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Przyczynek do nauki o nowotworach pęcherza moczowego.
Skreślił D-r W. Stankiewicz.

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

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 23).

Częstość n o w o tw o ró w . Mówiliśmy na wstępie o panującej niedawno 
jeszcze opinii, iż nowotwory pęcherza moczowego są wielką rzadkością, tym­
czasem od chwili udoskonalenia metody badania w ostatnim lat dziesiątku po­
kazało się, iż spotykają się one o wiele częściej, aniżeli dotąd przypuszczano. 
A l b a r r a n  począwszy od r. 1888 zebrał 385 obserwacyi nowotworów pęche­
rza, które były sprawdzone przy operacyi lub też na stole sekcyjnym, z tej 
liczby 185 nie było ogłoszonych drukiem. Co się zaś tyczy stosunku licze­
bnego nowotworów pęcherza do nowotworów wszystkich innych organów, 
według GuRi/Ca na 16637 tych ostatnich, zebranych w trzech największych 
szpitalach Wiednia, było 66 nowotworów pęcherza, co wyniesie 0,39°/0. Ko­
s t e r  zaś podaje statystykę Augusta-Spita! w Berlinie, gdzie w przeciągu czasu 
od r 1871 do 1885 na 1308 nowotworów wogóle było 10 pęcherzowych 
czyli o,7O°/0- W stosunku zaś do innych chorób dróg moczowych według
ULTZMAN̂ a nowotwory pęcherza stanowią3,2°/0. Statystyka szpitalaN e c k e r ^

wykazuje jeszcze większą różnicę pod tym względem, gdyż na 1150 chorych, 
leczonych na cierpienia dróg moczowych w ciągu lat 4-ch od 1888 do 1892, 
było 55 z nowotworami pęcherza czyi 3,9O°/0.

Ale największą sprzeczność dat statystycznych spotykamy w ocenianiu 
stosunku liczebnego nowotworów pęcherzowych u mężczyzn i kobiet, porówny­
waj ąc epokę dawniejszą z ostatniem dziesięcioleciem. 1 tak: według C o N N E R ’a
w okresie od 1747— 1880 na 32 nowotwory u kobiet było 17 u mężczyzn, 
a zatem prawie dwa razy częstsze u kobiet, gdy tymczasem w okresie od 1880 
da 1888 na 36 u kobiet było 125 u mężczyzn, czyli jak 1 13,5. Otóż sprze­
czność ta pochodzi stąd, iż w czasach dawniejszych łatwość badania pęcherza 
kobiet dozwalała rozpoznawać częściej ich nowotwory, gdy sposoby zbadania 
pęcherza u mężczyzn dopiero w tym ostatnim okresie zostały wynalezione 
i udoskonalone.
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Ze względu na w ie k , spotykano nowotwory pęcherza u dzieci dwule­
tnich, a następnie we wszystkich okresach życia- najczęstszemi są między 50 — 
60 rokiem, najpóźniej zaś obserwowano je w 75 roku życia. Co do natury no­
wotworów, to nabłonkowe i łagodne najczęściej występują między 5 0 —60 ro­
kiem, wcześniej zaś i później objawiają się nowotwory powstające z tkanki 
łącznej, złośliwe, jak: sarcoma, myxo-sarcoma i inne. Przyczyny pierwotne po­
wstawania nowotworów pęcherzowych, podobnie jak we wszystkich innych or­
ganach, są nam zupełnie nieznane, najstaranniejsze bowiem badania stwierdziły, 
że żadna ze zwykłych chorób dróg moczowych nie była w związku przyczy­
nowym z powstawaniem nowotworów.

Co do sy  m p to m at o 1 ogi i, to najpierwszym i najstalszym objawem 
nowotworów pęcherzowych jest pokazywanie się krwi z moczem (haematuria). 
Na 200 obserwacyi objaw ten wystąpił pierwotnie w 148 przypadkach i to prze­
ważnie w nowotworach nabłonkowych, szypułkowatych, gdy tymczasem 
w złośliwych jako objaw pierwotny o wiele rzadszym bywa. Mocz krwawy 
objawia się zwykle bez żadnego wyraźnego powodu jakoteż bólu i jest zu­
pełną niespodzianką dla chorego; trwa bardzo rozmaicie, już to przy nastę- 
pnem oddawaniu mocz jest czysty, co się zresztą rzadko zdarza, już to trwa 
przez dobę lub kilka dni, aby ustać nagle, jak nagle wystąpił. Objaw ten 
może powtarzać się w rozmaitych odstępach czasu w większym lub mniejszym 
stopniu albo też występuje po kilku, a nawet kilkunastu latach. Bazy przy­
tacza obserwacyę kobiety w wieku 46 lat, u której operował n a b ł o n i a k a  
(epithelioma) pęcherza moczowego, a pierwsze i jedyne pokazanie się krwi z mo­
czem miało miejsce w 18 roku życia, zatem przed 28 laty. Ponieważ mocz 
krwawy pochodzić może z rozmaitych okolic organów moczowych, jak: cewki 
moczowej, prostaty, pęcherza i nerek, niezmiernie ważną jest rzeczą ścisłe zba­
danie źródła krwawienia, ku czemu prowadzi przedewszystkiem uważne śle­
dzenie oddawanego moczu. Przy krwawieniach umiarkowanych z pęcherza 
strumień moczu z początku jest mało zaczerwieniony, a dopiero pod koniec 
zawiera więcej krwi, ostatnie zaś krople stanowią prawie czystą krew. Objaw 
ten bardzo ważny pod względem dyagnostycznym, nazwany został haematuria 
terminalis. Dla uwydatnienia go radzi Guyon zbierać podejrzany mocz w chwili 
urynowania w 3 osobne kieliszki, najprzód pierwszą część, potem środ­
kową, a wreszcie ostatnie krople. Każdą z tych części rozcieńczyć równą 
(ilości moczu) częścią wody, a wtedy natężenie zabarwienia najdokładniej nam 
wykaże, w którem naczyniu jest naj więcej krwi. Jakkolwiek haematuria ter­
minalis stanowi niezmiernie ważny objaw rozpoznawczy nowotworów pęche­
rza, to jednak niemożna go uważać za patognomoniczny, gdyż w przypadkach 
nagłych, obfitych krwotoków nerkowych cała ilość moczu jest przesyconą 
krwią, świeżo wynaczynioną. Guyon przytacza 3 obscrwacye, wprawdzie wy­
jątkowe, małych nowotworów nerkowych, przy których właśnie miało miejsce 
krwawienie końcowe i gdyby nie pomoc cystoskopu, popełniłby błąd co do 
siedliska narośli. Przy nowotworach pęcherza krew, jako świeżo wynaczynio- 
na, barwi mocz na jasno-czerwony kolor, gdy tymczasem wydzielina z nerek 
(w małej ilości) miesza się z moczem i przebywając dłużej w pęcherzu nadaje 
moczu kolor brudno-rdzawy. Otóż w powyżej wspomnianych trzech przy­
padkach krew sącząca się z narośli nerkowych miała również żywą barwę, 
nerki zaś były wcale niepowiększone tak, że przy obmacywaniu najmniejszej 
różnicy ocenić niebyło można, a nadto brakło innych objawów subiektywnych.
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Dla upewnienia się jeszcze dokładniej o źródle krwawienia, należy wypuś­
cić mocz cewnikiem miękkim, zbierając wszystkie trzy części w naczynia od­
dzielne, skoro zaś część ostatnia okazuje się słabo zabarwioną, należy otwór 
zewnętrzny cewnika zatkać i na kilkanaście minut pozostawić go w pęcherzu. 
Po wypuszczeniu przekonamy się, czy mocz jest mocniej zabarwiony, a nadto 
dobrze jest przez pociskanie palcami wydalić z otworu cewnika krople zebrane, 
które częstokroć przedstawiają niemal krew czystą. Podobny rezultat otrzymu­
jemy przy przcstrzykiwaniu pęcherza roztworem kwasu bornego. Jeśli pierwsza 
część moczu jest czerwieńszą, przypuścić należy, że źródło krwawienia znajduje 
się w prostacie lub też w nowotworze usadowionym blizko szyi pęcherza; 
w podobnym przypadku trafia się, że i część ostatnia moczu będzie mocniej 
zabarwioną. Ze względu na nadzwyczajną łatwość krwawienia niektórych 
nowotworów pęcherzowych, najwłaściwszem jest badanie cewnikiem miękkim, 
gdyż metalowy nawet przy najdelikatniejszej manipulacyi, jak tego osobiście 
doświadczyłem, wywołuje obfite krwawienie. Cewnik kauczukowy N e l a t o - 
NJa jest w tym celu jedynym, badanie zaś metalowym dopuszcza się gdy po- 
dejrzywamy obecność kamienia.

Długość trwania krwawienia bywa rozmaitą; jak już wspominaliśmy 
wyżej, w początku choroby krwawienie może mieć miejsce przy jednem tylko 
oddawaniu moczu, zwykle jednak trwa ono kilka dni, poczem mocz staje się 
zupełnie czystym, po dluższem jednak trwaniu choroby krwawienia stają się 
coraz częstszemi, odstępy wolne są coraz krótsze, tak, że chorzy oddają mocz 
krwawy przez cale tygodnie z większem lub mniejszem natężeniem.

Co do ilości krwi wynaczynionej z powierzchni nowotworów, panują nie­
słychane różnice, i tak trafia się, że mocz zawiera zaledwie ślady prążków krwi 
i dopiero pod drobnowidzem napewno ją  znaleźć możemy. Przy większej 
ilości krwi powstają skrzepy różnej wielkości i kształtu, nigdy jednak nie mają 
one podobieństwa do formy pijawek, tak właściwych krwotokom nerkowym. 
Natomiast bywają tak obfite krwotoki, że cały pęcherz zostaje wypełniony je ­
dnym skrzepem, który rozciąga pęcherz aż do wysokości pępka i wtedy okro­
pne cierpienia chorego tylko zapomocą aspiracyi skrzepu zniesione być mogą. 
Podobny krwotok mial miejsce u mego pacyenta w r. 1874 z powodu nowo­
tworu złośliwego nerki. W oka mgnieniu pęcherz został wypełniony i rozcią­
gnięty skrzepem krwi arteryalnej. Chory doznawał nieustannego parcia, przy- 
czem odchodziły tylko malutkie ilości moczu krwawego z szalonym bólem, 
wszelkie zaś usiłowania wydalenia skrzepu najgrubszym cewnikiem metalowym 
w połączeniu z aspiracyą i rozcieńczeniem ciepłym roztworem boraksu, niezdo- 
łały usunąć skrzepu. Po kilku bowiem minutach trzymania cewnika w pęcherzu, 
chory doznawał tak strasznych boleści, iż aspiracya musiała być przerwaną. 
Dopiero po upływie 36 godzin przy wprowadzeniu cewnika spłynął mocz 
dobrowolnie z głośnym hukiem skutkiem wytworzonych gazów. Otóż takie 
krwotoki są podwójnie niebezpieczne dla chorego: raz przez olbrzymią utratę 
krwi i straszne cierpienie wycieńczają siły chorego; powtóre krwotoki pęcherzo­
we są następstwem przekrwienia pęcherza, obecność zaś skrzepu drażni ściany 
i sprowadza nowe przekrwienie, które podtrzymuje się jeszcze skutkiem cią­
głych skurczów pęcherza. Według U ltzm annW  krew' krzepnie w jedną masę 
wtedy, skoro ilość jej przewyższa ilość moczu; G uyon jednak nie podziela 
tego zdania. Obfitość krwawienia nic jest w żadnym stosunku z naturą lub 
wielkością nowotworu, przeciwnie bardzo małe narośle dają niekiedy krwo­
toki śmiertelne. A lbarran  przytacza przypadek krwotoku śmiertelnego, któ­
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rego źródłem był mały naczyniak (nmjioma) wielkości grochu. Nierzadko 
takie obfite krwotoki tak osłabiają chorego, iż operacya przedstawia dla nich 
największe niebezpieczeństwo- G uyon stracił trzech takich chorych na stole 
operacyjnym.

Należy nadto dobrze pamiętać, że krwawienie z moczem bywa często je ­
dynym li-tylko objawem nowotworów pęcherzowych przez czas bardzo długi; 
ani bólu, ani zatrzymania moczu, ani żadnych innych objawów ze strony tego 
organu chorzy nie doznają; objaw ten dowolnie występuje i znika bez żadnych 
przyczyn widocznych, łatwo zaś wrraca i żadne znane środki nie są w stanie go 
przerwać lub skrócić. Potrzeba więc bardzo poważnie zapatrywać się na ten 
objaw, aby nie stracić drogiego czasu i jaknajwcześniej usunąć źródło choroby.

B a d a n i e  moczu stanowi bardzo ważny czynnik przy rozpoznawaniu 
nowotworów pęcherza. Zwykle z początku choroby mocz w odstępie między 
krwotokami jest zupełnie normalny, później jednak wytwarza się nieżyt pę­
cherza w rozmaitym stopniu. W większej części nowotworów rzadko bardzo 
spostrzegać się dają w moczu strzępki oddzielone od masy guza, a najczęściej 
ten objaw ma dopiero miejsce w późniejszym okresie trwania raków, przy- 
czem mocz jest mętny, brudny i nadzwyczaj cuchnący. W  naszym przypadku 
zaraz po zbadaniu cewnikiem dostrzegliśmy wydzielone strzępki, które już na 
oko stwierdziły rozpoznanie obecności oraz natury narośli. YV szpitalu Ne - 
CKER a chory oddał przez cewkę dobrowolnie przy urynowaniu kawał guza, 
ważący 85 grm . Skoro cząstki narośli i skrzepy krwi dłużej przebywa­
ły w pęcherzu, spostrzegamy często po wydzieleniu ich z moczem, iż są po­
kryte kryształkami różnych soli, jak moczanów, a zwłaszcza szczawianów. 
Objaw ten spostrzegliśmy u naszego chorego, jako prawie stały, na tydzień 
przed operacyą.

W  niektórych przypadkach nowotworów pęcherzowych spostrzegano 
objaw charakterystyczny krzepnięcia galaretowatego moczu w kilka minut po 
wypuszczeniu z pęcherza. Objaw ten pierwszy zauważył G uersant  i nazwał 
go fibńnuria, a później potwierdzili to G uyon i U ltzm an n . Taki mocz 
obserwowano zwykle u chorych przy gwałtownem parciu i bólach, prowadzą­
cych nawet do zatrzymania moczu. Krzepnięcie pochodzi od znacznej ilości 
włóknika, który pod wpływem kontrakcyi mięśniowych pęcherza przesiąka 
ze surowicą krwi przez cieniutkie ściany naczyń, w kosmkach narośli roz­
gałęzionych.

K a t a r  p ę c h e r z a  prędzej lub później przyłącza się do grupy objawów 
nowotwTorów pęcherzowych; powstaje on wcześniej samodzielnie, zwłaszcza 
przy guzach z infiltracyą ściany pęcherza na szerokiej przestrzeni czyli rakach. 
Przy nowotworach szypułkowatych występuje znacznie później, a obfite 
i częste krwawienia przyśpieszają nieżyt. Często również wywołuje się go 
przez wprowadzenie do pęcherza narzędzi nieczystych. Pod tym względem 
chirurg niepowinien być nigdy dość ostrożnym, gdyż najmniejsze zaniedbanie 
odbija się zaraz na pogorszeniu stanu chorego.

B ó l jako objaw pierwotny nowotworów należy do wyjątków, W  na­
roślach szypułkowatych, a nawet rakach infiltrowanych objawia się bardzo 
późno, albo w następstwie powstałego nieżytu pęcherza, albo też skoro prze­
kroczy pęcherz i zaatakuje sąsiednie narządy. Pod tym względem G uyon zbija 
zupełnie zdanie T hompson^ , jakoby ból stanowił objaw pierwotny guzów pę­
cherzowych. Najczęściej chorzy doznają poraź pierwszy bólu przy zatrzyma­
niu moczu, spowodowanem przez krzepnięcie krwi przy obfitszych krwotokach.
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Następne zaś zależą już od nieżytu pęcherza, który przy obszernych nowotwo­
rach, zwłaszcza w stanie rozpadu, spotyka najprzyjaźniejsze warunki do roz­
woju mikrobów w rozłożonych skrzepach krwi oraz zagłębieniach owrzodzeń. 
Nieżyty te pęcherza i towarzyszące im bóle są nadzwyczaj uparte i dokuczliwe 
dla chorych; niestety! leczenie ich przedstawia nadzwyczajne trudności, gdyż 
przestrzykiwania sprawiają wielkie cierpienie z powodu trudnego rozciągania 
ścian i dlatego G uyon o wiele lepsze miał skutki zapomocą wkraplań. W wielu 
razach cierpienia są tak gwałtowne, iż jedyną drogę ulżenia im stanowi prze­
cięcie pęcherza.

Z a b u r z e n i a  w o d d a w a n i u  m o czu polegają na zatrzymaniu moczu 
[retentio) lub też oddawaniu mimowolnem (incontinentia). Zatrzymanie naj­
częściej spowodowane bywa przez skrzepy krwi, lub też skoro sam nowotwór, 
powstały w bliskości szyi pęcherza, rozrastając się, zamyka otwór pęcherza. 
Dość często następuje zatrzymanie wskutek wsunięcia się do szyi pęcherza, 
a nawet do cewki miękkich brodawczaków (pcipilloma), osadzonych na dłu­
gich, cienkich szypułkach. Trafia się czasem, że po zupełnem zamknięciu 
otworu pęcherza część nowotworu przechodzi w rozpad, kawałki jego wycho­
dzą przez cewkę nazewnątrz i zatrzymanie ustaje, podobnie jak to bywa przy ra­
kach kiszki stolcowej. Widocznem jest z powyższego, że zatrzymanie moczu 
może być zupełnem lub częściowcm.

Odpływ mimowolny (incontinentia) następuje wtedy, skoro zupełne za­
mknięcie zwieracza jest niemożebne wskutek degeneracyi pewnej części jego 
lub też, co ma miejsce u kobiet, jeśli brodawczak o długiej szypule wysuwa 
się przez cewkę nazewnątrz, niepozwalając na zupełne zamknięcie zwieracza.

Po zbadaniu wszystkich objawów wyżej wymienionych, przystępujemy 
do badania fizycznego, które po skombinowaniu z pierwszemi doprowadza nas 
dopiero do postawienia możliwie ścisłej dyagnozy. Do tego celu służą nam: 
kateteryzacya, obmacywanie przez odbytnicę i ścianę brzuszną, badanie pal­
cem wnętrza pęcherza i badanie wnętrza pęcherza przy oświetleniu 
(icystoskopia).

K a t e t e r y z a c y ę  najlepiej uskuteczniać zapomocą pręcika z oliwką na końcu 
(explorateur a boule) tudzież cewnika elastycznego, a wyjątkowo tylko cewni­
kiem metalowym. Pręcik zakończony oliwką daje nam dokładne pojęcie 
o stanie cewki, o długości prostaty, a nadto o pojemności i wrażliwości pę­
cherza, Cewnik kauczukowy ma tę wyższość nad metalowym, iż mniej dra­
żni ściany pęcherza, a zwłaszcza nie sprawia przez obtarcie i dotknięcie nowo­
tworu tak łatwo występującego krwawienia. G uyon w ogóle unika cewnika 
metalowego przy badaniu nowotworów, dowodząc, iż bardzo łatwo nawet 
przy łagodnej manipulacyi można wywołać obfite krwawienie, zwłaszcza przy 
naroślach o miękkiej mocno unaczynionej, budowie jak papilloma. O tej pra­
wdzie przekonałem się u mego chorego, gdyż po najlżejszem badaniu zaczął 
mocno krwawić i krwawienie to utrzymywało się aż do samej operacyi. 
Tymczasem zapomocą cewników miękkich G-a osiąga się wszystkie dane 
potrzebne; wyjątek tylko bywa wtedy, skoro guz jest twardy o szerokiej pod­
stawie i nieskłonny do krwawienia, albo też gdy pęcherz wypełniony jest du- 
żemi skrzepami, których nie można usunąć cewnikiem miękkim, aby mieć płyn 
czysty do badania cystoskopem. Wreszcie cewnik metalowy może być stoso­
wany w razach, gdzie podejrzywamy obecność kamienia, chociaż nieraz pod 
tym względem popełniano błędy, biorąc, tak często przytrafiające się w pó­
źniejszych okresach raków, inkrustacye za kamienie. Przy wprowadzaniu
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cewników trzeba jak najsurowiej przestrzegać dezynfekcyi cewki moczowej, 
gdyż najmniejsze pominięcie tej ostrożności wywołuje katary pęcherza, które 
upartem trwaniem z parciem i bólem bardzo zgubnie na stan ogólny działają.

O b m a c y w a n i e  przez odbytnicę pozwala niekiedy rozpoznać obecność 
nowotworu pęcherza, zwłaszcza, jeśli tenże wpłynął na zgrubienie ścian (infil- 
tratio), guzy zaś miękkie, chociażby znacznej wielkości, nie dadzą się tą drogą 
wyczuwać, jeszcze mniejszego znaczenia jest obmacywanie pęcherza przez 
ścianę brzuszną po nad kością łonową Dopiero połączenie obu sposobów, 
obmacywanie dwuręczne może wydać w pewnych razach pożądane rezultaty, 
trzeba atoli przedtem, aby pęcherz i odbytnica były należycie wypróżnione, 
a prostata niebardzo zwiększona, gdyż wtedy palec nic jest w stanie po za nią 
sięgnąć.

B a d a n ie  p a lc e m  wnętrza pęcherza w celu dyagnozy nowotworów g łó­
wnie w ykonyw ał i zalecałTHOMPSON zapomocą cięcia kroczowego. Niestety prze­
konano się, iż przy obfitej tkance tłuszczowej lub przeroście prostaty koniec 
palca nie b y ł w możności dosięgnąć choćby szyi pęcherza, a w wypadkach 
nawet sprzyjających tylko część przyległa szyi mogła być zbadaną, skutkiem 
czego trafiło się, iż nieraz pominięto obecność nowotworu, a naodwrót dyagno- 
zowano go tam gdzie nie istniał. W obec tak ułatwionej dziś dyagnozy 
guzów pęcherza zapomocą symptomatologii, metoda T hom pson^  straciła 
wszelką racyę bytu.

Badanie palcem wnętrza pęcherza u kobiet pierwszy wprowadził S imon 
przy pomocy stopniowego rozszerzania cewki pod chloroformem.

Badanie to daje dobre pojęcie o obecności nowotworu w pęcherzu, ale ma 
także i stronę niedogodną, gdyż po tak znacznem rozciągnięciu cewki, chore 
cierpią dotkliwy ból przez czas długi, a nadto pozostaje mimowolny odpływ 
moczu nieraz przez kilka miesięcy. Dla tego też G uyon zaprzestał posługiwać 
się tą metodą, dowodząc, iż w  obec łatwości zbadania pęcherza kobiet cysto­
skopem niegodzi się narażać chorych na tak przykre następstwa. Wyjątek 
stanowi chyba zastosowanie tej metody do wyłuszczenia małych narośli 
szypułkowatych.

Badanie w zr oki em pęcherza zapomocą oświetlenia jego wnętrza przez 
wynalezione w tym celu przyrządy, stanowi prawdziwą epokę w udoskonaleniu 
dyagnostyki chorób pęcherza a szczególniej nowotworów. Pierwsze zastosowa­
nie praktyczne w tym celu należy się D eso rm ea u x, którego e n d o s k o p  zbu­
dowany w 1853 r., a powoli udoskonalony, pozwolił obejrzeć cewkę i ograni­
czone punkta wnętrza pęcherza. Zbyt słabe jednak oświetlenie nie mogło na­
dać przyrządowi temu znaczenia praktycznego i dopiero przez zastosowanie 
światła elektrycznego wespół z urządzeniem szkieł powiększających udało się 
N it z e iu u  zbudować przyrząd nazwany c y s t o s k o p e m ,  który okazał się 
prawdziwie genialnymi do celów dyagnostymznymh. Od chwili rozpowszechnie­
nia się tego narzędzia., powstała nowa nauka Cystoskopia, która wywarła 
wpfyw stanowczy na wyświetlenie wielu zjawisk patologicznych w organach 
moczowych, dozwalając udoskonalić zebrane na innej drodze spostrzeżenia, 
a nadewszystko rozstrzygnąć w zawiłych przypadkach wątpliwości i wskazać 
stanowczo źródło, siedlisko oraz naturę choroby. Niepodobna mi w niniejszej 
pracy zająć się opisem samych narzędzi jak również sposobu ich użycia, ogra­
niczę się przeto do wymienienia okoliczności, w jakich cystoskop okazuje się 
niezbędnym środkiem rozpoznawczym, a kiedyrjcst zbytecznym lub szkodliwym.
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Ile razy mamy objawy wskazujące obecność nowotworów pęcherza, za­
nim wydamy stanowczy sąd o ich siedlisku, powinniśmy, niepolegając na jednym 
symptomacie, starać się upewnić o tern zapomocą wszelkich znanych nam spo­
sobów badania, pamiętając, iż pojedynczy, choćby najważniejszy objaw, może 
w danym razie w błąd wprowadzić. Szczególniej mamy tu na uwadze trudno­
ści w rozróżnieniu źródła krwawienia, przy małych naroślach w nerkach. Jak 
liczne doświadczenia wykazują, możemy mieć hematuryę ze wszelkiemi obja­
wami pochodzenia pęcherzowego i dopiero badanie cystoskopem, starannie 
powtarzane, może nas przekonać o wypływaniu krwi z otworu moczowodu. 
Zdarzały się przypadki najbieglejszym specyalistom, iż dyagnozowano nowo­
twór pęcherza, gdy przy operacyi dopiero spostrzeżono, iż źródłem cierpienia 
bydy nerki. Tylko więc kombinowanie wszystkich objawów oraz zastosowa­
nie wszelkich sposobów badania może w danym razie ustrzedz od błędu a na- 
dewszystko sprawdzanie cystoskopem niepewnych wrażeń fizycznych usuwa 
wszelkie wątpliwości i wyjaśnia położenie.

P r z e c i w w s k a z a n i e  do użycia cystoskopu stanowią przypadki gdzie: 
i )  nowotwór jest tak wyraźny lub rozległy, że badanie cystoskopem jest zby­
teczne, gdyż niedostarczyłoby nam żadnych nowych danych a rozdrażniłoby 
tylko chorego; 2) gdzie pęcherz jest bardzo drażliwy, skurczony i nie znosi roz­
ciągnięcia większą ilością płynu, konieczną do badania cystoskopem:, 3) gdzie 
krwawienie jest ciągłe i tak obfite, iż niemożna mieć odpowiedniej przezroczy­
stości płynu do chwytania obrazów; 4) gdzie wprowadzenie cystoskopu, dra­
żniąc szyję pęcherza, pobudza skurcze i krwawienie.

Zapoznawszy się ze wszystkiemi objawami nowotworów pęcherza, tak 
subiektywnemi jak zdobytemi przez znane nam sposoby badania, zastanowić 
się musimy nad d y a g n o s t y k ą  r ó ż n i c z k o w ą  nowotworów od innych 
chorób pęcherza, nerek lub organów otaczających.

P r z y  p r z e r o ś c i e  p r o s t a t y ,  chroniczny katar pęcherza może w nie­
których przypadkach być przyczyną dłużej trwającego krwawienia z moczem 
i to bez wszelkiego bólu. Badanie jednak palcem przez odbytnicę wykaże nam 
znane kształty gruczołu, a wprowadzając cewnik, często doznamy trudności, pier­
wsze zaś krople moczu zawierać będą najwięcej krwi. Obok tego mamy obja­
wy atonii pęcherza i odpowiednio do tego zmiany w systemie naczyń całego 
organizmu zwykłe w wieku późniejszym. Przy zachowaniu jednak spokoju, 
przemywaniu, regularnem wypuszczaniu moczu stan ten łatwo się poprawia, 
w razach zaś więcej wątpliwych cystoskop rozstrzygnie.

R a k  pro stat  y rzadko wywołuje hematuryę obfitszą, podobną jak przy 
guzach pęcherzowych, chyba że rozszerzy się na ściany pęcherza. Często 
krwawienie występuje w późniejszem trwaniu raka, skoro inne objawy wyka­
zały jego obecność. Krwawienie cechuje się nieraz obecnością skrzepów po- 
długowatych, przedstawiających odlewy części prostatycznej cewki, a przy 
wprowadzeniu cewnika krew najpierw dostaje się do otworu jego i wypływa 
z pierwszemi kroplami moczu, gdy reszta jest bezbarwną. Badając przez od­
bytnicę wyczuwamy palcem masę wielką, twardą, nierówną a często wyczu­
wać możemy powiększone gruczoły wewnątrz miednicy. Chorzy w później­
szym okresie doznają silnych bólów w okolicy krzyża i pachwin.

Przy obecności k a mi e n i  w pęcherzu krwawienie z moczem występuje 
głównie przy ruchu, jeździe i ustaje po pewnym spoczynku. W  razach wąt­
pliwych badanie cewnikiem metalowym rozstrzyga kwestyę. Bywają jeszcze 
rzadkie bardzo przypadki guzów inkrustowanych, które dotykane cewnikiem
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metalowym, mogą chirurga w błąd wprowadzić; wątpliwość tę jednak może­
my łatwo rozstrzygnąć, badając cewnikiem przy zmianie pozycyi chorego, 
gdyż guz inkrustowany pozostaje na jednem miejscu.

K a  t ar t r y  p ro  w y ostry z krwawym moczem łatwo rozróżnić od no­
wotworów przez uważne ocenienie przyczyn i porządku objawów w rozwoju 
choroby. Skoro jednak przy przewlekłym tryprze bez wyraźnego odpływu 
wystąpią objawy ostrego kataru z silnem parciem, bólem i obfitszem kr wa­
wieniem, które uparcie powtarzają się, rozpoznanie może się stać trudnem, zwła­
szcza jeśli sprawa zapalna przeniesie się do tkanki otaczającej pęcherz (pericy - 
stitis) i badanie palcem przez odbytnicę wykaże nam zgrubienie pęcherza Tego 
rodzaju przypadki, jakkolwiek rzadko, zdarzają się i stanowią niezmierną tru­
dność dyagnostyczną. G uyon w podobnych okolicznościach zrobił cięcie nad- 
łonowe i przy badaniu otwartego pęcherza znalazł tak rozwinięte patologicznie 
brodawki na błonie śluzowej, iż nie był w stanie na razie orzec, z czem ma do 
czynienia.

W takich razach należy bardzo pilnie wypytać chorego o anamnezę, do­
wiedzieć się, czy był kateteryzowany i w jakim porządku występowały objawy. 
Zwykle bowiem najprzód występuje parcie, ból i objawy kataralne a później 
dopiero krew z moczem. Badanie przez odbytnicę wykaże nam wprawdzie 
zgrubienie pęcherza, ale na znacznej przestrzeni i jednostajne bez żadnych wię­
kszych nierówności. Wreszcie badanie moczu przy niektórych nowotworach 
pokaże nam obfitość komórek nabłonkowych, a czasem strzępki narośli, gdy 
tymczasem przy katarze pęcherza dużo śluzu, ciałek ropnych oraz mikrobów. 
Gonokoków w tych przypadkach niespotykano wcale, a wszelkie kultury po­
zostały bez rezultatu.

Przy g r u ź l i c y  pęcherza bywają krwawienia, objawy kataralne, owrzo­
dzenia i zgrubienia ścian, wzbudzające podejrzenie nowotworów. Dla rozpo­
znania charakteru choroby pamiętać należy, iż bardzo często mamy równocze­
śnie zajęcie przyjądrzy, prostaty, pęcherzyków nasiennych a nawet i nerek. 
Krwawy mocz występuje w początku choroby, trwa uporczywie, lecz ilość 
krwi jest niewielka, a jednocześnie mamy zawsze częste oddawanie moczu, cze­
go niebywa w początkowym okresie nowotworów. Ze wszystkich organów 
stosunkowo najczęściej są zajęte pęcherzyki nasienne. Miałem sposobność 
przekonać się o tern u chorego, który przed 2 laty przybył w m. Marcu pora­
dzić się z powodu pokazywania się krwi z moczem oraz częstego urynowania, 
połączonego z bólem w głębi kanału. Znalazłem u niego gruźlicze zajęcie przy- 
jądrza prawego, a przy badaniu przez odbytnicę bardzo powiększony, twardy 
i bolesny przy pociskaniu pęcherzyk nasienny z tej samej strony. Chory leczył 
się oddawna na krtań i katar oskrzeli. W m. Sierpniu zaczął gorączkować sta­
le, objawy ze strony pęcherza pogarszały się ciągle, wreszcie utworzył się ro­
pień w kroczu, po przecięciu którego cała ilość moczu odpływała przez zrobio­
ny otwór. Pacyent umarł wkrótce potem przy objawach ostrej gruźlicy 
w płucach.

Trudność rozpoznania może być wtedy, jeśli bez zajęcia gruźliczego wy­
mienionych organów mamy obfite krwawienie z moczem, występujące dobro­
wolnie u ludzi stosunkowo zdrowych; w podobnych razach uciekać się należy 
do pomocy mikroskopu, dla wyszukania lascczników lub, gdy ich niema, do 
szczepienia osadu uryny zwierzętom, jak to radzi A lba rran . Pamiętać jednak 
należy, że nawet ujemne wyniki badania pod mikroskopem lub szczepienia nie 
upoważniają nas do wniosku, iż w danym razie nie mamy do czynienia z gru­
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źlicą. W  wątpliwych przypadkach zbadać winniśmy dane dziedziczne, anam­
nezę a w ostateczności uciec się do cystoskopu.

O w r z o d z e n i a  p ę c h e r z a  mogą niekiedy dawać powód do krwa­
wienia dobrowolnego, powtarzającego się podobnie jak przy nowotworach 
pęcherzowych. Chociaż większą część dawnych opisów owrzodzeń podcią­
gnąć należy pod rubrykę gruźlicy, to jednak G u y o n  przytacza chorego, który 
miał wszelkie objawy hoematurme terminalisbez wyraźnego powodu i objawów 
kataralnych. Zrobiwszy cięcie nadłonowe, znalazł dwa małe owrzodzenia na 
dnie pęcherza z brzegami zgrubialemi i dnem ziarniną pokrytem, wypalił je  
termokauterem i chory wyzdrowiał.

Ż y l a k i  p ę c h e r z a  mocno rozwinięte spotykają się samoistnie lub też 
towarzyszące chronicznym katarom pęcherza lub nowotworom. Żylaki wywo­
łujące krwawienia podobne nowotworom mogą być wyśledzone tylko cysto­
skopem, gdyż wymienione przez autorów istnienie jednoczesne żylaków sznur­
ka nasiennego, kończyny dolnej lub guzów bemoroidalnych, niewystarcza do 
wytłomaczenia źródła hematuryi w danym przypadku.

M o c z  k r w a w y  w g o r ą c e j  s t r e fi e zależy, jak to opisali B i l h a r z ,  
W u c h e r e r  i H a r r i s o n ,  od gatunku pasorzyta bardzo upowszechnionego 
w Egipcie, Brazylii i Antyllach. Charakter takiego krwawienia poznaje się pod 
mikroskopem.

Haematoma anteuterinum może imitować objawy nowotworu pęcherza, jak 
to cytuje A i . b a r r a n  na zasadzie dwóch obserwacyi w szpitalu N e c k e r ^ .  
W  jednym przypadku chora oddawała mocz krwawy z domieszką ropy przy 
silnych bólach i ogólnem wyniszczeniu. Badanie dwuręczne wykazywało 
twardą masę z tyłu pęcherza. Przy sekcyi znaleziono między pęcherzem 
a macicą jamę o twardych ścianach, wypełnioną krwią ze skrzepami, komuni­
kującą zapomocą małego otworu z pęcherzem. Naokoło otworu były liczne 
brodawki polipowe.

W drugim przypadku znajdowało się ognisko ropne naokoło pęcherza, 
otwierające się do niego. Przez cystoskop można było ujrzeć otwór, z które­
go za pociskaniem okolicy nadłonowej wypływała ropa z krwią do pęcherza. 
W podobnych zatem przypadkach cystoskop wykaże nam źródło krwawienia.

 ..............   (D. n.)

Z oddziału wewnętrznego prymaryusza E. N e u s b e k a  w  Szpitalu R u d o l f a  w  Wiedniu i z kliniki 
terapeutycznej prof. S t o i .n i k o w a  w  W arszawie.

Kilka słów o badaniu klinicznem krwi.
Skreślił S tan is ław  Klejn.

Ordynator k lin ik i terapeutycznej.

(D alszy  ciąg.—Zobacz Nr. 23).

Na tern jednak nie kończy się jeszcze znaczenie leukocytozy dla klinicysty. 
Jeżeli bliżej przyjrzymy się owym komórkom, które złożyły się na wytworze­
nie leukocytozy, to przekonamy się, że ilościowy" stosunek opisanych wyżej 
postaci leukocytów zmienia się, i to rozmaicie przy rozmaitych stanach choro­
bowych. Bardzo często zdarza się, że powiększona jest ilość względna i bez­
względna komórek wielojądrowych t. j. neutrofilowych, przyczem inne ro­
dzaje są ilościowo zmniejszone; niekiedy znów widzimy, że stosunek wieloją-
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drowych do jednojądrowych wcale się nie zmienił, a zwiększyła się tylko 
w rów nym stopniu ilość obu tych rodzajów; często się także zdarza, na co 
mniej dotychczas zwracano uwagi, że leukocytoza zależy w znacznym stopniu 
od zwiększenia się ilości jednojądrowych dużych lub małych leukocytów; zda­
rza się wreszcie i tak, że razem z przewagą jednej ze wspomnianych postaci, 
albo nawet bez tego, występuje zwiększenie się ilości komórek eozynofilowych. 
Jak widzimy więc, rozdrabnia się leukocytoza na kilka rozmaitych postaci, 
których skonstatowanie, jak to zobaczymy, ważne nam może dać wskazówki 
do rozpoznania. Nie wystarcza zatem obecnie skonstatowanie leukocytozy, 
należy zawsze przytem dodać, jaką ona jest, t. j. jaki rodzaj leukocytów zło­
żył się na jej wytworzenie; jeżeli zaś istnieje zmniejszenie ilości leukocytów 
{leukopenia), to wiedzieć należy, jakie mianowicie w mniejszej ilości się zjawiły.

Z samego jednak określenia stosunku ilościowego rozmaitych leukocytów 
nie można jeszcze wnioskować o przewadze pewnej postaci. Do tego nie- 
z b ę d n e m  j est  j e d n o c z e s n e  o k r e ś l e n i e  a b s o l u t n e j  i l ości  k a ż d e j  
p o s t a c i  w i m ilim . sześć, k r wi .  Może się bowiem zdarzyć, że znalazłszy, 
dajmy na to, 2 % komórek eozynofilowych, a nie znając absolutnej ich ilości, 
będziemy cyfrę tę uważali za normalną, kiedy tymczasem ilość komórek eozy­
nofilowych w i mil. sześć, może wynosić 200— 400— 600, zależnie od tego, czy 
ilość leukocytów jest normalną lub też 2 albo 3 krotnie zwiększoną. Nie­
uwzględnienie okoliczności tej jest właśnie przyczyną, dlaczego w dotychczaso­
wych danych hematologicznych istnieją tak rażące sprzeczności; nie byłoby 
ich, gdyby każdy, badający krew, obok cyfry procentowej podawał i absolu­
tną, a jeszcze lepiej ogólną ilość leukocytów w 1 mil. sześć.

Rozejrzyjmy się więc teraz, w jakim stosunku znajdują się rozmaite po­
stacie leukocytozy do spraw chorobowych.

Najczęstszą jest leukocytoza zależna od powiększenia ilości neutrofilo- 
wych komórek, czyli t. zw. l e u k o c y t o z a  n e u t r o f i l o w a .  Postać ta, o ile 
dotychczasowe nieliczne badania 16) wykazały, występuje przy wyliczonych 
wyżej chorobach zakaźnych, a więc przy zapaleniu płuc włóknikowem, przy 
zakażeniu krwi septycznem, przy róży, przy zapaleniu opłucnej i wogóle błon 
surowiczych, przy gośćcu, szkarlatynie, oraz przy nowotworach. Co się tyczy 
tych ostatnich, to p r z e w a g a  n eu t r of i  lo w y c h  l e u k o c y t ó w  i s t ni ej e  
nawet  w tych p r z y p a d k a c h  r a k a ,  gdzie l e u k o c y t o z y  w c a l e  nie- 
m a,— okoliczność, która niejednokrotnie może stanowić cenną wskazówkę przy 
wykluczeniu innych cierpień o podobnym obrazie klinicznym.

To samo zdarza się w tych przypadkach z a p a l e n i a  pł uc,  które prze­
biegają bez wyraźnej leukocytozy W wielu przypadkach leukocytozy neu- 
trofilowej ilość przeważających leukocytów dochodzi do znacznych rozmiarów, 
nieraz przeszło 95$, jest to zatem powiększenie bezwzględne; inne formy są 
w tym samym stosunku zmniejszone, co nie wyklucza jednak możliwości pe­
wnych wahań, jak to zobaczymy, i w ich stosunku ilościowym.

Na drugiem miejscu postawić należy leukocytozę zależną od powiększenia 
ilości małych komórek jednojądrowych, czyli t. zw. l i mf o c y t o  zę. Jestto 
dziedzina mało jeszcze obrobiona i dalsze badania byłyby bardzo pożądane, 
temwięcej, że na dotychczasowy materyał złożyły się spostrzeżenia więcej do­
rywcze, a jednak postać ta leukocytozy, jakem się wielokrotnie przekonał, jest 
ściśle związaną z pewnemi cierpieniami, albo też z pewnym okresem danej

,0) Riodcr. Loc. uit.; Einhorn. Loo. cit.
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choroby. Z zanotowanych po dziś dzień spostrzeżeń okazuje się, że i l o ś ć  
l i m f o c y t ó w  b y w a  z w i ę k s z o n ą  normalnie u k o b i e t  w o kr es i e  k a r­
mień i a p i e r s i ą  ( O s tro g o rsk i), dalej przy a ne mi i  z ł o ś l i w e j 17) (E h r l ic h , 
R ie d e r ), przy k r z y w i c y  (R ie d e r ), k r w a w i ą c z c e  (N eusser), przy gruczo-  
ł a k a c h  szyi ,  zoł za c h,  p r z y m i o  cie (B ieg a ń sk i 18, R il l e  19), przy lympho- 
derinia perniciosa (N eusser), przy g u z a c h  śl ed z i o n y ,  oraz, jakem się nie­
dawno przekonał, przy wol u,  chorobie B a sed o w ^  i przy niektórych posta­
ciach z a p a l e n i a  nerek.

Zdarzają się prócz tego przypadki, gdzie leukocytozy wcale niema, albo 
nawet ilość leukocytów jest zmniejszona, a gdzie jednak ilość limfocytów by­
wa znacznie powiększona. Na pierwszem miejscu postawić tu należy t y f u s  
b r z u s z n y  (C h e t a g u r o w ), w  którym przy zmniejszonej ogólnie ilości leukocy­
tów  ̂ ilość limfocytów zwiększa się nieraz do 50$; objaw ten występuje zwykle 
w drugim tygodniu choroby. Limfocytozę spostrzegamy także w tych przy­
padkach błędnicy, które przebiegają bez leukocytozy, a także przy n i edo kr e-  
w noś ci z ł o ś l i w e j  (R ie d e r ), w której, jak wyżej wspomniałem, ilość 
leukocytów krwi bywa nieraz znacznie zmniejszoną. Zaznaczyć jednak należy, 
że skoro tylko w przypadkach, gdzie niema leukocytozy, albo też tam, gdzie 
istnieje limfocytoza, zjawi się jakieś powikłanie, które samo przez się powoduje 
leukocytozę neutrofilową, obraz natychmiast się zmienia; otrzymujemy wtedy 
leukocytozę neutrofilową. O fakcie tym trzeba zawsze pamiętać i uwzględnić 
go przy rozpoznaniu.

Zdarzają się niekiedy przypadki, gdzie ilość dużych limfocytów jest do te­
go stopnia powiększona, że przy przeglądaniu preparatów rzadko bardzo się 
natrafia na małe limfocyty. Widać to normalnie u małych dzieci, ze stanów 
zaś patologicznych: w ko ń co w y m o k r e s i e  s z k a r l a t y n y ,  oraz przy z a- 
p a l e n i u  p ł u c  w ł ó k ni k o w e  m, j e ż e l i  k r y z a  się opóźni a.  Prócz tego 
znajdujemy l i m f o c y t o z ę  w iel ko k o m ó r k  o wą przy anaemia infantum *pseu- 
doleucaemica ( A l t  i W eiss 20), przy k r z y w i c y  (R ie d e r), przy p r z y m i o c i e  
( R i l le ) ,  o s p i e  i o d r z e  (F e ls e n t h a l) , oraz, jakem to niejednokrotnie widział, 
przy wolu, oraz chorobie ADDisorPa.

We wszystkich tych cierpieniach spostrzegamy jednocześnie i powiększe­
nie ilości komórek przejściowych; powiększenie to, o ile dotychczas widziałem, 
towarzyszy zwykle powiększeniu ilości dużych komórek jednojądrowych.

Wspomnieliśmy przed chwilą, iż u dzieci już normalnie istnieje we krwi lim­
focytoza. Należy zatem obecnie rozejrzeć, do jakiego ona stopnia dochodzi, aże­
by być w stanie ocenić dane patologiczne. U d z i e c i  n i e m a  p r z e w a g i  neu- 
tr  o fi 1 o w y c h k o m ó r e k ;  ilość ich wynosi w pierwszym roku życia 28— 40$, 
przewagę za to mają limfocyty, których ilość wynosi 50— óo% wszystkich leu­
kocytów ( G undo bin) 31). W  następnych latach stosunek ten stopniowo się

l7) Y erkan dlun gen  des X I  C ongresses filr innere Med. Centralki, f. k i. M ed. 
1892. Nr. 25. (B eila g e).

*8) W . B iegań sk i. U eb er die Y eritnderungen des B lu tes  unter dem  E infłu ss von  
S y p liilis  urid pharm ak ologischen  G aben von  Quecksiiberpr& paraten. A rek. f. D erm at. 
u. S y p b iiis . 1892. H . 1.

19) R ille . U eb er m orpbologiscbe Y eranderungen des B lu tes bei S yp h ilis  und  
ein igen  D erm atosou . Y erhandl. des II internat. Congr. f. D erm at. u. S y p h ilis  in  W ieu .

20) M. A lt. und J . W eiss . A n aem ia  in fan tum  pseudoleucaem ica. Contrabl. f. d. 
m ed. W issen sch a ftcn . 1892. N r. 24 i  25.

2 ') L oc. cit.
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zmienia w ten sposób, iż ilość neutrofilowych wciąż się zwiększa, ilość zaś lim­
focytów zmniejsza się. Zmiana ta zaczyna się od 3-go roku i trwa do lo g o , 
w którym to czasie krew dzieci niczem się już nie różni od krwi dorosłych. 
Rzecz jasna, że w przypadkach, gdzie u dorosłych występuje leukocytoza neu- 
trofilowa, tam u dzieci otrzymamy cyfry bardzo zbliżone, albo nie wiele prze­
wyższające cyfry u normalnych dorosłych osobników. Z drugiej za to strony, 
rozpoznamy limfocytozę u dzieci dopiero wtedy, gdy ilość limfocytów dojdzie 
przynajmniej do 7O°/0-

Nad wahaniami w ilości innych wyżej wyliczonych przezemnie leukocy­
tów nie będę się długo zatrzymywał, gdyż bardzo mało posiadamy o nich da­
nych. Zanotuję to tylko, iż i l o ś ć  t. z w. ci e ni neutrofilowych bywa stale 
powiększoną w tyfusie, oraz, jakem się przekonał, u schyłku niektórych w y­
cieńczających chorób, np. przy raku, dalej w końcowym okresie zapalenia 
płuc, po przejściu reakcyi wywołanej przez tuberkulinę ( B o t k i n  22), i wogóle 
w końcu każdej ostrej leukocytozy neutrofilowej. (D. c. n )

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 6 Czerwca r. b.

Kilka uwag o raku żołądka

K ol. C h e ł c h o w s k i  odczytał zebrano przez się  dane sta tystyczn e, d otyczące raka  
i  wrzodu żołądka, obok u w a g  o etyo log ii, przerzutach, rozpoznaw aniu  oraz stosunku  
do suchot p łucnych danego cierpienia.

Gdy w  Zachodniej Europie sta ty sty k a  sek cyjn a  podaje 1% raków żołądka, 5% za ś  
w rzodów  żołądka, cyfry zebrane przez kol. Ch. z protokółów  warsz. prosoktoryum  w y  k a ­
za ły  4% raka żołądka i \% wrzodu żołądka (na 3791 sek cy i). W  k sięgach  szpita la  
D z. Jezu s w przeciągu 5 lat wrzód żołądka notow ano ty lk o  6 razy, gd y  rak żołądka, 
rozpoznaw ano przeciętn ie 18 razy corocznie (na 6600 chorych  rocznie). W  szpitalu  &-go- 
D ucha w ciągu lat trzech corocznie rozpoznaw ano rak żołądka 12, w rzód 2— 3 razy  
(2550 chorych rocznie). W  w ykazach  ogólnej śm ierteln ości W arszaw y  wrzód żo łąd k a , 
jak o  przyczyna śm ierci, podaw any b yw a corocznie p rzeciętn ie 8 razy. Z p ow yższych  
danych przychodzi kol. Oh. do w niosku , że u nas przynajm niej w p rak tyce szp ita ln ej 
wrzód żołądka znacznie rzadziej się  spotyka, niż rak.

R ozw ażając stosu n ek  raka żołądka do w iek u  chorych, kol. Cli. na podstaw ie 148 
przypadków  raka (sek cyjnych) przychodzi do w niosku , że stosun ek  ten, albo usposob ie­
n ie  do danej choroby w oddzielnych dziesiątkach  la t w iek u  chorych p rzedstaw ia się  ja k  
0 : 0 : 0,1 : 0,75 : 2,6 : 4,2 : 6,4 : 8,5; w  p ierw szych  w ięc dw óch dziesiątkach  n ie w id zim y  
raka w cale, następn ie liczba stale wzrasta, dosięgając ma.vimum w  8 dziesięcio leciu  życia .

W rachunku pow yższym  kol. Ch. sta le u w zg lęd n ia ł stosu n ek  liczby chorych  do  
ogólnej liczby żyjących  w  tym  sam ym  w iek u  (co i odnośni chorzy) w danej m iej­
scow ości.

W  ten że sam  sposób przeprow adzona przez kol. Ch. sta ty sty k a  dotycząca często ­
ści zachorow ań na suchoty płucne w oddzielnych  dziesiątkach  lat w iek u  cz łow iek a , 
a osnuta na dyagnozach zap isanych  wr księgach  szpitalnych  D z. Jezus i Ś w . D u ch a za 
lat k ilk a, w ykazała  stosunek  0 : 0,1 : 0,32 : 1,36 : 1,75 : 1,84 : 1 ,83:2,1 : 2,1.

Co się  tyczy  etyo logii raka żołądka, w przeglądzie kol. Ch. n ie brakło danych, 
któreby upow ażn ia ły  do przypuszczenia, że raki żołądka pow staw ać m ogą z polipów’. 
W  9 przypadkach sp o tyk a ł kol. Ch. obok raka dużo p olipy w żołądku, które trudno  
było  przyjm ow ać za w tórny rozrost towuirzyszący rak ow i (gastriłis polyposa),  raz rak  żo­
łądka osadzony na szypule, 4 przypadki 2 p ierw otn ych  raków  obok sieb ie istn ieją cy ch

22) S. B otk in . H ilm atologischo U ntersu ck un gen  bei T u b erk u lin in jection en . 
D eu t. m ed. W och. 1892. Nr. 15.
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w żołądku, w reszc ie przypadek ow rzodzonego polipa żołądka, gdzie m ikroskopow e  
rozpoznanie różniczkow o było bardzo trudne.

P rzy  rozpadających się  rakach żołądka, m asy  zgorzelinow e przechodząc przez 
kiszki, pow odują tu m niej lub w ięcej pow ażne zm iany: p ocząw szy  od n ieżytu , który  
tow arzyszy rak ow i żołądka zaw szo, k ol. Cb. notow ał ow rzodzenia fo likularuo k iszek  
cienkich  i grubych, dyzenteryę, b łony krupow e, błonicę kiszek.

Z zakażeń  w tórnych, p osocznicy ani ropnicy kol. Ch. n ie sp otyk ał w cale, n ato­
m iast w zględn io  często z ja w ia ły  się  zapalenia  błon surow iczych otrzew nej i opłucnej 
(n ieza leżn ie od przedziuraw ień lub rozsiania raka). Itopne zapalenie otrzew nej notow a­
no 4 razy, opłucnej 2; surow icze lub su row iczo-w łók n ik ow c zapalenie otrzew nej 6 razy, 
opłucnej 10 . Z aznaczano oprócz tego 4 razy gangraena pulmonum  oraz w  pojedynczych  
przypadkach; parotitis puriilenta , gastritis phlegmonosa , endocarditis ulcerosa, ramollitio  
thrombi cordis puriformis , paramelritis purulenta, w reszcie raz abscessus diaphragmae , spo­
strzegan y przez kol Ch.

W  dalszym  ciągu  przychodzi m ów ca do w niosku , że zgodnie z daw nem i pogląda­
m i chorzy na raka żo łądk a posiadają poniekąd  odporność na zarazek gruźliczy: w 21$ 
przypadków  zaznaczano w praw dzio zm ian y gruźlicze w płucach , najczęściej jed n ak że  
w p ostaci m a łych  i n ielicznych  ogn isk  peribronchitidis fibrosae.

Z innych  pow ikłań  zaznaczyć należy dość często w ystęp ujące zm iany w nerkach, 
w ady serca ( 10), zapalenio m ięśn ia  sorcow ego (6), zapalenio p łuc kachoktyozne (13), 
stw ard n ien ie  aorty.

Co się tyczy  przerzutów  raka, zaznaczyć należy, żo przy u ogólnianiu  się  na otrzc- 
wnę, najprzód i najw ięcej ogn isk  zjaw ia się  w  dole I)ouGLAS’a (5 razy); dwa razy za­
notow ano m nóstw o ogn isk  przerzutow ych, praw ie w y łączn ie  w kościach.

W  końcu sw ej pracy kol. Ch. dodał k ilk a  uw ag, dotyczących przebiegu i rozpo­
zn aw ania raka żołądka u ludzi m łodych  przed 30 r. życia. W b rew  tw ierdzen iom  M a- 
THiEu’go (rak żołądka w m łodym  w iek u  nie daje się  rozpoznaw ać z p rzyczyn y braku  
objaw ów  żołądk ow ych , szybk iego  przebiegu  i t. d.), kol. Ch. w yszu k ał 4 przypadki 
w czesn ych  raków żołądka, gdzio zaw szo objaw y zo strony żołądka b y ły  bardzo w yraźne  
i p rzeb ieg  d ługotrw ały  ( 1— 2 lat). W czesn e  obrzęki i bladość wcale n ie są w łaśc i-  
w em i ty lko  rakom  żołądka u ludzi m łodych, i w starszym  w iek u  w ystęp u ją  tak sam o. 
Że często rak żołądka u ludzi m łodych  b yw a  nierozpoznanym , przypisać to ty lk o  należy  
m niem aniu , że w iek  m łody znosi m ożliw ość raka. P om iędzy 45 a 60 rokiem  życia  
nierozpoznano 30# przypad., poniżej i powyźoj tego  w iek u  58$. W  w ieku m łodym  
najczęstszą form ą je s t  rak w łók nisty  (scirrhus), rzadziej m ózgow aty.

Co do błędów  rozpoznaw czych, najczęściej w idział kol. Ch. suchoty płucne (16), z a ­
p alen ie nerek  ( 1.6), n ieżyt k iszek  ( 11), m arskość w ątroby (7 ) ,notow ane na kartach szp i­
ta lnych  w  m iejsce raka żołądka, w ykrytego  na sekcyi.

ł )  y  8 k  u s y a,
P r .  P r z e w o s k i  dziękując kol. Ch. za przedstaw ioną pracę, zgadza się z w ynikam i 

tejże, dodaje ty lko , że raz jed en  w idział na sekcyi posocznicę przy zgorzeli raka żołąd ­
ka. D la  czego przy  raku, połączonym  często zo znacznym  rozpadom  i utratą tkanek, 
nio sp otyk am y zw yk łych  chorób przyrannych, objaśnić to trudno. B y ć  może, że obfi­
ty  rozrost kom órek  rakow atych  odgryw a tu podobną rolę ochronną, ja k  tkanka ziar­
nino w a.

K ol. D u n i n  dziw i się , że w  w ykazach, zebranych przez kol Ch., w ystęp uje tak  
m ała liczba w rzodów  żołądka. W  sw oim  oddziale kol. D . corocznio w id uje 3 — 5 przy­
padków  w rzodu żołądka, w praktyco pryw atnej jeszcze  częściej, w  każdym  razio c z ę ­
ściej niż raka żołądka. Co się  tyczy  etyo log ii wrzodu żołądka, kol. D . przypuszcza, źo 
cierpienie to sto i w  p ew n ym  zw iązku  z n erw ow em i cierpieniam i żołądka, powodującc- 
mi zaburzenia w ckem izm ie i t. d. Rodzaj pokarm u także nio je s t  bez znaczenia: w zg lę­
dnie często naprzyk ład  sp o tyk am y wrzód żołądka u w ieśn iak ów .

Prof. K o s i ń s k i .  Ja k k o lw iek  posocznica ostra przy rozpadającym  się  raku należy  
do rzadkości, jed n ak że charłactw o rakow ato, które n ie je s t  n iczem  innem  jak  poso­
cznicą p rzew lek łą , zdarza się  bardzo często. W zg lęd n ą  rzadkość zakażeń w tórnych przy 
raku żołądka objaśnić należy tern, żo sok  żołądka zm yw a w ydzieliny  z pow ierzchni 
wrzodziejącoj.

K ol. I T e w e l k e  dodajo, że w ielu  n ow szych  sta tystyk ów  potwiordza fakt w ystęp o ­
w ania suchot p łucnych  w  p od eszłym  w iek u ,
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K ol. R e j c i i m a n .  N ieży t żołądka nie usposabia do pow staw ania  raka, je s t  on ra­
czej następstw em  raka. R ak  żołądka rozw ija  się  odrazu, bez poprzedzającego okresu  
nieżytow ego. T w orzenie się  w rzodu żołądka n a  tle  nerw ow em  je s t  w ąp liw e, n a to ­
m iast zdarza się w idzieć w y m io ty  k rw aw e u h istoryczek  bez wrzodu żołądka.

K ol. G r u n d z a c h .  W y d zie lin a  żołądka przy raku usposabia raczej do rozpadu  
tegoż, bynajm niej nio n ależy  p rzyp isyw ać joj w łasn ości d ezyn fek cyjnych . R zadkość  
wrzodu żołądka w praktyce szpitalnej objaśniać należy w yleczalnośeią  tegoż, w sk u tek  
czego chorzy, dotknięci wrzodom  żołądka, rzadziej się  udają do szpitala.

K ol. P r u s z y ń s k i  protestuj o przeciw  zdaniu kol. R e  j c i i m a n a ,  ja k o b y  rak żołądka  
w ystęp ow ał tak  raptow nie. M ało raki żołądka, dając objaw y ty lk o  n ieżytow e, przez 
bardzo długi czas m ogą pozostać zupełn ie n ierozpoznancm i, n aw et k w as so ln y  je s t  
w soku żołądkow ym , dopóki n ow otw ór nie zaczn ie wrzodzieć. N a  gruncie czysto  k l i ­
n icznym  rozpoznanie początku raka je s t  zupełn ie n iem ożliw o. W rzód żołądka sp otyk a ł 
kol. P . w  k lin ice dość często.

Prof. B r o d o w s k i  zw raca uw agę na w łó k n istą  form ę raka żołądka, która rozw ija  
się  n iezm iern ie pow olnie, latam i całem i, z początku sk rycie, i zajm uje praw ie ca ły  żo ­
łądek , bez owrzodzeń, ze stopn iow cm  przejściem , w  n iezajętych  częściach, w n ieży tp rz o -  
rostow y b łony śluzow ej żołądka.

W ycięcie krtani.

K ol. J a w d y ń s k i  p rzedstaw ił chorego, u k tórego w roku 1889 w K w ietn iu  d oko­
nano było  p ołow iczne w ycięcie  krtani (strona praw a i przednia) z pow odu now otw oru , 
k tóry po w ycięciu  i dokonanem  badaniu m ikrosk opow cm  określony  zosta ł jak o  rak. 
C hory po op eracyi w yp isa ł się ze szp ita la  i  m ógł się  zu p ełn ie obchodzić bez rurki. W e  
W rześn iu  togoż roku chory pow rócił do szp ita la  z powodu regoneracyi n ow otw oru  na  
podstaw ie jęz y k a  i praw ej stron ie gardzieli; w ykonano pharyngotomicim subhyoideam. 
N astąp iło  zagojenie zupełne i chory do togo czasu m a się zu p ełn ie dobrze; n ie używ a  
rurki i, co dziw niejsze, g łos m u pow rócił. P ozosta ła  struna lew a  p rzystosow a ła  się  do 
blizny ze strony prawej tak, że tw orzenie się  dźw ięk ów  stało  się  m oźliw em . P rzy  tej 
sposobności kol. S ^ d z i a k  objaśn ił m echanizm  głosu  w danym  przypadku.

N a tem że posiedzeniu  kol. C i ą g l i ń s k i  przedstaw ił przypadek paralysis  agitans, 
w którym  zaczął stosow ać zalecane w takich  razach, podskórne w strzyk iw an ia  h io scy -  
ny; kol. B r u n n e r  okazał ła tw o  przenośny przyrząd zastępu jący  irygator, p om ysłu  
D -ra V o R S T E T E R ’a  z B ia łego  Stoku; w reszcie kol. P r z y b o k o w s k i  p rzedstaw ił chorogo 
po dokonanej laparotom ii, w skutok  ran p ostrzałow ych  brzucha: rzecz ta  obszernie dru­
kow an a będzie w naszem  piśm ie.

K O R E S P O N D E N C Y A  „ ME D Y C Y NY " .

Sprawozdanie z XI Kongresu Towarzystwa Okulistycznego Francuskiego w Paryżu.
D oroczne zebranie T ow . O kul. Kran. otworzonom  zostało  w  dniu  1 M aja r. b. 

przez prof. P a n a s  u , który w im ien iu  kom itetu  podziękow ał członkom  za liczn e p ra ­
co nadesłane i  za liczne zebranie się  na kongres. R zeczy w iśc ie  program  p osiedzeń  
obejm uje przeszło 50 k om u nik atów , a liczbę członków  zebranych m ożna m niej w ię ­
cej obliczyć na 100 osób, z P aryża , z różnych  stron F ran cyi i z in nych  krajów  
p rzyb yłych .

N a jw ięk szą  ciek aw ość budziła  d y sk u sy a  nad d w iem a k w ostyam i p ierw szorzędnej 
w agi, o stan ie których  zdaw ali spraw ę w ybrani przez k om itet na zeszłoroczn em  ze­
braniu referenci: N u e l  i P a r i n a u d .  P ie rw szy  z nich opracow ał referat p. t. O  an- 
t y s e p t y c o  i a s e p t y c e  w  o p e r a c y a c h  w y k o n y w a n y c h  n a  o c z a c h .  P raca  
ta rozesłaną została  członkom  T ow arzystw a  zaw czasu , b y  m ogli s ię  w  niej rozej­
rzeć i zredagow ać sw oje uw agi, tyczące się  danej k w esty i.

O to w krótkości treść pracy NuEL’a:
A. Z a k r e s  d z i a ł a n i a  ś r o d k ó w  o d k a ż a j ą c y c h  c h o m i c z n y c h .  D la  

zn iszczen ia  drobnoustrojów chorobotwórczych, znajdujących  się  lub m ogących się  znajdo­
wać na polu operacyjnem , u żyw am y najczęściej środków  chem icznych , których  w ła ­
sność odkażająca jost n ieraz bardzo znaczna. Środek dany, w eźm y  za p rzyk ład  
choćby jed en  z n ajsiln iejszych , t. j . sublim at, inaczoj zachow uje się  w śród  cieczy
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0 odczyn ie k w aśn ym , inaczej w obec odczynu zasadow ego, n iek orzystn ie w p ływ ają ­
cego na zdolność odkażającą sublim atu, inaczej znow u w obec w o l n e g o  s i a r k o ­
w o d o r u ,  k tóry n iszczy  zupełn ie tę zdolność. W ięk szość cieczy naszego organizm u  
posiada odczyn zasadow y, a w ięc  su blim at wśród nich działa słab iej,

Z drugiej strony cia ła  b iałk ow e, śluz i t. d., otaczające zw yk le  resztk i tkanek
1 rozpad, któro stan ow ią  doskonałe podłoże do rozw oju drobnoustrojów , stanow ią m e­
chaniczną zaporę działaniu sublim atu; rów nio ja k  tłuszcz, który chroni bak tery o od 
działan ia  tego środka. W obec togo, należałoby w zględn ie siln iejszego  u żyw ać środka  
p rzeciw gn iln ego . niż w ykazuje dośw iadczenie pracow ni, ale tak i s iln ie jszy  środek  
lub w siln iejszcm  stężeniu  u żyty , działa drażniąco na łączn icę oka, w yw ołu jąc w y ­
d zielinę śluzow ą, pom yślną dla drobnoustrojów , ale n iep om yślną  dla naszych  c e ­
ló w — an tysep tyk i. W ob ec togo w niosok  jest n ieu n ikn iony, że a b s o l u t n a  a s e p t y -  
k a  zapom ocą środków  odkażających  chem icznych  osiągn iętą  być n ie m oże.

P ocieszającem  je s t  za to, że w w ięk szości przypadków , szczególn iej w chirurgii
ocznej, zakażenie w y w o ły w a n em  b yw a  przez drobnoustroje o n iew iolk iej odporności 
w zględem  środków  odkażających; m am y tu b ow iem  najczęściej do czyn ien ia  z gron ­
ko w ccm  b iałym  i żółtym . Z ty m i ty lko  drobnoustrojam i p ow in n iśm y  się  w ięc liczyć  
i nasze postępow an ie odkażająco p rzeciw k o n im  sk ierow ać, n ie biorąc w rachubę
rzadkiej m ożności spotkania się  z drobnoustrojem  o w iększej odporności.

M ów iliśm y dotąd o tych  w łasn ościach  tkan ek , któro odkażenie utrudniają; tkan ki 
i cieczo posiadają jed n ak  inne w łasności, k tóre szkodliw ość drobnoustrojów  zm n iej­
szają. W tkankach  będzie to fagocytoza, ciecze zaś, z k tórem i się na naszem  polu  
operacyjnem  sp otyk am y, t. j . łzy  i ciecz wodna, działają chem icznie. Jeżeli w ięc ilość  
drobnoustrojów  nio je s t  zbyt w ielk a , dzięki tej działalności tkanek  n ie będ ziem y m ieli 
sposobności zau w ażen ia  n aw et ich  obecności, rana operacyjna tak się  zagoi, ja k  gd y­
b y  w  rzeczyw istośc i b y ła  absolutnio aseptyczną. O d i l o ś c i  d r o b n o u s t r o j ó w  
z a l e ż y  b a r d z o  w i o l e ,  t o  t o ż ,  c h o ć  n i e  j e s t e ś m y  w m o ż n o ś c i  w y j a ł a ­
w i a ć  o k o  p r z e d  o po  r a c y  ą, t o  j e d n a k  m o ż e m y  o c z y ś c i ć  j o  z t a k  z n a ­
c z n e j  i l o ś c i  d r o b n o u s t r o j ó w ,  ż e  p o z o s t a ł o  n i o  b ę d ą  j u ż  n i e b e z p i e ­
c z n e m u .

B. Przed operacyą ogólna k ąpiel chorego m oże b yć nieraz potrzebną, ale g łó ­
w no starania p ow inn iśm y sk ierow ać na oko i jogo  najbliższo otoczenie. A  w ięc skóra  
p ow iek  i  brzeg ich  rzęsow y p ow in n y b yć dokładnio w ym yto  m ydłem  dla usunięcia  
p okryw ającego jo  tłuszczu , a następn ie w iclokrotnio przem yw an e środkam i odkażają- 
cem i; w orek łączn icy  p ow in ien  b yćstaran n io  przem yty tak im  sam ym  środkiem , przyczem  
szczególn ą  u w agę należy zw racać na załam ki. Co do wyboru środka odkażającego, 
to n ależy  w ybierać taki, którego s iła  odkażająca je s t  znaczną, a który przytom  nio 
drażni łączn icy oka. R oferent u żyw a rozczynu w odnego sublim atu w stosunku 1 : 2000, 
który w ed łu g n iego  łączn icy  n ie drażni, ale przyznaje, że rozczyn słab szy  1 : 3000 lub  
1 : 5000, m oże być jeszcze bardzo dobrym  an tyseptyk iom , sżczogólniej u żyw an y  na 
ciepło. R ów n ie  dobrem i m ogą być: jod ek  rtęci w stosunku 1 : 2000 , polecany przez 
P a n a s A ,  i cyan ck  rtęci ( C i i i b r e t )  1 : 1500. Trójchlorek  jodu w  rozczynie 1 : 500 do 
1 : 2000, w ed łu g  P e l u e g e r ^ ,  zdaje się  posiadać jed n ak ow ą w artość. B yć  m oże, że 
w iele  jeszcze  innych  środków  dałoby się  u żyw ać z korzyścią, pojodynczo, lub w p o łą ­
czeniu  z innem i. W  ty m  k ierunku zw raca na sieb ie u w agę n ajn ow szy  an tyseptyk  
Phenosalyl  ( C h r i s t m a s ) .  K w as borny 4% m a za m ało w łasności odkażająco, choć B o u r -  
g e o i s  chw ali bardzo roztw ór kw asu  bornego w boraksie (kw . borny rozpuszcza się  tu 
w stosun k u  1 : 6 ) .  O p yok tan in ic SriLLiNGa coraz m niej słychać.

Z ch w ilą  rozpoczęcia oporacyi— su biim at n ie pow in ien  być więcoj u żyw anym . 
W  razie potrzeby przem ycia  pola operacyjnego w ystarcza w yja łow ion y  tizyologiczny  
rozczyn so li kuchonnoj (6— 7u/ 00). G ąbki pow inny b yć najzupełn iej z użycia  usun ięte, 
tam  gdzie oko jo st  otw artem , gd yż je s t  praw ie n iem ożebnem  w yja łow ić  gąbkę. N a jle ­
piej s łu ży  do tego celu  gaza odkażona, ja k o  absorbująca ciecz lepiej naw et od w aty od­
tłuszczonej. O sam ej operaeyi pow iedzieć m ożna ty le  ty lko, że im  rów n iejszem  je s t  
cięc ie  w rogów ce, tern ła tw iej przystają do siebie brzegi rany, a w ięc i drobnoustroje  
trudniej dostać się  m ogą do rany i w nętrza oka; a, każda n iep raw id łow ość w przebiegu  
operaeyi sprzyja zakażeniu. O sobiście, referent nie przyznajo w ielkiej w agi p łatow i 
łączn icow em u . Za to w ażnem  jo st  baczonio, by brzegi pow iek , tak częste sied lisko dro­
bnoustrojów , nio s ty k a ły  się  z brzegam i ranki, a w ięc n ie należy w yw ierać ucisku p o­
w iek ą  na oko, dla w ydalen ia  jądra i resztek is to ty  korow ej. L iczba zw olenn ik ów  p rze­
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m yw an ia  kom órki przedniej, po dokonanej operaeyi zaćm y, zm n iejsza  się . Jeżeli 
jed n ak  je  robić, to należy używ ać do tego celu li ty lk o  fizyologicznogo rozczynu soli 
kuchennej lub. kw . bornego, gdyż inne p łyn y , n ie w yłączając w ody w yja łow ion ej, szk o­
d liw ie w p ływ ają  na śródbłonek rogów ki i m ogą w yw ołać trw ałe zm ętn ien ia  ( N u e l ) .  
P o dokonanej operaeyi i osuszeniu  jej pola zapom oeą gazy w yja łow ion ej, R eferen t k ła ­
dzie na obydw a oczy w arstw ę gazy i zakłada bandaż, nie zbyt m ocno ucisk ający . G azy  
napojonej różnorodnem i środkam i przeciw gn iln cm i, ożyw ać nie należy, poniew aż gaza  
ta  posiada m niejszą  zdolność w chłaniającą, a także w sku tek  obecności w niej gum y  
lub gliceryny m oże drażnić skórę. Z asyp yw an ie  jodoform u lub arystolu  do oka je s t  
g łów n ie  w slcazanem  tam , gdzie w  b liskości pola operacyjnego istn ieje  ogn isko  ropne; 
w  przypadkach praw id łow ego stanu łączn icy  je s t  zbytecznem , gdyż ja k k o lw iek  jo d o ­
form zm niejsza w yd zielin ę i choć nie zabija ale osłabia zdolność rozm nażania się  d ro­
bnoustrojów , za to obecność cia ła  obcego w  w orku łączn icow ym  w y w o łu je  n iek orzy ­
stne podrażnienie oka.

N a p ytan ie, k ied y  należy zm ieniać opatrunek, R ef. odpow iada opisem  sw ego sp o­
sobu postępow ania. W  żadnym  razie opatrunek n ie je s t  zd ejm ow an y przed u p ływ em  
48 godzin, a i w tody n aw et bardzo ostrożnie, w p ółcien iu , by uniknąć ścisk an ia  p ow iek  
w przypadkach św iatłow strętu . Jeżeli opatrunek jo st su ch y  a brzeg p ow iek  n ie przed­
staw ia  żadnych objaw ów  podrażnien ia, po lek k iem  przem yciu sublim atem  o g r z a n y m  
brzegów pow iek  bez otwiorania oka, opatrunek zakłada się  na now o, a oko otw iera się  
dopiero na 3 lub 4-ty dzień. Jeżeli zaś przy pierw szym  opatrunku m am y w ydzielinę  
dość znaczną a szczególniej jo ś li brzeg p ow iek  je s t  obrzm iały, to, po należytom  oczysz­
czeniu skóry i rzęs, ostrożnie oko otw ieram y. W  razio podejrzanego nacieczenia  
brzegów  ranki, n ależy się uciec do zasypan ia  jodoform u, a n aw et do przyżogania ter-  
m okauterem . W szelk ie  te ostrożności jeszcze  trzeba pow ięk szyć, je ś li  op erow an y zn a j­
duje się w  w arunkach n iepraw id łow ych , czy pod w zględem  stanu ogólnego (cukrzyca, 
białkom ocz), czy toż z powodu sp raw y o charakterze zakaźnym , szczególniej w sąsied -  
stw ie oka. Tutaj na p ierw szem  m iejscu  p ostaw ić n ależy  stan  dróg łzow ycb , na które  
operator szczególn iejszą  zw rócić p ow in ien  uw agę. Przy badaniu n ie n ależy  się  og ra ­
niczać na w ycisk an iu  zaw artości w orka łzow ego , ale n a leży  p rzestrzykn ąć k an ał roz­
tw orom  soli. Z n alazłszy  najlżejszy  n aw et stan zapalny, n ależy starać się  go usun ąć  
o ile  się  da zw yk łem i sposobam i. R eferent n ie proteguje ani przyżogania otw orków  
łzowych(H A A B), ani ich zaszyw ania  ( D e u t s c h m a n n ) ,  zostaw iając je , zarówno ja k  i en er­
giczne p rzyżegan ia  w orka łzow ego , do przypadków  w yją tk ow ych .

Zachow ując w szelk ie  te  przepisy, operator n ie raz jeszcze m usi sobie zadaw ać p y ­
tanie: czy zrobionem  zostało dosyć, i radby m ieć zaw czasu sposób rozpoznania, czy  
dane oko m oże uledz zakażeniu  pod opaską, czy  n ie. R ef. sądzi, że w y n a la z ł to k ryto - 
ryum; polega ono na założeniu  próbnego bandaża na oko, m ające być op erow an em , na  
dzień lub dwa. Jeże li po zdjęciu  tego bandaża opatrunek okaże się  su ch ym , co dow o­
dzi, że łączn ica  je s t  zu p ełn ie zdrowa, m ożna sp okojnie przystąp ić do operaeyi; w  p rze­
ciw n ym  razie, zapom oeą odpow iednich środków  starać się  złe usunąć i dopiero po p o ­
wtórnej próbie, j e ś li będzie dodatnią, m ożna operacyę w ykonać

C' W y j a ł a w i a n i e  i n s t r u m e n t ó w .  W y ja ła w ia n ie  in stru m entów  zapom oeą  
środków  chem icznych  n ie je s t  w ystarczającom . Jak k olw iek  b ow iem  drobnoustroje  
nio w ytrzym u ją  d łuższego działania środków  odkażających, o iłe  n ie są  zaw arto  
w resztkach krw i, śluzu, tłuszczu, m ogących  się  trzym ać ostrza intrum ontu , za to jed n ak  
stal instrum entu  n iszczy się  w w ięk szości p łynów  odkażających . P o d  ty m  w zględem  
należy  zrobić jed y n y  w yją tek  dla cyanku rtęci, p olecanego przez C n i B R E T ’a ,  który z a ­
nurza narzędzia na dziesięć m inu t w w odn ym  \% rozczynie tej soli. N a w et po k ilk o -  
godzinnem  m oknięciu  w tym  rozczynie ostrza instrum entów  n ie n iszczą się . N ajw ygo-  
dniejszem  je s t  jed n ak  zanurzenie in stru m entu  w e w rzący rozczyn 1 ,5— 2% w ęglan u  
sodu, dla instrum entów  ostrych w ystarcza tu  parę sekund, dla innych  £ m in u ty .

P oniew aż trzonek  noża n ie w chodzi w  styczność z p olem  op eracyjnem , w ystarcza  
obm ycie go silnym  środkiem , np. cyankiom  rtęci.

') Referent niesłusznie przypisuje sobie to odkrycie. Od wielu lat w naszym Instytucie 
oftalmicznym Ojciec mój, lekarz naczelny tegoż Instytutu, nakłada próbny bandaż na 24 g o ­
dziny na oko, przeznaczone do operaeyi, i tylko wtedy operuje, jeśli wydzielina nie budzi żadnych 
obaw. Również i przestrzykiwanie próbne kanału łzowego rolnonem jest u każdego chorego. 
(Przyp. korespondenta).
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D .  O d k a ż a n i e  o p a t r u n k ó w .  D o  odkażania opatrunków  R eferen t u w aża  
za n a jw łaśc iw sze , trzym an ie ich w  parze, w  odpow iednio urządzonym  w yjaław iaczu , 
w ciągu |  godziny.

Oo się zaś ty cz y  lek ów  używ anych  w  czasie lub przed operacyą, to najlepiej je  
przegotować przed sam em  użyciem.

Oto m ożliw ie  krótko streszczony referat N u E L ’a; zaw arł on w  sobie praw ie że 
w szystk o , co w danej ch w ili m ożna pow ied zieć o antyseptyco i aseptyco w  oporacyach  
n a oku. To też d y sk u sy a  w  danym  przedm iocie, choć dosyć ożyw ion a, ogran iczyła  
się  ty lk o  do n iek tórych  p unktów , zresztą  dotykając w ięcej stron form alnych. P o d n ie ­
s ie m y  tu  ty lk o  n iek tóre, w ażn iejsze g łosy .

P a n a s  t łom aczy , dla czego przyw iązuje  tak  w ie lk ą  wagę do p rzem yw ania  k om o­
ry przedniej po operacyi katarakty. P o  wprowadzeniu an tyseptyk i przy oporacyach  
ocznych, P . n ie m ia ł już przypadków  zropienia ga łk i (panophi.kalmitis), w skutek  z a k a ­
żenia ranki, ale jeszcze w 5% mniej więcej przypadków  spostrzegał zapalenie tęczówki,  
mniej lub więcej septycznego  charakteru. Od czasu wprow adzenia  p rzem ywania  k o ­
mórki, do czego u ż y w a  k w asu  bornego, P a n a s  nio ma już zaburzeń charakteru z a k a ­
źnego w  okresie pooperacyjnym . Że postępow anie  to j e s t  racyonalne, w skazują jeszcze  
doświadczenia  GrALiPPĘ’a, dowodzące, że w  soczew kach  zaćmionych (skataraktowanych)  
znajdują s ię  drobnoustroje. P . przerobił te doświadczenia i w 2/3 przypadków znalazł  
rzeczyw iśc ie  drobnoustroje.

J ) o r  (z L yon u ) s taw ia  trójchlorek jodu dużo niżej od sublim atu. U żyw ając  togo 
zw iązk u , D . m ia ł przypadki panophthalmitis.

P a r i s o t t i  ( z  R zym u) zachow ując śc is łe  przepisy  an tysep tyk i, n ic wie, co to jest  
zropien ie g a łk i po operacyi. W  k ilk u  przypadkach poczynającej się  sp raw y in fek cy j­
nej p rzeryw ał ją  przy pom ocy przem yw ali w ow nątrz-ocznych.

P a r i n a u d  (P aryż) zw raca u w agę na podrażnienie w yw ołano przez sublim at. 
D ośw iad czen ia  przekon ały  go, że w orek łączn icy , starannie od każony sublim atem , za ­
w iera ł potem  w ięcej drobnoustrojów  niż poprzednio, co k ładzie na karb w łaśn io  tego  
podrażnienia, które zm n iejsza  odporność tk an k i. D la tego stara się zaw sze oczyszczać  
łączn icę m echanicznie. B. B .  Gepner. (D . c. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

95. F . H i r s c i i f e l d .  0 leczeniu otyłości. (D o k o ń c z e n ie ) . Na zasad z ie  sw o ich  
d o św ia d c ze ń  H. p rzych od zi do n a stęp u ją cy ch  w n io sk ó w . W a g a  c ia ła  przy k uracyi 
o d tłu sz cza ją c e j  zm n iejsza  s ię  n a jzn aczn iej w p ierw szym  tygod n iu , a n a we t  już  
w p ierw szy ch  d n iach . Jeże li p o ży w ien ie  zosta ło  zm n iejszon em  do p o ło w y  (o b lic z o ­
nej w stosu n k u  do je g o  c ie p ło stk o w e j  w artośc i), strata  na w ad ze w yn osi 1,5 
do 2,5 k ilogram ów ; w drugim  tygod n iu  w aga p raw ie się  n ie zm n iejsza , potem  zaś 
z n ó w sp ada, le cz  już b ardzo p o w o ln ie . T y lk o  zm n iejsza jąc p o w tó rn ie  ilo ść  p o ży w ie ­
n ia , au tor o trzy m y w a ł zn a cz n ie jsze  zm n ie jsz en ie  s ię  w agi c ia ła . P raca fizyczn a  
n ie  bardzo w p ły w a ła  na zm n iejsza n ie  s ię  w ag i. N a jzn a czn ie jsze  sp adk i w agi autor  
otrzy m y w a ł u w y so k ich  i o ty ły ch  o so b n ik ó w . P o w ięk sza ją c  c o k o lw ie k  ilo ść  p o ż y ­
w ien ia , o trzy m y w a ł au tor bardzo prędko przyrost na w ad ze , aż do l k ilogram a, przy  
d łu ższem  p od aw an iu  tak iej ilo śc i p o ży w ie n ia  n astęp u je zn ów  n iezn a czn y  sp ad ek  
w agi c ia ła .

W e d łu g  au tora , rezu lta ty  te ob jaśn ia ją  nam  p oczęśc i, d la cz eg o  n ieraz bardzo  
p ręd k o po k uracyi o d tłu szcza ją cej, zw ła szc za  po k u racy i w odam i m in era ln em i 
i k ą p ie la m i n astęp u je  przyrost w agi c ia ła , a ta k że , że u o sób  bardzo k o rp u len tn y ch  
i w y so k ich  n ieraz  przy bardzo n iez n a c zn y ch  c ier p ie n ia ch  w ciągu  k ilk u  dni n a stę ­
puje zn a cz n a  u trata  w agi ich  c ia ła .

U trata  azotu  je s t  n a jzn a czn ie jszą  w p ierw szym  tygod n iu  k uracyi o d tłu sz cza ­
jącej; w yn osi on a  i5 —40  gram ów , co  s ię  rów n a 400— 1200 gram ów  m ięsa. Już 
w drugim  tygod n iu  utrata  ta  jest zn a cz n ie  m n iejszą , a n aw et czasam i n iem a jej 
w ca le , w p ó źn ie jszy ch  ty g o d n ia ch , zw ła szc za  u o so b n ik ó w  bardzo o ty ły ch , je s t  
po w ięk sz ej  częśc i n iez n a c zn ą  (1 — ’/ 2 gram a). Z m n iejsza jąc p o n o w n ie  ilo ść  p o ż y ­
w ien ia , au tor za u w a ży ł zn ó w  p o w ięk szo n ą  ilo ść  w y d z ie la n e g o  azotu .
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Dalej na zasadzie  sw o ic h  d ośw iad czeń  autor przychod zi do w n io sk u ,  że w ię k ­
sza zaw artość  b iałka w p okarm ach  bynajmniej nie w p ły w a ła  na z m n ie jsz a n ie  się  
j e g o  w y d z ie la n ia  resp . na zm n ie jsz a n ie  ilości w y d z ie la n e g o  azotu, na co nie w p ły ­
w ało  rów n ież  d odaw anie  do b ogatego  w b iałka p o ż y w ie n ia  w iększej  i lości t łu szczów  
lub w ę g lo w o d a n ó w . O sobniki silne , krw iste ,  m łod e  przy kuracyi od tłu szczającej  
w ięcej  traciły  białka, an iże li  o sobnik i słabe, m a ło k r w iste  lub w p od esz łym  w iek u  
będące. U o so b n ik ó w  średnio  o ty ły ch  c o k o lw ie k ,  a u o so b n ik ó w  bardzo o ty ły ch  
w zn acznym  stopniu  potrzeba  p o ży w ien ia  jes t  zm n iejszon ą .  P ra g n ie n ie  i i lo ść  
w y d z ie la n e g o  m oczu  przy zm n iejszon ej  ilości p o ż y w ie n ia  jest  po w ięk szej  c z ęśc i  
zm n iejszoną .  Przy w yborze  p ok arm ów  p odczas  kuracyi od t łu szcza jącej  trzeba  
baczną zw racać  uw agę, aby p acyen t  miał ła k n ien ie  zasp ok ojon e;  im w ięcej  czuje się  
sytym, tern mniej jest sk łon n ym  do p rzek roczen ia  granic  przepisanej mu przez l e ­
karza dyety .  P rzed staw iw szy  tym sp osob em  w ynik i sw o ic h  badań d o ś w ia d c z a l ­
nych, H. krytykuje m etodę  kuracyi od tłu szczającej  OEitTi/a, E b s t e i n ^  i n areszc ie  
s z c z e g ó ło w o  p rzedstaw ia  swój sp osób  le c z e n ia  o ty ło śc i .

Z a lecając ,  ja k o  w y p e łn ie n ie  p ierw szego  w sk azan ia  przy le cz en iu  o ty ło śc i  
z w ię k sz o n ą  pracę m ięśn iow ą, autor j e s z c z e  raz każe zw r a ca ć  u w agę  na stan m ięśn ia  
s e r c o w e g o  u danego  p acyen ta ,  i dla tego  z początku kuracyi nie radzi w y k o n y w a ć  
zbyt m ęc zą cy c h  ru chów , co  ma m iejsce  np. przy w io s ło w a n iu ,  g im n a s ty c e  i fech-  
tunku. Sporty tego  rodzaju w p oczą tk ach  k uracyi tern są n ie b e z p ie c z n ie jsz e ,  iż 
zazw yczaj p acyen ci ła tw o  się do nich zapalają i oddają się im zbyt gorl iw ie .  N a leży  
w ięc  je z a lec a ć  d op iero  s to p n io w o ,  po u p ływ ie  p e w n e g o  czasu  od ch w ili  r o z p o c z ę ­
tej kuracyi; na początek , u ludzi zw ła szc za  bardzo o ty ły ch  radzi H. za c zy n a ć  od  
co k o lw ie k  dalszych  p rzech ad zek ,  k tóre 2 —3 god zin  trw ać w inny. K ob ietom  za lec a  
zajęc ia  d om ow e.  W  n astępstw ie  d op iero  p ozw a la  ch o d z ić  po górach; w tym też  
ok res ie  uważa za w ła śc iw e  przeprow adzić  k uracyę  m aryen b ad zk ą ,  z w ła s z c z a  przy 
sk ło n n o śc ia ch  do zaparcia  sto lca ,  n ie przypisując jej je d n a k  w ie lk ie g o  zn a cz en ia .  
Popraw a zazw yczaj  trwa krótko; o ile p acyen ci ,  p ow róc iw szy  do sw y ch  zw y k ły c h  
zajęć i p rzyzw yczajeń , nie zm ien ią  trybu życia ,  n astępuje  toż sam o, co  było  przed  
kuracyą m aryenbadzką. Dalej za leca  autor g im n a s ty k ę  pokojow ą, przy czem  zw raca  
uw agę , aby przedtem  p rzek on ać  s ię  n a le ż y c ie  o s tan ie  n aczyń  d a n e g o  p acyen ta ,  
zw ła szc za  jeśli  m amy do c z y n ie n ia  z osob am i starszem i.

Od g im n astyk i  p okojow ej ,  zw łaszcza  u ludzi m ło d y c h ,  przejść m ożn a  do g im ­
nastyki z przyrządam i, do w io s ło w a n ia  lub p ływ an ia .  Jazda konna, w e d łu g  autora,  
nie o d p o w ia d a  w zu p e łn ośc i  w ym agan iom  przy k u r a cy i  od tłu szcza jącej ,  w p ły w a  
zaś bardzo d od atn io  na z w ię k s z e n ie  się ła k n ien ia ,  co  w danym  razie bynajm niej  n ie  
jes t  p ożąd an em . A utor  przyznaje, że  p od ob n y  sp osób  le c z e n ia  w y m a g a  d osyć  
d łu g ie g o  czasu i c ierp liw ośc i  ze strony pacyen ta ,  ten za to je s t  o w ie le  rad yk a ln ie j ­
szym i pewniej  p row adzącym  do za m ie r z o n e g o  ce.lu.

P rzech od ząc  do w y p e łn ie n ia  d ru g iego  \vskazani,a przy kuracyi od t łu szczającej  
t. j. u s ta n o w ien ia  o d p o w ie d n ie j  dyety ,  autor radzi p rze d e w szy s tk iem  w ybierać  
tak ie  potrawy, które najszybciej w y w o ła ć  m ogą  u czu cie  sy tośc i  u d a n e g o  pa­
cyenta .  Pozatem  zjaw ia  się p ierwsze pytan ie ,  do j a k ie g o  s top n ia  m ożn a  z m n ie jsz y ć  
i lość  p o ż y w ie n ia  przy kuracyi od tłu szcza jącej .  A że b y  o d p o w ie d z ie ć  mniej w ięcej  
zad aw aln ia jąco  na to pytanie ,  b y łob y  do ż y c z e n ia  p rze d e w szy stk iem  ok reś l ić  
w każdym  przypadku o ty ło śc i  potrzebn ą  ilość m atery i ( su b stancy i)  p o ży w n y c h  
u d anego  osob nik a .  Na zasadz ie  sw o ic h  d o św ia d c ze ń  autor przypuszcza , że  jeż e l i  
dla ludzi z n orm alną  tkanką t łuszczow ą i lo ść  m ateryi p o ży w n y c h  p o w in n a  być taką,  
aby przy spalaniu  s ię  w ustroju d aw ała  Są — 40  c ie p ło s te k  na l k ilogram  w agi c ia ła ,  
to u ludzi o ty ły ch  cyfry te spadają do 2o — 3 0 . Przy kuracyi od tłu szcza jącej  autor  
nie radzi zm n iejszać  i lości m ateryi p ożyw n ych  w ięcej  jak  do p o ło w y  istotnej p o ­
trzeby, zw ła szc za  jeże l i  kuracyę  czas d łuższy p row ad z ić  zam ierzam y.

Co się tyczy  d ru giego  pytania , jak  d ługo p od ob n ą  k u racyę  p ro w a d z ić  n a leży ,  
to autor nie uważa za m o ż l iw e  dać w tym w z g lę d z ie  j a k ie k o lw ie k  prawa o g ó ln e .  
Tutaj n a leży  l iczyć  s ię  i z w arunkam i ze w n ę tr zn em i,  a p rze d e w szy stk iem  z dobrą  
w olą  i c ierp liw ośc ią  pacyenta .  Jed yn ie  ze w z g lę d ó w  czysto  p ra k ty c zn y ch  autor  
radzi z sam ego  p oczą tk u  kuracyi najbardziej zm n ie jsz y ć  ilość p o ż y w ie n ia ,  a p otem  
d op iero  c o k o lw ie k  pow ięk szyć;  w ted y  n ieraz udaje s ię  k uracyę n a w e t  czas d łuższy  
p row adzić .  W y stę p u ją c e  częs to  o s ła b ie n ie  o g ó ln e  p odczas  kuracyi od tłu szcza jącej ,  
które  zresztą  zjaw ia  s ię  częs to  w ogóle  i u ludzi zu p e łn ie  zd row ych  już po 12 go -  
dzinnem  g ło d ze n iu ,  za leży  w ed łu g  autora  od u czu c ia  cz cz o śc i  w żołądku. Z e  w z g lę ­
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d ów  w ięc  czysto  p ra k ty c zn y ch  H. radzi przy w yborze  p ok arm ów  zw racać  uwagę,  
aby o n e  ła tw o  n asyca ły  pacyen ta ,  lub też za lec a  częs te  a m ałe p orcye p ożyw ien ia .

Pod k o n ie c  sw ej pracy autor za s tan aw ia  się nad p o jedyn czem i rodzajam i p o ­
karm ów . Przy kuracyi od tłu szcza jącej  na p ierwszem  m iejscu s taw ia  m i ę s o .  Sto* 
su n k o w o  m ała  ilość c i e p lo s t e k  p ow sta jących  przy spalen iu  się białka, p o zw a la  nam  
d osyć  dużo go wraz z m ięsem  w prow adzić  do ustroju, nie zadaw aln iając jednak  d o ­
s ta te c z n ie  is to tnych  potrzeb  organizm u. N ależy  j e d n a k  zw ra ca ć  u w agę ,  aby m ięso  
było  ch u d e ,  najlepiej  p ie c z o n e  lub g o to w a n e .  R yby, aby nie t łuste ,  za le c a  autor na 
rów ni z m ięse m . D la  podob nych  w zg lę d ó w  co  i m ięso , H. radzi u żyw an ie  przy k u ­
racyi od tłu szczającej  jaj na twardo. Z w ła szcz a  w tej postaci nasycają  on e  bardzo  
ła tw o  p acyen ta .  Przy w y b o r ze  s e tó w  należy  pam iętać ,  czy m am y do cz y n ie n ia  
z ga tu n k a m i t łustych  se r ó w  (szw ajcarski,  ho len dersk i)  czy też ch u dych  ( ś m ie ta n k o ­
wy). Lep iej  z a le c a ć  ch u d e  gatunki, j a k k o lw ie k  zn ó w  m ała i lość  t łu s te g o  sera m oże  
ła tw iej  p a cy en ta  n asycić .  S tan ow czo  należy  zabronić  użycia  m l e k a ,  z m lek iem  
b o w iem  s to su n k o w o  n a jw ięk szą  i lość  p o ży w n y c h  częśc i  w p row ad z ić  m ożem y, nie  
w y w o łu ją c  sy tośc i .  Pół litra m lek a  ty le  p raw ie zn aczy ,  co  4  jaja lub 3 oo  gram ów  
c h u d e g o  m ięsa .  T ł u s z c z ó w  n a leży  b e zw a r u n k o w o  unikać, zw ła s z c z a  masła, w tej 
b o w iem  postaci t łu szcz e  n ajchętn iej  są sp o ż y w a n e .  Co się tyczy  p o k a rm ó w  z a w ie ­
rających  w so b ie  w ę g lo w o d a n y ,  to u życie  np. kartofli, grochu , szparagów  i t. p. 
m o że  być d o z w o lo n e m ,  zw ła s z c z a  w form ie zup. z m ałą  i lo śc ią  cukru i m asła. N a to ­
m iast u życ ie  c h le b a  p o w in n o  być o g r a n ic z o n e  do m inim um , p o n ie w a ż  w s to s u n k o ­
w o m ałej o b ję to śc i  w p r o w a d z a ć  z a p o m o c ą  c h le b a  m ożem y zn aczn e  i lo śc i  częśc i  
p o ż y w n y c h ,  c z e g o  n iem a przy użyciu  jarzyn, p osiadających  zazw yczaj  dużą o b ję ­
tość .  O g r a n ic zy ć  dalej na leży  u życie  c u k r u  i w o g ó le  w sze lk ich  s łod yczy .  Już dla  
o s ło d z e n ia  jed nej  filiżanki k a w y  lub herbaty  zu żyw am y 10— 15 gram ów  cukru, pijąc  
w ię c  k a w ę  lub herb atę  bez cukru, w y k lu c za m y  przez to p ow stan ie  o k o ło  123 c ie -  
p łostek ,  ro zw ija jących  się  przy spalaniu  zaw artych  w cukrze w ę g lo w o d a n ó w , Pa-  
c y e n c i  d osyć  ła tw o  zgad za ją  s ię  na tego rodzaju o g ra n ic ze n ie  ich przyzw yczajeń;  
d a lek o  trudniej j e s t  zab ron ić  u życia  piwa, a jed n a k  przy kuracyi odtłuszczającej  
u ż y c ie  p i w a  p o w in n o  b yć s ta n o w c z o  zab ron ion em . W  zam ian  za to autor pozw ala  
sw ym  p a cy en to m  m ałe  ilości w ina lub k on iak u  z w odą. Co s ię  tyczy  u życia  w ody,  
to m ożn a  z o s ta w ić  p acyen tom  z u p e łn ie  do ich uznania. N iech  piją tyle, aby pra­
g n ie n ie  ich w zu p e łn o śc i  było  za sp o k o jo n em .

Na z a k o ń c z e n ie  sw ej pracy autor podaje dla przykładu dwa sp osob y  ż y w ie n ia  
c h o ry c h  przy kuracyi od tłu szczającej .

Białko Tłuszcze W ęglowodany
I. Śniadanie:  K aw a  czarna, l bułka  (5o gram.). . . .  4

D ru g ie  śn iadan ie:  2 j a j a ................................................................... 12
Obiad: R o só ł  z 30  gram am i r y ż u ...................................................4

25o gra m ó w  c h u d e g o  m ięsa .......................................... 53
K a w a  c z a r n a .............................................................

W ie cz o re m : 5o g ram ów  sera ś m ie t a n k o w e g o  . .
100 g ram ów  c h l e b a ................................................... 7
l o  g ra m ó w  s m a l c u ...........................................

95  gr. 43 gr. 106 gr.
Białko Tłuszcze W ęglowodany

II. Śniadanie:  K aw a czarna, 50  gram ów  bułki . .
D rugie  śn iadan ie :  B u lion  i 2 j a j a ........................................... 14
Obiad: Zupa k a r t o f l a n a ............................................................... 6

3 0 0  gram ów  m i ę s a ...........................................
K aw a czarn a  .......................................................

W ie c z o r e m :  2oo  gram ów  chudej szynk i . . .
lo o  g ram ów  c h l e b a ............................................. 7

134 gr. 46 gr. 122 gr.
O b liczając  w artość  przy spalaniu  s ię  w ustroju zaw artych  w podobtiem  p o ż y ­

w ien iu  częśc i  p o ży w n y c h ,  o trzym u jem y  1224 . resp. 1478 c ie p ło s te k .  U k o b ie t  autor  
radzi j e s z c z e  m n ie jsze  ilości p o ży w ien ia .

Z a s to s o w a n ie  m asażu  oraz  kąp ie li  c iep ły ch  u o sób  os łab ion ych  lub m a ło k r w i-  
stych ,  o b m y w a ń  zaś z im ną w o d ą  u ludzi m ło d y c h  i s ilnych , znajdujem y rów nież  
przy k u racy i  w e d łu g  m etody  HiRSCHFELD’a. M . S a d o w sk i.

4 — 27
12 10 —
4 5 24

53 i5 —

i5 3 —

7 — 5o
— 10 —

4 — 27
U 12 —
6 8 40

64 2 o —

40 6 —

7 — 55
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Wiadomości bieżące.

—  Z inicyatywy redakcyi Ogrodnika polskiego, przy udziale przedstawicieli wszystkich miej­
scowych ciał naukowych obchodzony był w d. 3 b. m. jubileusz 50 letniej pracy nauczycielskiej 
profesora J e r z e g o  A l e k s a n d r o w i c z a .

Jubilat urodził się w Komieciszkach w gubernii Suwalskiej w d. 1 Stycznia 1819 r., gim- 
nazyum ukończył w Sejnach, poczem w r. 1839 wstąpił na wydział przyrodniczy uniwersytetu 
Petersburskiego. Będąc na trzecim kursie, napisał rozprawę, złotym medalem nagrodzoną p. t. 
„Rodzina wrzosowatych ( Ericaceae) okolic Petersburga". W r. 1843 ukończył uniwer­
sytet ze stopniem kandydata nauk przyrodniczych, poczem objął posadę nauczyciela w warszaw- 
skiem gimnazyum realnem. Jednocześnie przyjął na siebie wykłady anatomii w szkole sztuk 
pięknych i botaniki w szkole farmaceutycznej. W r. 1857 w chwili otwarcia w Warszawie Aka­
demii Medyko-Chirurgicznej, A l e k s a n d r o w i c z  objął katedrę botaniki, zoologii i anatomii 
porównawczej, w roku zaś 1862 w otworzonej wtedy Szkole Głównej otrzymał katedrę botaniki 
i posadę dyrektora ogrodu botanicznego. W r. 1869 z chwilą zamienienia Szkoły Głównej na 
Cesarski Uniwersytet A l e k s a n d r o w i c z  pozyskał katedrę botaniki po obronie rozprawy „O bu­
dowie i rozwoju zarodków u śluzowców (M yxom ycetes)u. Wkrótce też obrany został dziekanem 
wydziału przyrodniczego. Od zajęć profesorskich usunął się w r. 1878.

Wielkie położył A l e k s a n d r o w i c z  zasługi na polu krajowego ogrodnictwa. On to założył 
w r. 1864 ogród pomologiczny, który w r. 1870 przeniesiony został z Marymontu na grunta 
folwarku Ś-to Krzyskiego. W ogrodzie rzeczonym prowadził przez lat siedm z wielkiem stara­
niem prywatną szkolę ogrodniczą. W organizacyi i opracowaniu ustawy Towarzystwa ogrodni­
czego jubilat brał żywy udział, a od 1884 r. jest prezesem tegoż Towarzystwa. A l e k s a n d r o ­
w i c z  należy do redakcyi „Wszechświatu" i „Pamiętnika fizyograficznego“. Z pomiędzy prac 
naukowych jubilata rozprawa „O dzieworództwie Oelibatki (Coelobogyne ilic ifo lia )u drukowaną 
była w Pamiętniku Tow. Lek.

Dla nas lekarzy, w chwili jubileuszowego obchodu A l e k s a n d r o w i c z a , najważniejszem 
jest wspomnienie jego energicznej działalności w gronie tych nauczycieli, którzy w niezwykle 
trudnych warunkach zdołali utworzyć grono profesorskie w otwartej, ku radości całego kraju, 
Akademii Medyko-Chirurgicznej, w r. 1857.

Setki młodzieży rzuciły się do tego nowego, dawno upragnionego zakładu i znalazły tu 
ze strony swych nauczycielskich przewodników, do których i J e r z y  A l e k s a n d r o w i c z  należał, 
zachętę i pomoc niezmordowaną w pracy naukowej, zachętę i pomoc, którą wszyscy byli słu­
chacze Akademii Medyko-Chirurgicznej w żywej zachowują pamięci.

—  W dniu 6 Czerwca r. b. odbył się jubileusz 50 letniej działalności lekarskiej i społecz­
nej D-ra L u d w i k a  N a t a n s o n a .

N a t a n s o n  urodzony w Warszawie d. 19-go Marca r. 1822, po skończeniu szkół w War­
szawie udał się do Akademii Wileńskiej, w której rozpoczął studya lekarskie. Po zamknięciu tej 
uczelni przeniósł się do Dorpatu, gdzie ukończył uniwersytet. W roku 1843 otrzymał stopień 
doktora medycyny w radzie lekarskiej Królestwa Polskiego i rozpoczął w Warszawie działalność 
praktyczną i naukową. Nie możemy tu wyliczać wszystkich prac naukowych N a t a n ­
s o n a , stanowiących długi szereg tytułów, wymienimy tylko najwybitniejsze: „O wpływie rodzaju 
pokarmów na zdrowie w ogólności i na rozszerzanie się chorób epidemicznych u 1848; „Uwagi 
fizyologiczne nad abecadłem polskiemu 1849; ‘„Krótki rys auatomii ciała ludzkiego" 1858, w któ­
rym ustalił polską terminologię anatomiczną; „ Ueber M uskelton“ 1860; „Przysłuch płynów 
połykanych" 1864; „Rozpraszacz L e w i n a “ ; „Higiena m. Warszawy" 1866 i „Higiena pra­
ktyczna" niedawno wydana.

W pracach Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego brał także czynny udział, przez trzy 
lata był prezesem (1863— 65), w komitecie sanitarnym należał do najgorliwszych członków, 
jednocześnie w nim prozydując. Do zasług N a t a n s o n a  bardzo ważnych należy to, że wespół 
z Le B r u n e m  i H e l b i c i i e m  był założycielem pierwszego „Tygodnika Lekarskiego" w roku 1847  
i prowadził to pismo przez lat 17, zaznajamiając nasz ogół lekarski z postępami wiedzy 
współczesnej.

Towarzystwo lekarskie w uznaniu tych zasług wręczyło mu w dniu 6 b. m. dyplom na człon­
ka honorowego, a grono lekarzy uczciło go biesiadą, na której prof. B a r a n o w s k i  przemawiał 
o działalności naukowej i literackiej. Następnie jeden z kolegów odczytał mowę nieobecnego 
z powodu choroby kol. S t . M a r k i e w i c z a , podającą szczegóły prac na polu higieny publicznej; 
dalej kol. K r a m s z t y k  Z y g . zabierał głos o współudziale N a t a n s o n a  w budowie gmachów uży­
teczności publicznej; w końcu przemawiali jeszcze kol. T r z c i ń s k i  i prof. K r y s z k a .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o u  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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