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TAETA LERARSIA

I. 7Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA BR. SAWICKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

PRZYCZYNEK
00 NAUKI O WEOKNIAKACH | WEOKNIAKO-MIESNIAKACH POCHMY,

Stanislaw Cykowski.
S e e

Do rzg¢du wzglednych rzadkosci w ginekologii nalezg wiékniakiimigs$niako-
widkniaki pochwy. Ogélna liczba ogloszonych dotgd przypadkéw nie dosiega
setki. W tej liczbie na piSmiennictwo polskie przypadaja dwa: L. NEUGEBAUERA
i A. GABSZEWICZA.

Wsréd prac, dotyczacych omawianych nowotworéw pochwy, a ogloszonych
w czasach ostatnich, bardzo obszerny i oparty na najwigkszym, bo 89 przypad-
k6w obejmujgcym materyale, jest artykul GruzpiEwA.

W literaturze biezgcej znalazlem oprbcz tego wzmianki o 6-iu zaledwie
innych przypadkach. Do powyzszego dolagczyé moge 4 przypadki Fr. NeEuGE-
BAUERA, dotad nie ogloszone.

Z tych 4-ch przypadkéw dwa dotyczg guzéw niewielkich; trzeci wielkosel
jablka, byl spostrzegany u os6by 43-letniej, zameznej od 20-tu lat; chora rodzi-
la 6 razy, raz ronila. Guz byl bardzo twardy. Na operacye chora sig nie zgo-
dzita. [Na 50000 chorych N. spostrzegal wlékniaki pochwy tylko te 4 razy).

Ze wzgledu na to uwazam za rzecz nie pozbawiong pewnego interesu
przytoczyé dwa przypadki, spostrzegane na oddziale szpitalnym dra B. Sawic-
KIEGO, a jednoczesnie opis tych przypadkéw uzupelni¢ og6élnym obrazem cier-
pienia, opartym na ogloszonej dotyd kazuistyce, tembardziej, ze nawet w obszer-
niejszych podrecznikach, z matymi wyjatkami, sprawa ta jest traktowana zbyt
pobieznie.

Przypadek I-szy. B. K, lat 37, zapisala sig dnia 21. VI. 1898 roku
na oddzial; wogéle byla zdrowa; regularnosé miewa co trzy tygodnie, kilka dni
trwajgcy; stolce czgsto zaparte. Przed 6-in laty urodzila poraz pierwszy; po pe-
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wnym czasie zaczela doznawaé niewielkiego bélu tepego w dole brzucha; z cza-
sem zauwazyla, ze miedzy wargami sromu sterczy jakis guz; guz ten poczatko-
wo maly, powoli zwigkszal sie i dosiegngt wielkosei jaja kurzego. Guz jest
niebolesny; chora skarzy sie tylko na czgste, lecz niebolesne oddawanie moczu.
Stan og6lny chorej zadowalajagcy. Wargi sromne rozwinigte prawidtowo; mie-
dzy wargami wida¢ guz poélkulisty, wielkosci duzego jaja kurzego, pokryty
bladg blong §luzowgy, nieco pofaldowana; guz niezbyt twardy elastyczny, niebo-
lesny, mozna go odprowadzi¢ do pochwy; przez pocigganie mozua guz wydobyé
nieco wiecej na zewngtrz i wtedy czuje sig w palcach podczas obmacywania
calkowity kulisty twor, wychodzgcy z doluej czesci przedniej Sciany pochwy;
wprowadziwszy cewnik do pecherza, znajdujemy tylng Sciane pecherza wypu-
klajgcg sig ku pochwie; najwidoczniej guz, pocizgajaec za sobg Sciang pochwy
i pecherza, wytworzy! przepukling pecherzows (cystocele). Guz w czgSci goérnej
wyraznie odgraniczony, w czesSci dolnej granice jego mniej wyrazne. Ujscie
cewki nie rozszerzone i nie zajete zapaleniem; chora ma uptawy. Wobec spre-
zysto§ci guza rozpoznanie wahato si¢ migdzy torbielem pochwy a migs$niako-
wibkniakiem.

Dnia 30. V1. 48. guz usunigto. W tym celu cieciem podluznem rozcigto
§ciane pochwy, poczem przedostano sig do guza, lezacego w przestrzeni pomig-
dzy pecherzem a pochwg. Guz lezal wsrod tkanki migSniowej pochwy, przyle-
gajgc do miesnej pecherza; wyluszczaé sie dal dosé latwo, chociaz w wielu
miejscach oddzielne peczki miesne ze $ciany pochwy, a w mniejszym stopniu
—pecherza, wehodzily w istote guza i musialy byé przeciete. Po usunigciu guza
wycieto z pochwy nadmiar blony §luzowej, ktéra pokrywala guz, poczem nalo-
zono szew katgutowy, przechodzgcy przez brzegi i w czesci przez dno rany.

Usunigty guz ma budowe niejednolity, zrazowata; sktada si¢ z oddzielnych
guzikow, okraglawych, wielkosci jaja golgbiego i mni€jszych. Guzy te w czgsci
tgczg sig ze sobg, w czesci tylko przylegaja do siebie, oddzielone mniejszg lub
wigkszg warstwg tkanki lacznej. Na przekroju guzy majg powierzchnig glad-
kg dos¢ jednolits, blado-réZows.

Badanie mikroskopowe, laskawie wykonane [zaréwno w tym, jak i w na-
stepnym przypadku] przez kol. S. Z1eLiNsk 4, wykazalo co nastgpuje:

Do badania wzigto kawalki z parn miejsc, blizej powierzchni guza, na
ktérej znajdowaly sie gdzieniegdzie resztki otaczajagce) tkanki. Skrawki byly
barwione hematoksyling, eozyng i metods van G1Essgx’a.

Pod mikroskopem dajg one obraz wszedzie jednakowy czystego wl6kniaka.,
Peczki gladkich komoérek migsniowych spotykamy tylko na granicy guza; sg to
resztki $ciany pochwowej; na skrawkach tych guz jakiej§ wyraznej otoczki
nie posiada; od tkanki mieSniowej odgraniczony jest dosé luzng tkankg lgczng.

W budowie guza mozemy zauwazyé pod mikroskopem rézne stopnie roz-
woju. Sg miejsca bardzo bogate w komoérki laczno-tkankowe, podczas gdy
w innych liczba komoérek jest skapa. Miedzy temi rézne stopnie przejsciowe.
‘W miejscach, obfitujgeych w komorki, te ostatnie sg przewazuie duze, majg duze
pecherzykowate jadra, jasng protoplazme, lezg gesto obok siebie, oddzielone
niewielkg liczbg falisto idacych wiokien Igczno-tkankowych. W miare wyste-
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powania wlokien w coraz wigkszej liczbie, liczba komoérek sig zmniejsza, jadra
ich staja sig coraz drobniejsze, zatracajg ksztalt prawidtowy, barwig sig mocno.

Wiékna tkanki licznej, stanowigce gléwny mase guza, s3 niezbyt grube
i wogéle nie tworzg grubszych peczkéw, idgc falisto w réznych kierunkach,
splataja sie wzajemnie, wskutek czego powstaje dosé Scisla tkanina.

W miejscach, gdzie widzimy bardziej rownolegte ugrupowanie si¢ witkien,
powstaty dlugie szpary miedzy peczkami, ktérych niekiedy jest dosé duzo obok
siebie. Naczynia krwionosne sa niezbyt obfite; jedne majg Sciang wyraing,
niekiedy dos¢ grubg, inne [0 $wietle stosunkowo duzem| sg wyslane tylko $réd-
blonkiem, zreszta S$ciang ich stanowi tkanka guza. W paru miejscach okolo
naczyn widzimy nacieczenie drobnokomérkowe. Gojenie si¢ bez powiklan;
chora wypisala si¢ po 25-iu duiach zdrowa.

Przypadek II-gi. O.W., lat 28, zapisala sig na oddzial dnia 1. X.
99 r. Wywiady dajg wynik nastepujgcy: chora rodzila 4 razy prawidlowo,
po raz ostatni przed rokiem; przed 1!/, rokiem zauwazyla migdzy narzgdami
plciowymi zewnetrznymi guz, wielkosci jaja kurzego malego; guz nigdy nie
sprawial chorej zadnych dolegliwosci, stale sie powiekszal; stolce i oddawanie
moczu prawidlowe. Chora poza guzem, nie przedstawia zadnych innych nie-
prawidlowosci. Miejscowo widzimy guz stozkowaty, wystajacy pomigdzy war-
gami sromnemi; na pierwszy rzut oka guz robi wrazenie wypadlej macicy; na
przedniej, wystajacej czesci guza, widzimy rozlegle owrzodzenie, pokryte sza-
rym nalotem; tylna czesé guza, schowana w szparze sromowej, posiada blong
§luzowg niezmieniong. Badajac szczegélowo polozenie guza, znajdujemy, ze
guz zajmuje gbérng cze$é szpary sromowej, jest przesuniety bardziej na prawo;
obie wargi wigksze wolne, warga mniejsza lewa réwniez wolna, warga mniejsza
prawa wyrazna, lecz lezy juz na guzie, przebiegajgc po jego gérnej czesci.
Ujscie cewki moczowej pod postacig polksiezycowej szpary, dlugie na 2 ctm.,
lezy na stronie gérnej lewej gnza, przy jego podstawie. Podnoszgc guz nieco
ku goérze, znajdujemy wejScie do pochwy; po wprowadzeniu palca do pochwy
czujemy, ze guz zajmuje gléwnie vestibulum, mianowicie czgs¢ jego gérng prawg
i wsuwa sig do glebi, wzdiuz przedniej §ciany pochwy. Guz ruchomy, wielkos-
ci jaja kurzego duzego, ma ksztalt jajowaty; wprowadzony do pecherza cewnik,
idzie poczatkowo na pewnej przestrzeni po guzie; w samym pecherzu niema
zadnych uchylkéw, moez czysty, obfity.

Dnia 17. X. 99 guz usunieto; w tym celu wykonano cigcie okrezne, réwno-
legle do granicy owrzodzenia, w odleglosci 11/, ctm. od wylotu cewki; nastepnie
oddzieliwszy od guza zgrubialg blong Sluzows, latwo wyluszezono guz
z glebi po czesci na tepo, po czesci nozem; guz wielkosci jaja gesiego. Po wy-
luszezeniu guza krwawienie z powierzchni rany bylo dosé obfite; naczynia
przewigzano, poczem brzegi rany zlgczono kilku szwami wezelkowymi. Caly
guz wyluszezyé sig dal latwo z wyjatkiem tylnej czesei, ktéra tworzyla
szypule miesniowa, grubosci malego palca; zapomocg tej szypuly guz Igczyl sig
Z warstwg miesng pochwy.

Usunigty guz ma spoisto§é mig$niaka; czedci przednie guza, gdzie bylo
owrzodzenie, przedstawiajg powloke twardg, jakby chrzgstkowats; sam guz na
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przecigciu ma zabarwienie blado-vrézowe; powierzchnia tutaj lekko wléknista,
wygladem odpowiada zwyczajnym migéniakom macicy.

Badanie mikroskopowe. Pod mikroskopem widzimy na prepa-
racie dwie, jakby wzajemnie przenikajgce sig tkanki, réznigce sig barws, co
uwydatnia sig gléwnie po zabarwieniu metods van GiEsseN’a.

Jedna z tych tkanek tworzy siatke o grubszych lub cienszych beleczkach,
ktérej oczka nieréwne, czesto podluine lub gzygzakowate, wypelnione sg inng
tkankg. W niektérych miejscach beleczki, wytworzone przez pierwszg tkanke,
znacznie sig rozszerza)g tak, iz oczka siatki, wypelnione tkanky innego rodzaju,
znacznie si¢ zmniejszaja i prawie znikaja. Tkanka, tworzgca siatke, ma wy-
razne cechy wléknistej tkanki Iacznej. Sklada sie z grubych wlokien, prze-
waznie szklisto zwyrodniatych, z niewielkg liczbg komérek. Tkanka ta zapo-
mocg metody van GIESSEN’a barwi sig mocno czerwono, zapomocg hematoksyli-
ny z eozyng—brudno-niebieskawo-rézowo. Tkanka, wypelniajaca oczka wyzej
opisanej siatki, zapomocg metody van GiessEN’a barwi sig z6itawo lub pomaran-
czowo. Tkanka ta posiada znaczng liczbe jader, ktére sg podiuzne, wazkie
i do§¢ prawidlowo ugrupowane, t. j. widzimy juzto grupy réwnolegle ulozo-
nych podlugowatych jader, juz to lezgce obok siebie grupami poprzeczne ich
przeciecia. Nie ulega watpliwodci, ze sg to gladkie wlbékna miesne. Przema-
wia zatem jednakowa wszedzie postaé jader, ich ugrupowanie i zéltawe bar-
wienie si¢ odczynnikiem van GiesseN’a. Wogoble w preparatach wszedzie prze-
waza tkanka lgczna, wlékna za§ migsne gdzieniegdzie tylko wystepujas w wiek-
szych peczkach.

Dnia 29. X, 99. chora wypisala sie wyleczona.

Ogoélna liczba przypadkéw, ktére zebraé zdolatem i na ktéryeh oprzeé
moge moje wnioski, wynosi wraz z wyzej przytoczonymi 101. Z tego wynika,
ze migsniako-wlékniaki pochwy nie nalezg do przypadkéw zbyt czestych. Pray-
czyny powstawania tych nowotworéw nie s3 wiadome. Podlug Herrr'a
i PFANNENSTIEL'a nowotwory te majg przedstawiaé typowe adenomyomata,
powstale z resztek przewodu WoOLFF'a, podobnie jak RECKLINGHAUSEN nie-
ktére nowotwory miesniowe macicy przyjmuje réwniez za adenomyomata, pocho-
dzgce z resztek ciala WoLrr’a. Powyizsze twierdzenie swoje HEerFF opiera
na tej zasadzie, ze w 2-ch przypadkach migsniakéw sklepien pochwowych zna-
lazt w powierzchownych warstwach twory torebkowate, ktére przyjat za roz-
szerzone zatkane gruczoly, za§ w Srodkowej czesci jednego z tych guzéw znalazl
ogniska, nablonkowe istotnie podobne do resztek przewodu WoLrr'a. Badanie
drobnowidzowe w przypadku PraNNEsTIEL’a réwniez miato wykazaé, Ze nowo-
twor byl typowym adenomyomatem. Jednakze pogladéw tych dwu autoréw
nikt wigcej badaniem drobnowidzowem nie potwierdzil.

Miesniako-wldkniaki pochwy spotykano czesciej u nierodzgcych lub rodzg-
cych nie czesto; przypadajg one przewaznie na okres dojrzatosci pteciowej, spo-
tykane zas guzy tej kategory: u nieletnich Veir chce przyjaé za sarcomata,
Jednakze przypadek MarTiN’a dowodzi, Ze i u nieletnich mozemy spotkaé ty-
powe wlbkniaki pochwowe. Mianowicie, u dziewczynki jednodniowej, donoszo-
nej znaleziono guz, w ksztalcie polipa, wychodzgcy z tylnej Sciany pochwys;
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przednia cze§é guza sterczala we wchodzie do pochwy; badanie drobnowidzowe
guza wykazalo, ze srodkowa cze§é guza skladala sig z tkanki tgcznej wldkni-
stej, obfitujgcej w grube naczynia; guz z zewnatrz byl pokryty normalng ble-
ng §luzowg pochwy; wlékien miesnych i gruczoléw w guzie nie znaleziono.

[D. n.].

II. Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON'a W PARYZU.

O GRUZLICY CGEWKI PRZEDNIEJ.

Napisali
N. Hallé i B. Motz.
e —
[Dokofiezenle. — Patrz Nr. 11].

W 5-in naszych przypadkach sprawa, rozgrywajgca sie w gruczolach, byla
daleko bardziej posunigta, lecz ograniczona tylko do samej istoty gruczolowe;j.
We wszystkich przypadkach powyzszyech wykryliSmy podczas badania poémier-
tnego niewielkie torbiele: od wielkosci grochu do wielkosci fasoli. Torbiele te
umiejscowione byly w tréjkacie cewko-opuszkowym w punktach, odpowiadajg-
cych gruczolom CoorERr’a, i polozone byly ku gérze i ku tylowi od opuszki, na
prawo lub na lewo od linii §rodkowej i bezposrednio przy tej ostatniej. Sciany
torbieli, skladajgce sie z grubej warstwy tkanki wléknistej, byly prawidlowe
i jednolite, od strony wewnetrznej gladkie; zawarto$¢ stanowila masa serowa-
ta, mniej lub wigcej gesta, koloru bialego, matowego lub szarego, zblizona wy-
glgdem swym do mastyksu. Slowem, jest to obraz przemiany torbielowatej i se-
rowatej, zachodzgcej w gruczolach Coorgr’a, dotknietych gruzlica.

W jednym z tych przypadkow, pomimo ze torbiel gruczolowa serowata
byta w zupelnosci ograniczona, odkryliSmy w otoczce wl6knistej opuszki i na
zewngtrz od niej, posrodku wlékiem lgczno-miesniowych, liczne typowe gruzelki
z komérkami olbrzymiemi, co dowodzi, Ze sprawa poczela sie szerzyé i na tkan-
ki okologruczolowe.

W innym przypadku spostrzagaliSmy w miejscu, odpowiadajgcem gruczo-
towi w tréjkgcie cewko-opuszkowym po stronie lewej, ropien gruzliczy niepra-
widlowy, krety, z Secianami uchylkowatemi, pokrytemi masami serowatemi; oto-
czka wlfknista gruczolu wlasciwie juz nie istniala, sam gruczol okazal sig¢ zni-
szczony, nawet prawy plat opuszki ulegl owrzodzenin. Prawie te same zmiany
wystapily w drugim przypadku HarTMaNN'a i LECENE'a, gdzie ropien gruzliczy
krocza, polgezony z przetokg pochodzenia gruczotowego, leczony byl przez kilka-
krotne lyzeczkowania.
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W obu tych przypadkach sprawa, ktéra ograniczala si¢ poczgtkowo tylko
do gruczoléw, stala sie okologruczolows i rozlang, doprowadziwszy do wy-
tworzenia sig¢ ropnia gruzliczego w okolicy krocza. Na licznych okazach gru-
licy drog moczowych, przechowywanych oddawna w muzeum NecCKER'a, widzi-
my cale ropnie krocza pozaopuszkowe, i podopuszkowe, ktérych punktem wyj-
§cia wedlug wszelkiego prawdopodobiefistwa byly gruezoly Cooper’a, aczkol-
wiek jest to trudne do udowoduienia.,

Ta wlasnie druga serya spostrzezen odpowiada sprawom okolocewko-
wym w pojeciu ENeLiscH a.

A zatem odréinié wypada dwie postaci gruzlicy gruczoléw Cooper’a:
1) gruzlica ograniczona, wewngtrz-otoczkowa (intracapsulaire) z jej trzema okre-
sami rozwoju, t. j. z nacieczeniem gruzliczem, jednolitem, zbitem, z rozmigkcze-
niem §rodkowem i wytworzeniem jam, wreszcie z przemiang calkowity torbielo-
wo-serowatg. Sprawa moze tu dosiegngé swego ostatecznege rozwoju i zni-
szczy6 catkowicie gruczol, nie tkngwszy otoczki wléknistej. W takich przy-
padkach tkanka laczna okologruczolowa pozostaje zdrows.

2) Gruzlica gruczolowa i okologruczotowa rozlana. Nalezg tu: ropnie
zimne krocza pozaopuszkowe i nadopuszkowe, a takze umiejscowione z boku
1 pod opuszks, dajace przetoki kroczowe; jest to gruzlica okolocewkowa Ex-
cLiscH’'a. W pierwszej postaci ograniczonej, wewngatrz-otoczkowej gruzlica
przebiegaé moze potajemnie, niepostrzezenie; zaden bowiem objaw ze strony
krocza nie zwraca na siebie uwagi.

Przeciwnie, postaé druga moze byé klinicznie rozpoznana i niejednokrotnie
juz podlegata zabiegom chirurgicznym. Do powyzej opisanych zmian w samem
ciele gruczolu dodaé nalezy zmiany przewodu i plata dodatkowego, ktéry towa-
rzyszy niekiedy gruczolowi w gigb opuszki. Zmiany te wewngtrzo-puszkowe
nalezg do prostszych, a jednak nie sg pozbawione wielu stron ciekawych.
SpostrzegaliSmy je w dwéch przypadkach:

W jednym z nich sprawa gruzlicza okotocewkowa i wewngtrz-opuszkowa
jest bezwarunkowo pochodzenia gruczolowego [CoorEr’al: po Srodku ogniska
gruzliczego w opuszce odnalezé mozna gronka |acini] gruczolu, z wyraznie za-
znaczajacy sie gruzlica okologruczotwa [peri-adenite tuberculeuse]l. W mnaste-
pnem spostrzezeniu, opuszka zawiera jame posrodkows podcewkowsy, lgczacy
sie z cewky zapomocy przewodu gruczolu, ktéry jest jeszcze zupelnie dobrze
zachowany.

W trzech dawnych okazach muzeum Necker'a, w ktérych zmiany gruZli-
cze nalezg do glebokich i licznych, widzieliSmy owe jamy sSrodkowe, ktérym
daly poczatek prawdopodobnie gruczoly CooPER'a, jak to nalezy s3dzié na zasa-
dzie dwéch wyzej opisanych przypadkow.

Wszystkie te przerézne zmiany natury gruiliczej jak zewngtrz-, tak tez
i wewngtrz-opuszkowe, wogéle dosé czeste, zastugiwaly na krétki opis i wyro-
znienie ze wzgledu na ich wielorakie postaci anatomiczne w réznych stopniach
rozwoju. Jest to rozdzial b. wazny w historyi nauki o gruzlicy okolocewkowej,
zapoczgtkowej przez ENcLiscH'a.
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Streszczenie zmian histologicznych.

W poprzedzajgcym opisie anatomicznym ograniczyliSmy si¢ do przedsta-
wienia zasadniczych zmian charakterystycznych, nie uwzgledniwszy szczegélow
histologicznych. Rozpatrzenie powtérne typowych spraw gruzliczych, jak ziar-
nina i owrzodzenia w ich postaciach klasycznych, byloby niezajmujgce i pozba-
wiane korzysci.

Na zakoliczenie mamy zamiar stresci¢ wyniki wlasnych badan histologicz-
nych, usitujge przedstawié ogélny obraz zmian drobnowidzowych w gruzlicy cew-
ki. Opis tych ostatnich réznié sig bedzie nieco od opisu w porzgdku powyzej
dokonanym; w samej rzeczy, zmiany gruzlicze blony Sluzowej dréog moczowych
posiadajy niekiedy cechy malo wybitne, tak, ze na pierwszy rzut oka mogy
powodowaé pewne watpliwodei co do istoty samej sprawy.

A, Zmiany w §luzoéwce. Gdy badamy owrzodzenia gruzlicze bltoay
sluzowej cewki lub nacieczenia jednolite powierschowne lub glebokie, ulegajgce
przemianom wstecznym i sprawie zserowacenia, nie nalezy sigtudzié, ze we wszy-
stkich okazach i to na pierwszy rzut oka odkryjemy obrazy charakterystycsnc
dla gruzlicy. Bardzo czesto bowiem dno serowate owrzodzenia lub gruzelek,
umiejscowiony w niem posrodku, przedstawiajg sie na skrawku jedynie jako
zbioér elementéw niewyraznych, czesciowo zlewajicych sie pomiedzy sobg, bar-
wigeych sig zle i nie rozniczkujgcych barwnikow. Na takiem tle istniejy ogni-
ska nieco bardziej blade, przezvoczyste, prawie besksztuttne, w ktérych odroznié
mozna zaledwie drobng ziarning, czgsteczki jader i kepki szklisto-serowate nie-
unaczynione. Sg to zmiany wsteczne, bedgce na drodze do zserowacenia: twory
gruzlicze dotkniete s rozlegly sprawy nekrotyzacyjng i zdradzaja dgznosé do
zupelnego rozpadu i eliminacyi. Ogniska serowate otoczone bywajg walem w po-
staci nacieczenia, skladajgcego si¢ zkomérek mlodych, przytem mniej lub wiecej
szerokiego i zwykle bardzo gestego. W warstwach wewnetrznych, dotykajg-
cych do ogniska serowatego, komorki okragle sg mniej wyrazne, luzniej utozo-
ne; przeciwnie, bardziej na zewngtrz, w bezposredniem sgsiedztwie tkanki zdro-
wej te same jednostki anatomiczne wystepujg wyraznie i barwia sie prawidlo-
wo. W tej to wlasnie obraczce granicznej oraz na brzegach jej nalezy szukaé
zasadniczych zmian gruzliczych. Badajgc pewny serye kolejny skrawkow, zwy-
kle udaje sie odnalezé gruzelki catkowite lub czesciowe, jako to: zawierajyce
komoérki olbrzymie i krgg komérek t. zw. epitelioidnych oraz zarodkowyech, da-
lej, komoérki olbrzymie posrodku kepki szklisto-serowatej lub posrodku gruzeltka
o typie calkowicie zarodkowym.

W razie braku jednostek anatomicznych powyzszych, ktoére spotykajg sie
zreszty nie na wszystkich skrawkach, badanie powierzchowne doprowadziéby
moglo do przeoczenia natury gruzliczej owrzodzenia lub znajdujgcego sie pod
niem guziczka i sklonié¢ do falszywego rozpoznania sprawy zwyklej zapalnej,
wkraczajacej w okres zmian wstecznych i wrzodziejacych, Wyglad makrosko-
powy zmian anatomicznych, istnienie jednoczesnie spraw gruzliczych w innych
czesciach uktadu moczowego, rzadkosé owrzodzen cewki pochodzenia innego,

GAZ, LEK. k. 12,
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winny zachegcié badacza do dalszych i licznych badan calej seryi skrawkow,
zwykle wykrycie gruzetka lub komdrki olbrzymiej utrwala rozpoznanie pod
wzgledem histologicznym.

Czesto tez, rozlegle zmiany dawne, owrzodzenia i nacieczenia obszerne
bywajy powiklane zmianami wtérnemi, $wiezemi, znajdujacemi sig na drodze
rozwoju nader charakterystycznego.

B. Zmiany wtkance jamistej. Guziki gruzlicze wtorne lub
pierwotne, umiejscowione w tkance jamistej okolocewkowej, odznaczajy sie naj-
wybitniejszemi cechami swoistemi. W przegrodach oraz w komor a ¢ h |aréo-
les] tkanki jamistej spotkaé sig¢ mozua czesto z typowym gruzelkiem, posiadajy-
cym posrodku komoérke olbrzymig i procz tego dwa kregi koncentryczne: epite-
lioidny i zarodkowy.

W otoczce widknistej ciala jamistego i poza granicami tejze spostrzegali-
smy gruzelki typowe w znacznej liczbie, ugrupowane w rzedy podiuzne w prze-
strzeniach migdzykomorowych. Ugrupowanie, tak dalece uderzajace, zniewala
do przypuszczenia, ze uklad chlouny odgrywa tuswg zwyklg role pod wzgledem
szerzenia si¢ sprawy gruzliczej. Pod powierzchownymi guzikami gruzliczymi
sluzéwki oraz wokolo guzikéw glebokich, tkanka jemista przedstawia si¢ nie-
kiedy zupelnie zdrowy. Czesciej jednak bywa zgrubialyi stwardnialy na
przestrzeni réznej, co odbywa sig kosztem powigkszenia objetosei przegrod
i réwnolegtego zmniejszenia pojemnosei komér. Sprawa ta zapalna, ograniczo-
na, przewlekla, odbywajaca sig wokolo ognisk gruzliczych, moze byé wtérua
i wowezas wvwolana jest bezposrednio przez nowotworzenio si¢ swoiste, pole
gajace na istotnej sklerozie obwodowej, ktora zmierza do reakeyi oraz do wy-
wygojenia samoistnego. W innych przypadkach sklerotyczne przeistoczenie
tkanki jamistej okotocewkowej bywa bardziej rozlane, obszerne i nawet ogédlne:
woéwezas mamy do czynienia ze zwianami sklerotycznemi okolocewkowemi zwy-
klemi, jako z wynikiem zapalenia cewki przewleklego, dawno istniejgcego, kto-
re poprzedzilo i praygotowalo zapewne wybuch gruzlicy. Rozpoznanie anato-
miczne rézniczkowe obu tych postaci spraw sklerotycznych nie zawsze bywa
latwe, jednak topografia zmian, ograniczonych w jednym przypadku, rozla-
nych w drugim, a najbardziej dane patologiczne ulatwiajg nam to zadanie,

Zmiany w gruczotach.

Gruzlica gruczoléw cewki zasluguje na szczegélowe uwsglednienie: gru-
czoly te, jak wiadomo, poloZone sy w samej masie tkanki jamistej okolocewko-
wej, z ktorg wspélnie zazwyczaj podlegajg zachorzeniu. Cuzesto tez sprawa
umiejscowiona jest w przypadkach gruzlicy cewki jedynie w gruczolach i nie-
zaleznie od cial jamistych prgcia, ktére je otaczajg, i przedstawia rézne stopnie
rozwoju. Okres poczgtkowy, lekki i najczestszy, polega na prostem rozszerze-
niu gruczolu oraz na mniej wybitnie zaznaczonej proliferacyi nablonka. Précz
tego, rozszerzony gruczol otoczony bywa pasem tkanki, znajdujgcej sie w stanie
zapalnym z rozwojem komorek zarodkowych, a zluszczany nablonek wypemhia
wnetrze gruczoln masg jednolita i ulegly zwyrodnieniu.
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‘W niektérych przypadkach w samej istocie nacieczenia, otaczajgcego gru-
czol, naprzeciw $ciany gronka (acinus), spostrzegaé mozna jeden lub wigcej
gruzelkéw typowych.

Wreszcie, w ostatnim stopniu rozwoju, gruzlica gruczoléw, umiejscowiona
w tkance okolo gruczolowej, odznacza si¢ cechami wybitnemi: gruczol jest po-
wigkszony i jakby wpochwiony w spory guzik, skladajgcy sie z nacieczenia o ty-
pie zarodkowym; gronka (acing) gruczotu sg przedziurawione i wypelnione ko-
mérkami nablonkowemi, bedgcemi w okresach zwyrodnienia, dalej, liczne gru-
zelki z komérkami olbrzymiemi, ziarnina lub masy szklisto-serowate w rozwoju
wstecznym rozsypane sg wsrod tkanek, graczol otaczajacych.

Tego rodzaju zmiany gruczotowe, spostrzegane w kilku naszych przypad-
kach w pierwszym i rzadzicj w ostatnim okresie swego rozwoju, wystapily je
dnak wszystkie w pewnym przypadku owrzodzen rozleglych cewki.

Crzeste wystepowanie zmian powyzszych zniewala nas do wnioskowania,
Ze gruczoly cewkowe odgrywajg wcale nieposledniy role w powstawanin i sze-
rzeniu sig gruzlicy cewki. Zmiany w gruczolach mogg byé punktem wyjscia
dla ognisk gruzliczych podsluzowych i dla owrzodzen blony Sluzowej: szczeg6l-
niej sg one w stanie, co nie ulega watpliwosei, posredniczyé przy szerzeniu sig
spraw, powstajacych na powierzchni $luzéwki, wglgb tkanki jamistej okolo-
cewkowej.

Dotychezas nie mieliSmy jeszeze sposobnosci spostrzegaé gruzlice gruczo-
16w CooPER’'A W poczatkowej fazie rozwoju. W ciele gruczolu zdolalismy doj-
rzeé jedynie zmiany nieco dalej posunigte w postaci nacieczenia catkowitego,
rozlanego i starego zwyrodnienia serowato-torbielowego.

W dwoéch przypadkach gruzlicy wewngtrz-opuszkowej zrazu dodatkowego
gruczolu Coorer’a mogliSmy stwierdzié, ze zmiany poczatkowe zblizone byly
do zmian, ktére spostrzegamy w innych gruczolach cewkowych: przedstawialy
one wszystkie cechy gruzlicy okologruczolowej rozlanej, ktérg opisaliSmy
powyzej.

W przypadkach zapalenia okolocewkowego odkryliSmy w cialach jami-
stych pracia zmiany, zupelnie identyczne ze zmianami w ciele jamistem cewki,
a mianowicie: gruzelki elementarne, ogniska serowate, nawet jamy male
w oczkach tkanki jamistej, oraz gruzelki typowe w otoczce wlbknistej zewneg-
trznej i w tkance lgcznej obwodowej.

Tylko w jednym przypadku udalo nam sie odszukaé i zabarwié¢ lasecznik
Kocr’a wéréd tkanek zmienionych; mialo to miejsce w typowem owrzodzeniu
blony $luzowej cewki, dobrze rozwinigtem i dos¢ juz glebokiem.

Liaseczniki spostrzegano rozsypane nieprawidiowo, lecz miejscami bardzo
liczne w masach serowatych, eliminujgcych sie na donie owrzodzen. Odnalezé
je mozna, lecz rzadko, niewielkiemi grupami pod owrzodzeniami, posrodku gu-
ziczk6w, umiejscowionych w komorach podsluzowych tkanki jamistej.

W przypadku KrasTtre'a odkryto réwniez laseczniki na skrawkach, pocho-
dzgeych z powierzchni jamy gruzliczej posrodku gléwki pracia.

W analogicznym przypudku MicaavTr'a wykryto laseczniki Koca’a w wy-
dzielinie z cewki.
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Sadzimy zreszty, ze szukanie lasecznikow Kocn'a, czgsto zawodne 1 za-
wsze zmudne, nie stanowi warunkua niezbednego do okreslania charaktern gru-
Zliczego pewnych zmian. ~

Zwykle, cierpliwie przeprowadzone badanie histoloziczne wystarcza, aze-
by si¢ upewnié¢ co do rodzaju sprawy na zasadzie wykrycia gruzetka podsta-
wowego i komdrek olbrzymich.

I w istocie, wyglad drobnowidzowy owrzodzen gr u/huych z dnem szkli-
sto-serowatem oraz guzikOw serowatych posréd tkanki Igcznej ciala jamistego,
jest nader charakterystyczny. Istnieje jednak pewien obraz anatomo patulo-
giczny, zreszty wyjatkowy, ktory mogiby wprowadzi¢ w blagd badacza niezbyt
wytrawnego. Mianowicie, w przypadkach zapalenia cewki rzekomo-bloniastego
(pseudo-membraneuse) lub zgorzelinowego powierzchownego, na przecigein cew-
ki na powierzchni §luzéwki istniejy niewyrazne jednostki nekrotyczne, zle
barwigce sie, bydgce na drodze do rozpadu, ktére moznaby przyjaé za nacie-
czenie rozlane blony Sluzowej. Brak tu jednak zasadniczych postaci zmian
gruzliczych; przytem patogeneza sprawy, ostre powstanie, brak innych zmian
gruzliczych w uktadzie moczowym, ktore towarzyszg zwykle gruzlicy cewki,
pozwalajy na uniknigcie omylki w rozpoznaniu pod wzglgdem histologicznym.

III. Gierpienia ukfadu mdzgo-rdzeniowego, poprzedzajgce bezwwlad
postgpujgey lub z nim Wspolistniejgee. Zaduma, padaczka [ackson'a
i bezwlad postepujacy.

Napisat
Dr med, Stan. Bucelski,
starszy ordynator Szpitala dla oblakanych w Tworkach.
——— e —

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 11].

W zwyklych warunkach sprawa, stanowigca anatomiczny podklad bez-
wladu, rozwija sig stopniowo, powoli, zagarniajgc coraz wigkszy obszar, coraz
inne czesei mézgu, przenoszge sig z kory na wezly podstawowe i t. d. Taki
bieg sprawy patologicznej ujawnia sig na zewngtrz stopniowem wzmaganiem sig
zaburzen intelektualnyeh i ruchowych. W danym przypadku nic podobnego
nie widzieliSmy, mozna wigc przypuseié, ze sprawa, tkwigca do pewnego czasu
w rdzeniu, odrazu, w postaci licznych ognisk przerzucila sig na mézg, powodu-
jac tym sposobem raptowny wybuch i burzliwy przebieg choroby. W taki spo-
86b, zdaje mi sig, rozwija sig bezwlad w przewaznej liczbie przypadkéw wiedu
rdzenia, ktory tez stanowi punkt wyjScia bezwladu, bezposredniy materyalng



- 2717 —

i posrednig moralng jego przyczyne, a wiec w tym razie bezwlad jest istotnie
cierpieniem wtérnem.

To, co méwitem o stosunku wigdu rdzenia do bezwladu wtérnego daje sig
nawet latwiej mutatis mutandis zastosowaé do innych cierpien rdzenia, takich
np. jak scleroris disseminata 1 atrophia muscularis progressiva, do ktorych, jak
wiadomo, réwniez niekiedy moze przylgcayé sie bezwlad.

Widzimy wige, ze wtorny rozwoj bezwladu przy organicznych cierpieniach
rlzenia daje sig stosunkowo fatwo wytltémaczyé, ale taki sposéb powstawania
wtérnego porazenia mézgu nie moze juz mieé miejsca w przypadkach, w kt6-
rych chorzy, po przebyciu w dawniejszem swem zyciu jakiej$§ ostrej psychozy,
zapadajg ponownie po kilku, czy kilkunastu latach zupelnego zdrowia na bez-
wlad, réwniez wtérnym przez wielu autoréw zwany. Sy to przypadki rzadkie.
niewagtpliwie rzadziej zdarzajgce sig iz bezwlad wtérny u tabetykéw, i z po-
danych przez niektérych autor6w liczb (wlycsnie z wiasnemi spostrzezeniami)
okazuje sie, z :

z ogdlnej liczby paralitykéw puprzednio przeszto co stanowi 9,
725 zadume¢ . . . . . 4 0,65
515 paronoje ostrg . . . 4 0,77
1034 szat . . . . . . 9 0,87
608 nieokresl. ostrg psych. 4 0,65

a wige w anamnezie 2882-u paralitykéw mamy 21 razy ostrg psychoze, t. j. 0,729,
przypadkéw, czyli w stosunku do wstepujgcej postaci bezwladu (ktoérej czestosé
podlug moich obliczen wynosi 4,47%/,) ten ostatni spotyka sie¢ przeszlo 6 razy
czedciej. Na podstawie otrzymanych cyfr, moznaby jeszcze powiedzieé, ze naj-
wigcej szans zachorowania na bezwlad majs maniacy, mniej — paranoicy
i najmniej melancholicy.

Czas, przedzielajacy ostrag psychoze od bezwladu, wynosit 2 do 39-iu lat,
przecigtnie—16, a przy uwzglednieniu oddzielnych postaci — przy zadumie
21'/, lat, przy ostrem pomieszaniu omamowem —11*/;, przy szale—7, a przy po-
staciach blizej nieokreslonych—2u lat. Nalezy jednak pamictaé, ze w liczbie
powyzszych przypadk6éw znajdujg sie i takie, w ktérych okres zdrowia trwal
krécej, bo tylko 2 do 5 lat. Oprécz znanych mi z literatury 3-ch przypadkéw
paranoi i 1—szalu, do tejze kategoryi zaliczam 3 wlasne spostrzezenia (V, VI,
X1) szalu, paranoi i postaci nieokreslonej, co do ktérych ze wzgledu na krétki
okres zdrowia —mozna powzigé uzasadnione podejrzenie, ze byly to przypadki
bezwladu, mianowicie pierwszy jego okres, przebiegajacy bez zaburzen rucho-
wych i objaw6w oslabienia wladz umystowych pod postacig ostrej psychozy.
Ale—powtarzam —moze by¢ tylko podejrzenie, gdyz wogéle bezwlad nie zwykl
tak dingo pozostawaé w stanie utajenia, a wiege i w przypadkach powyzszych
psychoza i bezwlad mogly stanowi¢ dwie rézne, niezalezne od siebie postaci,
ale wlasciwe ocenienie ich przedstawia nieprzyzwycigzone trudnosci. Kazde-
mu sg znane—wprawdzie dos§¢ rzadkie—przypadki przychoz, w ktérych przy
naj$cislejszem badaniu niepodobna wykryé zadnych objawéw bezwladu; psy-
choza przebiega szybko i konczy sig wyzdrowieniem, ktére jednakze okazuje



— 8 —

sig pozoruem, gdyz wkrétce napad oblgkania powtarza sie i tym razem zaburze-
nia ruchowe i psychiczne juz wyraznie wskazujg na bezwtad. Kazdy z takich
napadéw choroby—moéwi ScaHUELE (58)— przedstawia zupelnie samodzielny, odo-
sobniony splot objawéw, ale watpliwem jest, aby to byly dwie odrebne choroby
i SCHUELE przypuszcza, ze pierwszy napad clerpienia stoi w zwigzku przyczy-
nowym ze stanem czynnego przekrwienia ( Congestionzustand), ktére moze chwilo-
wo ustapi¢ i psychoza przechodzi w pozorne wyzdrowienie.

Gdyby$Smy nawet dla usunigcia watpliwosci wylaczyli przypadki z krotka
przerws, to i w takim razie pozostanie nam jeszcze pokazna liczba spostrze-
7en z przerwg 10-iu do 39-iu lat [spostrz. IX], a wéwezas okres zdrowia wynosi
przecigtnie 21 lat i przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia z remisyg bezwladu,
staje sig juz nieprawdobodobnem. Tym sposobem musimy doj$é do wniosku,
ze w odnosnych przypadkach sprawa patologiczna, wlasciwa bezwladowi, nie
pozostaje w zadnym zwigzku genetycznym z przebytg psychozy, a chociaz
Gross (I. ¢.) mniema, ze mozliwg jest 10-letnia remisya, to jednakze trudno
sie z nim zgodzié, nalezaloby bowiem przypuscié, ze zaburzenia w ukltadzie ner-
wowym, objawiajace sig klinicznie jako psychoza, ustepujg tylko pozornie, a ni-
czem nie zdradzajgc swego utajonego istnienia, w koncu odzywajg sie ponownie.
Tymeczasem mamy liczne dowody powrotu pierwiastkéw nerwowych ad integrum
przy wyzdrowieniu z psychozy ostrej,—wystgpienie za$ bezwiadu po wielu la-
tach zdrowia chyba dostatecznie moze by¢ wytldmaczone w inny sposéb, niz
sktadaniem winy na przebyts psychoze. Przyezyny, od ktérych zalezy ostra
psychoza, by¢ moze, zarazem sprowadzaja jakg§ zmiang w ukladzie molekular-
nym, czy jaki§ inny przewrdt, juz na zawsze oslabiajgcy odpornosé tkan-
ki nerwowej, ktéra tym sposobem staje si¢ wrazliwszg na zewngtrane
czynniki destrukcyjne, a zatem mozna przypuscié, ze przebyta psychoza
przy sprzyjajacych warunkach utatwia powstanie bezwladu, nie stanowiac je-
dnak sama bezposredniej jego przyczyny, z czego wynika, ze przypadki, o ja-
kich byta mowa, w zadnym razie nie mogg by¢ zaliczane do kategoryi bezwladu
wtérnego.

Roéwniez i bezwlad, rozwijajacy sig u gluptakéw, nie zasluguje na nazwe
Sywtérnego.“ Z cyfr, przez niektorych autoréw podanyeh (AscHer 643 M.—
3 przyp., Kuspt, 189 M. i 40 K.-— | M.; Kars 1093 M. 319 K.—1 M. 2 K.), oka-
zuje sig, ze tylko 0,3%/, paralitykéw nalezalo do kategoryi umysiowo uposledzo-
nych. Czy tak jest rzeczywiscie—trudno powiedzieé...

Z 19-tu przytoczonych spostrzezen gluptactwa wszystkie nalezg do bar-
dzo lekkich stopni tego uposledzenia, a poniewaz w wigkszej polowie przypad-
k6w rozpoznanie tej wady rozwojowej nie bylo oparte na bezposredniej obser-
wacyi, lecz na podstawie wywiadow, ktérym w kwestyi tak subtelnej, jak decy-
dowanie o sprawno$ci umystowej zaufaé niepodobna, zwlaszeza ze wywiady po-
chodzily od réwniez, jak i sami pacyenci, nieinteligentnego otoczenia, to mozna
przypuscié, ze dyagnoza gluptactwa nic zuwsze byla zupelnie pewna. Niepewng
tez jest dyagnoza i w tych przypadkach, w ktérych rozpoznawano gluptactwo
post mortem na podstawie wagi moézgu; zmniejszona bowiem waga za znamie
patognomoniczne poczytywang by¢ nie moze, gdyz stopien sprawnosci umyslowe;
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nie zalezy od absolutnej wagi mézgu, ktérej zmniejszenie moglo w danym przy-
padku pozostawaé w zwigzku z zanikiem, tem najpospolitszem zjawiskiem przy
bezwladzie. Uwzgledniajac uwagi powyzsze, sadze, ze znalezione 0,3°/, glupta-
kéw w liczbie paralitykéw, jest jeszcze za wysokie.

Osobi$cie ani razu nie zdarzylo mi sie obserwowaé gluptaka, dotknietego
nastepnie bezwladem, nie uwazam bowiem za dostateczne do stwierdzenia upo-
sledzenia umystowego takich wskazéwek anamnestyczaych, jak np. ze chory
od dziecinstwa byl tepy,... nie cheial i nie mégl sie uczyé,... byl zawsze leniwy,
pamieé mial bardzo slaby,... nie szanowal cudzej wlasnosci,... cieszyt sie z cu-
dzego niepowodzenia,... odznaczal sig oryginalnoscia w ubiorze, mowie, poste-
powaniu it. p. Tego rodzaju spostrzezefi mam 7 (z 415), ale osobiscie tych
wad charakteru, czy moze—umystu nie stwierdzilem, genezy ich nie poznatem,
zatem do przypadkéw wrodzonego uposledzenia umyslowego zaliczy¢ ich nie
moge.

Kwestyonujac jednak czesto§é, nie mysle zaprzeczaé mozliwosci bezwladu
u gluptakéw, sadze wszelako, ze rozwijajgcy sie w uposledzenym ab origine mé-
zgu bezwiad, powstaje pierwotnie, albowiem w lZejszych stopniach gluptactwa
dla umystu uposledzonego dostepne sa wszelkie bodzce, jakie wywolujg bezwliad
i u zupelnie normalnych ludzi, a przy wyzszych stopniach gluptactwa, kiedy
wrazliwo§¢ mézgu na czynniki natury moralnej jest zapewne zmniejszona, kiedy
wiec wzruszenia uczuciowe w etyologii nie odgrywajg powazniejszej roli, a row-
niez nie moze mie¢ znaczenia t. zw. przepracowanie umyslowe, do jakiego
gluptak nie jest zdolny, to jednakze i poza tymi czynnikami jest jeszcze sze-
reg innych ,materyalnych,* jak syfilis, uraz, pijanstwo, ktére w wadliwym pod
wzgledem rozwoju mézgu mogg sprowadzi¢ zmiany, ujawniajyce sig na zewngtrz
w postaci bezwladu.

Zjawienie si¢ bezwladu u ludzi, poprzednio dotknigtych ostrym obledem
pijackim, jest zadziwiajgco rzadkie. Nie liczgc niepewnego przypadku, o kté-
rym wspomina ScHUELE (59), znalaztem jedno tylko niewgtpliwe tego rodzaju
spostrzezenie ( BEre), sgdze jednak, ze w rzeczywistoSci przypadki takie zda-
rzajg sie czesciej, sam bowiem znalazlem 3 z ogélnej liczby 415 paralitykéw,
co stanowitoby 0,72°,, Wobec malej liczby spostrzezen, niepodobiefistwem
jest coskolwiek powiedzieé¢ ani o charakterze rozwijajacego sie nastepnie bez-
wladu, ani o jego stosunku do poprzedniego obledu pijackiego. Jednakze, opie-
rajac sie na spostrzezeniach delirii trementis i jego nastepstw nawet w przy-
padkach, gdy podlegajgcy mu zaprzestajg dalszych naduzyé wyskokowych, na-
lezy przypusci¢, ze alkohol w tych razach zdolal poczyni¢ zmiany tak powaine,
ze zupelne ich usuniecie staje sie juz niemozliwem. Przekonywaja o tem napa-
dy delirid trem. pod wplywem jakiego$ silnego bodzea, np. urazu u ludzi odda-
wna zupelnie niepijgeych. KraEpELIN (60. 61) przypuszcza ze delirium trem. roz-
wija sie skutkiem jakiegos powaznego zaburzenia w przemianie materyi, ze
nie chodzi tu o proste wzrastajace zatrucie alkoholem, iecz o zatrucie sui gene-
ris, do ktorego alkoholizm tylko usposabia.

Dalej, majgc na uwadze, ze zatrucie wyskokiem, trwajace przez czas
dluzszy, sprowadza zmiany, dajace obraz kliniczny bezwladu, ze mikro-i makro-
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skopowe zmiany przy bezwladzie i przy alkoholizmie przewleklym roznig sie
migdzy soby tylko natezeniem, ze w pewnych przypadkach bezwladu u ludzi,
nigdy poprzednio nie uzywajgcych napojow wyskokowych, wystepuje niekiedy
obraz delerii trementis [po napadach padaczkowatych], przypuscié mozna, ze oba
te cierpienia polegajg na jednej i tej samej zasadniczej sprawie, na obecnosci
pewnych toksyn, pod wptywem alkoholu wytwarzajgeyeh sig i istniejacych na-
wet po ustaniu naduzyé wyskokowych. Wowczas jednak toksyny nie przedsta-
wiajg jeszcze dostatecznego bodzca do podtrzymania i dalszego rozwoju spra-
wy, a wiec i zmiany, przez alkoholizm resp. delirium trem., spowodowane, same
przez si¢ do bezwiadu nie doprowadzajg, jezeli jednoczesnie niema ubocznych
destrukcyjnych czynnikéw, chociazby nimi byly wlasnie dalsze naduzycia in
baccho. Z tego wynika, ze przy alkoholizmie, przy przebytem poprzednio deli-
rium trem., bezwlad nie rozwija sig wtérnie, jakkolwiek migdzy obu cierpieniami
istnieje wsp6lnosé przyczyny.

Przechodzg teraz do przypadkéw bezwladu, rozwijajacego si¢ na tle i po
kilkoletniem trwaniu ogélnego przewleklego obtgkania (paranoia chronica). Przy-
padki takie zdarzaja sig bardzo rzadko, gdyz z liczby spostrzezen, podanej przez
niektérych autoréw, okazuje sig, ze do tej kategoryi nalezy tylko 0,68°/, parali-
tykéw. [D. n.}.

OIDCINEKE<.

ot

Rueh ludnosei miasta Warszawy w eiggu
okresu 20-letniego (1882—1901), porowna-
Wezo z innemi miastam,.

Napisat
Witold Zaleski,
naczelnik sekeyi statystycznej magistratn m, Warszawy.
[Odezyt, miany w Towarzystwie Hyglenicznem w sekeyi biologicznej 11-go grudnia 1902 r.].
——— e —
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 10].

SLUBY.

Przechodzimy do statystyki §lubo6w. Liczba zawieranych zwigzkéw
malzenskich w Warszawie w ciggu ostatnich 20-tu lat troche sig zwigkszyla,
bylo bowiem $rednio rocznie na 1000 mieszkaicéw podczas okresu 5-letniego:
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1882—1886 . . . 9,10
1887—1891 . . . 9,18
1892—-18% . . . 10,75
1897—1901 . . . 9,26
Za ostatnie dwa lata liczba zawieranych §lubéw zmnicjszyla sig dosyé
znacznie, bylo bowiem:
wr. 1800 8,81 na 1000 mieszkancow
s 1901 8,72 ,. ,,
W Petersburgu !) bylo mniej zawicranych slubow niz w Warszawie, wypa-
dato bowiem w r. 1889—6,0 na 1000 mieszkancsw.
Podlug obliczen biura statystycznego w Amsterdamie na 1000 mieszkan-
cowbylto wr. 1901 os6b wstepujgeych w zwigzki malieliskie *):

w Londynie . . . . 17,6 w Glasgowie . . . 185

w Nowym-Yorku . . 139 w Budapeszeie. . . 17,3

w Paryzu . . . . 20,0 w Warszawie . . . 16,5 [doklad-
w Berlinie . . . . 21,0 w Hamburgu . . . 17,1niej 17,44]
w Wiednin . . . . 188 w Brukselli. . . .21,2

w Petersburgn . . 10,1 w Amsterdamie . . 15,7

w Buenos-Ayres . . 154 w Monachium . . . 22,7

w Rio de Janeiro. . 6,0 it.d.

W 55-iu miastach niemieckich ?) wypadalow r. 1399 na 1000 oséb
ludno$ci Sredniej najwigcej Slubow:

w Manheimie . . . . . . 12,4b
w Monachium . . . . . . 12,13
w Norymberdzie . . . . . 12,12
wEssen . . . . . . . .11,65
w Frankfurcieund M. . . . 11,31
w Bochum . . . . . . . 1107

wKolonii . . . . . . . .1095
w Berlinie . . . . . . .1094
w Dreznie i Diisseldorfie po . 10,66
w Poznaniu . . . . . . . 851
Najmniej bylo zawieranych $lubéw:
w Frankfurcie n. O. . 8,06
w Miinsterze . . . 7,62
w Potsdamie . . . 6,42
sg to wszystko miasta z licznemi zalogami wojskowemi.
W Berlinie liczba zawieranych §lubow znacznie sig zmniejszyla, kiedy
bowiem w r. 1875 bylo 15,31 na 1000 mieszk. w r. 1899 tylko 10,96 *).
W Budapeszeie bylo srednio podczas okresu 5-letniego 1891—1895—9,6
Slubéw na 1000 mieszk. i tylez w latach 1897 i 1898 5).

Stan cywilny posiubionych.

Podlug stanu cywilnego bylo w Warszawie srednio za okres
20-letni [1882—1901 r.], z pomigdzy zawierajgeych zwigzki matzefiskie mngi-

1) Statist. jezegodnik S.-Peterburga za 1899 g. str. 7.

2) Tableaux de statistique démographique d’Amsterdam 1. ¢. str. 18.
3) Statistisches Jahrbuch dcutscher Stidte 9-ter Jahrg. str. 243,

4 Statistisches Jahrbuch der Stadd. Berlin, 26 Jahrg., str. 50 i n.
5, Statist Jahrbuch d. St. Budapest, str. 78.
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ezyzn wolnyeh |kawaleréw] 86,86°, liczby ogélnej mezczyzn, panien
93,01°/, liczby ogélnej kobiet; wdow ¢ 6 w, zawierajgcych powtérne zwigzki,
byto 12,479/, liczby ogélnej, dwa razy mniejniz w d 6 w, ktérych bylo 6,44%,.
Nakoniec rozwiedzionych, zawierajgeych nowe zwigzki, byto mato
zardéwno mezcezyzn, jak i kobiet, pierwszych 0,67%/,, drugich 0,55%, liczby ogélnej.
W Petersburgu?) mamy stosuvki troche odmienne. Byto wolnych
podczas okresu:
1889—1893 . . . 88,49,
1894—1898 . . . 89,3,
iwr 1899 . . . 903,

Liczba zatem wolnych mezcezyzn zwigkszyla sie stosunkowo.
Panien bylo podezas okresu:

1889—1893 . . . 90,1%,
1894—1898 . . . 909,
iwr. 1899 . . . 91,1,

Wdowc6éw bylo podezas okresu:

1889—1893 . . . 11,8%,
1894—1898 . . . 10,4,
wr. 1899 . . . 94,

Liczba wdoweoéw zmniejszyla sie stosunkowo,
W d 6w bylo podezas okresu:

1889—1893 . . . 9,3%,
1894—1898 . . .85,
wr. 1899 . . .83,
Liczba wdow takze sig zmniejszyla i nie przedstawia tak znacznej roznicy
z liczbami dla wdowedw, jakg widzimy w Warszawie. Liczba rozwiedzio-
nych, zawierajgcych nowe zwiyzki, jest w Petersburgu bardzo mala, bylo
bowiem w r. 1899 rozwiedzionych mezczyzn 0,34,
rozwiedzionych kobiet 0,6,.
Kobiet dwa razy wiecej niz mezczyzn.
W Berlinie? wr. 1899 wypadato:

na kawaleréw . 88,23%/,

» wdowedw . . 8,05,

» rozwiedzionych 3,72
Razem 100

bylo panien . . 91,879,
wdow . . 507,
rozwodek . 3,06 ,

Razem  1ov
W Budapeszcie podezas okresu 5-letniego 1891 — 1893, bylo:
kawaleréw . . . 86,7%,
wdoweéw . . . 11,6,
rozwiedzionych . 1,7,
Razem 100

1) Stat. jezegodnik S.-I'eterburga za 1900 o, Str. 10.
2) Statistisches Jalrbueh der Stadt Berlin. 26 Jubrgang. str. b4.
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Miedzy kobietami bylo:

paniem . . . . 89,8%,
wdéw , . . . . )8 »
rozwédek . . . 14,
Razem 100
W r. 1898 bylo miedzy mezczyznami:
kawaleréw . . . 89,9%,
wdowedw . . . 92,
rozwiedzionych . 0,9,
Razem 100

Z pomiedzy kobiet bylo panien . . . 91,99,
wdow . . . . 68,
rozwodek. . . 1,3,

Razem 100

Zwiekszyla sie zatem liczba wolnych obu plei a zmniejszyla liczba
owdowialych i rozwiedzionych 1).

Wiek poslubionych.

Pod wzgledem wieku os6b, zawierajgecych zwigzki mal-
zenskie, w Warszawie podczas okresu 16-letniego [ 1886—1901 r.] bylo naj-
wigecej mezczyzn w wieku od 26-in do 30-tu lat, mianowicie 35,66, liczby
ogolnej; nastepnie w wieku od 21 do 25-iu lat [30,81%), najmlodszych zas, majy-
cych wniej niz lat 20, byto pomiedzy mezczyznami tylko 5,319, Kobiet bylo
najwiecej w wieku od 21 do 25-iu lat |38,24%,], zatem o 5 lat miodszych od wieku
najwigkszej liczby mezezyzn, nastepnie bylo najwiecej kobiet w wieku najmlod-
szym, majacych mniej niz 20 lat [22,49%,], 4!/, razy wiecej niz mezczyzn
tego wieku, w wieku od 26-iu do 30-tu lat bylo kobiet 21,61/, liczby ogdlnej.
Nakoniec w wieku od 31 do 35-iu lat bylo kobiet 8,95°%, kiedy mezczyzn
12,939/,

W Petersburgun mamy podobne do warszawskich stosunki wieku
pomigdzy pos§lubionymi, Mezczyzn bylo najwigcej w wiekn od 26—30-tu
lat [38,2%/, liczby ogélnej w r. 1899], nastepnie w wiekuod 21 do 25-iu lat [29,19/,].
Kobiet bylo najwiecej w wiekn od 21 do 25-in lat [37,7%, liczby ogoélnej
w r. 1899], nastepnie 26,29, w wieku najmlodszym, mniej niz 20 lat, kiedy tego
wieku mezczyzn bylo tylko 5,8°/,. Kobiet w wieku od 26-iu do 30-tu lat byto
19,9%/, liezby ogélnej 1899 roku 2).

W Budapeszcie?3) podczas okresu od 1891 do 1895 r. bylo pomiedzy
mezezyznami, zawierajgeymi zwigzki malzenskie, najwiecej w wieku od 24-ch
do 30-tu lat—48,7°/,, nastepnie w wieku od 30-tu do 40-tu lat—31,99/,, w wieku
od 20-tu do 24-ch lat bylo tylko—5,9%,. Z pomiedzy kobiet bylo rajmniej

w wieku od 24-ch do 30-tu lat 31,59/,
nastepnie w wieku od 20-tu do 24-ch lat 27,2,
w wieku od 30-tu do 40-tu lat 21,1,
w wieku od 17-tu do 20-tu lat 10,8 ,

Zwiszki zatem malzenskie zawieraja sie w wieku podzniejszym w Buda-
peszcie niz w Warszawie i w Petersburgn.

1) Statist. Jahrbuch d. St. Budapest. Str. 79.
2) Statist. jeZegod. S.-Peterburga za 1899 g. Str. 8,
3) Jahrbuch d. St. Bndapest Str. 88,
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. W Berlinie ') stosunek wieku 0s6b wstepujgcych w zwigzki matzenskie
jest podobny do stosunkéw znalezionych w Warszawie. W r. 1899 najwigcej
mezezyzn bylo w wieku od 25-iu do 30-tu lat 42,28, liczby ogélnej, nastgpnie
w wieku od 20-tu do 25-iu lat 26,29°/,, mlodszych za$ niz 20 Iat bylo tylko 0,04%.
Kobiet bylo najwigcej w wieku od 20-tu do 25-iu lat 43,73/, nastepnie w wieku
od 25-iu do 30-tu tat 27,85%,. mlodszych niz 20 lat bylo ,35%, i w wieku ol
30-tu do 35-iu lat 10,65%,, kiedy mezczyzn w tym wicku bylo 15,95%,.

W Paryzuw r. 1899 najwiecej mezczyzn zawierajacych zwigzek malien-
ski bylo w wieku od 25-iu do 29-iu lat, najwiecej kobiet wychodzacych za maz
bylo w wieku od 20-tu do 24-ch, ezyli 5 lat modszych 2).

ZEJSCIA.

Przechodzimy do statystyki smiertelnosdci. Smiertelnosé
bardzo zuacznie zmniejszyla sie w Warszawie. Wynosita bowiem srednio
rocznie podczas ckreséw 5-letnich na 1000 mivszkancéw w okresie:

1882—1886 . . . 29,00
1887—1891 . . . 2540
1892—1896 . . . 2470
1897—1901 . . . 21,83

Takie stale zmniejszenie si¢ Smiertelnosci przypisaé nalezy przeprowa-
dzeniu kanalizacyi miasta, dostarczaniu dobrej przefiltrowauej wody ludnos-
ci i innym zarzgdzeniom hygienicznym.

Podobne zmniejszenie §miertelnosSei znajdujemy w Petersburgu3). Na
1000 mieszkancéw zmarto w tem miescie:

w roku 1896 . . 26,0 oséb
. 1897. .239 ,
. 1898. .246
, 1899, 232 |

W Odesie zmarto §rednio podczas okresu:

1891—1895 24,9 na 1000 mieszk.
1896 - 1900 22,7 "

Smiertelno§¢ zmniejszyla sig zatem znacznie w tem miescie, umarto bowiem
podczas okresu:

1871 do 1875 r. 42,0 na 1000 mieszk.
1876 , 1880r. 32,1 »
1881 , 1885r. 27,8 »
1886 , 1890r. 26,4 "

Podlug obliczen biura statystycznego w Amsterdamie bylo w r. 1901 zejsé
na 1000 mieszkancow *):

t) Stat. Jabrbueh der Stadt Berlin. 26 Jahr. Str. 55.

2) Anpnuaire statistique de la ville de Paris, 1899. Str. 103.

3) Statist. jezegodnik S. Peterburga za 1399 g. Str, 22,

4, Tableaun de statistique démographique d’Amsterdam. 1. o. str. 24.
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w Loudynie . . . 17,6 w Warszawie . . . 21,2 [doklad-
w Nowym-Yorku . 20,0 w Hamburgn . . . 17,1niej 21,65]

wParyzu . . . . 18,6 w Liverpooin . . . 22,3
w Berlinie . . . . 180 w Kairze . . . . 327
w Wiednin. . . . 193 w Brukselli . . . 158
w Chicago . . . . 143 w Bostonie . . . 19,7
w Petersburgn . . 24,2 w Neapolu. . . . 264
w Moskwie. . . . 269 w Manchesterze . . 22,1
w Buenos-Ayres. . 18,9 w Madrycie . . . 32,7
w Rio de Janeiro . 19,4 w Amsterdamie . . 15,1
w Glasgowie . . . 21,2 w Odesie . . . . 226
w Budapeszeie . . 18,7 it d

W 58-iu miastach austryackich bylo zejs¢ na 1000 ludnosei
zamieszkatej Srednio!) podczas okresu:

1886—1890 25,8
1891—1895 23,3
1896—1900 21,0

wr. 1901 20,6

Dla trzech lat pojedynczych liczby zejsé z pomiedzy ludncsci zamieszkalej
wynosily:
wr. 1886 29,2 na 1000 mieszkancow
, 1900 209 . .
~ 1901 20,5 » "
Liczac takzeiprzy jezduych, wypadalo zejsé:
wr. 1886 32,6
. 1900 239
1901 22

Na 1000 0s6b ludnosci zamieszkalej zimario:

wr, 1886 1900 1901
w Wiednin . . . 264 20,1 192
w Pradze czeskiej . 30,9 20,3 19,2
we Lwowie . . . 343 275 248
w Krakowie . . . 23,6 20,8 19,9
w Triescie. . . . 39,1 27,9 243
w Troppan . . . 31,1 252 195
w Gracu . . . .268 21,2 20,1
w Salzburgu . . . 242 225 175
it d.
Widzimy zatem we wszystkich miastach zmniejszenie $miertelnosci.
Z pomiedzy 55-iu miast niemieckich? bylo naiwiecej zejsé w r.
1899 na 1000 mieszkanc6w:
w Bochum. . . . 27,93 w Norymberdzie . 25,52
w Wroctawin . . 2657 w Kréleweu . . . 2537
w Szczecinie . . 26,47 w Poznanin . . . 25,18
w Chemnitz . . . 25,89 w Duisburgn . . 15,12
wHalle . . . . 2575

1) Statistische Monatssehrift. 1602, I u, II, str. 97 i n.
?) Statistisches Jahrbuch deutscher Stiidte. 9-ter Jahr. Str. 245.
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Najmniej bylo wypadkéw $mierci:
w Charlottenburgun . . . . 16,01

w Wiesbadenie. . . . . . 16,68
wCassel . . . . . . . . 17,17
w Frankfurcienad M. . . . 17,28
wBarmen . . . . ., . . 1751
wBremie . . . . . . . 17,82

w Erfurcie . . . 17,99

W 287-iu miastach niemieckich '), liczgeych 15000 i wigcej ludnosci,
zmarto na 1000 mieszkancéw:
wr. 1897 20,3
1898 20,3
1899 21,1
1900 21,0
. 1901 19,7,

Smiertelnosé roku ostatniego byla mniejszg niz roku poprzedniego.

d. n.].

3 3 3

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

> Plote

Posiedzenie dn. 20. 1. b. r.

1. LesensBaum przedstawil rozszerzacze uj$cia macicznego systemu
Bossr'ego i FRoMMER'a.

2. Wz. Kopyrowski przedstawil chlopca dziewiecioletniego z owrzodze-
niem syfllitycznem pierwotnem na dolnej wardze, powstalem po uzywaniu przez
chlopea podarowanej mu przez kogos harmonijki. Gruczoly podszczekowe po-
wigkszone. Polepszenie po miejscowem leczeniu swoistem; K. przeszedl jednak
do leczenia og6luego, z obawy przed uogodlnieniem sig sprawy.

3. Gamszewicz przedstawil 17-letniego chlopca z bezwladem miesnia
naramiennego prawego, kiéry wystapil po silnem stluczeniu prawego barku
podczas konnej jazdy. Zwichnienia, ani ztamania nie bylo. Chory wykonywa
ruchy nawrotowe w stawie barkowym, ale nie moze unie§é konczyny goérnej.
Podezas uderzenia barku o stup musialo nastapié uszkodzenie, dotyczgce wy-
lacznie nerwu pachowego i bezwlad mieSnia naramiennego. Przy badaniu
pradem elektrycznym wszystkie migsnie oddzialywaly prawidlowo, oprécz mies-
nia naramiennego.

4. Fr. NEUGEBAUER wyglosil odezyt p. t.: ,Co lekarz praktyk wiedzieé
powinien o obojnactwie”. Odezyt ten, oparty na ogélnej kazuistyce 872 przy-
padkéw wrzekomego obojnactwa, zebranych z pismiennictwa i na 33-ch wla-
snych spostrzezeniach, ilustrowany byl przez demonstracye licznych fotografii,
rysunkow i modeli z plastyeyny.

J. Brudzinski.

Posiedzenie dn, 27. 1. b. r.

1. Feuiks MarLiNowskr przedstawil dwoje dzieci, dotknigtych gruzlica
pracia po obrzezaniu. Przypadki te sg tem ciekawsze, ze nalezg do calej seryi

1) Veroffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 1902. Nr. 42, str. 1060,
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zarazenh, dokonanych przez jednego i tego samego rzezaka przy spelnianiu
rytualnego obrzgdku.

2. PaLmieski przedstawil chorego, ktory zglosil sie juz z wyraZnymi
objawami wodowstretu i wyleczony zostal zastrzykiwaniem podskornem
sublimatu i wycieciem miejsc okaleczonych na rece i nodze. Wyecigceia dokona-
no 12, XIL z r.; chory juz 15-go czul sie dobrze.

3. F. Neucesaukr demonstrowal: a) cieplomierz t. zw. ,uniemy” wyna-
lazku kol. VorsTAEDTERA z Bialegostoku,

b) kobiete mezatke, dzietng z enterocoele vaginalis ogromnych rozmiarow,
N. zastosowal pessarium PapinN’a i przemawial przeciw operacyi.

4. Jan Ptz wypowiedzial rzecz p.t.. ,Luzatio pathologica atlantis
unilateralis rotatoria et meningomyelitis cervicalis superior e compressione® ze
znacznyg poprawg——i demonstrowal sam przypadek. Zwichniecie to wystapito,
zdaniem prelegenta, w ten sposéb, iz w zwigzku z zapaleniem wielostawowen
(polyarthritis), ktore chory przechodzil w 1900 r., rozwinelo sie zapalenie stawa
migdzykregowego w goérnej szyjowej czgsci kregostupa, najprawdopodobniej
stawu miedzy atlas i epistropheus po stronie lewej, z nast¢gpczemi zmianami w sa-
mym stawie, co doprowadzilo widocznie do jednostronnego rotacyjuegv zwi-
chnigcia atlasu i wywolalo objawy ucisku na rdzen w jego gornej czesci szyjo-
wej. Po wessaniu sie wysieku, objawy ucisku na rdzen stopniowo ustepujs.
Przemieszczenie gornej czesci szyjowej kregostupa pozostato, co sie uwidocznia
na fotografii rentgenowskiej.

W dyskusyi H. LaNnpau zwraca uwage na brak udzialu nerwéw czaszko-
wyech hypoglossii 1 accessorii Willisii, ¢o bylo spostrzegane w przypadkach
luxationss atlantis 1 przypomina, iz unieruchomienie glowy jest niezbednym wa-
runkiem pozostania przy zyciu chorego, dotknigtego luzatione atlantis. \V przy-
padku prelegenta ruchy glowy czesciowe byly mozliwe.

KopczyRskr zapytuje o stan polucyi i erekeyi u danego chorego oraz
zwraca uwage na rodzaj ezesSciowego objawn BROWN-SeQuarv’a, ktérego pod -
kiad anatomiczny jest niejasuy.

M. BriuNer w dluzszem przemdéwieniu praytacza dowody przeciw rozpo-
znaniu w danym przypadku zwichniecia atlasu. Zaznacza, iz zwichuigcie atlasu
groziloby natyclimiastowg smicreig 1 przypuszeza w danym przypadku meningo-
myelitis w czesci gornej szyjowej, jako nastepstwo reumatycznego procesu
w stawach migdzykregowych 1 ucisk przez nagromadzony wysiek.

Br. SAWICKI zuznacza iz powazniejsze zmiany w stawie, jakie przypusz-
cza prelegent, moglaby wywolaé jedynie gruilica kregéow. W danym przypad-
ku gruzlice jednak nalezy wylgczy¢ na zasadzie danych z wywiadow i ze stanu
obecnego. 8. zwraca uwage na brak objawu, ktéry sig spotyka zwykle przy
zwichnieciu kregow szyjowych: glowa bywa przechylona na bok, lecz broda nie
przechodzi poza linig Srodkows ciata. Znieksstalcenie w danym przypadku
S. uwaza za skutek zapalenia stawu migdzykregowego podezas przebytego za-
pglenia. wielostawowego; porazenia spowodowane byly wysiekiem, uciskajacym
rdzen.

Tego samego zdania jest W, Jaxowskl. Istniejace dotyd jeszcze znieczu-
lenie na zimmno, prawdopodobnie zalezy od tego, iz istnicje jeszcze ucisk na
przednie drogi piramidalne, Zdaniem J. o zwichnigciu nie moze by¢ mowy;
wyczuwanie przez prelegenta w gardzieli nierdwnosci mogly zalezeé od pozo-
stalych wskutek zapalenia narosli kostnych i grubych blizn.

PiLtz w odpowiedzi zaznacza, iZ praypuszcza w swoim przypadku jedno-
stronne rotacyjne zwichniecie, nie zas obustronne calkowite, ktore naturalnie
zagraza zyciu chorego. W odpowiedzi SawickieMuU przytacza zdanie KocHER'a,
ktéry, opisane w jego przypadku polozenie glowy, uwaza za charakterystyczne
dla jednostronnego rotacyjnego zwichnigcia atlasu, BRUNEROWI i LANDAUOWI
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odpowiada iz przy tego rodzaju zwichnigciu glowa nie bywa supelnie unierucho-
miona; na dowo6d przytacza zdanie QPPENHEIMa.

Pinrz sgdzi, iz w danym przypadka, zgodnie z opisami, podanymi przez
Kocngr’a i OpPENHEIM'a, prayjyé trzeba nieznaczne jednostronne zwichnigcie
kregéw gérnych szyjowych.

J. Brudzinsks.

Posiedzenie dn. 3. IT. b. r.

1. A. Cipcrifski przedstawil chorego, lat okolo 40, z oslabieniem wzroku
po urazie. Badanie oftalmoskopowe wykazalo zanik tarczy nerwu wzroko-
wego.

2. Z. DoBrowoLsKr przedstawil chlopca 10-letniego z nacieczeniem
w gardzieli na tle dziedzicznego przymiotu. Jezyczek przedstawia sie okolo
10 razy grubszy i ze dwa razy diuzszy, niz normaluie; na srodku jezyczka z6lta-
wy nalot; podobnie przedstawia sig poduniebienie migkkie i migdat prawy, Nalot
przykrywa owrzodzenie z donem i brzegami gladkiemi, malo krwawigcemi.
Oprécz tych zmian stwierdzono u chorego zgeszczenie w szczycie prawego
pluca, znaczne obrzmienie gruczoléw szyjowych i leucomata na rogéwkach obu
oczu. Na gardlo chormje od 2-ch miesiecy; od tygodnia stosuje sig leczenie
swoiste i juz wystgpita znaczna poprawa. Ojciec chorego przechodzit pray-
miot i zmarl podobno na bezwlad postgpujgcy. Gruzlice gardzieli D. wylgcza
ze wzgledu na brak lasecznikéw gruziiczych w owrzodzeniach i brak nacieczen
gruzliczych na dnie owrzodzen oraz ze wzglgdu na wielky rzadkosé gruzlicy
gardzieli u dzieci.

3. J. SteEinmaus wyglosil rzecz p. t.. ,Nabloniaki, powstale z nablonka
kosmOwki u mezezyzn”. 8. opisal badanie guza jadra i prayjadrza, ktory sie
okazal embryomatem—z rozrostem elementéw, identycznych z nablonkiem ko-
sméwki (chorioepithelioma). S. oméwil sprawe te na zasadzie danych, zaczer-
pnigtych ze swego spostrzezenia i z przypadkow opisanych w literaturze, pod-
noszac rzadkosé tej sprawy.

W dyskusyi Kry¥sk1 przypomina o badaniach autoréw polskich —
$wiTALSKIEGO i RosNEra. Nad kwestya tg pracowal rOwniez prelegent i STaN-
KIEWICZ.

4. St. Korczy®ski wyglosil rzecz p. t.: ,W sprawie anatomii patolo-
gicznej 1 patogenezy plgsawicy z demonstracys szeregu preparatéw mikrosko-
powych mézgu i rdzenia“.

K. opisal przypadek plasawicy u 18-letniej dziewczyny [z oddzialu dra
PawiNsgiEGo], ktéra zmarla w 5 tygodni od poczatku choroby przy cigglem
wzmaganiu si¢ ruchéw plgsawiczych. Badanie mikroskopowe mézgu i rdzenia
z wyjatkiem nieznacznej chromatolizy niektérych komoérek kory mézgowej, dato
wynik ujemny. K. podnosi, iz wogéle opisy badan mikroskopowych w przypad-
kach plagsawisy odznaczaja sie niezgodnoScig i réznorodnosciy. K. poda e
historyczny rys pogladéw na patogeneze plasawicy i wypowiada na zasadzie
tego przegladu zdanie, iz kwestya musi pozostaé jeszeze otwartg,.

J. Brudzinski.

Posiedzenie dn. 17. I1. b. r.

1. Wace. SterniNg demonstrowal 4 przypadki ¢chtyosis cong. w jednej
i tej samej rodzinie.

2. T.DuniN przedstawil przypadek porazenia miesni barkowych u p. B.
lat 50, ktére wystypilo nagle po upadku z utratg przytomunosci. Badanie w ¢
tygodnie potem wykasalo: lopatka prawa stoi nizej niz lewa, d6t nadobojczyko-
wy prawy daleko glebszy, niz po stronie lewej. Zanik i porazenie migsni: mimn.
scaleni, catego m cucullaris, rhomboides, infra i supraspin., deltoidei, w mniejszym
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stopniu biceps i supinator long. Inne migsnie zachowane. Badanie elektrycz-
ne wykazato zupelny odezyn zwyrodnienia. Jako przyczyng przypuszcza D.
uraz lub, ze wzgledu na fakt utraty przytomnoseci [dawniej omdlen nie bylo],
wylew do rdzenia kregowego w okolicy korzeni przednich.

W dyskusyi E. FLaTAU zwraca uwage, iz wylew krwi wylgczoie do jedne-
go rogu prawego rdzenia szyjowego nalezatby do wielkich rzadkosci, prze-
waznie bywa réwniez zajety rég tylny i ucisniete tuz obok przebiegajace drogi
piramidalne, co daloby caly szereg objawow czuciowych i ruchowych, ktérych
brak w przypadku D. FrLaTAU przypuszcza raczej pochodzenie urazowe.

3. SreinmAUs przedstawil przypadek przerostéw ogniskowych w watro-
bie, ktére powstaly u 24-letniej dziewczyny w ciggu dwuletniej choroby, prze-
biegajgcej z z6ltaczkg. St. na zasadzie swych badan iinnych analogicznych
w literaturze, sadzi, iz punktem wyjscia choroby byt ostry z6ity zanik watroby;
przerosty ogniskowe uwaza St. za wysitki regeneracyjne ocalatych resztek
tkanki watrobowe;j.

W dyskusyi Wz JaNowskr podnosi, iz na zasadzie obrazu, jaki sig
widzi na preparatach prel, nie mozna postawié rozpoznania ostrego zaniku
watroby. Zmiany takie spotyka sig w koncowych okresach wszystkich postaci
marskosci watroby. Marskosci watroby i w danym przypadku z pewnoscig wy-
kluczyé nie mozna, tembardziej, ze wywiady wskazujy na kilkakrotng z6ltaczke,
a na sekeyi stwierdzono znaczne powigkszenie Sledziony. Jedynym, wzglednie
waznym argumentem na korzy$¢é przypuszczenia ST. jest wzgledna mlodosé
spostrzeganej pod mikroskopem tkanki lgcznej, brak jednak dokladnej historyi
choroby nie pozwala na pewne wnioskowanie. W odpowiedzi STEINHAUS zWru-
ca jeszcze raz uwage na to, ze tkanka lgczna w danym przypadku jest luzna,
mloda, mocno nacieczona, obfitujagca w komorki, cechy, ktérych sig nie spotyka
przy marskoS§ci watroby.

4. Srt. Gareckr wyglosil odezyt p. t. ,Przewlekte zatrucie tytoniem“.
Szkodliwoesé tytonin zalezy nie tylko od ilo§ei wypalonego tytoniu, ale i od spo-
sobu palenia, gatunku, przyrzgdzenia i zafalszowan. Najszkodliwszym skladni-
kiem dymu tytoniowego jest nikotyna —jad swoisty nerwowy. Zatruacie prze-
wlekle nikotyng wywoluje wedlug doswiadczenn Vasa i Paupi’ego zmniejszenie
zawartosci hemoglobiny we krwi, zmniejszenie liczby krazkéw czerwonych
i wzmozenie sie liczby biatych, obniZenie stopnia zasadowos$ci krwi. W ner-
wach wywoluje zmiany degeneracyjne. Prel. wspomina o zatruciu przewleklem
u robotnikéw w fabryl ach tytoniowycn {bdle glowy, zawroty, nudnosci, wymio-
ty, brak apetytu, po paru latach zolte zabarwienie skory i niedokrwistosé].
Zatrucia u palacz6w tytoniu bywaja miejscowe iogé6lne. Ogoélne zaburzenia
ustepujg z chwilg zaprzestania palenia. Prel. wylicza rézune zmiany, wystepu-
jace w jamie ustnej [,plamy tytoniowe”, zanik dzigsel], gardzieli [uczucie su-
chosci, przekrwienie blony S$luzowej i nadczulo$é], w krtani [objawy niezytu],
w nosie | nadczulo§é nerwow wechowych u zazywajgcych tabake, katary]. Ze
strony pluc obserwowano dusznosé, Sciskanie w piersiach i napady astmatyczne.

Palenie wywiera wybitne dzialanie na przew6d pokarmowy: zmniejsza
apetyt, wzmaga wydzielanie kwasu solnego, wywoluje gastralgig, w kiszkach
wzmaga ruchy robaczkowe i wywolnje przewlekle biegunki, niekiedy znowu
zaparcie.

Ze strony serca spostrzegano bicie serca i béle napadowe, niekiedy przy-
spieszenie lub zwolnienie tetna, arytmig i objawy rzekomej duszuicy bolesnej.

Spostrzegano przy paleniu nadczulo$§é nerwéw czuciowych. oslabienie
migsni, drzenie w konczynach. Palenie ma ostabia¢ sprawnosé plciows, moze
byé czynnikiem usposabiajgcym do neurastenii, wywoluje zawroty glowy. Na
sprawnos$¢é umystowg wplywa z poczatku podniecajgco, pbéZniej przygnebiajaco.
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W dyskusyi Rzgrkowskl podnosi brak §cislych badan nad tak wazag
kwestyg, wspomina o wplywie palenia na ci$nienie tetnicze na zasadzie badan
wlasnych |wzmozenie sig ci$nienia, wskutek skurczu tetnic obwodowych a pra-
wdopodobnie i wiencowych serca]. R.zaznacza, iz dotychczas o izolowanym
wplywie nikotyny trudno méwié, gdyz palenie jest zwykle potaczone z innemi
naduzyciami. Na pewien wplyw palenia na przemiang materyi wskazywalby
fakt tycia po zarzuceniu palenia.

JaNowskl za najbardziej charakterystyczne objawy przewleklego zatru-
cia nikotyng uwaza: zawroty glowy, napady bicia serca, niemiarowosé tetna,
wrzekomg dusznice serca, uczucie drzenia lub §ciskania serca, gwaltowne boéle
zolgdka u ludzi palgeych w nocy lub na czczo. Zdaniem J. palenie tytoniu nie-
watpliwie zwalnia bieg przemiany materyi i wplywa na powstawanie kataréw
oskrzeli z obfita wydzieling. W koncu J. podnosi, iz w zatrucin tytoniem indy-
widualno§é odgrywa daleko wigkszg role, niz przy zatruciu wyskokiem, u nie-
ktérych wige osobnikéw umiarkowane nawet palenie moze byé bardzo szko-
dliwe.

Dunin podnosi brak badan eksperymentalnych nad wplywem nikotyny; co
do szkodliwoSci zaznacza przedewszystkiem wplyw na oskrzela [kaszel z obfi-
tg wydzieling|. Zdaniem D. prawdziwe katary oskrzeli pochodzenia niegruzli-
czego sg prawie zawsze pochodzenia tytoniowego [dzialanie gorgcego dymu
i kurzu wigcej, niz nikotynyj.

Brak apetytu u palacych jest faktem; wzmozeniem sig apetytu ttémaczyé
tez nalezy fakt tycia po zaprzestanin palenia. Przypuszczenie o dzialanin
nikotyny na przemiane materyi wydaje si¢ D. watpliwem.

Dunin podnosi, iz na zasadzie danych dotychczasowych, nie popartych
badaniami eksperymentalnemi, trudno wyosobnié objawy ze strony serca i sy-
stemu nerwowego. W kazdym razie istnienie ang. pectoris pochodzenia tyto-
niowego jest bardzo wgtpliwem, co najwyzej mowié tu mozna o pseudoangina.
Nakoniec DuniN podnosi, iz bardzo wazne bylyby badania nad ci$nieniem w sy-
stemie krwiono$nym.

W dyskusyi zabierali jeszcze glos TrzciNskr, ktéry przemawial za umiar-
kowaniem przy ocenianiu szkodliwosci wplywu tytoniu i GRUDzINSKI, stwierdza-
jac wplyw palenia na powstawanie kataréw oskrzeli na zasadzie autoobser-
wacyl.

J. Brudzinsks.

WIADOMOSCI DROBNE.
_...._l.....g\__

— Z powodu pociagniecia w pewnym przypadku lekarza do odpowiedzialnosci
sadowej za niezeszycie rozdartego krocza, wypowiada prof, Zwei-
FEL na mocy wlasnego doswiadczenia to przekonanie, ze wyniki pierwotnego zeszycia
rozdaré krocza II-go stopnia [z rozdarciem zwieracza odbytu] sa w praktyce pry-
watnej bardzo niezadowalajgce. Poniewaz jednak zdarzaja sie zagojenia po zeszyciu
pierwotnem, to i lekarz-praktyk znaé powinien dokladnie metod¢ wykonywania szwu
tego i nakladaé go w kaidym nadarzajacym si¢ przypdku, a to tem wigcej, Ze nie-
prawda jest, aby drugie, nastepne zeszycie trudniej si¢ goitlo w przypadkach niepowo-
dzenia pierwszego zeszycia, ktdre jakoby pozostawia po sobie wigcej tkanki blizno-
watej,

Zasady nakladania szwu przy rozdarciach IIl-go stopnia stresci¢ sie dadza
w sposdb nastepujacy:



— 291 —

1) Do usuniecia bélu sluzy zastrzyknigeie pod skére krocza 4-ch strzykawek
1%,-ego roztworu kokainy, poczem naleiy poczekaé z operacya 4 minuty az do wy-
stapienia dzialania kokainy,

2) Naprzdd naklada si¢ 4 nitki sytuacyjne albo cuglowe, przy ktérych pocia-
ganiu mozna 2 brzegi rany tak obok siebie zlozy¢, iz wytwarzaja stosunek jak przed
rozdarciem, Dwie nitki—po jednej z kazdej strony—naklada si¢ na brzegi rozdar-
tego zwieracza stolca i dwie wyzej na odpowiednich miejscach tylnego wedzidetka
sromu,

3) Potem naklada si¢ od strony rany szwy katgutowe przerywane na seplum
recto-vaginale, bez wkluwania jednak igly w blong sluzowa kiszki stolcowej. Nitki
zostaja natychmiast zwiazane,

4) Potem nastepujaszwy pochwowe katgutowe, przerywane, taczace brzegi po-
chwy, Te nitki zajmuja i blone §luzowa i zostajg zwiazane natychmiast,

5) Nastepnie idzie szew ciagly katgutowy, ktory naklada sig¢ na gleboka szpal-
te, lezaca miedzy szwami pochwowymi a otworem stolca, Po zwiazaniu nitek szpal-
ta sie zamyka i rana staje si¢ plytka,

6) Wreszcie nastepujg szwy krocza, nakladane pionowo do linii rozdarcia,
Szwy sa przerywane i moga by¢ z silkwormgutu, z nitki srebrnej, celloidinowej lub
z jedwabiu parafinowanego [zwyczajnej nitki jedwabnej Z. nie radzi, gdyz latwo na-
sigka wydzieling rany].

Jesli zeszycie krocza ma byé pomyslne, to powinno byé wykonane tuz po poro-
dzie, a w kazdym razie w ciagu pierwszych 24-ch godzin. Podczas gojenia si¢ ze-
szytej rany nalezy postaraé sie o rozmickczanie zawartoSci kiszki, a wigc trzeba po-
dawaé operowanej magnezye, plynne poiywienie, wymywaé kiszke obfitem nalewa-
niem do niej wody, albowiem twarde masy kalowe, przechodzace przez kiszke stolco-
wa, moga latwo spowodowaé rozdarcie brzegéw rany wskutek naprezenia nitek,

(Deutsch. med. Woch. 1903, Nr, 1).

Wiadomosci biezgce.

— W Wilejce pod Wilnem otworzono nowy szpital na 1000 chorych umyslo-
wych, Naczelnym lekarzem mianowano dra Krafskizao,

— W dniu 29-ym kwietnia r, b, odbedzie si¢ konkurs na posade ordynatora
oddzialu nerwowego w Szpitalu zydowskim na Czystem,

— Kol. L. WoLsere mianowany zostal ordynatorem nowo utworzonego od-
dzialu pedyatrycznego w Szpitalu zydowskim na Czystem.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 8.
E. Borzgckr., Rzeiaczka u mezczyzn a pozwolenie zenienia sig, J. Fraczriewicz,
O wodzie Kroscienskiej [c. d.].—Ne 9. A Wizer, S. p. dr A. RoruE, J. Fraczxiswics,
O wodzie Kroscienskiej [dk.). E, Borzgcri, Rzezaczka u meiczyzn [dk.J——Ng 10.
L. Lorextowicz, Przyczynek do nauki o nowotworach nerkowych, pochodzacych
z zablakanych zawigzkow nadnercza, W. Pavmirskri L. Kozicxi, Przypadek wodo-
wstretu u czlowieka z zejéciem pomyS$lnem, — Przeglod Lelcarski Ne 8. S. Jastdsxi,
O torbielach, wychodzgcych z trzustki i jej okolicy. T. Lenarrowicz, Przyczynek do
niezwyklego umiejscowienia strupnia woszczynowatego (favus). — Ne 9. E. Bimr-
Nackr, Sprawno$é leczmicza zelaza, T. Lenartrowicz. Przyczynek do niezwyklego
umiejscowienia strupnia woszczynowatego (faz;us) [dk.]. S. Jasifskr, O torbielach,
wychodzacych z trzustki i jej okolicy [c. d.].

Wydaweca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. Gajkiewicz.
JoaBoaeno Iensyp. Bapmasa, 7 mapra 1903, Druk K.Kowrlewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.
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LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkdéw.

e Lecythyna naturalna, wydobyta z :6ltka jajka, zawiera fosfor w tym
e stanie zwigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, kto-
€ remzi¢ odznaczajg wszysthie lckarstwa wytwarzane przez istoty Zyjgce.»

IGULEKI CLIN’A “7omiss teybyne naturmiaa
chemicznie czystsg,

oloczone cienka warstwa hialka roslinnego.
21086 0 gr. 05 cent. Lecythyny w haidej pigulce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

»
RANULE CLIN,A zawierajace Lecythyne naturalng
chemicznie czystg
Latwy do zazywania, gléwnie zig zaleca u dzieci.
Ilogé: 0 gr. 10 cent. Lecythyny nalyieczheod kawy. — Doza: { do 3 lyieczek od kawy daziennie.

ROZTWOR CLIN,A do Wstrzykiwai podskérnych

zawierajacy Lecythyne naturalna chemicznie czystg.
Rostwdr w n:ryllzowane} oliwie zawierajacy dokiadnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny

w Jednym centymetrze szesciennym,
Jedno wsirzykni;cie dziennie.
WSKAZOWKI \ NEURASTEMIA, 0GOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYUZNE RACRIC'YZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowg mnicjsze od wylej wskazanych.

CLIN & COMAR, rue des Fossés-Saint-dacques, PARIS. 801
VYUY C Y PO IV ITIIVITEVT IV PVVVVvYIvee vl

BIOSINE LE PERDRIEL

Sél krwasu glicerync-fosforowego,
zawierajaca wapno i Zelazo.

BIOSIN _ jest jednym ze érodkow wzmacuiajgeych i regulujacych czynnosci ustroju
ludzkiego. Srodek ten zazywa sic z latwodcia i jest przyjemnym w smaku, nie sprawia
zaparcia nie zawiera cukru i moze byé stosowanym w chorohie cukrowej.

Uzyty przed posilkiem ulatwiatrawienie, poniowai wydziela kwas weglowy, pobudzajacy
ezynnodé Zolgdka,

e Perdriel et O-ie, Paris. :
S Y T R
MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptelkza 1 Praccwnia Chemiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.

poleca

Ferratol vel Sirupus Ferratini compositus
zupelnie pozbawiony smaku zelaza, — zawiera w Iyzeczce od kawy ilo§¢ zela-
L8, odpowiadajqca.o,flf) Ferratyny. .
Sirupus jodo-tannicus phosporicus

stosowany zamiast tranu w pedyatryi w ilosciach od kilkunastu kropel do ly-

zeczki kawowej. Zawiera 0,2%/, jodu chemicznie zmig¢szanego z garbnikami;
0,04¢/, fosforu i 0,4 tlenkn wapnia.

VINUM JODO-TANNICUM PHOSPHATUM — dla dorosiych, uzywa sig Iyzkami.

Kazda flaszka zaopatrzona marka ochronng zatwierdzong przez Ministeryum Finansow za N 16230,
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CHEMICZNA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL DREZNO.

Najlepszy i najtafiszy 8rodek, zaste
pujac; jodoform. W uZyeiu przyjem-
ny, nie posiada zapachu, uie trujacy
nawet przy wewnctrznem stosowanin
4 ¢ w duzych dawkach dla antys ptyki
= = S = kiszek. Wybitnie dziata kojaco na
béle i wetrzymuje krwawienie, nie drazui i uie wywoluje ekzemy. Odwania nawet posoko-
wate wydzieliny, dziala wybitnie osuszajaco i zmnigjsza widocznie predko wytwarzanie ro-
py. Dziala wprawdzie w nlektérych przypadkach slabiej na wytwarzanie ziarniny niz jo-
doform, przewy#sza jednak jodoform i inne drodki w dzialanin na wytwarzanie nablonka.
Specyficznie dziata przy ulcis cruris i wszystkich mo'«wych ekzemach. Pasta wedlug
prof, 8runs’a

JHeyden”. Specyfik przy wszystkich
niegruzliczyeh chorobach zakazunych
drég oddechowych. Bystre wylecze-
nie pneumonii (réwniez bronchopneu-
monii po odrze, influenzy i dyfteryi)
przy stosowaniu duzych dawek Creosotalu: 1U—15 grm, pro diew 4 dawkaeh, dla dzieci
dawka na dobg 1 -5 grm,

Préby i wyeciagi z literatury ndzlela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Dreznem lub przedstawiciel na Krél. Pol. LUDWIK FRIEDER, Warszawa, Leszno 60.

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Ztota \e 28.
Sprzedaz krowianki na miejscu i wysylka za zaliczeniem.

Lodzkie Chrzesciaiskie Towarzystwo Dobroczynnosci
Zaktad

dla Umystowo Chorych w Kochanowie

palozony o 7 wiorst od Xiodzi przyjmuje umyslowo chorych, na nastepujgcych
warnnkach: II klassa, pokéj oddzielny, 45 rb. mies. 1II klassa, na ogdlnej sali.
Z jedzeniem II kl. 35 rb. mies., na ogdlnej kuchni 25 rb. mies.
Wymagalne dokumenty: 1-e, §wiadectwo lekarskie o chorobie umystowej; 2-gie,
paszport; 3-cie, zobowigzanie dwoch wiarogodnych 0s6b co do zaplaty.

Przewod. Komitetu Kierownik Zakladu
Dr. K. Jonscher. Dr. J. Mazurkigwicz.

NALECZOW

Zaklad locznicay dla chorych z chorobami wewnetrznemi (z wylqescniem grusli-

cy i zakaznych) i nerwowemi (z wylyczeniem umyslowych), W sezonic zimo-

wym ceny zniZong (utrzymanie wraz z leczoniem od 3 rb. 50 kop. dzioanic),
Szczegolowe prospokty na zadanie gratis i franco.

Dyrektor Dr A. Pulawski,
Lekarz zakladu Dr B, Malowski.
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SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy.
Zupelnie nie drazni.

Dzialanie tonizujace. %
s Panom lekarzom wysyla proby i broszury bezptatnie K. L. Kresling. Sac

: Petersburg. §
i : Pahrykanci' Bauer i S-ka, Berlin S. W. 48. o

PN .)c.’a G\ QAN ORI 'O CASONE! ,, Mat\./i

winNo
BUGEAUD

(Vin de Bugeaud)
13—9 toniczno-odiywcze
z Chiny i Kakao.

Wyrabiane z dzikiej chiny Boliwijskiej, oraz wina szla-
chetnego gatunku, samego przez sie tonicznego. Wino

Bugeaud zalecone jest przy anemii, blednicy, malaryi,

wrekonwalescencyi, w chorobach nerwowych i zolgdka,

stowem, przeciw cierpieniom, wyplywajacym z bezkrwi-

stosci, osltabienia i zmgezenia ustroju. Dzieki kojgcym

wlasunéciom kakao, wino Bugeaud nie drazni narzy-
d6éw trawienia, jak inne preparaty chinowe.

Wino Bugeaud dostaé mozna we wszystkich
glownych aptekach.

Sktad glowny: P. Lebeault et C-ie, ulica Bourg-I’'Abbé
Nr. 5 w Paryiu.

W pracowni chemiczno- lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmach
3zpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbior6w, wchodzgcych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zolgdkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
wmateryalow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku oraz przedmiotow
majgceych zastosowanie w handlu i przemysle.



