietylko ze wzgledu na to, ze rozrywki za duzo pochtaniajg cza-
su i nuzg uczestnikéw, ale przedewszystkiem dla tego, aby uwydatni¢, ze $cigga
nas tu nie che¢ rozrywki, ale prawdziwe zamitowanie do wiedzy. My nie chcemy,
by na nasze zjazdy z innego stanowiska patrzano.

Nie moge tu oczywiscie wylicza¢ rezultatow, do jakich w swych debatach
doszty wszystkie sekcye. Ale jak powiedziatem, nie na tych wynikach polega
znaczenie naszych zjazdéw. Polega ono na tern, ze, porzuciwszy nasze powszednie
troski, naszg walke o byt, tgczymy sie wszyscy w jednem idealnem uczuciu mi-
tosci dla czystej, niczem niezamaconej nauki. To tez zjazd przestanie istnie¢, ale
idealna atmosfera, jakg wytworzyt w naszych sercach, dalej trwaé bedzie. Nie
jeden wsrod starszych przypomni sobie dawne hasta, nie jeden z mtodszych za-
ptonie w swem sercu pragnieniem wiedzy i pracy okoto dobra ludzkosci. A wiec
z reka na sercu mozemy powiedzie¢: nie straciliSmy czasu.

Ostatni zabrat gtos przewodniczagcy komitetu gospodarczego prof. d-r Ko-
STANECKI i zamknat zjazd nastepujacg mowa:

Szanowne Zgromadzenie!

Zabieram w obecnej chwili gtos z prawdziwym i szczerym zalem. Z zalem
dla tego, poniewaz moje przemoéwienie ma by¢é niejako hastem do rozstania. Mu-
simy sie rozsta¢, pomimo, ze z powodu krétkiego czasu a ogromnej liczby zgto-
szonych prac, nie wszystkie odczyty moglty by¢ wygtoszone i bedg sie musiaty
ukazac¢ dopiero w druku.

Ale rozstajemy sie wszyscy z tern uczuciem, ze IX Zjazd lekarzy i przyro-
dnikow polskich, dzieki niebywale licznemu udziatowi, przysporzyt obfitego plo-
nu polskiej naucej przyrodniczej i lekarskiej.

Komitetowi gospodarczemu przypadt mity i zaszczytny obowigzek utatwie-
nia Panom prac, skierowanych ku podniesieniu naszej nauki. W wykonaniu te-
go obowigzku spotkat sie wydziat gospodarczy ze wszech stron z szczerem i gor-
liwem poparciem. Zaciggnagt on diugi wdziecznosci, ktorych sptaci¢ nie jestem
w stanie. Moge tylko wszystkim, ktdrzy do uSwietnienia zjazdu sie przyczynili,
powiedzie¢ staropolskie serdeczne: ,B6g zaptacll

A wiec najpierw skiadamy podziekowanie wysokiemu rzadowi, ktéry po-
pierat dgznosci naszego zjazdu; mianujac ze swej strony jurora, podniost znacze-
nie naszych nagréd. Dalej wydziatowi kraj., ktéory tak samo hojng subwencyg
popart zaréwno wystawe, jakotez nasze wydawnictwa naukowe. Swietnej Ra-
dzie miasta Krakowa, ktéra i subwencyg wsparta nasze dgzenia naukowe i uprzy-
jemnita drogim naszym gos$ciom pobyt w Krakowie. Uniwersytetowi Jagiellon-
skiemu, ktéry otworzyt goscinne swe podwoje dla obrad zjazdu i udzielit miej-
sca dla wystawy. Rowniez szczere dzieki Towarzystwu ,Sokét*, ktére tak wspa-
niale urzadzito w niedziele ¢wiczenia.

Do podziekowan catego zjazdu niechaj .wolno bedzie dotaczyc¢ takze i ko-
mitetowi gospodarczemu serdeczne podziekowanie prof. Jokdanowi za pamieg-
tne chwile, ktére uczestnicy w parku jego imienia spedzili. Tym wszystkim miej-
scowym kolegom, ktorzy komitetowi gospodarczemu w pracach pomagali, zoso-
bna tutaj nie dziekuje; jest to nasza sprawa wewnetrzna, miejscowa — a zdaje
mi sie, ze wyzszg nagroda ponad podziekowanie nasze jest dla nich poczucie
spetnionego obowigzku. Ale niechaj mi tylko wolno bedzie podnie$¢, ze komitet
gospodarczy znalazt nader gorliwa, powiem nawet peing poswiecenia pomoc ze
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strony naszej dzielnej mtodziezy. Wolno nam z tego wnosi¢, ze stuchacze nasze-
go Uniwersytetu poczuwajg sie juz dzisiaj do kolezenskiej z nami solidarnosci,
a ze dotozyli ze swej strony wszelkich staran do uswietnienia naukowego zjazdu,
niechaj nam bedzie wolno sgdzicS, ze rozumiejg oni doniostosci zjazdow tych dla
polskiej nauki i ze beda pielegnowali ich tradycye i w przysztosci.

A teraz stowa najgoretszego podziekowania wam wszystkim, ktdrzyscie ze
wszech stron naszego kraju, a nawet daleko z po za granic jego przybyli, aby
pracowac¢ dla postepu polskiej nauki i dla dobra cierpiacej ludzkosci. Te dni,
spedzone wspdlnie, przekonaty chyba kazdego, ze do dzi$ dnia wszyscy sie rozu-
miemy, a moze nawet rozumiemy sie coraz lepiej; ze zadne stupy graniczne nie
sg w stanie nas rozdzieli¢ i wytworzy¢ roztam w naszych dazeniach i ideatach.

Sadze nawet, ze nowy statut, ktéry przed chwilg uchwaliliSmy, bedzie no-
wa rekojmig, iz zjazdy nasze, pomimo ze odbywaé sie moga na razie tylko
w Krakowie i Lwowie, bedga istotnie zjazdami ogolno-polskimi zjazdami wszyst-
kich polskich lekarzy i przyrodnikéw.

Przez ten obfity zasob prac, ktére przywiezliscie, przez doniosto$¢ obrad
wycisneliscie prawdziwe naukowe pietno na koriczagcym sie w tej chwili zjezdzie.
Niejeden z nas przysporzyt nowych mysli, nowych daznosci naukowych naszej
nauce; dla niejednego uznanie kolegow byto nagrodg za dotychczasowe zastugi
i prace; dla niejednego udziat w zjezdzie byl bodzcem, podnietg i zachetg do
dalszej wytrwatej pracy.

| zdaje mi sie, ze przedewszystlciem kazdy uczestnik Zjazdu stwierdzi¢ mo-
ze, ze Zjazd ten byt najwspanialszg manifestacyg naszej zywotnos$ci, na jaka nas
dzi$ sta¢ wobec $Swiata; kazdy uczestnik wynosi z obrad Zjazdu otuche, ze nauka
polska rozwija sie, ros$nie, ze ma zapewniony rozw0j na nowe rozpoczynajgce
sie stulecie. A poniewaz mam gtebokg wiare i przekonanie, ze byt i rozwd6j na-
rodu zalezy od postepu jego nauki, wiec z otuchg w lepszg przysztos¢é kornnczymy
nasze prace

Po dniach wspdlnych obrad powrdcimy do naszych pracowni, by przyspo-
rzy¢ krajowi rodzimego dorobku naukowego, aby przygotowac plon na zjazd
nastepny. Ot6z w tej pracy naukowej, ktora ma wzbogaci¢ nowemi zdobyczami
0go6lng wszechlekarslcg nauke, ktora ma przynieS¢ ulge cierpigcej ludzkosci,
a ktéra réwnoczes$nie wzmacnia podwaliny naszego bytu narodowego, wszyst-
kim z catego serca: ,Szcze$¢ Boze!" Tern zyczeniem zamykam 11X Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich.

Zjazd wybrat statg delegacye Zjazdéw. W skiad jej weszli pp.: prof. Bara-
nowski, prof. K ostanecki, d-r K wasnicki, protomedyk d-r Merunowicz, d-r Na-
tanson, d-r Smolucitowski i d-r SwieciCKi. Jako zastepcy pp.: d-r Ciechano-
wski, d-r Ch+apowski, d-r Lepert, d-r Ryciilinski i d-r Ziembicki.

Delegacya ukonstytuuje sie dzisiaj wieczorem.
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Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresci.

= Na zasadzie jednego wtasnego oraz
znanych dotychczas spostrzezehn w litera-
turze L oeb przytacza nastepujgce dane
0 zapaleniu wsierdzia rzezaczkowem: i)
wystepuje ono u chorych na rzezaczke
badz jako bezposrednie nastepstwo
zakazenia, badz, co bywa czesciej,
jako jeden z przejawéw t. zw. goscéca
rzezaczkowego; 2) choroba przedstawia
typowa posta¢ przerzutu rzezgczkowe-
go, zaleznego od zarazka swoistego.
tenhartz przez zaszczepienie pewne-
mu konajgcemu osobnikowi odrobiny
zakrzepu, zdjetego z zastawki tetnicy
ptucnej, wywotat rzezagczke cewki z ty-
powymi kokami; 3) zapalenie wsier-
dzia rzezaczlcowe przejawia sie w 2 po-
staciach: brodawkowej, tagodniejszej,
umiejscowionej na zastawce dwudziel-
nej i koriczacej sie wyzdrowieniem lub
tez wadg, oraz wrZ''dziejacej, na za-
stawkach aorty lub tetnicy ptucnej; 4)
zapalenie wsierdzia rzezaczkowe naj-
czesSciej wystepuje na zastawkach juz
poprzednio zmienionych; 5) kobiety
czesciej ulegaja chorobie. (D. A. f. KI.

Med. T. 65).
= Moiid spostrzegat nader rzadKki
przypadek jednoczesnej cigzy we-

wnatrz- i zewngatrz-macicznej u kobiety
28 letniej, od 8 lat zameznej, zawsze
zdrowej; rodzita 5 rtizy prawidiowo. Z
wywiadOw i objawéw mozna byto wno-
si¢ o peknieciu jajowodu z wylewem do
jamy brzusznej; podczas operacyi stwier-
dzono roéwniez obecno$¢ cigzy we-
wnatrz - macicznej. W 5 miesiecy po
operacyi chora urodzita pomyslnie do-

noszone dziecko, a okres potogowy
przebiegt normalnie. (Miin. m. Wocli.
37—99)-

= W. KoENiGpowotuje sie na poprze-
dnie swe prace, w ktdrych dowodzit, ze
istniejg trzy pewne momenty przyczy-
nowe porazen mozgowych dzieciecych,
a mianowicie: ciezki pordd, uraz gtowy
i choroby zakazne. Przymiotowi autor
przyznawal role momentu usposabiajg-
cego. Obecnie na mocy wtasnych spo-
strzezen przychodzi autor do wniosku,
iz przymiot moze by¢ jedyng przyczyna
danego cierjnenia. K. przytacza 7 przy-
padkéw, dotyczacych dzieci od roku do
9 lat, z ktérych trzy przedstawialy ty-
powe porazenia dzieciece, cztery za$
nalezaty do ,postaci przejsciowych od
porazenia mozgowego dzieciecego do
zwyktego idyotyzmu“. W pierwszym
i trzecim obok spastycznego porazenia
konczyn notowano zupeiny brak od-
dziatywania zreni¢ na $wiatlo, w osta-
tnich czterech notowano idyotyzm,
przytem w dwéch z nich réwniez zwro-
tng nieruchomos$¢ Zrenic, wtrzech zanik
nerwu wzrokowego. We wszystkich
siedmiu przypadkach rodzice chorych
ulegli wyraznemu i stwierdzonemu za-
kazeniu przjrmiotowemu. Wobec tego
i wobec braku innych momentow przy-
czynowych, autor przychodzi do wnio-
sku, iz do trzech poprzednio wymienio-
nych przyczyn porazenia moézgowego
dzieciecego nalezy dotgczy¢ czwartg—
przymiot dziedziczny. (Neurolog- Centr.
Nr. 7. 1900).

— Brindeait spostrzegat przypadek
gruzlicy wrodzonej u dziecka zmarteg-o
w 12 dni po urodzeniu. Pluca usiane
byty licznymi gruzetkami. Réwniez w
watrobie znalazt rozrzucone gruzetlci,
zawierajgce laseczniki. (Deut. Med. Zg.
86—99).

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych w wykonaniu warunku w testamencie $. p. d-ralJana
B acewicza zastrzezonego, ogtasza nazwiska 5 wdéw po lekarzach polakach, kto-
rym na posiedzeniu Komitetu w d. 22 czerwca r. b. przyznane zostaly wsparcia

z legatu d-ra Bacewicza, kazdej po rb. 81,

a mianowicie: Anteckiej Alinie, Ja-

strzebskiej Maryi, Libkind-Lubodzieclciej Stefanii i Wilczkowskiej Maryi w W ar-

szawie oraz Hebda Maryi w Siedlcach.

W zastep. Zarzadzajacego Kasag W sparcia, Czlonek Komitetu T. Zera.

W ydawca Dr. L. Guranowski.

~oniiojieuo HouaypoK), napinana, 20 Iwaa 1900 r.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski,

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka8.



(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9.
Przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optatg od 2 rb. do 6 rb. dziennie.
Jimbulatoryum od godz. 12 do I-ej p.p.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45
D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
slab., za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it.d.

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Diuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem nadobe od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

ZAKLAD CHIRURGICZNY

E-ra Adama Pskowskiego

w Warszawie
Sewerynow 5,r6g Oboznej,
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozn.

bezptatnie,) i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu oodz. od 12 —1

Zaktad Lecsnicsy dla chorych

NA USZY
D-ra L. Guranowskiego

B racka 20.

przyjmuje chorych na stale pomieszczenie za
optatg od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie
od 11- L
Cena biletu kop. 50.

ZAKLAD LECZIIOT
t

chorych na krtan, gardto
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—ii i od 3—4. Porada 30 kop.

i nos.

fi

Instytut farmaceutyczny
I_ ri

we Frankfurcie n. Menem'

Nazwa zastrzezona. Patent zameld.

Literatura:

pAroh. f. Dormat. n.Sypk. 1898. T. XLIV. I)r. Zuelzer. ,,Neuel]j

(—,Vorachlg;)ige zur Jodtlierapie der Syphilis.“ L’iadep. mod. 21J

[fiduin 1899: Dr. Lefori ,Etude esperimentale et eliuigiie
I"Jodalbacid.” di

Nazwa zastrzezona-— Patentowany.

® Literatura:

hMilnch. raed. Wochensch. 1899 Nr. 1. Radca dworu Prof. Dr.

jgFleiner ,Ueber Ctiloraléacid u. solne therapeutisoUe Wir-
kuug bei Mageukratikheiten u Erniihrimgsstérnngen.'1

Nazwa zastrzezona—Patentowany.
Literatura:

oRadca tajny Prof. Dr. Classen. ,lJeber Amyloform. Dr

M. Longard. ,Ueber deu Wertli des Amyloforms in der]]

Chirurgie 4(Therap. Monatshefte. Milach. med. Wocbh. 1899j|

Nr. 12). Dr, Heddaeus: ,Ceber zwoi Ersatzmittel des Jodo-
forms,*

Literatura i proby darmo za posrednictwem W. Hoffmanna
Moskwa. Matyj Ztatoustinskij pereutok dom Jfirsza.

i-a 4— —aa—are—9s? «a.r caja

Pracownia analityczno-lekarska

D,IA STANISLAWA  MUTERMILCHA

Rozbiory chemiezno-bakteryologiczna i mikroskopowe mo-

czu, plwociny, krwi, zawartosci zotgdkowej, katu, nalotéow

dyfterytycznycb, mleka kobiecego, wydzielin z narzadéw

Inoczo-plciowycb, kamieni moczowych i zétciowych, ropy
wysiekéw it. d.

Zielna Nr. 22 (Marszatlkowska 127)

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D" JULJANA STEINHAUSA

ul. Wspdélna wm 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

z6w, wyskrobin, plwociny, Kkrwi, nasienia, wy-

siekOw, przesieckow i t. p. dla celéw dyagno-
styki lekarskiej.



