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Z kliniki drég moczowych prof. Guyon'a w Paryzu.

Kilka uwag
o przeWleklych zapaleniach pecherza.

Podali
D-rzy B. Motz i E. MONTFORT.

(Dokonezenie. — Zob, Nr. 4&1).
Zapalenie tylnej] czesci cewki
moczowej (wrethritis posterior) bywa bardzo
czesto przyczyna wtérnego zakazenia pecherza,

szezegllniej w przypadkach nadmiernego rozwo-
Ju okolicy przypratnej, jak np. przy przeroScie
gruczolu przypratnego. Nie trzeba nigdy zapo-
minaé o tem, ze z chwila, gdy zakazenie przeszlo
po za szyje pecherza, tylna czedé cewki — 6w
istny przedpokdj pecherza — bywa naraZona na
zakazenie. W takich przypadkach do wylecze-
nia przewleklego zapalenia pecherza nie wystar-
czajg przeplukiwania lub wkraplania, lecz wy-
pada przedewszystkiem usunaé zakazenie bakte-
ryjne tylnej czesei cewki,
wszelkie nasze zabiegi.

ktére udaremnia
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Przyczyny wewnatrz-pecherzowe.

Zaréwno lagodne, jak ztoSliwe nowotw o-
rypecherza sprzyjaja rozwojowi przewle-
klego zapalenia tego narzadu. Przedewszystkiem
przeszkadzaja one dokladnej dezynfekeyi pe-
cherza, a powtore — powoduja czesciowe lub
calkowite przekrwienie tegoz, wskutek czego
bardzo czesto i przez bardzo dlugi ezas podtrzy-
muja fermentacye bakteryjng.

Podobnez szkodliwe dzialanie na pecherz
wywieraja takze kamienie i obce ciala,
ktore, oprécz utrudnienia dezynfekeyi i wywoly-
wania przekrwienia, draznig jeszcze mechanicz-
nie §ciany tego narzadu, PodrazZnienie to wzma-
ga naturalnie wrazliwo$é blony $luzowej pe-
cherza.

Pecherze podwdéjne nalezg do rzad-
kosci, uchylki pecherzowe natomiast tra-
fiaja si¢ bardzo czesto. Mozina powiedzied, ze na
100 chorych, umierajacych wskutek réznych
cierpien dr6g moczowych, 5-—6 posiada peche-
rze z mniej lub wigcej rozwinigtymi uchylkami.
Rozumie si¢, Ze obecnosé uchylké6w olbrzymio
utrudnia dokladna dezynfekecye pecherza, a na-
wet zupelnie ja uniemozliwia w niektérych ra-
zach. Przemywania i wkraplania nie sg w stanie
wyplukaé tych kieszeni, laczgeych si¢ nieraz za
pomocag bardzo waskich otworéw z jama peche-
rza. Bakterye, obficie pleniace si¢ w tych ja-
mach, bezustannie zakazaja pecherz.

Podobnaz, acz mniej wybitng role graja
komory, spotykane w pecherzu prostatyka.
Nieraz komory te bardzo sg liezne i bardzo gle-
bokie. Dezynfekeya ich nalezy do zadah bardzo
trudnych, a wielkie przeplukiwania pecherza nie
wystarezaja do wyleczenia tej odmiany powi-
klania.

Zatrzymanie moczu, zupelne lub cze.
gciowe, nie przeszkadza wprawdzie dezynfekeyi
pecherza, lecz znacznie j3 utrudnia. Niedostate-
czne opréznienie rezerwoaru pecherzowego, tak
czesto widywane u os6b, posiadajgcych zweze-

nie, u tabetykéw, jakotez u prostatykéw, wyma-
ga nieraz od lekarza bardzo energicznego i sy-
stematycznego leczenia.,

WymieniliSmy powyzej pewna liczbe pray-
czyn, ktére w znacznym stopniu mogg wplywaé
na wytworzenie si¢ zapalenia pecherza, jakotez
na przewlekle trwanie tegoi. Po za tem nie po-
winni$my jednak zapominaé, ze zle leczone za-
palenie pgcherza moze staé si¢ powodem powa-
znych zmian anatomicznych, ktére nastepezo je-
szeze bardziej utrudniaé beda wyleczenie.

Istotnie, przewlekte zapalenia pecherza
rzadko tylko ograniczaja si¢ do powierzcho-
wnych warstw pecherza. Zazwytzaj towarzyszy
im nacieki zapalne, rozsiane wdréd tkanki la-
cznej blony migsnej (interstycyalne zapalenie
pecherza), a nieraz siggaja one jeszcze glebiej
i wywolujg rozlegle zapalenia okolo-pecherzowe.

Przewlekle zapalenia pecherza wielkg oka-
zujg sklonno$é do gojenia sig za pomocy prze-
miany luznej tkanki lacznej w tkanke wiéknist
wraz z jednoczesnem, mniej lub wigeej wyra-
znem zwyrodnieniem pasemek migsnych. Obwo-
dowe nacieki réwniez ging, a na ich miejscu po-
zostajg szerokie pasma tkanki wléknisto-tlusz-
czowe] (pericystitis fibro-adiposa). Jest to najeze-
stszy rodzaj przewleklych zapaleri pecherza.
(Harpk i Morz). Wytwory kosmkowe za$, krwa-
wienia interstycyalne, blony rzekome, leukopla-
zya iropnie przemieniajy lagodne przewlekle
zapalenie pecherza w zlodliwe,

Obecnosé kosmk 6w zarodkowo - naczy-
niowych na powierzehni blony $luzowej bardzo
przeszkadza dzialaniu §rodkéw lekarskich na
bloneg §luzows pecherza.

Podobniez krwawienia i intersty-
cyalne wybroczyny krwawe znacznie u-
latwiajg rozwdj bakteryi w plynie surowiczym,
ktérym blona §luzowa jest przesigknigta.

Zmiany naczyniowe i zaburzenia w kraze-
niu powoduja takze sprawe martwicza, wskutek
ktérej tworza si¢ blony rzekome. S3 one
nastgpstwem krwawien interstycyalnych, spowo-
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dowanych
i Morz).

przez kapilarne zakrzepy (HaLing

Owrzodzenia te i strupy, zakazone przez
bakterye moczowe, podtrzymuja ropienie i prze-
szkadzajg dzialaniu Srodkéw odkazajacych na
ogniska zapalne.

To samo zachodzi w niektérych zapaleniach
pecherza, gdzie dzialaniu $rodkow leczniezyeh
na ogniska ropne staja na przeszkodzie leuko-
plazye. Ta odmiana zapalenia pecherza w zu-
pelnosei przypomina owe przewlekle zapalenia
cewki moczowej, w ktoérych wskuiek dlugiego
trwania choroby nablonek cewki zupelnie jest
zrogowacialy.

Wielkie zbiorowiska ropy, badz to
wsrdd scian pecherza, badZz na obwodzie tegoz
(cystiiis et pericystitis purulenta phlegmonose) na-
lezg do rzadkosei, zazwyczaj wywoluja one
ciezkie zakazenia ogdlne, ktére zabijaja chorego.

Jak badaé i leczy¢ chorego, dotknigtego
przewleklem zapaleniem pecherza?
WidzieliSmy powyzej, jak liczne s przy-

czyny, podtrzymujace ropienie pecherzowe i
przeszkadzajgce wyzdrowieniu. Wobec tego na-
lezy kazdego chorego jaknajsumienniej i najsy-
stematyczniej zbadaé.

Przedewszystkiem wige zwracamy uwage na
stan przewodu pokarmowego i dowiadujemy sie,
czy chory nie nalezy przypadkiem do rodzaju
cierpigeych na uporezywe zaparcie stolea.

U kobiet natomiast badamy szezegolowo
polozenie i stan anatomiczny narzgdéw pleio-
wych.

U mezezyzn réwniez pamietad trzeba o sta-
ni¢ pecherzyk6w nasiennych i o gruezole przy-
pratnym. Uwzgledniamy wiee wielkodé ich, kon-
systeneye i szezegblowo badamy ich zawartosé.

Nadto dowiadujemy sie, czy w poprzedunich
kuracyach, przez ktére chory przechodzil, u-
wzgledniono mozliwos$é zakazenia tylnej czesei
cewki i czy przeprowadzono wlasciwe leczenie
tego powiklania,

Przekonawszy si¢ nast¢pnie, czy pecherz
oproznia sie¢ doszezetnie, poszukujemy w nim ka-
mieni i cial obeych.

We wszystkich przypadkach, gdzie pojem-
no$é¢ pecherza jest jeszcze dostateczna, doko-
nywamy badania cystoskopowego, aby przeko-
naé si¢ o istnieniu lub nieobecnogei nowotworn,
uchytka, przetoki pecherzowo-kiszkowej, komor
znacznych.

Procz tego staramy si¢ tez o rozpoznanie
rodzaju zmiany anatomicznej blony $luzowej, by
médz osadzié, czy nie mamy do czynienia z je-
dnem z powyzej wyluszezonyeh powaznych
cierpien.

Badanie bakteryologiczne przekona nas
o gruzliczym lub rie gruiliczym charakterze za-
palenia pecherza, histologiczne za$ badanie po-
zwoli nam nieraz rozpoznaé¢ rodzaj nowotworn,
lub leukoplazyg, lub obecnosé przetoki peche-
rzowo-kiszkowej. Ma to miejsce szezegdlniej
w tyeh przypadkach, w ktéryech badanie ecysto-
skopem bylo niemozliwe. Strzgpki nowotworu,
znajdywane w moezu, zrogowaciale komérki lub
substancye pochodzenia kiszkowego — stuza ja-
ko cechy rozpoznawcze.

Po znalezieniu jednej z tych przyeczyn usi-
lujemy zwalezy¢ ja i usungé, po czem przystepu-
jemy do dtigicgo leczenia za pomoca wkraplan
roztworu saletrzanu srebra (13-—5%), jezeli wra-
zliwo8é pecherza jest wielka, lub tez przemywan
ze slabszego roztworu (1:500) tegoz leku —
jezeli pojemnodé pecherza nie jest zbytnio
zmniejszona. Jezeli jednak leczenie to pozosta-
Jje bez skutku, lub tez jezeli przy cystoskopowem
badaniu przekonywamy si¢ o istnieniu jednej
z powyzej wymienionyeh wielkich zmian, wow-
czas zmieniamy plan postgpowania 1 za rada
prof. Guvon’a dokonywamy cigcia podbrzu-
sznego (sectio hypogustrica) pecherza, poczem za
pomocy zegadla lub skrobaczki usuwamy wszy-
stkie twory, przeszkadzajace dziataniu $rodkéw
przeciwzakaznyeh. W ciggu 3—4 nastepnych
tygodni drenujemy pecherz przez rang podbrzu-
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szng. Przy mniej glebokich a bardziej rozsia-
nych zmianach stosujemy z wielkg korzyscig cy-
stoskopi¢ oparacyjng wedle metody NiTze'go,
ktora w scisle okresinyeh przypadkach desko-
nate moze daé¢ wyniki.

W ciggu calego tego leczenia chory, celem
zabezpieczenia moczowodow i nerek od zakaze-
nia bakteryjnego, powinien zazywaé urotropiny.,

1 KATUISTYKI DDZIALY CHIRURGICINEGD

D-ra ¥, H. Krajewskiego
W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.
Podatl

ALEKSANDER WERTHEINM.

I. Tetniak tetnicy podkolanowej.

C. K. w wieku lat 55, lesniczy, wstgpit do
oddzialu 4 czerwca 1903 r.

Cigzkich choréb dawniej nie przechodzil.
Od 14 roku, bez przyczyny widocznej, w pra-
wym dole podkolanowym rozwija sig¢ powoli
guz, ktéry w ostatnich czasach sprawia chore-
mu uo$é znaczne dolegliwosei w postaci bolow,
Chory wzrostu sredniego,
Badanie

Status praesens.
miernej budowy, dobrze odiywiany.
organéw wewnetrznych nie wykazuje zmian do-
strzegalnyeh. Goérna wewnetrzng eczesé tydki
prawej zajmuje guz wielkoSei duzej pigseci, sig-
gajacy az do dolu podkolanowego; granice gu-
za niezbyt wyrazne. Skéra, pokrywajgca guz —
przesuwalna, w sasiedztwie zas piszezeli zlekka
zaczerwieniona, obrzgknigta i bolesna. Wyma-
cywanie elastycznego
wierzchowne tetnienie rozmaitych miejse w ob-
rebie jego, a nadto glebokie tetnienie calego

guza wykazuje po-

tworu. Tetnienie ustaje natychmiast z chwilg
ucisnigcia tetnicy udowej pod wigzem pachwi-

nowym. Grueczoly w pachwinie nie powigkszo-

ne. Badanic promicniami ROENTGEN’a nie wy-
kazuje zadnych zmian na przebiegu kosei gole-
ni; sam guz nie daje cienia na ekranie,

Rozpoznano te¢tniak tetnicy podkolanowej,
i wd. 12.VI. 1903 przystapiono do operacyi (d-r
Krasewski).

Natozywszy na udo opaske elastyezng, po-
prowadzono cigcie w dole podkolanowym blizej
brzegu wewngtrznego. Po obnazeniu wewnetrznej
gtéwki migsnia brzuscotydkowego, poczeto od-
dzielaé¢ ja na tepo od guza barwy szaro-bru-
natnej o Scianach wyraznych, dosé gladkich,

Oddzieliwszy w ten sposob czesé guza,
przekonano sig, iZ zajmuje on ogromna prze-
strzen, siggajaec w dot pouize) Srodka piszezeli;
postanowiono wige, w celu unikniecia zniszcze-

| nia w miesniach otaczajacych, oproéini¢ tworz

zawartosci. Po nacigeciu podluznem guza, usu-
nigto zen znaczng ilosé starych i§wiezych skrze-
péw. Nastepnie odszukano tetnice podkolano-
w3a, a separujac ja od zewnetrznej powierzchni
guza, natrafiono w konicu na miejsee, w ktérem
I’o-

wyzej i ponizej tego miejsce tetnice podwiaza-

tetnica bezposrednio laczyla sie zguzem.

no podwdjnie i przecigto pomiedzy podwiazka-
Nastepnie przystapiono do oddzielania sa-
mego worka tetniaka; czynno$¢ ta nastreczala

mi.

powazne trudnosci, poniewaz w sklad sSciany
worka wechodzily wszystkie miesnie tydki i tkan-
ki otaczajgce, a nadto worek zrosniety byl
mocno z okostna. Powoli udalo sie to jednak
w zupelnosci. Po usunigciu guza i zatamowa-
niu krwawienia, gérng polowe jamy zaszyto,
dolng wypelniono gaza jodoformows. Koiezy-
ne ulozono w szynie VOLKMANN'a,

15.VI. Zmieniono w czesci opatrunek, Stan
ogoélny chorego zadawalajacy.

18.V1. Gaze w ranie zmieniono calkowicie,
Rana ziarninuje prawidlowo.

20.VL. Szew usunieto.

Dalszy przebieg rekonwalescencyi pra-
widlowy,
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II. Rak zotadka. Przedziurawienie $ciany

20tadka.

Z.'T. w wieku lat 51, robotnik fabryczny.

Przybyt do oddziatu 1.V1L. 1903 r.

Chory od lat 5 cierpi na béle w okolicy
zolagdka, zjawiajace si¢ giéwnie po jedzeniu.
Od trzech tygodni béle zjawiaja sie czesciej,
trwajg dluzej i promieniuja w kierunku krego-
stupa . Wymiotéw przez caly czas trwania cho-
roby nie bylo. W ostatnich czasach chory
szybko chudnie,

W oddziale wewnetrznym (d-r WINIARSKI),
skad chorego przeniesiono do pawilonu chirur-
gicznego, stwierdzono, co nastepuje:

Chory wynedznialy, chudy nie gorgczkuje.
Tetno 80, stabe. Pluca i serce zmian dostrze-
galnych nie przedstawiaja. Brzueh nie zapad-
nigty, dosyé twardy; bolesnoseci, ani wyraznej
odpornoéci w dotku nie ma.

11.VI. Chory skarzy si¢ na béle w okoli-
ey krzyza i w brzuchu.

16.VI. W godzing po prébnem $niadaniu
wydobyto z Zoladka tresé o odezynie silnie
kwasnym, zawierajaca wolny kwas solny przy
braku kwasu mlecznego.

Po napelnieniu zoladka woda, dolna grani-
ca jego opuszcza si¢ do poziomu pepka.

Rozpoznano wrz6d okragly zoladka, a po-
niewaz stan chorego stale pogarszal sig, béle
nie ustgpowaly, a nadto wystapily uporczywe
wymioty, przeniesiono go do vddziata chirurgiez-
nego.

2.VII. Bo¢le i wymioty wzmogly sie do te-
go stopnia, Ze postanowiono nazajutrz poddaé
chorego zabiegowi operacyjnemu, Tymezasem
tego samego dnia chory po spozyciu obiadu do-
stal znowu napadu gwaltownych béléw, ktére
nie ustgpowatly pomimo kilkakrotnego zastrzy-
kiwania pod skére morfiny. Wobec tego opera-
cye przyspieszono i wykonano jg wieczorem
tego samego dnia (d-r KRAJEWSKI).

Sciang brzuszna przecieto na linii posrod-
kowe) od wyrostka mieczykowego do pepka;
po otwarciu jamy brzusznej, znaleziono w niej
Na-
stepnie, odszukawszy zoladek, znaleziono na

ptyn, pomieszany z resztkami pokarméw.
przedniej $cianie jego, w poblizu krzywizny
mniejszej, otwor, przez ktory wylewala sie tre§é
zoladkowa. Otwor ten otoczony byl twarda,

bialg bizng. Préba zamknigcia otworu za po-
moeg szwu kapeiuchowego nie udala sig, ponie-
waz szwy przecinaly bliznowats, zwyrodniala
dciane zoladka w okolicy wrzodu. Obmacujge
caly zoladek, przekonano sie, Ze opréez wrzodu
znajduje si¢ jeszeze guz Zoladka na krzywiznie
mniejszej, a gruczoly sasiednie sa powiekszone,
zoladek caly malo ruchomy. O wycieciu wiec
zoladka nie mozna bylo mysleé; w celu zamknig-
cia polaczenia jamy brzusznej z jama zoladka
postapiono tak,

wglobiono, a brzegi wglobienia tego polgezono

ze miejsce przedziurawienia
ze soba szwem trzypigtrowym. Nastepnie jame
brzuszna przeplukano fizyologicznym roztworem
soli; w tym celu nad obydwoma wiezami pachwi-
nowyvmi zrobiono niewielkie otwory i przez nie
do do'nego kata rany goérnej przeprowadzono
sgezki. Przez saczki przepuszezono kilkanageie
litréw roztworu soli, dopdki nie zaczal wylewad
sie czysty zupelnie plyn.
wypelniono workami MikuLicza.
zastrzyknieto choremu §
roztworu soli pod skére.

Przebieg dalszy byl nastepujacy:

3.VII. Tetno 102. Jezyk wilgotny, brzuch
nie wzdety, béle ustaly prawie zupelnie.

4. VIL
tywy odzyweze.

6.VII. Zmieniono pasy gazy w workach.
Béléw nie ma.

10.VIL. Usurnieto worki Mrikuricza. Bé-
16w w dalszym ciagu nie ma, jednakze chory nie

Rany obok saczkow
Po operacyi
litra fizyologicznego

Tetno 96. Chory otrzymuje lawa-

znosi pokarmdw per os; lawatywy odzyweze.
13.V1I. Po jedzeniu bélei wymioty. Ra-
ny ziarninujg stabo.
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16.VII. Znaczny upadek sil.

18.VII. Chory w dalszym ciagu nie przyj-
muje pokarmow per os. Wyniszczenie poste-
puje.

22.VII. Chory zmart wéréd objawdw wy-
cienczenia

Badanie po$miertne wykazalo przedewszy-
stkiem obecnos¢ ognisk ropnyeh nad lewym
platem watroby, miedzy Zolgdkiem i $ledziona i
w okolicy odzwiernika. Po otwarciu zoladka
okazalo sig, iz miejscu przedziurawienia odpo-
wiada na wewnetrznej powierzehni glebokie
owrzodzenie o brzegach twardych, wynioslych
i dnie silnie nacieczonem, a wigec niewatpliwie
natury rakowatej. Przypuszczenie to potwier-
dza obeenodé pakietu twardych gruezoléw w sa-
siedztwic odzwiernika, Szew, nalozony na scia-
ne zoladka podczas operacyi, trzymal doskonale.

Przypadek ten przytaczamy glownie ze
wzgledu na powyslny na razie wynik przeplu-
kiwania duzemi ilo$ciami roztworu soli jamy
brzusznej, zagrozonej niechybnie ostrem zapa-
leniem otrzewny wskutek przedzivrawienia, za-
paleniem, zazegnanem na razie.

11I. Zweienie jelita cienkiego wskutek raka;
rozlegta rezekcya kiszki.

J. W. w wieku lat 70, wstapil do oddzialu
20.V. 1903.

Dawniej choréb powazniejszyeh nie prze-
Dopiero od pigeiu lat doznaje zabu-
rzen w trawieniu, jako to, kwasnego odbijania i
zgagi po spozyciu pokarméw thustych i roslin-
nyeh.

chodzil.

W sierpniu 1901 r, chory wéréd wymiotéw
i zatrzymania stolea i wiatréw uczul nagle gwal-
towny bol w okolicy pepka; Dbéle z przerwami
trwaly wéwezas 14 doby.

Nast¢pnie podobne napady mialy miejsce
w pazdzierniku 1901 r. iw kwietniu 1902 r..
Ostatni napad — w grudniu 1902 r. trwal dwa
dni.
spostrzegal.

Krwawyech stoledw po napadach chory nie
W ostatnich czasach zjawia sie

niekiedy burezenie w brzuchu, ktéremu towa-
rzyszy wzdgcie i nieznaczny bél. Od trzech
tygodni napady te wystepuja bardzo czesto, co
10 — 15 minut,

Badanie kliniezne wykazalo, co nastepuje:

Chory $redniego wzrostu, blady, chudy. Na
skoérze brzucha i tulowia znajduja sie liczne
wynaczynienia, wielkosci soczewicy, ktore, sg-
dzgc ze siéw chorego, wystapily dopiero w
ostatnich czasach.

Chory nie goraczkuje. W plucach i w ser-
cu brak zmian dostrzegalnych.

Brzuch w stanie spokoju — umiarkowanie
wzdety; podezas napadu, wywolanego podraznie-
niem mechanicznem, pod powlokami brzusznemi
rysujg sie wyraznie wzdymajace si¢, sztywne
petle kiszek; napad taki trwa okolo minuty;
towarzyszy mu bél, a konezy go gltodne burcze-
nie. Glowne siedlisko sztywniejacych petel ki-
szek znajduje sie po lewej stronie pegpka.

Na podstawie wywiaddw i typowego obra-
zu sztywnienia kiszek rozpoznano zwezenie je-
lita cienkiego i zaproponowano choremu ope-
racye, na ktorg ten ostatni zgodzil sie bez wa-
hania.

Zabieg wykonano 25 maja 1903 r. (d-r
Krasewski)., Ciecie w smudze — 8 etm. nad i
tylez pod pepkiem. Po otwarciu jamy brzusz-
nej wylalo sig nieco plynu przesigkowego krwa-
wego, poczem natrafiono na wolng sie¢, ktérg
odsunigto ku gérze. Wowcezas natrafiono na
klab posklejanych kiszek (jelito krete — w od-
legtosei 20 ctm, od kiszki $lepej) — a u pod-
stawy klebu znaleziono w krezce twardg mase
nowotworowa. Doprowadzajacy odcinek jelita
mocno rozdety, trzy razy grubszy od odprowa-
dzajacego; $ciany jego silnie zgrubiale. Po wy-
tonieniu calego ktebu przecigto miedzy klampa-
mi koniec odprowadzajacy, ujmowano stopnio-
wo krezke kleszezykami i obeinano ja; w koicu
przecigto miedzy dwoma klampami koniec jeli-
ta doprowadzajacy. Dlugosé jelita usunigtego

wynosila 101 ctm. Podezas podwigzywania
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krezki powstal dodé obfity krwotok, ktéry zata-
mowano obkluciem. Wgzystkie podwiazki na-
tozono z katgutu. Oba konce jelita, po zacisnie-
ciu klampem gniotgeym Doyen’a, zawiazano, ki-
kuty przypalono zegadlem i obszyto szwem
LemBErT'a. Nastepnie oba élepe konce kiszki
polaczono typowo bocznie, Jame brzuszng—w
celu szybszego zakonezenia zabiegu — zeszyto
szwem jednopietrowym,

Z przebiegu pooperacyjnego zaznaczy¢ wy-
pada, ze nazajutrz po zdjeciu szwéw, t.j. d. 31
maja, czedé rany rozeszla sig, okazujge w glebi
petle kiszki. Jame, w ten sposéb powstaly, wy-
pelniono gaza, poczem chory w niespelna 4 ty-
godnie po operacyi opuscil szpital w dobrym
stanie zdrowia i z niewielkim paskiem ziarniny
w obrebie rany operacyjnej.

Wycieta czedé kiszki przedstawia sig, jak
nastepuje:

W odleglodci 62 ctm. od poczatku odcinka

| doprowadzajacego znajduje si¢ muniejsce zweze-

nie, przepuszczajace zaledwie gesie pidro. Zwe-
zenie zalezy od obecno$ci w $cianie jelita nowo-
tworu, pokrytego od strony $wiatla §luzéwka i
otaczajgcego kiszkg okolnie na przestrzeni 2
ctm.. Nadto cala krezka czesci doprowadzaja-
cej wciggnieta jest w twardg mase, ktéra na
przekroju zawiera kilka twardych gruczoléw, po-
wigkszonych do rozmiaréw orzecha wloskiego.
Odcinek doprowadzajacy wzdety, Sciany jego
zgrubiale; odcinek jelita odprowadzajacy spad-
nigty.

Doktorowi W. H. KraAJEWSKIEMU za laska-
we pozwolenie korzystania z powyzszego ma-
teryatu klinicznego skladam na tem miejscu
podziekowanie,

WYKLEADY

F. Kunn.

LECZENIE ZACHOWAWCZE KAMICY 20KCIOWEJ.

(Dokonczenie — Patrz Nr, 41).
B) Okres wolny od napadu.

W okresie tym stosujemy rozmaite specy-
alne kuracye, ktére poniiej beda wyszcze-
golnione,

1) Wody mineralne. Doswiadczenie wie-
kowe dowiodlo, ze wody alkaliczne (zaréwno
czysto alkaliczne, jak i alkaliczno-muryatyczne),
szezegOlnie zas cieplice alkaliczno-solne okazu-
ja pomyS$lne dzialanie na przebieg kamicy z6l-
ciowej. Podczas gdy dawniejsi lekarze wierzy-
li, ze wody te zwigkszaja alkalicznodé zdlei, a

KLINICZNE.

przez to zdolno§é rozpuszezania cholestearyny,
§luzu, bilirubinatu wapnia, inoi za§ mniemali, ze
wody wzmagaja wydzielanie z6lei, przeszkadza-
Jac wytwarzaniu si¢ w niej osadu, nowsza medy-
cyna upatruje dzialanie wéd mineralnych glo-
wnie w ich dobroezynnym wplywie na blony
Sluzowe przewodu pokarmowego wogéle, a wigc
i ukladu drég z6lciowych, w pobudzeniu ru-
chow robaczkowych kiszek cienkich i przewo-
dow zdlciowych, w przy$pieszeniu krazenia tam-
ze oraz zaleinem od tego dzialaniu przeciwza-
palnem na blony $luzowe. Okoliczno§é, ze np.
w Karlsbadzie napady trwajg krécej, niz w do-
mu, i 53 mniej bolesne, w ten wladnie sposéb
wytlomaczy¢é mozna. Stosowane sg cieplice
Karlsbadzkie, nieco zimniejsze irédla Neuenahr
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(40°), Ems (Kessel), Betrich, Vichy Céléstin i
Marienbad. Zrédla karlsbadzkie zaleca sig przy
sklonnoéci do zaparcia, Marienbad, Tarasp, Kis-
singen, Homburg u pelnokrwistyeh i sklonnych
do napltywoéw (congestiones) krwi, podczas gdy
Ems wiasciwszy jest u osobnikéw delikatniej-
szych ze sklonnofcig do biegunki. Zastosowa-
nie znajdujg réwniez cieple Zrédla Wiesbaden,
Soden, Nauheim,

Rozpuszczajace wlasnosei tych zrodel sa
bardzo watpliwe, i nawet lekarze karlsbadzey
juz w nie nie wierza. Dzialanie zo6lciopgdne
tych wod jest takze watpliwe, jak tego dowodza
$cisle doswiadezenia, jakkolwiek lekarze, prak-
tykujacy w Karlsbadzie, uznaja to dzialanie,
Wedlug doswiadczen Nissex’a i MANDELSTAMM ',
Pricvost’a i Biner'a, czesci skladowe wody
karlsbadzkiej (dwuweglan, chlorek i siarczan
sodu) nie posiadaja weale wlasnosei zdlcioped-
nych, Wedlug Nasse'go i Résric’a, dwuweglan
sodu zmniejsza nawet wytwarzanie zolci. Inni
stwierdzili lekkie wzmozenie, nieco silniejsze od
siarczanu sodu, najsilniejsze od fosforanu sodu.
Co sig tyczy wreszcie kamieniopednego dziala-
nia, to spostrzezenia potwierdzajg je, lecz spo-
dziewaé si¢ na tej drodze wyleezenia, t.j. wy-
dalenia wszystkich kamieni, wydaje sie zupelnie
bezzasadnem. Wydalenie kamieni zalezy od
pobudzenia ruchéw robaczkowych przewodow
z0lciowych, zmniejszenia obrzmienia ich blon
Sluzowyech., Wody mineralne pié mozna albo
w miejscu kapielowem, gdzie sg jeszcze inne u-
rzadzenia, sprzyjajace tagodzeniu choroby (dye-
ta, ruch), albo tez w domu lub w zamknietych
zakladach, gdzie chorych Secislej indywidualizo-
waé mozna. Podczas ostrych napadéw lub w
razie wystapienia spraw zapalnych niezbedne
jest lezenie w 16zku, przyczem staraé sie nalezy
o lekkie wypréznienia, stosowaé cieplo (flaszki
karlsbadzkie, termofor, oklad PriessnrTz’owski,
kataplazm). W 1ézku pije si¢ co 2 godziny oko-
to 100 — 200 grm. karlsbadzkiego sprudela 50
— bb% ilo§é dzienna wynosi 700 — 1500 grm.
Leczenie w 16zku prowadzi si¢ tak dlugo, a7
chory staje sie zupelnie niewrazliwy na ucisk
i wolny od dolegliwosci. Zazwyczaj leczenie
to trwa 4 — 5 do 10 tygodni. W eciezkich
sprawach zapalnych otrzewny niekiedy zacho-
dzi potrzeba stosowania pecherza z lodem. Kg-
piele cieple lub nawet gorgce doskonale zwykle

lagodza bole. Leczenie ambulatoryjne wodami
mineralnemi polega na piciu wody tak goracej,
jak to tylko mozliwe jest bez wywolania do-
legliwosei, w ilusei 1 — 3 kubkoéw, 1 — 2 razy
dziennie, zrana naczezo i popotudniu.

2) Leczenie oliwg. Niektérzy przyjmuja,
ze duze ilodci oliwy wzmagaja odplyw zélecii
sprzyjaja wydalaniu kamieni; inni natomiast ne-
guja to dziatanie oliwy. Stosuje si¢ albo oliwe,
albo olej migdalowy, albo wreszcie lipanine.
Niekiedy mylnie przyjmuje si¢ odchodzace ze
stolcami omydlone masy oliwy za zlogi zdleio-
we. U niektérych chorych napotykamy znacz-
ne trudnosci przy stosowaniu tego $rodka, gdyz
bardzo nieche¢tnie go przyjmuja, a nadto u nie-
ktorych rozwingé sie moga sprawy niezytowe
zolagdka i kiszek. Wedlug Cuaurrarp’a oliwa
polepsza laknienie, wedlug DuJsarRDIN-BEaU-
METZ’a nawet dodatek zélei wolowej bywa do-
brze znoszony. Podaje si¢ 180 — 250 grm. oli-
wy, do ktérej dla smaku dodaé mozna 20 grm.
koniaku, 2 zéttka oraz 0,5 — 0,2 mentolu. Mie-
szanke te przyjmuje sie¢ naraz lub w kilku por-
cyach w ciggu godziny. Wstret wielu chorych
do oliwy jest znaczny; zmniejsza si¢ go przez
plukanie ust koniakiem, nalewka pomaranczows
lub przyjmowanie plasterkéw eytryny. Dzia-
tanie oliwy okresla DusarpiN-Besumerz jako
b6l kajace. Inni mniemajs, ze oliwa przechodzi
do drog zétciowych i robi je gladszemi, ulatwia-
jac przez to przechodzenie kamieni. Wielu
wreszeie sadzi, Zze mozliwy jest pewien specy-
ficzny wplyw na wydalanie kamieni (LENHAKRTZ),
gdyz oliwa stanowi &rodek wymiotny i mecha-
nicznie przyspiesza odplyw zélei.

3) Leczenie kwasem oliwnym i eunatro-
lem. ARTAULT uwaza kwas oliwny za substan-
cye dzialajacg stosowanej juz oddawna w ka-
micy z6lciowej oliwy. Kwas ten ma zapo-
biegaé wytwarzaniu si¢ kamieni. Rp. Acidi olei-
nict purissimi medicin, (ZiMMeR) 0,5—1,0 p. dos,
zrana naczcezo w oplatkach, w ciggu 10 dni. To
samo powiedzieé mozna o eunatrolu, ktéry ostat-
nimi czasy stal si¢ bardzo rozpowszechnionym
§rodkem. Jestto kwasna sél sodowa kwasu
oliwnego. Wedlug Brum’a, eunatrol wzmaga
u pséw wydzielanie z6lei wezwoérnasob. Wia-
sno$¢ zolciopedna tego srodka jest w kaidym
razie nie mniejsza, niz soli salicylowych i z6t-
ciowych. Przytem dobrze si¢ znosi w postaci
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pigulek. Wzmozenie wydzielania zélci po euna-
trolu ma trwa¢ dlugo. Brum daje ranoi wie-
czor 1,0 w ciagu kilku tygodni. CARLIER ré-
whiez chwali eunatrol, ktory stosuje w dawkach
4,0 dziennie. Wedlug Ciprianr’ego, jedna czesé
eunatrolu rozszczepia sie pod wplywem fermen-
téw trawiennych na polaczenie sodowe i oliwe,
a ta ostatnia na kwas tluszezowy i gliceryng,
ktéra posiada zdolnodé rozpuszczania cholestea-
ryny. Wessana czg$¢ eunatrolu przedostaje sie
przez naczynia krwiono$ne do watroby i przy-
spiesza wydzielanie zdlei, ulatwiajgc przecho-
dzenie kamieni. Przytem eunatrol posiadaé ma
bezposredni wplyw lagodzacy na skurecz prze-
wodow zéleciowych. Wzmozone wydzielanie
z6lcl przyezynia si¢ takze do oczyszezenia po-
tozonych w glebi watroby drég zdlciowych, przy-
czem wydalone zostaja zatyczki $luzowe, masy
nablonkowe, drobne zlogi i wogéle produkty
zastoju z6lei. Przy dluzszem stosowaniu euna-
trol zapobiega, wedlug CirriaNi’ego, powroto-
wi napaddw, a to dzigki swej wlasnodci zélcio-
pednej. Cremm do$wiadezalnie dowiddl, ze ka-
mienie cholestearynowe, wlozone do roztworu
eunatrolu, bardzo szybko migkna i rozpadaja
sie. Podaje si¢ eunatrol albo w pigultkach, al-
bo w roztworze — w ciggu najmniej 3 miesiecy,
rano i wieczorem, a podezas napadu takze 0,75
— 1,0 eunatrolu popoludniu. W handlu znaj-
duje sie obecnie gotowy roztwér (20%) eunatrolu
pod nazwa cholelysin STroscHEIN'a. Lyzeczka
od herbaty cholelizyny odpowiada 4 duzym pi-
gulkom eunatrolu (Zimmer). Sposoby przepi-
sywania eunatrolu: 1) Mikstura. Eunatrol. 10,0
z 20 kroplami esencyi ananasowe), fiat emulsio,
T-rae Valer. lub Validol. 5,0, Aquae wmenthae
160,0. F. emulsio. S.2 — 6 razy dziennie lyz-
ka stolowa. 2) Cholelysin (STROSCHEIN). S. 2—
6 razy dziennie lyzeczka od herbaty. 3) Pi-
gutki (Zmmmer et Comp.). 2 wielkosei pigu-
tek 40,25 (male)i & 0,5 (duze). S. Dziennie
4 — 15 duzych pigulek, albo 8 — 30 malych.

4) Leczenie gliceryna. Zalecone ono zo-
stalo przez lekarzy wloskich. Ferraxp daje
10 — 12 grm. gliceryny dziennie z woda Vichy
w czasie wolnym od napadéw. Podezas same-
go napadu daje 20 — 30 grm. gliceryny z 25 —
30 grm. wody chloroformowej. Inni stosuja 100
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grm, gliceryny dziennie z dodatkiem wyskoku.
Wyniki nie sqa pewne.

5) Przemywanie zoladka. W przewlek-
tyeh postaciach kamicy zélciowej niektorzy za-
lecajg czeste przemywania zoladka celem regu-
lowania czynnoéei kiszek. EnrLicH zaleca prze-
mywania zoladka roztworem azotanu srebra:
2 razy dziennie przemywa sie zoladek i litrem
19/oo roztworu lapisu 40 — 50°, a pézniej] woda
wodociagows dopoty, dopoki wyciekajaey z Zo-
tgdka plyn przestanie byé mleczno-bialy. Pod-
tug Enrwuicn’a, w pierwszych dniach watroba
obrzmiewa, pdzniej zjawiaja sie¢ zielone, rzad-
kie wypréznienia, niekiedy takze odchodza ka-
mienie. Nastegpnie znika obrzmienie watroby
wraz z dolegliwos$ciami. Przemywania zolgdka
srodkami odkazajacymi wskazane sg objawowo
w razie wystapienia w przebiegu kamicy niepra-
widlowyeh fermentacyi.

6) Leczenie za pomoca lawatyw. Mo-
sLER i KRULL zalecaja obfite wlewania do ki-
szek za pomocy irygatora wody letniej. Wlewa
si¢ zwolna albo jeden raz 1 — 2 litry, albo 3 ra-
zy dziennie po } litra. Wode nalezy jaknaj-
diuzej zatrzymaé. Do wody mozna dodaé nie-
co soli albo klajstru krochmalowego oraz tro-
che makoweca. Plyn zostaje szybko wessa-
ny przez powierzchnie kiszek, przyspiesza kra-
zenie sokéw w obrebie zyly wrotnej, oddzia-
tywa bezposrednio na odzywianie i czynnosé ko-
moérek watroby, wzmaga wydzielanie zdlci oraz
zawarto§¢ w niej wody (doswiadezenia PrirE-
r'a i Rouric’a nad zwierzetami). Wlewania wo-
dy wplywaja takze na ruchy robaczkowe kiszek
i koicowych odeinkéw przewodéw zéleiowych.
Do tego celu nadajg si¢ lawatywy chlodniejsze,
ktére energieznie] pobudzaja perystaltyke ki-
szek, jak rowniez krwiobieg. Wlewania wody
zalecane s3 nadto w tych przypadkach, w kté-
rych przyjmowanie pltynéw per os jest utrudnio-
ne, np. w razie uporezywych wymiotéw dla uga-
szenia pragnienia. Wlewania wykonywa sie,
kladge chorego na lewy bok, albo w pozyecyi
kolanowo-tokciowej, albo wreszcie 4 la vache.
Samo wlewanie odbywa si¢ zwolna, przyczem
chory gleboko oddycha. W obranej pozyeyi
chory po usunigciu kanki pozostaje jeszeze
przez czas dluzszy, usitujac jaknajdiuzej zatrzy-
maé w sobie wlany plyn. Zatrzymanie ulatwia
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dodanie do plynn makowca albo zastosowanie
przed wlewaniem czopka z makowcem. Bruwm
zaleca wlewanie ogrzanej do 30° oliwy lub oleju
sezamowego w ilosei 400 —- 500 grm., poczatko-
wo codzien, po 1 — 2 tygodniach co 2 dzien,
pozniej co 3 dzien,

Lawatywy mogg stuzyé takze do celéw de-
zynfekeyi. DusarviN-BeauvMerz dodaje o-naf-
tol, keéry mniej drazni, niz @-naftol. Na 1 litr
wody bierze sie¢ 0,25 o-napltholi. Inni dodaja
salicylan sodu (2 — 4 grm. na litr wody). Dzia-
tanie jego jest przeciwgnilne i Zolciopedne za-
razem. T° roztworu zblizaé si¢ powinna do 38°.

Juz oddawna uzywane, a przez HoFrMax-
N'a nanowo zalecane sa w leczeniu kamicy
z6lciowej soki réznych roslin. Odpowiedni tez
przy iywieniu chorych kamicowych jest wybér
zielonych jarzyn,

Przepisy dyetetyczno-higieniczne,

Zrana w 16zku wypié !/,— 4 litra mleka, co
poprzcdzié mozna zazyciem 1 grm, eunatrolu.
Przy wstawaniu (7 godz.) wypié'/; — 1/, litra
goracej wody z dodatkiem soli kuchennej lub
soli mineralnych albo pi¢ wode mineralna. Na-
stepnie kilka éwiczen z glgbokiem oddechaniem
oraz pobyt na wolnem powietrzu w ciagu jakie-
go$ kwadransa. WyproézZnienie; w razie potrze-
by lawatywy oprézniajace, takze wlewania wo-
dy z zatrzymaniem tejze na ezas dluzszy lub la-
watywy lecznicze (odkazajace). O godzinie 8
pierwsze §niadanie z jajami lub migsem takze
troche masta i mleka. W razie istnienia spraw
zapalnych lezenie w t6zku 2 — 3 godziny przed
poludniem i tylez popoludniu. LezZenie w 10z-
ku zalecaé¢ nalezy dopdty, dopdki brzeg wa-
troby okazuje jeszcze pewny bolesnosé. W cig-
gu pierwszej godziny pi¢ 400 — 500 grm. wo-
dy karlsbadzkiej (inni zalecaja co 2 godziny
100 — 200 grm.) mozliwie gorgcej—zwolna, ly-
kami. Przez caly czas lezenia w1ézku stosuje
sie na okolicg watroby gorgce oklady, najlepiej
z Iniauego siemienia, takze termofor lub oklady
z fango. O godzinie 12, gdy zachodzi potrzeba,
eunatrol, troche mleka takze bulion. Pdiniej
serya glebokich oddechoéw (bez gorsetu). O go-
dzinie 1 obiad: pieczone gatunki miegsa, latwo
strawne, ryby, kleiki lub zielone jarzyny, nieco
czerstwego pieczywa, troche czerwonego wina
(takze z woda selcerska), péZniej krétka drzem-

ka, mozliwie w polozeniu na lewym boku, nie,
dluzej nad 4 godziny. Nastepnie krétki spacer
po ktérym, jak przed poludniem, lezenie w t6zku.
O godzinie 7 wieczerza: migso, pieczei, szynka,
trochg masla, herbata. Przed snem mleko,
chleb z maslem, w razie potrzeby — eunatrol.
Wzbronione sa: tluste gatunki migsa (trudno
strawne), jak wieprzowina, baranina, gesina,
kaczka, loso$ i t. d., tluste wedliny, ciezkie ja-
rzyny, (soczewica, bob, groch), stary ser, ostre
korzenne przyprawy, cukier w duzej ilosci, sto-
dycze, slodkie potrawy, slodkie wina, napoje
wyskokowe w wiekszych ilodciach.

B. Cigzkie przypadki kamicy zélciowej.

Ciezkosé, jak sie wyze) rzeklo, zalezeé mo-
ze od czestosci dlugiego trwania napadéw, albo
od ciezkich objawéw ogolnych, albo tez od
zmian miejscowych oraz przylaczajacych sie po-
wiklan, Przypadki takie po najwigksze) czesei
nalezg do dziedziny chirurgii. Juz w ostrym
okresie zajsé moga zmiany, zagrazajace zyciu
chorego, jak np. przedziurawienie pecherzyka
z6tciowego, silne wysigkowe zapalenie otrzewny,
ropne zapalenie pgcherzyka, objawy niedrozno-
§ci kiszek i t. d. Takie przypadki wymagaja,
obok stosowania $rodkéw kojacych, a w razie
potrzeby i pobudzajgeych, zabiegu operacyjne-
go. W ciezszych przypadkach najstuszniej be-
dzie poprzesta¢ na cigciu brzusznem i usunigciu
bezposredniego niebezpieczenstwa, a operacye
radykalng odlozyé na péiniej, gdy stosunki
miejscowe i ogdlne beda wigcej sprzyjaly takie-
mu zabiegowi. W mniej groinych przypadkach
nie nalezy sie spieszy¢ z operacya. Przy istnie-
niu zéltaczki nalezy z pozywienia usungé tlusz-
cze, gdyz wehlanianie tluszezow w kiszkach jest
wskutek zmniejszenia doplywu zélci uposledzo-
ne. Przeciw swedzeniu zaleca sig kapiele (naj-
lepiej cieple, lecz takze zimne) z dodatkiem so-
dy (100 grm. na kgpiel) lub otrgb. Proécz tego
stosuje si¢ pudry (np. Ac. salicyl. 1,0, Amyli 5,0,
Talci 30,0), albo obmywania wyskokiem z do-
datkiem salicylu (1% do 25%), sublimatu 2°/,,, ty-
molu 1%, mentolu 3 — 5%, albo wodnym (2%) roz-
tworem karbolu. Wewnetrznie stosuje sie tak-
ze salicyl, arsen, antypiryne, morfine. Jesli za-
stosujemy précz tego w ostrym okresie cigzkich
przypadkéw kamiey picie goracych wod mine-
ralnych, wzglednie takze eunatrol oraz inne ku-
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racye specyficzne, to wieksza czes$é zatrwazaja-
cych objawow znika (bol, guz, z6ltaczka, goracz-
ka). Pewna jednak cze$é objawdw trwa dalej
lub wraca po krétkim czasie, a wéwezas powsta-
je wskazanie do rozmaitych zabiegéw. 1) Wa-
troba pozostaje wrazliwg ¢n tofo, a z6ltaczka nie
znika. Wowezas przyjaé nalezy rozlegle zapa-
lenie przewoddéw zolciowych, i tylko operacya
sprowadzié moze drozno$é przewodu watrobo-
wego. 2) Przy braku zoltaczki pozostaje wrai-
liwy na dotyk guz lub bolesne miejsce. N6z w
tych warunkach szybko usuwa winowajcow za-
palenia. 3) Pozostaje zéltaczka niewielkiego
stopnia albo po zniknieciu (bez odej$cia kamie-
nia) nanowo powraca. Wtedy drogi zélciowe
zawierajg jakas przeszkode. Nie nalezy wow-
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czas spieszyé sie z operacya, lecz cierpliwie sto-
sowaé rozmaite srodki wewnetrzne, wprawdzie
niezbyt dtugo. Winni$my w takich razach wy-
laezyé wszelkie inne mozliwe prayczyny zottacz-
ki, a skoro dojdziemy do przekonania o istnie-
niu kamienia, zalecié operacye.

Wskazanie do operacyi stanowi¢ moze
takze niezmierna czesto$é napadéw. Wreszcie
operacyi wymagaja wszystkie przypadki, w kto-
rych powstaly przeszkody mechaniczne w jamie
brzusznej na skutek zrostéw z narzadami 261-
ciowymi, jak np. zwezenie odiwiernika, zweze-
nie okreznicy i t, d., przeszkody, na innej dro-
dze nie dajace sie usunaé.

(Berliner Klinik. Czerwiec 1903 r).

Pechlranc.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Przyczyny i warunki powstawania
zapalenia stawéw rzezaczkowego
podtug danych nowszego piSmiennictwa.

Mozliwos¢ zapalenia stawéw w przebiegu
rzezaczki cewki moczowej znana byla oddawna,
wzmiankuje o tem juz Peter Fowrestus (1597),
nastepnie Muserave (1703) i Baerivi (1704).
BacrLivi np. wskazywal na rzeigezke, jako na
poprzedniczke przypadlosci podagryeznych. Mo-
znaby ulozy¢ dluga liste starszych autoréw, kté-
rzy wyraznie spostrzegali reumatyezne objawy
w przebiegu rzezaczki cewkowej, lecz pamigtaé
nalezy, iz wigkszo$¢ tychie zapatrywala si¢ na
wskazane objawy, jak réwniez i na samg rzeig-
czke, jako na sprawy artrytyczne, i ze w wielkiej
liezbie przypadkéw, wskutek nieodrdzniania dw-
czesnych eierpien syfilitycznyeh od wenerycz-
nych, niemozliwem jest czgstokroé¢ okreslié, czy
przypisywano objawy reumatyczne przymiotowi,
czy tez zapaleniu cewki moczowe].

Po Hu~rer'ze na lacznosé cierpien stawéw
z rzezgezky wskazali Brovie (1818), nastepnie
LisENyaxy (1830), GiBerT (1836), Bausis (1840)
iinni, wyraZnie jednak stosunek wzajemny 2
wyzej wzmiankowanych choréb oswietlony zo-
stal przez Ricorn’a i FournNier’a; od tego tez
czasu zaczeto wytrwale i systematycznie praco-
waé nad sprawg zapalenia stawdw rzezgecz-
kowego.

W roku 1879 odkrycie swoistego drobnou-
stroju rzezaczki wprowadzito lekarzy na droge
bakteryologieznego zbadania zapalenia stawdw
rzezaczkowego, na skutek ktérego to zbadania
przyezynowa zaleznosé¢ cierpien stawowych od
drobnoustroju NEIsSER'a zostala ostatecznie
ustalona.

Poczatkowo rzezaczka cewki moczowej by-
la uwazana za jedyny warunek powstawania roz-
maitych spraw rzezaczkowych; lecz blizsze spo-
strzezenia, robione nad temi ostatniemi, wykaza-
ly, ze zapalenie rzezaczkowe stawdw moze po-
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wstawaé réwniez wskutek swoistego zapalenia
spojowki oka oraz pochwy i zewnetrznych cze-
sei rodnych kobieeych (vulvitis i vayinitis). DEe-
BIERRE podal przypadek coniunctivitidis blennor-
rhoicae, w ktérym po uplywie 15 dni od wysta-
pienia tego cierpienia rozwinelo si¢ zapalenie
lewego stawu lokciowego, CLEMENT Lucas (1885)
widzial cierpienia stawowe, uwazane przez niego
za rzeigezkowe, w 2 przypadkach zapalenia spo-
Jowki ocznej u niemowlat. Tego samego pocho-
dzenia przypadki arthritidis blennorrioicae ob-
serwowali réwniez: I'ENDICK (obrzmienie lewego
stawu kolanowego po uplywie 3 tygodni od zja-
wienia sig blennorrhoea neonatorum), Zarwon-
NICKI (zapalenie stawu lokciowego), WEDMARK
(ostre zapalenie prawego stawu skokowego na
6 dzien zapalenia spojéwki ocznej; w wydzieli-
nie ropnej spojowki znajdowal sie gomococcus),
Darier i Morax (1892). We wszystkich przy-
padkach (oprécz WepmARrK’a) nie byl badany
wysigk stawowy na obecnodé¢ drobnoustrojéw
NEeisser’a; badanie tego rodzaju przeprowadzo-
ne zostalo ze skutkiem pomyélnym przez
Drvursceaany’a (1890) i LinpeEmann’a (1892).

W rozprawie LAPERSONNE’a 83 przytoczone
2 przypadki arthritidis blennorrhoicae, powstale-
go wskutek ropnego zapalenia spojéwki po za-
szezepieniu ropy z cewki moczowej chorym na
pannus. W 1 przypadku ropa byla zaszezepiona
20-letniemu mezezyinie, ktory cierpial na pan-
nus obustronny; po wystapieniu ostrego ropnego
niezytu spojowki oka staw kolanowy przedsta-
wial wszystkie cechy zapalenia. 2 przypadek
(Poxcer) dotyezy 35 letniego araba, ktéremu
zaszezepiono rope z cewki moczowej do lewego
oka réwniez z powodu pannus; 22 dnia spostrze-
zono zapalenie prawego stawu napiastkowego
i obydwéch stawéw kolanowych; béle w stawach
znikaly réwnolegle do zmniejszania si¢ ilosci
wydzieliny ropnej spojéwki. Temuz choremu
zaszezepiono po 2 miesigcach rope do prawego
oka; na 8 dzien po tem wystapilo zapalenie pra-
wego stawu kolanowego z przebiegiem, wyiej
opisanym,

Zapalenie stawdéw rzezgczkowe w zalezno-
$ei od wvulvo-vaginitis opisali: PriLpoT (188H),
Hawriey (1886) (przypadki wulvovaginitidis u
3,4, 5, 71 8-letnich dziewezynek, ktérym towa-
rzyszyty obrzmienia stawéw; w 4 przypadkach
w wydzielinach z pochwy byl znaleziony gono-

coccus), Loven (1886), Koprik (1890), Cauen-
BracH, OLLIVIER, BECLERE, MarFaN. Co sig ty-
czy okolicznosci, sprzyjajacych rozwojowi arthri-
tidis gonorrhoicae, nie da sie ustalié ostatecznych
wnioskéw na podstawie dotychczasowego pi-
$miennictwa,

Niektorzy autorowie na mocy swych spo-
strzezell wypowiedzieli zdanie, ze osobniki, ma-
jace osobiste lub dziedziczne reumatyczne uspo-
sobienie, s3 wigcej od innych sklonne do cierpien
stawowych, zaleznych od rzezaczki, nie przyta-
czajg jednakie dostatecznej liczby faktéw, by
dowies$é sprawiedliwosci takiego pogladu, prze-
ciwko ktéremu wypowiedzieli sie: FoURrNIER,
RoLLET, GRISOLLE, QUINQUAUD ete.

AMmaraL (rozprawa, Paryz 1891) nie mdgl

zauwazyé wzmiankowanej sreumatyeznej kon-
stytucyi“ ani w jednym z 12 przytoczonych przez
si¢ przypadkow; wedlug Jacquer'a (1892) w o-
gromnej wiekszosei przypadkow arthritidis go-
norrhoicae zauwazy¢ mozna zupelny brak wply-
wu objawow usposobienia reumatycznego na roz-
woj cierpienia stawéw w przebiegu rzezaezki,
na poparcie swego zdania JACQUET podaje przy-
padek, w ktérym chory 17 razy, rok roczaie,
cierpial na zwykly reumatyzm stawowy i zostal
wolny od tego ostatniego wladnie w tym roku,
kiedy zarazil sie rzezaczks.
BesNiER, AMARAL, CHRISTEN pomimo to sg zda-
nia, iz nie mozna zupelnie odrzucaé ,artrytyzmu®,
Jako jednego z warunkéw, wptywajacych na po-
wstanie arthritidis gonorrhoicae.

Wedlug Amaravr’a artrytyey sa sklonni do
rzezgczki, do nawrotéw tego cierpienia, do jego
dlugiego trwania w stanie skrytym, i z tego wla-
$nie punktu widzenia nalezy patrzeé na artry-
tyzm, jako na sprzyjajacy rozwojowi arthritidis
gonorrhoicae.

Zwykle czynniki reumatyzmu (zimno, prze-
zigbienie), jak tego dowiod}! FourniEr, zupelnie
nie moga by¢ dowiedzione w wigkszodei przy-
padkow arthrit. gonorrhoicae, lecz wplyw zme-
czenia fizycznego na powstawanie powiklan rze-
zgczki jest bardzo mozliwy (BESNIER), szezegél-
nie u 086b matokrwistych (JAcQUET) i nerwowo
przygnebionych (BEsNIER). JACQUET zaznacza
czeste zachorowywanie stawéw kolanowego i
skokowego, ktore najwigeej podlegaja zmecze-
niu; AMARAL wskazuje na czeste zapalenie pra-
wego stawu napiastkowego u kobiet i jako na
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przyczyne tego zjawiska wskazuje na rodzaj za-
Jeé (kucharki, praczki), czynigcy ze stawu punkt
o zmniejszonej odpornosci.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
na powstawanie arthr. gonorrhoicue ma wplyw
réwniez stan ukladu nerwowego; na korzysé te-
go przemawia przypadek Amarav’a (po stosunku
z kondomem wznowila si¢ ciecz z cewki mo-
czowe) wraz z zaostrzeniem przewleklego za-
palenia staw6éw natury rzezaczkowej) i Four-
NIER’a (zaostrzenie cierpienia stawdéw po stosun-
ku pleiowym).

Wszystkie dotychezas przytoczone czynni-
ki najprawdopodobniej maja znaczenie warun-
kéw, ktore wskutek ostabienia ustroju sprzyjaja
dzialaniu drobnoustrojéw NEIssERr’a; z tego pun-
ktu widzenia moze sprzyjaé rozwinieciu si¢ ar-
thritidis gonorrhoicae wszystko, co obniza sily or-
ganizmu wwalce z czynnikiem chorobotwdrezym
(zle odzywianie, zle warunki higieniczne, konsty-
tucyonalne i ostre choroby ete.); dodaé do tego
nalezy, ze wznowy i zaostrzenia rzezaczki poma-
gajg wystapieniu arthr. gonorrhoicae, wznowom
jego lub zaostrzeniom istniejacego. W niekto-
rych razach majg, moze byé¢, znaczenie i warun-
ki klimatyczne: we Wloszech, gdzie liczba zara-
zen sig rzezgczky jest nie mniejsza, niz w innych
krajach, rzezgczkowe cierpienie stawow jest pra-
wie nieznane (VOLKER); SAIN1-VEL nie obser-
wowal tego cierpienia stawow na wyspach An-
tylskich, chociaz i tam rzezaczka spotyka sie
i u europejezykéw, i u murzynéw i u mulatéw,

Rzezaczka stawéw moze wystapi¢ i pod-
czas acme Sprawy w cewce moczowej, od pier-
wszych dni jej zjawienia sig i nawet woweczas,
gdy trudno dostrzedz niezyt cewki; w rzadkich
przypadkach mozna bylo spostrzegaé objawy
stawowe po zniknigciu rzezaczki (TugrEsg), za-
strzedz si¢ jednak tutaj nalezy, ze w ostatnim
razie moglo byé zwrdcone za malo uwagi .na
stan cewki.

Wedlug Lorp’a, STruUPPI, I'iiRBRINGER'
powiklania rzezaczki (resp. arthr. gonorrh.) naj-
czescie) nastepuja przy zaatakowaniu tylnej cze-
$ci cewki moczowej; na poparcie swego zdania
LokB podaje spostrzezenie Zrissr'a (u mezezy-
zny, ktéry 10 razy chorowal na rzezaczke i kilka
razy na arthritis gomorrhoicu, nie bylo zadnych
powiklan, kiedy rzezaczka byla usunigta w cig-
gu 14 duoi) i wskazuje na to, iz zapalenie stawdéw

nastepuje w dalszym okresie rzezaczki, i ze nie-
ktorzy chorzy ulegaja cierpieniu stawéw tylko
w przypadku powtarzajacych sie zarazen, ktére
bywaja dluzsze i prowadza do zapalenia tyl-
nej czesei cewki,

FINGER jest tego mniemania, ze arthr. go-
norrhoica nastepuje przewaznie w zastarzalych
okresach rzezaczki. Znaczna ilo§¢ wydzielin
z cewki moczowej nie zwigksza prawdopodobnie
szaus rozwiniecia sie¢ arthr. gonorrhoicue, jak
tego dowodzil RoLLer. FoUurNIER na podstawie
wielu swych spostrzezenn przyszed! do wniosku,
ze w pewnej czesei przypadkoéw art. gonorrhoica
jest nastepstwem rzezaezki ze znaczng ilodcig
wydzieliny, lecz daleko czeéciej zapalenie sta-
wow rozwija sie, gdy ciecz jest unieobfita o tyle
nawet, ze uchodzi uwagi chorego i moze by¢ wy-
kryta dopiero przy bardzo uwaznem badaniu.

Fourestit (1875) wskazywal na to, iz sila
zapalenia stawéw zalezy od natezenia zapalenia
cewki, lecz jest duzo obserwacyi, ktdére zaprze-
czajg takiemu stosunkowi. Czas jakis§ arthr. go-
norrhoice u kobiet byla uwazana za wyjatek; je-
dni autorowie nie spotykali zupelnie takich
przypadkéw (Foucarr, BRaNDEs, ROLLET), inni
widzieli je rzadko (RicHrr—1, CULLERIER —
3 razy). Ricorp, GrrHARDT, LEwIN i Four-
NIER byli tegoz zdania, lecz, gdy w krotkim
przeciaggu czasu ten ostatni, mégl obserwowaéd
u kobiet 7 przypadkéw zapalenia pochw Sciegien
i 2 — stawdéw, przyszed! do przekonania, iz
mniejszy procent arthr. gonorrh. u kobiet zaleizy
nie od anatomicznych warunkéw cewki kobiece]j,
lecz od tego, ze rzezagezka rzadziej bywa podej-
rzywana i szukana u plei niewiesciej, ktdéra ze
swej strony stara sie ukryé swg chorobe. Tegoz
zdania s3 LoEB, DupLAY i Bruwn, ktérzy obser-
wowali 24 przypadki arthr. gonorrh. u kobiet.

Wreszcie GUERIN, LozAIN, LasEGUE i MAR-
TINEAU upatrujg przyczyn¢ malego wogdle %
arthritidis gonorrh. wobec ogdlnej liczby przy-
padkéw rzezgezki cewki moczowej w dlugosei
okresu inkubacyjnego tej ostatniej: jezeli rze-
zaczka usunigta zostanie w ciagu tego okresu,
cierpienie stawOw nie rozwija sig, w przeciwnym
razie rzezgczka zamienia si¢ w chorobeg calego
ustroju, a wige wywoluje migdzy innemi i zapa-
lenie stawdw,

Jak z powyiszego widzieliSémy, nie mozna
dzis stanowezo moéwié o przyczynach, sprzyjaja
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cych rozwojowi arthr. gonorrl.; prawdopodo-
bnem jest, iz tutaj) ma wplyw nie jedna jakakol-
wiek przyezyna, lecz ich wspoéldzialanie przy
warunkach pewnej sklonnosei ustrojowej oso-
bnikéw.

Nie wiemy dzi$ réwniez, w jaki spos6b po-
wstaje zapalenie stawéw w przebicgu rzezaczki.

Przed odkryciem drobnoustroju NEeisser’a
wypowiedziane bylo duzo teoryi, dotyczacych
tego przedmiotu, maja one obeenie tylko histo-
ryczne znaczenie.

gonorrh, sprowadza si¢ przewaznie do rozmaito-
sci rodzaju drobnoustrojéw, wywolujacych owo
zapalenie stawow: jedni wypowiadaja sie na ko-
rzy$¢ zakazenia ustroju przez gonokoki, inni
dowodzg, iz powiklania rzezaczki zalezg od dzia-
tania drobnoustrojéw nieswoistych, dla ktérych
pasorzyt NEISSER’a urabia tylko grunt dogodny;
inni jeszeze przypisuja powstawanie zapalenia
stawow dziatanin jadéw drobnoustrojéw rzezgcz-
ki lub innych.

PeETRONE, KAMMERER | HORTELOUP, ktérzy
znalezli w wysigku stawowym gonokoki, wypo-
wiedzieli sie na korzy$¢ zakazenia ustroju przez
te wladnie drobnoustroje.

LoEes (1886) na podstawie bezowocnego po-
szukiwania gonokok6w w wysieku wypowiedzial
przypuszezenie, iZ KAMMERER widzial nie gono-
koki, lecz zwykle ropotwoéreze drobnoustroje,
poniewaz dla prawdziwego okreslenia rodzaju
drobnoustrojéw nie wystarcza badaé je ze stro-
ny tylko morfologicznej.

Wedlug LLoEB’a przeciwko zakazeniu sta-
wow przez gonokoki przemawiajg rzadkie przy-
padki znajdywania tychze w wydzielinie stawo-
wej oraz przewaine wystepowanie zapalenia
stawow w okresie zapalenia cewki, w ktérym
trudno dowie$é obecnosei gonokokéw w ropie
cewkowej, latwo natomiast znalezé inne dro-
bnoustroje.

Jezeli nie mozna odrzucié znaczenia gono-
koka, jako czynnika chorobotwérezego, to bar-
dzo jest prawdopodobnem, iz arthritis gonorrhoi-
ca zalezy od dzialalnodci innych drobnoustro-
Jéw. Dla poparcia tego przypuszcezenia Lorn
wskazuje na zapalenia stawéw w niespecyticz-
nych niezytach cewki moczowej i po cewniko-

waniu tej ostatniej, powstajace prawdopodobnie !

wskutek dostawania sig do stawéw pasorzytéw
ropotworezych z blony $luzowe)j cewki.

Wedlug wiec Loen’a rzezgezka daje mo-
znos$é pomyslnego rozwoju drobnoustrojom ro-
potwoérezym i przechodzeniaich do krwi i chtonki
z uszkodzenia na blonie $luzowej cewki; nazywa
przeto ten autor arthritis gonorrhoica ,Wundin-
fectionskrankheit®,

Na korzys$é tej ostatniej teoryi ma podiug
Lorn’a przemawia¢ fakt powstawania zapalen

! stawdéw w zwiazku z zapaleniem ropnem innych
Réznica pogladéw na patogeneze arthritis

blon §luzowych (cystitis, puerperium, dyzenteria,
it d). Jakby dopelnieniem pogladéw Lokp’a
zjawia sie praca de Brol (1889), w ktérej autor
ten wskazuje na to, ze zdrowa cewke moczows
zamieszkujg rozmaite drobnoustroje, w tej liczbie
i ropotworeze; dopoki cewka jest prawidlowa,
pasorzyty pozostaja nieszkodliwymi, skoro ule-
gnie zmianom wskutek zlego cewnikowania lub
zakazenia cewki przez gonokoki, znajduja one
podatny grunt dla swego rozwoju i powodujg
miedzy innemi choroby stawéw.

GeruviM twierdzii, iz rzezaczka jest cier-
pieniem miejscowem, obejmujgeem narzady, wy-
slane nablonkiem eylindryeznym, poniewaz za$
zapalenia, uwazane za przerzuty z cewki, nie roz-
wijaja si¢ na tkankach, pokrytych nablonkiem
tego rodzaju, przeto zaleza one od zakazenia
mieszanego.

Przeciwko Loepowi wystapil DeurscH-
MANN, ktéry obserwowal przypadek zapalenia
stawu rzezgczkowego z wydzieling, niewgtpliwie
zawierajaca gonokoki, powstaly wskutek con-

Junctivitis, Majae na uwadze wyniki badan wysie-

ku przez PrrroNE, KaAMMERER'a, HORTELOUP'a
ete. oraz przez BRIEGER’a, EnRrLICH’a i innych,
DEuTscHMANN uwaza za prawdopodobng teorye
FraeNkrL'a, wedlug ktérej mozliwe jest pier-
wotne zapalenie staw6éw pod wplywem gonoko-
kow i wtorne zajecie tychie w zaleznodei od
przedostania sig do stawéw drobnoustrojow ro-
potwérezych.

Co do sposobu zarazenia stawow, prof.
DrurscnMaANN wypowiada sie na korzys$¢ prze-
chodzenia drobnoustrojéw Nrissgr'a do krwi
i chlonki na podstawie zbadania mikroskopowe-
go skrawkéw chorej spojéwki, ktére wykazalo,
ze gonokoki znajdowaly sie w cialkach ropnyech,
wzdluz §cian naczyn krwionosnych.
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Corompini (1895 r.) wypowiedzial przekona-
nie, ze zakazenie mieszane, wywolujace choroby
stawdw podczas rzezgczki, bynajmniej nie wy-
laczamozliwoscei swoistego zapalenia stawéw pod
wplywem gonokokéw, ktérych obecnosei w wy-
sigku stawowym dowi6éd}! za pomocg badan mi-
kroskopowych, jak réwniez za pomoea hodowli
i szezepiei.

Fakt znajdowania si¢ gonokokéw w wy-
sigku wskazuje na przerzutowe bochodzenie za-
palenia stawow, nieobecno$é drobnoustrojéow
we krwi chorych nie moze §wiadezyé przeciwko
takiemu zdaniu, gdyz, wedlug CorLomsinr’ego,
gonokoki zwykle trafiaja do ukladu chlonnego
i tylko w osobliwszych warunkach moga si¢ one
przedostaé¢ do obiegu krwi; nieobecno$é gono-
kokéw w tej ostatniej mozna przypisaé réwniez
tej okoliczno§ci, Ze w nicznacznej ilosci krwi,
wzigte] do badania, dwoinek NEi1sser’a znajdu-
je sie bardzo malo, i oprécz tego drobnoustrdj
moze bardzo predko podlegaé zmianom. Co do
zakazenia ustroju przez gonokoki, CoLomBINI
jest przekonany, iz rzezaczka, pomimo miejsco-
wego charakteru tego cierpienia, moze w pe-
wnych warunkach przej$é w ogdlne zakazenie
ustroju.

Pribram (1899) przypuszeza, ze: 1) arthritis
gonorrhoicu moze byé wywolana przez gonoko-
ki, 2) ze istnieje zakazenie mieszane z dro-
bnoustrojami ropotworezymi i lasecznikami gru-
zlicy, dla ktoryeh gonococcus przysposabia grunt
dogodny i 3) ze zwykly reumatyzm i rzezaczka
moga wystepowaé bez wzajemnego zwigzku
przyczynowego.

FiNeERr uwaza arthrit. gonorrh. za niejedna-
kowe w znaczeniu przyczynowem cierpienie sta-
wow: sg przypadki zapalen stawdw z przebie-
giem bardziej lekkim, ktorych przyczyna jest
przejécie gonokokdw z ogniska miejscowego do
ukladu krwionosnego; précz tego, cierpienia sta-
wowe danego rodzaju mogg byé spowodowane
przez pasorzyty ropotwdreze, i wowezas ma-
my do czyunienia z przypadkami ropmicy, ktdra
przylaczyla sie do rzezaczki.

Guyox i JaNET i FiikBrINGER, ktérzy nie
znajdywali zadnych drobnoustrojéw w wysieku
stawowym, wypowiedzieli zdanie, iz arthrit. yo-

norrh. rozwija si¢ wskutek dzialania jadow, wy-
rabianych przez gonokoki w cewce moczowe;j.

Wedlug JacqQuer’a rozmaitosé form arthri-
tedzs gonorrh., widoezny wplyw depresyi ukladu
nerwowego na to cierpienie, czgste laczenie sig
cierpienia stawdw z objawami neuropatycznymi
uporezywos¢ béléw, nieobecno$é mikrobéw w
wysigku, wszystko to kaze mysleé o neuropaty-
cznem pochodzeniu arthrit. gonorrh., byé moie,
wskutek dziatania na o$rodki nerwowe jadow,
wyrabianych przez drobnoustroje w cewce,

Z drugiej strony zdaje si¢ by¢ bardzo pra-
wdopodobnem, ze sa praypadki arthrit. gonorh.,
wywolane przez gonokoki. Pewny jest wresz-
cie fakt istnienia zapalen stawow w rzezaczce,
powstatyech wskutek dzialania drobnoustroyéow
ropotwérczych. Wedtug JacqQuer’'a wszystkie
te rozmaite postacie zapalenia stawéw moga roz-
wija¢ si¢ jednoczesnie, wiklaé sie wzajemnie,
skagd pochodzi rozmaito$¢ przypadkéw Kklini-
cznych i niepewno§¢ rokowania.

Prof. DiguLar. Y jest zdania, ze gonokoki
z ogniska miejscowego mogg trafi¢ do krwii wy-
wotaé yonaemiam ze wszystkiemi nast¢pstwami
tej ostatniej, pomimo to arthr. yonorrhoica moze
zalezeé¢ roéwniez od przejScia do obiegu krwi
toksyn, wydzielonych przez dwoinki NEIsser’a.

Sumnjge powyzsze, mozna przyj$¢ do na-
stepujacych wnioskow:

1) W wigkszosci przypadkéw arthritis go-
norrhoicu zalezy od dzialania gonokokéw, kto-
re przeszly z siedliska pierwiastkowego do obie-
gu krwi (gonaemia) i chtonki i ta droga trafity
do stawow,

2) W innych przypadkach zapalenie sta-
wow spowodowane jest widocznie przez dziala-
nie toksyn drobnoustroju NeissEr’a na uklad
Nerwowy orgaunizmu,

3) Za arthrilis gonorrlioica w niektérych
przypadkach sg brane cierpienia ropuicze sta-
wow, puwstate wskutek wtargniecia do organi-
zmu drobnoustrojéw ropotworezych, ktore sko-
rzystaly z gruntu, przygotowanego przez go-
nokoki.

4) Mozliwe jest mieszane zakazenie sta-
wow przez gonokoki i drobnousiroje ropo-
tworcze, Tadeusz Butliewicz.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 1 wrzednia r. b.

TRESC: 1) Prof. HoYer i Jaworskt — , Uwagl nad ciaZa
zasniadowa ze stanowiska embryologicznego oraz przy-
czynek kliniczoy do tej ciazy (z przedstawieniem prepara-
tow). 2) Prof. Hoyer — przedstawienie kryoskopu Ziger'a,

Prof. Hoyer przedstawil kilka preparatow
mikroskopowych za$niadu groniastego, normal-
nej kosmowki i zasniadu zlosliwego. Przytem
prof. Hover podal krétki szkie wiadomosei
o rozwoju kosmoéwki. Dalej okazal zarodek
ludzki z poczathku 3-go miesigeca z dobrze za-
chowanemi powlokami i dwa mate zarodki ko-
ta, ktorych kosmoéwki byly juz zamienione w lo-
zyska. W konicu prof. Hoyer opisal warunki,
jakie niewatpliwie zachodzg przy wytwarzaniu
zasniadu groniastego.

Kol. Jaworski opisal najpierw kliniczny
przebieg owej ciazy zasniadowej, z ktorej po-
chodzil demonstrowany przez prof. Hoyvera
preparat. Chora 6w zasniad groniasty urodzila
po 44 miesigcach cigzy. Przytem kilkakrotnie
dostawala zapasei, a wielkosé macicy ulegala co
pewien czas chwilowej zmianie. Na parg dni
przed urodzeniem zasniadu pojawilo si¢ krwio-
plucie przy podwyzszonej temperaturze, i w le-
wem plucu stwierdzono zawat krwotoczny. Wa-
hania w wielko$ci macicy méwea objasnia chwi-
lowem nagromadzaniem si¢ wigksze)j ilosei krwi
w jamie macicy, a zawal uzaleznia od czopka
zatorowego, ktorg to role odegral kawalek za-
$niadu, J. poréwnywa przypadek wlasny ze zna-
nymi w literaturze i twierdzi, ze co do cha-
rakteru zasniadow niewinnych i ztosliwych istnie-
je réwnorzedno§é anatomiczna i kliniczna.

W dyskusyi kol. SOKOLOWSKI zaznacza, iZ
przebieg kliniczny cierpienia predzej zmusza nas
do objasnienia zawalu plucnego zwyczajnym za-
torem, pochodzaeym z zyl macicznych, a nie
przerzutami nowotworu.

Kol. Steinuaus twierdzi, Ze nie nalezy zbyt
subtelnie odrdézniaé kategoryi zadniadéw lago-
dnych z przerzutami i zlosliwych, przebiegaja-
cych bez nich, i nie nalezy utozsamiaé nablonia-
kéw kosméwkowych z za$niadem. Przypadek
moéwey jest zdaniem S. pospolity, jest to zwykly
zasniad groniasty lagodny, spotykany nierzad-
ko. S. widuje ich 5—6 rocznie. Dalej S. méwil
o pochodzeniu syncytium kosmkéw,

Frof. PrzewosEI réwniez zaznacza, iz po-
dobne preparaty anatomiczne widuje czgsto.

W odpowiedzi kol. JAWORSKI zaznacza, iz
wigkszo$é anatomo-patologéw wyraza si¢ z du-
zg oglednoscig co do tego, czy zadniad groniasty
zlo$liwy i nabloniak kosméwkowy sg réznemi
sprawami. Subtelne odréznianie oddzielnych za-
$niad6éw, ich budowy nieraz rozstrzyga o wyecig-
ciu macicy. Przypadek swdj J. uwaza za godny
uwagi ze wzgledu na przebieg kliniczny, na rzad-
ko$é, i ze nawet zdaniem RuneE’go zadniady gro-
niaste uwazane sg za zjawiska nieczeste.

W konicu prof. Hover przedstawil kryo-
skop, a raczej pektoskop Ziker’a, réznigey sig
od innych tem, ze posiada mechaniczny aparat
do poruszania sondg przy zamrazaniu plynow.

St. Kopczynsi.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

O szkodliwem dzialaniu promieni RoNTGE-
~’a méwil d-r Sick na posiedzeniu sekeyi bio-
logieznej towarzystwa lekarskiego w Hamburgu.
Spostrzezenia jego dotyczyly robotnikéw, pra.
cujgeych w fabryce, gdzie byli narazeni na cze-
ste dzialanie wspomnianych promieni. U jed-
nego istnialy ciezkie i rozlegle uszkodzenia sko-
ry rak, szyiitwarzy, polaczone z wypadaniem
wlosoéw, uszkodzenie paznogci u rak, rogéwki i
soczewki oka. U tego samego chorego utwo-
rzylo si¢ owrzodzenie na grzbiecie dloni, ktére,
pomimo starannego leczenia, wciaz si¢ powie-
kszalo. W szpitalu rozpoznano typowego ra-
ka. Ze wzgledu na to, e gruczoly chlonne w
okolicy stawu lokciowego ulegly zwyrodnieniu
rakowemu, z drugiej za$ strony sprawa nowotwo-
rowa przeszla juz na migénie i kosei, zdeeydo-
wano si¢ na wyluszezenie konezyny gérnej w sta-
wie barkowym. Nawrotu cierpienia nie bylo po
uplywie szedciu miesigcy.

W innym przypadku rzecz miala sig, jak
nastepuje. Od czasu wykryeia dzialania pro-
mieni RONTGEN’a chory odnosny pracowal przy
wyrobie rurek do przeswietlania. Po uplywie
pewnego przeciggu czasu chory spostrzegl zmia-
ny na skorze ragk pod posiacig szorstkosei, pe-
knigé i ztogéw barwnika. W krétce takie sa-
me zmiany powstaly na szyii twarzy, a wlosy
zaczely szybko wypadaé. Od kilku lat chory
zauwazyl, ze na grzbiecie dloni prawej tworzy
sig owrzodzenie, ktére, bez wzgledu na troskli-
we leczenie, nie tylko ze nie goi sig, lecz stale
sie powieksza.

Obecnie owrzodzenie zajmuje przestrzen
okoto 3 ctm. i wznosi sig w postaci grzyba nad
poziom skéry. Poniewaz gruczoly w przegubie
lokeciowym nie byly zajete, wige wycieto owrzo-
dzenie, rang zeszyto, a skéra zagoila si¢ przez
rychlozrost. Badanie mikroskopowe wycigtego

owrzodzenia dowiodlo, ze i w tym przypadku
byt rak skéry. Obydwaj chorzy nie przerywali
swego zajecia pomimo rozwinigtego juz w pelni
cierpienia, lecz korzystali z pewnej ochrony,
mianowicie uzywali szkiel i plytek olowianych
w celu oslabienia dzialania szkodliwego pro-
mieni X,

Nowy przyezynek do rozpoznawania dwoi-
nek tryprowych dal odczyt, wygloszony przez
d-ra CzAPLEWSKIEGO na posiedzeniu towarzy-
stwa lekarskiego w Kolonii. Pomimo Ze bada-
nie wydzieliny narzadéw pleiowych na zawar-
tos¢ dwoinek tryprowych stalo si¢ tak samo
upowszechnione, jak barwienie lasecznikow
gruzliczych w plwocinie, jednakze istniejg pe-
wne trudnosei techniezne, dzigki ktérym odno-
gne drobnoustroje sa czestokroé wykrywane
tam, gdzie w istocie zgola nie istniejg. Przy
rozpoznawaniu wiec nalezy #cisle uwzgledniaé
morfologie, sposéb barwienia (metoda Gram’a
odbarwia te drobnoustroje), uklad ich gléwnie
wewnatrz komorek, nareszcie wyglad hodowli.
Wydzieling mozna zebraé albo za pomocg t. zw.
uszka platynowego (jezeli chodzi o zalozenie
hodowli), albo za pomocg pipetki wlosowate]
PastEUR'a, ktérg bardzo latwo zatopié na kon-
cach. Preparaty do badania pod mikroskopem
najlepiej przygotowywaé na szkielkach przed-
miotowyeh. Wzieta w tym celu wydzieling na-
lezy ostroznie rozmgcié na szkietku za pomocy
uszka platynowego w malej kropli wody, na-
stepnie za§ delikatnie rozmazaé¢ na szkielku.
W ten sposob udaje sig zachowaé leukocyty z
zawartymi w nich drobnoustrojami, co w przy-
padkach watpliwych stanowi rzecz wielkiej
wagi; przy rozcieraniu za pomoca dwdch szkie-
tek, bardzo kruchychi tamliwych, leukocyty
latwo ulegajg zniszczeniu, wskutek czego na
preparacie, zamiast elementéw upostaciowanych,
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otrzymamy rozpad. Do barwienia zasluguja na
zalecenie dwie metody. W celu latwiejszego
zoryentowania sie, a zwlaszeza do wykryecia na-
wet pojedyfiezych drobnoustrojéw w komoér-
kach ropnych, nadaje sie modyfikacya metody
Pick-Jacorsoux’a, ktéra polega na tem, ze
fuksyne karbolowo-glicerynowa rozeiefcza sie
woda destylowang w stosunku 1: 10; do 30 ctm.
tego roztworu dodaje si¢ 3 ctm. sz. blgkitu me-
tylenowego boraksowego i barwi sie przez kilka
mut. Roztwér ten psuje sie juz po kilku dniach,
nalezaloby wige zawsze uzywaé barwnika $wie-
zego; barwi on dwoinki na czarno - niebiesko,
komoérki zag i ich jadra na czerwono. Dla kon-
troli i odréznienia omawianych drobnoustrojéw
od innych dobra jest metoda Gram'a z na-
stgpczem podbarwianiem. Postepowaé nalezy,
jak nastepuje: preparat barwi si¢ okolo minuty
w gencyanie karbolowej, oplukuje si¢ w wodzie,
nast¢pnie zanurza w mocnym roztworze Lugo-
L’a (1 ez. jodu, 3 cz. jodku potasu i 200,0 wody)
na 4 — 1 minuty, oplukuje si¢ znowu woda i su-
szy. Teraz nastepuje rézniczkowanie za pomo-
cg wyskoku metylowego dopdty, dopoki prepa-
rat oddaje barwnik, po czem preparat oplukuje
si¢ wodg i podbarwia fuksyng karbolowo-glice-
rynowg w rozeienezeniu 1: 10, Po zabarwieniu
metodg Prck-JacoBsonn’a gonokoki sa ciemno
—-prawie czarno-niebieskie na tle czerwonem,
metodg za§ Gram'a z podbarwianiem fuksyng
barwig si¢ one na czerwono, drobnoustroje zas,
ktére nie odbarwiaja si¢ za pomoca metody
GraMm’a, staja sig¢ czarno - niebieskie. Jezeli
badanie mikroskopowe zawodzi, to nalezy uciec
si¢ do hodowli, ktére najlepiej udaja sie¢ na ply-
nie przesigkowym, zmieszanym z agarem w sto-
sunku 1:3,

Dalszy ciag posiedzenia wypelnil odezyt
d-ra LEvy’ego o porazeniu jednostronnem z przy-
toczeniem odno$nej historyi choroby. Mlody
i silny mezczyzna zostal pokluty nozem, wsku-
tek czego upadl i przy pomocy dwoéch ludzi
zostal przeniesiony do kliniki. Tam, ze wzgle-
du na bardzo spézniong pore i ciezki stan cho-
rego, ograniczono sig tylko na opatrzeniu ran,
aczkolwiek zauwazono, ze noga lewa ranionego
opada bezwladnie ze stolu, i chory nie jest
w stanie jej podnie§é. Podczas badania w dniu
nastepnym znaleziono trzy rany klute: 1) na
wysokosei b-go kregu grzbietowego; 2) w od-

stepie 2 ctm. na prawo od 7 takiegoz kregu i na-
koniec 3) nieco nalewo pomiedzy 10—11 kregiem
grzbietowym. Noga lewa zostala sparalizowa-
na; czucie bélu bylo wzmozone (hyperalgesia)
na calej tej nodze, na lewej polowie brzucha az
do kolca gornego przedniego kosci biodrowej,
na lewej polowie pracia i moszny, nareszcie na
blonie $luzowej kiszki prostej po stronie lewej.
Po stronie prawej czucie dotyku bylo zupelnie
zachowane, czucie za$ ciepta i bolu calkowicie
zniesione z jednej strony do linii posrodkowej,
z drugiej do linii poziomej, przechodzacej przez
kolec gérny przedni kosci biodrowej. Odru-
chy: rzepkowy, ze $ciegna AcHILLES’a, podesz-
wowy i m. cremasterts po stronie lewej zniesione;
czucie migsniowe zachowane. W ciagu pier-
wszej doby istnialo porazenie migsni pecherza i
wybitny priapismus. Przebieg cierpienia bez-
goragezkowy. Czwartego dnia choroby spostrze-
zono zwolnienie tetna, wskutek czego wykona-
no przeklucie ledzwiowe i otrzymano nieco ply-
nu krwawego. Objawy porazenia ustepowaly
dosy¢ szybko, naprzéd w migdniach wypro-
stnych, nastepnie w zginaczach. Zaburzenia
czucia trwaly nieco dluzej i znikaly wolniej.
Sadzac z calego obrazu choroby i z umiejsco-
wienia ran skérnych, uszkodzenie rdzenia nasta-
pilo na wysokosei drugiego odcinka l¢dzwiowe-
go. Nie bylo to jednak bezposrednie obraze-
nie rdzenia, a raczej ucisk tegoi, spowodowany
przez wylew krwi, wzglednie zas§ zwyrodnienie
molekularne, wywolane przez uraz.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
w Wiirzburgu d-r J. RipingeEr zdawal sprawe
z dwéch spostrzeganych przez siebie ciekawych
przypadkéw zwichnigeia kregostupa i miedniey.
Wiadomo, ze wskutek urazu w lediwiowej cze-
$ci kregoslupa najczedciej spotykamy zlamania,
przeciwnie za§ w czgsci grzbietowej zwichnienia,
polaczone ze zlamaniem, w szyjowej za$ zwykle
zwichnienia. Kocuer, WAGNER i STOLPER zazna-
cza)y, ze wogdle bpie sg im znane przypadki
zwichnienia w czedei lediwiowej, ktére powsta-
ly wskutek nie bezpodredniego dzialania ura-
zu. Dla zwichnien, wywolanych nadmiernem
pochyleniem si¢ osobnika ku przodowi lub ty-
lowi, wydaje sie to zrozumialem, mniej nato-
miast, jezeli chodzi o zwichnienia wskutek skre-
cenia, zwlaszcza dla zwichnien jednego ze sta-
woéw boeznych, Jeden wiagnie przypadek nie
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watpliwie takiego zwichnienia spostrzegal pre-
legent, a mianowicie: 25-letnia robotnica wiej-
ska spadla w stodole z sgsieka na klepisko.
Gdy ja podniesiono, spostrzezono bezwlad nogi
prawej, chora zas skarzyla si¢ na dojmujace bo-
le w jednem, §cidle ograniczonem miejscu lediwi,
Po czterech tygodniach bezwlad ustapil, chora
podniosta sig z 16zka i spostrzegla, ze noga pra-
wa stala si¢ dluzszg. Méwca badal chorg po uply-
wie pol roku od dnia wypadku i znalazl wygiecie
kregostupa w strong lewa (scoliosis dorsalis z wy-
pukloscia w lewo), wysokie ustawienic lewej po-
towy miednicy i skrecenie jej naokolo osi piono-
wej ciala ku przodowi, wydluzenie rzekome nogi
prawej, diastazg¢ pomigdzy 4—5 kregiem ledz_
wiowym, odchylenie wyrostka ciernistego 4-go
kregu ledzwiowego na prawo, $cisle umiejsco-
wienie bélu w okolicy znieksztaleenia, wreszeie
znacze ograniezenie ruchow w czedei ledzwiowej
kregostupa. W celu nastawienia zwichnienia
wykonano na przyrzadzie Zaxper’a C. 2 mocne
nagiecie kregostupa ku przodowi z nast¢pezem
odchyleniem tegoz ku tylowi; dal si¢ styszeé
trzask charakterystyczny, i nastawienie odbyto
si¢ samo przez si¢. Po zabiegu natychmiast zgi-
nely znieksztalcenie i wszelkie dolegliwosel,
Drugi przypadek dotyezyl calkowitego zwi-
chnienia polowy miednicy. Wedlug Linser’a
zwichnienie miednicy moze byé dwojakiego ro-
dzaju: zwichnienie jednej polowy z rozerwaniem
symphysis pubis 1 stawu krzyzowo-biodrowego,
albo zwichnienie kosci krzyZzowe) z rozerwaniem
symphysis pubis lub bez tego. Dotad opisano tyl-
ko 15 przypadkéw obudwu rodzajéw zwichnienia.
Moéwea mial sposobnosé stwierdzenia ciezkiego
powiklania uszkodzenia miednicy u Zzyjacego,
aczkolwiek umierajacego dziecka, i uszkodzenie
to zalicza do zwichnien ealkowitych. Dziecko
dwuletnie zostalo przejechane przez ciezki woz
w ten sposéb, ze ciato dostato sie pomiedzy zie-
mi¢ i nieckowaty spéd wozu, wskutek czego na-
stapito gwaltowne przechylenie tulowia ku tylo-
wi po stronie prawej. Polowa prawa miednicy
zostala wyrwana i byla zupelnie obdarta z po-
krywajacych ja czgsei migkkich. Zlaman kosei
nie mozna bylo stwierdzié. Wkrdtce po wypad-
ku bylo niezbyt wielkie krwawienie. Dziecko
zmarlo po dwoch godzinach wsrod objawédw
wstrzasu. Pomimo Ze czesei miekkie, a wige
mieénie, nerwy i naczynia krwionosne, lezace

przed miednicg, zostaly rozerwane, a jama otrze-
wny otwarta, kiszka i pecherz nie ulegly uszko-
dzeniu.

Sprawie pochodzenia bialkomoeczu w okre-
sie dojrzewania, poswiecil swoj wyklad d-rHou-
MEL w towarzystwie przyrodniczo - lekarskiem
w Jenie. Bialkomocz, sposirzegany w okresie
dojrzewania, a znikajacy po dojsciu do dojrzalo-
Sci pleiowej, Lrusk zalicza do choréb rozwojo-
wyeh i nazywa go bialkomoczem tizyologicznym
dla odroznienia od bialkomoczu ustrojowego,
ktory stanowizjawisko patologiczne. Biatkomocz
pierwszego rodzaju bywa zwykle okresowy. Ca-
ly szereg spostrzezen odno$nych moéwea prze-
prowadzil nad uweczniami zakladéw optyecznych
Zeiss’a i fabryki szkla Scuorr i Ska. Mlodzi
ludzie w wieku od 14 do 18 lat bywajg tam pod-
dawani ogledzinom lekarskim stale dwa razy na
rok i znajduja si¢ weiaz pod opieka lekarska.
Biatkomoez stwierdzono w 111 przypadkach na
587 badan, a wige w 194. Naturalnie, Ze do po-
wyzszyeh liczb nie zostaly wlaczone te przypad-
ki, w ktorych bialkomocz zalezal od cierpienia
nerek. W 20 przypadkach znaleziono w mocza
globaling i albuming. Osadu mocz zwykle nie
dawal, czasami tylko znajdowano skapa ilosé
sttuszezonyceh nablonkéw i waleczkéw  szkli-
stych. U niektérych osobnik6w biatkomocz po-
siadal typ ortostatyczny (badani przepedzali
wigkszg cze§é dnia w postawie stojacej) i okre-
sowy. Natomiast nie zauwazono wyra’nej rozni-
cy w czestosci biatkomoczu zaleznie od tego, czy
mocz badano przed, czy po pracy, zaréwno jak
po pracy dziennej i nocne). Jednoczednie dosyé
czgsto biatkomoczowi towarzyszyly pewne nie-
prawidlowosci ze strony serca. U szdstej czesei
mlodych ludzi zanotowano przerost serca mlo-
dzieficzy rozwojowy, zbadany i opisany juz da-
wniej przez Krrnvr’a, W znacznej liczbie przy-
padkdw istnialy zaburzenia ze strony serca nieco
innego rodzaju. A wige dosyé czesto spostrze-
gano migkki sziner skurezowy, ktéry bez wat-
pienia zalezy od niewydolnosei migéni zastawki
dwudzielnej; w innych razach notowano wzmo-
zenie uderzenia wierzchotkowego lub wzmoenie-
nie drugiego tonu tetnicy gléwnej, co tez, zdaje
sig, przemawia za przerostem serca; nareszcie
wzglednie ezesto spostrzegano tachikardig. Ca-
ly szereg tych objawdéw przemawia za przypu-
szezeniem Lrusk’go, ze w pewnych razach istnie-
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Jje niedostateczne przystosowanie si¢ serca do
warunkéw rozwijajacego sie'i rosngeego ustroju,
a wzgledra niewydolno§é serca gra zapewne
role wybitng w wystepowaniu biatkomoczu u o-
sobnikéw dojrzewajacych, Z drugiej znéw strony
ten stwierdzony przerost serca i wzmozZone na-
piecie naczyn nie moga }yé poczytywane za
czynnik rozpoznawezy, jeieli chodzi o stwier-
dzenie organicznego cierpienia nerek w omawia-
nym okresie rozwoju osobnika. Wogédle rozpo-

znawanie cierpienia nerek przewleklego jest
w tych warunkach bardzo utrudnione i tylko
dluzsze i baczne spostrzeganie chorego moze
przyczynié si¢ do rozwiklania tego zagadnienia,
zwlaszeza, jezeli istnieje bialkomoez okresowy;
jedynie tylko obecno§é w osadzie waleczkow
ziarnistych lub nablonkowych, poparta przez ba-
danie dna oka, moze dostarczyé wskazbéwek roz-
strzygajgeych.
K. Z.

Wiadomosci biezace.

— Zjazd lekarzy i przyrodnikéw nie-
mieckich w roku przyszlym odbedzie si¢ we
Wroclawiu.

— Minister spraw wewnetrznych wegier-
ski oglosil Konkurs na najlepszg prace p. t.
,Patologia i terapia jaglicy”. Nagroda wynosi
2000 koron. Termin nadsylania prac konezy
sie¢ w dniu 13 grudnia 1904. Prace moga byé
nadsylane i w jezyku polskim.

— Odezytéw klinicznych, wydawanych
przez Redakeye gazety lekarskiej N. 173, 174 i
175 zawiera w tlomaczeniu czesei I praey prof.
B. RiepEL’a p. t. ,Powstawanie, rozpoznawanie
i leczenie kamicy zolciowej“.

— W Paryzu ma zaczgé wychodzié nowe
czasopismo w jezyko Esperanto p. t. ,Internacia
medicina rerao“

— W Instytucie PasTEUR’a W Paryzu w r.
1902 z 1106 szczepionych przeciwko wsciekliznie
zmarto tylko 2. Stanowi to 0,18% §miertelnogci.
Jestto najnizsza odsetka, jakg otrzymano w In-
stytucie od roku 1896,

— Okazuje sie, ze pierwszym, ktéremu
udalo si¢ zaszezepié przymiot malpie, byl d-r Ha-
MONIC. A mianowicie, HaMoNIC wraz d-rem Mag-
TINEAU jeszeze w 1882 r,zakomunikowal ten fakt
Akademii medycznej i w Societé médicale des
hopitaux.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

o0 kazdym niedorgezonym numerze.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
JlosBoaeno I1leHsypor, Bapmasa, 3 Oxra6pa 1903.

Rrpakror odpowicdzialny Dr. med, M. Sadowski.
Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.



11

v ey

FWZAMIAST ZELAZA ZAMIAST TRANUI

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat pafh. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
i aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 20/,). .
j Wlasnodciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoscia organiczaych zwigzkow Zelaza | jakodyetetyczny odzywszy | wzam- §
cniajacy srodek dla dzieciidoroslych w przypadkach egdinego oslapienia przewyisza ws_zystkie podobne prepara ty
Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapic w praktyce dziecinn:j.

Hematogen Flommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych &8
we krwi bakteryi, wazystkie sole swiezej krwi, szczegilnie nadzwyezaj wazne sole fostorandw (sodua i potasn) jakotez
| nie mniej niezbgdue ciala biatkowe sarowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nierozloZzonym (tj.— M
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badz zapomoea kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znaczrie sig
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—iak tego dowiedli: Voit w Monachium, B
M Ncumeister w Jenie, Cabhn w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezpo§rednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
[ przeczyszczajacego. Przy sztuczoem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, hardzo wainyeh przy tworzeniu
si¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzow, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktorych dotad stoso-
wano zupclnie bez skatku peptonizowane preparaty, jako to: tram, jodek zZelaza i t. p. ;,

Hematogen FHOM meli moze by ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako srodek dyetetyczny i d>pelniajacy co- §
dzienns po2ywienie. Poniewa jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepunjg po nim szkodliwe nastgpstwa
§ szczegllnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztucznych pre-
E paratow 2elaza.

» . 74l Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

Wystrzegac SIQ Zafa*SZﬂwa“' g6lnie prosimy wystrzegaé si¢ takowyeh z przymieszkg eteru. Wszyst-

*{ kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje

| si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielnicsych (kwas bhipurowy, mocznik, lotne

kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panéw lekarzy przepisywaé
i 28daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmoi franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnemn doswiadezenicm stwierdzié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
j Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Ola Ssawcdw—32 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
i tura zwyklego napojnl) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowyeh (bez dodatkow) Dla dorostyeh—1—2 tyzek stotowych co-
dziennie przed obiadem wobce specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzgdaz we wszystkich aplekach. Cena butelki (8'fy uncyi) r. | k. 60
Nikolai i K=0 w Zurichu (Szwajearya)

HDRENHh]NA (Takamina ' Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia.

lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalno~¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
wa¢ niewiell ie operacye szczegélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglcdnie malo dotad zbadany. obiecuje wywolaé
radvkaslny przewrot w medycynie.

W handlu pojawily sie naéladowania i podrabiania naszego
prepa, " adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzmianki do il ogloszone stosuja sie do orvginal-
nego preparatu Takam.ny.

HGETOZON (CSHCO. O. O. COCH?. Benzoyl! ace-
tyl-hyperoxyd). Nowy srodek prze-
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode uileniong 1 3o-krotnie chlorek rteci. jest
wigc tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotgd znanych srodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegélnie 7nakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sie z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-
wolnieniachu dzieci
sprawach rop-

RO/ e o - or— e et

/CHLDRETON (chemniczny

zwigzek chlorof
formu z acetonem) $rodek mie;scowo i ogéld
nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite)
zastosowanie jako Srodek kojgcy w chorobach Zotgd
ka, nudno$ciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyz-
sz08¢ nad kokaing, Ze nie jest trujgcy i nieszkodliwy przy|
stosowaniu na blonach §luzowych.

nych po- TAKA-DIASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na|
wych i cukier w ciagn 10 minut ilo&é krochmalu 100 razy przewyzszajacs jego|

wage, gdy najlepszy ekstrakt stodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziests
czesé tei ilosei.

CASCARA-EWAKUANT Lek toniczno przeczyszozajacy przygotowany

wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiegoj
glukozydu kory rosliny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnoSei naszego eks
traktu Kaskara-Sagrada, za wyiatkiem wlaéciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.

ﬁgCARA SA‘GRKDA EXTR. w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., w opa-
— e ————————————————

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

t. d.

warz. Akcyijne ,Motor“ i Henryk Wellt.
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LECYTHYNA CLINA |

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwigzkéw.

« zwigzkéw organicznych o szczegdlnie energ1c~nem dzialaniu, ktérem zi¢ odznaczajy ) g
« wszysthie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
Lt ——

P I G U 'L K I c L I N ! A zaWieraJr?::url"fl?ghcﬁ%liczme czysta

OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROS{CINNEGO.
Ilo$é: O gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej pigutce. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

G R A N U L é C L l N! A zawierajacs Lecythyne
n«curalnga chemicznie czysta (p

EATWY DO ZAZYWANIA, GEROWNIE SIE ZA LECA U DZIECI.

Ilosé: Ogr.10 cent. Lecythyny na tytecz kg od kawy. — Doza: 1 do 3 {yzeczek od kawy dziennie.

R 0 Z T Wé R c L | N ’A DO WST:!ZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyne na,turaln@ chericznie czysta.

Roziwér w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladnie 0 gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szeSciennym.

. 4 ey £ £ A 4R
REPA S S NA0N F/ hAALN A
NN

g
« Lecythyna naturalna, wydobyta z Zéttka jajka, zawiera Yosfor w tym stameE
¢
(
(
{
%
(]

Jedno wsérzyknigcie dziennie. é
WBKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSEABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCIZINE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dziecl: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8alnt-Jacaues, PARIS. [
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b‘AB!{YKA bHEMleNA \/U\I HILYDILN RA[.)EBEUL-DREZN().

Duotal (weglan guajakolu) Heyden'a
i Creosotal (weglan kreozotu) Hey-
den’a s3 najskuteczniejsze srodki
przeciw gruzlicy ptuc, katarom o-
skrzeli i zotzom. Posiadaja wlasno-
§ci lecznicze guajakolu i kreozotu i
pozbawione s3 jednoczesnie nie-
przyjemnego dzialania ubocznego
oraz przykrego zapachu i smaku
kreozotui guajakolu. Nie wywotujg
nigdy podraznienia zolydka i ki-
szek. W wysokim stopnin pobudza-

ja taknienie, zwickszajy wage i poprawiaja ogélny stan chorych. Duotal Heyden’a, dzigki temu,
ze nie posiada ani smaku, ani zapachu chetnie przyjmuja najwrazliwsi chorzy i chetuie go 7noszz}
Proby iwyciggi z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Dreznem, lub przedstawiciel na Krolestwo Polskie LUD ¥IK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

Referat Akademii Naulowej, Medycyny. i
| Biologicznego Towarzystwa w Paryiu_ ’

zazywa sie przy
NEURASTENII,
ZNUZENIU BLADACZCE,

ANEMII REKONWALESGENGYI i STAROSCI

b~ g

Zaklad leczniczy dla nerwowo-chorych

D-ra L. Dydyaskiego

b. ordyn. klin. choréb nerw.
Warszawa. Bagatela 6. W osobnej willi wér6d ogrodéw. Cena pokoju wraz z leczeniem i wykwint-
nem utrzymaniem 4 — 7 rb. dziennie. $ciste przeprowadzanle kuracyi dyatetycznych. Przy zakladzie
lokarz miejscowy.




NMeran—Willa Stefania

polski pensyonat dyetetyezno-hydropatyczny
i c.-k. Koncesyonowany ,,Dom Zdrowia”.

dla ozdrowieficow, organizméw niedokrewnych, wattych i %le odzywionych, dla cierpigeych
na niezyty nosa, gardia i oskrzeli, zolgdka i kiszek, na choroby nerwowe i sercowe, na gosciec,
podagre, cukréwke, na zimnice lub zapalenia nerek.

Cierpigcych na gruzlice ptuc zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

Polozenie zakladu: wsrod ogrodow i winnic w najbardziej zacisznej i slonecznej okolicy
Meranu tuz przy promenadach, 3 minuty od ,Kurhausu”. Wiasny park 3500 m. kw.

Urzgdzenie: linoleum, zmywalne tapety, centralne ogrzewanie, pralne dywany; pokoje
duze, powietrzne z balkonami poludniowymi, duza sala jadalna, duza weranda, pokéj do kon-
wersacyi, czytelnia, pok6j do palenia. Elektryczne o$wietlenie, 3 duze pokoje do procedur
leczniczych.

rodki lecznicze: kompletna hydropatya, kgpiele gazowe nauheimskie, solankowe i igli-
cowe, §wietlano-elektryczne i sloneczne, elektryezno przerywane (Wechselstrombider), weran-
dowanie, kuracye wzniesieniowe, gimnastyka i masaz, kuracye dyetetyczno-odzywecze osobuni-
kowo przystosowane. ‘

Ceny: pokoj poludniowy z uslugs, o§wietleniem, catkowitem utrzymaniem i opieks lekar-
ska od 10 koron (8'2 marek 4 rb.) dziennie.

Sezon od I-go wrzesnia do konca maja.

Kierownik lekarski: D-R ROMUALD BINDER. Adres listowy i telegr. Meran, Willa ,Stefanie“

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

| Ve B e uw a e Rl oL
JLAMBIOTTE FRERES
Paris—Bruxelles
polecaja
E Chloroformium purissim. — Creosofum fagi puriss,— Creosotum carbonicum.—Guajacolum
& absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. — Guajacolum phosphoricum —
g Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
2 Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhing przeciwko ozaenie.
€ Produkty firmy, Lambiotte Freres”dosta¢é mozna we wszystkich aptekach, i skla-
o

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

Prix.

Nowa kanka do pochwy macicznej ¢ podwojnym pradzie

opatentowana
ulatwia szprycowanie po potogach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.

Wielce pozyteczna dla p. p. lekarzy i akuszerek.
Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
A. BOGNIER et G. BURNET, 125 Rue Vieille du Temple, Paryi.
Wyroby kauczukowe, Instrumenty chirurgiczne, Przyrzgdy
4 farmaceutyczne.

DOM HANDLOWY

JOZEF ROSENBERG, W WARSZAWIE

ZIELNA 36 8.—TELEFONU . 2837.
INSTRUMENTY CHIRURGIOZNE.

MEBLE OPERACYJNE. '
KOMPLETNE URZADZENIA SZPITALIL, KLINIK W YLACZNA SPRZEDAZ WYROBOW

k. ;J{éﬁggow' » TOWARZYSTWA AKCYJNEGO ARTY-
R ; :
MIKROSKOPY. KUEOW MEDYCZNYCH” I ZWIAZKU

ELEKTRO-MEDY CZNE, MEDYCZNO-MECHANICZNE M E DY G Z N O- POLITECHNICZNEGO
I ORTOPEOY(ZNE APARATY.

WARSZTATY REPERACYJNE, SZLIFOWANIE DAWNIEJ CHR. SCHMIDT*.
INIKLOWANIE INSTRUMENTOW I APARATOW.




ZAKEAD LECZNICZY

~-BELLARIA®

D-ra F. Navratila
ARCO.

Najlepszej stacyi klimatycznej poludniowego
T yroludlachorych chronicznych, (na gardlo
i piers:, na pluca etc.) rekonw alescent()w

Prospekty i wszelkie mformacye na zqdama

Warszawski Zaklad uxnekologlczny

Marszatkowska 45.
D-réw. Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje o:.oby,dotkmqte choroba-
mi kobiecemi, jako tez SPOd/lth}ﬂce sie
slab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennic za
catlkowite utrzym., lekarsiwa leczenic it.d.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-

skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-

tadkowej, kaln, wydzielin z ndl/qdé\x mMoczo-

pleiowyeh, mleka kobiecego, nalotow (lyftulytv

cznyeh, wysigkow it p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.

Marszalkowska Nr. l27 (Zwlna N ‘72)

SANATORIUM

dia ehorych piersiowych i gardianych
w Otwocku

“D-row Lewina1Gibianskiego

(Konsultant D-r L. Lubliner).

Blizszyech informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-
wock vl. Warszawska) lub D-r Lewin w War-
szawie Muranowska Nr. 25.

Gahinet fizykalno - terapeutyczny
- D-ra med. L., Bregmana
Moniuszki 9.

Kapiele $wietlne-Zarowe cate i czesciowe. qulele hydro-
elektryezne, Stosowanie metody Frenkla, masazu wibracyj-
nego, dwiatla luknwego, pradow d‘Arsouvala-Tesli, ogrza-
nego powietrza oraz innych sposobdw lecznictwa mykaln

Pracownia Roentgenowska

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stqpniewskiego

Posiada. wypr()bowa.ny matel yal klowxankowy
Wysylka za zaliczeniem.

|

|

Lecznica

i A, Tamashieo

e Hd OoOsSsowWw ie.

Za Koltomyja st. kol. Zablotow we wschod-
nio-potudniowych Karpatach w. Galicyi
otwarta od 1 Maja do konca Pazdziernika.

| Leczenie ﬁzzka/no-dyetetyazne.

RICINUS SICCOL

olej rycynowy w proszku
przyjemny w smaku, w dzialaniu przewyzszajaey
olej plynny.
Jednorazowa doza dla dorostych wystareza za
10 kop. dla dzieci za 5 kop.
Do nabycia we wszystkich aptekach oraz skladach aptecz-
nych. Sprzedaz hurtowa na Warszawe u firmy: Warszaw-
skie T-wo Ake. Handlu towarami aptecznymi dawniej

Zjednoezeui Aptekarze i Ludwik Spiess i Syn, Plac/Teatral-
ny 18. Wylaczny Reprezentant na Cesarstwo i Krélestwo
Szymeon Erlich, Warszawa, Nowogrodzka 20.

Zatw. przez Minist. Spraw Wewnetrznych &
Prywatna Szkola akuszeryjna §

DA WAWELBERGA

Warszawa, Leszno 73.
Kurs roczny. Poczatek wykladow od
1 (14) Stycznia 1904 r. Zapis uczen-§
nic juz sig rozpoczal. Znajdujacy sig
przy szkole zaklad akuszeryjny przyj-
muje bezplatnie niezamoZne osoby na
porédd. Bezplatne ambulatoryum chorob
kobiecych od 10—12 .

Wino VIAL

%
przygotowane na korze chinowej, Ekstrakcie Vhesnym§
i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest f

Srodkiem odzywezym ze wzgledu”
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-:
wiastki fosforavu wapnia, (,Imnm?
i surowego miesa. Polaczenie tyeh:
trzech substancyj da_le drodek najracjo--
nalniejszy i najdoskonalszy z tonieznych.
Przyjmowane w ilodei kieliszka od li &
kieru po kazdem jedzeuniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow,

Vial Fréres, pharmaciens
3o place Bellecour, Lyon, France,

DOV ZDROWIA

dla chonych chlruralczny(,h i kobiecyeh z oddziatem dla
rodzacych D-row E. REICHSTEINA i S. KRUKOW-
SKIEGO, Leszno 31 w Warszawie. Przyjmuje na stale
pomieszezenie wraz z laezeniem od 2 rub. dzienaie.
Ambulatorinm bezptatns od 10 —12.

-




