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GALETA LERARSKA

Z PRACOWNI CHEMICZNOLEKARSKIEJ S8ZPITALI WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO

7Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ SZPITALA §-GO DUCHA,

I. PRZYCZYNEK DO NAUKI
( DZIAEANIU FARMAKODYNAMIGENE W ZALBINOSCI 0D BUDOWY CHENIGZE)

Srodkow grupy aromatycznej.
NOWY SRODEK — APOLISIN,
PRZECIWGORACZKOWY I KOJACY.

Podati

L.eon Nenceki i Jozet Jaworski,
__.}.__...{.__

Nowe cialo, nazwane apolisinem, ktére nadestano nam w Marcur. b,
pochodzi z fabryki D-ra F. von Hevpex'a w Radebeulln. Po ourzymauiu
nowego srodka bezzwlocznie zajelismy sie jego wszechstronnem zbadaniem
chemicznem, nastepnie przedsiewzigliSmy z owem cialem szereg préb i doswiad-
czen, najprzéd na zwierzetach, nastepnie na sobie samych i kolegach, wreszcie
poczelismy je stosowaé w calej seryi praypadkéw patologicznych w klinice
i ambulatoryjnie. Oprocz dos§wiadczenr na zwierzetach, dokonanych w praco-
wni chemiczno-lekarskiej szpitali warszawskich, niektore doswiadczenia—zgo-
dnie z naszg prosbg — wykonano w Instytucie Medycyny Doswiadezalnej
w Petersburgu u prof. M. NENCKIEGO.

Dyzeniem naszem bylo stosowaé nowy Srodek w jak najrozmaitszych for-
mach chorobowych, w kt6rych jego dzialanie kojace lub przeciwgorgczkowe ujaw-
nia¢ sig moglo. W pracy niniejszej czytelnik znajdzie wiaSciwie tylko drobng
czes$é z ogbinej liczby naszych spostrzezen: podajemy tylko Kkilkanascie prazy-
padkéw, w ktorych apolisin zastosowanie znalazl, badz jako srodek prze-
ciwgorgezkowy, hadz tez jako kojgey.

W seryi przypadkow, obserwowanyeh przez nas w klinice w tym czasie,
nie spotkalismy g o§6ca, ani migsniowego, ani stawowego (rheumatismus muscu-
lorum et articulorum). Spostrzezenia nad apolisinem pod tym wzgledem,
a takze i w innym jeszcze kierunku obiecujemy sobie uzupelnié przy pierwszej
sposobnosei.
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Przechodzimy obecnie do opisu I ¢zesci chemicznej naszej pracy i do-
$wiadczen na zwierzetach, po ktérej przyjdzie kolei na 1I czg$é farmako-
logiczng i spostrzezenia kliniczne.
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Apolisin pochodzeniem swojem jest pokrewny fenacetynie; oba te ciala
otrzymuje sie z parafenitidiny, z t3 réznica, ze gdy w parafenitidinie, w grupie
NH., jeden atom wodoru zastgpiony zostanie wodnikiem kwasu octowego, to
otrzymamy fenacetyne, a gdy w tej samej grupie NH, jeden atom wodoru
zastgpiony zostanie rodnikiem kwasu cytrynowego, to otrzymamy—apolisin.
Poréwnanie wzoréw chemicznych tych zwigzk6éw najlepiej uwidoczni pocho-
dzenie, sposéb otrzymania i réznice migdzy nimi.
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Mono-fenitidina v. Apolisin.

Mono-fenitidina, czyli apolisin, jest to bialawo-z6ltawy, krystaliczny
proszek, smaku kwaskowatego, mniej jednak silnego, niz kwas cytrynowy, wla-
Sciwego zapachu, rozpuszczalny w wodzie zimnej w stosunku 1:1,50, w wodzie
gorgeej w stosunku 1:25. Topi sig przy 700 C..



Alkohol rozpuszeza apolisin bardzo latwo, gliceryna rozpuszeza go
rowniez na zimno, kwas siarczany stezony rozpuszcza apolisin bez zmiany
barwy, kwas azotny stezony rozpuszeza go rowniez latwo, a roztwor pray
ogrzaniu barwi si¢ na blado-pomaraiczowo. Roztwér apolisinu w stezonym
kwasie solnym w stosunku jednego decygrama na jeden centymetr szescienny
kwasu po ogrzaniu, a nastepnie w rozcienczeniu 10 objetosciami wody przekro-
plonej za dodaniem kilku krysztalkow kwasa chromnego (acidum chromicum),
daje czerwono-rubinowe zaubarwienie. Na blaszce platynowej spala sig apoli-
sin w zupelnosei, nie pozostawiajac popiolu, co dowodzi nieobecnosei cial mi-
neralnych.

Roztwér wodny apolisinu’z azotanem srebra nie mgei sig. Siarkowodoér
w zakwaszonym roztworze apolisinu nie daje ani metu, ani osadu; siarek
amonu nie daje réwniez osadun, co dowodzi nieobecnosei metali.

Z podanych powyzej wzoréw chemicznych wyplywa, Ze apolisin swojg
budowy chemiczng jest pokrewny fenacetynie. Przez prosty analogie pray-
puszczaé mozna, ze I w dzialanin farmakodynamicznem zachodzié¢ winno podo-
bienstwo. Sprawa takiej zaleznodei dzialania farmakodynamicznego od budo-
wy chemicznej danego ciala, pomijajac juz interes czysto naukowy, teoretyczny,
ma tez wazne znaczenie praktyczne. Z gbéry bowiem przy otrzymaniu nowego
ciala i okresleniu jego budowy chemicznej wnosi¢ bedzie mozna o jego wla-
snodciach farmakodynamicznych. Nauka dostarcza nam szeregu znanych i kli-
nicznie zbadanych §rodkow leczniczych, ktére powyzsze przypuszczenie stwier-
dzajg. Tak np. chloroform, chloral, chlorek etylenu i chlorek etylidenu, swojg
budowy chemiczng pokrewne, okazaly i podobne dzialania farmakodynamiczne.
Apomorfina i metylmorfina, pochodne morfiny, z ktoérych pierwsza powstaje
przez odjecie morfinie H,0, a druga przez zastapienie wodoru w hydroksyln
metylem, posiadajy réwniez wlasnodei lecznicze, chociaz nieco rozne od
morfiny.

Prof. M. Nenckr w pracy: .O wplywie grupy karboksylowej (COH,) na
dzialanie trujace cial aromatycznych* réwniez dowidéd! zaleinosei dziatania
farmakodynamicznego od budowy chemicznej. Benzol i jego pochodne, nafta-
lina, fenol i pochodne tych cial, anilina, pirydyna, chin:lina dzialajy na nasz
organizm bardziej trujgco, niz kwas benzoesowy, weglan naftaliny, weglan
pirydyny i weglan chinoliny, ktore posiadajs w swojej budowie grupe karbo-
ksylowag—COH,. Prof. M. Nexcki dowiddt rzeczonego prawa zaleznodci dzia-
lania farmakodynamicznego od budowy chemicznej i dla szeregn cial przeciw-
gorgczkowych i kojacych, szerokie zastosowanie w medycynie posiadajgcych,
jako to: dla acetanilidu [antyfebryna], fenacetyny, antypiryny, i t. p.
Ta stalo$¢ grupy karboksylowej (COH,) i jej niezdolnosé do dalszego
utleniania si¢ chronig aromatyczne weglany od dalszych jakichkolwiek prze-
wian chemicznych, gdy przeciwnie ciala aromatyczne, nie posiadajace
grupy karboksylowej, lub tez grupy sulfonowej, narazone s3 na ciggle zmia-
ny to utleniania, to znéw odtleniania, a tem samem cigglym ulegaja zmianom
wérod zyjacej protoplazmy.
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W ostatnich czusach G. TreureL ') to ,prawo zaleznosci dziatania od bu-
dowy“ udowodnil nad pochodnemi od aniliny lub fenolu, a mianowicie nad

»NH, (1) i
NOH(4)

,NHCOCH. (1)

NOH((4)

oraz nad pochodnemi para-amidofenolu, otrzymanemi przez zastapienie bgdz
H w NH,, badz H w grupie hydroksylowej (HO—).

Para-amidofenol i para-acet-amidofenol przy wprowadzeniu do zyly w da-
wce 1,0—2,0 pro kilo wagi ciata szybko wywoluja skurcze kloniczne i tezcowe
miesni konezyn, zwiekszajs liczbe oddechow, znoszy ruchy dowolne przy zacho-
waniu odruchéw. W dawce 0,5 pro kilo wagi u pséw oba te ciala wywolujg
sennos$é, oslabienie koticzyn tylnych, sinice i wymioty. Ilosé $liny i tez zwie-
ksza sie, a we krwi stwierdzi¢ mozna obecnosé methemoglobiny.

Tak para-amidofenol, jakotez i para-acet-amidofenol, w dawce 0,5 grm. do
wewngtrz podany, obniza u ludzi cieplote o 2—39, przyczem czasami jako ubo-
czne objawy wystepujg dreszcze, wymioty i szum w uszach. Jezeli zastypié
w para-acetamidofenolu wodér grupy hydroksylowej (OH) szeregiem alkilow,
t. j. grup metylowej, etylowej, propylowej, i t. p, natenczas zachowujy sie
wlasnosci przeciwgorgczkowe substancyi macierzystej, zmniejszajg si¢ nato-
miast ich wlasnodci trujgce. Mazimum przeciwgoraczkowego dziatania przy-
pada na grupe metylows, najmniej trujacemi sy ciala, zawierajice grupe ety-
lows. Przez wprowadzenie grupy alkilowej |[metyl, etyl, propyl i t. p.]
w miejsce wodoru NH, grupy, przy jednoczesnem zastapieniu wodoru OH grupy
etylem w para-acetamidofenolu, powstajy ciala, posiadajgce silnie przeciwgo-
rgczkowe i narkotyczne wilasnosei. Maximum narkotycznego dziatania prazy-
pada na grupe metylowa i zmniejsza si¢ w miare zwiekszenia grupy alkilo-
wej, najmniej trujgcemi sy ciala, zawierajgce grupe etylu.

Wszystkie powyzej wspomniane ciala rozszczepiajg sie w ustroju i wy-
dzielaja zen para-amidofenol lub para-acetamidofenol. Jezeli natomiast za-
stapié etylem H w — NH, para-amidofenoln, to zwigzek ten wydziela sie
w stanie niezmienionym i ani dziatania przeciwgorgczkowego, ani kojgcego
nie posiada.

Dzialanie przeciwgoraczkowe srodké6w pochodnych od fenacytyny zalezed
bedzie od wydzielanego para-amidofenolu, lub para acetamidofenolu, dziatanie
za$ narkotyczne wzmacnia si¢ uwalnianemi przy rozszczepieniu $rodka gru-
pami alkilowemi. Poniewaz przy szybkiem rozszczepieniu si¢ $rodki po-
wyzsze wywolaé mogs nieprzyjemne objawy uboczne, autor ostrzega przed
wprowadzaniem ich do zotydka czezego, w ktérym wolny HCI, niezobojetniony
w czedcei zawartodcia pokarmows, zbyt szybko rozkladaé je moze na czesei
skladowe.

para-amidofenolem C,H,

para-acetamidofenolem CgH,

3) Deut. med. Woceh. Nr. 14, str, 222, 1895,
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Jezeli to prawo ,zalezno$ci dzialania od budowy“ stosuje sie
i do naszego ciala — apolisinu, to wypada nam dowiesé:

Po 1-sze, 2¢ apolisin nie jest cialem trujgcem.

Po 2-gie, ze rozszczepia sie w organizmie na para-amidofenol i para-feni-
tydyne, etyl i kwas cytrynowy, utleniajacy sie — jak wiadomo —na kwas we-
glany i wode.

Po 3-cie, Ze para-amidofenol i para-fenitydyna, to jest grupa, w ktérej
w NH, jeden atom wodoru (H) zastagpiono kwasem cytrynowym, dziala na
obnizenie cieploty, a etyl, jako grupa alkilowa, ma dzialanie kojace.

Po 4-te, ze ciala te przechodzg do moczu jako sprzezone siarczany, lub
zwigzki glykuronowe i jako takie dajg si¢ w nim wykryé.

W celu przekonania sig, czy apolisin nie posiada wlasnosci trujgeych, wy-
konano do§wiadczenia, najprzéd na zabach, powtére na kroliku. Zabom stopnio-
wo wstrzykiwane 1%/, 4%,, 8%, wodnego roztworn apolisinu, tak, Ze na je-
den gram wagi ciala zaby przypadalo 0,0005 do 0,004 grm.. Zaby dawki te
znosity bardzo dobrze i wszystkie pozostaly przy zyciu.

W tym samym celu wzigto do do§wiadczen krolika wagi 1345 grm..

Dnia 2. III. o godz. 12 w poludnie wstrzyknigto krélikowi [cieplota 38,20]
3,5 grm. 109, wodnego roztworu apolisinu [1,5 pro kilo wagi] w ciggn na-
stepnych kilku dni krélik niczewn nie zdradzil, aby zaszla jakas zmiana w jego
organizmie,

Wogéle dalsza obserwacya nic nieprawidiowego u zwierzecia nie wy-
kryta. Kroélik pozostal zdréw.

Aby wreszcie przekonaé sig, w jakiej postaci wydziela sie apolisin
z organizmu, okre§laliSmy stosunek wolnego kwasu siarczanego do zwigzane-
go przed przyjeciem apolisinu i po jego przyjeciu. Badanie przeprowadazi-
lisSmy na nas samych i na zwierzetach. - Srednio w ciggu dnia prayjelismy 1,5
do 3,0 grm. apolisinu.

Siarczany oznaczano wedlug sposobu podanego przez Baumanny’a.

I Przed przyjeciem apolisinu

wolnego H,S0, = 1,2179,

zwigzanego H,;S0, = 0,0185,
stosunek 0,2179:0,0185 =11,77:1,0

wolnego i zwigzanego.

II. Po przyjeciu apolisynu:

wolnego H,SO, = 0,1216,
zwigzanego H,S0, = 0,0168,
stosunek wolnego 0,1216 do zwigzanego
0,0168 =7,23:1,0.

W celu wykazania para-amidofenolu i para-fenitydyny, znajdujgcych sie
w moczu, badz w postaci sprzezonych siarczanéw, badz tez w polaczeniu
z kwasem glykuronowym, postapiono w nastgpujacy sposéb. Do 100 ctm. szesc.
moczu po przyjeciu 3,0 grm. apolisynu dodano 20 ctm. szesc stezonego HCI,
plyn ogrzano na kgpieli wodncj, nastgpnie ozigbiono i dodano 3°/, roztworu

GAZ. LEK. NR. 23.
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wodnego kwasu karbolowego i kilka kropel kwasu chromnego. Plyn zabar-
wil sig na kolor zé6tto-cebulowaty, ktéry nastepnie po dodanin NH, w nad-
miarze i przesgczeniu przyjat barwe niebieskawa—préba indolo-olowa.

Z obliczonego stosunku wolnego kwasu siarczanego do zwigzanego przed
i po przyjecin apolisinu, jak rowniez i z otrzymanej reakcyi indo-fenolowej,
i reakeyi na para-fenytydyne, wnosimy, ze przyjety przez nas samych do wewngtrz
apolisin wilodci 3,0 grm. pro die przechodzi w czesci do moczu w postaci pa-
ramido-fenolu i para-fenitidyny. Te ostatniy [para-fenitydyne] wykryto w naste-
pujacy sposob: do probéwki z moczem, oddanym w godzing po przyjeciu apo-
lisynu, dodano réwng ilo§é HCL i 1% roztworu azotonu sodu (natrium aitrosum),
Nastepnie, do alkalicznej reakcyi dodano amoniaku, a woéweczas plyn zabar-
wil sie¢ na kolor z6tto-cytrynowy, po zakwaszeniu za§ HCI — na kolor czer-
wono-rézowy.

W postaci kwasu glykuronowego zdaje sig, ze apolisin nie pojawia sig
w moczu; préby bowiem z ptynem FEnLiNG’a i badanie w aparacie polaryme-
trycznym daly wynik ujemny.

W konecu wypada nam zrobi¢ male omdwienie. Stosunek wolnego do
zwigzanego kwasu siarczanego po przyjecin 3,0 grm. apolisinu, jak réwniez
i reakcya %indolowa, nie wypadly tak jasno i wyraznie, jakby$my tego
pragneli. Jezeli jednak zwazymy, jak malg ilo§¢ apolisinu przyjeliSmy
w stosunku do naszej wagi ciata [70—85 kilo wagi], dziwié nas to wcale nie
bedzie. W przypuszczeniu, ze po prayjeciu do wewngtrz wiekszej ilosci apo-
lisinu uda nam si¢ w moczu wynalezié wyzej przytoczone potgezenia, karmi-
liSmy matego mopsa apolisinem. Otrzymywal on po 4—5 grm. apolisinu,
tak, iz og6tem, mops przyjat 24,0 grm apolisinu. Zebrany od niego mocz
odparowano do gestosci syrupu, wyciggnieto nastepnie absolutnym alkoholem
ptyn przesgczono, alkohol odparowano, a osad wyciggnieto eterem siarczanym.
Po odparowaniu eteru nie otrzymaliSmy jednak zadnej pozostalosci. Otrzy-
mang za$ pozostalo$é po odparowaniu alkoholu zakwaszono HOI i znéw wycig-
gnigto eterem, eter nast¢pnie odparowano, przyczem eter zabarwil sig na ko-
lor z6tto-zielonkawy. Po' oddestylowaniu eteru pozostal osad zywicowaty,
w ktorym jednak nie udalo si¢ nam wykryé kryszeatéw.

[D.ec.n]

Z ODDZIALU GINKRKOLOGICZNEGO D-RA FR, NEUGEBAUKRA W SZP. EWANGELICKIM W WARSZAWIE,

Il. CALKOWITE WYPADNIECIE MACICY | POCHWY
U MEODEJ DZIEWICY.-

Podal

D-r Fr. Steplio wski,
Wypadnigeia calkowite macicy wraz z pochwa u mlodych kobiet, ktore
nigdy nie rodzity, nalezg wogéle do zjawisk rzadkich; liczba ich bowiem nie
przenosi 2—3-ch dziesigtk6w. Wuruinsgre na 174 wypadnigé widziat tylko
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6 kobiet, ktére nigdy w cigie nie zachodzily. U Soanzoncego na 114 kobiet
z wypadnigciem macicy byto tylko 16 takich, ktére nie rodzily, z tych zas
tylko jedna 16-letnia dziewczyna. LieBuanny na 39 przypadkéw spostrzegal
tylko 3 razy wypadniecia u nierodzgcych.

Wypadnigcie macicy wydarza sig zwykle u rodzgcych, poniewaz poréd i po-
10g usposabiajg do wypadnigcia pochwy i macicy, przytem najpierw wypadajs
§ciany pochwy, a za niemi dopiero macica. Podczas porodu przyeczyn usposabia-
jacych do wypadnigeia macicy mamy dosyé: rozciggniete dno miednicy, rozlu-
Znione $ciany pochwy i wiezadel otrzewnej, powigkszona waga i wielko$¢ ma-
cicy, wreszcie zanik tkanki tluszezowej, znajdujgcej sie pomigdzy warstwami dna
miednicy. Tylopochylenia i tytozgiecia n rodzgcych réowniez przycsyniaja sig
do ulatwienia wypadnigcia.

Rozne s3 poglady autoréw na sprawe wypadnigcia macicy u nierodzacych.
Barnes podaje jako powod: gwaltowne napady kaszlu, wstrzasnienia wsku-
tek upadku na posladki, a w konicu ucisk guzéw, zawartych w miednicy,
na macice. Mac Crinrock oglosit 3 przypadki, w ktérych przyczyng wypa-
dniecia byly wysitki przy oddawaniu stolca, wskutek zwezenia organicznego
kiszki stolcowej. ScHuu spostrzegal w 1860 r. jeden przypadek u 22-letniej
panny, ze znacznym przerostem macicy. Na sekcyl stwierdzono znaczng gle-
boko$é jamy DouGLas'a i zbytnig obszerno$é miednicy. Wedlug Wesrt’a, przy-
czyny szukaé nalezy w nieprawidlowej dtugosci i rozciggliwosci wiezadel! ma-
cicy, w dlugotrwalych niezytach macicy, obfitych miesigczkach i wreszcie
w przewleklych sprawach zapalnych macicy. ScanzoNt mniema, ze dlugotrwale
przepelnienie pecherza moczowego moze spowodowaé wypadniecie u mlodych
dziewezat. KuLiNGE W swej rozprawie z 1787 r. wspomina, ze wiele zakonnic
cierpi na wypadnigeie wskutek czgstego stania i Spiewu. BriGEL za$ sadzi,
ze raczej masturbacya jest tu gléwnym powodem wypadnigcia: w nastepstwie
jej wystepuja uplawy, ostabienie miesni dna miednicy $cian i pochwy.

Zanim przejde do podania opisu zebranych w dostepnej mi literaturze
przypadkéw i rozpatrzenia przyczyn ich powstawania, opowiem najprzéd pray-
padek spostrzegany przezemnie na oddziale D-ra Fr. NeueEBAURA W szpitalu
Ewangelickim.

Rozalia K ..., wiesniaczka, lat 25, przybyla na oddziat 28. XII. 1894 r,
Rodzice jej zyja, ojciec zdréw zupelnie, matka watla, mizerna, ciggle kaszle.
Z rodzenstwa ma jednego brata i dwie siostry. Wszystkie siostry s3 miezame-
zne, zdrowe. Nasza chora od 7—12 roku zZycia cierpiala czesto na napady
wymiotéw, potaczonych z b6élami w brzuchu. Blizej okresli¢ napadéw tych
b6l6w nie moze, krwi w wymiotach nigdy nie bywato. W dziecinnych latach
byla szezuply i mizerng. W [4-ym roku zycia juz diwigala pétkorcéwki zboza
i grochu, W 17-ym roku pierwszy raz miesigczkowaé zaczela. Juz na kilka
miesigey przed wystgpieniem miesigczki zauwazyla, Ze macica czgscio-
wo wysuwala sig¢ ze szpary sromnej. W 3 lata péiniej cala macica z wyni-
cowang pochwy lezala juz na zewnatrz sromu. Stan obecny trwa 4 lata.
Miesigezka po 8 —10 dni, obfita, praychodzi prawidtowo co 4 tygodnie. Od 6 lat
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chora jest w stuzbie w miescie u obeych; przez ten czas spelniala wszelkie
poruczone jej roboty. Od kilku lat kaszle ciagle,

Wazrost 144 ctm.; kosciec i uklad migsniowy sa prawidlowo rozwinigte
podseiotki tluszczowej ilos¢ umiarkowana, w $cianach brzusznych poklad ttusz-
czu nieznaczny. Badanie klatki piersiowej wykazuje przy opukiwaniu w okolicy,
nadgrzebieniowej lewej stepienie, a przy wystuchiwaniu oddech nieokreslony,
granice pluc prawidlowe. W innych czedciach klatki piersiowej opukiwanie
daje odglos zwykly, wystuchiwanie zas oddech pecherzykowy; oprécz tego roz-
rzucone sg po calej klatce piersiowej szmery chrapliwe.

W sercu zmian niema. Wymiary miednicy: sp. 24,0; ¢r. 26,5; tr. 30,5,
con. extr. 18,0, promontorium przez pochwe wyczué nie mozna. Odleglosé spo-
jenia tonowego od wyrostka mieczykowatego wynosi 24 ctm., pepka 12 ctm. i od
kolca biodrowego przedniego 16,0. W narzadach brzusznych zmian widocznych
niema. Mocz bez bialka, dobowa ilo$é jego 1300 ctm. szedc.. Ze sromu zwiesza
sie guz, pokryty blong Sluzowsg pochwy; wywinigcie pochwy rozpoczyna sie
z przodu od otworu cewki, a z tylu od samej skéry krocza. W dolnej cze-
fci guza widaé otwér owalny z gladkimi i rdwnymi brzegami, blona s$luzo-
wa wokolo otworu zgrubiala, sucha i jakby pargaminowa, miejscami powierz-
chownie owrzodziata. Obwdd guza u podstawy 25 ctm., dlugosé¢ przedniej
jego Sciany 12{ ctm., tylnej 11 ctm.; kateter, wprowadzony do cewki, kieruje
sig ku dolowi—cystocsle; wypadnigcia przedniej §cianki kiszki stolcowej niema.
Dlugosé jamy macicy 8 ctm. Blona dziewicza zanikla wskutek ucisku guza,
jednakze §lady jej s widoczne, a mianowicie: z prawej strony w goér-
nej 'y, widoczny jest jej rabek szerokodei 2,5 mm., jak réwniez z lewej stro-
ny iz dotu 2 mm. szerokosci; brzegi blony dziewiczej sy gtadkie, bez zgru-
biet zadnych, w dolnej trzeciej z prawej strony i w %/, gérnych z lewej brak
zupelny blony dziewiczej. U naszej wiec chorej stwierdziliSmy watla budowe
ciata i ogdlnie zwezong miednice: z wywiaddéw zas przekonalismy sig, ze w dzie-
cinstwie przez lat kilka miewala napady wymiotow,a w 14 roku zZycia dzwiga-
a ciezary, przechodzgce sily mtodej, wattej dziewczyny. Juzsamo wzmozenie
dzialania ttoczni brzusznej, jakie bywa podczas wymiotéw, powtarzajgcych sig
dlugo i czesto, moze wywolaé opuszczenie si¢ macicy u dziewczynki z watla
budowsy ciata.

O wiele latwiej takie opuszczczenie, & w nastgpstwie wypadnigcie nastgpi
u osoby ze zwezong miednica. Znakomicie réwniez sprzyjalo tu diwiganie
ciezaréw, a zblizajaca sie miesigczka, podezas ktorej macica powigksza sie
w rozmiarach i wadze, jeszcze bardziej przycazynita sie do zupelnego wypadnie-
cia narzadu.

W tym wige przypadku mieliSmy pierwotne wypadnigcie macicy z wtor-
nem wynicowaniem pochwy, zatem odwrotnie, niz to bywa u rodzacych; nie
byto za$ tu przerostu szyi macicznej tak, jak to znéw sie zdarza u kobiet,
ktére rodzity. Oeczywiscie nie jedna przyczyna, lecz kilka dzialajgeych je-
dna obok drugiej doprowadzily macice do zupelnego wypadnigcia. Podobny
praypadek do mojego spostrzegal Liesmannn. Dziewczyna lat 17 byla zawsze
mizerna i watla, od 11 roku zycia pracowala jako stuzgca. Matke stracila
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z powodu gruzlicy ptuc. Miesigczka wystgpila po raz pierwszy w 15 roku i po-
wtarza sie przez 2—3 dni co 4 tygodnie.

Od 2-ch lat chora zauwazyta, ze podeczas kaszlu i przy oddawaniu stolca
wycliodzi guz ze szpary sromnej. Ostatnimi czasy znacznie podupadla na
zdrowiu, mocno kaszle i poci sig w nocy. Chora zle odzywiona i wattej budowy,
blony §luzowe blade, mie$nie wiotkie, nacieczehie obu wierzcholkow pluc.
W tym wiec razie przyczyny wypadniecia nalezalo szukaé: we wzmozonem dzia-
taniu tloczni brzusznej, podczas uporezywego i dlugotrwalego kaszlu, jak ré-
wniez w npadku odzywiania ogélnego i, co zatem idzie, w oslabieniu wi¢zadel ma-
cicy, miesni dna miednicy i $cian pochwy.

Procuowgick opisuje przypadek wypadniecia, w ktérym byly te same wa-
runki, jakie istniej3 w pologu. Dziewczyna 20-letnia, stuzaca, udala sie do
P. po porade z powodu guza w kroku i cigglego bezwiednego oddawania moczu.

Cierpienie to powstawalo powoli w przeciagu 7 miesiecy bez gwattownych
przypadlosci; poza szparg sromng widaé¢ guz wielkosci piesei dorostego czlowie-
ka, z lejkowatem zaglebieniem posrodku, w nim za$ 2 otwory maciczne. Cewka,
krocze i otwor stolcowy zupelnie zasloniete przez guz. Macica podwdéjnas
przepuszeza zglebnik przez oba otwory na glebokos$¢ 74 ctm.. éciany pochwy
cienkie i ubogie w tkanke 1aczng robiy wrazenie, jak gdyby tylko same wyscie-
taly szkielet kostny miednicy wogoéle zwezonej (sp. 21; ¢r. 24,0 . 16,5; conj,
diag. zaledwie 9,0), Wreszczie powloki brzuszne wiotkie, ubogie w tkanke tiu-
szczowy. W tym przypadku wobec stabo rozwinigtej muskulatury dna mied-
nicy i macicy podwdjnej, zatem duzej i ciezkiej, nastgpilo opuszczenie i wy-
padniecie jako skutek cigzkiej pracy. Widzimy wige, jak wazng role w etyo-
logii wypadnigcia odgrywa meehaniczne dziatanie ttoczni brzusznej, wraz z uci-
skiem od géry, co moze mieé miejsce przy uporczywym kaszln lub dilugotrwa-
tych wymiotach. U rodzgcych wszelkie przedsigbrane srodki dla usunigcia
wypadniecia czesto nawet pozostaja bez skutku, jezeli chora cierpi na rozedme
pluc wraz z chronicznym niezytem oskrzeli. Mamy nawet dowody w samym
rozwoju narzadow miednicy, jak wazny role odgrywa parcie z goéry. Macica
i pecherz u plodu znajdujg sie w janie brzusznej, a nie w miednicy; cze$é poch-
wowa lezy przypuszczalnie we wejSciu miednicy, a pochwa w poloZeniu prawie
pionowem, Ot6z, dzigki parciu brzusznemu macica i pecherz opuszezajg sie
do jamy z miednicy, a pochwa przyjmuje kierunek poziomy. Dlatego to
Frirscu powiada, ze na opuszczenie sie i wypadnigcie macicy patologicznie
moznaby zapatrywaé si¢ jako na przesade stanu fizyologicznego.

Wiadomo, ze miedzy innemi macice podtrzymuje na pewnej wysokosci
cala otrzewna miednicy, wzmocniona przez gladkie miesnie, umieszczone prze-
waznie w faldach DouceLas’a, a opisane przez LuscHkg pod nazwg m. retractor
uteri v. m. attollens uteri | Schurtzi]. Ot6z, moze sig zdarzyé wrodzony niedo-
rozwoéj tych migéni przy jednoczesnym stabym rozwoju muskulatury jamy mie-
dnicy i innych wiezadel macicy. Faldy Doucras'a mogy byé wiowezas zale-
dwie dostrzegalne i wygladajs jako bardzo cienkie zdwojenia otrzewnej; jeze-
li obok tego wiezy szerokie i okragle beds cienkie i rozciagliwe, a tkanka Iy-
czna w miednicy stabo rozwinieta, z bardzo nieznaczng ilodcig tkanki tluszezo-
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wej, to oczywiscie wystarczy tutaj wzmozone ciénienienie wewngtrz-brzuszne,
aby wywolaé wypadnigcie mniej lub wigcej obszerne. Do tego rodzaju wypad-
nigé macicy zaliczy¢ nalezy przypadki opisane przez QuisuiNe'a, Hew'a,
Scuaerrer’a i innych. U Quisning’a dziewczynka miala spinam bifidam lum-
balem i obustronny pas equino-varus. W drugim tygodniu zycia zachorowala
na rozwolnienie z cigglem parciem, poczem powstalo wypadniecie blony slu-
zowej kiszki stolcowej, a wkrotce i pochwy; nastepnego dnia wypadla na ze-
wnatrz sromu cala macica z wynicowang pochwg. Ogledziny posmiertne nie
wykryly Zadnych anatomicznych danych, sprzyjajgcych wypadnieciu, gléwna
za§ przyczyne autor upatrywal tylko we wzmozonej dzialalnogei tloczni brzu-
sznej. Macica byla 3 ctm. dluga, z tego *; przypadalo na szyje. Daziecko
umarto wskutek wodoglewia w 7 tygodniu zycia. Co do wiezadel macicznych,
to w protokéle sekcyjnym pomieszcezona jest wzmianka tylko, ,ze lig, lata et
rotunda zdaja sie byd watle, zreszty w narzagdach jamy miednicy nic godnego
uwagi“, W przypadku Heir’a byl guz w posrodku grzbietu od ostatniego
kregu grzbietowego do ostatniego ledZwiowego. Odruchy zniesione; staw bio-
drowy i kolanowy przykurczone; lewa stopa w polozeniu pes varus, prawa—
pes planus, 'Trzeciego dnia zycia dziecka zauwaZono wypadnigcie gérnej poto-
wy pochwy wraz z szyjg maciczng. Po 10-u dniach dziecko zmarto. Przy
sekcyl znaleziono: spinam bifidam congenitam, prolapsum uteri et vayinae, myelo-
meningocele ¢ hydrocephalus w umiarkowanym stopniu. Czes$¢ pochwowa macicy
nadzwyczaj gruba w poréwnaniu z trzonem, wiezy oble bardzo cienkie, splasz-
czone, wiezy szerokie nadzwyczaj rozciggliwe. W przypadkn ScHAarrrer'a
rowniez byla spina lifida lumbalis, myelomeningocele lumnbosacralis. Ze szpary
sromnej wysuwala si¢ kulista cz¢$é pochwowa macicy z otworem posrodku. Blo-
na dziewicza zanikla; dno macicy bylo opuszczone niewiele, calo§é wige wygla-
dala jako wypadniecie niezupeine z przerostem szyii czedci pochwowej.
Przerost szyi macicznej objasniamy sobie u rodzgeych w ten sposob, ze
wskutek opuszczania sig Scian pochwy pociagang bywa przez nie szyja i sto-
pniowo przerasta, macica zas, umocowana u gory za pomocyg wigzadel, nie uste-
puje tak latwo ku dolowi. W przypadku Scuarrrer’a objasnienie takie nie
wytrzymuje krytyki. WinckeL szukal przyczyny w oSrodkowym ukladzie ner-
wowym. Wiele danych przemawia za tem, ze za gléwng przyczyne przerostun
szyi i niedorozwinigcia si¢ tu mies$ni wlasciwych nalezy uwazaé trofoneuroze.
Bywa nastepnie caly szereg praypadkéw wypadnigeia u nierodzacych
wskutek nieprawidlowej postaci miednicy. Tu naleza: miednice we wszyst-
kich wymiarach zwezone, rozszczepione, kyfotyczne, plaskie. Frirscu wspo-
mina o przypadku wypadnigcia macicy przy miednicy spondylolistetycznej. Je-
dnakze przy sekcyi pokazalo sie, ze rozpoznanie postawiono za zycia mylnie;
wladciwie bowiem byla to miednica plaska, rachityczna, w wysokim stopniu
znieksztatcona. Przypadek ten jest opisany przez D-ra I*r. NEUGEBAUERA
w jego pracy p. t. , Spondololithése et spondyloliseme* w 1892 r.. Henryetta R..., lat
54, virgo ¢ntacta, miala pewien rodzaj parezy w lewej nodze. Chodzila ze zna-
cznem przodonachyleniem tulowia, o mocno zgietych stawach w kofczynach
dolnych i znacznem boczmem wahaniu sig tulowia, tudziez rozstawiala bardzo
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szeroko nogi i chodzila bardzo wolno. W jednym z przypadkéw podamych
przez Frirscn’a byla tak znaczna lordoza ledzwiowa, ze macica, prawie miej-
sca unie majye, byta jakby wypchnigta z miednicy. Do tego rodzaju wypadnieé
nalezy zaliczyé przypadek Verr'a. Chora miala lat 143/,; w pierwszych latach
zycia zaczal jej rosngé garb. Wazrost 1024 ctm., kolumna pacierzowa kyfo-
tyczna, wierzcholek kyfozy odpowiadal 9 mu kregowi grzbietowemu. Na grani-
cy czesci lgdZzwiowej kregostupa i kosci krzyzowej bylo glebokie wklesnigcie,
w ktérem widaé bylo symetryczny porost blond wloséw. Bocznych skrzywien
i skrecen kregostupa nie bylo. Miednica malo pochylona tak, ze wejscie do
niej prawie patrzylo ku gérze. Wymiary sp. 20; cr. 21,0; ¢, 27,% extr. 141,
Blona dziewicza byla mocno rozszerzona i nie rozdarta.

Ze upadek, podnoszenie i dZzwiganie cigzaréw mogyg wywolaé ostre wypa-
dnigcie macicy u mtodych dziewczgt, na to zgadza sie wielu autoréw. Je-
dnakze zdaje mi sig, ze w tych razach zawsze jeszcze wynalezé mozna albo nie-
prawidlowo§¢ w budowie miednicy, albo tez ostabienie mie$ni dna miednicy
i $cian pochwy, czy to wrodzone, czy tez z jakichkolwiek przyczyn powstale.
Tak WinckeL podaje przypadek ostrego, pierwotnego wypadnigcia macicy
wskutek upadku z drabiny, gdy chora niosta cigzar na plecach. D-r Marra-
KowsKI spostrzegal przypadek wypadnigeia u dziewicy, T. B .., lat 24, stuzg-
cej. Przed 6-u laty dzwignela i przeniosta po schodach ciezki fotel i zaraz
wtedy poczula, ze jakby sie co§ w niej oberwalo. Od 5-iu miesigcy macica
wypadla zupetnie. ,Byla to dziewczyna nizka, bardzo blada, kredowo biala,
tkanki tluszczowej podskornej poktad umiarkowany, golenie krzywe, wysokie-
go stopnia scoliosis; ogromne skrécenie klatki piersiowej; miednica krzywo usta-
wiona“. Znaleziono calkowite wypadniecie macicy z wynicowang pochwg. Ka-
nal macicy :§{ ctm.. W tym wigc przypadku mieliSmy skrzywienie kregoslupa
i wadliwe ustawienie miednicy; krzywica byla znaczna i zapewne conjugata byla
mocno zwezona. D-r Fr. Neveesauer z kliniki §. p. ojca swego laskawie
udzielil mi opis przypadku ostrego wypadnigcia macicy u 21-letniej dziewczyny
wskutek cigzkiej pracy. Podczas wybierania lopata stwardnialego nawozu
zmuszona byla natezaé wszystkie swe sily, Czwartego dnia przy takiej mo-
zolnej pracy nastapilo krwawienie z pochwy, a potem wypadniecie macicy.
Chora byla budowy dobrej z dobrze rozwinigtym szkieletem i mies§niami, tkan-
ki tluszczowej miata duzo. Pluca i serce byly zdrowe. Stwierdzono catko-
wite wypadnigcie macicy z wynicowany pochwg.

D-r 8. Leur opisuje nastegpujacy przypadek. Katarzyna G..., lat 20, stuzgca.
Nullipara, Przed rokiem, przenoszac po schodach 8-letnie dziecko, uczuta mocue
béle w brzuchu; zauwazyla zaraz, ze jej jakis guz z pochwy wychodzi; z poczgtku
guz ten cofal sie, lecz od 3-ch miesigey caly guz wisi na zewngtrz sromu. Chora
maltego wzrostu, stabo zbudowana, rachityczna, genu valgum. Calkowite wypa-
dnigcie macicy i pochwy. Wymiary: sp. 29; cr. 28,5; tr. 32; c. exir. 16.5;
¢. diag. 9,5.

Nie tylko pracafizyczna, lecz wogdle wszystkie te przyczyny, ktére majg za
nastepstwo wzmozenie parcia brzusznego, bedg powodowaé opuszezenie lub cal-
kowite wypadnigcie narzgdu, zatem; bystry wzrost guzéw szybkie i do§¢ znaczne
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zebranie si¢ plynu w jamie otrzewnej i t. d.. W podanym przez Frirscu’a przy-
padku nastapilo wypadnigcie macicy wskutek peknigcia torbieli jajnika i wyla-
nia sig plynu do jamy otrzewnej. Jama DoueLas’a wypuklala sie coraz wiecej,
a ucisk na macice byl skierowany przewaznie ku dolowi. Nakoniec bedg znako-
micie ulatwiaé opuszczenie i w nastepstwie opadnigcie narzadu u nierodzgcych
wszystkie te sprawy, ktore prowadzg do tylopochylenia, poniewaz wtedy szyja
i trzon macicy przyjmujg kierunek pochwy, wiec: nawykowe przepelnienie peche-
IZa MOCZOWeZO, paramelritis anterior, nastepstwa parametritidis posterioris, guzy
umieszczone w trzonie macicy, przerost czesci pochwowej, metritis. W tych wige
przypadkach wzmozone parcie brzuszne bedzie ostateczng przyczyng wypadnig-
cia narzadu. Tak BawNes w , Obstetrical Transaction Bd. II1* opisal przypadek
wypadnieciz macicy wskutek widkniaka tylnej wargi czedci pochwowej. Po od-
jeciu guza macica, odprowadzona na miejsce, wigcej nie wypadata. D-r Ascu po-
miedzy innymi podaje 3 przypadki calkowitego wypadniecia macicy i pochwy
u nierodzgeych. W dwéch przypadkach wypadnieta macica byla w tylopochy-
leniu, a w trzecim w tylozgigein. D-r S. Lrnr w ostatnich pieciu latach |do
1894 r.] spostrzegal kilka przypadkéw wypadnigecia macicy u nierodzgcych
w berlinskiej klinice gyniatrycznej.

W jednym z nich u pacyentki lat 23, sluzgcej, od 4-ch lat istnialy objawy
wypadniecia. Blona dziewicza nienaruszona. otwor rozszerzony. Znaleziono: prze-
rost czedei pochwowej i niezupelne wypadnigcie macicy. Powigkszenie wargi na-
rzgdu spowodowalo ostabienie ly. uterosacral., a wskutek tego tylopochylenie,
parcie za$ brzuszne ostatecznie macice zepchnelo ku dolowi.

W literaturze jest podany jeden tylko przypadek wrodzonego wypadnie-
cia macicy przez ViLLauymr'a. Jednakze z oryginalu, podanego w Gazette Médi-
cale de Paris 1843 r., pokazuje sie, Ze opis wrodzonego wynicowania niezupeinie
jest jasny. , [l sagit d’une inversion de Uutérus, telle que le corps de cet organe ayant
son fond divigé en bas, formait une tumeur insolite & drott duns le vagin, et gue son col
inaccesstble au doigt était dirigé en haut.  L'explovation par U'hypogastre et par le
rectum ne faisit rien sentir dans la région habituellement occupée pur cet organe.

W opisanym przezemnie wyzej przypadku D-r NeueeBsuer uskutecznil
na jednem posiedzeniu: elytrorhaphiam posteriorem —perineanxesin w umiarkowa-
nym stopniu i umocowal macice do przedniej Sciany brzucha (ventrofizatio uters)
za pomocg trzeech szwow: dwoich bocznych, przechodzgcych przez otrzewny
i miednie 1 trzeciego, ktéry przenikal przez cala grubodé Sciany brzusznej. Co
do wyniku operacyi, to sgd ostateczny mozna bedzie wydaé dopiero w przyszio-
Sci; sgdzac jednakze z dotka charakterystycznego, jaki sie wytworzyt po ope-
racyi, szczegdlniej w stojacem polozenin, mozna przypuseié, ze rezultat bedzie
dobry i wyleczenie zupelne.

Niech mi wolno bedzie na tem miejscu zlozyé podzigkowanie Szanownemu
D-rowi Fr. NEuckBAUEROWI za laskawe pozwolenie korzystania z zasobnej
jego ksigznicy.
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Wyklad choréb kobiet SCHROEDER's, t}om. KoNDRATOWICZ. — D-r LiEBMANN. Fall von
prolapsus uteri et vaginae bei einmer 17-jiihrigen virginalen Nullipara. Centralblat f. Gyn. Nr, 41.
1894. — R. BARNES, Traité clinique des maladies des femmes. — PROCHOWNICK, Virginaler Total-
prolapsus entstanden durch Zusammentreffen von angeborenem Fehlen des Dammes und Doppel-
bildung der Genitalien. Arch. f. Gyn. Bd. 17. — 1. Scaramm. Ueber den totalen Uterusprolaps bei
Nulliparen. Centralblatt f. Gyn. Nr. 15 r, 1894. — H. Fritscu. Die Lageverinderungen der Gebir-
mutter, Stutgart. 1881. — QuisLing [Christiania]. Prolapsus uteri completus bei einem neugebore-
nen Kinde. Centralblatt f. Gyn, Nr. 17, 1890. — D-r Karr He. Archiv f. Gyun. Baud 48, str. 155.—
D-r SarLl LEHR. Zur Actiologie des Uterusprolapses bei Nulliparen. Berlin. 1893. — D-r Oscar
SCHAEFFER. Bildungs-Anomalien weiblicher Geschlechteorgane aus dem fitalen Lebensalter ete.
Arch. f. Gyn. Bd. XXXVII. . 2. — VErT, Fali von vollstiindigen Gebirmuttervorfall bei einem noch
nicht menstruirten Miidchen. Zeit. f. Geb u. Gyn. Bd. II. — MaTLAKOWSE). Zestawienie 25 przy-
padkdéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorohach narzadéw rodzajnych kobiecych niezapalnego po-
chodzeunia. Gaz. Lekarska, 1887. — D-r Fr. WINCKEL. Lehrbueh der Frauenkrankheiten, Leipzig.
1886. — D-r Fr. NeUGEBAUER. Kilka sléw o sematologicznem i dyagnostycznem znaczeniu bada-
nia §ladéw chodzenia, czyli ichnogramdw ludzkich. Gaz Lek. 1893. — Ascu. Extirpation des Ute-
rus m. Rasection der Scheide wegen Vorfalls. Arch. f. Gyn. Bd. 35, str. 191,

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

U LEGAENTU PRZEROSTU GRUGZOLY KROKOWEGO ZA PONOCA REKOLZYNOW OPERACYINYCH

Napisal
Bronislaw Sawicki.
o—— e -

I. Leczeniu za pomoca rezekcyi gruczotu krokowego.

Przed laty czterema oglosil EiceNsropT prace, w ktorej, opierajac si¢ na 5
przypadkach rezekeyi gruczolu krokowego, operowanych w klinice TRENDELEN-
BURG'a, oraz na materyale, zaczerpnietym z literatury, stara sie¢ ocenié znacze-
nie tej operacyi przy przeroscie tegoz gruczolu. Wszystkie przypadki TrRen-
DELENBURG'a byly operowane cigciem nadlonowem. W dwoéch pierwszych przy-
padkach operacye wykonano z powodu kamienia. Znalazlszy podezas operacyi
przerost srodkowego zraza gruczolu krokowego, T. wystajacy do wnetrza peche-
rza guz usuwal nozycami. Poprawa w obu przypadkach byla bardzo nieznaczna:
w pierwszym operacya ulatwila nieco wprowadzanie cewnika; w drugim—chory
moégt po operacyi oddawaé nieco moczu wilasnowolnie; w trzecim przypadku
przerostu gruczolu krokowego, powikianego ciezkimi objawami pecherzowymi
1 obecnoscig kamienia w pecherzu, znaleziono podec zas operacyi, ze caly gruczol
byl przerosniety i wystawal do jamy pecherza ua ksztalt pierscienia, otaczajace-
go ujscie cewki. Na pierscieniu tym umieszczone byly oddzielne guziki, zna-
cznie rozwiniete zwlaszcza na stronie lewej. Siedzace na pierseieniu guzy usu-
nigto nozycami, a nadto z tylnej czesci pierscienia wycieto duzy klin, by
w ten spsob odplyw moczu ulatwié. Wowczas w otworze cewki wewnetrznym
pokazaly si¢ guziki, wychodzgce z lewej Sciany cewki. Po nadcigein blony slu-
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zowej guziki te palcami usunigto. Wynik operacyi poczatkowo byl znakomity.
Chory po zagojeniu rany pecherza mogt oddawaé mocz wiasnowolnie, bez bélu.
Z czasem jednakze objawy przewleklego zapalenia pecherza wzmogly sie, poni-
mo to pozostala zdolno$¢é wlasnowolnego moczenia. W czwartym przypadku
[gwaltowne parcie na mocz, bole od 10 miesigcy, przej$ciowe zatrzymanie moczu,
cewnika nigdy nie wprowadzano] po otworzeniu pecherza cigciem nadlonowem
znaleziono znacznie wystajacy przerosnigty zraz srodkowy, ktory usunieto, pomi-
mo Zze mocz mial dostateczny odplyw przez sgczki zalozone do pecherza, parcie
nie ustawalo, wystypily dreszcze, gorgczka, rana nad spojeniem lonowem nie go-
ila sig, chory marnial, az wreszcie zmart w 3 miesigce po operacyi. Pigty przy-
padek dotyczyl 59-letniego mezczyzny, u ktérego wystgpilo ostre zatrzymanie
moczu. Poniewaz juz dawniej podobne objawy w ostrzejszej jeszcze postaci
wystepowaly, mozna bylo przypuscié, ze i teraz mogg one przemingé, lecz z cza-
sen wrécg ponownie. Przy badaniun znaleziono umiarkowany niezyt pecherza.
Poniewaz wszystko przemawialo za tem, Ze cierpienia pecherza z czasem sig
wzmogy jeszeze bardziej, postanowiono uciec sie do prostatektomii. Podczas
operacyi znalesiono guz wielkosci orzecha wloskiego, wystajscy do wnetrza pe-
cherza; guz ten usunigto. Przebieg pooperacyjny znakomity: w 14 dni po opera-
cyi chory sam oddawal mocz bez bélu. W 5 miesigcy po operacyi chory czul
sie bardzo dobrze.

W biezgcej i dawnej literaturze zdotal EicensropT odszukaé przeszio 100
przypadkéw przerqstu gruczolu krokowego, w ktérych wykonywano prosta-
tektomi¢ lub tez prostatotomie |wycigcie kawalka gruczotu, lub tylko samo
rozeigcie tegoz]. Wyprowadzaé ogélnyech wnioskow, opartych na statystyce,
E. nie uwaza za mozliwe. Przypadki sg tak réznorodne, a opisy w ich wie-
kszo$ci tak niedokladne, ze statystyka jest tu niemozliwg. Wogdle mozna
tylko powiedzieé, ze wyniki nie byly Swietne. Wielu chorych predzej, czy pé-
zniej umierato, wielu nie doznalo ulgi, lub tez polepszenie bylo niewielkie, tak,
ze pewna czesé tylko z pomiedzy operowanych mogla byé zadowolona z wy-
niku operacyi. Azeby utorowaé sobie droge do gruczolu, wykonywano opera-
cye w trojaki spos6b. Najwieksza ilo$¢ chirurgéw torowala sobie droge za po-
mocy ciecia nadlonowego (prostatectomia alta). Po otwarciu pgcherza usuwano wy-
stajgce do jego wnetrza czeSci gruczolu krokowego za pomocy noza, nozyczek,
zaciskadla, zegadla PaquELIN’a, lub wreszeie wyskrobywano paznogciem. Inni:
GurHRIE, GouLEy, HARRISON i. t. d., starali si¢ dojsé do gruczolu od strony
krocza (prostatectomia peritonealis). W tym celu cieciem Srodkowem na kro-
‘czu rozcinali bloniasty cze$é cewki, poczem rozszerzali gruczolowsa czesé tejze
na tepo palcem, lub tez nacinali j3 takze nozem. Rozszerzywszy w ten sposéb
tewke, wprowadzali palec do pecherza i badali sterczace wyniostosci gruczotu.
Nastepnie zrazowate narosle wyskrobywali, wyrywali szezypczykami lub palcem,
albo tez usuwali za pomocg noza tepo konczastego. Harrison zakladal po ope-
racyi do cewki rurke, ktérg zatrzymywal w ciagu 6-u—I12-u tygodni. Rurka
ta swym uciskiem winna byla uzupetniaé samy operacye. W ten sposéb mial
on operowad przeszlo 20 przypadkéw stale z dobrym wynikiem. Bruce CrLaRr-
ke wykonal w ten sposob 11 operacyi, z pomigdzy ktérych 2 razy zmuszony byt
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jeszcze otwieraé pegcherz cigciem nadlonowem, by midz dokladniej usungé wy-
stajace do pecherza guzowatosci. Wykazuje to, Ze sposob ten nie we wszy-
stkich przypadkach daje dostep nalezyty. Trzecirodzaj operowania zastoso-
wal Dirren. Chirurg ten stanowczo przeczy, wbrew twierdzeniom innych, by
gléwng role odgrywal przy omawianem cierpieniu przerost zraza sSrodkowego
w gruczole krokowym. Podlug niego, zawsze i stale przerostowi ulegajg tylko
zrazy boczne. Wychodzyc z tej zasady, DirTEL stara sig utworzyé sobie do-
step do przerosnietego zraza bocznego za pomocy ciecia, poprowadzonego obok
kiszki prostej, przyczem dostaje si¢ do cavum tschio-rectale. Dosiegnawszy bo-
cznego zraza prostatae, D, wprowadza cewnik do cewki moczowej i nastgpnie
wycina.z przerognigtego zraza klin lub plat w ten sposéb, by nie zranié cewki.
Tym sposobem D. wycina gruczot krokowy bez otwierania pecherza lub cewki
moczowej. Operacye swy nazwal DITTEL prostatectomia lateralis.

Podobny spos6b proponowal jeszcze przed Dirrer’em KurcHLER, ktory
prowadzil cigcie po srodkowej linii krocza az do przednicj $ciany prostnicy.
Dosiegngwszy gruczolu krokowego, K. rozcinal go ostroznie w kierunku cie-
cia skérnego, a nastepnie obiedwie polowy ostroznie wyluszczal. Sposéb Dir-
TEL’a zastosowal KugsTkr, lecz o wynikach, przez tegoz otrzymanych, Eice~-
BRODT nie wie. W kazdym razie sposéb ten daje pole operacyjne male, co
przy znacznym krwotoku bardzo utrudnia operacye.

Nadto Eicensropt krytykuje samg zasade, ktéra postuzyla Dirrer’owi
za podstawe do jego operacyi. DirTeEL twierdzi, Ze zawsze ma miejsce prze-
rost tylko zrazéw bocznych, ktére przedewszystkiem wypuklajg si¢ do cewki
i §wiatlo tejze zwezaja. Tymczasem tak poszukiwania na trupach | War-
soN|, jak i spostrzezenia na chorych wykaznjs, Ze najczesciej rozrostowi ulega
caly gruczol, lub tez jego zraz srodkowy, ktory, rozrastajac sie w kierunku do
pecherza, tworzy tu rodzaj wystepu lub klapy. Rozrost samych tylko zrazéw
bocznych spotyka sie o wiele rzadzie;j.

Wobec tego nie mozna wszystkich przypadkéw podciggaé pod jedno pra-
widlo, lecz przy wyborze operacyi nalezy je indywidualizowaé. W tym celu
przedewszystkiem potrzeba dokladnie okre§lié, z jakim przerostem mamy do
czynienia. Badajgc palcem per rectum i jednoczesnie cewnikiem od strony pe-
cherza, w wigkszodci przypadkéw mozemy okresli¢, z przerostem jakich zra-
z6w mamy do czynienia. Poniewaz przewaznie spotykamy przerost calego
gruczolu, lub tez zraza s$rodkowego, przeto najczesciej trzeba sie uciekaé do
ciecia nadlonowego, ktére, dajac najtatwiejszy dostep, ma przewage nad cie-
ciem kroczowem (sectio perinealis). Dotychczasowe wyniki prostatektomii nie
sg wprawdzie §wietne, gdyz nawet w tych przypadkach, w ktérych objawy
podmiotowe ustepowaly i chorzy oddawaé mogli mocz wiasnowolnie, opréznia-
nie pecherza prawie zawsze bylo niezupetne. Poniewaz jednak pozostawanie
w pecherzu moezu zapasowego ([esidualharn) tatwo moze prowadzié do innych
powiklan, nie mozna przeto chorych takich uwazaé za radykalnie wyleczonych.
Nie mniej przeto EicENBRODT przypuszcza, ze wykonana w pewnych warunkach
prostatektomia moze okazaé wielkie ustugi. Przedewszystkien nalezy opero-
waé we wezesnych okresach cierpienia, zanim znaczne zmiany w migsniach
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i blonie §luzowej pecherza, a tembardziej w moczowodach i nerkach nie uczy-
nig bezuzytecznym wszelki zabieg operacyjny. Wykonana w poézniejszym
okresie cierpienia prostatektomia nie leczy wprawdzie radykalnie, lecz moze
sprawié¢ choremu znaczng ulge. Samg operacye w klinice TRENDELENAURG'A
wykonywano w sposéb nastepujgcy: Ulozywszy chorego w pozycyi z miednicg
uniesiong i glowg opuszezony, rozcinano skére w kierunku poprzecznym ponad
spojeniem lonowem, a nast¢pnie oddzielano miesnie proste od tegoz spojenia.
Obnazywszy przednig ciane pecherza, rozcinano jg takze poprzecznie, wybie-
rajace dla ciecia miejsce nie za spojeniem lonowem, lecz wyzej, to jest blizej
wierzchotka pecherza; przeciecie takie daje mniejsze krwawienie i pozwala le-
piej zbadaé wnetrze pecherza. Po otwarcin pecherza ogladano dokladnie je-
go wnetrze 1 usuwano wystajsce guzowatosci bydz to nozyczkami, bgdz tez
palcem po uprzedniem przecigciu blony $luzowej. Jezeli przerodniety gruczol
tworzy rodzaj walu naokolo ujscia wewnetrznego cewki, to wal ten nalezy
usunaé calkowicie, lub tez przynajmniej wycigé duzy klin z tylnej jego czedei.
Poniewaz TreNpeELENBURG oddzielal caltkowicie mie$nie proste od spojenia to-
nowego, u chorych wytwarzaly si¢ przepukliny brzuszne. Wobec tego Ei.,
zalecajgc ciecie poprzeczne, radzi jednakze nie przecinaé calkowicie miesni
prostych, lecz je tylko nadcinaé.

Przy koncu swej pracy KEicenNBroDT zaznacza, ze prawie cala szkola
francuska z Guyon'em na czele odrzuca zupelnie prostatektomie. Guyon
cierpienia, wystepujgce u chorych na przerost gruczolu krokowego, stawia
w zwigzku nie z tymze przerostem, lecz z ogélnemi zmianami w naczyniach
(arterivselerosis). Ogélne stwardnienie naczyn wywoluje takie zmiany w ner-
kach, moczowodach, pecherzu i gruczole krokowym, ktérych wynikiem sa cier-
pienia, wystepujace u t. zw. prostatykéw.

Najwazniejszym czynnikiem, zdaniem G., ma tu byé zwyrodnienie blony
migsniowej pecherza, a poniewaz zalezy ono gldwnie od przyczyn ogdlnych, wyje-
cie przeto kawalka gruczolu krokowego wplynaé na nie nie moze.

Dla wytworzenia sobie dokladniejszego pojecia o wartosei prostatekto-
mii, postaramy sie stresci¢ pominietg przez EieenNBroDT'a prace OBALINSKIE-
@0, jakotez artykuly, ogloszone juz po pracy EiceNsropr'a.

OBariNskl wykonal prostatektomie raz jeden u chorego 63-letniego, kto-
remu przed rokiem kruszyl kamiein. Na rok jeszcze przed tem kruszeniem
chory mégl oddawaé mocz tylko przy pomocy cewnika. Po kruszeniu béle
i krwawienia ustaly, chory jednakze nie mégl oddawaé moczu dobrowolnie.
Gdy rok po kraszeniu Os. znowu znalazl w pecherzu kamien, wykonal ciecie
nadlonowe, poczem usungl dwa kamyki. Badajgc palcem wnetrze pecherza, O.
wyczul cialo twarde, pod samem uj§ciem wewnetrznem cewki sterczace ku gé-
rze na ksztalt koncowego cztonka palca reki ludzkiej. Przerosty w ten spo-
86b §rodkowy plat gruczotu krokowego O. usung! nozyczkami, na plask wygie-
temi, w czeei zas zgietemi szezypezykami. Krwotok umiarkowany zatamowa-
no termokauterem. Cewnik na stale, opatrunek jodoformowy. Przebieg po-
wiklany zatruciem jodoformowem. Po 18 dniach cewnik wyjeto, a chory pierw-
szy raz oddal mocz drogg naturalng. Oddawanie moczu nie doznawalo odtad
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przeszkody. Autor zaleca cigcie podbrzuszne i prostatektomie w celu lecze-
nia doszczetnego przerostu srodkowego plata gruczolu krokowego.

Wuite na zjeZdzie chirurgéw amerykanskich mial w 1893 r. obszerny wy-
ktad o przeroscie gruczotu krokowego, w ktérym to wyktadzie poddat krytyce
istniejgce teorye o przyczynie tego cierpienia, zebral i zestawit jego objawy,
a wreszcie wylozyl zasady leczenia. W. odrzuca teorye Guyvona, spro wadza-
jaca wszystko do stwardnienia naczyn, a takze teorye Harrison'a, ktéra chee
widzieé przyczyng przerostu w starczych zmianach mies$ni pecherza. [Ponie-
waz migénie pecherza, zdaniem Harrison’a, tracg swe napiecie, wskatek cze-
go tylna $ciana pecherza zapada sie do miednicy i oddawanie moczu staje sig
trudniejszem, to nastepuje wyréwnawczy przerost miesnia pomiedzy otworami
moczowodow i miesnia gruczotu krokowegoe]. Zdaniem Wnirr’go, przerost
gruczolu krokowego odpowiada wytwarzanin sie wlokniako-mig$niakéw w ma-
cicy i stanowi cierpienie czysto miejscowe. Co do leczenia, to zachowywacé
sie wyczekujgco lekarz moze tylko u choryeh, nie doznajgeych zadnych dole-
gliwodci. W przypadkach, przedstawiajacych objawy lekkie, mozna z dobrym
wynikiem stosowaé leczenie paliatywne | zakladanie §wieczek BeviQuk], ktére
uwalnia chorych od cierpiefi w ciggu wielu lat.

W przypadkach ciezkich, w ktorych leczenie paliatywne nie pomaga, na-
lezy sig uciekaé do operacyi. Zabieg operacyjny moze byé czworakiego ro-
dzaju: 1) distensio partis prostaticae uretrae, 2) prostatotomia perinealis, 3) prostu-
tectomia perinealis, 4) prostatectomia alta. Trzy pierwsze operacye moga byé sto-
sowane w niewielkiej ilosei przypadkéw, ostatnia za$ operacya znajduje za-
stosowanie w znacznej ich wigkszo$ci. Przeciwwskazanie do operacyi powi-
nien stanowié lichy stan ogélny, a zwlaszeza silniejsze zajecie nerek. Wresz-
cie, opierajac sie na podobienstwie przerostu gruczotu krokowego z wldknia-
kami macicy, radzi W, préobowad trzebienia.

Rosnson nie radzi operowaé tam, gdzie mozna si¢ ograniczyé niezbyt cze-~
stem zakladaniem cewnika. W prazypadkach ciezszych radzi si¢ uciekaé do
operacyi, przyczem daje pierwszenstwo prostatektomii nadlonowej. Przeciw-
wskazanie do operacyi powinny stanowié: wazniejsze cierpienia nerek, stala
atonia peclerza, glikozurya, znaczne zwyrodnienie naczyn obok ogdlnego osta-
bienia. Sam R. wykoual 12 operacyi, {w jednym z zejsciem $miertelnem wskutek
ropnia okoltoprostnicowego. We wszystkich innyeh przypadkach wynik byl za-
dawalajacy, co raz sprawdzono nawet we 2 Jata po operacyi. Operacye wy-
konywal R. w ten sposob, Ze po otworzeniu pecherza cigeciem nadlouowem wy-
cinal klin ze zraza $rodkowego. Jezeli zrazy boczue byly takze przerosniete,
to wyluszczal je nastepnie palcem z torebki.

Na uwage zastugujy takze niektore oddzielne spostrzezenia, w ostatnich
czasach ogloszone. JuLLiey wykonal prostatektomie nadlonows u 63-letniego
starca, cierpigcego od roku na objawy, towarzyszace przerostowi graczotu kro-
kowego. Znalazlszy znaczny rozrost wszystkich trzech zrazéw gruczolu, operu-
jacy zacial na ich powierzchni blong sluzows i odsunal ja, poczem kolejno wszy-
stkie trzy zrazy wycial. Znaczny krwotok zatrzymano za pomocs zegadia Pac-
QUELIN'a, brzegi rany pecherza zeszyto z brzegami rany brzusznej, poczem
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zalozono sqezki. Po uptywie 4-ch tygodni chory oddawal mocz przez cewke.
W 9 miesigcy po operacyi stan pacyenta byl zupelnie zadawaiajacy, aczkol-
wiek pozostala mala przetoka, przepuszczajgca niewielks ilosé moczu.

Krwotok, powstajacy podczas prostatektomii, ustaje zazwyczaj pod dziata-
niem zimnej lub gorgceej wody. W cigiszych przypadkach stosowano przypalanie
zegadlem, wreszcie Kaves, a po nim van Hoox zastosowali tamponacye.
W tym celu Kaves uzyl kompresu stopniowanego (graduirte Kompresse), do kto-
rego przymocowal nitkg. Wprowadziwszy nastepnie do pecherza cewnik, przy-
wiazal do niego nitke, wyciggnal jg razem z cewnikiem na zewngtrz i przymoco-
wal do kawalka gazy przy otworze cewki zewnetrznym. v. Hoca zamiast kom-
presu stopniowanego uzyl tamponu z gazy jodoformowej.

Ze wzgledéw technicznych na uwage zasluguje przypadek Cuance’a.
U chorego 56-letniego, zmuszonego oddawaé mocz co 10 minut, wykonano prosta-
tektomie gérna, podczas ktérej usunigto watowate wypuklenie gruczotu kroko-
wego, otaczajace otwor cewki. Wynik dodatni; chory mogl po operacyi za-
trzymywaé mocz 10—11 godzin. Autor radzi przy rezekeyi gruczotu uzywaé
zamiast nozyc dtétka. Nadto poniewaz opréznienie pecherza przez saczki,
wprowadzone do rany nadlonowej, przedstawia dla chorego wiele niedogo-
dnosci, autor radzi duvdawaé do nich jeszcze rarke, wprowadzong przez rane ze
strony krocza.

Za pomocg dwoch cigé na jednem posiedzeniu zmuszouy byl torowaé
sobie droge do pecherza Scumip. U chorego 63-letniego, od lat piecin cierpia-
cego na przypadtosci pecherzowe, rozpoznano kamiern, ktéry powstal wskuatek
odlamania si¢ kawalka cewnika. 8. wykonal cigcie posrodkowe, lecz nie mo-
gac uzyskaé dobrego dostgpu do pecherza, dodal cigcie nadtonowe. Usungwszy
cialo obce, znatazl znaczny przerost Srodkowego zraza gruczolu krokowego,
ktéry to przerost uznat za glowng przyczyn¢ cierpienia. Zraz przerosnigty
wycigto, poczem nastgpilo zupelne wyleczenie. Chory moégl zatrzymywaé
mocz 4—6 godzin, podczas gdy przed operacya zmuszony byl oddawaé co
godzina.

Na uwage zastuguje takze przypadek catkowitego wyluszczenia gruczolu
krokowego, operowany przez Ditver’a. Wogdle calkowite wyluszczenie gru-
czotu wykonano dotad trzy razy zawsze z wynikiem ujemnym; przypadek Dir-
TEL'a jest czwartym i dal wynik pomySiny. Przypadek ten dotyczyl dobrze
zbudowanego 32-letniego mezczyzny, cierpigcego na silne parcie i krwawe od-
dawanie moczu. Gdy pecherz byl pusty, mozna bylto przez §ciany brzuszne wy-
czué w malej miednicy guz twardy, napiety, owalny. Badajac przez prostnice,
znajdywano znacznie powiekszony gruczot krokowy. Przy endoskopowaniu
dostrzegl Dirren na prawej stronie guz krwawigecy. Wykonawszy cigcie
nadionowe, D. guz wyskrobal ostra lyzeczksy. Nastepnie poprowadzil cigcie
od kosci ogonowej do odbytnicy, usungt kosé ogonows, poczem, idgc po pra-
wej stronie prostnicy, doszedt do gruczotu krokowego. Rozcigwszy teraz to-
rebke gruczolows, sam gruczol usungt na tepo palcami. Wytluszczenie udato
sig dosé fatwo, poniewaz cewka nie byla otoczona masy guzowats, lecz lezata
przed niag. Pomimo ze operacya udala si¢ bez zranienia cewki, to jednakze
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w kilka dni pézniej wytworzyla sie niewielka przetoka, ktéra wpredce sig
zagoila. Wyzdrowienie zupetne. Guz stanowil gruczol krokowy, zawierajacy
liczne wiékniaki. Zalecany przez DirrEL'a prostatektomie boezng wykonat
u 70-letniego chorego Prre. Dla wytworzenia sobie wigkszego pola opera-
cyjnego zastosowal on cigcie Zuckerganpor'a [patrz Gaz. Lek., 1889. str.
1044. przyp. ref.]. Oddzieliwszy m. bulbo - cavernosus od sphincter ani externus
i rozciagwszy m. levator ani, dostal sig on juz na tepo pomiedzy kiszke prosta,
gruczot krokowy i pecherz. Wprowadziwszy dla wigkszej pewnosci cewnik
do pgcherza, dosé tatwo wycial Prre zrazy przerosnigte

Ze wzgledu na przeczenie Dirrev'a, by zraz srodkowy gruczotu krokowe-
go mégt ulegaé przerostowi, nalezy tu przytoczyé jeszcze wynik poszukiwan
Jores’'a. Zbadawszy 19 przypadkéw przerostu zraza frodkowego. przyszedl
on do nastepujacych wniosk6w: w poczatku swego rozwoju przerost odbywa
si¢ w kierunku do blony s$luzowej pecherza. Przedewszystkiem przerost od-
bywa sig w czedciach, potozonych pnmigdzy zwieraczem i btong §luzows cewki
lub pecherza. Przerostowi ulegaja zwykle najprzéd dodatkowe zraziki gru-
czolu,

Nalezy wreszcie zaznaczyé, ze i szkola francuska zaczyna si¢ w ostatnich
czasach nieco inaczej zapatrywaé na przyczyny przerostu gruczotu krokowego
ina sprawe prostatektomii. W ogloszonej niedawno pracy BompaNowicza,
dokonanej pod kierunkiem Guvox'a, znajdujemy wyniki badan drobnowidzo-
wych, ktére przeczg starej teoryi Lauwois'a o zwigzku miazdzycy naczyn
z przerostem gruczolu krokowego. Wprawdzie Boupavowicz przyznaje, ze
zaleznos¢é taka moze mieé niekiedy miejsce, lecz spotyka sie ona tylko w mniej-
szosci przypadkéw i w tych wlasnie razach wyjecie plata przerostego pozo-
staje bez skutku. W wiekszoseci przypadkéw nie znajdujemy zadnego zwigzku
pomiedzy miazdzycsg naczyn i przerostem gruczolu, a wykonana w tych razach
prostatektomia moze daé dobry wynik.

EiGeNBroDT. Beitr, z. klin, Chir, VIII Bd. I. Hf, 123. S.

Waire. Centr. f. Chir. 1894, S. 489; Ann. mul. gen. urin 1894, p. 127,

Rossox. Centr. f, Chir. 1894. S. [126; Ann. mal. gen, urin, 1894.p. 540,

OBALINSKI. Przegl, Lek. str. 441,

JULLIEN. Centr. f, Chir. 1893. 8. 964; Ann. mal. gen. urin, 1893. p. 373.

Kaves. Centr, f. Chir. 1893, S. 151,

v. Hook. Centr. f. Chir. 1894. 8. 308.

CHANCE. Ann. mal, gén. urin, 1894 p. 918.

Scumip. Centr, f, Chir. 1893. S. 648.

DirtEL. Centr. f. Chir. 1893. S. 918; Ann. mal. gén. urin, 1893 p. 614.
takze 1894 p. 390.

Pyie. Cent. f. Chir, 1893. S. 157.

Jores. Ann, mal. gén, urin, 1894, p. 615,

BoapaNowicz. Przegl, Lek, 1895. str. 24,
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2. Przeklucie pecherza i ciecie nadtonowe przy przeroscie gruczotu
krokowego.

W przypadkach zatrzymania moczu, spodowanego przerostem gruczotu kro-
kowego pierwszy pE MERrY zastosowal przektucie pecherza z pozostawieniem
pochwy trojgranca na stale. Operacya ta dzi§ jeszcze ma swoich zwolenni-
kéw. Forestier, pr LaLesQuE, Lejars i Rumy oglaszajg przypadki, w kto-
rych z dobrym wynikiem ten sposéb stosowali. Ostatni z nich w przypadku
ostrego zatrzymania moczu u 69-letniego mezczyzny, nie mogac wprowadzié ce-
wnika, przekiut pecherz nad spojeniem lonowem grubym tréjgrancem, przez
$wiatlo pochwy tréjgranca wprowadzil cewnik gumowy do pecherza, poczem
samg pochwe usungl., Poczgtkowo cewnik polgezyl z rurg gumowsy, tworzac
syfon, pdézniej zastgpil go kawalkiem prostego sgezka. Chory 14 miesigcy cho-
dzit z tak wytworzong sztucznie przetokg. Wiekszosé jednakze chirurgéw
z PoncET’em na czele odrzuca dzi§ ten rekoczyn chirurgiczny, jako stosowany
na §lepo i mogacy spowodowaé posokowate nacieczenia w tkance okolo-peche-
rzowej.

Pozwalajy oni przekluwaé pecherz tylko dla dania doraznej pomocy cho-
remu przy ostrem zatrzymaniu moczu, jezeli nie mozna od razu wykonaé cigcia
nadlonowego. W celu leczniczym jednakze Poxcer, Desnos, RoLLer, WiTZEL
i inni radzg wykonywaé ciecie nadlonowe z wytworzeniem stalej lub czaso-
wej przetoki. Poxcer wykonywa te operacye w ten sposéb: chorego kladzie
poziomo lub w polozeniu TRENDELENBURG'a; cieciem pionowem, 68 ctm. diu-
giem dochodzi pomiedzy miesniami prostymi do pecherza, odluszcza falde otrze-
wnowg ku goérze, przeprowadza przez Sciane pecherza petlice dla podtrzymywa-
nia tejze $ciany, przecina pecherz moZliwie blizko od otworu cewki na praze-
strzeni 1Y, ctm. i wreszcie brzegi rany pecherzowej zeszywa z brzegami rany
skory. Po uplywie jakiegos czasu wytworzona w ten sposéb przetoka zweza
sie, migénie proste przyjmujg na siebie role zwieracza, wskutek czego chory moze
oprézniaé pecherz do pewnego stopnia dowolnie. Poocer radzi u chorych na
przerost gruczolu krokowego pozostawiaé takg przetoke na stale, mnie kuszac
sie za pomoca kateteryzowania przywracaé oddawanie moczu per vias naturales,
Z pomiedzy tych, ktorzy rekoczyn Poncer’a stosowali, RoLrLer wykonal go
w trzech praypadkach. W pierwszym przypadku (1. 80, retentio urinae, cystitis
gravnis) chory opréinial stale w ciggn kilku miesigcy po operacyi pecherz
przez przetoke podbrzuszng, mogac jednakze oddawad nieco moczu przez cewke.
Gdy wreszcie przetoka zamknela sie, zatrzymanie moczn powrdcilo. Wowezas
ponownie wykonano przeciecie pecherza, poczem codziennie rozszerzano prze-
toke za pomocg cewnika. Chory oddawal mocz dowolnie przez przetoke, a cze-
sciowo przez cewke. W drugim przypadku 58-letniemn kowalowi z zatrzyma-
niem moczu i zapaleniem pecherza wytworzono przetoke podbrzuszng i w kilka
dni potem zastosowano przyrzad, umozliwiajgcy zatrzymywanie moczn, Chory
robit po 20 kilometréw piechots, nie zanieczyszczajac bielizny. Z czasem po-
wrécito oddawanie moczu przez cewke, W trzecim przypadkun po operacyi
u 19-letniego starca nastgpilo nietrzymanie moczu,



— 600 —

Drsvos wykonal sze§é operacyi, wszystkie u ludzi, liczgcych przeszio 60
lat, dotknietych cigzkiemi przypadltosciami pecherzowemi. W czterech przypad-
kach przetoka nadlonowa po kilku tygodniach zarosla, stan ogélny i miejscowy
pomimo to poprawil sig, chory mégl oddawaé mocz przez cewke, lecz opréznia-
nie pecherza bywalo niezupelne, a nadto chory musial od czasu do czasu zakla-
daé sobie cewnik. W dwéch innych przypadkach po operacyi nastgpito poczat-
kowo polepszenie. W szesé miesiecy po operacyi jeden z tych chorych mogl na-
wet zatrzymywaé mocz w ciggu pél godziny. Polepszenie to jednakze trwalo
w pierwszym przypadku kilka miesigey, w drugim — kilka tylko tygodni; po
uplywie tego czasu mocz stal sig metny, wystapito parcie, stan ogdlny zaczgl
podupadaé. Jeden z chorych zmart z chartactwa moczowego, drugi znikl au-
torowi z oczu.

Przechodzge do wnioskéw ogdlnych, D. w przypadkach naglego zatrzy-
mania moczu przyznaje prawo obywatelstwa przekluciu cienkim tréjgrafcem,
choéby rekoczyn ten mial sluzyé za wstep tylko do innej operacyi. Natomiast
tam, gdzie trzeba wytworzy¢ staly przetoke, woli wykonywadé ciecie nadlonowe,
niz przekiucie grabym tréjgrancem z nastepczem wprowadzaniem syczka, Wo-
gble D. radzi si¢ uciekaé do cigcia nadlonowego przy wzupelnem zatrzymaniu
moczu, polgczonem z zakaZeniem ogélnem lub miejscowem, z zapaleniem pegche-
rza, z trudnoscig kateteryzacyi lub wreszcie z drogami blednemi (fausse route).
Z drugiej jednakze strony, zalecajgc ciecie nadlonowe, nie zgadza sie D. z Pox-
CET em na to, by wytworzona przetoke pozostawiaé na staie. Za pomocg takiej
przetoki, pomimo wszystkich zabiegéw chirurga, latwo nastepuje zakazenie pe-
cherza, ktore moze w niwecz obrécié caly zabieg operacyjny.

Z szedciu swych przypadkow D spostrzegal powyzsze powiklanie w trzech,
z ktorych dwa zakonczyly sie, jak widzieliSmy, niepomyslnie, w jednym za$
objawy ropnego zapalenia pecherza ustapily po zagojeniu przetoki. Wobec
tego D. radzi w jakis czas po wykonaniu cigcia nadionowego rozpoczaé syste-
matyczng kateteryzacye, by médz z czasem przetoke zagoié. Dla tych przy-
padkow, w ktérych wypada przetoke nadtonowg zachowaé, w ktorych jednak-
ze chory moze do pewnego stopnia mocz zatrzymywaé, D. proponuje swego
pomystu cewnik gumowy dla codziennego wprowadzania do przetoki. Ponie-
waz przy tym rekoczynie do pecherza powinna wehodzié, o ile mozZna, naj-
mniejsza czes§é cewnika, zalecany przeto przez D. cewnik posiada w poblizu
swego konca zgrubienie, pozwalajgc temu narzedziu przenikaé tylko do prze-
toki i zaledwie wchodzié do pecherza. Na posiedzeniu Towarzystwa Chirur-
gicznego w Paryzu Poncer podal wyniki 63 operacyi ciecia nadionowego, do-
konanych w przypadkach przerostu gruczotu krokowego.

W 21 przypadkach P. mial do czynienia z chorymi aseptycznyini, dotknig-
tymi zatrzymaniem moczu, w 42 za$ przypadkach bylo stabiej lub silniej wy-
razone zakazenie. Chorzy pierwszej grupy, t. j. aseptyczni, wyzdrowieli wszys-
cy. Operacye wykonywano tu z powodu niemoznosci lub tez trudnodci kate-
teryzowaunia. P. przektada w tych razach cigcie nadlonowe nad przeklucie
pecherza. Chorzy z drugiej grupy byli operowani w stanie ostrawego, ostre-
go lub tez przewleklego zakazenia. Przypadkow zakazenia ostrawego bylo 6,
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i wszystkie zakonczyly sie $miercia w ciggu 2—3 dni po operacyi. Z pomie-
dzy 12 chorych, dotknigtych zakazeniem ostrem, 4 nmarto w ciggu pierwszego
tygodnia po operacyi, inni przezyli 64 miesigey do 24 lat. Nakoniec na 24
chorych z zakazeniem przewleklem 7 umarto w ciggu pierwszych 8 dni po ope-
racyi, 10 przezylo niespelna rok, wreszcie 7 znajduje sig w zupelnem zdrowiu
[od ich operacyi uptyneto 1Y,—3 lat]. Co sig tyczy wyniku czynnodciowego,
to ten nie przedstawia si¢ §wietnie. Tylko 12 choryeh mozlo oddawaé mocz
drogy prawidlows. Reszta chorych w liczbie 22 oprozniata pecherz przez prze-
toke nadlonows. Przytem z pomiedzy tych ostatnich — 7 moglo oddawaé mocz
dowolnie, 3 zatrzymywalo mocz tylko w pewnem polozZeniu [np. poziomemi,
wreszcie u 12 stwierdzono nietrzymanie moczu zupelne. Nietrzymanie takie,
wogble ucigzliwe, przy gruzlicy pecherza jest dogodne, tak, ze P. kilkakrotnie
w tego rodzaju przypadkach umyslnie rozszerzal otwor przetoki, gdy tenze sie
zwezal,

W dyskusyi nad powyzszym odczytem przyjmowali udzial: Turrier i Se-
¢onp. Turrier w aseptyecznych przypadkach zatrzymania moczu przekiada
przekliucie pecherza. Co sie tyezy przypadkoéw zakazonych, to tu cigcie nadlo-
nowe nadaje sig, zwlaszcza pray zakazeniu stopniowo si¢ wzmagajycem. Prze-
toka pozostawala po operacyi tak czesto u P. dlatego, ze tenie ohawia sie
stosowania kateteryzacyi & demeure. ScoN» wykonywal ciecie nadlonowe
przy przeroscie gruczolu krokowego w trzech przypadkach u ludzi starych,
u ktérych kateteryzacya byla Lolesna lub niewystarczajaca. Wszystkie pray-
padki zakonczyly sig wyzdrowieniem, lecz we wszystkich pozostalto nietrzyma-
nie moczu. Zaproponowana przez Poxcrr'a operacya wytworzenia przetoki
nadlonowej zostala zmieniona przez Zweirsr’a i Marrin'a, ktorzy zuzytkowa-
li wtym celu teoretycznie wypowiedziang rade Wirzer'a. Proponujge swoj
sposéb gastrostomii, Wirzer, wyrazil zdanie, ze t¢ samg metody moznaby za-
stosowaé przy wytwarzaniu przetoki nadltonowej, ktoéraby w ten sposob otrzy-
mata postaé sztucznej cewki., ZwrireL zuzytkowal mysl te praktycznie
u chorej, ktorej wycial cewke z powodu raka, Otworzywszy otrzewny, przecial
on tylng Sciane pecherza i przyszyl do $ciany brzusznej w ten sposéh, jak to
WirzeL z zoladkiem ueczynil. Opierajac sie na tym przypadku, Zweiren ra-
dzi powyzsza operacye stosowaé przy przeroseie gruczolu krokowego. Prze-
ciwko tej propozycyi wystapil ZUucKkERKANDL, uwazajac ten sposob za bardziej
niebezpieczuy, niz zwykle cigcie nadtonowe. Manrtiv staral sig rade Wirzs-
L’a przystosowaé do zwyklego ciecia nadlonowego. U 67-letniego chorego
z przerostem gruczolu krokowego i zatrzymaniem moczun wykonal on cigeie
nadlonowe, przyczem w pecherzu zrobil niewielki tylko otwér poza spojeniem
tonowem. Wprowadziwszy do pecherza przez ten otwdr cewnik NELaTON'a,
przymocowal go do Sciany peclierza $ciegiem katgutowym; nastepnie utozywszy
cewnik na przedniej $cianie pecherza w kierunku ku gérze, pokryt go dwiema
z obu stron uniesionemi faldami, ktére polgczyl szwem katgutowym ze sobg.
W ten sposob M. wytworzyl kanal 4—5 ctm. diugi, przebiegajgcy od pecherza
w kierunku ku goérze i przodowi, w ktérym to kanale lezal cewnik.~ Po nad
tym pierwszym szwem wezetkowym nalozyl drugi na okretke. Otrzymawszy
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w ten sposob przetoke podobnyg do przetoki Wirzer'a przy gastrostomii, M,
pokryl rang gazg jodoformows. Wychodzgey z gornego kata rany cewnik umo-
cowal za pomocs plastra lepkiego. Poczawszy od 4-go dnia po operacyi opa-
trunek stale bywal suchy. W miesigc po operacyi chory mégl zatrzymywaé
mocz bez cewnika w ilosci 100 ctm. szesc.. Lecz juz w kilkanascie dni pézniej
ilo§¢ ta zmniejszyla sie do 25 ctm. szesdc., ktéra to ilo§é pozostawala stale. Pray
napieciu miesni brzusznych chory mégl zatrzymacé 300 ctm. szesc.. Z zatozonym
do pecherza cewnikiem chovy zatrzymywal 500 ctm. szesc., otwierajac cewnik
trzykrotnie w ciggu dnia i raz w ciagu nocy.

REmy, Ann, d. mal, gén. urin. 1894. p, 1112,

PONCET. Ann. d. mal. gén. urin. 1894. p, 64 ¢ 625, takze Semaine méd, 1894,
Mr, 66.p, 535,

RoLLET Ann. d. mal. gén, urin, 1893, p. 929,

Desxos. Ann. d. mal. gen, urin, 1893, p. 801, takie Ann. d. mal gén, urin,
1894. p. 539,

ZwgirgL., Cent. f. Chir. 1893. Nr. 37, p. 785.

MagriN.. Cent, f. Chir, 1893. Nr. 47. p. 1027, [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

45. L. Letzerich. Badania nad etyologia i patologia influenzy, oraz
wskazowki terapeutyczne.

Przy badaniach bakteryologicznych nad influenza, tak podczas ostatniej pan-
demii, jak i podczas poprzednich, Lrrzericur znajdowat stale we krwil moezu do-
tknietych ehoroba drobnoustréj w postaci lasecznika. Jakkolwiek autor nie przed-
sigbral préb szczepienia hodowli zwierzetom, a proby Prervrer’a, Cavon’a i Ki-
TASATO Die daty dodatniego rezultatu,tojednak stala obecnosé lasecznika powyz-
szego we krwi chorych na influenze, znikanie jego wraz z ustepowaniem cierpie-
nia i nieobecnos$é we krwi ludzi zdrowych, kazy Lerzericu’owi wnosié z calg pe-
wnoscig, ze lasecznik 6w jest bezwytpienia swoistym dla influenzy. Po nieuda-
tnych prébach wyhodowania drobnoustroju na odzywkach Kocr’a, autor zwrécit
sie do kartofla i tu otrzymal doskonale rezultaty. Do hodowli bral laseezniki
ze krwi chorych, lub z moczu, i tym ostatnim sposobem otrzymywal hodowle
czystsze. Mocz, wypuszczony w 2—5 dni po pierwszym napadzie gorgczki
w wyjalowione naczynia i po dokladnem oczyszczeniu czedci plciowych zew-
netrznych, zawieral zawsze znaczng ilo$é powyzszych lasecznikéw. Po przenie-
sieniu ich na kartofel, wystepowaly w przeciggu 6—8 godzin, przy -cieplocie
36", 370 C., galaretowate, wzniesione nieco nad poziom kartofla, blyszczgce-
o nieprawidtowych zarysach kolonie. Preparaty, brane z tych hodowli, i za,
barwiane w przeciggu 10—15 minut wyskokowym rozczynem blekitu metyleno-
wego, wykazujg przy stabem powigkszeniu niezwykle drobne, ostro zarysowane,
réwne lub nieco owalne, proste lub nieco zgigte laseczniki. Przy silnem powig-
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kszeniu okazuje sig, ze sSrodkowa cze$¢ lasecznika zabarwiona jest slabiej, pod-
czas gdy oba konce zabarwione sg silnie i s3 zaokraglone, co przy powierzcho-
wnem badaniu robi wrazenie, jakobysmy mieli do czynienia z dwoinkami. Roz-
mpazanie odbywa sig w ten sposob, ze owa slabiej zabarwiona substancya
w $rodkn lasecznika staje sig coraz ciefisza, podczas gdy owe silniej zabarwione
i zaokraglone koiice otrzymujy obrys coraz wyrazniejszy — i nakoniec z lasecz-
nika pozostajy dwa okragle zarodniki, rozwijajace sie wkrotee w dojrzate for-
my. Rozmnazanie to odbywa sig nader szybko, tak, ze w przeciggn 6—8 go-
dzin otrzymaé mozna zupelnie czyste hodowle na kartoflu. Hodowle te, dzigki
wlasnie tej szybkosdci, mogg sluzyé za doskonaly $rodek rozpoznawezy dla
influenzy. Jako wskazdéwke praktyczna dodaje L.erzerici, ze preparaty, za-
barwione fioletem metylowym, bledny nieco pod wplywem $§wiatla stonecznego,
dlatego winny byé przechowywane w ciemnodci i przy rozpatrywaniu niezbyt
dlugo na $wiatto dzienne wystawione.

Drobnoustroje, przenikajac do ustroju przez narzady oddechania lub tra-
wienia, wywolujg przedewszystkiem w wigkszo$ci przypadkow silny napad
dreszezy z podniesieniem cieploty, wystepujgcy raptownie. W innych razach
podczas mniej lub wiecej dlugiego okresan zwiastunsw cieptota podnosi sie zwol-
na, dochodzae do 40° i wyzej. Wraz z raptownem podniesieniem cieptoty zjawia
sig silny bol glowy, szczegllniej w okolicy rozgaltezienia nerwu trdéjdzielne-
go i wystepujg jednocze$nie zapalno-niezytowe zmiany w gérnych czgdciach
narzgdow oddechania, a wigce gardla, krtani i tchawicy, dajgce niekiedy po-
wod do wlosowatych krwawien, co zdarza si¢ szczegdlniej u dzieci i starcow.
W plwocinie znajdujemy stale powyzej opisane laseczniki. Niezyty te majg
bardzo uporczywy charakter, zwlaszcza u starcow i dzieci.

Objektywnie mamy tu obraz zapalenia gardla; przy badaniu za$ wzierni-
kiem znajdujemy zmiany zapalne w krtani. Wystepowaé takze mogs ostre za-
palenia tchawicy i oskrzeli, nader ucigzliwe dla choryeh. Co sie tyczy zapa-
lenia plue, to wystepuje ono przy influenzy najczesciej wraz z zapaleniem
oplucnej, jako ,pleuropneumonia“, majgca tu zazwyczaj przebieg lagodniejsay,
niz zalezna od innego zakazenia, przynajmniej u osobnikéw miodych i silnych,
podezas gdy u ostabionych, starcéw i dzieci powiklanie to prowadzi naczegsciej
do zejscia Smiertelnego. Wysigk bywa najczesciej surowiczym, ktory si¢ po-
tem latwo wsysa, jakkolwiek zdarza si¢ niekiedy i wysigk ropny. Influenza
prowadzi takze czesto do obostrzen istniejacej juz gruzlicy, tak, ze chory ginie
szybko przy objawach suchot galopujaeych.

Co sig tyczy narzadéw trawienia, to znajdujemy w nich przy influenzy
nastepujace zmiany. Jezyk oblozony jest grubym, bialym nalotem, szczegol-
niej na §rodku i na podstawie, podczas gdy koniec i brzegi moga byé wolne od
nalotu i suche. Ze strony zolgdka wystepuja objawy mniej lub wiecej silnego
niezytu, a wige: brak taknienia do jadla, odbijanie, mdlosci, silne pragnienie,
niekiedy gwaltowne béle i wymioty. Podobne zaburzenia wystepuja i ze stro-
ny kiszek, a wiec bole, dochodzace do silnego natezenia i biegunka. Wsku-
tek niezytowego zajecia dwunastnicy wystepowaé moze zbéttaczka, a takie przy-
padki majg szczegéiniej ztosliwy przebieg. Sledziona nie przedstawia zmian
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zadnych. Na zaburzenia ze strony nerek wskazujg znajdowane niekiedy w mo-
czu drobne ilosci bialka i cukru, a takze mnostwo lasecznikow influenzy. Zja-
wiajg si¢ takze niekiedy w przebiegu influenzy lekkie niezyty pecherza, nie
wymagajace specyalnego leczenia. Autor zwraca szczegblng uwage na moggce
wystepowaé zajecie tkanki lgcznej podskérnej w postaci ropni przerzutowych
i rozsianych zapalen skéry. W zawartodci ropni i ekzematycznych przyszezy-
koéw znajdujemy w znacznej ilodci laseczniki influenzy. Godne uwagi sg ropnie
te ze wzgledu na to, Ze podtrzymujg stan goraczkowy i mogg stuzyé za
punkt wyjécia do nawrotéw cierpienia. Z tego wzgledu radzi autor zwracad
baczng uwage na wszelks najdrobniejszy nawet wysypke w przebiegu in-
fluenzy.

Co sig¢ tyczy uktadu nerwowego, to wystepujs tu objawy tak ze stro-
ny ofrodkéw, jak i nerwéw obwodowych. Ostre objawy mézgowe, jak: zawro-
ty glowy, zajecie sensorii, bredzenie, niekiedy z charakterem manii przeslado-
wezej, bezsennosé z halucynacyami wzrokowemi, stuchowemi i wechowemi—
ustepnja zazwyczaj po 2—3 dniach trwania choroby. Uporczywsze sy zazwy-
czaj objawy ze strony nerwéw obwodowych. W sferze nerwéw ruchowych
widujemy niezupelne porazenia niektéryeh grup mie$niowych w kodczynach,
szczeg6blniej miesni wyprostnych. Ze strony nerwéw czuciowych wystepuja
uporczywe nerwobdle, szczegélniej nerwu trojdzielnego i migdzyzebrowych.
Chorzy skarzg sig na uczucie wielkiego oslabienia; czujg si¢ wyczerpani, rozbi-
ci. Stan taki moze trwaé przez cale tygodnie, nawet po ustapieniu pierw-
szych ostrych objawoéw influenzy. Przyczyng jest tu, wedlug Lerzerica’a,
powtérne zatrucie ustroju toksynami, wytwarzanemi w miejscowych ogni-
skach.

Swoistego Srodka przeciw influenzy niema. Chodzi tu raczej o racyonal-
ny metode leczenia, zastosowang do kazdego poszczegélnego przypadku. \V lek-
kich formach wystarcza chronié chorego od zmiany cieploty, uregulowaé dye-
te, zalecié mu lekkostrawne, a pozywne pokarmy, za nap6j daé lekkie wino
czerwone. Przestrzegad szczegoilniej nalezy chorego przed zbyt wezesnem wy-
chodzeniem z domu, gdyz mogg powstaé stad wazne powiklania.

Ze $rodkéw farmaceutycznych poleca autor mate dawki fenacetyny
[0,35 pro dosi —3 razy dziennie| Z doskonalym rezultatem stosowal takze
autor nastepujacy srodek: Nutri benzoic. 10,0 — 15,0, Resorcin, sublim, 1,0,
Aquae destill. 150, Sir. cortic. aur. 20,0. D. tn. vitro nigr., S. Co 2 go-
dziny tyzke stolows, dla dzieci tyzeczkg od kawy. W okresie zdrowienia pole-
ca autor male dawki chininy wraz z przetworami zelaza. Uwzglednié takze
nalezy leczenie objawowe. Powiklania trzeba leczyé wedlug ogéinych pra--
widel.

(Zeitsch. f. klin, Medizin, Bd. 27. Hft, 3 u, 4). Bronislaw Peltyn.,

Wydaweca, D-r St. Kondratowlcz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewioz,

Joas, Ileusypoto, Bapurasa 26 Mas 1895 r Druk K'. Kownl;wakiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Aleja Jerozolimska 27 rég Kurczej
w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt podaé do wiadomosci W. Panéw Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
» (dragées), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworéw
zlozonych z bardziej uzywanych srodkéw lekarskich, ktérych spis
poniZej zamieszczam:

ptelaach.

Q Dragées kreosoti Fagi 0,03 !) Dragées ferri albuminati 0,05
| . v » 0,05 ” y Carboici-Blaudii minor 32 10,00 =
i » ” » 0,05 . acid. arsenicos 100
4 0,001 " ” » Blaudiimajor 2215,00 =
b »  kreosati Fagi 0,10 100
) ” . » 0,00 c¢. acid. arsenicos " » »  Valleti
0,001 " » dialisati peptonati 0,05
% » kreosoti Fagi 0,15 ” » laetici 0,09
s » ” w C.balsam.tolutanza 0,05 » » oxydulatl Kirchmani (Eis magn
» acid. arsenizos 0,001 pill.)
R »  aloes 0,0 »  guajacoeli 0,05
" balsam. peruviani 0,05 " ”" 0,05 ¢. acid. arsenicos 0,00!
» " ” 0,05 c. acid. ars3n " » 0,05¢.extr. belladnnae 0,000
0,001 ’ ichtyoli 0,03
Q »  chinini ferro-citrici 0,05 »  jodoformii 0,05
r » » muriatici 0,05 " » 0,05 c. acid. arsenics
; » sulfurici 0,05 0,00
” extr. Cascar. sigrad. fluid. 0,5 ” . 0,05 c. morph. muriatic
} " » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
“ ” » rhei comp. 0,05 » pepsini 0,05 (¢. acid. muriat.)
” » rhei simpl. 0,05 “ picis 0,05
” » Valerianae spir. 0,10

') Dwie pigutkl odpowiadaja jednej lyZeczce roztworu.

HRR OV AR

Dragées czyli pigulki cukrem powlckane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyiszos¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, Zc zarobione sg zupelnie obojetnymi srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Ze zapobiegaja rozkladow lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlegaé moic pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, Ze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkow leczniczych i Ze pozwalajg
z najwigkszg Scisloscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draie z zgdang kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w iloSci niemniejszej dwach funtow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest
niemozliwem. *

-

MDostac
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GALZETA LEKARSKA.

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTEIM GALGZIOM OMIBJETNOSCI LEKARSRICE,

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., péirocznle

3 rs. 50 kop., na prowlncyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs,, pétrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogloszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

E;d;ktor odpowiedzialny Dr. Ga]kiewlcz Wtadyshw W;i;wca Dr. Kondratowicz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 5. Adres Wydawcy Marazatkowska Nr. 119,

Rachunkl odnoszqce sig do honoraryum 22 artykuly za!almac mdina comenme "] Wynlaavcy od 9--10 rano. T

Wszystlue arlykuly sq platne Koszta odbltek obcnqia]q honoraryum

‘Tresce: LoJ. Jaworskr L. Nexckt, Przyezyonek do nauki o dzialaniu farmakodynawicznem

w zaleznoéei od budowy chemicznej srodkéw grupy aromatycznej. Nowy drodek—Apolisin, Prze-

ciwgoraczkowy i kojacy. — II. Fr. STEPKOWsKi. Calkowite wypadnigcie wmacicy i pochwy u mto-

dej dziewiey. — Streszczenie zbiorowe. B. SawiCcKl. O leczeniu przerostu gruczolu krokowego

za pomoca rgkoczynéw operacyjnych. — Dzial sprawozdawczy 45. L. LrtziEricH. Badania nad
etiologya influenzy, oraz wskazéwki terapeutyczue. — Ogloszenia.

SNADESLANE:.”

WODY MINERALNE KRYNIOALE

Zdréj glowny, bardzo silna szczawa wapienno-zelazista, wskazama
w Chlorosis, Anaemia simplex, Leukaemia, Scrophulosis, Rhachlm Neu-
rasthenia praec. sexualis. Enteritis c. diarrhoéa chronica, Euteritis folhculans
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica ete.

Zdroj Stotwinski silna szczawa magnowo - sodowo  zelazista bardzo
stosowna Jako napoj dyetetyczny u osob watlych niedokrwistych, nerwowyeh.

Dostaé mozna we wszystkich skladach wéd mineralnych i wiekszych
aplckach w Kl‘l]ll i Zagranics 5—3

Dr. Wiadyslaw Stan

b. asystent prof. Jurasza w Heldelbelgu ordynuje jak lat zesztych u wéd

w_ Reinerz na Szlgsku. 32
AL
)-r Jan Rosner,

b. asystent Kliniki polozniczo - ginekol. w Krakowie ordynuje jak zwykle
od 15 maja we Franzensbadzie (Steinhaus). 32

W IWONICZU

ordynuje jsk lat poprzednich, poczawszy od 20 Maja, Dr. KLEMENS
Reent DEBICKI, lekarz zukltadu, b. asystent kliniki Uniwers. Jagiell. G--%



BUSKD D-r DYMHIUKX lekarz zdeowy

Dr. med. Henryk Frenkel

z Warszawy ordynuje jak corocznie we FRANZENSBADZIE, Kaiser-
strasse, Prinzessin v, Oranien. 3-2

Dr WEISSENBERG, **

_ wiadajacy polskim jezykiem, ordynuje w Kolobrzegu (w zimie w Nervi).

D-r Ludwik Gorski

od 20-go Maja ordynuje w Ciechocinku 3—3
Dr ROSCISZEWSKI
ordynuje przez sezon kapielowy w Iwoniczu. - 3-3

D=1 S. Asterblum
plaktkaJe podezas lata w Ciechocinku 33

Dr. G. TOEPFER

ordynuje jak w roku zesztym Karlsbad, Mihlbadgasse
Schwarzes Boss. 5—4

B US KG D B Ma‘JKOWSkl starszy lekarz szpltala

S-go Mikotaja praktykuje przez caly sezon.
Tegoz do nabycia monografia Buska kop. 6o. 6—6

DR F. CHLAPOWSKI

ordynuje w tym sezonie jak dawniej w Kissingen (w Bawaryi). 9

D-r F. ARNSTE!N(zKuma) .

plaktykowac bg:d?le wr.obw clagu sezonu w Ciechocinku. 10—

D-r Kazimierz Kruszyfski

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwear. b. s

D.r Wiad. Harajewicz

ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonie w W Maryenbadme
mEelvedere. 10—6

DT W, DUIKOWSKL o et
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WODY MINERALNE NATURALNE. -

Centralny Sklad przy Aptece

ulica Nowy-Swiat Nr.60 rog Ordynackiej, w Warszawie,

peleca si¢ ze §wieZo otrzymanemi tegorocznemi wodami mineralnemi. Sprowadza je wprost

: od zarzad6éw zrédlanych i w miare potrzeby cingle nowemi zapasami uzupelnia.

Wraz z wodami mineralnemi nadchodza produkty Zrédlowe, jako to: Sole, Pastylki,
Mydla, Eugi, Szlamy i inne.

;

| 4

Broszurki nadsylane ze zrédel, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralne-
mi i cennik, dolaczane sa bezplatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei Zelaznych na zaliczeuia (per Nachmahme)
mozliwie szybko bez doliczania kosztéw odwézki i ekspedycyi.

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomoca ktérych najlatwiej
otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszynki z termometrami do ogrzewania wéd mineralnych.

0000000900000000000000:0000000000000000000000

ZE‘\ IES(“) W w Galicyi nad Popradem,
UILLD stacya poezt., telegraf w migjscu.

Najsilniejsza szezawa Zelazista skuteczna w chorobach koblecych i anemii. Pora kapielowa trwa
od 20 Maja do konea Wrzesnia. Kapicle borowinowe, Zelaziste, hydropatyczue i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA = it caiyen o

_ Lekarz Ordynujacy D-r WL Chojnacki ast. chor kobieeych. §-3

Staere .;a.y.n;igmyna. ZAKLAD ZDROJOWY

W miejscu
T K R Y N i ﬁ A\é et A,
(w Galicyi)
najobfitsza szczawa zelazista.

, W Karpatach 590 m. n. p. m Od stacyi kolejowej godzina drogi bitej znakomicie utrzymanej
Srodki lecznicze, klimat podalpejski, kapiele #Zelaziste nader obfite w wolny kwas weglowy,
ogrzewane metoda Schwarza, (w r. 1894 wydano ich 41000), Kapiele borowinowe: para ogrzewane
(w r. 1894 wydano ich 16000). Kapiele gazowe z czystego kwasu woglowego, Zaklad hydropatyozny
pod kierunkiem D-ra H Ebersa (w r. 189% wydano procedur hydropatycznyeli 28000). Ploie
wbd mineralnyoh miejscowyeh i zagranicznyeh Zgtyca, Kefir, Gimnastyka leoznicza. Kapiele rze-
czne i spadowe. Lekarz Zakiadowy D-r L. Kopff caly sezon stale ordynujyey, Nadto 14 lekarzy
wolno praktykujacych. Spacery. Bardzo rozlegty park szpilkowy, znakomicie utrzymany. bBliZsze
i dalsze wycieozki, w urocze Karpaty. Urzadzenie dla réznych gier towarzyskich (krokiet, Lawn-
tennia etc. Mieszkania: przeszio 1501 pokoi z komfortem urzadzonych, z podciela kompletna,
ustuga, piecami i t. d. Kocidl kotolicki i cerkiew. Wspanialy dom zdrojowy, kilka restauracyi.
Kilka pensyonatéw prywatnyeh, mleczarnie, cukiernie. Muzyka zdrojowa pod kierunkiom A. Wroh-
skiego od 21 Maja. Staly Teatr. Koncerta. Zakiad fotograficzny ,Marya“ ze Lwowa. Czytelnia
dziennikéw i wypoZyczalnia ksiazek. Frekwenoya w rvoku 1894-4650 oséb Sezon od 15 maja
do 30 wrzesnia. W maju, czerwen i wrzesnin ceny kapieli, pomieszkaf i potraw w gtéwnej restan-
racyi znizone. Rozsylka wody mineralnej o kwietnia do listopada sklady we wszystkich wigkszyeh
miastach w kraju i za granica. W miesiacu lipcu i sierpuiu ubogim Zadne nlgi, jak uwolnienie od taks
zdrojowyeh i tp. udzielone nie zostang. Na Zadanie udziela wyjasnief:

CHK. Zarvzad zdrojowy w Krymnicy, 6—3
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Zalozony w roku 1845

SIVTIT Wi WINERAL YO

W O0GRODZIE SASKINM

W WARSZAWIE
Graniczna Nr. 14. Telefonu 422.

Poloca wody mmineralne sztuczne, dokladnie podlug analiz wyrobione
wode Selcerska, Giesshiibler i Sodowg oraz inne napoje gazowe, wszystko na
wodzie destylowanej i wylgceznio systcmem Struve’'go przygotowano.

Wody mineraine naturalneswiezego czerpania, wprost ze zvédel sprowadzane,

Kapiele mineraine: Cicchocinskic, Cieplickic, Iwonickie, Wicsbadenskio.
Buskio, Krynickie, Akwizgratiskie, Trenczynskie i t. p. wydawane w zakladzio
kapiclowym przy Instytucie i do domow.

Wode destylowana do celow chemivznych, leczniczych i przemystowych.

Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny rozpoczal sig 15 Maja, (trwaé bedsie do konca Wrzosnia),
Lokarz staly na miejscu, cicnisty ogrod, Galerya spacerowa, koncerty muzyezne

|

poranne.
Exspodyeya szybka i akuratna na miasto i na prowincye. 43

Stacya kolejowa | W 0 N l C ~ Poezta i telegraf
[ f - YV L 'L &
IWONICZ ‘ ' . Z IWONICZ

[ a . L]
Zaklad zdrojowo - kapielowy i klimatyczny
w Galicyi.

Szezawy stono-jodowe i Zelazisto-jodowe, kapicle jodowe, igliwowe, borowinowe,
rzeczne, tuszowe, zabiegi hydropatyczue i migsieniv, gimnastyka leczunicza. Wskazania: zol-
zy, choroby kobiece, go§écee, dny, kita, choroby kostue, skérne i nerwowe.

Polozenic wirdd laséow szpilkowych, 410 mtr. n. p. wm., w uroczej gorskiej okoliey,

urzadzenia wzorowe, mieszkania wygodoe, doskonata orkiestra zdrojowa, bardzo mile i inte-

resujace wycieczki.
Opieki lekarskicj udziela D-r KI. Debicki, lekarz zdrojowy i lekarze wolnopraktykujacy.
Zgloszenia zalatwia

Dyrekeja Ziakladua.

Sezon trwa od 20 Maja do konca
Wrzesnia.

43

PRYWATNY ZAKEAD LECZNICZY
20 NE T HR @ I N W W NE-<c

dla choréb umystowych i nerwowych,
Steglitz pod Berlinem. Rég ulic Berlinskiej i Vietoria.
DOy rekeya:
Radoa sanit. Dr. Jastrowicz. Dr. James Fraenkel i Dr. Albert Qliven, wiadoiciele.
Stacya kol. Zel. Wannseehahn, ,Steglitz*. — Anhalter Bahn ,Sildende*. 6—6
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APTEEKA,

SELAD WOD MINERALEYCRE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

b® 1. HELRRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywans we wezystkie wody mineralne §wieiego czerpanmia, jak rownie?
w IPLuratwa specy_)nhe zagraniczne i 8rodki lekarskie w ostatnich azarach w uzyl ia wprowadzone

€8¢

-

Ka,piele borowinowe W dOmU w kasdej porze roku. B2

Jedyny Mattoniego
\ naturalny produkl sl borowinowa
| \

(suchy wyelag)
DO w paczkach po | kilo.

KAPIEL Mattoniego

horowinowych ‘ hlg bOTOWinOWY

. (plynny wyciag)
E‘é mineralnych. w butelkach po 2 kilo

ﬁiﬁ@%g I-Iem—n;l;Ma,ttom Fra:c;zsbad

Wieden, Ka.rlsbad Budapest i
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Dr med. Hehryk RUPPERT

ordynuje jak zwykle w CIECHOCINKU (dom Millera). 55

65
D KAZIMIE] \Ld lCI)\GLl\IbKl
z ie C
_ w nadchodzyeym sezor scmmo pldktyk(mfao l)Q(l/lb w Ciechocinku 6—5

CONTREXEVILLESS EPAVITLO! et e e

. Sezon od 20 Maja do 20
Gosciec, Kamica, Moczéwka Wrzeinia,

Nieocenione preeciw l choroby watroby i drég i % AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER
nastgpnjacym chorobom.]

moczowych. LASOURCE ] PAV“.LON

0-23 Sklad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpihskiego — Elektoralna 39,
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WEGLAN GWAJAKOLU

zawiera 90,5% najezystszego Guajakolu, jest zupelnie pozba-
wiony wiasnosci Zracych i nastepstw niszczgeych kreozotn
posiada czyste dziatanie. Srodek Len pozbawiony jest zapa-
chu, i smaku, przez co chetnie bywa przyjmowany nawet
przez najbardziej wrazliwych chorych, ktorzy go dobrze
znoszy nawet w duzych dawkach: O Weglanie Guajakolu przy

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Ne 45/6, 1893.

Dane z literatury i sposob uzycia mozna otrzymaé przez

D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.

Sprzedaje sie w gtéwnych skladach materyatéw apteczuych i aptekach,

& LOD
é* sztuczny krystaliczny )
Wyrobu Towars. Akey). Browara z

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzgd Liokarski jako w zupelungci odpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwalosciy i czystoscia przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wg
w ilosei najmuicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok.
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstgpuje sie rabat.
Zamowienia przyjmuja sie wkantorze Browaru ul. Zelazna \a 59. Telofouu 569,

JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Zaklad hydropatyczny i leczonia zetyca. Stacya klimatyczna. Sezon do konca
Wrzeénia. Nowo urzadzony pensyonat bedsie otwarty przes rok caly. Poozta,
telegraf, stacya kolei. Informacye i prospokty gratis i franco.

D-r Zyg. Czop lekarz micjscowy za Zarzad zakl, leczn. Karol Forner, 10—

}CELingTNS __ Aveoir soin
.‘GR-D_E -G *AARER dc désigner
HOP'TAL la Source
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