NE 24, Warszawa, d. 17 (5) Czerwca 1893 r. Tom XXI,

MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace oryginalne. Przyezynek do nauki o nowotworach pecherza moczowego. Skreslil
D-r W, Stankiewicz. (Dalszy ciag). Kilka sléw o badaniu klinicznem krwi, Skreslit Stanistaw Klein.
(Dalszy eiag). — Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 6 Czerwea r. bh.—Kores-
pondencya Medyeyny. Sprawozdanie z XI Kongresu Towarzystwa Okulistycznego Francuskiego w Pary-
zu.—Streszczenia i wyciagi. 95. O leezeniu otyltoici. (Dokonczenie). — Wiadomosci biezgce. — QOgloszenia.

Pragezyuek do nauki o nowolworach pechiersa moczowe.

Skreélit D-r W. Stankiewicz.

(Rzecz czytana na posiedzeniach Warsz. Tow, Lek, d. 14 i 21 Marca 1893 r.).

(Dalszy ciag.—Zob, Nr. 23).

Czestosé nowotwordw. MowilisSmy na wstepic o panujacej niedawno
jeszcze opinii, iZ nowotwory pecherza moczowego sa wielka rzadkoscig, tym-
czasem od chwili udoskonalenia metody badania w ostatnim lat dziesigtku po-
kazalo sig, 1z spotykajg sie one o wiele czgscicj, anizeli dotad przypuszczano.
ALBARRAN poczgwszy od r. 1888 zebral 385 obserwacyi nowotwordéw peche-
rza, ktore byly sprawdzone przy operacyi lub tez na stole sekeyjnym, z tej
liczby 185 nie bylo ogloszonych drukiem. Co sie za$ tyczy stosunku licze-
bnego nowotworéw pecherza do nowotwordw wszystkich innych organow,
wedtug GurLT’a na 10637 tych ostatnich, zebranych w trzech najwigl\szvcl
upltalach Wiednia, byto 66 nowotworéw pecherza, co wyniesie 0,39%,. K-
STER za$ podaje bt&t)’bt)I\Q Augusta-Spital w Berlinie, gdzie w przeciaggu czasu
odr 1871 do 1885 na 1308 nowotworow wocrole bylo 10 pecherzowych
czyli 0,70%,. W stosunku zas$ do innych chorob drog moczowych wedlug
UrtzmaN’a nowotwory pe;cherza stanowia 3,2°/,. Statystyka szpitala NECKER’a
wykazuje j jeszeze wn;l\uq, roznice pod tym wmlgdem, gdyz na 1150 chorych,
leczonych na cierpienia drog moczowych w ciggu lat 4-ch od 1888 do 1892,
byto 55 z nowotworami pe;chcna czyl 3,90°,.

Ale najwigkszg sprzecznos¢ dat statystycznych spotykamy w ocenianiu
stosunku liczebnego nowotworow pecherzowych u meiczyzn i kobiet, porowny-
wajac epoke dawniejszg z ostatniem dziesigcioleciem. 1 tak: wedlug Conner’a
w okresic od 1747—1880 na 32 nowotwory u kobiet bylo 17 u meiczyzn,
a zatem prawie dwa razy czestsze u kobict, gdy tymczasem w okresic od 1880
da 1888 na 36 u kobiet bylo 125 u mezezyzn, czyli jak 1:3,5. Otoz sprze-
cznos¢ ta pochodzi stad, iz w czasach dawniejs/ych latwos¢ badania pecherza
kobict dozwalala rozpoznawac czesciej ich nowotwory, gdy sposoby zbadania
pecherza u mezczyzn dopiero w tym ostatnim okresie zostaly wynalezione
1 udoskonalone.
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Ze wzgledu na wiek, spotykano nowotwory pecherza u dzieci dwule-
tnich, a nast(;pmo we wszystklch okresach zycia; na_]t7gbtb/CH‘ll sg migdzy 50—
60 rokiem, najpézniej za$ obserwowano j je w75 roku zycia. Co do natury no-
wotwordow, to nablonkowe i lagodne naJC/e;smeJ wystepuja m1gd7y 50 ~ 60 ro-
kiem, wczesniej zas 1 poiniej objaw1ajq si¢ nowotwory powstajgce z tkanki
tacznej, zlosliwe, jak: sarcoma, myxo-sarcoma i inne.  Przyczyny picrwotne po-
wstawania n0Wotworsw pqcherzowych podobnie jak we wszystkich innych or-
ganach, s3 nam zupelnic nieznanc, najstaranniejsze bowiem badania stwierdzity,
ze 7adna ze zwyklych choréb droo moczowych nie byla w zwigzku przyczy-
nowym z powstawaniem nowotwor()w.

Co dosymptomatologii, to najpierwszym i najstalszym objawem
nowotwordw pecherzowych jest pokazywanie sie krwi z moczem (haematuria).
Na 200 obserwacyi objaw ten wystgpil pierwotniec w 148 przypadkach ito prze-
waznie w nowotworach nablonkowych, szypulkowatych, gdy tymczasem
w zlodliwych jako objaw pierwotny o wiele rzadszym bywa. Mocz krwawy
objawia si¢ zwykle bez zadnego wyraznego powodu jakotez bolu i jest zu-
pelng niespodzianka dla chorego; trwa bardzo rozmaicie, juz to przy naste-
pnem oddawaniu mocz jest czysty, co si¢ zresztg rzadko zdarza, jui to trwa
przez dobe lub kilka dni, aby usta¢ nagle, jak nagle wystapit. Objaw ten
moze powtarzac si¢ w rozmaitych odstgpach czasu w wigkszym lub mniejszym
stopniu albo tez wystepuje po kilku, a nawet kilkunastu latach. DBazy przy-
tacza obserwacye kobiety w wieku 46 lat, u ktorej operowal nabloniaka
(epithelioma) pecherza moczowego, a pierwsze i jedyne pokazanie si¢ krwi z mo-
czem mialo miejsce w 18 roku Zycia, zatem przed 28 laty. Poniewaz mocz
krwawy pochodzi¢ moZe z rozmaitych okolic organéw moczowych, jak: cewki
moczowej, prostaty, pecherza i nerek, niezmiernie waing jest rzecza Scisle zba-
danic Zrédla krwawienia, ku czemu prowadzi przedewszystkiem uwazne sle-
dzenie oddawanego moczu. Przy krwawieniach umiarkowanych z pecherza
strumiefi moczu z poczatku jest malo zaczerwieniony, a dopiero pod koniec
zawiera wiecej krwi, ostatnie za$ krople stanowia prawie czystg krew. ObJaw
ten bardzo wainy pod wzgledem dyagnostycznym, nazwany zostal haematuria
terminalis. Dla uwydatnienia go radzi Guyon zbiera¢ podejrzany mocz w chwili
urynowania w 3 osobne kieliszki, najprzéd pierwszg czes¢, potem srod-
kowg, a wreszcie ostatnie krople. Kaizdg z tych czesci rozcieficzy¢ rdowng
(ilodci moczu) czgdcig wody, a wtedy natezenie zabarwienia najdokladniej nam
wykaze, w ktorem naczyniu jest najwiecej krwi. Jakkolwiek haematuria ter-
manalis stanowi niezmiernie wainy objaw rozpoznawczy nowotwordw peche-
rza, to jednak niemozna go uwazac¢ za patognomoniczny, gdyz w przypadkach
naglych, obfitych krwotokow nerkowych cala ilos¢ moczu jest przesycong
krwig, Swiezo wynaczyniong. GuUYON przytacza 3 obserwacye, wprawdzie wy-
jatkowe, malych nowotworéw nerkowych przy ktorych wlasnie mialo miejsce
krwawienie koficowe i gdyby nie pomoc cystoskopu, popelm%by blad co do
siedliska narosli. Przy nowotworach pecherza krew, jako Swiezo wynaczynio-
na, barwi mocz na jasno-czerwony kolor, gdy tymczasem wydzielina z nerek
(w malej ilosci) miesza si¢ z moczem i przebywajac diuzej w pecherzu nadaje
moczu kolor brudno- -rdzawy. Ot6z w powyic] wspommanych trzech przy-
padkach krew sgczaca sie z narodli nerkowych miala réwniez ywa barwg,
nerki zas byly weale niepowigkszone tak, ze przy obmacywaniu najmniejszej
roznicy oceni¢ niebylo moina, a nadto braklo innych objawow subiektywnych.
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Dla upewnienia si¢ jeszcze dokladniej o Zrédle krwawienia, nalezy wypus-
ci¢ mocz cewnikiem migkkim, zbierajgc \'SYthlxle trzy czgsci w naczynia od-
dzielne, skoro zas czes$¢ ostatnia okazuje sie stabo /abarwmnq, nalezy otwor
/cwngtrmy cewnika zatkac¢ i na kilkanascie minut pomstawm go w pecherzu,
Po wypuszezeniu przekonamy sie, czy mocz jest mocnicj /abarwiony, a nadto
dobrze jest przez pociskanie palcami wydali¢ z otworu cewnika krople zebrane,
ktore czestokro¢ przedstawiaja niemal krew czysta. Podobny rezultat otrzymu-
jcmy przy pr7cstr7ykiwwniu pecherza roztworem kwasu bornego. Jesli pierwsza
czgsC moczu jest czerwiciiszg, przypusci¢ nalezy, ze zrodlo krwawicnia znajduje
si¢ w prostacie lub tez w nowotworze usadowmnym blizko szyi pgcherza
w podobnym pr/ypadku trafia sig, ze 1 czes¢ ostatnia moczu b@duc mocmej
zabarwiong. Ze wzgledu na nadzwyczajng latwos¢ krwawienia niektérych
nowotworow pecherzowych, najwlasciwszem jest badanie cewnikiem migkkim,
gdyz mectalowy nawet przy naJdchl\atmeJ:,/eJ manipulacyi, jak tego osobiscic
doswxadcxylcm wywoluje obfite krwawienie. Cewnik kaucml\owy NEeLaTO-
N’a jest w tym celu jedynym, badanie za$ metalowym dopuszcza sic gdy po-
dejrzywamy obecnosé kamicnia.

Dlugos¢ trwania krwawienia bywa rozmaitg; Jal\ juz wspominalismy
wyzej, w poczatku choroby krwawicnie moze mie¢ micjsce przy jednem tylko
oddawaniu moczu, zwykle jednak trwa ono kilka dni, poczem mocz staje sig
zupelnie czystym, po dluzszem jednak trwaniu choroby krwawicnia stajg sig
coraz czgstszemi, odstgpy wolne sg coraz krotsze, tak, ze chorzy oddajg mocz
krwawy przcz cale tygodnie z wigkszem lub n][llC_]b/Cm natgzenicm.

Co do ilosci krwi wynacx,ymonq z powicrzchni nowotworow, panujg nie-
slychanc roznice, 1 tak trafia sig, ze mocz zawicra zaledwie slady prazkow krwi
1 dopiero pod drobnowidzem napewno ja znalezt mozemy. Przy \Vl@l\SLC_]
ilosci krwi powstajg skrzepy roinej wielkosci i ksztaltu, nigdy jednak nie majg
one podobienstwa do formy pijawek, tak wlasciwych krwotokom ncrl\owym.
Natomiast bywaja tak obfite krwotoki, ze caly pecherz zostaje wypelniony je-
dnym ka’ZCPCﬂ] ktory rozcigga pgchcr/ az do wysokosci p@plxa i wtedy okro-
pne cierpienia chorego tylko zapomocy aspiracyi skrzepu zniesione by¢ moga.
Podobny krwotok mial micjsce u mego pacyenta w r. 1874 z powodu nowo-
tworu zlosliwego nerki. W oka mgnicniu pecherz zostal wypetniony i rozcig-
gniety bl\r/CPLln krwi arteryalnej. Lhory doznawal nieustannego parcia, przy-
czem odchodaly tylko malutkic iloSci moczu krwawego z b/alonym bolem,

wszelkie zas$ usitowania wydalema sl\r7epu najgrubszym cewnikiem metalowym
w polqcmmu z aspiracyg i rozcieficzeniem ciepltym roztworem boraksu, niezdo-
taly usuna¢ skrzepu. Po kilkubowiem minutach trzymania cewnika w pgchcr/u
chory doznawal tak strasznych bolesci, iz aspiracya musiala by¢ przerwang.
Dopicro po uplywie 36 godzin przy wprowad/cmu cewnika splyngl mocz
dobrowoluie z glosnym hul\mm skutkiem wytworzonych gazdéw. Otoz takie
krwotoki sg podwojnie nicbczpiecmc dla chorego: raz przez olbrzymig utrate
krwi 1 straszne cierpienic wycienczajg sity (.hOI‘CO‘O powtom krwotoki p(;cher/o-
we sg nastegpstwem przekrwienia pecherza, ObCLl]Ob(, zas skr/cpu drazni sciany
i sprowadza nowe przekrwienie, ktore podtrz,ymch si¢ jeszeze skutkiem cig-
glych skurczow p@chcr/a Wedlug Urtzmann’a, krew krzepnie w chno; mase
wtedy, skoro ilos¢ jej przewyisza ilos¢ moczu; Guyon jednak nie podziela
tego zdania. Obfitos¢ krwawienia nic jest w /adnym stosunku z naturg lub
WlEH\ObClQ nowotworu, przeciwnie bardzo male narosle dajg niekiedy krwo-
toki $micrtelne. ALBARRAN przytacza przypadek krwotoku smiertelnego, kto-
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rego zrédlem byl maly naczyniak (angioma) wielkosci grochu. Nierzadko
takie obfite krwotoki tak ostabiajg chorego, iz operacya przedstawia dla nich
najwigksze niebezpieczenistwo; Guyon stracil trzech” takich chorych na stole
operacyjnym,

Nalezy nadto dobrze pamigtac, ze krwawienie z moczem bywa czgsto je-
dynym li-tylko objawem nowotworéw pecherzowych przez czas bardzo dlugi
ani bolu, ani zatrzymania moczu, ani zadnych innych ob]awéw ze strony teoo
organu d]or/y nie doznaJ@,obJaw ten dowolnic wystepuje i znika bez Ladnych
przyczyn widocznych, tatwo za$ wraca i zadne znane $rodki nie s3 w stanie go
przerwac lub skroci¢. Potrzeba wige bardzo powaiznie zapatrywac sie na ten
objaw. aby nie straci¢ drogiego czasu i jaknajwczesniej usung¢ Zrodlo choroby.

Badanic moczu stanowi bardzo wainy czynnik przy rozpoznawaniu
nowotworéw pecherza. Zwykle z poczatku choroby mocz w odstepic miedzy
krwotokami jest zupelnie normalny, poiniej jednak wytwarza sie niezyt pe-
cherza w rozmaitym stopniu. W wigkszej czgsci nowotworow rzadko bardzo
spostrzegac si¢ dajg w moczu stragplu oddziclone od masy guza, a najczescicj
ten objaw ma dopiero miejsce w poéZniejszym okresic trwania rakow, przy-
czem mocz jest metny, brudny i nadzwyczaj cuchngcy. W naszym przypadku
zaraz po zbadaniu cewnikiem dostrzeglismy wydziclone strzepki, ktére jui na
oko stwierdzily rozpoznanie obecnosci oraz natury narosli. W szpitalu NE
cker’a chory oddal przez cewke dobrowolnie przy urynowaniu kawal guza,
wazgcy 85 grm . Skoro czagstki narodli i skrzepy krwi dluiej przebywa
ly w pecherzu, spostrzegamy czesto po w yd7lelemu ich z moczem, iz sg po-
kryte krysztaltkami roznych soli, jak moczandéw, a zwlaszcza szczawiandw.
Objaw ten spostrzegliSmy u naszego chorego, jako prawie staly, na tydzien
przed operacya.

W niektérych przypadkach nowotworéow pecherzowych spostrzegano
objaw charakterystyczny krzepnigcia galaretowatego moczu w kilka minut po
Wy puszczeniu z pe;cherza Objaw ten pierwszy zauwa/)i GuUERsaNT | nazwal
go fibrinurin, a poéiniej potwierdzili to Guyon i Urrtzmann. Taki mocz
obserwowano zwykle u chorych przy g gwaltownem parciu i bdlach, prowad/q
cych nawet do zatrzymania moczu. Krzepm@cne pochodzi od znacznej ilosci
wléknika, ktory pod wplywem l\ontral\cyl ml@smowych pecherza przesigka
ze surowicg krwi przez cieniutkie $ciany naczyn, w kosmkach narosli roz-
gal¢zionych.

Katar pecherza predzej lub pozniej przylgceza sie do grupy objawow
nowotworow pgcherzowych powstaje on wczesniej samodzielnie, zwlaszcza
przy guzach z infiltracyg $ciany pecherza na szerokiej praestrzem czyh rakach.
Przy nowotworach szypul]\owat} ch wystgpuje znacznie pozniej, a obfite
i czgste krwawienia przyspieszajg niezyt. Czgsto rowniez wywoluje sie go
przez wprowadzenie do pegcherza narzedzi nieczystych. Pod tym wzgl@dem
chirurg niepowinien by¢ nigdy dos¢ ostroznym, gdyz najmniejsze zanicdbanie
odbija si¢ zaraz na pogorszeniu stanu chorego.

Bol jako objaw pierwotny nowotworéw nalezy do wyjatkow, W na-
roslach szypulkowatych, a nawet rakach infiltrowanych objawia si¢ bardzo
poino, albo w nastepstwie powstalego niezytu pecherza, albo tez skoro prze-
kroczy pecherz i zaatakuje sgsiednie narzagdy. Pod tym wzgledem Guyon zbija
zupetnie zdanie THompsON’a, jakoby bol stanowit objaw  pierwotny guzéw pe-
cherzowych.  Najezesciej chorzy doznajg poraz pierwszy bolu przy zatrzyma-
niu moczu, spowodowanem przez krzepniecie krwi przy obfitszych krwotokach.
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Nastepne za$ zalezg juz od niezytu pecherza, ktory przy obszernych nowotwo-
rach, zwlaszcza w stanie rozpadu, spotyka najprzyjazniejsze warunki do roz-
woju mikrobéw w roztozonych skrzepach krwi oraz zaglebicniach owrzodzen.
Niczyty te pecherza i towarzyszgce im bole sg nadzwyczaj uparte i dokuczliwe
dla chorych; niestety! leczenie ich przedstawia nadzwyczajne trudnosci, gdyz
przestrzykiwania sprawiaja wielkie cierpienie z powodu trudnego rozciggania
scian i dlatego Guyon o wiele lepsze mial skutki zapomocg wkraplan. W wielu
razach cierpienia sg tak gwaltowne, iz jedyng droge ulienia im stanowi prze-
ciecie pecherza.

Zaburzenia w oddawaniu moczu polegajg na zatrzymaniu moczu
(retentio) lub tez oddawaniu mimowolnem (incontinentia). Zatrzymanic naj-
czgsciej spowodowane bywa przez skrzepy krwi, lub tez skoro sam nowotwor,
powstaly w bliskosci szyi pecherza, rozrastajac 51@, zamyka otw or p@clnrza
Dos¢ czesto nastepuje zatrzymanie wskutek wsuniecia si¢ do szyi pecherza,
a nawcet do cewki migkkich brodawczakow (papilloma), osadzonych na dlu-
gich, cienkich szypulkach. Trafia si¢ czasem, ze po zupelnem zamknigciu
otworu pecherza czgs¢ nowotworu przechodzi w rozpad, kawalki jego wycho-
dzg przez cewke nazewnatrz i zatrzymanie ustaje, podobme jak to bywa przy ra-
kach kiszki stolcowej. Widocznem jest z powyiszego, ie zatreymanie moczu
moze by¢ zupelnem lub czgsciowem.

Odpltyw mimowolny (incontinentia) nastepuje wtedy, skoro zupelne za-
mknigcie zwieracza jest niemozcbne wskutek degeneracyi pewnej czesci jego
lub tez, co ma miejsce u kobict, jesli brodawczak o dlugicj szypule wysuwa
sie przez cewke nazewnatrz, mepozwalajqc na zupelne zamknigcic zwieracza.

Po zbadaniu wszystkich objawéw wyzej wymienionych, przystepujemy
do badania fizycznego, ktore po skombinowaniu z pierwszemi doprowadza nas
dopiero do postawienia mozliwie Scislej dyagnozy. Do tego celu stuzg nam:
kateteryzacya, obmacywanie przez odbytnicg i Sciane brzuszng, badanie pal-
cem wnetrza pecherza i badanic wnetrza pecherza przy oswietleniu
(cystoskopia).

Katetery acy ¢ najlepiejuskutecznia¢ zapomoca precikazoliwkg na koncu
(explorateur & boule) tudziez cewnika elastycznego, a wyjatkowo tylko cewni-
kiem metalowym. Precik zakonczony othqt daJe nam dokladne pojecic
o stanie cewki, o dlugodci prostaty, a nadto o pojemnosci i wrazliwoscl pe-
cherza. Cewnik kauczukowy ma te wyiszos¢ nad metalowym, iz mniej dra-
zni $ciany pecherza, a zwlaszcza nie sprawia przez obtarcie i dotkniecie nowo-
tworu tak latwo wystepujgcego krwawienia. Guyon w ogole unika cewnika
metalowego przy badaniu nowotworéw, dowodzac, iz bardzo latwo nawet
przy lagodnej manipulacyi mozna wywola¢ obfite krwawienie, zwlaszcza przy
naroslach o migkkiej mocno unaczynionej, budowie jak papilloma. O tej pra-
wdzic przekonalem si¢ u mego chorego, gdyz po najliejszem badaniu zaczal
mocno krwawi¢ i krwawienie to utrzymywalo si¢ ai do samej operacyi.
Tymczasem zapomocg cewnikow miegkkich G-a osigga sie. wszystkie dane
potrzebne; wyjatek tylko bywa wtedy, skoro guz jest twardy o szerokiej pod-
stawie i niesklonny do krwawienia, albo tez gdy pecherz wypelniony Jest du-
zemi skrzepami, ktorych nie moina usung¢ cewnikiem miekkim, aby mie¢ plyn
czysty do badania cystoskopem. Wreszcie cewnik metalowy moze by¢ stoso-
wany w razach, gdzie podejrzywamy obecnos¢ kamienia, chociaz nieraz pod
tym wzgledem popelnnno bledy, biorac, tak czesto przytrafiajace si¢ w po-
L[]lerzth okresach rakow, inkrustacye za kamienie. Przy wprowadzaniu
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cewnikow trzeba jak najsurowiej przestrzega¢ dezynfekeyi cewki moczowej,
gdyz najmniejsze pominigceic tej ostroznosci wywoluje katary pecherza, ktére
upartem trwaniem z parciem i bélem bardzo zgubnie na stan 000111y dzialaja.

Obmacywanie przez odbytnice pozwala niekiedy rozpoznat obeenose
nowotworu pc;cherza zwlaszcza, jesli tenze wplyncﬁ na zgrubienie scian (énfil-
tratio), guzy zas miekkie, choc1a4by znacznej wielkosci, nie dadzg si¢ tg drogy
wyczuwat, Jeszcze mniejszego znaczenia jest obmacy wanie pecherza przez
Sciane brzuszng po nad koscig fonowg. Dopiero polaczenie obu sposobow,
obmacywanie dwurgczne moze wyda¢ w pewnych razach pozadane rezultaty,
trzeba atoli przedtem, aby pecherz i odbytnica byly nalezycie wyproznione,

a prostata niebardzo zwigkszona, gdyz wtedy palec nic jest w stanie po za nig
siegnac.

Badanic palcem wnetrza pecherza w celu dyagnozy nowotworow glo-
whnie wykonywal i zalecal THoMpsoN zapomocg cigcia kroczowego. Niestety prze-
konano sig, iz przy obfitej tkance tluszczowej lub przeroscie prostaty koniec
palca nie byl w moinosci dosigonz}é chocby szyi pecherza, a w wypadkach
nawet bprzy]ajqcych tylko czes¢ przylegla szyi mogla by¢ zbadang, skutkiem
czego trafilo sie, 17 nieraz pommle;to obecnos¢ nowotworu, a naodwrét dyagno-
zowano go tam gdzie nie istnial. Wobec tak ulatwionej dzis dyagnozy
guzoOWw pgcher/a zapomocg symptomatologii, metoda ‘THompsoN'a stracita
Wszell\@ racye bytu.

Badanie palcem wnetrza pecherza u kobiet picrwszy wprowadzil Sivon
przy pomocy stopniowego rozszerzania cewki pod chloroformem.

Badanie to daje dobre pojecie oobecnosci nowotworu w pecherzuy, ale ma
takze 1 strong niedogodna, gdyZ po tak znacznem rozciggnieciu cewki, chore
cierpig dotkliwy bol przez czas dlugi, a nadto pozostaje mimowolny odplyw
moczu nieraz przez kilka miesiecy. Dla tego tez Guyon zaprzestal postugiwac
si¢ tg mctodg, dowodzac, iz w obec latwosci zbadania pecherza kobiet cysto-
skopem niegodzi si¢ naraza¢ chorych na tak przykre nastgpstwa. Wyjatek
stanowi chyba zastosowanie tej metody do wytuszczenia malych naroéli
szypulkowatych.

Badanic wzrokiem pecherza zapomoca oswietlenia jego wnetrza przez
wynalezione w tym celu przyrzady,stanowi prawdziwg epoke w udoskonaleniu
dyaonostykl choréb pecherza a szczegdlniej nowotworow. Pierwsze zastosowa-
nie praktyczne w tym celu nalezy si¢ DEsormEaUx, ktorego endoskop zbu-
dowany w 1853 r., a powoli udoskonalony, pozwohl obejrzeg cewke i ograni-
czone punkta wnetrza pecherza.  Zbyt slabe jednak oswietlenic nie mogto na-
da¢ przyrzadowi temu znaczenia praktycznego i dopiero przez zastosowanie
swiatla clektrycznego wespol z urzadzeniem szkiel powiekszajacych udalo sig
Nirze'mu zbudowa¢ przyrzad nazwany cystoskopem, ktory okazal sie
prawdziwie genialnym do celéow dyagnostycznych. Od chwili rozpowszechnie-
nia si¢ tego narzedzia, powstala nowa nauka Cystoskopia, ktora wywarla
wplyw stanowczy na wyswietlenic wielu zjawisk patolo icznych w organach
moczowych, dozwalajgc udoskonali¢ zebrane na innej drodze spostrzezenia,
a nadewszystko rozstrzygnaé w zawilych przypadkach watpliwosci i wskazac
stanowczo zrodlo, siedlisko oraz nature choroby Niepodobna mi w ninicjszcj
pracy zajac sig oplscm sam)(h narzedzi jak rowniez sposobu ich uzycia, ogra-
nicze si¢ przeto do wymicnienia okolicznosci, w jakich cystoskop OI\ZMUJC si¢
niezbednym srodkiem rozpoznawczym, a Lled) jest zbytecznym lub szkodliwym.



485

Ile razy mamy objawy wskazujace obecnos¢ nowotworéw pecherza, za-
nim wydamy stanowczy sad o ich siedlisku, powinnismy, niepolegajgc na jednym
symptomacie, staral si¢ upewni¢ o tem zapomocg wszelkich znanych nam spo-
sobéw badania, pamigtajac, iz pojedynczy, cho¢by najwainiejszy objaw, moze
w danym razie w blad wprowadzi¢. Szczegolniej mamy tu na uwadze trudno-
sci w rozroZnieniu Zrédla krwawienia, przy malych naroslach w nerkach. Jak
liczue doswiadczenia wykazuja, mozcmy mie¢ hematurye ze wszelkiemi obja-
wami pochodzenia pegcherzowego 1 dopiero badanie cystoskopem, starannic
powtarzane, moze nas przekona¢ o wyplywaniu krwi z otworu moczowodu.
Zdarzaly si¢ przypadki najbieglejszym specyalistom, iz dyagnozowano nowo-
twor pecherza, gdy przy operacyi dopiero spostrzezono, iz Zrédlem cierpienia
byly nerki. Tylko wigc kombinowanie wszystkich objawéw oraz zastosowa-
nie wszelkich sposobow badania moie w danym razie ustrzedz od bledu a na-
dewszystko sprawdzanie cystosl\opem niepewnych wrazen fizycznych usuwa
wszelkie watpliwosci i wyjasnia polozeme

Przeciwwskazanie do uzycia cystoskopu stanowig przypadki gdzie:
1) nowotwor jest tak wyrazny lub rozlegly, zc badanic cystoskopem jest zby-
teczne, gdyz niedostarczytoby nam zadnych nowych danych a rozdraznitoby
tylko choreoo, 2) gdzie pecherz jest bardzo drazliwy, skurczony i nie znosi roz-
ciggniecia WI@l\szq 1losc1@ plynu, konieczng do badania cy stoskopem; 3) gdzie
krwaWIenlc]est ciggle i tak obfite, iz niemozna mie¢ odpowiedniej przezroczy-
stosci plynu do chwytania obraw\\ 4) gdzie wprowadzenic cystoskopu, dra-
znigc szyje pecherza, pobudza skurcze i krwawienie,

Zapoznawszy sig ze wszystkiemi objawami nowotworéw pecherza, tak
subiektywnemi jak zdobytemi przez znane nam sposoby badania, zastanowic¢
sig. musimy nad dyagnostykag rozZniczkowa nowotworéow od innych
chorob pecherza, nerek lub organow otaczajacych.

Przy przeroscie prostaty, chroniczny katar pecherza moze w nie-
ktorych przypadkach by¢ przyczyng dluzej trwajacego krwawienia z moczem
ito bez wszelkiego bolu. Badanie jednak palcem przez odbytnicg wykaze nam
znane ksztaltygruczolu awprowadza_]qccewmk czgstodoznamy trudnosci, pier-
wsze zas krople moczu zawiera¢ beda najwigcej krwi. Obok tego mamy obja’
wy atonii pecherza i 0dpow1edmo do tego zmiany w systemie naczyn calego
organizmu zwykle w wieku poznicjszym.  Przy zachowaniu jednak prkO_]U,
przemywaniu, regularnem wypuszczaniu moczu stan ten latwo si¢ poprawia,
w razach zas$ wigcej watpliwych cystoskop rozstrzygnie.

Rak prostaty rzadko wywolUJe hematurye obﬁtuq, podobng jak przy
guzach pecherzowych, chyba Ze rozszerzy si¢ na sciany pecherza.  Czgsto
krwawienic wystepuje w pdzniejszem trwaniu raka, skoro inne objawy wyka-
zaly jego obecnos¢é. ~ Krwawienie cechuje sig nieraz obecnoscia skrzepow po-
dlugowatych, przedstawnajqcych odlewy czesci prostatycznej cewki, a przy
wprowadzeniu cewnika krew najpierw dostaje si¢ do otworu jego i wyplywa
z pierwszemi kroplami moczu, gdy reszta jest bezbarwng. Badajac przez od-
bytnice wyczuwamy palcem mase wielka, twarda, nieréwng a czgsto wyczu-
wac¢ mozemy powigkszone gruczoly wewnatrz miednicy. Chorzy w poiniej-
szym okresie doznajg silnych bolow w okolicy krzyza i pachwin.

Przy obecnosci kamieni w pecherzu krwawieniec z moczem wystepuje
glownie przy ruchu, jeidzie i ustaje po pewnym spoczynku. W razach wat-
pliwych badanie cewnikiem metalowym rozstrzyga kwestye. Bywaja jeszcze
rzadkie bardzo przypadki guzow inkrustowanych, ktore dotykane cewnikiem
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metalowym, mogg chirurga w blad wprowadzi¢; watpliwos¢ te chnak mozc-
my latwo rozstrzygnac, badajqc cewnikiem przy zmianie pozycyi chorego,
gdyz guz inkrustowany pozostaje na jednem miejscu.

Katartryprowy ostry zkrwawym moczem fatwo rozrézni¢ od no-
wotwordw przez uwazne ocenienie przyczyn i porzadku obJawow W rozwoju
choroby. Skoro jednak przy przewleklym tryprze bez wyrainego odplywu
wystgpig objawy ostrego kataru z silnem parciem, bélem i obfitszem krwa-
wieniem, ktore uparcic powtar /&JQ 516;, rO/polname moZe si¢ sta¢ trudnem, zwla-
szcza ]esh sprawa zapalna przeniesic si¢ do tkanki otaczajgcej pecherz (pericy -
stitis) 1 badanie palcem przez odbytnice wykaze nam zgrubienie pecherza Tego
rodzaju przypadki, jakkolwick rzadko, zdarzaja si¢ i stanowia niezmierna tru-
dnos¢ dyagnostyczna. Guyon w podobnych okolicznosciach zrobil ciecie nad-
tonowe i przy badaniu otwartego pecherza znalazt tak rozwiniete patologicznie
brodawki na blonie sluzowej, iz nie byl w stanie na razie orzec, z czem ma do
czynlenia.

W takich razach nalezy bardzo pilnic wypytac chorego o anamnezeg, do-
wiedziet sig, czy byl kateteryzowany i w jakim porzadku wy st@powaly obJawy
Zwykle bowiem najprzod wystepuje parcie, bol i objawy kataralne a poZniej
dopiero krew z moczem. Badanic przez odbytmcc; wykaze nam wprawdzic
zgrubicenie pqcher/a ale na znacznej przestrzeni i jednostajne bez zadnych wig-
l\s/ych nierownosci.  Wreszcie badanie moczu przy nicktorych nowotworach
pokaze nam obfitos¢ komorek nablonkowych, a czasem strzepki narosli, gdy
tymczasem przy katarze pecherza duzo $luzu, cialek ropnych oraz mikrobow,
Gonokokéw w tych przypadkach niespotykano weale, a wszelkie kultury po-
zostaly bez rezultatu,

Przy <rru411cy p@chewa bywaja krwawicnia, objawy kataralne, owrzo-
dzenia i zgrubienia Scian, wzbudzajgce podeJrzeme nowotworéw. Dla rozpo-
znania charakteru choroby pamieta¢ nalezy, iz bardzo czgsto mamy réwnocze-
$nie zajecic przyjadrzy, prostaty, pecherzykow nasiennych a nawet i nerek.
Krwawy mocz wystgpuje w poczatku choroby, trwa uporczywie, lecz ilos¢
krwi jest niewielka, a jednoczesnie mamy zawsze czgste oddawanie moczu, cze-
go nicbywa w pouqtl\owym okresic nowotwordow. Ze wszystkich organdéw
stosunkowo najczgsciej sa zajete pecherzyki nasienne. Mialem sposobnosc¢
przekonac si¢ o tem u chorego, ktory przed 2 laty przybyl w m. Marcu pora-
dzi¢ sig z powodu pokazywania sie krwi z moczem oraz czestego urynowania,
polgczonego z bolem w glebi kanalu. Znalazlem u niego gruilicze zajecie przy-
jadrza prawego, a przy badaniu przez odbytnicg bardzo powigkszony, twardy
1 bolesny przy pociskaniu pecherzyk nasienny z tej samej strony. Chory leczyl
sig¢ oddawna na krtan i katar oskrzeli. W m. Sierpniu zaczal gorgczkowat sta-
le, objawy ze strony pecherza pogarszaly si¢ ciagle, wreszcie utworzyl sig¢ ro-
pien w kroczu, po przecigciu ktorego cala ilos¢ moczu odplywala przez zrobio-
ny otwoér, Pacyent umarl wkrotce potem przy objawach ostrej gruilicy
w plucach.

Trudnos¢ rozpomama moze by¢ wtedy, jesli bez zajecia gruiliczego wy-
mienionych organéw mamy obfite krwawienie z moczem, wystepujace dobro-
wolnie u ludzi stosunkowo zdrowych; w podobnych razach ucicka¢ si¢ nalezy
do pomocy mikroskopu, dla wyszukania lasecznikéw lub, gdy ich niema, do
szczepienia osadu uryny zwierzgtom, jak to radzi ALBARRAN. Pamigtad Jednal\
nalezy, ze nawet ujemne wyniki badania pod mikroskopem lub szczepienia nie
upowazniajg nas do wniosku, iz w danym razie nie mamy do czynienia z gru-
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zlica. W watpliwych przypadkach zbada¢ winnismy dane dziedziczne, anam-
neze a w ostatecznosci uciec si¢ do cystoskopu.

Owrzodzenia pecherza mogg niekiedy dawa¢ powdd do krwa-
wienia dobrowolnego, powtar/ajqcego si¢ podobnie ]ak przy nowotworach
pecherzowych. Chociaz wigkszg czes¢ dawnych opisow owrzodzen podcia-
gnac nalezy pod rubryke grutlicy, to jednak Guyon przytacza chorego, ktory
miat wszelkie objawy haematuriae terminalisbez wyrainego powodu i objawow
kataralpych. Zrobiwszy cigcie nadlonowe, znalazt dwa male owrzodzenia na
dnie pecherza z brzegami zgrubialemi i dnem ziarning pokrytem, wypalil je
termokauterem i Lhory wyzdrowial,

Zylaki pgcherza mocno rozwinigte spotykaja sie samoistnie lub tez
towarzyszace chronicznym katarom pecherza lub nowotworom. Zylaki wywo-
tujace krwawienia podobne nowotworom mogg by¢ wysledzone tylko cysto-
skopem, gdyz wymienione przez autoréw istnienie jednoczesne zylakéw sznur-
ka nasiennego, konczyny dolnej lub guzéw hemoroidalnych, niewystarcza do
wytlomaczenia Zrédla hematuryi w danym przypadku.

Mocz krwawy wgorgcej strefie zalezy, jak to opisali BiLHaRrz,
WucHERER | Harrison, od gatunku pasorzyta bardzo upowszechnionego
w Egipcie, Brazylii i Antyllach. Charakter takiego krwawienia poznaje sie pod
mikroskopem.

Haematoma anteuterinum moze imitowal objawy nowotworu pecherza, jak
to cytuje ALBARRAN na zasadzie dwoch obserwacyi w szpitalu NECKER’a.
W jednym przypadku chora oddawala mocz krwawy z domieszkg ropy przy
silnych bdlach i ogdlnem wyniszczeniu. Badanie dwureczne wykazywalo
twardg mase z tylu pecherza. Przy sekcyi znaleziono migdzy pecherzem
a macicg jame o twardych scianach, wypehiong krwig ze skrzepami, komuni-
kujacg zapomocg malego otworu z pgcherzem. Naokolo otworu byty liczne
brodawki polipowe.

W drugim przypadku znajdowalo sie ognisko ropne naokolo pecherza,
otwierajgce sie¢ do niego. Przez cystoskop mozna bylo ujrze¢ otwor, z krore-
go za pociskaniem okolicy nadlonowej wyplywala ropa z krwig do pecherza.
W podobnych zatem przypadkach cystoskop wykaze nam Zrodlo krwawicnia.

(D. n.)

7 oddziatu wewnetrznego prymaryusza E. Neussgra w Szpitalu RopoLFa w Wiedniu i z kliniki
terapeutyceznej prof. STOLNIKOWA w Warszawie.

Kilka stow o hadaniu klinicznem krwi.

Skredlil Stanistaw Klejn.
Ordynator kliniki terapeutycznej.

(Dalszy ciag.—Z%obacz Nr, 23).

Na tem Jednal\ nie konw) sig jeszcze znaczenie leukocytozy dla klinicysty.
Jezeli blizej przyjrzymy sie owym komorkom, ktore zlozyly sie na wytworze-
nie leukocyto7y, to pr7el\onamy sie, Zc llosc1owy stosunek opisanych wyiej
postaci leukocytow zmienia sie, i to rozmaicie przy rozmaitych stanach choro-
bowych. Bardzo czgsto zdarza sie, e powigkszona jest ilos¢ wzgledna i bez-
wizgledna komorek wielojadrowych t.j. neutrofilowych, przyczem inne ro-
dzaje sg ilosciowo zmniejszone; niekiedy znow widzimy, Ze stosunek wieloja-

*
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drowych do jednojadrowych weale si¢ nie zmienil, a zwigkszyla si¢ tylko
w row nym stopniu ilos¢ obu tych rodzajow; czgsto si¢ takZe zdarza, na co
mniej dotychczas zwracano uwagi, ze leukocytoza zalezy w znacznym stopniu
od zwigkszenia sig ilosci JCdllO_]QdI’OWy ch duzych lub malych leukocytéw; zda-
rza si¢ wreszcie i tak, Ze razem z przewagy jednej ze wspomnianych postaci,
albo nawet bez tego, wystepuje zwigkszenie sie ilosci komérek eozynofilowych.
Jak widzimy wiec, rozdrabnia sig leukocytoza na kilka rozmaitych postaci,
ktérych skonstatowanie, jak to zobaczymy, waine nam moze da¢ wskazowki
do rozpoznania. Nie wystarcza zatem obecnie skonstatowanie leukocytozy,
nalezy zawsze przytem doda¢, jakg ona jest, t.j. Jalu rodzaj leukocytow zto-
zyl sie na jej wytworzenie; jezeli zas istnicje mee_]uemc ilosci leukocytow
{leukopenia), to wiedzie¢ nalezy, jakie mianowicie w mniejszej ilosci sig zjawily.

Z samego jednak okreslenia stosunku ilosciowego rozmaitych leukocytéow
nie mozna jeszcze wnioskowal o przewadze pewnej postaci. Do tego nie-
zbednem jest jednoczesne okreslenie absolutnej ilosci kazdej
postaci w 1 milim. szesc. krwi. Moze si¢ bowiem zdarzy¢, Ze znalazlszy,
dajmy na to, 2% komorek cozynofilowych, a nie znajgc absolutnej ich ilosci,
bedziemy cyfre te uwazali za normalna, kiedy tymczasem ilos¢ komorek eozy-
nofilowych w 1 mil. szesc. moze wynosi¢ 200-—400—000, zaleznie od tego, czy
ilos¢ leukocytow jest normalng lub tez 2 albo 3 krotnie zwu;l\baonq Nie-
uwzglednicnie okolicznosci tej jest wlasnic przyczyna, dlaczego w dotychczaso-
wych danych hematologicznych istniejg tak razgce sprzecmoau nie bytoby
ich, dyby kazdy, badajacy krew, obok cyfry proccntoweJ podawal i absolu-
tng, a jeszcze lepiej 0golng ilos¢ lcul\ocytow w 1 mil. szesc.

Rozejrzyjmy si¢ wigce teraz, w jakim stosunku znajdujg si¢ rozmaite po-
stacie leukocytozy do spraw chorobowych.

Najczestszg jest leukocytoza zaleina od powigkszenia ilosci neutrofilo-
wych komorek, czyli t. zw. leuko cytoza neutrofilowa. Posta¢ ta, o ile
dotychczasowe nieliczne badania ') wykazalty, wystepuje przy wyliczonych
wyzej chorobach zakainych, a wiec przy zapaleniu pluc wloknikowem, przy
zakazeniu krwi septycznem, przy rozy, przy zapaleniu oplucnej i wooole blon
surowiczych, przy gosccu, szkarlatynie, oraz przy nowotworach. Co ¢ sie tyczy
tych ostatnich, to przewaga neutrofilowych leukocytow istnicje
nawet wtych przypadkachraka, gdzie leukocytozy wcale nie-
m a,—okolicznos¢, ktora niejednokrotnie moze stanowi¢ cenng wskazéwke przy
wykluczeniu innych cierpien o podobnym obrazie klinicznym.

To samo zdarza si¢ w tych przypadkach zapalenia pluc, ktore prze-
biegajg bez wyrainej leukocytozy. W wielu przypadkach leukocytozy neu-
trofilowej ilos¢ przewazajacych leukocytéw dochodzi do znacznych rozmiarow,
nieraz przeszto 95%, jest to zatem powigkszenie bezwzgledne; inne formy sg
w tym samym stosunku zmniejszone, co nie wyklucza jednak mozliwosci pe-
waych wahan, jak to zobaczymy, i w ich stosunku ilosciowym.

Na drumem miejscu postawi¢ nalezy leukocytoze zaleing od powigkszenia
iloscel malych komorek JeanJerowygh czyli t. zw. limfocytoze. Jestto
dziedzina malo jeszcze obrobiona i dalsze badania bylyby bardzo pozadane,
temwiecej, Ze na dotychczasowy materyal ztozyly si¢ spostrzeienia wigcej do-
rywcze, a jednak postac ta leukocytozy, jakem si¢ wielokrotnie przekonal, jest
Scisle zwigzang z pewnemi cierpieniami, albo tez z pewnym okresem dancj

16)  Rioder. Loc. cit.; Einhorn. Loe, cit..
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choroby. Z zanotowanych po dzi§ dzien spostrzezen okazuje sig, ze ilos¢
limfocytéw bywa zwiekszong normalnie u kobiet w okresie kar-
mienia piersig (OsTrOGORsKI), dalej przy anemiizlosliwej'") (ExnruicH,
RIEDER), przy krzywicy (R[EDER), krwawigczce (NEUSSER), przy gruczo-
lakach szyi, zotzach, przymiocie (BieGaNskr ', RiLLE V), przy lympko-
dermia perniciosa (NEUSSER), przy guzach §l edmony, oraz, jakem si¢ nie-
dawno przekonal, przy wolu, chorobic Basepow’a i przy niekt(’)rych posta-
ciach zapalenia nerek.

Zdarzajg sig procz tego przypadki, gdzie leukocytozy wcale niema, albo
nawet ilos¢ leukocytow jest zmniejszona, a gdzie jednak ilo$¢ limfocytow by-
wa znacznie powigkszona. Na pierwszem miejscu postawi¢ tu nalezy tyfus
brzuszny (CHETAGUROW ), W ktérym przy zmniejszonej ogolnie ilosci leukocy-
tow, ilos¢ limfocytow zwigksza si¢ nieraz do 50%; objaw ten wystepuje zwykle
w drugim tygodniu choroby. Limfocytoze spostrzegamy takie w tych przy-
padkach blednicy, ktére przebiegajg bez leukocytozy, a takie przy niedokre-
wnosci ztosliwej (Rieber), w ktorej, jak wyZej wspomniatem, ilos¢
leukocytow krwi bywa nieraz znacznie zmniejszong. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze skoro tylko w przypadkach, gdzie niema leukocytozy, albo tez tam, gdzie
istnieje limfocytoza, zjawi sig Jak1e> powiklanie, ktore samo przez sig powodu_]e
leukocytoze neutrofilowa, obraz natychmiast si¢ zmienia; otrzmeJemy wtedy
leukocytoze neutrofilowg. O fakcie tym trzeba zawsze pamieta¢ 1 uwzgledni¢
g0 przy rozpoznaniu.

Zdarzajg sie niekiedy przypadki, gdzie ilos¢ duzych limfocytow jest do te-
go stopnia powigkszona, ze przy przegladaniu preparatow rzadko bardzo sie
natrafia na male limfocyty. Wida¢ to normalnie u malych dzieci, ze stanéow
za$ patologicznych: w koncowym okresie szkarlatyny, oraz przy za-
paleniupltuc wtoknikowem, jezeli kryza si¢ opoinia. Précz tego
znajdujemy limfocytoze w1e1kokomorkowq przy anaemia infantum pseu-
doleucaemica (ALt 1 WEIss *°), przy krzy wicy (RIEDER), przy przymiocie
(RiLLE), ospieiodrze (FELSENTHAL), oraz, jakem to niejednokrotnie widzial,
przy wolu, oraz chorobie Appison’a.

We wszystkich tych cierpieniach spostrzegamy jednoczesnie i powigksze-
nie ilosci komorek przejsciowych; powiekszenie to, o ile dotychczas widziatem,
towarzyszy zwykle powigkszeniu ilosci duZych komorek jednoj@drowych

Wspomnielismy przed chwilg, iz u dzieci juz normalnie 1btme_|e we krwilim-
focytoza. Nalezy zatem obecnie rozejrzec, do jakiego ona stopnia dochodz, aze-
by by¢ w stanie oceni¢ dane patologiczne. U dzieciniema przewagi neu-
trofilowych komérek; ilos¢ich wynosi w pierwszym roku zycia 28-40%,
przewage za to majg llmfocyt} , ktorych ilo$¢ wynosi 50-—60% wszystkich leu-
kocytéw (Gunposin) *'). W nastepnych latach stosunck ten stopniowo sie

17)  Verhandlungen des XI Congresses fiir innere Med. Centralbl, f. kl. Med.
1892. Nr. 25. (Beilage).

%) W. Bieganski. Ueber die Verinderungen des Blutes unter dem Einfluss von
Syphilis und pharmakologischen Gaben von Qneoksnbelprapamten Arch. f. Dermat.
u. Syphiiis. 1892. H, 1.

') Rille. Ucber morphologische Verinderungen des Blutes bei Syphilis und
cinigen Dermatoson. Verhandl. des II internat. Congr. f. Dermat. u. Syphilis in Wien.

20) M. Alt. und J. Weiss. Anaemia infantum pseudoleucaemica. Centrabl, f, d.
med. Wissenschaften, 1892, Nr. 24 1 25,

2y Toc. cit.
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zmienia w ten sposob, i7 ilos¢ neutrofilowych wecigz sig zwigksza, ilos¢ zas lim-
focytow zmniejsza si¢. Zmiana ta zaczyna sig¢ od 3-go roku i trwa do 10-go,
w ktérym to czasie krew dzieci niczem si¢ jui nie roini od krwi dorostych.
Rzecz jasna, ze w przypadkach, gdzie u dorostych wystepuje leukocytoza neu-
trofilowa, tam u dzieci otrzymamy cyfry bardzo zblizone, albo nie wiele prze-
wyzszajace cyfry u normalnych dorostych osobnikéw. Z drugiej za to strony,
rozpoznamy limfocytoze u dzieci dopiero wtedy, gdy ilos¢ limfocytéw dojdzie
przynajmniej do 70°,.

ad wahaniami w ilosci innych wyzej wyliczonych przezemnie leukocy-
téw nie bede sie dlugo zatrzymywal, gdyz bardzo male posiadamy o nich da-
nych. Zanotuje¢ to tylko, izilo$¢ t. zw. cieni neutrofilowych bywa stale
powiekszong w tyfusie, oraz, jakem sie przekonal, u schylku niektérych wy-
cienczajgcych choréb, np. przy raku, dalej w koncowym okresie zapalenia
pluc, po przejsciu reakcyi wywolanej przez tuberkuling (BoTkin *?), i wogotle
w koncu kazdej ostrej leukocytozy neutrofilowej. (D.c.n)

Z Towarzystwa Lekarskiege Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 6 Czerwea r. b,

Kilka uwag o raku Zofadka.

Kol. CuercHowsk! odezytal zebrane przez sig¢ dane statystyczne, dotyczace ruka
i wrzodu zoladka, obok uwag o etyologii, przerzutach, rozpoznawaniu oraz stosunku
do suchot plucnych danego cierpienia.

Gdy w Zachodnicj Europie statystyka sekeyjna podaje 2% rakow zoladka, 5% zas
wrzodow zoladka, cyfry zebrane przes kol. Ch. z protokotow warsz. prosoktoryum wyka-
zaly 4% raka zoladka i 1% wrzodu zolgdka (na 3791 sekeyi). W ksiegach szpitala
Dz. Jezus w przeciggu 5 lat wrzod zoladka notowano tylko 6 razy, gdy rak zoladka,
rozpoznawano przecigtnie 18 razy corocznie (na 6600 chorych rocznie). W szpitalu S-go
Ducha w ciggu lat trzech corocznie rozpoznawano rak zolagdka 12, wrzod 2—3 razv
(2550 chorych rocznie). W wykazach ogolnej smiertelnosci Warszawy wrzod zoladka,
jako przyczyna $mierci, podawany bywa corocznic przecietnie 8 razy. Z powyzszych
danych przychodzi kol. Ch. do wniosku, Ze u nas przynajmniej w praktyce szpitalnej
wrzod zoladka znacznie rzadziej sie spotyka, niz rak.

Rozwazajac stosunek raka zolagdka do wieku chorych, kol. Ch. na podstawie 148
przypadkow raka (sekeyjnych) przychodzi do wniosku, ze stosunek ten, albo usposobie-
nic do danej choroby w oddzielnych dziesiatkach lat wieku chorych przedstawia sig jak
0:0:0,1:0,75:2,6:4,2:6,4:8,5; w pierwszych wiec dwoch dzicsigtkach nie widzimy
raka wecale, nastepnio liczba stule wazrasta, dosiegajac maximum w 8 dziesigcioleciu zycia.

W rachunku powyzszym kol. Ch. stale uwzglednial stosunek liczby chorych do
ogolnej liczby zyjacych w tym samym wieku (co i odnosni chorzy) w danej micj-
SCOWO08CI.

W tenze sam sposob przeprowadzona przez kol. Ch. statystyka dotyczaca czesto-
§ci zachorowan na suchoty plucne w oddzielnych dziesiatkach lat wicku czlowieka,
a osnuta na dyagnozach zapisanych w ksiegach szpitalnych Dz. Jozus i Sw. Ducha za
lat kilka, wykazala stosunek 0:0,1:0,32:1,36:1,75: 1,84 : 1,83:2/1:2,1.

Co sig tyczy otyologii raka zoladka, w przegladzie kol. Ch. nie braklo danych,
ktoreby upowaznialy do przypuszezenia, e raki zoladka powstawaé moga z polipow.
W 9 przypadkach spotykal kol. Ch. obok raka duzo polipy w zoladku, ktore trudno
bylo przyjmowaé za wtoérny rozrost towarsyszacy rakowi (gastritis polyposa), raz rak zo-
iadka osadzony na szypule, 4 przypadki 2 pierwotnych rakow obok siebie istnigjacych

22) 8. Botkin. Himatologischo Untersuchungen bei Tuberkulininjectionen.
Deut. med. Woch. 1892, Nr. 15.
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w zolgdku, wreszeie przypadek owrzodzonego polipa zolydka, gdzie mikroskopowe
rozpoznanic rézniczkowe hylo bardzo trudne.

Przy rozpadajacych sig rakach zoladka, masy zgorzelinowe przechodzac przoz
kiszki, powoduja tu mnicj lub wigcej powazne zmiany: poczawszy od niezytu, ktory
towarns&y rakowi zolgdlka zawszo, kol. Ch. notowal owrzodzenia folikularne kiszel
cienkich i grubyeh, dyzenterye, blony krupowe, blonice kiszck.

7 zakazen wtornych, posocznicy ani ropnicy kol. Ch. nic spotykal weale, nato-
miast wzglednio cagsto zjawialy sie Aapalcnm blon surowiczych otrzewnej i upluum]
(niczaleznic od przedziurawien lub rozsiania raka). Ropne /.1palomo otrzewnej notowa-
no 4 razy, oplucnej 2; surowicze lub surowiczo-wloknikowe zapalenie otrzownej 6 razy,
ophienej 10. Zaznaczano oprocz tego 4 razy gangraena pulmonum oraz w pojedynczych
przypadkach: paroutzs purulenta, awstrms phlegmonosa, endocarditis ulcerosa, ramollitio
thrombi cordis puriformis, paramelritis purulenta, wreszcic vaz abscessus dmp/mlgmae spo-
strzogany przez kol Ch.

VWV dalszym ciggu przychodzi mowea do wniosku, ze zgodnie z dawnemi poglada-
mi chorzy na raka zolgdka posiadajg ponickad odpornosé na zarazek gruzliczy: w 2173
przypadkow zaznaczano wprawdzie zmiany gruzlicze w plucach, najezesciej jednakze
w postaci malych i niclicznych ognisk perzbronchztzdzs ﬁbrosae

Z innych powiklan zaznaczyé nalezy dosé czgsto wystgpujace zmiany w nerkach,
wady serea (10), zapalenic migsnia sercowego (6), zapalenie pluc kachektyczne (13),
stwardnienio aorty,

Co sie tyczy przerzutow raka, zaznaczyé nalezy, 2o przy uogolnianiu si¢ na otrze-
wng, najprzod i najwiecej ognisk zjawia si¢ w dole Doueras’a (5 razy); dwa razy za-
notowano mnostwo ognisk przeuutowych prawic wylacznie w kosciach.

W koncu swej pracy kol. Ch. dodal kilka uwag, dotyezacych przebicgu i rozpo-
maw.lma raka zoladka u ludzi mlodych przed 30 r. ?y(,m Whbrew twicrdzeniom Ma-
THIEU'go (rak zolgdka w mlodym wicku nie daje sig rozpoznawaé z przyczyny braku
ob‘]aw()w zoladkowych, szybkiego prazcbieguit. d.), kol. Ch. wysaukal 4 przypadki
wezesnych rakow zoladka, gdzio zawszo objawy zo strony zoladka byly bardzo wyrazne
1 przebieg dlugotrwaly (1—2 lat). Wezesne obrzeki i bladosé weale nic sy wlasei-
wemi tylko rakom zoladka uludzi mlodych, i w starssym wicku wystepujg tak samo.
Ze caesto rak zolgdka u ludzi mlodych bywa nicrozpoznanym, przypisaé to tylko nalezy
mnicmaniu, z¢ wick mlody znosi mozliwosé raka. Pomigdzy 45 a 60 rokiem zycia
nicrozpoznano 30% przypad., ponizej i powyzej tego wieku 58%. W wieku mlodym
najezestszg forma jost rak wloknisty (scirrhus), rzadziej mozgowaty.

Co do bledow rozpoznawczych, najezesciej widzial kol. Ch.suchoty plucne (16), za-
palenie nerck (16), niezyt kiszek (11), marskosé watroby (7),notowane na kartach szpi-
talnych w micjsco raka zoladka, wykrytego na sckeyi.

Dyskusya,

Pr. Przewoskl dzigkujae kol. Ch. za przedstawiong prace, zgadza sig z wynikami
tojze, dodaje tylko, zo raz jeden widzial na sekeyi posocznice przy zgorzeli raka zolad-
ka. Dla czego przy raku, polaczonym czesto ze znacznym rozpadem i utrata tkanck,
nio spotykamy zwyklych choréb przyrannyeh, objasnié to trudno. Byé mozo, ze obfi-
ty rozrost komorck rakowatych odgrywa tu podobna role ochronng, jak tkanka ziar-
ninowa,

Kol. Dunin dsiwi sig, ze w wykazach, zebranych przez kol Ch., wystepuje tak
mala liczba wrzodow zoladka. W swoim oddziale kol. D. corocznio w1duJe 3—5 pray-
padkow wrzodu zolgdka, w praktyco prywatnej jeszeze czescicj, w kazdym razio cze-
gciej niz raka zoladka. Co sie tyczy otyologii wrzodu zolgdka, kol. D. praypuszeza, zo
cierpicnic to stoi w pewnym zwigzku z nerwowemi cierpieniami zolgdka, powodujace-
mi zaburzenia w chemizmie i t. d. Rodzaj pokarmu takze nie jest bez znaczenia: wzgle-
dnic czgsto naprayklad spotykamy wrzéd zoladka u wiesniakéw.

Prof. Kosinskr. Jakkolwick posocznica ostra pray rozpadajacym sig raku nalezy
do rzadkosei, jednakzo charlactwo rakowate, ktore nic jest niczem innem jak poso-
cznicg przewlekla, zdarza sie bardzo czesto. Wzgledng rzadkosé zakazen wtérnych pray
raku zolagdka objasni¢ nalezy tem, ze sok zolydka zmywa wydzieliny z powierzchni
wrzodziejgcoj.

Kol. ITeweLkE dodajo, ze wielu nowszych statystykow potwiordza fakt wystepo-
wania suchot pluenych w podesalym wicku,



492

Kol. Resciman. Niezyt zoladka nie usposabia do powstawania raka, jest on ra-
czej nastepstwem raka. Rak zolgdka rozwija sig odrazu, bez poprzedzajacego okresu
niezytowego. Tworzenie si¢ wrzodu zoladka na tle nerwowem jest wagpliwe, nato-
miast zdarza sig widzie¢ wymioty krwawe u histeryczek boz wrzodu zolgdka.

Kol. GrRunpzacH. Wydziclina zoladka przy raku usposabia raczej do rozpada
tegoz, bynajmnicj nie nalezy przypisywaé joj wlasnosei dezynfekeyjnych. Razadkosé
wrzodu zolgdka w praktyce szpitalnej objasniaé nalezy wyleczalnoscia tegoz, wskutek
czego chorzy, dotknigei wrzodom zoladka, rzadziej sie udajg do szpitala.

Kol. Pruszy¥skr protestujo przeciw zdaniu kol. REscumana, jakoby rak zoladka
wystepowal tak raptownie. Male raki zolgdka, dajac objawy tylko niezytowe, przes
bardzo dlugi czas mogg pozostaé zupelnic nierozpoznanemi, nawet kwas solny jest
w soku zolgdkowym, dopoki nowotwor nie zaczniec wrzodzieé. Na gruncie czysto kli-
nieznym rozpoznanie poczatku raka jest zupelnie niemozliwe. Wrzod zolgdka spotykal
kol. P. w klinice dosé czesto.

Prof. BRopowsKkr zwraca uwage na wloknistg forme raka zoladka, ktéra rozwija
si¢ niczmiernie powolnie, latami calemi, z poczatku skrycie, i zajmuje prawie caly zo-
Iadek, bez owrzodzen, ze stopniowem przejsciem, w niczajgtych czesciach, wniezyt prze-
rostowy blony sluzowej zolgdka.

Wycigcie krtani.

Kol. Jawpy®skr przedstawil chorego, u ktorego w roku 1889 w Kwietniu doko-
nano bylo polowiczne wycigeic krtani (strona prawa i przednia) z powodu nowotworu,
ktory po wyecigciu i dokonanem badaniu mikroskopowem okreslony zostal jako rak.
Cliory po operacyi wypisal sie ze szpitala i mogl si¢ zupelnie obchodzi¢ bez rurki. We
Wrzesniu tegoz roku chory powrdécil do szpitala z powodu regeneracyl nowotworu na
podstawic jezyka i prawej stronie gardzicli; wykonano pharyngotomiam subhyoideam,
Nastapilo zagojenie zupelne i chory do tego czasu ma sig zupelnie dobrze; nie uzywa
rurki i, co dziwniejsze, glos mu powrdcil. Pozostala struna lewa przystosowala sig do
blizny ze strony prawej tak, ze tworzenic si¢ diwigkow stalo si¢ mozliwem. Przy tej
sposobnosci kol. Sgpzrax objasnil mechanizm glosu w danym przypadku,

Na temze posicdzeniu kol. CraeriNssr przedstawil przypadek paralysis agitans,
w ktorym zaczal stosowaé zalecane w takich razach, podskorne wstrzykiwania hioscy-
ny; kol. BRUNNER okazal latwo pracnosny przyrzqd zastepujacy irygator, pomysiu
D-ra VorsTeETER'a z Bialego Stoku; wresscie kol. PrRzyBorowskl przedstawil chorogo
po dokonanej laparotomii, wskutok ran postrzalowych brzucha: rzecs ta obszernie dru-
kowana bedzic w naszem pismie.

KORESPONDENCYA ,MEDYCYNY“.

Sprawozdanie z XI Kongresu Towarzystwa Okulistycznego Francuskiego w Paryzu.

Doroczne zebranie Tow. Okul. Fran. otworzonem zostalo w dniu 1 Muja r. b.
przez prof, Panas’a, ktory w imieniu komitetu podzigkowal czlonkom za liczne pra-
ce nadestane i za liczne zebranie si¢ na kongres. Razcezywiscic program posicdzen
obejmuje przeszlo 50 komunikatéw, a liczbg czlonkoéw zebranych mozna mniej wig-
cej obliczyé na 100 osob, z Paryza, z roznych stron Francyi i z innych krajow
przybylych.

Najwigkszg cickawosé budzila dyskusya nad dwicma kwestyami pierwszorzednej
wagi, o stanie ktorych zdawali sprawe wybrani przez komitet na zeszlorocznem ze-
braniu referenci: NUeL i Pariyaup. Pierwszy z nich opracowal referat p. t. O an-
tyseptycoiaseptyce w operacyach wykonywanych na oczach. Praca
ta rozeslang zostala czlonkom Towarzystwa zawczasu, by mogli si¢ w nicj roszcj-
rzeé 1 zredagowad swoje uwagi, tyczace si¢ danej kwestyi.

Oto w krotkosci tresé pracy NueL'a:

A. Zakres dzialania srodkow odkazajgeych chomicznych, Dla
zniszezenia drobnoustrojow chorobotworezych, znajdujgeych sie lub mogacych sig znajdo-
waé na polu operacyjnem, uzywamy najezescicj srodkéw chemicznych, ktorych wla-
snosé odkazajaen jost nieraz bardzo znaczna. Srodek dany, wezmy za prayklad
choéby jeden z najsilniojszych, t. j. sublimat, inaczoj zachowujo si¢ wsrod cieczy
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o odezynie kwasnym, inaczej wobee odezynu zasadowcego, niekorzystnie wplywaja-
ccgo na zdolnosé odkazajaca sublimatu, inaczoj znowu wobee wolnego siarko-
wodoru, ktory niszezy zupelnic tg zdolnosé. Wigkszosé cieczy naszego organizmu
posiada odezyn zasadowy, a wiee sublimat wérod nich dziala slabiej.

7 drugicj strony ciala bialkowe, sluz i t. d., otaczajace zwykle resztki tkanck
1 rozpad, ktore stanowig doskonale podloze do rozwoju drobnoustrojow, stanowig me-
chaniczng zapore dzialaniu sublimatu; rownie jak tluszez, ktory chroni bakterye od
dziatania tego srodka. Wobec togo, nalezaloby wzglednic silniejszego uzywaé srodka
przeciwgnilnego. niz wykazuje doswiadezenie pracowni, ale taki silniejszy srodek
Iub w silnigjszem stezeniu uzyty, dziala draznigeo na lgcznicg oka, wywolujac wy-
dzicling Sluzowa, pomysiny dla drobnoustrojow, ale nicpomyslng dla naszych ce-
low—antyseptyki. Wobcee togo wniosck jost nieunikniony, ze absolutna ascpty-
ka zapomocg srodkow odkazajgcych chemicznych osiggnietq byé nie moze.

Pocieszajacem jest za to, zc w wigkszosel praypadkow, szezegélnie] w chirurgii
ocznej, zakazeniec wywolywanem bywa przez drobnoustroje o niewielkiej odpornosci
wzgledem srodkow odkazajacych: mamy tu bowiem najezesciej do czynienia z gron-
kowcem bialym i zoltym. Z tymi tylko drobnoustrojami powinnisémy sie¢ wige licayé
i nasze postepowanio odkazajace przeciwko nim skierowa¢, nic biorac w rachube
rzadkiej moznosci spotkania si¢ z drobnoustrojem o wigkszej odpornosci.

Mowilismy dotad o tych wlasnosciach tkanek, ktore odkazenic utrudniajg; tkanki
i ciecze posiadajy jednak inne wlasnosei, ktore szkodliwosé drobnoustrojow zmnicj-
szajy. W tkankach bedzie to fagocytoza, ciccze zas, z ktéremi si¢ na naszem polu
operacyjnem spotykamy, t. j. Izy i ciecz wodna, dzialajs chemicznie. Jezeli wige 1losé
drobunoustrojow nio jest zbyt wiclka, dzigki tej dzialalnosei tkanck nic bedziemy micli
sposobnosci zauwazenia nawet ich obecenosei, rana opoeracyjna tak sie zagoi, jak gdy-
by w rzeczywistosei byla absolutnio aseptyczng. Od ilosci drobnoustrojow
zalezy bardzo wiole, to tcz choé nic jestesmy w moznosci wyjata-
wia¢ oko przed operacya, to jednak mozemy oczyscié jo z tak zna-
cznoj ilosci drobnoustrojow, ze pozostale nic bedg juz niebezpic-
¢znemi,

B. Przed operacyg ogoélna kapiel chorego moze byé nieraz potrzcbna, ale glo-
wno starania powinnismy skierowaé na oko i jego najblizsze otoczenie. A wige skora
powick i brzeg ich rzesowy powinny byé¢ dokladnio wymyto mydlem dla usunigeia
pokrywajacego jo tluszezu, a nastepnic wiclokvotnie przemywane srodkami odkazajg-
cemi; worck Igeznicy powinien byé starannio przemyty takim samym srodkiem, prayczem
szezegOlng uwage nalezy zwraca¢ na zalamki. Co do wyboru srodka odkazajgcego,
to nalezy wybieraé¢ taki, ktorego sila odkazajaca jest znaczng, a ktory przytem nio
drazni lyeznicy oka, Referent uzywa rozezynu wodnego sublimatu w stosunku 1 : 2000,
ktory wedlug nicgo Iacznicy nie drazni, ale prayznaje, zc rozezyn slabszy 1:3000 Jub
1: 5000, moze byé jeszcze bardzo dobrym antyseptykiem, szezegélnicj nzywany na
cieplo. Rownie dobremi mogg Dbyé: jodok rteci w stosunku 1: 2000, polecany przes
Panas’a, i cyanck rteci (Cmisrer) 1:1500. Trojchlorek jodu w rozezynie 1:500 do
1:2000, wedlug Priugcer’a, zdaje si¢ posiada¢ jednakowg wartosé. Byé moze, ze
wiele jeszezo innych srodkow daloby sig uzywaé z korazyscia, pojodynezo, lub w poly-
czeniu z innemi. W tym kiernnku zwraca na sicbie uwage najnowszy antyseptyk
Phenosalyl (Curistmas). Kwas borny 4% ma za male wlasnosci odkazajace, choé Boun-
6EO18 chwali bardzo rostwor kwasu bornego w boraksie (kw. borny rozpuszcza sie tu
w stosunku 1:6). O pyoktaninic StiLLING’a coraz mniej slychad.

4 chwily rozpoczecia oporacyi—sublimat nie powinien byé wigeej uzywanym.
W ragzic potrzeby przemycia pola operacyjnego wystarcza wyjalowiony fizyologiczny
rozezyn soli kuchonnej (6—7%/,,). Guybki powinny byé najzupelniej z uzycia usuniete,
tam gdzic oko jost otwartem, gdyz jest prawic niemozebnem wyjalowic gabke. Najle-
piej sluzy do togo celu gaza odkazona, jako absorbujgea ciecz lepicj nawet od waty od-
thuszezoncj. O samej operacyi powiedzieé mozna tyle tylko, zc im rowniejszem jost
cigeic w rogowee, tem latwic) przystajg do siebio bracgi rany, a wige i drobnoustroje
trudniej dostaé sie¢ moga do rany i wnetrza oka; a kazda nieprawidlowosé w przcbiegu
operacyi sprayja zakazeniu.  Osobiseie, roferent nie przyznaje wiclkicj wagi platowi
Inycznicowemu, Za to waznem jost baczonie, by brzegi powick, tak czeste siedlisko dro-
bnoustrojow, nic stykaly sig z brzegami ranki, a wige nic nalezy wywieraé ucisku po-
wickg na oko, dla wydalenia jadra 1 resztek istoty korowej. Liczba zwolennikow prac-
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mywania komorki przedniej, po dokonanej operacyi zaémy, zmniejsza sie. Jezcli
jednal je robi¢, to nalezy uzywacé do tego celu li tylko fizyologicznoego rozezynu soli
kuchennej lub. kw. bornego, gdyz inne plyny, nie wylgczajac wody wyjalowionej, szko-
dliwie wplywaja na $rédblonek rogowki i mogg wywolaé trwale zmetnienia (NuwL).
Po dokonanej operacyi i osuszeniu jej pola zapomocy gazy wyjalowionej, Referent kla-
dzie na obydwa oczy warstwe gazy i zaklada bandas, nie zbyt mocno uciskajgcy. Gusy
napojonej roznorodnemi srodkami przeciwgnilnemi, uzywaé nie nalezy, poniewaz gaza
ta posiada mniejszg zdolnosé wchlaniajaca, a takze wskutek obecnosci w niej gumy
lub gliceryny moze draznié skorg. Zasypywanie jodoformu lub arysfolu do oka jest
glownie wskazanem tam, gdzie w bliskosei pola operacyjnego istnieje ognisko ropne;
w przypadkach prawidlowego stanu lacznicy jest zbytecznem, gdyz jakkolwiek jodo-
form zmniejsza wydzieling i choé nic zabija ale oslabiu zdolnosé rozmnazania si¢ dro-
bnoustrojow, za to obeenosé ciala obeego w worku Iaeznicowym wywoluje nickorzy-
stne podraZnicnie oka,

Na pytanie, kicdy nalezy zmieniaé opatrunel, Ref. odpowiada opisem swego spo-
sobu postgpowania. W zadnym razie opatrunek nie jest zdejmowany przed uplywem
48 godzin, a 1 wtody nawet bardzo ostroznie, w polcieniu, by uniknaé sciskania powiek
w przypadkach swiatlowstretu. Jezeli opatrunek jest suchy a brzeg powiek nie przed-
stawia zadnych objawéw podraznienia, po lekkiem przemyeciu sublimatem ogrzanym
brzegéw powiek bez otwiorania oka, opatrunck zaklada si¢ na nowo, a oko otwiera sie
dopiero na 3 lub 4-ty dzien. Jezeli zas przy pierwszym opatrunku mamy wydzieline
dosé znaczng a szezegblniej josli brzeg powick jest obrzmialy, to, po nalezytem oczysz-
czeniu skory i rzes, ostroznie oko otwieramy. W razic podejrzanego nacieczenia
brzegow ranki, nalezy sig uciec do zasypania jodoformu, a nawet do przyzegania ter-
mokauterem. Wszelkie te ostroznosci jeszeze trzeba powigkszyé, jesli operowany znaj-
duje si¢ w warunkach nieprawidlowych, czy pod wzgledem stanu ogélnego (cukrzyca,
bialkomocz), czy tez z powodu sprawy o charakterze zakaznym, szezegoélniej w sgsied-
stwie oka. Tutaj na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy stan drog lzowych, na ktore
operator szezegblniejszq zwrocié powinien uwage. Przy badaniu nie nalezy si¢ ogra-
niczadé na wyeiskanin zawartosci worka Izowego, ale nalezy przestrzyknaé kanal roz-
tworom soli. Znalazlszy najlzejszy nawet stan zapalny, nalezy staraé sig go usunaé
o ile si¢ da zwyklemi sposobami. Referent nie proteguje ani przyzogania otworkéw
Izowych (Haan), ani ich zaszywania (DEUTSCHMANN), zostawiajace je, zaréwno jak i oner-
giczne przyzegania worka Yzowego, do przypadkow wyjatlkowych.

Zachowujace wszelkie te przepisy, operator nic raz jeszeze musi sobie zadawaé py-
tanie: czy zrobionem zostalo dosyé, iradby mieé zawczasu sposob rozpoznania, czy
dane oko moze uledz zakazeniu pod opasks, czy nie. Ref. sadzi, ze wynalazl to kryte-
ryum; polega ono na zalozerniu prébnego bandaza na oko, majace byé operowanem, na
dzien lub dwa. Jezeli po zdjeciu tego bandaza opatrunek okaze si¢g suchym, co dowo-
dzi, ze Yacznica jest zupelnie zdrowa, mozna spokojnie przystapié do operacyi; w prze-
ciwnym razie, zapomocg odpowiednich srodkow staraé sie zle usungé i dopiero po po-
wtornej probie, jesli bedzie dodatnig, mozna operacye wylkonad *).

(. Wyjalawianie instrumenté w. Wyjalawianie instrumentéw zapomocy,
$rodkow chemicznych nie jest wystarczajacem. Jakkolwiek bowiem drobnoustroje
nie wytrzymujg dluzszego dzialania srodkow odkazajacych, o ile nie sg zawarto
w resstkach krwi, sluzu, ttuszczu, mogacych sie trzymacé ostrza intrumontu, za to jednak
stal instrumentu niszezy sig w wigkszoscei plynow odkazajageych. Pod tym wzgledem
nalozy zrobié¢ jedyny wyjatek dla cyanku rteci, polecanego przez CHIBRET'n, ktory za-
nurza narzedzia na dziesieé minut w wodnym 1% rozezynie tej soli. Nawet po kilko-
godzinnem moknigciu w tym rozczynie ostrza instrumentow nie niszcza sie. Najwygo-
dniejszem jest jodnak zanurzenie instrumentu we wrzgey rvozezyn 1,6—2% weglanu
sodu, dla instrumentéw ostrych wystarcza tu pare sekund, dla innych £ minuty.

Poniewaz trzonek noza nie wehodzi w stycznosé z polem operacyjnem, wystarcza
obmycie go silnym srodkiem, np. cyankiom rteci.

1) Referent niestusznie przypisuje sobie to odkrycie. Od wielu lat w naszym Instytucie
oftalmicznym  Ojciec moj, lekarz naczelny tegoz Instytutu, naklada prébny bandaz na 24 go-
dziny na oko, przeznaczone do operacyi, i tylko wtedy operuje, jesli wydzielina nie budzi zadnych
obaw., Réwniez i przestrzykiwanie prdobne kanalu lzowego robionem jest u kazdego chorego.
(Przyp. korespondenta),
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D, Odkazanie opatrunkow. Do odkazania opatrunkow Referent uwaza
za najwlasciwsze, trzymanie ich w parze, w odpowiednio urzadzonym wyjalawiaczu,
w ciggu § godziny.

Co sig zas tyczy lekow uzywanych w czasie lub przed operacya, to najlepiej je
przegotowaé przed samem uzyciem.

Oto mozliwic krotko streszczony referat NUEL’a; zawarl on w sobie prawie ze
wszystko, co w danej chwili mozna powiedzie¢ o antyseptyce i aseptyce w operacyach
na oku. To tez dyskusya w danym przedmiocie, cho¢ dosyé ozywiona, ograniczyla
sig tylko do nicktorych punktoéw, zressty dotykajac wiecej stron formalnych. Podnie-
siemy tu tylko niektore, wazniejsze glosy.

Panas tlomaczy, dla czego przywigzuje tak wielkyg wage do prsemywania komo-
ry przedniej po operacyi katarakty. Po wprowadzcniu antyseptyki pray operacyach
ocznych, P. nie mial juz praypadkow zropienia gatki (panophthalmitis), wskutek zaka-
zenia ranki, ale jesszeze w 5% mnioj wigeej przypadkow spostrzegal zapalenie teczowki,
mniej lub wigcej septycznego charakteru. Od czasu wprowadzenia przemywania ko-
morki, do czego uzywua kwasu bornego, PANAS nie ma juz zaburzen charakteru zaka-
zZnego w okresie pooperacyjnym. Ze postgpowanic to jest racyonalne, wskazuja jeszeze
doswiadezenia GaLirrE’a, dowodzgce, ze w soczewkach zaémionych (skataraktowanych)
znajdujg sig¢ drobnoustroje. P. przerobil te doswiadezenia i w 2/, przypadkow znalazl
rzeczywiscie drobnoustroje.

Dor (z Lyonu) stawia trojchlorek jodu duzo nizej od sublimatu. Uzywajac tego
zwigzku, D. mial przypadki panophthalmitis,

Parisorti (z Rzymu) zachowujac Sciste przepisy antyseptyki, nic wie, co to jest
zropienie galki po operacyi. W kilku przypadkach poczynajacej sig sprawy infekeyj-
nej przerywal ja przy pomocy praemywan wowngtrz-ocznych.

PariNnaup (Paryz) zwraca uwage na podraznienie wywolane przez sublimat.
Doswiadczenia przekonaly go, ze worek laeznicy, starannic odkazony sublimatem, za-
wieral potem wigcej drobnoustrojow niz poprzednio, co kladzie na karb wlasnie tego
podraznienia, ktore zmniejsza odpornosé tkanki. Dla tego stara si¢ zawsze oczyszezad
facznice mechanicznie. B. R. Gepner. (D.c.n)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

95. F. Hirscurerp. 0 leczeniu otylosci. (Dokornczenie). Na zasadzie swoich
doswiadczen H. przychodzi do nastepujacych wnioskow. Waga ciala przy kuracyi
odtluszczajacej zmniejsza sie¢ najznaczniej w pierwszym tygodniu, a nawet juz
w pierwszych dniach. Jezeli poZywienie zostalo zmniejszonem do polowy (obliczo-
nej w stosunku do jego cieplostkowej wartosci), strata na wadze wynosi 1,5
do 2,5 kilograméw; w drugim tygodniu waga prawie si¢ nie zmniejsza, potem zas
znéw spada, lecz juz bardzo powolnie, Tylko zmniejszajac powtornie ilo$¢ pozywie-
nia, autor otrzymywal znaczniejsze zmniejszenie sie wagi ciala. Praca fizyczna
nie bardzo wplywala na zmniejszanie sie wagi. Najznaczniejsze spadki wagi autor
otrzymywal u wysokich i otylych osobnikow. Powigkszajac cokolwiek ilos¢ pozy-
wienia, otrzymywal autor bardzo predko przyrost na wadze, az do 1 kilograma, przy
dtuzszem podawaniu takiej ilosci poZiywienia nastgpuje znéw nieznaczny spadek
wagi ciala.

Wedlug autora, rezultaty te objasniaja nam poczesci, dlaczego nieraz bardzo
predko po kuracyi odtluszczajacej, zwlaszcza po kuracyi wodami mineralnemi
i kapielami nastepuje przyrost wagi ciala, a takie, Ze u 0s6b bardzo korpulentnych
i wysokich nieraz przy bardzo nieznacznych cierpieniach w ciggu kilku dni naste-
puje znaczna utrata wagi ich ciala.

Utrata azotu jest najznaczniejsza w pierwszym tygodniu kuracyi odtluszcza-
jacej; wynosi ona 15—4o0 gramdéw, co sig¢ rdwna 400—1200 gramow migsa. Juz
w drugim tygodniu utrata ta jest znacznie mniejsza, a nawet czasami niema jej
wcale, w poézniejszych tygodniach, zwlaszcza u osobnikéw bardzo otylych, jest
po wigkszej czesci nieznaczna (1—V, grama). Zmuiejszajac ponownie ilos¢ pozy-
wienia, autor zauwazyl znow powigkszong ilos¢ wydzielanego azotu,
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Dalej na zasadzie swoich doswiadczen autor przychodzi do wniosku, Ze wigk-
sza zawarto$¢ bialka w pokarmach bynajmniej nie wplywala na zmniejszanie sig
jego wydzielania 7esp. na zmuiejszanie ilosci wydzielanego azotu, na co nie wply-
wato rownieZ dodawanie do bogatego w biatka poZywienia wigkszej ilosci tuszezow
Jub weglowodanow. Osobniki silue, krwiste, mlode przy kuracyi odtluszczajacej
wigcej tracily bialka, anizeli osobniki stabe, malokrwiste lub w podeszlym wieku
bedace. U osobnikéw srednio otylych cokolwiek, a u osobnikéw bardzo otylych
w znacznym stopniu potrzeba poiZywienia jest zmniejszona. Pragnienie iilos¢
wydzielanego moczu przy zmniejszonej ilosci poZywienia jest po wiekszej czesci
zmniejszona. Przy wyborze pokarmoéw podczas kuracyi odtluszczajacej trzeba
baczng zwracaé uwage, aby pacyent mial laknienie zaspokojone; im wiecej czuje sig
sytym, tem muiej jest sklonnym do przekroczenia granic przepisanej mu przez le-
karza dyety. Przedstawiwszy tym sposobem wyniki swoich badan doswiadczal-
nych, H, krytykuje metode kuracyi odtiuszczajacej OERrTL’a, EBSTEIN’A i nareszcie
szczegOlowo przedstawia swoj sposob leczenia otylosci.

Zalecajac, jako wypelnienie pierwszego wskazania przy leczeniu otylosci
zwiekszona prace migsniowa, autor jeszcze raz kaze zwraca¢ uwage na stan miesnia
sercowego u danego pacyenta, i dla tego z poczatku kuracyi nie radzi wykonywacé
zbyt meczacych ruchow, co ma miejsce np. przy wiostowaniu, gimnastyce i fech-
tunku. Sporty tego rodzaju w poczatkach kuracyi tem sg niebezpieczniejsze, iz
zazwyczaj pacyenci latwo sie do nich zapalaja i oddaja sie im zbyt gorliwie. NaleZy
wiec je zaleca¢ dopiero stopniowo, po uplywie pewnego czasu od chwili rozpocze-
tej kuracyi; na poczatek, u ludzi zwlaszcza bardzo otylych radzi H. zaczynac¢ od
cokolwiek dalszych przechadzek, ktore 2—3 godzin trwaé¢ winny. Kobietom zaleca
zajecia domowe. W nastepstwie dopiero pozwala chodzi¢ po gorach; w tym tez
okresie uwaza za wlasciwe przeprowadzi¢ kuracye maryenbadzka, zwlaszcza przy
skiennosciach do zaparcia stolca, nie przypisujac jej jednak wielkiego znaczenia.
Poprawa zazwyczaj trwa krotko; o ile pacyenci, powrdciwszy do swych zwyklych
zaje¢ I prayzwyczajen, nie zmienia trybu Zycia, nastepuje toZ samo, co bylo przed
kuracya maryenbadzka. Dalej zaleca autor gimnastyke pokojowa, przy czem zwraca
uwage, aby przedtem przekonaé sie naleZycie o stanie naczyn danego pacyenta,
zwlaszcza jesli mamy do czynienia z osobami starszemi.

Od gimnastyki pokojowej, zwtaszcza u ludzi mindych, przejs¢ mozna do gim-
nastyki z przyrzadami, do wiostowania lub ptywania. Jazda konna, wedlug autora,
nie odpowiada w zupelnosci wymaganiom przy kuracyi odtluszczajacej, wplywa
za$ bardzo dodatnio na zwigkszenie sie taknienia, co w danym razie bynajmniej nie
jest poZzadanem. Autor przyznaje, Ze podobny sposob leczenia wymaga dosy¢
dlugiego czasu i cierpliwosci ze strony pacyenta, ten za to jest o wiele radykalniej-
szym i pewniej prowadzacym do zamierzonego celu.

Przechodzac do wypelnienia drugiego wskazania przy kuracyi odtluszczajacej
t. j. ustanowienia odpowiedniej dyety, autor radzi przedewszystkiem wybierac
takie potrawy, ktore najszybciej wywolaé moga uczucie sytosci u danego pa-
cyenta. Pozatem zjawia sie pierwsze pytanie, do jakiego stopnia moZna zmniejszy¢
ilos¢ pozywienia przy kuracyi odtluszczajacej. Azeby odpowiedzie¢ mniej wiecej
zadawalniajaco na to pytanie, byloby do zZyczenia przedewszystkiem okresli¢
w kazdym przypadku otylosci potrzebna ilo$¢ materyi (substancyi) pozywnych
u danego osobnika. Na zasadzie swoich doswiadczen autor przypuszcza, ze jezeli
dla ludzi z normalng tkanka tluszczowga ilos§¢ materyi poZzywnych powinna by¢ taka,
aby przy spalaniu sig w ustroju dawala 34—4o cieplostek na 1 kilogram wagi ciala,
to u ludzi otytych cyfry te spadaja do 20—35. Przy kuracyi odtluszczajacej autor
nie radzi zmniejszaé ilosci materyi poiywnych wiecej jak do polowy istotnej po-
trzeby, zwlaszcza jezeli kuracye czas dluiszy prowadzié zamierzamy.

Co sig tyczy drugiego pytania, jak dlugo podobna kuracye prowadzi¢ naleZy,
to autor nie uwaza za mozliwe da¢ w tym wzgledzie jakiekolwiek prawa ogolne.
Tutaj nalezy liczyé sie i z warunkami zewnetrznemi, a przedewszystkiem z dobra
wola i cierpliwoscia pacyenta. Jedynie ze wzgledow czysto praktyczuych autor
radzi z samego poczatku kuracyi najbardziej zmniejszy¢ ilos¢ pozywienia, a potem
dopiero cokolwiek powiekszy¢; wtedy nieraz udaje si¢ kuracye nawet czas dluzszy
prowadzi¢. Wystepujace czesto oslabienie ogolne podczas kuracyi odtluszczajacej,
ktore zreszta zjawia sie czesto wogdle i'u ludzi zupelnie zdrowych juZz po 12 go-
dzinnem glodzeniu, zalezy wedtug autora od uczucia czczosci w Zoladku. Ze wzgle-
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dow wigc czysto praktycznych H. radzi przy wyborze pokarméw zwracaé uwage,
aby oune latwo nasycaly pacyenta, lub tez zaleca czeste a male porcye pozywienia.

Pod koniec swej pracy autor zastanawia sie nad pojedynczemi rodzajami po-
karmoéw. Przy kuracyi odtiuszczajacej na pierwszem miejscu stawia mieso. Sto-
sunkowo mala ilos¢ cieplostek powstajacych przy spaleniu sig bialka, pozwala nam
dosy¢ duzo go wraz z migsem wprowadzi¢ do ustroju, nie zadawalniajac jednak do-
statecznie istotnych potrzeb organizmu. Naleiy jednak zwraca¢ uwage, aby migso
byto chude, najlepiej pieczone lub gotowane. Ryby, aby nie tluste, zaleca autor na
rowni z migsem. Dla podobnych wzgledow co i mieso, H. radzi uzywanie przy ku-
racyi odtluszczajacej jaj na twardo. Zwlaszcza w tej postaci nasycaja one bardzo
tatwo pacyenta. Przy wyborze serdw nalezy pamigta¢, czy mamy do czynienia
z gatunkami tlustych serow (szwajcarski, holenderski) czy tez chudych (§mietanko-
wy). Lepiej zalecac chude gatunki, jakkolwiek znow mala ilos¢ ttustego sera moZe
tatwiej pacyenta nasyci¢. Stanowczo nalezy zabroni¢ uiycia mleka, z mlekiem
bowiem stosunkowo najwigksza ilo$¢ pozywnych czesci wprowadzi¢ mozemy, nie
wywolujac sytosci. Pol litra mleka tyle prawie znaczy, co 4 jaja lub 300 graméw
chudego migsa. Ttuszczo6 w nalezy bezwarunkowo unika¢, zwlaszcza masla, w tej
bowiem postaci tluszcze najchetniej sa spozywane. Co sie tyczy pokarméw zawie-
rajacych w sobie weglowodany, to uzycie np. kartofli, grochu, szparagow i t. p.
moze by¢ dozwolonem, zwlaszcza w formie zup, z mala iloscia cukru i masta. Nato-
miast uzycie chleba powinno by¢ ograniczone do minimum, poniewaz w stosunko-
wo malej objetosci wprowadza¢ zapomoca chleba moiemy znaczne ilosci czesci
poZywnych, czego niema przy uZyciu jarzyn, posiadajacych zazwyczaj duza obje-
tos¢. Ograniczy¢ dalej nalezy uzycie cukru i wogole wszelkich stodyczy. Juz dla
oslodzenia jednej filizanki kawy lub herbaty zuiywamy 10—15 graméw cukru, pijac
wigc kawg lub herbate bez cukru, wykluczamy przez to powstanic okolo 123 cie-
plostek, rozwijajacych sig przy spalaniu zawartych w cukrze weglowodanéw, Pa-
cyenci dosy¢ latwo zgadza)a sie na tego rodzaju ograniczenie ich przyzwyczajen;
daleko trudniej jest zabroni¢ uzycia piwa, a jednak przy kuracyi odtluszczajacej
uzycie piwa powinno by¢ stanowczo zabroninnem. W zamian za to autor pozwala
swym pacyentom male ilosci wina lub koniaku z woda. Co sieg tyczy uzycia wody,
to moZna zostawi¢ pacyentom zupelnie do ich uznania. Niech pija tyle, aby pra-
gnienie ich w zupelnosci bylo zaspokojonem.

Na zakonczenie swej pracy autor podaje dla przyktadu dwa sposoby Zywienia
chorych przy kuracyi odtluszczajace;j.

’ Biatko Tiuszeze Weglowodany
I. Sniadanie: Kawa czarna, 1 bulka (5o gram.). . . . 4 — 27
Drugie $niadanie: 2 jaja . . 12 10 —

Obiad: Rosél z 3o gramamiryzu. . . . . . . . 4 5 24
250 graméw chudego migsa. . . . . . . B3 15 —
Kawa czarna . e e e e e e — — —
Wieczorem: 5o gramoéw sera $mietankowego . . . 15 3 -
100 graméw chleba. . . . . . . . 7 — 50
lo graméw smalcu . . . . . . . . — 10 —
05 gr. 43 gr. 106 gr.

; Bialko Tluszeze Weglowodany
H. Sniadanie: Kawa czarna, 50 gramow butki . . . 4 — 27
Drugie $niadanie: Bulioni2jaja . . . . . . . 14 12 —
Obiad: Zupa kartoflana . . . . . . . . . . 6 8 40
300 graméw migsa . . ., . . . . . . 04 20 —
Kawa czarna . . . . . . . . . . . — — —
Wieczorem: 200 gramo6w chudejszynki . . . . 4o 6 —
100 graméw chleba . . . . . . . 7 — 55

134 gr. 46 gr. 122 gr.
Obliczajac wartos¢ przy spalaniu sie w ustroju zawartych w podobuem pozy-
wieniu czesci poZywnych, otrzymujemy 1224, resp. 1478 cieplostek. U kobiet autor
radzi jeszcze mniejsze ilosci poZywienia.
Zastosowanie masazu oraz kapieli cieplych u oséb ostabionych lub matokrwi-
stych, obmywan zas zimna woda u ludzi mlodych i silnych, znajdujemy réwniez
przy kuracyi wedlug metody HirscureLp'a. M. Sadowski.
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WiadomoSei biezace.

— Z inicyatywy redakeyi Ogrodnika polskiego, przy udziale przedstawicieli wszystkich miej-
scowych cial naukowych obchodzony byl w d. 3 b. m, jubileusz 50 letniej pracy nauczycielskiej
profesora JERZEGO ALEKSANDROWICZA.

Jubilat urodzil sig w Komieciszkach w gubernii Suwalskiej w d. 1 Stycznia 1819 r., gim-
nazyum ukoriczyl w Sejnach, poczem w r, 1839 wstgpil na wydzial przyrodniczy uniwersytetu
Petersburskiego. Bedgce na trzecim kursie, napisat rozprawe, zlotym medalem nagrodzong p. t.
,Rodzina wrzosowatych ([Lricaceae) okolic Petersburga“. W r. 1843 ukonczyl uniwer-
sytet ze stopniem kandydata nauk przyrodniczych, poczem objal posade nauczycicla w warszaw-
skiem gimnazyum realnem. Jednoczeénie przyjal na siebie wyklady anatomii w szkole sztuk
pieknych i botaniki w szkole farmaceutycznej, W r. 1857 w chwili otwarcia w Warszawie Aka-
demii Medyko-Chirurgicznej, ALEKSANDROWICZ objal katedre botaniki, zoologii i anatomii
poréwnawezej, w roku za$§ 1862 w otworzonej wtedy Szkole Gléwnej otrzymal katedrg botaniki
i posadg dyrektora ogrodu botanicznego. W r, 1869 z chwily zamienienia Szkoly Gléwnej na
Cesarski Uniwersytet ALEKSANDROWICZ pozyskal katedre botaniki po obronie rozprawy ,0 bu-
dowie i rozwoju zarodkéw u §luzowcoéw (Myromycetes)“. Wkrétce tez obrany zostal dziekanem
wydzialu przyrodriczego. Od zaje¢ profesorskich usungl sie w r. 1878,

Wielkie polozyl ALEKSANDROWICZ zashugi na polu krajowego ogrodnictwa, On to zalozyl
w r. 1864 ogréd pomologiczny, ktéry w r. 1870 przeniesiony zostal z Marymontu na grunta
folwarku S-to Krzyskiego. W ogrodzie rzeczonym prowadzil przez lat siedm z wielkiem stara-
niem prywatng szkole ogrodniczg. W organizacyi i opracowaniu ustawy Towarzystwa ogrodni-
czego jubilat bral zywy udzial, a od 1884 r. jest prezesem tegoz Towarzystwa. ALEKSANDRO-
wicz nalezy do redakeyi , Wszech§wiatu® i ,Pamigtnika fizyograficznego“. 7 pomiedzy prac
naukowych jubilata rozprawa , 0 dzieworodztwie Celibatki (Coelobogyne ilicifolia)¢ drukowang
byta w Pamietniku Tow. Lek,

Dla nas lekarzy, w chwili jubileuszowego obchodu ALEKSANDROWICZA, najwazniejszem
jest wspomnienie jego energicznej dzialalnodei w gronie tych nauczycieli, ktorzy w niezwykle
trudnych warunkach zdotali utworzyé grono profesorskie w otwartej, ku radosei calego kraju,
Akademii Medyko-Chirurgicznej, w r. 1857,

Setki mlodziezy rzucily si¢ do tego nowego, dawno upragnionego zakladu i znalazly tu
ze strony swych nauczycielskich przewodnikéw, do ktérych i JERZY ALEKSANDROWICZ nalezal,
zachete i pomoc niezmordowang w pracy naukowej, zachetg i pomoe, ktérg wszyscy byli stu-
chacze Akademii Medyko-Chirurgicznej w zywej zachowujg pamieci.

— W dniu 6 Czerwca r. b. odby! si¢ jubileusz 50 letniej dzialalnosci lekarskiej i spotecz-
nej D-ra LUDWIEKA NATANSONA.

NATANSON urodzony w Warszawie d. 19-go Marca r. 1822, po skoticzeniu szkét w War-
szawie udal sig do Akademii Wilefiskiej, w ktérej rozpoczal studya lekarskie, Po zamknigeiu tej
uczelni przenidst sig do Dorpatu, gdzie ukonczyt uniwersytet. W roku 1843 otrzymal stopiein
doktora medycyny w radzie lekarskiej Krélestwa Polskiego i rozpoczal w Warszawie dzialalno$é
praktyezng i naukowg. Nie mozemy tu wyliczaé wszystkich prac naukowych NATAN-
SONA, stanowigeych dlugi szereg tytnléw, wymienimy tylko najwybitniejsze: ,O wplywie rodzaju
pokarméw na zdrowie w ogélnodci i na rozszerzanie sig chorob epidemicznych® 1848; ,Uwagi
fizyologiczne nad abecadlem polskiem® 1849; ; Krétki rys anatomii ciata ludzkiego“ 1858, w kto-
rym ustalit polska terminologie anatomiezng; , Ueber Muskelton® 1860; ,Przystuch plynéw
polykanych* 1864; ,Rozpraszacz LuwiNa“; ,Higiena m. Warszawy“ 1866 i ,Higiena pra-
ktyczna“ niedawno wydana.

W pracach Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego bral takie czynny udzial, przez trzy
lata byl prezesem (1863—65), w komitecie sanitarnym nalezal do najgorliwszyeh czlonkéw,
jednocze$nie w nim prezydujge. Do zastlug NATANSONA bardzo wainych nalezy to, Ze wesp6l
z Le BruneM i HELBICHEM byl zalozycielem pierwszego ,Tygodnika Lekarskiego® w roku 1847
i prowadzil to pismo przez lat 17, zaznajamiajgc nasz ogot lekarski z postepami wiedzy
wspolczesnej.

Towarzystwo lekarskie w uznaniu tych zaslug wreczyto mu w dniu 6 b. m. dyplom na czlon-
ka honorowego, a grono lekarzy uczcito go biesiadg, na ktérej prof. BARANOWSKI przemawial
o dzialalnodci naukowej i literackiej. Nastgpnie jeden z kolegéw odezytal mowg nieobecnego
z powodu choroby kol. ST, MARKIEWICZA, podajgcs szczegdly prac na polu higieny publicznej;
dalej kol. KRAMSZTYK ZYG. zabieral glos o wspéludziale NaTANSONA w budowie gmachéw uzy-
tecznosdei publicznej; w kofcu przemawiali jeszcze kol. TRZCINSKI i prof. Kryszka.

Wypawca Dr, L. Guranowski. RepAkTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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