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O odczynie Florence’a

U plam nasiennych pad

Opisat

Roman Gutowski.

O ile tatwe jest rozpoznanie plam pochodzenia krwawego dzieki wiasno-
sciom hemoglobiny tworzenia w pewnych warunkach krysztatdw heminy,
o tyle rozpoznanie plam nasiennych przedstawia sie w Swietle odmiennem.
Wszystkie dotychczas proponowane sposoby, majace okresli¢ nasienne po-
chodzenie plam, nie mogg by¢ uwazane za niezawodne, i w wielu przypad-
kach poszukiwan sadowo-lekarskich, pomimo wszelkich usilnych i skrupula-
tnych badan lekarzy-ekspertow, plamy nasienne byly zapoznawane. Jezeli zas
dalszy przebieg sprawy niezbicie dowodzit zgwatcenia, resp. nieodzownej obe-



enosci plam nasiennych, to zjawisko azoospermii stawato w obronie honoru
lekarza. Bo zeby rozpozna¢ nasienne pochodzenie plam badanych, trzeba by-
o, trzeba nawet i obecnie znalez'¢ cho¢ jedne calg nitke nasienng, t. j. gtéwke
wraz z ogonkiem.

Na czem polega cafa trudno$¢ okre$lania nasiennego pochodzenia plamy,
wyjasni najlepiej nastepujacy przyktad. Zrébmy na czystem pt6tnie 60 plam
ptynem nasiennym, wzietym z kondoma po spétkowaniu. Przy badaniu wspo-
mnianego ptynu w krotkim czasie po spoétkowaniu, znajdziemy niezliczong
ilos¢ nitek nasiennych, obdarzonych bystrymi ruchami, ktére przy pewnych
warunkach moga trwaé¢ okoto 4 déb ’). 1lo$¢ nitek nasiennych w plynie z je-
dnego spotkowania moze dochodzi¢ do 333,200,000! a przecietnie bywa
226,387,900, liczac na 1 mm. sz. 60,876 3. Nastepnego dnia zbadajmy dwie
plamy: znajdziemy bardzo duzo catkowitych nitek nasiennych obok wolnych
gtowek, liczba ktorych staje sie tern wieksza, o ile energiczniej dostajemy na-
sienie z suchej plamy, np. wykrecajgac zmoczone ptétno Ilub zeskrobujac po-
wierzchnig plamy skalpelem. Drugiego dnia powtarzamy badanie, korzystajac
z dwéch nastepnych plam, i znajdujemy znacznie mniegjsza ilos¢ catkowitych
nitek nasiennych, kosztem ktérych powiekszyta sie liczha wolnych gtdéwek,
nakoniec, po 8 dniach i p6zniej liczba catkowitych nitek znacznie sie zmniej-
sza, i trudno bywa je odnalez¢, jezeli bedziemy traktowali plame niedelikatnie,
a w dodatku, jezeli sama plama przytem jest niewielka. Z tego zjawiska moze-
my wyprowadzi¢ tylko ten wniosek, ze nitki nasienne nie sg zbyt trwale,
i kazda z nich, pojedynczo biorgc, odznacza sie rdoznego stopnia trwatoscia.
Jak dtugo moga znajdowac sie w plamach catkowite nitki nasienne, a raczej
po jak diugim czasie moga by¢ catkowite nitki otrzymane, wilasnej odpowie-
dzi da¢ nie moge, bo nie posiadatem materyatu do poszukiwan w tym Kkierun-
ku, zdania za$ badaczy sg bardzo odmienne. Wiekszo$¢ okresla maximum na
»Kilka miesiecy, a nawet wiecej, niz rok caty“, czyli wyraza sie nie scisle, bo
$cistosci nie mozna wymagac tam, gdzie warunki badania mogg podlegac¢ roz-
maitym okolicznosciom. W kazdym razie termin jest wzglednie tak krétki, ze
zdanie BAYARN'a 3, iz catlkowite nitki nasienne mozna znalezé w plamach na-
wet po uptywie 6 lat, sklonito SchauenstkinN do wypowiedzenia sie w na-
stepujacy sposob: ,zjawisko to mozna przyjgé z wielkg oglednoscia, jako rzad-
ki wypadek, ktéry moze by¢ wyttumaczony nadzwyczajnym zbiegiem warun-
kéw, sprzyjajacych przechowaniu ptamy“. Jeden tylko P. Wierewkin 4f znaj-
dowat catkowite nitki nasienne w plamach nasiennych nawet po uptywie 20
lat. Czemu nalezy przypisa¢ tak $wietne i zdumiewajgce wyniki poszukiwanh
P. W. nie wiem, poniewaz ten autor korzystat z plam, ktore znajdowaly sie
w bardzo niewdziecznych warunkach, a przy badaniu autor uzywat sposobéw
dos¢ prostych, bo, namoczy wszy plame, wyciskat ja miedzy palcami i skrobat
nozem. Przychylam sie¢ do zdania tych badaczy, ktérzy uwazajg odnalezienie
catkowitych nitek nasiennych w plamach starych za trudne, w niektérych ra-
zach za wiecej, niz watpliwe: zamiast nitek znajdujemy zaledwie gtowki nitek.

) Leone. Sul movimento (lol doi iilainouti spermatici dell’'uomo. Giorn. internat, d. science med
Napoli. 1.883,

2 A Fiorence. ilu spermo ot des taclies do spermo en medecine legato. Lyon > Paris. 1897.

3 Bayaud. Manuel pratiquo de modoc. ldgale. 1843. Paris.

49 P. WicueWkin. Ob eksportizo siomonnycli piaton. Wiostnik smliobnoj mledioiny i obszezc-
Ntwiouuoj gigiony. 1885. T, 111.



Powiedziatem ,gtéwki nitek nasiennych"”, bo byta mowa o plamach wiadome-
go nam pochodzenia, lecz okreslenie takie da¢ o tworach, osiagnietych z plam
niewiadomego pochodzenia, nie byto dotad mozliwem, wobec braku okreslo-
nych cech charakterystycznych gtéwek nitek nasiennych.

Jakiez sg cechy charakterystyczne plam nasiennych? Wog6lnoSci mozna
je podzieli¢ na dwie grupy: makroskopowe i mikroskopowe. O pierwszych
mozemy powiedzieé, co nastepuje.

Jezeli przy zwyktych warunkach spétkowania spostrzegamy plamy na-
sienne na przedniej i tylnej czesci koszuli, to powiedzie¢ tego nie mozemy
o plamach, powstatych podczas gwattu, jak na to pierwszy zwrocit uwage
Roussin ¢): mozna je odnalez'¢ w miejscach najmniej oczekiwanych, np. reka-
wach, wstazkach, kapeluszu, podtodze, w zaleznosci od nietadu odziezy wsku-
tek walki ofiary i nieprawidtowego wyptywu nasienia. Czesto niema plam na
$rodku przescieradta, na miejscu, odpowiadajgcem narzgdom piciowym przy
zwyktem spétkowaniu, lecz przewaznie plamy znajdujg sie na przedniej czesci
u wezgtowia. Forma ich prawie nigdy nie przypomina klasycznej formy mapy
geograficznej, jakg znajdujemy po polucyach nocnych, po wiekszej czesci pla-
my bywaja niewielkich rozmiaréw z niewyraznymi konturami. Tymczasem
biate plamy, przypominajagce mapy geograficzne, moga byé wywotane wyla-
niem sie ropy, uptawami i t. p. Z tego wnioskowac¢ nalezy, ze z wygladu ze-
whetrznego trudno odgadng¢ pochodzenie plamy, ajuz mowy by¢ nie moze
0 wypowiedzeniu sie stanowczem za lub przeciw.

W celu uwydatnienia plam nasiennych wielu badaczy proponowato rézne
srodki: wskazywali, ze przy suchem nagrzewaniu plamy nasienne brunatnieja,
od pary jodu nieco z0tkng, gdy sasiednie tkanki przyjmuja kolor niebieski
(ptétno, perkal, Iniane wyroby), od pary wodnej plamy grubieja, jakoby od-
Swiezajg sie, odzyskujac nawet witasciwy zapach. Proponowano réwniez
zwigzki miedzi, srebra, otowiu, kwas saletrzany i wiele innych. Nie przyta-
czam autordw, bo ich jest tak wielu, ze za duzoby miejsca zajeto ich wylicza-
nie. Juz to jedno, ze rézni autorowie proponujg rozmaite srodki w celu odré-
zniania plam nasiennych, naprowadza nas na my$l, ze Zzaden z tych wielu
srodkéw nie moze by¢ uwazany za pewny, ze zaden z nich nie jest charakte-
rystyczny dla plam nasiennych. Réwniez nikt obecnie nie uzywa $rodkoéw, pro-
ponowanych do wywotania wiasciwego nasieniu zapachu, znikajacego w mia-
re zasychania plam. Dowody rzeczowe, przysytane lekarzowi-ekspertowi, ma-
ja zwykle jaki$ dziwny ostry zapach, ktory jest w stanie zupetlnie zamasko-
wacé wihasciwy zapach nasienny. Nakoniec, wrazenie sztywnosci plamy, jakby
wywotanej krochmalem, rowniez moze by¢ wywotane wylaniem sie ropy.
Przyjmujac to wszystko na uwage, musze powiedzie¢, ze nietylko zadna
z wymienionych oznak poszczegélnie, ale wszystkie razem wziete nie mogg
ostatecznie decydowa¢ o pochodzeniu plamy.

Przechodze do oznak drugiego rodzaju — drobnowidzowych.

Przy tego rodzaju badaniu plam nasiennych zwracamy przewaznie, a na-
wet wylgcznie, uwage na obecnos$¢ nitek nasiennych. Dla tatwiejszego ich
rozpoznania w ostatnich czasach zaczeto uzywac¢ barwnikéw, dzieki ktérym
udato sie okresli¢ detaliczng budowe nitek nasiennych. Z posréd bardzo li-6

6) Koussin. Examon microscopiguo (Ics taclies de spermo. Aimalcs. 18(57.



cznych prac w tym kierunku najwazniejszg wydaje mi sie praca BALi.owiTz'a6),
poswiecona badaniu gtéwki nitki nasiennej, i pierwsza cze$¢ monografii Flo-
BKNCEa’). Dziat tej ostatniej ,elements-histologigues du sperme*, zawiera-
jacy szczego6towy opis budowy nitek nasiennych, powinien byé kamieniem
wegielnym dalszych prac o badaniu plam nasiennych.

Pojmujac trudnosci przy okres$laniu pochodzenia plam, w szczeg6lnosci
w tych przypadkach, kiedy dowody rzeczowe bywajg dostarczane po diuz-
szym uptywie czasu po spetnionem przestepstwie, a w dodatku podlegaty nie-
kérzystnym warunkom, nie mozemy sie dziwi¢ tak licznym prébom utatwie-
nia podobnych poszukiwan. Z tego samego powodu jest zupetnie naturalne
wielkie zainteresowanie sie ogétu specyalistow nowag niedawno spostrzezong
ceche znamienng plam nasiennych. Mianowicie prof. hi orence w Lionie wy-
nalazt odczynnik, ktoéry z ptynem nasiennym daje charakterystyczne kryszta-
ty. Odczynnik Fio uencida odznacza sie takg nadzwyczajng czutosScia, ze nie-
ma tak matej plamki nasiennej, ktéra nie bytaby w stanie da¢ dodatniego wy-
niku. Wyprébowawszy dziatanie swego odczynnika na rézne wydzieliny fi-
zyologiczne, F1orence przyszedt do wniosku, ze krysztaly otrzymujg sie je-
dynie z ptynu nasiennego cztowieka, a co z tego wynika, przyjat swéj od-
czynnik, jako znamienny dla nasienia ludzkiego.

Okazuje sie, ze spostrzegane przez Filorence”™ Krysztaty, noszace obe-
cnie jego imig, byty znane juz dawniej, chociaz F1orence odkrytje zupeinie
samodzielnie. A rthur Bottcher § z Juriewa juz w 1865 roku znalazt kry-
sztaty przy wysuszaniu nasienia. Bottcher poczgtkowo- uwazat znalezione
krysztaty za swoiste i nazwat je ,Spermatinkristalle, ale w dodatku do swo-
jej pracy odwotuje wyzej wymienione pojecie, zauwazywszy, ze podobne
krysztaly znajdujg sie takze na pokrywkach naczyn szklanych, w ktérych
przechowywaty sie preparaty anatomiczne. Naturalnie znaczenie sadowo-le-
karskie, nadane pierwotnie odnalezionym krysztatlom, wobec powyzszego
spostrzezenia, Bottcher sprowadzit do minimum. Wedtug zdania niektérych
autorow krysztaty BottcherM sg identyczne z krysztatami FilorenceM. Jest
to pojecie fatszywe, ale ja bynajmniej nie wyrzekam sie wyzej wypowiedzia-
nej mysli, ze Bottcher spostrzegat tez same krysztaty, co i prof. F1orence.

Nieporozumienie tutaj zachodzi z tego powodu, iZBéttcher Spostrzegat
dwie rozne kategorye Kkrysztaldw i przyjmowat je za identyczne. Bottcher
zauwazyt, ze przy wysychaniu nasienia tworzy sie wiele krysztatow. Ponie-
waz krysztaty te nie rozpuszczajg sie w glicerynie, przeto bardzo tatwo je
otrzymac¢ po rozmoczeniu plam w tej ostatniej. Krysztaly Bottcher” sg bez-
barwne, zaliczajg sie do monoklinicznego systemu, posiadajg wiele wlasnosci
chemicznych, jak naprzyktad: nie rozpuszczajg sie w rozciericzonym kwasie
garbnikowym, a w zgeszczonym widocznie sie kurczg i staja sie nieprzezro-
czystymi; nie rozpuszczajg sie w sublimacie i w wyskoku, w ktéorym moga sie

1 *
I s) Bai.lowitz E. Uutersuehuugen iibor dio Strué,tur der Sperui:!itossoen. Areliiv f. mier. Auat
Bonn 1888. XXXIIl. Tegoz. Idom w Arehiv f. ni. Au. Bonu 1.890. XXXIV. Tegoz. Uas Botoins’scho End-
stiiok oto. lutom. Monatselir. f. Au. u. Phys. Leipssig. 1990. Tegoz. Dio iimere Zuzaminonseh. dos sperm m
Kopfes. Centralbl. f. Tliysiol. 1891—1892.
1) Florkncb A. 1)u spornie ot dos taclios do Spornio oto.
T'rof. Arthur Bokttoiiich. Earbloso Kristallo oinos oiwoisartigon Korpers aus dom monsohli-

cdiou Sperma dargestollt. Iliorzu Tafoln XXII. Virelio\v’s Arohiv Tir patliol. Anatomio u. Rhysiol. w. t*

Klin. Modio. XXXII. B. 27..1805.



przechowywac kilka miesiecy bez zmiany. Dla nas szczeg6lnie zajmujace sa
zauwazone przez Bottcheréi whasnosci  krysztatédw w stosunku do rozmai-
tych preparatéw jodu. ,Nie rozpuszczajg sie one w jodzie* (sie sind unloslich
in Jod),—jak to trzeba rozumie¢, Scisle nie powiedziano, gdyz dalej mowi sie,
iz w bardzo rozciericzonych roztworach wodnych jodu Kkrysztaty te pomatu
rozpuszczajg sie. W t-ra Jodu nie rozpuszczaja sie i barwig sie na z6fto, tak
samo, jak i wyschnieta plazma.

Pomingwszy wszystkie te odczynniki, jako nieodpowiadajace celowi,
Bottcher podat plyn, skladajacy sie z i czeSci jodu, 3 czesci jodku potasu
i 20 czesSci przekroplonej wody. Za pomocg tego odczynnika krysztaty barwi-
ty sie na kolor ciemno brunatny, pozostate za$ czesci sktadowe nasienia — na
pomaranczowy. Na dowdd, ze zabarwione tym sposobem krysztaty roznig'sie
od poprzednio otrzymanych i nie majg zadnej wspdlnej cechy znamiennej,
wystarczatoby tylko BottcheiPowi sprawdzi¢ stosunek ich, chociazby do
wyskoku.

Sktad odczynnika IToreno:'a zblizony jest do wyzej wspomnianego:
jodku potasu Florence bierze 1,65 czystego jodu 2,54, wody przekroplonej
30,0. Podobienstwo tych odczynnikéw polega na tern, Zze ani jeden z nich nie
zawiera wyskoku, i ze obadwa, wskutek obecnosci jodku potasu, zawierajg
w sobie znaczng ilo$¢ jodu; rdznica za$ zachodzi tylko w iloSciowej zawarto-
sci jodu. Traktowanie wodnym roztworem jodu nasienia przez Bottcher a
byto przypadkiem, z ktérego ten badacz nie zdat sobie nalezytej sprawy.

Kazuistyka 10O spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej ciat obcych

uzywanych przy operacyach.

Poilat

FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziatu giuekologiozuogo szpitala Ewangielickiego.

(Ciag dalszy. — Zol). Nr. Z7).

XVIlI. Tylko raz jeden powstata przetoka moczowa wskutek
komplikacyi operacyjnych po operacyi wtérnej (N. 45—samowolne zamkniecie
sie tej przetoki; 3razy powstata przetoka katowa; N. 2— zamkniecie sig
przetoki samowolne.

N. 57: Przetoka katowa powstata po otworzeniu ropnia $ciany brzusznej, po-
taczonem z ekstrakcya serwety z gazy z ropnia. N. 45. Przetoka katowa powsta-
fa po otworzeniu (leg'mony miednicy.

XVII. 13 razy ciato obce zostato samowolnie wydzielone
1 @ redum, a wiec wdrazyto do kiszki na drodze perforacyi jej $cian, mianowi-
cie 3 razy pinceta arteryalna, 1raz dren i 9 razy tampon z gazy. Pomimo ze
wdrazenie ciala obcego Kkilka razy odbylo sie wsréd objawdw grozacej niedro-



znosci kiszek, jednak wszystkie te osoby wyzdrowiaty, bywaty jednak i przypad-
ki, gdzie takie wdrazenie ciata obcego do kiszki odbyto sie bez jakichkolwiek
objawoéw alarmujacych.

XI1X, Co sie tyczy czasu przebywania ciata obcego wjamie
brzusznej podano szczeg o6ty nastepujac e:

N. i: Wydalenie kompresu z gazy per anum po 8 miesiecach.

N. 7. Wydalenie kompresu z gazy per anum po 2 miesiecach.

N. 8 Po uptywie roku wydobycie kompresu z gazy z rany kiszki przy, wtor-
nem cieciu brzusznem.

N. 18: Po kilku miesiecach per anum wyszedt tampon z gazy.

N. 21: Po 6 miesiecach wydzielit sie tampon z gazy z ropnia $ciany brzu-
sznej,

N. 29: Po kilku latach usunieto pierscionek, zapomniany w jamie brzusznej
przez naciecie pochwowe cavi Douglasii.

N. 31: Po uptywie czterech miesiecy per anum wydzielit sie tampon z gazy
wsrod objawdw grozacej niedroznosci kiszek, gdy juz zrobiono wszelkie przy-
gotowania do wtdrnego ciecia brzusznego.

N. 34; Dopiero po uptywie péttora roku pinceta arteryalna zaczeta wywo-
tywac¢ objawy dykuczajgce chorej i wywotata potrzebe ciecia wtérnego.

N, 37: W rok po operacyi per anum wydzielit sie¢ tampon; swoja drogg przy-
szto do niedroznosci kiszek i wtdrnego ciecia brzusznego.

N. 38: Krwotok arteryalnego pochodzenia blisko 5i pét miesigca po pier-
wszej operacyi wywotat potrzebe wtérnego ciecia brzusznego, Smiertelne zejscie
na samym stole operacyjnym.

N. 9: Po 10 dniach ws$réd objawéw grozacej niedroznosci kiszek wyszedt
per anum tampon z gazy.

N. 40: Po dwoch latach ciecie brzuszne wtorne z wydobyciem jnncety arte-
ryalnej ex intestino coeeo.

N, 43: Po 21 dniach tampon wyropiat po symfizyotomii ex cavo retrowsicali
44;: Po dwdch miesiecach tampon wyszedt sponte per anum.
45: Po 4 latach pinceta arteryalna wyszta sponte per anum.
46: Po 9 miesiecach pinceta arteryalna wyszta sponte per anum.
47: Po dtuzszym czasie dren wypadt podczas tahca per vaginam.
48: pinceta arteryalna po 10 miesiecach wyszta sponte per anum,.
50; Po 6 miesiecach serweta z gazy wyszta spanie per <mwm ws$rdod obja-
woéw grozacej niedroznosci Kkiszek, tak ze juz wszystko przygotowano do opera-
cyi wtdérnego ciecia brzusznego.

N. 55. Po Idlku miesiecach ciecie wtorne brzuszne, przy ktorem wydobyto
z kiszki serwete z gazy,

N, 56. P6ttora roku po operacyi ukruszone czastki gabki wydzielone z prze-
toki ropiejacej $ciany brzusznej,

N. 57. W rok po operacyi wyszta serweta z gazy z przetoki $ciany brzu-
sznej.

N. 59. Podtora roku po operacyi wtorne ciecie brzuszne z wydobyciem ser-
wety z gazy z kiszki.

N. 60. Po uptywie kilku miesiecy z przetoki ropiejagcej pooperacyjnej wy-
dobyto najprzod jedne, we 2 dni pdZzniej druga serwete z gazy.

N. 62. W miesiac po owaryotomii znaleziono pincete w pecherzu mo-
czowym.

zzzzzZ



N. 65. 8 miesiecy po operacyi pincete arteryalng wydobyto z ropniasciany
brzusznej.

N. 70. Dwa lata po zaprowadzeniu drenu po paracentezie brzusznej przy
uscites znaleziono przy sekcyi in cava Doiujlasii utamek drenu SoUTHEX'a.

N. 71. Gabka wyropiata z abscesu $ciany brzusznej w 5 miesiecy i 18 dni
po cieciu brzusznem.

N. 88. Po jakim$ czasie pinceta arteryalna wyszta z ropnia nadpachwi-
nowegu.

N. 90. Tampon usunieto dwa tygodnie po koeliotomii z ropnia poopera-
cyjnego sciany brzusznej.

N. 91. Pincete arteryalna wyjeto trzy i p6l miesigca po operacyi z ropnia
pooperacyjnego.

N. 97. Tampon z gazy wydzielit sie ze stolcem spanie per antom 12 lat po
operacyi.

N. 98. Dren wypadt dwa tygodnie po operacyi per uniom.

N. 99. Tampon z gazy wydzielit sie 7 tygodni po operacyi per vacjinavi.

1 raz pozostawienie ciata obcego w jamie brzusznej przy operacyi, dokona-
nej podczas cigzy, wywotato poronienie, 1 raz powstatla w nastepstwie przetoka
moczowa pochwy, kilka razy powstaty objawy grozacej niedroznosci kiszek,
w niewielkiej tylko ilosci przypadkéw pozostawienie ciata obcego w jamie brzu-
sznej wywotato bezposrednio S$mier¢ operowanej osoby, a w kilku przypadkach
pozostawienie ciata obcego przyczynito sie do wywotania komplikacyi poopera-
cyjnych, ktére ostatecznie doprowadzity do zejscia Smiertelnego, przypadek za$
N. 38 — przedziurawienie arteriae iliame sinistrae extermie przez pozostawione
w jamie brzusznej dwie pincety jest unikatem w tej kazuistyce, przeze mnie przy-
toczonej.

Schroeder raz w 10 godzin po myomotomii powtérnie otworzytjame brzu-
szng wskutek tego, ze felczerka twierdzita, ze pozostawiono w jamie brzusznej
gabke. Gabki w jamie brzusznej nie znaleziono, chora wyzdrowiata.

Snegirjew az dwa razy z rzedu ponownie otworzyt jame brzuszng, aby od-
szuka¢ brakujaca gabke, lecz jej w jamie brzusznej nie znalazt.

A. Martin pozostawienie ciata obcego, uzytego przy operacyi w jamie
brzusznej, zalicza do komplikacyi operacyjnych. Oeshausen wspomina jeszcze
o przypadku z monografii FErui'a 1859, ktérego szczegd6tdw nie znam.

Dla objektywnego osadzenia doniostosci faktu pozostawienia mb operatione
przypadkowo ciata obcego w jamie brzusznej musi mie¢ znaczenie i kazuistylca
przypadkowego wdrgzenia ciat obcych do jamy brzusznej oraz los os6b do-
tknietych.

Nie bede tutaj rozbierat niewyczerpanej kazuistyki wdrgzenia kul przy po-
strzatach, wdraZenia zawarto$ci kiszek do jamy brzusznej przy porazeniu i innych
perforacyach kiszek, a przytocze tylko krétki szereg spostrzezen wiecej analogi-
cznych z pozostawieniem przypadkowem ciata obceg-o sub operatione uzywanego
w jamie brzusznej.

a) Erichsen (Medico-Chirurgical Transactions. Vol. X X X 1X. pg. 15 patrz:
B. Poulet: Traite des corps etrangers en chirurgie. Paris 1879. Pg. 619). 28-letnia
kobieta wtasnie zajeta byta wprowadzeniem sobie wskutek dysariae pendzla o re-
kojesci z drzewa cedrowego do pochwy, gdy nagle ktos wszedt do pokoju. Aby
nie zdradzi¢ swego manewru, kobieta szybko usiadta na najblizszem krzesle, przy-
czempendzel, perforujac tylne sklepienie pochwy, wdrazyt do jamy brzusznej. Le-
karz w tejfchwili wezwany nie byt w stanie znalez¢ ciata obcego. Prawdopodo-



bnie, jak pdzniej ujawnito badanie poSmiertne, nastgpito przedziurawienie dwéch
petel kiszkowych. Pomimo to nie nastgpit zaden wylew do jamy brzusznej.
W szelkie zabiegi na razie zostaty bez skutku. Cialo obce zostato otorbione ztoga-
mi zapalnymi, mianowicie w takiej pozycyi, ze jeden koniec pendzla lezat in exca-
uaMonn ossis sacri, druga za$ koniec mozna byto wymaca¢ u gdéry pomiedzy pep-
kiem i luj. Poupartii pod sama skéra. W nastepstwie wystgpity czeste ataki zapa
lenia otrzewny, az nareszcie po 8 miesigcach Erichsen widziat chorg. Schudnie-
cie, upadek sit, zadawnione dolegliwosci pecherzowe; jednorazowe krwawienie
z kiszki wyttomaczono hemoroidami. Erichsen po uspieniu chorej wydobyt ciato
obce, gdy jeden z asystentéw od strony kiszki stolcowej podsuwal je ku.
gorze, aby przedni koniec wiecej sie uwydatniat, mianowicie koniec, lezacy pod
§ciang brzuszng. Kkichsen dokonat naciecia skéry i faseiae transvernalis, w ktdrej .
utkwita kula otowiana, umocowana na konicu rekojesci pendzla. Kula ta zezerniata
zupetnie. Po powiekszeniu ciecia Kkichsen uwolnit ciato obce i wydobyt je z to-
za. Byta to rekojes¢ pendzla 5% cala dtugosci, cuchnagca katem. Ani wiatry, ani
stolec nie wychodzity z rany, a wigc rane spojono dwoma szwami, juz nastepne-
go dnia wystapity objawy zapalenia otrzewny, a czwartego dnia po operacyi
chora zmarta. W czasie badania poSmiertnego znaleziono w jamie brzusznej kilka
uncyi metnego ptynu czarno zabarwionego i pewng ilo$¢ gazéw. Pomiedzy pep-
kiem a spojeniem tonowem po prawej stronie od linii poSrodkowej lezat konglo-
merat sklejonych petel kiszkowych, a w nim dwie petle kiszek po dwa razy prze-
dziurawionych. Macica, pecherz i odbytnica prawidtowe. Tuz przy samej maci-
cy w tylnem sklepieniu pochwy blizna pochodzaca od pierwotnego przedziura-
wienia w miejscu, gdzie wdragzyta rekojesc¢ pedzla.

h) Martin dokonatl operacyi przy rozpoznaniu przypuszczalnem Fibroma
parietis abdominis w celu usuniecia matego guza ponizej pepka. W guzie tym zna-
leziono igte do szycia. Guz byt tak scisle zros$niety z gltebszemi warstwami $ciany
brzusznej, ze nie obeszto sie bez otworzenia jamy otrzewny. Igta wdrazyta do
Sciany brzusznej z kiszki i z czasem samowolnie bytaby wyropiata na zewnatrz.
Nie byto wiec tutaj zadnego fibromatu, a chodzito o zapalny infiltrat $ciany brzu-
sznej wskutek obecnosci ciala obcego w niej. (Patrz: Frank. Centralblatt fuer
Gynaekologie 1890 pg. 465).

¢) Freund (,Zur Kasuistilc der Fremdkoerper in den weiblichen Genita-
lien*) przy cieciu brzusznem, dokonanem przy mylnem rozpoznaniu cigzy poza-
macicznej, znalazt w zapalnym konglomeracie ze siecig $cisle potagczonym dwa
preciki metalowe ze soba skrecone i przetamane, ktére pochodzity od igty da-
wniej do macicy wepchnietej prawdopodobnie w celu przerwania cigzy. (Patrz
F. Neugebauer. Die Fremdkoerper des Uterus. Breslau 1897 pg Il. oraz: Przy-
czynek do nauki o ciatach obcych w macicy. Kronika lekarska 1898 pg. 5 N. 15).

d) FRORIEP (Patrz F. Neugebauer. Die Fremdkoerper des Uterus 1. c. pg.
I1). Igta, dawniej wepchnieta do macicy, wyszta sponte na drodze ropienia nad
pachwina.

e) Hendrix. (Annates de la Soci¢te Belge de Chirurgie. 1898 N. 5). ,Cia-
to obce w jamie brzusznej". Jaki$ melancholilc w zamiarze samobdjstwa potknat
igte 15 centymetrow ditugosci, u gérnego korica lekko zakrzywiona. Po kilku ty-
godniach powstata ilegmona w prawej okolicy pachwinowej, odpowiadajaca
S-Romanum. Diagrafia Roentgenowska ujawnita ciato obce podiugowate. Na-
cieto ropien i wydobyto ciato obce. Igta ta perforowata Sciane zotagdka whita sie

in omentum maju* i wywotata zrost ze $sciang brzuszng i ropien. Vis mediccdrix na-
tn/rae dokopata cudu.



f) E. I, ILL. Foreign bodies in the peritoneal cavity introduced through
the genital tract“. New-York Journal of Gynecology and Obstetrics. 1892 Vol.
«l-Pg- 893).

g Frank W. Havil\nd: (New York Medical Record XLIL 14. pg. 398-
October —1 ,A needle in the ovary"), przy cieciu brzusznem w ropniu jajnika
znalazt utamek dwédch centymetrow diugosci zwyczajnej igty do szycia i przy-
puszcza, ze igta dostata sie do jajnika z kiszki.

h) K arpinski (Gazeta Lekarska 1894. N. 41) znalazt w ropniu $ciany brzu-
sznej u 44-letniego lokaja 08¢ rybia, ktora przewedrowata tutaj z kiszki. (Réwniez
i Fhitsoh w zimnym ropniu $ciany brzusznej znalazt ciato obce patrz Mieniji.s:
~Absees.se der Bauchwandl Monatsschrift fur Geb. u. G-yn. Vol. VI. pg'. 537).

. d. n).

WYKEADY KLINICZNE.

WARUNKI ANATOMO-FIZYOLOCHICZNE UMIEJSCOWIENIA CHOROB
W BLEDNIKU | OBJAWY KLINICZNE TYCHZE CHOROB,

Podat
IDr 2. Helman..

Sz. Panowie! Stosownie do wyznaczonego mi w dniu wczorajszym przez wy-
dziat lekarski tematu, przedmiotem dzisiejszej lekcyi mojej bedzie: ,warunki ana-
tomo-fizyologiczne umiejscowienia chordb w btedniku i objawy kliniczne tychze
choréobll We wczorajszej lekcyi mojej wspomniatem, ze choroby btednika za-
wieraja dziat otyatryi, przedstawiajacy dotad wielkie luki, ktérych usuniecie po-
zostawione jest przysztym badaczom. Istniejg tu wprawdzie liczne teorye; wsze-
lako wiekszos$¢ ich dotad nie wyszta po za granice wiecej lub mniej pomysto-
wych hipotez i przypuszczenn; o chorobach btednika wiemy wogdle nie wiele. Nie
bede Pandéw trudzit przedstawieniem teoryi, dotagd nie dowiedzionych; ogranicze
sie wytacznie do tego, co przez wszystkich lekarzy usznych uznane zostato za
mniej lub wiecej dowiedzione. Azebyscie Panowie tatwiej zrozumieli choroby ro-
znych odcinkéw btednika,uwazam za konieczne przypomnie¢ Wam niektore wia-
domosci z anatomii i fizyologii btednika.

Btednik miesci sie. w czeSci skalistej kosci skroniowej i sktada sie z koSci
zbitej, badzo twardej, ktorg ze wszech stron otacza torebka kostna.
tak mocno u dorostych jest potagczona 'z btednikiem, ze niepodobna jej w zupet-
nosci oddzieli¢c. W celu zbadania btednika, poznania jego wtasciwego ksztattun
uzywamy btednikéw zarodkéw lub noworodkéw; u tych torebke kostng tatwo
oddzieli¢ od btednika zwyczajnym skalpelem.

W tak wypreparowanym btedniku odréznamy trzy tukowate wystepy ko-
stne, tgczace sie na koncach, sa to przewody tukowate. Zajmujg one czes$¢
tylng btednika, cze$¢ jego przednig stanowi $Slimakowate zagiecie kostne — ztad
nazwane Slimakiem; miedzy przewodami tukowatymi i $limakiem mies$ci sie przed-
sionek.

We wnetrzu btednika kostnego znajduje sie btednik btoniasty; ostatni nie
przylega do Scian btednika kostnego, lecz znajduje sie. w pewnej od niego od-

Mhd. Nr. 28.

Ta ostatnia



leglosci i utrzymywany jest w swojem potozeniu za posrednictwem widkienek
delikatnej tkanki tacznej, tworzgcych rodzaj siatki i zawierajgcych znaczng ilos¢
naczyn krwionosnych. Przestrzen miedzy btednikiem kostnym i btoniastym wy-
petniona jest ptynem — perilimfg; kanat btednika btoniastego zawiera takze ptyn—
endolimfe. Oba te ptyny znajduja sie w zwigzku bezposrednim z przestworami
podpajeczymi jamy czaszkowej.

Przedsionek stanowi nieprawidtowy dotek owalny, dtugosci 6—7 milime-
trow i szerokosci okoto 3 mm. i przez cienki grzebien (misia oestdmli) rozdzielony
jest na dwie nieréwne potowy; przedniag, dolng...mniejsza (reeessus Jiemisphaermts)
i tylng, gorna wiekszg (recemus ImimUipl-ums). Na zewnatrz graniczy przedsio-
nek z jama bebenkowa i taczytby sie z nig bezposrednio przez okienko owalne,,
gdyby ostatnie nie byto zakryte podstawg strzemienia. Na powierzchni wewne-
trznej przedsionka wida¢ otworek wodociggu przedsionka oraz kilka innych
otworkéw (maoulae cribrosae), przez ktére wchodza gatagski nerwowe nerwu przed-
sionkowego, oddzielajagcego sie od nerwu stuchowego; gataski te zaopatruja cze-
$ci btoniaste przedsionka i przewodéw tukowych. Jimmuus i Imni-
sphaericus zawierajg woreczki btoniaste; z tych woreczek zawarty w r. ketnidlipf/ioiis
nazywa sie ulriculus, zaé znajdujacy sie w r. lamisplwerkus — ssueeidns. Sciany
przedsionka, z wyjatkiem przedniej i wewnetrznej, majag pie¢ otworéw dla prze-
wodéw tukowatych.

Przewody tukowate: poziomy (zewnetrzny), pionowy przedni (gorny) i pio-
nowy tylny (dolny), sktadajg sie z trzech rurek kostnych, utozonych wzgledem
siebie pod katem prostym. Kazdy z przewodow tukowatych wychodzi z przed-
sionka oddzielnym otworkiem wyprowadzajagcym i przy wyjsciu z przedsionka
jest banieczkowato (ampulla) rozszerzony. Opisawszy Iluk, przewody ‘tukowate
wracajg do przedsionka, lecz nie trzema, tylko dwoma otworami, poniewaz inki
gorny i dolny pionowy tacza sie w jedno wspélne ujscie. Ksztatt przewodow tu-
kowatych btoniastych i caty btednik btoniasty wogdle odpowiada ksztattowi
przestrzeni, ktére zajmuje.

Ku przodowi i dotowi przedsionek #taczy sie ze $limakiem, stanowigcym
rurke, dtugosci okoto 3 ctm., wezykowato 2i raza skrecong okoto swojej osi ko-
stnej (wrzecionko, modiolus), zwezajaca sie ku koncowi. Podstawg $limak skiero-
wany jest ku przewodowi stuchowemu wewnetrznemu, wierzchotkiem ku jamie
bebenkowej. Ta rurka wezykowata przedzielona jest wewnatrz na dwa pietra
gorne i dolne za posrednictwem blaszki kostnej, wychodzacej z osi kostnej; jestto
blaszka wezownicowata kostna (lamina spiralh osscu), ktéra dokota osi kostnej jest
takze Srubowato skrecona. Pietro gdérne taczy sie z przedsionkiem (scala vestibuli),
za$ pietro dolne kohczy sie w okienku okragtem (stxUa tympimi). Blaszka wezowni-
cowata kostna nie dochodzi do przeciwlegtego konca rurki srubowatej, lecz do-
petnia sie blaszkg btoniastg (la/minasptralis moinbrmmmis. mc)ubrana, bastlans), .Skut-
kiem tego oba pietra sg catkiem od siebie oddzielone z wyjatkiem samego wierz-
chotka slimaka, gdzie obydwa kanaty tacza sie ze sobg za pomocag matego otwor-
ka— helicotrema Brescheti. Od blaszki wezownicowatej kostnej w pietrze przedsion-
kéwem oddziela sie btonka (membran, wstilnduris a lieissnan), ktéra idzie pionowo
nad btong podstawowa ()a basUaris) i tworzy z nig trzeci kanat (iliictas s. cunalis
coddcaria), w ktérym miesci sie aparat koncowy nerwu stuchowego czyli narzad
Ooim’ego. len sie sktada z mnéstwa komorek nabtonkowych, ktére dolnemi
kohAcami spoczywajg na btonie podstawowej. Od g'6ry narzad Cobti ego pokryty
jest bloneczka siatkowatg (latimut reUcularis), przez ktérg wystajg nazewnatrz ko-
morki stuchowe, otoczone nitkami stuchowemi, stanowiacemi witdkna kohcowe



nerwu stuchowego. Oprdcz komoérek ConiTego odrézniamy komorki llensEN a,
HEITERsa, Ci.AUuius a i inne, przeznaczenie ktérych dotad nie jest wiadome.
Dudus cochlearis tagczy sie z woreczkiem (mccidus) przedsionka zapomoca mnalis
reimiens.

Oproécz tego znajdujemy w kosci skalistej dwa wodociagi (aquedudus oestilm-
ii et cochleae). Pierwszy zaczyna sie szczeling potksiezycowa po za przewodem stu-
chowym wewnetrznym i kohczy sie w przedsionku pod wypuktoscig kostng
wspoblnej gatezi pionowych przewodéw ‘tukowatych. Drugi wodocigg stanowi
szczeling na dolnej powierzchni kos$ci skalistej, na koncu wewnetrznym grzebie-
nia kostnego, oddzielajagcego kanat tetnicy doindzgowej od dotu szyjowego. Ner-
wy btednika pochodzg od nerwu stuchowego. Ten ostatni wychodzi z rdzenia
przedtuzonego dwoma korzeniami— przednim i tylnym, przebiega razem z nerwem
twarzowym, otoczony opong naczyniowg i podpajecza mabzgu i przechodzi do
przewodu stuchowego wewnetrznego, a ztagd do btednika. Juz w przewodzie stu-
chowym wewnetrznym dzieli sie na gataz przedsionkowg i slimakowg. Gataz
przedsionkowa (minus uesk/nUaris) idzie przez mamUu er/Jirosa superior do przedsion-
ka i licznemi gatgskami zaopatruje worek eliptyczny i banieczki gérne przewo-
déw tukowatych. Gaigska Sslimakowa (rumu* cochlearis) idzie przez tradus spiralis
forarniimlenlus do pierwszego skretu $limaka, do kanatéw nerwowych wrzecionka
i do blaszki wezownicowatej kostnej. Miedzy wibknami wrzecionka i blaszkg we-
zownicowatg miesci sie zona ijimijlionaris. Witdkna nerwowe, stawszy sie bez-
osiowerai, dochodzg do otworkéw nerwowych na powierzchni dolnej btony pod-
stawowej, dosiegajg do dudu$ cochlearis i tworzg nitki i siatki, otaczajgce komaorki
stuchowe.

Co sie tyczy czynnosci btednika, to nie podteg'a watpliwosci, ze ptyn bite-
dnikowy i otaczajgce go czesci btoniaste wraz ze znajdujagcemi sie w nich kon-
cowerni przyrzadami i zakoriczeniami nerwéw ulegajg drganiu w czasie aktu stu-
chu. i drganie to rozprzestrzenia sie na nerwy stuchowe. Pod wptywem dzwieku
lub tez szumu podstawa strzemienia zostaje wepchnietg do okienka owalnego,
co wywotuje wstrzasnienie btednika, lub toz czynniki powyzsze wstrzasajg jame
czaszkowa, i to wstrzasniecie udziela sie bitednikowi (przewodnictwo kostne).
O kierunku drgan w réznych kanatach btednika nie podobna powiedzie¢ nic sta-
nowczego. Ptyn blednikowy wywotuje tez wstrzgsnienie piasku usznego (otolity),
lecz drgania ostatniego sg powolniejsze od drgan ptynu btednikowego, skutkiem
czego podraznienie mechaniczne zakonczeh nerwowych dtuzej trwa.

Czynnos¢ przewodéw tukowatych, pomimo wszystkich przeprowadzonych
prac i doswiadczen, dotad nie zostata w zupetnosci wyjasniona. Wiekszos$é bada-
czy uwaza je za narzad rownowagi ciata; sq jednakze i tacy, (Steiner, ioOmasze-
wu iz, Baginska iin.), ktdrzy réwnowage ciata czynia zalezng od rozmaitych
osrodkéw nerwowych. Jak wiadomo, Feourens (1828) doswiadczalnie starat sie
dowiesé¢, ze przewody tukowate stanowig narzad réwnowagi ciata. Badacz ten
dowiddt, ze'x>rzeciecie poziomego przewodu tukowatego wywotuje u zwierzat (go-
tebi) ruchy wahadtowe w osi poziomej; przeciecie przewodu pionowego dolnego
wywotuje ruchy z tylu ku przodowi ze skionnos$ciag padania ku tytowi; za$ prze-
ciecie przewodu pionowego gérnego wywotuje takie same ruchy ze sktonnoscia
padania ku przodowi. Przeciecie kilku przewodoéw tukowatych sprowadza zaburze-
nia ruchu ztozone. Nadto Feourens, Cuvieu i M.ygknjme dowiedli, ze przeciecie
pewnych osrodkdw nerwowych wywotuje takie same zjawiska, co przecigcie
przewodow tukowatych. | tak: uszkodzenie witbékien poprzecznych mostu W a-
uoiza lub tez bocznych czesci zrazow moézdzku wywotuje u zwierzat takie same



ruchy, jakie otrzymujemy po przecieciu przewodu tukowatego poziomego; uszko-
dzenie odn6g-moézgowych do wzgorkdéw czworaczych (onwa oerebri od oorpora (Jua-
drifiemina) lub tez tylnych czes$ci zrazéw mdédzdzkowych wywotuje zjawiska podo-
bne do tych, jakie daje przeciecie przewodu pionowego dolnego; wreszcie uszko-
dzenie corporis resUformis lub tez przedniej czesci gornego robaka moézdzku wy-
wotuje ruchy, otrzymywane po przecieciu przewodu tukowatego pionowego gor-
nego. Opierajac sie na tych danych, niektdrzy badacze przypuszczajg, ze jezeli po
przecieciu przewodéw tukowatych wystepujag zaburzenia w robwnowadze ciata, to
one nie zalezg od uszkodzenia przewodow *tukowatych, lecz od uszkodzenia od-
powiednich osrodkéw nerwowych, czego przy tego rodzaju doswiadczeniach uni-
kna¢ niepodobna.

W tym wzgledzie klinika przyszta w pomoc fizyologii; fakty kliniczne do-
wodzg niewatpliwie, ze zawrot gtowy i zaburzenia w rébwnowadze ciata, tak czeste
w chorobach ucha wewnetrznego spotykane, pochodzg od podraznienia przewo-
dow tukowatych. Przy brakach bton bebenkowych mozna objawy powyzsze wy-
wotaé, jesSli dotknaé gtowki strzemienia lub okolicy przewodéw ‘tukowatych;
objawy te mozna tez wywotaé przez podraznienie lub przeciecie nerwu twarzo-
wego. Znaczenie przewoddw tukowatych dla rébwnowagi ciata stwierdzili tez do-
Swiadczalnie Gor/rz (zmyst GoLT/fa), Bueuer (zmyst statyczny), Ctok (zmyst prze-
strzeni), Brown iin. Zmiana ci$nienia w banieczkach wywotuje précz zaburzen
koordynacyi uczucie podmiotowe zawrotu. Otworzenie przewoddéw tukowatych
kostnych i zaklejenie ich otworéw woskiem sprowadza ostabienie sity wszystkich
miesni poprzecznie prazkowanych i ich zanik.

Usuniecie btednika sprowadza, oprocz bezwzglednego ostabienia sity mie-
sniowej, utrate doktadnosci ruchdéw i utrate czucia miesniowego. Ewald objasnia
stan ten utrata napiecia (tonus) btednikowego. Utrata teg'o napiecia moze z cza-
sem by¢ wyréwnana. To wyréwnanie nie bedzie jednakze rdéwnoznaczne powro-
towi dawnej czynnos$ci swoistej; poniewaz czynno$¢ jakiego$ narzadu nie moze
wroci¢ tam, gdzie jest brak tego narzadu,j to wyréwnanie bedzie czynnos$cig za-
stepczg, dopetniajaca. Btednik zostaje zastgpiony przez sfery pobudliwe w wiel-
kich pétkulach mdézgu. Czucie miesniowe przy braku btednika zostaje zastapione
przez czucie dotykowe i wzrok i odwrotnie. Dla tego tez utrata czynnosci btedni-
ka wywotuje u cztowieka nieznaczne i krotkotrwate zaburzenia réwnowagi ciata.

Slimak stanowi narzad obwodowy dla wrazeh stuchowych, powstajacych
przy podraznieniu komdrek kornicowych nerwu $limaka. Kazdy ruch strzemienia
w kierunku okienka owalnego sprowadza drganie ptynu btednikowego. Podtug
1liuLMHOLTZ a, cze$¢ btoniasta Slimaka prawdopodobnie ulega przy tem wepchnieg-
ciu w kierunku pietra bebenkowego, ptyn w niem zawarty odpycha btonice
okienka okrggtego ku jamie bebenkowej, lub cze$¢ ptynu odptywa przez wodo-
cigg Slimaka. Btona podstawowa stanowi wedtug IILLMUOL/fa rzed strun leza-
cych obok siebie, ktore przy pewnych tonach, stosownie do swojej dtugosci, i sto-
pnia napiecia ulegaja drganiu i draznig odpowiednie gatgski nerwu $limaka. Po-
dtug badan HioNSBN a i H.vssn'go nastroj btony podstawowej dla pewnych tonéw
zalezy prawdopodobnie od rozmaitej szeroko$ci tej btonki; dolne czesci jej od-
dziatywajg na tony wysokie, gorne -- na niskie. Ton wywotuje drganie pewnej
grupy witdkien nerwowych; przy tem wszelako witdkna sasiednie nie pozostaja
w spokoju, z tego tez powodu przy rosngcej wysokosci tonu wrazenie jego
jest ciggte.

Sensoryjny osrodek stuchowy znajduje sie w pierwszym zawoju skroniowym
W eknicke, Ferrier iin) t.j. w miejscu, gdzie dotad nie znaleziono zwigzku ana-



tomicznego z korzeniami i jadrami nerwu, stuchowego. Munk jest tego zdania, 2e
czes¢ tylna sfery stuchowej stuzy do przyjecia tonéw niskich, za$ przednia, leza-
ca blizej rowku SYLWiusz'a —etondw wysokich. W kknickk i Meynert uwazajg
pierwszy zawo0j skroniowy za o$rodek obrazéw dZwiekowych. Uszkodzenie tego
zawojusprowadza ciezkie zaburzenia mowy ,gtuchote duszy, gtuchote wyrazowal
(K/ussmaul). Dany osobnik styszy mowe, lecz nie pojmuje znaczenia jej. Sa je-
szcze inne osrodki, majac¢fe zwigzek z mowa, stuchem, wzrokiem; nie nalezy to je-
dnak do ram tej lekcyi, i dla teg'0O je pomijam. Przedsionek btoniasty stuzy do
percepcyi Szmer6w i do pewnego stopnia tondw.

W razenia dzwiekowe z nerwu stuchowego dochodzg do jadra zewnetrznego
w rdzeniu przedtuzonym, ztamtad przez corpus trapesoidea, krzyzujac sie, do gornej
oliwki, ztad przez tylne wzgorki czworacze, przez- éorpm geniciUaium int&nwin
i 1 ras posteriut>do torebki wewnetrznej (otptmla interna) i do zraza skroniowego.

Z punktu widzenia ogdlnej patologii btednik uwaza¢ nalezy za przestrzen
limfatyczna lub tez za narzad swoisty. Jako przestrzen chtonna btednik ulega
sprawom chorobowym albo wskutek spraw zakaznych, istniejgcych w jamie
bebenkowej, albo wskutek cierpien jamy czaszkowej i wreszcie samodzielnie
i pierwotnie od rozwijajacych sie w nim zmian chorobowych. Zjamy bebenko-
wej przechodzg do btednika sprawy chorobowe za posrednictwem okienek bite-
dnikowych, za posrednictwem poziomego przewodu tukowatego, po zniszczeniu
go przez sprawe préchniejaca, albo nareszcie za posSrednictwem zyt kostnych, ta-
czacych naczynia krwiono$ne btednika z naczyniami jamy bebenkowej. Z jamy
czaszkowej rozprzestrzeniaja sie sprawy chorobowe na btednik wzdtuz przewodu
stuchowego wewnetrznego, wzdtuz wodociggu $limaka i wreszcie przez zniszczo-
ng piramide kosci skalistej.

IStie ulega tez watpliwosci, ze btednik moze zachorowaé pierwotnie, i ze
w nim moga, miedzy innemi, rozwingé¢ sie pierwotnie rozmaite sprawy zapalne.
Jakim sposobem, jakiemi drogami zaburzenia te dochodza do skutku, nie zostato
dotad wyjasnione.

Cierpienie pierwotne btednika, précz wywotanych przyczynami chorobo-
twdrczemu, moga tez powstac przez dziatanie pewnych lekéw, miedzy ktoremi
pierwsze miejsce zajmuje chinina i kwas salicylowy. Sposéb ich dziatania na ble~
dnik objasniamy przyczynami usposabiajacemi, wywolujagcemi zaburzenia w krg-
zeniu krwi i w odzywianiu btednika. Kirchnkb znajdowat przy badaniu posmier-
tnem krélikéw, karmionych powyzszemi lekarstwami, wylewy i podbiegniecia
krwawe w btedniku. Z przyczyny gtebokiego potozenia swojego btednik bardzo
rzadko podlega urazowi, dzialatagcemu bezposrednio; czeSciej dziatajg na niego
urazy, ktére podziataty na kosci czaszkowe.

Btednik, jako narzad przeznaczony do przyjmowania tonéw, moze zachoro-
waé pierwotnie skutkiem szmeréw bardzo silnych, lub tez dziatajacych przez
czas dtuzszy. Nalezg tu przypadki cierpienia btednika, wywotane przez strzaty
armatnie, wybuchy, oraz cierpienia btednika zawodowe u Slusarzy, kotlarzy, ko-
wali, bednarzy, maszynistéw i t. p. W tych przypadkach nastepujag wylewy
krwawe, wstrza$nienia pierwiastkéw nerwowych btednika, a nawet stan zapalny.

Cierpienie btednika jest czeSciej nastepcze w sprawach przewlektych nie-
ropnyeh ucha s$rodkowego, szczeg6lnie w sprawach sklerotycznych, w kto6-
rych czesto rozwija sie zrost strzemienia z okienkiem owalnem. W tych cier-
pieniach zajecie btednika bywa nietylko nastepcze, lecz czesto wystepuje jednol
cze$nie z cierpieniem ucha srodkowego wskutek jednych i tych samych zaburzen
troficznych. Rzadziej cierpi biednik w sprawach niezytowych i ropnych ucha
srodkowego. (D. n).



. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. (>czerwca r. b.

TilKSO: K. Wyciii.inski — ,Prayezyuy powstawania bezwtadu postepujacegow (Dokoriczenie).

Mys$l o przyczynowym zwigzku przymiotu z bezwtadem postepujacym zja-
wita sie od chwili ustalenia beztadu w odrebng grupe cierpien organicznych méz-
gu. Pomingwszy zdania wielu autoréw, ktérych zapatrywania na omawiang spra-
we nie wiele sie roznia, prelegent rozebrat szczeg6towo teorye FouKNiuka
i doszedt do wniosku, ze teorya przymiotowego pochodzenia bezwtadu nie da sie
obroni¢, gdyz: i) wbrew twierdzeniom FouiiNiuua bezwtad postepujacy szerzy
sie coraz wiecej wsérdd kobiet, 2) wbrew twierdzeniom FouitNiEit'a przy badaniu
posmiertnem znajdujemy stosunkowo mato zmian wspo6lnych dla tych dwéch
cierpien, jak .to wykazata ostatnia praca BuisUMa. Zaznaczana przez wielu auto-
réow marskos$é narzadow wewnetrznych, ktéra ma Swiadczy¢ o ich przymiotowem
pochodzeniu, zdaniem kol. RycUMINSKIEGO, nie moze stuzy¢ za dowdd, gdyz spo-
strzega sie ja na wielu innych trupach ludzi, ktérzy za zycia nie przechodzili sy-
filisu. Prelegent, powotujac sie na spostrzezenia TiiOMSKNa i BitEiata, sadzi, ze
Fodembb niestusznie radzi nazywa¢ bezwtad postepujacy ,wigdo-paralizem®,
gdyz i badania kliniczne i anatomo-patologiczne przemawiajg za tein, ze kombi-
nacya bezwtadu z cierpieniem tylnych peczkéw rdzenia stosunkowo zdarza sie
nie tak czesto.

Kol. R yghlinski sadzi, ze przymiot jednak ma pewien wptyw na powstawa-
nie bezwtadu; odgrywa on role czynnika, przygotowujacego grunt pod przyszty
bezwtad postepujacy. Pewne znaczenie w sprawie powstawania bezwitadu maja
i inne czynniki, jak naduzycia wyskokowe, nadmierna praca umystowa, czeste
w.strzag$nienia moralne lub uraz. Zastanawiajgc sie nad powyzszemu przyczynami,
kol. R. sadzi, ze naduzycia wyskokowe sg w stanie przyspieszy¢ wybuch cierpio-
jnia, wywota¢ go jednak nie moga. Przewlekle pijanstwo, zdaniem prelegenta,
est mi (jenerits dlugotrwatem cierpieniem, w przebiegu ktdérego zjawia¢ sie moga
okresy, bezwtad wielce przypominajagce. ,Rzekome te cierpieniall, jak jo dawniej
nazywano, zjawiajg sie w przebiegu przymiotu, pijanstwa i cykrzycy.

Nadmierna praca umystowa, moralne w.strzag$nienia i uraz stanowiag roéwniez
kategorye czynnikéw, przyspieszajagcych wybuch bezwtadu. Nowsza teorya gtosi,
ze bez swoistego usposobienia wybuch bezwtadu jest niemozliwy. N akoke w swej
pracy dowodzi, ze tylko u osobnikéw z wrodzonem usposobieniem przymiot,
a szczegOllniej moralne w.strzgénienia i t. p. przyczyny sg w stanie wywotac bez-
wiad. Maizet i Vire8twierdza, ze bezwtad postepujacy jest wynikiem odziedzi-
czonego usposobienia w pierwszej linii do cierpien natury arlrytycznej. Przymiot
it.p.przyczyny, zdaniem tych autoréw, majg maty luli prawie zadnego nie maja
wpltywu na powstawanie bezwtadu.

Rozebrawszy powyzsze teorye, w kohcu kol. R yciu,inski pragnie, aby w ba-
daniach paralitykdw nie ograniczano sie na badaniu wytgcznie istoty mdzgowej,
lecz aby badano wszystkie wewnetrzne narzady, gdyz ta droga, by¢ moze, uda
sie w przysztosci wyttomaczy¢, dla czego bezwtad przebiega pod tylu postaciami;
by¢ moze, uda sie wyjasni¢, jaka droga ten lub 6w czynnik dziata ujemnie na
uktad nerwowy paralitykéw.



W dyskusyi kol. St. Markusfeld zaznaczyt, ze, méwigc w r. 1897*0 rleczeniu
objawow parasyfi]ityc/nych“, a przewaznie jednego z nich, t. j. t. zw. wiado-para-
lizu, obszernie rozbierat przyczyny powstawania omawianego cierpienia i doszedt
do wnioskow, ktdére réznig sie znacznie od wnioskow kol. Rychlinskiego.

Jezeli Fournier dowodzi pewnej zaleznosci paralizu od przymiotu

miedzy
innemi i na mocy tego, ze przymiot

i paraliz postepujacy zdarzajg sie rzadziej
u kobiet, niz u mezczyzn, a na mocy danych statystycznych ze szpitali stosunek,
liczebny chorych na paraliz kobiet do liczby mezczyzn ciggle wzrasta, to to ni-
czego jeszcze nie dowodzi, choéby juz z teg'o wzgledu, ze my nic nie wiemy
0 rzeczywistej liczbie paralitykdw mezczyzn i kobiet wéréd danego spoteczehstwa.

Chociaz w statystyce BitEHM a zaleznos¢ od przymiotu marskosci nerek i $le-
dziony przyjmowana jest z niedowierzaniem, to nalezatoby w danej sprawie wy-
czekiwaé dalszych badan, poniewaz obecne dane naukowe sg zbyt skape. Kol.
Markusfbli) zwraca uwage, ze,gdy przed 20 laty W elch dowodzit zaleznosci te-
tniak6w aorty od-przymiotu, prace te spotkato jeszcze wieksze niedowierzanie.
Tymczasem obecnie liczba przypadkéw wyleczenia tetniakéw aorty za pomoca
leczenia swoistego ciggle wzrasta.

Jezeli laseczka gruzlicza moze wywotaé w skérze ludzkiej tyle form choro-
bowych, réznych i pod wzgledem klinicznym i pod wzgledem prognostycznym”

to dlaczego syfilityczne cierpienie naczyn mézgu ma zawsze wywotaé jedne po-
sta¢ chorobowg?

Zdaniem kol. Mark. nazwa ,wigdo-paraliz* ma racye bytu, jako jednostka

chorobowa z przewazajagcem umiejscowieniom raz w rdzeniu, -to znowu w madzgu
pomimo ze, jak to stusznie zauwazyt kol. Rychlinski,zdarzajg sie przypadki zaro-
wno wiadu, jak i paralizu postepujacego pod wzgledem klinicznym zupetnie czy-
ste. Wszakze nie w kazdym przypadku gruZlicy ptuc sag zajete jednoczes$nie
przez sprawe gruzlicza, przypusémy, i kiszki i opony moézgowe. A jednak tgczy-
my wszystkie te, czesto klinicznie samodzielne postacie chorobowe, w jednostke
chorobowg —gruzlice. To samo mamy w wigdzie rdzenia i w paralizu poste-
pujacym. Zarazek przymiotu, moze by¢ w stanie utajonym przez kilka i kilkana-
sécie lat; inaczej bowiem nie moglibysmy wyjasni¢ objawdéw pdznego przymiotu
Leczenie swoiste czesto jest bezskuteczne, gdyz na blizne po gumacie nie dziata.

Kol. H. Nusbalm sadzi, ze pomiedzy wiadem rdzenia i paralizem postepuja-
cym jest pewna analogia i w warunkach powstawania tych spraw przymiot od-
grywa wazng role. Kol. Nusbaum tylko wyjagtkowo widywat chorych z wigdem
rdzenia, ktérzy nie przechodzili przymiotu. Nie zgadza sie przeto ze zdaniem Mo-
czutkowskiego, ze w wigdzie rdzenia przymiot nie odgrywa zadnej roli.

Zdaniem kol. Nusbauma, jednym z najczestszych i waznych czynnikéw w po-
wstawaniu paralizu postepujacego obok przymiotu jest przepracowanie i dtugo-
trwate dotkliwe cierpienia moralne, ktore sg, by¢ moze, wazniejszym czynnikiem,
anizeli alkohol, ktéremu kol. Rychlinski tak wielkie przypisuje znaczenie.

Kol. A. CiaGlinski sadzi, ze przy odréznianiu przyczyn w sprawach takich,
jak wiad rdzenia i paraliz postepujacy, nalezy by¢ bardzo ostroznym ze statysty-
ka, gdyz rezultaty jej zaleza od tego, jak statystyka byta zbierana i grupowana.
Erb i Moozutkowski zbierali statystyke przyczyn wigdu i doszli do wprost prze-
ciwnych wnioskow.

Kol. Ciaglinski o$wiadcza sie¢ za przyczynowym

zwigzkiem przymiotu
z wigdem rdzenia i paralizem postepujacym.

Zdaniem kol. Cigglinskiego, W sprawie powstawania paralizu postepujace-
go przyczynag zazwyczaj bywa przymiot, musi jednak przytera by¢ pewne uspo-



sobienie, trzeoim dopiero warunkiem bedzie, ozy chorzy na przymiot leczyt sie
starannie, czy tez nie.

Kol. Fr. Gikdroyé jest zdania, ze leczenie przymiotu ma wielkie znaczenie.
Syfilis tarda bywa najczesciej u tych, ktorzy nie leczyli sie starannie.

Prof. Baranowski zgadza sie z kol. CiggliRsklu w kwestyi znaczenia staty-
styki, ktora daje rezultaty rozstrzygajace, jezeli jest wykonywana umiejetnie
i gdy opiera sie na duzych cyfrach.

Prof. Baranowski sgdzi, ze w tych nawet razach, w ktérych uwydatnia sie
niewatpliwa tacznos¢ miedzy przymiotem a cierpieniem osrodkéw nerwowych,
nie nalezy jeszcze twierdzi¢, ze przymiot jest jedyng przyczyng powstawania wig-
du lub paralizu postepujacego; w wielu bowiem razach nalezy przypuszczaé, ze
obok przymiotu mogta dziata¢ na ustréj inna jeszcze przyczyna, jak wstrzasnie-
nia moralne, przeciazenie pracg, naduzycia i t. p. Usposobienie dziedziczne tka-
nek moze tez w pewnych razach odgrywaé wazna role.

Prof. Baranowski zarzuca syfilidologom dzisiejszym, ze pozwalaja chorym,
podczas leczenia przymiotu oddawac sie zwyktym zajeciom, pracy wysitkowej.
W takich warunkach o wiele tatwiej rozwing¢ sie moze pod wjitywem przymiotu
cierpienie osrodkéw nerwowych.

W odpowiedzi na powyzsze uwagi kol. Rychlinski zaznacza, ze istniejg
obecnie bardzo $ciste wyliczenia, dowodzace, ze liczba paralityczek wzrasta nie-
pomiernie (Buohholtz).

Kol. R ychlinski sam wyznaje, ze nadmierna praca umystowa i ciggte
wstrza$nienia moralne sg w stanie przys$pieszy¢ wybuch cierpienia. Dane staty-
styczne nie moga przemawiac za ta lub inng teorya. Przytaczajac zdanie Moczut-
kowskiego, kol. R ychlinski uczynit to w tym celu.,, aby wykaza¢, jak sprzeczne
sg zdania pod tym wzgledem. Zdaniem kol. R ychlinskiicgo nie mozna twierdzi¢
z catg pewnoscia, ze kazdy dotkniety przymiotem, na ktérego podziatat uraz
sta¢ sie musi paralitykiem.

W koncu prof. Brodowski zaznaczyt kwestye, jakg kilkakrotnie poruszano
w dyskusyi, a mianowicie: dlaczego przymiot w jednych razach wywotuje obja-
wy sprawy ogniskowej, w innych zas objawy sprawy rozlanej. Sprawe te fatwo
mozna sobie wyttomaczy¢ w ten sposéb.

Przymiot wywotuje w naczyniach zmiany, skutkiem ktdrych bardzo czesto
powstaje endoarteriiUn oblitmram. Jezeli sprawg dotkniete beda g'ataski tetnicze];,
znajdujacych sie n podstawy mozgu, gdzie sa t. zw. kofncowe tetnice, to przy
zatkaniu swiatta jednej lub wiecej tetniczek nastapi mi yenaria nekroza (w postaci
rozmiekczenia) tkanki mézgowej. W tych wiec razach bedziemy mieli objawy
sprawy ogniskowej. Jezeli za$ beda porazone drobniutkietetniezki w korze moéz-
gowej, przytem dos¢ licznie, wéwczas, poniewaz wyrdwnanie obiegu krwi daje
sie tatwo uskuteczni¢ za pomocg naczyh zespalajacych (anastmiiot/m), sprawa be-
dzie robita wrazenie sprawy rozlanej. Dlaczego w jednych razach mamy te, w in-
nych inne naczynia zajete, odgrywa tu role pewne usposobienie.

.. boyaclii.



Z Warszawskiego Towarzystwa Hgencaepn.

Posiedzenie wydziatu higieny szpitali i przytutkéw z dnia 2 czerwca r. b.

J. Polak wygtosit odczyt: ,Stan i potrzeby szpitali naszych".

Dla okreslenia ilosSciowego i jakosciowego rozwoju szpitalnictwa autor
obrat metode przewaznie poréwnawcza.

Przedewszystkiem. zestawia on szpitalnictwo z przed stu laty, jak je opisat
Illowa ud i inni, ze sprawozdaniami o naszych szpitalach z tej samej epoki; rozni-
ce okazatly sie bardzo mate. Szpitalnictwo nasze odpowiadato mniej wiecej dw-
czesnym pogladom. W miare rozwoju higieny zdgzata Warszawg za Europa,
dopoki przed laty 30 ozywiony ruch w Europie przestat oddziatywaé na nas.
Szpital $w. Ducha byt ostatnim wyrazem tych dazen, od roku za$ 1870 szpitalni-
ctwo najbardziej upadto. llosciowo upadek szpitalnictwa tak sie przedstawia, iz
gdy w roku 1859 w W arszawie przypadato na 10000 mieszkancow 75 t6zek szpi-
talnych, to w roku 1867 byto juz tylko 50, 3 w roku 1897 zaledwie 25. Tymczasem,
jak wida¢ z zestawien urzedowych réznych miast Europy, liczba t6zek szpital-
nych wzrasta szybciej, niz ludnos$¢; w Anglii zwtaszcza, gdy ludnos¢ w ciggu 20
lat zwiekszyta sie o 27,6% to liczba t6zek zwiekszyta sie o 71,1%

Liczbe t6zek, dla Warszawy potrzebnych, obrachowuje autor w sposéb tro-
jaki: 1) przez teoretyczng kombinacye, przyjmujac $miertelnos¢ miasta 28, lu-
dnos$¢ = 700000, liczbe przypadkow chordéb, kwalifikujgcych sie do leczenia szpi-
talnego, jako 10 razy wiekszg od liczby zgondéw (na podstawie minimalnej Smier-
telnosci szpitalnej), a liczbe ludnosci, ze wzgledu na zamoznos$é¢ kwalifikujacej
sie do szpitali, jako bo% catej ludnosci (na podstawie spisu jednodniowego z ro-
ku 1882; 2) przez zastosowanie stosunltu™tézek do ludnosci w 1867 r., przyjmujac,
ze wowczas stosunek ten byt blizszy normy, jak to wypada z pordwnania

innych miast — wreszcie 3) przez zastosowanie normy analogicznej

do miast,
gdzie szpitalnictwo stoi prawidtowo.

Wedtug pierwszego systemu otrzymana cyfra t6zek w szpitalach ogdélnych
wypadataby 3150, wediug drugiego — 2988; wedtug trzeciego za$ — gdyby
przyrownaé Warszawe do Hamburga, wypadtoby 3480 16zek, w pordwnaniu
z Berlinem 3060, z Monachium i Dreznem 3600, z Londynem 3420.

Przechodzac do jakosciowego stanu szpitalnictwa, autor okresla naprzéd
przestrzen kubiczng potrzebng na jedno t6zko, przyczem z pordwnania postula-
tow réznych autorow i z zestawienia faktycznych stosunkdéw skionny jest do
przyjecia za podstawe cyfry 35 metrow szsc. na t6zko, zgodnie z zapatrywaniem
inspektora szpitali T roigkibgo. Lecz z cyfr, zebranych przez obecng Icomisye szpi-
talng, wypada, ze w istocie przypada na 14t6zko tylko okoto 25 metr. szsc., do
czego przytaczyty sie bardzo kliniki, nie majgce zadnych urzadzen i korzystajace
przez to z gabinetow, ktére powstawaty stopniowo z sal

szpitalnych, przez co
uszczuplano przestrzeni chorym.

Nalezatoby wiec liczbe obecnych t6zek zmniej-
szyé o &hs>aby doprowadzi¢ kubiczno$é do normy 35, zresztg bardzo szczuptej,
zwazywszy na brak wentylacyi.

Z danych powyzszych wynika, ze w dodatku do obecnie istniejgcych miejsc
wypada utworzy¢ jeszcze najmniej 1500 t6zek dla chorych ogélnych.

Co do utzymania chorych, autor przytacza zestawienie wydatkéw na chore-
go w réznych szpitalach Europy i Ameryki Pétnocnej. W szpitalach angielskich



wydaje sie na utrzymanie chorego $rednio okoto 2—-2/a rubla dziennie, w Paryzu
1,20 rb., w Niemczech (w Berlinie, Dreznie) okoto 1,70 rb., w Ameryce bardzo
rozmaicie od 1,50 rb. do 4,50 rb. nawet, w Brukselli okoto 3 frank., w Galicyi 75
centow, w Warszawie okoto 55 kop. Wedtug autora przy dobrej gospodarce
szpitalnej mozna przyja¢é w Warszawie koszta utrzymania chorego 80 kop. dzien-
nie. Koszta budowy szpitali, wedtug danych, gtéwnie zebranych przez K.UHNa
(Handbuch der Architectur) wynoszg rozmaite sumy, ale wieksze wzorowe zakta-
dy budowano juz w cenie okoto 1000 rb. na t6zko, tak iz budowa i urzadzenie
szpitali potrzebnych wyniostaby w Warszawie okoto 2 milionéw rubli; blisko za$
po6t miliona rocznie trzeba mie¢ na utrzymanie szpitali w dodatku do kosztéw
obecnych, co przy oszczednej gospodarce, przy zredukowaniu kosztéw admini-
stracyi, przy wtasnych urzadzeniach centralnych (rzeznia, mtyn, piekarnia, nawet
sktad materyatéw aptecznych) pozwolitoby na wprowadzenie ulepszen, jakich
domaga sie prasa lekarska, a do ktérych jeszcze dodaje autor pracownie fotogra-
ficzng i modelarska.

Co do zrodet polepszenia finansow czyni autor nastepujgce uwagi: 1) filan-
tropia powinna znalez¢ ujscie w szpitalnictwie, do czego niezbedny jest szeroki
udziat spoteczenstwa w zarzadzie i administracyi szpitali; 2) podatek miejski tyl-
ko w czesci winien by¢ uzywany na szpitale, gtdwnie za$ winien wspieraé szpita-
le przez zmniejszenie liczby chorych, resp. za pomocag urzadzen higienicznych
miejskich; 3) podatek rublowy z prawem bezptatnego leczenia najzupeiniej chy-
bia celu i nie wytrzymuje krytyki pod zadnym wzgledem; 4) koszta lecznicze po-
winny stanowi¢ znaczng rubryke dochodu; 5) uzyte by¢ winny $rodki celem za-
pewnienia administracyi szpitalnej jak najwiekszej kompetencyi i zaufania ogétu..

Posiedzenie z dnia 23 czerwcar, b.

W. Meczkowski — ,O potrzebie nowych szpitali na prowincyi".

Dla okres$lenia potrzeb naszego szpitalnictwa, M. przedsiewziat zbadanie
obecnych jego warunkéw. W tym celu mozliwe jest zastosowanie tylko metody
poréwnawczej. Korzystajac z urzedowych danych, M. postanowit: 1) poréwnaé
stan szpitalnictwa z 1867 r. ze stanem 1897 r., aby przekona¢ sie, czySsmy posuneli
sie naprzéd w ciggu 50 lat; 2) poréwnac nasze szpitalnictwo ze stanem tej sprawy
w krajach Europy Zachodniej, a takze w réznych miejscowosciach Cesarstwa, —e
aby okresli¢, czy i w jakim stopniu odbiegamy od norm, istniejgcych w krajach,
gdzie rozwdj szpitalnictwa i nauki posunat sprawe znacznie naprzéd.

Odnosnie do pierwszego punktu, zaznaczy¢ nalezy, ze nietylko nie postepu-
jemy naprzéd, lecz cofneliSmy sie pod kazdym wzgledem. Liczba t6zek, biorac
bezwzglednie, wzrosta z 1734 do 2250 (méwimy tu tylko o szpitalach prowin-
cyonalnych). Lecz wzglednie do wzrostu ludnosci upadta: g'dy w 1867 r. na 10000
mieszkancow przypadato 3,32, to w 1897 r. byto tylko 2,57. Tak samo spadty li-
czba chorych i liczba dni szpitalnych na 10000 mieszkarncow: z 44,3 do 36,2
iz 1216 do 943.

W 1897 r. w 29 powiatach (z posrdéd ogélnej liczby 84 czyli 34,58) zupetnie
nie byto szpitali. Ta cze$¢ Krdélestwa zajmuje 711 mil kw., a ludnos$¢ jej wynosita
2,463,000.

W powyzszym rachunku pominigeta jest Warszawa, nadto szpitale letnie
(Ciechocinek, Busk i Solec). Jezeli zas uwzgledni¢ cate Krdlestwo wraz z osta-
tnio wymienionymi szpitalami, to liczby poréwnawcze z 1867 i 1897 r. tak sie
przedstawiajg: Liczba t6zek wzrosta z 3811 do 5030, lecz wobec wzrostu ludno-
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$ci na ioooo mieszkancéw liczba t6zek 7,0 spadta do 5,3; liczba chorych 87,8 spa-
dta do 6¢,8; liczba dni szpitalnych 2396 spadta do 1903.

Porownanie Krélestwa z krajami Europy Zachodniej oparte jest na danych
z 1897 i 1895 r. (xdy u nas t6zek na 10000 mieszkahncéw byto 53, to w prowincyi
Nadrenskiej 101,5; w Alzacyi-i Lotaryngii 87,70, w W estfalii 5276, w Prusach Za-
chodnich 28,59, w Poznanskiem 19,49; w calem parnistwie Niemieckiem 24,7, w Au-
stryi (w 1895 r.) 21,9.

Odnosnie do Cesarstwa dane, zaczerpniete ze sprawozdania Departamentu
Lekarskiego z r. 1892, wykazuja: gdy w Krol. Polsk. na 10000 mieszkancéw przy-
padato t6zek 534, to w guberniach Nadbattyckich 14,6; w guberniach posiadaja-
cych ziemstwo 8,02; w ziemi wojska Donskiego 6,04; w catej Rosyi Europejskiej
7,i; w catem pahstwie Rosyjskiem (tgcznie z posiadioSciami azyatyckiemi) 6,2.
Czyli wiec Krdl. Polskie nie doszto nawet do cyfry, przecietnej dla catego
Panstwa.

W obec takiego stanu budowa nowych szpitali jest naglagca. Za norme M.
przyjmuje cyfre 20 t6zek na 10000 mieszkancow (cyfre najnizszg z posréd powy-
zej przytoczonych, a dotyczacych Europy Zachodniej). Wobec ludnosci 9,455,900
(1897 r.) liczba t6zek powinna wynosi¢ 18912, czyli ze brak nam 13822 t6zek. Za-
radzenie tak wielkiej potrzebie jest zadaniem ciezkiem, ajednak spoteczenstwo
winno je podjac.

Jednym ze $rodkéw moze by¢ zuzytkowanie kapitatéw, istniejacych na
rzecz nowych szpitali. Ogélna suma wynosita w 1897 r. 336,027 rb. 32 kop. Z po-
$§réd tych sum niektére sa dos¢ pokazne: na szpital w Nowominisku 38000 rb., na
szpital starozakonnych w Katuszynie 20000 rb., na szpital w Tomaszowie Lubel-
skim 22000 rb., na szpital starozakonnych w Zamosciu 25000 rb., na szpital w Cie-
chanowcu 24,000 rb. i t. d. Zamiast leze¢ w Banku na procentach, mogtyby by¢
te sumy zuzytkowane na budowe matych szpitalikbw. Procenty od kapitatéw,
zwrot kosztow za leczenie, zapomogi kas miejskich i gminnych, zabawy na cel
dobroczynny i t. p. Zresztg, skoro raz powstanie instytucya, miejscowe spote-
czenstwo nie da jej upasc¢ i zapewni rozwoj.

Pod tym wzgledem wazna cze$¢ pracy spoczywa w rekach lekarzy prowin-
cyonalnych. Kapitaty, o ktérych byta mowa, w wielu miejscach mogag by¢ owa-
rowane specyalnymi warunkami, skutkiem czego sumy te moga by¢ obecnie, je-
szcze nierozporzadzalne. Lekarze prowincyonalni moga te warunki na miejscu
poznaé, okresli¢ budzet szpitala w warunkach miejscowych, a nadto przekonaé
spoteczenstwo miejscowe o koniecznosci budowy szpitali, jako instytucyi, gdzie
jedynie moze mieé¢ miejsce prawidtowe leczenie.

W dyskusyi Rycelinski, Tciiérznjcki, Sokotowski i Dunin wypowiedzieli
sie przeciwko matym szpitalom i wyrazali potrzebe budowania wiekszych szpita-
li, odpowiadajacych wymaganiom nauki. Mieczkowski, podzielajac to zdanie, za-
znaczyt, ze, jakkolwiek wieksze szpitale sg o wiele wiecej pozadane, jednak w na-
szych warunkach jest to tylko pium ilesiderimi,i dla tego proponuje mate szpitale.

M.



Ze zjazdu chirurgow niemieckich w Berlinie
od dnia 5 do 8 kwietnia 1899 r.

(Dokonczenie.—Zon. Nr, 26).

Posiedzenie z dnia 8 kwietnia 1899 r.

1) v. Mangoldt (Drezno) + ,O przeszczepianiu chrzgstek do krtani w celu
leczenia ciezkich postaci zwezen i znieksztatcen". W przedstawionym przypadku
M. usunat obie struny gtosowe z powodu brodawczakéw. Gdy wystgpito zweze-
nie krtani, nie ustepujgce rozszerzaniom, M. przeszczepit zrazu kawatek chrzgstki
z zebra do skory, poczem dopiero ptat skérno-chrzastlcowy zastosowat do opera-
cyi wytwdrczej krtani. Wyzdrowienie nastapito zupetne.

2 K rause (Altona) — ,,0 leczeniu chirurgicznem ciezkich postaci newral-
gii potylicowychll Trudnosci w leczeniu chirurgicznem newralgii potylicowej
sg tem znaczniejsze, ze w cierpieniu tem przyjmujg udziat 3 nerwy, a mianowicie:
nerw potylicowy wielki, nerw potylicowy nudy i nerw uszny tylny. W celu re-
zekcyi nerwéw ciecie prowadzi¢ nalezy w kierunku nastepujagcym: od punktu le-
zgcego na 3 ctm. ponizej wygdrowania potylicowego zewnetrznego ku wierzchot-
kowi wyrostka sutkowego, nie dochodzgac do tego ostatniego na 2 ctm., ztad cie-
cie skierowuje sie ukosnie ku dotowi i naprzdd wzdtuz tylnego brzegu miesnia
mostko-obojczyko-sutkowego i dochodzi do poziomu kosci grdykowej. W dal-
szym ciggu moéwca okresla bardzo doktadnie potozenie i przebieg wszystkich
trzech nerwéw w stosunku do rany. Poniewaz zwéj drugiego nerwu szyjowego
.-.najduje sie nazewnatrz kolumny kregowej w zagtebieniu pomiedzy kregiem
szczytowym (atlas) i kregiem obrotowym (epistropheas), a zatem dostepny jest
w zupetnosci dla zabiegu chirurgicznego. Wyciecie tego zwoju w neuralgii poty-
licowej mogtoby mie¢ réwniez donioste znaczenie lecznicze, jak wyciecie zwoju
GASSER’a dla neuralgii n. tréjdzielnego. Wazne jest dalej to, ze nerw uszny tyl-
ny jest najgrubszy z nerwéw splotu szyjowego i w przebiegu swym niejedno-
krotnie zboczeniom podlega. Podiug K. usuwanie oddzielnych gatgzek rucho-
wych w nerwach omawianych bynajmniej nie sprawia zadnych zaburzeh czyn-
nosciowych, a to z teg-o wzgledu, ze mie$nie tej okolicy posiadajg w og‘élnosci
b. obfite unerwienie.

3) Garre (Rostoclc) — ,odrastanie nerwéw jako przyczyna nawrotéw neu-
ralgii“. Mdéwca przektada rezekcye zwoju GasserG poditug KRAUSE'go nad re-
zclccye nerwu samego podiug Tiiii:RSCn'a; nie zgadza sie jednak z K kauseW,
azeby po rezekcyi zwoju GasserG nawroty mogty by¢ absolutnie wytaczone.
G. opisuje przypadek, w ktérym po dwakro¢ usuwano 3-ig gatez n. tréjdzielnego,
a gdy wystapity nawroty, rezekowano zw0j G\ssER’a, a nastepnie i gale/. 2-ga.
Pomimo to neuralgia powrdécita po latach paru. Przyczyna nawrotdéw, jak sie
okazato, byto odrastanie nerwdéw.

4) Martens (Berlin) — przedstawia przypadek ,przepukliny ptucnej"
w okolicy nadobojczykowej prawej.
5 K oenig (Berlin) — ,0 naczyniakach w szpiku kostnymIl K. przedstawia

okazy, w ktérych naczyniaki, poczatkowo umiejscowione zewnatrz kosci, w na-
stepstwie wrastaty w kos¢, wywotujac w niej rozlegle ogniska zniszczenia.



6) Borohardt (Berlin) — ,Miesak kosci S$rddstopia¥ Przypadek, przez B.
opisany, zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze nowotwOr umiejscowit sie pier-
wotnie w kosci skokowej, a powtdre poczatek dat mu chrzestniak, jak tego do-
wiodty badania drobnowidzowe. Je$li bowiem przyjmiemy, ze nowotwory zfo-
Sliwe powstawa¢ moga z nowotworow nieztosliwych, to kwestya radykalnego
operowania rozstrzygana by¢ winna przez jaknajwczes$niejsze rozpoznanie. Nader
pomocne w tym razie sa promienie X., gdy bowiem uda sie przy ich pomocy
stwierdzi¢ t. zw. osteoporosis, z operaeya zwleka¢ nie nalezy.

77 Kuettnee (Tubinga) — ,o0 szerzeniu sie raka pracia*. W raku pracia
nacieczenie nowotworowe wystepuje pierwej w gruczotach miednicy, poczem do-
piero w gruczotach pachwinowych. K. zaleca przy amputacyi pracia usuwanie
doszczetne gruczotdw w okolicach pachwinowych.

8) Most (Wroctaw) — ,0 naczyniach chionnych Zzotagdka i o znaczeniu ich
w sprawie szerzenia sie raka*. M. zbadat doktadnie, ze naczynia chtonne zotgdka
konhczg sie u wpustu (cardia). Catkowite wyciecie zotgdka w przypadkach raka
teg-o0 narzadu bytoby zatem operaeya najzupetniej radykalnag, gdyby nie ta oko-
licznos¢, ze zwyrodnieniu nowotworowemu podlegaja zbyt czesto naczynia
chtonne trzustki, dla zabiegéw chirurgicznych nie dostepne.

W dyskusyi K raske opisuje przypadek, w ktorym wystgpit rak pierwo-
tny zotadka i wtorny jelit w postaci rozsianych ognisk. K. nie umie inaczej wy-
ttomaczy¢ sposobu rozszerzenia sie sprawy, jak tylko droga naczyh krwiono-
snych.

9) Elselsberg (Krélewiec) — przedstawia przypadek pomysinie dokonane-
go ,wytaczenia jelita*.

W dyskusyi Bergmann ostrzega przed zbytnig pohopnoscia do operacyi
wytgczania jelit, poniewaz w petli wylgczonej nagromadzaja sie z tatwosciag
wydzieliny kiszkowe.

10) K rause (Altona) — ,doswiadczenia z zastosowaniem powietrza ogrza-
nego w celach leczniczychll K. stosowal leczenie powietrzem ogrzewanem za
pomoca przyrzadow specyalnych w 100 przeszto przypadkach réznego rodzaju.
Leczenie sposobem powyzszym dotyczyto: 1) zapalen stawdéw pochodzenia reu-
matycznego, rzezgczkoweg'o, gruzliczego, dnawego; 2) reumatyzmdéw miesnio-
wych; 3 rwy kulszowej; 4) przypadkdéw zesztywnien stawOw po urazach, nader-
waniach Sciegien, zwichnieniach i ztamaniach. W *& czesci przypadkow leczenie
pozostato bez skutku. Dziatanie polega na wywotywaniu derywacyi skdrnej.

W dyskusyi Bier ostrzega przed stosowaniem powietrza ogrzanego
w gruzlicy stawow. W niektérych przypadkach nalezatoby sprébowaé leczenia
skombinowanego, polegajacego na wywotaniu przekrwienia biernego i na stoso-
waniu powietrza ogrzanego.

11) Braun (Altona)— ,Badania histologiczne nad sprawa przyrastania
ptatéw skérnych KuAUSiJgo*. B. zdotat sie przekona¢, ze w ptatach skérnych,
przeszczepianych sposobem KRAUSHAgo (ptaty bez mostkéw), zachowane sg wszy-
stkie czesci skory, jako to widkna, wtosy, a nawet po czesci i gruczoty. B. zache-
ca do przeszczepien sposobem powyzszym.

12) K roenlein (Zurich) — ,Torbiel nerkowa*. Torbiele nerki odznaczajag
sie niejednokrotnie kolosalng wielko$cig, wypeiniajac przeszto potowe jamy
brzusznej. Chociaz K. uwazal dotad torbiele nerkowe za pewnego rodzaju ,noli
me tan(jereu, to jednakze w warunkach powyzszych operacye uwaza za wskazang,
o ile tylko guz jest jednostronny.



13) Jorijau (Heidelberg) — ,0 powstawaniu ropienia olcoto-nerkowego
z ropni nerkowych przerzutowego pochodzeniall Trudno jest okresli¢, czy tak
zZw. paranephritis jest nastepstwem ropni nerkowych, czy tez odwrotnie. Mdwca
na zasadzie kilku spostrzeganych przypadkéw utrzymuje, ze z ropni nerkowych
przerzutowego pochodzenia powstaja ropnie okoto-nerkowe,

14) Ringel (Hamburg) — ,o0 rozpoznawaniu kamieni nerkowych za pomo-
cq promieni X .“. Przekonano sie doswiadczalnie, ze za pomoca roentgenoslcopii
rozpoznawa¢ mozna jedynie szczawiany (okaalaly) i to w pewnych warunkach, od
witasciwosci ustroju danego osobnika zaleznych.

W dyskusyi Bkaatz zaznacza, ze, chcac otrzyma¢ wyraznag fotografie
kamieni nerkowych, nalezy przeswietlanie wykonywac¢ przez wzglednie krotki
przeciag czasu.

15) Zadbck (Berlin) — ,o uktadzie tetniczym norek i o znaczeniu tego
uktadu dla chirurgii”. Naczynia wstepuja do nerki nie zawsze w miejscu, $cisle
odpowiadajacem wnece (hilus), a podziat naczyn czesto bardzo ma miejsce na
1— 2 ctm. ku tytowi od podtuznej ptaszczyzny przeciecia nerki. Okoliczno$¢ po-
wyzsza wazna jest ze wzgledu na wykonywanie nefrotomii w poszczegélnych
przypadkach.

16) Modlinski (Moskwa) — ,o0 doszczetnem wycieciu pecherza moczowe-
go". M. zebrat 15 przypadkéw wyciecia pecherza. Wyciecie to wskazane jest,
podtug M. 1) gdy operacya na pecherzu byta juz dokonywana i 2) gdy wnetrze
pecherza wypetnione jest wieloma guzami. Zbiornikiem dla moczu staje sie
w takim razie odbytnica.

17) Loewenhaeiit (Wroctaw) — ,0 sSrodkach pomocniczych przy kruszeniu
kamieni pecherzowych". L. stosowal z powodzeniem podniesienie miednicy
w przypadkach kamienia uwieznietego w zagtebieniu pecherza. Mowca przed-
stawia nastepnie zgtebnik aluminiowy NAEVE'go, nadajacy sie znakomicie do
oprézniania pecherza po skruszeniu kamienia. Wreszcie, w razie obecnosci rany
po przektuciu pecherza moczowego, L. positkuje sie nie w celu cystoskopowania.

18) Vulpius (Heidelberg) — ,dalsze préby z przeszczepianiem $ciegien
w przypadkach porazen i przykurczen". V., ktéry wykonat w swej klinice ope-
racye przeszczepiania $ciegien w 80 przypadkach, podaje sposoby operowania,
jako tez wskazania i wyniki zabiegu. Niezbedny warunek wyniku zadawalniajg-
cego stanowi zachowanie $cistej aseptyki przy operowaniu na konczynie, w kt6-
rej czasowe powstrzymanie krwiobiegu zastosowane by¢ powinno. Ciecia pro-
wadzi¢ nalezy rozlegte, a przeszczepiania dokonywaé¢ nalezy podpowieziowo
w celu mozliwego unikniecia zrostow nastepczych. Do zeszywania $ciegien V.,
positkuje sie tylko jedwabiem, odkazanym bezposrednio przed operacyg w roz-
tworze sublimatu 1: 1000; zeszycia za$ samego dokonywa przy nadmiernem roz-
ciaganiu i rozginaniu stawu (Ueberkorrektwr). Niektore $ciegna, jak np. sciegno
miesnia rozginajacego paluch stopy dtugiego przecina¢ nalezy dos¢ wysoko
z zachowaniem cze$ciowem tkanki miesniowej w odcinku obwodowym, w celu
nadania kohczynie sprawnosci mozliwie doktadnej w nastepstwie. Rozumie sie,
ze wykonywanie zabiegu odmienne jest w kazdym przypadku poszczegdinym,
i state przepisy pod tym wzgledem istnie¢ nie moga. Unieruchomienie koriczyny
powinno trwa¢ od 6—7 tyg-odni. Zabieg wskazany jest: 1) w uszkodzeniach
urazowych miesni i $ciegien, 2) w porazeniach rdzeniowych wieku dziecinnego
zarowno czesciowych, jak i og6lnych, a takze spastycznych, 3) w chorobie Lit-
TLK go i w porazeniach po wynaczynieniach moézg-owych, 4) w stopie szpotawej.
Co sie tyczy wynikéw, to V. raz jeden spostrzegat wynik szkodliwy, mianowicie



uporczywa neuratgie. W niektérych przypadkach pozostal status quo, w ogro-
mnej wiekszosci jednak nastgpita mniej lub wiecej znaczna poprawa. Mowca
poczytuje operacye przeszczepiania $ciegien za srodek nader pomocny w reku
lelcarza-ortopedysty i zacheca usilnie do préb w dalszym ciagu.

19) Noetzel (Kroélewiec) — ,o0 bakteryobdjczem dziataniu przekrwienia
bierneg-o w zabiegach BiER'a“..Z doswiadczen na krélikach okazuje sie, ze z 2700
drobnoustrojow pozostato po 4 godzinnem przekrwieniu zaledwie 45 drobnou-
strojow zdolnych do dalszego rozwoju. N. objasnia fakt powyzszy zgeszczaniem
sie sokdw ochronnych ustroju pod wptywem zastoju biernego.

200 W oerner (Gmund) —eprzedstawia przyrzad do chodzenia po ciezkich
ztamaniach konczyny dolnej": przyrzad zrobiony jest z celuloidu, odznacza sie
lekkoscia, trwatoscig i jest dos$¢ przenikliwy dla wydzielin z rany.

21) Borcfiardt (Berlin) — ,przedstawia okazy tetniakéw". W jednym
przypadku tetniak utworzyt sie pierwotnie w tetnicy podkolanowej, w naste-
pstwie za$ przedziurawit zyte, co przyczynito sie do wywotania zakrzepu i zgo-
rzeli konnczyny. W drugim przypadku spostrzegano w jamie brzusznej guz, kté-
ry przecieto, poczem z guza wyptyneto od “/r-1 litra czystej krwi. Chory umar-
po kilku dniach na posocznice. Na sekcyi stwierdzono tetniak aorty. Przed tet-
niakiem znajdowato sie znacznie przerosniete nadnercze, ktére, uciskajgc aorte,
stanowito naturalng przeszkode do krwotoku $miertelnego.

22) Lewy-Dorn (Berlin) — ,Rdéntgenografia przy wstrzymanym oddechu".
L., badajac klatke piersiowg promieniami X., doszedt do nastepujacego wniosku:
chcac otrzymac¢ obraz wyrazny klatki piersiowej, nalezy wykonywac¢ przeswie-
tlanie przy wstrzymaniu oddechu na wysokos$ci wdechu ze strony osobnika bada-
nego. W ten sposob rozpozna¢ mozna doskonale ciata obce, bablowce ptuc, zro-
sty optucnowe, powiekszenie $ledziony i watroby, potykanie kapsutek wypetnio-
nych bismutem i t. p.

23) Su#tan (Getynga) — , 0 odmianie guzika MuRPHY’ego“. Poniewaz g-u-
zilc MujiPHY ego okazuje sie zbyt ciezkim i zdolnym do przedziurawienia $cian
jelita, a za$ guzik Frank’a zbyt mato odpowiada swemu celowi, S. przedstawia
guzik witasnego pomystu. Guzik jest mocny i wzglednie tatwo wessaniu podle-
gajacy. Zawiera on wewnatrz tylko cienkg rurke metalowa, gtdwng zas$ czes$c
jego sktadowg stanowi inassa z kosci stoniowej; prdcz tego jedna potowa w gu-
ziku zaopatrzona jest w pochewke gumowa, zabezpieczajacg przed zbyt szyb-
Iciem wessaniem.

24) Franke (Brunswik) — ,o0 chorobach chirurgicznych w nastepstwie
influenzy". Do choréb powyzszych F. odnosi: neuralgie r6znego rodzaju, zapale-
nie otrzewny i wyrostka robaczkowego, zapalenia stawu kolanowego, owrzodze-
nia i przedziurawienia chrzastek nosowych, zapalenia ucha, wysieki ropne w ja-
mie optucny, wreszcie choroby uktadu kostnego. Te ostatnie przypominajg po-
czynajaca sie gruzlice kosci, przebiegaja jednak b. tagodnie i bez ropienia.

25) Eiselsberg (Krdlewiec) — ,o0 zotagdku w postaci klepsydry". Postaé
powyzsza zotgdka b. rzadko bywa wrodzona, daleko czesciej jest ona naste-
pstwem owrzodzen. Z 7 przypadkow, przez méwce spostrzeganych, 6—nalezato
do nabytych, jeden tylko byt wrodzony. Rozpoznanie bywa bardzo trudne.
Leczenie polegato na cieciu podtuznem i szwie w kierunku poprzecznym.

(Milnch Medic. Woch. Nr. 17 i Nr. 20— 1899). L. Zembrzuski.



drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

~ Gerdeck poleca formaline, ja-
ko srodek odwaniajacy przy poce-
niu sie n6g. Nalezy smarowa¢ pode-
szwe 3 razy dziennie czystg formalina.
Réwniez do obuwia, przesiglttego po-
tem, wpuszcza sie (po nagrzaniu pode-
szwy) 4—5 kropel formaliny. (Miinch.
med. Woch. 5— 99).

= Ginsburg badat zmiany pluc w
rozedmie iotrzymat wyniki nastepu-
jace: i) widkna sprezyste zaréwno w
oskrzelach, jakotez w pecherzykach
ptucnych ulegaja zgrubieniu, wyginaja
sie i pekajg, przyczem zakonczenia ich
grubiejg i rozszczepiaja sie; 2) widkna
miesne gtadkie nie zanikaja, lecz, prze-
ciwnie, gdzieniegdzie ulegajga nawet
przerostowi; 3) czesto znajduje sie w
pecherzykach,ptucnych ciatka maczko-
wate. (Wracz 5— 99).

= Feomaget opisuje przypadek
rzezgczki, trwajgcej od miesigca, w
ktorym obok zapalenia rogéwki
byto tez zapalenie nerwu wzro-
kowego w jednym oku. Po pewnym
czasie brodawka nerwu wzrokowego
zaczeta ulega¢ zanikowi. Tenze chory
miat jednoczes$nie zapalenie stawu kola-
nowego. Autor przytacza jeszcze dwa
spostrzezenia podobne Panas’a i Hil-
BERT a. Zdaniem jego, powiktanie cier-
pieniem nerwow wzrokowych spostrze-
ga sie tylko w ciezkich postaciach rze-

zaczki, a szczeg6lnie w tych, ktérym
towarzyszy zapalenie, stawéw. (Annal.
de la policlin. de Bord., Styczen 99).

— Gumpertz badal zmiany wner-
wach skoéry w wigdzie rdzenia
za pomocg wycinania czastek skory
z miejsc znieczulonych. Z 8przypad-
kéw znalazt w trzech rozpad osi nerwo-
wej rozmaitego stopnia. SzczegOlnie
wyrazne byty zmiany w widknach ner-
wowych, idacych do brodawek skor-
nych. (Z f. Id. Med. T. 35).

= Friedeaender badat wzrost ma-
cicy od pierwszych lat zycia az do
okresu dojrzatosci piciowej kobiety.
W pierwszych 5 latach rosnie gtéwnie
szyjii macicy, natomiast trzon malo sie
rozwija. Poczagwszy od 6-go roku rosng
szybko jajniki oraz trzon macicy. Wsku-
tek znacznego rozrastania sie szyi do
5-go roku, btona S$luzowa trzonu two-
rzy fatdy, najbardziej wydatne w okoli-
cy ujscia wewnetrznego. Nastepnie,
dzieki rozrastaniu sie trzonu, fatdy te
wygtadzaja sie; u niektérych dziewczat
jednak pozostajg one nadal i tamuja
swobodny odptyw z macicy Sluzu i
krwi miesigczkowej. Tem thumaczy¢
nalezy istnienie w wielu przypadkach
wrodzonego miesigczkowania bolesne-
go. (Arch. f. Gyn. T. 56).

Od Administracyi.

Uprasza sie Sz. abonentdw o wczesne nadsylanie prenumeraty za drugie
potrocze i 0 uregulowanie zalegtych rachunkow. 8 lipca administracya ,,Me-
dycyny* przeniesiona bedzie na ul Jasng Nr. 6.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
HoanoAouo HoHaypoio Bapiuaisa 1 liojiii 1899 r.

Rudaktou odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Drak K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Dom Zdrowia

Dra i* Stepko wskisgo

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

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

Zaktad Leczniczy dla chorych
na uszy

D-réw K. Senni i L Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-

nie za optatg od Rb. 3—5. Ambulato-
ryum codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

M 1 LECZNICZY 2= IM A M

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. 9

Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie.
Ambulatoryum od godz. 12 do 1-ej p.p.

oi  WIELKI » muli MiizMzd Phimuiviimn

najnowszych wynalazkéw

8ogs H8mo

we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w sktadzie fabrycznym

@J JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.
Zamowienia listowne sg zatatwiane
odwrotng poczta. &

orh

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D-ra JULIANA STEINHAUSA

przeniesiong zostata
Wspo6lng H 15.
alizy mikroskopowe i bakteryologic™ne gu-
wyskrobin, plwociny, krwi, nasieuia, wy-
ow, przesiekdw, i t. p. dla celéw dyagno-
styki lekarskiej.

na ul.

ZAKLAD CHIRURGICZNY
1w Przyborowskiego

w Warszawie
Sewerynow .5, ré6g Obos$nej.
przyjmujo chorych na state pomieszczenie. Am-
bulatoryum codzionnio od 11— 12 (niozamozni

bezptatniod i od 5—6.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu codz. od 12—1.

D-ra

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 spodziewajgce sie
stabosci, za optatg i do 5rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

LAK iAD LE ZNICZY

|)-I A o
dla chorych na krtan, gardto i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od
10— 11 i od 3—4. Porada 30 kop.

NAJWIEKSZY SKEAD NACZYN

APTECZNYCH, CHEMICZNYCH i DOKTORSKICH
oraz

JArodkow OPATRUNKOWYCH

E. CH. SZEDROWICZA

Warszawa, ulica Zimna N? 6.

TOWAR WYBOROWY,
CENY UMIARKOWANE.

CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznosc,
Masaz
it d

ele
Zelaziste,
Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka.



SPECYALNOSO: Bandaze rupturowe najnowszych systemow (glicerynowe),
utrzymujace najwiekszg hernie. Pasy brzuszne, pepkowe i nerkowe (patent),
ktéro za pomocg odpowiednich Srubek mozna w miare potrzeby Po-
wieksza¢ lub zmniejsza¢. Gorsety dla utomnych, sztuczne Nogi i

Rece, Szczudta i Kule, Poriczochy elastyczne (nowo$¢— pon-

czochy bez szwu). Przepaski, hygieniozne dla dam,
Preservatifs, Susponsoria, Irrygatory, Inha-
latory, Katotory, Srodki opatrunkowe,
Wyprawy potogowe
i t p.

Oczy,

Okulary, Nanosniki,

Maszyny galwaniczne, fa-

radyezne i statyczne. Elektrody,

Kautery, Akumulatory, Elementy, Prze-

wodniki, Galwanomotry, Amperometry, LampKki

elektryczne
89 ynajmow unie i reperacye
TELEFONY, PIORUNOCHRONY, DZWONKI ELEKTRYCZNE.
Niniejszem mam honor zawiadomi¢ Sz. Panéw Doktoréw i Lekarzy, ze, niezaleznie
o od dotychczasowo prowadzonych przyrzadow chirurgicznych gumowych, otworzytem
dziat metalowych 1 ostrych

STTturzigdzi Dolt_torsiich,

pochodzacych z najlepszych fabryk zagranicznych i takowe sprzedaje po eonach nizkich.
Polecajac sie Sz. Panom Doktorom i Lekarzom, pozostaja z Szacunkiem
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Senatorska Nr. 17
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.Pracownia Narzedzi chi-
rurgicznych, Bandazy, A-
paratéw ortopedycznych,
oraz
Noég sztucznych, gorsetow
ortopedycznych 1 pasow
brzusznych

F. DLUTEK
w Warszawie, Krat Przedni. 14.

Ostrzenie i reparacye wszelkich narze-
dzi uskutecznia najstaranniej po moz-
liwie nizkich cenach.

D-r §. Garbusinski

b. lekarz klinik krakowskich ordynuje jak w latach ubie-
gtych w I£i\vi»tc.v, w zakresie choréb kobiecych i we-
wnetrznych.

D-r J. SADGER

SP MCY ALISTA CHOROB NERWOWYCH
ordynuje jak > roku zesztym

w GRAF.FENBERGU (Szlazk austr.)
w ,,EXNER’S CURHAUSF

D-r med. C STICHE

w Karslbadzie

Kreuzgasse Insel RUgen.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ

1>**1 T CH O R Z N

I C K

E G O w W arszaw ie.

W kazdej porze roku szczepienie, sprzedaz i wysytka krewianki, Dnnitowiczowska 8.

Skiady gléwnejw Aptekach: K. WENDY Krak.-Przedm. 45.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka K

AoaboJieiio Uen;jypow Jjflniiiaua 1 lio.iw 18 9 i\

F. KARPINSKIEGO, Elektoralna F



