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Przez

S. GROSGLIKA.

Szanowni Panowie!

Joun HunTER, znakomity chirurg angielski, omawiajac na poczatku bie-
23cego stulecia sprawe leczenia przerostu gruczotu krokowego, wyrazit zdanie,
ie dotychczas nie wynaleziono jeszcze pewnej metody, ktora bytaby w stanie
cierpienie to usung¢ doszczetnie. Pomimo iz od owego czasu uplynal juz bli-
sko wiek caly, pomimo iz chirurgia pecherza dosigglta wysokiego stopnia roz-
woju, kwestya ta i obecnie jeszcze stoi otworem. Wprawdzie istnieje caly
szereg metod operacyjnych, za pomocg ktorych usitowano zwalczyé cigikie
zaburzenia, towarzyszgce starczemu przerostowi gruczolu krokowego, jednak-
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se zabiegi te nie zdolaly zjedna¢ sobie szerszego uznania, poniewai osiggane
za ich pomoca wyniki sg niepewne, a co wainiejsza, nie stojg one w zadnym
stosunku, do niebezpieczenstwa, na jakie chory bywa narazany skutkiem ope-
racyi. Dotyczy to nietylko tak cigzkich zabiegow, jakimi sg niewgtpliwie roz-
maite sposoby nacinania i wycinania gruczolu (prostatotomia et prostatectonvia),
zakladania stalej przetoki pecherzowej (cystostomia), podwigzywanic tetnic
podlediwiowych i t. p., lecz i w pewnej mierze takie niewinnej napozor ope-
racyi, ktéra w ostatnich czasach wyjatkowego nabrala rozglosu i stala si¢ do
pewnego stopnia modng. Mam tu na mysli trzebienie tudziez rozmaite 3poso-
by wycmama nasieniowodu, za pomocg ktorych usilowano osiggnac zmniej-

szenie gruczolu krokowego, a zarazem usunigcie najcigiszego objawu cierpie-
nia — zatrzymania moczu. Jak wiadomo, twércy tych metod operacyjnych
wychodza z zalozenia, ze mu:dzy sterczem a jadrami zachoduzi Scisly zwigzek,

ktory polega na tem, ze rozwdj i zanik obu tych narzadow idzie rownolegle,
ze usuniecie jader lub przecigcie powrdzka nasiennego albo niektdrych jego
czesci skladowych sprowadza zanik gruczolu krokowego. Postgpowanie to
odpowiada w zupelnosci zaleconej ongi, a obecnie juz zapomnianej kastracyi
kobiet w przypadkach wiokniakow macicy Z chwilg ogloszenia pierwszych
spostrzeLen odnosnych przez Ramm'a i WriTe'a (1893) zapanowal srod chi-
rurgdéw zapal niebywaly, sadzono bowiem, 1z t3 drogg uda si¢ uwolni¢ nie-

szczgsliwych chorych od trapigcych ich doleghwoscn Niemalg tu rolg odgry-
wala prostota zabiegu, stosowano go teZ nietylko w sprawach przewleklych,

lecz i w ostry ch, ktore czgstokro¢ po krotkim czasie ustepujg bez Zadnej po-
waziniejszej interwencyi li tylko dzigki systematyczaemu cewnikowaniu. Ztad
statystyka pierwotna zdawala sig¢ wielce przemawiaé na korzysé zabiegu, atoli
w krotkim stosunkowo czasie nastgpito rozczarowanie Lupelne Przekonano
sig, iz bardzo czgsto operacya zostaje bez wplywu na czynnos¢ pecherza, ie
zabiera ona zbyt wiele ofiar, e wreszcie po operacyl wystepujg czgstokro¢
zaburzenia w sferze psychlcme], przy pominajgce cachezia strumipriva. Fakty
te znacznie wplynely na ostudzenie pierwotnego zapalu i, o ile sadzi¢ mozZna
z obrotu, jaki sprawa ta wzigla w literaturze, zgotowany jej bedzie wkrotce
taki los, jaki jui dawno spotkal metodg Hecar’a w leczeniu wlokniakow
macicy ‘)

Nie twierdz¢ bynajmnicj, azeby sréd dotychczasowych spoaobow doszcze-
tnego leczenia przerostu sterczu nie istnialy takie, ktére majg poniekad racye
bytu Owszem niektore z nich przynoszg istotny nieraz pozytek w przypad-
kach, w ktérych leczenie paliatywne za pomocg cewnika napotyka trudnosci
meprzezwycxgzone Wskazania jednak do stosowania 7ab|egu ciezkiego sg na-
der ograniczone, i, bagdz co badi, leczenie paliatywne jest jeszcze dotychczas je-
dynym $rodkiem, ktéry w wickszoéci przypadkow moze przynies¢ choremu
ulge bez narazenia go na powaine niebezpieczenstwo.

Takie przynajmniej jest zdanie najwybitniejszych chirurgéw, oparte na
smutnych wynikach dotychczasowych (CzerNy, Sociw i inni). Jeszcze bardziej
pesymistycznie zapatruje si¢ na te sprawe Guyon. W ychodzac z zalozenia,
e zaburzenia w oddawaniu moczu u dotknigtych przerostem stercza zalezq
nie tyle od zapory mechanicznej, jaka powigkszony gruczol stawia nagroma-

1) Blizsze szczegbly, dotyczace metod doszezetnego leczenla przerostu gruczolu krokowego, znajdzie
czytelnik w wyczerpujacej i ze znajomoScla rzeczy napisanej pracy A. ZALESKIEGO p. t. Leczenle doszezetne
przerostu starczego gruczotu krokowego (Kronika lekarska 1896, zesz. 10—13).
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dzonemu w pecherzu moczowi, ile raczej od zwyrodnienia miazdiycowego
scian pecherza, sadzi on, Ze leczenie doszezgtne przerostu sterczu jest rzeczy
wprost niemozliwg.

Zdawaloby sig, iz taki poglad jednego z najwigkszych specyalistow
wspolczesnych poloiy kres dalszym usilowaniom w tym kierunku i sttumi
w zarodku wszelkg inicyatywe, podjeta w celu zwalczenia tej plagi wieku po-
deszlego. Tem wigkszg jest zastuga BoTTinr'ego, ze, wytkngwszy sobie przed
¢wier¢ wiekiem droge racyonalnego postepowania, nie ustawal w pracy, kto-
ra z gory mogla byc uznara za bezowocng. Zajgwszy stanowisko wrecz od-
mienne, niz Guyon, prof BorTiNi upatruje gléwng przyczyne niemoznosci
oddawania moczu u starcéw w gruczole krokowym, ktory tworzy tame, me-
chanicznie zagradzajch swobodny odplyw moczu. Zmiany, zachodzgce
w blonie sluzowej i migsniowej pecherza, rozwijajg si¢ zdaniem BorTini'ego
wtérnie i posiadajg znaczenie podrzedne ?).

Dla tego tez wszelkie nasze zabiegi winny by¢ skierowane na usuniecie
tej tamy drogg mechaniczng, z warunkiem wszakie najmniejszego niebezpie-
czefistwa dla chorego. Na tej zasadzie opiera sig plan post¢powania, ktory
BoTTint urzeczywistnia w sposob dwojaki: przez zniszczenie termiczne albo
tez naciecie termiczne chorobliwie powiekszonego gruczolu.

Mysl te zapozyczyl BorTint od MERCIER’a, ktory w celu utorowania mo-
czowi drogi swobodnej zalecal nacinanie gruczotu krokowego i wycinanie zen
kawalkéw za pomocg specyalnie zbudowanych nozy, dajgcych si¢ latwo
wprowadzi¢ przez cewke; mial on w ten sposob otrzymywac wyniki zadawa-
lajgce. BorTInI znacznie zmodyfikowal narzedzia MERCIER’a i zastgpil ostry
noz zegadiem galwanicznem, dajgcem moznos¢ operowania bez obawy wywo-
tania krwotoku.

2) Nie mogac tu wchodzié w blizsze wywody teoretyczne, dotyczace tego ze wszech miar wainego
przedmiotu, ograniczg sie tylko zaznaczenlem, %e stanowisko, jakle zajal BoTTINI w kwestyi przyczyn nie-
domogi pecherza u starc6w nie jest anl nowe, ani wyjatkowe, Poglad ten, wygloszony poraz plerwszy
przez MERCIER'a, podziela znakomita wiekszo$é chirurgéw, odnoszaca zaburzenla pecherzowe u starcéw do
przyczyn miejscowych, ktére tkwia w obrebie ujScia pecherzowego i czescl krokowej cewki., Teorya Gu-
YON’a, oparta gléwnle na faktach klinlcznych | upatrujaca przyczyne nledomogi pecherza w miazdzycy te-
tnic narzadéw moczoplciowych, liczy zwolennikéw przewaznie §réd jego uczniéw, choclaz niektérzy z nich,
jak BoapaNowicz (Contribution & 'étude de la pathologie du muscle vésical 1892) i Motz (O przeroscie
gruczolu krokowego, Gazeta lekarska 1895 Nr 33: Przyczynek do naukl o budowle histologicznej przero-
stego gruczotu krokowego, Przeglad lekarski 1897 Nr, 2, 4, 5) wystapill przeclw pogladom mistrza z wielce
wymownymi zarzutami. Oplerajac sie na wynlkach badaf anatomo-patologicznych, wykazali oni, jak rOwniez
CasPeR (Zur Pathologle des Tractus urogenitalis senllis, Virchow’s Archiv Bd. 126, 1891), ze miazdZyca te-
tnic pecherzowych rzadko daje sle spostrzegaé w przeblegu przerostu sterczu 1 dla tego w wiekszoscl przy-
padkéw ten moment przyczynowy nie odgrywa zadnej roli. W ostatnich czasach sprawa ta zajal sie szczegb-
towo CiecHANOWSKI, ktdry w wyczerpujacej pracy (Badania anatomiczne nad nledomoga pecherzal po-
wiekszeniem gruczolu krokowego u starcéw, Przeglad chirurgiczny T. 1V, zeszyt 11 2, 1898 1 1899) staral
sle dowledé, e ,wbrew zdaniu szkoly GUuYON’a zmiany miaZzdzycowe tetnic nle moga uchodzié¢ za przyczyne
zmian anatomicznych w nerkach, pecherzu i gruczole krokowym, zdarzajacych sie w prze biegu t. zw. pro-
statyzmu®, Zdaniem CIECHANOWSKIKGO, rmiany, zachodzace w Scianie pecherza u starcéw polegaja ,na
zmianie 1lofclowej stosunku migénia pecherzowego do tkanki lacznej podScieliskowej, ktora to zmiana w zna-
cznej wiekszoécl przypadk6w polega prawdopodobnle na zaniku mie$nia® (. c. str. go). Zanlk ten wystepuje
tylko w rzadkich przypadkach samoistnie, zazwyczaj za$ bywa on nastepstwem znleksztalcenia ujécia peche-
rzowego skutkiem przerostu gruczotu krokowego | wynikajacej ztad przeszkody mechanicznej dla strumienia
moczu, ,Z chwila usuniecla tej zapory powraca sprawno$é pecherza, jezell tylko stosunek iloSciowy skla-
dnikéw jego Sclany nie ulegl znacznlejszej zmianie, Do kwestyl tej bedziemy jeszcze musiell powrdclé
poiniej,
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Zalety swej metody streszcza Borrint w nastgpujacych 5 punktach:

1) Operacya daje wynik natychmiastowy, chorzy bowiem, ktorzy w cig-
gu wielu lat dotknieci byli calkowitem zatrzymaniem moczu, odzyskujg po
kilku godzinach moznos¢ dobrowolnego oproéiniania pecherza.

2) Jest ona zupelnie bezpieczna nawet u starcow osmdziesigcioletnich
i w razie gnilnego zapalenia pecherza.

3) Przebiega bez zadnej reakcyi.

4) Nie jest bolesna i dla tego nie wymaga uspienia.

5) Daje wyniki trwale, nawroty cierpicnia nie zdarzajg sie.

Jakkolwiek BorTint oglosit swojg metodg jeszcze w r. 1874, do niedawna
przyjmowano jg z niedowierzaniem, ktore usprawiedliwiala poniekad ta oko-
licznos¢, iz narzedzia pozostawialy istotnie wiele do Zyczenia. W r. 1897
BorTint pokazywal swoj sposob operowania na kongresie lekarzy w Moskwie
i podal szczegdlowy opis narzedzi, znacznie ulepszonych. Od tej chwili zaczg-
to stosowal te operacye tu i owdzie, i obecnie posiadamy statystyke, obejmu-
jaca przeszlo dwiescie przypadkow. Wyniki; otrzymane tg droga, zachecily
mnie do prob dalszych.

Donacig¢ galwanicznych sterczu postuguje si¢ BOTTINI t. zw,
incisorem. Jestto narzedzie w ksztalcie cewnika Mercier’a  Narzedzie to
(ryc. 1) sklada si¢ z ramienia meskiego i zedskiego; ramig meskie, zakonczone
nozem platynowym (P), porusza si¢ w zlobku ramienia zefiskiego. Wewnatrz
ramienia meskiego przebiegajg druty, spojone z nozem. Ramig zefskie posia-
da w dziobie glebokie wydragienie, krore calkowicie oslania néz platynowy,
stuzgc mu za pochwe. Za pomocg poruszett sruby przy rekojesci (W Z) néz
wysuwa sig z pochwy, przyczem dlugos¢ drogi, jakg odbywa, daje sig¢ dokla-
dnie wymierzy¢ na skali rekojesci. W ramieniu Zefiskiem ukryty jest aparat
ochladzajgcy w postaci kanalow, przez ktore przeplywa woda zimna z iryga-
tora. Do kanaléw tych prowadzg dwic rurki, doprowadzajaca i odprowadza-
jaca (A Z); rurka doprowadeajgca polgczona jest z irygatorem za pomocg ru-
ry kauczukowej, takaz rura kauczukowa nasadzona jest na rurk¢ odprowa-
dzajgcg i stuzy do odprowadzania wody z wngtrza narzedzia. Woda krazy
w narzedziu az do samego wierzchotka dzioba 1 ochladza je podczas
dziatania, gdy né6z platynowy zostaje rozzarzony za pomocg pradu elektry-
cznego. W ten sposob zabezpieczamy cewke od oparzen, w przeciwnym bo-
wiem razie cale narzedzie silnie si¢ ogrzewa. Jako zrédlo elektrycznosci stuzy
silny akumulator (ryc, 2).

Tak sig przedstawia w ogolnych zarysach narzedzie Borrinr'ego, Mody-
fikacye, poczynione przez FREUDENBERG'a | HirscHMANN’a, mialy glownie na
celu umotzliwienie odkazania narzedzia przez gotowanie. Nadto zamiast noza
platynowego zalecit FREUDENBERG irydioplatynowy, ktory, jako twardszy nie
tak fatwo ulega wykrzywieniu i stawia pragdowi elektrycznemu opér silniej-
szy, dzigki czemu roziarza si¢ pod wplywem pradu stabszego. Oprocz tego
akumulator zaopatrzony zostal w amperometr (ryc. 2, A), pozwalajacy do-
kladnie kontrolowac site pradu podczas dzialania narzedzia.

Incisor stuzy do wypalania brézd w gruczole krokowym. Pierwotnie
BorTint poslugiwal si¢ przewainie narzgdziem do przyzegania sterczu.
Narzedzie to, t. zw. kauteryzator, przedstawia cewnik, do ktérego dziobu
przymocowana jest blaszka platynowa, dajgca si¢ rozzarzy¢ za pomocy pra-
du. Obecnie BorTini zarzuail kauteryzator i uiywa wylgcznie incisora, jako
skuteczniejszego. Wobec tego blizszy opis kauteryzatora uwaiam za zby-

teczny.
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Przed przystgpieniem do operacyi nalezy zbada¢ pecherz za pomocy cy-
stoskopu celem wyrobienia sobie mozliwie dokladnego pojgcia o ksztalcie
gruczolu, a takze dla przekonania sig, czy pecherz nie zawiera kamienia, Kie-
runek, tudziez dlugos¢ nacieé zalezy od wielkosci gruczolu i rozwoju poszcze-
go6lnych zrazow. Wymagane jest odpowiednie przygotowanie pecherza za
pomocg starannego przemywania w celu zwalczenia a przynajmnicj ztagodze-

Rye. 1 Ryec. 2

nia sprawy zapalnej. Bezposrednio przed operacyg opréiniamy pecherz z za-
wartosci i przemywamy kwasem bornym. Borrini radzi operowa¢ przy pu-
stym pecherzu, poniewaz wowczas incisor silniej dziala. Cewke znieczulamy
za pomocg roztworu kokainy, 10 grm. roztworu 1—2% pozostawione w cig-
gu 5 minut najzupelniej wystarcza. Polaczywszy odkazone narzedzie z drutami
akumulatora, ustawiamy reostat na jednostce, przy ktorej ndz rozpala si¢ do
czerwonosci. Osiggamy to przy sile pradu 35—40 Amp. *). Narzgdze wpro-

3) Cyfry te stosuja sie do przyrzadu HIRSCHMANN'a, Sa one zalezne ol grubosci noza tudziez od
materyalu, z ktérego jest wyrobiony .
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wadzamy, jak zwykly cewnik metalowy, i po dotarciu do pecherza obracamy
dziéb ku dolowi, skierowujgc go w strone najwickszej guzowatosci gruczolu.
Dziéb nalezy silnie zahaczy¢ o gruczol, poczem przepuszczamy prad wody
przez narzedzie i, przekonawszy sig, ze woda krazgca nie napotyka zadnych
przeszkod, zamykamy prad elektryczny. Za pomocg palca, wprowadzonego
do odbytnicy,stwierdzamy, czy dziéb narz¢dzia istotnie zahaczyl sig o gruczol.
Nastepnie, obracajgc $rube w rekojesci, powoli wysuwamy nédz z pochwy
i wykonywamy cigcie odpowiedniej dlugosci. Zazwyczaj wystarcza cigcie na
2—3 ctm. dlugie. Jezeli noz napotyka w drodze opér, nalezy wzmocni¢ prad,
torowanie drogi sit3 moze mie¢ skutki fatalne, gdyz woéwczas gruczol zostaje
rozerwany zamiast uledz spaleniu. Po wykonamu cigcia wsuwamy ndz napo-
wrot do pochwy, prad elektryczny przerywamy i, utrzymujgc dalej krazenie
wody, obracamy dziéb przyrzagdu do gory i usuwamy z pecherza. Jezeli guz
wymaga kilku nacig¢, powtarzamy ten sam rekoczyn kilkakrotnie w innych
kierunkach, poczem dopiero narzgdzie usuwamy. BorTini radzi wykonywac
kilka cigt na jednem posiedzeniu, przekonal si¢ bowiem, ze wowczas wynik
bywa pewniejszy.

Operacya nie nastrgcza zadnych trudnosci, wymaga jednak pewnych
$rodkéw ostroznosci, a mianowicie: 1) dokladnego wyprobowania narzedzia
przed operacys; 2) ciqglego baczenia na to, azeby aparat ochladzajacy dzia-
lal bez zarzutu, w razie zas najmniejszej niedokladnosci w krgieniu wody na-
lezy niezwlocznie prad elektryczny przerwaé; 3) doktadnego regulowania sity
prqdu elektrycznego zapomocg reostatu, w celu bowiem uniknigcia krwotoku
no6z winien by¢ przez caly czas operacyi do czerwonosci rozpalony

Operacya trwa 2—4 minuty, zalezoie od ilosci nacigt. BorTin zapewnia,
ze dotychczas nie widzial ani razu krwawienia ani podczas operacyi, ani tez
w przeblegu pooperacyjnym. Uwaia on swojg operacye za zupelnie bezpie-
czng, moze jg wykonywac l\azdy chirurg, umiejgcy obchodzi¢ si¢ nalezycie
z cewnikiem. Co wigcej, moina Ja zdaniem BorTinr’ego powtarza¢ kilka razy
bez utraty jednej kropli krwi i bez wywolania jakiejkolwiek reakcyi, badi
miejscowej, badZ tez ogdlnej. To tez przebieg pooperacyjny nie przedstawia
zadnych powiklan, chorzy natychmiast po operacyi wstajg, mocz za$ oddaja
bez potrzeby uciekania si¢ do cewnika. Cewnik moze byé poiyteczny tylko
do zwalczania istniejgcego zapalenia pecherza, ktéore wymaga starannego
przemywania w ciggu pewnego czasu. Pozostawianie cewnika na stale uwaza
BoTTini nie tylko za zbyteczne, lecz za wprost szkodliwe, opdinia ono bo-
wiem powro6t migsnia pecherzowego do czynnosci prawidlowych. Duzialanie
lecznicze metody wystepuje tak bezposrednio, Ze scisty zwigzek migdzy przy-
czyng a skutkiem jest sam przez si¢ widoczny.

Badania bezposrednie, dokonane na trupie w celu sprawdzenia rozmia-
réw zniszczenia, spowodowanego narzegdziem BorTini'ego, wykazujg w gru-
czole krokowym znaczny brak substancyi w postaci brézdy o scia-
nach szeroko ziejgcych Sciany i dno brozdy pokryte sg strupem,
pod ktérym tkanka gruczolu ulega zgorzeli na grubos¢ przeszto pot ctm.
2 kazdej strony., Latwo poja¢, Ze w miar¢ oddzielania si¢ tkanek zmartwia-
lych szerokos¢ pierwotnej szczeliny znacznie wzrasta i po skonczonej elimina-
cyi dosiggna¢ moze takich rozmiaréw, Ze przeszkoda w oddawaniu moczu
zniknie catkowicie. Oczywistg jest, Ze, azeby otrzymad tak znaczny ubytek
substancyi, niezbgdne jest mocne rozpalenie tudziez powolne i réwnomierne
prowadzenie noza. Obawa, wyrazona przez NiTze'go, jakoby miejsca nacig-
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te mogly zrosnaé sie ponownie, nie jest przeto uzasadniona, zwlaszcza, Ze na-
ciccia wielokrotne, zalecane przez BoTTiNr'ego, znacznie sprzyjajg scigganiu
sie bliznowemu pozostalych migdzy brézdami czescl gruczolu: .W istocie
LounsTEIN przekonal sig za pomocg badania cystoskopem, Ze z biegiem czasu
brozdy staja sig coraz szersze i w koncu gruczol, ktory poprzednio sterczal
do pecherza w postaci guza, zamykajgcego ujscie pecherza, po uplywie kilku
tygodni ulega znacznemu splaszczeniu.

Zalgczone tu fotografie, zdjete przez MARIACHESSA za pomocy cystosko-
pu, odtwarzaja zraz $redni gruczolu krokowego przed operacyq (ry.c.'3)
i w 12 dni po operacyi (ryc. 4), wykonanej ze skutkiem pomyslnym., Rézmga
zachodzaca miedzy dwoma tymi obrazami, dokladnie uwydatnia dzialanie
zegadla BorTINr'ego.

Rye. 3 Ryc. 4

Co sig tyczy wynikéw operacyi pod wzgledem czynnosciowym, to jak-
kolwiek zaden z autoréw nie moze sig poszczyci¢ tak wspanialg statystyka,
jaka wykazuje sam BoTTINi, nie mniej przeto wszyscy oni z bardzo malymi
wyjatkami wyraZajg si¢ o operacyi BorTinr'ego z wielkiem uznaniem. Staty-
styka BoTTiNr'ego obejmuje 8o przypadkéw, z ktorych 55 zakonczylo sig
catkowitem wyleczeniem, w 11 osiggnigto poprawe, 12 pozostalo bez skutku,
w 2 zas$ nastapila Smier¢. Te dwa zejScia $miertelne przypisuje BorTint nie-
dokladnemu, dzialaniu narzedzi wadliwych, osobliwie za$ zlej konstrukcyi
przyrzadu ochladzajgcego. Najwickszy po BorTint'm statystyke oglosit Freu-
'DENBERG, ktéry rozporzadza 18 spostrzezeniami. 12 chorych odzyskalo pra-
widlowg sprawnos¢ pecherza, u 4 nastgpila znaczna poprawa, 2 zmarto,
z tych jeden w nastepstwie zatoru w plucach, drugi skutkiem bardzo cigzkie-
go stanu ogoélnego przed operacya. Nalezy doda¢, ze $réd wyleczonych znaj-
duje sig¢ siedmiu chorych, ktérzy dotknigci byli od dluiszego czasu (kilka lat)
calkowitem zatrzymaniem moczu, jeden za$ z nich poddal si¢ byl na trzy lata
przed operacyg BorTinr'ego trzebieniu obustronnemu bez Zadnego wyniku.
Bruce CLARkE.podaje wyniki 4 spostrzezen; w 3 przypadkach nastgpilo wy-
leczenie calkowite, w jednym znaczna poprawa. Z kliniki Czerny’ego oglosil
Smvon 8 przypadkéw, w ktorych dokonana byla operacya Borrinr'ego; czte-
ry przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem calkowitem, w dwéch osiggnigto
poprawg sprawnosci pecherza; 2 chorych zmarfo skutkiem zlego stanu ogdl-
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nego przed operacyg. Hané na 5 przypadkdw otrzymal wyleczenie raz je-
den, 3 razy znaczng poprawe, jeden pozostal bez skutku. VIERTEL utrzymuje,
ze na 13 przypadkéw operowanych uzyskal wyleczenie catkowite 9 razy,
4 razy tylko operacya pozostala bez wplywu. MorToN otrzymal znaczne po-
lepszenie w 5 przypadkach operowanych metodg Borrini'ezo; taki sam wy-
nik podaje CaspEr, ktéry rdéwniez § razy operacyge wykonal. LOHNSTEIN
opisuje szczegdlowo 12 przypadkéw, w ktoérych 2 razy uzyskal calkowite wy-
zdrowienie, 6 razy znaczng poprawe, 3 przypadki pozostaly prawie bez skut-
ku, raz jeden nastgpilo zejscie Smiertelne, ktore LOHNSTEIN przypisuje cigzkie-
mu stanowi og6lnemu przed operacyga, skutkiem czego stanowczo byl opera-
cyi przeciwny; zostala ona wykonana przez innego lekarza. Réwniez wyczer-
pujaco opisal spostrzezenia swoje Frisch, ktéry na 10 przypadkéw uzyskal
4 wyzdrowienia calkowite i 2 poprawy; 3 razy operacya pozostala bez wply-
wu, raz jeden nastgpita $mier¢ z posocznicy, ktérej punktem wyjscia byl ro-
pxeﬁ w gruczole krokowym, powstaly po zabiegu. WgBgr operowal starca
93-letniego z doskonalym wynikiem, pomimo iz w przypadku tym istnialo od
roku zapalenie miedniczek nerkowych. Wynik ten pozostal trwalym, jak to
wida¢ ze $wiezo ogloszonego sprawozdania. Rowniez wynik bardzo pomy-
$lny otrzymal DownNes w przypadku znacznego przerostu sterczu u chorego
71-letniego, powiklanym napadami gorgczki gnilnej. Kommer wykonal ope-
racyg 12 razy, zawsze z wynikiem wysoce dodatnim, szczegolow jednak bliz-
szych nie podaje. Na ostatnim kongresne urologéw w Paryzu za operacyg
BorTinrego oswiadczyli sie Nicorich i MariacHess. NicoLica wykonal
operacye 6 razy; w 3 przypadkach nastgpito calkowite wyleczenie, w 2 po-
prawa, w jednym skutku pozgdanego nie otrzymal. MariacHEss za$ podaje
3 wyleczenia na 4 przypadki operowane, w jednym tylko przypadku popra-
wa nie nastqplla Nie tak pomyslnie brzmig wyniki, otrzymane przez LEn-
NANDER’a i MEYER’a. LENNANDER podaje na 4 przypadki operowane jedno
wyzdrowienie i jedno polepszenie, dwa razy operacya pozostala bez wplywu
na sprawnos¢ pgcherza MEYER otrzymal na trzy przypadki jedno wyzdro-
wienie i dwa zejscia $miertelne i dla tego wyraial si¢ o operacyi BorTinI’ego
niekorzystnie. W ostatnich jednak czasach poglad swoj zmienit zupelnie, gdyz
w 12 swiezych przypadkach otrzymal wyniki pomysine, ktére zniewalajg go
do oswiadczenia, ze operacya BOTTINI'ego znacznie przewyisza wszystkie inne
metody, zalecane w celu leczenia przerostu sterczu. Najgorsze wyniki otrzy-
mali dotychczas RocHET i RypyGier. ROCHET operowal w dwéch przypad-
kach zgola bez wyniku dodatniego, RypYGIER za$ na 2 przypadki otrzymal
jedno polepszenie i jedno zejscie $miertelne.

Osobiscie rozporzagdzam 4-ma spostrzeieniami, w ktorych operacya dala
3 razy wynik zupelnie zadawalajacy, raz jeden nastgpila nieznaczna zaledwie
poprawa. Szczegdltowy opis wszystkich tych przypadkéw przytaczam poni-
zej celem dostarczenia czytelnikowi moinosci wyrobienia sobie bez>tronnego
sadu zaréwno o stopniu bezpieczefistwa operacyi, jako tez o wartosci metody
w leczeniu doszczgtnem zaburzen pecherzowych na tle przerostu gruczotu
krokowego.

(C. d. n.).
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WYKEADY KLINICZNE.

Prof. G. RoQuk.

Cukromocz niezalezny od cukrzycy.

(Dokoficzenle.~Zob, N. 18).

III. Cukromocz na tle choréb nerwowych.

W roku 1849 wykonal Cl. BERNARD stynne doswiadczenie, ktore polegalo na
tem, Ze za pomoca uklucia na podstawie komorki czwartej, pomigdzy korzonkami
nerwu stuchowego i blednego, wywolywal cukromocz. Od tego czasu zaréwno fi-
zyologowie, jak i klinicysci i anatomo-patologowie,gorliwie zajeli si¢ badaniem tej
kwestyi,i dzis nie ulega juZ najmniejszej watpliwosci, Ze istnieje zaleino$¢ cukro-
moczu od zaburzen uktadu nerwowego. Na podstawie czwartej komorki znajduje
sig¢ przypuszczalnie osrodek, hamujacy czynnosé¢ watroby, ktorego porazenie po-
woduje wzmoZenie owej czynnosci i cukromocz. W rdzeniu kregowym, na wyso-
kosci 4 pary nerwow szyjowych, miesci sie osrodek, pobudzajacy czynnosé watro-
by, podraznienie wigc tegoZz wywiera skutek taki, jak poraZenie osrodka poprzed-
niego. Istniejg réwnieZ nerwy pobudzajacy (wspotczulny) i hamujacy (bledny), la-
czace odnosne osrodki z komorkami watrobowemi,

Cukromocz, wystepujacy w chorobach nerwowych, dzieli prof. RoQuUE na 3
rodzaje: a) Cukromocz w chorobach ukltadowych, 6) Cukromocz
wnerwicachipsychozach,i¢) Cukromocz pochodzenia urazowego.

a) Cukromocz w cierpieniach ukladowych., W przebiegu ataku
apoplektycznego, zwlaszcza wskutek krwotoku moézgowego, dawno juz
(LEUDET W r. 1837) zauwaZono cukromocz nieznaczny, nie przewyiszajacy 8—1lo
gr., umiarkowany wielomocz (do 2 litrow na dobg), towarzyszacy czesto bialko-
mocz; dlugos¢ trwania cukromoczu wynosi przecigtnie 6—8 dni. W rozmigk-
czeniu mozgu objawu tego nie spostrzegano, wystgpujacy wigc po udarze apople-
ktycznym cukromocz zdaje sie¢ by¢ wskazéwka krwotoku moézgoweygo. W wielu
przypadkach siedliskiem krwotoku byla okolica opuszkowa.

Cukromocz przejsciowy zauwazono przy guzach moézgowych, umiejsco-
wionych przewainie w moscie WaRroL’a, mézdzku i opuszce (KorisCH, WESTPHAL
i inni). W paraliZu postgpujacym (BecQereL, Baup), w nagminnem
zapaleniuoponmodzgo-rdzeniowych (MANNKOPF), wrozsianem stwar-
dnieniuwieloogniskowemiwigdzie rdzenia konstatowano cukromocz
przejsciowy, zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie na pierwszy plan wystepowaly
objawy opuszkowe (RIcHARDIERE, EULENBURG, OPPENHEIM)., W innych chorobach
rdzenia cukromocz naleiy do rzadkosci: znaleziony byl wszakie w jednym przy-
padku rozlanego zapalenia rdzenia (RoQE), w przebiegu myelitis transversa (MaY),
choroby Porr'a (BAuM); czesciej wystgpuje cukromocz w akromegalii (STERNBERG).
W przebiegu wreszcie zapalen nerwow twarzowego, trojdzielnego (FRERICHS)
1 kulszowego rowniez spostrzegano cukromocz,

b) Cukromocz w nerwicach i psychozach. W moczu, oddawanym
po napadzie padaczkowym lub histerycznym, czesto znajdowany byt
cukier; cukromocz ten bywa przejsciowy. GOOLDLU spostrzegal cukromocz
w przebiegu plasawicy, HucHARD— w chorobie PARKINSON'a, lecz najlepiej
objaw ten zostal zaobserwowany w chorobie Basgpow'a (CHWOSTEK, Lunwie

Mp. ¥ 19,



- 429 —

i inni); tutaj wystepuje on pod 2-ma postaciami: badZ jest nieznaczny, nie prze-
kracza 2—5 ygr., jest przepuszczajacy, — badz teZ jest trwaly. towarzyszy wiclo-
moczowi i duzemu cigezarowi wlasciwemu; w obydwéch wypadkach jednakze cu-
kier znika bez sladu. Co sie tyczy czasu ukazywania sie cukru, to wedtuy jednych
autorow zjawia sig¢ on po poprzedniem wystapieniu objawéw choroby Basgpow’a,
wedtug innych zas poprzedza je. Spostrzegano cukromocz jeszcze w delirtum
tremens, tgicu,—lecz tu moze odgrywac rol¢ podawany chloral-hydrat, W neura-
steniicukromocz moze by¢ spowodowany wzruszeniami natury moralnej: Bou-
CHARD przytacza przyklad meza stanu, u ktérego pod wplywem trosk i usilnej pra-
cy wystgpowal cukromocz; gdy minister 60w wypoczal, cukier znikl; gdy do zajec¢
powrocil, w moczu ukazal sig¢ cukier. Z choréb umystowych spotykano cukro-
mocz w melancholii, hypochondryi i ot¢pieniu umystowem.

¢) Cukromocz pochodzenia urazo wego. HiGGENS, autor amerykan-
ski, obserwowal 212 przypadkow urazu glowy i podzielil je na 2 grupy: 167 prazy-
padkow lekkich i 45 cigzszych; z tych w pierwsze) grupie konstatowal cukromocz
1o razy i w drugiej tylez razy; sadzi wigc, Ze w miare cigzkosci urazu zwigksza sie
odsetka cukromoczu. W nastgpstwic urazow kregostupa (ztaman, zwichnieé i t. d.),
jakotei urazow okolicy watrobowej, rownieZ spostrzegano cukromocz. Cukier zja-
wia sie w moczu badZi w 12—14 godzin po urazie, badz tez dopiero po 10—15
dniach, nawet po miesigcu; czgsto towarzyszy mu bialkomocz; ilos¢ cukru wynosi
od 1,5—320,0 gramow; brak przytem wzmoZonego laknienia i pragnienia; cukro-
mocz jest zmienny i niezaleZny od poZywienia, trwa zazwyczaj od 15 dni do 2
miesiecy i znika bezpowrotnie, JAKSCH i STRUEMPELL w grupie przypadkéow urazu
glowy i kregostupa, gdzie nie znajdowali cukromoczu, podawali chorym po 100
gramow cukru w celu wywolania cukromoczu pokarmowego, i w 36% przypadkow
otrzymywali wyniki dodatnie.

1V, Cukromocz w okresie potogowym.

I te posta¢ cukromoczu zauwaiyl pierwszy Cl. BERNARD u kobiety po porodzie.
Nastepnie zajal si¢ kwestyg powyisza BLOT i stwierdzil obecnos¢ cukromoczu fi-
zyologicznego u wszystkich badanych przez siebie 45-ciu poloznic, u wszystkich
mamek i u polowy kobiet cigzarnych. Cukromocz ten znajdowal sie w zwigzku
z karmieniem i znikal natychmiast przy wystapieniu jakiegokolwiek stanu choro-
bowego. Tenze autor spostrzeyal objaw powyiszy rowniez u wszystkich samic
zwierzat ssacych, Inni badacze (GuBLER, BOUCHARDAT) potwierdzili fakt ten; Lou-
VET spostrzegal cukromocz: w 3 dni po porodzie u 5 kobiet na 7, w 9 dni— u 73-ch
na g6 kobiet, w 15 dni—do miesigca u 11 kobiet na 15, w 1—3 miesiace po porodzie
u 8 na 16, w 8 —16 miesigcy wreszcie u d na 19 kobiet. Podczas cigZy spostrzegann
cukromocz 2 razy na 7 przypadkéw (LOUVET); najczescie) zjawia si¢ on dopiero
pod koniec ciazy, lub po porodzie, lub wreszcie w poczatkowym okresie karmienia.
W ciagu pierwszych 4-ch dni po porodzie ilos¢ cukru jest najobfitsza, poczem sto-
pniowo sie zmniejsza i znika zupelnie z chwilg odstawienia dziecka od piersi.
Wedlug LEUVETa wydziela si¢ cukru od 0,5 do 7,0 gr..na litr moczu, przecigtnie
1, 5 gr. na litr; wigkszos¢ badaczow zgadza si¢ na to, Ze cukier ten wydziela sig
w postaci laktozy (NAUNYN, HOFFMEISTER).

Co sie tyczy patogenezy tej postaci cukromoczu, to BLoT i TARNIER stawiaja
ja w zaleznosci od stluszczenia watroby, wystepujacego zazwyczaj w przebiegu
cigZzy; TAuCONNEAU i DUFRESNE prsypisuja znaczenie zaburzeniom cyrkulacyjnym
watroby.

Trudno wziaC tg posta¢ cukromoczu za wlasciwg cukrzyce wobec jej prze-
biegu lagodnego, krotkotrwalosci i braku innych objawow cukrzycy.
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Rozpoznanie.

Azeby rozpozna¢ jakgkolwiek z wyzej opisanych postaci cukromoczu, nieza-
lezinego od cukrzycy, nalezy oprzeé si¢ na cechach nastgpujacych: na etiologii, na
wynikach badania moczu, na stanie ogélnym chorego i na przebiegu choroby.

Ad1). Z punktu widzenia etiologii, kazdy cukromocz niecu-
krzycowy jest objawowy, i zawsze znajdziemy przyczyne, ktéra go wywo-
tata. U osobnika z dyatezg moczanowa moZe on wystapi¢ pod wplywem otylosci,
azoluryi, furunkulozy, pryszczycy lub pomiedzy napadami dny. Cukromoczt. zw.
pokarmowy wystapi wskutek wykroczenia przeciw dyecie, wskutek nienormalnej
fermentacyi w przewodzie pokarmowym; wystarczy woéwczas zmieni¢ dyete lub
przeprowadzi¢ dezynfekcye kiszek, i cukier zniknie, Trzecia i czwarta postacie
cukromoczu sa w zwiazku z zaburzeniami ukladu nerwowego lub z okresem po-
togowym,

Ad2). Badanie moczu daje waine wskazd wki. Ilos¢ dobowa mo-
czu nie powieksza sig, cigzar wlasciwy pozostaje normalnym; ilos¢ cukru nie jest
znaczna, bywa zmienna; cukier wystepuje przewaZnie po jedzeniu, nie wystepuje
zas w moczu nocnym; mocz nie fermentuje; stosownie do przypadku moze zawie-
ra¢ bialko, kwas moczowy lub szczawiowy, duZa ilos¢ mocznika, czasem leucyne
i tyrozyne.

Ad 3). Nie zunajdujemy Zadnych innych objawoéw cukrzycy:
wielomoczu, wzmozonego pragnienia i taknienia, wplywu na stan ogélny chorego,
ostabienia ogéinego, zmian w odruchach., Trwa¢ moie cukromocz lata cale, lecz
z przestankami, podczas ktorych znika zupelnie.

Jakkolwiek rozporzadzamy dos¢ wybitnemi cechami réZniczkowemi dla wy-
roznienia cukromoczu objawowego od cukrzycy, jednakowoz moga nadarzy¢ sig
powazne trudnosci w rozpoznaniu. U artrytykéw, np., spotykamy lekkie postacie
cukrzycy, bez wielomoczu, wzmoZonego pragnienia i t. d,, z zachowaniem dobre-
go stanu ogolnego, z cukromoczem nieznacznym, ulegajgcym czestym zmianom;
taki rodzaj cukrzycy trudno bedzie na razie wyrézni¢ od zwyklego cukromoczu;
lecz znajdujac cukier w moczu rannym, konstatujac coraz wigksze oslabienie od-
ruchéw kolanowych i wzmagajace si¢ ogblne oslabienie, — przechylimy rozpo-
znanie na strone cukrzycy, ktéra wkrotce moie objawi¢ si¢ naglem pogorszeniem
lub $piaczka cukrzycowa. Lekkie postacie cukrzycy moga takze by¢ pochodzenia
pokarmowego, nerwowego lub pologowego, — i tu zawsze moga wynika¢ trudno-
$ci w rozpoznawaniu: lecz gdy cukrzyca prowadzi predzej czy poiniej do wynisz-
czenia ustroju, kazda z postaci cukromoczu ma charakter lagodny i posiada
w wysokim stopniu sklonnos¢ do zupelnego uleczenia.

Rokowanie,

Wszystkie postacie cukromoczu, niezaleinego od cukrzycy,
dajarokowanie pomyslne. Spostrzegane bywaja najczesciej niespodzianie
u osobnikéw, cieszacych si¢ doskonatem zdrowiem i uskarzajacych sie tylko na
chwilowe zaburzenia w trawieniu lub w ukladzie nerwowym.— Gdy cukrzyca, wy-
stgpujaca w przebiegu ciazy, stanowi powiklanie cigzkie i niebezpieczne tak dla
matki, jak i dla plodu, -— ukazujacy sie w tym czasie cukromocz nie pociaga za
sobg zadnych ztych nastgpstw i uwazany bywa nawet niejako za przywilej dobrych
mamek,

Cukromocz, wystepujacy w przewleklych nieizytach Zoladka, jest tylko
wyrazem przekrwienia czynnego watroby. Cukromocz u artrytykéw nie posiada
wybitnego znaczenia; wreszcie w przebiegu chordb nerwowych ukazujacy sig cu-
kromoez nie pogarsza wcale rokowania,



Gdy cukrzyca prawdziwa wywiera nadzwyczaj ujemny wplyw na cierpienia
pluc i na bieg zablizniania ran, — nie daje si¢ to wcale zauwaiyé¢ w cukromo-
czu niecukrzycowym,

Wreszcie istnieje kwestya, wszechstronnie niemal juz oméwiona na posiedze-
niach Paryskiej Akademii Medycznej, Berlifiskiego i Londyniskiego Towarzystw
Lekarskich, — czy cukromocz dlugotrwaly moZe przejs¢ w cukrzyce? Jedni auto-
rzy odpowiadaja przeczaco (THOMAS, RUMBOLD), inni twierdzaco {LOEB, FRERICHS),
podajac wytworzenie sie¢ cukrzyczy po 20—3o-letniem istnieniu wylacznie cukro-
moczu. Wedtug zdania prof. RoQuUE’a, objaw chorobowy nigdy nie moze przemie-
ni¢ sie w chorobg, cukromocz tedy nie moze staé sie cukrzyca; te zas przyczyny,
ktére zdotaly wywotaé cukromocz, moga z biegiem czasu sprowadzi¢ i cukrzyce
wlasciwa: mamy tu wszak dne, naduZycie pokarmow macznych i cukru, zaburze-
nia w trawieniu, choroby nerwowe i ciaie, — tego rodzaju czynniki moga, bez
kwestyi, spowodowaé tak cukrzyce, jak i cukromocz; bedziemy jednakZe mieli do
czynienia nie z przeobrazeniem cukromoczu, ale z nowa zupelnie jednostka cho-
robowa.

Nalezy wiec obawiaé si¢ w kaidym przypadku cukromoczu wystapienia
z czasem cukrzycy z tego wzgledu, Ze dany osobnik dotknigty jest dna, cierpie-
niem perwowem lub cierpieniem przewodu pokarmowegn. Bardzo jest przytem
mozliwem, Ze u niektérych osobnikéw istnieje wrodzone uposiedzenie czynnosci
watroby, co powoduje wigkszg sklonno$é¢ do zachorowania na cukrzycg., Wreszcie
sama dluga obecnosé obfitej ilosci cukru we krwi, towarzys.aca przewlekiemu cu-
kromoczowi, stanowi czynnik draznigcy komorki watrobowe (Cl. BERNARD) i z cza-
sem moZe sprowadzi¢ ,cukrzyce watrobowa.”

L.eczenie.

Na pierwszym planie stoi kwestya uregulowania dyety. Jakkolwiek niema po-
trzeby tak scisle ograniczaé dyete, jak to ma miejsce w cukrzycy, jednakowoz
nalezy udzieli¢ choremu pewnych wskazéwek; tak w cukromoczu pokarmowym
nalezy zabroni¢ pokarméw macznych i cukru, w cukromoczu pologowym—
mleka, i t. d. stosownie do etiologii. Wyskok jest przeciwwskazany we wszystkich
postaciach cukromoczu,

a) Leczenie cukromoczu na tledyatezy moczanowej. Z poiywie-
nia winny by¢ usunigte przedewszystkiem pokarmy i napoje, zawierajace cukier,
zwlaszcza wino szampanskie i piwo; z owocéw najmniej cukru wedlug MAYET' a
zawieraja: melony, porzeczki, maliny, pomaranicze, — wedtug LEPINE'a jeszcze
brzoskwinie; dozwolone sa migdaly i orzechy. Chleb zwykly starano sie zastgpié
chlebem z otrebow, chlebem Zytnim (MuNz); w kazdym razie naleiy zmniejszvé
ilos¢ chleba, zezwoli¢ na spozywanie chleba wylacznie czerstwego, a najlepiej sa-
mej skorki, Ciasta sa stanowczo przeciwwskazane; kartofle dozwolone w malej
ilosci; kapuste i jarzyny naleZy wylaczyé z poiywienia. Zalecenie choremu dye-
ty wylacznie migsnej jest niewlasciwe, gdyz dla zrownowaZenia wydalanych
codziennie przez ustréj 3io gr. wegla chory musiatby przyja¢ 2 kilogramy miesa
dziennie, — co pocizgneloby za soba powazne zaburzenia w trawieniu.

Nalezy zaleci¢ rosol, jaja, ryby, a z miesa oddaé pierwszenstwo miesu biale-
mu, cielecinie, §wiezej wieprzowinie. Jako napdj moze stuiy¢ Bordeaux z woda
sodowa, herbata i kawa niestodzone. Pragnienie nalezy gasi¢ przetworami chiny,
quassiae lub ekstraktem slodowym z woda.

Po zniknieciu cukru z moczu moZna zezwoli¢ na umiarkowane spoiywanie
cukru i pokarméw macznych, lecz pod warunkiem, aby czesto dokonywany byt
rozbidr moczu, i z chwilg ukazania sie¢ cukru dyeta znow scisle byta przestrzegana
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U osobnikéw starszych procz tego z doskonalym rezultatem stosuje sie wode
Vichy lub Karlsbad. Prof. RoQue podaje jeszcze przepis nastg¢pujacy: 1) Rano na-
czczo lyZzeczke od kawy soli Karlsbadzkiej, rozpuszczonej w wodzie goracej, 2) Na
4 godziny przed obiadem i kolacya po & szklanki wody Vichy-Celestins, 3) 2 razy
dziennie po jedzeniu po 2 gramy dwuweglanu sodu. — Jesli mocz zawiera obfitg
ilos¢ kwasu moczowego lub szczawiowego, ualeiy przeznaczy¢ 2 razy dziennie
przed jedzeniem po 0,30 lithii carbonict w & szklanki wody Vichy. Przy wspolcze-
snej azoturyi naleZy zastosowac arszenik. Osobnikom otylym zalecimy ¢wiczenia
fizyczne (gimnastyke pokojowa, fechtunek, przechadzki), dbatos¢ o naleiyta czyn-
nos¢ skory (wcieranie spirytusu, kapiele masaz).

b) Leczenie cukromoczu na tle zaburzen w trawieniu. Wobec
tego, ie cukromocz tutaj moZe by¢ spowodowany przez naduiycie pokarmow
macznych i cukru, nalezaloby przypusci¢, Ze zalecenie dyety wylacznie miesnej
lub tluszczowo-bialkowej CanraNlego najpredzej doprowadzi do celu. Tymcza-
sem chorzy tego rodzaju nie znoszg tlustego miesa, ani duzych ilosci pokarmow,
gdyZ najczesciej dotknieci sa nieZytem przewlekiym zolgdka. Nalezy wiec przepi-
sa¢ dyete mieszana z ograniczeniem pokarméw maczaych i cukru. — JezZeli cukro-
mocz zostal spowodowany samozatruciem i przekrwieniem watroby, jeieli towa-
rzyszy mu biatkomocz, — doskonate wyniki daje dyeta mleczna (jakkolwiek na-
pozdr wyda sig to dziwnem). - Z przetworéw farmaceutycznych nalezy zaleci€ le-
ki przeciwgnilne: kwas salicylowy (5—6 gr.), kwas mleczny (1—2 gr. — CANTANI),
lub wedlug RoQue’a bendiwinian sodu (2—3 gr. dziennie) albo salol (po 0,50 gr.
3—06 razy dziennie). W razie obecnosci rozszerzenia Zoladka nalezy przedsiewziaé
przeplukiwania Zoladka.

¢) Leczenie cukromoczu na tle choréb nerwowych., Tu dyeta
odgrywa rolg drugorzedng, natomiast na pierwszy plan wystepuja przetwory far-
maceutyczne. Dawniej zalecano z dobrym skutkiem bromek potasu, waleryane
(Estr. Valer. 0,20 Eztr. Opii 0,015 + Natr, arsen. 0,002 w jednej pigulce. HuCHARD.),
belladonng, opium; lecz wszystkic te leki stracily swa wartosé od czasu, kiedy LEPINE
wskazal znakomite dzialanie w tych przypadkach antypiryny (2—4 gr. dziennie).
U neurastenikow i chorych umystowych zalecajg z dobrym skutkiem strychnine
(Strychning sulf 0,05 + Aguae 150,0. S. 2—3 tyieczki od kawy dziennie. BoucHARD).
Précz tego naleiy zastosowaé gimnastyke, fechtunek, przechadzki, hydroterapie.

d) Leczenie cukromoczu w okresie pologowym. Wobec
spostrzeZenia Vorr'a, ktoéry, wprowadzajac kobiecie karmigcej cukier trzcinowy,
otrzymywal w moczu laktoze, naleizy zabroni¢ w tej postaci cukromoczu nie tyl-
ko mleka, lecz wszelkich pokarméw macznych i zawierajacych cukier. Leczenie
przetworami farmaceutycznymi jest zbyteczne i zreszta mogloby by¢ szkodliwe

dla dziecka. (,Les glycosuries non diabétiques® par G. Roque. 16. Paris. Baillidre et fils).
W. Rubin,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenie z dnia 11 kwietnla r. b,

TRESC: 1) L. KrAUZE — Przedstawlenle a) chorego po operacyl nowotworu (papilloma) pecherza moczo-
wego, b) 16-letnlej panny z przerostem sutek. 2) B. SAwickr — Przedstawlenle chorej po wypetnienlu bra-
ku kostnego w koscl goleniowej za pomoca plastyki ScHULTEIN'a. 3) H. ODERFELD — ,,W sprawie opera-
cyjnego leczenia wpochwienia jelit. Przvezynek do techniki operacyjnej. 4) S, GrosGLIK — ,Wypalanle
galwanlczne przerostu gruczotu krokowego sposobem BoTTINI'ego“ (7 przedstawieniem przyrzadu).

1) Kol. L. Kravzg przedstawil 67-letniego meZczyzne, ktoremu w maju 1897
r. w szpitalu starozakonnych usunat przez kruszenie kamien z pecherza moczowe-
go. Chory ten w ciagu 8 miesiecy po aperacyi czul sie zupetnie dobrze. W pier-
wszych dniach stycznia r. z. chory zauwaiyl, Ze w moczu jego pokazuje si¢ kre w
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w ilosci coraz to wigkszej. Podczas uzywania srodkow wewnetrznych krwotoki
zmniejszyly sie, lecz nie ustawaly. Badanie pgcherza za pomoca zglebnika nie wy-
krylo ciala obcego w pecherzu. Cystoskopowanie nie moglo by¢ przedsigwzigte
z powodu krwawienia przy kazdem wprowadzaniu narzedzia. W ostatnich czasach
krwawienia przy kazdem oddawaniu moczu bywaly nadzwyczaj obfite; chory bladl,
tracit laknienie, miewal zawroty glowy. Stan taki zmusil go do wstapienia do
szpitala,

Kol. KrauzE, przypuszczajagc Ze ma do czynienia z nowotworem pecherza
zaproponowal choremu operacye, ktorg wykonal w dniu 21 lutego r. b. Po prze-
cigciu pecherza stwierdzono na dnie tegoZ nieco powyzej wewnetrznego otworu
cewki guz wielkosci orzecha wloskiego, na szerokiej podstawie, mocno krwawia-
cy. Nieco wyzej znaleziono drugi guz maiejszy, majacy rowniez szeroka podstawe.
Guzy te kol. Krauze wycigl i dno przypalil Zegadlem PacQUELIN’a., Przebieg po-
operacyjny byl bardzo dobry. Po 40 dniach po operacyi rana zagoila sie. Chory
wypisal sie ze szpitala, czujac sig zupelnie dobrze: mocz oddaje bez bolu, mocz
czysty, krwi nie zawiera,

Badanie drobnowidzowe nowotworu wykazatlo budowe brodawczaka (pa-
ptlloma),

Nastepnie kol. KRAUZE przedstawil 16-letnig panng, prawidlowo zbudowang,
ktéra od roku zauwaziyla, Ze sutki jej zaczynaja si¢ niepomiernie powigkszaé i obe-
cnie doszly do kolosalnych rozimiarow. W prawej sutce mozna wyczué guzy, niebo-
lesne, twarde, w lewej za$ takiez same, lecz nieco mniejsze. Procz owego przero-
stu sutek zadnego innego zboczenia u pacyentki wykry¢ nie mozna,

2) Kol. B. Sawickr przedstawil 35-letnig kobiete, ktorej przed rokiem z po-
wodu zapalenia szpiku kostnego wykonal wydlutowanie kosci goleniowej. Ponie-
waz brak w kosci po operacyi nie zagoil sig, kol. S. w styczniu r. b. wykonal u cho-
rej plastyke SCHULTEN'a, po ktorej nastapilo zupelne zagojenie. Przesuniety plat
migsny ulegl do pewneyo stopnia zanikowi; moZna go jednakie wyczué wyraZnie,
SCHULTEN zalecal wypetlnianie brakow kostnych za pomoca migsni tylko na udzie,
proponujac dla goleni operacyg innego rodzaju. Kol. SAwIcKI jednak sadzi, ie
i braki w kosci goleniowej moga byé wypelnione za pomocg tej metody.

3) Kol. H. OperFELD wyglosil odczyt p.t. ,W sprawie operacyjnego lecze:
nia wpochwienia jelit. Przyczynek do techniki operacyjnej“. Praca ta drukowana
bedzie w naszem pismie,

W dyskusyi kol. W. STANKIEWI0Z wyrazil zdanie, Ze proponowana przez kol.
ODERFELDA metoda jest lepsza w poréwnaniu z innemi metodami ze wzgledu na
swojg prostote, jak i ze wzgledu na mozliwos¢ czystosci przy operacyi, zabezpie-
czamy bowiem chorego od mozliwego zakazenia. Metoda ta réwniez gwarantuje
bezpieczenstwo krwotoku z krezki.

Kol. B. SawICKI wypowiada sig przeciwko operowaniu wpochwienia metoda
LESZCZYNSKIEGO-BAHRKER'a. Sgdzi on, Ze krezka jelita wglobionego bywa zazwy-
czaj bardzo sfaldowana, wskutek czego dokladne naloZenie szwOw jest czesto nie-
mozliwe; po za tem w szyi wglobienia czesto wytwarza sie zweZenie Swiatla jelita,
co w przyszlosci moie wywolaé niedroZnosé.

4) Kol. S. GroseLIk wyglosil odczyt p.t.: ,Leczenie doszczetne przerostu
gruczolu krokowego sposobem BorriNr'ego“. Praca ta drukowana jest w tymZe nu-
merze ,Medycyny“.

W dyskusyi kol. W}. STANKIEWICZ nie sadzi, aby sam jedynie przerost gru-
czolu krokowego wystarczal do wytlomaczenia zatrzymywania moczu, poniewai
widujemy dosé czesto ludzi w roznym wieku z bardzo znacznym przerostem gru-
czotu krokowego, a jednak nie doznaja oni zadnej trudnosci w oddawaniu moczu.
Zdaniem kol. STANKIEWICZA najczestsza przyczyna zatrzymywania moczu s3 zmia-
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ny gruczolu krokowego i pecherza, stan, nazwany przez szkole Guyon’a prostaty-
zmem. Zmiany te, jak to wykazala anatomia patologiczna, polegaja natem, Ze
nietylko nastepuje przerost tkanki wloknistej kosztem tkanki gruczolowej, lecz
jednoczesnie mamy t. zw, miazdzyce (sclerosis) w samej s$cianie pecherza, wskutek
czego zanika warstwa mig$niowa m, detrusoris, przez co powstaje znaczne oslabie-
nie jego kurczliwosci. Zanim jednak nastapi zupelne i przewlekle. zatrzymanie
moczu, chorzy tacy w ciggu nieraz bardzo dlugiego czasu doswiadczaja od czasu
do czasu zatrzymania moczu przejsciowego skutkiem zaburzen zapalnych, powsta-
tych z réinych przyczyn, jak: zaparcia stolca, przezigbienia, naduiycia napo-
jow wyskokowych i t. p. Pod wplywem tych zaburzen nastgpuje silne przekrwie-
nie szyi pecherza, wywolujace skurcz zwieracza pecherza, ktérego to skurczu
ostabiony m. detrusor nie moze pokonaé¢ dla wydalenia zebranego moczu, Takie
czesto powtarzajace sie napady przekrwienia szyi pecherza glownie prowadza
do zupelnego i przewleklego zatrzymania moczu. W kazdym przypadku nalezy sci-
sle rozpoznaé przyczyne zatrzymania moczu, Jezeli pomimo nawet znacznego prze-
rostu gruczolu krokowego cewnik latwo dostaje sie do pecherza, to chorzy, po-
stugujac sig nim, powoli poprawiaja sig. Jezeli zas przy wprowadzaniu cewnika
wystgpuje silne podraZnienie, bol, krwawienie, a wreszcie niemoznosc wprowadze-
nia cewnika, zaleinie od przerostu gruczotu krekoweygo, wowczas naleZy uciec si¢
do zabiegéw powainiejszych, a wiec do usunigcia gruczolu krokowego w czesci
lub calkowicie (Prostatectomia), do utworzenia sztucznego odplywu (cystostomia), do
metod, zmierzajacych do wywolania zaniku przeroslego gruczolu krokowego (ca-
stratio, resectio vasis deferentis) lub tez do opisanego przez prelegenta sposobu
BorTint'ego.

Kol. STANRIEWICZ s3dzi, ze metodg BOTTINI'ego mozna stosowaé tylko w pe-
wnych postaciach przerostu gruczolu krokowego. Wyniki otrzymane przy stoso-
waniu tej metody, moga byé dobre w tych przypadkach, kiedy przeszkoda w odda-
waniu moczu zaleiy od przerostu plata srodkowego gruczolu, ydy przerost ma po-
sta¢ ruchomej klapy lub ksztalt walu przy ujsciu cewki. Zastanawiajac si¢ nad
przypadkami, w ktorych nastapila szybka i wyrazna poprawa po wypaleniu rowka
w gruczole krokowym, kol. STaNKIRWICZ dochodzi do wniosku, iZ przyczyny tego
szukaé naleiy w czesciowem zniszczeniu zwieracza szyi pecherza,

Kol. B. Sawickr sadzi, Ze przyczyny zatrzymania moczu mogg byé najroz-
maitsze: w niektérych przypadkach — wystajacy guz gruczolu krokowego, w in-
nych — zmiany w scianie pgcherza moczowego, w innych wreszcie przyczyna lezy
w ukrwieniu i unerwieniu pecherza, Kwestya zatrzymania moczu w przeroscie
gruczolu krokowego dlugo jeszcze pozostanie nierozstrzygnieta. Kol. Sawickl
przypomina, Ze po usunigciu gruczolu krokowego czy to przez operacyg od ze-
wnatrz (DITTEL), czy teZ od srodka (TRENDELENBURG i inni) nie zawsze otrzymywa-
no wynik dodatni. Co si¢ tyczy zdania, wypowiedzianego przez kol, STANKIEWI-
cza, Ze szybka i wyrazng poprawe po wypaleniu rowka w gruczole krokowym za-
wdzigcza¢ naleiy zniszczeniu zwieracza szyi pecherza, to kol. SAWICKI nie prze-
czy tej ewentualnosci, lecz sadzi, Ze ma to miejsce niezawsze, skoro i innemi me-
todami, przy ktorych nie przecina si¢ zwieracza, otrzymywano wynik dodatni,

Kol. H, NussBaUM zaznacza, Ze poglad GuyoN'a nie wydaje mu sig¢ racyonal-
nym, nie moina bowiem w powstawaniu zatrzymania moczu u starcoOw przypisywac
tak wybitnej roli miazdZycy naczyn, gdyz kobiety, ktore przeciez takie ulegaja
miaZdZycy naczyn, nie wykazuja w starosci takich objawow ze strony pecherza,
jak mezczyzni, Zdaniem kol. NussBaUMA w powstawaniu zaburzen pgcherzowych
u 0sob starszych odgrywa glowna role przeszkoda mechaniczna ze strony przero-
stu gruczolu krokowego.
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Zdaniem kol. A, CiIECHOMSKIEGO meloda BorTiNr'ego moze dawaé dobre wy-
niki w tych razach, w ktorych przerostowi ulegl sredni zraz gruczolu krokowego.
Nie nalezy jednak potepia¢ metody leczenia przerostu gruczolu krokowego za po-
moca operacyi na sznurkach nasiennych ijadrze, Kastracya nie jest pozbawiona
wartosci. Kol CIECHOMSK: stosowal te operacye w 7 przypadkach i otrzymal wy-
niki zadawalajace.

Kol. W. SzreyNER podziela zdanie kol. CiecHOMSKIEGO co do wartosci nie
tylko kastracyi, ale i podwiazywania przewodéow nasiennych. Ostatnia operacya
jest niewinna, a daje niekiedy dobre wyniki.

Prof. BRopOowsKr nie sadzi, aby przekrwienia szyi pecherza mogly powodo-
wat dlugotrwale zatrzymaniec moczu. Prawdopodobniejszc jest przypuszczenie, Ze
przyczyna diugotrwalych a jednak przemijajacych zatrzyman moczu bywa spazm
zwieracza pecherza.

Kol. STaANKIEWICZ z powadu uwayi kol. NussBauUMA zaznacza, Ze dopoki niema
zmian w pecherzu, to nawet znacznie przerosly gruczol krokowy nie wywoluje za-
trzymania moczu. U kobiet sg zupelnie odmienne warunki anatomo-fizyologiczne,
niz u mezczyzn, i dla tego m. detrusor nie odgrywa u nich tej roli.

W odpowiedzi na poczynione uwayi kol. GROSGLIK zaznacza, ie poglad na
sprawe niedomogi pecherza u starcow dotad nie jest jeszcze ustalony, Wigkszos¢
chirurgow upatruje w powigkszonym gruczole krokowym zapore mechaniczng dla
odplywu nagromadzonego w pecherzu moczu. Poglad Guyon’a jest oparty na fak-
tach klinicznych, Nowsze zas badania anatomo-patologiczne wykazaly, Ze miaz-
dzyca tetnic pecherzowych rzadko bywa spostrzegana w przebiegu przerostu gru-
czolu krokowego, tlem zas anatomicznem niedomogi pecherza )est nie zwyro-
dnienie wlokniste sciany pecherza w nastepstwie wiaidiycy, lecz zanik migsnia
pecherzowege. Zanik taki rzadko wystgpuje samoistnie, zazwyczaj zas bywa na-
stepstwem dzialania zapory mechanicznej, tkwiacej w szyi pegcherza. Zatrzymanie
moczu powstaje wowczas tylko, jezeli powigkszony gruczol znieksztalca czes¢ kro-
kowg cewki, tworzac przez to zapory dla odplywu moczu, i jezeli miesien pgche-
rzowy nie jest w stanie powstalej przeszkody przezwycigizyé. Nie kaide wiec po-
wiekszenie gruczolu krokowego pociaga za sobg zatrzymanie moczu, T. zw. prosta-
tisme vésical GUYON’a — samoistna niedomoga pecherza — spostrzegaé sig d.aje bar-
dzo rzadko.

Kol. GroseLIK uwaia we wszystkich ostrych przypadkach zatrzymania moczu
wszelki zabiey energiczniejszy za przeciwwskazany., Nie sadzi jednak, aby w za-
trzymaniu moczu przewleklem, trwajgcem miesiace i lata, chorzy, ktorzy postugu-
ja sie cewnikiem, mogli odzyska¢ nalezyta sprawnos¢ pecherza. Dla tej wlasnie
kategoryi chorych wynaleziono caly szereg metod operacyjnych, majacych na celu
doszczetne usuniecie przeszkody mechanicznej, jaka tkwi w szyi pecherza. Pro-
statectomia, jak utrzymuja Mac Giri, THOMPSON, GUYON i inni, jest operacyg cigzka
i niebezpieczng, dajaca wyniki stabe. Co sig tyczy kastracyi i wycinania nasienio-
wodu, to tylko w niektorych razach operacye te dawaly wyniki zadawalajace,
w wigkszosci zas przypadkow zawodza.

Zdaniem kol. GrROsGLIKA metoda BoTTiNI'ego nie znalazla jeszcze tego rozpo-
wszechnienia, na jakie niewatpliwie zasluguje; zostala ona jednak nalezycie
oceniona,

Kol. GROSLIK nie zgadza si¢ ze zdaniem kol. STANKIEWICzA, aby dobre wyniki
po tej operacyi zalezaly od czesciowego zniszczenia zwieracza, gdyZz w wigkszosci
przypadkow przerostu gruczotu krokowego migsien ten odgrywa bardzo mala ro-
le, ulega on bowiem znacznemu rozciagnig¢ciu i zanikowi, przez co funkcya jego
zostaje niemal calkowicie zniesiong. Wyplywanie moczu kroplami, jakie nickiedy
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spostrzegano po tej operacyi, zaleZy od obraZenia zwieracza zewnetrznego, czyli
zwieracza cewki, co jednak zdarza si¢ rzadko.

Dobre wyniki po operacyi BorriNi'ego nalezy przypisa¢ zniszczeniu zapory
mechanicznej, a mianowicie, znacznemu splaszczeniu gruczotu krokowego, jakie
puwstaje wskutek blizn po wypalaniu Zegadtem szerokich brozd w przerostym
gruczole,

& Warszawskiogo Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydzialu higleny zawodowej i przemystu z dnia 27 kwietnia r. b,

D-r TcrorzNick: wyglosil odczyt o kasach dla chorych robotnikow fabry-
cznych. Kasy takie s3 bardzo rozpowszechnione zagranica i s3 rozmaitych typow,
zaleinie od miejscowosci i rodzaju fabryki. Wszystkie typy kas, ktore zapewniaja
uczestnikom w zamian za zloZone oszczednosci nie tylko pomoc w razie choroby,
lecz i w razie nieszczescia losowego, oddaja ogromne uslugi zaré6wno pracujacym
jak i pracodawcom. W celu zapoznania wydzialu z dzialalnoscig takiej kasy,
przedstawil prelegent sprawozdanie z obrotéw kasy, ktéra istniala przy jednej
z fabryk warszawskich i nadzwyczaj wielkie uslugi tam oddawala, Warszawski
urzad do spraw fabrycznych, uznajac waznosé¢ instytucyi kas, wypracowal ustawe
normalng i przestal ja do zatwierdzenia ministeryum finansow, tymczasem zas po-
stanowil dzialalnos¢ kas, dotad istniejacych, lecz we wlasciwej drodze nie zatwier-
dzonych, zawiesi¢.

Projekt inspekcyi przestany do zatwierdzenia zawiera nastepujace 20 §§.

1) Wilasciciele fabryk i zakladow przemyslowych, w ktorych pracuje nie
mniej, niz 3o-tu robotnikow, obowiazani sa urzadzi¢ kas¢ pomocy i oszczednosci.
W zakladach, zatrudniajacych mniejsza liczbe robotnikéw, zakladanie kas takich
nie jest obowigzkowe, lecz pozadane.

2) Celem kasy jest udzielanie zapomog bezzwrotnych robotnikom i ich ro-
dzinom oraz przyjmowanie od nich oszczednosci.

3) Kazdy robotnik, posiadajacy ksiaZeczke kasowa, jest obowigzkowo ucze-
stnikiem kasy, liczagc od dnia, w ktorym zostat stalym robotnikiem, to jest otrzy-
mal rzeczong ksigZeczke.

1) Kantor fabryki utrzymuje na rzecz kasy kwoty dwojakiego rodzaju:
a) 1% z naleZnego robotnikowi zarobku idzie na utworzenie kapitatu, na wydawa-
nie zapomog bezzwrotnych; 4) 3% od zarobku formuje kapital, stanowiacy wlasne
oszczednosci robotnika. Jezeli robotnik przestaje pracowaé nie na wiasne zadanie,
ma prawo otrzymaé calg kwote w chwili odejscia z fabryki. JeZeli zas odchodzi na
wlasne Zadanie, otrzymuje oszczednosci swoje po uptywie dwoch miesiecy. I w tym
ostatnim razie jednakie inspekcya fabryczna ma prawo zdecydowania o natych-
miastowej wyplacie oszczednosci. Opuszczajac fabryke, robotnik traci prawo
otrzymywania zapomog bezzwrotnych, stuzy mu jednak prawo w ciagu dwoch
miesigCy po wyjsciu z fabryki, jezeli w ciggu lat 5-iu byl czlonkiem kasy.

5) Przy rachunkach uwzgledniane sa tylko cale ruble, pol rubla i wigcej niZ
pol uwazane s jako calos¢.

6) Obydwie kategorje oszczednosci kantor wpisuje do ksiazeczki rachunko-
wej, a po roku robotnik otrzymuje oddzielng ksigzeczke, w ktorej zapisane sg je-
go oszczednosci.

7) Do funduszu zapomog, tworzonego z jednoprocentowych odliczen, moga
by¢ dodawane dobrowolne ofiary wlasciciela fabryki oraz kary. Z funduszu tego
czlonkowie maja prawo otrzymywaé zapomogi. a) W razie choroby robotnik
w ciggu 3-ch miesigcy moze otrzymywaé zapomoge rowna polowie zarobkow jego,
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normowanych wedlug placy w ciagu ostatnich 2-ch miesiecy. Pracujace kobiety
w razie ciaZy otrzymuja w takich samych warunkach i tak samo wysoka zapomo-
ge w ciagu 2-ch tygodni przed porodem i 2-ch tygodni po porodzie. b) W wyjatko-
wo nieszczesliwych wypadkach (pozar, wylew i t. p.) wysoko$¢ zapomogi okresla
w kazdym wypadku inspekcya fabryczna, ¢) Na pogrzeb Zzony lub mneia wydaje
kasa 15 rbl, na pogrzeb dziecka rbl. 10. Jezeli kasa idzie dobrze i posiada dosy¢
kapitalu, moga byé wydawane zapomoyi i w razie choroby cztonka rodziny.

8) Na wypadek smierci samego robotnika, wdowa bezdzietna otrzymuje rol,
20, wdowa z dzieémi rbl. 25irodzina zmarlej robotnicy otrzymuje takie sawe
kwoty,

9) Inspekcya fabryczna decyduje we wszystkich wypadkach rieporozumien
co do spraw kasy, jak rowniez ma prawo wedlug wtasnego uznania zmienia¢ sto-
sownie do okolicznosci decyzie co do réinych uprzednio wymieninnych para-
grafow,

to) W celu otrzymania zapomogi robotnik winien przedstawi¢ odpowiednie
swiadectwo lekarza fabrycznego lub policyi. Jezeli choroba trwa nie dluzej, jak
3 dni, zapomog nie wydaje sie.

11) Sprawami kasy zarzadza kantor fabryki. Wtasciciel fabryki odpowie-
dzialny jest za calos¢ kapitalow.

12) Powinny byé prowadzone ksigzki rachunkowe, zatwierdzone i sznuro-
wane przez inspekcye fabryczng: a) dla zapisywania dochodéw i rozchod6w zapo-
mog bezzwrotnych, b) dla zapisywania odliczen oszczednosci.

13) Inspekcya fabryczna kontroluje kas¢ i otrzymuje sprawozdanie roczne
o jej stanie.

14) Kazdy robotnik ma prawo co miesigc prosi¢ kantor fabryki o sprawdze-
nie odliczen, robionych z jego zarobkow.

15) Dwa razy do roku kantor wywiesza dla wiadomosci robotnikéw ogto-
szenia o stanie kasy.

16) W Lkantorze kasy moze si¢ znajdowa¢ suma od 100 do 500 rbl. Sumy
wyisze nalezy wnosié do kasy oszczednosciowe) Banku pafstwa, a ztamtad bez
pozwolenia inspekcyi fabrycznej odbiera¢ ich nie wolno.

17) Takie same przepisy obowigzuja co do przechowywania funduszow
oszczednosciowych,

18) Oprécz oszczednosci robotnik otrzymuje i odsetki od nich, ktore obli-
czane s3 stosownie do przepisoéw kas oszczednosciowych Banku panstwa,

19) Jezeli robotnik zaciagnal poiyczke lub otrzymal zaliczenic naprzid za
robote, to w chwili odejscia wlasciciel fabryki ma prawd kwote te uregulowac
z sumy robotnikowi naleznej.

20) W wypadkach wyjatkowo waznych i za pozwoleniem inspekcyl fabry-
cznej robotnik, nie odchodzac z fabryki, moze otrzymac polowg, a nawet wigcej
ze swoich oszczednosci.

W dyskusyi p. ORGELBRAND zaznacza, ie wobec zawieranych teraz umow,
ubezpieczajacych robotnikéw od nieszczesliwych wypadkow, kasy s3 po czesci
zbyteczne, zresztg dyskusya jest teoretyczna, poniewaZ obecna inspekcya nie po-
zwala na otwieranie kas.

D-r Tokarskt komunikuje, 7e w Zyrardowie byta kasa, do ktérej robotnicy
skladali 10,000 rubli, wlasciciel dodawal 8o,000. Byly ciagle nieporozumienia
i skargi na zarzad, tak Ze musiano kase zamknac.

P. GERLACH objasnia dla czego w niektorych fabrykach kasy dla chorych
funkcyonuja. Kto nie zachowal oryginalu pozwolenia na otwarcie lkasy, podpisa-
nego przez inspektora fabrycznego, temu j3 zamknigto,
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D-r KurTz przytacza, Ze w fabryce Orthweina robotnicy placa 2§ od zarobku,
ktory obracaja na leczenie rodzin i zapomogi w chorobach wewnetrznych. W wy-
padkach chorob zewnetrznych polowe zarobku wyplaca towarzystwo ubezpieczen.
Robotnicy s3 z tego zadowoleni.

D-r BaBINSKI objasnia, Ze istnicjace kasy s3 tylko tolerowane do czasu za-
twierdzenia ustawy normalnej. Robotnicy tam sie beda garnaé¢ do kas, gdzie beda
mieli zaufanie do administracyi i bedag przyjmowali udzial w zarzadzie,

Braki projektu rzadowego moie zauwaly¢ finansista. Ztem jest, Ze projekt
rzadowy wymaga oddzielnej kasy przy kazdej fabryce. Jezeli robotnik zaraz po
wstapieniu do fabryki zachoruje, obcigZzy mocno budzet kasy. Za granica lacza
si¢ przy jednej kasie ludzie jednego fachu. Zaczatek tego jest u nas przy niekto-
rych cechach,

D-r TokARSKI przytacza zwyczaje t. zw. ,Berufsgenossenschaften®. Zeby
unikna¢ symulacyi ze strony uczestnika, zaczynaja mu wyplacaé caly zarobek do-
piero po 2 tygodniach choroby, przez ktore musi si¢ sam utrzymywaé, po dwoch
miesigcach placg mu ai do wyzdrowienia polowe zarobku.

P. MaYzNER o$wiadcza, Ze projekt rzagdowy jest podobny do urzadzen niemie-
ckich, jest jednak zty, bo daje zbyt wielkie prawo inspekcyi fabrycznej. Obszer-
niejsze zestawienie ma p. M. zrobi¢ na nastgpnem posiedzeniu, t. j. 25 maja.

Ostatecznie wydzial przyszedt do wniosku, Z¢e kasy dla chorych od-
daja niespozyte zastugi nie tylko dla zdrowia robotnikow, lecz
i ich rodzin i dla tego bytoby nader poigdanem, aby ustawa
kasy dla chorych byla moiliwie najpredzej w fabrykach obo-
wigzkowo wprowadzona,

P. Tuszewskl, tapicer, mowil o fabrykach wlosia. Oczyszczanie wlosia odby-
wa si¢ w lokalach ciasnych, brudnych, stuzacych jednoczesnie za mieszkanie dla
licznej nieraz rodziny fabrykanta. Gotowanie wlosia nalezy do rzadkosci, a susze-
nie odbywa si¢ czesto w piekarniach. Przedstawione probki wlosia w najlepszym
gatunku, jaki mozna dosta¢c w Warszawie, wykazaly ogromne zanieczyszczenie
tego produktu odpadkami zwierzecemi, Cierpia na tem przedewszystkiem tapice-
rzy, gdyz razem z brudem moze roznosi¢ sie zaraza. Za granicy przemysl oczysz-
czania wlosia pod wzgledem higienicznym nie pozostawia nic do Zyczenia.

D-r TcadéRrzNICKI, ktory mial mozZnosé¢ zbadania handlu wlosiem, oswiadcza,
ze bardzo sciste przepisy, wydane przez rzad, nie moga byé wprowadzone w Zycie,
gdyZ drobni producenci nie maja na to srodkow. Fabryki s to mieszkania prywa-
tne, czesto nie skanalizowane, bez nieprzemakalnej podlogi i odpowiednich ko-
ttow. Potrzeba zalozy¢ jedne wielka fabryke, ktéraby sig finansowo oplacita.

Przemawiali jeszcze d-r REMBIELINSKI, p. Tuszgwski, d-r ZAwaDzKI Aleksan-
der, d-r TcHORzNICKI, d-r BABINSKI i p. ORGELBRAND, wreszcie wybrano komisye
z pandéw d-ra TCHORZNICKIEGO, d-ra REMBIELINSKIEGO i p. TUszEWSKIEGO, ktorzy
maja przedstawi¢, jakie reformy niezbednie wprowadzi¢ nalezy S.

ODCINEXK
RILKA SEOW 0 ZAKEADACH PARYZA I BERLINA

dla dzieci z niedorozwojem psychicznym.

Juz w 1892 r. podczas wycieczki mojej za granice w celu zapoznania si¢ z nau-
ka o zboczeniach mowy, poniekad intuicyjnie zwiedzilem znajdujacy si¢ w poblizu
Berlina Dalldorf, gdzie obok zakladu dla oblgkanych miesci sie oddzial dla dzieci
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z niedorozwojem psychicznym, Jak sie okazalo,nie uczynitem tego na proino, gdyz
w ciggu dalszej mojej dziatalnosci przekonalein sie, iZe niedorozwéj psychiczny
w obszernem tego slowa znaczeniu, a wigc poczynajac od idyoty, a koiczac na za-
cofanym, pozostaje w bardzo scistym zwigzku z réznego rodzaju zboczeniami mo-
wy i nie powinien by¢ obcym dla lekarza, pracujacego na tem polu. Po kilkoletniej
pracy zarowno teoretycznej, jak i praktycznej nad niedorozwojem psychicznym
zwolna gromadzil sie szereg pytan (jak miedzy innemi, czy mozliwy jest podzial
niedorozwoju psychicznego wedlug zmian anatomo-patologicznych, czy istnieje
pewna zaleZnos¢ miedzy znieksztalceniem czaszki a zboczeniem inteligencyi it.d.),
ktére wobec bardzo szczuplej odnosnej literatury, jak rowniez braku odpowie-
dniego zakladu w naszym kraju, nalezalo omowi¢ z ludZmi, zajmujacymi si¢ odda-
wna tg galezig medycyny. To bylo wlasnie celem mego wyjazdu.

W niniejszej notatce nie chodzi mi bynajmniej o drobiazgowy opis zwiedza
nych zakladow lub choéby pobieine poruszanie szczegotdéw dotyczacych niedoroz-
woju psychicznego, gdyz przedmiotowi temu niebawem poswigce specyalng prace.
Zamiarem moim jest jedynie podzieli¢ sie z czytelnikami ogélnem wraZeniem, ja-
kie z pobytu mego wyniostem,

Kierownikiem sekcyi dla dzieci z niedorozwojem psychicznym lub podiega-
jacych padaczce w Bicétre (pod Paryiem) jest od 1879 r. znany na polu nauko-
wem d-r BOURNEVILLE. Zaklad ten wylacznie dla chlopcow miesci przeszlo 460
t6zek. Dzieli si¢ on na pensyonat, zloZony z 6 pawilonéw, mieszczacych sale do
spania oraz jadalnie i wlasciwy szpital (budynek dla dzieci zanieczyszczajgcych
sig, infirmerya, pawilon dla chorych zakaZnych, oraz oddzial celkowy dla dzieci
niespokojnych). Dla zajeé pedagogicznych przeznaczona jest szkola, podzielona na
nizszg i wyisza, hala gimnastvczna, oraz warsztaty (stolarstwo, slusarstwo, krawie-
ctwo, szewctwo, koszykarstwo, drukarstwo i t. d.). Place, rozgraniczajgce budynki,
zamieniono na ogrody. Stuizg one do odpowiednich zaje¢ oraz nauki o rzeczach.
Oprocz tego w zakladzie znajduje sie mu zeum szkolne, oddzial dla hydroterapii
i niezmiernie cenne oddno$ne muzeum anatomo-patologiczne, Ostatnie posiada
w swoich zbiorach: 311 odlewow gipsowych, 27 szkieletow, 88 czaszek, 283 sklepie-
nia czaszkowe, oraz 416 mozgéw idyotow i epileptykow zarowno dorosiych, jak
i dzieci. Na zaznaczenie zastuguje znaczny zbior czaszek mikrocefalicznych, hy-
drocefalicznych, kilka rzadkich okazow czaszek myxoedematycznych z niezaro-
$nigtymi szwami i ciemigczkami, oraz ciekawa kolekcya mozgéw mikrocefalicz-
nych bez dajacych wykaza¢ sig zmian lub z defektami (porencephalia) wrodzonymi,
ewentualnie nabytymi, mézgow hydrocefalicznych, dalej mozgoéw z rozlanem za-
paleniem opon i mozgu (meningo-encephalitis diffusa chronica), wreszcie rzadkich
okazow moézgoéw ze stwardnieniem przerostowem nodularnem (sclerosis hypertrophi-
ca nodularis). Zaden chyba z zakladéw nie moze doréwnaé Bicétre pod wzgledem
mnogosci materyalu klinicznego. Poczynajac od matoglowych, idyotyzmu uwarun-
kowanego wodoglowiem, calego szeregu idyotow z porazeniami lub atetozg, a kon-
czac na tak rzadkich postaciach niedorozwoju psychicznego, jak idyotyzm zaleiny
od rozlanego zapalenia opon i mézgu, spotykatem tu wszelkie moiliwe jego od-
miany, nie wylaczajac kretynow oraz idyotow myxoedematycznych. Tym ostatnim
podaja tu gruczol tarczowy wewnetrznie z bardzo dobrym wynikiem.

Pod kierunkiem d-ra BOURNEVILLE'a znajduje sie rowniez zaklad dla dziew-
czat z niedorozwojem psychicznym, tak zwana fondation Vallée. PoloZony tuz
przy Bicétre, miesci on okolo 200 6Zek i urzgdzony jest mniej wigcej w sposodb
analogiczny.

Kierownikiem sekcyi dla dziewczat z niedorozwojem psychicznym, oraz pod-
legajacych padaczce i histeryi w Salpetriére jest znany ze swych prac naukowych
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d-r J. Voisin. Zaklad urzadzouny jest przeszlo na 200 t6zek i, lubo mniejszy od Bi-
cétre, w niczem prawie sig od niego nie wyrdznia, z wyjatkiem warsztatéw, ktod-
rych tu nie spotykamy.

A teraz parg stéw o naukowej i praktycznej dzialalnosci zakladoéw francu-
skich. Od czasu objecia kierownictwa nad zakladem w Bicétre wydaje Bourne-
VILLE przy wspoétudziale swoich asystentow roczne sprawozdania pod nagtowkami:
Compte rendu du service des enfaunts idiots i t. d., gdzie znajdujemy bogaty mate-
ryal do nauki o niodorozwoju pszchicznym zarowno pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym, jako tez i klinicznym. Procz tego wychodzi pod jego redakcya od 1891
roku Bibliothéque d’education spéciale (corocznie jeden tom), poswigcona réinym
zagadnieniom, wigZacym sie z ksztalceniem dzieci uposledzonych umystowo. Ze
wszech miar godne uznania jest dazenie BOURNEVILLE'a do utrzymania podzialtu nie-
dorozwoju psychicznego wedlug zmian anatomo-patologicznych. O ile sig jednak
moglem przekona¢, bardzo tylko niewielu kategoryom zmian mozgu odpowiadaja
pewne postacie kliniczne. To teZz wigkszosé autorow, a facznie z nimi d-r J. Vor-
SIN przyjmuje jedynie klasyfikacyg symptomatologiczna. Bardzo ciekawa dla mnie
kwestya, a mniemam, Ze nie obojetna i dla ogotu lekarzy, bylo rozstrzygniecie py-
tania, jaki zachodzi stosunek miedzy znieksztalceniem czaszki a zboczeniem inte-
ligencyi. Od kilku lat robie szczegdlowe pomiary kraniometrvczne u dzieci umy-
slowo uposledzonych, aby dojs¢ w tym wzgledzie do jakichkolwiek pozytywnych
wynikéw, Ot6Z wedlug zdania tutejszych klinicystow, z czem poniekad zgadzaja
sig i moje spostrzeZenia, z wyjatkiem maltoglowia, ksztalt glowy nie ma prawie
zwigzku z inteligencya. To samo w zupelnosci stwierdzil znany antropolog frau-
cuski profesor MaNoUVRIER. Wedlug jego zdania o tnteligencyi decyduje wzgle-
dnie obwéd czaszki, absolutnie zas tylko maloglowie. Dzieki uprzejmosci profe-
sora MANOUVRIER'a zwiedzilem roOwnieZ niezmiernie interesujace muzeum antropo-
logiczne Broca, zawierajace bogaty zbidr czaszek patologicznych (microcephalia,
hydrocephalia, scaphocephalia, acrocephalia i t. d.).

Francuskie zaklady pod wzyledem pedagogicznym stojg bardzo wysoko,
W szkole niiszej rozwijajg przedewszystkie m ruchy miesniowe: ubieranie sig, umy-
wanie, chodzenie, chwytanie i t. d. i zmysly, a procz tego ucza rozpcznawania
liczb, liter oraz kreslenia linii; w wyZszej zas zajmuja dzieci czytaniem, pisaniem,
nauka o rzeczach i stosujg gimnastyke Igcznie z fechtunkiem. Dzielnymi srodkami
pomocniczymi s3 zajecia w warsztatach, $piew, muzyka i tance. Kierownikami
zarowno pod wzgledem medycznym, jako teZ i podagogicznym, sa lekarze, wyko-
nawcami zas odpowiednio uzdolnionymi nauczyciele i nauczycielki. Otrzymane
wyniki lecznicze sg bardzo dodatnie, lubo dodac¢ naleiy, ze na nie skladaja sie nie-
raz dziesiatki lat. Dosé powiedzieé, ze postep widoczny jest nawet u matoglowych,
uwazanych dotychczas za nieuleczalnych. Ciekawe s3 cale szeregi fotografii w Bi-
cétre, zdejmowane corocznie, a wykazujace stopniowy postep dzieci zar6wno pod
wzgledem fizycznym, jako teZ i duchowym,

Z wyjatkiem wyZej opisanych zakladow, utrzymywanych kosztem dobro-
czynnosci publicznej, oraz prywatnego zakladu d-ra BourNeviLLE’a w Vitry (pod
Paryzem), o ile mi wiadomo, Francya nie posiada innych, pozostajacych pod kie-
runkiem lekarzy, Z prywatnych najwiecej znany jest zaklad dla dzieci zacofa-
nych w Eauboune (niedaleko od Paryza). Wtasciciel tego instytutu p. LANGLOIS
polozyl sobie za zadanie uspoteczniaé dzieci zacofane, jak rowniez dotknigte tak
zwanem oblgkaniem moralnem. Zaklad, urzadzony z mozliwym komfortem, moze
pomiesci¢ do 8o chtopcow i jest jedynie dostepny dla dzieci rodzicow zamoznych.
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Pod wzgledem pedagogicznym stoi na wysokosci swego zadania, dla lekarza je-
dnak nie przedstawia duZego interesu.

O ile we Francyi, jak to widzieliSmy, najpowaZniejsze zaklady znajduja sie
pod wylaczna opieka lekarska, o tyle w Niemczech, a o ile mi wiadomo i w Au-
stryi, zarzad tychie prawie wylacznie spoczywa w reku odpowiednio przygotowa-
nych nauczycieli. Nawet jeden z najpowazniejszych zakladow Dalldorf nie stano-
wi pod tym wzgledem wyjatku, gdyZ, lubo znajduje sie pod opieka d-ra SANDER'a,
zajmuje sig on nim jednak niezmiernie malo pod wzgledem naukowym, a prakty-
czng strong w zupelnusci pozostawil inspektorowi zaktadu p. Piver’owi, zreszta
sumiennemu i wykwalifilkowanemu pedagogowi. Brak wlasciwego kierownictwa
lekarskiego wyraZa sie tu przedewszystkiem tem, Ze dzieci, dotkniete cieZsza po-
stacigidyotyzmu, oddzielone s3 od idyotow,nieco wyZej posunietych pod wzgledem
umyslowym, i rozrzucone po réZnych oddzialach, przeznaczonych dla oblgkanych.
Zaklad w Dalldorfie, przeznaczony zarowno dla chlopcéw, jak i dziewczat, lubo
mniejszy od Bicétre, pod wzgledem urzgdzenia prawie w niczem mu nie ustepuje.
Na zaznaczenie zastuguje wzorowo urzadzona szkola oraz baczniejsze zwracanie
uwagi na zboczenia mowy, prawie w zupelnonsci pomijane w zakladach fran-
cuskich,

Wogole zboczenia mowy u dzieci z niedorozwojem psychicznym tak pod
wzgledem naukowego opracowania, jako tez i sposobu leczenia, zardwno we
Francyi, jak i w Niemczech, traktowane s3 po macoszemu. To tez nic dziwnego,
ze wszedzie spotykalem tu duzg ilosé dzieci, wprawdzie posunietych pod wzgledem
umystowym, ale niemych lub betkoczacych, mimo to, iZ wedlug mego doswiadcze-
nia, przypadki te nadawaly si¢ najzupelniej do leczenia. Ze stanowi to ujemnga
strong leczenia niedorozwoju psychicznego zagranica, o tem rozwodzi¢ si¢ chyba
nie potrzebuje.

W zakonczeniu niniejszej notatki pozwole sobie jeszcze zrobié nastepujace
uwagi: 1) mala ilos¢ lekarzy, zajmujacych si¢ niedorozwojem psychicznywm, w sto-
sunku do calej armii, czesto nie posiadajacych Zadnych kwalifikacyi nauczycieli,
wyraza sie. w szczegolnosci w Niemczech niezmiernie uboga odnosna literaturg
(lubo lista autoréw, przeZuwajacych nauke idyotyzmu bez naleiytego przygotowa-
nia naukowego i klinicznego jest pozornie dtuga), 2) zgodnie ze zdaniem specyali-
stow, na co si¢ w zupelnosci pisze, zaklady dla dzieci umyslowo uposledzonych
winny sig znajdowaé wylacznie pod kierunkiem lekarza, lubo ksztalcenie pedago-
giczne moze by¢ powierzone nauczycielom, 3) zboczenia mowy, w szczegélnosci
wszelkiepo rodzaju niemoty, tak ujemnie wplywajace na rozwdj umystowy dzieci,
winny by¢ traktowane w sposéb, odpowiadajacy dzisiejszemu wymaganiu nauki,
a zgodnie z tem podlegaé¢ racyonalnemu leczeniu.

Wliadystaw Oltuszewsk:.
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WiadomoS$ci biezgce.

— Nr. 125 ,Odczytéow klinicznych®
wyszedl z druku i zawiera prace kol.
RescamMana p. t. O przewleklych bie-
gunkach, o rozpoznawaniu ich réznicz-
kowem i leczeniu.

— Tom IV zeszyt 2 ,Przegladu chi-
rurgicznego“ zawiera: 1) J. SKEODOWSKI.
O niedroinosci przewleklej kiszki cien-
kiej. 2) D-r S. CiecHaNOWSKI. Badania
anatomiczne nad niedomogg pecherza
I powigkszeniem gruczolu krokowego

— Przewodniczacym komitetu gospo-
darczego ,Miedzynarodowego zjazdu
prasy lekarskiej* wybrany zostal prof,
CorniL. Glownym zadaniem tego zjazdu
ma by¢ zorganizowanie ,Miedzynarodo-
wego zwigzku zawodowej prasy lekar-
skiej“.

— W Prusach w ciagu 7 lat wydano
177 wyrokOw na ,partaczy“ za spowo-
dowanie $mierci lub uszkodzenia ciala
podczas nielegalnego zajmowania sig le-

u starcow. czeniem chorych.

Zmarli. D-r Jan Strzazko zmar! w Minsku w dniu 26 kwietnia
r. b. w wieku lat 62, Po ukonczeniuv wydzialu medycznego w Moskwie
D-r Strzaek0 oddawal sie jeszcze przez 2 lata studyom lekarskim w Wiedniu,
Pradze Czeskieji w ParyZu, od roku zas 1868 praktykowal w Minsku, gdzie
l wkrotce zastynal jako uzdolniony lekarz, a zwlaszcza akuszer. Niezmiernie
pomystowy stworzyt kilka calkiem oryginalnych metod operowania (np. Em-
bryospondylotomia), ktore wkrotce podane zostang do uznania ogolu kole-
goéw. Zmarly kochal szczerze swoj zawod, z pomocg stawal na kazde wezwa-
nie, szczegolnego doznajac zadowolenia, gdy trafial do biedakow. Niezmier-
nie skromny, pomimo olbrzymiego doswiadczenia fachowego, cenil i szanowal
zdanie innych kolegéw, budzjc stosunkiem swoim przyjacielskim szacunek
i czes¢ dla siebie. Miejscowe Tow. Lek. zrobilo go swym cztonkiem honoro-
wym. Ze smiercig D-ra STRzZARKI ubywa pickna postaé czlowieka, tak wznio-
$le spelniajacego postannictwo lekarzal
S. p. Romuald Eargiewicz zmart dnia 2 kwietnia r. b. w miescie Baku na
Kaukazie. Wychowaniec b. Szkoly Glownej, po krotkim w kraju pobycie,
udal si¢ na Kaukaz w r. 1872, gdzie liczne zajmowal posady, a przez czas
najdtuzszy, az do smierci posade lekarza powiatu Bakinskiego. Z nekrologéw
jakie ku chlubie s. p. LATEIEWICZA czytamy, okazuje sig, iZ zmarly byl za-
cnym czlowiekiem, z godnoscia swe obowigzki sprawujacym, pelen poswiecen
dla cierpiacych i jako wzor dla wszystkich podawany. Nie byto jednej insty-
tucyi, jednej wydatniejszej tamecznej jednostki, ktoraby nie podazyla zlozyé
holdu zmartemu i przyby¢ nad jego grob. Tak pieknych i sympatycznych
wspomnien, jakie o zmarlym pozostaly, niewiele wogodle spotkaé moina, Tru-
mne zarzucono wieficami, a na pogrzeb cale miasto wyleglo. Czes¢ zacnej
pamieci Romualda baTkiEWICZA!

Do dzisiejszego numeru dolgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cyrku-

larz ,Instytutu szczepienia ospy ochronnej“ D-ra J. Tchoérznickiego.

Wypawca Dr. L. Guranowski. REeEDAKTOR odpowiedzialny Dr. M. Sadowski.

Jossoxeno ifeusyporo. Bapuasa, 29 Aupbau 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiacka 8.



et med, 1. Doochonslegs

dla chorych na krtan, gardlo i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
10—i11iod 3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaklad Ginekologiczn&
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stabosci za optata 1 do 5 rs. dziennie: za
»alkowue utrzym., leczenie, lekarstwalt d.

ZAKEAD CHIRURGICZNY

Dro Adame Przyhnrnwskiegn

w Warszawie
Sewerynow 5, rég Oboznej.
prazyjmuje chorych na stalo pomieszozenie. Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie) i od 5—6.
Wladomosoo wa.runk ach pobytu codz. od 12—1.

T
ZIMMER & C* FRANKFURT o M.

Dzialanie lecznicze takie sam®

T jak chininy. Euchinina nie m?
w‘ goukwgo smaku. Literatura: von
Noorden, Overlach, Goliner,
Panegrossi, Conti, Kle]n, Fri-
J J drich, Muggia, Gay, Sucho-
v mlin, Plehn, Tauser, Solou-

tzeff, Filatow, Alexeef, ete. ete,

moZna przyjmowaé w postacl
eunatrolo wych pigulek catym!
miesiacami, nie podlenalac ubo?
eznym 87k vdliwym ! dziatanioml
Literatura: Blum: Der drztliche
Praktiker 1897 Nr. 3

TN AT O

T
JUIVILTIOY
[ D I’ Literatura: Dr. Schwersenski,

Therapeutische Monatshefte

Nov. 1897, cognamiglio: Gior-
nale Internazionale di Medi-
JJ cina Pratica 1898 Heft 4.
Prdby, literatura i wszelkie inne objasnienia chetnie mogg byé udzielans
Inne specyalne wytwory:
, Caffaina, P paraty /adu

|

Dom Zdrowia

D-ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiensi
chorobami (opr6cz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od 1 rs,
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiadc-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

UARLAD LECTIGZY D= SOLMANA

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. o.
Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.

Ambulatoryum od godz 12 do lej p.p.

Dr. Ka,mmlerz Gla,gllnskl

przez lato ordynuje, jak zwykle
w CIECHOCINKU
dom Wodzinskiego obok fazienki gtéwnej.
O-r med. Wtodzimierz Sadowski,
lekarz specyalista chorob gardla, pluc i serca

ordynuje w sezonie letaim 1899 u wod
v REICEIEINEIAILI, (Bawarya).

SKEAD WIN
itowardw kolonialnych
»pod BA CHU S E M
rog Widok / Marszatkowskiej

Telefonu Nr. 100,
wina lecznicze % renomowanej firmy

MAURYCY SEYDEL i

gla
w WARSZAWIE
nagrodzonej zlotym medalem na wysta-
wie hygienicznej
wr. 1896.

Nagssius i Potworowski
Warszawa—Widok 13.

Biuro techniczne, sktad i wykonywa-
nie urzadzen samtarnych Kanaliza-
cya doméw, wodociagi, ogrzewania

centralne i wentylacye, ka;piele,faz’nie.
waterklozety,

it p.
BUDOWA FABRYK, DOSTA-
WA MASZYN, WIND it p.

umywalnie, pissoary




