Tom XVIIL  #Warszawa, (. 7 (19 Lutego 1898 r. AfxX X II1.

OAZETA LEKARSKA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA MED. ALFREDA KRUSCHEGO W SZPITALU POWIATOWYM

LODZKIM $-GO ALEKSANDRA.

. 0 LECZEHU PRZETOK PECHERZOWYCH

Zt POMOCA BEZPOSREDNIEGO ZESZYCIA PECHERZA.

Podat

O.Stankiewicz [Lédz].

W N-rze 17 ,,Gazety Lekarskiej“ zr. z. x) staralem si¢ wykaza¢ pewne
korzysci, jakie przy operacyi niektorych przetok moczowych przedstawia od-
dzielenie pecherza od pochwy wzglgednie macicy, i nast¢pcze zeszycie kazdej
warstwy z osobna. Wywody swoje oparlem na 4 przypadkach przetok peche-
rza moczowego, w ten sposob uleczonych doszczgtnie.

W wykazie odno$nej literatury przez niewiadomo$¢ pomingtem prace
kol. Ziem ackiego?2), zawarta, w t. [II Przegladu Chirurgicznego. W pracy swej
kol. Ziem acki opisuje trzy przypadki przetok pecherzowo-pochwowych, z kto-
rych dwa zostaly uleczone przez rozszczepienie brzegéw przetoki na dwa
platy i nastgpcze zeszycie pecherza i pochwy oddzielnie. Tg¢ samg metode
stosowal kol. Ziemacki czterokrotnie w trzecim przypadku, tym razem z uje-
mnym wynikiem z powodu zbliznowacenia tkanek, otaczajacych przetoke.
Po tylu niepowodzeniach nie pozostawato nic innego nad prébe plastycznego
zamknigcia przetoki. Wyciawszy plat z wargi mniejszej i bocznej $ciany
pochwy, po uprzedniem wykonaniu cigcia wysokiego pecherza dla utatwienia
odptywu moczu, kol. Ziem acki przykryt tym ptatem §wiatlo przetoki, wszywa-
jac go pod inny, wykrojony z pochwy po drugiej stronie przetoki.

Okres pooperacyjny [polozenie na brzuchu] zakonczony zupelnem wy-
zdrowieniem.

Trzeba przyznaé, iz ten przypadek kol. Ziemackiego ze wzglgdu na tru-
dno$ci techniczne, jakie nastreczal, i nader oryginalnie pomy$lang operacye,
nalezy niewatpliwie do bardzo ciekawych.

) Przyczynek do leczenia przetok moczowych metoda platowa. Gaz. Lek. z d. 24. IV. 1897.
9 W sprawie operowania przetok pecherzowo-pochwowych. Przegl. Chir. T. III. Z. 1.



Wracam do wlasciwego temaiu.

Szyjac przy operacyi przetok moczowych pecherz i pochwe oddzielnie,
wielokrotnie zadawatem sobie pytanie, ktéry z tych dwoch aktéw przedsta-
wia wigksza wage w sprawie doszczetnego uleczenia. Znatem z przypadkow
colporrhaphiae tatwo$¢, z jaka zrasta si¢ pochwa; kladtem wigc poczatkowo na-
cisk na t¢ strong¢ operacyi, starajac si¢ o mozliwie doktadne dopasowanie i ze-
szycie brzegow rany pochwowej. Z czasem, przy wigkszej liczbie spostrze-
zen, zauwazytem, ze oddzielona od pochwy S$ciana pgcherza posiada réwniez
t¢ wilasciwosé, jezeli nie w wigkszym stopniu, niz pochwa, to w kazdym razie
nie w mniejszym. Odtad zwracalem naszycie pe¢cherza wiecej uwagi i moge
twierdzi¢ stanowczo, iz tym sposobem osiggalem lepsze, niz przedtem, wyniki.
W koncu doszedtem do wniosku, ze dla uleczenia przetoki pecherzowej naj-
zupelniej wystarcza samo zeszycie pecherza i ze zeszycie rany pochwowej
jest w tym razie rzecza drugorzedng. Zatozenie to, ktoremu z punktu anato-
micznego nic zarzuci¢ nie mozna, potwierdzaja nastepujace przypadki, spo-
strzegane przezemuie w ciggu ostatnich miesigcy.

Przypadek 1 Fislula vesico-cervico-vaginalis.

Maryanna G., lat 44, sluzaca. Przed 12 laty wydata na $§wiat niezywe
dziecko po 3-dniowem trwaniu porodu. Od tego czasu oddaje mocz bezwie-
dnie. Przed o$miu laty byla z tego powodu operowana, jednak bez pomys$lnego
wyniku. Miesigczkuje ~ bez bolow.

St. praes. 10. VIII. 1897. Brunetka, S$redniego wzrostu, miernie odzy-
wiana. Narzady wewnetrzne prawidtowe. Na lewej goleni wrzody w okre-
sie zabliznienia si¢. Miednica ogolnie zwezona o wymiarach 24, 26£, 31 18.
Nieznaczne opadnigcie przedniej i tylnej Sciany pochwy. Z wejscia wyplywa
mocz. Pochwa wogdle do$¢ wazka, skrocona, w gornej czgSci przedniej Sciany
pojedyncze blizny. Na miejscu przedniej wargi macicznej znajdujemy okra-
glawy otwor, zajmujacy rowniez przylegajaca cze$¢ przedniego sklepienia.
Otwor ten prowadzi do pgcherza moczowego, przepuszczajac przy badaniu
swobodnie dwa palce. Tylna warga maciczna, rozdarta posrodku az do pod-
stawy cze$ci pochwowej, przedstawia si¢ w postaci dwoch wyrostkow, dilugich
prawie na 2 ctm.. Pomiedzy nimi tuz po za tylnym brzegiem przetoki znaj-
duje si¢ ujscie zewnetrzne. Macica w tylozgigciu i prawopochyleniu (dextro-
retroflexio), mata, o ruchomos$ci znacznie ograniczonej. Prawy moczowod, wo-
gble prawidtowy, wpada do pecherza cokolwiek wyzej od prawego bocznego
kata przetoki. Moczowdd lewy, rowniez prawidlowy, znajduje ujscie tuz przy
samym brzegu przetoki. [Rys. 1].

Operacya *) 13. VIII. 1897. Odurzenie chloroformowe. Cigcie pionowe
przez przednig S$ciang pochwy na calej przestrzeni trojkata zewnatrz-peche-
rzowego P awrika az do brzegu przetoki [Rys. 1 @ I]. Oddzielenie pochwy od
pecherza na catej tej przestrzeni do bocznych katow przetoki [Rys. 2 ptaty

*) Szczegoly techniki operacyjnej zamiesScilem w cytowanej wyzej pracy. Gaz. Lek. 1897.
Nr. 17. Tu dodam tylko, iZ operoj¢ zwyklym nozem chirurgicznym, nie uzywajac wogéle przy ope-
racyach przetok Zadnych specyalnych narzedzi.



a b ¢ ia b d\. Po dokonaniu tego, ciecie poprzeczne |[rys. 1o d], rownole-
gle do tylnego brzegu przetokii oddzielenie pecherza od szyi macicznej na
przestrzeni 2—2| ctm. [rys. 2 p,]. Wreszcie oddzielenie pecherza od pochwy
u bocznych katéow przetoki. Na lewej stronie wida¢ przytem gre moczowodu,

Rys. 1.

sJ

Rys. 1. a 6—ciecie przez przednia Sciane pochwy; ¢ d —ciecie w miejsca przyro$niecia pecherza
do szyjki macicznej: u — njSeie zewnetrzne.

wyrzucajacego od czasu do czasu cienki ‘strumien przezroczystego moczu.
Wygladzenie brzegéw rany pecherzowej za pomoca] nozyczek. *Zeszycie pe-
cherza szwem krzyzowym, katgutowym. Tym razem katgut, [przygotowany
zbyt poSpiesznie [w ciagu 10 godzin] sposobem H Lavacka i HaLBaNa, przed-
stawia przy szyciu powazne niedogodnosci, gdyz rwie si¢ przy zawiazywaniu
nadzwyczaj latwo. Pomimo to udaje sie¢ zaszy¢ katgutem calg przetoke pe-
cherzowg [rys. 3 ¢ d\. Prdéba mlekiem wyjalowionem wykazuje dokladnos$¢
zaszycia pecherza: ani jedna kropla mleka nie przesacza si¢ do pochwy. Ze-
szycie platéw pochwowych szwem wezeltkowym, jedwabnym [rys. 3 a 6]. Po
zeszyciu pochwy, cze$¢ Sciany pecherza moczowego z miejscem zeszycia prze



toki pozostaje obnazong. Pasek gazy jodoformowej. Cewnik staly. Trwa-
nie operacyi 80 minut. Cieptota wieczorem 36,7. Te¢tno 67. Przez cewnik

Rys. 2.

Rys. 2. a bciabd — platy pochwowe; p — §$ciana pecherza, oddzielona od pochwy, px— §ciana
pecherza, oddzielona od szyjki macicznej; u — uj$cie zewnetrzne.

odchodzi mato moczu. Chora uskarza si¢ na bdole w lewym dole biodrowym.
Okolica lewej nerki niebolesna na ucisk.

Dnia 14. VIII. Stan bezgoragczkowy. Cewnik w nocy przestatl dziataé.
Nad ranem felczer szpitalny poprawit cewnik i wypuscit znaczng ilo$¢ moczu.
O godz. U -¢jSprzed potudniem zmieniono cewnik na grubszy, przyczem wy-
puszczono okoto 250 ctm. przezroczystego moczu. Bdle ustaly w zupetnosci.

Dnia 15. VIII. i nastepnych dni cewnik dzialal dobrze, chora lezala su-
cho, stan byl zawsze bezgoraczkowy.

Dnia 20. VIII. Usuni¢to cewnik. Chora lezy sucho, przy wstawaniu
czg$é¢ moczu odchodzi przez pochwe.

Dnia 21. VIII. Wyjecie szwow z pochwy. Na miejscu zaszytej przetoki
wida¢ zdrowg ziarning. Cze$¢ moczu wypltywa do pochwy.

Dnia 4. IX. Zupelne wygojenie si¢ ran pochwy i pecherza. Na miejscu
przetoki poprzeczna blizna, za wyjatkiem Srodkowej cze¢sci, w ktorej pozostat
otworek o $rednicy Y4—']2 ctm., prowadzacy do peg¢cherza moczowego. Obe-



cno$¢ tej matej przetoki ktade na karb niedostatecznej mocy ipateryatu, uzy-
tego do szycia pecherza.

Rys 3.

3. ¢ d — linia zaszycia’pecberza; a b — linia zaszycia pochwy; p—obnazona”$ciaua pegcherza,
nie pokryta pochwa.

Dnia 12. IX. Zaszycie tej przetoki jedwabiem, po uprzedniem okrwawie-
niu brzegdéw. Przebieg bezgoraczkowy. Od 5 dnia chora oddaje mocz sama, mnigj
wigcej co 2 godziny.

Dnia 20. IX. Wyjecie nici. Rychtozrost.

Dnia 24. IX. Wypisana ze szpitala, jako uleczona.

Przypadek I.  Fistula vesico-eervico-vaginalis.

Rozalia W., lat 30, z Laska. Rodzita 9 razy na czasie, ostatnio przed
8 tygodniami. Pordd, ukonczony sitami natury, trwat dwie doby. Ptod niezy-
wy. W kilka dni potem zauwazyta bezwiedne odplywanie moczu. Przystana
do operacyi przez Kol. SZALEWSKIEGO.

Status praesens. Dnia 4. II1. 1847 r. Blondynka nizkiego wzrostu, pra-
widlowej budowy, odzywiana dobrze. Narzady wewnetrzne nie przedstawiaja
nic nieprawidlowego. Wymiary miednicy: 25,28, 32,19. Wargi wigksze i sko-
ra wewnetrznej powierzchni uda zaczerwienione, miejscami pozbawione na-
skorka. Z wejscia do pochwy saczy si¢ mocz. Pochwa dos¢ szeroka, nie bli-



znowata. Na miejscu przedniej wargi macicznej wyczuwa si¢ do$¢ duzy otwor
owalny, prowadzacy do pecherza moczowego. Otwor ten zajmuje cz¢$¢ przy-
legajacego przedniego i bocznego, lewego sklepienia. Po wprowadzeniu tyzki
ginekologicznej M arTiN#, uchwyceniu kulociggami cz¢éci pochwowej i prze-
dniej $ciany pochwy, przetoka staje si¢ widoczng, ma wielko$¢ 3X2 ctm., jest
w czesdci zakrytg przez wypuklajaca si¢ do pochwy $ciane pegcherza.

Cze$¢ pochwowa macicy, do ktorej przylega opisana przetoka, jest za-
chowana tylko w potowie. Kanatl szyi macicznej prawie na przestrzeni 2| ctm
pozostaje otwartym, przedstawiajac si¢ w postaci worka. Cewka moczowa
droznafdla cewnika. Macica niezmiernie powigckszona, w przodozgieciu mato
ruchoma [rys. 4J.

Rys. 4.

Rye. 4. a b— ciecie przez przednia Scian¢ pochwy; e d — ciecie w miejscu przyro$niecia pecherza
do szyjki macicznej; kx — kanal szyjki macicznej.

Operacya dnia 14. II1. 1897. Odurzenie chloroformowe. Mala ruchomosé
macicy i, co zatem idzie, niemoznos$¢ dostatecznego $ciggnigcia jej ku dotowi
znacznie utrudniajg dostep do przetoki. Cigcie przez przednig $cian¢ pochwy,
poczawszy od wzgorka cewki moczowej do Srodka przedniego brzegu przeto-



ki (a ). Oddzielenie pochwy od pecherza na przestrzeni a b oia b e
Cigcie ¢d w miejscu przyrosnigcia pgcherza do szyjki macicznej. Oddzie-
lenie pgcherza od szyjki na przestrzeni 2—2£ ctm.. Dalsze oddzielenie na
przestrzeni d e na dnie sklepienia nastr¢cza znaczne trudnosci. Po dokona-
niu tego brzegi przetoki pecherzowej dajg si¢ tatwo zblizy¢ do siebie. Ze-
szycie pecherza szwem krzyzowym, katgutowym. Préba mlekiem przegoto-
wanem stwierdza dokladno$¢ zeszycia. Zeszycie platow pochwowych szwem
jedwabnym, we¢zelkowym. Rana pegcherza tylko u wewnetrznego konca cokol-
wiek przykryta pochwe. Pasek gazy jodoformowej. Cewnik staly.

Dnia 15. IV. Stan bezgoraczkowy. Na bole si¢ nie uskarza. Miala
stolec, przyczem cze§¢ moczu miata odej§¢ przez pochwe. Cewnik dziala pra-
widlowo.

Dnia 16. IV. St. idem. Lezy sucho.

Dnia 17. IV. Cewnik zatkany przez zlogi moczowe. Oczyszczenie ce-
wnika i wypuszczenie okolo 250 ctm. przezroczystego moczu.

Dnia 18. IV. St idem. Mocz odchodzi przez cewnik.

Dnia 19. IV. Cewnik zatkat si¢ znowu, wypuszczono okoto 300 ctm. mo-
czu. Stolec po zazyciu oleju recznikowego.

Dnia 20. IV. Wyjgcie gazy z pochwy.

Dnia 21. IV. Wyjeto cewnik ostatecznie. Czg$¢ moczu odchodzi przez
pochwe.

Dnia 23. IV. Wyjecie nici. Miejsce przetoki pecherzowej pokryte
zdrowa ziarning. Oddaje mocz co 2 godziny, jednakowoz cze$¢ przy chodze-
niu wydziela si¢ przez pochwe.

Dnia 12. V. Na miejscu przetoki poprzeczna blizna dtugosci 3 ctm..
U wewnetrznego konca tej blizny pozostata malutka przetoka, przepuszczajaca
koniec cienkiego zgl¢bnika.

Dnia 15. V. Zaszycie tej przetoki jedwabiem, po uprzedniem okrwawie-
niu brzegow.

Dnia 26. V. Wypisana ze szpitala, jako uleczona.

Pomingwszy nieznaczne poprawki, ktérych w zadnym razie nie klade na
karb metody, mamy w przytoczonych przypadkach bezsprzeczny dowod, iz do
doszczetnego uleczenia przetoki pgcherzowej wystarcza zeszycie samego tylko
pecherza. Zachodzi pytanie, azali wyniki, ta3 drogg otrzymane, nie bylyby
lepsze od tych, ktore daje metoda t. zw. amerykanska, innemi stlowy, czy spra-
wa leczenia przetok nie dojrzata do tego stopnia, ze mozna wyglosi¢ zasade:
przy leczeniu kazdej pretoki pecherzowej przedewszystkiem
nalezy stara¢ si¢ o zaszycie samego pecherza. Zasada ta bo-
wiem $cisle anatomiczna: postepujac w ten sposdb, operujemy bezposrednio
na narzadzie, ktoérego czynnos$¢ podlegta zaburzeniu, nie wciggajac do gry po-
chwy, ktéra na owag czynno$¢ zadnego wpltywu nie wywiera. Otrzymane wy-
niki zdaja si¢ przemawia¢ za skuteczno$cia metody. Zdolno§¢ zrastania si¢
$cian pecherza jest tak wielka, ze nawet, jak w pierwszym przypadku, zblize-
nie za pomocg stabego, tatwo rwacego si¢ katgutu wystarczylo do zagojenia
si¢ przetoki prawie na calej przestrzeni.

OAZ. LEK. NR. 8.



Zreszta, watpi¢ bardzo, czy mozna opisane przypadki uleczyé za pomocs
zwyklego okrwawienia i zeszycia okrwawionych przestrzeni. Szanowni czy-
telnicy zechca to sami, na podstawie zalgczonych rycin, taskawie osadzié.

Oddzielenie pgcherza od pochwy rzadko natarafia na powazniejsze tru-
dnosci Nawet przy zbliznowaceniu $ciany pochwowej daje si¢ ono wykonad,
a bezpos$rednie zeszycie pgcherza daje w tym razie w pordwnaniu z metoda
amerykanska o tyle wieksze prawdopodobienstwo powodzenia, iz sprawa prze-
miany bliznowatej w pochwie pozostawia $§cian¢ pe¢cherza zazwyczaj nietknig-
ta. Oddzielenie pecherza daje si¢ najtatwiej uskutecznié¢, jezeli za punkt
wyjécia wezmiemy ci¢cie podiuzne przez przednig $ciang pochwy, .poczyna-
jac od wierzchotka trdjkata zewnatrzpgcherzowego do przedniego brzegu
przetoki. Natomiast cigcie poprzeczne, rownoleglte do tylnego brzegujprze-
toki, znajduje zastosowanie przy oddzieleniu czgsci pecherza, przylegajacej
do tego brzegu. Uchwyciwszy brzeg pecherza w pincetke¢ haczykowata, po-
glebiamy stopniowo cigcie, oddzielajac w ten sposdb $cian¢ pecherza od poch-
wy, wzglednie macicy. Zdarzy¢ si¢ przytem moze, mianowicie przy przeto-
kach, zajmujacych cz¢$§¢ szyi macicznej, ze mimowoli otworzymy jame¢ otrze-
wnej. Jak wiadomo, nie prowadzi to za soba zadnych zlych nast¢pstw i wy-
maga tylko doktadnego zeszycia fatdy otrzewnej. Obnazywszy $ciang¢'peche-
rza wokoto przetoki przynajmniej na 1£—2 ctm., gdy widzimy, ze brzegi prze-
toki daja si¢ ku sobie zblizy¢ z tatwoscia, mozemy przystapi¢ do szycia. Po-
wodzenie operacyi nie zalezy bynajmniej od materyatu, ktérego uzyjemy w tym
celu. Jednakowoz katgut, dzigki swej zdolnos$ci wchtaniania si¢, nadaje si¢
w tym razie najbardziej, osobliwie do szwow glebokich. Najlepsze wyniki da-
wal mi szew t. zw. krzyzowy [rys. 5].

Przy szyciu staramy si¢ uja¢ w ni¢ z kazdej
Rye. 5. strony przetoki, co najmniej, 1— 1 ctm. $ciany
pecherza, w przeciwnym razie powodzenie ope-
racyi jest bardzo problematycznem. Oczywi-
sta rzecz, iz wkluwamy i wykluwamy igte, nie
ranigc blony $luzowej pegcherza, coby mogto
sprowadzi¢ nastepczy krwotok. Szwy katguto-
we nalezy zawiazywac dla pewnosci na 3 weg-
zelki.
Po doktadnem zaszyciu pecherza, sprawdzo-
Rys. 5.p przetoka; m  blona §luzo- nem za pomoca odpowiedniej proby, pozostaje

wa pecherza: a ¢ e ¢ — miejsca j , , ,
wklucia igly; bd f h —miejsca wy- d° PM "*S° St°Pllla I2¢C* Pojetnag, jak po
klueia pimy z rang pochwowa, Nie chcg¢ bynajmniej

przez to powiedzieé, ze szycie tej rany jest zgo-
ta niepotrzebnem; zaznaczam tylko, iz jest to akt wagi drugorz¢dnej, nie ma-
jacy po zeszyciu pecherza bezposredniego wplywu na wynik operacyi. Za po-
trzeba zeszycia rany pochwowej przemawia w pierwszym rzedzie wzgledna
latwo$¢ otrzymania rychtozrostu, przez co okres zdrowienia znacznie moze by¢
skroconym. Zeszywamy tedy pochwe, o ile to daje si¢ wykonaé z tatwoscia,
bez wigckszego napigcia brzegéw rany. W przeciwnym razie, wobec matego



prawdopodobienstwa rychlozrostu, lepiej jest zostawi¢ ran¢ pochwowa nieza-
szyta 1 wyczekiwa¢ spokojnie zagojenia si¢ jej per secundam. Zdarzy¢ sig
zreszta moze, iz zeszyte ptaty pochwowe, jak w obu podanych przypadkach,
mato lub wcale nie zakrywaja linii szycia pg¢cherza moczowego. Zachodzi to
najcze¢sciej, oprocz przetok pecherzowo-szyjowo-pochwowych, w przypadkach
przetok t. zw. szyjowych (/. juxtacervicalu) 1 pgcherzowo-szyjowych. W tym
ostatnim razie bezposrednie zeszycie pecherza, po oddzieleniu go od szyjki
macicznej, zdaje si¢ by¢ metoda, z ktorag zadna inna nie moze walczy¢ o lepsze.
Wobec wynikow, jakie daje ta metoda, uwazalbym za anachronizm, gdyby kto$
w przypadkach przetok tego rodzaju chcial, jak dotad, wywota¢ niedroznos¢
ujscia zewngtrznego przez odpowiednie okrwawienie 1 zeszycie, co prowadzi
za soba ucigzliwe 1 niebezpieczne dla operowanej miesiagczkowanie per
urinam.

Dzielg si¢ z Szanownymi Kolegami ta wigzanka uwag w nadziei, ze po-
dane”spostrzezenia beda podnieta do dalszych w tyra kierunku badan.

Lodi w listopadzie 1897 r..

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W WARSZAWSKIM SZPIT. STAROZAKONNYCH.

II. SLOW KILKA
0 ZANIKACH MIESNIOWYCH POSTEPUJACYCH.

Skreslit

Konstanty Strézewski,
asystent oddziala.

— i 4

Wedtug obecnych pogladéw, panujacych w nauce, zaniki mig§niowe poste-

pujace dzielimy na 3 grupy: do 1-szej grupy zaliczamy zaniki mig$niowe wsku-

tek cierpienia rdzenia, t. zw. amyotrophia progres, spinalis, do 2-ej zaniki mig-

$niowe pierwotne t. Zzw. amyotrophia primitiva seu dystrophia musculorum progr.

[Erb], i do 3-iej zaniki wskutek cierpienia nerwdéw obwodowych, t. zw. amyo-

trophia neuritica s. neuralis. Podzial ten, chociaz oparty na przebiegu klinicz-

nym i na zmianach anatomo-patologicznych, jak pozniej zobaczymy, nie zupet-
nie odpowiada faktom.

Przy amyotrophia progres, spinalis, znanej takze pod nazwg ,amyotrophia
Duchenne-Aran’u“ zanikowi ulegaja najpierwej male miegs$nie r¢ki (thenar,
hypothenar, interossei), potem migs$nie przedramienia lub barku; z biegiem czasu
zanikaja migsnie tutowia, wreszcie migsnie konczyn dolnych. Cierpienie to
charakteryzuje si¢ brakiem zaburzen czuciowych, obecnoscia drgawek wid-
kienkowych; przy badaniu elektrycznoscig znajdujemy cze¢s$ciowa lub catkowi-
ta reakcye zwyrodnienia. W wigkszo$ci przypadkéw cierpienie to spotyka sie
w wieku miedzy 30 a 50 rokiem zycia bez widocznego wpltywu dziedzicznoSci.
Badanie anatomo-patélogiczne przy tem cierpieniu wykrywa zanik komorek



zwojowych w przednich rogach rdzenia, w mie$niach za$§ t. zw. degeneracyj-
ny zanik: wlékna mie¢Sniowe trace, prazkowato$S¢ poprzeczna, nie widaé prze-
rosnietych wlékien mieSniowych, ani rozrostu tkanki tluszczowej i lacznej.

Do drugiej grupy, obejmujacej zaniki mi¢Sniowe pierwotne, naleza 4 po-
staci chorobowe, dawniej opisywane jako oddzielne choroby, teraz zgodnie
z pogladem ExB’a zaliczone do jednej grupy; znane s3 one pod nastepujacemi
nazwami: 1) pseudohypertrophia musculorum, 2) atrophia musculorum juvenilis,
3) atrophia musc. infantilis [typ Landouzy-Dejerine] i 4) alrophia mm. heredi-
taria [typ Leyden”]. Pod wzgledem przebiegu klinicznego roznia sie¢ one po-
miedzy soba glownie porzadkiem, w jakim nastepuja zaniki w oddzielnych
mies$niach.

Przy pseudoatrophia musc. zwykle ulegaja widocznemu przerostowi mies$nie
lydkowe, niekiedy za$ objeto$¢ wszystkich mie$ni powigksza si¢ w znacznym
stopniu jednocze$nie z zanikiem sily w tych mie¢$niach. Cierpienie to zaczyna
si¢ w bardzo mlodym wieku. Przy atrophia musc. juvenilis zanikowi ulegaja
pierwotnie mi¢snie barkowe, potem udowe; male mie$nie reki pozostaja zdrowe.
Atrophia mm. infantilis [Landouzy-Dejerine] odznacza si¢ tern, Ze najpierwej
ulegaja cierpieniu migsnie twarzy, potem za$§ przebieg, jak przy poprzedniej
formie. Przy atrophia hereditaria [Leyden] najpierwej zanikowi ulegaja mie-
$nie konczyn dolnych.

Wszystkie te 4 postaci zanikéw mieSniowych najczesSciej spotykaja sie
u os6b w mlodym wieku, wykazujac charakter rodzinno-dziedziczny. Pod
wzgledem klinicznym charakteryzuja si¢ brakiem zaburzen czuciowych, bra-
kiem drgawek wlokienkowych i reakcyi zwyrodnienia [mi¢$Snie w miare zani-
ku wykazuja tylko iloSciowe obnizenie pobudliwos$ci elektrycznej].

Badanie anatomo-patologiczne nie wykrywa w ukladzie nerwowym
[rdzen, nerwy obwodowe) zaburzen; mie¢Snie za$§ znajduja si¢ w stanie t. zw.
prostego zaniku: wlékna mi¢Sniowe poczeSci przerosniete, poczesSci zanikle,
rozrost tkanki tluszczowej, lacznej i zwi¢kszona liczba jader.

W 1S89 roku Hoffmann w Niemczech, ToorH w Angliii Oharcot-M a-
rie we Francyi wyodrebnili nowa grupe zanikéw mieSniowych postepujacych,
znang pod nazwa: amyotrophia neurolica seu neuralis, podajac dla niej nastepu-
jaca charakterystyke objawoéw klinicznych: zanikowi ulegaja najpierwej mie-
$nie wyprostne stopy, a nastepnie dopiero inne miesnie konczyn dolnych i gor-
nych; obecno$é reakcyi zwyrodnienia, obecno$é zaburzen czuciowych i drgawek
wlokienkowych. Pod wzgledem anatomo-patologicznym cierpienie to ma cha-
rakteryzowa¢é si¢ zmianami w nerwach obwodowych, ruchowych i czuciowych
wraz ze wstepujacem zwyrodnieniem tylnych peczkéw rdzenia. Najczesciej
cierpienie to dotyczy osobnikéw w poézniejszych latach bez widocznego wply-
wu dziedzicznoS$ci.

Granice pomiedzy powyzej podanemi 3 grupami zanikéw miesniowych po-
stepujacych nie sa jednakze ostro zarysowane; w literaturze podano spora
liczbe przypadkow, ktéorych nie mozna z zupelna stanowczo$cia zaliczy¢ do zad-
nej z powyzszych grup. Niektore z tych przypadkow pod wzgledem przebiegu



klinicznego odpowiadajg jednej grupie, a pod wzgledem zmian anatomo-pato-
logicznych innej.

W niektorych przypadkach badanie posmiertne wykazalo jednoczes$nie
zmiany charakterystyczne dla dwéch lub wszystkich grup; Erb np. opisal
przypadki, ktore ze wzgledu na przebieg kliniczny zaliczy¢ nalezalo do grupy
dystrophiae i badanie poSmiertne wykrylo charakterystyczne dla tego cierpienia
zmiany w mie¢s$niach, lecz jednocze$nie znaleziono zmiany w nerwach obwo-
dowych i rdzeniu.

Pouczajacym jest opis zaniku mig$§niowego, podany niedawno przez Op-
PEmuEim’a i CassiRerX Przypadek ten z przebiegu klinicznego najbardziej
zblizal si¢ do grupy zanikdéw neurotycznych i jako taki zostal ogloszony przez
SxuDE’go, asystenta orrpenueim’a. Dopiero po pewnym czasie badanie po-
$miertne wykazato, ze miano do czynienia z zanikiem mig¢$niowym, pierwotnym.
Ani obecno$¢, czy brak reakcyi zwyrodnienia lub drgawek wiokienkowych, ani
porzadek, w jakim nastepuja zaniki mig$niowe, nie sa w zupetnosci patognomo-
niczne dla ktorejkolwiek z grup zanikdw mig$niowych postepujacych.

Przy obecnych pogladach na zaleznos¢ nerwow od ich osrodkow odzyw-
czych trudno wyobrazi¢ sobie samodzielne cierpienie nerwow obwodowych
i mig$ni. E rB przypuszcza, ze drobnowidzowo niewidoczne przy dzisiejszym
stanie nauki zmiany w osrodkach odzywczych w rdzeniu wywotuja widoczne
zaburzenia w mig$niach, a wigc pierwotne zmiany mialyby zawsze nastepo-
waé¢ w zwojowych komoérkach przednich rogéw rdzenia. *Dotychczas jeszcze
nie zajmowano si¢ kwestya, w jakim stanie znajduja si¢ zakonczenia nerwowe
w migéniach przy zanikach mig¢sniowych, a one tez maja odgrywac role osrod-
kow odzywcezych.

STRUEMPBLL, omawiajac kwestye zsnikow miesniowych postepujacych, do-
chodzi do wniosku, ze granice pomi¢dzy oddzielnemi grupami widocznie chwie-
ja sie.

W naszej literaturze rzadko spotykamy si¢ z opisem zanikOw mig$nio-
wych, postgpujacych, przeto pozwole sobie przytoczys$¢ 2 przypadki, spostrze-
gane przezemnie na oddziale D-a Graskiewicza. Przypadki te zastuguja na
uwage 1 z innych wzgledow, o czem pomowig nizej.

Spostrzezenie 1-sze. E. B., lat 32, zapisata si¢ na oddziat dnia 18. I. 1837.
Z wywiadow dowiedzieliSmy si¢, ze ojciec chorej umart na suchoty galopu-
jace, matka zyje, ma 70 lat i cieszy si¢ zdrowiem; rodzenstwa bylo 14, z kto-
rych 8 umarto w dziecinstwie podobno od chordb zakaznych, reszta zyje zdrowa;
chora nasza byla najmtodszem dzieckiem, urodzita si¢ prawidlowo, do lat 4
byla zupelnie zdrowa. Wtedy bez widocznej przyczyny zaczgla stabnaé pra-
wa noga, w kilka miesigcy potem lewa noga; w 8-ym roku zycia zrobiono jej
tenotomi¢ $ciggna A chillesa [Langenbeck]. Chora chodzita do 14 roku zy-
cia, ostatnie lata z opatrunkiem na nogach. W 8 roku zycia nalozono jej gor-
set gipsowy, ktory nosita w ciggu roku [R. Jasinski]. Zanikéw chora w ciggu
pierwszych kilku lat nie spostrzegata. O$m lat temu chora wyszta za m$z,
urodzila jedno donoszone dziecko, o ktorem mowa bedzie ponizej. Przy zapi-
sywaniu si¢ do szpitala znaleziono: konczyny goérne — ruchy w napigstku i pal-



cach zniesione; nast¢pujace ruchy mozliwe lecz oslabione: zginanie i wypro-
stowywanie w lokciu, unoszenie ramion, podnoszenie rgk w goére i na zewnatrz,
lopatek w tyl. Dolne koficzyny: nieznaczny ruch w stawie biodrowym i kola-
nowym. zreszta zadnych ruchow; nogi w pozycyi pes equino-varus. Czucie na
dotyk, bol i cieptote zachowane w zupelnosci. Odruchéw S$ciggnistych i me-
chanicznych niema. Drgawek witokienkowych nie spostrzegano. Zanik mig-
$ni en masse na wszystkich 4-ech konczynach, szczegdlniej miesni ki¢cbu pa-
lucha, paluszka, przedramienia, dolnej czgéci ramienia i goleni.

Badanie elektryczno$cia dalo nastepujace wyniki: strumien przerywany:
miegsien barkowy Kkurczy si¢ przy K ctm. [odleglo$é bobin na cewce Du Bois
B.EYMOND’a], trzyglowy i dwuglowy slabo przy 4 ctm. inne mig¢$nie koncz yn
gornych nie oddzialywaja wcale.

Galwaniczny strumien: mig¢énie barkowy, dwuglowy i trzyglowy daja
skurcz staby, lecz KSZ7 ASZ, inne migénie konczyn goérnych nie oddziatywa-
ja. Migsnie konczyn dolnych zupetnie si¢ nie kurcza, ani od przerywanego, ani
od galwanicznego pradu. W narzadach innych, prdcz atresia uteri, zmian nie
spostrzegaliSmy. Po 5 miesigcach pobytu w szpitalu chora wypisata si¢ bez
zmian widocznych w stanie jej zdrowia.

Spostrzezenie 2-gie. B. B., lat 6, syn poprzedniej, urodzit si¢ prawidtowo
bez pomocy lekarskiej, zaczal mowi¢, majac l[ roku, chodzi¢ okoto 2 lat; w 4
roku zycia zaczal ucze¢szczaé do szkoly, uczyt si¢ dobrze. Drgawek nie mie-
wal. Chorowat na koklusz i odr¢. Zupelnie byt zdréow do roku 1896, t. j. do
5£ lat; wtedy matka zauwazyta, ze stopy przy podnoszeniu nég zwisajg mu
na dot, i chlopiec czesto upadal na ziemig, gdy usitlowal biedz szybko.
Przy zapisywaniu si¢ do szpitala znaleziono: konczyny dolne w pozycyi pes
equino-varus, wigcej z lewej strony: ruchy palcami prawie zadne, w stawie gole-
nio-stopowym mozliwe tylko wtedy, jesli stope wyprotowac; inne ruchy kon-
czynami dolnemi dobre. Odruchy rzepkowe wzmozone z obu stron, ze §ciggna
A cHILLEsA z lewej strony jest, z prawej niema. Clonns pedis niema. Zani-
kow migsniowych, ani drgawek wilokienkowych nie wida¢. Zmian czuciowych,
ani drgawek wlokienkowych nie wida¢. Zmian czuciowych niema. Badanie
elektrycznos$ciag wykazato, ze migsnie goleni i stopy zupelnie nie oddziatywaja
ani na strumien przerywany, ani na galwaniczny. Chory chodzi, jak przy pora-
zeniu nerwow strzatkowych; chdéd taki znany jest pod nazwa ,steppage*. Zresz-
ta innych zmian u chorego nie wykryto.

Streszczajac w krotkosci powyzsze przypadki, widzimy, zeSmy mieli spra-
w¢ z zanikiem mig$éniowym postepujacym, ktory zaczal si¢ w migéniach wy-
prostnych stopy, potem [w l-szym przypadku] rozprzestrzenil si¢ na reszte
migs$ni konczyn dolnych i na migénie konczyn goérnych. Zaburzen czuciowych
nie spostrzegaliSmy. Badanie elektrycznoscig wykazato brak zupelny pobu-
dliwosci w migséniach goleni [w 2-im przypadku] i w migéniach konczyn dol-
nych, r¢ki i przedramienia [w 1-szym przypadku], a ostabienie iloSciowe w bar-
kowym, dwuglowym i tréjgtlowym migéniu, a wigc o reakcyi zwyrodnienia
mowi¢ nie mozemy.

Rodzi si¢ teraz pytanie: do jakiej grupy zanikéw mig$niowych zaliczy¢



nalezy nasze przypadki? Sadzac z porzadku, w jakim nastgpowaly zaniki
[najpierwej mig$nie wyprostne stopy], widzimy, ze przypadki te najbardziej
zblizaja si¢ do grupy zanikdw neurotycznych. Roéznig si¢ od nich brakiem za-
burzenjczuciowych, brakiem reakcyi zwyrodnienia i drgawek wlokienkowych.

W literaturze spotykamy podobne przypadki zaliczone do zanikéw neuro-
tycznych. fBaczac jednak, ze cierpienie rozpocz¢to si¢ w bardzo mlodym wie-
ku [u matki w 4 roku zycia, u syna w 5£], ze mamy do czynienia z cierpie-
niem wybitnie dziedzicznem [matka i syn], ze niema widocznych zanikéw mig-
$niowyclv,[u syna migsnie goleni na oko i dotyk przedstawiaja si¢, jak zdrowe,
u matki zaniki mi¢Sniowe en masse wystapily dopiero w kilka lat po trwaniu
cierpienia], ze niema zaburzen czuciowych, reakcyi zwyrodnienia i drgawek
witokienkowych, nalezaloby zaliczy¢ te przypadki do grupy dystrophiae muscul.
progr. Eap’a. Jedynie badanie pos$miertne mogloby wykazaé, zjakiem cier-
pieniem mamy do czynienia. Nasze przypadki nalezg do form przejsciowych
zanikow mig$niowych postepujacych, stwierdzajac stuszno$¢ zdania, gloszonego
przez wielu autoréw, ze granice pomig¢dzy oddzielnemi grupami zanikow mig-
$niowych postepujacych sg sztuczne.
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NOTATKI LEKARSKIE.

bk 3. Roéinorodno$¢ pasozytéw Kkiszkowych u jednego i tego samego oso-
nika.

Dnia 20. I. r. b. do szpitala Dzieciatka Jezus na oddzial D-ra Putaw -
skiego [sala VIII] przybyta chora w wieku lat 40 z objawami daleko posu-
nig¢tej gruzlicy ptuc oraz znacznego wycienczenia. W plwocinie znajdowano
laseczniki Kocu’a. Chora wérdod licznych skarg, dotyczacych jej stanu zdro-
wia, opowiedziala nam, ze przed 2 laty wyszedl z niej soliter, ktory i teraz ja
,meczy“. W kale nie znajdowalismy czlonkéw tasiemca ani razu, ale kilka-
krotne badanie drobnowidzowe wyprdéznien wykazato obecno$é jajek trzech
pasozytow: Ascaris lumbrieoides, Trioliocephalus dispar i Taenia solium.

Srodkéw przeciwrobacznych nie podawalismy ze wzgledu na bardzo cie-
zki stan chorej i brak objawow, ktore moznaby przypisywaé obecnosci paso-
Zytow.

Dnia 1. II. r. b. chora zmarta. Na sekcyi prof. puzewoskr skonstato-
wal: w obu ptucach gruzlice z daleko posunigtemi zmianami [jama w lewem



plucu wielkosci pigéci]. Doktadne przejrzenie przewodu pokarmowego na ca-
tej jego dilugosci wykazato: w kiszce $lepej kilka egzemplarzy mezkich i zen-
skich pasozyta Triohocephalus dispar; w kiszcze cienkiej 5 glist rOwniez mezkich
i zenskich (Ascaris lumbricoides), a nieco wyzej ulozonych w jednem miejscu
siedem cienkich szyjek tasiemca =z glowkami, ktéore przy badaniu
drobnowidzowem okazaty si¢ gtdéwkami Taeniae solium. Czlonkow tego ostatnie-
go pasozyta nigdzie nie znaleziono.
Stanistawa Wlodek.

4. Przypadek znacznej lamliwosci Zeber.

Dnia 22. I. r. b. do szpitala Dzieciatka Jezus na oddzial D-ra P uraw-
skiego [sala VIIII przybyta 64-cio-letnia chora w stanie wiadu starczego oraz
z objawami zapalenia prawego pluca: w okolicy pachowej bylo stepienie, od-
dech oskrzelowy, grube trzeszczenia, bronchofonia, plwocina $luzowo-ropna,
nie zawierajaca lasecznikow KocH’a. W moczu znajdowano nieco biatka
oraz ciatek ropnych. Chora uskarzata si¢ przede wszystkiem na ogdlne obole-
nie, zwtaszcza tez klatki piersiowej, ktora byta bolesng na dotyk w kazdym
prawie punkcie. Sidédmego dnia pobytu chorej na naszym oddziale znalezliSmy
ja w stanie silnego podraznienia wskutek boélu, jaki uczuwata pod obojczykiem
z lewej strony na dosy¢ znacznej przestrzeni. Blizsze badanie wykazato zta-
manie z tej strony 2-go i 3-go zebra. Pomimo bardzo dokladnych poszukiwan
jako jedyna przyczyng, ktora to zlamanie spowodowala, wykryliSmy, ze chora,
chcac si¢ przewrdci¢é na prawy bok, oparta si¢ na prawej rece, a lewg schwy-
cita za stolik, stojacy przy 10zku. Przy poruszeniu tern uczuta silny bol
i trzask w okolicy zlamanych zeber. Stan byt bezgoraczkowy, objawy w ptu-
cach nie zmienity sig.

Dnia 1. II. b. r. chora zmarta. Na sekcyi prof. Przgwoskr skonstatowal-
Na klatce piersiowej z lewej strony z przodu na jakie 3 ctm. od przyczepu do
mostka $wieze zlamanie 2-go i 3-go, jak rowniez i czwartego zebra i dawne 5-go.
W miejscach dawnych i $wiezych zlaman oplucna zebrowa na ograniczonej
przestrzeni znajdowata si¢ w stanie zapalnym, pluco bylo prawidtowe. -

Kos$ci wszystkich zeber mozna byto kraja¢ z wielka tatwosciag. W ptu-
cach znaleziono: rozedme, przewlekte zapalenie oskrzeli, oraz w prawem plucu
zmiany wtasciwe starczemu zapaleniu pluc (pneum. cachect.)

Kiszki i watroba bytly zmniejszone w swej objetosci (atrophia senilis). Nie
znaleziono nigdzie zadnego nowotworu, ktory mogtby wyttémaczyé chartactwo
chorej i tamliwos¢ jej zeber.

W przypadku powyzszym zastuguje na uwage btahos¢ powodow, z jakich
u chorej powstawatly zlamania zeber, mianowicie przewrédcenie si¢ na drugi
bok na t6zku. O zlamaniach dawnlejszych a wigc 1 o powodach tych ztaman
chora zdawala si¢ wcale nie wiedzie¢. Przypadki takie przy pewnych oko-
liczno$ciach moga sprawia¢ niemalo klopotu rzeczoznawcom w sprawach sa-
dowych.

Stanistawa Wlodek.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 TAK ZWANEJ CHOROBIE BARLOW’A.

[Synonimy: Rhachitis acuta, rhachitis haemorrhagica, scorbutus infantilis, choroba
MoELLEfR’a, choroba curcavre -Barlow’a, cachexia osteo-periostalis,
periostitis scorbutica, ,Scorbutartige Erkrankung rhachitischer Sdug-
lingeu\

Opracowat

Stanislaw KamicAski.

[Dokonczenie. —Patrz Nr. 7J.

Tak wigc mamy nieskonczong prawie ilo$¢ teoryi, objasniajacych chorobe
Barlow’r. Jest to krzywica ostra: teorya to najstarsza i oparta glownie na
braku badan pos$miertnych i na zle zaobserwowanych danych klinicznych za
zycia. Zdaje mi si¢, ze przytoczone wyzej rozumowania Barlow X stanow-
czo przecza takiemu pojmowaniu rzeczy. Pomimo tego ,krzywica ostra® tuta
si¢ jeszcze po podrecznikach, jako choroba, ktorej wprawdzie nikt nie widzial,
tern mniej porzadnie obserwowal i opisal, lecz ktorej istnienie podejrzewajg.
Do takich autoréw nalezy migdzy innemi Yierordt, ktory ,sktania si¢ do
przyjecia ostrego przebiegu krzywicy z goraczka, niedokrwisto$cig, wymio-
tami 1 biegunka, zanikiem mig¢s$ni i nadczuto$cia lub silng bolesnos$cia kon-
czyn“ (44). Zdaje mi si¢ jednak, ze pod tym wzgledem mozna zupelnie zgo-
dzi¢ si¢ z HENOcu’em (46), ktory twierdzi, ze w jego materyale klinicznym,
dotyczacym krzywicy, ktory liczy si¢ na tysigce, nie znajduje ani jednego
przypadku krzywicy ostrej. Gdzie byta goraczka, zawsze mial do czynie-
nia z powiktaniami, glownie ze strony oskrzeli. Nie wydaje mu si¢ rowniez
prawdopodobnem istnienie ostrego, poczatkowego okresu krzywicy. Objawy
rzekomo tej ostatniej czesto sa objawami zapalenia ko$ci i szpiku kostnego,-
ktéora to choroba jest dosy¢ czesta u dzieci szybko rosngcych.

Zresztg od czasu FuERsra, ktéry swe spostrzezenia ,krzywicy ostrej*
oglosit w 1882 roku, a ktore bylo dosyé typowym obrazem choroby B iRLOw’a,
nie udalo mi si¢ znalez¢ w literaturze ani jednego opisu krzywicy ostrej. Tak
wiec pozostala tylko sama nazwa dla rzeczy nieistniejacej, gdyz teraz nikt nie
uwaza choroby BARLOw’a za identyczna z krzywica.

Natomiast, o ile wiem, nikt z autorow niemieckich, oprécz R EHN'R, nie zga-
dza si¢ na nazwe¢ skorbutu dziecigcego, proponowang przez Barlow X Po
wigkszej czeg§ci nazywaja cierpienie nazwiskiem autora, zastrzegajac jego
swoisto$¢ i odrgbno$é. Gzy rzeczywiscie istnieje konieczno$é¢ do bogatego,
lecz beztadnego skarbca, termindéw patologii szczegdétowej dodawaé jeszcze
jeden? Mnie si¢ zdaje, ze nie.

1) Prawdziwg zastuge dla nauki mialby nie ten, ktoby istniejace juz ter-
miny i podziaty patologiczne rozcztonkowal na wigcej jeszcze jednostek choro-
bowych, lecz ten, ktoby potrafit zgrupowaé racyonalniej istniejace jednostki
chorobowe i o, ile moznoS$ci, potaczy¢ zblizone w jedna catos$é.

2) Zdaje mi si¢, ze gdyby nawet szwankowata na tern $cisto§¢ naukowa
[jezeli o takiej moze byé mowa wobec obecnej klasyfica iyi i terminbgii w pi
tologii szczegdlowej], to i tak byloby to lepszem, niz dodawanie do obfitego
rejestru jednostek chorobowych jeszcze jednej choroby.



3) Gdyby nawet okazalo si¢ z czasem, ze choroba BARLow’a nie jest skor-
btiteto [co nie jest prawdopodobnem, bo daleko bardziej spodziewang, jest rze-
cza, ze wszystkie choroby krwotoczne uznane zostang za jedna calo$¢], to wte-
dy dopiero bedzie do$¢ czasu do wydzielenia tej jednostki chorobowej; dzi$
za§ zaroOwno z teoretycznych, jak i1 praktycznych wzgledow lepiej zaliczy¢ ja
dti istniejacej juz ¢hoPoby, f ktéra ma ona najwiecej cech wspdlnych, t. j. do
skorbutu.

4) Nieprawda jest, aby objawy, spostrzegane w chorobie BARLOW’a, nie
zdarzaly si¢ w skorbucie ijakoby najbardziej wybitna cecha tego ostatniego
byla choroba dziasel. L. B rrTtHENsoN (15) podczas epidemii skorbutu w Pe-
tersburgu Widzial zaledwie w mniejszej polowie przypadkéw chorobe dziasel,
na co wyrazna zwraca uwage; przytern wszystkie ciezsze przypadki skorbutu,
nawet bez powiklan przebiegaly z goraczka. Ten sam autor w dwu przypad-
kach u dorostych obserwowal krwotoki podskérne. Tak samo Riess (42)
uznaje mozliwo$¢ istnienia skorbutu bez zajecia dzigsel i twierdzi, Ze zajecia
tego niema, wobec braku zebéw.

5) Stawianie choroby BarrLow” w zalezno$ci od zaparcia i wywolane-
go przez nie samozatrucia wydaje mi si¢ teorya naciagana i na niczem nie
oparta. Najprzéd, wszyscy prawie autorowie notuja brak zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego, i zbyt Smialem wydaje mi si¢ przypuszczenie Koep-
PEN’U, Ze czynia to dla tego, Ze zaparcie uwazaja za stan prawidlowy. Powtore,
choroba nie ma zadnych cech choroby z samozatrucia. PrzySpieszenie tetna
towarzyszy wszystkim niedokrwisto§ciom; wiadomo za$, Zze choroby z samoza-
trucia z przewodu pokarmowego nieraz objawiaja si¢ zwolnieniem t¢tna. Nikt
rowniez nie opisywal krwotokéw, jako skutkéw samozatrucia ze strony prze-
wodu pokarmowego.

Tak wigc wydaje mi si¢ rzecza najodpowiedniejsza nazywaé chorobe
BARLow’a skorbutem dziecigcym, gdyz rzeczywiscie najbardziej objawami
swymi przypomina ona skorbut. Begdzie to przytem daleko lepszem uczcze-
niem zastug badacza, niz stawianiec w nagltowku jego nazwiska, dla tego, aby
w tresci staraé si¢ te zaslugi obnizy¢.

Jeszcze slow kilka o leczeniu skorbutu u dzieci. Oprocz powyzej zazna-
czonych Srodkéow dyetetycznych uzywaé¢ mozna znanych Srodkéw przeciwgnilco-
wych, a takze drozdzy wedlug np. nastepujacej formuly:

Dti Malti e 20—200
Fermenti cerevisiae
Oxymel. scillae aa 20.
Co 2 godziny lyzeczke.
Na chore konczyny nalozy¢ nalezy wilgotne oklady, ulozy¢ konczyny dla
unieruchomienia ich miedzy worki z piasku. Wogoéle poruszaé dzieci, jak naj-
mniej dla unikniecia zlaman. Nie kapaé, tylko wyciera¢ gabka.

LITTERATURA

choroby BABLO W I.

| SR J—
[Artykuly oznaczone gwiazdka cytuje ze streszczen].

1) Mokrarcon. Alt. Rachitis w Diction. der sciences medicales. 1820. T. 46. str. 600.
2) Stiebel. ,Rhachitis und Osteomalacie“ w Virchqw’s Hand, der Speeiellea Pathologie,

1854. T. L. str. 519.
*3) Ritter von Rittkrshajn. Die Pathologie und Therapie der Rhachitis. 1863.



*4)  MOELER. ,, Aciite Rhachitia®“. Kénigsberger Medic. Jahrbiicher.T. 1. 1859 i T.III. 1862,
5) Boun. Acute Rhachitis. Jahrbuch, f. Kinderheilkunde 1.S63. T.I. str.20J.
6) ForsTeEr. Fall von acuter Rhachitis ibid. str. 414,

*7) Ingenrew. El Tilfiilde of seArbuq. hoset Born. [Przypadek akorbutn u dziecka].Hospi-
tal. Tidende. 1872. Nr. 27 i 28.

*8) CHEADLE W. B. Clinicale lectu.e on tree cases of scurvy superevening an rieketa In
young childern. Lancet. Novemb. 1872, p 685.

*9)  JOLLAND. Scurvy on child ten montha old. Medic. Times and Gazete Month. 1878.

*10) LkGRrRoUX. Sclerosea dea jambea conaecutive au acorbnt. Union med. 1872. Nr. 15.

11) SENATOR Rhachitis w ZIEMSSBN’a Handbuch der Speciellen Pathologie und Therapie.
1875. XIII. str. 175.

12) Renn~. Rbachites w GErnarpt Handb. der Kinderkrankh. 1878. T. III. a'r. 94.

13) orpenuvEIMER. Untersuchungen und Beobachtungen zur Actiologie d Rhachitia Arcb.
f. Klin. Medic. 1882. T. 30. str. 45.

14) Kuoun. Ueber leichte Scorbutformen ibid 1880. T. 25. str. 160—162.

15) BEerTHENsoN. Zur Statistik und Aetiologie d Scorbut ibid. 1892. T. 49.str. 137— 149.

16) F urst. Ueber acute Rhachitis. Jahrbuch f. ICinderheilk. 1882. T. 17. str. 192.

*17) Barrow. On casea described aa ,acute Rhachitis® which are probably a combination
of seurvy and rieketa, the seurvy being on essential and the rickets a variable Element. Med. Chir.
Trau. 1883.T. 66. str 159-223.

*18) Mackenzie StepHEN. Kazuistyezny wypadek w dyskuayi nad wyktadem Barrow’a.

*19) PAGE. Subperlostale Haemorrhage [probably scorbntic] of tree loug bones ina rickety
infanta. Med. chir. Trana. T. 66. Str. 220—227.

20) WemnL. Zur Caanistik der acuten Rhachitia. Juhrb. f. Kinderheilk 1883. T. 19. str. 483.

21) Gapke R i Acaae of so called seurvy rieketa. Lancet. Januar. 1884.

*22) HEHN. Von der sogenanten acuten Rhachitis und deren Stellung der Systematik. Ver-
handlungen der péddiatrischen Section auf dem Medic. Congrcss in Copenhagen. 1884.

*23) OWEN. A casj of infantile seurvy. Lancet. Febr. 1884.

*24) REHN. Verha dluugen des X internationalen Congresses. in Berlin. 1890.

25) Reunn. Ein Fall von Scorbut bei einem Knaben von 15 Monaten mit ausgedenter sub-
perioataler Blutung Berlin, klin. Woch. 1891. Nr. 46 i 47.

27) HeusNEr Die Scorbutartige Erkrankung rhachitiseher Sduglinge. Jahrbuch f, Kin-
derheilkunde. 1892. T. 34.

*28) NoORTHROP. Scorbutus in infanta. Trana. Amer. Pediatr. Soc. New-York. 1892. T. 52.
str. 619.

*29) L. Cornitzer. Zwei Fiélle von BARLOw’achen Krankheit. Miinchener Medic. Wochen-
schrift. 1894. Nr. 11 i 12.

30) v.Starck. Barrow’sche Krankheit und sterilisierte Milch. Minchener Medic Woch.
1895, Nr. 42.

32) Renn. Ein weiterer Fall vom kindlichen Scorbut mit subperiostalen Blutungen. Jahr-
buch f. Kinderhell. 1893. T. 87.

3x) v. Starck. Ein weiterer Fall von BARLOw’scher Krankheit. Jahrbuch f Kinderheilk.
1894. T. 38.

50 33) L. Furst. Die BARLOw’scher Krankheit. Archiv, f. Kinderheilkunde. 1834. T. 18.
str.

34) Grosz. Ueber Purpura ibid. str. 1.
35) HirscuspkuNG. Die MOLLER’sehe Krankheit. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1895. T. 41.

str. 1

N 1336) L. FURST. Infantiler Scorbut oder haemorrhagische Rhachitis. Beri. klin. Woch. 1895.
-r 13.

37) Barrow Der infantile Scorbut und seine Beziehungen zur Rhachitis. Ttom. z angiel.
Centralblatt f. innere Medic. 1895. Nr. 21 i 22.

38) FrREUDENBERG. Ein Fall von BARLow’acher Krankheit. Archiv f. Kinderheilknude.
1895. T. 19. str. 217.

39%» E. MeEver. Ueber BARLOw’sche Krankheit. Archiv, f. Kiuderh. 1896. V. 20. str. 292.

40) Pinner. Beitrdge zur B arlo w’schen Krankheit. Deutsche medic. Woch. 1896. str. 546.
m « A Koppen. Zur M éller-Barlow 'sclici  ICrankh. Jahrbuch, f. Kinderheilkunde. 1897.
T. 44. str. 360.

42) Riess Art. Scorbut w EGLENBiRG’a Real-Encyelopedie d. gesammten Heilkunde. 2 wy-
danie. 1889. T. XV UI. str. 132.

43) MonTi. Art Rhachitis ibid. T. XVI. atr. 341.

44) O. VierorbDpT. ,,Rhachitia und Oateomalaciel, w Noru~naGcerL’r Handb. d. Spec. Pathol.
und Pher. 1895. T. Vil. cz. 1. str. 79

45) James Goobpuart. Traitd pratique des maladies des enfanta. Tltom. franc. 1895. str. 550.

4b) HenocH. Vorlesungen iiber Kiuderkraukheiten. 6 wyd. 1892. str. 842.

47) Barvrow. Art. Scorbut w Traité6 des maladies de l’eufance pod redakeya QRANCHBR-
Marfan-Combi. 1897. T. II. str. 173—190,



*49) e« FruiTNicuT. Infantile senrvy expecielly its diflfential Diagnosia. Archivee of pediatrica*
Juli. August- 1894.

49) Dyskuaya nad odczytem MEYERA w Tow. Lek. Beri. Berlin, klin. Woch. 1895. atr. 85.
50) sScuriee. Ein Fall von Morbus BarrLow’L Therapeutische. Monatshefte. 1896J atr. 18.

Juz po napisaniu tego streszczenia dowiedziatem si¢ od kolegi Andersa,
ze mial on sposobno$¢ obserwowalé wraz z kolege, L EWISEM przypadek cho-
roby BARLOw a. Ze wzgledu na to, ze bylby to pierwszy przypadek tej cho-
roby obserwowanej u nas, prosilem koleg¢ ANDERSA o0 dostarczenie mi danych
co do swej obserwacyi, aby je oglosic. Kolega A NDERs dostarczyt mi nastgp-
nej sporzedzonej przez kolege LEWISA, ktore za ich wspodlne zgode tutaj poda-
je, wedlug jej dostownego brzmienia.

,»Dnia 14 listopada 1896 r. poproszono mi¢ do dziecka B. A., majgcego 2
lata i 3 miesiece, ktére nie moglto chodzi¢. Wedlug opowiadania rodzicow, chto-
piec od urodzenia byl wetly i chorowity, cierpial na zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego; z¢by zaczely si¢ wyrzynaé w 6-ym miesigcu, bez szcze-
gb6lnych objawow, tylko podczas wycinania si¢ klow mialo dziecko wysoke go-
rgczke; zaczg¢to chodzi¢ juz po roku. Przed paru tygodniami dziecko upadto;
potem ptakato i skarzylo si¢ na bol w nodze; lekarz wezwany nie znalazt
w niej nic i powiedzial, ze dziecko kaprysi; wkrotce jednak dziecko przestato
chodzié, nozki zaczely zginaé si¢ w stawach kolanowych; taknienie zmniejszy-
to si¢; dziecko, a zwtaszcza nézki jego wychudly bardzo. Dziecko nie po-
zwolalo dotykac si¢ nozek; krzyczato przy dotknigciu i samodzielnie, spalo
i siedziato ze zgigtemi ndzkami.

Znalaztem stan nastepujecy. Dziecko silnie wychudzone—skora i kosci,
blade, niedokrwiste, gtowka wielka; tyt glowy bardzo szeroki; guzy kosci po-
tylicowej wydatne; pecius carinatum, rozaniec na zebrach. Wargi barwy sinej,
dzigsta zaczerwienione, krwawigce, w niektéorych miejscach owrzodzone;
brzuch zapadty; nogi zgi¢te w stawie kolanowym i biodrowym. Przy dotyka-
niu si¢ noég dziecko glosno krzyczy. Stawy kolanowe obrzmiale, nasady zgru-
biale. Na prawej goleni podbiegnigcie krwawe; lewy staw golenio-stopowy
zgrub1aly 1 obrzmiaty; na po$ladkach i krzyzu plamy fioletowe. Wyprostowa¢
nozki mozna, lecz pozostawiane same sobie, wracaj¢ do wyzej opisanej pozycyi.

W parg dni p6zniej zjawil si¢ obrzek na dolnej cze$ci prawej goleni i sinica
na lewej.

Leczono miejscowo: oktadami aromatycznemi. Wewnetrz dawano fosfor.
Wzmocnione odzywianie. Dzigsla smarowano roztworem kali hypermanganie.
Po paru tygodniach stan poprawit sig, since znikly, dziecko zaczg¢to samo
probowaé wyprostowywac¢ nogi. Po 6 u tygodniach dziecko moglo sta¢ na

nozkach; stan ogolny i stan zotlgdka si¢ poprawitl. Po 10 tygodniach dziecko
zacze¢to chodzié. Obecnie dziecko jest zupeilnie zdrowem*.

Z powyzszego opisu zdaje si¢, Ze rzeczywiscie mieliSmy do czynienia
z chorob¢ BARLOW a.
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30. Willgerodt. O zachowaniu sie otrzewnej wobec sztucznie wprowadzo-
nego moczu i o doswiadczalnem wytworzeniu mocznicy.

Budania kliniczne i doswiadczalne wykazujg, ze mocz moze pozostawac
przez 40 godzin w jamie otrzewnej bez uszczerbku dla niej i dla catego ustroju.
Autor przeprowadzit szereg doswiadczen na zwierzetach, ktorym przez dtuz-
szy przecigg czasu wprowadzat mocz do jamy brzusznej. Dotad w tym kie-
runku istnieje tylko spostrzezenie IsuAEb’a i GRAWITz'a [1879]: swobodny ko-
niec moczowodu otwierat sie do jamy otrzewnej, zwierzeta zdechty po 4—5 ty-
godniach, u 3-ch znaleziono wodonercze, jako nastepstwo zamknigcia $wiatta
moczowodu przez zrosty, powstate wskutek ogoélnego zlepnego zapalenia otrze-
wnej. Israel mniemat, ze to ostatnie byto nastepstwem dilugotrwatego przeni-
kania moczu do jamy brzusznej. Autor przedewszystkiem starat sie rozwig-
zac pytanie, czy opisane przez 1srael’a i G-RAwrrz’a zapalenie otrzewnej wy-
stepuje i przy innych warunkach doswiadczenia. Wprowadzenie moczu do
jamy otrzewnej autor uskuteczniat w nastepujgcy sposoéb: otwierat jame brzu-
szng w smudze biatej, podwigzany przy ujsciu do pecherza moczowdd przeci-
nat, koniec jego dosrodkowy wprowadzat do jamy brzusznej i przyszywat do
czesci pecherza, pokrytej otrzewng lub do odsrodkowego konca moczowodu
[w 1 spostrzezeniu]; rane brzuszng zamykat dwupietrowym szwem wezetko-
wym.

U operowanych w ten sposob zwierzat przez pierwsze dwa dni wystepo-
waly wymioty, na trzeci dzieh zwierzeta byty spokojne i dobrze jadty. Rana
brzuszna u 4-ch pséw zagoita sie po 5 dniach, u jednego pigtego dnia przez
rane brzuszng wypadty jelita i wystgpito ropne zapalenie otrzewnej. Z tej
seryi 2 psy po trzech tygodniach poddano wtérnej laparotomii, 2 zabito 17—20
dnia po pierwszej operacyi. Narzady brzuszne u powyzszych 5 pséw wyka-
zywatly nastepujgce stosunki: u psa z moczowodem, przyszytym do od$rodkowe-
go konca tegoz, znaleziono miejsce przeciecia zabliznionera, moczowod grubo-
Sci matego palca, otrzewna nie zmieniona; u pozostatych 4-ch pséw czesci sieci
i jelita cienkie pozrastane z pecherzem i otworem moczowodu, co prowadzito
do zamkniecia jego Swiatta i wodonercza w odpowiedniej nerce. Zlepne za-
palenie rozwineto sie tylko w tych miejscach otrzewnej, ktére byly wystawione
na dtugotrwaty wyptyw moczu. Odmiennym byt przebieg u 6 go psa, opero-
wanego w podobny sposéb: na 3 ci dzien po operacyi zjawita sie biegunka,
trwajgca do konca zycia, rana brzuszna nie zagoita sie. Na 16ty dzien psa
zabito i znaleziono za pecherzem ropien, otorbiony zrostami kiszek, do ktérego
otwierat sie wolny koniec moczowodu, ten ostatni i miedniczka nerkowa roz-
szerzone i wypetnione ropg, nerka w stanie ncphritidis abscedentis] inne czesci
otrzewnej zmian nie przedstawiaty

Wynik tego pierwszego szeregu badan jest nastepujgcy: wyptywajgcy
z otworzonego do jamy otrzewnej moczowodu mocz wywotuje miejscowe zlepne
zapalenie otrzewnej, ktére prowadzi do mocnych zrostow pecherza, kiszek,
sieci, zamykajgcych nupetnie otwdér moczowodu. Ogdlnego zapalenia otrze-
wnej autor wcale nie spostrzegat, miejscowe wydaje mu sie nastepstwem
miejscowego podraznienia otrzewnej przez mocz.

W nastepnym szeregu doswiadczen autor starat sie wynalez¢ sposob, ta-
mujgcy zamykanie sie $wiatta moczowodu. W tym celu:

«) wycinat kawatek pecherza srednicy 1 ctm. razem z ujsSciem moczo-
wodu, wpuszczat odcinek do jamy brzusznej, rane zas pecherza zaszywat. Na



drugi dzien wymioty, potem ciagla biegunka, na 12-ty dzien $mieré¢ przy
35,4° C . Znaleziono przy sekcyi rozlane ropne zapalenie otrzewnej, ropnie
zaotrzewnowe, do ktorych otwierat si¢ uwolniony moczowdd, ropne zapalenie
nerki.

b) Do wycigtego ze $ciang pecherza moczowodu wprowadzono rurke
kauczukowg 10 ctm. dlugos$ci, przyszyto ja do moczowodu i wpuszczono pomig-
dzy kiszki. Pies zdecht 8 dnia po operacyi. Znaleziono: otorbiony ropien po-
mi¢dzy kiszkami, do ktéorego otwierata si¢ rurka, ropne zapalenie nerki; pozo-
state czesci otrzewnej prawidlowe.

¢) Do wycietego moczowodu wprowadzono zgi¢ta pod katem prostym
rurke z kos$ci stoniowej. Na drugi dzien biegunka, trwajaca do konca zycia.
Pies lezal na boku z wyciagnigtemi tapami, w $piaczce. Po wyjeciu na 4-ty
dzien z klatki wystapity ogdlne drgawki, trwajace przez 15 minut i powtarza-
jace si¢ wielokrotnie w ciagu dnia. Po dwodch dniach drgawki ustapily, pozo-
stata tylko §pigczka. Po dwodch nastepnych dniach pies si¢ poprawit, zaczat
jes¢, ale biegunka wciaz trwata. Po 8-iu dniach od czasu operacyi psa otru-
to. Znaleziono: rami¢ rurki obroste ziarning, ktéora zamyka i otwoér; dokota
zlepione jelita cienkie; w jamie brzusznej 40 ctm. sze$¢, zoltawego, metnego
ptynu; rozszerzenie moczowodu i nerki; ropien zaotrzewnowy.

d) Poddano wtoérnej operacyi jednego z psOw pierwsze] kategoryi do-
Swiadczen, po trzech tygodniach po pierwszej, ktory byl zupeinie zdréw. Zna-
leziono zablizniony moczowdd i otrzewna zupelnie nie zmieniong. Przecigty
nad blizng moczowdd przyszyto do pegcherza ponownie; z otwartego moczowo-
du wyptynat mleczny ptyn, zawierajgcy rozpad biatkowy. Po 5 dniach rana
brzuszna zagoita si¢, pies wyzdrowial, ale na 12 dzien nagle sposg¢pnial, lezat
spokojnie, na wolanie nie poruszat si¢, t¢tno drobne, cieptota 39,0° 15-go dnia
po wtérnej operacyi wystapity ogolne drgawki, trwajace przez caty dzien, tetno
ledwie wyczuwalne, cieptota 35,7°. Na drugi dzien pies zdecht. Znaleziono:
rozlane, ropne zapalenie otrzewnej, moczowdd zros$nigty z pgcherzem i otwarty
do jamy otrzewnej; zrostoOw niema; miedniczki nerkowe i moczowo6d znacznie
rozszerzone i zgrubiale; istota nerkowa grubosci 5 —10 mm.; w miednicy duzy
ropien zaotrzewnowy.

e¢) W dwoch nastepnych doswiadczeniach wprowadzono do moczowodu
srebrng rurke. Pierwsze zwierz¢ zdechto na czwarty dzien po operacyi bez
wybitnych objawow: rurka lezala w otorbionym przez kiszki ropniu, ktory za
pomoca przetoki, uformowanej migdzy zrostami, taczyl si¢ z rana brzuszna.
Drugie zwierz¢ zyto siedm dni: z poczatku zjawilty si¢ wymioty, potem ciagta
biegunka, trudno$é¢ oddechania, cieptota 42,4°; siédmego dnia wypadly jelita
cienkie; psa zabito. Znaleziono: rurka otoczona siecia i cienkiemi jelitami;
moczowod ijelita wypelnione ropa; ropne zapalenie nerki.

W drugim szeregu doswiadczen uderzajaco cze¢stem jest wystepowanie
ropni zaotrzewnowych, co autor przypisuje otwieraniu na szerokiej przestzeni
otrzewnej, tworzeniu si¢ nacieczenia moczowego Ww tkance zaotrzewnowej
i nastgpczemu zakazeniu.

W dwodch przypadkach wystapitly typowe objawy mocznicy, jak przy pe-
wnych cierpieniach nerkowych u ludzi, lub jak po podwiazaniu obu moczowo-
déw lub naczyn nerkowych u zwierzat. Awutor mniema, ze sama nerka wytwa-
rza swoiste cialo chemiczne, ktore, dostawszy si¢ do ogodlnego obiegu, wywo-
luje objawy zatrucia. Poglad ten znajduje potwierdzenie w dos$wiadczeniach
LIMRECK’a, ktéry po dwustronnem wytuszczeniu nerek nigdy nie spostrze-
gat objawdw mocznicowych i dlatego zaznaczyl, ze mocznica u ps6w znamionuje
si¢ brakiem drgawek.

Wyniki swojej pracy autor streszcza w nast¢gpujacych punktach:



1) Nastepstwa przenikania moczu do jamy otrzewnej sg dwojakie: w je-
dnych przypadkach powoduje ono ograniczone, zlepne zapalenie otrzewnej,
w innych wessanie moczu powoduje objawy ogdlnego zatrucia—mocznice.

2) W przewaznej liczbie przypadkéw zlepne zapalenie otrzewnej pro-
wadzi do zamkniecia otworu moczowodu i w ten sposéb chroni od nastepczej
mocznicy. Zawsze w pare godzin po otwarciu moczowodu wystepuje objaw
mocznicy—wymioty, a poniewaz trwa on przez pierwsze dwa dni. przeto nalezy
whnioskowac, ze tylez czasu potrzeba do zupetnego zamknigcia sie moczowodu.
Przemawia za tem i ta okoliczno$¢, ze w razie niezainknigcia sie moczowodu,
gdzie doszlo do zaciekéw zaotrzewno wych z nastepczem ropieniem, trzeciego
dnia wystepowat nowy objaw —Jbiegunka.

3) Drgawki zaczynaly sie na trzeci dzien po operacyi, u rozmaitych
zwierzat przebiegaty z rozmaitem natezeniem, stale fgczyty sie ze $pigczka
i tylko w jednym przypadku z wymiotami i biegunka.

(Mitth. ans dem Grenzgebiete d. Mediz. u. Chir.).

A. Kopczynski.

31. Klink. Doswiadczenia, tyczgce sie przenikania moczu do jamy otrze-
wnej.

Przystepujgc do opisu swoich doswiadczen, autor na wstepie zaznacza, ze
wszystkie one byty robione z zachowaniem $cistej antyseptyki; za materyat do
szwow uzywany byt jedwab; na pecherz naktadano szew przez btony surowi-
Cczg i miesng; jame brzuszng zamykano szwem dwupietrowym.

A) W pierwszym szeregu doswiadczen wprowadzano do jamy otrzewnej
mocz na krotki przecigg czasu za pomocg wstrzykiwan. Uzywano niewyjato-
wionego, $wiezego moczu od zdrowego osobnika w i losci 15—20 ctm. sz. na raz
i po 4-ch dniach powtarzano powyzszy rekoczyn. Kroliki i psy nie podlegaty
po takim zabiegu zadnym zaburzeniom; w jamie brzusznej nie znaleziono za-
dnych zmian. Nastepnie czterem psom wstrzykiwano codziennie przez 14 dni
mocz w dawkach wstepujgcych, poczynajgc od 30 ctm. sze$¢. Samo wkiuwa-
nie igty zwierzeta znosity dobrze, gdy wprowadzanie moczu zdawato sie bar-
dzo bolesnem. W pare minut po wstrzyknieciu psy stawatly sie spokojne,
senne; wkrétce nastepowaly wyprdznienia i wymioty; zmuszane do chodzenia,
psy szty ciezko, wahajac sie i zataczajgc. Objawy te trwatly 4 — 5 godzin.
Przy prwtérnych wstrzykiwauiach powtarzaty sie one, ale stopniowo tracity
na natezeniu; po 14 dniach zaburzen nie byto zadnych. Z tego obrazu klini-
cznego autor wyprowadza wniosek, ze otrzewna i caty ustréj przyzwyczajajg
sie do statego przebywania moczu w jamie otrzewnej. Senno$¢ i wymioty
wskazujg na stan mocznicowy; szybkie wystepowanie tych objawéw zalezy
od wielkiej sktonnosci otrzewnej do wchtaniania [wW aener]. Wyprdéznienia
i wymioty sg wywotane podraznieniem otrzewnej i wzmozeniem przez to ru-
chow robaczkowych kiszek. Wspomniang fatwos¢ znoszenia bez ujemnego
wptywu wprowadzonego do jamy otrzewnej moczu stwierdzajg jednomysinie
i inni autorowie.

Nakoniec u dwoch krolikéw przecieto pecherz, wypuszczono z niego
mocz do jamy brzusznej, nastepnie pecherz zaszyto i nie otrzymano zZadnych
zaburzen.

B) Doswiadczenia, w ktérych przenikanie moczu do jamy otrzewnej od-
bywato sie przez dluzszy czas. Otwierano w tym celu pecherz i pozostawiano
go otwartym przez U godzin [2 psy] lub przez 12 godzin [2 krdliki]; po uptywie
tego czasu pecherz zaszywano. Pomiedzy dwiema operacyami, jak réwniez
po drugiej zwierzeta byly spokojne; u pséw wkrotce wystgpity wymioty i wy-
proznienia [nalezy jednak zwrdci¢ uwage na uzywane przy operacyi usypianie
eterem], cieptota obnizata sie na krotszy lub diluzszy przeciag czasu. Przy



wtornem otwieraniu jamy brzusznej znajdowano przekrwienie kiszek i1 obfity
plyn surowiczy. Dwa nastepne psy, ktore mialy pecherz otwarty przez 24 go-
dziny, zdechty po 2—2£ dniach, przyczem znaleziono tylko przekrwienie ki-
szek.

C) Doswiadczenia, w ktorych przenikanie moczu do jamy otrzewnej
odbywatlo si¢ bez przerwy, az do zej$cia $miertelnego. Otwarto w tym celu
pecherz 1 zaszyto ran¢ brzuszng; pies zyl 2 dni, ale byl ciagle apatyczny.
Jame¢ brzuszng znaleziono wypelniona metnym plynem, zreszta innych zmian
nie bylo. Operowany w podobny sposob krolik, ktéry jednak czgs¢é moczu
oddawal na zewnatrz, gdyz rana pecherza byla mata i znajdowata si¢ na prze-
dniej powierzchni pgcherza, zdecht po uptywie dwoch dni przy objawach mocz-
nicowych.

Nakoniec w ostatnim szeregu doswiadczen autor przecinat wzdluz odcie-
ty od pgcherza moczowodd i szeroko przyszywal do $ciany brzusznej. Nie-
latwo wogodle wytworzy¢ diugotrwate, otwarte potaczenie moczowodu z jama
brzuszng. U krélikow udato si¢ to autorowi tylko dwa razy i w obu przypad-
kach $mier¢ nastgpita wkrotce po operacyi; w 5 za§ nerkowy koniec moczowo-
du wciagnat si¢ za otrzewng, albo tez ta ostatnia skleita si¢ przed nim: w tych
razach tworzyly si¢ ograniczone, idace w kierunku przebiegu moczowodu,
zacieki moczowe z domieszkg ropy. Badanie bakteryologiczne, wykonane
dwa razy, nie wykrylo obecno$ci ropotworczych drobnoustrojow. W jednym
nareszcie przypadku znaleziono moczowdd zamkniety i nie stwierdzono zacieku
zaotrzewnowego, tylko wodonercze. .U psow tylko raz zdarzylo si¢ zamknig-
cie moczowodu, dwa razy wytworzyta si¢ przetoka $ciany brzusznej z powodu
blizkiego przyszycia moczowodu przy ranie brzusznej; przetoka byta grubosci
szpilki. U 6 psow moczowod byl trwale otwarty prawie w przeciagu 21 dni:
w 5 przypadkach ujscie jego bylo zwezonem. Cieptota pooperacyjna u kroéli-
kéw obnizata si¢ az do $mierci, ktora nastepowata z powodu wstrzasu i zatrucia
moczowego po 40 godzinach do 11 dni. Zejscia u psow byly lepsze: tylko je-
den zdecht 6-go dnia po operacyi z powodu ogbélnego zakazenia, pozostale,
chociaz mogtyby zy¢ dluzej, autor zabijal po 3 tygodniach, gdyz wtedy znaj-
dowat juz otwo6r moczowodu znacznie zwe¢zony przez otaczajace zrosty. Przez
pierwsze dni po operacyi zwierzgta wymiotowaty i byly senne, powoli objawy
te tagodnialy, a w 14 dni zwierze¢ta byly zupeinie rzezwe, tylko wogdle spokoj-
niejsze, niz przed zabiegiem.

Na zasadzie swoich doswiadczen autor przychodzi do wniosku, ze cza-
sowe lub dlugotrwate przebywanie moczu w jamie otrzewnej nie wywiera szko-
dliwego wptywu na caty ustrdj z warunkiem, aby mozno$¢ wydzielania si¢ mo-
czu na zewnatrz nie byla zupelnie zniesiona i zeby istniato zabezpieczenie
od mogacego nastapi¢ zakazenia. O ile powyzszy wniosek moze by¢ zastoso-
wany do ludzkiego ustroju, pozostaje otwartem pytanie.

(Miith. a. d. Grenzgeb. u. Chir. Bd. 2. 3 4 Heft. 1897).
A. Kopczynski.

32. Fritsch H. Nowa metoda przecinania macicy przy cigciu cesarskiem.

Zamiast zwyklego przy cigciu cesarskiem przecinania trzonu macicy
w kierunku podtuznym, F ritrscu poleca wykonywac cigcie dna macicy w kierun-
ku poprzecznym (Querer Fundalschnitt). Wedlug EmT3cH’a, cigcie to posiada
te wyzszo$¢ nad cieciem dawnem, ze pozwala, by i cigcie S$ciany brzusznej
byto wykonane wyzej, anizeli dotychczas, tak mniej wigcej wysoko, zeby pg-
pek stanowit srodek cigcia. Tym sposobem bedzie mozna unikna¢ przepukliny
nastepczej, ktéra wytwarza¢ si¢ zwykta w $cianie brzusznej ponizej pepka,
zwlaszcza wtedy, gdy ciecie siggalo zbyt nizko.



Druga korzyS$cia cigcia EmT3cu’a jest czystosé, ktora zachowaé bedzie
mozna przy tem operowaniu. Po wytoczeniu bowiem macicy na zewngtrz,
podczas wykonywania cigcia i wydobywania ptodu, pomocnik bedzie mogt bez
przerwy jame brzuszng utrzymywaé w szczelnem zamknigciu, przyciskajac do-
ktadnie rgkami brzegi rany brzusznej do macicy i uciska¢ jednocze$nie macicg.
W ten sposob krwawienie z rany macicy bedzie nieznaczne, a krew i wody plo
dowe, sptywajace z macicy, nie dostang si¢ do jamy brzuszneJ

Doplero raz jeden miat F rirscu sposobnos¢ wykona¢é cigeie wiasnego pomy-
stu, przekonat si¢ jednak, ze krwawienie po cigciu poprzecznem dna macicy by-
o bardzo nieznaczne, a wydobycie dziecka bardzo tatwe. Zwtaszcza zdziwito go
nagle zmniejszenie si¢ dna macicy. Do zamknigcia rany wystarczyto 7 szwow.
Po natozeniu szwow glebokich i ich zwigzaniu krwawienie natychmiast zupet-
nie ustato i w tem wigc widzi F. duzg korzys$¢ z przecigcia dna macicy w kie-
runku poprzecznym. Cigcie to bowiem biegnie réwnolegle do naczyn, lezacych
w dnie macicy, a wigc szew, naktadany prostopadle do cigcia, obejmuje na-
czynia prostopadle i krwawienie doktadnie wstrzymuje.

[Wiadomo, ze czegstem nastgpstwem podluznego cigcia trzonu macicy
przy cigciu cesarskiem jest zrost nast¢pczy macicy z przednig $ciang brzuszng.
Zdaje sie, ze przez cigcie poprzeczne dna macicy zrostu takiego uniknaé bedzie
mozna. Bedzie to moze jedna z najwazniejszych korzys$ci tego cigcia. Wspo-
mnie¢ jeszcze nalezy, ze K irchhoff 1 Siedentopf, ktorzy operowal wedlug
metody Fritsch’r, zalecajg ja bardzo. Przyp. spraw.].

(Centrbl. f. Gyn. 1897. Nr. 20). Zweighbaum.

33. Karl Grube. Luszczyca (psoriasis) W zwigzku z podagra i cukromo-
czem.

Autor przytacza wiele danych z literatury, w ktorej sag wzmianki o je-
dnoczesnem wystepowaniu podagry ituszczycy u tych samych chorych. Mniej
opisano przypadkéw, w ktéorych kombinowaly si¢ tuszczyca i cukromocz. Au-
tor podaje historyg¢ choroby 9 swoich pacyentéw, u ktorych w rodzinach dzie-
dzicznie wystgpowaty to podagra lub cukromocz oddzielnie, to w potaczeniu
z tuszezycya. Bywaly przypadki, w ktorych kolejno zmieniaty si¢ napady po-
dagryczne i ukazywania si¢ tuszczycy. To samo zdawato si¢ i z cukromoczem.
Przy ZJaw1en1u si¢ cukromoczu nieraz wiele lat istniejaca przedtem tuszczyca
znikata czgéciowo lub prawie zupetnie.

[Beri, klin. Wochenschrift. Nr. 62. 1897). Tadeusz Korzon.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZBE.

8. 0 stosowaniu organoterapii w ginekologii. W roku 1893-im Felkin na
posiedzeniu Towarzystwa Akuszeryjnego edynburskiego zdal spraw¢ z prob,
Jakie przedsigwzial z organoterapiag w cierpieniach, stojacych w zwiazku ze
sfera plciowa kobieca. W dwoch mianowicie przypadkach zaburzen nerwo-
wych {Ausfallserscheinungen), ktore rozwingly si¢ po wycigciu obustronnem jaj-
nikow i doszty do bardzo wysokiego stopnia nat¢zenia, graniczacego z cier-
pieniem umystowein, F. zastosowal z bardzo dobrym skutkiem wyciag mdzgo-
wy. Tego samego $rodka uzyl z powodzeniem u 17-letniej, zle rozwinigtej
i odzywionej, matokrwistej dziewczyny, u ktoérej zjawieniu si¢ miesigczki towa-
rzyszyty zwykle gwaltowne objawy nerwowe i mozgowe.

, Od niedawna jednak zaczg¢to systematycznie stosowaé wyciagi z narza-
dow, zwlaszcza za$§ zjajnikéw do zwalczenia zaburzen nerwowych, wystepu-



jacych po wycigciu obustronnem jajnikow. Istnieje juz o tym przedmiocie
sporo sprawozdan z klinik i zakltadéw ginekologicznych. Wszystkie one do-
wodz¢ pozytecznosci organoterapii w rozmaitych zaburzeniach nerwowych,
b¢dacych w zwiazku =z cierpieniem narzadéw plciowych. Chrobak w 3-ch
przypadkach podawal do wewnatrz 2 — 3 razy dziennie pastylki z jajnikow
krowich, zawierajace 20,0 substancyi wysuszonej i sproszkowanej. W dwoch
przypadkach objawy nerwowe znikly zupelnie, w jednym za$§ znacznie si¢
zmniejszyly. Landau na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego berlinskiego
w 1896 roku wypowiedzial przekonanie, ze w wysuszonym jajniku zwierzg-
cym posiadamy $rodek tagodzacy, a czasem nawet i usuwajacy zupelnie ci¢z-
kie objawy nerwowe, wystegpujace po sprowadzeniu sztucznego climacterium,
lub.tez zjawiajace si¢ po naturalnem ustaniu miesigczkowania. Stosuje on
jajniki $winskie, krowie i cielgce wysuszone i sproszkowane w ilo§ci pot gra-
ma na pastylke. Jakobs rdéwniez poczytuje wyciag jajnikowy =za najlepszy
$rodek do zwalczenia zaburzen nerwowych, wyst¢pujacych po sztucznem prze-
rwaniu [przez wycig¢cie jajnikow] lub tez po naturalnem ustaniu miesigczko-
wania. Przypisuje on zwykle wino (Ovarienwein), zawierajace wyciag jajni-
kow krowich, fabrykacyi BAMOTtB’a i CHERFEY’a w Brukselli. Dzienna dawka
[20,0] tego wina odpowiada 20-u centigramom wyciagu jajnikowego. Ptynny
wyciag jajnikowy byt takze 1 podskdérnie stosowanym. Bodon za$ i Mond
z kliniki WEBTe’a stosowali z dobrym skutkiem owaryn ¢ MEkck’a [2—4 do
6-u pastylek dziennie].

Spilmann i1 Etienne, wychodzac z zasady, ze btednica (chlorosis) jest na-
stepstwem choroby jajnikéw, zastosowali w b-ciu przypadkach tego cierpie-
nia jajniki zwierzgce, pod postacig juzto S$wiezych jajnikow owczych, juz tez
wysuszonej substancyi jajnikowej, juz wreszcie soku jajnikowego [Brown-
SEQUARD’aJ. W 3-ech przypadkach [pomimo do$¢ wysokiego odczynu po za-
daniu tego $rodka] skutek byl widoczny: stan ogdlny si¢ poprawil, bladosé
znikta, ilo$¢ czerwonych ciatek krwi znacznie si¢ zwigkszylta, wreszcie zjawi-
ta si¢ miesigczka. Wedtug TouyBxAmrt’a, substancya jajnikowa dziata do-
skonale przy braku miesigczki (amenorrhoea) i przy blednicy.

Najciekawsze jednak sa spostrzezenia Jouix’a i BBsb’a, ktérzy wyprobo-
wali organoterapi¢ w cierpieniach par excellence ginekologicznych. Pierwszy
z nich zastosowatl tyreoidyne¢ (thkyreoidinum) przeciwko witokniakom macicy.
Opierajac si¢. na 75-ciu przypadkach, J. przychodzi do przekonania, ze tyreoi-
dyna nie tylko wptywa dodatnio na zmniejszenie si¢ guza, lecz dziata tez sku-
tecznie i na krwotoki maciczne. Procz tego tyreoidyna powstrzymuje krwa-
wienia maciczne pochodzenia klimakterycznego, jako tez nawet i te krwotoki,
ktore zaleza od raka macicy. W =zaburzeniu harmonii mi¢dzy czynno$cig gru-
czolu tarczowego a czynnoscia jajnikéw J. upatruje przyczyczyng¢ wielu cho-
rob. Choroba Basedow ~ i zaburzenia nerwowe, rozwijajace si¢ po sztucznem
lub naturalnem wustaniu miesigczkowania lub zalezace od zaniku narzadéw
ptciowych, sg wyrazem wzmozonej czynno$ci gruczotu tarczowego obok jedno-
cze$nie uposledzonej czynnos$ci jajnikéw; przekrwienia za$ i krwotoki narza-
doéw piciowych, jako tez nowotwory macicy sa nastepstwem wzmozenia czyn-
nosci gruczotu tarczowego. W pierwszej wigc grupie chorob radzi J. poda-
waé¢ do wewnatrz substancye¢ jajnikowa, w drugiej za§ — substancy¢ gruczotu
tarczowego.

B ELL za$§ otrzymatl dobre wyniki, stosujagc wyciagi rozmaitych narzadow
[gruczotu tarczowego, §$linianki, gruczotu piersiowego] przeciwko rakom
i wiokniakom macicy, przeciwko krwotokom macicznym innego pochodzenia,
przeciwko obrzmieniom jajnikow i jajowodow. Dziatanie skuteczne tych $rod-
kow B. opiera na nastgpujacem rozumowaniu. Zdrowy stan skory, blon $luzo-
wych i tkanki tacznej podskoérnej zalezy ponaj wigkszej czg¢§ci od czynnoSci



prawidtowej gruczotu tarczowego. Skoro wigc czynnos¢ gruczotu tego zosta-
nie uposledzona, to przy sprzyjajacych okoliczno$ciach blona $luzowa szyi ma-
cicznej i czesci pochwowej moze uledz zwyrodnieniu nowotworowemu. Przez
podawanie wigec wyciggu z gruczolu tarczowego, mozna do pewnego stopnia
wyréwnac¢ zboczenie czynnos$ci gruczotu.

Zachgcony tak dobrymi wynikami K leinwaechter (Zeitschrift f. Geb. u.
Gyn. T. XXXVII. Z. 111) postanowil rowniez sprobowac dziatania wyciagéw na-
rzagdowych w odpowiednich cierpieniach narzagdéw piciowych kobiecych. W pra-
cy swej autor zdaje sprawg z 9-ciu przypadkow, ktoére przytacza szczegdtowo.
Miedzy nimi byto 5 wldkniakéw macicy, dwa raki macicy i dwa przypadki
miesigczkowania bolesnego. K. stosowal wylacznie tyreoidyne¢ pod posta-
cig pastylek, zawierajacych 0,3 tyreoidyny i leczenie zaczynat zwykle od 1
albo tez potowy pastylki pro die. Po 6—=8 dniach, jes$li nie ujawnito si¢ dzia-
lanie uboczne [tyreoidyna jest trucizng sercowa!],'powickszat dawke do I[—2
pastylek dziennie. Najwicksza dawke stanowily 3 pastylki dziennie.

Co do widkniakdéw macicy, to K. przekonat si¢ dowodnie o dodatnim
wplywie tyreoidyny na krwotoki maciczne. Pod jej dzialaniem nie tylko
ustawaty krwotoki nietypowe, lecz i obfite krwawienia miesigczkowe stawaty
si¢ regularniejszemi, a niekiedy ustawaly na pewien czas zupetnie. O zmniej-
szeniu si¢ objetosci guza pod wpltywem tyreoidyny autor nie jest tak przeko-
nany, jak Jouin i BELL; spostrzegal za$ tylko skurcze macicy.

W dwoch przypadkach raka macicy K. przekonal si¢, Ze pod dziala-
niem tyreoidyny krwotoki maciczne ustawaly na dlugi przeciag czasu; czy je-
dnak tyreoidyna wywiera takze wplyw swoisty na sam nowotwor, jakto utrzy-
muje BELL, O tem autor nie moze jeszcze nic stanowczego powiedzieé¢; w kaz-
dym razie w obu przypadkach zdawalo mu si¢, jak gdyby rozrost nowotworu
ulegl zwolnieniu.

K. przekonal si¢ jeszcze, ze przy typowej neurastenii i histeryi
organoterapia dziala szkodliwie, pogarszajqc stan chorych.

Wreszcie wypada wspomnlec ze R. v. BRAUN, chcac, stosownie do idei
PaocHOWNIK’a, ograniczy¢ rozrastanie si¢ ptodu celem uchronienia pewnej
ci¢zarnej ze zwe¢zong miednica od kraniotomii podczas spodziewanego za kilka
miesi¢cy rozwigzania, zastosowal u niej réwniez tyreoidyng. Cig¢zarna, ktora
przy rodzeniu pierwszego dziecka podlegta kraniotomii, tym razem, spozywa-
jac po jednej pastylce tyreoidyny dziennie w ciggu ostatnich 4-eh miesigcy,
urodzita na czasie dzieci¢ zywe, wazace 3200,0,

Zweigbhaum,

Wiadomosci biezace.

Dnia 12 b. m. na ulicy Stawki [plac Broni] oddano do uzytku publicznego

Pierwsza w naszem mie$cie kapiel ludowa. Sa to cieple natryski, wydawane w odpo-
wiednio urzadzonym budynku, skladajacym sie z 8 pokoikéw [kabin] dla mezczyzn
i 3 dla kobiet oraz jednej wanny. Kapiele wydawane sa codziennie od 4— 10 po
poludniu, w soboty précz tego ody—4 po poludniu, a w niedziele od 7— 12. Na-
trysk z recznikiem i mydlem kosztuje 3 kop., wanna 10 kop.. Liczac na jedna kapiel
wraz z ubieraniem 15 minut, z kapieli korzysta¢ moze na tydzien przeszlo 2500 oséb.
oszt budynku wraz z urzadzeniem wewnetrznem wynosil 9000 rubli, Inicyatorami

apieli ludowych u nas byli kol. Sr. M arkiewicz, zmarly juz rLubpwik Natanson, prof.

aranowskr i kKs. cusrmicki. Za pomoca ofiar zebrano dotychczas 27000 rubli. Pozostaly

undusz bedzie uzyty na wystawienie wiekszej iloSci podobnych kapieli w roéznych



dzielnicach miasta. Uprzystgpnienie najbiedniejszym korzystania z dobrodziejstw
mydla i wody uwazamy za fakt niezmiernie doniosty. Iluz to mieszkancow naszego
miasta uzywa kapieli raz do roku, ailu jest takich, ktorzy kapia si¢ tylko wtedy, gdy
si¢c dostang do szpitala. Lekarze szpitalni wiedzg co$§ o tem!! Niechlujstwo i nie-
dbalstwo o czysto$¢ skory tak sa zakorzenione we wszystkich [nie tylko najbied
niejszych!] warstwach naszego spoteczenstwa, ze wszelki krok naprzéd w kierunku
uprzystepnienia i spopularyzowania kapieli witamy z uznaniem i rados$cig.

— Przeludnienie w szpitalach naszych dochodzi juz do bezprzyktadnych roz-
miaré6w. Pomimo ze ttumy chorych odchodza od wrét szpitalnych z t. zw. biletami
odmownymi, sale przepeilnione sa po brzegi przez tych, ktéorym przyjecia odmowié
niepodobna. Brak juz jest nie tylko miejsca, 16zek, ale poSscieli i bielizny. Censns
przy kwalifikacyi chorych do szpitala podniost si¢ juz tak wysoko, ze trzeba by¢ albo
umierajagcym, albo cigzko rannym, albo... wysoko protegowanym, aby si¢ dosta¢ na
kuracye¢ do szpitala. Dostawszy si¢ za§ do tej niedostgpnej instytucyi, nowoprzyby-
wajacy chory ma perspektywe lezenia na bartlogu na podilodze, albo wystuchania zto-
rzeczen dawniej lezacego towarzysza, ktorego z t6zka spedzaja ,na ziemi¢“. Na to
zto krzyczace nie pomagaja i nie pomoga zadne S$rodki paliatywne, jak: wypisywanie
niedoleczonych chorych, przystawianie tu i 0wdzie po kilka t6zek, ani nawet prze-
nosiny szpitali z jednego miejsca na drugie. Po prostu koniecznem jest wy-
budowanie jednego wickszego szpitala lub kilku mniejszych. W tym
kierunku nalezatoby wyzyskaé¢ ofiarno$¢ publiczng, zainteresowaé ta sprawg szeroki
og6t i nie oczekujac na inicyatywe¢ ztamtad, zkad ona nie przyjdzie, wzia¢ si¢ do
dzieta. Nowy szpital zydowski najlepszym sluzyé moze przyktadem, jak si¢ takie
rzeczy zaltatwia. Poniewaz sprawy szpitalne najlepiej znane sa lekarzom, pozadana
byloby rzecza, azeby z ich grona wyszla inicyatywa, ktora, o ile si¢ wesprze na
trwatej podstawie materyalnej, z pewnoscia znajdzie poparcie i pomoc u wiadz.

— Komitet Zarzadzajacy Kasa pomocy dla osb pracujacych na polu nau-
kowem imienia D-a J. Mmianowskieco ma zaszczyt do powszechnej podaé¢ wiadomosci,
iz zmarty d. 9 listopada 1891 r. W rapvystaw Perrowskr uczynil Kas¢ Pomocy spadko-
bierczyniag swego majatku, od ktorego dochody przeznaczyl na popieranie wydaw-
nictwa broszur i podrecznikéw naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze
wskazowki rozwoju rolnictwa, rzemiost i r¢kodziet w kraju naszym, wylozone jasno,
popularnie, poprawnym jezykiem polskim, przystepnie dla ogdtu rolnikow, rzemieslni-
kow i r¢kodzielnikow, zastosowane do potrzeb miejscowych, na czasie, tudziez na
pomoc dla autorow rzeczonych broszur lub podrgcznikéw i osdb na tem polu pracu-
jacych. W wykonaniu zapisu tego, na ktéorego przyj¢cie Kasa pomocy wtlasciwe ze-
zwolenie Wtadzy rzadowej uzyskala, Komitet Zarzadzajacy Kasa o$§wiadcza gotowosé
wejscia w blizszy stosunek z Pp. wydawcami lub autorami dziel, odpowiadajacych
wyzej wyluszczonym okre§leniom i1 warunkom, celem zapewnienia dzielom tym lub
wydawnictwom poparcia, jakieby si¢ okazalo potrzebnem i mozliwem. Osoby, pra-
gnace uzyskac¢ dla swych dziet, czy naktadow pomoc pieni¢zng, proszone sa o zgla-
szanie si¢ osobiste do biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Nie-
calej Nr. 7 lub o nadsylanie pod tymze adresem zadan, wyluszczonych na pismie.

Czlonek Komitetu, Sekretarz: Prezes Komitetu:
Feliks Kucharzewski. H. Struve.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow: ,JICa
talog nowych dziet* ksiggarni E. Wendego i S-ki za m. styczen 1898.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajkiewicz.

Jo3sousieno I{ensypoto, Bapmasa 6 ®eppans 1898. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8*



rekomenduje sie jako:

toniczne, wzmacniajace i pomagajace trawieniu.

Zachowuje sie sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczeciag Rossyj-

skiej komory celnej i broszurag D-ra de

Barre: O winie Saint-Raphael, jako

srodku pozywnym, wzmacniajacym
i uzdrawiajacym.

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-
kim, francuskim i polskim jezyku wysyta
si¢ na zadanie.

Wino Saint-Raphael sprzedaje si¢ w lep-
szych handlach win, aptekach i aptecznych

sktadach Rossyi.

USTRAPHAEL

«*1 amt de I Eatomac.

Wunen principe« reconstiluants

Towarzystwo Saint-Raphael ] Cot excellens
w Valence, Drome (Francya).

T"*»-"« JUYP | /

O » [THO JNe K JE III K JM XK JE*
Compagnie du YVin de Sant-Haphael

veaouE rc F&BRIOUe DEPOSEIL

Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

podaje do wiadomosci, ze zjawito si¢ w sprzedasy falszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego tez prosi P. P. kupujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczecia komory
celnej, marka fabryczng imarka Zwigzku fabrykantow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikants pour repression de Con-
trefagons) i broszura D-ra de Barre owinie, Saint-Raphael jako
o zrodku pozywnym, wzmacniajacym i uzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig.
w Warszawie u P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simon

W& N

S'GM»TtiRE ROUGE SUR DESSIN BLEU I stfif*.ki- -T 1Nern7anralri TTnitna P Vennnloti ii-b-o K T.annrnor

Stempel fabryczny

dkorupski, Waligorski i we wszystkich lepszych aptekach.



Korzystajgc z porady 1 wskazéwek Panoéw lekarzy, przygotowatem
plyn do kapieli balsamiczno-lesnych *
we flaszkach objetosci 70— 75 gramow, sktada nastgpujacego:
Ol. Pini pumilionis (Reichenhall), Ol. Pini foliorum (Abies pecti-
nata), OL Juniperi baccarum i1 Ol. Terebinthinae gallici z mata
iloscig mydta alkalicznego-rozpuszczone w alkoholu.

Plyn ten zawiera 25 % wyzej wymienionych olejkow eterycznych.
. iiiertiimpfel
WL Apteki w Warszawie

Wody siarczane i borowina.

Miejscowos$é oddalona o 86 wiorst od B,ygi, droga Zelazng Rygsko-Tukkumska.

Sezon r. 1898 otwiera si¢ z dniom 20 Maja i trwac¢ bedzie do 1-go Wrze$nia.—

Kapiele stono-siarczane, siarozano-igliwiowe, siarczano-alkaliczne, z kwasem wg-

glanym, parowe, alkaliczne, alkaliczno-solne, alkaliczno igliwiowe, blotne

blotne rozcienczone.

Wody mineralne, kefir, kumys, migsienie, frykcye, kamera inhalacyjna, elektry-

zacya. Rocznie przyjezdza wigcej niz 2000 chorych, z r6znomi cierpieniami reu-

mat.ycznemi, syfilityeznemi, skéornemi i kobiccemi.

Miejscowos¢ lesista, ogromny park nowo urzadzony, wieczorom 1 rano muzyka.

Biblioteka, czytelnia, zabawy dla dzieci. Wille w eonie 40—150 rnbli za 6 tygo-

dni. Pensyonaty z calkowitem utrzymaniem od 8 r. 20 k. tygodniowo.

Komunikacya z morzem za pomocg dylizanséw, po 20 kop. tam i z powrotem.

Z Rygi tlo Kammern podczas sezonu chodzi do 12 pociagéw na dobe, zatrzymu-

jacych si¢ we wszystkich miejscowosciach wybrzeza.

Osoby pragnace mie¢ szczegdétowe wiadomosci racza si¢ zwracaé pod nastgpu-
jacym adresem.

KEMMERN

powiat Rygski
Dyrektor zaklada

Dr Med A Sozin.

DOM HANDLOWY
Ludwik Dzi¢ciolowski

Warszawa, ul. Marszalkowska 39.
Reprezentacya na Krélestwo Polskie Fabryki Korkow Dr. F. Kieniewicz i S ka

w Pinsku gub. Minskiej.
D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych, gtownic bakteryologicz-
Dych rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna 26.



