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ALETA

Z KLINIKI DROG MOCZOWYCH PROF GUYON’A W PARYZU.

. 0 PRZEROSCIE GRUCZOLU KROKOWEGO.

Napisat

Bolestaw Motz,

preparator kliniki. 1

Od pewnego czasu kwestya chirurgicznej interwencji przy przeroscie
gruczotu krokowego coraz cze¢$ciej bywa poruszang,, czy to na posiedzeniach
towarzystw chirurgicznych, czy tez na tamach pism lekarskich. O zywotnosci
tej kwestyl czytelnicy G-azety Lekarskiej maje¢ pojecie z bardzo ciekawego
referatu kol. sawickieco, umieszczonego wjednym z ostatnich numeréw. Kol.
sawickl zrecznie uwydatnit stan, w jakim si¢ ta sprawa obecnie znajduje.
Z jednej strony brak scistych wskazan klinicznych, z drugiej nieokreslonosé
metody operacyjnej, a poza tem zupeilna nieznajomo$¢ anatomo-patologicznych
zmian, zachodzacych w gruczole krokowym, dotknigtym przerostem-oto w kil-
ku stowach, nie mdéwiac juz o wynikach, istotny stan omawianej kwestyi. A je-
dnak jest to operacya, ktéra niewatpliwie w pewnych warunkach moze odda¢
ustugi.

Racyijej nie odmawiaja nawet ci, ktérzy jak Prof. GUYON sam przerost
gruczotu uwazaja za przyczyne drugorzedna zaburzen. Nalezy wigc dazy¢ do
wybrnigcia z panujacego chaosu, aby modz tej operacyi wskaza¢ wtlasciwe miej-
sce w arsenale $rodkow, jakimi medycyna rozporzadza przy leczeniu chordb
drég moczowych.

Azeby by¢ w stanie traktowacé ten przedmiot z nalezyta $wiadomoscig, ko-
niecznem jest przedewszystkiem wiedzie¢, z czem si¢ wlasciwie ma do czynienia,
t. j. jakim zmianom ulega gruczot krokowy, dotknigty przerostem. Wpierw
anizeli si¢ bra¢ do wycinania czego$, trzeba mniej wigcej wiedzieé, jakie jest
prawdopodobienstwo znalezienia takiej lub innej formy przerostu. Gdy DIT-
tel jest zdania, ze przerost zrazu $rodkowego jest rzecza, nie zaslugujaca na
uwage, gdyz gldéwnie przerostowi podlegaja zrazy boczne, inni, i tych jest zna-
czna wigkszo$¢, sg przekonani, ze przyczyna wszystkiego ztego jest zraz $rod-
kowy. Wobec podobnego twierdzenia BirTtBp’a dziwnie wygladaja przypadki,



zebrane w pracach EiGENBRODT’a i ViGNERONX W Kktorych prawie wszyscy
chirurdzy, ktérzy robili resekcye¢ gruczolu krokowego, znajdywali zawsze zna-
czny przerost zrazu Sredniego. Wobec podobnej sprzecznosci czytelnik musi
watpi¢ o prawdziwosci ktoregos z tych twierdzen. Jezeli chodzi o osobiste
zaufanie, to sadze, ze wiekszo$¢ bylaby sklonna wiacej wierzyé DiTTEL’owi, zna-
nemu ze swych prac na tern polu, aniZeli innym chirurgom, ktorzy tylko
w sposob przygodny majg do czynieuia z temi chorobami.

Do naukowego jednak traktowania rzeczy osobiste zaufanie nie wystar-
cza i rzecza jest konieczng zadac¢ faktow na uzasadnienie swego twierdzenia;
kazdy poszczegdlny przypadek przerostu gruczotu krokowego rd6zni si¢
w mniejszym lub wigkszym stopniu od innych. Niezbednem jednak, chociaz
w przyblizeniu, jest wiedzie¢ jakie sg szanse znalezienia tej lub innej formy
przerostu. Kol. Sawicki, mowi, ze ,badzajac palcem per reetum ijednocze$nie
cewnikiem od strony pecherza, w wigkszosci przypadkdéw mozemy okreslic,
z przerostem jakich zrazow mamy do czynienia®. Niestety, jest to rzecz zu-
pelnie niemozliwa. W tej kwestyi cewnik powiedzie¢ nie moze, przez co
i wjakiem $cisle miejscu zostat on zatrzymany. Tak samo dobrze moze on
by¢ zatrzymany przez nier6wnie rozwiniety zraz boczny, jak i przez zraz $rod-
kowy. Przypusémy, ze przejscie czesci gruczolowej bylo dos¢ regularne
i ze cewnik zatrzymal si¢ posrodku i przed samem wejsciem do pecherza, kto
moze nawet i w tym razie zargczy¢é, ze to zraz Srodkowy, a nie zastawka mig-
$niowa. Co si¢ za§ tyczy badania przez odbytnice, to w tej kwestyi Prof.
Guyon wypowiada si¢ w sposdb nastgpujacy: ,,wypuktos¢ zrazéw gruczotu kro-
kowego, znajdywana puzez odbytnic¢ nie daje w zadnym razie miary zmian we-
wnatrzcewkowych. Znaczne powigkszenie od strony odbytnicy mozna zna-
lez¢ u osobnika, u ktéorego cewka nie jest zdeformowana i naodwrot”. Od kil-
ku lat bedac prawie codzien z Prof. G-UYON’em, ani razu nie styszatem, aze-
by postawil rozpoznanie przerostu zrazu $rodkowego. Przerzucajac przypadki,
ktore nizej,przytaczam, w dwoch razach znalaztem t¢ dyagnoze, zrobiona przez
innych i dziwnym zbiegiem w obu razach na sekcyi nie znaleziono zupeinie
powigkszenia zrazu $rodkowego. Ta wigc droga chirurg nie moze otrzymac
powaznych wskazowek co do stanu gruczolu od strony wewngtrznej. Wobec
tego nalezy si¢ ograniczy¢ do wnioskdow, otrzymanych na zasadzie sekcyi, ro-
bionych na osobnikach dotkni¢tych przerostem gruczotu krokowego. Kieru-
jac si¢ niemi, chirurg moze w przyblizeniu oceni¢, jakie ma szanse trafienia na
taka lub inng forme¢ przerostu.

Dotychczas klasycznemi sa poszukiwania w tym kierunku Thompson~ .
Statystyke jego od lat kilkudziesigciu powtarzaja wszyscy autorowie, piszacy
o przeroscie gruczotu krokowego. W pomnikowem swojem dziele pisze on:
Lautorowie, prawie wszyscy chirurdzy, przypisuja ,zrazowi srodkowemu* spe-
cyalng zdolno$¢ do rozrastania si¢ i uwazajg, ze ma on tenaency¢ do dosigga-
nia najwigkszych rozmiaréw*, wedtug za$§ Thompsonr ,wszystkie trzy czesci

Thompson. Traite pratique des maladies des voies nrinaires. Przeklad francuski. 1874.



gruczotu rozrastaja si¢ w jednakowym stopniu®“. Wnioski swoje oparl on na
okazach, ktore przestudyowal w muzeach londynskich. Na 123 okazy THowm-
psoN znalazt:

l-o. Przerost ogolny, z jednakowym stopniem powigkszenia wszystkich
trzech czesci w 74 przypadkach.

2-0. Przerost ogdlny, lecz ze szczegdlnem powigkszeniem zrazu Srodko-
wego w 17 przypadkach.

3-0. Przerost ogdlny, lecz ze znaczniejszem powickszeniem prawego zra-
zu w porownaniu z lewem w 8 przypadkach.

4-0. Przerost ogélny ze znaczniej szem powigkszeniem zrazu prawego w 11
przypadkach.

5-0. Tylko boczne zrazy byly powigkszone na 5 preparatach.

6-0. Znaczniejsze powigkszenie przedniej czesci, laczacej dwa zrazy zna-
lazt na 3 preparatach.

7-0. Zrazy boczne oraz cze$¢ przednia taczaca, bez zrazu Srodkowego, by-
ta powigkszona na 3 okazach.

Jak widzimy, ogélny przerost gruczotlu znalazt THOMPSON na 112 okazach,
co stanowi 91°0 ogélnej sumy.

Robigc od pewnego czasu wszystkie sekcye, jakie si¢ na klinice Prof.
G-uYON’a zdarzajg, bytem uderzony, ze zupetnie nie widze¢ tej proporcyi w prze-
ro$cie réznych czesci gruczotu krokowego, ktéora za TuHoMr3oiu’eT Wwszyscy
prawie powtarzaja. Chcac wyrobi¢ sobie w tej kwestyi jakie§ zdanie, przej-
rzatem protokoty sekcyi osob, dotknigtych przerostem gruczotu krokowego,
i przekonatem si¢, ze wnioski THompsoN” sg mylne. Poniewaz z jednej stro-
ny mamy przed soba kwestye wazna, z punktu widzenia chirurgicznego a ponie-
waz z drugiej strony mamy do czynienia z wywodami pierwszorz¢dnej gwiazdy
europejskiej, jaka jest THomPsoN, nie moge si¢ przeto ograniczy¢ do suchych
cyfr i musz¢ przynajmniej w kilku stlowach przytoczy¢ wyciagi z odpowiednich
protokotow.

Wigkszo$¢ nizej przytoczonych przypadkow wzigtem z Archiwum kliniki
Prof. G-UYON’a. Bralem je jeden za drugim, nie robigc zadnego wyboru.
Moglbym znalez¢é ich znacznie wigcej, gdybym chcial cytowaé przypadki
wszystkich starcow, zmartych w ostatnich latach na rézne choroby w tutejszej
klinice. Nie chcac jednak zaciemnia¢ obrazu, bratem tylko te karty, na kto-
rych byta dyagnoza: ,przerost gruczotu krokowego“. Poza tern wziglem
jeszcze wszystkie przypadki z prac: ZAMBiANCHi’ego |)Dodenil’u3) jEANa 3),
L ANNOIS’U4), BOHDANOWICZAS). Z pracy tego ostatniego wziglem tylko te
przypadki, ktoérych poprzednio nie znalaztem w Archiwum kliniki.

*)  Contribution i 1’etnde de Vhypertrophie de la prostate. 1879.

a) Recherche sur l’alteration senile de la prostate. 1886.

3) Retention incompl&te d’urine dans les cas de lesions prostatiques. 1879.
4) De D’appareil nrinaire des vieillards.

5 Contribution i etude de la pathologie du muscle vesical.



W celu mozliwie najwigkszego skrocenia opisu obserwacyi, stan wielu cho-
rych oznaczalem tylko wyrazami: pierwszy, drugi lub trzeci peryod prostatyzmu.
Dla nieobeznanych z terminologia szkoty GuroN’a musze¢ wyjasni¢, ze pier-
wszy peryod charakteryzuj¢ objawy dynamiczne, czg¢sto$¢ oraz trudno§é mocze-
nia, ktéore ma*miejsce przewaznie w nocy, ostabienie predu moczu, erekcye
it. p.; w drugim peryodzie oprocz wyzej przytoczonych zaburzen mamy jeszcze
niewypréznianie si¢ pgcherza; a w trzecim oproécz niewyprozniania si¢ pgcherza
mamy rozszerzenie si¢ jego z towarzyszecemi mu objawami: poliuryg, mimo-
wolnem oddawaniem moczu, zaburzeniami w trawieniu i t. p..

A. Przerost ogolny. 34 przypadki.
a) Przerost lekki. 5 przypadkow.

1. D..., Prostatyk. Lekkie powigkszenie calego gruczolu, a w szcze-
g6lnosci powickszenie zrazéw bocznych. Przerost twardy, nieréwny. [Archi-
wum kliniki prof. Gruyon’a].

2. B. 65 lat. Prostatyk 3-go peryodu, zatrzymanie moczu. Mi-
mowolne oddawaniejmoczu. Gruczot krokowy: cz¢s¢ przednia i boczna lekko
przero$nigte, lekki rowniez przerost zrazu $rodkowego. [Arch. klinikil].

3. M. ., 62 lat. Prostatyk. Zatrzymanie niezupelnne moczu. Pyelitis.
Gruczot krokowy: przerost ogdlny, twardy. Mate guzy zrazu lewego wystaje
do pecherza. [Arch. klin.J.

4. P..., 80 lat. Prostatyk. Przerost ogélny gruczotu. [Boupa-
vowicz. Obs. XI].

5. L..., 80 lat. Prostatyk. 3 ci peryod. Gruczol réwnomiernie po-
wigkszony. [DobeniL. Przypadek IIIJ.

b) Przerost sSredni. 3 przypadki.

6. B..., 72 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Gruczot krokowy: umiarko-
wany przerost trzech zrazow. [Arch. kliniki |.

7. P..., 62 lat. Prostatyk. 3 ciperyod. Zatrzymanie zupeilne moczu.
Przerost ogdélny gruczotu. [Arch. kliniki].
8. S.., 83 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Przerost ogélny. |Arch.
kliniki ]
¢) Znaczny przerost. 4 przypadki.

9. S..., Prostatyk. Dwa zrazy boczne znacznie powigckszone. Zraz
srodkowy lekko wystaje do pgcherza i zbacza do zrazu prawego. |Arch klin.].

10. V..., Prostatyk. 3-ci peryod. Zatrzymanie kompletne moczu. Zna-
czny przednio-boczny przerost, lekki przerost zrazu srodkowego. [Arch. klin |.

11. E .., Prostatyk. Znaczny ogodlny przerost. [Arch. klin.].

12. A .., 80 lat. Prostatyk. Zraz srodkowy jest do$¢ przerosniety i co-
kolwiek zbaczaj¢ecy. Zrazy boczne s¢ bardzo powigkszone, szczegdlnie prawy
zraz. [Arch. klin.].



c)) Przerost oglélny ze szczegélnem powiekszeniem zrazu Srodkowego.
13 przypadkéw.

13. G...., 69 lat. Zatrzymanie moczu zupeilne. Umiarkowany, symetry-
czny, niero6wny przerost zrazOw bocznych. Zraz $rodkowy dosé powigkszony
w formie j¢zyczka ruchomego. [Arch. klin.].

14. R...., 68 lat. Prostatyk. 3 ci peryod. Ogromne rozszerzenie pgche-
rza. Gruczot krokowy ogromny, przerost ogdlny, szczegdlnie zaakcentowany
na zrazie Srodkowym, ktory wystaje do pecherza w formie jezyczka. [Arch.
kliniki].

15. N.AA... Prostatyk. Lekki przerost zrazow bocznych, znaczniejszy
przerost zrazu Srodkowego. [Arch. klin.J.

16. B.... Prostatyk. Gruczol bardzo powickszony Zraz $rodkowy prze-
krwiony i znacznie powigkszony. [Arch. klin.].

17. D...., 70 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Peg¢cherz dosigga pe¢pka. Gru-
czol znacznie powickszony, zraz prawy wigcej, anizeli lewy. Zraz S$rodkowy
bardzo powigkszony. [ZamBiaNcHI. Obs. V].

18. L...., 71 lat. Prostatyk 3-ci stopien. Mimowolne oddawanie moczu.
Gruczoly powigkszone, zraz S$rodkowy wystepuje do pecherza. [ZAMBIAN-
cur. Obs. VI |

19. T...., 78 lat. Prostatyk. Zatrzymanie zupelne jmoczu. Przerost roé-
wnomierny ogoélny. Zraz $rodkowy wielkosci orzecha. [Boupbanowicz. Obs.
VIII].

20. P. L... Prostatyk. Zrazy boczne lekko przero$nigte. Zraz srodko-
wy znacznie rozwini¢ty. [BoupaNowicz. Obs. IX].

21. A .., 69 lat. 3-ci peryod. Oddawanie moczu mimowolne. Zraz
srodkowy tworzy w szyjce pecherza znaczny okragty guz wielkos$ci czere$ni, co-
kolwiek ruchomy (pudicuUe). Zrazy boczne sa bardzo duze. [Jean. Obs. VIII].

22. V..., 75 lat. Prostatyk. 2-gi stopien. Gruczol krokowy bardzo
powickszony we wszystkich trzech zrazach. Przerost si¢ rozwinal w szczegdl-
no$ci w kierunku pecherza. [Jean. Obs. XI].

23. R .., 74 lat. Pe¢cherz sigga na cztery palce ponad pegpek. Zrazy
boczne sa bardzo powigkszone. Zraz $rodkowy, réwniez powigkszony, znacznie
wystepuje do pecherza.

24. F....,, 80 lat. Prostatyk 3-go peryodu. Zraz lewy i $§rodkowy sa ogro-
mnie powigkszone.

25. B..., 73 lata. Prostatyk 3-go peryodu. Gruczot krokowy ogro-
mnie powigkszony. Zraz $rodkowy wystepuje do pecherza w formie grzyba
wielko$ci potowy kurzego jajka.

e) Przerost ogélny ze znaczniejszem powiekszeniem zrazu lewego.
4 przypadki.

26. R.... 71 lat. t-gi peryod. Gruczol bardzo mato powigkszony. Zraz
lewy cokolwiek wigcej powigckszony, anizeli prawy. Obydwa zrazy sg twarde
i nierowne. [Arch. kliniki].



27. L..., 62 lat. Pecherz si¢ga ponad pepek. Gruczot cokolwiek po-
wigkszony, szczegdlnie zraz lewy.

28. T..., 72 lat. Prostatyk. Mocz zapasowy 350 grm. Przerost ogolny
gruczolu krokowego szczegdlnie silny w bocznych zrazach. Zraz lewy wigcej
rozwinigty. [Arch. klin.].

29. X... Prostatyk. 3-ci peryod. Zraz lewy dwa razy wigkszy od
zrazu prawego i wystepuje do pegcherza. [LANNOIS |.

/) Przerost ogélny, zraz Srodkowy w formie jezyczka. [Mette j.
5 przypadkow.

30. S.... Prostatyk. Przerost ogélny, szczegodlnie zrazéw bocznych.
Zraz $rodkowy w formie matego jezyczka. [Arch. klin. |

31. P...., 70 lat. Prostatyk. Przerost ogolny, szczegblnie przerost zra-
zo6w bocznych. Maly jezyczek pecherzowy. (Arch. klin.].

32.B...., 60 lat. Prostatyk. Gruczot krokowy cokolwiek powigkszony,
zraz $rodkowy w formie jezyczka lekko wystepuje do pecherza.[Arch, klin. |.

33. C... Prostatyk. Przerost umiarkowany boczny zrazéw, szczegdlnie

w kierunku odbytnicy. Zraz $rodkowy maly w formie jezyczka. | Arch. klin. 1

34, V.., 68 lat. Prostatyk. Zakazenie ogélne. Gruczol krokowy przed-
stawia si¢ w formie wielkiej masy, majacej 10 ctm. S$rednicy. Ze strony od-
bytnicy zachowal on form¢ normalng; zrazy boczne wystepuja do wnetrza ce-
wki, zamienionej na szpar¢ prostopadtsg. Zraz $rodkowy wielko$ci duzego pal-
ca, wystepuje do pecherza w formie jezyczka. [Arch. klin.J.

B.  Przerost tylko zrazu Srodkowego. 4 przypadki.

35. B...., 59 lat. Prostatyk. Twardy przerost zrazu $rodkowego. [Arch.
kliniki F

36. S...., 61 lat. Prostatyk. Zatrzymanie zupelne oddawania moczu.
Lekkie powickszenie zrazu $Srodkowego, ktory wystaje w formie jezyczka. Zra-
zy boczne normalne, nie wystajace do cewki. [Arch. klin.].

37. T...., 67 lat. Prostatyk. Zraz $rodkowy cokolwiek powickszony,
w formie j¢zyczka. Zrazy boczne normalne. [Arch. klin.].

38. A. B.... Zatrzymanie zupelne oddawania moczu. Lekki przerost zra-
zu $rodkowego. Zrazy boczne powigkszone od strony odbytnicy. |Arch. klin.J.

C  Przerost bocznych zrazow'.

a) Maly przerost. 6 przypadkéw.

39. B ..., 68 lat. Prostatyk. Zatrzymanie moczu. Zraz $rodkowy nie
powigckszony. Lekki przerost zrazow bocznych. [Arch. klin.].

40. O..., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Lekki przerost bocznych zra-
zow. [Arch. klin.].

41. C...., 65 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Pyelitis. Zrazy boczne nie-
znacznie powickszone. [Arch. klin.].

42. B...., 70 lat. Gruczot krokowy bardzo malo powigkszony. Zraz $ro-
dkowy zupelnie nie powigkszony.



43. F..., 76 lat. Zraz $rodkowy nie powiekszony. Lekki przerost bocz-
nych zrazéw. [Arch. Kklin.].

44 D...,57 lat. 3-ci peryod. Oddawanie moczu mimowolne. Nie wi-
daé przerostu zrazu Srodkowego. Zrazy boczne lekko powiekszone.

b) Sredni przerost. 7 przypadkow.

45. D...., 66 lat.  3-ci peryod. Gruczol réwnomiernie = powiekszony bez
przerostu zrazu Srodkowego. [Arch. Kklin.].

46. D...., 71 lat. Prostatyk. Zatrzymanie zupelne moczu. Przerost bo-
czny, zraz Srodkowy normalny. [Arch. klin.J.

47. M.... Prostatyk. 3-ci peryod. Przerost bocznych zrazéw. [Arch. klin.|.

48. B...., 79 lat. 3-ci peryod. Pecherz rozszerzony do pepka. Prze-
rost bocznych zrazéw. [Arch. klin.].

49. V .., 61 lat.Prostatyk. 3-ci peryod. Oddawaniemimowolne moczu.
Gruczol ré6wnomiernie powigckszony bez przerostu zrazu $rodkowego. [Z am-
BIANCHIj.

50. L...., 75 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Zrazy boczne wielko$ci orze-
cha. [Z AMBIANCHIL

5. C.., 60 lat. Prostatyk 3-ci peryod.Pe¢cherz sigga ponad pepek
Powig¢kszenie zrazéow bocznych, zraz S$rodkowy prawie zupelnie normalny.
[JEAN].

¢) Znaczny przerost. 7 przypadkow.

52. A.... Prostatyk. Zrazy boczne s3, bardzo powie¢kszone i nieré6wne.
Zraz Srodkowy zupelnie nie powiekszony.[Arch. klin.].
53. C..., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod.Zatrzymanie moczu zupeln

Symetryczny przerost zrazéw bocznych, bez wypuklo$ci do cewki. Zraz S$rod-
kowy powiekszony. [Arch. klin.J.

54. P..., 52 lat. Prostatyk. 2-gi peryod.Dwa boczne zrazy przerosni
te wystaja do pecherza. [Z AMBIANCHIJ.

55. B...., 62 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Dwa boczne zrazy bardzo
powiekszone, lecz symetryczne. Zraz Srodkowy nie powi¢kszony. [Z AMBIANCHIJ.

56. R .., 76 lat. 3-ci peryod. Gruczol krokowy ogromnie powi¢kszony,
lecz symetryczny. Zraz Srodkowy nie powi¢kszony. [Z AMBIANCHI |.

57. F...., 77 lat. Prostatyk. 3 ci peryod. Ogromny przerost zrazéw bocz-
nych. [Jean].

58. M...., 68 lat. Prostatyk. 3-ci peryod. Pecherz dosiega pepka. Gru-
czol krokowy wielko§ci pomaranczy; dwa boczne zrazy sq nadzwyczaj powie-
kszone; zraz Srodkowy prawie zupelnie normalny. [Jean].

cl) Znaczniejszy przerost zrazu prawego. 1 przypadek.

59. B..., Prostatyk. 3-ci peryod. Przerost typowy bocznych zrazéw.
Znacznie wiecej przeros$niety zraz prawy, ktory dosiega wielkosci jajka kurze-
go. Zraz Srodkowy nie powiekszony. [Arch. klin.].

6) Znaczniejszy przarost zrazu lewego. 1 przypadek.

60. G..., 78 lat. Prostatyk. Zatrzymmie moczu niezupelme. Lekki
przerost zrazu lewego.
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Jak widzimy, zachodzi znaczna r6znica mig¢dzy wynikami, otrzymanymi
przez Thompson’r i przezemnie. Opierajac si¢ na statystyce Thom pson~ chi-
rurg na pewno 191%] moze rachowaé, ze znajdzie $rodkowy zraz mniej lub
wigce] powickszony. Przerost bocznych tylko zrazow u niego prawie nie
istnieje [6,6%J gdy tenczasem na 60 przypadkow znalaztem go 22 razy, co
stanowi 36,6% ogoélnej liczby. Przyczyne tej roznicy czytelnik prawdopodobnie
juz dawno zauwazyl. Polega ona na tern, Ze Thom pson statystyke swoja zbieral,
jak to sam mowi, w muzeach londynskich. Ot6éz kazdemu dobrze jest wiado-
mem, ze w muzeach znajduje, si¢ okazy wyjetkowe. My tutaj np. przy formowa-
niu muzeum GrtjYON’a wyrzucamy banalne przerosty bocznych zrazow, a za-
trzymujemy przerosty ogoélne, oraz zrazu S$rodkowego.

Tuompson powoluje sie na wyniki otrzymane przez niego samego na
sekcyach, oraz na wyniki M esser’r. Ot6z jezeli przyjrzymy si¢ najwpierw
jego wlasnym wynikom, ktore nam przytacza w swem dziele, to zobaczymy, ze
zupelnie nie zgadzaje si¢ z wyze] przytoczong, powszechnie znane¢ tablice.
Co si¢ za$ tyczy M esser’R '), to ten na 35 przypadkow znalazt:

17 przypadkéw ogolnego przerostu,

14 ’ przerostu zrazow bocznych,

1 przypadek przerostu zrazu bocznego Srodkowego,
1 i prawego,

1 Pl s i s lewego,

! " " . srodkowego,

Jak wida¢ statystyka m esser’a w gtdéwnych punktach w zupelos$ci z mo
j¢ statystyke si¢ zgadza i bynajmniej zdania Tuomreson nie potwierdza.

*; Messer. The anatemy and diseases of the prostate. [Transactions of the Med. chir. So-
ciety. Vol. XEII].



Sadzimy, ze na zasadzie wyzej przytoczonych danych mozemy wprowadzic¢
nastepujace wnioski:

1-o. Niestusznem jest twierdzenie THOMPSON”, ze wszystkie trzy zrazy
gruczotu krokowego przerastaja wjednakowym stopniu, gdyz przeszio w trze-
ciej czeSci przypadkow zraz srodkowy jest zupelnie nie przerosnigty.

2-0. Niestusznem réwniez jest zdanie BitTBi/a, dotyczace zrazu $rodko-
wego, gdyz prawie w trzeciej cze$ci przypadkow [28,3%] ulega on znacznemu
przerostowi; usunigcie go w tych przypadkach, jezeli niepozwoli na przywro-
cenie pecherzowi dawnej jego funkcyi, to da przynajmniej mozno$¢ tatwiej-
szego sondowania.

W artykule tym mialem na celu jedynie rozpatrzenie zmian anatomo-pa-
tologicznych, zachodzacych przy przeroscie gruczotu krokowego; na zakon-
czenie jednak pozwole sobie zrobi¢ kilku osobistycli uwag natury praktycznej.

Sadze, ze wobec stosunkowo nieznacznej liczby przypadkow, w ktorych
przerost zrazu $rodkowego jest dos¢ zaakcentowany, aby mozna bylo racho-
waé, ze z usunigciem go oddamy prawdziwg ustuge choremu, nalezy unikaé in-
terwencyi chirurgicznej tam, gdzie mozna sondowaniem utrzymac¢ chorego
przy zdrowiu. W tych za$ przypadkach, w ktorych jest to zbyt ryzykownem
dlajego zdrowia, nalezy otworzy¢ pecherz i zobaczyé, czy nie ma si¢ wilasnie do
czynienia z przerostem zrazu $rodkowego. Jezeli tak, w takim razie nalezy
go usungl, pozostawiajac na wszelki przypadek pecherz otwartym [operacya
PoNCET’a]. Jezeli, zawdzigczajac tej resekcyi, po niejakim czasie okaze si¢, ze
co najmniej, sondowanie stato si¢ mozliwem, w takim razie nic tatwiejszego jak
pozwoli¢ na zamknigcie si¢ pecherza, przez co uwolnimy chorego od wielole-
tniej] meczacej przetoki.

II. TANI PODRECZNY STERYLIZATOR.

Podal

M. Lebcnsbaum.

Przyrzady sterylizacyjne, dotychczas bedace w uzyciu, z powodu zbyt
wygorowanej ceny, zwlaszcza, jeSli rozmiary maja by¢ nieco wigksze, nie
dla wszystkich lekarzy sa przystepne, a jednak zaden chirurg, zaden gineko-
log bez sterylizatora obej$¢ si¢ nie moze Prdécz wysokiej ceny przyrzady
sterylizacyjne nieco wigksze majg jeszcze t¢ niedogodno$é, ze, bedac zlozone
z kilku oddzielnych cze$ci [kociotka do narzedzi, koszyka do opatrunkow
i palnika], nie daja si¢ z latwoscia przenosic. A jednak nieraz jesteSmy
w tern potozeniu, ze wyjatawianie musimy wlkkona¢ na miejscu u chorych,
szczegbdlnie w przypadkach naglacych, nie cierpigcych zwtoki, pomigdzy innemi
i tam, gdzie idzie o pomoc akuszeryjng.

W praktyce prywatnej, wezwani np. do rodzacej, urzadzamy si¢ czesto
tak, ze, robigc szybki przeglad statkéw kuchennych, podpatrujemy jaki$
garnek, ktory nam si¢ wydaje najwigkszym. Lecz i najglebszy garnek nigdy



prawie nie jest tak duzy, aby narzedzia mogly si¢ w zupelnoSci w wodzie
zanurzy¢, 1 musimy dtuzsze narzedzia, jak kleszcze, kraniotraktor it. d., przy
gotowaniu przewraca¢ na oba kofice, co jednak jest manipulacya nie bardzo
dogodng. To si¢ tyczy narzedzi, o wyjalawianiu za§ $rodkéw opatrunko-
wych w warunkach wyz przytoczonych mowy by¢ nie moze. Sterylizator dla
akuszera winien by¢ tak urzadzony, aby mogt by¢ zabrany do chorych zréwna
tatwosciag, jak i torba akuszeryjna, a steryiizacya mogta si¢ odby¢ tatwo i we
wszelkich warunkach. Przyrzad, ktorego rysunek =zalaczam, zdaje si¢ odpo-
wiada¢ temu zadaniu. Jest on modyfikacya znanych juz sterylizatoréw, tylko
ze ogrzewanie odbywa si¢ na zwyklym piecu kuchennym weglem lub drzewem,
a wiec za pomoca palnika, znajdujacego si¢ w kazdem mieszkaniu. Przyrzad
sktada si¢ z kociotka cylindrycznego (J), majacego okoto 45 ctm. wysokosci

16,5 ctm. $Srednicy i u goéry nieco rozszerzonego. Powyzej dna na 5 ctm.
i

Przyrzad w calo$ci. Przyrzad w przecieciu.

przytwierdzony jest szeroki pierScien (a), za pomocg ktoérego przyrzad opiera
si¢ o ruszt lub fajerki.



Do naczynia tego wchodzi drugi cylinder do narzedzi (B) nizszy i wezszy,
z dnem dziurkowanem. Na wodnem zamknig¢ciu (6), mieszczacem si¢ na 5 etm.
ponizej wylotu kociotka A opiera si¢ kociotek (C) do $rodkoéw opatrunkowych
z szeregiem otworkow blizko dna, zamykajacych si¢ za pomoca obreczy rucho-
mej. Przyrzad opatrzony jest odpowiedniemi pokrywami (c), raczkami do
wyjmowania cylindrow i t. d.. Chcac przystapi¢ do sterylizacyi np. przy porodzie
kleszczowym, wyjmujemy koszyk do opatrunkéw, nalewamy wody goracej do we-
wnetrznego cylindra, a po zagotowaniu si¢ wody ktadziemy cylinder Biz narze¢-
dziami. Jednoczes$nie przygotowujemy sobie $rodki opatrunkowe, majace si¢ ste-
rylizowaé. Po wygotowaniu narzgdzi, wyjmujemy je wraz z cylindrem B, w kto-
rem onessi¢ mieszcza za pomocg drucikow i wstawiamy koszyk z §rodkami opa-
trunkowemi. A tymczasem przystepujemy do nalezytego przygotowania chorej*

Do przykrycia zakopconej cze$ci cylindra A, mieszczacej si¢ ponizej
pierscienia, stuzy odpowiednia pokrywa. Cieplota pary, przechodzacej przez
srodki opatrunkowe, wynosi 98,5° C.. Sterylizator ten moze zastapi¢ i teke
akuszeryjna, naturalnie dopiero po wyjeciu kociotka G w ktéorym zreszta ma-
teryal opatrunkowy aseptyczny moze by¢ juz zawczasu przygotowany. Jak

to wigc widzimy, przyrzad dziata dobrze—jest on procz tego podreczny
i tani').

[II EPIDEMIA CHOLERY AZYATYCKIEJ

z r. 1894 w Warszawskim szpitalu starozakonnych.

(STATYSTYKA T SYMPTOMATOLOGIA).

Opisat

St.. JPoolilci-ano.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

W 1893 r. spostrzegaliSmy u 11 letniej dziewczynki juz w okresie zdro-
wienia, pojawienie si¢ ostrego krwotocznego zapalenia nerek. Dalsze losy
wzmiankowanych chorych nie sg mi znane. Na podstawie naszego materyatu
nie mogliSmy sobie wytworzy¢ zdania, o ile mozliwem jest wystepowanie prze-
wleklego zapalenia nerek w nastepstwie cholery. Dane z literatury, tyczace
si¢ tej kwestyi, sa sprzeczne: L eBerT zaprzecza mozliwosci przej$cia ostrej
choroby Barout’a, rozwijajacej si¢ w przebiegu cholery azyatyckiej, w stan
przewlekly, E icnuorst za$ twierdzi, iz jest to zupetnie mozliwe; zdaniem L Ev-
pEN’a 2), nie jest to dotad dowiedzionem. R umrer i F RaENKEL 3) usitujg objasnié
fakt, ze choleryczne cierpienie nerek nie przechodzi zazwyczaj w okres prze-

wlekty, ta okoliczno$cia, ze tkanka taczna nerki cholerycznej nie przedstawia
zadnych zmian anatomicznych.

* Mozna otrzymaé przyrzad ten u Petza ;Nowy Swiat 22) z blachy grubej angielskiej za 12
rubli, z blachy za$§ mosi¢znej niklowanej cena odpowiednio si¢ podnosi.

3) ,Ein Uebergang in das chronische Stadium ist bisher nicht sicher constatirt "worden*."
Zur Niereuaffection bei der asiatischen Cholera.

3 Deutsches Arch. f. klin. Medic. LII. 1—2.



Zmiany narzadow piciowych.

W cholerze przytrafiaja si¢: zgorzel narzagddow plciowych, dyfteryt pochwy,
zaburzenia miesigczkowania i poronienia. Pierwszych 2 powikltan nie spostrze-
galiSmy ani razu. O ile mi wiadomo, D-r N KUGKBAUER spostrzegat niedawno
kilka przypadkow dyfterytu pochwy po cholerze *. Co si¢ tyczy wplywu
sprawy cholerycznej na miesigczke, to mozemy powiedzie¢ co nastgpuje: jesli
podczas menstruacyi rozwija si¢ napad choleryczny, to miesigczka na kilka
dni przerywa si¢ i z przejSciem choroby w okres reakcyjny moze powrdcic.
Spostrzegali§my 5 takich przypadkow. Kilka razy widzieliSmy w okresie od-
czynowym przedwczesne zjawianie si¢ miesigczki.

Zastanowmy si¢ nieco szczegdélowiej nad kwestyg poronien w cholerze
azyatyckiej. Zdaniem jednych autoréw, poronienia w przebiegu cholery wa-
runkowane sg krwotokami wewnatrzmacicznymi, powstajacymi skutkiem skur-
czOow; podtug innych, przyczyne¢ stanowi¢ maja zmiany na decidug, gdyz na blo-
nie Sluzowej macicy znajdowane byly wylewy krwi. Wszystkich kobiet cig-
zarnych mieliSmy 19. Z nich jedna pierwiastka, lat 20 [poronila]; reszta cho-
rych — wielorodki: 5 kobiet ponizej 30 lat, a 13 powyzej 30 lat; najstarszA cho-
ra miata lat 38. Z 19 chorych u 2 (st. algidum ) ciaza byla watpliwa, ajes$li by-
ta, to w 1 lub 2 miesiagcu (blizej nie badano]: jedna z tych chorych wyzdro-
wiata, druga zmarta. Z pozostatych 17 przypadkéw w jednym [biegunka cho-
leryczna z ryzowatymi stolcami] cigza |9 mies.] nie zakonczyta si¢ poronieniem,
i wjednym przypadku watpliwej cholery cigza [w 4 mies.| roéwniez nie
przerwata si¢. Z pozostalych 15 przypadkéw, w 6 mieliSmy do czynie-
nia z choleryna: w 5 lzejszych przypadkach, poronienie nie nastapito, a w je-
dnym cigzszym, przedstawiajagcym przej$cie do choel. algida, abortus S-go dnia
choroby. Wszystkie chore na cholerg¢ [cigzarne j wyzdrawiaty. Chorych [cig-
zarnych I na choler¢ zamartwiczg mieliSmy 9. Z tych 5 poronity 6—9 dnia
choroby i tylko w 2 przypadkach ~-go dnia — zawsze w okresie oddziatywania.
W pierwszej potowie cigzy byly 5 chorych |mies. 3, 3, 4, 41 poczatek 5-go],
w drugiej potowie 4 [mies. 6, 0, 71 9]. Z chorych na choler¢ zamartwicza tylko
dwie nie poronity: z tych jedna, w 9 miesiacu ciazy, zmarta 2-go dnia choroby,
a u drugiej, w 7 mies. ciazy, stan zamartwiczy byt tylko zlekka wyrazony (nie-
znaczne obnizenie cieptoty, lekka sinica, t¢tno wyczuwalne, acz bardzo drobne,
dyureza zmniejszona, lecz nie zniesiona |, i ta wyzdrowiata, nie poroniwszy. Na
9 kobiet cigzarnych z cholera zamartwicza zej$¢ $miertelnych bylto 4 [w 5, 3,
6 1 9 mies. cigzy]; $mier¢ nastgpita w 1—2 dni po poronieniu: 7-go, 5-go,
9 go i2-go dnia od poczatku choroby. Keszta chorych na choler¢ zamartwicza
15] wyzdrowiata, przyczem tylko jedna z nich przechodzita ci¢zki tyfoid, inne
reagowaly dos¢ lekko. Czas trwania poronienia byl niewielki: 3—6 godzin.
W zadnym przypadku krwawienie nie bylo obfite, nie wymagato przeto szcze-
golnych zabiegéw leczniczych. Okres poporodowy przebiegal prawidlowo.
Zakazenia po poronieniu nie mieliSmy. Ltozysko wychodzitlo zwykte wkrotce

*) O jednym z nich D-r. NEUGEBAUEK mowil w Towarz. Lek. Patrz Gaz Lek. 1894.



po poronieniu; w kilku przypadkach byta wykonana extractio placentae. W szys-
tkie ptody urodzity si¢ niezywe.

Z naszych spostrzezen wyciagneliby§my wnioski nastepujace [jesli wogdle
tak niebogaty materyal pozwala na wyprowadzenie wnioskow]: 1) cigza nie
stanowi niebezpiecznego powiktania cholery [gdyz z 9 ci¢zarnych chorych na
choler¢ zamartwi¢ zg tylko 4 zmarly, co stanowi 44,48 $miertelnosci];
wniosek ten nie zgadza si¢ z pogladem wielu autorow na omawiang kwestyg.
2) Okres cigzy nie ma wplywu [resp. ma bardzo maty wpltyw] na przebieg i zej-
$cie cholery. 3) Choleryna do$¢ rzadko wywoluje poronienie. 4) Cholera zamar-
twicza w wysokim stopniu sprzyja poronieniu [z 8 przypadkdéw w 7-iu, a wje-
dnym — szybka $mier¢ matki byta prawdopodobnie przyczyna braku poronie-
nia], przyczem to ostatnie przypada zwykle | w naszych przypadkach—zawsze]

na okres odczynowy.
O powiktaniach, napotykanych przy cholerze w rozmaitych narza-

dach, bylo juz dostatecznie powiedziano wyzej.

W tern miejscu pozostaje nam wogdle przedstawié przebieg i wlasciwoscei
tego okresu, ktory oddziela napad choleryczny od stanu zupelnego zdrowia,
okresu, ktéry nosi nazw¢ odczynowego (st. reaotionis). Kliniczny obraz takie-
go okresu przedstawia si¢ rozmaicie, zaleznie od ci¢zko$ci poprzedniego okresu
i charakteru powiklan, wystepujacych ze strony rozmaitych narzadow. Pocza-
tek jego liczy si¢ od tego czasu, gdy swoiste objawy choleryczne [rozwolnie-
nie, wymioty, kurcze] ustajg, zjawia si¢ t¢tno, cieplota ciata (in f. axil.) podnosi
si¢ 1 poczyna zbliza¢ si¢ do normy, wydzielanie moczu zostaje przyw.rébeonem.
Przejscie okresu zamartwiczego w odczynowy odbywa si¢ zazwyczaj stopnio-
wo. W lekkich przypadkach cholery nie mogliSmy zauwazy¢ zadnego odczynu:
chorzy prawie bezposrednio po napadzie cholerycznym wyzdrawiali.

Przebieg goraczkowy okresu oddzialywania spostrzegaliSmy nie czesto,
zaledwie kilkanascie razy. Najcze$ciej zdarzatl si¢ typ komatyczny, przyczem
przebieg odczynu odbywat si¢ nieregularnie: po 1—2-dniowym przestanku roz-
wolnienie powracalo, jak rowniez wymioty; wystgpowaly wahania w wydziela-
niu moczu, w czynnos$ci serca, w cieptocie ciata, zjawiat si¢ bol glowy, czkawka,
$wiadomo$¢ przy¢miewata sig, i chory przy tych objawach wpadat w $piaczke,
w ktorej po wigkszej czes$ci nastgepowata sSmier¢. Rzadziej po silnym napadzie
cholerycznym polepszenie szto bez przerwy az do wyzdrowienia. U chorych
z przebiegiem gorgczkowym okresu odczynowego mozna bylo zauwazyé 2 typy.
W jednym szeregu przypadkoéw cieplota podnosita si¢, lecz nieznacznie [okoto
38° C.], wystgpowata kongestya twarzy 1 lacznic, tetno stawalo si¢ pelnem,
czesto dwubitnem, tony serca wzmagaty si¢, chory uskarzal si¢ na bol glowy,
czasami wystgpowalo bredzenie. Taki stan trwal 1—2-3 dni i zazwyczaj
konczyt si¢ pomyslnie, rzadziej przechodzit w $pigczke i §mier¢. Obraz ten
wogoéle przypomina to, co Jaccoup nazywa nadmiernem oddziatlywa-
niem 1 robi zaleznym od przekrwienia narzagdéw wewngtrznych, a zwlaszcza
moézgu [G riesinger]. Takich przypadkéw spostrzegaliSmy 6, z ktoérych 5 za-
konczyly si¢ wyzdrowieniem. Obraz t. zw. tyfoidu cholerycznego przed-
stawia si¢ inaczej. Tu i sensorium jest znacznie wigcej zaj¢te, 1 czas trwania



dtuzszy, i zejscie po wigkszej czgsci $miertelne. Obecnie mozna uwazaé za
fakt ustalony, ze nie zawsze podstawe tego okresu stanowi mocznica. Zalez-
no$¢ stanu tyfoidalnego od mocznicy pierwszy podnidost OprorLzeEr. Poglad
ten przyjat i systematycznie rozwinal F RKRICHS. L EBERT utrzymuje, Ze po-
chodzenie mocznicowe tyfoidu cholerycznego jest mozliwe, leczenie jest romo ko-
niecznem i do$¢ czg¢sto jest watpliwem. E ISENLOHR, ktory spostrzegal 500jprzy-
padkéw cholery w Hamburgu, twierdzi, ze tyfoid choleryczny warunkowany
jest nie stanem mocznicowym, lecz dyfterytem kiszek. NIEMEYER niejiwaza
wkale tyfoidu za przejaw zakazenia cholerycznego, lecz opisuje pod tajiazwa
wogoble zmiany wrtdrne, wystepujace w rozmaitych narzadach po napadzie cho-
lerycznym. R uMPF odrdéznia w okresie tyfoidalnym 2 sprawy: 1) otrucie mocz-
nicowe i 2) goraczke septyczng.

Z powyzszego widzimy, jak rozmaite sa poglady autoré6w na patogeneze
tyfoidu cholerycznego. Zdaje si¢, ze najlepiej bedzie w zapatrywaniu si¢ na
omawiang.kwestye by¢ eklektykiem i przyja¢é w rozmaitych przypadkach lub
nawet wjednym i tym samym przypadku dziatanie rozmaitych czynnikéw, jako-
to zmiany we krwi i dzialanie jej na o$Srodkowy uktad nerwowy, zmiany ana-
tomiczne jelit [dyfteryt] i innych narzadéw, mocznicg i t. d.. Jakie czynniki
dziataja"w”~kazdym poszczegélnym przypadku, czestokroé trudno jest orzeci
zwlaszcza gdy chodzi o rozpoznanie mocznicy.

Obraz kliniczny tyfoidu cholerycznego do tego stopnia przypomina nie-
kiedy tyfusjbrzuszny, ze bardzo tatwo pomyli¢ si¢ w rozpoznaniu, je$li nie zna-
nym jest poczatek choroby. Zdarzalo si¢ w 1893 r., ze przybywali na nasz od-
dziat tyfusowi chorzy, u ktorych caty zbiér objawdéw chorobowych pozwalat”na
rozpoznanie tyfusu brzusznego [cieplota goraczkowa, zajecie sensorii, bredzenie,
wzdety brzuch, rézyczka, stolce podobne do grochowki, powigkszenie $ledzio
ny...], lecz ciezki stan ogdlny, upadek sil, nie odpowiadajacy okresowi choroby,
naprowadzatl na. my$l o tyfoidzie cholerycznym, co stwierdzalo nastgpnie bakte-
ryologiczne badanie wyprdéznien {krewni chorych ukrywali zwykle istnienie
wymiotow i rozwolnienia w poczatku choroby].

W r. z. mieliSmy takze kilka takich przypadkéow |w jednym z nich istnia-
ty na skdrze petocie pierwotnel)]. Je$li mocznica moze przebiegaé¢ pod po-
stacig tyfoidu cholerycznego, to czg¢sciej przedstawia ona inny obraz kliniczny:
bezmocz lub ischuria z biatkomoczem, ponawiajace sie wymioty, bole glowy,
kloniczne kurcze mig¢$ni, $pigczka. Charakterystyczny obraz mocznicy w po-
staci cze¢sto powtarzajacych si¢ drgawek i $pigczki spostrzegaliSmy prawie
wylacznie tylko w wieku dziecinnym. Przypadkow7 takicli byto kilkanas$cie
i wszystkie zakonczyly si¢ niepomyS$lnie.

Kwestya nawrotéw w cholerze azyatyckiej jest bardzo cickawa tak
ze strony czysto naukowej, jak i z praktycznej. Je$li czesto upatruje sig
przyczyne nawrotow w wykroczeniach przeciw dyecie, to z drugiej strony by-
wh wiele przypadkow, w ktéorych ten czynnik mozna zupetlnie wykluczyé. Jaka

t) Patrz takze przypadek SZWAJGERA. Gazeta Lek. 1893. r.



jest geneza nawrotoéw, nie wiadomo. Bakteryologia nie daje nam na to zadnej
odpowiedzi.

Podczas epidemii 1894 r. mieliSmy 33 nawroty, co stanowi 7,68 wszystkich
przypadkow. W przewaznej wigkszosci przypadkow recydywy wystepowaty
w 1-2 dni od wyj$cia chorego z okresu zamartwiczego: objawy swoiste juz
zupetnie ustaly, chorzy juz zostali przeniesieni do oddzialu dla rekonwa-
lescentow, gdy nagle czg¢sto bez wszelkiej widocznej przyczyny, nanowo wy-
stepowatly wymioty, rozwolnienie 1 czgsto takze kurcze. Niejednokrotnie
zdarzato si¢ takze, ze chorzy, ktdrzy juz zostali wypisani do domu, po kilku
dniach wracali do nas z niewatpliwemi cechami cholery azyatyckiej. Przebieg
nawrotu bywat zazwyczaj bardzo ci¢zki: wigcej niz w potowie przypadkow ma-
stepito zejscie §miertelne. W jednym przypadku spostrzegaliSmy dwukro-
tne zachorowanie na cholergl). Tego rodzaju przypadki nalezy odroznié
od nawrotéw: podczas gdy nawrdt stanowi wyraz 1-go zakazenia, w przypad-
kach dwukrotnego zachorowania mamy dwukrotne zakazenie jadem cholery-
cznym. W literaturze znajdujemy opisy 3—4 krotnego zapadni¢cia na cholere
podczas jednej i tej samej epidemii.

Cholera wyst¢puje czasem jednocze$§nie z innemi chorobami za-
kazne mi u tego samego osobnika. W 2 przypadkach spostrzegaliSmy powi-
ktanie okresu odczynowego =zimnica [typu trzeciaczkowego], ktéra ustapila
pod wptywem chininy. Opisane sa przypadki jednoczesnego wystepowania
cholery z ospa, odra, zapaleniem ptuc, r6zg, gosécem stawowym...

Na zakonczenie powiemy jeszcze kilka stow o chorobach nastgp-
czy cli. Cholera wogole nie obfituje w choroby nastepcze. Te ostatnie tycza
si¢ najczesciej przewodu pokarmowego, nerek i uktadu nerwowego. Ze strony
zoladka i kiszek spotykamy cierpienia, ktore trwa¢ moga catemi latami. Co si¢
tyczy nerek, to ostre zapalenie ich nie jest rzadkiem, wyst¢gpowanie za$ prze-
wlektej choroby Bkient’a nie zostalo jeszcze z cala pewnoscig stwierdzone
[patrz wyzejJ. Uktad nerwowy, ktéry w przebiegu cholery jest silnie dotknig-
ty, daje wiele cierpieli nastgpczych. Napotykane tu zaburzenia sj, bardzo
liczne: monoplegie, paraplegie, porazenia o§rodkowego i obwodowego pochodze-
nia, zapalenie mozgu [patrz wyzej |, plasawica it. d. W r. b. mieliSmy spo ¢
sobnos$¢ spostrzega¢ 2 bardzo ciekawe postacie zaburzen nerwowych po cho-
lerze azyatyckiej: 1) skurcze tezcowe calej prawie dowolnej muskulatury,
przyczem zaje¢te byly takze migs$nie jezyka i twarzy, i 2) ogdlne porazenie
mig¢éni dowolnego ruchu o krotkim czasie trwania. Oba te przypadki opisane
byty w innem miejscu 2).

Znanem jest rOwniez wystgpowanie psychozy [patrz wyzej] i moczowki
cukrowej po cholerze, lecz z drugiej strony opisane sg spostrzezenia, w kto-
rych rzeczone cierpienia mialy ustapi¢ w nast¢gpstwie cholery azyatyckiej.

Warszawa, w grudnia, 1894.

i) Pat.z Gaz. Lek. 1894. N-ra 31 — 40.
a; Gaz. Lek. 1894. Nr. 39.



NOTATKI LEKARSKIE.

10. Przypadek nerwobdlu kiszkowego (enteralgia).

W N-rze 67 ,,Semaine mSdicale* 1894, prof. Porain z Paryza opisal przypa-
dek nerwobolu kiszkowego. Prawie jednocze$nie z nim spostrzegalem na od-
dziale B -ra FrempeEnsonNa w szpitalu zydowskim chorego, ktory pod wielu
wzglgdami przypominal przypadek Pornin’a.

B. T., handlarz, lat 27, od roku zonaty, pochodzi z rodziny zdrowej.
W dziecinstwie przechodzit ospg. Stuzyt wojskowo 4 lata. Podczas stuzby
wojskowej miewat jakie$, blizej nieokre§lone przypadlo§ci w brzuchu. Pi¢é mie-
siecy temu nagle wsrdéd zupelnego zdrowia dostal silnego bolu w brzuchu i je-
dnocze$nie wyczuwal tamze ,,guzy“. BOl ten i ,guzy® zjawialy si¢ co kilka dni
i trwaty po kilka godzin. Z obawy o bdle chory nie przyjmowat zadnych sta-
tych pokarmoéw, chociaz zalezno$ci boléow od przyjmowania pokarmdéw nie stwier-
dzit. Stolec wtedy byl zaparty, skutkiem czego chory czg¢sto przyjmowat §ro-
dki przeczyszczajace. W chwilach wolnych od bdlu czut si¢ on zupelnie zdréw.
Wymiotéw ani zgagi nigdy nie miewat. Zoéttaczki nie byto.

Przy badaniu w szpitalu [pazdziernik i listopad 1894 r.] znaleziono: Cho-
ry wzrostu S$redniego, budowy dobrej, wychudzony, anemiczny, stan bezgora-
czkowy, tetno 72. W plucach, sercu, watrobie niema zadnych zmian. Sle-
dziona powickszona nieco ku dotowi. Macanie i optukiwanie brzucha nie wy-
kryto nic anormalnego. W sferze nerwowej procz ogolnej lekkiej nadczuto$ci—
zboczen nie znaleziono. Badanie niejednokrotne moczu dawato wynik ujemny.
Obserwujac chorego przez czas dluzszy, bo z gdéra 2 miesigce, niejednokrotnie
przekonalem si¢, ze stwardnienia ograniczone, jakie towarzyszyty bolowi, czgsto
zmienialy swe miejsce; najczg¢s$ciej byly one umiejscowione w nadbrzuszu
i w okolicy p¢pka. Nategzenie bolu byto niejednakowe. Raz chory narzekat tyl-
ko na lekkie ,kregcenie“ w brzuchu, innym razem béle byty tak gwattowne, iz
chory zwijat si¢ w kigbek, czotgal si¢. po podtodze.

Nu zasadzie braku zoéttaczki, wymiotéw i wyraznego bolu w okolicy watro-
by, wylaczytem kolke zdélciowa. Badanie moczu mowito przeciw kolce nerkowej.
Nie mozna byto przypuszczaé istnienia kolki olowianej, dla braku charakterysty-
cznej dla uiej objawow i dla tego, iz chory nigdy nie mial do czynienia z oto-
wiem. Niezalezno$¢ bolow od przyjmowania pokarmow, pozwalata wylaczy¢
gastralgie. Brak odpowiednich zaburzen nerwowych mowil przeciw crise przy
tabes dorsalis. A z drugiej strony zmienno$§¢ w umiejscowieniu stwardnien
i wzde¢, obok dobrego taknienia i prawidlowych wyproznien, mowity przeciw
zwezeniu §wiatla kiszki, a utwierdzity nas w przekonaniu o nerwowym chara-
kterze cierpienia, wywolujacego obok bolu chwilowy skurcz pewnego odcinka
kiszek i migéni brzusznych.

Uzytem calego arsenalu $rodkow narkotycznych i réoznych zabiegdéw tera-
peutycznych: oktadéw PuiESSNiTz owskich, derywacyi na skdor¢ brzucha, elektry-
zacyi, zegadta PAQUELiIN’a, a nawet chwilowo w obec bezsilnoSci terapii, a cier-



pien strasznych chorego byla mowa o probnej laparotomii, powoli jednak bole
zwolniaty, w kofcu ustatly zupelnie. Zdaje si¢ iz, skutecznie dziataly w tym
przypadku proszki bromu z belladona, zalecane goraco przez PoTimr’a.

D. Nisenson,

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

66. W. Ebstein [Getynga]. Dusznica bolesna {angina pectoris) przy skazie
moczanowej (arthritis uratica) i cukrzyey (diabetes mellitus).

Jest rzecza powszechnie znana, ze dna i cukrzyca nietylko nie wylaczaja
si¢ wzajemnie, lecz ze obie te choroby wystepuja stosunkowo dos$¢ czesto u jedne-
go i tego samego osobnika. Szczegolnie bogata kazuistyke wspolczesnego wy-
stgpowania obu tych cierpien znajdujemy u francuskich autoréw (diabUe goulteux,
diabete arthritique). Ci ostatni mowiag takze ot. zw. glycosurie arthritique z prze-
mijajacym cukromoczem, lecz, zdaniem autora, przynajmniej w pewnej czgSci
tych przypadkoéw istnieje prawdziwa cukrzyca o typie przepuszczajacym. Cza-
sami objawy dny i cukrzycy wyst¢puja naprzemian, tak, ze z ustgpieniem obja-
wow cukrzycy wystepuja wyrazne objawy dny. Pierwszy przypadek, podany
przez autora dobrze ilustruje stosunek obu tych cierpien co do czasu. W przy-
padku tym nie byto napadéw dusznicy bolesnej, lecz od czasu do czasu wystepo-
waly napady dychawicy (astkma), ktorej charakteru niepodobna bylo S$cislej
okres§lic. W 2 drugich przypadkach autora widzimy silne napady dusznicy bo-
lesnej, ktora ujednego chorego zalezata, by¢ moze, od t¢tniaka aorty piersiowej,
u drugiego—od materyalnych zmian w sercu. Pierwszego z tych chorych autor
spostrzegat 2 razy: wr. 18801 w r. 1893. Gdy autor po raz pierwszy w r. 1880
widziat chorego, ten ostatni uskarzat si¢ na silne zaburzenia ze strony zotadka.
W rodzinie pacyenta nie bylo ani dny, ani kamicy. Pierwszy napad dny wy-
stapit u chorego w r. 1873, gdy chory miat 39 lat; nast¢gpne mialy miejsce
w 1875, 1877 1 1880. Chory mocno naduzywat napojow wyskokowych: pijat
dziennie do 30 szklanek piwa; duzo palit. Syfilisu nie mial. Obecna choroba
zaczeta sie w 1891 r. od uczucia ostabienia, dreszczy, do ktorych wkrotce przy-
laczyly si¢ nadzwyczaj obfite poty. Te ostatnie raptownie ustaly po silnem
zazigbieniu, skora od owego czasu stata si¢ sucha, goraca, i jednoczesnie wysta-
pito silne uczucie pragnienia, polyuria, palace boéle w okolicy czota, czasami
rwace bole w nogach, cze¢ste krwioplucie, zawroty glowy it. d. Przed kilku ty-
godniami do tych dolegliwos$ci przylaczyly si¢ napady anginae pectoris. Doko-
nane wowczas badanie moczu nie wykazato ani biatka, ani cukru. Dobowa
ilo§¢ moczu wynosita okoto 11 litréw. Przy wstapieniu do kliniki [w koncu
r. 1893] chory gléwnie uskarzal si¢ na napady dusznicy bolesnej, wzmozone
pragnienie i obfite oddawanie moczu. Ilo§¢ tego ostatniego wahata si¢ mig-
dzy 7600 i 11300 ctm.. Ci¢zar wlasciwy wynosit 1,002—1,004. Mocz nie zawie-
rat biatka; cukru—srednio okoto 15 grm. dziennie. Z danych przedmiotowego
badania zanotowac¢ nalezy jeszcze zupelno porazenie lewej struny glosowej



i powigkszenie stlumienia serca na lewo: lewa granica przekraczala lewe linig
sutkowg na 1 ctm.. W klinice chory mial kilka napaddéw anginae pectoris. Po
wyjsciu z kliniki [w styczniu 1893 r.] chory miat napad dny, trwajacy okoto 3
tygodni. Jakichkolwiek zmian w objawach cukrzycy nie dato si¢ wowczas
zauwazy¢. W 2-iej potowie lutego 1893 wystapity dos$¢ nagle objawy ucisku
lewego ptuca, dusznos$é, wcigganie wdechowe raiedzyzebrzy, brak szmeru odde-
chowego, stlumiony odglos opukowy z podzwigkiem bgbnistym, obraz stlumie-
nia mi¢dzy topatkami wielkosci gtowki dziecigcej, od czasu do czasu krwawa
plwocina. Przebieg z goraczka, dochodzaca do 41° C. i dreszczami. Z prawej
strony klatki piersiowej nie bylo zadnych objawdéw przedmiotowych. Chory na-
stepnie nieco si¢ poprawit, lecz w koncu marca tegoz roku wystapila wysoka
gorgczka, bredzenie i $§mier¢ przy objawach porazenia serca. Badanie zwtok
nie bylo dokonane. Tak przedstawia si¢ w streszczeniu 2-gi przypadek au-
tora. Rozbierajgc ten przypadek, autor zastanawia si¢ przedewszystkiem nad
etyologia cukrzycy.* Wyzej widzieliSmy, ze objawy cukrzycy wystapily u cho-
rego po przezigbieniu. To ostatnie, zdaniem autora, moze wywota¢ chorobg
cukrowa. Juz w r. 1873 autor opisat podobny przypadek. To samo przyjmuje
i GtrRifsinger. W streszczonym powyzej przypadku dna z chwila wystapienia
objawow cukrzycy umilkta, lecz nie ustgpila zupetnie, jak tego dowodzi napad
dny krotko przed $miercig chorego. Porazenie lewej struny glosowej, objawy
ucisku lewego ptuca, krwawa plwocina it. d. wskazujg z pewnem prawdopodo-
bienstwem na tgtniaka aorty piersiowej. Mozliwg jest rzecza, ze napady du-
sznicy bolesnej‘znajdowatly si¢ w zwigzku z owym tetniakiem, cho¢ réwniez pra-
wdopodobng jest zaleznos$¢ ich od zmian w sercu.

Porzadek wystepowania objawoéw chorobowych u 3-go chorego rézni zna-
cznie od dopiero co opisanego. Tu u cztowieka 33 letniego, w ktérego rodzinie
napotykamy dng¢ i cukrzyce i ktéory sam w mlodym wieku zaczal cierpie¢ na
otluszczenie,y wystepuja, jak si¢ zdaje, jednocze$nie objawy choroby cukrowej
i napady dusznicy bolesnej. Z biegiem czasu polyurya ustepuje i z typowo
przebiegajacej cukrzyczy rozwija si¢ diabetes mellitus decipiens intermittens. Na-
stepnie do cukromoczu przytaczajg si¢: albuminurya, cylindrurya i acetonurya.
Po pewnem, do$¢ dtugiem trwaniu cukrzycy i dusznicy bolesnej, wystepuja typowe,
od czasu do czasu powtarzajace si¢ napady dny w konczynach dolnych. Wreszcie
kilkakrotnie rozwijaja"si¢ sprawy zgorzelinowe w'dotknigtych dng czg¢$ciach ciala.
Autor usituje rozwigzac¢ zadanie, od czego mogly by¢ zalezne te sprawy martwi-
cowe? Zgorzel pochodzenia cukrzycowego jest dostatecznie znang. O wiele mniej
jest znana"zgorzel pochodzenia artrytycznego. Jes§li*uwaznie rozejrzymy si¢ w od-
nosnej literaturze, nie omieszkamy przekonaé si¢, ze martwica stosunkowo
dos¢ czgsto zawdzigcza swe pochodzenie dnie. Od czego w przypadku autora
mogta byéjjzalezng zgorzel na konczynach dolnych, od cukrzycy czy od dny,
niceda si¢ z"pewnos$cig powiedzied.

Wspdlnag dla obu ostatnich chorych cechg jest jednoczesne wystepowanie
napadow dusznicy bolesnej z objawami cukrzycy. W pierwszym przypadku cukrzy-
ca wystgpita dopiero w wiele lat po napadach dny ijednocze$nie dusznica bolesna
rozwingla si¢ pézno, mniej wigcej w 10 lat po pierwszym napadzie dny; u dru-



giego chorego, u ktéorego napady dny przylaczyly si¢ dopiero po wieloletniem
istnieniu cukrzycy, pierwsze napady dusznicy bolesnej rozwingty si¢ jednocze-
$nie z cukrzyca lub, by¢ moze, nawet troch¢ wyprzedzily rozwéj cukrzycy. Mo-
znaby przeto postawi¢ napady anginae pectoris w zaleznos$ci od cukrzycy, tembar-
dziej, ze w literaturze istnieje caly szereg przypadkoéw, w ktorych napady angi-
nne pectoris byly spostrzegane u chorych, dotknigetych cukrzyca, i ze2 w ostatnich
czasach przy cukrzycy spostrzegane byly choroby serca, ktéore mogg by¢ uwazane
zamateryalne podscielisko napadow dusznicy bolesnej. LECORCHE zwrdcil uwage
na przewlekle zapalenie wsierdzia, szczegolnie na zastawce dwudzielnej, przy cu-
krzycy. Migdzy 114 przypadkami diabetes spostrzegal on to powiktanie 14 razy
[10 razy u kobiet, 4 razy u megzczyzn]. Ani w jednym przypadku LiccoRCHE’go,
nie bytlo dokonane badanie zwtlok, tak, ze w pracy tego autora brak kontroli ana-
tomicznej. Zdaniem LECORCHE’ego, cukrzyca powinna trwaé¢ dlugo, aby moglo si¢
rozwina¢ zapalenie wsierdzia. Za przyczyn¢ tego ostatniego uwaza on obfita
zawarto$¢ cukru we krwi. O dusznicy bolesnej LECORCHE w swoich opisach
nie czyni zadnej wzmianki. Co si¢ tyczy charakteru dusznicy bolesnej, wyste-
pujacej w przebiegu cukrzycy, to czg¢sto przedstawiaja ono li tylko nerwice, nie
bedac warunkowane zadnemi materyalnemi zmianami w sercu, resp. W naczy-
niach serca; mozna je w takich razach utozsami¢ z nerwobdlami, wystepuja-
cymi tak czesto w innych nerwach w przebiegu cukrzycy. Atoli nie ulega za-
dnej watpliwosci, ze w cukrzycy zdarzajsa si¢ napady prawdziwej dusznicy bo-
lesnej, zaleznej od stwardnienia tg¢tnic wiencowych serca.

Tak formuluja swe poglady na patogenez¢ anginae pectoris przy cukrzycy
VERGELY 1 HUCHARD. Zdaniem autora, brak tym pogladom podstawy anatomo-
patologicznej. Dusznicy bolesnej w swoich 2 przypadkach autor nie uwaza za
czynno$ciowa, za nerwicg, gdyz u obu chorych stwierdzono zmiany chorobowe
w ukladzie krazenia. Ostrej granicy miedzy czynnoSciowa dusznica a dusznica,
zalezng od zmian anatomicznych, nie mozna nigdy przeprowadzi¢, gdyz z pier-
wsze] moze si¢ z biegiem czasu rozwingé druga. Co si¢ tyczy rokowania, to
przyjeto, ze w tych przypadkach, w ktorych stwierdzone =zostaly zmiany
organiczne, trzeba si¢ liczy¢ z mozliwos$cig nieszczesliwego zejscia w niedtugim
czasie. Drugi przypadek autora uczy, ze napady dusznicy, nawet najci¢zsze
moga by¢ znoszone w ciggu wielu lat. Autor spostrzegal duzo podobnych
przypadkow, z ktorych jeden podaje w skréoceniu. W sierpniu 1885 r. zwrdcit
si¢ do autora pacyent, 43 lat, lekarz. Ojciec chorego, 81 lat, zyt jeszcze; brat ojca
cierpial na dng¢, matka umarta na galopujace suchoty. Sam chory blady, nerwowy,
napaddéw dny dotychczas jeszcze nie mial. Badanie chorego wykazato powigksze-
nie komorki lewej serca i gluche, lecz czyste tony. W listopadzie 1884 r. wy-
stapil pierwszy napad anginae pectoris, ktory nastgpnie kilka razy si¢ powtdrzyl.
W moczu nic nienormalnego. Awutor od tego czasu wigcej chorego nie widzial,
lecz wie, ze po IO latach nietylko zyje, lecz cieszy si¢ nawet wzglednie dosé
dobrem zdrowiem. Rokowanie we wszystkich podobnych przypadkach po-
winno by¢ powazne, nawet tam, gdzie w ukladzie krazenia nic patologi-
cznego nie znaleziono, tembardziej, jesli chorzy przekroczyli $rednie lata, gdyz



wiemy, ze w uktadzie krwiono$nym moga, istnie¢ zmiany, ktoérych nasze $rodki
rozpoznawcze nie sg, w stanie wykry¢.
(Berlin, klin. Wochemchr. 1895. N-ra 23, 24, 25).
Stanistaw Pecltkranc.

67. Palieske Wyleczenie powstalego wskutek operacyi §luzoobrzeku przez
odZywianie baranim gruczolem tarczowym.

Przypadek dotyczy 16-letniej chorej, u ktorej przed pigcioma przeszto laty
autor dokonal operacyi wycigcia wola z wynikiem, na razie pomyS$lnym. Po
uptywie 3£ lat od czasu wykonania strumektomii operowana zmuszong zndw by-
ta zazadac¢ pomocy lekarskiej ze wzgledu na wzmagajace si¢ coraz bardziej cier-
pienie, ktorego objawy, wedlug stow chorej, wystgpowac zaczely juz w dni kil-
ka po opuszczeniu przez nig szpitala. Jakoz przy badaniu stwierdzono przede-
wszystkiem zupelne powstrzymanie wzrostu ciata i nawet pewne zgarbienie
przy starczym, schorowanym wygladzie i brudno-zoéttawem zabarwieniu su-
chej ze $ladami przebytych czyrakéw skoéry na konczynach, tutowiu i twarzy.
Ta ostatnia z mocnemi na policzkach wypiekami byta bardzo obrze¢kla, wigksze
za$ jeszcze obrzmienie zauwazono na sinawych, wywini¢tych ku zewnatrz war-
gach oraz na powiekach, ktéore pozostawialy nieznaczne tylko do patrzenia
otwory. W cuchnacej i suchej, z przyczyny matego $linienia si¢, jamie ustnej
stwierdzono nadto procz wielu popsutych zgbéw mocno obrzmiaty i leniwie poru-
szajacy si¢ jezyk, dzigki czemu wymowa chorej byta bardzo niewyrazng. Za-
miast dwoch, istniejacych przedtem grubych warkoczy na pokrytej brudnym,
ttustym nalotem glowie wida¢ bylo nader liche uwtlosienie. Obrzeki istnialy
i na innych CzgSciach ciata, mianowicie: na tulowiu pod postacig smug, na zi-
mnych, grubych, sinawych, miejscami znieczulonych re¢kach, i na stopach. Cho-
ra narzekata na ostabienie wzroku i pamigci, czgste bdle glowy i bicie serca, na
skape i bolesne oddawanie moczu, zaparcie, niech¢¢ do pracy, ocigzato$é ruchow,
uczucie ustawicznego zmecznia, wreszcie na zaburzenia w miesigczkowaniu.

Ze wzgledu na istniejacy wydatny $luzoobrzek, co do ktéorego na mocy
powyzszych objawdow, nie mozna bylo mie¢ zadnej watpliwosci, chorg postano-
wiono leczy¢ przez odzywianie surowym baranim gruczolem tarczowym z wyklu-
czeniem wszelkich innych $rodkéow dla tern doktadniejszego przekonania si¢
o warto$ci leczniczej omawianego gruczotu. Dawano wigc codziennie po jednym
gruczole po uprzedniem rozkrajaniu i zbadaniu tegoz na znajdujace si¢ w nim
czgsto wnetrzaki (entozoa). Juz dnia nastgpnego chora bez zadnych dolegliwo-
$ci oddata nadspodziewanie obfita ilos¢ moczu, po dwudniowem za stosowaniu
srodka mozna bylo juz stwierdzi¢ zmniejszenie si¢ obrzgkow, ktore najpierw
znika¢ zaczely na grzbiecie nosa. Trzeciego dnia, procz zmiany w nastroju du-
cha z przygn¢bionego na wesoly i zartobliwy, zauwazono t¢tno pelne, powrot ta-
knienia, ustgpienie bolu glowy, pocenie si¢ rak i stop, a nadewszystko dalsze
stopniowe zmniejszanie si¢ obrzg¢kow, ktoére w dniu pigtym zmalaly o tyle, ze
wedtug stow chorej ,,wszystkie jej suknie staty si¢ dlan teraz za obszerne“. Za-
checony tak szybkim i pomy$lnym wynikiem autor tytulem proby, powickszyt da-
wke do poltora gruczotu na dzien; niebawem jednak, w obec wyraznego pogor-



szenia t. j. przedewszystkiem szybkiego wzmagania si¢ obrzekow, nalezato
powroci¢ do dawki poprzedniej, tym razem jednak poprawa wystepowata wol-
niej. Przerwano zatem leczenie na dwa dni, po uptywie ktorych miato miejsce
znowu polepszenie wybitne, gdyz na twarzy obrzmienie ustapilo prawie zupet-
nie, wzrok poprawil si¢, mowa stata si¢ wyrazniejszag. Odtad stan chorej, nie
bez pewnych, wprawdzie, wahan, zaleznych glownie od skapszego dawkowania
srodka poprawial si¢ dos¢ predko przy stale zmniejszajacej si¢ wadze ciata i na-
der obfitem oddawaniu moczu. Juz po uptywie 23 dni stwierdzono zniknigcie
obrzekow z catej powierzchni ciala, obfite tuszczenie si¢ naskdrka oraz porost
mtodych wloséw na glowie; w dniu 34-ym nastapita miesiaczka z przebiegiem
prawidlowym, po niej po 30 dniach druga, po uptywie za§ % roku, przy jednako-
wein, z matemi przerwami, stosowanem leczeniu, chora wyzdrowiata zupetnie, zy-
skawszy 5 ctm. na wzroscie i odzyskawszy swe geste wlosy na glowie.

Spostrzezenie autora dowodzi, ze nalezy unika¢ nadmiernych dawek gru-
czohu, t.j. wigkszych, niz jeden na dobg, a to z przyczyny powstajacych wow-
czas objawoéw chorobowych, jak bicie serca, nawroty obrzekow, pognebienie
i t. p.. Nalezy wtedy leczenie na dni kilka przerwaé. Gruczol barani dziata
o wiele silniej, niz np. cielgcy i, stosowany bez przerwy, w umiarkowanych nawet
dawkach, wywotluje powyzsze niepozadane objawy.

(Deutsche medicin. Wochenschr. Nr. 7.1895). K. Niedzielski.

68. C. Ritter. Przyczynek do nauki o uchyitkach przetyku. |Z Instytutu
patologicznego w Kielu].

Z nauka o uchytkach przetyku $ciS$le zwiazane jest nazwisko Z ENKERB,
ktory w 1878 r. wydat duza statystyke uchylkéw. W swej doniostej pracy
Z ENkER odréznia 2 postacie uchytkow przetyku: uchylki pociagowe (Tractions.
divertikel), powstajace wskutek pociagania z zewnatrz, i uchytki uciskowe (Pul-
sionsdivertikel): wytwarzajace si¢ w nastepstwie ucisku, dziatajacego z wewnatrz,
t.j. ze strony $wiatta przetyku. Uchytki nie naleza bynajmniej do rzadkich
cierpien przelyku.

Najcze$ciej zdarzaja si¢ w przetyku uchytki pocigagowe. Zwyklem
siedliskiem ich jest przednia i boczna $ciana przelyku w okolicy podziatu tcha-
wicy, wlasciwie ponizej tego miejsca, rzadziej powyzej rozdwojenia, zalezne od
wigkszego nagromadzenia gruczotéw chtonnych. Dos¢ czgsto widzie¢ mozna
kilka blisko od siebie potozonych uchylkow. Ksztatt uchytku pociggowego
jest lejkowaty, glebokos$¢ lejka nieznaczna, wierzchotek tegoz moze by¢ skie-
rowany w najrozmaitsze strony i spoczywa prawie zawsze na stwardzialym
gruczole chlonnym.

Co si¢ tyczy anatomii uchytkéw pociggowych, to w utworzeniu ich S$cian
biora udzial wszystkie warstwy, jak to wida¢ ze statystyk TiepEmannN’u,
ZENKER’B 1 TETENsB. Powstawanie swe uchylki pociggowe zawdzigczajg
prawie wylacznie przewlekltemu zapateniu oskrzelowych i tchawicowych gru-
czolow chlonnych, do ktérego przylacza si¢ zapalenie okologruczolowe (peria-
deniiis), zrost ze §ciang przelyku, z tchawicg lub z oskrzelami i wreszcie zanik



gruczoldow. Owo cierpienie gruczolow chlonnych znajduje si¢ najczesciej
w zaleznoS$ci od t. zw. pylic (Staubinhalationakranklmten), opisanych przez Zen-
KER’a. Wprawdzie nie mozna zaprzeczyé, ze i gruzlicze cierpienie gruczolow
chlonnych okolotchawicowych [resp. okolooskrzelowych] moze pierwotnie daé
poczatek uchylkowi pociagowemu, lecz prawdopodobniejszem wydaje si¢ przy-
puszczenie, Ze pylica jest sprawa pierwotna a osiedlenie si¢ i rozwdj laseczni-
kow gruzliczych w zmienionych poprzednio gruczolach— sprawa wtorna.
W wielu przypadkach cierpienie gruczoléw wywoluja inne przewlekle choroby
pluc, jak rozedma, rozszerzenie oskrzeli, wlékniste zapalenie oplucnej,
zapalenie osierdzia. Wszystkie te cierpienia moga nastepczo rozwinaé sie
na tle c/ialicosis. Wreszcie spostrzegano wytworzenie si¢ uchylku pocia-
gowego w nastepstwie préchnienia kregow. Uchylki pociagowe rosna bardzo
powoli. Przytrafia¢ si¢ one mogg w kazdym wieku [w Instytucie patologicz-
nym w Kielu niedawno spostrzegano uchylek pociagowy u dziecka 15-miesiecz-
nego|, lecz najczeSciej zdarzaja si¢ w wieku poéznym [pylice zawodowe].

Uchylki uciskowe (Pulsionsdivertikel), w przeciwstawieniu do uchyl-
kéw pociagowych, zdarzaja sie do$¢ rzadko. Podlug Zenker’u, uchylki te
maja swe siedlisko prawie wylacznie w dolnej czeSci gardzieli, na granicy mie-
dzy gardziela a przelykiem, zwlaszcza na jej $cianie tylnej, co mozna objasnié
sobie w ten sposéb, ze nigdzie blona mig¢Sniowa nie jest tak cienka, jak w tem
miejscu, i nigdzie niema tak sprzyjajacych warunkéw do rozdzielenia si¢ wlé-
kien blony miesniowej. Jednakze przypadki OEKONOMIDEs’a i H eller ~ wska-
zuja, ze uchylki uciskowe moga usadowi¢ si¢ i w innych miejscach przelyku.
NajczeSciej istnieje tylko jeden uchylek. Wielkos§¢ tych uchylkéow jest roz -
maita. Sciany skladaja sie z bardzo zgrubialej blony §luzowej, z blony pod-
Sluzowej i z zewnetrznej warstwy zbitej tkanki lacznej. W czesci szyjowej
znajdujemy czesto procz tego i wlokna miesniowe. Charakterystycznem dla
uchylkéow uciskowych jest brak calkowitej blony mieSniowej. Co sie tyczy
etyologii i patogenezy uchylkow uciskowych, z exnxer objasnia w sposéb naste-
pujacy: Jes$li wskutek jakiegokolwiek obrazenia [ciala obce, duzy twardy kes]
ograniczonego miejsca gardzieli wlédkna mie$niowe rozchodza si¢, natenczas
blona §luzowa wypukla si¢ miedzy te wlokna i tworzy zaglebienie, ktore przy
powtarzaniu si¢ takich szkodliwych wplywéow powieksza si¢g; w tak utworzo-
nym worku zbieraja sie czeSci pokarmowe, ktéore swoim ci¢zarem wypychaja
dno worka ku dolowi i zamykaja droge do zoladka. Rowniez i pierwotne
zwezenie przelyku sprzyja powstawaniu uchylkéw. Ze wreszcie i uraz moze
wywola¢ rozdarcie niektérych wlékien mie$niowych i przyczyni¢ si¢ w ten spo-
sob do powstawania uchylku, za tem przemawia przypadek, opisany przez
GASSNEr-Frip sxkrc’a, w ktorym po spadnigciu z konia rozwinal si¢ w oficera
uchylek przelyku. Uchylki uciskowe zdarzajg si¢ prawie wylgcznie u mez-
czyzn, c0 Zenker tldmaczy wczeSniejszem skostnieniem chrzastek mezKkiej
krtani, przez co zatrzymanie si¢ twardych kesow latwiej dochodzi do skutku.

Uchylki uciskowe rosna nadzwyczaj wolno i naleza stanowczo do chordb
pozniejszego wieku. Czesto wywoluje one'dolegliwosci dopiero po wielu latach,



lecz dolegliwos$ci te sg, bardzo cigzkie. Masy pokarmowe pozostajg, w uchyl-
ku i zagradzaja droge do zotadka nawet zglebnikowi. Zwykle pokarmy zosta-
ja zwymiotowane, tak, Z6 wprowadzenie zglebnika staje sic nagle mozliwem.
Odzywianie takich chorych mozliwem jest tylko przez odbytnice. Po pewnym
czasie nast¢puje $mier¢ glodowa, jesli juz wczesniej rozklad zawartosci uchyt -
ku i przedziurawienie do §rodpiersia i t. d. nie wywolaly zejscia $miertelnego.

Procz wyzej opisanych 2 typow uchytku przetyku istnieje jeszcze 3-ci ro-
dzaj. Zdarza sig, ze ze $ciany uchytku pociaggowego rozwija si¢ uchytek uci-
skowy. Prof. H eller po raz pierwszy widzial podobny uchylek. Oekono-
mides opisat preparat, w ktéorym istnialy 3 podobne uchylki: jeden na prze-
dniej $cianie przelyku na 3,5 ctm. powyzej wpustu, dos¢ duzy [gigboki na 4 ctm.,
szeroki na 7 ctm.J, o wierzchotku, zro$nictym z prawem plucem i z gruczotem
chltonnym, cze¢Sciowo zWapnialtym, czg¢éciowo szyfrowo zabarwionym, $ciana
sktadata si¢ tylko z btony $luzowej i z okotoprzetykowej tkanki tacznej, wio-
kna mig$niowe znajdowaly si¢ tylko w szyjce uchylku. Nieco wyzej znajdo-
waty si¢ 2 drugie uchytki, majace takg sama budowe, lecz mniejsze. Oeko-
nomides nazywa takie uchytki Pulsionstraclionsdivertikel, lecz lepiej nazywac je,
podlug sposobu ich powstawania Tractionspulsionsdivertikel [uchytki pociggowo-
uciskowe]. Tetens zebral w Instytucie patologicznym w Kielu 5 preparatow
takich uchytkow i blizej je opisat. Uchytki te najcze¢sciej zdarzaja sie w po-
zniejszym wieku [36—55 lat]. Wszystkie tego rodzaju uchylki, opisane przez
Tetens a, dosi¢cgaja tylko wielko$ci grochu, tak, ze ucisk z wewnatrz dziatat
tylko przez krotki czas. Wogdle przeto znaczenie patologiczne tych uchyt-
kow nie jest wielkie, cho¢ moga, jak wskazuje przypadek Oekonomio Es’a [p.
wyzej], dosiegna¢ wickszych rozmiaré6w i sprowadzi¢ wszystkie niebezpieczen-
stwa, jakie wyzej opisaliSmy przy uchytkach uciskowych. Nie jest rowniez
nieprawdopodobnem, ze niektore przypadki przedziurawienia uchytkow pocia-
gowych i ropnego rozpadu S$rdédpiersia 1 t. d, zalezne sa nie od zwyklych
uchytkéw, cho¢ przy sekcyi, wskutek ropnego rozpadu, nie mozna znalez¢ $la-
doéw uchytku uciskowego.

Wedhig H eller ~, uchylek przetyku przedstawia podatny grunt dla ro-
zwoju raka.. Zdanie to stanowi przeciwstawienie do teoryi ConxuHEim’a kt6-
ry, powotujac si¢ wlasnie na raka przetyku, wygtosit hypoteze o powstawaniu
raka z pozostalych w ustroju wysepek tkanki zarodkowej. Przeciw teoryi
CoHNHEiM’a przemawiajg oddawna juz znane spostrzezenia, w ktorych rak
rozwijal si¢ w tych miejscach, w ktorych istniato ciagte draznienie, jak np. na
mosznie u kominiarzy, na wardze palgcych, na piersi, jakotez przypadki, ogto-
szone przez Hauser” Ww ktorych nastapit rozwdj raka z wrzodéw lub po wrzo-
dach peptycznych zotadka. Bardzo ciekawy przypadek spostrzegat przed
kilku laty H eller [Roepke. Dysertacya, 1889]: rak rozwingt si¢ tuz nad le
wem oskrzelem w miejscu, zranionem przez potknigta kosteczke i nastgpnie
zabliznionem. Na poparcie przypuszczenia H eller” o powstawaniu raka na
miejscu uchylku w nastepstwie dlugotrwalego draznienia, autor opisuje
5 spostrzeganych przez H eller~ przypadkéow. XVjednym z nich obok kilku



uchytkow pociggowych istniatlo owrzodzenie rakowe z wyraznie lejkowatem
zagtebieniem posrodku, co prawdopodobnie zalezalo od tego, ze owrzodzenie
rakowe przylaczylo si¢ tu dojuz istniejacego. Przypuszczenie to staje si¢
tembardziej prawdopodobnem, o ile, Zze nabtonek w blizkiem sgsiedstwie in-
nych uchytkéw okazywatl wyrazne zgrubienie. W 2-im przypadku naokoto
ujscia lejkowatego uchytku pociagowego znajdowal si¢ rozpadajacy si¢ rak;
nastapito przedziurawienie do oskrzeli; 3-ci przypadek jest mniej przekonywa-
jacy. Ze i w tym przypadku wrzéd rakowy rozwingt sie z uchytku, na to
wskazuje zaro6wno obecno$¢ obrzmiatych, zwapniatych gruczotéw limfatycz-
nych,jaki kierunek lejkowatego wrzodu ku goérze, ktéry to kierunek mozna
objasni¢ tylko pociaganiem, warunkujagcem powstawanie uchytku. W 4-ym
przypadku znajdujemy w miejscu rozdwojenia tchawicy duzy wrzodziejacy guz
rakowy, zwezajacy Swiatto przetyku i przechodzacy na prawe ptuco; w $rodku
wrzodu widzimy weciggnigcie. Powyzej wrzodu, z obu stron faldy blony $luzo-
wej, znajdujg si¢ 2 wciagnigte blizny, ktére moga by¢ uwazane za uchytki po-
ciggowe. W 5 ym przypadku wrzéd rakowy przetyku siedzi w Srodkowej
7a cze$ci przetyku i komunikuje z lewem plucem. Nieco na prawo od niego
znajduje si¢ maly uchyltek pociggowy. Powyzej raka nablonek w réznych
miejscach jest zgrubialy. Gruczoty oskrzelowe o silnem szyfrowem zabar-
wieniu; w niektéorych—wtorny rak. Tak wiec prawie we wszystkich przy-
padkach autora siedlisko raka, odpowiadajac siedlisku uchylku pociggowego,
znajduje si¢ w okolicy bifurcationis tracheae. Wick chorych we wszystkich
przypadkach jest bardzo podeszty [67—S87 lat], W pracy tej autor dochodzi
do wnioskow nastgpujacych:

1. Z wuchytku pociggowego, moze si¢ rozwinag¢ nastgpczo uchytek
uciskowy.

2. Przy istnieniu uchytku pociagowego najblizsza prawdopodobnie przy-
czyng rozwijajacego si¢ posokowato-ropnego zapalenia gruczotdw chlonnych

i $rodpiersia prawdopodobnie jest wtorny uchylek uciskowy (Tractionsimli-
sionsdivertikel).

3. Uchytek pociggowy stanowi dos§¢ czesto punkt wyjscia dla rozwoju
raka przetyku.

(Deut, Arch. f. klin. Medic. B. 55. Festschrift H. Prof. Zenker).

Stanistaw Pechkranc.

69. Reinhard. Przyczynek do operacyjnego zakrzepu zatok i ropnicy, po-
wstatej wskutek zapalenia ucha.

Do niedawna jeszcze lekcewazono sobie nawet wsrdd lekarzy t. zw. ,,wy-
ciek z ucha®“ i dopiero postepy nauki w latach ostatnich przyczynily si¢ do
stopniowego utrwalenia stusznego pogladu, ze kazdy przypadek wyptywu rop-
nego z ucha (otorrhoea) powinien byc¢ leczony z uwagi na mozliwe ci¢zkie powi-
ktania, jakiemi sg: rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej na zatoke¢ poprzeczng,
t. j. zakrzep! zapalenie zyl (simisphlebitis), ropnica, ropnie zrazu skroniowego
lub zapalenie opon moézgowia. W przypadkach takich przedostajaca si¢ do ja-



my czaszki lub istoty mozgu ropa wybiera sobie ku temu drogi rozmaite) prze-
dziera si¢ wigc:

«) Przez strop jamy bebenkowej (tegmen tympani) lub sutkowej (tegmen
antri mastoidei),

b) Przez tylna, cze¢$¢ kosci skalistej, dalej

¢) Przez przewod stuchowy wewnetrzny, na skutek bowiem nadzaré ka-
natu poltkolistego, przedsionka, $limaka, lub jednego z okienek bt¢dnika (laby-
rintkus) blaszka kostna, dzielgca ten ostatni od przewodu, ulega pg¢knigciu, to-
rujac w ten sposob ropie droge do czaszki; przezarcie kanatu F aALLopriusza po-
cigga tu za sobag nastgpstwa jednakie;

d) Wreszcie w bardzo rzadkich przypadkach, konczacych si¢ zwykle przez

zapalenie opon moézgu ropa przedostaje si¢ z blednika przez wodocigg przed-
sionka.

Dodaé¢ nalezy, ze komoérki ropne roznoszone by¢ moga przez naczynia
krwionosne lub chionne, dajac w ten sposdob poczatek ogniskom wtoérnym
czyli przerzutowym.

Udzial w cierpietiiu przyjmuje najcz¢s$ciej zatoka poprzeczna, rzadziej ja-
mista lub opuszka zyly szyjowej (bulbus ven. jngulans). Bezposrednie stykanie
si¢ Sciany zyly z prochniejaca lub zgorzelinowag cze$cig kosci skroniowej, lub
tez dlugotrwate draznienie opony twardej przez t¢ kos¢, stwardniata zapalnie,
konczy si¢ zwykle nagromadzeniem na blonie wewngtrznej (ivwim o) skrzepow
krwi, wytwarzajacych poczatkowo zakrzep przyscienny, ktoéry, zamieniajac si¢
z czasem w zakrzep zastonowy, wywotluje miejscowo catkowite zatkanie $wia-
tta zatoki (sinusthrombosis) o r6znym wyniku. Tam, gdzie cierpienie pierwotne
ucha zostalo wyleczone szybko, zakrzep zazwyczaj ulega wessaniu lub tez wy-
tworzy¢ si¢ zdota krazenie uboczne; w tych za$ przypadkach, gdzie do za-
krzepu przenikajg drobnoustroje z sasiedniego ogniska ropnego w kosci skali-
stej, otrzymujemy zakazenie zapalne zakrzepu z ropnym tegoz rozpadem i wta-
Sciwymi objawami jak: dreszcze wstrzasajace, wysoka goraczka it. p. przy za-
chowanej prawie zawsze $wiadomos$ci. Nietatwe rozpoznanie przypadku jest
utrudnionem bardziej jeszcze nader nieprawidlowym przebiegiem cierpienia,
sprawa bowiem chorobowa zabija chorego badz po uplywie dni kilku, to znow
przecigga si¢ na wiele tygodni, a nawet miesigcy, prowadzac ostatecznie do
zejScia niepomyS$lnego, a to przez dlugotrwajace ropienie. Mimo to, stoso-
wane ostatniemi czasy leczenie operacyjne, a wigc — wydlutowanie wyrostka
sutkowego 1 otwarcie zatoki poprzecznej, utatwiajace odplyw ropy, zmniej-
szytlo znacznie odsetke $miertelnosci. Z 24 zebranych przez ScHUBERTA spo-
strzezen, w 8 tylko otrzymano wyniki zle; sam autor operowal szczesliwie

w nastepujacych 3 przypadkach zatkania zatoki poprzecznej wraz z ropnym
w niej rozpadem zakrzepu:

Przypadek pierwszy dotyczy 24-letniego, me¢zczyzny, z dawna ghluchego
na prawe ucho, ktoéry od lat 10 cierpiat na wyplyw ropny (eterrhoea de.v.), a na
poczatku r. z zaczgl narzekaé¢ na §widrujace bdle w temze uchu, na sztywnos¢
oraz bolesno$¢ karku i glowy; przy badaniu, précz wysokiej goraczki, stwier-



dzono rozlane wydatne nacieczenie cz¢$¢! mickkich na prawej stronie szyi. Po-
niewaz podczas operacyi nie znaleziono nigdzie laczno$ci z wngtrzem czaszki,
poprzestano zatem tylko na otwarciu wyrostka sutkowego ijamy ucha srodko-
wego oraz usuni¢ciu ztad ropy i ztogéw cholesteatomowych. Po dniach kilku
wystepity znow dreszcze i objawy poprzednie, wobec czego dokonano drugiej
operacyi, tym razem juz z obnazeniem na diugos$¢ 6 ctm. zatoki poprzecznej,
ktorej opona twarda o barwie czerwonej nie tetniata wcale, oraz z otwarciem
owej zatoki, poczem wylata si¢ stamtad znaczna ilo§¢ ropy; na obu koncach
ropnia zatoki, ktérej kawalek $ciany bocznej, dotknigtej zgorzela, wycigto,
stwierdzono obecno$¢ gestych, ropieniu uleglych zakrzepdéw, dokota za§ — zni-
szczenie koSci. We dwa tygodnie po tym zabiegu chory mogt juz chodzié, nie-
bawem za$§ wyzdrowial zupeinie. *

W przypadku drugim, w ktérym miano do czynienia z 16-letnim, o gru-
zlice podejrzewanym chorym, gluchym na ucho lewe i cierpiacym od dziecin-
stwa na wyplyw zen ropny, musiano wykonaé¢ rekoczyn chirurgiczny trzykro-
tnie. Przy pierwszej operacyi po wydlutowaniu i otworzeniu ucha $redniego
stwierdzono w komorkach wyrostka oraz w jamie (antmm) rope, a nadto —zni-
szczenie mloteczka i kowadetka, zakrzepy i liczne ogniska ropne w samej za-
toce, ktorej opona twarda byta nacieczong, zgrubiala i w jednem miejscu prze-
zartg; po dwodch tygodniach obnazono zatoke poprzeczng dalej jeszcze i znale-
ziono w niej ropiejace zakrzepy, przyczem podczas operacyi trzeba bylo pod-
wigzaé¢ zyle szyjowa. Poniewaz po uplywie dni kilku wystapity znéw dreszcze,
a chory narzekat na bdle, tym razem po zauchem prawem, po stwierdzeniu prze-
to na blonie bgbenkowej tego ucha pozostatosci przebytego ropienia, wydtuto-
wano prawy wyrostek sutkowy, a nadto obnazono i przektuto zatoke, nie stwier-
dziwszy jednak nigdzie zmian chorobowych. Po tym =zabiegu chory dopiero
uczul rzeczywista ulge, a dalszy przebieg, jakkolwiek zaklécony wybuchem
zapalenia ptuc, skonczyl si¢ ostatecznie wyzdrowieniem chorego.

Trzeci wreszcie jednobrzmiacy przypadek mial takze wynik pomysiny.

Bopnica w trzech tych przypadkach byta nastgpstwem przewlektego cier-
pienia ucha $redniego, na ktére w okresie ostrym nie zwracano wcale uwagi.
Grdyby odpowiednie, tak zreszta proste i tatwe leczenie stosowane bylo przy
pierwszych objawach ze strony uszu, chorzy, procz utraty stuchu, nie byliby
narazeni w przyszlo$ci na tak grozne niebezpieczenstwa, dla odwrdcenia kto-
rych uciec si¢ musiano do rekoczynow, bardzo mozolnych, ktére roéwniez nie
zawsze prowadza do wyzdrowienia; za dowod tego stuzy¢ moze 11 [z lat da-
wniejszych wprawdzie] niepomys$lnych wilasnych spostrzezen tegoz autora. Ze
wzgledow powyzszych nie nalezy tedy nigdy lekcewazyé wyptywu ropnego
z ucha i zwlaszcza w okresie ostrym leczy¢ go szybko i starannie.

{Deutsche medicin. Wochemclir. Nr. 13. 1895). K. Niedzielski.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D r W1, Gajkiowicz.

Joes. Ilenzypoio, Bapmasa 2 Aprycra 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



APTEKA

Aleja Jerozolimska Ne27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postaciq win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych poniiej zamieszcza:

Wino Kakaowo-chinowe (Vin de Bngeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.10 kop.

Wino chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

" " z ielazem zawiera |% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
» » Z Zelazem zawiera 2% zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na liSciach Krasnodvzewu {Erythroxylon coca)
na Maladze, w stosunku 1 : 20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cofeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, flaszka rs. 2.
Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze, flaszka rs 2.
Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino senesowe {fol. Sen. alex. sine resina) na Xeresie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganOWO0-Z3lazne 7 peptonem (Vinum ferro-mangani peptonati) uu
Xeresie, zawiera |% ferro-mangani peptonati} flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera b% peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



O\ZH U TKOWSKI

Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna
w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefonu Nr. 155,

poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (/£*-'
iwanie wprézni* A k¥t ™ Paratae)’ wyrabiane przez perkolacyje i wypa-

nia sie°wlandhi' *I(ar8kI0 sPr°wadzane z pierwszych zrédel z chwila pojawie-

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rozne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—13
Jedyna alkaliczna terma
w Niemczech 40° 0. Kapiele
Pierwiastki arszeniku i wody mineral-
re» Inhalacye, massaz,
iLitium .~~* /" Wysylka wéd termalnych*

Znakomita skutecznos$¢ przy katarach

krtani, Influenzy i skutkach chorob Zzotadka:

kiszek, pecherza, kamieniach zotciowych, choro-
bach nerek 1 watroby, cukrowej, pedagrze i chorobach

kobiecych.  Lekko przeczyszczajace, wzmacniajace organizm.

Broszury wysylane gratis przez Dyrekcye. Droga prowadzi przez
Bonn-Koloni¢-ftemagen albo Koblenoy¢-Romagon-Neuenahr. 5-5

SCHUTZ-MARKE

Pierwszorzedne alkaliczne Zrodto, stosowane z powodzeniem od r. 1604.

Analizy i szczegotowe wiadomosci o zrodle wysyla bezptatnie poczta:

Kantor transportowy ksigzecych mineralnych wod w Obersalzbrunnen.
FUIbaCh I Striboll 8alzb HRR R §% aptekarsi dy we w&y%@

aptekach 1 magazyna

Prywatny zaktad leczniczy dla chorych chirurgicznych i wewngtrznych
urzadzony wedlug wszelkimi wymagan nowoczesnych i zaopatrzony we wszelkie §rodki pomocnicze.

Wiedei, Schmidgasse 11 (dawniej [>*r Eder).

Staranna opieka. Ceny umiarkowane.

Wszelkich wiadomos$ci udziela Wtasciciel i Dyrektor Zaktadu

D-r Julius Farth. 2%



