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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu wewnetrznego szpitala Starozakonnych
w Warszawie.

0 OODIIRCYWANID LEUKOCYTOW WA WALEWKE. GWAJAKO,

Podat
D-r STANISLAW ELEJN
ordynator oddziatu.

Jesli do krwi dodamy troche nalewki gwa-
jakowej (tr. ligni guajaci) i stare) terpentyny lub
roztworu H,0,, to plyn nabierze koloru niebie-
skawo-zielonego lub szaro-niebieskiego. Jest to

préba Vax DEEN'a, oddawna znajdujgca zastoso-
wanie w medycynie sadowej i w klinice. ViTa-
L1') zwréeil uwage, iz takiez zabarwienie otrzy-
mamy z ropg, jesli do niej dodamy samej tylko
nalewki gwajakowej, krew za$ tego odezynu
z samg nalewkg wedlug niego nie daje.

W r. 1900 przekonal si¢ BRANDENBURG 2),
iz podobniez, jak ropa, zachowuje si¢ wzgledem

1) D. Virart, Chemisches Centralblatt, 1887.
?) K. BRANDENBURG. Miinchen. med, Wochenschrift
1900, N. 6.
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nalewki gwajakowe) czerwony szpik kostny
i krew leukemii szpikowej. Natomiast krew wogé-
lei inne tkanki, a wszezegdlnodei tkanka adenoi-
dalna z zawartymi w niej limfocytami, odezynu
tego nie daja. BRANDENBURG wyraza nadziejg,
iz za pomocg tego odezynnika bedzie mozna od-
rézni¢ komorki szpikowe od limfoeytéw i leuke-
mi¢ myelocytowa od limfocytowej. Autor ten
przypuszeza, ze dzialanie powyiszych leukocy-
téw, zaré6wno jak i cialek ropnych, na nalewke¢
gwajakows zalezy od obecnosci w nich nukleo-
proteidow, zmieniajageych barweg nalewki na nie-
bieska.

Jezeli roinica we wplywie krwi i ropy na
gwajak juz zmusza nas do zastanowienia sig, to
spostrzezenia BRANDENBURG'a, przeciwstawiajg-
ce (pod wzgledem odezynu na gwajak) szpik,
krew leukemiczng i rope innym tkankom ustroju,
a szczegOlnie krwi, wzbudzaja pewne watpli-
wosci co do ich $cistosei.

Ze nalewka gwajakowa sama daje odczyn
jednakowy z ropa, krwig bialaczkows i szpikiem
kostnym, jestto rzecz zrozumiala: i tu i tam ko-
morki sg prawie identyczne — przewaznie ko-
morki neutrofilowe. Wprawdzie w ropie mamy
komoérki wielojadrowe, w szpiku za$ wigkszosé
komérek nalezy do rzedu jednojadrowych (mye-
locyty), oba jednak rodzaje komérek majg jedng
wsp6lng ceche —obecenodé w zarodzi ziaren neu-
trofilowych; od nich prawdopodobnie zalezy od-
czyn na gwajak.

Jezeli sprawa tak si¢ ma, to narzuca si¢ py-
tanie: dlaczego krew normalna, aszcze-
go6lnie leukocytotyczna nie dajetego
odezynu z gwajakiem? Wszak krew za-
wiera, szczegélnie podczas stanu leukocytozy,
bardzo duzo leukocytéw neutrofilowych; jezeli
zatem od nich zalezy odezyn ropy i szpiku na
gwajak, to kazda krew, a szczegdlnie obfitujgca
w leukocyty, powinna réwniez dawaé ten od-
czyn, moze nie tak wyraznie, jak ropa lub krew
leukemiezna, ale w kazdym razie dawaé go po-
inna.

Z tego zaloienia wychodzac, postanowilem
sprawdzié odczyn BRANDENBURG'a z krwig, tem-
bardziej, ze w chwili, gdy si¢ ta sprawg zajaé
postanowitem (lato 1902 r.), nikt spostrzezen
BRANDENBURG'a jeszcze nie sprawdzil. Z géry
jednak bylem przygotowany na to, ze wskutek
bardzo malej zawartosci leukocytéw we krwi
w stosunku do ropy odezyn z krwig w pro-
béwee nie wypadnie tak wyraznie, jak z ropg,
a to wskutek tego, iz barwa czerwona krwi za-
maskuje barwe odezynu. Dlatego tez wykona-
nie proby BRANDENBURG’a zmodyfikowalem w ten
sposéb, iz puszezatem 1 lub 2 krople krwi na
kawalek suchej bialtej bibuly do filtrowania, na
krew puszezalem krople wody destylowaneji, gdy
obie te krople si¢ zmieszaly (mozna sobie po-
médz bagietka), puszezalem na te mieszaning
1—2 kropel tr. guajaci. Badania takie przeprowa-
dzalem nie tylko u wielu zdrowych, ale i u mné-
stwa chorych, dotknigtych najrozmaitszemi cier-
pieniami. Jednoczesnie takze obliczalem liczbg
leukocytéw krwi w 1 mil. sz. i odsetkg neu-
trofiléw.,

Okazalosig,iz odczyn niebieski z gwa-
jakiem daje kazda krew, bez wzgle-
du na liczbe¢ leukocytow. W takich ra-
zach tworzy si¢ w posrodku plama brudno-czer-
wonawo-brunatna, a naokolo niej mniej lub wig-
cej wyrazna obwddka zielonawo-niebieska (sta-
ba reakeya). Rozumie sig, iz najwyraznie) odezyn
wystepowal w przypadkach z duzg leukocytozg
neutrofilowsg (20,000—30,000). W takich razach
cala mieszanina przybiera mocng niebieska-
wo-zielong barwe, wystepujacg szezegélnie wy-
raznie po wyschnigeiu bibuly. Jak czuly jest
ten odezynnik, dowodzi fakt wystgpienia odezy-
nu u chorego z anemia pokrwotoczng, u ktérego
znalazlem tylko 2600 leukocytéw w 1 mil. (neu-
trof. 70%).

Zauwazyé jednak musze, iz, gdy po roku:
wznowilem te same doswiadezenia w te) samej
formie, odezyn nie zawsze wystepowal (szczegol-

nie przy malej leukocytozie). Przyczyny tego
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zJawiska nie potrafi¢ na razie wytlomaczyé, prze-
konatem si¢ tylko, iz stara (14 roczna) nalewka
gwajakowa (przechowywam ja w ciemnem miej-
scu) dziala gorzej, niz $wieza (8 miesigezna). Gdy
jednak zmodyfikowalem technike do$wiadezen,
odezyn znéw sie zjawial, rowniez lepiej ze sto-
sunkowo dwieza nalewks. Postepowalem miano-
wicie w ten sposéb, iz kilka kropel krwi wpu-
szczalem do kilku ctm. wody destylowanej i,
zmieszawszy dobrze plyn, natychmiast albo po
24 — 48 godzinach centryfugowalem. Fibryna,
leukocyty z cieniami erytrocytéw osiadaly na
dnie probéwki, skad je po odlaniu plynu przeno-
silem na bibule, na ktéra puszezalem Kkilka kro-
pel tr. guajaci. Odezyn wystepuje tak samo, jak
w podanym wyzej sposobie. Sadze, iz ta druga
modyfikacya jest pewniejsza od pierwszej z te-
go wzgledu, iz pozwala w razach watpliwych
(mala leukocytoza) braé wigcej krwi, a wige wie-
cej leukocytéw, do doswiadezenia.

Na zasadzie swoich badan zgadzam si¢ naj-
zupelniej z BRANDENBURG'iem, iZ krew leuke-
miczna (z myelocytami, t. zw. dawniej szpiko-
wa), odczyn ten daje najwyrazniej.
Powiem nawet wigcej. Tak samo wyraznie od-
czyn ten wystapil u mnie raz w przypadku leu-
kemii z malg liczbg leukocytéw (18,000—37,000).
Tu odsetka myelocytéw wynosila 103, a wraz
z leukocytami neutrofilowymi wielojadrowymi
dosiegala 70%. Wystapil on jednak nie dlatego
ze tu byla leukemia szpikowa, lecz dlatego ze
krew zawierala tu leukocyty neutrofilowe. Nato-
miast nie moge zgodzié si¢ na twier-
dzenie BRANDENBURG'a, Ze leukemia lim-
fatyczna nie daje tego odezynu. Juz
a priors, w mysl wyiej przytoczonych rozumo-
wan moich, moZna przypudcié, ze ta postaé leu-
kemii da odezyn z gwajakiem, choé moze bar-
dzo slaby.

Wszak wiadomo, iz w kazdej limfemii krew
zawiera pewng, minimalng wprawdzie, odsetke
neutrofiléw,.absolutna jednak liczba tych komé-
rek, ze wzgledu na olbrzymia czgsto leukocyto-
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z¢, cechujaeca to zawsze bedzie
dod¢ pokazna i w kazdym razie tak duza, jesli
nie wigksza, niz we krwi normalnej. Niestety,
podezas moich do§wiadcezen nie mialem pod re-
kg stosownego materyatu z tak duza leukocyto-
z3. Natomiast moglem badaé krew chorego (Sil-
berberga), dotknigtego limfemig, uktérego liczba
leukocytéw wahata si¢ miedzy, 28,000—36,000,
a odsetka limfocytéw dochodzita zwykle do 903).
Neutrofiléw bylo zatem okolo 103, w 1 mil. sz.,
zatem bylo tych ostatnich 2800—3600, a zatem
znacznie mniej, niz we krwi normalnej (okolo
5000), natomiast daleko wiecej, niz w przypadku
wyzej przytoczonym z 2600 leukocytéw w 1 mil,
Otézwtym przypadku limfemii odezyn
byl do&é wyrainy.

cierpienie,

Rozumie si¢, iZ odezyn tu wystgpit nie dla-
tego, ze tu byla limfemia, ze krew zawierala lim-
focyty, lecz dlatego, iz krew w kazdej limfemii
zawiera neutrofile, ktére dajg odezyn na gwajak.

Wobee tego, cosmy tu przedstawili, musi-
my dojsé do wniosku, iz ré6Znica w odeczy-
nie na gwajak miedzy krwig normal-
na i patologiczng a krwia leukemi-
ezng i szpikiem kostnym jest wylg-
cznie ilo§ciowa: krew leukemiezna i szpik
daja odezyn wyrainiejszy i to zawsze dlatego
tylko, ze zawsze zawierajg olbrzymia liczbe leu-
kocytéw neutrofilowych do pewnego stopnia po-
dobmych do cialek ropnych. Krew zad normalna
lub leukocytotyczna, zawierajaca mniej leukocy.
tow, niz krew leukemiczna, odezyn ten réwniez
da, ale w stopniu slabszym, nizta ostatnia, Je-
stem przekonany, ze, gdybySmy wykonywali pro-
be z gwajakiem w przypadku banalnej leukocy-
tozy neutrofilowej, z liczbg leukocytéw prawie
tuk wysoka, jak to bywa w przypadkach
bialaczki, natg¢zenie zabarwienia niczemby sig
pewno nie réznito od natgzenia, jakie daje krew

3)  Opis tego przypadku znajduje sie w pracy moje
p. t. O rozpoznawaniu bialtaczki. Medyeyna, r. 1803. Nr
29—32.
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bialaczkowa. Niestety, takiego przypadku nie
mialem pod reka.

Przegladajac literature kwestyi, nas obcho-
dzacej, wpadlem na §lad, iz juz dawnie) zauwa-
zono, ze krew daje niekiedy odezyn niebieski
z samg nalewks gwajakows. E. Bruecke*) mia-
nowicie wspomina, iz ScaRONBEIN (Journal fiir
praktische Chemie) juz zwrécil uwage, Ze mial
taka nalewke, ktéra sama dawataodezyn z krwiga,
i dodaje zaraz od siebie, iz sam nic podobnego
ani razu nie zauwazyl. Natomiast w dopisku wy-
raza przypuszezenie, iz by¢ moze, ze biale cialka
krwi, jezeli ich jest duzo we krwi, moga da¢ re-
akcye z gwajakiem. Bardzo zatem by¢ moze, iz
w przypadku ScrONBEIN’a, ktéry wykonywal
reakeye zapewne ¢n vilro, wynik odezynu zale-
zal tak samo, jak unaswpierwszych prébach, od
swiezosci nalewki. Rzecz te nalezaloby w kai-
dym razie sprawdzié jeszcze dokladnie.

Gdybysmy poprzestali na tem, cosmy tu
wylozyli, doszlibySmy jednak do wniosku, ze
rozréznianie krwi limfatyczne) od krwi myelocy-
towej za pomocs tr. guajaci, wprowadzone przez
BrANDENBURG’a, utrzymacé nalezy, odezyny te bo-
wiem pomimo obecnosei neutrofiléw we krwi lim-
femicznej o cale niebo od siebie sig¢ réznig. Tak
rzeczywiscie jest. Jednakze pewne fakty, znane
nam z patologii, i moje wlasne spostrzezenia i tu
zmuszaja nas do postawienia pewnyeh ograni-
czefi, Przedewszystkiem zastanawial mnie juz
dawno fakt, ze t.zw. chloroma, skladajacy
sig,jak wiadomo, z samych limfocy-
tow, daje tak wyrazny odczyn z na-
lewkg gwajakowsa, jak szpik kostny
leukemii myelocytowej lub krew w tej chorobie;
odezyn ten w obu przypadkach absolutnie ni-
czem §ig nie roini,

FPoniewaz cierpienie to bardzo czesto prze-
biega z limfocytemis, nalezaloby sie¢ spodziewaé,
iz krew w przypadkach chloromatu powinna daé

4) E, Brueckr. Sitzungsberichte, d. Kais. Akad. d.
Wissenschaften. Mat. Naturwiss. Cl. Jahrg. 1889,

silng reakcye z gwajakiem. Niestety, dotychezas,
oile mi wiadomo, nikt krwi chloromatycznej
w tym kierunku nie badal. Co prawda, w osta-
tnich dniach obserwowalem przypadek -chloro-
matu z umiarkowans, co prawda, leukocytozs,
ale przypadek ten do stwierdzenia naszych prazy-
puszezen pod wieloma wzgledami sig nie nadaje-
U chorego, o ktérym mowa, znalazlem przy sek-
cyi guzy blado-zielone, otaczajace mostek, zebra,
wzerajgce sie w kregi i zajmujace szpik kostny
wieloogniskowo. Guzy te, polane nalewka gwaja-
kows, przybieraly mocng niebieska barwe. Licz-
ba leukocytéw, z poczatku wynoszgea 19,120,
stopniowo doszla do 41,170. Odsetka limfocytow
duzych wahala si¢ miedzy 11 a 40, odsetka lim-
focytéw malych wahata sig w granicach od 20—37,
natomiast leukocytéw neutrofilowych bylo za-
wsze bardzo malo, myelocytéw za to bylo
20—30%. (Przypadek ten, skadinad bardzo cie-
kawy, bedzie szczegdlowo opisany). Otéz tu
krew dawala bardzo wyrazny odczyn z gwaja-
kiem; ale, jak widaé z danych, tyczacych sig form
leukocytéw, trudno tu z pewnoscig powiedzied,
jakie rodzaje leukocytéw byly przyczyng wysta-
pienia tak wyraznego odczynu. Wobec tego, ze
guzy chloromatyczne, jak wiadomo, daj3 z gwa-
jakiem wyrazny odezyn %), limfocyty zas, znajdu-
jace sig we krwi, im zawdzigczajg swojatam obe-
cno$é, nalezalo przypuseié, ze odezyn zalezal od
limfocytéw. Z drugiej znéw strony obecnosé we
krwi tak znacznej liczby myelocytéw neutrofilo-
wych rowniez przyczyng odezynu byé mogla.
By¢ takze moze, ze na wystapienie odezynu zlo-
zyly si¢ oba rodzaje komérek. Z tych to powo-
déw przypadek nasz nie nadaje si¢ do potwier-
dzenia przypuszczenia naszego, ze krew limfe-
miezna (z duzymi limfoeytami) w przypadkach
chloromatu powinna dawaé odezyn z gwajakiem.

Przypadek nasz jednak pozwala wypro-
wadzi¢ inne wnioski. Wobec tego, ze krew,

%) G.LANG. Archives génér. de Médecine. 1898,

! N.7,8i9.
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a wlasciwie limfoeyty male zwyklej limfemii nie
dajg odezynu z gwajakiem (tam daja neutrofile),
komérki za§ chloromatyczne odezyn ten daja,
wobec tego, ze te ostatnie naleza przewaznie do
rzedu limfoeytéw duzych, normalnie znajdujg-
eych sie w szpiku kostnym, limfocyty za§ w leu-
kemii limfatycznej naleza w przewazajacej cze-
sei do limfocytéw malych, nasuwa sie przypusz-
ezenie, iz z pomiedzy grupy limfoeytéw tylko
limfocyty duzemoga daé odezynz gwa-
jakiem. A w takim razie wniosek, ktérySmy
powyzej wyprowadzili, Zze przyczyna odczynu
¢ gwajakiem sg leukocyty, zawierajace ziarna
neutrofilowe, leukocyty, wytwarzajace sie¢ wyla-
eznie prawie w szpiku kostnym, naleiy rozsze-
rzyé w ten sposob, ze przyczyna tg sg wo-
géle komoérki szpiku kostnego,t.j. za-
réwno limfocyty duze, jak i myelocyty i leukocy-
ty wielojgdrowe. Tym komérkom zapewne prze-
dewszystkiem zawdzigczaja zaréwno komorki
chloromatu, jak i krew chloromatyezna i mye-
lemiczna, zdolno§¢ dawania odeczynu z gwaja-
kiem, Rozumie sig, ze i neutrofilowe wieloja-
drowe leukocyty daja odezyn z gwajakiem,
wszystkie dane za tem przemawiaja, ale mam to
wraienie, ze myelocyty je w tym wzgledzie prze-
WYyZ82aj3.

Przypomnijmy sobie teraz, ze szpik kostny
kosei krétkich w warunkach normalnyech, a jesz-
cze wiecej w leukemii myelocytowej i wogole
twory specyficzne chloromatyeczne przedstawiajg
obraz bardzo bujnego zycia, leukocyty te, rzec
mozna, wyrastaja, jak grzyby po deszezu, komor-
ki te bardzo szybko sie tam rozmnazajg, sg
miode i majg przed soba jeszcze daleki eykl roz-
woju; bardzo wige by¢ moze, iz produktem tego
iycia gorgezkowego tych mlodych komdrek sa
wiasnie owe nukleoproteidy, ktére BranpEN-
BURG uwaZa za ostateczng przyczyre odczynu
1 gwajakiem; przyczyna odezynu lezy
zatem najprawdopodobniejw mlodym
wieku tyech komoérek.

Z poszukiwan PappexEEIM’a, WOLFF'a iin-
nych wiadomo, iz limfocyty duze stanowig proto-
typ wszystkich leukocytéow krwi. Tyezy si¢ to
szczegolnie zycia embryonalnego a takze prawdo-
podobnie leukemii szpikowej. Cokolwiek starsze
juz od nich, lecz jeszeze zdolne ulegaé starzeniu
sie i dyferencyacyi, s myelocyty. Wobectegoje-
dnak, ze limfoeyty duze ziaren nie maja, a jednak
odezyn prawdopodobnie daja, przypuszezaé na-
lezy, ze nie tylko obecnosé ziaren, ale i mlodosé
komoérek ma wplyw decydujacy na wystapienie
odezynu. Odeczyn ten zatem dawaé¢ powinny ko-
morki wogoéle mlode, szybko sie rozmnazajace,
a wiec i przedewszystkiem tkanki zarodkowe,
a nastepnie niektére nowotwory szybko rosnace,
szezegolnie ich przerzuty. Zarodkow dotychezas
nie badalem. Natomiast w pewnym przypadku
migsaka przedramienia, ktéry dalliezne przerzuty
na oplucnie, odezyn w przerzutach nie wystapite).
Natomiast skonstatowalem ten odezyn w przy-
padku limtomatozy bardzo uogdlnionej. Tu krew
przedewszystkiem, jak spodziewaé si¢ nalezalo,
dawala do$é wyrazny odezyn, pomimo iz leuko-
cytow bylo w niej tylko 5440, a pézniej nawet
tylko 2160, limfoeytéw byto 15%, neutrofiléw za$
70. Takagsamgreakeye, co i krew, da-
guzy rozmaityech
gruczolow, Najbardziej jednak wyraing reak-
cye dal konglomerat guzéw zaotrzewnowych,
z ktorych cze$é przedstawiala si¢ w postaci ma-
sy rozplywajacej sig. Masa ta skladala sie¢ z sa-
mych limfocytéw przewaznie malych, poczesei
rozpadlych,

waly limfatyczne

Niewatpliwie mieliSmy tu do ezy-
nienia z bardzo silnem bujaniem limfocytow,
i okolicznos¢, ze komérki te w tym stanie dawa-
ly silny odezyn, podezas gdy komérki innych
guzow u tejze chorej odezyn ten dawaly w dale-
ko stabszym stopniu, przypuszezenie moje o wply-
wie mlodych limfocytéw na gwajak zdaje sig
w zupelnosci potwierdzaé. Rozumie sig, iz rzecz

6) Jednakze HUGOUNENQ i PAvioT wywolywali ten
odezyn z nowotworami szybko rosnacymi (Por, LANG. lo-
co citato).
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te nalezaloby sprawdzié na obfitym materyale *),
a w szezeg6lnosei w przypadkach ostrej limfe-
mii, gdzie krew najczesciej sklada sie z samych
prawie limfoeytéw duzych.

Sadze, iz fakt, ze z ropg odezyn wychodzi
najwyrazniej, nie sprzeciwiasi¢ wniczem wyzej po-
danym przypuszezeniom. Leukocytéw ropy nie
moge uwazaé za komorki stare, przeciwnie ko-
morki te, zjawiajgee si¢ bardzo szybko w ogni-
sku zapalnem, pochodzg po czesci tylko ze szpi-
ku z nagromadzonych tam na zapas leukocytéw
neutrofilowych; wieksza jednak eze$é wytwarza
si¢ tam na §wiezo pod wplywem specyficznego
podraznienia, pewna znéw czes¢ niewatpliwie
tworzy si¢ w tkankach, uleglych sprawie zapal-
nej. S3 to wige komorki,co do formy swej i wy-
gladu wprawdzie stare, lecz co do wieku zupel-
nie mlode i, jako takie, dajg one reakcyg z gwa-
Jjakiem.

W kazdym jednak razie, pozostawiajgc na
razie kwestye stosunku limfocytéw i mlodych
tkanek wogole do gwajaku na uboczu do czasu
dokladnego jej sprawdzenia, musimy przyjaé za
pewnik, iz kazda krew daje odczyn z sa-
mym tylko gwajakiem, i Ze natezenie te-
go odcezynu stoi w stosunku prostym do liczby
leukoeytow krwi, wskutek czego np. krew leu-
kemiczna z umiarkowana liczbg leukocytéow da
taki sam odezyn, jak krew z silng leukocytozg,
A zatem sama nalewka gwajakowa wystarcza juz
do wykrycia obecnosci krwi (stare plamy krwi
zasuszone na bibule réwniez dajg odezyn z gwa-
jakiem),

Poniewaz krew tak samo wplywa na nalew-
ke gwajakowa, jak i ropa, to w razie obecnosci
obu tych ezynnikéw odezyn z gwajakiem da wy-
nik dwuznaczny, szczegolnie, gdy ilo&é ich be-
W takich razach nalezy, jak
to radzi ViraLi, plyn zagotowaé mocno i dlugo
i wtedy dopiero wykonaé prébe Van DErEN’a;

dzie nieznaczna.

#) W tych dniach ndalo mi sie wykonaé te prébe
7z wynikiem dodatnim w drugim przypadkn limfomatozy,
gdzie czedé guzéw rowniez byla rozmigkezona.

wynik dodatni stanowczo dowicdzie obecnosci
krwi, natomiast wynik ujemny wskaze nam, ze
krwi nie bylo, o obecnodci za§ ropy obie te
préby nic pewnego nam nie powiedza.

Fakt zatem, ze krew réwniez zmienia bar-
we nalewki gwajakowej, w wysokim stopniu
zmniejsza wartosé rozpoznawczg pré-
by Virarl’ego na rope. Poniewaz jednak od-
czyn VITALI'ego z ropa daje zawsze wyrazniej-
sz3 reakcye, niz z krwig, a to z powodu, ze male
juz ilosci ropy zawierajg daleko wigcej cialek
ropnych, niz krew zawiera leukocytéw, od ezyn
ten na rope zawsze bedzie mial du-
ze praktyczne, szczegélnie,
gdy wypadnie in vitro dosé wyraZnie.

znaczenie
To samo
tyczy sig, zdaniem mojem, bialaczki myelocyto-
wej. Dla krwi normalnej i patologi-
czne)j (nie leukemicznej) reakcya z gwa-
znaczenia

Jakiem nie ma zadnego

praktyecznego.

DODATEK.

Powyzsze spostrzezenia i wnioski byly juz
skompletowane, gdy zjawila si¢ praca E. Mey-
ER’a p. t. Beitriige zur Leukocytenfrage (Miinch.
med. Woch. 1903. Nr. 35), w ktérej autor w zna-
cznej ezesci potwierdza fakty i wnioski Braw-
DENBURGa, rozszerzone przezemnie. MEYER je-
dnakie dochodzi do przekonania, ze krew nie-
leukemiczna wtedy tylko daje odczyn z gwaja-
kiem, gdy liczba leukoeytéw wynosi minimum
19000, ponizej tej liczby odezynu z krwig nie
otrzymywal. Réwniez autor nie otrzymywal od-
czynu z krwig limfemiczng. Wobec tych danych
inuszg jeszeze raz stanowezo potwierdzié to, com
wyzej powiedzial, a mianowicie, iz kaida
krew,zawierajgca neutrofilowe leu-
koeyty,
odezyn

a wige i limfemiczna daje

z gwajakiem. Przyczyna ujem-
nych wynikéw MevEer’a lezy prawdopodobnie
w jego technice — zapozyczonej od BrANDEN-
BURG'a, ktory krew, rozcienczong wodg, przepu-

szezal przez filtr i przemywal jeszeze woda. Wi-
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docznie nukleoproteidy leukocytéw albo, jak
chce MEYER, ferment utleniajacy, znajdujacy si¢
w leukocytach, w znacznej czesci przechodzi
przez filtr, wskutek czego przy bardzo malej licz-
bie leukocytéw odczyn nie wychodzi. Przy mojej
metodzie (sucha bibula, bez filtrowania) Zadna
czgstka krwi nie ginie, dlatego tez odezyn za-
wsze wystepuje. Natomiast w zupelnosei zgo-
dzié si¢ musz¢ z MEYEr'em, iz dodanie wody
do krwi jest konieczne do wystapie-
nia reakcyi, inaczej wynik jest ujemny. Fakt
ten zauwazylem juz na samym poczatku, gdym
poczal sprawdzaé dane BRANDENBURG'a.

Przy sposobnosci musze zwrécié uwage, iz
juz wspomnieni. przezemnie HuGOUNENQ i Pa-
vioT doszlido przekonania, ze przyczyng, powo-
dujgcg wystapienie w chloromatach zabarwienia
niebieskiego, jestnajprawdopodobniej jakas sub-
stancya diastatyczna utleniajgca, zas SiEBER-
Szumowa ') wyodrebnila taka substancye (za-
czyn), dajaca odezyn niebieski z gwajakiem,
z wloknika krwi, ze $linianek, z ikry i t. d. Wo-
goéle zaczyny te (oksydazy)sa wwiecie zwierzeg-
cym bardzo rozpowszechnione.

W sprawie pulpitéw do pisania.
Podal

D-r med. HENRYK HIGIER.

Ze pisanie lub czytanie przy zwyklych sto-
lach i lawkach jest wielce niedogodne i z wielu
wzgledéw niehigieniczne, wiedzg oddawna zard-
wno lekarze-higienisci, jak i do§wiadczeni nau-
czyciele. Nic przeto dziwnego, ze rok rocznie
dziesigtki modeli stoldéw, lawek i pulpitéw dla
mlodziezy szkolnej opatentowanych zostaje nie

tylko zagranica, alei w Rosyi. Prym wsrdd hi-

1) N. SieBer SzuMOWA. Gazeta lekarska 1902 N, 11,

gienicznie urzadzonych utensylidéw szkolnych
trzymaja lawki, Nie wsze¢dzie jednak, méwige
o zajeciach po za obrebem gmachu szkolnego,
mamy dosyé miejsca w pokoju dziecigeym dla
wygodnej tawki szkolnej nawet mniejszych roz-
miaréw, Wreszcie, nie wszedzie mozemy sobie
pozwolié na taki zbytek, na taki mebel koszto-
wny, ktory, w miare jak dziecko podrasta, staje
si¢ nienzywalnym, bezuzytecznym.

Wymagaé nalezy od utensyliéw szkolnych,
aby byly nie tylko praktyczne, proste, tanie i hi-
gienicznie urzagdzone, ale wszedzie i w kazdym
wieku latwo zastosowalne. Na pulpit do pisania
i czytania, odpowiadajacy w mniejszym lub wie-
kszym stopniu wszystkim powyzszym dezydera-
tom i czynigey zbytecznem uzywanie tawki szkol-
nej, cheialbym w tem miejscu zwrdcié uwage
Szan. czytelnikéw. Mam na mysli ,pulpit uniwer-
salny, przez FEise’go w Hildesheim wyrabiany
wedlug wskazéwek nauczyciela OHLMER'a.

Jestto zwykly plaski blat drewniany o po-
chylej powierzchni, rozmiaréw 60 X 50 ctm.,
spoczywajacy wygodnie na 2 grubych listwach.
Przy pomocy dwéch hakowato wygietych pod-
porek, obejmujacych grzbiet stolu, pulpit przy-
mocowuje si¢ w jednej chwili latwo do kazdego
stolu lub lawki.

Jako zalety pulpitu, godne wzmianki, uwa-
zam nastepujace:

1) Nieznaczne pochylenie pulpitu (1:5)
daje ksigzece lub zeszytowi tak pomyslne dla oka
polozenie, ze zwykle przechylanie tulowia nie
przychodzi do skutku, a wystapieniu béléw glo-
wy i krétkowzrocznoscei w czesci sie zapobiega.

2) Dzigki wystawaniu przedniego kantu
pulpitu na 10 ctm. piszagcy zmuszony jest wysu-
ngé lawke lub krzesto najmniej do t. zw. Nulldi-
stanz, przy ktérej odleglodé brzegu stolu od
krzesta = 0. Lokcie przeto znajduja przy na-
turalnej, niewymuszonej pozyeyi przedramion
pewny punkt oparcia, a tuléw, nalezycie podparty
przez ramiona, moze dluzej bez zme¢czenia wy-
trzymaé prostg pozycye. Skrzywienin kregostu-
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pa (skolioza szkolna) nie daJemy moznosei roz-
winaé sie. :

3) Duzigki potkolistemu wyecinkowi pulpitia
wylaczone jest uciskanie prawego tuku zebrowe-
go i okolicy zoladka, a czynnos§¢ oddechania
i trawienia uposledzone nie sa nawet przy dluz-
szej pracy.

4) Podwyiszenie siedzenia u mlodych
dzieci uskutecznia si¢ latwo przy pomocy twar-
dej poduszki, a co do wymiaréw podwyzszenia,
zaleznych od dlugoSci ciala, informuje szezegd-
lowo tabliczka, przytwierdzona na odwrotnej
stronie pulpitu. ‘

) Pulpit daje sie latwo przy pomocy ko-
bylki zamieni¢ na biurko stojace, gdyz listwy
poprzeczne kozla scisle zastosowane sa do za-
glebien: mozna przeto, o ile zmgezenie nég lub
miesni tulowia przy siedzeniu zmusza do przer-
wania zajecia, kontynuowaé¢ prace wygodnie w
pozycyi stojacej. ' ;

6) Przyrzqﬂ jest nieskomplikowany, bez
szrub izawias 1 nieruchomy podczas pisania
dzigki ciezkiej ornamentacyl metalowej, przy-
czeploneJ do tylnej jego czesei, i dzigki wspom-
nianym podporkom przedniego grzbietu pulpitu.

-T) Zajmuje malo niiejsca i daje sie odsta-
wié po zajeciach, zamieniajge stol szkolny na
ZWyczajny.

8) Jest przenodny i moze byé zastosowa-
ny w kazdem miejscu i kazdym wieku. '

9) Latwo zastosowaé sie daje w szkolach
i internatach, gdyz do kazdego wiekszego stolu
kilka pﬁlpitéw przyezepi¢ si¢ daje. '

10) Pulpit zastepuje w zupelnosci przybo-
ry do pisania, gdyz zaopatrzony jest w ryhienkq

dla piér i oléwkéw, w kalamarz, umieszczony
w bocznym otworze, i w karton twardej bibuly,
pluskiewkami do gérnej powierzchni przymo-
cowany. Wi

11) Zalgezony trzymacz nierucliomy i przy-
twierdzacz ksigzek i kajetow ulatwia wielce
przepisywanie,
stuit. d.

kopiowanie,

tlomaczenie tek-

12) Wzgledna taniog¢ przemawia za pul-'

pitem: kosztuje bowiem 6, z kobylkg 8f marek.

Ja osobiscie stosuje pulpit uniwersalny
Frise’go blisko rok przy czytaniu i jestem z nie-
go bardzo zadowolony. Nie mniej go chwali syn
moj, w wieku szkolnym bedacy, a ko‘rzystajqcy
z niego o wiele wigeej i czgsciej odemnie przy
pisaniu. Bardzo przychylnie o pulpicie tym od-
zywali si¢ w ostatnich czasach migdzy innymi
prof. LarreN z Berlina, znany higienista prof.
ConN z Wroclawia i wytrawny okulista prof.
KoEN1GSHOEFER z Stutgardu,

Pomysin tego ostatniego jest t. zw. wypro-
stowywacz (Geradehalter), uwidoczniony na ry-

sunku, a wskazany u dzieci krétkowzrocznyeh,

ktére sig juz przyzwyczaily do wadliwego sposo-
bu siedzenia. Co do niego, nie mam osoblste

go do$wiadezenia.

M 48 .q

:
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

UROLOGIA.

Choroby pecherza moczowego,
Zestawil
Antoni Les$niowski.

Zwrécimy dzi§ uwage czytelnikéow na Kkil-
ka nowszych spostrzeinn, z dziedziny chordb
pecherza moczowego., Malo szerszemu ogoéto-

wi znang sprawe porusza Baarz w artykule
swym, zatytulowanym: ,Trichomonas vaginalis

w pecherzu moczowym niewiescim®.

Znaleziono dotychczas w moezu ludzkim z
podréd pierwotniakéw — tak zwany bodo urina-
rius HassaL’a, ameby, trichomonas vaginalis. Za-
stanawiajac sie krytycznie nad ogloszonemi
spostrzezeniami, dochodzi B. do wniosku, ze
tylko odno$nie ameb zostalo niezbicie stwier-
dzone przebywanie tychze w ludzkim peche-
Iz moczowym; co sig tyezy bodo urinariusi tri-
chomonas waginalis, dotychezasowe spostrzeze-
nia weale nie przekonywaja, by miescily si¢ one
w samym pecherzu moczowym. Naste¢pnie przy-
tacza autor swoje spostrzezenie, ktére ma do-
wie§¢ mozliwosei znajdowania sie {richomonas
vaginalis w pecherzu moczowym kobiecym.

41-letnia kobieta ulegla przezigbieniu i
wkrétce potem zaczela czué sig nie dobrze, uczu-
wala palenie w pecherzu moczowym i rznigeie
podezas oddawania moczu, jak réwniez mocne,
ciggle parcie na mocz. Po zastosowaniu pe-
wnych $rodkéw leczniczych i po pdjsciu na czas
dluzszy do 16ika, zaczela chora czué si¢ lepie);
parcie na mocz przemineto, bél podezas odda-
wania moczu réwniez. Uczucie palenia atoli
pozostalo, czasami stawalo sig¢ nieznosnem.
Autor widzial chora po uplywie 2 miesigey od
poczatku choroby. Stan ogélny lichy. Mocz

Jasny, wodnisty, klarowny, zawiera drobniutkie
klaczki, jest kwadny, nie zawiera bialka, pod
mikroskopem umiarkowanie liczne leukoeyty.
Po uplywie kilku dni w moczu, wypuszezonym
z pecherza moczowego z zachowaniem najwig-
kszej ostroznodci do wyjalowionego naczynia,
znaleziono infuzorye liczne, podobne do tricho-
monas vaginalis. Chora pozostawala pod ob-
serwacyg 24 miesigca. Przez ten czas stoso-
wano leczenie miejscowe, mianowicie, przestrzy-
kiwanie pecherza moczowego i pochwy, roz-
maitymi lekami: roztworem chininy, sody, subli-
matu. W chwili wyjdcia chorej z oddzialu w
pochwie znajdowano bardzo liczne (richomonas
vaginalis, ruchome, w cewce moczowej mniej
liczne, nieruchome. Mocz byl wodnisty, ezysty,
kwa$ny, bialka nie zawieral, drobnoustrojéw
rowniez, w osadzie — pojedyicze leukocyty i
nabtonki i do$é liczne nieruchome trichomonades.

Pierwotniaki, spostrzegane przez autora w
danym przypadku, przedstawialy sig, jak naste-
puje. Byly one 14 — 3 razy wigksze od leuko-
cytow, mialy ksztalt gruszkowaty, jajowaty,
okragly, kiethasowaty lub zgola nieprawidlowy.
W postaci gruszkowatej wezszy koniec przed-
stawial si¢ jako diugi ogonkowaty wyrostek.
[ uinnych postaci mozna bylo widzieé¢ w tyl-
nej czedei ciala wyrostek kolezasty., Przedni
koniee ciata byt juz to zaograglony, juz to za-
ostrzony, juz to w postaci wyrostka. Cialo
zwierzatka bylo juz to jednostajnie szkliste, juz
to drobnoziarniste. Jadro bylo okragle lub nie-
co pudluzne. W przednim koneu ciala widzia-
lo sig otworek, w postaci szpary, siegajgey do
'/, dlugo$ei eiata. Na przednim koiicu byly o-
sadzone 3 rzgski, dlugodci?/, ciala, pozostajgce
w ustawicznym bardzo zywym ruchu; ruch ten
zachowywal si¢ w ciggu 4 godzin, gdy preparat
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byl podgrzewany. Po zatem na jednym z bo-

kow ciala widzi sie blonke, zdazajaca do 2/, dlu-
gosci ciala, pozostajgcg w ustawicznym ruchu
falowatym. Précz tego omawiane cialtka wyko-
nywaly ruchy pelzakowe; na ostatku nalezy wy-
mienié, Ze zmienialy cialka ciagle swe polozenie
w polu widzenia, Wyhodowaé omawianych
pierwotniakéw autorowi nie udalo sie. W mo-
czu, w temperaturze ciata ludzkiego, pozostawa-
ly one jako izywe w ciagu 24 godzin. Staby
ruztwor blekitu metylenowego barwil zarddz na
jasno-niebiesko, jadro na ciemno-niebiesko; roz-
twor moeny barwil cialo na ziarnisto-ciemno-ble-
kitno, jadro na ciemno. Zabarwienie rz¢sek nie
udalo sig. Poniewaz mocz byl wydostawany z
pgcherza z zachowaniem wszelkich ostroznosei,
przeto sadzi autor, ze trichomonades mieScily sig
w samym pecherzu moczowym. Do pecherza
dostaly sie one z cewki moczowej, za$ do tej —
z pochwy, w ktérej byly zgromadzone w olbrzy-
miej liezbie.

Klinieznie charakteryzowalo si¢ cierpienie
palacym bélem, ktéry wzmagal si¢ w chwili i po
oddaniu moczu i byt czasami tak dokuczliwy,
ze pozbawial chorg snu. Parcia na moez nie
bylo, chora oddawala mocz 3 razy na dobe.

(Monatsberichte f. Urologie 1902 N. 2).

Nie mniej malo znang sprawe porusza C.
Ravasini w rozprawie swej: ,Prazyczynek do leu-
koplakii pgcherza moczowego“. 67-letni mezezy-
zna od roku doswiadczal potrzeby o wiele cze-
stszego, niz zazwyczaj, oddawania moczu, ktére
to oddawanie bylo polaczone z bolem. Mocz byl
metny, natomiast nigdy nie mial zabarwienia
krwawego. W chwili przybycia do szpitala skar-
zyl sig¢ pacyent na moeny bél w podbrzuszu, zna-
komicie zwigkszajacy sie¢ wraz z ukoiczeniem
oddawania moczu; ciagla potrzeba oprézniania
pecherza moczowego obrzydzala pacyentowi eg-
zystencye. Badanie wykrylo powiekszenie gru-
czolu krokowego. Pegcherz moezowy byt mocno
skurczony. W moczu znaleziono rope i krew.
Dobowa ilosé moezu 2300 c. s., c. g. 1019. Ogle-
dziny wnetrza pecherza moczowego za pomoca
cystoskopu, polaczone z duzym bélem, pozwoli-
ty jednak wykryé na tylnej &cianie tegoz ogra-
niczong wydatnosé, o powierzchni nieréwnej, tu
i owdzie blyszczaco-biatawo zabarwionej. Poru-
szanie si¢ chorego nie wprawialo owych bialych
plam w ruch. Pozatem §luzéwka mocno nastrzy-

knigta, w wielu miejscach pofaldowana. Boczne
zrazy gruczolu krokowego mocno sterczaly ku

. wewnatrz. Rozpoznano guz tylnej $ciany peche-

rza moczowego, by¢ moze, inkrustowany. W ce-
lach leczniczych dokonano ciecia nadlonowego.
Znaleziono $ciang pecherza moczowego mocno
zgrubialg, Na tylnej $cianie pecherza moczowe-
go znaleziono bialy, gladks, blyszczaca plame
wielko$ci monety 20-halerzowej, o granicach nie-
prawidlowyeh; na plamie tej umiescily sie 4 zlo-
gi fosforanowe, wielkos$ei ziarnka grochu. Bo-
czne zrazy gruczolu krokowego stercza jako
guzy. Cala S$luzéwka pozatem zaczerwienio-
na, obrzmiala, zgrubiata. Zlogi usunieto na
tepo, owg plame bialg zeskrobano ze znaczng
trudnoscig za pomoca ostrej lyzki, okrwawiong
powierzchnie przypalono zegadlem. Sterczgce
zrazy gruczolu krokowego podwigzano i odecig-
to. Ze zdrowo wygladajacych otworéw moczo-
wodow wyplywal prawidlowy moez. Pecherz
moczowy czesciowo zeszyto, czeSciowo prze-
saczkowano. Gojenie szlo pomyslnie. Ogledziny
pecherza moczowego, wykonane po uplywie 6 ty-
godni od operacyi, wykazaly, ie §luzéwka pe-
cherza wygladala zdrowo, nigdzie §ladéw leuko-
plakii, gruczot krokowy nie sterczal. Pacyent
bez bélu oddawal mocz dwukrotnie w ciggu no-
cy, 3—4 razy podezas dnia.

Badanie mikroskopowe tkanki, usunietej
za pomocg ostrej lyzki, wykazalo, ze na powierz-
chni je) miedcila sie do§é gruba warstwa nablon-
ka zrogowacialego, pozbawionego jader. Pod tg
warstwg lezala druga, gruba, zlozona z duzych
wielokgtnych komoérek, o przezroczystej pier-
woszezy i duzem jadrze, wewnatrz ktérego spo-
strzegano 1—3 mocno barwiace si¢ jaderka. Tu
i owdzie byly te komérki bardzo duze, napecz-
niale, niezabarwione. Komoérki tej warstwy, po-
tozone blizej warstwy zrogowacialej, czgsto by-
ly pozbawione jader. Jeszcze glebiej natrafiono
na warstwe komoérek moeno $cisnietych, ksztaltu
podluznego. Tu i owdzie tuz pod warstwa ko-
morek zrogowacialyeh widziano komérki, przy-
pominajace warstwe ziarnistg. Tkanka podslu-
zowa nacieczona drobnokomdrkowo o mocno
rozszerzonych naczyniach krwiono$nych. Przy-
padek niniejszy zastluguje, zdaniem autora, na
uwag¢ dla powoddéw nastepujacych. Po pier-
wsze, przyczyng, powodujacg leukoplakie, bylo
podraznienie §luzéwki, powstale na skutek nie-
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droznodei, ktéra to niedrozno$é byta zaleina od
rozrosnigcia bocznyceh zrazéw gruczolu kroko-
wegn. Nastepnie przypadek ten dowodzi, ze
rozpoznanie leukoplakii nawet za pomocg cysto-
kopu jest bardzo utrudnione. Wreszcie za po-
mocy usuniecia przeszkody w oddawaniu moczu
udalo si¢ uwolni¢ pecherz od trapiacej go
sprawy chorobowe;j.

(Centralblatt fiir die Krankh. der Harn. und
Sexualorgane. 1903. B. XIV, H. 5).

Losy Sciany pecherza moczowego, dotknie-
tego zgorzelinowg postacig zapalenia, dostarczy-
ly SroeckeL’owi tematu do artykulu pod tytu-
lem: ;,Zmiany w pecherzu moczowym po przeby-
tem zapaleniu zgerzelinowem®. Gléwnym czyn-
nikiem, warunkujacym zgorzel pecherza moczo-
wego, jest duzego stopnia i dlugotrwale zatrzy-
manie moezu, wskutek ktoérego Sciana pecherza
ulega nadmiernemu rozciagnigeiu. Odzywianie
zostaje mocno uposledzone. Woéwezas juz male)
sity zakazenie wystarcza do wywolania sprawy
rgorzelinowej. Zakazenie to wprowadza si¢ za
posrednictwem cewnika, lub tez dostaja si¢ dro-
hnoustroje do wnetrza pecherza wmoczowego
2z cewki lub ze zrosnietej z pecherzem kiszki.

Powdd do tak fatalnego zatrzymania mo-
czu szezegllnie czesto daje uwieznigcie tylo-
zgigte) macicy ciezarnej, nastepnie — bardzo
dhugie trwanie rozwigzania, porody prawidlowe,
czasami nawet rozmaite wezesniejsze okresy cig-
iy. Nastepnie zgorzelinowa sprawe pecherza
widziano u mezezyzn z przerostem gruczolu kro-
kowego, po urazowem obrazeniu pecherza mo-
czowego, w niektérych chorobach zakaZnych,
jak po tyfusie, biegunce krwawej, wskutek ka-
mieni moczowych, porazen miesni pecherza,
wwezed cewki moczowej.

Obraz kliniczny jest do§¢ charakterysty-
czuy, Ze wspomnimy tu swoiste wywiady, mimo-
wolne wyptywanie moczu z nadmiernie wypel-
nionego pecherza moczowego, bolesnoié okoli-
¢y tegoz, wybitny rozklad wydobywajacego sie
kroplami moczu, czgsto — bezowocne cewniko-
wanie na skutek zatykania si¢ otworu cewniko-
wego masg zgorzelinowsa. Na skutek zniszeze-
nia eiany moze doj$¢ do peknigcia jej. Prawie
zawsze znajduje sie otwor w tylnej $cianie pe-
cherza; wowezas mocz wylewa sig do jamy otrze-
wny. W innyeh przypadkach otwiera sig pe- .
cherz do przyklejonej don kiszki. Sprawa moze

wiklaé sie zakaZeniem nerek. Pozatem moze
dojé¢ do ogdlnego gnilnego zatrucia ustroju.
Zgorzelinowe miejsca moga oddzielaé sig, lezg
one wewnatrz pecherza lub tez zostaja wyrzuco-
ne nazewnatrz. W tym ostatnim przypadku juz
to wydalaja sie strzepiaste blonki, juz to duze
platy, juz to wreszcie rodzi si¢ przez cewke z du-
zym bélem caly odlew wnetrza pecherza, zlozo-
ny ze $luzowki tegoz. Czasami po pewnym od-
stepie czasu rodzi si¢ drugi odlew wnetrza pe-
cherza, ztozony z mie§nidwki. Badanie blon wy-
kazalo, ze skladajy si¢ one istotnie z nastepuja-
cych warstw, 1) warstwy wewnetrznej, utworzo-
nej z krysztaléw kwasu moczowego, widkien ela-
stycznych, wiéknika i rozpadu, 2) z mocno zgru-
bialej, nacieczonej drobnokomoérkowo tkanki
podsluzowej, 3) z warstwy grubej na 2 mm. wié-
kien migsnych, miedzy ktéremi tkanka 1lgczna
mocno napeczniala, wreszeie wiéknika, rozpadu,
ziarnek tluszezu, ropy i pasem tkanki. W innych
przypadkach wychodzaca z pecherza blona mia-
la jakoby na swej zewnetrznej powierzehni o-
trzewne, za$ powstaly brak w $cianie pecherza
byl zalepiony, jak to stwierdzono po S$mierci,
przez posklejane petle kiszek. Autor jednak z pe-
wnem niedowierzaniem zapatruje si¢ na owg
otrzewne na odchodzacych z pecherza moczowe-
go blonach,

Dotychezas nie znany jest obraz cystoskopo-
wy wnetrza pecl. mocz. po szezgsliwem przebyciu
przez chorego sprawy chorobowej. Autor stara
si¢ wypelnié luke, podajac 2 swoje wlasne spo-
strzezenia. 32-letnia wieloréddka, cierpigca na
tylopochylenie macicy, podczas ostatniej cigzy
stale powoli krwawila z macicy. W pigtym mie-
sigeu cigzy z powodu krwawiend zatamponowano
jej pochwe, co bylo polagczone z duzym bélem.
Prawie natychmiast po ukonczeniu tamponowa-
nia zaczal wyplywaé bezwiednie mocz. Po ty-
godniu chora poronila, nast¢pnie pozostawala
w szpitalu 4 tygodnie, przemywano jej pecherz
roztworem kwasu bornego. Po wyjsciu ze szpi-
tala ciagle doznawala ona mimowolnego wyply-
wania moczu, ktory byl zmieszany ze krwig
z klaczkami, dawal obfity osad. Na skutek tego
udala si¢ ona ponownie do szpitala, gdzie jej
w u$pieniu chloroformowem usunigto Sluzéwke
pqcherza moczowego. FPozatem rozpoznano
u niej przetoke¢ pecherzowo-pochwowg. Po u-
| plywie roku spostrzegal jg autor, Stan ogdlny
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by! cigzki. Cieplota ciala dobiegala 39,5°, tetno |
114, W moczu masa bialka, béle w okolicy pra-
wej nerki. Pomimo obfitego wyplywania moczu
z pochwy, otworu przetokowego wykryé sig nie
udato. Pecherz byl w stanie utrzymaé 100 gra-
méw cieczy. Ogladajac whetrze pecherza mo-
czowego za pomocy cystoskopu, znalazl autor, co
nastepuje. Tuz ku tylowi od zwieracza widzi sig
dwie glebokie, ziejace, uchytkowate jamy, poto-
ieniem swojem odpowiadajace uj$ciom moczo-
woddw; z obu jam wyplywal moez. Podczas te-
go wyplywania nie spostrzezono zmieniania si¢
ksztaltu otworéw, co widzi si¢ podezas wyply-
wania moczu z prawidlowych uj$é moczowoddw:
oba otwory pozostawaly zupelnie nieruchome,
zad mocz nie wystrzykiwal, lecz wyplywal sta-
lym strumieniem. Pozostala $ciana wewnetrzna
pecherza byla polyskujaco biala, o bardzo nie-
licznych cieniutkich naczynkach, pofaldowana,
pomarszezona. Tylko w poblizu wylotu cewki
i moczowod6w zabarwienie bylo bardziej zélte
i naczynia krwionoéne liczniejsze. Zwieracz we-
waetrzny byl zadziwiajaco blady. Poza uj$ciami
moczowodéw bylo widaé otwoér, prowadzacy do
przetoki. Bylo oczywistem, ze zgorzeli ulegla
nie tylko §luzéwka, lecz i mie$niéwka, mianowi-
cie powierzchowna i Srodkowa warstwa tejze,
czego dowodzilo niezamykanie si¢ zwieracza
cewki i ujsé moczowodéw. Po szezgsliwem za-
szyciu przetoki, wspomnianej wyzej, wykryto
drugg, pecherzowo-maciczng, z ktérg chora opu-
$cita oddzial z duzg poprawa stanu ogdlnego.

Autor sadzi, ze zgorzel pecherza w niniej-
szym przypadku powstala w nastgpujgcych wa-
runkach. Na skutek tylozgiecia macicy chora
poronila w 4 miesigeu cigzy. Prawdopodobnie
przed zabiegiem, dokonanym w celu zatamowa-
nia krwawien, chora cierpiata na znaczne zatrzy-
manie moczu; wobec tego Sciany pecherza mo-
czowego ulegly powaznym zmianom, dzigki kto-
rym z latwoscig pecherz ulegt uszkodzeniu, a na-
stepnie zgorzeli.

W przypadku drugim chora po przebyciu
cigzkiego bolesnego porodu przez 5 dni miata
si¢ zupelnie dobrze, nastgpnie zjawilo sig¢ z po-
czgtku mocne parcie na mocz, potem zaczal
mocz wyplywaé mimowolnie. Po uplywie 4 tygo-
dni widzial jg autor. Narzady plciowe zewngtrz-

ne w wysokim stopniu bolesne. Z zewnegtrznego
ziejacego wylotu cewki bez przerwy saczy sig '

gesty, sluzowaty, wstretnie cuchnacy mocz. To-
lerancya pecherza zupelnie prawie zniesiona,
kazda kropla cieczy, wstrzyknigeta do pecherza,
wyplywa natychmiast nazewnatrz obok cewnika.
Przetoki pecherzowo-pochwowej nie znaleziono,
Podano chorej salol, wlozono cewnik na stale,
Mocz mocno alkaliczny, w osadzie liczne czer-
wone cialka krwi, paleczkowate drobnoustroje
i bardzo liczne gronkowce i paciorkowce, W dal-
szym przebiegu cieplota ciala prawidlowa, tetno
88—108. Bdle w pecherzu moczowym trwaly.
Po uplywie kilku dni naraz $réd b6léw, przypo-
minajacych porodowe, cewnik zostal wypchnig-
ty z pecherza moczowego, zas nast¢pnie urodzi-
o si¢ rowniez przez cewke cialo wielkosei pie-
$ci o zapachu trupim. Skladato si¢ ono z grubej
blony, czesciowo pozostajace] jeszcze w peche-
rzu. Po mocnem pociggnigein wyszla i reszta
blony z pecherza. Natychmiast potem z impe-
tem wyplynela z tegoz duza ilosé metnego, krwa-
wego, mocno rozlozonego moczu. Wigkszego
krwawienia nie bylo. Chora uczula duza ulge:
Cewnik wlozono na stale. Dalszy przebieg
bardzo pomy$lny. Po uplywie kilku dni usunig-
to cewnik, pecherz byl juz w stanie utrzymaé 100
c. c. cieczy. Owa blona przedstawiala dokladny
odlew wnetrza pecherza moczowego. Sciana pe-
cherza, w miejscu, odpowiadajgcem trojkatowi
LieuTaUD’a, byla mocno podziurawiona, wobec
tego trudno bylo wykryé otwory cewki i moezo-
wodow. Gorna czesé blony, odpowiadajaca
wierzchotkowi pecherza, miala 4—5 mm. grubo-
$ei, ku dotowi dosiggata grubo§é2—3 mm. Tkan-
ka byla tak moeno zmieniona, ze badanie mikro-
skopowe nie dalo zadnych wskazéwek co do jej
czesdei skladowyeh, Otrzewny na blonie owej
nie znaleziono. Po uplywie 1%, roku miala sig
chora doskonale, mocz utrzymywalta dobrze, od-
dawata go bez bélu. Mocz zupelnie prawidlowy.
Badanie wnetrza pecherza za pomocs cystosko-
pu wykrylo, ze §ciany jego byly polyskujaco
biale, wygladaly w wysokim stopniu nieprawidlo-
wo, mianowicie, w jeduych miejscach widziano
zaglebienia uchylkowate, w innych wystajace
pasma, Otwory moczowodéw przedstawialy sie,
réwniez jak i w przypadku pierwszym, w posta-
ci glebokich, ziejacych uchylkéw. Wprowa-
dzajac cewniki do moczowoddéw, przekonal sig
autor, ze w odcinku poczatkowym, na przestrze-
ni 1 c¢tm. byly one znacznie zwezone, nastgp-
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nie szedl cewnik zupelnie swobodnie. Z obu
cewnikéw wyplywal mocz czysty, bezkrwawy.
Ujécia moczowodéw byly zblizone ku sobie, ca-
e dno pecherza zwrdécone na lewo. Zwieracz
wewnetrzny byl bardzo blady, w postaci cien-
kiego faldu.

W obu przypadkach s$ciana pecherza u-
legta zgorzeli az do glebokiej warstwy mig-
$niowki.

Ta ostatnia sklada sig z 3 warstw; z nich
podsurowicza i podsluzowa majg wldkna, prze-
biegajace podluznie, Srodkowa — okrezne. Ta
ostatnia warstwa miedzy innemi tworzy zwieracz
cewki i obu moczowodéw. Otéz fakt, ze otwo-
ry moczowod6w i cewki nie byly zamknigte, by-
ly nieruchome, dowodzi, ze zgorzeli ulegla i ta
srodkowa warstwa miedniéwki, Ze zatem ocala-
la warstwa zewnetrzna, podsurowicza. Dzieki
temu sprezystos¢ pecherza ocalala, aczkolwiek
czgsciowo moez oddawaly chore prawidlowo.
Pomimo tego Ze ujscia moczowodéw byly sze-
roko rozwarte, jednak w obu przypadkach nie
bylo wstepujacej sprawy w nerkach.

(Monatsberichte fiir Urologie 1902 N. 4).

»,W sprawie rozpoznawania peknie¢ peche-
rza moczowego, szczegélniej wewnatrzotrzewno-
wych“ zabral glos BLEcHER.

Najpierw podaje on spostrzegany pruzez sig
przypadek. 21-letui mezezyzna przed 2 dniami
po raz ostatni oddal stolec i mocz. Nazajutrz
zrana wypil duze ilosci piwa i wédki, na skutek
czego upil sie. Po poludniu wystapily moene bé-
le w brzuchu. Na skutek tych boléw i zatrzy-
mania stoleéw i moezu przybyl do szpitala. Mial
on wyglad zatrwozony. Tetno 80, do$é mocne,
nieco napigte. Brzuch umiarkowanie napiety,
mocno bolesny na calej swojej przestrzeni,
szezegoOlnie byl wrailiwy w okolicy pecherza
moczowego. Odglos wypukowy wszedzie be-
bnisty, nawet nad spojeniem lonowem. Rezy-
stencya w tem ostatniem miejscu przypominala
odporno§é wypelnionego pecherza moczowego.
W okolicy watroby odglos wypukowy bebnisty.
Za pomocy cewnika metalowego wypuszeczono
2 litry moczu mocno krwawego; mialosig¢ jednak
uczucie, ze pecherz nie oproznil sig¢ catkowicie,
albowiem podczas glebokiego oddychania, jak
rowniez na skutek uciskania brzucha wyplywa-
1a weiaz pewna ilo§¢ moczu. Po wypuszezeniu
moczu ustaly wszystkie dolegliwosei. Dokta-

dniejsze wywiady stwierdzily, ze chory w przed-
dzien przybycia do oddzialu, bedgc mocno pija-
ny, spadl z lézka. Po kilku godzinach béle
brzucha znéw wzmogly sig, spostrzezono odbi-
janie, tetna 100 na minutg. Po uplywie jeszcze
kilku godzin niepokéj chorego wzrastal, jako
tez i bole, zmniejszajace sig tylko podczas sie-
dzenia. Tetno powoli dobiegalo 132 uderzen,
bylo male, nieprawidlowe, cieplota ciala 37.2.
Wrazliwodé na ucisk znéw wzmocnila sig, szcze-
gbélnie w okolicy pecherza moczowego, tu ré-
wniez wzmozone napigcie migéni brzucha. Przy-
ttumienia odglosu wypukowego nie znaleziono
nigdzie. Przystapiono do operacyi. Cigcie po-
nad spojeniem lonowem. Tkanka przedpeche-
rzowa niezmieniona, W jamie otrzewny krwa-
wa ciecz w duzej ilodei, kiszki zaczerwienione i
rozdete. W $cianie pecherza moczowego zna-
leziono szczeling, dlugg na 10 ctm., szeroko zie-
jaca, polozong wewnatrzotrzewnowo, zdazajaca
skosnie od strony prawej ku lewej po przez
wierzcholek pecherza moczowego. Otwor w
tymze zamknigto szwem dwupietrowym. Jame
otrzewny, po oczyszczeniu jej roztworem NaCl.,
zaszyto zupelnie. Przebieg pooperacyjny po-
my$lny. Mocz oddawal chory sam. Gojenie
si¢ rany §ciany brzucha bylo zaklécone umiarko-
wanem ropieniem. W przebiegu gojenia si¢ rany
przebyl chory niezyt pecherza moczowego. Po
uplywie § roku od operacyi wréeil pacyent do
swoje] pracy. Przypadek niniejszy zacheeil
autora do rozejrzenia si¢ w piSémiennictwie, do-
tyczacem peknieé zdrowego pecherza mo-
CZOWego.

W pojedyiczych przypadkach spostrzega-
no owo pekniecie wskutek wydymania si¢ moe-
nego podczas oddawania stoleéw, nastgpnie skut-
kiem nadmiernego kurczenia si¢ tloczni brzu-
sznej podezas diwigania duzych ecigzaréw, nie-
zwykle mocnego granianainstrumentach de¢tych.
Zazwyczaj za§ bylo owo peknigcie nastgpstwem
dzialajacego od zewnatrz urazu. W wielu przy-
padkach stwierdzeniu powodu peknigcia stala na
przeszkodzie okoliczno$é, ze peknigcie powstalo
podeczas upicia si¢ chorych, co zjednej strony
powoduje mocne wypelnienie pecherza moczo-
wego, za§ z drugiej pijani s3 narazeni na najroz-
maitsze uszkodzenia zewnegtrzne. Oczywiscie,
skoro chory ulegl urazowi, bedae pijany az do
nieprzytomnos$ci, wéwezas moze on nic nie wie
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dzieé o okolicznosciach, §réd ktérych powstato
uszkodzenie pecherza moczowego.

Jako gléwne objawy peknigcia pecherza
moczowego, czy to wewngtrz-, ezy to zewnatrz-
otrzewnowego, nalezy wymienié: bél w okolicy
pecherza moczowego, parcie na mocz, zatrzyma-
nie moczu, brak moczu w pecherzu. W przypad-
kach §wiezych spostrzega sig précz tego zapasé.
Bol zalezy oduszkodzenialicznyeh nerwéw $cia-
ny pecherza moczowego. Mocz przez powstaly
otwér wylewa sig juz to do jamy otrzewny, juz
to do przestrzeni ReTzius’a, i w pegcherzu pozo-
staje tylko drobna ilo§¢ moczu, zabarwionego
krwig. Spazmatyczne kurczenie si¢ miesni
$ciany pecherza moczowego daje uczucie par-
cia na mocz; dzigki jemu, wydzielajacy si¢ nano-
wo mocz zostaje wycisniety przez otwér w $cia-
nie pecherza; wskutek tego oraz wskutek bez-
czynnosei ttoczni brzusznej otrzymujemy zatrzy-
manie moezu. Jezeli nie wszystek mocz wyda-
la si¢ z jamy pecherza moczowego, juz to dzigki
zamknigciu otworu przez skurczenie sig mieéni
§ciany pecherza, juz to wskutek zatkania sig
otworu przez §luzéwke lub przez plat skosnie
rozdartej otrzewny, wéwezas przez cewnik, wpro-
wadzony do pecherza, wyplywa nieduza ilo§é
krwawego moczu. Powyisze objawy nie s3 sta-
te. U oséb malo wrailiwych lub nie zupelnie
wytrzezwialych spostrzegano zupelny brak bé-
lu i parcia na mocz. Moze réwniez chory z pe-
knigtym pecherzem moczowym dowolnie odda-
waé mocz lekko krwawy lub zupelnie czysty,
albo tez taki sam mocz moze byé wypuszezony
za pomocg cewnika. Zalezy to od rozmaitego
kszlaltu, wielkosci i umiejscowienia peknigcia.
W pewnych nielicznych przypadkach petlakisz-
ki wpuklala si¢ do otworu w pecherzu moczo-
wym, byla tu uwigziona, i dzieki temu krwawie-
nie tamowalo sig, pecherz zawieral czysty mocz.
Nastepnie, w przypadku pgkniecia poétksiezyco-
watego z plata wytwarzal sie wentyl, zamyka-
Jjacy powstaly otwér. Odnosnie wielkosei otwo-
ru w pecherzu dajg si¢ rozréznié¢ 3 grupy.

Do grupy pierwszej naleig przypadki, w
ktéryeh szczelina ma dlugosei 8§ — 10 ctm. Tu
nawet podczas zupelnego skurczenia si¢ peche-
rza moczowego otwoér nie zamyka si¢ catkowi-
cie, dzigki temu jama pecherza moczowego po-
zostaje w trwalej lacznosci z jamg otrzewny.
QOczywiscie cewnik wypuszeza tu mocz jedno-

czefnie i z pecherza moczowego i z otrzewny.
W przypadkach tych zwraca na si¢ uwage oko-
liczno$é, Ze pomimo pozorne opréznienie peche-
rza moczowego podczas glebokiego wydechu
lub wskutek naciskania na brzuch wyplywa
IoCZ Nanowo.

Do przypadkéw grupy drugiej nalezg te,
w ktérych dlugosé peknigcia waha si¢ od 4 — 6
ctm.; sg one najliczniejsze. Po zupelnem skur-
czeniu si¢ pecherza moczowego i po wydaleniu
sie zen moczu pecherz jest zupelnie pusty,

Wreszcie w przypadkaeh, w ktéryeh dlu-
gos$¢ peknigeia nie przekracza 1 — 3 ctm., juz
malego stopnia skurczenie si¢ $cian pecherza,
wystarcza do zamkniecia otworu; im mniejszy
Jjest otwor, tem wiekszg ilosé moczu napotkamy
w pecherzu. W przypadkach bardzo drobnych
pekni¢é moze znalezé miejsce dowolne nddawa-
nie moczu. Im mniejsze jest pekniecie, tem
mniejsza jest domieszka krwi do moczu. Iloéé
krwi w moczu jest zaleina od umiejscowienia
peknigcia; daleko mocniej krwawi przednia §cia-
na, bardzo obfitujaca w naczynia krwiono$ne,
niz wierzcholek, umiarkowanie wnaczynia krwio-
nosne uposazony.

Badz co badz, pomimo niecalkowitego nie-
raz obrazu chorobowego, rozpoznanie peknigcia
pecherza moczowego nie nastrgeza duzych trud-
nosci: Mniejsze lub wigksze ilo§ci moezu, znaj-
dujacego si¢ w pecherzu moczowym, nigdy nie od-
powiadajg mocnemu parciu na mocz oraz trwaniu
zatrzymania moczu, Nieprawidlowy ten stosu-
nek wraz z zatrzymaniem moczu oraz z obecno-
$cia w tymze krwiz latwoscia naprowadzajg
rozpoznanie na wlasciwe tory; bardzo wazne
jest pod tym wzgledem zachowanie si¢ moczu
natychmiast po wypadku, albowiem juz po uply-
wie niedlugiego czasu wlasnodci jego mogg u-
ledz zmianie. Poczatkowe zatrzymanie moczu
obok zawartos$ci krwi daje warto$ciowa wska-
zéwke rozpoznawcze tam, gdzie po uplywie
krétkiego czasu mocz nanowo zaczyna wyply-
waé dowolnie.

Jezeli, jak to ma miejsce w przypadku
rozleglego peknigcia, wypuszezamy za pomocs
cewnika duza ilo$é moczu, odpowiadajaca dlu-
giemu trwaniu zatrzymania tegoz, wdweczas na-
pelnienie pecherza, stwierdzone juz poprzednio
za pomocy opukiwania i obmacywania, potwier-
dza rozpoznanie, Jezeli wobec dlugotrwalego
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zatrzymania moczu nie znajdujemy stlumienia,
odpowiadajacego wypelnionemu pecherzowi mo-
czowemu, przeciwnie, wykrywamy pomiedzy
pepkiem i spojeniem odglos bebenkowy, wé-
wezas oczywiscic pecherz jest pusty; jezeli
wowezas dowiadujemy si¢ o urazie okolicy nad-
lonowej, natenczas i bez pomocy cewnikowania
z latwodcia dochodzimy do wlaseiwego rozpoz-
nania pekniecia pecherza moczowego. Gdy na-
tomiast wykrywamy stlumienie, przypominajace
wypekhiony pecherz moczowy, wéwczas cewni-
kowanie staje si¢ nieodzownem; jezeli znajdu-
jemy tylko nieduzg ilo&¢ krwi lub drobne ilosei
moczu, mamy do czynienia z wylaniem sie moczu
przez otwor w pecherzu.

Duze watpliwosdci nastreczaja sie, gdy juz
od samego poczatku mocz wyplywal dowolnie,
lub gdy wobec zatrzymania moczu znajdujemy
tenze zupelnie czystym.

Zabarwienie krwawe moczu w przypadku
pierwszym moze zalezeé¢ od uszkodzenia nerki,
miedniczki nerkowej, wreszeie nadpekniecia sa-
mej $luzéwki; zatrzymanie moezu w przypadku
drugim moze powstaé na drodze odruchowej;
dopiero zjawienie sie objawow, wskazujacych
na wyplyniecie moczu do otrzewny lub naze-
wnatrz tejie, kieruje rozpoznanie na wiadciwe
tory.

Bezwarunkowo wskazujacem na wewnatrz-
otrzewnowe peknigcie pecherza moczowego jest
cewnikowanie ofrzewny; mianowicie, cewnik
wypuszeza z pecherza drobne ilodei krwi lub
moczu, nastepnie przy pewnem poruszeniu do-
staje sia naraz dziob cewnika do nowej jamy,
i natychmiast wyplywa duza iles¢ krwawego
moczu, brzuch zapada sig. stlumienie zmniejsza
sig. Dziéb cewnika wymacuje si¢ przez powtlo-
ki brzucha, za$ strumielt moczu zmienia si¢ r0-
wnolegle do ruchow oddechowych. Oczywiscie,
cewnikowanie to stanowi wynik przypadku; swia-
dome poszukiwanie otworu w pecherzu nastre-
cza za duzo niebezpieczenstwa,

Drugim niezawodnym objawem jest obec-
noé¢ moczu w jamie otrzewny. Gdy iloéé ta
jest znaezna, wykrywamy ja za pomocg opuki-
wania brzucha; gdy jest nieduza, daje sig wy-
kry¢ tylko w jamie DoucrLas’a. Teposé, odpo-
wiadajgea wylanemu moczowi, moze miescié¢ sig
na bokach brzucha, lub tez, jak to spostrzegali
rozmaici autorowie, by¢ ograniczona do okolicy

pecherza moczowego. W tych ostatnich przy-
padkach prawdopodobnie szybkie obkleiny
prowadzily do otorbienia stopniowo wyplywa-
Jjacego moczu; kilka odnoénych spostrzezen po-
twierdza to przypuszczenie.

Jako na trzeci niezawodny objaw wewnatrz-
otrzewnowego polozenia pekniecia, nalezy wska-
zaé na objawy podrainienia otrzewny. Prawi-
dlowy mocz wywoluje conajwyzej chemiczne
podraznienie tejze. Dopiero wtorne zakazenie
moczu, w wigkszosei przypadkéw na skutek
cewnikowania, daje septyczne zapalenie otrze-
wny. Dlatego tez pierwsze lagodne objawy
podraznienia otrzewny wecale nie sg tu tak roz-
paczliwie beznadziejne, jak w przypadkuj pe-
knigeia kiszek; tu stuza one do potwierdzenia
rozpoznania i do wskazania, ze naleiy przysta-
pi¢ do operacyi. Objawy te, jak tego dowodzi
obserwacya, nie zjawiaja si¢ predzej, niz po
uptywie 12 godzin od uszkodzenia. Do obja-
wow tych oczywiscie zaliczy¢ nalezy: stopnio-
we przySpieszenie si¢ tetna, wzdecie brzucha,
bolesnos¢ tegoz na poczatku najwieksza w oko-
licy pecherza moczowego, napiecie migéni ttocs-
ni brzucha i t. d. Sposéb Weir'a i Kecxa jroz-
poznania peknigeia pecherza moczowego za
pomocg wlewania doii odmierzonej ilosei cieczy
lub wdmuchiwania powietrza musi byé zarzuco-
ny, jako niebezpieczny. Skoro rozpozuinie
wewnatrzotrzewnowego pekniecia pecherza mo-
czowego zostalo ustalone, nalezy natychmiast
przystapi¢ do laparotomii; cigeie nadlonowe, za-
lecone przez niektéryeh autoréw, musi byé w te-
go rodzaju uszkodzeniach pgeherza moczowego
zaniechane.

(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1903,
B. 66 H. 5 u. 6).

Bardzo zajmujacy, aczkolwiek na pozér
banalny temat porusza M. Ilirscu w artykule
swym ,Przyczynek do nauki o ciatach obcych w
pecherzu moczowym meskim“. Ciala obce mo-
g4 znalezé si¢ W pecherzu moczowym w sposéb
trojaki. 1) Wskutek rany powlok brzucha i
Sciany pecherza; w ten sposob dostaja sie tam
naboje postrzatowe, odlamy noza, porwane wraz
z nabojem czystki ubrania, kawalki zdruzgota-
nych kosei. 2) Dzigki polaczeniu jamy peche-
rza z sasiednimi narzadami, a to wskutek roz-
maitych spraw chorobowych; nalezy wymienic
tu cugstki plodu w cigzy zamacicznej, zawarto$é
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torbieli skoérzastych, martwaki powstale po
prochnicy kosei miedniczychit. p. 3) Ciala,
wprowadzone do pecherza przez cewke.

Autora w pracy niniejszej obchodzi tylko
ta ostatnia kategorya cial obeych w pecherzu
moczowym.,. Praca ta jest wynikiem spostrze-
gania przez autora 3 przypadkdéw wlasnych oraz

zestawienia z nimi 103 przypadkéw, znalezio- |

nych w pismiennictwie od r. 1856.

Z posréd owych 111 przypadkow cial
obeych w pecherzu moczowym 51 przypada na
narzg¢dzia urologiczne, 14 na czgsci roslinne, 8 na
olowki i obsadki, 8 na przedmioty ostro zakon-
czone, 6 na ciala woskowe, 4 na przedmioty
szklane, b na czgsci zwierzece, 8 na male okra-
glawe przedmioty i 7 na przedmioty rozmaitego
innego pochodzenia.

Wsréd 51 przypadkéw pierwsze] kate-
goryi w 29 przypadkach miano do czynienia z
kawalkami cewnikéw i zglebnikéw (bougies) juz
to metalowych (7), juz to spreiystych (22), w
19 z calemi narzedziami i w 3 z przedmiotami,
nie majacymi nic wspolnego z cewnikowaniem,

Otéz z powyiszego widaé¢, ze narzedzia
metalowe lamig si¢ o wiele rzadziej, niz sprezy-
ste. Najczesciej napotykano odlamy narzedzi
olowianych, lecz natrafiano i na odlamy instru-
mentéw nowosrebrnych, srebrnych, nawet stalo-
wych, szezegdlnie litotryptoréw, ktére lamig sie,
gdy do skruszenia twardego kamienia uzyto za
delikatnego narzedzia. Zazwyczaj lamie sig me-
ska cze$é przyrzadu. Mamy dwa gatunki cewni-
kéw sprezystych: 1) robione z wulkanizowane-
go kauczuku, tak zwane cewniki NELaTON'a i
2) majgce rusztowanie, plecione z jedwabiu (an-
gielskie) lub z jedwabiu z rozmaitg domieszka
nitek bawelnianych (francuskie) i powleczone
odpowiednig masa. Oba gatunki po dluzszem
uzyciu, a nawet lezac dluiszy czas nieuzywane,
zatracaja swg sprezystosé i staja sie lamliwymi.
Odlamanie si¢ czesei cewnika odbywa si¢ za-
zwyczaj podczas wyciggania narzedzia z cewki
i mianowicie w taki sposob, ze najpierw uczuwa
si¢ przeszkode w wyjmowaniu, w celu przezwy-
ciezenia tejze zostaje zastosowany wiekszy wy-
sitek,i wowezas wydobywa si¢ nazewnatrz tylko
czes$é cewnika, Oczywiscie, wskutek wycigga-
nia instrumentu kurezy sie mocno podrazniony
zwieracz, uciskajac gwaltownie cewnik — a to
tem mocniej, im bardziej raptowne bylo szar-

. pniecie.

Wskutek dalszego pociggania cewnik
ulega rozciagnieciu, i skoro stal si¢ juz poprzed-
nio lamliwym i kruchym — ulega urwaniu.
W podobny sposéb moze dziataé i niepodatne
zwezenie, moeno obejmujace cewnik lub zgleb-
nik. Najlatwiej lamie si¢ czgs¢ cewnika, zao-
patrzona w otwor, jako najslabsza.

Znajdowano w pecherzu meskim i cale
cewniki i zglebniki. Chorzy opowiadali, ze
podezas wprowadzania wyslizgiwaly si¢ one im
naraz z rak i uciekaly do pecherza. W jaki spo-
s0b moze odby¢ si¢ cos podobnego?

Dla objasnienia tego faktu budowano roz-
maite teorye. Podlug autora wystarczaja naste-
pujace okolicznosei.

1) Naprezenie czlonka., Bardzo czesto,
po wprowadzeniu narzedzia, zjawia si¢ napre-
zenie czlonka. Jezeli po wprowadzeniu narze-
dzia koniec tegoz byl bardzo bliski wylotu ze-
wnetrznego cewki, woéwezas po wydluzenin sig
czlonka skutkiem naprezenia znika swobodny
koniec narzedzia w cewce i w fossu navicularis
znajduje przeszkode do wydobycia sie naze-
wnatrz. Skoro nastepnie napreZenie przemija,
czlonek zmniejsza sie, cofa sie ku tylowii wten
sposob popycha cewnik do pecherza.

2) Nieodpowiednie postepowanie -cho-
rych: mianowicie, z chwila zniknigeia cewnika
w cewce chorzy zaczynaja gwaltownie wycia-
gaé czlonek i w ten sposéb coraz bardziej na-
suwaja cewke na cewnik. W tym samymn sen-
sie dziala préba wydobycia cewnika za pomo-
ca wpychanych do cewki przedmiotéw.

3) Moze sprzyjaé uciekaniu cewnika do
pecherza zwijanie sie czesei tegoz, juz wprowa-
dzonej do wnetrza pecherza,

4) Wreszcie nie da si¢ wylaczyé i ssace
dzialanie pecherza, ktory narazie kurczy sig
gwaltownie, nastepnie rozszerza si¢, wytwarza-
Jjac cisnienie ujemne,.

Do grupy cewnikéw i zglebnikéw naleiy
zaliczyé zlogi, powstajace dokola wstrzyknic-
tych do pecherza moczowego wraz z uzyts do
przemycia tegoz cieczg czastek tkanek, krysata-
16w nierozpuszezalnych nadmanganianu potasu,
dokota klaczkéw wloséw, wprowadzonych do
pecherza wraz z cewnikiem,

W jaki sposéb mozemy zapobiegaé urywa-
niu si¢ cewnikéw? Oto bezwarunkowo przed

| kazdem uzyciem nalezy sprawdzié wlasnosci
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majacego by¢ uzytem narzedzia. Cewnik kau-
czukowy winien giaé sig, nie lamige si¢, we wszel-
kich kierunkach, oraz nie urywaé sig, bedae
do$¢ mocno rozciagany. Cewnik pleciony wi-
nien miet¢ gladka, jednolita powierzchnig, bedge
zgiety, powinien pozosta¢ takim samym. Naj-
wiekszg uwage nalezy zwrécié na czesé cewni-
ka, zaopatrzona w otwoér. Wyciggaé cewnik na-
lezy powoli, nie szarpige. Zupelnemu wslizgnie-
ciu sie cewnika zapobiega sie w ten sposdb, ize
chorzy podezas autokateteryzacyi nie wypusz-
czaja ani na chwile wolnego korca cewnika; te-
muz wslizgnieciu zapobiega lejkowate rozsze-
rzenie cewnika.

Co sig tyczy ciat obeych innych grup, to
dlugie ciata, dostaja sie do pecherza juz to wsku-
tek ulamania sig, bedac wprowadzone ai do
pecherza, juz to wslizguja sie don tak samo, jak
i cewniki., Ciala mniejsze byly wprost wpycha-
ne reka.

Z posréd cial, pochodzeniaroslinnego, znaj-
dywanych w pecherzu moczowym, naleiy wy-
mienié¢ zdbla slomy, trawy, zboza, lidcie, galgzki.
Napotykano réwniez oléwki, obsadki do pidr,
wprowadzane do cewki w celu samogwaltu, Do
cial ostro zakonczonych, spostrzeganych w pe-
cherzu, nalezy zaliczyé szpilki male, szpilki od
kapeluszéw, szpilki od wloséw. Szpilki wprowa-
dzano gléwka naprzod.

Z woskowych przedmiotéw napotykano w
pecherzu moczowym $wieczki i sztabki, ze szkla-
nych -— sztabki, rurki, cieplomierze, areometry
it. d, z czedci ciala zwierzat — pracie §winskie,
ogony zwierzat, fiszbiny i t. p. Przewaznie u
dzieci spostrzegano w pecherzu moczowym
ziarnka grochu, fasoli, male kamyki, spinki od
mankietéw it. d. Wreszcie z przedmiotéow in-
nego pochodzenia znajdowano w pecherzu imo-
czowym kawalki skéry, paleczki zelazne, pen-
dzelki, fajeczki, kluez od pudelka z sardynka-
miit. d.

U dorostych mezezyzn powodem do wpro-
wadzania obeych cial byla w wigkszosei pray-
padkoéw cheé wypuszezenia zatrzymanego mo-
czu, nastepnie — samogwalf, wreszcie w niewie-
lu przypadkach cheé zapobiezeniu zaplodnienia
podezas spétkowania,

Ciala obce po wdrazeniu do jamy peche-
rza moczowego ulegajg zmianom. Mianowicie,
mogg one rozpadaé si¢ na kilka czesei, jak np.:

kruche cewniki, cienkie roslinne przedmioty, o-
lowki, ktére pod wptywem moczu rozklejaja sie
it. d. Moga one powigkszaé swg objetosé, juz
to peczniejae, jak groch, fasola i t. p., juz to po-
krywajac si¢ zlogami (inkrustacyami). Najlat-
wiej pokrywaja si¢ zlogami ciala roslinne, ze-
lazne; trudnie) — srebrne; natomiast szklane i
woskowe weale nie podlegaja inkrustacyi.

Ciala obce wywoluja zapalenie pecherza
ze wszelkiemi nastepstwami tegoz, juz to mecha-
nieznie, juz to za posrednictwem wprowadzo-,
nych do tegoz drobnoustrojéw. Moga one wdra-
zaé w Sciang pecherza, wywolywaé owrzodze-
nie tegoz, przedziurawienie z wszelkiemi tegoz
nastepstwami. Zejscie Smiertelne znalazl autor
w 2,73, wszystkich przypadkow.

Podluzne ciala obce zajmuja w pecherzu
polozenie poprzeczne lub nieco skosne, albo-
wiem kurczacy sie pecherz moeczowy zatraca
wymiar pionowy i strzalowy, za§ pozostaje mu
tylko wymiar poprzeczny. Ciala drobne leis
zazwyczaj w poblizu pecherza moczowego, mo-
ga chowa¢ si¢ w faldach $luzdéwki.

Poniewaz $ciana zdrowego pecherza mo-
czowego nie jest wrazliwa na dotyk, tylko na
rozcigganie, przeto znosi pecherz ciala obee ma-
te i gladkie zupelnie cbojetnie. Natomiast cia-
la wieksze, chropawe powoduja bdle, parcie na
mocz, potrzebe oddawania moczu, pomimo, Ze
pecherz jest zupelnie oprézniony. Bl zaleizy
od drainienia S$luzowki; bardzo swoisty jest
bél natychmiast po oddaniu moczu — zalezy on
od $ciskaaia kamienia przez skurczone $ciany
pecherza; parcie na mocz wywoluje sie przez
podraZnienie gruczolu krokowego, uj$cia we-
wnetrznego cewki, trojkata Lisuraup’a.

Potrzeba oddawaniamoczu, pomimo opréz-
nionego pecherza, pochodzi z kurczenia sig
$cian pecherza w celu wydalenia eciala obeego.

Z innych objawdéw nalezy wymienié zatrzy-
manie moezu i nietrzymanie moczu.

To pierwsze powstaje w taki sposéb, ze
cialo obce miesci sie pomiedzy szyja i zwiera-
czem lub tez, lezac swobodnie w jamie pecherza,
w chwili wyplywania moezu dziala, jako wentyl.
Nietrzymanie moczu jest nastepstwem ostabienia
zwieracza lub tez takiego polozenia ciala obce-
go w szyi pecherza, Ze zupelne zamkniecie pe-
cherza jest uniemozebnione. Mocz moze byé
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zabarwiony krwia lub zawieraé czastki ciala
obcego.

W pewnych przypadkach rozpoznanie cia-
la obcego w pecherzu moczowym jest zupelnie
wyrazne. W innych udaje sie ono dopiero po
bardzo starannem zbadaniu chorego. W tym
celu uciekamy si¢ do obmacywania dwureczne-
go pecherza moczowego, do sondowania, do
badania za pomoca litotryptora, wreszcie do
ogladania za pomoca cystoskopui do prze-
swietlania lub fotografowania za pomoca pro-
mieni Roxreen’a. Te dwie ostatnic metody
daja najpewniejsze wyniki.

Czasem wydalaja sie ciala obce z peche-
rza moczowego samoistnie; mianowicie, prze-
waznie ciala obce male, okragle, lecz spostrze-
gano i ciala dlugie. Z posréd 111 przypadkow
autora spostrzegano to 4 razy. W celu wyda-
lenia mozemy uciec sie¢ najpierw do aspiracyi,
ktéra stosuje si¢ do usuniecia czgstek rozkru-
szonego kamienia., Nastepna metoda jest wy-
dobycie ciala obcego za pomoca przyrzadu po-
dobnego do litotryptora. Mozliwe to jest w na-
stepujacych warunkach: 1) cialo obce nie
moze byé grubsze od $wiatla cewki moczowej.
2) cialo obce winno lezeé zupelnie swobodnie
w jamie pecherza moczowego. 3) cialo nie mo-
ze mie¢ ostrych koneéw lub brzegow. 4) przed-
miot nie powinien byé kruchy. 5) cewka mo-
czowa musi byé odpowiednio drozna. 6) pecherz
moczowy nie powinien byé w stanie moenego
zapalenia,

Do wydobycia cial obeych sluzg nam na-
stepujace narzedzia: 1) litotryptor bez otworow;
podluzne cialo, uchwycone przez ten przyrzad,
skiada si¢ w otworze wewnetrznym podwojnie;
2) plikator Leroy d’ETiorLLes’a i extraktor Mex-
CIERA; 3) redresser CoiLiN'a, ktory umozliwia
ulozenie ciala obcego, zlapanego poprzecznie
w polozeniu podluznem.

Gdy nie udaje sie wyciagna¢ ciala obeego
7z pecherza moczowego, nalezy skruszyé tenze,
tak jak to robi si¢ z kamieniem.

Wreszeie, do wydobycia cial zelaznych
stosowano magnes. Skoro wydobycie w jeden
z powyzszych sposobéw jest przeciwskazane
lub gdy jest mozliwe, lecz nie udaje si¢ wyko-
naé, woéwezas pozostanie uciec sie do wydoby-
cia ciala obcego na drodze krwawej, najezesciej
do cigcia nadlonowego.

Na zakoficzenie artykulu przytacza autor
w skroceniu opis 8 spostrzeganych przez sig
przypadkéw oraz tablice 103 zebranych z lite-
ratury spostrzezen.

133. Du Mges~iL de RocHEMONT.
czynek do syndromu ApAaMS-STOKES'a.

Zbiér objawow, znany pod nazwg choroby
Apams-STOKES’a, polega, jak wiadomo, na tem,
ze u chorych sercowych zjawiaja sie napady
zwolnienia ezynnodci serca (bradycardia) z nie-
prawidlowym oddechem i utrata przytomnosei.
Bradykardia stanowi giéwny objaw. Préez nie-
go wystepowaé moga w przebiegu choroby roz-
maite iune objawy: omdlenia, ustanie oddechu,
oddech CHEYNE-STOKES'a, oddech nieprawidlo-
wy, zawroty i bole glowy, dusznica bolesna
{ungina pectoris) i dychawica sercowa (asthing
cardiale), udar mézgowy, przemijajace poraie-
nie polowiczne (bez zmian anatomicznych przy
ogledzinach posmiertnych), drgawki padaczko-
we, nieruchomo$é zZrenic i t. d. Najezesciej
dotknigte sa osobniki starsze z miazdiyca aor-
ty i tetnic wiencowych, z wadami zastawek aor-
ty lub stluszczeniem serca, niekiedy jednak cho-
roba wystepuje w wieku mlodszym (20 — 30 1),
a nawet u dzieci (w przypadkn ScHusTER'a u
4-letniej dziewezynki). Napady zjawiaja sie
zwykle w ciggu tygodni i miesigey, powracaja
czesto, moga ustapié na zawsze, albo tez trwaja
latami, szezegoélnie u ludzi starszych ze zmiana-
mi miazdzycowemi, a wtedy prowadza po dhui-
szym przebiegu do zejdcia $miertelnego; prze-
bieg jednak moze byé bardzo krétki, wynoszac
zaledwie kilka godzin lub dni.

Co sie tyczy etiologii, to na podstawie da-
nych, zdobytych przy ogledzinach posmiertnych,
ustalié mozna 2 wielkie grupy momentéw przy-
czynowych: cierpienia serca oraz zmiany w u-
kladzie nerwowym, Co si¢ tyczy pierwsze) gru-
py, to stwierdzono na stole sekcyjnem rozmaite
zmiany: zwyrodnienie tluszezowe migsnia serco-
wego, zwezenie ujscia zylnego lewego i niedo-
mykalno§é zastawek aorty, zawal tetnic wielico-
wych, rozleglte stwardnienie tychze naczyn, guz
w przegrodzie migdzykomorowej, silng fragmen-
tacye mie$nia lewej komory serca i mm. bro-

Przy-
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dawkowych. W drugiej grupie znaleziono na-
stepujace zmiany: zgrubienie nerwu blednego i
obrzmienie goérnego zwoju szyjowego ze zwe-
zeniem otworu potylicznego, ucisk na most i
rdzen przedluzony, zmiany przymiotowe na dnie
4 komory, prawie zupelny brak prawej polowy
mozdzku i zylak w miejscu skrzyzowania drog
piramidalnyeh. Ta wielka rozmaito$é zmian
anatomicznych przy jednakowym obrazie kli-
nicznym dowodzi, Ze niesluszna jest rzeczg mé-
wic¢ o chorobie Apams-Sroxes’a, gdyz jest to
raczej grupa objawow, zalezna od najrozmai-
szych zmian chorobowych.

RocHEMONT przytacza 2 przypadki syndro-
mu Apaus-STogEes’a. U pierwszego chorego,
lat 30 majacego, choroba wystapila prawdopo-
dobnie w nastepstwie kilkakrotnyceb urazéw glo-
wy. Osobliwosé tego przypadku polega na tem,
ze zwolnienie tetna (18 — 27) zalezalo, jak tego
dowodzg przytoczone kardiogramy oraz zdwo-
jona liczba tetna zyly szyjowej, od oslabienia
skurczow serca, tak ze kazdy drugi skurez ko-
mor byl do tego stopnia nikly (t. zw. frustrane

Herzcontractionen), ze nie byl w stanie wytwo-.

rzy¢ fali tetna w tetnicy promieniowej i szyjo-
wej. Przy rentgenoskopowaniu mozna bylo
jednak dojrzeé i owe niewydolne skurcze serca.
(o sie tyczy blizszej przyczyny lcierpienia, kto-
re w tym przypadku przebiegalo w postaci na-
padéw z nagla utrata przytomnosei, zawrotami
glowy, zaburzeniami w oddychaniu, bélami w
okolicy zoladka, to przeciw zwyrodnieniu mie-
$nia sercowego przemawial dlugi przebieg spra-
wy, prawidlowo$¢ ezynnosei sereca pod wzgle-
dem miarowosci i natezenia oddzielnych skur-
cz0w, okolicznos¢é, ze wysitki nie wywieraly
zadnego wplywu na spostrzegane objawy, brak
wzmozZenia 2° tonu tetnicy plucnej oraz brak
innych objawow nastepezych. Z najwigkszem
prawdopodobienstwem istnialo zaburzenie czyn-
nosci nerwu blednego, badzto wskutek zmian w
zakonezeniach nerwu blednego w écianach ser-
ca, bagdZ tez na dnie 4 komory. Za tem ostat-
niem umiejscowieniem przemawial jednoczesny
udzial innyeh zakoiczen tego nerwn (uczucie
przygnebienia, bole w okolicy zoladka, dusznosé
obok wystepowania napadéw zawrotu glowy).
Przyczynily si¢ do powstawania choroby pra-
wdopodobnie kilkakrotne urazy glowy.

|
|

|
|
i

W drugim przypadku, dotyczacym mez-
czyzny 4b-letniego, w przebiegu choroby wy-
stepowaly omdlewania, aphasia, hemiplegia, na-
pady drgawkowe. Tetno bylo znacznie zwol-
nione i niemiarowe. 1 w tym przypadku zdjecia
kardiograficzne obok radiogramoéw, jak rowniez
rentgonowanie pozwalaly sadzié, Ze niektore
skurcze byly do tego stopnia slabe, Ze w tetni-
cach obwodowych nie wytwarzaly sie odpo-
wiednie fale. Zastrzyknigcie podskorne atropi-
ny, ktéra poraZa na pewien czas hamujace wié-
kna nerwu blednego, nie wywierato zadnego
wplywu na bradykardig, z czego, wedlug DEe-
u10, wnosié mozna, ze zwolnienie tetna nie za-
lezalo od podraznienia nerwu blednego. Nale-
zalo wige przyjaé, ze przyczyna tkwila w zmia-
nach samego miesnia sercowego. Podlug po-
szukiwan His’a, Romsere’a, ENGELMANN’a,
FrEUDENTHAL'a iinnych, rytm przedsionkow i
komor zalezny jest od migéniowego automatyz-
mu serca, Zmiana w wytwarzaniu podraznienia
w stanie jest wywolaé zwolnienie skurczow, kto-
re zaleine jest takze od zaburzehd w przewodni-
ctwie bodzeow, pobudliwosei i kurczliwosei. Ma-
my wiec tu caly szereg mozliwosei dla powsta-
wania bradykardyi. Ze wiele z tych ezynnikéw
istnialo w przypadku autora, za tem przema-
wiaja zarowno zaburzenia ze strony serca, jako
tez rozbiér kardiograméw i radiogramoéw.,

(Miinch. med. Wochenschr. 1903. N. 37).

Pechlranc.

134. Ostre zapalenie kiszki
slepej.

NOTHNAGEL W swej patologii i terapii ki-
szek wyraza przekonanie, iz w nielicznych, co
prawda, przypadkach perityphlitidis wyrostek ro-
baczkowy bywa nie zmieniony, natomiast choro-
bie ulega sama kiszka §lepa. Przypadki te sg
tak nie liczne, iz prof. Jorpax weale nie uznaje
istnienia pierwotnego ostrego zapalenia kiszki
$lepej. Wérod 350 przypadkow epityphlitidis,
leczonych operacyjnie, autor mial 2 przypadki,
przebiegajace pod postaciag typowego epityphli-
tis, w ktorych jednak wyrostek robaczkowy oka-
zal sie podezas operacyi zupelnie zdrowym.
W przypadku pierwszym skonstatowal autor
stlumienie nad lig. PourarTi, siggajace do linii
srodkowej brzucha, tuz nad spojeniem lonowem,
duza goraezke, wymioty, meteorismus, brak stol-

REISINGER.
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ca, czgste i bolesne oddawanie moczu. Przy ope-
racyi znaleziono miedzy peritoneum perietale i
nieco glebiej polozona kiszkg sleparopien dosyé
duzy, ktérego dno tworzyla szaro zmieniona
Sciana kiszkowa, po dwoch dniach odpadla §cia-
na ta zgangrenowana, i utworzyla si¢ duza prze-
toka, przez ktora wylala si¢ zawartosé kiszki;
wyrostek robaczkowy byt nie zrosnigty i zupel-
nie normalny, Wywiady nie wyjaénily w danym
przypadku przyczyny choroby, gdyz chory nie
cierpial nigdy na zaparcie stolca, nie byl do-
tkniety gruzlicai t. d.; chory dotychezas (po 6
latach) jest zdréow. Przypadek drugi dotyezy 37
letniej kobiety, cierpiacej na zaparcie stoleca.
Przy badaniu znalazl autor objawy rozlanego za-
palenia otrzewny; brzuch caly wzdety, w okoli-
cy kiszki $lepej stlumicnie odglosu opukowego;
chora trapia uporczywe wymioty. DBrak stolca
od 10 dni, goraczka. Przy operacyiznalazl autor,
po otwareiu brzucha i wypuszezeniu duzej ilosei
cachnacej, z kalem zmieszanej ropy, szaro-czar-
na kiszke Slepa, przedziurawiona w dwoch miej-
scach, wypelniong calkowicie kalem; $ciany ki-
szki latwo lamiace sie, Sluzéwka po wiekszej
czesci zniszezona; wyrostek robaczkowy byl na
swojem miejscu, nieco zgrubialy, blona surowi-
cza zaczerwieniona wskutek sgsiedztwa z kiszka,
podlegla ostrej martwicy, w 20 godzin po opera-
cyi chora zmarla; badanie posmiertne wykazalo
zniszezénie duze $luzowki kiszki Slepej, $ciany
Jej byly zgrubiale, latwo lamiace sie. W naczy-
niach liczne zakrzepy; wewnetrzna powierzchnia
wyrostka robaczkowego natomiast zupelnie nor-
malna,

Badanie posmiertne nie wytlomaczylo przy-
czyny martwicy kiszki slepiej, zadnego zweie-
nia w kiszkach grubych i kiszce prostej nie zna-
leziono, W przypadku tym, zdaniem autora, za-
parcie stolea odegrato wazna role.

W obu przytoczonych powyzej przypad-
kach trudno bylo rozpoznaé¢ pierwotne zapalenie
kiszki §lepej z powodu uderzajgcego podobiei-
stwa cierpienia tego do epityphlitis. Dlaczego
martwica kiszek grubych wskutek nienormalne-

go zastoju kalu umiejscawia si¢ przewainie |

w kiszce $lepej? Ze tu nie odgrywa roli wyso-
ko&é stupa kalowego, dowodzg zapalenia, prowa-
dzgce do martwicy kiszki §lepej u noworodkdw.
Przyczyna, dlaczego martwice spotyka sie naj-
czgsciej w kiszee $lepej, tkwi w zdolnosci zamy-

kania si¢ zastawek BauniN'a, w zastoju kalu
w kiszce $lepej i w zwigkszaniu sie sily scian ki-
| szek w miare zblizania si¢ do otworu stolcowe-
go. Ostatnia okolicznoéé powoduje wieksze roz-
decie kiszki §lepej i, co za tem idzie, martwice
i przedziurawienie. Uderzajacy, zdaniem auto-
ra, jest tu brak zmian uciskowyeh na sluzowce
poprzecznicy i okregznicy zstepujgcej, natenczas
gdy w kiszce Slepej nastapila juz martwiea i
przedziurawienie, KrEUTER przyczyne wieksze-
go wzdecia kiszki Slepe) upatruje w tworzeniu
si¢ klapy ¢n flexura hepatica, przyczem flex. hepa-
tica tworzy kat od tepego do prostego, flex. lie-
nalis— kat ostry.’Przeciw tej hipotezie przema-
wiaja: 1) brak objawow ze strony poprzecznicy
pomimo ostrokatnej formy fexura lienalis, 2)
brak klap in flexura lienali przy wzdeciu poprze-
cznicy i okreznicy zstepujacej wskutek zwezenia
we flex. sigmoidea lub kiszce prostej. Zdaniem
autora, na wicksze wzdecie kiszki $lepej wply-
waja nastepujace czynniki: 1) wieksza rucho-
mos¢ lewej polowy poprzecznicy i 2) dluisza
kreska okreznicy zstepujacej. Dzieki tym oko-
licznosciom napelnione odeinki kiszek ustepuja
jedne drugim i latwo przesuwaja sie ku przepo-
nie brzusznej (diaphragma). Inaczej rzecz si¢ ma
przy flexura hepatica. Tylna $ciana okreznicy
wstepujacej jest nieruchoma, prawa polowa po-
przecznicy jest malo ruchoma; przy niezwykle
wzmozonem wzdeciu kiszki $lepej i okreznicy
wstepujace) gorna czesé tej ostatniej wypycha
dolng $ciane poprzecznicy i wywoluje zatkanie
mniej wiecej calkowite w poczatkowej czesei po-
przecznicy; w ten sposéb wystepuje czesciowe
uciskanie nastepujacego odcinka kiszki. Przy
zwezeniach w S-romanwm ucisk w grubyeh kisz-
kach jest wszedzie jednakowy, wskutek jednak
slabszyeh $cian kiszki Slepej i okreznicy wste-
pujacej wzdecie w nich jest najwieksze, naczy-
nia ich rozeiagaja si¢ silnie, co wywoluje upo-
$ledzenie zywotnosei §cian kiszkowych; do tego
przylacza sie ucisk kalu wskutek chronicznego
zatwardzenia na dciany kiszek, wywolujacy
mniejsze lub wigksze zmiany na §luzéwee; wszy-
stkie te czynniki, ma si¢ rozumieé, latwo moga
' wywolaé martwice kiszki. Prdcz tej mechani-
cznej przyczyny martwicy, nie bez znaczenia sa
wlasnosei kiszki Slepej i stosunek jej do tylnej
$ciany brzusznej, jak to wykazaly dwa nastepu-
| jace przypadki. Przypadek pierwszy dotyczy
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58-letniego mezczyzny, ktoremu wskutek zatrzy- |
mania stolea od 10 dni, wywotanego rakiem Kki-
szek,antor zmuszony byl utworzyé anus praeter-
naturalis w flexura sigmoidea; po oddaniu stolea
chory poprawil si¢; naraz drugiego dnia po ope-
racyi wystapily objawy ostrego zapalenia otrze-
wny z zejsciem $miertelnem. Badanie posmiertne
wykazalo précz peritonitis na wewnetrznej Scia-
nie kiszki slepej, nieznacznie wzdetej, obfitg ro-
pe, wyplywajaca z tytu kiszki; pod kiszkg znale-
ziono jame ropna wielkoS$ei jaja kurzego; na tyl-
nej S$cianie kiszki $lepej ostro odgraniczona
martwice, formg odpowiadajaca granicom ro-
pnia; dopoki kiszka Slepa byla ponad normg
rozdeta i przycisnigta silnie do tylu, ropa nie
miala ujscia; dopiero po opadnieciu wzdecia mo-
gla ropa przej§¢é do jamy otrzewny. Podobny
przypadek wylania si¢ ropy z ropnia koto kiszki
slepej do brzucha spostrzegal autor przy nagltem
przerwaniu cigzy w 7 miesigeu. Przypadek dru-
gi jest zupelnie analogiczny z przypadkiem pier-
wszym; w przypadku tym tez bylo zwezenie
w kiszee grubej, wkrotce wystapilo zapalenie
ostre otrzewny po utworzeniu anus praeternaiy-
ralis in flexura sigmoidea 1 oprdéznieniu kiszki
z jej zawartosci. Badanie posmiertne i w tym
przypadku wykazalo martwice w tylnej $cianie
kiszki $lepej, ktora, podobnie jak w przypadku
pierwszym, spowodowala zapalenie otrzewny.
Dlaczego tylna $ciana kiszki $lepej najlatwiej
ulega martwicy, tlomaczy si¢ jej mala odporno-
§cig; autor sklonny jest przypuseié, iz procz te-
go przyczyna tego faktu jest jeszcze weisnigeie
tylnej dciany kiszki $lepej we wglebienia otrze-
wny, polozone po za kiszkg Slepg.

Ze spostrzezen autora a takze z opisanych
w literaturze spostrzezei ANscrHUETZ'a i KrEU-
TER’a wynika, iz gleboko polozone zamknigcia
kiszek grubych sg niebezpieczue ze wzgl¢du na
kiszke $lepa. Z przypadkow tych da si¢ wycig-
gnaé jedna praktyczna wskazéwka: jesli przy
gleboko polozonych zwezeniach kiszek grubych
konieczne jest utworzenie anus praeternaturalis,
nalezy wybraé po temu kiszke $lepa; kiszke te,
a szezegOlnie jej tylng $ciang naleiy dobrze
obejrzeé i stosownie do tego, co si¢ znajdzie, za-
stosowac¢ ten lub dw sposéb operaeyi.

(Miinch, Med. Woch. Nr. 40. 1903).
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135. DPawn. 0 patogenezie ostrej przejscio-

l wej slepoty w kolce otowianej, mocznicy i eklam-

psyi.

We wzmiankowanych wyzej cierpieniach
wystepuje niekiedy przejsciowa s$lepota przy
normalnem dnie oka i zachowanej reakeyi zre-
nic. Autor wskazuje na jeden moment, wspol-
ny tym trzem sprawom chorobowym i dosta-
tecznie wyjasniajgey patogenezg zaburzenia ocz-
nego. Momentem tym jest wzmozone ciSnienie
krwi.

Juz oddawna wiadomem bylo, iz w prze-
wleklem otruciu olowiem wystepuje niekie-
dy §lepota, na ktérg zapatrywano si¢ przewaz-
nie, jako na objaw mocznicowy, poniewaz prze-
wlekle otrucie otowiem wywoluje zapalenie ne-
rek (HirscHBERG).

Tymezasem badania autora wykazaly, zc
nie zawsze w tem cierpieniu spotykamy zapa-
lenie nerek. Badajac ci$nienie krwi u chorego
podczas napadu kolki olowianej i slepoty i po
ustapieniu kolki i §lepoty, autor zauwazyl, iz w
pierwszym razie ci$nienie wynosilo 180 mm., w
drugim — 80 mm..

Istnieja rowniez rézne poglady na powsta-
wanie $lepoty w mocznicy. I w tym przy-
padku autor skonstatowal wzmozone cifnienie
krwi; ze zmniejszeniem si¢ cisnienia znikla i a-
mauroza mocznicowa.

Na eklampsye wielu autoréw zapatruje sig,
jako na mocznicg, tak iz slepote w jej przebiegu
uwazaja, jako jeden z objawéw mocznicowych,
Przeciwko poglagdowi temu przemawia ten fakt,
iz w eklampsyi mocz bardzo czesto weale nie
zawiera bialka, natomiast znajdujemy wzmozZo-
ne ciénienie krwi.

A zatem w trzech rozmaitych cierpieniach,
jako to: kolce otowianej, mocznicy i eklampsyi,
znajdujemy przejsciowsa Slepote. Wspdloym
momentem tych trzech cierpien nie jest zapale-
nie nerek, jak dotychezas utrzymywano, lecz
wzmozone cisnienie krwi, z ktorego wynika $le-
pota. Na $lepote przejsciowa nalezy zapatry-
waé sig, jako na reakeye moézgu resp. naczyn
moézgowych, ktére podlegaja skurczowi.

Omawiane zmiany umiejscowiajg si¢ pra-
wdopodobnie w tylnym zrazie mézgu.
(Centralblatt. fiir Innere Medicin N. 17. 1903 r.),

Mamroth,
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156. Sarna i Rosst. W sprawie wrzeko-
mych toksyeznych i leczniczych wlasnosci suro-
wicy epileptykow.

Niedawno Cexxr oglosil szereg badan, w kto-
ryeh zastrzykiwal surowice epileptykow, badz
od tego samego chorego pochodzaca, badz od in-
nego —i otrzymywal w pierwszym okresie zwie-
kszenie sie liczby napaddow, a nastepnie w wie-
kszoéei przypadkéw wyrazne zmniejszenie sie,
a nawet niekiedy zupelne ich ustapienie. Zjawi-
sko to Cenn1 uzaleznial od specyalnych truja-
eych i leezniczych wlasciwosei surowiey krwi
os6b, dotknietych padaczka. Crxsi'emu pocze-
to jednak zarzucaé, ze doswiadeczenia swoje ro-
hil nieoglednie, Ze zbyt krotki czas obserwowal
chorych i ze do badan bral choryeh, ktéryeh su-
rowica krwi wskutek poprzedniego specyalnego
leczenia zawierala w sobie sole bromowe. Majac
na uwadze te wszystkie zarzuty, Sava i Rossi
przystapili do do$wiadezen wlasnyeh, stosujac
zastrzykiwania surowicy krwi od epileptykow,
ktorzy przez czas dluzszy weale sig nie leczyli,
epileptykom, ro wniez nie zazywajacym od diuz-
szego czasu bromu. Chorzy, wzigei do doswiad-
czen, byli to chorzy zakladowi z padaczka nie
dziedziczung, powstala najczgsdciej okolo 10—15
roku zycia i nie powiklana zadna psychoza, Wy-
nik doswiadczen autoréw byl nastepujacy: 1) za-
strzykiwania surowicy epileptyk6éw nie wywola-
ly wzadnym z badanych przypadkéw dobro-
czynnego wplywu na przebieg choroby i 2) ré-

wniez nie zauwazono Zadnego toksycznego wply-

wu tych zastrzykiwan. Dzialanie ich bylo dla
przebiegu choroby zupelnie obojetne.
(Neurologisches Centralblatt. 1903. N. 18)
St. Kopezynsksi.

137. RosexsBereER. Spostrzeienia nad
leczeniem chorych gruzliczych tuberkuling.

Zachecony dobrymi wynikami GoTscit’a,
autor zastosuwal tuberkuline w 13 przypadkach

gruzlicy pluec i innych uarzadéw (krtani, peche-
rza moczowego, stawu lokciowego i ucha).

Autor umyslnie wybral tego rodzaju cho-
rych, ktorzy przy poprzedniem dlugotrwalem le-
czeniu, polegajacem na dobrem odiywianiu, le-
zeniu w 16zku i zazywaniu guajacoli carbonici,
weale nie poprawiali sie.

Rozpoezynal zwykle leczenie od zastrzyki-
wania !/, mg. T. R. (Tuberkulin — riickstand),
stopniowo zwigkszajac dawke. Jezeli chory
dobrze znosit 1 mg. T. R., natenczas autor za-
czal zastrzykiwaé A. T. (altes Tuberkulin), po-
czawszy od '/, mg. Nieraz po zastrzyknieciu
T. R. cieplota podnosita sie,i chorzy uskarzali
si¢ na bezsennos$é, natomiast laknienie znacznie
poprawialo sie,

Przy stosowaniu A. T. zwykle w kilka go-
dzin po drugiem lub trzeciem zastrzyknieciu
zjawialy si¢ wymioty, béle glowy, dreszcze, pod-
niesienie cieploty; objawy te po 24 godzinach
znikaly. W moczu, z wyjatkiem jednego przy-
padku, bialka nie znajdywano.

Leczenie tuberkulina, prowadzone w ciggu
3 miesigey, dalo autorowi nastepujace wyniki:

4 chorych znacznie poprawilo sie; 5 pozo-
stalo bez poprawy, stan jednego chorego pogor-
szyl sig, a 3 umarlo, przyczem ogledziny po-
smiertne nie wykazaly, aby $mieré nastgpila
wskutek stosowania tuberkuliny.

Samo przez sig rozumie sig, ze z tak male-
go materyalu nie mozemy wyeciagnaé zadnych
pewnych wnioskéw co do wartodei leczniezej
tuberkuliny, ale w kazdymrazie metoda GéTscr’a
zastuguje na uwage, poniewaz daje niekiedy do-
bre wyniki.

(Centralbl. f. innere Med. N, 19. 1903).

Springer.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Cierpienia zakaZzne narzgdéw moczowych
u dzieci stanowily tre§é odezytu, wygloszonego
przez d-ra J. CxopF’a na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego w Norymberdze. Na weutepie
méwea zaznacza, ze dawniejsza literatura le-
karska zawiera wzglednie mala liczbe spostrze-
ief odnosnych, w ostatnich dopiero czasach
czedciej mozna spotkaé¢ wzmianki o cierpieniach
tego rodzaju. Przyczyna tego kryje sig¢ zape-
wne w niedocenianiu konieczno$ci badan bakte-
ryologicznych, ktére dopiero w ostatnich cza-
sach sg przedsigbrane w kaidym podobnym
przypadku. Wiadomo, ze zawarto§¢ pecherza
znajduje si¢ pod wplywem trybu zycia chorego
i rozmaitych $rodkéw farmakologicznych, ktére
mogq dzialaé w sposéb drazniagey na sciany na-
rzadu, Jezeli wige zwigzek pomiedzy przyezy-
ng a skutkiem jest w tych warunkach przewai-
nie wyrazny, to nie mozna tego powiedzieé o
dziataniu drobnoustrojéw na pecherz, a ztagd na
narzady sasiednie, a nawet na caly ustrdj. Ba-
dania odnos$ne dostatecznie wyjasnily, ze zaka-
zenie narzagdow moczowych, zwlaszcza pecherza,
u dziewezynek latwo przychodzi do skutku,
dzigki bliskos$ci szpary sromnej od otworu stol-
cowego. Jako przyklad takiej mozliwosei, mo-
ie nam sluzy¢é zakazenie pegcherza moczowego
u dziewezynek w przebiegu zapalenia kiszek
mieszkowego (enteritis follicularis). Nastepstwa
takiego przeniesienia drobnoustrojow zalezg
nastepnie od stanu blony S$luzowej pecherza,
ktéra, dzigki czynnemu lub biernemu przekrwie-
niu, moze stanowi¢ dobre podloze dla przenie-
sionych drobnoustrojéw. Sposéb zakazenia u
chiopcéw musi byé inny. Doswiadczenie prze-
konalo nas, ze wskutek uszkodzenia blony slu-
zowej kiszki prostej drobnoustroje mogg prze-
dostawaé sie do pecherza przez sgsiednie czesei
miekkie. Mozebne jest nadto, ze lasecznik o-
kreznicy, tak czgsto wykrywany we krwi, za-

réwno za zycia, jak i po $mierci, moze staé sig
przyczyna zakazenia zawartosci pecherza.
Nastepnie — spostrzeganie poucza, Ze ta-
kie zakazenie moze pozosta¢ ukrytem, nieroz-
poznanem lub powodowaé nieznaczne dolegli-
wosci miejscowe, ktére sg chetnie zaliczane na
karb niewinnej kolki kiszkowej, objawy zas za-
palenia pecherza bywaja tak zamaskowane przez
wspolistniejace wvulvo-vagindtis, ie rozpoznanie
wlasciwe nastrgcza duzo trudnodci. W wig-
kszym stopniu spotykamy takie trudnosci, jeze-
li, jak to uczy doswiadczenie, czynniki trujgce
wywolaly objawy ogélne, podezas gdy narzad
moczowy nie zdradza wyraznyeh oznak cicrpie-
nia. Wsréd objawdw ogélnyeh pierwsze micj-
sce zajmuje podwyzszenie cieploty, ktéra nie
posiada zadnego okreslonego typu, lecz prze-
ciwnie, cechujg ja czeste wahania: goraczka
trwa kilka dni z rzedu, poczem nagle znika, ize-
by zjawié si¢ znowu po dniach kilku, i stan taki
trwaé moze przez czas dluzszy, dopoki nie uda
sie przeprowadzi¢ nalezytego odkazenia peche-
rza. Podwyzszeniu cieploty towarzyszy czesto
dreszcz wstrzgsajacy lub objawy zapasei, czgsto
jednak brak tych objawéw. Przytoczony wy-
zej obraz chorobowy prelegent ilustruje za po-
moca trzech historyi choroby, dotyczach dzieci
od lat 3 — 4. Zadne z dzieci nie przechodzilo
cierpien kiszek, to tez przyczyna choroby nie
zostala wykryta; przebieg choroby byt dlugo-
trwaly, i tylko zastosowanie urotropiny zdolato
doprowadzi¢ do zupelnego wyleczenia, kiedy na-
wet badanie bakteryologiczne nie zdolalo wy-
kry¢ w moczu zadnych drobnoustrojéw. Odka-
zenie pecherza udaje sie tem latwiej, im weze-
sniej zostalo przedsigwzigte, czyli im wezesniej
zostalo uskutecznione rozpoznanie prawidlowe.
Moéweca zaznacza, ze istniejg takie zakazenia pe-
cherza moczowego, ktore nie wywoluja zbyt sil-
nego podraZnienia samego narzgdu, lecz, dzigki
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czynnikom trujagcym, moga staé si¢ przyczyng
ciezkich objawéw ogdlnych, z ktérymi nie idg
w parze uczucia podmiotowe. To tez w celu
uchronienia sie od bledow nalezy uskuteczniaé ba-
danie moczu nie tylko chemiczne, ale i bakte-
ryologiczne, poniewaz wynik badania wyswietli
nam nie tylko rodzaj cierpienia, lecz da nam mo-
zno$é zastosowania odpowiednich zabiegow le-
czniczych.

W towarzystwie lekarskiem berlinskiem
d-r GrawiTz poruszyl sprawe, ktéra dotyeczas
nie zostala jeszeze nalezycie wyswietlona. Cho-
dzi, mianowicie, o stany wielkiego wyniszczenia
z przebiegiem $miertelnym, w ktérych badanie
anatomiczne nie jest w stanie wykryé przyezyny
choroby. Czestokroé za zycia spostrzegano sta-
ny cigzkiej bezkrwistosei u oséb, ktéryeh jedy-
ng skarge stanowily zaburzenia trawienia, zale-
zne od braku kwasu solnego, jak przekonano sig
z badania klinicznego; badanie za§ zwlok nie
dalo zadnych dowoddw, przemawiajacych za
cierpieniem blony §luzowej zoladka. Jeszcze nie-
dawno spostrzegal méwea podobnego chorego,
u ktérego po najdokladniejszem badaniu znale-
ziono tylko brak kwasu solnego w soku zolgdko-
wym, a oznaki cigzkiej bezkrwistosei we krwi-
Chory zmarl pomimo najtroskliwszej opieki. Ba-
danie przemiany materyi swiadezylo, ze bialko
ustroju ulega szybkiemu rozpadowi (ustr6j przy-
swajat 3 grm., wydzielal 13, z tego w moczu 6
grm,). Podeczas badania zwlok wszystkie narzg-
dy byly zupelnie prawidlowe, zaréwno jak i gru-
czoly blony §luzowej zoladka i kiszek. Tak samo
wygladal szpik kostny i nadnercza. W danym
przypadku na pewno nie bylo bezkrwistosei zlo-
§liwej, ani tez jakiego§ niezwyklego cierpienia.
Podobnych przypadkéw w ostatnich latach spo-
strzegano kilka, w zadnym jednak nie udalo sie
dociec, jaka jest przyczyna cierpienia. Pomimo
woli pozostaje tylko zwrécié sie do przypuszeze-
nia bezkrwistos$ci zlosliwej. Istota tego cierpie-
nia pozostawala ciemng przez czas bardzo dlugi;
poszukiwania jej czesto wiodly na bezdroza, do-
poki nie przekonano sie, Ze chodzi tu o zatrucie
badz zzewnatrz, badz tez z przewodu kiszkowe-
go. Z punktu widzenia teoretycznego wydaje sig
zupelnie zrozumialem, ze wskutek braku kwasu
solnego powstaja w kiszkach pod wplywem dro-
bnoustroj6w pewne sprawy fermentacyjne, albo
tez ze ta sama przyczyna przeszkadza prawidlo-

wej odbudowie bialka ustrojowego. Takiemu
pogladowi nie moze zaprzeczyé slusznosci za-
rzut, Zze jest sporo ludzi, ktérzy czujg si¢ wybor-
nie pomimo braku wolnego kwasu solnego. Isto-
tnie znajdujg si¢ ludzie, ktérych ustrd) moze sig
przystosowaé do rozmaitych nieprawidlowosei,
natomiast 83 i tacy, ktérzy poddaé sie takiemu
przystosowaniu nie sa w stanie, a nie ulega wat-
pliwodei, Ze umiejetna pomoc lekarska w tych
wladnie razach jest bardzo pomocna. Moznaby
tu przytoczyé¢ chociazby suchotnikéw, Wiela
z posrod nich cierpi na brak wolnego kwasu sol-
nego w zolagdku, lecz uzycie wewnetrzne tego
leku przynosi malo korzyéci, kiedy tymczasem
metodyczne przemywanie Zolagdka wplywa zna-
komicie na chorych. Prelegent przytacza kilka
spostrzezen podobnychizaznacza, ze dlugotrwa-
ly brak kwasu solnego w zolagdku moze staé sig
przyezyng cigzkich zaburzen ogdlnych.

Na posiedzeniu paryskiego towarzystwa
biologicznego Linossier i LeEoMOINE zdawali
spraw¢ ze swych doswiadczen nad wplywem,
jaki wywiera poloienie ciala na czynno$é ne-
rek zaréwno u osobnikéw zdrowych, jak i u do-
tknietych cierpieniem nerek. Osoby, poddane
do$wiadezeniu, przebywaly naprzemian jeden
dzien w 16zku, drugi za$ w pokoju, juz to siedzac
przez czas dluzszy, juz to stojac. Mocz byl zbie-
rany co 12 godzin. Okazalo sie, ze u wszystkich
badanych, pozostajacych w polozeniu pionowem,
bez wzgledu na to, czy byli to zdrowi, czy cho-
rzy, ilo§¢ moczu byla mniejsza. Zmniejszenie
sig ilosei moczu powtarzalo sig stale do tego
stopnia, ze wyjatek, pomimo znacznej liczby do-
$wiadezen, zanotowano zaledwie 2—3 razy. Zja-
wisko to wystepowalo wybitniej u chorych na
nerki, anizeli uzdrowych, a réznica ta nabiera
w oczach sprawozdawcy takiego znaczenia, ze
chciatby on poczytywaé je za bardzo czuly ob-
Jaw niedostatecznej czynnosci nerek. Co sie ty-
czy wydzielania mocznika, to polozenie pionowe
ciala zaznaczylo sie wyraznie i pod tym wzgle-
dem: u osobnikéw zdrowych ilo§é moeznika byla
w 5 -6 przypadkach nieco wigksza, u chorych
za$ stale mniejsza. Zmiany w wydzielaniu kwasu
fosforowego i chlork6w u oséb zdrowych nie da-
dzg sie ujaé w pewng regule, u cierpigeych za$
na nerki ilo§é¢ tych skladnikéw byla zawsze
mniejsza. Prelegenci sadza, ze spostrzezenia ich
nasuwajg bardzo powazne wnioski co do czyn-



N 48

MEDYCYNA.

1095

nosci nerek wogdle. We wszystkich przypad-
kach stwierdzono, ze stanie lub siedzenie utru-
dnia czynnosé nerek, co przejawia sig rozmaicie,
zaleznie od tego, czy nerka jest zdrowa, czy do-
tknigta cierpieniem, to tez moznaby nerki po-
dzielié na pewne grupy. A wige: 1) Nerki zu-
pelnie zdrowe, gdzie pionowe poloZenie ciata
malo wplywa na ilo§é wydzielanego moezu.
2) Nerki o ezynnyéci uposledzone), kiedy spo-
strzega sie jednoczesnie wybitng oliguria et hy-
poaceturia orthostatica. 3) Jezeli to uposledzenie
czynnosei jest bardziey wybitne, to wtedy, o ile
chory nie lezy w 16zku, albo wystepuje bialko-
mocz, albo ilo§é bialka, zawartego w moezu po-
przednio, wzrasta znakomicie. 4)}] W koicu
istnieje jeszcze jeden rodzaj cierpienia nerek,
ktére od poprzednich rézni sig tem, Ze polozenie
ciala nie gra tu zadnej roli; sa to pewne postaci
zapalenia miazszowego (Epithelial - Nephritis),
w ktérych przepuszczalnosé nerek jest wogéle
wieksza. W celu uniknigcia bledéw podezas do-
$wiadezen, a co za tem idzie, i falszywych wnio-
skow, nalezaloby staraé sig o to, zeby spostrze-
ganie trwalo przynajmniej dni cztery, jezeli nie
6— 8, poniewaz wtedy réznice w ilosci moczu
bylyby znacznie wyrazniejsze, zaleznie od poto-
zenia ciala.

W towarzystwie lekarskiem hamburskiem
d-r SaExcer poruszyl tylokrotnie omawiang juz
sprawe sztywnosci przewleklej kregostupa. Mow-
ca przedstawil dwéch odnosnych choryeh i przy-
toezyl kilka historyi choréb spostrzeganych
przez siebie przypadkéw. W pewnej liczbie spo-
strzezen istniala czysta postaé tej choroby, opi-
sana przez BecmrerEw’a (przyczyna choroby:
uraz lub przezigbienie), w jednym byly objawy
zapalenia stawéw zniepodabniajacego (Arthritis
deformans, posta¢ MARIE-STRiMPELL’a), W innym
znowu przyezyne sztywnosei stanowily przykur-
czenia migéni grzbietu pochodzenia histeryczne-
go, w jednym przypadku typu STriiMPEL’a jako
przyczyne zanotowano rzezgczke, nastepnie o-
stry go$ciec stawow kregostupa (bylo tu i zaje-
cie drobnych stawéw palcow), nakoniec zapale-
nie kregéw zniepodabniajace (spondylitis defor-
mans) pochodzenia gruzliczego. Zestawienie po-
wyisze dowodzi, ie sztywnosé przewlekla kre-
gostupa nie moze byé poczytywana za jednostke
chorobowa samoistng, lecz raczej za zbiér obja-
wow, ktére moga powstaé wskutek bardzo roz-

maitych przyczyn. Zestawienie literatary odno-
$nej zwlaszeza wskazuje nato, Ze cierpienie, wy-
osobnione przez BEcuTEREW’a, bylo opisane do-
kladnie w roku 1824 przez Wenzer'a. Prace,
ogloszone w ostatnich czasach, nadaly omawia-
nej sprawie nieco inne oswietlenie i w ten spo-
86b przyeczynily si¢ do pewnego pomieszania po-
jeé, zwlaszeza ze rozpoznanie rézniczkowe stalo
si¢ mozliwe dopiero po zastosowaniu promieni
RoexteenN’a, sprawa za§ chorobowa powinna
otrzymaé nazwe: zapalenie kregoslupa zniepoda-
bniajgce (Arthritis deformans). Czestokroé do-
piero zachloroformowanie chorego daje moznosé
rozpoznania prawidlowego i to gléwnie w tych
przypadkach, w ktérych sztywnosé kregostupa
jest pochodzenia migsniowego. Jako przyezyny
choroby wymieni¢ nalezy: przymiot, zapalenie
szpiku kostnego, zapalenie opon rdzenia (Pachy-
¢t Leptomeningitis), nareszcie guzy i sprawy za-
palne pochodzenia zakaznego. Na tle tego od-
czytu rozwinely sig bardzo obszerne rozprawy.
Na szezegélng uwage zasluguja glosy Sim-
MoNDs’a i FRAENKEL a. Pierwszy okazuje krego-
slup, w ktérym zesztywnienie zupelne zostalo
spowodowane przez skostnienie wszystkich wie-
zow wlasnych kregostupa. Tego rodzaju cierpie-
nie, w kiérem skostnienie nie prowadzi do po-
wstawania wyrosli kostnyeh (exostoses), nie moze
byé zaliczane do szeregu zapalei zniepodabnia-
jacych i zapewne posiada swéj swoisty przebieg,
aczkolwiek nie mozna zaprzeczy¢, Ze najczesciej
wystepuje pod postacia mieszang, mocno przy-
pominajgca zapalenie kregoslupa, wzglednie sta-
wow zniepodabniajace. D-r FRAENKEL okazal
caly szereg bardzo pouczajacych preparatéw
anatomicznych i rentgenograméw i na podstawie
tego materyalu twierdzil, Ze rozrdznianie roz-
maitych typéw omawianego cierpienia prowadzi
tylko do nieporozumien i jako takie jest zgola
zbyteczne, poniewaz badanie dokladne okazéw
anatomo-patologicznych przekonywa, ze chodzi
tu o dwie zupelnie rézne postacie chorobowe,
mianowicie, albo o zapalenie krggdw zniepoda-
bniajace (spondylitis deformans), albo o zapalenie
kregostupa zesztywniajace (ankylosirende Spon-
dylitis). W przypadkach pierwszej kategoryi
spotykamy istotng sprawe zniepodabniajges,
cierpienie kregéw pierwotne, ktére prowadzi do
splaszezenia i ucisku kregow, a tylko w przypad-
kach wyjatkowyeh do zesztywnienia. W prze-
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biegu dalszym cierpienia moze doj$é nawet do
zrosnigeia sie kregdw za pomocg nowopowsta-
tych kostnych polaczen, co spotyka sig¢ przewa-
znie po stronie prawej, wskutek czego kregi tra-
cg swdj wyglad porowaty, a stajg sie jednolite
i zbite. Chrzastki miedzykregowe sg znacznie
splaszczone, a stawy kregowo-zebrowe kostnie-
ja. W przypadkach zapalenia kregéw zeszty-
wniajgcego spotykamy zupelnie inny obraz: kre-
gi 83 niezmienione, a zesztywnienie nastepuje
wskutek tego, Ze na powierzechni przedniej kre-
goslupa tworzg sie plaskie blaszki kostne, ktére
uniemozliwiaja zginanie kregostupa, zwlaszeza
ze jednoczesnie prawie dochodzi do polaczen
kostnyeh pomiedzy lukami kregéw. Objawy ze
strony rdzenia latwo objasnié zmniejszeniem si¢
swiatla kanalu kregowego. Z czasem objawy te
stabng, o czem przekonano si¢ niejednokrotnie,
oczywiscie wige rdzenn przystosowywa sie sto-
pniowo do nowych warunkéw. FRAENKEL nie
zgadza si¢ ze zdaniem SiMmoxps’a, ktory twier-
dzi, ze sprawa chorobowa bierze poczatek w wie-
zach kregostupa, zaznaczajgec po raz drugi, ze
punkt wyjscia stanowig stawy miedzykregowe,
dlatego tez proponuje nazwe Arthritis ankylo-
poética.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
wiedenskiego d-rzy G. HoLzkNECHT1G. SCHWARZ
poruszyli sprawe, ktéra przedostala si¢ i do pra-
sy codziennej, wywolujac obszerne rozprawy.
Chodzi mianowicie o dzialanie promieni radu (ra-
dium) na siatkowke. Na podstawie dodwiadezen
wlasnych méwey poddaja surowej krytyce bada-
nia i doniesienia d-ra E. S. LoNpon’a z Berlina
nad promieniami radu, poniewaz poszukiwania
wlasne doprowadzily ich do wnioskéw wrecz
przeciwnych. Najzupelniej zaprzeczajg twierdze-
niu LoNpoN’a, jakoby wrazliwo$é siatkéwki
wzrastala pod wplywemtych promieni, i przypo-
minaja dawne dodwiadczenia, dokonywane w
Wiedniu przez HELLER’a, ktéry w swoim czasie
mial wyklad o tem w towarzystwie lekarskiem.
HELLER nie uzywal, wprawdzie, promieni radu,
lecz postugiwal si¢ $wiatlem slonecznem lub lam-
py i u chorych Slepych, ktérzy mogli jeszcze od-
rézniaé Swiatlo od ciemnosci, otrzymal te same
wyniki, jakie obecnie Loxpox przypisuje pro-
mieniom radu. LoNpoN twierdzi, ze §lepi, ktorzy
zachowali zdolno$é odczuwania $wiatla i odré-
zniajg $wiatlo od ciemnosei, lecz nie s3 w stanie

zdaé sobie sprawy za pomoca oczu z tego, jaka
forme¢ posiada przedmiot, rozpoznajg w ciemnym
pokoju zarysy przedmiotu, lezgcego lub odbite-
go na ekranie, ofwietlonym za pomocg promieni
radu. Odkrycie to sigga czaséw HELLERa i nie
posiada nic wspélnego z radem. Prelegenci przy-
pominajg dalej, ze juz w roku 1899 GieseL pisal
o zastosowaniu dla $lepych t. zw. promieni BE-
CQUEREL’'a, ktére jakoby wywolywaly wrazli-
wos$é na Swiatlo u wszystkich ludzi. W danym
razie nawet mowy byé nie moze o bezposredniem
podraznieniu siatkéwki przez promienie radu,
poniewaZ prawo o umiejscowieniu zjawiska prze-
mawia przeciw wywodom LoNpon’a. Zaréwno
bezpodrednie podraZnienie przez promienie ra-
du, jak i percepcya (jezeli wogéle mozina jg
przypuscié) samoistnej fosforescencyi siatkowki
83 tu zupelnie wylaczone. Jezeli LoNpon sadzi,
ze za pomocg pudelka z cialem promieniujacem,
przytwierdzonego do potylicy, mozna bedzie po-
draznié osrodek wzrokowy, to poglad taki na-
zwaé nalezy wytworem fantazyi naukowej, poz-
bawionym wszelkiej podstawy.,

Tylokrotnie omawiana sprawe chromania
przestankowego poruszyl d-r Gross na posie-
dzeniu towarzystwa przyrodniczo - lekarskiego
w Jenie. Wyklad swdj méwea oparl na czterech
przypadkach tego -cierpienia, spostrzeganych
w klinice miejscowej, jednoczesnie za$§ okazal
ciekawy preparat tetnicy udowej, pochodzacej
od chorego, ktéremu odjeto noge z powodu zgo-
rzeli samoistnej. Zgorzel wywolalo zwezenie
ograniczone $wiatla tetnicy, ktére ledwo prze-
puszczalo cienki zgtgbnik. Chromanie przestan-
kowe istnialo u tego chorego okolo 14 roku.
U drugiego chorego zbiér objawédw chorobowych
byl spowodowany przez tetniak tetnicy podko-
lanowej; nastepny chory byl dotkniety wada
serca, przypuszezalnie zapaleniem osierdzia, po-
niewaZ znaleziono zakrzep w art. éliaca. Nako-
niec ostatni chory cierpial na stwardnienie na-
czyn. Ten wlasnie chory jest bardzo ciekawy
z tego wzgledu, ze tetno w tetnicy grzbietowej
stopy i w podkolanowej znika podeczas silnego
naprezenia miesni. Chory ten cierpi na silne bo-
le w calej nodze. Co sig tyczy istoty cierpienia,
to prelegent sgdzi, ze jego spostrzezenia najzu-
pelniejniej potwierdzaja poglad, wyrazony juz
dawniej przez GoLprLaMa i Erp’a, wedlug kté-
rych przyczyna chromania przestankowego, zwla-
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szeza za§ chwilowego jakoby porazenia konezy-
ny, stanowi wyraz podraznienia nerwoéw, zweza-
jacyceh naczynia (vaso-constrictores). Dzieje si¢ to
mianowicie w ten sposéb, ze silne napigcie lub
zmeczenie migsni uposledza doplyw krwi, wzgle-
dnie tlenu, stan ten dziala jako bodziec na uktad
nerwowy naczyn, zwlaszeza na nerwy, zwezajace
naczynia, W ostatnim czasie méwea mial spo-
sobnos$¢ spostrzegaé chorego, ktéry préez chro-
mania przestankowego cierpial na niedawno o-
pisang przez ORTNER’a t. zw. dysplagia intermit-
tens intestinalis angiosclerotica. Ta sprawa cho-
robowa polega na silnych wzdeciach jelit na
szezycie trawienia i posiada przebieg i obraz
bardzo charakterystyezny.

W towarzystwie lekarskiem londynskiem to-
czytasi¢ dyskusyanad patologiaileczeniem prze-
rostu gruczolu krokowego. Temat do dyskusyi
dal odezyt d-ra Bruce-CLARKE'a, ktory spo-
strzegl, ze w wielu przypadkach, w ktérych gru-
ezol krokowy jeszceze nie ulegl nawet powieksze-
niu, otwér wewnetrzny kanalu moczowego byt
przemieszezony. Dla tego tez prelegent jest zda-
nia, ze nalezaloby wlasciwie méwié nie o powie-
kszeniu gruczolu, lecz o niemozliwosei oddania
moczu, zaleznej od zmian w gruczole. Objawy,
zalezne od przemieszezenia gruezolu krokowego,
mogg zaleze¢ od rozmaitych zmian patologicz-
nych w gruczole, z posréd ktérych najwazniejsze
sa nastepujace: gruczolaki, stwardnienie tkanki
gruczolowej polaczone ze zwyrodnieniem wlo-
knistem, nakoniec zylaki w czedci gruczolowej
kanalumoczowego i na trojkacie Lieuraup’a.
Kaida z tych trzech zmian wymaga odpowiednie-
go leczenia, a wiee: gruczolaki naleizy wylusz-
ezaé; w przypadkach zwyrodnienia wldknistego,
kiedy tkanki dajg si¢ z trudnoscia usuwaé, naj-
mpelnie) wystareza wyciecie polowy gruczolu,
przynajmniej moéwea, postepujac w ten sposob,

otrzymal wyniki bardzo zadawalajace. W tych
razach, kiedy niedroznosé kanalu moczowego
zalezy od rozszerzenia si¢ naczyn, wzglednie,
kiedy otwér ulega zatkaniu przez wypadnigta
blone §$luzows pecherza, rozpulchniong przez
przebiegajace w niej naczynie, dobre ustugi od-
daje przyzeganie, wykonywane w ten sposéb,
jakiego uzywa sie¢ w razie wypadania blony §lu-
zowej odbytnicy. Naturalnie, $cista indywiduali-
zacya przypadkéw odnosnych jest niezbedna,
gdyz tylko pod tym warunkiem mozna oczeki-
waé wynikéw pomyslnych. CrLARKE operowal
33-ch chorych i mial trzy zej$cia $miertelne. D-r
HarrissoN wyraza zdziwienie, Ze méwea nie
wspomnial o raku gruczolu krokowego. Jest to
cierpienie, nie nalezace do rzadkodci. H. opero-
wal w ostatnich latach dwa takie przypadki,
lecz w obudwu nastapil nawrét. Epwarps radzi
w przypadkach rozszerzenia naczyn (zylakéw)
obustronne wycigcie zylakéw, wogéle za$ utrzy-
muje, Ze wyluszezenie zupeine gruczolu daje
najlepsze wyniki, jezeli tylko dokonane byé moze.
Na to WaLLACE przypomina, ze gruczol kroko-
wy nie posiada torebki na podobienstwo np.
nerki, lecz jego otoczka lgcznotkankowa jest
zro$nigta bezpodrednio z tkanka gruczolu, a tak
zwane wyluszezenie zupelne polega najczeéeiej
na tem, ze z rozciagnietej i napigtej tkanki gru-
czolu usuwa sie mniejszy lub wiekszy gruezolak.
CLARkE zgadza si¢ z ostatnim méwea i dodaje,
ze czgstokroé duzy gruczolak przekracza grani-
ce gruezolu i weiska si¢ pod $ciang¢ pecherza.
W tych razach rozrost guza powoduje zanik
tkanki gruczolowej.
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Ze zjazdu przyrodnikow i lekarzy niemieckich w Kassel
(20 — 26. IX. 1903).

B. Kroenic (Jena): O stosunku czynno-
§ciowych cierpien ukladu nerwowego do kobie-
cych narzadéw rodnych pod wzgledem przyczy-
nowym, rozpoznawezym' i leczniczym.

Cierpienia narzadow rodnych, zwlaszcza
za$ te, ktérym towarzyszy znaczna utrata krwi
i dlugotrwale zapalenia tkanek, otaczajacych
macicg, moga bezposrednio wywolywad stan wy-
czerpania ukladu nerwowego, a wigc neuraste-
nie. Nawet czynnoéci fizyologiczne narzadéw ro-
doych, jak czeste cigie i porody, mogg stwarzaé
warunki, usposabiajgce do powstawania neura-
stenii. Co sie za$§ tyczy histeryi, to poniewaz
pojecie tego cierpienia nie jest jeszcze ustalone,
przeto trudno jeszcze rozstrzygaé o wplywie fi-
zyologicznych i patologicznych czynnosei narza-
déw rodnych na powstawanie tego cierpienia.
Zwolennicy psychicznego pochodzenia histeryi
nie upatrza zapewne $cistego zwigzku pomiedzy
histerya a cierpieniami narzadéw rodnych. Przyj-
mujac jednak z BINSWANGER’em za podstawe¢
histeryeznych zjawisk chorobowyeh pewne pa-
tologiczne stany podraznienia kory moézgowej,
zrozumiemy latwiej zwiazek przyczynowy pomig-
dzy temi cierpieniami; byé moze, zwigzek ten jest
tak écisly, jak twierdzi BINSWANGER, Ze zmiany
zapalae lub zwyradniajace w narzadach rodnych,
obfitujacych, jak wiadomo, w mnéstwo widkien
mozgordzeniowyeh i sympatycznych, wskutek
sumowania podraznien patologicznych wywolujg
daleko siegajace zmiany w stanie pobudliwosci
o$rodkowego ukladu nerwowego. Nawet zapa-
trujge sig ciadniej na histerye, jako na psychoze,
musimy na mocy obserwacyi klinieznych przy-
znadé, ze cierpienia narzgdow rodnych pozwalaja
uwidoeznié si¢ histeryi utajonej i ze przebiegowi
histeryi nadaja one specyalue zabarwienie. W po-
dobny spos6b dziala przebieg czynnosei fizyolo-
gicznych w narzadach rodnych, jak np. poczatek
dojrzalodei pleiowej, miesigezkowanie, pordd,

klimakteryum. Za bezpodstawne nalezy uznaé
twierdzenie, ze brak stosunkéw pleiowych u ko-
biety wplywa niekorzystnie na uklad nerwowy
i jest zrédlem histeryeznych i neurastenicznych
dolegliwoseci. Spotykany niekiedy korzystny
wplyw malzenstwa na istniejgeg u kobiety ner-
wowos¢ nalezy pojmowaé inaczej, uwzgledniajac
wiecej czynniki psychiczne. Naduzycia plciowe,
samogwalt, stosowanie Srodkéw, zapobiegajy-
cych zaj§ciu w ciaze, powoduja daleko rzadziej
u kobiet, anizeli u mezczyzn, stany neurasteni-
czne i histeryezne.

Tyle co do etiologii. Co sie za$ tyezy
rozpoznania, to nalezy mie¢ na uwadze fakt
nastepujacy: Poniewaz osoba, dotknigta neura-
stenig lub histerya, niekiedy zjawiska chorobo-
we, odznaczajace si¢ szczegdlnem natgzeniem
i trwaniem, umiejscawia w okolicy narzgdéw ro-
dnych, przeto w poszcezegélnyeh przypadkach
moga powstawadé powazne trudnosei w rozpozna-
niu, czy istniejacy objaw chorobowy nalezy uwa-
zaé za czes$é skladowa czynnosciowego cierpie-
nia ukiadu nerwowego, czy tez istotnie jest on
uwarunkowany przez jakies zaburzenie miejsco-
we. Bol histeryezny lub neurasteniczny nie po-
siada przeciez zadnych szczegélnych wlasciwo-
§ci. Ani przeciag trwania, ani rodzaj, ani zmien-
nosé czuecia bolowego nie upowaznia nas jeszcze
do rozpoznawania ,bélu histerycznego“. Wobec
znacznego rozprzestrzenienia histeryi i neuraste-
nii, z drugiej znéw strony wobec udoskonalo-
nych metod badania ginekologicznego, odkrywa-
jacego najmniejsze anomalie w narzadach ro-
dnych, nie powinno nas dziwié, ze upatrujg zwig-
zek przyczynowy tam, gdzie istnieje jedynie
przypadkowy zbieg faktéw. Wskutek takiego
blednego pojmowania rzeczy niektérym anoma-
liom w narzgdach rodnych stanowezo bywa na-
dawana zbyt wysoka waga. Dotyczy to zwlasz-
cza takich cierpien, jak stare rozdarcia szyi ma-
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cicznej, nieprawidlowe polozenia macicy, zwla-
szcza retroflexio uteri mobilis, endometritis, para-
metritis posterior i t. p., ktdére blednie nieraz wi-
nimy w powstawaniu réinych objawéw nerwo-
wych, nawet wystepujacych zdala od narzgdéw
roduych, niekiedy i za samg histerye chcemy je
uezyni¢ odpowiedzialnemi.

Obserwacye kliniczue pouczaja, ze niekto-
re objawy nerwowe, uzalezniane dawniej od pe-
wnych zmian w narzgdach rodnych, stanowczo
nalezy uwazaé za przejaw histeryi i neurastenii.
Pewnej dyskusyi podlegaé moga takie cierpie-
nia, jak dysmenorrhoea, wymioty u cig¢zarnych
(hyperemesis gravidarum), zaburzenia naczynioru-
chowe i odzyweze, wystepujace w okresie Kkli-
makterycznym. Dysmenorrhoea niekiedy powsta-
je wprawdzie wskutek zmian patologicznych
w narzadach rodnych, jak np. przy zwezeniu uj-
Scia macicznego, przy metritis et endometritis
membranacea i t.p. W najwiekszej jednak liczbie
przypadk6éw dysmenorrhee spotykamy u osobni-
kéw anemicznych i neuropatycznych, u ktérych
zmian w narzgdach rodnych doszukaé sie¢ trudno.
Uwazajge dysmenorrheg za objaw w wigkszo§ci
przypadk6éw histeryczny, musimy jednak uswia-
domi¢ sobie sposéb powstawania béléw, "ktére
chore opisujg jako kurczowe lub parte. Jedni
uwazaja te béle za ideogenne, powstale na dro-
dze czysto psychicznej, inni znéw twierdza, ze
wystepujace przy kazdem miesigezkowaniu kur-
cze maciczne, ktére powoduja w normalnym u-
kladzie nerwowym podraznienia, nie dochodza-
ce do progu $wiadomosei, przy zwigkszonej po-
budliwoéci ukladu nerwowego w histeryi odeczu-
wane s3 jako czucia bolesne. Jeszeze inni
(TweILHABER) twierdza, Ze w histeryi pod-
czas miesigczkowania wystepujg teicowe skur-
cze miesni kolistych (Ringmuseulatur) w okolicy
wewnetrznego ujscia macicy, co wywoluje przej-
Seiowy zastd] krwi w jamie macicznej i wskutek
tego zwigkszone bolesne skurcze migéni maci-
cznych,

Godny uwagi jest fakt, ze czesto po pier-
wszym porodzie dysmenorrhea znika, choé histe-
rya trwa dalej, co przemawia przeciwko czysto
psychicznej naturze cierpienia. Wymioty u cig-
iarnych uwazamy wprawdzie za objaw czysto
histeryezny, jednak nie posiadamy nalezytego
objagnienia, dlaczego wlasnie cigza wywoluje
ten cigzki objaw histeryi. Objawy nerwowe, wy-

stepujace w klimakteryum (zaburzenia naczynio-
ruchowe, odzywecze, kongestye, otluszczenie, bé-
le, nastroje hipochondryczne, ,fobie“ i t. p.), do-
tycza przewainie osobnikéw z usposobieniem
neuropatycznem irzadko daja sie obserwowaé
u kobiet pod wzgledem nerwowym przedtem zu-
pelnie normalnych,

Pod wzgledem terapeutycznym nale-
zy mie¢ na uwadze punkty nastepujace: Histerya
i neurastenia bynajmniej nie wylaczajg miejsco-
wego leczenia istniejacych spolezesnie zaburzen
w narzgdach rodnych. Przeciwnie, niekiedy na-
wet powinny zmusza¢ nas do przyspieszenia za-
biegu leczniczego. Tak np. migsak krwawigey,
z ktérym w przypadku normalnego ukladu ner-
wowego moglibySmy jeszcze zwlekaéd, u histe-
ryczki wymaga szybszego usunigcia, gdyz krwa-
wienie podzialaloby u niej bardziej wyeczerpujaco
na uklad nerwowy. Wogoéle jednak w histe-
ryi i neurastenii miejscowe zabiegi
lecznicze nalezy stanowczo ograni-
czyé. W przypadkach pewnych cierpied na-
rzgdéw rodnych, w ktérych mamy do wyboru
operacy¢ lub bezkrwawe dlugotrwale leczenie,
powinniSmy wybraé pierwsze. Poglad, jakoby
operacya na cz¢sciach rodnych predzej, niz ope-
racya w innych okolicach, wywolaé¢ mogla uraz
psychiezny, stuzaey za punkt wyjdcia histeryi
lub neurastenii, nalezy stanowczo odrzueié. Fakt,
ze dawniej znaczenie kliniczne roznych niepra-
widlowosei w narzadach rodnych stanowezo
przeceniano, powinien nas zmuszaé do $cislego
okreslenia w kazdym pojedynczym przypadku
stopnia zaleznosci wzajemnej objawéw nerwo-
wych i zmian miejscowych. Naleiyte uswiado-
mienie sobie faktu, ze skargi neurasteniczne i hi-
steryczne czg¢sto umiejscawiane bywaja w okoli-
¢y narzagdéw rodnych, ograniczy z pewnosecia
liczbg operacyi, przedsigbranych w celu usunig-
cia nieprawidtowosci w tych narzgdach. Zacho-
dzi wprawdzie niekiedy potrzeba rozciecia ujscia
macicznego przy miesigczkowaniu bolesnem, wy-
wolania przedwezesnego porodu lub poronienia
w cigzkich postaciach wymiotéw u kobiet cig-
zarnych, jednak pamigtaé zawsze nalezy w tych
razach o leczeniu ogélnem, skierowanem ku
wzmocnieniu ukladu nerwowego.

(Neurologische Centralblatt N. 20, 1903).

St. Kopczyriski,
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Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada r. b.

W miesigcu sprawozdawczym naplyw cho- | Przy leczeniu chorych surowicy przeciwploni-

rych wzmdgl sie jeszeze wiecej, gdyz précz zlo-
§liwej plonicy zaczely si¢ wysuwaé na pier-
wszy plan ty fus brzuszny (chorych 29), nie
moéwige juz o r6zy, ktéra réwniez doszla do
36 przypadkéw. Wskutek przepelnienia szpi-
tala ciggle korzystano z 1lézek rezerwowych,
dostawianych badz na $rodku sali, badz mi¢dzy
lozkami etatowemi, lecz pomimo to trzem chorym
trzeba bylo odméwié.

Z poprzedniego miesiaca pozostalo cho-
rych 117 (m. 52,k. 65), przybylo 143 (m. 70, k.
73), w tej liczbie 22 chorych z okolic pozamiej-
skich; wypisalo sie 114 zdrowych, 9 z poprawa,
3 choryeh przeprowadzono do innych szpitalow,
18 zmarlo. Pozostalo na miesige prayszly 114
(m. 58, k. 56).

Tyfusu brzusznego pozostato z po-
przedniego miesiaca 25 przypadkéw, przybylo
29 (m. 16, k. 13) z réznych punktéw miasta, lecz

przewaznie z dzielnic biedniejszych. Natezenie |

choroby bylo mocne, 5 chorych zmarlo. Cho-
rzy przybyli z nastgpumcych domoéw i ulic:
S-to Krzyska 1, Pigkna 19 (dwa przypadki),
Wolska 3 i 35, Leszno 46, z Przytutku ua Placu
Broni, Okopowa 4, Muranowska 5, Al. Jerozo-
limska 115 (trzy przypadki), Wolska 47, Pary-
sowska 11 19, Mlynarska 6, Sowia 3, Leszczyn-
ska 8, Wolno§¢ 11, Grzybowska 78, Krotka 1
oraz ze wsi Wola 3 przypadki, Marymont, "Zabry,
Koto, Mokotéw, Czarny Dwor.

Plonicy pozostalo z ubieglego miesigca
29 przypadkéw, przybylo 20; szesé przypadkow
zakonczylo si¢ niepomyslnie. Chorzy przybyli
z nastepujacych domow i ulie: Zérawia 19, No-
wowiejska 7, Chlodna 11i 66, Belwederska 4,
S-to Jerska 24, Krochmalna 39, Pawia 59 (dwa
przypadki), Dzielna 26, Zakatna 1, (dwa przy-
padki), Folwarczna 21, Lazienki 33, Boles¢ 5,
Stalowa 1, Panska 40, Powazki (dwa przypadki).
Pozostalo na miesigec nastepny chorych 21.

czej nie stosowano.

Ospy przybylo przypadkéw 13 (m. 7, k.
6), z ktérych dwa zakonczyly si¢ Smiertelnie.
Chorzy przybyli z nastepujacych doméw i ulic:
Chtodna 37 i 39, Wronia 33 i 51, Solec 62, Bu-
rakowska 24, Krak Plzedmxesele 62, Rybakx 8i
10, Zérawia 22 oraz ze wsi Woli, Mokotowa i
SLCZQS]IWIC

Odry przybylo 14 przypadkéw z nastepu-
jacych ulic i doméw: Zlota 33, Zelazna 58
(dwa przypadki), Twarda 60, Wolno&é 11 (dwa
przypadki), Ciasna 5, Nowowielka 15, Marien-
stadt 19, Targowa 32, Litewska 13. Wszystkie
przypadki zakonczyly si¢ pomyS$lnie.

Bloniey gardla bylo przypadkéw 4i
rowniez wszystkie zakonezyly si¢ pomysinie,
Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i domdw:
Krueza 4 i 21, Nowowiejska 1 i KoScielna 5.

Zapalenia gardla (angina follicularis)
przybylo § przypadkéw z nastgpujaeych doméw
i ulic: Krak, Przedmiescie 30, Zérawia 34, S-to
Jerska 30, Dluga 19, z Cytadell i ze wsi Kolo

Rozy przybylo 36 przypadkéw, z ktérych
jeden zakonczyl si¢ smiertelnie. Chorzy pray-
byli z nastepujacych doméw i ulic: Nowogrodz-
ka 39, Piekna 41, Wspdlna 19 i 49, Koszykowa
b, Szopena 4, Nowolipki 38, Ogrodowa 58, Gro-
chowska 18, Smocza 30, Podwale 19, Bielanska
9, Miedziana 7, Zlota 8a i 25, Konopacka 4, Mu-
ranowska 1, Leszno 80, Aleksandrya 13, S-to
Janska 13, PaWIa 37, Karmelicka 15, Breta 40,
Nalewki 15 i43, Czermakowska 116, S-to Jer-
ska 28, Marsza}kowska 153, Jerozollmska 107,
Ostrowska 15, Ttomackie, 2, Mokotowska‘?, oraz
ze Strzemieszyc (p. Bedzin), z Grabowea (pow.
Gostynin), z Radzymina i ze wsi Woli.

Zinnych choréb gorgezkowych wymie-
ni¢ nalezy: trzy przypadki karbunkutlu zlo-
$liwego, z ktorych jeden zakonczyl si¢ $mier-
telnie. Chorzy pochodzili z nastepujaeych do-
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moéw i ulic: Lucka 21, Pawia 92ize wsi Rudy,
gm. Czyste. Biegunki krwawej b przy-
padkéw, gorgezki pologowej jeden przypadek.

Odsetka $miertelnosci wynosi 6,92.

Badai posmiertnych dokonano w pigciu
przypadkach,

Chorzy przebyli dni szpitalnych 3542 (m.
1699, k. 1843).

e

Biletéw odméwnyeh wydano 3 z powodu
braku miejsca, za§ dwéch chorych odeslano do
innych szpitaléw.

Roman Gutowsk:

Lekarz miejscowy szpitala.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Metoda leczenia raka skory
Cerny-TRUNECEK) polega, jak wiadomo, na tem,
ze pendzluje sie owrzodzenie codzien roztworem
wyskokowym kwasu arsenowego w stezeniu
wzrastajacem (Ac. arsen. 1,0; Alcoh. absol., Aq. d.
ae 75,0 do aa 25,0), poczem zostawia sie je bez
opatrunku, pod wplywem powietrza. Tworzy sie
naéwezas powloka, z poeczatku jasna i cienka,
pdzniej coraz grubsza i ciemniejsza, mocno przy-
legajaca, ktérej nie wolno odrywaé. Po samoi-
stnem odpadnigciu powloki pendzluje sig raz
jeszeze. Jesli nowa powloka bedzie zottawa lub
zielonawa, lekko oddzielajaca sig, to mozna przy-
puseié, iz wszelkie tkanki chore zostaly znisz-
czone; jesli za$ bedzie ona zabarwiona ciemniej
i mocno przylega, to pozostala jeszeze tkanka
rakowa, i trzeba caly rekoczyn powtorzyé na no-
wo. Beck wyprobowal metode w5 przypadkach
nabloniaka twarzy. W jednym musiano prze-
rwaé leczenie z powodu innego cierpienia, pola-
czonego z goraezka; w drugim — z powodu ze
po 23 pendzlowaniu nastapil nagly rozpad no-
wotworu. W 3 przypadkach owrzodzenia pokry-
ly si¢ wprawdzie powloka, lecz, po odpadniecia
jej, nastapily nawroty po kilku miesigcach. Au-
tor przekonal sig, Ze metoda powyisza mozna
osiggnaé zadawalajace wyniki jedynie w rakach
powierzchownych, lecz nie chroniona od nawro-

tow bardziej, niz n6z, ostratyikalub zegadto. (Mon
f. prakt. Derm. T. 36).

— Zdaniem PiTrEs'a, wiad rdzenia nie
powstrzymuje zdolnosci dozaptodnie-
nia, lecz powoduje czgsto rodzenie sig dzieci mar-
twych lub umierajacych wkrétce po urodzeniu.
Z 209 chorych (148 meiczyzn, 61 kobiet) 42 po-
zostalo bezplodnymi; pozostali 167 dali Zycie
483 dzieciom, z ktéryeh 197 (41%) urodzilo sig
niezywemi lub zmarlo wkrotece. Wiad sam przez
sie nie bywa przyczyna ogromnej $miertelnosci,
gdyz z dzieci tabetykow, urodzonyeh przed.wy-
buchem wigdu, umiera 44% przedwczesnie, zas z
dzieci, urodzonych poézniej, tylko 28%. Przyczy-
ng tej weze$nej S$miertelnosei jest przymiot u
3/, tabetykéw. Dzieei, pozostale przy zyciu,
rozwijaja si¢ prawidlowo i nie sg usposobione
ani do wiadu, ani do innego cierpienia ukladu
nerwowego. (Progr. méd. 20 — 1903).

= W Instytucie dla choréb zakaznych
w Berlinie BRuck wykonal szereg badai nad
szerzeniem sie duru przez maslo,
z ktoryeh okazalo sig, ze masto moze z latwoscig
by¢ przenosnikiem duru. Zywotnoéé laseczni-
k6w stwierdzono az do 27 dnia. (D. M. Woch.
26. 1903).

P.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
JlossoXeno llersyporw, Bapuasa, 14 Hox6pa 1903

____ Repaxror odpowiedzialny Dr. med, M. Sadowskl

Druk K. Kowalewskleoo, Wanmwa Mazowzecka 8.
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L ZAMIAST ZELAZA! ~ ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne I dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).
Wlasnoéciami swemi krwiotworczeml, zawartoscia organicznych zwigzkow %elaza I jakodyetetyczny odzywezy | wzam-
cniajacy srodek dia dzieciidoroslych w przypadkach ogéinego oslabienla przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegon ej nie da sig niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera procz absolutnie ¢zystejhemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole SwieZzeJ krwi, szczegélnle nadzwyczaj wazne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
1 nie mniej niezbgdne ciala biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztozonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znaczrie sie
rézni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachinm,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogdle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dziatania
| przeczyszczajacego. Przy sztuczonem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele cial, bardzo wainych przy tworzenin
§ sie nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonate wyniki otrzymywane przy stosowanin He-
4 matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii n dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutka peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

Hematogen S OM rmeld moze byé ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne po2ywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystg¢pujg po nim szkodliwe nastepstwa
szczegllnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dtuiszem uzywaniu sztucznych pre-
paratow 2elaza.

7 . 74] Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szcze-

wystrzeuac SIQ Za'a{su]waml golnie prosimy wystrzegaé si¢ takowych 2 przymieszkg eteru. Wszyst-

*| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszankl. Hemoglobina znajduje

si¢ w nich nie w postacl czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, moeznik, lotne

kwasy tluszezowe, gaxy 1 t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywaé
[ i £3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu —prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie whisnem doéwiadczenicm stwic 1zié wlasnosé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedycyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S -Petersburg. Dawki va jedna dobe: Dla Ssawcow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 lyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 tyZek stolowych co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialauia preparatu na apetyt,

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butslki (8'/, unayi) r. | k. 60
Nikolai i K-0 w Zurichu (Szwajcearya)

vy

Y L1

{

| (Takamina).Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia-
i HDRENHLINH lajacy ¢zynnik gruczoléw nadnerkowych, érodekypobudzaja’cy
i dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy; pozwala wykony-
1
i

wac niewielkie operacye szczegéinie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé¢
radykalny przewrét w medycynie. .
W handlu pojawily si¢ nasladowania i podrabiania naszego
prepa, " adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie zas
pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja sie do oryginal-
nego preparatu Takam:Dy-
ACETOZO (C*H3CO. O. O. COCH?. Benzoyl ace-
tyl-hyperoxyd). Nowy $rodek prze-
clw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy
wode utleniong 1 jo-krotnie chlorek rteci, jest
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy-
stkich dotad znanych srodkéw przeciw-
gnilnych. Szczegoélnie znakomite wy-
niki, otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sig z
dobrym wynikiem przy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryi roz-

Y A
CHLORETON (chomnicmy

zwigzek chloro

) formu z acetonem) Srodek mie,scowo i ogdl

A nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite)

zustosowanie jako Srodek kojgey w chorobach ZOIa,dJ

ka, nudno$ciach, astmie, padaczce i t. d. Ma tg wyz-‘

4 L ¥ szosé nad kokaing, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy|
wolniemachudzieci #’ stosowaniu na blonach $luzowych.
sprawach rop- 7’ Ep——
nych po- TAKA_D'ASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwkol
porodo- zaburzeniom trawienia. Zamienia na|
wych i cukier w ciagu 10 minut ilo§é krochmalu 100 razy przewyiszajacs jego
t. d wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziests
T & cze$é tei ilosei.

W @
\ *Q CASCARA.EWAKUANT Lek toniczno przeczyszczajgey przygotowany

wedlug zupelnie nowego sposobu z niegorzkiego|
glukozydu kory rodliny Rhamnus Purshiana. Posiada wszystkie wlasnosci naszego eks

4
8
7
L/ %x&\&" S
\\\ Qq\ ‘ (‘,.Q‘ traktu Kaskara-Sagrada, za wvigtkiem wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaku.
/CASCARA SAGRADA EXTR, w tabletkach w obwol. czekolad po 1, 2, 8 { 5 gr., w opa
—_——— ————————————————

* kowaniu po 25, 100, 500 1 1000 tablet.

W Warszawie posiadajg na skladzie: Towarz. Akcyjne ,Motor“ i Henryk Welt.@
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LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkow.

\./'\

« Lecythyna naturalna, wydobyta z z6itka jajka, zawiera fosfor w tym stanie )[R

« zwigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktoérem zig odsnaczaja )y

« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace.»
R

P l G U _L K | c L I N J A zawierajace Lecythyne 5
naturalna chemicznie czystalg
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSUINNEGO.

Iosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kazdej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

GRANULE CLINA e Lo
n&sturalna chemieznie czysta
LATWY DO ZAZYWANIA, GLOWNIE SIE ZALECA U DZIECIL
Nlo§é: Ogr.10 cent. Lecythyny na lyzeczk@ od kawy. — Doza: 1 do 3 tyzeczek od kawy dziennie.

R 0 Z T w 6 R c L l N ,A DO WSTHZYKIWAN PODSKORNYCH

A\
(&
zawierajacy Lecythyne naturalng chelaicznie czysta. ; )

-~~~ -

Roztwér w steryhzowane; oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szeSciennym.
edno wstrzykniecie dziennie.

K1 NEURASTENIA, OGOLNE OSEABIENIE, ZMECZENIE, ‘
PEUTYCINE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyzej wskazanych.

OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint-Jacques, PARIS. 55 -

Q.. O 00 050 0005 01 OF QWO K O O @

CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENI1KU,

K R 0 P L E C L | N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W 5 kroplach zawiera sie 0.01 cacodylatu sody.

P I G UL K l C L I N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

W kazdej pigulce znajduje si¢ 0,01 cacodylatu sody.

RURKI sTeryLizowane CLIN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskornych, w dwojaki sposéb zazywanych:
0,05—0,10 na t centm. kub. rozczynu.

SPOSOB PRZYIJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0.10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwistos¢, malarya, choroby gruczoldw limfatyczaych, choroba cukrowa,
choroby skorne, hlednica.

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-8aint-Jacques, PARIS.
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Referat_ Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarz ystwawParyzu

NEURASTENII,
ZNUZENIU BLADACZCE,
ANEMII, RERKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie

opatentowana

ulatwia szprycowanie po p()}ogach lub operacyach pochwy macicznej,
zastepujac uzywanie miednicy.
Niezbedna przy obmywaniach antyseptycznych.
Wielee 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, Przyrzady
farmaceutyczne.

APTEKA i SKLAD

Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,

przy rogu ulicy Wierzhowej i Senatorskiej Nrr 473h, nowy II.

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra--|
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

(na sposéb l[amllton a)
wlasnego wyrobu poleca Warszawskie Towarzystwo Akcyjne

HSNMOTOR”
MARSZALKOWSKA 23. TELEFONT 1808.

LUSSIN PICCOLO

Znakomita stacya klimatyczna poludniowa dla chorych na gardlo i piersi. 39 go-
dzin drogi z Warszawy. Ceny wszystkie bardzo umiarkowane. Prospekty polskie
rozsyla, wszelkich wyjasnien 1 wskazéwek udziela jak najchetniej ordynujacy tamze

jedyny lekarz polak D-r Franciszek Ludomir WOBR

LECZENIE: klimato (aereo) therapia, hydropatya i we wlasnym inhalatoryum
na wzér Davos.




Fosfatyna Faliera
przyjemny  pokarm najodpowiedniejszy dla
lzieci od 6 miesi¢cy do 10 lat, zwlaszezn w cza-
sie odlqezania-od piersii w okresie rosniecia,
Ufatwia zgbkowanie i zapewnia prawidiowy roz-
; woj kosei.

Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach

D Edward Zulifsti

ordynuje w Meranie.
Villa. ,Fortuna‘—Promenada Stefania.

i : P
D-r med, Feliks Rymowicz
b. docent okulistyki Uniw. Kazanskiego osiadl
w Warszawie, Czysta 6 m. 3, od 9—I1 i 4—6.

Gabinet fizykalno - terapeutyczny
D-ra med. L. Bregmana
Moniuszki 9.

Kapiele §wietlne-zarowe cale i czedciowe. Kapiele hydro-
glektryczne, Stosowanie metody Frenkla, masazu wibracyj-
1ego, swiatla lukowego, pradow d, Arsonvala-Tesli, ogrza-
Nego powictrza oraz innych sposobow, lecznictwa fizykaln.

Pracownia Roentgenowska.

RICINUS SICCOL

olej rycynowy w proszku
3przyjemny w smakun, w dzialaniu przewyZszajgcy
olej plynny.
Jednorazowa doza dla doreslych wystareza za
10 kop. dla dzieci za 5 kop.

j,Do nabycia we wszystkich aptekach oraz skiadach aptecz-
“nyeh. Sprzedaz hurtowa na Warszawe u firmy: Warszaw-
skie T-wo Ake. Handlu towarami aptecznymi dawniej
. ljednoczeni Aptekarze i Ludwik Spiess i Syn, Plac/Teatral-
1y 18. Wylaczny Reprezentaut na Cesarstwo i Krolestwo

Szymon Erlich, Warszawa, Nowogrodzka 20.

| Zaklad leczniczy dla chorych nerwo-
4 wych. W sezonie zimowym utrzyma-

" | nie wraz z leczeniem i dozorem le-
W karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie.

Prospekty gratis i franco.

VI

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, ¥Ckstralicie
Miesnym | Miecznym, Fosforanie Wapnia jest

Srodkiem odzywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosferanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje §rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowane w iloSci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentow,

Vial Freéres, pharmaciens
36 place Bellecour, Lyon, Frange,

Or. WEISSENBERG (z Kofobrzegu)

ordynuje corocznie (w jezyku polskim)

w Nervi (Riviera).

AN T Y1 ]
SANATORIUM
dia chorych piersiowych i gardianych °
w Otwocku
D-row Lewina1Gibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).
Blizszych informacyi udziela D-r Gibiafski (Ot-

woek ul. Warszawska) laob D-r Lewin w Way-
szawie Muranowska Nr. 25.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Narszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Brihla, Gromadz- -
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera, Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra_Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
lgdkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
piciowyeh, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysiekow i t. p.-do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 28 22).

Diagnostyczno-lekarska pracownia

D-ra md, Bdwanda PRZEWOSKIERD

praeniesiona na Nowy-Swiat Nr. 27.



Duotal (weglan guajakolu) Heyden'a
i Creosotal (weglan kreozotu) Hey-
den’a s3 najskuteczniejsze srodki
przeciw gruzlicy ptue, katarom o-
skrzeli i zotzom. Posiadajg wlasno-
§ci lecznicze gnajakoln i kreozotu i
pozbawione sa jednocze$nie nie-
przyjemnego dzialania ubocznego
oraz przykrego zapachu i smaku
kreozotu i guajakolu. Nie wywolnjs
nigdy podraznienia zoladka i ki-
szek. W wysokim stopniu pobudza-
ja Yaknienie, zwiekszajg wage i poprawiajg ogdlny stan chorych. Duotal Heyden’a, dzieki temu,
ze nie posiada ani smaku, ani zapachu chetnie przyjmnjg najwrazliwsi chorzy i chetuie go zhoszg.
Proby i wyciggi z literatury udziela gratis Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod
Draznem, lub przedstawiciel na Krilestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.
S it L LR T e, et 0 RN 2 TR - B
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FABRYKA CHEMICZNA VON HEYDEN, RADEBEUL-DREZNO.

: N ER L

Meran Willa Stefania

polski pensyonat dyetetyczno-hydropatyczny
i ¢.-k. Koncesyonowany ,,Dom Zdrowia”.
dla ozdrowieiicow, organizméw niedokrewnych, watlych i zle odzywionych, dla cierpigeych
# na niezyty nosa, gardla i oskrzeli, zotgdka i kiszek, na choroby nerwowe i sercowe, na gosciec,
i podagre, cukrowke, na zimnice lub zapalenia nerek.
2 Cierpiacych na gruzlice ptuc zaktad bezwarunkowo nie przyjmuje.

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

Urzadzenie: Jinolenm, zmywalne tapety, centralne ogrzewanie, pralue dywany; pokoje
doze, powietrzne z balkonami poludniowymi, duza sala jadalna, duza weranda, pokdj do kon-
‘wersacyi, czytelnia, pok6j do palenia. Elektryczne o$wietlenie, 3 duze pokoje do procedur
8 leczniczych.

rodki lecznicze: kompletna hydropatya, kapiele gazowe nauheimskie, solankowe i igli-
cowe, Swietlano-elektryczne i sloneczne, elekiryczno przerywane (Wechselstrombéider), weran-

dowanie, kuracye wzniesieniowe, gimnastyka i masaz, kuracye dyetetyczno-odzywcze osobni-
kowo przystosowane.

Ceny: pokéj poludniowy z uslugs, o§wietlenie m, catkowitem utrzymaniem i opiekg lekar-
skg od 10 koron (8Y: 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“.

H KUCHARZEWSKI

Apteka, Miodowa 4.
TLEN, Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzy wania tlenu,
Wysyilza na prowincye€.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

JLAMBIOTTE TRERES’

Paris—Bruxellos
polecaja

Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss, - Creosotum carbonicum.—G@uajacolum
5 absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. - Guajacolum phosphoricum —
g Phosots (Creosotum phosphoricum) —T7aphosote (Creosotum tannophosphoricum).
2 Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.

and Prix,

£ Produkty firmy, Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

& dach aptecznych.

Jeneralna reprezentacya i sklad: ui
1

Dr. B. Lnewenstain i Kirezrnt Rracka Nr A Warezawa.




