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[Dokonczenie.—Patrz Nr. 2]

III. Zranienie pgcherza przy hernijotomii nalezy takze do osobliwosci
eui generia. W agser '), ktory tak skrzetnie zebral materyjat kazuistyczny,
tyczacy przedziurawien pecherza przy rozmaitych sprawach chorobowych
i w pracy swej uwzglednil uszkodzenia pgcherza zadane mimowoli r¢ke chirurga,
wymienia tylko dwa przypadki zranienia pe¢cherza podczas hernijotomii, miano-
wicie jeden Leszczynskiego?2), a drugilBBAkp’a,opisany przez ExiTIONKMYBbII a.
W rzeczy samej, przegladajac dostepng dla mnie literatur¢ chirurgiczng za
ostatnie lat 10, znalaztem oprocz wyzej wzmiankowanych tylko 6 innych, mia-
nowicie po jednym u G-dbillot'a 3), RbyerdinNi 1), Tuikinsa 5) i Guetbk-
Bock’a *) i dwa LucAS-CH.vwvioNNiERE'a, opisane przez Ricard” rp a nastgpnie
przez MONOD I DELAGENIERB a *).

LEeszczyxski i Israel chwycili w szew $cianke pecherza podczas zaszy-
wania wrot przepuklinowych; T uiriar rozdarl pecherz, odseparowujac worek
przepuklinowy; mniej szczesliwie udato si¢ GrUEiLi.or’owi: przyjat on pecherz
za worek przepuklinowy, wycial wystajaca czesé, podwiazawszy szypule; G uk-
TerRBOoCK zranil przypadkowo pecherz, sadzac, ze ma do czynienia z przyro-
$nigty ‘do worka kiszka; nakoniec w przypadkach Reybrdinr i Lucas-Coam-

) Ueber nicht tranmatieche Perforation der Blase und ihre Folgezustinde. Arch. f. klin.
Chir. 1892.

*) Przypadek zranienia pecherza moczowego przy hernijotomii [Gazeta Lekarska. Nr. 10
1891 r]

*)  Centralblatt f. Chirurgie. 1890. str. 599.

*)  Cure radicale de la hernic inguinale, cystocfele meconnue, onverture de la vessie lice
dans le pedicule. Guorison. Ber. raed de la suisse Nr. 11. 1890. [Centralbl. f. Cbir. 1890].

1) Gaz. hebd. 1890. Nr. 35.

6) Deutsche Zeitschrift, f. Chir. 1891. Bd. XX XII. Heft. 3 u. 4.

0 Gaz. des hop. 2 Mars. 1889. Cit VIRCHOW’S Jahresbericht. 1889.

*)  Contrubutiou a I’étude de la cystocble Inguinale. Revne de Chirurgie. 1889. Nr. 9.
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HONNIERE'a rozdarto pecherz, oddzielajac zros$niety z nim thuszczak przedotrze-
wnowy, co mialo miejsce i w naszym przypadku.

Nie chcac nadmiernie rozszerza¢ ram niniejszego artykulu, powstrzymam si¢
od przytoczenia rozmaitych teoryj, co do powstawania wypuklin pecherza —
nadmieni¢ tylko, ze z chwil¢ pojawienia si¢ pracy M onod-Delageniere~ (/. e.)
przestano wierzy¢ w mozliwo$¢ samoistnego, ze tak powiem, powstawania
uchytkow pecherza, jakoby wskutek ograniczonego do pewnej przestrzeni zwiot-
czenia jego S$cianek. Rzeczywiscie, we wszystkich dokladnie spostrzeganych
przypadkach znajdowano albo zrosty pecherza z wypadlemi do worka kiszkami,
i wtych razach powstanie przepukliny pecherza jest samo przez si¢ dostate-
cznie zrozumiatem, albo tez ttuszczak przedotrzewnowy, ktory, jak to wykazali
Monod 1Delagenieke, Wyrastajac migedzy pecherzem i §ciang brzuszna w miej-
scu najmniejszej jej odpornosci, resp. W okolicy przysztych wrét przepuklino-
wych, wcigga tu swoje podloze, i w taki sposoéb S$ciana pecherza staje si¢ skta-
dowg czgscia worka przepuklinowego; cystocele wytwarza si¢ tu pierwotnie,
nastgpczo dopiero w wytworzony worek wchodzg kiszki.

Wobec tego, co si¢ wyzej powiedziato, rada L eszczvxskieco (/. c.), aby, ze
wzgledu na mozliwe uchytki pecherza, ,,opréznia¢ pecherz przed hernijotomija®,
pozbawiong jest anatomicznej podstawy: S$cianka takiego uchytku nie moze
si¢ oddali¢ od wrot przepuklinowych. Predzejby mozna p6j$¢ za wprost prze-
ciwng rada: napelniaé¢ pecherz przed hernijotomija, gdyz
spodziewac si¢ nalezy, ze wtedy operator, czujac pod palcami napelniony cie-
czg twor, bedzie si¢ z nim obchodzit ostrozniej, w przypadku =za$ uszkodzenia
pecherza, po charakterze i ilosSci wyplywajacej cieczy, predzej spostrzeze sie,
z czem ma do czynienia.

We wszystkich przytoczonych wyzej przypadkach, nie wylaczajac naszego,
rozpoznanie cystocele zjawito si¢ dopiero albo podczas samej operacyi, i to juz
po uszkodzeniu pecherza, albo nawet w kilka dni po przypadku [Leszezynski,
Israel, Gueillot], kiedy zauwazono przesigkanie moczu przez ran¢ poopera-
cyjng. Z tego tez wzgledu niech mi wolno bedzie przytoczyé za REVERDiIN’em
(Z e.) glowne objawy, ktore mogg naprowadzi¢ na my$l o istnieniu cystocele,
a mianowicie: 1) zaburzenia przy oddawaniu moczu, szczegdlniej zas$ bol w oko-
licy wrot przepuklinowych przy oddawaniu moczu; chociaz zntiw z drugiej strony
Monod 1 Delagenieke twierdzg, Ze nastgpi¢ to moze dopiero po latach wielu
istnienia cystocele i ze w poczatku chory gno ad vesicam czuje si¢ zupeilnie zdro-
wym; tak tez bylo i w naszym przypadku; 2) zwickszanie si¢ i zmniejszanie guza
przepuklinowego stosownie do stanu napelnienia pecherza; 3) znikanie wszystkich
objawDw zaci$ni¢cia po odprowadzeniu zawartosci worka, chociaz guz przepu-
klinowy nie przestaje istnie¢ w dalszym ciggu.

Odnos$nie do rozpoznawania cystocele podczas hernijotomii tenze autor ra-
dzi zwraca¢ uwage na: 1) obecno$¢ w guzie przepuklinowym mas tluszczowych
lezacych zewnatrz-otrzecwmej, 2) zgrubienie wewmgtrznej S$ciany worka przepu-
klinowego, 3) przeswiecanie bladych, sieciowato-ulozonych wtokien migsnych.

Co do traktowania znalezionego podczas hernijotomii cystocele, to, podlug
rady MONOD’a i Delagenieke~, nie dosyé jest uwolni¢ i odprowadzi¢ pecherz,



lecz nalezy takze usungé zro$nigty z nim ttuszczak; a poniewaz S$ciana pecherza,
stanowigca podloze tinszczaka, jest, jak przypuszczaja autorzy, zwyrodnialg
i rwie si¢ latwo, nalezy wprost odcia¢ jg wraz z tluszczakiem i ran¢ pgcherza
zaszyc.

Sprengei», streszczajac prac¢ Monod i Delagenierer w Centralblatt fiir
chir. 1890 r., zaopatruje jg nastgpujacym przypiekiem: ,Et wird weiteren Erfah-
rungen Vorbehalten bleiben, ob tahtsi'Mich so energisches operatives Verfahren}! wie
Verff. wollten, als Regel aufgestellt werden kannu. Jezeli stowa powyzsze odnosza
si¢ do wycinania catego podloza tluszczaka, resp. §ciany pecherza, to mozemy
zaznaczyC, ze w naszym przypadku obylo si¢ bez tego: przez caly czas przeby-
wania chorego w szpitalu nie zauwazyliSmy nic takiego, coby moglo da¢ powodd
do zalowania, zesSmy owej $cianki pgcherza nie usungli.

W koncu, jako osobliwo$¢ danego przypadku, wymieni¢ nalezy, ze rana
pecherza zagoita si¢ per primam, bez zastosowania, chociazby raz jeden cewnika.
Jak wiadomo, w takich przypadkach, jesli juz nie pozostawia si¢ cewnika na ko-
mornem (iédemeure) W pecherzu, to przynajmniej oproznig nim pecherz kilka razy
na dobeg; i bardzo czesto chory opuszcza szpital z niezytem pecherza. Nasz
przypadek upowaznia do prob traktowania zeszytych ran pecherza bez katete-
ryzacyi — naturalnie wtedy tylko, je$li nie ma przeszkéd w cewce ijesli rana
pecherza jest zewnatrz-otrzewnej.

Szanownemu D-rowi K rasewskiemu za taskawe pozwolenie skorzystania
z klinicznego materyjatu skladam niniejszem serdeczne podzigkowanie.

Juz po oddaniu niniejszego artykutu do druku, ukazala si¢ praca p. H.
A uk '), dotyczaca przepuklin pecherza. Autor zebral wszystkie opisane do-
tychczas przypadki tych przepuklin od roku 1520 po dzien dzisiejszy i nali-
czyt ich 60, wlaczajac w to 1 jego wtasny, ktory udato mu si¢ obserwowaé na
oddziale prof. TiLinga w Petersburgu. Przpadek ten pozwalamy sobie przy-
toczy¢ w obszerniejszem streszczeniu ze wzgledu na to, ze i tu pecherz ulegt
zranieniu przy hernijotomii.

47-letnia kobieta zapisata si¢ na oddzial 26. IV. 1890. Myelitis transversa;
oslabienie gornych i niedowtad dolnych koficzyn; obstipatio habitualis; od czasu
do czasu zatrzymanie moczu. W 16-ym roku zycia chora zauwazylta po raz
pierwszy guz pod prawym wi¢zem Powupnuta. W przeciggu 30 lat guz poka-
zywal si¢ wiele razy, zawsze przy objawach zaci$nigcia kiszki, dosiegajacjcza-
sami wielkoS$ci kurzego jaja, i za kazdym razem chora sama odprowadzata go do
jamy brzusznej. W ciagu ostatnich 2-ch lat guz nie pokazywat si¢ wcale, do-
piero 23-go Kwietnia, t. j. na 3 dni przed operacyja, podczas kaszlu guz wypadt
znowu, poczem Wystgpily silne bole, wymioty, czkawka, zatrzymanie stolca
i wiatrow; ze strony oddawania moczu zaburzen nie bylo. Ostatnie wypro-
znienie miato miejsce 22-go po Srodku przeczyszczajacym, a 24-go po lawatywie

*) Zur Frage iiber die Harnblasenbriiche. Aus der cbirurgiacbeu Abtbeilung des klinischen
Instituts der GroHsfiirstin HELENE PAwWLOWNA. Zeitschrift, f. Chirurg. Bd. 35. [2 Dccember 1892].



z inf. Sennae salinum odszedl tylko zabarwiony katem plyn. Boéle w pachwinie
stawaty si¢ coraz silniejsze, wymiociny nabraty zapachu katowego. Chora wy-
niszczona, oczy wpadnigte, jezyk suchy i obtozony, brzuch wzdety, tetno mate,
nitkowate 120. Pod prawym wigzem PouparTA W kanale udowym guz wiel-
kosci malego jaja kurzego, bolesny, napr¢zony i nieruchomy, z odglosem wypu-
kowym tgpym. Rozpoznanie: hernia cruralis incarcerata dextra. Herniotomia
sine chloroformio.  [Operator profesor TiLiNg]. Przed operacyja oprézniono
pecherz za pomoca cewnika.

»P0 warstwowem przecigciu skory, tkanki podskoérnej i powigzi powie-
rzchownej uwydatnit si¢ gtadki, okragty guz. Gruz ten przyj¢to za worek prze-
puklinowy i ostroznie przecig¢to; wylalo si¢ zen troch¢ jasnego, przezroczystego,
zoltawo-zabarwionego plynu. W worku nie znaleziono zadnej zawarto$ci, a wpro-
wadzony przez kanal udowy palec znalazl si¢ w duzej jamie z gladkiemi $cia-
nami —jama ta opuszczala si¢ zjednej strony do matej miednicy, z drugiej za$
zachodzita az poza spojenie tonowe. Calej jamy nie udato si¢ wymacac, ani tez
wyczué w niej kiszek. Aby si¢ lepiej zoryjentowaé w danej sytuacyi oraz prze-
kona¢ sig¢, czy nie istnieje jeszcze drugi worek przepuklinowy, properytonealny,
z obraczka uciskajaca gdzie§ powyzej, w jamie otrzewnej, przedtuzono cigcie
skorne ku goérze i otworzono jame¢ otrzewnej ponad wigzem PoupartA PO
wprowadzeniu jednego palca do jamy otrzewnej, a drugiego dojamy worka,
okazalo si¢, iz migdzy niemi istnieje przegroda — palce nie stykaja si¢ z soba.
Kiszki okazaty si¢ wolnemi (nicht fixirt), bez zadnego zwigzku z guzem.
Zrobiono przypuszczenie, ze albo podczas poprzednich manipulacyj uwi¢znigta
w worku kiszka zostata odprowadzona do jamy brzusznej, albo tez w worku
wcale kiszki nie byto*.

Operacyje zakonczono, zaszywajac otwér w jamie brzusznej ponad wiezem
PouPAiir’a, brzegi worka wszyto w rane¢ skérna i wytamponowano go gaza jo-
doformowa. Kateteryzacyja.

27. IV. Przy wielokrotnie ponawianych probach opréznienia pe¢cherza za
pomoca cewnika, moczu nie otrzymywano — przemoczony za$ opati unek czué
moczem. Cieptota 36,3°; T. 108; R. 24. Czkawki i wymiotow niema, brzuch
niewzdety i1 niebolesny, rano odeszly gazy per rectum. Opatrunek; podejrzenie,
ze przy operacyi uszkodzono pegcherz, zostato potwierdzonem przy przemywaniu
go rozczynem kwasu bornego. Tampon zastapiono drenem; przez cewke wpro-
wadzono cewnik na state (d demeure).

Bo dnia 10-go Maja wtacznie, przy codziennem opatrywaniu chorej, cie-
ptota ciala wahata si¢ migdzy 30,4—38,9° C.; tetno 94—126—132.

11-go ran¢ zaczegto opatrywaé pyoktaning. 12—17. Stan znacznie gorszy,
gorgczka wysoka, ciggta, wynoszaca 39,0° C. i wyzej.

Dnia 18-go rozpoznano rdéz¢. 19—31. Roza szerzyla si¢ stopniowo na
konczyny dolne i na tuldow az po szyje¢, przy cieptocie przechodzacej 39—40,5° C.
Potworzyly si¢ odlezyny na krzyzu. Rana stopniowo wypelniata si¢ ziarning.
Dnia 30-go usuni¢to dren i mocz zaczal czg¢sciowo odptywaé przez cewnik.

Dnia Y-go Czerwca. Roéza zaczelta stabngé. Dnia 10—22. Rdéza znikta
ostatecznie. Dnia 24-go rana oraz przetoka moczowa zagoily si¢ zupetnie.



Jak widaé z powyzszego, przypadek AuE-TtLiNea nie wnosi nic nowego
ani do etyjologii przepuklin pecherzowych, ani tez do ich dyjagnostyki, ze nie
powiemy tn juz nic o terapii. Tak np. powstanie przepukliny w swoim przy-
padku autor stara si¢ objasni¢ znacznem wychudnigciem chorej wskutek wielo-
letniego cierpienia rdzenia krggowego, nadmiernem rozcigganiem $cianek peche-
rzi podczas zatrzymywania si¢ moczu, ktore, jak si¢ to juz wyzej powiedziato,
od czasu do czasu (zeitweise) si¢ zdarzato, co doprowadzilo do ich zwiotczenia,
nakoniec wzmozeniem wownatrz-brzusznego ci$nienia przy utrudnionej defe-
kacyi (obstipatioy—a przeciez wszystkie te objawy datowaty si¢ dopiero od lat
6-1ii, przepuklina za$ istniala juz przed laty 301

Przewidujac widocznie uczyniony tu zarzut, autor wywleka takze, prze-
starzatg juz zkadinad, teoryje ENGLi8Cn’a, zapominajac, ze stosuje si¢ ona tylko
do przepuklin kanalu pachwinowego [w przypadku autora, jak wiemy, przepu-
klina byta udowg| Teoryja ENGLISCH", wedlug wtasnych stow p. AUE, brzmi
W nastepujacy sposob:

Usposabiajacym momentem do utworzenia si¢ przepukliny pecherzowej
jest przedwczesny zanik wigz6w pecherzowo-pepkowych bocznych, wskutek
czego pecherz, przy wypelnianiu si¢ moczem, napotyka na mniejszy opor z bo-
kow, niz z tytu: Scianki boczne silniej si¢ wypuklajg, a pokrywajaca je otrzewna
silniej si¢ napre¢za; prowadzi to za sobg odluszezenie, resp. odklejenie otrzewnej
z okolicy wewnetrznego pier§cienia pachwinowego; wskutek ciaglego podra-
znienia tej ostatniej podotrzewnowa tkanka laczna luzna jeszcze wigcej si¢
rozluznia. Wszystkie te przyczyny przeszkadzajg z jednej strony =zaro$nigciu
processue vaginalis, z drugiej za$ sprzyjaja wypukleniu si¢ przedniej dolnej Sciany
pecherza [str. 3771

O ilez tatwiejszem byloby zadanie autora, gdyby zechciat obja$ni¢ powsta-
nie przepukliny w swoim przypadku, np. podlug teoryi Monod i DelaG£Nierk’&
do czego jednakow® miat prawo — wprawdzie tluszczaka przedotrzewnowego
(lipocelel, jak to wida¢ z wyzej przytoczonego dostownie opisu operacyi, nie
widziano wcale — jednak to niczego nie dowodzi: tluszczak mogt si¢ znalezé
poza linija cigcia, a nic dziwnego, ze operatorowie, nie przypuszczajac, ze maja
do czynienia z przepukling pecherzowa, nie szukali go wecale.

Rzucone przez p. Aue pytanie, czy objawy zaci$nigcia kiszki, jak: czkawka,
wymioty i t. p., moga zaleze¢ li-tylko od ucis$nigcia $ciany pecherza, resp. pokry-
wajacej go otrzewnej, czy tez od istotnego uwig¢zniecia kiszki, mozna rozstrzygac
nie na podstawie analogicznych przypadkow z uwig¢znigciem, np. torbieli jajnika
w worku przepuklinowym, jak to czyni autor, a jedynie na podstawie doktadnego
zbadania, w kazdym poszczegdlnym przypadku, nastreczajacych si¢ stosunkow
anatomicznych, o czem w danym razie mowy chyba by¢ nie mogto, skoro operator,
nawet po zrobieniu laparotomii, nie byl w stanie si¢ zoryjentowacé, ze ma do
czynienia z pgcherzem, a nie ze zwyklym workiem przepuklinowym.

Wogoble opisany przez p. AUE przypadek, co najwyzej, mogiby nastrgczyé
sposobnos¢ do wypowiedzenia paru luznych uwag; dla nas niepozbawiong pe-
wnego znaczenia moze okazac si¢ wiadomos$¢, zc oprdoznienie pgcherza przed her-
nijotomija nie ochronito go o:l przecigcia; wprawdzie, wedle wszelkiego prawdo-



podobienstwa, nie uniknegtoby si¢ tego i1 przy napetlnionym pecherzu, lecz to
uchronitloby moze operatoro6w od powigkszania rany pecherzowej, a ewentualnie
i od niepotrzebnych manipulacyj w jamie brzuszne;.

II. PRZYCZYNEK DO KWESTYI MOZLIWOSCI

Podst
13-i- A. SolcolowHUi,
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
i—4—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

I pod tym wzgledem nasza obserwacyja dostarczyla dalszych ciekawych
danych; chory bowiem po raz trzeci zglosit si¢ na nasz oddziald nia 11 Pa-
zdziernika r. 1892, szukajac znowu pomocy w swem uporczywem cierpieniu. Przy
badaniu, tegoz dnia uskutecznionem, uderzyl uas przedewszystkiem o wiele gor-
szy stan ogolny chorego: wychudt on i spadt z sit, jak sam to wyraznie zazna-
czyl. Oprocz tego w ciggu ostatnich miesigcy wzmogta si¢ znacznie chrypka,
oraz wystapity bole dos¢ mocne, gldownie umiejscowione w lewej potowie krtani
i tym razem gruczoly szyjowe nie byly powickszone. Badanie wngtrza krtani
wykazalo: nagto$nia nie zmieniona, lewa struna falszywa na calej przestrzeni
mocno nasigknigta, na powierzchni czerwonego nacieczenia wida¢ rozsiane drobne
guziczki, przewaznie wielko$ci matego ziarnka konopi. Lewa chrzgstka Santori-
Ni’ego nieco zgrubiata. Lewa potowa krtani znacznie upo$ledzona w ruchu.
Mata cze$¢ brzegu struny prawdziwej lewej w '/3 cze$ci tylnej nieco widzialna,
reszta przykryta nacieczong falszywg. Prawa cz¢$¢ krtani niezmieniona, oprocz
tego, ze na strunie prawdziwej kolo proc. vocalis widaé guziczek mocno czerwo-
ny, wielko$ci matego ziarnka grochu. Chrypka znacznego natezenia, tykanie
swobodne. W narzadach wewngtrznych zboczen nie wykryto. Chory po tygo-
dniowym pobycie wypisal si¢ ze szpitala, majac wkrotce zgtosi¢ si¢ w celu pod-
dania si¢ radykalniejszemu r¢koczynowi [laryngofisura z nastgpczem wytyze-
czkowaniem, ewentualnie cze¢§ciowem reszkowaniem krtanilJ *).

Rodzi si¢ obecnie kliniczna kwestyja, z jakg w istocie w danym przypadku
mamy do czynienia sprawa,rt. j. czy natury tagodnej, rcsp.adenomatem, czy tez na-
tury zlo§liwej, t. j. adeno-cazcinoma. Gdyby nowotwor pierwotnie przezemnie
operowany nie byt zachowanym, wowczas mieliby§my bardzo latwe pole do dos¢
prawdopodobnych hipotez, t. j., ze pierwotny nowotwo6r byt czystym adenomatem
za czem przemawialo histologiczne badanie kawaleczka, wycigtego w drugim okre-
sie obserwacyi chorego w szpitalu S-go Rocha i Ze nastepnie ze wzgledu na recy-
dywy i uparty charakter cierpienia sprawa ulegta ztosliwemu zwyrodnieniu, prze-

i) Chory przedstawionym byl w dniu 14 Pazdziernika na posiedzeniu laryngologicznem
w Towarzystwie Lckarskiem.



chodzgc z adenomatu w adeno-carcinoma. Taka hipoteze postawit kol. Lublin eh
i nic dziwnego: nie znajac poprzedniej historyi chorego i wyniku histologicznego
badania pierwotnego nowotworu, a opierajac swe rozpoznanie na czastce powierz-
chownie wycietej, w zupelnosci, zdaniem naszem, byt uprawniony do powyzszego
rozpoznania. Tego rodzaju szereg zinylek rozpoznawczych, opartych na rozpo-
znaniu histologicznem kawatka wycietego nowotworu, oprécz mojego przypadku,
istnieje caly szereg znanych, a wiele z nich jest szczegétowo opisanych w wyzej
wzmiankowanej‘pracy SRMON’a. Nam wi¢c si¢ wydaje, ze wszystko wyzej uwzgle-
dnione w znpelnos'ci uprawnia nas do przypuszczenia, ze w danym przypadku mie-
liSmy do czynienia z wielce rzadka sprawg, t. j. z niezmiernie przewlekle
przebiegajgcym pierwotnym adeno-karcynomatem Kkrtani.
Pozorne motywy kliniczne, przemawiajace przeciw ztosliwej naturze sprawy, a na
ktorych rowniez opieral rozpoznanie nowotworu tagodnego kol. L., t. j.: dlugosod
przebiegu, brak obrzmienia gruczoléw chlonnych, brak boélu, mata chrypka, nieza-
wsze s3 stanowczemi cechami sprawy ztosliwej natury w krtani. 1 tak Skmon
utrzymuje w swej pracy zbiorowej, ze powickszenie gruczotow szyjowych nie ma
zupelnie zadnej wartos$ci dla rozpoznania r6zniczkowego migdzy dobrotliwym i zto-
sliwym nowotworem krtani; moga one bowiem nie wystepowac do samego konca
zycia chorego, zresztag—wogole biorgc—przy nowotworach ztosliwych obrzek gru-
czotow szyjowych wystepuje w okresie bardzo péznym, t. j. podowczas, gdy juz
watpliwos$ci rozpoznawczych nie ma; to samo ma miejsce z objawem bolu, w nie-
ktorych przypadkach bol bywa upartym od samego poczatku choroby, w innych
moze go brakowa¢ do samego =zejscia S$miertelnego, wreszcie, jak stusznie
Ziemssen twierdzi, 1 przy niektéorych tagodnych nowotworach wystepuje
staty bol, nieraz bardzo nawet uporczywy. Co si¢ za$ tyczy dlugosci przebie-
gu, to jak dalece on dltugim moze by¢—pomijajac juz inne przypadki—najlepszym
przyktadem jest modj chory, wzmiankowany na wstepie, u ktérego sprawa wedle
wszelkiego prawdopodobienstwa ciggneta si¢ lat 8, zas w okresie, gdy juz nie ule-
galo watpliwo$ci, ze sprawa byta rakowatej natury chory przybieral na wadze, co
we mnie stale wzbudzato watpliwos$¢ o stusznos$ci rozpoznania anatomicznego raka;
chory, z wyjatkiem iz cierpiat na chrypke, czul si¢ zupelnie dobrze. Przegladajac
literatur¢ odno$ng, znajdujemy w niej niektore przypadki analogiczne do naszego;
i tuk, M ackenzie ') opisuje nastepujacy przypadek: 50-letni mezczyzna, ktory
przebywat przed 8 laty syfilis, od roku do§wiadczat chrypki w potaczeniu z upor-
czywym kaszlem. M ackenzie znalazt przy badaniu powierzchowne owrzodzenie
nagto$ni obrzeknietej. Objawy te szybko zniknety przy uzyciu jodku potasu.
W trzy miesigce potem autor znalazl u tegoz chorego na tylnej powierzchni nagto-
$ni guz nier6wny, zrazowaty, wielko$ci matej wisni, zastaniajacy wejscie do krtani.
Po uprzedniem przecigciu krtani guz zostal wyjety. Badanie histologiczne, wyko-
nane przez-dwoch biegltych patologow, okreslito sprawe jako adeno-carcinoma. M a-
ckenzie jednakze ze wzgledu, ze po roku nic nastapit powrodt, sadzi, ze guz ten
prawdopodobnie byt zwyklym adenomatem (it is probable the growth was a simple

*) On growtbs in the larynx. [London. 1871], cytowany u SCHMiKGBLOw'a W Revne de La-
ryngologie. 1891 r..
GAZ. LEK. NR. 3.



adenotna). Naturalnie, co si¢ dalej z chorym stalo, nie wiadomo; by¢ moze, ze re-
cydywa wystapita w lat kilka, jak to miatlo mialo miejsce w naszym przypadku
irzecz godna uwagi, ze skoro sam M ackenzie przypadek ten tylko warun-
kowo zalicza do adenomatéw krtani, nast¢gpni autorowie uwazaja go za pewny,
klasyfikujac go do czystych adenomatéw krtani. Réwniez watpliwie przedstawia
sic nam przypadek ScHMiRGRLOw’a, opisany przez niego jako adenomat krtani
(I. c.), dotyczacy 46-letniej kobiety, u ktdérej sprawa nowotworowa rozwinigta by-
la na strunie glosowej prawej; badanie drobnowidzowe kawatka tegoz nowotworu
wykazato obecno$¢ sprawy rakowatej. W kilka tygodni potem ScrmiEGeELOw
dokonat |4 Lutego 1888J czesciowego wyciecia krtani, wyjawszy cze¢$¢ chrzastki
tarczowej, wraz znalewkowa i nowotworem, a badanie histologiczne mialo wykazac
budowe¢ adenomatu. Chora wyzdrowiata w zupelnos$ci, niedtugo jednakze potem
zaczeta podupadad co do stanu ogdlnego i umarta w koncu r. 1888 przy objawach
raka zoladka. Powrdt w krtani nie wystagpil. Otéz, przypadek ten, zdaniem
mojem, pod wzgledem dyjagnostycznym jest wielce watpliwym: pierwotne badanie
bowiem wykazalo budowe raka krtani; chora umiera wskutek rozwoju raka w zo-
ladku; niepojawienie si¢ za$ recydywy w krtani bynajmniej nie uprawnia co do roz-
poznania nowotworu tagodnego, skoro zostala dokonang na miejscu nowotworu
radykalna operacyja, t. j. wycigcie czgSciowe krtani. Z kilku jeszcze innych pozo-
stalych przypadkow ogloszonych adenomatéow krtanijedynie przypadek BnuNs’a,
poparty badaniem histologicznem SciiiEPi/a, nie przedstawia zadnych watpliwo-
$ci; inne pozostate przedstawiajag mniej lub wigcej watpliwosci, jak np. przypadek
MASSEi’ego, w ktéorym to przypadku po roku nastapit powrodt, a w opisie tym,
jak si¢ przekonatem z taskawie mi przez autora nadestanej swej oryginalnej
pracy (Archivi Italiana di Laryngologia. Anno IV. 1884 5, str. 76), brak zu-
pelnie blizszych szczegdtow, dotyczacych badania anatomo-patologicznego Przy-
padek jest opisany tylko pokrotce z punktu widzenia klinicznego z dodatkiem,
ze badanie histologiczne wykazato adenomat. Jaki za§ byl wynik badania re-
cydywujacego guza i czy wogoble badanie to bylo wykonane, autor nic nie wspo-
mina, jak rowniez dalsze losy chorego sa nieznane.

Przypadek nasz poucza jeszcze, jak kolosalnej doniostosci jest badanie wy-
cietych nowotwordéw krtani, chociazby one klinicznie przedstawialy wszystkie
cechy sprawy tagodne;j.

Nalezatoby, zdaniem mojem, przyjaé za prawidto: badac histologicznie wszy-
stkie operowane polipy; by¢ moze, ze ta droga unikni¢toby rdéznych naste-
pnie nieprzyjemnych niespodzianek [gdyz nieraz udaloby si¢ postawi¢ wczesne
rozpoznanie pierwotnych gruzliczych nowotworow krtani, rakéw i t. p.j. Ta droga
rOwniez cz¢stszemi pewno okazalyby si¢ przypadki analogiczne do mojego i moze
byé, ze wielce rzadkie adenomaty wykazatyby si¢ czestszemi, lub tez natura ich

istotna w rzeczywistem okazataby si¢ $wietle.
Warszawa, dnia 20 Pazdziernika. 1802.

DODATEK.

Dnia 10 Listopada chory zgtosit si¢ po raz 4-ty na nasz oddziat, zdecy-
dowawszy si¢ z powodu uporczywych boélow na radykalna operacyje.



Przy badaniu obraz krtaniowy pozostal mniej wigcej taki sam,jakesSmy go wi-
dzieli przed miesigcem i powyzej szczegdélowo opisali. Wybujalosci nowotwo-
rowe nieco si¢, cho¢ nie wiele, powigkszyly, zreszta obraz wziernikowy najlepiej

Fig. 2. uwydatni zalgczony rysunek, zdjety z natury.

Jak to juz wyzej bylo szczegdélowo omodwione, ze
wzgledu na ztosliwy charakter nowotworu wi-
dzieliSmy za wskazane usunigcie do$¢ Scisle
ograniczonych mas nowotworych na drodze czy-
sto chirurgicznej, t. j. za pomocg otworzenia
krtani (laryngofisssura), a nastepnie wycigcie
mas nowotworowych. Operacyj¢e t¢ na moja
prosbe byt taskaw wykona¢ profesor K osix-
sk1 w swojej klinice chirurgicznej dnia 19
Listopada, wyciawszy w zupetno$ci strung
prawdziwg 1 falszywa lewa, chrzgstke nalew-

kowa odpowiednia, oraz usunawszy cala blon¢ S$luzowag lewej polowy krtani.

Rowniez wyskrobanejzostaly nieznaczne ziarniny, znajdujace si¢ na tylnym

koncu struny prawdziwej prawej. Operacyja sama, jakotez i okres pooperacyj-

ny przeszly bez zadnego powiktania, tak dalece, zZe juz po uptywie miesiaca,

t. j. 22 Grudnia, [chory mo6gt by¢ do domu wypisany. Ogdlnie czul on

si¢ wcale niezle. W krtani badanie wziernikiem krtaniowym wykazato zabli-

znienie zupelne, bez $ladow recydywy. Na miejscu wycigtej struny glosowej

blizna wytworzyta rodzaj faldy, w wysokim stopniu symulujacej strun¢ glosowa,

zresztg obraz krtaniowy najlepiej uwydatnia ry- Fig. 3.

synek [fig 3J, zdjety z natury. Gtlos chorego

z powodu jeszcze niezupetnie zabliznionej fisury

pozostaje mocno zachrypnietym. Jak dilugo to

szczg$liwe nader zejScie operacyjne uchroni

chorego od recydywy, czas pokaze; w kaz-

dym razie chory obiecal po kilku miesigcach po-

kaza¢ si¢ znowu.

Wyciete czesci z krtani zbadane zostaty
szczegblowo w tutejszym instytucie anatomo-
patologicznym przez kolege D mocuowskiEGoO,
pomocnika prosektora, za co mu najuprzejmiej
niniejszem dzigkuje. Preparaty szczegdétowo przez nas badane, a ktore rowniez
byt taskaw przejrze¢ kol. P rzewoski, daty wynik nastgpujacy.

Nowotwoér na swobodnej powierzchni pokryty wielowarstwowym ptaskim
nabtonkiem, ktory miejscami zachowany jest zupeinie, miejscami za$ tylko w po-
staci resztek. Czg$ci guza pod tym nabtonkiem w rozmaitych miejscach przed-
stawiajg si¢ rozmaicie. Sg miejsca, w ktorych tkanka laczna ma zwykla budowe,
i w niej leza tylko troche¢ rozroste normalne gruczoty $luzowe, z nablonkiem wy-
dzielajacym $luz, ale tuz obok nich mamy inne miejsca, wr ktérych tkanka tacz-
na staje si¢ zbita, wloknista, twarda, mniej lub wigcej nacieczong leukocytami
i wniej lezg wyrazne ciata rakowate, podtuzne, wrzecionowate, soczewkow’ate,



lub miejscami okragle,'ztozono z komoérek wieloSciennych. Ciala rakowe nie sa
wielkie, tak, Ze caly nowotwor ma wyglad raka wléknistego. Obok tych twar-
dych czesci raka sq miejscami mieksze o cialach rakowatych nierownie wiekszych
i liczebnie obfitszych. Nakoniec, obok tych ostatnich wida¢ miejscami dosko-
nale zupelne przejscia do gruczoléow Sluzowych: wida¢ mianowicie, Ze gruczol
Sluzowy powieksza sie, komorki nablonkowe jego pecherzykow staja si¢ zlarni-
stemi i wypelniaja Swiatlo pecherzyka. Owe ciala rakowe uloZone sa jeszcze
w zraziki, jak pecherzyki gruczolu. Nastepnie ciala rakowe zaczynaja si¢ po-
wiekszaé, zmienia¢ swa forme przez wydluzenie si¢, dawanie bocznych'Wyrost-
kow, przez co przechodza w migksza cze¢$¢ raka, ktéra w koncu przyjmujejforme
raka twardego wldknistego.

Ten wynik wielce charakterystyczny badania drobnowidzowego, wyka-
zujacy obecno$s¢ w danym przypadku raka wloknistego, w zupelno$ci nam wyja-
$nia’niezmiernie przewlekly przebieg kliniczny sprawy wyzej szczegélowo opi-
sanej, oraz brak tych zwyklych objawoéw, napotykanych przy rakach] krtani
miekKkich, najczesciej wystepujacych w tymze narzadzie.

[II. 0 MOCZOPEDNEM DZIALANIU DYJURETYNY.

( Theobrominum natrio-salicylicum= Diuretinum).

Kapital
D-v *L PawiAeld,
ordynator szpitala S go Ducha w Warszawie.
1 i—-

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2].
D ZI1IAWL 1L

Choroby migs$nia serca i tetnic wiencowych.

Spostrzezenie 5. Degeneratio adiposa cordis.

Pan G., urze¢dnik, lat 6 uskarza si¢ na krotki oddech, znaczne oslabienie i bezsenno$¢.
Przy najmniejszym ruchu meczy si¢ bardzo predko. W nocy z powudu dusznos$ci nie ktadzie si¢
do tozka, ajakkolwiek jest sennym, jednakze skoro tylko zaczyna zasypia¢, ucznwa jaki$ cigzar
w piersiach, budzi si¢, zmuszony jest cze$ciej oddechaé. Otaczajacy chorego zauwazyli, iz, jesli
uda mu si¢ zasna¢, to oddech jest nierowny, chwilami glgbszy, to znowu powierzchowny, niekiedy
za$§ zdaje sig¢, ze chory zupelnie nie oddecha. Procz bezsennosci uskarza si¢ na sktonnos$¢ do zemdlen
i ostabienie pamigci. Przed 4-ma laty zaczat doznawac bolow w przedniej czgsci klatki piersiowej,
wskutek ktorych zmuszouy byt uieraz na ulicy przystawaé. Dawniej zdrow, rylko byt wigcej, niz
obecnie, otyly. Przed rokiem na wiosn¢ zauwazyt lekkie obrzmiewanie konczyu dolnych, w lecie
poddat si¢ kuracyi OKRTKi/owskiej, wskutek ktorej kilkanascie funtow na wadze stracil; pomimo
tego ulgi znaczuej w cierpieniach nic zauwazyt,

Budowa dobra, wzrost sredni, wyglad bladawy z lekko zottawym odcieniem. Tg¢tno okoto
80, matle, stabe, od czasu do czasu przerywaue. Obrz¢k konczyn dolnych umiarkowany, W dol-
nej i tylnej czg¢$ci prawego ptuca — objawy zastoju.

Uderzenia wierzchotkowego nie czné. Wymiary serca prawidlowe, u wierzchotka stychac
wyrazny szmer skurczowy, w aorcie takze szmer skurczowy, lecz slabszy. 2-gi ton te¢tnicy plucnej



wzmocniony, Watroba powi¢kszona, wystaje z pod podzebrza i dochodzi do linii p¢epkowej, po-
wierzchnia ibrzeg jej nieco nierowne. Jezyk dos¢ .czysty. Sklonnos§é do zaparcia stolca. Mocz
bialka nie zawiera, wydziela si¢ w iloSci okolo 1000 ctm. na dobe.

Diignosis. Degeneratio adiposa cordis. Dyspnoe cardiale. Angina pectoris.

Poniewaz chory brat przez dlugi przecigg czasu strofant bez widocznego
rezultatu, a naparstnicy znosi¢ nie mogt, zalecilem wigc choremu uzycie kofeiny.
Bral ja w postaci Coff. natrio-benzoici 3 razy dziennie po 3 grany, a wigc w ma-
tej ilosci; obawiatem si¢ bowiem, aby wigksze dawki nie wywolywaly podra-
znienia 1 tak juz ostabionego uktadu nerwowego i nie powigkszaly jeszcze
bezsennosci. Obawy moje okazaly si¢ plonnemi: chory zaczal lepiej sypiac,
a procz tego objawy niedomogi serca wystgpowaty znacznie rzadziej, niz po-
przednio. Po uptywie jednak kilku tygodni, skuteczno$¢ powyzej wspomnia-
nych dawek zaczeta si¢ zmniejszaé; trzeba wiec bylo powigkszy¢ dawke kofeiny
do 5 grn. pro dosi, a 15—20 grn. pro die. Zamiana ta bardzo korzystnie wply-
neta na ustrdj chorego: juz 3-go dnia uzycia leku duszno$é zaczgla ustepowac,
a ilo$¢ moczu dobowa z 600 ctm. sze$¢, zwigkszyta si¢ do 2000—2500 ctm. sze$¢..
Jednoczes$nie chory czul si¢ pokrzepionym na duchu, a sen miat wyborny. Obrze-
ki z konczyn dolnych znikly, pozostal tylko nieznaczny przesick w prawej
optucnej.

W tak polepszonym stanie zdrowia chory przeby! kilka miesiecy, postu-
gujac si¢*zawsze kofeing, ile razy tylko zauwazyt jakie pogorszenie.

Z biegiem czasu wystapily objawy pewnego pobudzenia w uktadzie naczy-
niowym: te¢tno dawniej stabe, migkkie stato si¢ silnem, mocno napig¢tem, uderze-
nie wierzchotkowe, dawniej zupelnie niewidocznie, zarysowywato si¢ wyraznie wV
migdzyzebrzu na zewnatrz [ m. s., czynnos$¢ serca byta wzmozona. Poniewaz
jednoczes$nie w aorcie wystapit szmer systoliczny, a 2-gi ton byl mocno akcento-
wanym, zmian¢ t¢ nalezato przypisa¢ rozwijajacej si¢ sprawie ateromatycznej
w aorcie. Wobec podobnego stanu uwazatem za odpowiednie dalszego uzycia
kofeiny zaprzesta¢ i zastapi¢ ja teobromina, jako wywierajaca mniejsze dzia-
lanie na ci$nienie w naczyniach.

Z poczatku podawano choremu czysta teobroming, skoro tylko wystepo-
wata dusznos$¢, obrzgk konczyn dolnych Ilub zmniejszona dyjureza, w ilosci 0,5
gram. 3 razy dziennie. Dziatanie moczopedne tego leku bylo bardzo wido-
czne, wystgpowato ono juz 2-go lub 3-go dnia i dosiggato wysokiego stopnia
bo do 4000—5000 ctm. sze$¢.. Pozniej, skoro weszta w uzycie dyjuretyna, zamiast
czystej teobrominy, zapisywalem choremu Theobromin. natrio-salicyl, w dawkach
l-gramowych, 3—4 razy dziennie. Ta rdéwniez wywierata silne moczopgdne
dziatanie, [do 5—6 litrow dziennie) i usuwala szybko obrzgki i zastoje. Ratujac
si¢ wspomnianym §rodkiem, chory przebyl caty prawie rok we wzglednie dobrym
stanie. W lecie wyjechal na wie$, gdzie po silnem zmeczeniu i przezigbieniu
mocno zaniemogt. Dostat gorgezki i silnego rozwolnienia, ktore okoto 10 dni
trwato i znacznie go ostabito. Wystapil obrzek twarzy, w moczu zjawila si¢
znaczna ilo$¢ biatka, a czynno$¢ serca stata si¢ bardzo stabg, t¢tno 140—160 na
minute. W tym stanie chory, b¢dac zupelnie przytomnym, nagle zycie zakonczyt
(paralysis cordis).



Spostrzezenie 6. Degeneralio adiposa cordis. /nsafficientia w. aoriae.

Do pana II..., inzyniera, 36 lat liczacego, zostalem wezwany przez kolege .S. ;w poczatku
Maja r. b. dla naradzcnia si¢ wspolnego w celu usunigcia silnej dusznosci i obrzgkéw, ktore od kilku
tygodni choremu mocno dokuczaly. Zapadt on na zdrowiu od po6t roku, z poczatku cierpiat nafro-
zne przypadtosci zotadkowe, do czego nastgpnie przytaczyty si¢ oltjawy niedostatecznej czynnosci
serca, duszno$¢ i obrz¢ki. Pod wplywem naparstnicy, dyjety mlecznej nastgpowata poprawa,
poniewaz jednak chory sktonny byt bardzo do robienia naduzyé, szybko wigc nieraz w ciagu 2—3
dni tracit to, co poprzednio zyskat powoli w przeciagu kilku tygodni. Goséca nie przebywal.
Zycie prowadzil nieregularne, przepg¢dzajac czgsto noce bezsenne przy grze hazardownej w karty,
robigc naduzycia w przyjmowaniu napojow wyskokowych.

Chory doskonatej budowy, z obfitym podktadem tkanki tluszczowej, o cerze bladej, twarzy
nieco nabrzmialej, uskarza si¢ gtownie na duszno$¢. Dochodzi ona znacznego stopnia i nie pozwala

mu pozostawa¢ w pozycyl lezacej. Chory od czasu do czasu doznaje mdto$ci, zawrotu glowy i ma
sktonno$¢ do zemdlenia.

Konczyny dolne w stanie znacznego obrzeku. Tetno okoto 80, do§¢ napigte, o $redniej fali

Oddech 32 na minutg, po wszelkiem jednak poruszeniu si¢, a nawet po rozmowie dochodzi
do 40-50.

W dolnych i tylnych czg$ciach pluc stychaé liczne rzgzenia trzeszczace.

Uderzenia wierzcholkowe niewyrazne. Tg¢pos¢ serca dos¢ znacznie powigkszona w obu wy-
miarach, wigcejjednak w wymiarze poprzecznym, prawa granica znajduje si¢ nieco za prawym
brzegiem mostka, lewa przechodzi linij¢ sutkowa. Gorna granica odpowiada IV-mu zebru.

U wierzchotka stycha¢ wyrazny, pitujacy szmer skurczowy, u podstawy za$§, zwlaszcza na
wysokosci Ill-go zebra na mostku, zamiast tonow dwa szmery, z ktorych pierwszy jest bardziej prze-
ciaglym, anizeli drugi. Szmer rozkurczowy zblizony jest wigcej do tarcia, anizeli do podmuchu;
tacza si¢ one prawie bezposrednio, tak, ze przerwa pomigdzy niemi jest nieznaczna.

W atroba duza, do$¢ twarda, wystaje na szerokos$¢ 4-ch palcow z pod prawego podzebrza.

dolnym swym brzegiem dochodzi do linii pepkowej poprzecznej. Sledziona nieco powigkszona;
brzuch duzy, sktonnos$¢ do zaparcia. v

Mocz w ilosci okoto 600—800 ctm. sze$¢, na dobg, odczyn posiada kwasny, biatka, ani cukru
nie zawiera.

Rozpoznanie. [Endoaortitis chronica. Insufficientia vulvularum aortae
et degeneratio adiposa musculi cordis consecutiva. Stadium dgscornpensalionis.

Poniewaz po wyzyciu 2-ch flaszek naparu naparstnicy /[ex 3j—gvjj z na-
lewke, waleryjanowa poprawy nie bylo, a upadek sil bylznaczny, zaleciliSmy wiec
choremu najprzéd czysta kamfore w iloSci 3 gran. pro die, a nastepnie z bemlzwi-
nianem kofeiny 15—20 gran na dzien. Précz tego przyjmowal chory wino we-
gierskie, 3 kieliszki dziennie i nieco bialego mie¢sa, gdyz mleko zle znosil.

Skutek z powyzszej terapii byl jednak nieznaczny: duszno$é¢ znaczna doku-
czala choremu, a pozadanego zwie¢kszenia dyjurezy nie otrzymaliimy. Po
kilku dniach zjawilo si¢ krwioplucie, ktérego punktem wyjscia byl zawal
plucny.

W tych warunkach rokowanie bylo bardzo niepomys$lnem; z dnia na dzien
mozna bylo oczekiwaé porazenia serca.

Jako ullimum refugium zalecono choremu dyjet¢ mleczna, a skoro i ta za-
wiodla, sprébowano dyjuretyny, w ilo$ci 4,0 gram. pro die w dawkach 1-gramo-
wych. Skutek byl zadziwiajacy: juz 2-go, a zwlaszcza 3-go dnia nastapila tak
obfita dyjureza, iz chory wydzielal na dobe¢ okolo 5000 ctm. sze$¢, jasnego moczu;
w nastepnych dniach moczopedne dzialanie bylo mniejsze, ale w kazdym razie



jeszcze wydatne: do 3-cli litrow dziennie: Odpowiednio do tego obrzg¢ki szybko
znikty, oddech stat si¢ swobodniejszym i mniej czestym, tak, iz chory mogt juz
noce przepedza¢ w polozeniu lezgcem, a po uplywie miesi¢ca zaczet wyjezdzac
i petni¢ swe obowiezki stuzbowe.

Dyjuretyne brat z matemi przerwami w ciggu 5—6 tygodni i wyzyt jej
okoto 100—120 gram., jednoczes$nie pil mleko, gtownie z kakao 3 razy dziennie,
do czego wielkie mial upodobanie.

Stan chorego poprawit si¢ o tyle, iz w koncu Lipca sam przybyl do War-
szawy, odbywszy dos$¢ daleke¢ podroz kolej¢, bez widocznego zmeczenia. Zmie-
nit si¢ do niepoznanaia: czlowiek, ktérego za straconego uwazalem, swobodnie
ruszal si¢ po pokoju, a nawet byl w stanie odbywaé¢ umiarkowane przechadzki.
Obrzeki z koficzyn dolnych znikly zupeinie.

Wymiary tgposci serca zmniejszyly si¢. Tetno stalo si¢ petniejszem. Szmer
rozkurczowy u podstawy serca byl mniej wyraznym, niz poprzednio; szmer
za§ skurczowy wystepowal u wierzchotka serca tylko przy niemiarowej czyn-
nosci serca. W ciggu kilkodniowego pobytu chorego w Warszawie zauwazy-
lem, iz arytmija zjawiala si¢ po kazdem silniejszem zmegczeniu. Wetroba zna-
cznie mniej wystawata z pod prawego podzebrza; czynnosci przewodu pokarmo-
wego odbywatly si¢, mniej wigcej, prawidlowo. Dobowa ilos¢ moczu wynosita
przy uzyciu dyjuretyny okolo 2000—2500 ctm. sze$é., bez leku za§ okoto,,1000
ctm. sze$¢.; w jednym i drugim razie chory przyjmowat okoto 1—H litra mleka
dziennie, po wigkszej czg¢sci z dodatkiem kakao, a w poludnie zjadal, cho¢ nie za-
wsze, kawatek migsa biatego i pit bulijon.

Oprécz unikania wszelkiego zmgczenia, irrytacyi i t. p., zalecilem] choremu
ogledny masaz ciala, $rodki tonizujace [wino chinowe, arszenik], rzadsze ucie-
kanie si¢ do dyjuretyny z obawy, aby ustr6j nie przywykt do $rodka tego, ktory
okazatl si¢ tak zbawiennym dla chorego.

Doda¢ wreszcie winniSmy, ze kakao, ktdore stato si¢ ulubionym napojem
pacyjenta, powigkszato jeszcze dziatanie dyjuretyny, ktorego, jak wiadomo, gto-
wnym dzialajecym czynnikiem jest teobromina.

Nastepujece spostrzezenie wykazuje wplyw dyjuretyny na czynno$¢ serca
i nerek, w przewleklem zapaleniu mig¢$nia sercowego, ktorego punktem wyjscia
byta miazdzyca tetnic wiencowych,

Spostrzezenie 7. Sc/eros/s a. a. coronarium cordis. Angina pectoris. Myocar-
ditis chronica.

D-r G.. lat 53 liczacy, dobrej bodowy i odzywiania i ktéory poprzednio Zadnych ci¢zkich
choréb nie przebywal, zasi¢gal kilkakrotnie mojej porady z powodu dusznicy bolesnej. Wystepo-
wala ona w lagodnej do$¢ formie, w postaci palenia w gérnej czeSci mostka, czemn towarzyszylo
nicmiarowe licie serca i lekka duszno§é.

Przy badaniu fizykalncm znajdywalem wtedy umiarkowana rozedme¢ pluc, nieznaczne po-
wiekszenie teposci serca w wymiarze podluznym, slaby szmer skurczowy u podstawy serca i w prze-
biegu aorty wstepujacej. Uderzenie wierzcholkowe slabe. Tetno okolo 80. twardawe, od czasu
do czasu przepuszczajace; w innych narzadach zadnych zaburzen niepodobna bylo wykrye.



Z biegiem czasu zaczg¢ly wystepowacé objawy, $wiadczace o niedomodze
mig$nia sercowego, a mianowicie napady dusznosci, ktore kilka razy w ciagu
roku dosiggaly tak znacznego nate¢zenia, iz'otaczajacy uwazali chorego za stra-
conego. Napady te zjawialy si¢ gtownie w nocy, w ciggu dnia za§ mniej doku-
czaly choremu, wystgpowaty tylko po zmeczeniu i mijaty szybko w ciagu kilku-
nastu minut, zwykle pod wplywem 1—2 pastylek nitro-gliceryny (1/100 grm. pro
doei). Chory byl w stanie jednak odbywaé jeszcze matle, niemegczgce spacery.

W tym czasie, a wigc po uplywie mniej wigcej roku od zaznaczonego po-
wyzej badania, zauwazyliSmy, ze tgpos$¢ serca wigksze przyjeta wymiary, a mia-
nowicie w wymiarze poprzecznym; lewa granica serca znajdowata si¢ na 3—4
ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewej. Prawa odpowiadala lewemu brzegowi
mostka. Uderzenie wierzchotkowe dawniej niewyrazne, stato si¢ teraz wido-
cznem w VI-em migdzyzebrzu, bylo silnem, unoszgcem palec. U podstawy
serca, jak rowniez w przebiegu aorty, slychaé¢ bylo wyrazny szmer skurczowy.
Mocz, bez biatka, wydzielatl si¢ w dostatecznej ilosci.

Najwigcej ulgi doznawat chory od nalewki strofantu, iktérg tez z przer-
wami w ciggu kilku miesigcy uzywal. Przetworow jodu z£powodu idyjosyn-
krazyi nic mogt znosié.

Skoro po kilku miesigcach wystapily wyrazne znaki niedostatecznosci
mig$nia sercowego: zmniejszenie iloSci moczu, obrz¢ki konczyn dolnych, rozsze-
rzenie serca w kierunku ku prawemu brzegowi mostka, nalezato uciec si¢ do
naparstnicy. Ta ostatnia w postaci naparu z 15 gran. na 6 uncyj, z dodatkiem
waleryjany lub eteru, w ciggu calego roku okazata si¢ dzielnym”$rodkiem krze-
piacym serce i usuwajacym obrzeki.

Kiedy jednak serce przestalo na naparstnicg oddzialywac,'zwrdciliSmy si¢ do
przetworow kofeiny. Te¢ jednak niedlugo mogli§my stosowa¢ zjmwodu silnego
pobudzenia, jakie w uktadzie nerwowym i naczyniowym chorego wywotywata.

Pozostata wigc teobromina ( Theohrominum natrio-salinylicum). Ze wzgledu na
wielka wrazliwo$¢ pacyjenta stosowaliSmy ja w matych, stopniowo tylko zwig-
kszonych dawkach,

Pierwszego dnia chory brat 2 proszki l-gramowe, j2-go —"3, 3-go — 4,
4 go 5-go, 6-go, 7-go dnia — 5 proszkow dziennie.

Wedlug opowiadania chorego, ktory, jako lekarz, baczng na swoj stan zwra-
cal uwage, juz w pot godziny po wzigciu 1 proszku czul znaczna ulge w odde-
chaniu, mégt swobodnie rozmawiaé, czego zwykle wieczorem nie bywato, gdyz
byl zawsze w tej porze zmg¢czonym. Przez noc i nastepne dnie czut sig",takze
lepiej, a jakkolwiek zmuszony byl jeszcze spa¢ w pozycyi siedzacej, [jednakze
napadéw dusznos$ci nie miatl.

Dobowa ilo$¢ moczu z 1000 ctm. sze$é¢, zwickszyla si¢ do*1500, a przy
dalszem uzyciu dyjuretyny doszta do 2000—2200 ctm. sze$é.. Obrze¢ki znacznie
zmniejszyly sie, jak rdéwniez i poprzeczny wymiar serca. Te¢tno stalo si¢
silniejszcm, nieco czestszem, z 80, do 100 na minut¢ i mocniej napigtem. W oko-
licy wierzchotka serca, zamiast rytmu t. zw. wahadtowego, stycha¢ byto 7 go
dnia uzycia dyjureretyny rytm cwalowy.



8-go, 9-go dnia chory wyzyt po 6 proszkéw dyjuretyny. 10-go dnia zasta-
tem chorego znacznie gorzej, noc ostatnig miat bardzg ztg z powodu wystgpienia
znowu silnego napadu dusznosci. Czut sie zmeczonym, lecz jednoczesnie
mocno pobudzonym, a pobudzenie byto podobnem do tego, jakie dawniej odczu-
wat po wypiciu mocnej kawy lub herbaty, zwtaszcza zottej. Doznawat takze
uczucie bicia serca.

Temu podmiotowemu uczuciu odpowiadaty i dane przedmiotowe: tetno
120—130 silne, mocno napiete, dziatalnos¢ serca wzmozona. Uderzenie wierz-
chotkowe bardzo silne, procz tego cate serce mocno o klatke piersiowg uderza,
tak, iz cate praecordium silnie faluje. Rytm cwatowy stycha¢ nietylko u wierz-
chotka, lecz i u podstawy serca bardzo wyraznie. llo$¢ moczu zmniejszyta sie
do 1000 ctm. szes¢, na dobe.

Wobec podobnej ekscytacyi w uktadzie naczyniowym i [nerwowym uwaza-
tem za stosowne dalszego uzycia dyjuretyny zaniecha¢; wkroétce tez objawy
powyzsze ustgpity, chory zas powrdcit do wzglednie dobrego stanu. ' Skoro
w dalszym przebiegu choroby okazato sie, iz naparstnica nie wywierata swoiste-
go dziatania na ukfad krezenia, uciekatem sie znowu do teobrominy, ktéra po-
dawana w mniejszych dawkach usuwata lub tagodzita chorobowe objawy oczy-
wiscie, dopodty, dopoki, zwyktg kolejg rzeczy, nie nastepito zupetne wyczerpanie
gtébwnego osrodka krgzenia.

Nastepujgce spostrzezenie ma stuzy¢ za przyktad, ze niekiedy, w/roz-
paczliwych nawet przypadkach, dyjuretyna dziata moczopednie, cho¢ smiertel-
nemu zakohczeniu nie jest w stanie zapobiedz.

Spostrzezenie 8. Myocarditis chronica. Di/atatio cordis. Alcoho/ismus chronicus.

Dnia 3-go Czerwca 1891 roku Ztntalem wezwany na narade przez az. kol. GOLDBLUMA
do pana Eb., lat 30 liczacego, ktory od kilku miesigcy cierpi na dusznos¢ i dotkniety jest silnym
obrzekiem konczyn dolnych. Przed 6-laty miat kolke nerkowa z 2-dniowt-m wstrzymaniem moczu.
Obecna choroba datuje od roku. Pod wptywem spokoju i odpowiednich s$rodkéw ciezkos¢ w pier
siach i nieznaczne obrzmienie stop zwykle szybko znikaty; chory jednak lekcewazyt przepisy
lekarskie i skoro czut si¢ lepiej, prowadzit zycie niebygieniczne, pit duzo piwa i wédki. Przed 4-ma
tygodniami ciezko juz zapadt na zdrowiu, dusznos¢ wigksze przyjeta rozmiary, a obrzgek konczyn
dolnych nie ustepowatl pomimo kilkakrotnego uzycia naparstnicy i duzej ilosci kofeiny.

Chory doskonatej budowy z obfitag iloscia tkanki tluszczowej. Twarz nieco nabrzmiata
z lekkim siuicowym odcieniem. Konczyny dolne, a zwiaszcza uda silnie zgrubiate, twarde, obrze-
kte. Na goleniach stare pigmentacyjc skory. Tetno okoto 100, sSrednie, dos¢ napigte, miarowe
Oddech 36—40 na minute powierzchowny.

W dolnej czesci prawego ptuca objawy zastoju. Uderzenie wierzchotkowe w V miedzyzebrzu
na 2 palce na zewnatrz odi m. s.. Tepos$¢é serca ogromna. Gérna granica znajduje sie w IIl mie-
dzyzeb zu, prawa — przechodzi za prawy brzeg mostka, lewa zas znajduje si¢ w odlegtosci 3 ctm*
na lewo od I. m. dolna granica zlewa si¢ z watroba.

Tony u wierzchotka i u podstawy giluche. Brzuch ogromny, watroba duza, dosiega swym
dolnym brzegiem do linii pepkowej poprzecznej. ktaknienie mate. Sklonnosé¢ do rozwolnienia.
Obrzek moszen. Mocz wydziela si¢ skapo, w ilosci 600—800 ctm. szes¢, na dobe, biatka nie za-
wiera, tworzy obfity osad, ztozony z moczanéw.

Wobec powyzszych danych tatwo sie domysle¢, ze rokowanie bardzo zie
postawi¢ nalezato. Ze wzgledu, iz dotychczasowe srodki okazaly sie bezsku-



tecznemi”®w cclu wigc moczopednego dzialania postanowiliSmy z kol. GOLDBLU-
MEM sprobowaé dyjuretyny.

Chory brat.z poczatku po 3 proszki l-gramowe dziennie, a po 4-cli dniach,
widzac pomysSlne dziatanie, uzywal ich 4—5 dziennie. Rezultal byt zadziwia-
jacy: juz po 3*ch proszkach wystapita bardzo obfita dyjureza; zdarzalo si¢ iz
chory jednorazowo wydzielat 1000—1800 ctm. sze$¢, a w ciggu dnia 3500 - 4000
ctm. szes$¢., a pozniej jeszcze wigcej do 5000 ctm. sze$é, dziennie. Oddech statl
si¢ swobodniejszym, cera lepsza, duszno$¢ mniejsza. Na serce pomyS$lny wplyw
leku byt rowniez bardzo widocznym: poprzeczny wymiar tgpo$ci serca zmniejszyt
si¢ 0 2—3 ctm., tak, ze prawa granica przechodzita tylko nieco za lewy brzeg
mostka. Tony staly si¢ glos$niejszemi, silniejszemi, a tgtno mocno napigtera, cze-
stszem, okoto 120 na minute. Obrz¢k konczyn dolnych zmniejszyt si¢ znacznie.

Poprawa ta trwata jednak niedtugo; po uptywie tygodnia powrécit dawny
stan, a moszna tak mocno obrzgkly, ze nalezalo — w celu uniknigcia zgorzeli —
zrobi¢ naktocia. Z tych ostatnich wyciekta ogromna ilo$¢ surowiczego plynu
od 6000—8000 ctm. sze$¢., czemu jednoczes$nie ulga w duszno$ci 1 zmniejszenie
obrzeku nog towarzyszyty. Po kilku dniach jednak nastgpito ogoélne wyczerpa-
nie i paraliz serca.

Zaznaczy¢ tu nalezy silne moczope¢dne dzialanie dyjuretyny wobec bardzo
cigzkiego stanu chorego, wtedy, kiedy juz naparstnica i kofeina zadnego dziala-
nia nie byly w stanie wywrzec.

Na zakonczenie obecnego dziatu przytocz¢ jeszcze jeden przypadek, ktory
wykazuje bezskuteczno$¢ wszelkich srodkéw nasercowych i moczopegdnych u czto-
wieka w sile wieku.

Spostrzezenie 9. Myocarditis chronica.

Pan S., urzednik, lat 43, uskarza si¢ na kroétki oddech, bezsenno$¢ i obrze¢k konczyn dolnych.
Przez 2 lata mial wysiegk w prawej oplucnej, ktorego uie wypuszczono. Meczyl si¢ latwo, czul si¢
oslabionym, lecz stuzbe¢ swa pelnil. I’o przyjezdzie do Warszawy przed 3 tygodniami, widzial go
najprzéd kol. Cnuostowski, ktéry tez plyn w iloSci okolo 2 litrow z prawej oplucnej wypuscil.
Wilasnos$ci wydobytego plynu wskazywaly na przesick. Duszno$é-nieco si¢ tylko zmniejszyla, tak,
iz nalezalo uciec si¢ do naparstnicy. Wybral 3 flaszKi tej ostatniej (/nf. Digitalis ex 3j—§'j) bez
najmniejszego wplywu ani na dusznos$¢, ani na dusznice. Po6zniej podawano mu duze dawki kofe-
iny rowniez bez rezultatu.

W czasie brania powyzszych lekéw znowu w prawej oplucnej nagromadzil si¢ plyn, wypu
szczono go [w ilo$ci I/, litra], lecz ulga byla nieznaczna.

Stan obecny. Budowa Srednia Odzywianie liche, cera ziemista. Obrzek konczyn dol-
nych umiarkowany. Te¢tno okolo 100—110, nier6wne, stabo napiete, male, niecodpowiednie do silnego
uderzenia wierzcholkowego. Oddech 30—40.

Chory z powodu dusznosci przewaznie siedzi. W dolnej, tylnej czesci klatki piersiowej z pra-
weVstrony znajduje si¢ plyn, siegajacy do kata dolnego lopatki.

Uderzenie'wierzcholkowe bardzo siluo, rozlegle—w V-em miedzyzebrzu w odleglosci 3 ctm. na
lewo od /. m. Tepos¢ serca powiekszoua gléwnie w wymiarze poprzecznym na lewo; lewa gra-
nica znajduje si¢ na 3 -4 ctm. na lewo od . m. prawa za§ — nie przekracza Srodka mostka.

U wierzcholka stychaé¢ wyrazny szmer skurczowy, u podstawy tony czyste. 2-gi ton aorty
wzmozony.



Watroba bardzo duza, twardawa, brzeg jej dolny dochodzi do pepka.
Mocz wydziela si¢ w malej ilosci — okolo 600—800 ctm. sze§¢, na dobe, bialka, ani wale-

czkéw nerkowych, jak réwniez cukru nie zawiera,

Wyczerpawszy rozne S$rodki, postanowiliémy na wspolnej naradzie z kol.
CHROSTOWSKIM, sprobowacé jeszcze dyjuretyny. Polecilismy wiec choremu braé
4—6 proszkoéw l-gramowycli—na dzien. Razem wyzyl on w ciggu 6 dni 30 grm..
Zadnej jednak zmiany ani w duszno$ci, ani w ustepowaniu obrzekéw nie zauwa-
zyliSmy, to samo dotyczy i dyjurezy. Dobowa ilo§¢ moczu byta ciggle mala, te-
tno stabe, czeste. Przytem bezsenno$¢é mocno wyczerpywata organizm chorego.
Trzeba wigc bylo uciec si¢ do kamfory, ktéra rowniez matg ulge sprawiata cho -

remu. Wreszcie po uplywie tygodnia nastgpito $miertelne zejscie.
[C. d nJ

NOTATKI LEKARSKIE.

I Atresia ani. Vulnus intestini et vesicae urinariae. Fistula intestino vesi-
calis. Anus artificiaiis.

W  Grudniu 1888 r. zgtosit si¢ do mnie wloscianin [ze wsi Koniszczéw
pow. Mohylewskiego, gub. Podolskiej | z 5-tygodniowym chtopcem, u ktéorego byt
zupelny brak odbytu; na przestrzeni za§ od kosci ogonowej do moszny] znajdo-
wata si¢ gtadka, wazka blizna. Brzuch wzdety, bardzo bolesny, przy silniej-
szym za$ ucisku brzucha przez cewk¢ moczowa pojawia si¢ plyn zottawy |kat
rozpuszczony w moczuj, a oprocz tego wraz z plynnym katem niekiedy wydoby-
wajg si¢ pecherzyki gazé6w. Rodzice zauwazyli, ze dziecko nie ma otworu stol-
cowego dopiero 8-go dnia po urodzeniu, udali si¢ wtedy o pomoc do znachora
miejscowego, ktory brzytwa zrobit cigcie od kosci ogonowej az do moszny. Przez
ran¢ ta kat jednak nie wydobywal si¢, a natomiast tegoz dnia jeszcze przy sil-
niejszym krzyku dziecka zaczal si¢ wydziela¢ przez cewke¢ moczowa naprzemian
to mocz, to kat zoltawy, czasami nawet w polaczeniu z trzaskiem, jak ,przy
oddawaniu wiatré wu

W ciagu 2 tygodni rana, zrobiona w celu przywrdcenia odbytu, zagoita si¢
zupetnie, a po uptywie 4 tygodni od owej operacji przywieziono chtopca do mnie
z tego powodu, ze od kilku dni nie sypia, ssa¢ nie chce i ustawicznie krzyczy.
Zbadawszy dziecko, zaproponowalem operacyj¢, na co rodzice si¢ zgodzili. Po
znieczuleniu miejscowem eterem, zrobilem cigcie na starej bliznie, od moszny az
do kosci ogonowej. Na glebokosci 3 ctm. od powierzchni rany znalaztem sino-
szary guz, chelbocacy wyraznie, po przekldciu ktéorego trojgradcem otrzymatem
kal; nie ulegato zatem watpliwosci, ze jest to petlica kiszki. Postanowilem zu-
zytkowaé owa kiszk¢ dla utworzenia odbytu, w tym celu za pomoca 2 ligatur,
poprzecznie do kierunku cigcia przeprowadzonych przez $cianke kiszki, przymo-
cowalem ja do brzegéw ranv, a nastgpnie nozyczkami otworzylem kiszke; wy-
dzielita si¢ znaczna ilo$¢ katu wraz z gazami.

Po wymyciu kiszki i starannem oczyszczeniu rany przymocowatem $cianki
kiszki do brzegéw skornej rany za pomoca 8 szwow wezetkowych. Dla zapobie-
zenia za$ zaciekania katu izakazenia rany wprowadzitem do kiszki gruby dren
dtugosci 6 ctm., a naokolo zatamponowalem gaza, przepojong kwasem [bornym.
Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, w ciagu 4 dni jeszcze z moczem wydzie-
lal si¢ kal, chociaz w znacznie mniejszej ilosci. Pecherz, dla oczyszczenia go,
cewnikiem NZLATON’a przemywalem 2% roztworem kwasu bornego dwa razy
dziennie w ciagu 8 dni. Przez pierwsze 3 dni woda, wstrzykiwana do pgcherza,
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wychodzita w czg¢sSci przez dren wprowadzony do kiszki, po 8 dopiero dniach
wszystka wracala przez cewnik. Rana zagoila si¢ per primum, szwy usunalem
8 dnia, 1 na usilne naleganie rodzicow puscitem matego pacyjenta do domu.

W pot roku potem przypadkowo spotkatem znowu tegoz chlopca: byt zu-
pelnie zdrow, otwor stolcowy jednak znacznie si¢ zwezil, nie przepuszczal konca
palca matego, skutkiem czego przy oddawaniu stolca wida¢ bylo wielka prace
ttoczni brzusznej. Z moczem kat zupeilnie si¢ juz nie pokazywal od czasu
opcraeyi.

Wedlug mojego zdania, chtopiec 6w urodzit si¢ bez odbytu, przyczem
mial na znacznej przestrzeni brak kiszki stolcowej; cigcie, zrobione przez
domorostego chirurga, zranito pecherz moczowy i kiszke, ztad powstata przetoka
kiszko-pecherzowa, po dokonanej za$ operacyi przezemnie przetoka owa sama
si¢ zagoila. D-r Zygmunt Jezierski fm. Jaltuszkow].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

9. E. Leyden. 0 nerce cholerycznej.

Anuryja i biatlkomocz przy cholerze dawno juz skierowaty uwage lekarzy
na nerki. Freuvicus uwazatl tyfoid choleryczny za mocznicg. R umpr rozrdzniat
tyfoid oremiczny i septyczny. Pierwsi badacze znajdywali zmiany w nabtonku
zmetnienie ziarniste, zwyrodnienie tluszczowe, zatkanie kanalikow przez wa-
eczki, kt¢bki byly nietknicte|. K rLess w r. 1887 znalazt w nabtonkach nekroze
coagulacyjng. Co do znaczenia sprawy w nerkach, to jedni czynili ja zalezng
od utraty wo dy, zageszczenia krwi i obnizenia ci$nienia w aorcie, upodo-
bniajac ja do nastgpstw podwigzania t¢tnicy nerkowej, inni [K LeBs] nwazali
te spraw¢ za zatrucie toksynami, upatrujagc analogij¢e z zatruciem
kwasem chromnym. W ostatnich mianowicie czasach, zgodnie z zapatrywaniem
na istote¢ cholery, ustalil si¢ poglad co do toksycznego pochodzenia sprawy
w nerkach przy cholerze. Nephritis toxica jest sprawg bardzo znang i wielokrot-
nie badana. Najwigkszy udziat bierze w niej zwykle torebka MALPiGHrego
fztad zapalenie nerek przy szkarlatynie nazywaja zwykle glomerulo-nephritis, s.
capsulitis\. 0Ot6z, zaden z badaczow podobnych zmian w nerce cholerycznej nie
znalazt. L evpk~ znalazt tam wprawdzie zmiany, ale zupelnie inne. Na cztery
badane przez siebie nerki choleryczne z ostatniej epidemii L. w jednej |$mieré
nastapita w przeciagu 24 godzin] nie znalazt Zzadnych zmian anatomicznych.
W drugiej [$mier¢ po 3 dniach, zupelny bezmoczj znaleziono nekroz¢ koagula-
cyjng nablonkow, pewna ilos¢ wateczkow w kanalikach; ktebki zmian nie
przedstawiaty. W trzecim przypadku [6 dni] znaleziono co$ podobnego do glo-
menilitis mianowicie miedzy klebkiem a torebka znajdywano szerokg ziarnistg
warstwe, ktorg L. uwaza za surowiczy lub krwawy przesigk; warstwa ta dosé
zywo barwila si¢ eozyna i przedstawiala si¢ w postaci matych krazkéw, ktore
odpowiadaty zmienionym ciatkom krwi. Nabtonki kanalikow nie przedstawialy
nekrozy koagulacyjnej, tylko gdzieniegdzie byly zwig¢kszone i zmg¢tnialo.

W czwartej nerce [8 dnil kiebki i torebka przedstawialy si¢ jeszcze inaczej:
do$¢ znaczna przestrzen migdzy niemi sktadata si¢ nie z ziarnistej masy, lecz
z okragtych komorek roznej wielkosci, ktore si¢ znajdowaly w stanie nekrozy
koagulacyjnej: byta to blada jednolita masa, stabo barwiaca si¢ eozyna, karmi-
nem, przyczem jader nie dalo si¢ wykry¢. Kanaliki byly rozszerzone z dobrze
zachowanym nabtonkiem, ale ich §wiatlo bylo prawie zatkane przez masy zu-
petnie analogiczne z komodrkami torebki M ALPionfego, t. j. znajdujace si¢ w sta-
nie koagulacyjnej nekrozy. Na podstawie tych badan L. sprawe¢ w nerkach



przy cholerze uwaza za skutki zaburzen w krgzeniu, a nie into
ksykacyi. Wskutek anuryi—podobnie, jak przy podwigzaniu tetnicy nerko-
wej—wystepuje auemija, zwyrodnienie nabtonkéw i w wiekszym lub mniejszym
stopniu nekroza koagulacyjna; $ladéw dziatania jakiejkolwiek toksyny L. nie
widzi Zzadnych, udziat torebki jest zupetnie inny, niz przy nepkritis toxica.
L. zresztg wogodle nie chce widzie¢ w objawach nipadu cholery dziatania ja-
kiej§ swoistej toksyny: chorzy sg przytomni az do $mierci, w dziatalnosci serca
nie mozna dopatrze¢ sie dziatania jadu, bo upadek tetna zalezy od utraty wody
1?spr.\ czego najlepszym jest dowodem, Zze po wlaniu wody do zyt tetno na-
tychmiast sie poprawia. Wiadomo dalej, ze nastepcze choroby po cholerze sg
rzadkie i nie mogg by¢ odniesione do zatrucia: nie spotykamy przewlektych cier-
pien nerek, ani serca, nie bywa porazen, zato bywajg niezyty "zotgdkami”kiszek,
z6ttaczka, zakrzep zylny. To sie odnosi do pierwszego okresu cholery. W ykre-
sie tyfoidalnym objawy zatrucia wystepujg wyraznie, ale prawdopodobnie owe to-
ksyczne substancyje wytwarzajg sie w samym przebiegu cholery, przedewszyst-
kiem wystepujg chemiczne czynniki mocznicy, dalej inne toksyczne produkty
rozktadu.

Komunikat swdj, przedstawiony na posiedzeniu Tow. Lek. w Berlinie, po-
przedza L eypen wyrazeniem uznania dla ostatnich doswiadczen PerTtexkorrEk’a.
Podobnie, jak w klinice, réwniez i w hygienie powinno, wediug LEYDioN’a, utwier-
dzi¢ sie przekonanie, Zze nie sam przecinek przynosi ze sobg zaraze i niebez-
pieczenstwo zycia  Wskutek panujgcych dzisiaj mocno dogmatycznych pogla-
dow, ktére postuzyly za punkt wyjscia do hygienicznych przepiséw, obudzono
i wypielegnowano w masach obawe cholery. Nowoczesna hygiena w przesla-
dowaniu zarazkédw postepuje zanadto dogmatycznie i nie robi przez to przystugi
zasadom lekarskim: chory, ktdry nosi w sobie zarazek choroby, staje sie przed-
miotem obawy, a nie pomocy. Niedawno w gruzlicy, a teraz w cholerze wi-
dzieliSmy, iz ten kierunek zaczynajuz przekracza¢ granice stusznosci.

(Deut. med. Woch. V. 50). A. Pufawski.

10. Aufrecht |Magdeburg |. Zapalenie nerek przy cholerze.

W 3-cli przypadkach cholery (.stadium algidum; $mier¢ w ciggu 12-20 godz.)
autor znalazt znaczne zmiany w nerkach, mianowicie w istocie rdzeniowej: prze-
krwienie brodawek, wateczki szkliste w petlicach Hknle”o, a wateczki zéttawe,
ostro okonturowaue w kanalikach wspdlnych. Zmiauy te uwaza autor za wynik
sprawy zapalnej, zmiany za$ w istocie korowej miaty, wedtug autora, cechy
sprawy troficzuej. swiatto kanalikow prostych byto wypetnione przez ziarnistg
mase, pochodzgcg ze zmienionych nabtonkéw. Autor nie sadzi, aby te zmiany
mozna byto ktas¢ na karb utraty ptyndéw i zgeszczenia krwi, a na dowdd przyta-
cza opis badania nerek w przypadku cholery, w ktérym $mier¢ nastgpita wskutek
mocznicy i gdzie nie byto przez caty czas kilka dni trwajgcej choroby zbyt
wielkiej utraty ptynéw. Jednakze zmiany w nerkach, wyzej opisane, byty tu
silniej wyrazone, niz w poprzednich przypadkach Autor wyprowadza ztad
whnioski: 1) zmiany w nerkach zdarzajg sie przy cholerze i wtedy, kiedy nawet
nie doszto do st. algidum, 2) zmiany te majg charakter zap a1enia i dotyczg prze-
dewszystkiem brodawek, ktéorych kanaliki sg literalnie zapchane przez cy-
lindry, 3) zmiany w istocie korowej, polegajace gtdwnie na rozszerzeniu kanali-
kéw, nalezy uwaza¢ za nastepstwo zastoju moczu wskutek zam-
kniecia $wiatta kanalikéw w brodawkach, 4) zgeszczenio
krwi wskutek utraty plynéw moze nam tylko do pewnego stopnia objasni¢
zmiany w istocie korowej, ale bynajmniej nie ttdmaczy nam wazniejszych da-
leko zmian w istocie rdzeniowej. Zmiany te najprawdopodobniej



musz9 zalezeé¢ od dziatania jakiej istoty toksycznej, kto-
rasi¢ rozwija we krwi cholerycznych.
(Centr. f. klin. Med. N. 45). A. Putawski.

Il E. Fraenkel i M. Simmonds [Hamburg] Przyczynek do histotogii nerki
choleryczne;j.

W wielu przypadkach piorunujacej cholery [$mieré¢ w ciggu 4—10 godzin]
obaj autorzy, niezaleznie jeden od drugiego, znajdywali najwigksze zmiany w kana-
likach skreconych (tubulicontorti); zmiany polegaty na rozszerzeniu kanalikow inad-
zwyczajnem obrzmieniu nabtonkow, komoérki nabtonkow byly znacznie [2—3
razy | powigkszone, kontury icli zatarte, protoplazma ziarnista. Jcduoczes'nie
zmiany w kanalikach prostych byly albo bardzo nieznaczne, albo ich wcale
nie bylo; zmiany te zjawialy si¢ zwykle znacznie pozniej. Innemi stowy: na-
btonek kanalikéw skreconych, a wigc zmiany w istocie korowej zj awia-
jasi¢ wczesniej isg owiele znaczniejsze, niz wistocie
rdzeniowej. Fakt ten stoi w zgodzie z przebiegiem zapalenia nerek przy
innych chorobach zakaznych.

Autorzy nie zgadzajg si¢ na przypuszczenie AwurnkcHta co do mecha-
nicznego dziatania cylindrow na wydzielanie moczu, gdyz nawet biorac tu rzecz
klinicznie, nalezatoby oczekiwaé, iz powickszenie si¢ ilosci cylindrow powinnoby
coraz wigcej utrudnia¢ wydzielanie moczu, tymczasem w pozniejszych okresach
zapalenia nerek przy zwigkszeniu ilosci cylindrow dyjureza bywa nieraz dosé
znaczng. Za to zgadzaja si¢ z AumIKCHT'eT na to, ze zmiany, znajdywane
przez nich i przez niego, nie s3 nastgpstwem zgeszczenia krwi i zaburzen w kra-
zeniu, lecz wynikiem cierpienia migzszu nerek wskutek tru-
jacego dziatania jadu cholerycznego.

(Central, f. klin. Med. N. 50). A. Putawski.

122 0. Heubner. 0 gnilcu (scorhutus) u rachitycznych ssakow [choroba
IUiiLOw’a].

Tak zwana choroba BARLow’a byta juz w roku 1889 szczegdlowo opisy-
wang przez angielskich lekarzy; w Niemczech za§ wogole do ostatnich czasow
malo byta znana. Cierpienie to w praktyce czgsto si¢ wydarza przy zaburzeniach
w odzywianiu i1 szczegdlnie zastuguje na uwage wskutek dodatnich wynikow
leczenia. Autor przytacza 4 przypadki tej choroby, dotyczace dzieci 10, 12, 14-
miesi¢gcznych, do ostatniego czasu pozornie znajdujacych si¢ w dobrym stanie.
Dzieci te cierpiaty od kilku tygodni na silne bole, umiejscowione wigcej w dol-
nych konczynach, niz w gornych. Boéle te przyjmowane byly przez lekarzy za
reumatyczne, a sama choroba za reumatyzm stawowy. Najmniejszy ruch, naj-
mniejsza zmiana polozenia ciata sprowadzata przerazliwe krzyki chorych dzieci;
szczegblnie bolesnemi na dotyk byty uda.

Mali chorzy lezeli w 16zku sztywni z przykurczonemi konczynami. Bodle
te prawdobodobnie powstaja takze samoistnie, bo czgsto dzieci spgdzaly noce
bezsennie 1 silnie krzyczaty; przytem bylo obfite pocenie si¢, szczegdlnie glowy
i czesto goraczka. Laknienie bywalo stale zmniejszone.

Anamneza wykazata, ze mali pacyjenci autora bardzo mato, albo wcale
nie byli karmieni piersig, a tylko mlekiem krowiem; od czasu za$, jak przed
kilku miesigcami dostaly zaburzen trawienia, karmiono je maczka dziecinng
(Kindermehl). W jednym przypadku dawano wprawdzie mleko, ale nie $wieze,
tylko zgeszczone, sterylizowane. To wlasnie dziecko dobrze si¢ chowato i nie
miato zaburzen w trawieniu, az do czasu powstania choroby. Przy ogledzinach
swoich chorych autor stale znajdywal oznaki angielskiej choroby na czaszce
i klatce piersiowej, wybitng blados¢, woskowe zabarwienie skory i ostabienie



mie$ni. Blizsze badanie miejsc bolesnych dowiodlo, ze tutaj nie moglo by¢ mowy
0 reumatyzmie stawowym; albowiem stawy kolanowe i stopowe wcale nie byty
obrzmialte i na dotyk zupetnie niebolesne, natomiast niezmiernie bolesnemi byty uda
nad stawem kolanowym, do kosci goleniowej od stawu stopowego ku goérze lub
od kolanowego ku dotowi. Oczywiscie cierpienie umiejscowionem bylto nie w nasa-
dach (epiphi/si8),a.\Q w trzonach kosci (diaphysis). Miejsca bolesne nie byty obrzmiate.
W niektorych tylko przypadkach skoéra byla nieco nabrzmialy i blyszczacy, ale
wyraznie nie nacieczony. Dopiero przy wymacywaniu w glebi uda mozna bylo
wyczu¢ rownomierny, cylindryczng nabrzmiato$¢ i rozlane wzdecie goleni.
Najwazniejszym objawem chorobowym byly jednak krwawienia z ust. Przy
badaniu jamy ustnej okazalo si¢, ze dzigsta okoto niektorych zebow, czgsto zta-
manych, albo nadtamanych [najczesciej $rednie goérne i dolne siekacze), sy na-
brzmiate, rozpulchnione, sinawo-czerwono zabarwione i przy dotyku krwawie.
Inne czes$ci jamy ustnej i blony $luzowej nie przedstawiatly zmian widocznych.
Oprocz tego, autor czgsto spostrzegal w swoich przypadkach wybroczyny w sko-
rze i tkance podskornej; a inni autorzy spostrzegali takze na skorze biatawe plamki
1 nacieki.

Na twarzy uderzato nacieczenie krwawe powiek; zgrubiale powieki zakry-
waly gatki oczne iodciskaty je na dot i ku przodowi; rogdéwka i tgczowka zmian
nie przedstawialy. W' narzadach wewng¢trznych, nawet w §ledzionie, autor
zmian nie wykrywatl.

Co si¢ tyczy istoty choroby, to w roku 1859 MoOLLER, a w roku 1868
Boum i FErsTER, zwracajac gtowny uwage na zmiany kostne, a mniej na wy-
broczyny, uwazali omawiane cierpienie za ostry angielskg chorobg. W ro-
ku 1878 cueapLE, angielski lekarz, zapatrujgc si¢ z innego punktu widzenia,
przyjmowat chorob¢ t¢ za gnilec, powstaly wskutek zaburzen w odzywianiu.
Dopiero pierwszy B arLow wykazal wlasciwy istote cierpienia: autor ten znaj-
dywat wylewy krwawe pod okostny, a wskutek nich odtuszczenie okostnej od
kosci nieraz na do$¢ znacznej przestrzeni. Ztyd powstaja zaburzenia w odzy-
wianiu ko$ci, martwica, nadtamania, zlamania, boéle, obrzmienie i zaburzenia
czynno$ciowe konczyn.

Wylewy krwi znajdywal B arLow nietylko w rurkowatych kosciach kon-
czyn dolnych, ale takze w kos$ci ramieniowej, w topatce, zebrach, czaszce, a obok
tego w narzadach wewngtrznych, ptlucach, watrobie, $ledzionie. Dla autora
streszczanej pracy choroba BavrLow.r przedstawia poniekagd mieszaning skorbutu
i choroby angielskiej. Za gtowna przyczyn¢ tej choroby H muBxer uwaza brak
swiezych pokarméw, odzywianie maczkami 1 innemi sztucznemi produktami,
a nie naturalnem mlekiem kobiecem. Taki brak $wiezego pokarmu jest wspol-
nym czynnikiem etyjologicznym w powstawaniu gnilca i choroby angielskiej.

Autor zebral w literaturze 50 przypadkéw choroby BAULOw'a, przy-
czem obrzmienie dzigsel bywato niekiedy tak silne, ze przedstawiato si¢
w postaci krwawigcego nowotworu, wystajgcego z poza warg. W innych
znowu przypadkach dziagsta nie byly obrzmiate i w tych zlamania ze¢bow
nie mialy miejsca. Zdarzaly si¢ takze istotne obrz¢ki na konczynach. Czasami
obrzmienie konczyn zupetnie bylto niewidocznem podczas choroby, a dopiero po
wyzdrowieniu okazato si¢, ze nogi staty si¢ cienszemi. Choroba B.uiLowa roz-
wija si¢ nietylko u dzieci w ostatnim okresie ssania, ale bywa takze u mlodszych
i starszych dzieci; u tych ostatnich zawsze przebiega ze zmianami rachityczne-
mi. Choroba zdarza si¢ nietylko w biednej klasie, ale przeciwnie nierdwnie cze-
sciej w sferach zamoznych. Dziwny ten fakt objasnia CueaprLe okolicznoScig,
ze chociaz biedni ludzie daja swym dzieciom, zamiast mleka, nieodpowiednie po-
karmy, jak: kartofle, owoce, jarzyny, to takie karmienie jest mniej szkodliwe, bo
sa to produkty §wieze, niz odzywianie dzieci preparatami sztucznemi, ktére prze-
waznie stosuja ludzie zamozni.



Leczenie, wedlug autora, ma by¢ nastepujace: Wszelkie sztuczne
preparaty winny by¢ wykluczone, a =zastgpione S$wiezem mlekiem, ale sta-
nowczo nie stery]izowancm, a tylko pasteuryzowanem Jak najmniej lekarstw.
Codzien nalezy podawacé kilka tyzeczek od kawy $wiezo wyci$nigtego soku mie-
snego Iz malaga, albo z winem wegierskiem |, dalej sok owocowy, najlepiej
jabteczny, powidta z jablek, jedno lub drugie 2—3 tyzeczki dziennie i na obiad
rosot z cielgciny, albo z kury i kilka tyzeczek kaszy kartoflanej, szpinaku, mar-
chwi starannie “przetartych przez sito. Przy takicm postgpowaniu poprawa
predko daje si¢ zauwazy¢: bdle i obrzmienia zmniejszajg si¢ i1 stopniowo znikaja,
dziecko zaczyna dobrze sypia¢c. Na bolgce konczyny mozna stosowaé oktady
PniSNiTz’a, tam za$, gdzie zachodzi obawa o odlgczenie nasady lub o ztamanie,
nalezy konczyn¢ mocno obandazowac.

(Jahrbiicher fiiz. Kinderheilkunde. 1892. II. 4.) Szczesny Bronowski.

13. G Hoppe-Seyler. Przyczynek do nauki o fermentacyjach zoladkowych
ze szczeg6lnem uwzglednieniem gazow Zotadkowych.

Wydobywajac z zoladka gazy za pomoca sondy i przyrzadu swego pomyshu
Ipo szczegoélowy opis odsylamy do oryginalu] przewazinie przy rozszerzeniu
i raku tego narzadu, autor stale znajdywal kwas weglany, prawie zawsze azot
i tlen, a bardzo czesto wodor; nie znalazl natomiast ani razu metanu. Na 22 przy-
padki 13 razy jednoczesnie znajdowal si¢ kwas weglany i wudoér:|taka mieszanina jest
palna. A wiec palne gazy w zoladku nie zdarzaja si¢ tak rzadko, jak dawniej
mniemano. Wodér zjawia si¢ wskutek fermentacyi maslowej; i autor wielokrot-
nie mogl wykazaé¢ kwasy tluszczowe w zawartoSci zZoladka, zawierajacego wodér.
Ciekawg jest okoliczno$¢, ze fermentacyje tluszczowe i wodor spotykal, G. HopPPE-
Seylbr nawet przy stosunkowo znacznej iloSci kwasu solnego—0,19—02%
w zawartosSci Zoladkowej.

Przeciwnie przy braku kwasu solnego w zotadku przewaznie spotyka si¢
kwas wegglany. To samo bywa, je$li zawartos¢ zoladkowa zawiera duzo drozdzy:
wtedy gazy zotadkowe sktadajg si¢ prawie wylgcznie z kwasu weglanego.
A wogble, jesli nie ma fermentacyi mastowej, to gazy zotadkowe sktadajg si¢
wprost z powietrza, potknigtego razem z pokarmami, jak dowiodty autorowi obli-
czenia stosunku azotu do tlenu w wydobytym gazie. Z potknigtego powietrza
do$¢ znaczna cze$¢ tlenu zostaje pochlonigta; pozostaje za$ azot, do ktéorego przy-
tacza si¢ 2,4—8,H kwasu we¢glanego.

Nareszcie autor zauwazyl, ze przy powracaniu zawarto$ci z dwunastnicy i do-
mieszce tym sposobem zélci do zawartosci Zoladkowej w Zoladku znajduje sie
znaczna ilo$é kwasu weglanego.

Wydobycie gazéow z zotadka irozbidor ich wedlug metody HemrEi/a nie
zajmuje wigcej, jak twierdzi autor, niz pot godziny czasu. W watpliwych przy-
padkach zaleca on przeto wykonywanie rozbioru gazéw zotadkowych: tym spo-
sobem mozna si¢ przekonaé, czy nadmierne napeinienie zotadka gazami zalezy
od fermentacyi, czy tez wprost od polykania duzych ilosci powietrza.

(Deutsch. Areh.f. klin. Med. Bd. 60,str. 82, 1892). E. Biernacki.

14, F Kuhn. Fermentacyje gazowe w Zoladku ludzkim i ich znaczenie
praktyczne.

Silny rozwéj gazéw w zawartoSci zoladka zdradza si¢ przez czeste odbi-
janie. wzdecie zZoladka; jednakze moze istnie¢ odbijanie wtedy nawet, gdy wca-
le zawarto$¢ zoladkowa nie wytwarza gazéw, a mianowicie w przypadkach
nadkwasnos$ci zaleznej od kwasu solnego (hyperaciditas hydrochlorica), czego
dowodzi Kkilka przytoczonych przez autora przypadkéw7 Gdy za$§ odbijanie
zjawia si¢ wskutek wytwarzania gazéw w zawartoSci Zoladkowej, toi sama
zawartos§¢ po wydobyciu 2z zoladka dalej wytwarza
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gazi3, co widzie¢ mozna juz golem okiem: z glgbokich warstw ptynu
podnosz¢ si¢ na powierzchni¢ pecherzyki, jak w piwie musujegcein, i pod war-
stwe¢ piany wytwarzaj¢ si¢ dwie inne: na dnie gestsza z czgs'ci pokarmowych
resp. krochmalowych, a nad ni¢ ptyn przezroczysty. Taka zawarto$¢ zoledkowa
wytwarza gazy przez wiele godzin po wydobyciu; gazy te mozna zebra¢ w eu-
dyjometrze pod rtgci¢ lub wode, jak to mianowicie robil autor, a z ilo$ci, zebra-
nej za pewien przecieg czasu, s¢dzi¢ mozna o sile i nat¢zeniu takiej fermentacyi
gazowej.

Przedewszystkiem autor stwierdzit dwa niezmiernie ciekawo fakty:
1) w przypadkach rozszerzenia Zzol¢dka z brakiem kwasu solnego fermentacyja
gazowa nie rozwija si¢ w zawartosci zotedka, a przeciwnie rozwoj gazow
zawsze bywal w przypadkach autora w zawarto$ci zawierajecej HCI, nieraz
nawet w znacznej ilosci; 2) fermentacyja gazowa przy pokarmie
migsnym nie ma miejsca, a tylko przy pokarmie obfituja-
cym w wodany wegla, a takze przy mleku. Sklonnos¢ zawartosci
do fermentacyi gazowej oslabia si¢ jednak znacznie pod wpltywem rdznych
zwiezkdw: najdzielniejszym okazal si¢ pod tym wzglgdem
kwas salicylowy i salicylan sodu, ktore znosily wytwarzanie
gazu w wypompowanej zawarto$ci zotedkowej przy zawarto$ci 0,0025$, dalej
bendzwinian sodu [0,03$] i sacharyna (0,05%), rezorcyna [0,25$] Kwas solny
znosil fermentacyj¢ gazowsa, jeSli byla ona slabego natg¢zenia, po dodaniu
0,1$ do zawarto$ci; wobec za$§ energicznej fermentacyi nawet 0,28 pozostawato
nieraz bez wplywu.

Znakomity wplyw kwasu salicylowego na fermentacyje¢ gazowe zawarto$ci
zotedkowej autor stwierdzit na kilku chorych z silnem rozszerzeniem zotedka
i wytwarzajaca gazy zawartosci¢. U jednego chorego juz po przyjeciu kwasu
salicylowego w dawce 1-grama zniklo odbijanie i wypompowana zawartos¢ zo-
ledkowa okazala si¢ zupelnie niezdolng¢ do fermentacyi gazowej; wlasnosé ta
jednak wrocita znowu drugiego dnia po odstawieniu Srodka wspdlnie z objawami
podmiotowcmi i znowu znikta po powtdrnem przyjeciu kwasu salicylowego.

Pewne cze¢$¢ gazu wytwarzaj¢ niewgtpliwie drozdze, co autor stwier-
dzit w wielu przypadkach; oprocz nich autor wyhodowal z zawartosci zotedko-
wej w jednym przypadku sokotoku krotkie pateczki, ktére na podtozach z cukrem
wytwarzaj¢ wielkie ilosci gazu. Prawdopodobnie jednak i inne drobnoustroje
s¢ przyczyne fermentacyj gazowych w zotadku.

Z praktycznego punktu widzenia wazncm jest zawsze stwierdzenie, czy
odbijanie u chorych zalezy od fermentacyi gazowych, czy tez nie; w ostatnim
bowiem przypadku kwas salicylowy nie daje dobrych wynikoéw, a skuteczne s¢
predzej alkalija. Przy sklonnos$ci zawartosci zotgdkowej do fermentacyi nalezy
takze odstawi¢ mleko.

(Deutsch. medicin. [Vochenschr. 1892. Ar. 49 i 60), E. Biernacki.

15. J Boas. Siarkowoddr w zawartosci zZotadkowe;j.

Autor opisuje cztery przypadki cierpien zoladkowych, w ktorych zawartosé
zotgdkowa niewatpliwie zawierala H2S. Niekt(')rzy z tych chorych czuli przy
odbijaniu zapach zgnilych jajek; we wszystkich za$ przypadkach papierek oto-
wiany, zmaczany hlugiem i trzymany nad zawarto$ci¢ zotadkowa w zakorkowa-
nem naczyniu, czernial po krotkim czasie. Ilo§ciowo zawarto$¢ siarkowodoru
nie byta znaczna i wynosita w jednym przypadku autora ledwie 0,000417$; przy
takiej zawarto$ci siarkowodoru nie ma co si¢ obawia¢, wedlug autora, zatrucia
ustroju tym zwigzkiem.

Siarkowodor w zawarto$ci zotadkowej zdarza si¢ nie tak rzadko: oprocz
przypadkoéw autora rozszerzenia zotg¢dka, spotykano go takze przy nienormal-
nem potaczeniu $wiatta kiszek z zotadkiem, i przy ostrych niezytach zotgdkowo-



kiszkowych. Ale podobnie, jak F. M uisLLER, autor ani razu nie moégl u swoich
chorych wykryé¢ H2S w moczu

Z drugiej strony waznym jest fakt, Ze we wszystkich przypadkach autora
zawarto$¢ zoladkowa miala silnie kwasny odczyn i czesto ilosé
kwasu solnego byla wzmozona. Oczywiscie obecno$¢ kwasu solne-
go nic przeszkadza nieraz powstawaniuf ermentacyi wodanéw wegla, nawet bial-
ka; a za najwazniejsza przyczyne takich fermentacyj, nalezy uwazaé¢ zastéj mia-
zgi pokarmowej w Zoladku.

Niewatpliwie H2S w zawartosci zZoladkowej pochodzi z fermentacyi bialka,
ale autor nie moze wykluczy¢ i drugiej mozebno$ci powstawania siarkowodoru
w zoladku: mianowicie H,S moze nieraz odszczepia¢ si¢ od siarczandéw zasad,
glownych czesci skladowych wody Karlsbadzkiej i Marjenbadzkiej. Rzeczywi-
Scie, dodajac male iloSci siarczanu sodu do silnie fermentujacej, ale niezawiera-
jacej siarkowodoru zawartoS$ci z rozszerzonego zoladka, autor stwierdzil wydzie-
lanie si¢ tego zwiazku. By¢ moze wig¢e, Ze nieznoszenie kuracyi Karlsbadzkiej
u niektorych chorych zalezy od wytwarzania siarkowodoru w Zoladku, zawiera-
jacym kwas solny.

{Deutsch, medicin. Wochenschr. 1892.Nr.49) E. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie z dnia 18 Pazdziernika 1892 r. [Ciag dalszyj.

KurPKRT z Aleksandrowa zdal sprawe¢ z przypadku cholery azyatyckiej,

obserwowanej
przez siebie na miejscu.

Chory flisak w nocy z 13 na 14X r. z. z nmjscowz$ci Czerwony Krzyz
nad Wista dostal wymiotow i biegunki, przewieziony zostal do Ciechocinka a nastepnie do baraku
w Aleksandrowie w stanie ozigbienia. W szpitalu raz tylko mial wymioty i stolec oraz kurcze
w tydkach. W preparatach ze §wiezego katu R. znalazt znaczne ilo$¢ spirylli, hodowle wyka-

zaly typowo kolonije przecinkowcow cholerycznych. Chory obecnie ma si¢ lepiej. R. objasnia,

ze flisak ten zarazil si¢ przez picie wody z Wisty z miejsc takich, gdzie woda jest niemal stojaca.

Stumm kr zabral glos w sprawie panujacej obecnie epidemii
2 miesigcy w Warszawie ijej okolicach zabiera wiele ofiar.
padki lekkie—kataralne, oraz cigzkie—dyfterytyczne.

dysenteryi, ktéra od
Odrozni¢ mozna dwie formy: przy-
Zarazliwo$§¢ dysenteryi jest niewatpliwa:
w niektorych mieszkaniach zapada na niag po kilka osob, tworza si¢ formalne gniazda zarazy. Sta-
tystyka urzgdowa notuje w ostatnich 3 tygodniach 61 zgonéw na dysenteryje¢. St radzi chorych
takich odosobni¢. Przy leczeniu, oprocz wymiotnicy, kalomelu i makowca, St. stosowal lawaty*
wy salepowe z dodatkiem salolu lub hali chlorici.

Posiedzenie z dnia 25 Pazdziernika.

1. NkuGkBAUKR [Autoreferat] przedstawil 3-letnia dziewczynke, przystana przez kol. Wie-
1.OBYCKIKGO z Mlawy, dotknigta nietrzymaniem moczu i eczema wrinotum wskutek wrodzonego wyni-
eowania pgcherza moczowego przy rozszczepieniu miednicy i $ciany brzusznej od pgpka az do spoje-
nia wielkich warg sronmych si¢gajacem. (jastro-kysto pelyoschizis congenita, Exslrophia vesicae itrina-
riae in pelci fixsa. Przy badaniu pod chloroformem skonstantowano brak zupeiny macicy i pochwy,

mianowicie przy badaniu dwurgcznem ier rectum i $ciang brzuszna, czyli pecherzowa. Kosci tonowe
odstaja od siebie na 6 ctm.

Distantia cristaiurn ossium tlei maxma 17 ctm., Distantia spinarnm an-
(*e2. superior.

15 ctm.. Distaniia bispin. posterior superior 6 ctm., bituberalis 6 ctm.. Pe¢pek utozony
nadzwyczaj nizko, albowiem 16 ctm. nizej od ostrza proc. xiphoidei stemii5 ctm. ponizej $rodka li-
uii taczacej obie spinae ilei anteriores sup iores. Wysoko$é przednich koncodw ossium pubis 3 ctm..
Powierzchnia wewngtrzna pgcherza moczowego odkryta wskutek braku, czyli rozszczepienia przed-'
niej $ciany brzucha i pgcherza, rozmiary pgcherza wynosza w pionowym kierunku 30, w poprzecz-
nym 34 millimetrow. Wysoko$¢ krocza wynosi 30 millimetrow. Co si¢ tyczy pochwy, to
jesli istnieje, to tylko w rozwoju rudymentarnym, kanatu zadnego nic znajdujemy. I'ak samo przy
dwurgcznem badaniu nie znaleziono ani §ladu macicy pomigdzy §ciang pg¢cherza i kiszka stolcowa.



Jak pecherz ispojenie tonowe, tak i cewka moczowa, glans i praepntium clitoridis sa rozszcze-
pione {Epispadiasis completa urethrae), odstgp niepolaczonych ze soba czeséci techtaczki wynosi 11
milimetrow, po kazdej stronie rozszczepionej cewki wida¢ po trzy wyniostosci od siebie rowkiem
oddalone, mianowicie po kazdej stronie po jednej polowie ghmd's'et praeput i clitoridis i mala warge
sromng. Tylna $ciana cewki moczowej rozszczepionej dochodzi do samego frenulum wielkich warg
sromuych i tam z niem si¢ bezposrednio zlewa. Labia maiora sa dobrze rozwinigte, odstaja od sie-
bie na 6 centymetrow. Otwor cewki przechodzi bezposrednio w krocze; 3 centymetry nizej znaj-
dujemy otwor odbytnicy, stosunkowo bardzo rozszerzony, tak, ze z wielka tatwos$cia wpuszcza
wskazicie’. Powierzchnia pgcherza moczowego, czyli btona §luzowa przedstawia si¢ mocno zaczer-
wieniong, pokryta $luzem i moczem saczacym si¢ z otworow dobrze widocznych obu moczowodow.
Do kazdego moczowodu wprowadzono po jednej sondzie, ktora swobodnie dawala si¢ wsuwad,
wskazujac kierunek moczowodow ku gorze i na zewnatrz. Przy stojacej pozycyi dziecka mocz
stale si¢ saczy z moczowodow, przy lezacej pozycyi nie stale. Wytryskiwnnia silnym strn*
mieniem ani z jednej, ani z drugiej strony nie zauwazono. Btlona $luzowa moczowodow
przedstawia si¢ cokolwiek wynicowana, pod jbnie jak przy anus praeternaturalis. Trigonum Lieutaudii
odznacza si¢ przez rowki przebiegajace pomiedzy odcinkami blony $luzowej wiecej wypukloncmi
pod wplywem preliabdominalis. Gorny brzeg pecherza otoczony jest rodzajem polokraglawej bli-
zny, blyszczacej. W miejscu, gdzie collum vesicae taczy si¢ cum urethra, po obu stronach linii $rod-
kowej wida¢ podluzne pasma tkanki gtadkiej, btyszczacej, jakby obnazone z blony §luzowej, w tem
tez miejscu palcem wyczuwa si¢ cokolwiek wigksza rozystencyje. W miejscu, gdzie wypadatoby
szuka¢ otworu pochwy, znajduje si¢ na tylnej Scianie roszczcpioncj cewki lekka wyuatno$¢ z ot-
workiem drobnym, wpuszczajacym cienk¢ sonde¢ zaledwie na 2 milliinetry. Prawdopodobnie sa to
szczatki rudymentarne pochwy (? ; kanalik 6w, zdaje si¢, koficzy si¢ $lepo; moze byé, zo mamy do
czynienia li tylko z formaeyja torebkow.ita, na jakie natrafiamy cz¢sciej przy lub obok ujscia cew-
ki (przewody parauretralne Onxurxkmn'a). Kosci tonowe pomigdzy soba potaczone sa pasmem tkan-
ki tacznej, stosunkowo mocno napr¢zonem, jakby rodzajom szerokiego wiezn; pomigdzy palcem
wprowadzonym do odbytnicy i palcem na miejscu rozszczepionego spojenia tonowego potozonym
wyczuwa si¢ §ciank¢ mniej wigcej 1 centymetra grubos$ci, przegrod¢ twarda niepodatng. Dnia 5
Kwietnia roku 1887 kol. Nkugbbaukk (patrz ,Medycyna“ 1887 r. str. 253) pokazywat w Towarzy-
stwie okaz miednicy o rozszczepiouem spojeniu lonowem wrodzonem, gdzie diastaza kos$citono-
wych wynosita az 16,5 centymetrow, przy tej okazyi skreslit etyjologje, kaznistyke 1 terapije rze-
czonej anomalii rozwojowej, na ktory to wyktad si¢ dzis powoluje. Od owego czasu widziat je-
szcze jeden nowy preparat pelcis fissae dorostego osobnika, dotychczas jeszcze nie opisywany, mia-
nowicie preparat znajdujacy si¢ obecnie w muzeum kliniki akuszeryjnej profesora Haliikutsma
w Utrechcie, gdzio kol. N. byl w roku 1889; preparat ten, ktorego fotograflje N. dzi§ pokazuje wta-
Sciwie jest wlasno$cia mnzenm Amstcrdamskieg > i pozyczony ra/, do Utrechtu tam p izostal. Dla
porownania kol. N. pokazuje fotograflje miednicy rozszczepionej wskutek zropienia spojenia,tono-
wego przy sprawie potogowej. Miednica ta znajduje si¢ w muzeum profesora Brodowskiego.
Nastepnie kol. N. demonstruje 2 fotograflje dorostej kobiety, dotknigtej rozszczepieniem miednicy,
wynicowaniem wrodzonem pecherza oraz catkowitem wypadnigciem pochwy i macicy po* partum.
Chora ta w swoim czasie byla przedstawiona w Towarzystwie przez §. p. Ludwika Nkugk-
baubra, ktory dokonat kilku operacyj w celu usunigcia prolapsm uteri (Pamigtnik Towarzystwa
Lekarskiego tom 76—1880). Aczkolwiek chora doznata nlgi codo wypadnigcia macicy, to jednak
wynicowauie pg¢cherza pozostalo w dawniejszym stanie.

Podtug Pokcu’a, na 100,000 noworodkow trafia si¢ jeden przypadek peloeos fissae, lecz u do-
rostych okaz ten bywa o wiele rzadszym poprostu dla tego, ze wigkszos§¢ tych dzieci wcze$nie ginie
wskutek pospolitych przy tem cierpieniu innych wrodzo lyeh wad rozwojowych, wazniejszych dla
zycia, wskutek komplikacyj. Exslrophia vesicae urinariae obserwowano w klinice profesora
Kosinskiego, w szpitalu za$ dla dzieci w roku biezacym az dwa przypadki (kol. Pkszkk).

Kol. N., procz kobiety opisywanej przez Ojca swego, widzial jeszcze chorg operowanag w Mo-
skwie przez profesora SNIEGIUJOWA sposobem plastycznego pokrycia defektow podlug metody
THIBRSCH’A; rezultat operacyi byt bardzo pomys$lny. Nareszcie N. widzial w Berlinie w czasie swo-
jej asystentury u profesora BkeemAx.u'a chlopca, u ktorego profesor SONNKNBURO dokonal ekstyi -
pacyi pecherza wskutek wynicowania wrodzonego. Otwory moczowoddéw zostaty wszyte do rany.



Co do terapii kol. N. wspomina tylko nawiasowo o roéznych sposobach, polegajacych glownie:
na plastycznem pokryciu defektu sposobem THIKRSCU’A, Woon’a, na ekstyrpacyi catego pgcherza
sposobem SoxxKKBUitO’a, na zszywaniu ko$ci tonowych réwnoczesnie z rozcigciem stawow krzy-
zowo-biodrowych od tytu lub bez takowego z naktadaniem nastgpczem opaski gipsowej lub innej na
miednic¢ dla utrzymania w stycznos$ci zeszytych kosci tonowych. Sposobom zeszywania kosci tono-
wych z naszych chirurgow operowat tylko prof. RYDYGIER. Opracowanie rowniez ciekawego dla chi-
rurga, akuszera i embryjologa tematu rozszczepienia miednicy ogloszone bedzie przez kol. N. w je-
dnem z czasopism epecyjalnych.

II. 1) Kol. Nkugebauek demonstrowatl rzadki okaz miednicy, ktora otrzyma
w darze 1891 od kolegi DoLKius'a w Paryzu. Miednica pochodzi od kobiety zmartej po cesarskiem
cigciu, dokonanem przez profesora PaSot'.i w roku 1885, czy 1886. Anamneza niewiadoma. Kol. N.
otrzymal, procz miednicy, tylko 2 fotografljc cigzarnej zadwczas X. X. i pokazuje zarazem 4 fotogra-
flje samego preparatu w Warszawie wykonane. Preparat jest unikatem pod wzgl¢gdem kombinacyi
kilku wad. Mamy przed soba: 1) Sko$no zwe¢zenie miednicy wskutek nierd6wnomiernego rozwoju
prawej i lewej potowy kosci krzyzowej, mianowicie skrzydet jej, pelois Naegele'ana oblique arcla cum
synostosi completa articulationis sacro-iluicae siniytrat, hy/ oplatia alae siniatrae osais sacri et scoliosis co-
lumnae vertebralie secundaria. 2) Carica lumbosacralia, inde kypliosis, apondylizemn [H krrgottu]. Ky-
foza tak daleko posuniegta, ze najblizej spojenia tonowego znajduje si¢ 1 lub 2 krag ledzwiowy, pelois
spondylizematica obtecla  3) Spondylolyais bilat ralis interorticularis arcua verlebrae lumbalis 5-ae bez
nastgpczego krggozmyku; zdaniem kol. N, rozszczepienie kostnego tuku krggowego nie jest nastgp-
stwem sprawy destrukcyjnej przez laries, a raczej wrodzonem albo tez nast¢gpstwem ztamania.
4) Obecnosé 6 kregow legdzwiowych lub tez 6 kregow krzyzowych lub tez tak zwanego kregu asymi-
Jaeyjnego (Lumbosarraltr Uebergangswirbel) OxoxkBiaukk’a. Krag ten w poréwnaniu do krggow
wyzej i nizej potozonych jest znacznie mniej rozwinigty, rudymentarny, pozostal w stanie zatrzyma-
nego rozwoju. Ciemng jest kwestyja, czy mamy do czynienia li tylko z przypadkowa koincyden-
cyja kilku zboczen od normy, czy tez pomigdzy niemi istnieje pewien neius <ausalis.

III. Kol. N. demonstrowatl 5 fotografij 16-letnlego chlopca dotknigtego] krggozmy-
kicm traumatycznego pochodzenia, podlug rozpoznania Londynskiego ortopedysty Bkenakda
RoTu’a. Fotografije przemawiaja za uzasadnieniem rozpoznania Bylby to 6 dopiero przypadek
krggozmyku klinicznie obserwowanego u me¢zczyzny. Pierwszy oglosit Lkkser w Halli, trzy na-
stepne oglosit Krokmg w Berlinie, 5 Gisnky w Ameryce potnocnej. Podlug zdania N, rozpoznanie
w 2 przypadkach KuoEXic'a [kol. N. osobi$cie badat obu chorych] oraz w przypadkach Lkeseh’u
i GiBNKY’a przedstawia si¢ bardzo watpliwem. Anatomicznych preparatow kregozmyku N. zanotowat
juz kilka u me¢zczyzn, lecz nigdy krggozinyk nie osiagnat takiego stopnia rozwoju jak u kobiet, co si¢
objasnia brakiem ciazy; albowiem cig¢zar, dziatajacy przy ciazy bezposrednio na krggostup l¢dzwio-
wy, stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw rozwoju kregozmyku przy obecnosci warunkéw ana-
tomicznych mechanicznych dla powstania kr¢ggozmyku niezbgdnych.

IV. Uzupetniajac dawniejsza demoustracyj¢ 22-lctniego osobnika na pozor
dwupltciowcg o, kol. N. pokazuje dwie fotografije nowej obserwacyi tego rodzaju: 8-letniag dziew-
czynke przystalt do Warszawy kolega Ilay z prowincyi. Przy badaniu okazato sig, ze plci tego
dziecka rozstrzygna¢ dzi§ niepodobna, nic chcac si¢ narazi¢ na mozliwa pomytke (erreur de sexe).
Zdaje si¢, ze mamy przed soba chlopca: penis imperfenatw (pseudo-clitoris), scrotum fissum (pseudolobia
majora pudendi), pomigdzy niezrosuigtemi odcinkami scroti na 3 ctm. ponizej osady czlonka znajduje
si¢ zaglebienie, w ktérem otwiera si¢ cewka moczowa pozornie kobieca i rudymentarna pochwa. Po-
niewaz badania pod chloroformem nie dozwolono, a dziecka, jak zwykle, w tych przypadkach dla
samego strachu niepodobna byto bada¢ per rectum, nie chcac utraci¢ stanowczo nadziei na dalszg ob-
serwacyj¢, o wymacywaniu jader i prostaty lub jajnikow, macicy i t. d. mowy by¢ nie moglo. Jedynie
skonstatowanie jader lub jajn koéw jest w stanie rozstrzygnaé pteé, wigc w danym przypadku pleé
musi pozostaé nierozstrzygnigta, dopoki, dajmy na to, w okresie dojrzatosci plciowej jadra nie wyjda
z jamy brzusznej, co zwykle u tego rodzaju osobnikow plci mezkiej, predzej, czy pdzniej, nastepuje,
jesli nie pozostanie kryptorchizm, lub tez nie uda si¢ wymaca¢ jajnikow. Obecno$é pochwy, macicy»
jajowodow, a nawet miesigczki bez obecnosci jajnikow, ma si¢ rozumieé, nie rozstrzyga kwestyi na
korzys$é pici zenskiej. W wigkszosci przypadkow mamy do czynienia z m¢zczyznami o rozwoju za-
trzymanym, bardzo rzadko tylko z kobietami o pozorach mezkich. Kazuistyka przypadkoéw pseudo-



bermafrodytyzmu, bardzo obszerna i dobrze opracowana, jest i bardzo ciekawa pod wzgledem psy-
chologicznym, szczegdlniej w przypadku Tardiku, gdzie wada rozwojowa wyzej wymieniona stala
si¢ przyczyna samobdjstwa osoby dorostej, rowniez przypadek w roku biezacym, opisany przez
Gubrmonprkz w Lille, ktérego rysunki kol. N. dzi§ demonstruje. Jeden jedyny raz tylko obserwo-
wano do dzi$§ dnia pseudo-hermafrodytyzm u dwéch osobnikow z jednej rodziny. Sa to dwie siostry”
czyli—po skonstatowania pomytki ptciowej— dwaj bracia X. w Hamburgu. [Spostrzezenie ogloszone
przez D-ra Nonxx w Jahrbiicher dtr Hamburgera Staatshrankenanstulten her. von A. Kast. Zweiter
Jahrgang. IbYO. Leipzig. 1892 str. 446\

Posiedzenie z dnia 2 Listopada 1b32-

ortuszkwski przedstawit ciekawy przypadek wyleczonej afazyi osrodkowego pochodzenia
polaczonej z agrafija i aleksyja. [Autoreferat].

Punktem wyj$cia tego leczenia jest mozno$¢ za pomoca metodycznego nauczania przywraca-
nia w lewej polkuli przerw migdzy osrodkami ideacyi, a osrodkami wrazen stuchowych i ruchowych
Hroca, lub tez migdzy temi dwoma ostatniemi o§rodkami, a nawet wytwarzania nowych osrodkow,
mianowicie wrazen stuchowych i ruchowych w prawej poétkuli, w razie zniszczenia tychze w lewej,
gdyz nie ma dobrej racyi zaprzecza¢ temu, ze prawg poOtkule moézgowa mozna uzdolni¢ do mowy.
Przypadek jest nastgpujacy: chory 64 lat liczacy, alkoholik, bardzo mato inteligentny, przy kofncu
Maja r. z. zauwazyt utrudnienie ruchéw w prawej gornej konczynie, do czego wkrotce przytaczyta
si¢ utrata mowy, bez utraty przytomnos$ci. Kolega O. widziat chorego pierwszy raz w dwa tygodnie,
po opisanym napadzie i znalazt stan nastgpujacy: Kuchy jezykiem chory wykonywat do§¢ swobodnie.
Prawa gorna koficzyna przedstawiala niewielki stopien niedowtadu. Ruchy w dolnej prawej konczy-
nie byly prawidlowe. W sercu szmer skurczowy u podstawy. Chory zdawatl sobie doktadnie sprawe
z otoczenia, doskonale wiedzial, co moéwi¢ zamierza, rozumial, co si¢ do niego mowito, doktadnie po-
wtarzal wyrazy podpowiedziane, samodzielnie jednak nie mogt powiedzie¢ ani stowa. Podobnie
zniesione bylo samodzielne czytanie i pisanie. Opisany stan trwal do 1 Wrzesnia r. z., przyozem
zadnej zmiany ze strony mowy chorego nie zauwazono [n cwiclki stopien niedowtadu prawej gornej
konczyny znikt prawie w zupetnosci]. Kol. O. namowit chorego, aby si¢ poddat leczeniu, majacemu na
celu powrdt mowy, mozno$¢ czytania i pisania; po dwumiesi¢gcznej pracy doprowadzil go do tego
stanu, ze obecnie moze swobodnie mowi¢ 1niezle czyta i pisze. W omawianym przypadku kol. O.
przypuszcza przerwg, jaka nastapita migdzy osrodkami ideacyi a ruchowym oérodkiem Buoc’a, jak
rowniez irezalczno od tego dwie przerwy migdzy temlz osrodkami Ideacyi, a osrodkami dla pisma

i czytania.

W iadom of§cii bieij”®ce.

— Kol. W. KKAJKWSKI otrzymat pozwolenie na wydawanie pisma ,,Przeglad chirurgiczny®,
ktéry ma by¢ poswigcony chirurgii, ginekologii, laryngologii, otyjatryi i oftalmologii.

— Prof. anatomii w Genewie D-r L askowski i P. Bavricki, rysownik, wydadza atlas anato-
miczny, sktada¢ si¢ majacy z 16 duzych tablic [60 c. na 8Uc.] chromolitografowanych; w nim
pomieszcza wszystkie systemy iorgana ciata ludzkiego. Cena catego atlasu 65 frankéw. Dotad
wyszto 10 tablic. O ile mozemy wnosi¢ z nadestanych nam probek atlas przedstawia si¢ okazale.

— Dnia 30 Grudnia otwarto uroczyscie w Wiedniu nowy zaktad dla polikliniki (IX Afaria-
nengasse), wystawiony z prywatnych funduszéw wedle wszystkich wymagan nauki. Migdzy innemi
mieszcza si¢ w nim instytuty dla hydroterapii, chemii i bakteryjologii.

— Wiedenskie czasopismo ,, Wiener klinische Wochenschriftu rozpocze¢to wydawaé szereg
prac lekarskich w postaci pojedynczych monogruflj. Jako poczatek wyszta praca D ra OHTXKK’a:
, Die Lungentuberculose als Misdinfectiun®.

— Dnia 9-go b. m. obchodzono uroczyscie w Kiel 70 letnig rocznic¢ urodzin prof. chirurgii

tamtejszego uniwersytetu v. EBMAkcH’a.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiew iiz.
Jo3Boneno Ilensyporw, Bapmasa 7 SIuBaps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska. Nr. 29.



CRUTKOWSKI

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

oleca:

Przetwory chemiczno-farmaceut?czne specyjalnie Ekstrakty lecznicze {Ex-
traeta fluida, spissu et sicca)} wyrabiane przez perkolacyje¢ i wyparowanie w proz-
ni (vaeuum).

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrddet z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Rézne przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, iglty, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzadzane mH wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—25

DOI ZDROWIA D* K. DOBRSKIEGO.

Warszawa, Aleja I16z. 1IQ

Zaktad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych obtakanych), mieSci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomo$¢ u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0—1

Odznaczony medalem srebrnym na wystawie Muzeum Przemys$lu i Handlu, jako
tez medalem zlotym na wystawie Brukselskiej, jako udoskonalony czysty wy-
twor z wina.

ATURALNY

poleca koneserom jak réwniez do uzytku leczniczego 26—17

SPECYIALNA FABRYKA KONTAKU IMPERIAL”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Analizy W W. prof. Milicera, d-ra Nenckiego i d-ra Zawadzkiego orzekaja,
iz koniak ., IMPERIAL® nie r6zni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Francyi i ze cena stosunkowo do swej dobrocijest bardzo nizka. Koniak ,,IM-
PERIAL °©jako czysty wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz hurtowa od 48 butelek czyli 3-ch wiader w kantorze fabrycznym.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich sktadach win i sklepach Merkury w War-
szawie, jak rowniez w wigkszych sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.



