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TATETA LERARSKA

2 XLINIKI DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON'A W PARYZU.

1. 0 PRZEROSCIE GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisal

Boleslaw Motz,
preparator kliniki.

Od pewnego czasu kwestya chirurgicznej interwencyi przy przeroscie
gruezolu krokowego coraz czesciej bywa poruszang, czy to na posiedzeniach
towarzystw chirurgicznych, czy tez na lamach pism lekarskich. O zywotnosci
tej kwestyi czytelnicy Gazety Liekarskiej maja pojecie z bardzo ciekawego
referatu kol. SAwICKIEGO, umieszczonego w jednym z ostatnich numeréw. Kol.
Sawickr zrecznie uwydatnit stan, w jakim sie ta sprawa obecnie znajduje.
7 jednej strony brak scistych wskazan klinicznych, z drugiej nieokreslonosé
metody operacyjnej, a poza tem zupeina nieznajomos$¢ anatomo-patologicznych
zmian, zachodzgcych w gruczole krokowym, dotknigtym przerostem—oto w kil-
ku stowach, nie méwige juz o wynikach, istotny stan omawianej kwestyi. A je-
dnak jest to operacya, ktéra niewgtpliwie w pewnych warunkach moze oddaé
ustugi.

Racyi jej nie odmawiajg nawet ci, ktérzy jak Prof. Guyux sam przerost
gruczolu uwazajg za prayczyng drugorzedny zaburzen. Nalezy wige dgzyé do
wybrniecia z panujacego chaosu, aby médz tej operacyi wskazaé wlasciwe miej-
sce w arsenale $rodkéw, jukimi medycyna rozporzgdza przy leczeniu choréb
drég moczowych.

Azeby by¢ w stanie traktowaé ten przedmiot z nalezyty $wiadomoscig, ko-
niecznem jest przedewszystkiem wiedzied, z czem sig wladciwie ma do czynienia,
t. j. jakim zmianom ulega gruczol krokowy, dotkniety przerostem. Wpierw
anizeli si¢ bra¢ do wycinania czegos, trzeba mniej wigcej wiedzieé, jakie jest
prawdopodobiefistwo znalczienia takiej lub innej formy przerostu. Gdy Dir-
TEL jest zdania, Ze przerost zrazu srodkowego jest rzeczs, nie zastugujgeg na
uwage, gdyz gtéwuie przerostowi podlegaja zrazy boczne, inni, i tych jest zna-
czna wigkszos¢, sg przekonani, ze przyczyng wszystkiego zlego jest zraz srod-
kowy. Wobec podobnego twierdzenia Dirrer'a dziwnie wygladajy praypadki,
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zebrane w pracach Eicensropr’a i Vienerox'a, w ktérych prawie wszyscy
chirurdzy, ktérzy robili resekeye gruczolu krokowego, znajdywali zawsze zna-
czny przerost zrazu Sredniego. Wobec podobnej sprzecznosci czytelnik musi
watpié o prawdziwosei ktorego$ z tych twierdzen. Jezeli chodzi o osobiste
zaufanie, to sadze, ze wigkszo§¢ bylaby sktonng wigcej wierzyé Dirren’owi, zna-
nemu ze swych prac na tem polu, anizeli innym chirargom, ktérzy tylko
W sposéb przygodny naja do czynieuia % temi chorobami.

Do naukowego jednak traktowania rzeczy osobiste zaufanie nie wystar-
cza i rzeczy jest konieczng zgdaé faktéw na uzasadnienie swego twierdzenia;
kazdy poszczegdlny przypadek przerostu gruczolu krokowego rézni sie
w mniejszym lub wiekszym stopniu od innych. Niezbednem jednak, chociaz
w przyblizeniu, jest wiedzieé jakie s3 szanse znalezienia tej lub innej formy
przerostu. Kol. Sawicki, méwi, ze ,badzajac palcem per rectum i jednoczesnie
cewnikiem od strony pecherza, w wiekszosci przypadkéw mozemy okreslié,
% przerostem jakich zrazéw mamy do czynienia*. Niestety, jest to rzecz zu-
pelnie niemozliwa. W tej kwestyl cewnik powiedzie¢ nie moze, przez co
i w jakiem S$cisle miejscu zostal on zatrzymany. Tak samo dobrze moze on
by¢ zatrzymany przez nieréwnie rozwiniety zraz boezny, jak i przez zraz $rod-
kowy. Przypusémy, ze przejScie czeSci gruczolowej bylo dosé regularne
i ze cewnik zatrzymal sig¢ posrodku i przed samem wej$ciem do pecherza, kto
moze nawet i w tym razie zareczyé, Ze to zraz Srodkowy, a nie zastawka mig-
$niowa. Co sig za§ tyczy badania przez odbytnice, to w tej kwestyl Prof,
Guyron wypowiada sie w spos6éb nastepujacy: ,,wypuklos§é zrazéw gruczolu kro-
kowego, znajdywana puzez odbytnice nie daje w zadnym razie miary zmian we-
wnatrzcewkowych., Znaczne powiekszenie od strony odbytnicy mozna zna-
lez¢ u osobnika, u ktérego cewka nie jest zdeformowang i naodwrét, Od kil-
ku lat bedgc prawie codzien z Prof. Guvon’em, ani razu nie slyszalem, aze-
by postawil rozpoznanie przerostu zrazu §rodkowego. Przerzucajgc przypadki,
ktore nizej przytaczam, w dwdéch razach znalaztem tg dyagnozg, zrobiong przez
innych i dziwnym zbiegiem w obu razach na sekcyi nie znaleziono zupelnie
powigkszenia zrazu $rodkowego. Ty wiec drogg chirurg nie moze otrzymaé
powaznych wskazowek co do stanu gruczolu od strony wewnetrznej. Wobec
tego nalezy sie ograniczyé do wnioskdw, otrzymanych na zasadzie sekeyi, ro-
bionych na osobnikach dotknietych przerostem gruczolu krokowego. Kieru-
jac sig niemi, chirurg moze w przyblizeniu ocenié, jakie ma szanse trafienia na
taks lub inng forme przerostu.

Dotychezas klasycznemi sg poszukiwania w tym kierunku THoMPsoN’a '),
Statystyke jego od lat kilkudziesigein powtarzajg wszyscy autorowie, piszgcy
o przeroscie gruczolu krokowego. W pomnikowem swojem dziele pisze on:
»autorowie, prawie wszyscy chirurdzy, przypisuja ,zrazowi $rodkowemu“ spe-
cyalng zdolno$¢ do rozrastania sig i uwazaja, ze ma on tendencye do dosiega-
nia najwigkszych rozmiaréw¢, wedlug zas Tmompson'a ,wszystkie trzy czesci

1) TuoMesoN. Traité pratique des maladics des voies urinaires. Przeklad francuski. 1874.
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gruczoiu rozrastaja sie w jednakowym stopnin“. Wnioski swoje oparl on na
okazach, ktére przestudyowal w muzeach londynskich. Na 123 okazy TroM-
PSON znalazl:

1-o. Przerost ogélny, z jednakowym stopniem powigkszenia wszystkich
trzech czesci w 74 przypadkach.

2-0. Przerost ogdlny, lecz ze szczegélnem powigkszeniem zrazu $rodko-
wego w 17 przypadkach.

3-0. Przerost ogélny, lecz ze znaczniejszem powigkszeniem prawego zra-
zu w poréwnaniu z lewem w 8 przypadkach.

4-0. Przerost ogblny ze znaczniejszem powigkszeniem zrazu prawego w 11
przypadkach.

5-0. Tylko boczne zrazy byly powiekszone na 5 preparatach.

6-0. Znaczniejsze powigkszenie przedniej czesei, taczacej dwa zrazy zna-
lazl na 3 preparatach.

7-0. Zrazy boczne oraz czesé przednia lgczgca, bez zrazu Srodkowego, by-
ta powiekszong na 3 okazach.

Jak widzimy, ogdlny przerost gruczotu znalazl Taoxeson na 112 okazach,
co stanowi 91°), ogéHlnej sumy.

Robigc od pewnego czasu wszystkie sekcye, jakie sie na klinice Prof.
Guvon’a zdarzajg, bylem uderzony, ze zupelnie nie widze tej proporcyi w prze-
rofcie réznych czefci gruczolu krokowego, ktérg za THOMPsoN’em wszyscy
prawie powtarzaja. Cheac wyrobié sobie w tej kwestyi jakie§ zdanie, przej-
rzatem protokély sekeyi oséb, dotknietych przerostem gruczolu krokowego,
i przekonatem sie, ze wnioski THoMPsoN’a 83 mylne. Poniewaz z jednej stro-
ny mamy przed soby kwestye wazna, z punktu widzenia chirurgicznego a ponie-
waz z drugiej strony mamy do czynienia z wywodami pierwszorzednej gwiazdy
europejskiej, jakg jest THonpPsON, nie moge sie przeto ograniczyé do suchych
cyfr i musze przynajmniej w kilku stowach przytoczyé wyciaggi z odpowiednich
protokdlow.

Wigkszos$¢ nizej przytoczonych przypadkéw wziatem z Avchiwum kliniki
Prof. Guyox'a. Bralem je jeden za drugim, nie robiac Zadnego wyboru.
Moégibym znalezé ich znacznie wigcej, gdybym cheial ecytowaé przypadki
wszystkich starcéw, zmartych w ostatnich latach na rézne choroby w tutejszej
klinice. Nie cheae jednak zaciemniaé obrazu, bralem tylko te karty, na kto-
rych byla dyagnoza: ,przerost gruczolu krokowego“. Poza tem wziglem
jeszcze wszystkie przypadki z prac: Zaumsiancur'ego!) DopeENiL’a?) Jeax'a?),
Lan~ois'at), BoHpANOWICZA %), Z pracy tego ostatniego wzigtem tylko te
przypadki, ktérych poprzednio nie znalazlem w Archiwum klini ki.

1) Contribution 3 1'étude de I'hypertrophie de la prostate. 1879,

%) Recherche sur l'altération sénile de la prostate. 1886,

3) Retention incompldte d’urine dans les cas de lésions prostatiques. 1879.
1) De l'appareil nrinaire des vieillards,

%) Contribution 4 1'étude de la pathologie du musele vésical,
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W celu mozliwie najwigkszego skrocenia opisu obserwacyi, stan wielu cho-
rych oznaczatem tylko wyrazami: pierwszy, drugi lub trzeci peryod prostatyzmu.
Dla nieobeznanych z terminologiy szkoly Guyon'a musze wyjasnié, ze pier-
wszy peryod charakteryzujy objawy dynamiczne, czesto$é oraz trudno$é mocze-
nia, ktére majmiejsce przewaznie w uocy, ostabienie pradu moczu, erekcye
i t. p; w drugim peryodzie oprécz wyzej przytoczonych zaburzen mamy jeszcze
niewypréznianie sie pgcherza; a w trzecim oprécz niewyprozniania sig pgcherza
mamy rozszerzenie si¢ jego z towarzyszicemi mu objawami: poliuryy, mimo-
wolnem oddawaniem moczu, zaburzeniami w trawieniui t. p..

4. Przerost ogolny. 34 przypadki.
a) Przerost lekki. 5 przypadkéw.

1. D..., Prostatyk. Lekkie powickszenie calego gruczolu, a w szcze-
golnosci powigkszenie zrazéw bocznych. Przerost twardy, nieréwny. [Archi-
wum kliniki prof. Guvon’a].

2. B. 65 lat. Prostatyk 3-go peryodu, zatrzymanie moczu. Mi-
mowolne oddawanie moczu. Gruczot krokowy: cze§é przednia i boczna lekko
przerosnigte, lekki rowniez przerost zrazu Srodkowego. [Arch. kliniki].

3. M.., 62 lat. Prostatyk. Zatrzymanie niezupeinne moczu. Pyelitis.
Gruczol krokowy: przerost ogélny, twardy. Male guzy zrazu lewego wystaja
do pecherza. [Arch. klin.}.

4. P.., 80 lat. Prostatyk. Przerost ogélny gruczolu. [Boupa-
Nowrcz. Obs. XIJ.

5. L..., 80 lat. Prostatyk. 3 ci peryod. Grueczol réwnomiernie po-
wiekszony. [DobeNiL. Przypadek IIT]

b) Przerost $redni. 3 przypadki.

6. B... 72 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Grueczol krokowy: umiarko-
wany przerost trzech zrazéw. [Arch. kliniki |.
7. P.., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Zatrzymanie zupelne moczu.
Przerost og6lny gruczotu. [Arch. kliniki].
8. S..., 83 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Przerost ogblny. |Arch.
kliniki|.
¢) Znaczny przervost. 4 przypadki.
9. S..., Prostatyk. Dwa zrazy boczne znacznie powigkszone. Zraz
trodkowy lekko wystaje do pgcherza i zbacza do zrazu prawego. |Arch klin.].
10. V..., Prostatyk. 3-ci peryod. Zatrzymanie kompletne moczu. Zna-
czny przednio-boczny przerost, lekki przerost zrazu srodkowego. | Arch. klin |.
11. E.., Prostatyk. Znaczny og6lny przerost. [Arch. klin.].
12. A.., 80 lat. Prostatyk. Zraz Srodkowy jest do§¢ przerosnicty i co-

kolwiek zbaczajgey. Zrazy boczne sj bardzo powigkszone, szczegélnie prawy
zraz. [Arch. klin.].
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d) Przerost ogélny ze szczegélnem powigkszeniem zrazu srodkowego.
13 przypadkow,

13. G..., 69 lat. Zatrzymanie moczu zupeine. Umiarkowany, symetry-
czny, nier6wny przerost zrazéw bocznych. Zraz §rodkowy do$¢ powigkszony
w formie jezyczka ruchomego. [Arch. klin.}.

14. R...., 68 lat. Prostatyk. 3 ci peryod. Ogromne rozszerzenie pgche-
rza. Gruczol krokowy ogromny, przerost ogblny, szczegélnie zaakcentowany
na zrazie §rodkowym, ktory wystaje do pecherza w formie jezyczka. [Arch.
kliniki].

15. N. A.. Prostatyk. Lekki przerost zrazéw bocznych, znaczniejszy
przerost zrazu $rodkowego. [Arch. klin.|.

16. B... Prostatyk. Gruczol bardzo powieckszony Zraz srodkowy prze-
krwiony i znacznie powiekszony. [ Arch. klin.].

17. D..., 70 lat, Prostatyk. 3-ci peryod. Pecherz dosigga pepka. Gru-
czol znacznie powiekszony, zraz prawy wiecej, anizeli lewy. Zraz $rodkowy
bardzo powigkszony. [ZamBtancur, Obs. V).

18. L..., 71 lat. Prostatyk 3-ci stopien. Mimowolne oddawanie moczu.
Gruczoly powigkszone, zraz Srodkowy wystepuje do pecherza. [ZaMBian-
cur. Obs. VI ’

19. T..., 78 lat. Prostatyk. Zatrzymanie zupelne moczu. Przerost ro-
wnomierny ogélny. Zraz srodkowy wielkosci orzecha. |[BompaNowicz. Obs.
VIII].

20. P. L... Prostatyk. Zrazy boczne lekko przerosniete. Zraz srodko-
wy znacznie rozwinigty. {BonpaNowicz. Obs. IX].

21. A.. 69 lat. 3-ci peryod Qddawanie moczu mimowolne. Zraz
srodkowy tworzy w szyjce pecherza znaczny okragly guz wielkosci czeresni, co-
kolwiek ruchomy (pudiculée). Zrazy boczne sg bardzo duze. [Jeaw. Obs, VIII].

22. V..., 75 lat. Prostatyk. 2-gi stopien. Gruczol krokowy bardzo
powiekszony we wszystkich trzech zrazach. Przerost sig rozwinal w szczegél-
nosci w kierunku pecherza. [Jean, Obs, XI].

23. R.., 74 lat. Pecherz siega na cztery palce ponad pepek. Zrazy
boczne s3 bardzo powigkszone. Zraz srodkowy, réwniez powiekszony, znacznie
wystepuje do pecherza.

24. PF..., 80 lat. Prostatyk 3-go peryodu. Zraz lewy i §rodkowy sg ogro-
mnie powiekszone,

25. B..., 73 lata. Prostatyk 3-go peryodu. Gruczol krokowy ogro-
mnie powigkszony. Zraz Srodkowy wystepuje do pecherza w formie grzyba
wielkosci polowy kurzego jajka.

e) Przerost ogdlny ze znaczniejszem powigckszeniem zrazu lewego.
4 przypadki,

26. R... 71 lat. :-gi peryod. Gruczol bardzo malo powiekszony., Zraz
lewy cokolwiek wiecej powigkszony, anizeli prawy. Obydwa zrazy ss twarde
i nieréwne. [Arch. kliniki].
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27. L., 62 lat. Pecherz siega ponad pepek. Gruczol cokolwiek po-
wiekszony, szczegblnie zraz lewy.

28. T..., 72 lat. Prostatyk. Mocz zapasowy 330 grm. Przerost ogéiny
gruczolu krokowego szczegélnie silny w bocznych zrazach. Zraz lewy wiecej
rozwinigty. [Arch, klin.].

29. X... Prostatyk. 3-ci peryod. Zraz lewy dwa razy wigksay od
zrazu prawego i wystepuje do pecherza. [LaxwNos|.

f) Przerost ogélny, zraz Srodkowy w formie jezyczka. |Mette]
5 przypadkow,

30. S... Prostatyk. Przerost ogélny, szczegélnie zrazéw bocznych.
Zraz §rodkowy w formie maltego jezyczka. [Arch. klin.|.

3i. P.., 70lat. Prostatyk. Przerost ogélny, szczegélnie przerost zra-
zow bocznych. Maly jezyczek pecherzowy. [ Arch. klin.].

32. B..., 60 lat. Prostatyk. Gruczot krokowy cokolwiek powiekszony,
zraz srodkowy w formie jezyczka lekko wystepuje do pecherza. | Arch, klin. ).

33. C... Prostatyk. Przerost umiarkowany boczny zrazéw, szczegdlnie
w kierunku odbytnicy. Zraz srodkowy maly w formie jezyczka. | Arch. klin.].

34. V.., 68 lat. Prostatyk. Zakazenie ogéine. Gruczol krokowy przed-
stawia si¢ w formie wielkiej masy, majacej 10 ctm. $rednicy. Ze strony od-
bytnicy zachowal on forme normalng; zrazy boczne wystepujg do wnetrza ce-
wki, zamienionej na szpare prostopadly. Zraz srodkowy wielkosci duzego pal_
ca, wystgpuje do pecherza w formie jezyczka. |[Arch. klin.|.

B. Przerost tylko zrazu srodkowego. 4 przypadki.

35. B..., 59 lat. Prostatyk. Twardy przerost zrazu $rodkowego. [ Arch.
kliniki|.

36. S..., 61 lat. Prostatyk. Zatrzymanie zupelne oddawania moczu.
Lekkie powigkszenie zrazu srodkowego, ktory wystaje w formie jezyczka. Zra-
zy boczne normalne, nie wystajgce do cewki. |Arch. klin.].

37. T.., 67 lat. Prostatyk. Zraz $rodkowy cokolwiek powiekszony,
w formie jezyczka. Zrazy boczne normalne. [ Arch. klin.|.

38. A. B... Zatrzymanie zupelne oddawania moczu. Lekki przerost zra-
zu Srodkowego. Zrazy boczne powigkszone od strony odbytnicy. |Arch. klin.].

C. Przerost bocznych zrazdw.

a) Maly przerost. 6 przypadkéw.

3). B..,68 lat. Prostatyk. Zatrzymanie moczu, Zraz srodkowy nie
powigkszony, Lekki przerost zrazow bocznych. [ Arch. klin, |.

40. O..., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Lekki przerost bocznych zra-
zow. [Arch. klin.|.

41. C..., 65 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Pyelitis. Zrazy boczne nie-
znacznie powigkszone, |Arch. klin.].

42. R..., 70 lat. Gruczol krokowy bardzo malo powiekszony. Zraz Sro-
dkowy zupelnie nie powigkszony.
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43. F.., 76 lat. Zraz Srodkowy nie powigkszony. Liekki przerost bocz-
nych zrazéw, [Arch. klin.|.

44 D..., 57 lat. 3-ci peryod. Oddawanie moczu mimowolne. Nie wi-
daé przerostu zrazu S$rodkowego. Zrazy boczne lekko powiekszone.

b) Sredni przerost. 7 przypadkéw.

45. D..., 66 lat. 3-ci peryod. Gruczol réwnomiernie powigkszony bez
przerostu zrazu Srodkowego. [Arch. klin.|.

46. D.., 71 lat, Prostatyk. Zatrzymanie zupelne moczu. Przerost bo-
czny, zraz §rodkowy normalny. [Arch. klin. J.

47. M... Prostatyk. 3-ci peryod. Przerost bocznych zrazéw. [ Arch. klin. .

48. B.., 79 ]at. 3-ci peryod. Pecherz rozszerzony do pepka. Prze-
rost bocznych zrazéw. [Arch. klin. |.

49. V..., 61 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Oddawanie mimowolne moczu.
Gruczol réwnomiernie powiekszony bez przerostu zrazu Srodkowego. [Zam-
BIANCHL |,

50. L..., 75 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Zrazy boczne wielkosci orze-
cha. [ZamBiancui].

51. C..., 60 lat. Prostatyk 3-ci peryod. Pecherz sigga ponad pepek.
Powigkszenie zrazéw bocznych, zraz S$rodkowy prawie zupelnie normalny,
[JEAN].

¢) Znaczny przerost. 7 przypadkow.

52. A... Prostatyk. Zrazy boczne sg bardzo powiekszone i nieréwne.
Zraz §rodkowy zupelnie nie powigkszony. [ Arch. klin.].

53. C..., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Zatrzymanie moczu zupelne.
Symetryczny przerost zrazéw bocznych, bez wypuklosei do cewki. Zraz Srod-
kowy powigkszony. | Arch. klin. .

54. P..., 52 lat. Prostatyk. 2-gi peryod. Dwa boczne zrazy przerosnig-
te wystaja do pecherza. | ZamBiaNcal].

55, B..., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Dwa boczne zrazy bardzo
powiekszone, lecz symetryczne. Zraz $rodkowy nie powigkszony. [ZamBiaNcCHI].

56. R..., 76 lat. 3-ci peryod. Gruczol krokowy ogromnie powigkszony,
lecz symetryczny. Zraz Srodkowy nie powigks zony. [ZamBrascal ).

57. T..., 77 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Ogromny przerost zrazéw bocz-
nych. [JEaX].

58. M..., 68 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Pecherz dosiega pepka. Gru-
czol krokowy wielkosei pomarafniczy; dwa boezne zrazy sa nadzwyczaj powig-
kszone; zraz srodkowy prawie z upehie normalny. [Jean].

d) Znaczniejszy przerost zrazu prawego. 1 przypadek.

59. B.., Prostatyk. 3-ci peryod. Przerost typowy bocznych zrazow.
Znacznie wigeej przerosniety zraz prawy, ktory dosiega wielkosci jajka kurze-
go. Zraz §rodkowy nie powiekszony, |Arch. klin.].

¢) Znaczniejszy przerost zrazu lewego. 1 przypadek.

60. G-..., 78 lat. Prostatyk. Zatrzymanie moczu niezupeine. [Lekki
przerost zrazu lewego.
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Jak widzimy, zachodzi znaczna réznica miedzy wynikami, otrzymanymi
przez TROMPSON'a i przezemnie. Opierajgc sie na statystyce Tuompson’a chi-
rurg na pewno |919,] moze rachowad, ze znajdzie $rodkowy zraz mniej lub
wiecej powigkszony. Przerost bocznych tylko zrazéw u niego prawie nie
istnieje [6,6%,] gdy tenczasem na 60 przypadkéw znalazlem go 22 razy, co
stanowi 36,64 ogélnej liczby. Przyczyng tej réznicy czytelnik prawdopodobnie
juz dawno zauwazyl. Polega ona na tem, ze THoMPsON statystyke swojg zbieral,
jak to sam méwi, w mnzeach londynskich. Otéz kazdemu dobrze jest wiado-
mem, Ze w muzeach znajdujg sig okazy wyjatkowe. My tutaj np. przy formowa -
niu muzeum GuyoN’a wyrzucamy banalne przerosty bocznych zrazdw, a za-
trzymujemy przerosty ogélne, oraz zrazu Srodkowego.

TaomprsoN powoluje si¢ na wyniki otrzymane przez niego samego na
sekeyach, oraz na wyniki MEsser’a. Ot6z jezeli przyjrzymy sie najwpierw
jego wlasnym wynikom, ktére nam przytacza w swem dziele, to zobaczymy, ze
zupelnie nie zgadzaja si¢ z wyzej przytoczong, powszechnie znang tablicy.
Co sie za§ tyczy Messer’a '), to ten na 3b przypadkdéw znalazl:

17 przypadkéw ogélnego przerostu,

14 » przerostu zrazbéw bocznych,
1 przypadek przerostu zrazu bocznego $rodkowego,
1 » » » »  prawego,
1 » » » »  lewego,
1 » ” " ” Srodkowego,

Jak widaé statystyka Messer'a w gléwnych punktach w zupelnosci z mo-
ja statystyks sie zgadza i bynajmniej zdania THoMPSON’a nie potwierdza.

1) Messkr. The anatomy and diseases of the prostate, [Transactions of the Med. chir. So-
ciety. Vol. XLIII].
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Sadzimy, ze na zasadzie wyzej praytoczonych danych mozemy wprowadzié
nastepujace wnioski:

1-0. Niestusznem jest twierdzenie Tuomprson’a, ze wszystkie trzy zrazy
gruezotu krokowego przerastaja w jednakowym stopniu, gdyz przeszto w trze-
ciej czedei przypadkéw zraz §rodkowy jest zupelnie nie przerosnigty.

2-0. Niestusznem rowniez jest zdanie Drrrer’a, dotyezgce zrazu Srodko-
wego, gdyz prawie w trzeciej czedci przypadkéw [28,3%/,] ulega on znacznemu
przerostowi; usuniecie go w tyceh przypadkach, jezeli niepozwoli na przywro-
cenie pecherzowi dawnej jego funkeyi, to da przynajmniej moznos¢ latwiej-
szego sondowania.

W artykule tym mialem na celu jedynie rozpatrzenie zmian anatomo-pa-
tologicznych, zachodzgecyeh przy przeroscie gruezolu krokowego; na zakon-
czenie jednak pozwole sobie zrobié kilku osobistych uwag natury praktycznej.

Sadze, ze wobec stosunkowo nieznacznej liczby przypadkéow, w ktdrych
przerost zrazu srodkowego jest dos¢ zaakcentowany, aby mozna Dbylo racho-
wadé, ze z usunieciem go oddamy prawdziwa usluge choremu, nalezy unikaé in-
terwencyi chirurgicznej tam, gdzie mozna sondowaniem utrzymaé chorego
przy zdrowin. W tyeh zad§ przypadkach, w ktérych jest to zbyt ryzykownem
dla jego zdrowia, nalezy otworzyé pecherz i zobaczyé, czy nie ma sie wlasnie do
czynienia z przerostem zrazu §rodkowego. Jezeli tak, w takim razie naleiy
go usungé, pozostawiajgc na wszelki przypadek pecherz otwartym [operacya
Poxcer’al. Jezeli, zawdzigezajgc tej vesekeyi, po niejakim czasie okaze sie, ze
co najmniej, sondowanie stato sig mozliwem, w takim razie nic latwiejszego jak
pozwoli¢ na zamknigcie sie pecherza, przez co uwolnimy chorego od wielole-
tniej meczacej przetoki.

I. TANI PODRECZNY STERYLIZATOR.

Podal

M. Lebensbaum.

Przyrzady sterylizacyjne, dotychczas bedyce w uzycin, z powodu zbyt
wygorowanej ceny, zwlaszcza, jes$li rozmiary maja byé nieco wieksze, nie
dla wszystkich lekarzy sg przystepne, a jednak zaden chirurg, zaden gineko-
log bez sterylizatora obej$é sie nie moze Proécz wysokiej ceny przyrvzady
sterylizacyjne nieco wieksze majg jeszcze te¢ niedogodnosé, ze, bedac ztozone
z kilku oddzielnych czeSei [kociotka do narzedzi, koszyka do opatrunkow
i palnika], nie dajg sig z latwosciy przenosié. A jednak nieraz jestesmy
w tem polozeniu, Zze wyjalawianie wmusimy wykonaé na miejscu u chorych,
szczegblnie w przypadkach naglaeych, nie cierpigeych zwloki, pomiedzy innemi
i tam, gdzie idzie o pomoc akuszeryjng.

W praktyce prywatnej, wezwani np. do rodzgcej, nrzadzamy sig czesto
tak, ze, robigc szybki przeglad statkow kuchennych, podpatrujemy jakis
garnek, ktéry num sig wydaje najwiekszym. Lecz i najglebszy garnek nigdy
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prawie nie jest tak duzy, aby narzedzia mogly sie w zupelnosci w wodzie
zanurzyé, i musimy diuzsze narzedzia, jak kleszeze, kraniotraktor i t. d., pray
gotowaniu przewracaé na oba koiice, co jednak jest manipulacys nie bardzo
dogodna. To sie tyczy narzedzi, o wyjalawianiu za$ $rodkéw opatrunko-
wych w warunkach wyz praytoczonych mowy byé nie moze. Sterylizator dla
akuszera winien by¢ tak urzadzony, aby méogt byé zabrany do chorych z réwna
tatwoscig, jak 1 torba akuszeryjna, a steryiizacya mogla sie odbyé tatwo i we
wszelkich warunkach. Przyrzad, kiérego rysunek zalgezam, zdaje sig¢ odpo-
wiadaé temu zadaniu. Jest on modyfikacyg znanych juz sterylizatoréw, tylko
ze ogrzewanie odbywa sig na zwyklym piecu kuchennym weglem lub drzewem,
a wiec za pomocg palnika, znajdujacego si¢ w kazdem mieszkanin. Przyrzad
sklada si¢ z kociotka cylindrycznego (4), majacego okolo 45 ctin. wysokodci
i 16,6 ctm. $rednicy i u géry nieco rozszerzonego. Powyzej dna na 5 ctm.

Przyrzad w calodei. Przyrzad w przecigeiu.
przytwierdzony jest szeroki pierScien (), za pomocy ktérego przyrzgd opiera
si¢ o ruszt lub fajerki.
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Do naczynia tego wchodzi drugi cylinder do narzedzi (B) nizszy i weiszy,
z dnem dziurkowanem. Na wodnem zamknigciu (), mieszczgcem sig na 5 ctm.,
vonizej wylotu kociotka 4 opiera sie¢ kociotek (C) do $rodk6w opatrunkowych
z szeregiem otworkéw blizko dna, zamykajgcych sie za pomocy obreczy rucho-
mej. Przyrzad opatrzony jest odpowiedniemi pokrywami (c¢), ragczkami do
wyjmowania cylindréw i t. d.. Chegce przystapié do sterylizacyi np. przy porodzie
kleszczowym, wyjmujemy koszyk do opatrunkow, nalewamy wody goracej do we-
wnetrznego cylindra, a po zagotowania si¢ wody kladziemy cylinder B z narze-
dziami. Jednoczesnie przygotowujemy sobie $rodki opatrunkowe, majgce sie ste-
rylizowaé. Po wygotowaniu narzedzi, wyjmujemy je wrazz cylindrem B, w kt6-
rem one sie mieszczy za pomocyg drucikow i wstawiamy koszyk z $rodkami opa-
trunkowemi. A tymczasem przystepujemy do nalezytego przygotowania chorej.

Do przykrycia zakopconej czesci cylindra A, mieszczgcej sig ponizef
pierécienia, stuzy odpowiednia pokrywa. Cieplota pary, przechodzgcej przez
$rodki opatrunkowe, wynosi 98,5° C.. Sterylizator ten moze zastgpi¢ i teke
akuszeryjng, naturalnie dopiero po wyjeciu kociotka C, w ktérym zresztg ma-
teryal opatrunkowy aseptyczny moze byé juz zawczasu przygotowany. Jak
to wige widzimy, przyrzgd dziata dobrze — jest on précz tego podreczny
i tani').

III EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA 1 SYMPTOMATOLOGIA).

Opisal

S¢t. Pechkranc.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 32).

W 1893 r. spostrzegali$my u 11 letniej dziewczynki juz w okresie zdro-
wienia, pojawienie sie ostrego krwotocznego zapalenia nerek. Dalsze losy
wzmiankowanych chorych nie sg mi znane. Na podstawie naszego materyalu
nie moglisSmy sobie wytworzyé zdania, o ile mozliwem jest wystepowanie prze-
wleklego zapalenia nerek w nastgpstwie cholery. Dane z literatury, tyczgce
sig tej kwestyi, sa sprzeczne: Lesrrr zaprzecza mozliwosci przejscia ostrej
choroby Brigut'a, rozwijajacej sie w przebiegu cholery azyatyckiej, w stan
przewlekly, Eicunorst za$ twierdzi, iz jest to zupelnie mozliwe; zdaniem Ly-
DEN’a 2), nie jest to dotgd dowiedzionem. Rumrer i FRAENKEL ?) usitujg objasnié
takt, ze choleryczne cierpienie nerek nie przechodzi zazwyczaj w okres prze-
wlekly, tg okolicznoscig, ze tkanka lgczna nerki cholerycznej nie przedstawia
zadnych zmian anatomicznych.

1) MozZna otrzymaé przyrzad ten u Petza (Nowy Swiat 22) z blachy grubej angielskiej za 12
rubli, z blachy za$ mosigznej niklowanej cena odpowicdnio sig podnosi.

2) ,Ein Uebergang in das chronische Stadium ist bisher niebt sicher constatirt wordeu®.
Zur Niereunaffection bei der asiatischen Cholera.

3) Deutsches Arch. f. klin. Mcdie, L1I, 12,
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Zmiany narzaddw ptciowych.

W cholerze przytrafiajg sig: zgorzel narzadow pleiowych, dyfteryt pochwy,
zaburzenia miesigczkowania i poronienia. Pierwszych 2 powiklan nie spostrze-
gali§my ani razu, O ile mi wiadomo, D-vr NruckBAUER spostrzegal niedawno
kilka przypadkéw dyfterytu pochwy po cholerze !). Co sig tyczy wplywn
sprawy cholerycznej na miesigczke, to mozemy powiedzieé co nastepuje: jesli
podezas menstruacyi rozwija sie napad choleryczny, to miesigczka na kilka
dni przerywa sig i z przej§ciem choroby w okres reakeyjny moze powrdcié.
Spostrzegalismy 5 takich przypadkéw. Kilka razy widzieliSmy w okresie od-
czynowyn przedwezesne zjawianie sie miesigczki.

Zastandéwmy si¢ nieco szczegélowiej nad kwestyy poronien w cholerze
azyatyckiej. Zdaniem jednych autordw, poronienia w przebiegu cholery wa-
runkowane sg krwotokami wewngtrzmacicznymi, powstajacymi skutkiem skur-
czoéw; podiug innych, przyczyneg stanowié maja zmiany na decidua, gdyz na blo-
nic sluzowej macicy znajdowane bylty wylewy krwi. Wszystkich kobiet cig-
zarnych mieliSmy 19. Z nich jedna pierwiastka, lat 20 | poronita]; resata cho-
rych — wielordodki: 5 kobiet ponizej 30 lat, a 13 powyzej 30 lat; najstarsza cho-
ra miala lat 38. Z 19 chorych u 2 (st. algidum ) cigza byla wytpliwg, a jesli by-
la, to w 1 Iub 2 miesigcu [blizej nie badano]: jedna z tych chorych wyzdro-
wiala, droga zmarta. Z pozostalych 17 praypadkéw w jednym [biegunka cho-
lerycezna z ryzowatymi stolcami| ciaza |9 mies.| nie zakoiczyla sig poronieniem,
i wjednym przypadku watpliwej cholery ciaza [w 4 mies.] rowniez nie
przerwala sie. Z pozostalych 15 praypadkéw, w 6 mieliSmy do czynie-
nia z choleryna: w 5 lzejszych przypadkach, poronienie nie nastgpito, a w je-
dnym cieZzszym, przedstawiajacym przejscie do chol. algida, abortus 3-go dnia
choroby. Wszystkie chore na cholere [ciezarne| wyzdrawialy. Chorych [cie-
zarnych| na cholerg zamartwiczg mieliSmy 9. Z tych 5 poronily 6—9 dnia
choroby i tylko w 2 przypadkach --go dnia — zawsze w okresie oddzialywania.
WV pierwszej potowie ciazy byly 5 chorych |[mies. 3, 3, 4, 4 i poczytek 5-go],
w dragiej polowie 4 |mies. 6, 6, 71 9]. Z chorych na cholere zamartwicza tylko
dwie nie poronily: z tych jedna, w 9 miesigen cigzy, zmarta 2-go dnia choroby,
a u drugiej, w 7 mies. cigzy, stan zamartwiczy byl tylko zlekka wyrazony |nie-
znaczne obnizenie cieploty, lekka sinica, tgtno wyczawalne, acz bardzo drobne,
dyureza zmniejszona, lecz nie zuiesiona |, i ta wyzdrowiala, nie poroniwszy. Na
9 kobiet ciezarnych z cholery zamartwiczy zej$é $miertelnyeh bylo 4 [w 5, 3,
6 1 9 mies. cigzy[: smieré nastgpiln w 1—2 dni po poronienin: 7-go, 5-go,
9 go i 2-go dnia od poczgtku choroby. Reszta chorych na cholerg zamartwiczy
{ 5] wyzdrowiala, przyezem tylko jedna z nich przechodzita ciezki tyfoid, inne
reagowaly dosé¢ lekko. Czas trwania poronienia byl niewiclki: 3—6 godzin.
W zadnym przypadku krwawienie nie bylo obfite, nie wymagalo przeto szcze-
golnych zabiegéw leczniczych. Okres poporodowy przebiegal prawidiowo.
Zakazenia po poronieniu nie mieliSmy. Xozysko wychodzilo zwykle wkrotce

1) O jednym z nich D-r. NEucsBAUEk méwil w Towarz, Lek, Patrz Gaz Lek. 1894,
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po poronieniu; w kilku przypadkach byla wykonana extractio placentae. Wszys-
tkie plody urodzily si¢ niezywe.

Z naszych spostrzezen wyciggneliby$my wnioski nastepujgce [jesli wogole
tak niebogaty materyal pozwala na wyprowadzenie wnioskow]: 1) cigza nie
stanowi niebezpiecznego powiklania cholery [gdyz z 9 cigzarnych chorych na
cholerg zamartwiczg tylko 4 zmarly, co stanowi 44,4% $miertelnosei];
wniosek ten nie zgadza si¢ z pogladem wieln autorow na omawiany kwestye.
2) Okres cigzy nie ma wplywu |resp. ma bardzo maly wplyw] na przebieg i zej-
Scie cholery. 3) Choleryna do$é rzadko wywoluje poronienie. 4) Cholera zamar-
twicza w wysokimm stopniu sprzyja poronieniu [z 8 przypadkéw w 7-iu,a w je-
dnym — szybka $mieré matki byla prawdopodobnie przyczyng braku poronie-
nia], przyezem to ostatnie przypada zwykle | w naszych przypadkach—zawsze]
na okres odczynowy.

O powiklaniach, napotykanych przy cholerze w rozmaitych narzg-
dach, bylo juz dostatecznie powiedziano wyzej.

W tem miejscu pozostaje nam wogole przedstawié przebieg i wlasciwosci
tego okresu, ktory oddziela napad choleryczny od stanu zupeilnego zdrowia,
okresu, ktory nosi nazwe odczyno weg o (st. reactionis). Kliniczny obraz takie-
go okresu przedstawia sig rozmaicie, zaleznie od ciezkoseci poprzedniego okresu
i charakteru powiklan, wystepujgcyeh ze strony rozmaitych narzadoéw. Poczgy-
tek jego liczy sig od tego czasu, gdy swoiste objawy choleryezne [rozwolnie-
nie, wymioty, kurcze] ustajg, zjawia sig tetno, cieplota ciala (in f. azil) podnosi
sie 1 poczyna zblizaé¢ si¢ do normy, wydzielanie moczu zostaje przywrdiconem.
Przejscie okresu zamartwiczego w odezynowy odbywa sie zazwyczaj stopnio-
wo. W lekkich przypadkach cholery nie mogli§my zauwazyé zadnego odczynu:
chorzy prawie bezposrednio po napadzie cholerycznym wyzdrawiali.

Przebiex gorgczkowy okresu oddzialywania spostrzegalismy nie czesto,
zaledwie kilkana$cie razy. Najczedciej zdarzal si¢ typ komatyczny, przyczem
przebieg odczynu odbywal sie nieregularnie: po 1—2-dniowym przestanku roz-
wolnienie powracalo, jak réwniez wymioty; wystepowaly wahania w wydziela-
niu moczu, w czynnosci serca, w cieplocie ciala, zjawial sie¢ bol glowy, czkawka,
$wiadomo$é przyémiewala sig, i chory przy tyeh objawach wpadal w $pigczke,
w ktorej po wiekszej czesci nastepowala $mieré. Rzadziej po silnym napadzie
cholerycznym polepszenie szlo bez przerwy az do wyzdrowienia. U chorych
z przebiegiem gorgezkowym okresu odczynowego mozna bylo zauwazyé 2 typy.
W jednym szeregu przypadkow cieplota podnosita sie, lecz nieznacznie [okolo
389 C.], wystepowala kongestya twarzy i lacznic, tetno stawalo sig pelnem,
czesto dwubitnem, tony serca wzmagaly sig, chory uskarzal si¢ na bol glowy,
czasami wystepowato bredzenie. Taki stan trwal |—2--3 dni i zazwyczaj
konczy! sie pomy$inie, rzadziej przechodzil w §pigezke i $mieré. Obraz ten
wogole przypomina to, co Jaccoupn nazywa nadmiernem oddzialywa-
niem i robi zaleznym od przekrwienia narzadéw wewnetrznych, a zwlaszezu
moézgu [Griesixcur]. Takich przypadkéw spostrzegali$Smy 6, z ktoryeh 5 za-
konczyly sie wyzdrowieniem. Obraz t. zw. tyfoidu cholerycznego przed-
stawia sig inaczej. Tu i sensortwn jest znacznie wiecej zajgte, i czas trwania
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dluzszy, i zejScie po wiekszej czesci Smiertelne. Obecnie mozna uwazaé za
fakt ustalony, ze nie zawsze podstawe tego okresu stanowi mocznica. Zalez-
no$é stanu tyfoidalnego od mocznicy pierwszy podniést Orporzer. TPogiad
ten przyjgl i systematycznie rozwingl Frewicus, Lestnr utrzymuje, Ze po-
chodzenie mocznicowe tyfoidu cholerycznego jest mozliwe, lecz nie jest ono ko-
niecznem i dosé czesto jest watpliwem. EiseNronr, ktéry spostrzegal 500 przy-
padkéw cholery w Hamburgu, twierdzi, ze tyfoid choleryczny warunkowany
jest nie stanem mocznicowym, lecz dyfterytem kiszek. NiemevEew nie uwaza
wcale tyfoidu za przejaw zakazenia cholerycznego, lecz opisnje pod ta nazws
wogble zmiany wtérne, wystepujace w rozmaitych narzadach po napadzie cho-
lerycznym. Rumpr odréznia w okresie tyfoidalnym 2 sprawy: 1) otrucie mocz-
nicowe i 2) gorgczke septyczng.

Z powyzszego widzimy. jak rozmaite s3 poglady autoréw na patogeneze
tyfoidu cholerycznego. Zdaje sie, ze najlepiej bedzie w zapatrywanin sig na
omawiang kwestye by¢ eklektykiem i przyjaé¢ w rozmaitych przypadkach lub
nawet w jednym i tym samym przypadku dzialanie rozmaitych czynnikéw, jako-
to zmiany we krwi i dzialanie jej na osrodkowy uklad nerwowy, zmiany ana-
tomiczne jelit [dyfteryt] i innych narzgdéw, mocznice it. d.. Jakie czynniki
dzialajg w kazdym poszczegblnym przypadku, czestokroé trudno jest orzecs
zwlaszeza gdy chodzi o rozpoznanie mocznicy.

Obraz kliniczny tyfoidu cholerycznego do tego stopnia przypomina nie-
- kiedy tyfus'brzuszny, Ze bardzo latwo pomyli¢ si¢ w rozpoznaniu, jesli nie zna-
nym jest poczatek choroby. Zdarzalto si¢ w 1893 r., ze przybywali na nasz od-
dzial tyfusowi chorzy, u ktorych caly zbiér objawéw chorobowych pozwalal na
rozpoznanie tyfusu brzusznego | cieptota goraczkowa, zajecie sensorii, bredzenie,
wzdety brzuch, rézyczka, stolce podobne do grochéwki, powickszenie $ledzio-
ny...}, lecz ciezki stan ogdlny, upadek sil, nie odpowiadajgcy okresowi choroby,
naprowadzal na mysl o tyfoidzie cholerycznym, co stwierdzato nastepnie bakte-
ryologiczne badanie wyproznien [krvewni chorych ukrywali zwykle istnienie
wymiotéw i rozwolnienia w poczgtku choroby].

‘W r. z. mieli§my takze kilka takich przypadkéw | w jednym z nich istnia-
ly na skérze petocie pierwotne ')]. Jesli mocznica moze przebiegaé pod po-
stacig tyfoidu cholerycznego, to czesciej przedstawia ona inny obraz kliniczny:
bezmocz Jub ischuria z bialkomoczem, ponawiajgce sie wymioty, Léle glowy,
kloniczne kurcze mie$ni, §pigezka. Charakterystyczny obraz mocznicy w po-
staci czesto powtarzajgcych sig drgawek i $pigczki spostrzegaliSmy prawie
wylgeznie tylko w wieku dziecinnym. Przypadkéw takich bylo kilkanascie
i wszystkie zakonczyly sie niepomyslnie.

Kwestya nawrotéw w cholerze azyatyckiej jest bardzo ciekawsg tak
ze strony czysto naukowej, jak i z praktycznej. Jesli czesto upatruje sie
przyczyne nawrotéw w wykroczeniach przeciw dyecie, to z drugiej strony by-
wa wiele przypadkéw, w ktérych ten czynnik mozna zupelnie wykluczy¢. Jaka

1) Patrz takZe przypadek S2zwAJCERA. Gazeta Lek. 1893. r.
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jest geneza nawrotdw, nie wiadomo. Bakteryologia nie daje nam na to zadnej
odpowiedzi.

Podczas epidemii 1894 r. mieli$my 33 nawroty, co stanowi 7,6% wszystkich
przypadkow. W przewaznej wigkszodci praypadkéw recydywy wystepowaly
w 1 -2 dni od wyjécia chorego z okresu zamartwiczego: objawy swoiste juz
zupelnie ustaly, chorzy juz zostali przeniesieni do oddzialn dla rekonwa-
lescentéw, gdy nagle czesto bez wszelkiej widocznej przyczyny, nanowo wy-
stegpowaly wymioty, rozwolnienie i czesto takie kurcze. Niejednokrotnie
zdarzalo sie takze, ze chorzy, ktérzy juz zostali wypisani do domu, po kilku
dniach wracali do nas z niewgtpliwemi cechami cholery azyatyckiej. Przebieg
nawrotu bywal zazwyczaj bardzo ciezki: wiecej niz w polowie przypadkéw na-
stapito zejscie Smiertelne. W jednym przypadku spostizegaliSmy d wukro-
tne zachorowanie na cholerg '). Tego rodzaju przypadki nalezy odréznié
od nawrotéw: podczas gdy nawrdt stanowi wyraz 1-go zakazenia, w przypad-
kach dwukrotnego zachorowania mamy dwukrotne zakazenie jadem cholery-
cznym. W literaturze znajdujemy opisy 3—4 krotnego zapadnigcia na cholerg
podczas jednej i tej samej epidemii.

Cholera wystepuje czasem jednoczesnie z innemi chorobaml za-
kazZnemi u tego samego osobnika. W 2 prazypadkach spostrzegalismy powi-
klanie okresu odczynowego zimnicg [typu trzeciaczkowego|, ktéra ustypila
pod wplywem chininy. Opisane s3 przypadki jednoczesnego wystepowania
cholery z ospg, odrg, zapaleniem plue, r623, gosécem stawowyun...

Na zakonczenie powiemy jeszcze kilka stow o chorobach nastep-
czych. Cholera wogéle nie obfituje w choroby nastgpcze. Te ostatnie tyczy
sie najczesciej przewodu pokarmowego, nerek i ukladu nerwowego. Ze strony
zolgdka i kiszek spotykamy cierpienia, ktére trwaé mogg catemi latami. Co sig
tyczy nerek, to ostre zapalenie ich nie jest rzadkiem, wystepowanie za$ prze-
wleklej choroby Brkicur'a nie zostalo jeszeze z caly pewnoscig stwierdzone
patrz wyzej). Uklad nerwowy, ktéry w przebiegu cholery jest silnie dotknie-
ty, daje wiele cierpiein nastepczych. Napotykane tu zaburzenia sy bardzo
liczne: monoplegie, paraplegie, porazenia o$rodkowego i obwodowego pochodze-
nia, zapalenie mézgu [patrz wyzej|, plgsawicait.d. W r.b. mieli§my spo-
sobnosé spostrzegaé 2 bardzo ciekawe postacie zaburzen nerwowych po cho-
lerze azyatyckiej: 1) skurcze tezcowe calej prawie dowolnej muskulatury,
przyczem zajete byly takze miesnie jezyka i twarzy, i 2) ogblne porazenie
migsni dowolnego rachu o krétkim czasie trwania. Oba te przypadki opisane
byly w innem miejscu 2).

Znanem jest réwniez wystepowanie psychozy |patrz wyzej] i moczéwki
cukrowej po cholerze, lecz z drugiej strony opisane sg spostrzezenia, w kto-
rych rzeczone cierpienia mialy ustgpié w nastgpstwie cholery azyatyckiej,

Warszawa, w grudniu, 1894,

1) Putiz. Gaz. Lek. 1894. N-ra 31 — 40.
1) Gaz. Lek. 1894. Nr, 39.
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NOTATKI LEKARSKIE,

10. Przypadek nerwobélu kiszkowego (enteralgia).

W N-rze 67 , Semaine médicale* 1894, prof. Porain z Paryza opisal przypa-
dek nerwobolu kiszkowego. Prawie jednoczesnie z nim spostrzegalem na od-
dziale D-ra FreipensoNa w szpitalu zydowskim chorego, ktéry pod wielu
wzgledami przypominal przypadek Porain'a.

B. T., handlarz, lat 27, od roku zonaty, pochodzi z rodziny zdrowe;j.
W dziecinstwie przechodzil ospe. Shuzyl wojskowo 4 lata. Podczas stuzby
wojskowej miewal jakies, blizej nieokreslone przypadtosci w brzuchu. Pigé mie-
siecy temu nagle wsréd zupelnego zdrowia dostal silnego bélu w brzuchu i je-
dnoczesnie wyczuwal tamze ,guzy“. BOl ten i ,guzy“ zjawialy sig co kilka dni
i trwaly po kilka godzin. Z obawy o bole chory nie przyimowal zadnych sta-
tych pokarméw, chociaz zaleznosci bélow od prayjmowania pokarméw nie stwier-
dzit. Stolec wtedy byl zaparty, skutkiem czego chory czgsto przyjmowal sro-
dki przeczyszezajgce. ‘W chwilach wolnych od bélu czul sig¢ on zupelnie zdréw.
Wymiotéw ani zgagi nigdy nie miewal. Zoéltaczki nie bylo.

Przy badaniu w szpitalu [pazdziernik i listopad 1894 r.] znaleziono: Cho-
ry wzrostu sredniego, budowy dobrej, wychndzony, anemiczny, stan bezgorg-
czkowy, tetno 72. W plucach, sercu, watrobie niema zadnych zmian. Sle-
dziona powiekszona nieco kn dotowi, Macanie i optukiwanie brzucha nie wy-
krylo nic anormainego. W sferze nerwowej procz ogolnej lekkiej nadezulosei —
zboczen nie znaleziono. Badanie niejednokrotne moczu dawalo wynik ujemny.
Obserwujac chorego przez czas dluzszy, bo z goérg 2 miesigce, niejednokrotnic
przekonalem sie, ze stwardnienia ograniczone, jakie towarzyszyly bolowi, czesto
zmienialy swe miejsce; najczesciej Lyly one umiejscowione w nadbrzuszu
i w okolicy pepka. Natezenie bolu bylo niejednakowe. Raz chory narzekal tyl-
ko na lekkie ,krecenie“ w brzuchu, innym razem béle byly tak gwaltowne, iz
chory zwijal sie w klebek, czolgal si¢ po podlodze.

Na zasadzie braku zdltaczki, wymiotéw i wyraznego bdlu w okolicy watro-
by, wylaczyltem kolke zdlciows. Badanie moczu méwilo przeciw kolce nerkowej.
Nic mozna bylo przypuszczaé istnienia kolki otowianej, dla braku charakterysty-
cznej dla niej objawow i dla tego, iz chory nigdy nie mial do czynienia z olo-
wiem. Niezalezno§¢ bOlow od przyjmowania pokarméw, pozwalata wylgezyé
gastralgie. Brak odpowiedunich zaburzei nerwowych moéwil przeciw crise przy
tabes dorsalis. Az drugiej strony zmiennosé w umiejscowienin stwardnicn
i wzdeé, obok dobrego laknienia i prawidlowych wyproéznief, mowily przeciw
zwezenin swiatta kiszki, a utwierdzily nas w przekonaniu o nerwowym chara-
kterze cierpienia, wywolujacego obok bélu chwilowy skuréz pewnego odcinka
kiszek i miesni brzusznych.

Uzylem calego arsenalu srodkéw narkotyeznych i réznych zabiegow tera-
peutycznych: oktadéw Prisssnirzowskich. derywacyi na skore brzucha, elektry-
zacyi, zegadla PaqQueLiN'a, a nawet chwilowo w obec bezsilnosei terapii, a cier-
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pien strasznych chorego byla mowa o prébnej laparotomii, powoli jednak béle
zwolnialy, w koricu ustaly zupelnie. Zdaje sig iz, skutecznie dzialaly w tym
przypadku proszki bromu z belladong, zalecane gorgco przez Poraiva,

D, Nisenson,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—t——

66. W. Ebstein [Getynga]. Dusznica bolesna (angina pectoris) przy s'azie
moczanowej (arthritis uratica) i cukrzycy (diabetes mellitus).

Jest rzeczg powszechnie znang, ze dna i cukrzyca nietylko nie wylgezaja
sig wzajemnie, lecz ze obie te choroby wystepuja stosunkowo dosé czesto u jedne-
go i tego samego osobnika. Szczegdluie bogaty kazuistyke wspoélczesnego wy-
stepowania obu tych cierpient znajdujemy u francuskich autoréw (diabéte gouttens,
diabete arthritique).  Ci ostatni moéwig takze o t. IW. glycosurie arthritique z prze-
mijajacym cukromoczem, lecz, zdaniem autora, przynajmniej w pewnej czesci
tych przypadkow jstnieje prawdziwa cukrzyca o typie przepuszezajacym. Cza-
sami objawy dny i cukrzyey wystepujg naprzemian, tak, ze z ustgpieniem obja-
wow cukrzycy wystepuja wyrazne objawy dny. Pierwszy przypadek, podany
przez autora dobrze ilustruje stosunek obu tych cierpien co do czasu. WV pray-
padku tym nie byto napadéow dusznicy bolesnej, lecz od czasu do czasu wystepo-
waly napady dychawicy (asthma), ktorej charakteru niepodobna bylo scislej
okreslié. ‘W 2 drugich przypadkach autora widzimy silne napady dusznicy bo-
lesngj, ktora u jednego chorego zalezala, byé moze, od tetniaka aorty piersiowej,
u drugiego—od materyalnych zmian w sercu. Pierwszego z tych choryeh autor
spostrzegal 2 razy: w r. 1880 1 w r. 1893. Gdy autor po raz pierwszy w r. 1830
widzial chorego, ten ostatui uskarzal sie na silne zaburzenia ze strony zoladka.
W rodzinie pacyenta nie byto ani dny, ani kamicy. Pierwszy napad dny wy-
stgpil u chorego w r. 1873, gdy chory mial 39 lat; nastgpne mialy miejsce
w 1875, 18771 1880. Chory mocno naduzywal napojow wyskokowych: pijat
dziennie do 30 szklanek piwa; duzo palil. Syfilisu nie mial. Obecna choroba
zaczela sie w 1891 r. od uczucia ostabienia, dreszezy, do ktérych wkrotce pray-
laczyly si¢ nadzwyczaj obfite poty. Te ostatnie raptownie ustaly po silnem
zazigbieniu, skora od owego ezasn stala sig suchg, goraca, i jednoczesnie wysta-
pilto silne uczucie praguienia. polyuria, palgce Léle w okolicy czola, czasami
rwace bole w nogach, czeste krwioplucie, zawroty gtowy i t. d. Przed kilku ty-
godniami do tych dolegliwosei przytgczyly sie napady anginae pectoris. Doko-
nane wowczas badanie moezu nie wykazalo ani biatka, ani cukru. Dobowa
ilos¢ moczu wynosita okoto 11 litréw. Przy wstgpieniu do kliniki {w koncu
r. 1893] chory gléwnie uskarzal sie na napady dusznicy bolesnej, wzmozone
pragnienie i obfite oddawanie moczu. Tlo§é tego ostatniego wahala sig mig-
dzy 7600 i 11300 ctm.. Cigzar wlaseiwy wynosil 1,002—1,004. Mocz nie zawie-
ral bialka; cukru—srednio okolo 15 grm. dziennie. Z danych przedmiotowego
badania zanotowaé nalezy jeszcze zupelne porazenie lewej struny glosowej
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i powiekszenie stlumienia serca na lewo: lewa granica przekraczala lews linie
sutkowg na 1 c¢tm.. W klinice chory mial kilka napadow anginae pectoris. Po
wyjsciu z kliniki [w styczniu 1893 r.] chory mial napad dny, trwzjgey okoto 3
tygodni. Jakichkolwiek zmian w objawach cukrzycy nie dalo si¢ woéwczas
zauwazyé, W 2-iej polowie lutego 1893 wystgpily do$é nagle objawy ucisku
lewego pluca, dusznos$é, welaganie wdechowe migdzyzebrzy, brak szmern odde-
chowego, stlumiony odglos opukowy z podZwigkiem begbnistym, obraz stlumie-
nia miedzy topatkami wielkodci gtowki dziecigcej, od czasu do czasu krwawa
plwocina. Przebieg z gorgczky, dochodzacg do 41° C. 1 dreszczami. Z prawej
strohy klatki piersiowej nie bylto zadnych objawéw przedmiotowych. Chory na-
stepnie nieco sig poprawil, lecz w kohen marca tegoz roku wystapita wysoka
goraczka, bredzenie i §mieré przy objawach porazenia serca. Badanie zwlok
nie bylo dokonane. Tak przedstawia si¢ w streszczeniu 2-gi przypadek au-
tora. Rozbierajgc ten przypadek; autor zastanawia sie przedewszystkiem nad
etyologig cukrzycy. Wyzej widzieli§my, ze objawy cukrzycy wystgpily u cho-
rego po przezigbieniu. To ostatnie, zdaniem autora, moze wywolaé chorobe
cukrowg. Juz wr. 1873 autor opisat podobny przypadek. To samo przyjmuje
i GrivsiNger. W streszczonym powyzej przypadku dna z chwily wystgpienia
objawéw cukrzyey umilkla, lecz nie ustgpila zupelnie, jak tego dowodzi napad
dny krotko przed $miercig chorego. Porazenie lewej struny glosowej, objawy
ucisku lewego ptuca, krwawa plwocina i t. d. wskazuja z pewnem prawdopodo-
bienstwem na tetniaka aorty piersiowej. Mozliwg jest rzecza, Ze napady du-
sznicy bolesnej znajdowaly sie w zwigzku z owym tetniakiem, e¢ho¢ réwniez pra-
wdopodobng jest zaleznos$é ich od zmian w sercu.

Porzadek wystepowania objawéw chorobowych u 3-go chorego rézni zna-
¢znie od dopiero ¢o opisanego. Tu u czlowieka 33 letniego, w ktérego rodzinie
napotykamy dne i cukrzyce i ktéry sam w mlodym wieku zaczgl cierpieé na
ottuszczenie, wystepujg, jak sie zdaje, jednoczesnie objawy choroby cukrowej
i napady dusznicy bolesnej. Z biegiem cuasu polyurya ustgpuje i z typowo
przebiegajacej cukrzyczy rozwija sig diabetes mellitus decipiens intermittens. Na-
stepnie do cukromoczu przylaczaja sig: albnminurya, cylindrurya i acetonurya.
Po pewnem, dosé dlugiem trwaniu cukrzycy i dusznicy bolesnej, wystepuja typowe,
od czasu do czasu powtarzajace sie napady dny w konczynach dolnych. Wreszcie
kilkakrotnie rozwijaja sie sprawy zgorzelinowe w dotknigtych dng czedceiach ciala.
Autor usiluje rozwigzaé zadanie, od czego mogly byé zalezne te sprawy martwi-
cowe? Zgorzel pochodzenia cukrzycowego jest dostatecznie znang. O wiele mniej
jest znang zgorzel pochodzenia artrytycznego. Jesli uwaznie rozejrzymy si¢ wod-
nosnej literaturze, nie omieszkamy przekonaé sie, Ze martwica stosunkowo
dosé czesto zawdziecza swe pochodzenie dnie. Od czego w przypadku autora
mogla byé zalezng zgorzel na koficzynach dolnych, od cukrzyey czy od dny,
nie da sie z pewnodcig powiedzied.

‘Wspolng dla obu ostatnich chorych cechg jest jednoczesne wystgpowanie
napaddéw dusznicy bolesnej z objawami cukrzyey. W pierwszym przypadku cokrzy-
ca wystgpila dopiero w wiele lat po napadach dny i jednoczesnie dusznica bolesna
rozwinela ‘sie pézno, mniej wigecej w 10 lat po pierwszym npapadzie dny; u dru-
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giego chorego, u ktoérego napady dny przylyczyly sie dopiero po wieloletniem
istnienin cukrzycy, pierwsze napady dusznicy bolesnej rozwingly sie jednocze-
$nie z cukrzycg lub, byé moze, nawet troche wyprzedzily rozwéj cukrzycy. Mo-
znaby przeto postawié napady anginae pectoris w zaleznosci od cukrzycy, tembar-
dziej, ze w literaturze istnieje caly szereg przypadkéw, w ktérych napady angi-
nae pectoris byly spostrzegane u chorych, dotknigtych cukrzyca,i ze w ostatnich
czasach przy cukrzycy spostrzegane byly choroby serca, ktére mogg byé uwazane
za materyalne podscielisko napadéw dusznicy bolesnej. LECORCRE zwricil uwage
na przewlekle zapalenie wsierdzia, szczegdlnie na zastawce dwudzielnej, przy ca-
krzycy. Miedzy 114 przypadkami diabetes spostrzegal on to powiklanie 14 razy
[10 razy u kobiet, 4 razy u mezezyzn| Ani w jednym przypadku Licorcrg’go,
nie bylo dokonane badanie zwlok, tak, ze w pracy tego autora brak kontroli ana-
tomicznej. Zdaniem LecorcHE'ego, cukrzyca powinna trwaé dlugo aby mogtlo sie
rozwingé zapalenie wsierdzia. Za przyczyne tego ostatniego uwaza on obfitg
zawartosé cukru we krwi. O dusznicy bolesnej LzcorcHE w swoich opisach
nie czyni zadnej wzmianki. Co sie tyczy charakteru dusznicy bolesnej, wyste-
pujacej w przebiegu cukrzycy, to czg¢sto przedstawiajg one li tylko nerwice, nie
bedge warunkowane zadnemi materyalnemi zmianami w sercu, resp. w naczy-
niach serca; mozna je w takich razach utozsamié z nerwobdlami, wystepujg-
cymi tak czesto w innych nerwach w przebiegu cukrzycy. Atoli nie ulega za-
dnej watpliwosci, ze w cukrzycy zdarzajg si¢ napady prawdziwej dusznicy bo-
lesnej, »aleznej od stwardnienia tetnic wieicowych serca.

Tak formulujg swe poglady na patogeneze anginae pectoris przy cukrzycy
VergeELY i Hucnanwp., Zdaniem autora, brak tym pogladom podstawy anatomo-
patologicznej. Dusznicy bolesnej w swoich 2 przypadkach autor nie uwaza za
czynnosciowa, za nerwice, gdyz u obu chorych stwierdzono zmiany chorobowe
w uktadzie krazenia. Ostrej granicy miedzy czynnosciowg dusznicy a dusznica,
zalezna od zmian anatomicznych, nie mozna nigdy przeprowadzié, gdyz z pier-
wszej moze sie z biegiem czasu rozwingé druga. Co sie tyczy rokowania, to
przyjeto, ze w tych przypadkach, w ktorych stwierdzone zostaly zmiany
organiczne, trzeba sie liczyé z mozliwoseig nieszcezeéliwego zejscia w niedlugim
czasie. Drugi przypadek auntora uczy, ze napady dusznicy, nawet najciezsze
moga byé znoszone w ciggu wielu lat. Autor spostrzegal duzo podobnych
przypadkéw, z ktorych jeden podaje w skrdcenin. W sierpniu 1885 r. zwrécit
sig do autora pacyent, 43 lat, lekarz. Ojciec chorego, 81 lat, zy! jeszcze; brat ojca
cierpial na dng, matka umarla na galopujace suchoty. Sam chory blady, nerwowy,
napadéw dny dotychezas jeszcze nie mial. Badanie chorego wykazalo powigksze-
nie komérki lewej serca i gtuche, lecz czyste tony. W listopadzie 1884 r. wy-
stapil pierwszy napad anginae pectoris, ktory nastepnie kilka razy sie powtérayt.
AV moczu nic nienormalnego. Autor od tego czasu wigcej chorego nie widzial,
lecz wie, ze po 10 latach nietylko zyje, lecz cieszy si¢ nawet wazglednie do§s
dobrem zdrowiem. Rokowanie we wszystkich podobnyeh przypadkach po-
winno byé powaZne, nawet tam, gdzie w ukladzie krazenia mic patologi-
cznego nie znaleziono, tembardziej, jesli chorzy prsekroozyli $rednie lata, gdyz
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wiemy, ze w uktadzie krwionosnym mogg istnieé zmiany, ktoryceh nasze srodki
rozpoznawcze nie sg w stanie wykryé.
(Berlin, klin, Wochenschr, 1895. N-ra 23, 24, 25).

Stanistaw [Dechkrane.

67. Palieske. Wyleczenie powstatego wskutek operacyi sluzoobrzeku przez
odzywianie baranim gruczotem tarczowym.

Przypadek dotyczy 16-letniej chorej, u ktorvej przed piecioma przeszio laty
autor dokonal operacyi wyciecia wola z wynikiem, na razie pomy$inym. Po
uplywie 3% lat od czasu wykonania strumektomii operowana zmuszong znoéw by-
la zazgdaé pomocy lekarskiej ze wzgledu na wzmagajgce sig coraz bardziej cier-
pienie, ktorego objawy, wedlug stéw chorej, wystepowaé zaczely juz w dni kil-
ka po opuszezeniu przez nig szpitala. Jakoz przy badanin stwierdzono przede-
wszystkiem zupelne powstrzymanie wzrostu ciala i nawet pewne zgarbienie
przy starczym, schorowanym wygladzie i brudno-zéltawem zabarwieniu su-
chej ze §ladami przebytych czyrakéw skory na konezynach, tutowin i twarzy.
Ta ostatnia z mocnemi na policzkach wypiekami byla bardzo obrzekla, wieksze
za$ jeszcze obrzmienie zauwazono na sinawych, wywinigtych kuzewngtrz war-
gach oraz na powiekach, ktére pozostawialy nieznaczne tylko do patrzenia
otwory. W cuchnacej i suchej, z przyczyny malego $linicnia sig, jamie ustnej
stwierdzono nadto précz wielu popsutych zebow moeno obrzmialy i leniwie poru-
szajacy si¢ jezyk, dzigki ezemn wymowa chorej byla bardzo niewyrazng. Za-
miast dwaoch, istniejacych przedtem grubych warkoczy na pokrytej brudnym,
tlustym nalotem glowie widaé bylo nader liche uwlosienie. Obrzeki istnialy
i na innych ezesciach ciala, mianowicie: na tulowiu pod postacia smug, na zi-
mnych, grubych, sinawych, miejscami znieczulonych rekach, i na stopach. Cho-
ra narzekala na ostabienie wzroku i pamieci, czgste bole glowy i bicie serca, na
skgpe i bolesne oddawanie moczu, zaparcie, niecheé do pracy, ocigzalosé ruchow,
uczucie ustawicznego zmecznia, wreszeie na zaburzenia w miesigczkowaniu.

Ze wzgledu na istniejgcy wydatny S$luzoobrzgk, co do ktérego na mocy
powyzszych objawdw. nie mozna bylo mieé zadnej watpliwosci, chorg postano-
wiono leczy¢ przez odzywianie surowym baranim gruczotem tarczowym z wyklu-
czeniem wszelkich innych $rodkéw dla tem dokladniejszego przekonania sig
o wartosci leczniczej omawianego gruczotu. Dawano wige codziennie po jednym
gruczole po uprzedniem rozkrajaniu i zbadaniu tegoz na znajdujace si¢ w nim
czesto wnetrzaki (entozoa). Juz dnia nastepnego chora bez zadnych dolegliwo-
Sci oddala nadspodziewanie obfitg ilusé moczu, po dwudniowem za stosowaniu
srodka mozna bylo juz stwierdzié zmniejszenie sig obrzgkéw, ktoére najpierw
znikaé zaczely na grzbiecie nosa. Trzeciego dnia, précz zmiany w nastroju du-
cha z przygnebionego na wesely izartobliwy, zauwazono tetno pelne, powrot ta-
knienia, ustapienie bélu glowy, pocenie sie rak i stip, a nadewszystko dalsze
stopniowe zmniejszanie si¢ obrzekéw, ktire w dniu piatym zmalaly o tyle, ze
wedlug stéw chorej ,wszystkie jej suknie staly sie dlan teraz za obszerne“. Za-
checony tak szybkim i pomy$lnym wynikiem autor tytulem proby, powiekszyl da-
wke do péltora gruczotu na dzien; niebawem jednak, w obec wyraznego pogor-
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szenia t. j. przedewszystkiem szybkiego wzmagania sie¢ obrzekéw, nalezalo
powrdcié do dawki poprzedniej, tym razem jednak poprawa wystepowalta wol-
nigj. Przerwano zatem leezenie na dwa dni, po uplywie ktorych mialo miejsce
znown polepszenie wybitne, gdyz na twarzy obrzmienie ustgpilo prawie zupel-
nie, wzrok poprawil sie, mowa stala sie wyrazniejsza. Odtad stau chorej, nie
bez pewnych, wprawdzie, wahat, zaleznych gléwnie od skgpszego dawkowania
srodka poprawial sie do$é predko przy stale zmniejszajacej sie wadze ciala i na-
der obfitem oddawaniu moczu. Juz po uplywie 23 dni stwierdzono znikniecie
obrzekéw z calej powierzehni ciata, obfite luszczenie sie naskérka oraz porost
miodych wlosow na glowie; w dniu 34-ym nastgpila miesigezka z przebiegiem
prawidlowym, po niej po 30 dniach druga, po uplywie za$ 3/, roku, przy jednako-
wen, z matemi przerwami, stosowanem leczeniu, chora wyzdrowiata zupelnie, zy-
skawszy 5 ctm. na wzroscie i odzyskawszy swe geste wlosy na glowie.

Spostrzezenie autora dowodzi, Ze nalezy unikaé¢ nadmiernych dawek gru-
czolu, t.j. wiekszych, niz jeden na dobe, a to z przyczyny powstajagcych wow-
czas objawow chorobowycl, jak bicie serca, nawroty obrzekow, pognebienie
i t.p. Nalezy wtedy leczenie na dni kilka przerwaé. Gruaczol barani dziala
o wiele silniej, niz np. cielecy i, stosowany bez przerwy, w umiarkowanych nawet
dawkach, wywoluje powyzsze niepozjdane objawy.

(Deutsche medicin, Wochénschr. Nr. 7. 1895). K. Niedzielski.

68. C. Ritter. Przyczynek do nauki o uchytkach przetyku. |Z Instytutu
patologicznego w Kielu].

Z mnauka o uchytkach przelyku sci§le zwigzane jest nazwisko ZeNKker'a,
ktory w 1878 r. wydal duza statystyke uchylkow. W swej doniostej pracy
ZENKER odréznia 2 postacie uchytkow przetyku: uchytki pociggowe (7vactions-
divertikel), powstajace wskutek pociggania z zewnytrz, i uchytki uciskowe ( Pul-
sionsdivertikel), wytwarzajace sie w nastepstwie ucisku, dzialajacego z wewngtrz,
t.j. ze strony $wiatta przelyku. Uchylki nie nalezg bynajmniej do rzadkich
cierpien przetyku.

Najczesdciej zdarzajg sig w przetyku uchytki pociagowe, Zwyklem
siedliskiem ich jest przednia i boczna $ciana przelyku w okolicy podziatu tcha-
wicy, wladciwie ponizej tego miejsea, rzadziej powyzej rozdwojenia, zalezne od
wigkszego nagromadzenia gruczotéw chionnych. Dos$é czesto widzieé mozna
kilka blisko od siebie potozonych uchylkow. Ksztalt uchylku pocizgowego
jest lejkowaty, gteboko$é lejka nieznaczna, wierzcholek tegoz moze byé skie-
rowany w najrozmaitsze strony ispoczywa prawie zawsze na stwardzialym
gruczole chlonnym.

Co sig tyezy anatomii uchylkow pociggowych, to w utworzenin ich s$cian
biorg udzial wszystkie warstwy, jak to widaé ze statystyk TiepeMaNN’a,
Zunker'a 1 Teress’'a. Powstawanie swe uchytki pociggowe zawdzigczajg
prawie wylgcznie przewleklemu zapateniu oskrzelowych i tchawicowych gra-
czotéw chlonnyeh, do ktérego przylagcza sie zapalenie okologruczolowe (peria-
denitis), zrost ze Sciang przelyku, z tchawicg lub z oskrzelami i wreszeie zanik
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gruczolow. Owo cierpienie gruezotéw chlonnych znajduje sie najezesciej
w zaleznoSci od t. zw. pylic (Staubinhalationskrankheiten), opisanych przez Zex-
KER'a. \Vprawdzie nie mozna zaprzeczyé, ze i gruzlicze cierpienie gruczolow
chlonnych okolotchawicowych [resp. okolooskrzelowych] moze pierwotnie daé
poczatek uchytkowi pociggowemu, lecz prawdopodobniejszem wydaje sig przy-
puszczenie, Ze pylica jest sprawg pierwotny a osiedlenie sig i rozwéj laseczni-
kéw gruzliczych w zmienionych poprzednio gruczotach— sprawsg wtorng.
W wielu przypadkach cierpienie gruczoléw wywolujg inne przewlekie choroby
pluc, jak rozedma, rozszerzenie oskrzeli, wlékniste zapalenie oplucnej,
zapalenie osierdzia. Wszystkie te cierpienia mogy nastepczo rozwinaé sie
na tle chalicosis. Wreszcie spostrzegano wytworzenie sig uchytku pocig-
gowego w nastgpstwie prochnienia kregéw. Uchylki pociggowe rosng bardzo
powoli. Przytrafla¢ sig one mogy w kazdym wieku [w Instytucie patologicz-
nym w Kielu niedawno spostrzegano uchytek pociggowy u dziecka 15-miesiecz-
nego|, lecz najezgsciej zdarzajg sie w wieku poéZnym [pylice zawodowe].

Uchytki uciskowe (Pulsionsdivertikel), w przeciwstawieniu do uchy?-
kow pociggowych, zdarzaja sie dosé rzadko. Podlug Zenker'a, uchylki te
majg swe siedlisko prawie wytgcznie w dolnej czesci gardzieli, na granicy mie-
dzy gardzielg a przetykiem, zwlaszeza na jej Scianie tylnej, co mozna objasnié
sobie w ten sposéb, ze nigdzie blona mie$niowa nie jest tak cienks, jak w tem
miejscu, i nigdzie niema tak sprzyjajgcych warunkéw do rozdzielenia sie¢ wié-
kien blony miesniowej. Jednakze przypadki OexoNoyiprs'a i HELLER'a wska-
zuja, ze uchytki uciskowe mogy usadowié si¢ i w innych miejscach przetyku.
Najczedciej istnieje tylko jeden uchylek. Wielkos$é tych uchylkow jest roz-
maita. Sciany skladajg sie z bardzo zgrubialej btony §luzowej, z blony pod-
$luzowej i z zewngtrznej warstwy zbitej tkanki lgcznej. W czeSci szyjowej
znajdujemy czesto procz tego i widkna miesniowe. Charakterystycznem dla
uchytkow uciskowych jest brak calkowitej btony miesniowej. Co sie tycay
etyologii i patogenezy uchytkéw uciskowych, Zuxkenr objasnia w sposéb naste-
pujgey: Jesli wskutek jakiegokolwiek obrazenia |ciala obce, duzy twardy kes]
ograniczonego miejsca gardzieli wtékna mig¢s$niowe rozchodzy sig, natenczas
biona $luzowa wypukla sie migdzy te widkna i tworzy zaglgbienie, ktére przy
powtarzaniu si¢ takich szkodliwych wplywéw powieksza sig; w tak utworzo-
nym worku zbieraja sie cze$ci pokarmowe, ktére swoim cigzarem wypychajg
dno worka ku dolowi i zamykajg droge do zolgdka. Roéwniez i pierwotne
zwezenie przetyku sprzyja powstawaniu uchytkow. Ze wreszcie iuraz moze
wywolaé rozdarcie niektérych wtékien mig$niowych i przyezynié sig w ten spo-
sob do powstawania uchylku, za tem przemawia przypadek, opisany przez
Grassnir-FRIDBERG'a, W ktoérym po spadnieciu z konia rozwingt si¢ w oficera
uchylek przelyku. Uchylki uciskowe zdarzajs si¢ prawie wylgcznie u mez-
czyzn, co ZurNKerR ttémaczy wceze$niejszem skostnieniem chrzgstek mezkisj
krtani, przez co zatrzymanie sig¢ twardych kesow tatwiej dochodzi do skutku.

Uchytki uciskowe rosny nadzwyczaj wolno i nalezg stanowczo do choréb
pozniejszego wieku. Cagsto wywolujg one”dolegliwosci dopiero po wielu latach,



— 861 —

lecz dolegliwodci te sg bardzo ciezkie. Masy pokarmowe pozostajg w uchyl-
ku i zagradzaja droge do Zolgdka nawet zgl¢bnikowi. Zwykle pokarmy zosta-
ja zwymiotowane, tak, ze wprowadzenie zglebnika staje si¢ nagle mozliwem.
Odzywianie takich chorych mozliwem jest tylko przez odbytnicg. Po pewnym
czasie nastepuje $mieré¢ glodowa, jesli juz wezesniej rozktad zawartosci uchyi-
ku i przedziurawienie do srdédpiersia i t. d. nie wywolaly zejscia S$miertelnego.

Préecz wyzej opisanych 2 typéw uchyiku przelyku istnieje jeszeze 3-¢i ro-
dzaj. Zdarza sie, Ze ze Sciany uchylku pociggowego rozwija si¢ uchylek uci-
skowy. Prof HgrLLer po raz pierwszy widzial podobny uchylek. Owxoxo-
MIDES opisal preparat, w ktérym istnialy 3 podobne uchylki: jeden na prze-
dniej $cianie przelyku na 3,5 ctm. powyzej wpustu, do§é duzy [gleboki na 4 ctm.,
szeroki na 7 ctm. |, o wierzcholtku, zro$nigtym z prawem plucem i z gruczolem
chtonnym, czesciowo zwapnialym, czedciowo szyfrowo zabarwionym, S$ciana
sktadala sig tylko z blony Sluzowej i z okoloprzetykowej tkanki lgcznej, wié-
kna miesniowe znajdowaly sie tylko w szyjce uchytku. Nieco wyzej znajdo-
waly sie 2 drugie uchylki, majace taks samg budowe, lecz mmiejsze. OEeko-
NOMIDES nazywa takie uchytki Pulsionstractionsdivertikel, lecz lepiej nazywad je,
podiug sposobu ich powstawania 7ractionspulsionsdivertikel [uchytki pociggowo-
uciskowe]. Terens zebral w Instytucie patologicznym w Kielu 5 preparatow
takich uchylkéw i blizej je opisat. Uchylki te najcze$ciej zdarzajy sie w po-
zniejszym wieku [36—55 lat]. Wszystkie tego rodzaju uchylki, opisane przez
Terens'a, dosiegajg tylko wielkosci grochu, tak, ze ucisk z wewngtrz dzialal
tylko przez krotki czas. Wogdle przeto znaczenie patologiczne tych uchyi-
kéw nie jest wielkie, choé mogy, jak wskazuje przypadek OexoNoMIDES'a | P.
wyzej|, dosiegnaé wigkszych rozmiaréw i sprowadzié wszystkie niebezpieczen-
stwa, jakie wyzej opisaliSmy przy uchytkach uciskowych. Nie jest réwniez
nieprawdopodobnem, ze niektére przypadki przedziurawienia uchytkéw pocig-
gowych i ropnego rozpadu $rédpiersia i t. d, zalezne sg nie od zwyklych
uchytkéw, choé przy sekeyi, wskutek ropnego rozpadu, nie mozna znalezé $la-
dow uchytku uciskowego.

Wedlug HerLer’a, uchylek przetyku przedstawia podatny grunt dla ro-
zwoju raka. Zdanie to stanowi przeciwstawienie do teoryi Comnureim’a kto-
ry, powolujgc sie wlasnie na raka przetyku, wyglosil hypoteze o powstawaniu
raka z pozostalych w ustroju wysepek tkanki zarodkowej. Przeciw teoryi
CounseM’a przemawiajg oddawna juz znane spostrzezenia, w ktorych rak
rozwijal si¢ w tych miejscach, w ktorych istniato ciggle draznienie, jak np. na
mosznie u kominiarzy, na wardze palacych, na piersi, jakotez przypadki, ogto-
szone przez Hauser'a w ktorych nastypil rozwdj raka z wrzodéw lub po wrzo-
dach peptycznych zolgdka. Bardzo ciekawy przypadek spostrzegal przed
kilku laty HeLLEr |Roreke. Dysertacya, 1889]: rak rozwingt sie¢ tuz nad le
wem oskrzelem w miejscu, zranionem przez polknigta kosteczke i nastgpnie
zabliznionem. Na poparcie przypuszczenia HeLLER'a o powstawanin raka na
miejscu uchytku w nastgpstwie diugotrwalego draznienia, autor opisuje
O spostrzeganych przez HeLLer'a przypadkéw. W jednym z mnich obok kilku
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uchytkéw pociggowych istnialo owrzodzenie rakowe z wyraznie lejkowatem
zaglgbieniem posrodku, co prawdopodobnie zalezalo od tego, ze owrzodzenie
rakowe praylgczylo sig tu do juz istniejgcego. Przypuszczenie to staje sig
tembardziej prawdopodobnem, o ile, ze nablonek w blizkiem sgsiedstwie in-
nych uchytkéw okazywal wyrazne zgrubienie. W 2-im przypadku naokolo
ujscia lejkowatego uchylku pociggowego znajdowal sie rozpadajacy sie rak;
nastgpilto przedziurawienie do oskrzeli; 8-ci przypadek jest mniej przekonywa-
jacy. Ze i w tym przypadku wrz6éd rakowy rozwinal sie z uchylku, na to
wskazuje zaréwno obecnosé obrzmiatych, zwapnialych gruczoléw limfatyez-
nych, jak i kierunek lejkowatego wrzodu ku gérze, ktéry to kierunek mozna
objasni¢ tylko pocigganiem, warunkujgcem powstawanie uchytku. W 4-ym
przypadku znajdujemy w miejscu rozdwojenia tchawicy duzy wrzodziejacy guz
rakowy, zwezajgcy $wiatto przetyku i przechodzgey na prawe pluco; w Srodku
wrzodu widzimy wciggnigeie. Powyzej wrzodu, z obu stron faldy btony $luzo-
wej, znajdujg si¢ 2 wciggnigte blizny, ktére mogg by¢ uwazane za uchylki po-
ciggowe. W 5-ym przypadku wrz6d rakowy przelyku siedzi w srodkowej
'/ czgdei przetyku i komunikuje z lewem phicem. Nieco na prawo od niego
znajduje sie maly uchylek pociggowy. Powyzej raka nablonek w réznych
miejscach jest zgrubialy, Gruczoly oskrzelowe o silnem szyfrowem zabar-
wieniu; w niektérych—wtorny rak. Tak wigec prawie we wszystkich przy-
padkach autora siedlisko raka, odpowiadajgc siedlisku uchytku pociggowego,
znajduje si¢ w okolicy bifurcationis tracheae. Wiek chorych we wszystkich
przypadkach jest bardzo podeszly |67—87 lat]. W pracy tej autor dochodzi
do wnioskéw nastepujacych:

1. Z uchytku pociggowego, moze si¢ rozwingé nastgpczo uchytek
uciskowy.

2. Przy istnieniu uchytku pociggowego najblizszg prawdopodobnie pray-
czyng rozwijajacego sig posokowato-ropnego zapalenia gruczoléw chlonnych
i $rédpiersia prawdopodobnie jest wtoérny uchylek uciskowy (Tractionspul-
stonsdivertikel).

3. Uchylek pociggowy stanowi dosé czgsto punkt wyjscia dla Tozwoju
raka przelyku.

(Deut, Arch. f. klin, Medic. B. 5. Festsclrift H. Prof. Zenker).

Stanistaw Pechkranc.

69. Reinhard. Przyczynek do operacyjnego zakrzepu zatok i ropnicy, po-
wstatej wskutek zapalenia ucha.

Do niedawna jeszcze lekcewazono sobie nawet wdrdéd lekarzy t. zw. ,wy-
ciek z ucha* i dopiero postepy nauki w latach ostatnich przyczynily si¢ do
stopniowego utrwalenia stusznego pogladu, ze kazdy przypadek wyptywu rop-
nego z ucha (otorrhoea) powinien by¢ leczony z uwagi na mozliwe cigzkie powi-
klania, jakiemi s3: rozszerzenie sig¢ sprawy chorobowej na zatokg poprzeczns,
t. j. zakrzep_i zapalenie zyl (sinusphlebilis), ropnica, ropnie zrazu skroniowego
lub zapalenie opon mézgowia. W przypadkach takich praedostajaca sig do ja-
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my czaszki lub istoty mozgu ropa wybiera sobie ku temu drogi rozmaite, prze-
dziera sie wiec:

a) Przez strop jamy bebenkowej (tegmen tympani) lub sutkowej (fegmen
antri mastoider),

b) Przez tylng czesé kosei skalistej, dalej

¢) Przez przew6d stuchowy wewnetrzny, na skutek bowiem nadzaré ka-
natu poélkolistegn, przedsionka, §limaka, lub jednego z okienek btednika (laby-
renthus) blaszka kostna, dzielgca ten ostatni od przewodu, ulega peknieciu, to-
rujgc w ten sposéb ropie droge do czaszki; przezarcie kanatu FarLroriusza po-
ciaga tu za sobg nastepstwa jednakie;

d) Wreszcie w bardzo rzadkich przypadkach, konczgeych sie zwykle przez
zapalenie opon mézgu ropa przedostaje sie z blednika przez wodocigg przed-
sionka.

Dodaé nalezy, ze komoérki ropne roznoszone byé mogy przez naczynia
krwiono$ne lub chlonne, dajac w ten sposéb poczatek ogniskom wtérnym
czyli przerzutowym.

Udzial w cierpieniu przyjmuje najczedciej zatoka poprzeczna, rzadziej ja-
mista lub opuszka zyly szyjowej (bulbus ven. jugularis). Bezpofrednie stykanie
sig §ciany zyly z préchniejacy lub zgorzelinowg cze$ciy kosci skroniowej, lub
tez dlugotrwate draznienie opony twardej przez te ko6, stwardnialg zapalnie,
koniczy sie zwykle nagromadzeniem na blonie wewnetrznej (ivtima) skrzepéw
krwi, wytwarzajacych poczatkowo zakrzep przyscienny, ktéry, zamieniajac sie
z czasem w zakrzep zastonowy, wywoluje miejscowo calkowite zatkanie §wia-
tla zatoki (stnusthrombosis) o r6znym wyniku. Tam, gdzie cierpienie pierwotne
ucha zostalo wyleczone szybko, zakrzep zazwyczaj ulega wessaniu lub tez wy-
tworzy¢ si¢ zdola krazenie uboczne; w tych za$ przypadkach, gdzie do za-
krzepu przenikajg drobnoustroje z sgsiedniego ogniska ropnego w kosci skali-
stej, otrzymujemy zakaZenie zapalne zakrzepu z ropnym tegoz rozpadem i wia-
§ciwymi objawami jak: dreszcze wstrzgsajace, wysoka gorgczka it. p. przy za-
chowanej prawie zawsze $§wiadomosci. Nielatwe rozpoznanie przypadku jest
utrudnionem bardziej jeszeze nader nieprawidlowym przebiegiem cierpienia,
sprawa bowiem chorobowa zabija chorego bydZz po uplywie dni kilku, to znéw
przecigga sie na wiele tygodni, a nawet miesiecy, prowadzgc ostatecznie do
zejScia mniepomyslnego, a to przez dlugotrwajgce ropienie. Mimo to, stoso-
wane ostatniemi czasy leczenie operacyjne, a wiec — wydlutowanie wyrostka
sutkowego i otwarcie zatoki poprzecznej, ulatwiajace odplyw ropy, zmniej-
szyto znacznie odsetke Smiertelnosci. Z 24 zebranych przez ScHuBkRT'a Spo-
strzezen, w 8 tylko otrzymano wyniki zle; sam autor operowal szczeSliwie
w nastepujgcych 3 przypadkach zatkania zatoki poprzecznej wraz z ropnym
w niej rozpadem zakrzepu:

Przypadek pierwszy dotyczy 24-letniego, mezczyzny, z dawna gluchego
na prawe ucho, ktory od lat 10 cierpial na wyplyw ropny (otorrhoea dez.), a na
poczatku r. z zaczyl narzekaé na $widrujgce béle w temze uchu, na sztywnosé
oraz bolesnosé karku i glowy; przy badaniu, précz wysokiej gorgczki, stwier-
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dzono rozlane wydatne nacieczenie czesci migkkich na prawej stronie szyi. Po-
niewaz podczas operacyi nie znaleziono nigdzie lgcznosei z wnetrzem czaszki,
poprzestano zatem tylko na otwarciu wyrostka sutkowego i jamy ucha $rodko-
wego oraz usunigciu ztad ropy i ztogédw cholesteatomowych. Po dniach kilku
wystapily znow dreszcze i objawy poprzednie, wobec czego dvkonano drugiej
operacyi, tym razem juz z obnazeniem na dlugo$é 6 ctm. zatoki poprzecznej,
ktérej opona twarda o barwie czerwonej nie tetniala weale, oraz z otwarciem
owej zatoki, poczem wylala sig stamtgd znaczna ilo§¢ ropy; na obu koneach
ropnia zatoki, ktorej kawalek $ciany bocznej, dotknietej zgorzely, wycieto,
stwierdzono obecnosé gestych, ropieniu uleglych zakrzepéw, dokola za$§ — zni-
szezenie kodci. We dwa tygodnie po tym zabiegu chory moéglt juz chodzié, nie-
bawem za$ wyzdrowial zupelnie.

W przypadku drugim, w ktérym miano do czynienia z 16-letnim, o gru-
zlicg podejrzewanym chorym, gluchym na ucho lewe i cierpigcym od dziecin-
stwa na wyplyw zen ropny, musiano wykonaé re¢koczyn chirurgiczny trzykro-
tnie. Przy pierwszej operacyi po wydlutowaniu i otworzeniu ucha $redniego
stwierdzono w komodrkach wyrostka oraz w jamie (antrum) rope, a nadto —zni-
szczenie mloteczka i kowadelka, zakrzepy i liczne ogniska ropne w samej za-
toce, ktorej opona twarda byla nacieczony, zgrubialy i w jednem miejscu prze-
zarty; po dwoch tygodniach obnazono zatoke poprzeczng dalej jeszeze i znale-
ziono w niej ropiejgce zakrzepy, przyczem podczas operacyi trzeba bylo pod-
wigzaé Zyle szyjowsa. Poniewaz po uplywie dni kilku wystapily znéw dreszcze,
a chory narzekal na béle, tym razem po zauchem prawem, po stwierdzeniu prze-
to na blonie bgbenkowej tego ucha pozostatosci przebytego ropienia, wydluto-
wano prawy wyrostek sutkowy, a nadto obnazono i przekluto zatoke, nie stwier-
dziwszy jednak nigdzie zmian chorobowych. Po tym zabiegu chory dopiero
uczul rzeczywisty ulge, a dalszy przebieg, jakkolwiek zaklécony wybuchem
zapalenia pluc, skorniczy! sig ostatecznie wyzdrowieniem chorego.

Trzeci wreszeie jednobrzmigey przypadek mial takze wynik pomys$iny.

Ropnica w trzech tych przypadkach bylta nastepstwem przewleklego cier-
pienia ucha Sredniego, na ktére w okresie ostrym nie zwracano wcale uwagi.
Gdyby odpowiednie, tak zresztg proste i latwe leczenie stosowane bylto przy
pierwszych objawach ze strony uszu, chorzy, précz utraty stuchu, nie Dbyliby
narazeni w przyszlosci na tak grozne niebezpieczefistwa, dla odwrécenia kto-
rych uciec sig musiano do rekoczynow, bardzo mozolnych, ktére réwniez nie
zawsze prowadzy do wyzdrowienia; za dow6éd tego sluzyé moze 11 |z lat da-
wniejszych wprawdzie] niepomy$inych wlasnych spostrzezen tegoz autora. Ze
wzgledow powyzszych nie nalezy tedy nigdy lekcewazyé wyplywa ropnego
z ucha i zwlaszeza w okresie ostrym leczy¢ go szybko i starannie.

(Deutsche medicin. Wochenschr, Nr, 13, 1895). K. Niedzielski,

—_ e — S —————

Wydawea, D-r St. Kondratowlcz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi, Gajkiewicz.

JMoss. llenayporo, Bapmmasa 2 Asryera 1895 r. Druk K. 7Kowa1ewsklego, Warﬁa&va, Mazowiecka 8
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GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTRIM GALEZION UMIEJETNOSCI LERARSRICH.

0d I-go Styeznia r. 1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznle 7 rs., poélrocznie

3 ra. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., potroczaie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10,
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobnem plsmem lub j Jeuo miejsce.

Red.xktor odpowiedzialny Dr. Ga]klewlcz Wtadyslaw Wydaweca Dr. Kondratowlcz Stanislaw.

Adres Redaktora: Marszalkowska Nr. 115. 'Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 110

Rachunkl odnoslqce sig do honoraryum za artykuly, zatatsiat moina coduenme u Wydaucv od 9 —IO rano.

Wszystkie artykuly sa platne. Koszta odbltek obcigtajg honoraryum.

resé: 10 B Morz, O przeroseie gruezoln krokowego. — II. M. LkBeNspaum. Tani
podreczny sterylizator. — III. St. PECHKRANC. Epidemia cholery azyatyckiej z r. 189t w War-
szawskim szpitaln starozakonnych. [Statystyka i symptomatologia). [Dokofniczenie]. — Notatk:
lekarskie. 10. D. N1auNsoN. Przypadek nerwobdlu kiszkowego (enteralyia). — Dziat sprawozdawczy.
66. W.EBstein [Getyuga]. Dusznica bolesna (angina pectoris) przy skazie moczanowej (arthritis
uratica) i cukrzyey (diabetes mellitus). — 67. PaLLrskk, Wyleczenie powstalego wskutek operacyi
Sluzoobrzeku przez odzywianie baranim gruczolem tarezowym. — 68, C RirTER, Przyczynek do
nauki o uchylkach przetuku. {Z Instytutn patologicznego w Kielu]. — 69. RriNuarRD, Przycezynek

do operacyjnego zakrzepu zatok i ropnicy, powstalej wskutek zapalenia ucha. — Ogloszenia,

H. KUCHARZEWSKI

Sktad Wod Mineralnych Naturalnych

przy aptece
ulica Miodowa X2 4, dawniej Senatorska wprost Miodowej.

7 tegorocznych czerpan nadessty bezpasrednio wprost od wszystkich Euro-
pejskich zrédat, jak rowniez i krajowe wody mineralne naturalna, wraz z pro-
duktami lecaniczomi z tychzo zrodel, jako to: Szlamy, tugi, Wyciagi, Mydta, Sole i
Pastylki, rownioz i przetwory do robicnia Serwatki. C) pewion czas okspedycya
swiczemi transportami zaopatrywana bedzic. Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ pray wodach dolyezane bedy na zydaniv bezplatnie.

O ¢zoem mam honor zawiadomiéc WW., PP. Doktorowi Szanowng, Publicznosé.

Wody z mego skladu znajdujg si¢ w zakladach kapielowyech i w wielu
aptokach tak w Krolostwio juk i w Cesarstwie.

H. huchurzewslu, Mag. farm. 12—9

- DOM ZDROWIA D= K. DOBRSKIEGO.

Warszawa. Aleja 1R6z 10.

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszezenia chorych.
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblykanych), miesci sie w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewska 10.  0—9
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APTEKA,

SELAD WOD MINERALXYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

g 1. HEINAIGH

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

¢

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne fwieZego czerpania, jak réwniei

w lekarstwa spocyalne zagraniczne i drodki lekarskie w ostatnich czasach w uZycio wprowadzone

Hapiele borowmowe w domu w kaide] porge roku.

Jedyny ! Mattoniego |
| \ | tralny produkt | 86l (‘ﬁgxﬁzya
\ \ DO j w paczkach po I kifo.
KAPIELI = Mattoniego
%\\%\%\%% . boro:villo\vycll lug bQTQWinQWY
. : (nlyany wyciag)
Egsﬁ‘w r.hé it """i‘ il“_Yc" " whutz E::ff 2 kilo l

.———?3‘156. E‘lﬁ@ﬂ&i@g i { Heinrich Mattom Francensbad,

Wieden, l’arls‘oe.d Bud.apest I

ledyne uzna-e za 016inie
po? y at7ne.

‘SOURCE

ONTREXEVILLE £25:PAVILLON

% Goéciec, Kamioa, Moczowka

Sezan nd 20 \d j= dn 20
Wrzosnia.

Nieocenione przeciw

| ** AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER
nastepujacym chorobom: chorOby wqtroby 1 drog

moczowyoh. !:JA SOURCE ou PAVIL LON

52 ~33 Skiad Gléwny w Warszawie, w Aptoco W. Karpinskiego — Elektoralna 39.
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APTEKA .

b G &

Aleja Jerozolimska N 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, iz stosujqe sig do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekow pod postaciq win, przygotowala caly szeray tego rodzaju prepa-

ratdw / listg takowych ponizej zamieszecza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.
Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.
” z zelazem zawiera 19 zelaza, flaszka 1,75 kop.
WIno Condurango czyste na Xeresie, ﬂa.s7ka 1.75 kop.
" v z ielazem zawiera 2% Zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Virn de Coca) na lisciach Krasnodezewu (/Frythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (¢ rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cela) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wggierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wine pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
fiaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z korg chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe (fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo z:lazne z peptonem (Vinum fe:ro mangani peptonuti) Bl
Xeresie, zawiera 1% ferro-mangani peptonati, flaszka rs.

Wino peptonawe na Maladze, zawiera 5% peptonu, ﬂaszka rs. 2.

150 I\Win() piotunowe (Vin de Vermuth) na biatem francuzkiem winie, flaszka
50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.
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J. RUTKOWSKT
Apteka i Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjaluie Ekstrakty lecznicze (k-
tracta ﬂutda spzssu et sicea tn vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyjg i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych Zrédel z chwily pojawie-
nia si¢ w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badai mikreskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robdt mikroskopowyeh, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

- (dla aptek i sszmh ceny hu1 towe). 26—13
Jedyna alkallczna terma .
w Niemeczech 400 C. i Kaiele
1 wody mineral-

Pierwiastki arszeniku

i Litium. Wysyika wod termalnych:

Znakomita skutecznos$é¢ przy katarach
krtani, Influenzy i skutkach choréb Zotadka:
kiszek, pegeherza, kamieniach #otciowych, choro-
bach nerek i watroby, cukrowej, pedagrze i chorobach

kobiecych.  Lekko przeczyszczajace, wzmacniajace organizm.

R
b ﬁ. re, Inhalacye, massaz,

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcyg. Droga prowadzi przes
Bonn-Kolonig- Remagen albo Koblensy¢-Romagon-Neuonahr. 5—5

Pierwszorzedne alkaliczne Zrédlo, stosowane z powodzeniem od r, 1604.
Analizy i szezegolowe wiadomosei o Zrédle wysyla bezplatnie poczta:

Kantor transportowy ksigz¢cych minerainych wéd w Obersalzbrunnen.
Salzt Szlgzk Sklad tkicl
Furbach i Str D01, Skt niasynach aptearsidon. - 10—

Prywatny zaklad leczniczy dla choryeh chirurgiczauych I wewngtrznych
urzqdzony wellug wszelkicn wymagad nowuczesuych | zaopatrzony we wszelkie srodki pomo :nleze.
Wieded, Schmidgasse 11 (dawaicj D.r Edeor).
Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszolkich wiadomosei udziela Wlasciciel i Dyrektor Zaktada

D-r Julius Fiirth. 26—5

—=m——.
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W Ojcowie ordynuje
Naczelny lekarz zakladu hydropatycznego

Profesor D-r Domanslilsti. ..

Mam zaszczyt donies WW.PP, Doktorom, Ze bedac wstosunkachz pierwszorzednemi fabrykami
zagranicznemi, moge dostarczaé WW.PP, nawet pojedyficze sztuki wszelkich wyrohéw chirurgi-
cznych najwyiszej dobroci po cenach hurtowych, a mianowicie: Bindeajgi lekarskie (od rs. 4,50),
Stetoskopy (od kop. 50), Mlotki perkusyjne (od vs. 1), Plesymetry (od kop. 23), Kleszcze angielskie
do zebdw (od rs. 3), Specula (od kop. 30), Katetery bronzowe (od kop. 15), Nelatona (od kop. 30),
jedwabne Vergne’go (od kop. 50), Szprycki Prawaca (od kop. 75), do surowicy (od rs. 2,23), Anela
(od rs. 2,50), Oftalmoskopy (od rs. 3), Aparaty Pacqueline’a (od rs. 9), Tousylotomy (od rs. 8), r6-
wnieZz Aparaty indukcyjne, wszelkie inne Narzg¢dzia chirurgiczne, nosowe, oczne, zgbowe, do jamy
ustnej i nosogardzielowej, do badania krtani, do gardzielii przetykun, moczoplciowe, ginekologiczne,
akuszeryjne etc., réZne przybory lecznicze i $rodki opatrunkowe. Oprécz tego sprzedaje po cenach,
uniemozliwiajaeych wszelka kunkurencje Aparaty Soxhleta, Pasy rupturowe i brzuszne, Poficzochy
gumowe, Suspensoria, Irygatory, Binokle, Okulary, Lornetki, Barometry, Lupy. Mikroskopy ete. ete.
oraz przyjmuje reperacje. l. Dreher, Szpitalna Nr. 6, ilja: Marszalkowska 1i4, Telefonéw Nr. 704,
Wysytka poczta za zaliczeniem. 5--1

WYDAWNIOTHO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYSZEA Z DRUKU:

DYAGNOSTYKA CHIRURGICZNA.

NAPISAL
ROMAN JASINSKI
chirurg szpitala dla dzieci w Warszawie,

Cena rs. 3, z przesyltky rs. 3 k. 50.

nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej [Marszatkowska 119] oraz we wszystkich
ksiggarniach w Warszawie.

DO NABYCIA:

Wesener Feliks. Djagnostyka kliniczna choréb wewnetrznych, Wyktad o metodach badania
w chorobach wewnegtrznych dla stuchaczy medycyny i dla lekarzy. PrzeloZzyl wedlug wydania
z r. 1892. St. Markiewicz. Warszawa 189%. Cena rs, 2.

NOWE DZIELO

~wyazico staraniem i naktadem

Wydawnictwa Dziet Lekarskich Polskich w Krakowie
pod tytulem

Nauka o chorobach kobiecyeh (Ginekologia)

opracowatl

D-r WLADYSLAW BYLICKI

(z 131 rycinami w tekécie) cena 6 zir. 40 kr, w. a.
Nabyé mozna we wszystkich ksiggarniach krajowych oraz zagranicznych jak réwniez w Admini-
stracyi Wydawnictwa w Krakowic ul. Florjanska 3,
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B m~ecowol posiada whasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

,hozbawiony jest wlasnosci zrgcych i trujgcych®l

zawiera 929, kreozotu Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgeych, prawie bez smaku.
Dane 2 literatary i sposéb uzycia mozna otrzaymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje si¢ wglownych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

23 -16
-~ - _'—-———'—_g m——— —
$ LOD %
$ sztuczny krystaliczny %
Wwyrobn Towarz Akcyj. Browarn 7

W.KIJOK & C®

¥1—1%

uznany przez Urzgd Liekarski jako w zupelnosci edpowiedni do wewnetrzne-
go uzytku, trwalosdiy i czystuscig pruewyzszajacy naturalny.
Syprrzedaz = dosta~wsa
w ilodci najmniej | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamenme odstepujo sie rabat.
Zamowtenla pl /mellJ lsu; wkantorze Browaru ull Zbldma.Ne 59. Telofonu 569.

Avoir soin
¥ de désigner

la Source
48—31

SOURCES DE L’ETAT

JossoxeHo Lienaypoo, Bapumsga, 2 Asryera 18950, Druk K. Kowalewaskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



