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I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNBJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZP I­

TALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE P O D  KIEROWNICTWEM DRA LEONA KARWACKIEGO.

0  zawartości białka w plwocinie w różnych 
stanach chorobnych.

Podał

S tan isław  Biernacki,
m a g ister  fa rm a cy l.

Punktem wyjścia do obecnej pracy były poszukiwania B e z a n q o n ’r 
i R o G E R ’a nad zawartością białka w różnych rodzajach plwociny. Jak  R o g e r , 
tak i B e z a n q o n , badając plwocinę chorych na gruźlicę, doszli do przekonania, 
że plwocina ta zawiera w znacznych ilościach białko; do tego przekonania  
doszli obaj wymienieni badacze nie jednakowemi drogami, bo kiedy B e z a n ­
qo n  wykrywa białko w plwocinie zapomocą badania mikroskopowego, R o g e r  
używa do tego zwykłych sposobów, służących do wykrycia białka w moczu, 
uważając badania mikroskopowe za nader żmudne i zbyteczne.

W celu w ykrycia białka, R o g e r  mieszał starannie plwocinę z wodą, do­
dawał parę kropli kwasu octowego w celu osadzenia śluzu i filtrował. F il­
trat badał na białko zwykłym i sposobami. Zapomocą tej metody R o g e r  znaj­
dował w każdej plwocinie gruźliczej mniejszą lub większą ilość białka. Sprawą



zawartości ciał białkowych w plwocinie zajmowano się naogół mało. Oprócz 
białka surowiczego wykrywano w plwocinie także pepton, mianowicie w przypad­
kach zapalenia płuc w łóknikowego i w sprawach ropnych dróg oddechowych. 
D uże ilości białka były notowane w .plwocinie w przypadkach obrzęku płuc. 
J a k sc h  określał zawartość azotu w plwocinie gruźliczej i w plwocinie w za­
paleniu płuc: przeciętna ilość azotu dla pierwszej grupy równa się 0,6795% , 
dla drugiej 1,7784%. L a n z  zaznacza, że przez plwocinę organizm gruźliczy  
traci bardzo duże ilości azotu.

Moje badania, podjęte na skutek propozycyi dra K a r w a c k i e g o , miały 
na w zględzie stronę dyagnostyczną: chodziło mi oto, czy na mocy zawartości 
białka można odróżnić plwocinę gruźliczą od plwociny przy cierpieniach dróg 
oddechowych natury niesw oistej. W  badaniach korzystałem  z uprzejmości 
pp.: dra Z a l e s k i e g o , R o z e n s z t a d t a  i O s i ń s k i e g o , którzy ofiarowali mi rna- 
teryał bardzo obfity i różnorodny. W  tym kierunku przeprowadziłem około 
setk i doświadczeń.

Metodę w swoich doświadczeniach zastosow ałem  tę samą, co R oger, 
t. j. plwocinę, zakwaszoną zlekka kwasem oct owym, mieszałem starannie z wo­
dą w określonym stosunku i filtrowałem. W  filtracie białko było stw ierdza­
ne nie tylko jakościow o, jak to robił R oger, ale i ilościowo, zwykle zapomo- 
cą płynu EssBACH’a.

Pewna część plwocin poddawana była autolizie w ciągu 48 u godzin przy 
56°. Zawartość białkowa plwocin podobnych byw ała taka sama, jak przy po­
stępowaniu zwykłem. Zarazem , jako sprawdzian, z każdej plwociny robiłem  
po parę preparatów, z których jeden był barwiony metodą Z ie h l-N e e lse n -G a -  
b e t a  w celu wykrycia laseczników K o ch a , inne metodą ввА м ’а i  Giemsy.

Jak już wspomniałem wyżej, przerobiłem w tym kierunku do stu doświad­
czeń, rezultat zestawiłem  w dwu tablicach.

T A B L I C A  I.  

P l w o c i n y  g r u ź l i c z e .
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Z ieh l-N eelsen -G a-
bet Gram albo Giemsa

i 33 Gruźlica płuc. 3 7 ,0 -3 9 ,0 4,0°/oo P o  k ilka la seczn i­
ków  w  polu.

N iew iele  dwoinek.

2 26 Gruźlica płuc  
i krtani

36,6 - 39,7 З ,* /« , L iczne laseczn ik i. Sporo łańcuszków  pośre- 
1 dnich m iędzy streptoko- 

karai i streptobacyllam i.
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3 32 G ruźlica płuc  
i krtani.

3 6 ,8 -3 9 ,4 2,6°/00 Po k ilk a n a śc ie  la -  
seczn ik ów  w  polu.

N iew iele  dw oinek jt la- 
seczuiki g ru źlicze  w  po­
staci szarych laseczek  
z floletow em i ziarenka­

mi.

4 29 G ruźlica z ob jaw a­
mi rozpadow ym i.

36,8— 39,8 6,0°/oo P o kilka Jajeczn i­
ków w  p o lu .

D użo dw oinek  1 siarni- 
ków.

5 23 G ruźlica p łuc. 3 7 ,2 -3 9 ,6 2,50/oe P o  k ilk a n a śc ie  la- 
seczn ików  w polu.

Sporo ziarników  i dw oi­
nek.

6 25
» 3 6 ,8 -3 8 ,6 2,0°/oo ■

Sporo laseczek  grubych  
i ziarn ików  Gram—po­

zytyw nych .

7 32 ■ 3 6 ,6 -3 9 ,4 3,4°/oo D użo laseczn ików . N iew iele  ziarn ików  
i dw oinek.

8 34 • 3 6 ,2 -3 9 ,4 4,2°/oo 1» N iew ie le  dwoinek.

9 31 » 36,8— 39,3 4,3o/oo Po k ilk a  la se c z n i-  
kdw w  polu.

Sporo la seczek  Gram p o­
zytyw nych  i dwoinek.

10 29 » 3 6 ,4 -3 8 ,8 3,бо/оо ”
N iew iele  ziarn ików  

i dw oinek.

11 28 ” 3 6 ,4 -3 9 ,2 3,2o/oo
*

N iew iele  dw oinek , sporo  
la seczn ik ów  gru źliczych  
w  postaci szarych la se ­
czek  z ciem no-fioletow e- 

mi ziarenkam i.

12 31 - 3 7 .0 -3 8 ,0 2,6°/oo N iew ie le  ziarników  
i dw oinek .

13 24 • 36,2— 39.6 2,40/oo P o k ilkanaście  la ­
seczn ików  w  polu.

Dużo grubych dw oinek.

14 27
* 36,2— 39,2 3,2o/oo L a z eezn ik ó w  po 

kilka w  polu.
N ie w ie le  dw oinek.

15 28 G ruźlica p łuc z ob­
jaw am i rozpado­

w ym i.

3 6 ,0 - 3 9 ,4 S.Oo/oo Mało laseczn ików . D użo  ziarników .

16

і

35 Gruźlica p łu c. 3 6 ,4 - 3 9 ,2 3,бо/о» N ieliczne la eecz -  
niki.

N ie w ie le  dw oinek i ziar­
ników.
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bet Gram albo Giemsa

17 47 Gruźlica z objawa­
mi rozpadowemi.

37,4-38,6 6,0 % Nieliczne lasecz- 
niki.

Niewiele dwoinek.

18 28 Gruźlica płuc. 36,6-38,2 1,8% Laseczników po 
kilkadziesiąt 

w polu.

Innych bakteryi brak.

19 42
• 36,2-37,7 l,6°/oo Po kilkanaście la ­

seczników w polu.
Niewiele ziarników.

20 26 " 37,6 - 38,6 1Л°/оо Po kilka laseczni­
ków w polu.

Nieliczne dwoinki.

21 59 n 37,0—38,4 0,9 Po kilkanaście la­
seczników w polu.

Niewiele dwoinek i z iar­
ników.

22 52 W 37,0—38,6 3,0°/oo Pojedyócze lasecz- 
niki.

Sporo dwoinek.

23 26 " 37,0—39,4 2,6°/oo Po 3—5 laseczn i­
ków w polu.

24 47 Gruźlica płuc, gru­
źlica wargi górnej.

36,4-37,6 3,6°/oo Po kilkanaście la ­
seczników w polu.

Innych drobnoustrojów 
brak.

25 33 Gruźlica płuc, ar- 
tretyzm.

36,4 -38,2 1,2% Laseczników 
po 2—4 w polu.

Niewiele ziarników.

26 32 Gruźlica płuc. 37,0-38,2 1,80/00 Laseczników nie 
znaleziono.

Sporo ziarników i łań­
cuszków paciorkowco­

wych.

27 32 Za kilka dni póź­
niej.

38,9 2,2»/oo Laseczników brak. Te same formy.

28 39 Gruźlica płuc. 36,2-39,0 2,40/oo » Sporo dwoinek.

29 18 Przew lekła gru­
źlica płuc.

36,2-37,2 1,80/00 Laseczników
niema. *

30 28 Gruźlica płuc. 36,2-38,4 2ДО/00 Po 2—4 laseczni­
ków w polu.

Sporo dwoinek i grubych 
laseczek.

31 68 Gruźlica i rozedma 
płuc.

36,4 -37 ,2 0,60/oc Po kilkadziesiąt la ­
seczników w polu.

Niewiele dwoinek i la ­
seczek.

32 64
• 36,2—39,0 1 ,7% Pojedyócze la- 

seezniki.
Bardzo dużo dwoinek 
i ziarników w postaci 

łańcuszków.
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niczne Z iehl-N eelsen-G a-
bet Gram albo Glemsa

33 27 Gruźlica płuc roz­
padowa.

36,8—39,6 3,2"/oo L aseczn ik i liczne. N iewiele dwoinek.

34 53 G ruźlica i rozedm a 
płuc, bronchit.

3 6 ,2 -3 8 ,4 1 .8 % • Niewiele ziarników  
i dwoinek.

35 68 P ow tórn ie  w k ilk a  
dni Nr. 31.

37,4 0, %o Po  k ilkadz iesią t la- 
seczników w polu.

N iewiele dw oinek i la -  
seczników.

36 37 G ruźlica i rozedm a 
płuc.

3 6 ,2 -3 7 ,4 4,0°/„o Laseczników po 
k ilk a  w polu.

Niewiele dwoinek i z ia r ­
ników.

37 Zrobiono drngi raz 
następnego dnia.

36,8 2,80/oc B ez zmiany. Bez zmiany.

38 24 Gruźlica płuc I k i­
szek.

3 6 ,4 -4 0 ,0 4,6%Niezbyt liczne l a ­
seczniki.

Sporo ziarników .

39 20 • 3 6 ,8 -3 9 ,6 6,0<7oo Po 2—3 laseczn ik i 
w  polu.

Sporo ziarników 1 dw oi­
nek.

40 32 Gruźlica p łuc i k i­
szek. Z apalenie ne­

rek.

3 6 ,2 -2 8 9 6i2%o

3-ІO Oo o  
Є ca

B ardzo liczne la ­
seczniki.

Sporo ziarników.

41 28 G ruźlica ro zpado­
w a płuc i kiszek.

36,6—39,6 Іб.ЛО/оо Bardzo liczne la ­
seczniki.

Sporo drobnych laseczek 
i dwoinek.

42 47 G ruźlica płuc. 3 7 ,4 -3 8 ,8 4,2°/oo Po 2 - 4  laseczniki Sporo dwoinek.

43 36 G ruźlica p łuc z ka­
wernami.

36,0—38,8 5,5o/oo L aseczniki poje­
dyncze i w gro­

m adkach.

Sporo ziarników .

44 26 G ruźlica p łuc ki­
szek i otrzewny.

36,8—39,6 2,b°/oo Bardzo liczne la ­
seczniki.

Dużo dwoinek.

45 48 Gruźlica p łuc 
i gangrena płuc.

3 7 ,0 -3 9 ,4 4,0°/oo Dośó liczne la s e ­
czniki.

Sporo ziarników  i dwoi­
nek.

Z przegląda powyższego widać, że plwocina chorych na gruźlicę zawie­
ra stale białko w ilościach dość zmiennych, bo poczynając od O , 6 0/ 0 o  do 8 ° / o o ,  

średnio w większości przypadków od 2,0°/o0 do 4,0°/oo. Większe ilości białka,



а nawet 6,0°/00, znajdujemy w gruźlicy z objawami rozpadowymi, 
największe zaś ilości białka zawiera plwocina w gruźlicy płuc i kiszek, 
w dwu przypadkach 6 % 0 i nieco wyżej, a w jeduym aż 10,0%0.

[D. n.].

II. O patogenezie krwiomoczu nerkowego.
W y k ła d  w y g ło sz o n y  w szpitalu M iędzynarodow ym  w Paryżu

przez

dra B. Motza.
(Dokończenie. —  Patrz Nr. 29).

O. K r w i o m o c z e  w s k u t e k  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  
n e r e k  ś r ó d m i ą s z o w e g o .

Zmiany w tej postaci zapalenia nerek przedewszystkiem dotyczą kłęb­
ków (ylomerulitis, capsuliłis) i tkanki śródmiąszowej, ale tylko w przypadkach 
wyjątkowych są one odosobnione: dość często przyłączają się do nich zmiany 
w nabłonkach, które tlómaczą obecność w moczu białka i wałków—pierwiast­
ki, którychby było brak, gdyby nie były dotknięte sprawą chorobną kanaliki 
skręcone. Przy badaniu anatomopatologicznem znajdujemy krew w prze­
strzeniach dokołakłębkowych wewnątrz torebki B o w m a n n ’u, oraz zm iany 
sklerotyczne w naczyniach.

a) Do tej odmiany zapalenia śródmiąszowego nerek odnosi się większość 
krwiomoczów nerkowych bez przyczyny, w szczególności hematurye „e va- 
cuou, hematurye obfite, częstokroć śmiertelne, które powstają na skutek zbyt 
szybkiego opróżnienia pęcherza przy wielkiem zatrzymaniu w nim moczu. 
Te krwiomocze „e vacuo“ mają dwa źródła:

1) Naczynia włoskowate świeżo powstałe w błonie śluzowej pęcherza, 
uległej sprawie zapalnej, które wyswobodzone z ucisku przez płyn, w pęche­
rzu zawarty, ulegają nagłemu rozszerzeniu, co powoduje ich pęknięcie.

2) Lub są one pochodzenia nerkowego. W przypadkach zatrzymania 
moczu istnieje przekrwienie i wzmożone ciśnienie w nerkach, i w chwili usu­
nięcia przeszkody, tamującej prawidłowe funkcjonowanie kłębków, mogą na­
stąpić pęknięcia naczyń włoskowatycli, ale do tego konieczne są już uprzednio 
powstałe zmiany w naczyniach. Ta właśnie okoliczność tłómaczy fakt, że 
tego rodzaju krwiomocze zdarzają się zwłaszcza u starców, których tętnice 
są często sklerotyczne.

b) T e r r ie b  i B a u d o u in  na 83 zebranych obserwacyi znaleźli 4  przy­
padki wodnej puchliny nerek z krwiomoczem. Możnaby było objaśnić krwio­
mocz przy hydronefrozie zapomocą zmian w ciśnieniu wewnątrznerkowem przy 
wypełnianiu się lub opróżnianiu miedniczek. Ale nerka hydronefrotyczna



przedstawia typ zapalenia śródmiąszowego z rozlany sklerozą kłębków M a l - 
piGHi’ego. Sądzimy, że te zmiany zapalne w kłębkach (glomerulitis) w ystar­
czają dla objaśnienia przyczyny krwiomoczu i że zbędną jest rzeczą uciekanie  
się w tym celu do zmian w ciśnieniu wewnątrznerkowem .

c) K r w i o m o c z  z n e r k i  r u c h o m e j ,  którego A l b a r r a n  ze­
brał 6 spostrzeżeń [2 NEWMANN’a, 1 GuYON’a, 1 ISRAEL’a І 1 Ä L B A R R A N ’ a |  

ma według nas tę samą patogenezę, co krwiomocz przy wodnej puchlinie n e­
rek. L a w s o n  Т а ї т е  sądzi, że w szystkie nerki ruchome są chore. W edług  
S c h i l l i n g ^  białkomocz istnieje w 14% nerki ektopicznej. N ie ulega kwe- 
styi, że nerki ruchome dotknięte są często zmianami zapalnemi, a zw łaszcza  
sprawą śródmiąszową, które w zupełności w ystarczają dla wyjaśnienia tych  
rzadkich przypadków krwiomoczu nerkowego. Zresztą na б przypadków, z e ­
branych przez A l b a r r a n ’r  wyraźne zapalenie śródraiąszowe istniało w obser- 
wacyi GuYON’a oraz mieszana postać zapalenia nerek (nephritis m ixta ) z biał­
komoczem i cylindrurią w obu przypadkach N r w m a n n ^ .

d) 5 przypadków h e m a t u r y i  było obserwowanych w przebiegu с i ą- 
ż у  [ G u y o n  i A l b a r r a n ]. Czy idzie tu o zw ykłe przekrwienie? Jestto mało 
prawdopodobnem w obec tego, że mamy do czynienia z osobami młodemi o ukła­
dzie naczyniowym zdrowym. A l b a r r a n  twierdzi, że patogeneza tych krwa- 
toków jest dotychczas nieznana. Niezawodnie i tu mamy do czynienia ze 
zmianami zapalnemi, często nie wykrywanemi z powodu niewystarczająco do­
kładnego badania chemicznego i drobnowidzowego. Wiemy, jak częstem jest 
zapalenie nerek u kobiet ciężarnych, i nic nie stoi na przeszkodzie, aby są­
dzić, że w tych kilku przypadkach mogło istnieć zapalenie nerek poprzedza­
jące ciążę. Zapalenie nerek, a zwłaszcza kłębków (glom enditis), byłoby głów ­
ną przyczyną pęknięcia kilku naczyń włoskowatych zbyt słabych, nie mogą­
cych znieść przekrwienia, jakie zazwyczaj tow arzyszy ciąży.

W rezultacie widzimy, że obecne wiadomości nasze o roli, jaką odgry­
wać może zapalenie nerek w powstawaniu krwiomoczu, pozwalają nam wyja­
śnić ten objaw w najróżnorodniejszych przypadkach.

D. K r w i o m o c z e  m i e s z a n e .
A le istnieje jeszcze jedna cała kategorya krwawień nerkowych, których w y­
jaśnienie jest często znacznie trudniejsze; są to hematurye na skutek kami­
cy, gruźlicy i nowotworu.

a) Krwiomocz nerkowy pochodzenia k a m i c o w e g o  jest nadzwyczaj 
częsty: jaką jest jego  patogeneza?

Pierw sze objaśnienie, jakie się tu nasuwa, jest takie, że uraz błony ślu ­
zowej miedniczki lub kielichów, wywołany przez kamień, powoduje krwotok. 
J est to fakt nie ulegający zaprzeczeniu, a prawdziwości jego dowodzi wpływ  
zmęczenia, chodzenia. A le są nerki kamicowe, które krwawią nawet wtedy, 
gdy jest zachowany najzupełniejszy spokój [obserwacya H a r t m a n n ’r ,  dziecko  
leżące w łóżku z powodu „coxalgia“ z aparatem gipsowym, mające krw aw ie­
nia wskutek kamienia nerkowego], a w takich przypadkach niemożliwem



jest odwoływanie się do urazu lub przekrwienia, jak  tego żądają M a l h e r b *  

i  L e g u e u .
W rzeczywistości to nie uraz wywołuje krwotoki, ale zmiany wtórne 

w nerkach, towarzyszące sprawie zapalnej pochodzenia kamicowego pra­
wie stale, na które tak i nacisk kładli T o r r e s , B a r t E l s  i zwłaszcza J a r d e t , 
a które o wiele wybitniej występują, gdy kamień będzie infekowany.

b) Bardzo często zdarzają się k r w i o m o c z e  w p r z e b i e g u  
g r u ź l i c y  n e r e k .  Ale w jak i sposób krwawi nerka gruźlicza?

Krw otok może pochodzić albo z naczyń włoskowatych śródmiąszowych, 
albo z naczyń włoskowatych kłębków, albo z naczyń nowoutworzonych na grun­
cie świeżych zmian gruźliczych, istniejących np. na wierzchołku brodawki. 
Owrzodzenie na miejscu tych nowoutworzonych naczyń, jak  np. w pęcherzu, 
gruźlicą dotkniętym, dać może małe krwawienia; ale ten sposób objaśnienia jes t 
niemożebny tam, gdzie idzie o krwotoki duże. W jak i więc sposób objaśnić 
z jednej strony krwawienie obfite, a z drugiej ten fak t z pozoru paradoksalny, 
że właśnie te obfite krwiomocze spostrzega się najczęściej w początkach g ru ­
źlicy nerek wtedy, gdy zmiany gruźlicze są jeszcze minimalne, natomiast nie 
widuje się ich wtedy, gdy nerka jest już zupełnie zniszczona przez jam y gru­
źlicze [kawerny]!.

„Krwiomocz bywa szczególnie częsty w pierwszych początkach choroby 
i ma skłonność do znikania w okresach ostatnich“ pisze A l b a r r a n , i na innem 
miejscu dodaje „w większości przypadków krwiomocze wielkie spostrzega się 
przy zmianach jeszcze mało znacznych“. Co się tyczy ich patogenezy, zale­
żą one według tego au tora „od stanów przekrw ienia i na podobieństwo krwio- 
plucia hem aturya jest częstszą, gdy zmiany są jeszcze mało posunięte w swym 
rozwoju“.

Wiemy, jak należy rozumieć słowo „przekrw ienie“ i stany przekrwienia, 
k tó re przysłaniają najczęściej naszą nieznajomość sprawy patogeuetyeznej 
krwiomoczu.

Jeżeli nacieczenie gruźlicze znajduje się obok kłębka, to wskutek p rzej­
ścia sprawy wrzodziejącej na naczynia kłębka może wystąpić krwiomocz ob­
fity tak, jak  np. w zapaleniu nerek kłębkowem (nephritis glomerularis). To 
samo zjawisko może powstać przy wdrążeniu laseczników gruźliczych do 
kłębków.

Doświadczenia B orrela  i innych autorów dowiodły, że laseczniki K o c h a , 
dostając się za pośrednictwem tętnicy nerkowej, cząsto bywają zatrzym yw a­
ne w naczyniach włoskowatych kłębków. J e s t  więc rzeczą zrozumiałą, że 
krwiomocze obfite w początkach gruźlicy mogą zależeć od owrzodzenia jakie­
goś kapilaru w kłębkach. Prawdopodobnie krwotok obfity może również na­
stąpić wskutek j e d n o c z e s n e g o  owrzodzenia naczynia włoskowatego śród- 
miąszowego i ściany kanaliku prostego lub kanaliku zbiorowego, bezpośrednio 
z nim sąsiadującego. Rzeczywiście, aby krwotok się objawił, musi nastąpić 
owrzodzenie kanalika moczowego, kanalika przewodzącego, gdyż w razie prze­
ciwnym utworzyłby się w miejscu owrzodzenia naczynia krw istek, któryby



zatrzymał krwawienie. Na odwrót, owrzodzenie, niszcząc jednocześnie ścia­
nę naczynia i ścianę kanalika przewodzącego, umożliwia wpływ krwi do wnę­
trza tego kanalika, czern się tłómaczy łatwo krwotok obfity. Jest to przy­
puszczenie niedostatecznie jeszcze stwierdzone przez anatomię patologiczną, 
ale bądź jak bądź bardzo prawdopodobne.

Ale dlaczego, zapytać wolno, w okresie zmian daleko posuniętych, gdy 
kłębki napewno dotknięte są sprawą wrzodziejącą, a przedewszystkiem 
wtedy, gdy nerka wypełniona jest jamami gruźliczemi — nie znajdujemy 
krwiomoczów większych? Objaśnienie jest proste. Dla powstania krwo­
toku niezbędne są dwa warunki: owrzodzenie ściany naczynia i kanalik prze­
wodzący o świetle wolnem. A le gdy tylko kanaliki te zostaną uciśnięte w pe­
wnych miejscach przez nacieczenia drobnokomórkowe dokołagruzełkowe, a dro­
gi moczowe wyprowadzające zostaną zatkane wskutek zmian właściwych za­
paleniu śródmiąszowemu—krew nie będzie mogła już wyciekać, tworzy się 
autohemostaza, krwotok zatrzymuje się sam przez się. W ten sposób po pe­
wnym czasie zmiany wtórne przy gruźlicy zapobiegają krwiomoczom.

d) Mechanizm powstawania k r w i o m o c z u  z n e r k i  n o w o t w o ­
r o w e j  jest również niedobrze znany.

Można powiedzieć, że powodem jego jest sprawa wrzodziejącą, która 
dotyka jednocześnie i ścianę kapilarn i ścianę kanalika przewodzącego, lub 
pęknięcie nowoutworzonych naczyń guza, które mogą się łączyć z kanalikiem 
moczowym; oba mechanizmy wspomniane są możliwe.

A le istnieje cała kategorya nowotworów nerki, nabłoniaki (epitheliomata) 
o komórkach jasnych, nabłoniaki typu G r a w i t z ’u ,  które często są guzami 
otorbionymi, pozbawionymi komunikacyi z miąszem nerki, a które jednak 
powodują krwawienia. Te nowotwory bywają bardzo obficie unaczynione, 
to prawda, ale nie komunikują się z pozostałym miąszem nerki. A więc w ja­
ki sposób powstaje krwiomocz? R o w s i n g  wyraził przypuszczenie, ż e  czę­
stokroć w tych razach nie krwawi nerka nowotworem dotknięta, ale nerka 
zdrowa, znajdująca się w stanie przekrwienia czynnego. Widać z tego, jakie 
zamieszanie wniósłby do kliniki taki pogląd z punktu widzenia dyagnostyki 
nerki chorej. W rzeczywistości naokoło ognisk nowotworowych istnieją zmia­
ny, odpowiadające sprawie zapalnej śródmiąszowej, dotykające kłębków (glo- 
merulitis) i torebek (capsulitis). które prawdopodobnie są przyczyną tych krwo­
toków.

Poddawszy przeglądowi prawie wszystkie cierpienia krwotoczne nerek, 
widzimy, że w ich większości krwiomocz powoduje nie „przekrwienie“, lecz że 
zmiany, odpowiadające zapaleniu śródmiąszowemu (nephritis inłeretitialłs) oraz 
zapalenia kłębków (glomerulitis) są przyczyną krwiomoczu.



III. Z ODDZIAŁU DBA K. CHBŁCHOWSK1EGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS.

Promiemca podstawy czaszki i opon mózgowych.
P odał

J. Bełkow ski.
(Dokończenie. — Patrz Nr. 29).

W ropniach, opisanych już wyżej dokoła opony twardej, oraz w ropie 
z opon rdzenia kręgowego udawało się wszędzie wykryć grzybki promienicy, 
ale nieliczne ( G kam- W eige rt ). I na skrawkach, barwionych sposobem G ram- 
W ЕЮЕкт’а, w wielu miejscach wśród nacieozonych opon można było odna­
leźć te grzybki, ale jeszcze w mniejszej ilości. W samej istocie rdzenia 
kręgowego odszukałem niewątpliwe grzybki tylko w części szyjnej w pobliżu 
kanału środkowego, w miejscu, gdzie i nacieczenie drobnokomórkowe by­
ło wcale obfite. Grzybki tworzyły charakterystyczne obrazy pod postacią 
nici, rozchodzących się promienisto od środka, lub też pod postacią jakby 
siatki w kształcie wojłoku, lub wreszcie nieregularnie ułożonych pałeczek 
rozmaitej długości [preparaty te demonstrowałem w Towarzystwie Lekar- 
skiem na posiedzeniu 1-go marca 19i0],

Innych drobnoustrojów przy barwieniu tem nie widziałem.
W oponie miękkiej (pia) rdzenia przedłużonego i mostu nacieczenie 

drobnokomórkowe, to słabsze to wyraźniejsze, było umiejscowione głównie 
w sąsiedztwie naczyń krwionośnych. Warstwa nabłonka, wyściełająca dno 
4-ej komory, prawie na całej przestrzeni była dobrze zachowana; tylko 
w tylnym kącie, pod velum medulläre posterius, nabłonek złuszczony, i w miej­
scu tem obfite skupienie drobnych ^komórek. W samej istocie rdzenia prze­
dłużonego, w tej połowie, która przylega do dna 4-ej komory, były również 
nacieczenia mniejsze i większe, przeważnie wkoło naczyń krwionośnych, w y­
raźniejsze im bliżej ku dołowi [w kierunku rdzenia kręgowego]. W rdzeniu 
kręgowym opona twarda i miękka były zgrubiałe na całej przestrzeni, im 
więcej ku dołowi, tem w większym stopniu; w części lędźwiowej grubość opon 
zbliżała się prawie do połowy grubości rdzenia. Opony silnie nacieczone, 
a w dolnej połowie rdzenia oddzielone pokładami ropy. Rzecz dziwna, że 
mimo tak wybitnego ropienia w oponach tu i owdzie [na wysokości stożka 
rdzeniowego — conus medullaris] zachowały się doskonale dość rozległe po­
kłady włóknika, które na całym szeregu skrawków dały obrazy bardzo jaskra­
we siatki włóknikowej, widocznej przy odpowiedniem barwieniu nawet dla 
gołego oka. Nadmieniam o tem, bo jak wiadomo, w miarę postępu ropienia 
włóknik rozpuszcza się. Cała brózda przednia rdzenia (sulcus longitudinalis



anterior) od góry do dołu wypełniona ciałkami ropnemi. W samej istocie 
rdzenia kręgowego również znajdywałem nacieczenie drobnokomórkowe, prze­
ważnie na obwodzie w pobliżu naczyniówki. Najobfitsze nacieczenie widzia­
łem obok kanału środkowego na całym szeregu skrawków w tych samych 
mniej więcej miejscach przekroju rdzenia.

T kanka nerwowa rdzenia nie uci erpiała wyraźnie. Isto ta  biała i szara 
wyróżniały się dobrze; komórki nerwowe, ich jąd ra  i wyrostki oraz włókna 
nerwowe zachowały się i barwiły dobrze.

Badanie jednego z guzików serowatych płuca prawego, obok zmian ne­
krotycznych, wykazało obecność komórek olbrzymich z niewielką bardzo ilo­
ścią pałeczek К о с н ’а. Grzybków promienicy w preparatach  odpowiednio 
barwionych nie znalazłem.

Jeżeli zestawimy teraz objawy, spostrzegane za życia, z badaniem po- 
śmiertnem. to nasuwałyby się co do przebiegu sprawy chorobnej u naszego 
chorego wnioski następujące. Zmiany, znalezione na podstawie czaszki, około 
siodła tureckiego, wzdłuż clivus Blumenbachi, prawdopodobnie były najstarsze, 
ale długo nie dawały żadnych objawów. Pierwsze objawy choroby, które po­
czątkowo braliśmy za Spondylitis cervicalis, trzeba odnieść już do górnych 
segmentów rdzenia szyjnego. P rzez '/2 roku sprawa zapewne koncentrowała 
się w tej okolicy, i dopiero po upływie tego czasu zakażenie torowało sobie 
drogę nazewnątrz na kark  z jednej strony, z drugiej zaś dało jaskraw e 
objawy cierpienia rdzenia przedłużonego. W tedy właśnie wystąpiły objawy 
moczówki zwykłej (diabetes insipidus)} a po 2-u m iesiącach — objawy ze stro­
ny nerwów: najprzód błędno-języko-podniebiennego, potem obu nerwów tw a­
rzowych, słuchowego (hyperacusitas), trójdzielnego (trismus), a może i odwo­
dzącego [dwojenie w oczach]. I  porażenie nerwów twarzowych i nerwów 
języko-podniebiennych miały stanowczo charak ter porażeń obwodowych.

Na rachunek rdzenia przedłużonego należy również odnieść i niedowład 
wszystkich 4-ch kończyn.

W szystkie te jednak objawy, zależne od rdzenia przedłużonego, były 
niestałe. Wiele z nich trw ało bardzo krótko [niedowład kończyn]; inne kilka 
tygodni [porażenie nerw u twarzowego lewego i nerwów języko-podniebien­
nych]. N ajdłużej utrzymywał się bezwład 11. twarzowego prawego, ale i ten 
ustąpił zupełnie. Oczywiście więc wszystkich tych zaburzeń w czynnościach 
rdzenia przedłużonego, za wyjątkiem jednej moczówki, nie podobna wiązać 
z jakiem ś przypuszczalnem zniszczeniem tkanki nerwowej, bo byłyby one 
wtedy stałe. M usiały one zależeć od czegoś przemijającego, ulegającego wa­
haniom. T aką sprawą mogłyby być wahania cyrkuł асу jne, do przyjęcia któ­
rych nie mamy żadnej racyi, albo też uciśnięcie rdzenia w skutek rozszerze­
nia 4-ej komory, co niewątpliwie przyjąć możemy wobec badania pośm iert­
nego. N a szczególną uwagę w tym względzie zasługiwałoby osobliwe zacho­
wanie się odruchów ścięgnowych kończyn dolnych, które naogół wzmożone, 
parę razy jednak na krótki czas znikały. A zatem promienica, jako taka, 
nawet i względem rdzenia przedłużonego zachowała się dość obojętnie, bo po­
średnio tylko przez rozszerzenie komór wywoływała groźne wprawdzie, ale



przemijające objawy. Tem bardziej przeto można przypuszczać, że peripa- 
chymeningitis dokoła siodła tureckiego mogło się rozwijać bez objawów.

Jeden jedyny objaw — moczówkę zw ykłą—należałoby może wiązać z ja- 
kiemiś ściślej umiejscowionemi zmianami w rdzieniu przedłużonym [może na 
miejscach złuszczenia nabłonka 4 -ej komory i skupienia tam ropy? *)]. Zgadza­
łaby się z tem i ta  okoliczność, że w chwilach najcięższych objawów choro- 
bnych ulegały porażeniu te nerwy czaszkowe, których jąd ra  leżą w pobliżu 
od siebie (vagus, glosso-pharyngeus, acusłicus, facialis, trigeminus, może i abdu- 
cens), kiedy tymczasem nerwy podjęzykowy i dodatkowy W iL u s’a, których 
jądra leżą znacznie niżej, pozostały nietknięte narów ni z nerwami wyżej 
leżącemi.

Na tym poziomie [rdzeń przedłużony i górna część szyjnego] sprawa 
chorobna zatrzym ała się przez czas dłuższy, bo nie posuwała się dalej przez 
6 prawie miesięcy od objawów burzliwych. Już  jednak od marca chory za­
czął wspominać o bolach w bokach, co by świadczyło o zstępowaniu zakaże­
nia. W reszcie na 2 miesiące przed śmiercią, kiedy już doszedł do stanu wy­
niszczenia ogólnego, zakażenie zajęło opony rdzenia na całej długości, i to 
ostatecznie dopiero sprowadziło koniec fatalny. Bardzo być może, że do sto ­
pniowego w zrastania złośliwości sprawy w miarę jej zstępowania w dół, uspo­
sabiało coraz większe wyniszczenie, a tem samem coraz mniejsza odpor­
ność chorego.

Znana naogół mała względnie złośliwość zarazka promienicy potw ier­
dza się i w naszym przypadku. Każde inne zakażenie po przejściu na opony 
wywołuje burzliwe objawy i w krótkim czasie prowadzi do śmierci. Tymcza­
sem u naszego chorego grzybek promienicy po dojściu do opon i rdzenia prze­
dłużonego przez 8 miesięcy był jakby uwięziony w jednem  miejscu, nie sze­
rząc się prawie. Lecz przy tej łagodności żywotność jego jest niewątpliwie 
wielką, skoro dostawszy się do miejsca, niedostępnego dla zabiegów chirur-

*) Moczówka zw ykła (diabetes insipidua) w cierpieniach mózgu była spostrzeganą nie 
tylko przy umiejscowieniu sprawy chorobnej na dnie 4-ej komory; notowano ją  również wie­
lokrotnie przy umiejscowieniach cierpienia w rdzeniu przedłużonym wogóle, a także w moście, 
mózgu średnim, w móżdżku, a nawet w rdzeniu kręgowym. Naogół przypadków moczówki 
zwykłej przy organicznych cierpieniach mózgu opisano dotąd jeszcze  niewiele. W przypad­
kach tego rodzaju moczówka należy do objawów niezmiernie upartych, i pozostaje zwykle do 
śmierci nawet i wtedy, kiedy inne objawy mózgowe ustępują (z wyjątkiem być może syfilisu 
mózgu). Taką moczówkę zwykłą, jako jeden z wtórnych objawów cierpienia mózgu, należy  
ściśle odróżniać od moczówki zwykłej samoistnej. Ta ostatnia w wielu przypadkach (szczegól­
niej u historyczek) dość łatwo poddaje się leczeniu, i ustępuje niekiedy już po ściąłem ogra­
niczeniu podawanych płynów ( N o t h n a g e l . Patologia szczegółowa i terapia. Diabetes in s ip i­
dua). W naszej literaturze, oprócz 2 u dokładniej spostrzeganych przypadków moczówki zw y­
kłej, ogłoszonych przez K o r a l a  (Gaz. Lek. 1886) 1 S t e i n h a u s a  i S p a n b o k a  (Kronika Lek. 1895), 
pierwszy u 8 letniego chłopca po urazie głowy i drugi u 54-letniej kobiety w przebiegu syfili­
su mózgu, posiadamy jeszcze pobieżne opisy S z p il e w s k i e g o  (Gaz. Lek. 1877), dr M. (u własnej 
córeczki. Gaz. Lek. 1871), a być może należałoby zaliczyć do tej kategoryi i niezbyt ścisłą ob- 
serwacyę Ł o w ic k ie g o  (Tygodnik lek. 1857).



gicznych, po długim w praw dzie czasie , ale sta le  i w ytrw ale posuwał się  
dalej.

J eżeli przypadek nasz porównamy z obserwacyami dawniejszemi, to naj­
bardziej zbliża się on do przypadku С н ди ггА к о’а і Т коізіЕ н’а, tylko że w tym 
ostatnim sprawa chorobna zatrzymała się na pierwszym okresie, nie dając, 
oprócz bolu karku i niedowładu kończyn, innych objawów nerwowych. Po- 
zatem nasuwałaby się pewna analogia z 3-ma znanemi przypadkami pierwot­
nej promieuicy mózgu, nie na zasadzie podobieństwa objawów przyżyciowych, 
bo te zależały od umiejscowienia sprawy, ale na zasadzie nieznacznych zmian 
anatomicznych, wywołanych przez zarazek, który dostał się do środka czaszki. 
Podczas kiedy promienica innych narządów, jak to wiadomo, doprowadza do 
licznych ropni, przetok, zniszczenia tkanek na znacznej przestrzeni, w 3-ch 
opisanych przypadkach sprawa chorobna, jakkolwiek dłuższy czas trwająca, 
spowodowała jedno tylko ognisko. 1 w naszym przypadku, jeżeli pominąć 
końcowy okres zapalenia opon rdzenia kręgowego, zmiany były niewielkie: 
drobne ropnie na podstawie czaszki i tak nieznaczne zmiany w rdzeniu 
przedłużonym, że mikroskop dopiero m ógł dać o nich dokładniejsze pojęcie.

Czy tkanka nerwowa je s t  specyalnie odporną względem zarazka promie- 
nicy, jak wydawałoby się na zasadzie dotychczasowych spostrzeżeń, rozstrzyg­
ną to dopiero dalsze obserwacye.

Z zestaw ienia streszczonych już wyżej spostrzeżeń promienicy m ózgo­
wej i z porównania ich z opisanym tu przypadkiem wynikałoby, że promie­
nica w mózgu może przebiegać pod 3-ma różnemi postaciami:

1. P od  p ostacią  nowotw oru m ózgu i to najczęściej o charakterze ga la­
retow atym  lub śluzakow ym  — тухота [spostrzeżen ia  B ollinger’ü, BuDAY’a, 
oba PoNFiCK’a, a m oże i ENttiQUKz’a і SiCARD’a].

2. Pod postacią ograniczonych ropni mózgowych [przypadki B a u m g a r-  
TEN’a, O r ło w a , K ije w s k ie g o  — granuloma abscedens, poniekąd M o o sb ru g -  
GER'a],

3. Pod postacią peri, pachy - -  pachy — et lepiomeningitis [drugi przypa­
dek PoNFiCK’a, KÖNlG’a, MoOSBRUGGEti’a, С н AUFFARD a І TROlSIER’a]. T u  
należałoby za liczy ć  i n asz przypadek.

Oczywiście odmiany te mogą się z sobą kombinować, zw łaszcza 3-a może 
występować samoistnie, czy też w połączeniu z dwiema pierwszemi.

Powracając do naszego przypadku, jeżeli zmiany w okolicy siodła tu­
reckiego uważać będziemy za pierwotne, to mimowoli nasuwa się przypusz­
czenie, czy zarazek nie dostał się do jamy czaszkowej drogami nosowemi 
[górnym kanałem do lamina cribrosa, lub średnim —  do sinus sphcnoidalis]. 
Jak wiadomo, drogi te nie są uwzględniane w literaturze przy zarażaniu się  
promienicą. J eżeli jednak znane są fakty, że ości zbożowe, uw ięzłe w języku, 
szczękach, przełyku i t. p. mogą wywoływać ogniska promienicy, to również 
możliwem jest przypuszczenie, że ość taka m ogła dostać się do lamina cribrosa 
lub sinus splienoidalis; tam po uwięźnięciu dać pierwotne ognisko promienicy,



i stam tąd szerzyć się już w kierunku wyżej opisanym. Kanały nosowe na 
sekcyi nie były badane, nie mamy więc pod tym względem dowodów rzeczo­
wych. Ponieważ jednak jama ustna była badana dokładnie i żadnego podej­
rzenia co do przeniknięcia tą drogą zarazka nie było [wszystkie naw et zęby 
były zdrowe], to przypuszczenie przedostania się zarazka promienicy do cza­
szki drogami nosowemi jes t bardzo możliwe w naszym przypadku, gdyż odpo­
wiadałoby w zupełności pierwotnemu umiejscowieniu sprawy chorobnej oko­
ło siodła tureckiego. Na wnikanie zarazka promienicy tą właśnie drogą do 
narządów wewnętrznych kładę szczególny nacisk, bo jak  już wspomniałem, 
dotąd jeszcze jej nie uwzględniano.

W piśmiennictwie naszem posiadamy jeden tylko przypadek promienicy 
mózgu; w innych natomiast narządach częściej cierpienie to widzieć się daje, 
skoro ogłoszone u nas przypadki liczą się na dziesiątki.

Sprawą tą najwięcej zajmowali się u nas B a r ą c z  i K i j e w s k i  F r a n c i s z e k . 

Pozatem oddzielne spostrzeżenia były ogłaszane w początkach jeszcze przez 
F l o r k i e w i c z a , a później przez M i k l a s z e w s k i e g o , J a k o w s k i e g o  [promienica 
płuc wyleczona operacyjnie], L i d m a n o w s k i e g o , R z ą d  a , Ł u k a s z k w i c z r , S t a r -  

k i e w i c z a , S t e r l i n g a  S. i innych, nie licząc licznych demonstracyi.

IV. 0 częstości wrzodu peptycznego żołądka u nas.
Z powodu artykułu M. REJCHMAMA „O leczeniu wrzodu peptycznego

żołądka* (Gaz. Lek. Nr. 27),

P o d a ł

A. Puław ski.

W  odczycie swoim kol. R e j c h m a n  powiada: „Peptyczny wrzód żołąd­
ka napotyka się w Polsce d o ś ć  c z ę s t o .  Trudność rozpoznawania tej 
choroby i b r a k  d a n y c h  l i c z b o w y c h  z p r o s e k t o r y ó w  s z p i ­
t a l n y c h  nie pozwala na robienie wniosków co do porównawczej częstości 
wrzodu żołądka u nas i w krajach zagranicznych. K ażdy jednakże z m ają­
cych większą praktykę lekarzy musi dojść do przekonania, że wrzód żołądka 
je s t w Polsce chorobą с z ę s t ą “.

W  dyskusyi nad odczytem kol. R. w Tow. Lek. (posiedzenie gastrologi- 
czne w dniu 20. IV.) również utyskiwano nad tem, ż e  n i e  m a m y  s t a t y ­
s t y k i  w r z o d u  ż o ł ą d k a .  Tymczasem kwestya ta  była już kilkakro­
tnie poruszaną w naszej lite ra tu rze  i rozstrzyganą rozmaicie.

W r. 1893 K. C h e ł c h o w s k i  w  pracy p- t. „K ilka uw ag o raku żołądka“ 
(Gaz. Lek. N r. 28) wypowiedział zdanie, że wrzód żołądka jes t u nas choro-



bą r z a d s z ą ,  niż rak żołądka, i r z a d s z ą ,  niż w Zachodniej E urop ie 
(gdzie s ta ty sty k i sekcyjne wykazują 1% raków, 5% wrzodów lub blizn po 
nich). C h . opierał się co  d o  d a n y c h  k l i n i c z n y c h  na ogólnych 
sprawozdaniach statystycznych, ogłaszanych przez szpital Dz. Jezus (z la t 
1883—1887), w których wrzód żołądka, jako osobną rubrykę podano tylko w dwu 
rocznikach (1883 i 4)—przyczem zaznaczono go w jednym dwa, w drugim — 
cztery razy  (przy rocznej liczbie chorych przeszło 6600), raków zas' corocznie 
rozpoznawano 10. Podobne dane otrzym ał Он. ze szpitala Św. Ducha: w cią­
gu lat trzech (1887—1889) rozpoznawano tam corocznie raka żołądka 12 r a ­
zy, wrzód żołądka—2 do 3-ch razy (przy rocznej liczbie chorych 2550). W wy­
kazach ogólnej śmiertelności całej W arszawy wrzód żołądka, jako przyczy­
na śmierci bywa podawany corocznie zaledwie 8 razy (B. D a n i e l e w i c z  —  

Zdrowie, 1888). Nie poprzestając na danych klinicznych, Сн. przejrzał p r o -  
t o k u ł y  s e k c y j n e  prosektoryum uniwersyteckiego przy szpitalu Dz. J e  
zus z la t 17-u (ogółem 3791) i znalazł, że raka żołądka zanotowano w nich 
152 razy (4% ), wrzód żołądka lub blizny 33 razy (!% )•

Dane powyższe, jak  to zaznacza G h ., stoją w sprzeczności z  danemi, ja ­
kie otrzymał od E . Z i e l i ń s k i e g o  ze szpitala Św. Ducha. Z. na 400 w ykona­
nych przez siebie sekcyi w ciągu lat 5-u znalazł raków 13 (nie rozpoznanych 
za życia 5), wrzodów (właściwie tylko blizn po wrzodach)—11. Stosunek 
wrzodu do rak a  wynosi na Zachodzie (według podręczników) 5 : 2 ,  w szpitalu 
Św. D ucha 5 : 6 ,  w szpitalu Dz. Jezus 5 : 20.

W pracy mojej p. t. „Rak żołądka na tle wrzodu okrągłego“ (Gaz. Lek. 
1898, N r. 35) zwróciłem uwagę na fakt, iź ta  przew aga raków żołądka nad 
wrzodem w statystyce C h e ł c h o w s k i e g o  zależyć może od tego, iż w proto­
kołach sekcyjnych nie zaznaczano dotychczas u nas nigdy, c z y  r a k  n i e  
p o w s t a ł  n a  t l e  w r z o d u  o k r ą g ł e g o .  Nie zaznaczano dlatego, że 
fakty te  wtedy były u nas mało znane (przedemną opisał podobny przypadek 
B ą r o w s k i  w r. 1890 i W i n i a r s k i — 2 przyp. w r. 1896), prócz tego zaś a n a ­
t o m  n i e  j e s t  w o g ó l e  w s t a n i e  t e g o  f a k t u  s t w i e r d z i ć ,  
a l e  n i e  m o ż e  r ó w n i e ż  z a p r z e c z y ć  (tak właśnie było w moim 
przypadku, sekcyonowauym przez prof. P r z e w o s k i e g o ).

W  r. 1902 prof. G l u z i ń s k i  w  pracy p. t. „O wczesnem rozpoznawaniu 
raka żołądka“ (Gaz. Lek. Nr. 1) moje zapatryw anie podzielił i na mocy swo­
ich własnych obserwacyi utrzymuje, że w r z ó d  ż o ł ą d k a  j e s t  u n a s  
k l i n i c z n i e  d a l e k o  c z ę s t s z e m  z j a w i s k i e m ,  n i ż  t o  p r z y ­
p u s z c z a ć  m o ż n a  z m a t f  - y a ł u  a n a t o m i c z n e g o .  „S tatystyka 
sekcyjna musiała wypaść pomniejszające dla wrzodu, a z korzyścią dla raka  
żołądka, bo niejeden z tych raków rozwijał się na tle wrzodu lub blizny, ana­
tomopatolog nie mógł tego, wykazać podobnie, jak  w przypadku P u ł a w s k i e g o . 

P u ł a w s k i  też, jako klinicysta, uwzględniając m ateryał sekcyjny W arszawy, 
zestawiony przez C h e ł c h o w s k i e g o , dochodzi do tych samych, co i ja  wnio­
sków“. G l u z i ń s k i  przytaczał statystykę K r o k i e w i c z a  z m ateryału lwow­
skiego z 3-ch lat, z której wypadło, że ua 2713 sekcyi znaleziono wrzód żo­
łądka tylko 7 razy, a rak—59, nigdy zaś wrzodu przechodzącego w rak a .



G lu z iń sk i na swoim materyale sekcyjnym znalazł na 95 przyp. sta­
rych owrzodzeń i blizn 7 przyp. rozwijającego się raka, a więc 8,4%. „Cyfry 
te jednak, powiada G. muszą być w rzeczyw istości w yższe, gdyż anatomia 
patologiczna, mając do czynienia zw ykle z późnemi okresami nowotworu, nie 
może rozstrzygnąć rzeczy, nie jest w stanie wykluczyć, czy w miejscu, w któ- 
rem stwierdzono wybitny nowotwór, nie było poprzednio wrzodu żołądka lub 
blizny po wrzodzie“.

Prof. J a w o r s k i  w  znanym swoim podręczniku (tom II I , str. 287) wbrew 
statystyce C h e ł c h o w s k i e g o  i K r o k i e w i c z ą  (opartej na materyale sekcyj­
nym) twierdzi, iż „wrzód żołądka w praktyce lekarskiej jes t bardzo często 
p r z e d m i o t e m  l e c z e n i a ,  bo niemal każdy 10-y chory na żołądek cier­
pi na p r z y p a d ł o ś c i  w r z o d u  ż o ł ą d k a “.

Jeżeli więc chodzi o „dane liczbowe co do częstości wrzodu żołądka 
w Polsce i w krajach zagranicznych“ to posiadamy je w przybliżeniu w danych, 
zebranych tak  mozolnie przez C h e ł c h o w s k i e g o , E. Z i e l i ń s k i e g o  i K r o k i e - 

w i c z a , z zastrzeżeniami, podanemi przeze mnie, a potwierdzonemi przez prof. 
G r u z i ń s k i e g o .

Zupełnie zgodne z rzeczywistością twierdzenie R e j c h m a n a , ż e .  wrzód 
peptyczny żołądka jes t u nas chorobą c z ę s t ą ,  wypadałoby dla ścisłości 
uzupełnić w ten  sposób, iż je s t niewątpliwie c z ę s t s z ą ,  niż to wynika z da­
nych, zebranych z naszych prosektoryów. D a n e  j e d n a k ż e  t a k i e  
i s t n i e j  ą.

Sprzeczność między danemi otrzymanemi ze szpitali i prosektoryów z da- 
nemi lekarzy-praktyków może zależeć od kilku okoliczności. W  praktyce 
prywatnej bez stw ierdzenia sekcyjnego i bez ściślejszej obserwacyi łatwiej 
się bierze nadkwaśność w połączeniu z bolami za wrzód żołądka. („R anki“ 
na żołądku są ulubioną dyagnozą niektórych praktyków  i publiczności). Prócz 
tego—i to zapewne jest przyczyną najważniejszą—publiczność szpitalna, skła­
dająca się i w mieście z osobników, pochodzących przeważnie ze wsi—częściej 
zapada na raka niż na w rzód—jak  to wykazał w swoim czasie S o h l e r n ,  czy­
niąc to zależnem od żywienia się ludności wiejskiej przeważnie pokarmami 
roślinnymi, co także potw ierdza i J a w o r s k i  (1. c. s t r .  9 5 ) .  W reszcie, część 
przypadków, zapisanych w protokułach sekcyjnych jako rak  żołądka, genety­
cznie należy właśnie do wrzodu, o czem była mowa wyżej. To wszystko ty ­
czy się rasy aryjskiej. Co do żydów nie posiadamy prawie żadnych danych 
sekcyjnych i opierać się możemy tylko na danych klinicznych, i to z praktyki 
prywatnej.



Odpowiedź M. Rejehmana na powyższy artykuł.

Znane mi były pracowicie zebrane wykazy statystyczne C h e ł c h o w s k i e - 

g o  i K r o k i e w i c z a . Byłoby do życzenia, żebyśmy mieli w przyszłości podo­
bne wykazy ze w s z y s t k i c h  s z p i t a l i ,  istniejących w kraju. W tedy, 
mając bezwzględną liczbę chorych, ew. zmarłych na wrzód żołądka w szpi ta ­
lach naszych i zestaw iając ją  z odpowiednią liczbą, otrzymaną w szpitalach 
zagranicznych, moglibyśmy wnioskować o p o r ó w n a w c z e j  c z ę s t o ­
ś c i  w r z o d u  ż o ł ą d k a  u c h o r y c h  w n a s z y c h  s z p i t a l a c h  
i w s z p i t a l a c h  z a g r a n i c z n y c h .  Tymczasem zaś z danych sta ty ­
stycznych, zebranych w dwu lub trzech szpitalach, i to za czas bardzo ogra­
niczony, żadnych o g ó l n y c h  wniosków robić nie powinniśmy.

Z ogólnej miejskiej statystyk i śm iertelności również nie możemy wypro­
wadzać wniosków co do częstości wrzodu żołądka, ponieważ chorzy dotknię­
ci wrzodem żołądka, bardzo rzadko umierają wskutek tej choroby, a najczę­
ściej życie kończą skutkiem innych chorób, i w rubryce tych innych chorób 
będących przyczyną śmiercią, są wykazywani.

Z resztą  muszę tutaj zauważyć, że najdokładniejszej statystyki prosekto- 
ryjnej, a nawet szpitalnej, odnoszącej się do wrzodu żołądka nie będzie można 
nigdy uważać za dokładny obraz częstości tej choroby u nas w kraju, a to 
dla przyczyn następujących: 1) W ogóle w klasie ludności, leczącej się w szpi­
talach, peptyczny wrzód żołądka daleko rzadziej się wydarza, niż u ludzi 
zamożniejszych. 2) W rzód peptyczny żołądka w przeważającej liczbie przy­
padków nie przedstawia tak  gwałtownych objawów, żeby znaglić chorego 
do porzucenia swych zajęć i do leczenia się w szpitalu. 3) W ielu chorych, 
jak  to słusznie zauważył kol. P u ł a w s k i , udaje się do szpitala dopiero wtedy, 
gdy już na gruncie wrzodu rozwija się nowotwór rakowy, i zostają tamże za­
pisani do rubryki chorych na raka, chociaż pierwotnie byli dotknięci pe- 
ptycznym wrzodem żołądka. 4) Nie posiadamy i zapewne długo jeszcze po­
siadać nie będziemy statystyczno-sekcyjnych danych ze szpitali, przeznaczo­
nych dla ludności żydowskiej, wśród której wrzód peptyczny żołądka je s t 
bardzo rozpowszechniony. 5) Znalezienie przy sekcyi blizn po wrzodach żo­
łądka, k tóre to blizny często bywają bardzo małych rozmiarów, jest często 
trudne i wymaga nader starannych poszukiwań.

Nakoniec jeszcze jedna uwaga. W ostatnich czasach robione w upor­
czywych przypadkach nadkwaśnosci żołądka operacye przekonały, że w prze­
ważnej większości tych przypadków znajdywano nierozpoznane wrzody żołądka. 
Ta okoliczność zdawałaby się przemawiać za tem, że lekarze nie z b y t  c z ę ­
s t o ,  ale z b y t  r z a d k o  rozpoznają peptyczny wrzód żołądka.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 H $ --------

114. M. Dieulafoy. Zapalenia opłucnej ze zgrubieniem jej i ze stałem 
wytwarzaniem się wysięku.

W ostrem zapaleniu opłucnej wysięk zbiera się nieraz niezmiernie szybko. 
N iekiedy już po upływie 4 — 5-u dni od czasu opróżnienia jama opłucnej w y­
pełnia się znowu w całości. Stan tak i trw a zwykle przez pewien czas, aż wresz­
cie nowe wytwarzanie się wysięku ustaje i chory wraca do zdrowia. N ato­
miast w dwu przypadkach, opisanych przez autora, wytwarzanie się wysięku 
trw a stale już od dłuższego czasu, bo u jednego chorego—10 lat, a u drugiego — 
z górą 20: ogólny stan zdrowia chorych nie pozostawia nic do życzenia, jeżeli 
pominąć niezbędne od czasu do czasu nakłucia z powodu ucisku w miarę zbie­
rania się płynu. Są to więc przypadki, zasługujące w zupełności na nazwę 
pleuresies intariseables [nie wyczerpujące się wysięki].

Pierwszy przypadek dotyczy 45-letniego handlarza win, który 10 la t te ­
mu dostał zapalenia opłucnej z gorączką i dusznością. Już w początkach 
z powodu objawów ucisku dość często wypuszczano mu płyn, stale zbierający 
się po pewnym okresie czasu. Po 6-em nakłuciu chory opuścił szpital w sta­
nie dobrym i w rócił do swego zajęcia. Odtąd co pewien czas płyn stale się 
zbiera i sprawia objawy ucisku. Lecz nauczony doświadczeniem chory wie, 
o co chodzi, i przybywa do szpitala, gdzie mu wypuszczają od 1 — 3-ch litrów  
płynu, i zaraz po tem wraca do zwykłego trybu życia W ten sposób wypu­
szczono mu już okóło 230-u litrów , przyczem chory, budowy atletycznej, czu­
je się zupełnie dobrze, nie gorączkuje i nie kaszle. Płyn, w początkach zlek- 
ka krwawy, w З-im roku był już ropny, a poczynając od 4-go roku do ostat­
niego czasu — stale ropny i niekiedy nadzwyczaj cuchnący. Badanie bakte- 
ryologiczne wykazało w nim obecność paciorkowców i pałeczek F r ie d l a e n d e r ^  
o zjadliwości w wysokim stopniu zmniejszonej, co wykazały odnośne szcze­
pienia. Przy przekłuciach zauważono już w drugim roku, że opłucna była 
mocno zgrubiała i twarda. Bzecz godna uwagi, że przy takich warunkach do 
zniekształcenia k la tk i piersiowej, nawet w małym stopniu, nie doszło.

D rugi przypadek dotyczy 5^-letniego kupca btawatnego, k tóry 21 la t te­
mu dostał wysiękowego zapalenia opłucnej. Już po drugiem nakłuciu chory 
opuścił szpital w dobrym stanie. Lecz zbieranie się płynu trw a do chw ili 
obecnej. Przez 21 la t choremu zrobiono z górą 100 nakłuć i wypuszczono 
w sumie więcej jeszcze płynu, niż u pierwszego, a stan chorego przy tem jest 
zupełnie dobry.

Przez pierwsze 18 la t płyn był surowiczo-włoknikowy; od tego czasu — 
krwawy. W ielokrotne badania bakteryologiczne nie wykazały żadnych dro­
bnoustrojów; szczepienia dały także wynik i ujemne. Jak  i w pierwszym 
przypadku opłucna mocno zgrubiała, przytem zupełny brak zniekształcenia 
k la tk i piersiowej.

Traktowanie tego rodzaju spraw za pomocą nakłuć, stale powtarzających 
się, autor oczywiście nie uważa za metodę racyonalną, zmierzającą do zupeł­
nego wyleczenia, jakkolwiekbądź po całym szeregu la t ilość wysięku się 
zmniejsza, a nawet w jednym tego rodzaju przypadku nastąpiło zupełne wy­
leczenie po upływie 6-u lat. Najwłaściwszą w tych przypadkach, podług au­
tora, byłaby operacya, polecana przez ВяповмЕ’а, i polegająca na odłuszcze-



пін (decorłication) п а  całej przestrzeni zgrubiałej błony opłucnej od płuca. 
Autor jednakże nie uważa siebie za dostatecznie kompetentnego do ustalenia 
odpowiednich wskazań i przeciwwskazań do tej operacyi.

(La presse medicale 1910 Nr. 46). J. Belkowsld.

115. T ie tze . P rzyczynk i  do ch iru rg ji  p łucne j .

W dziedzinie chorób płucnych autor rozróżnia cztery podstawowe wska­
zania operacyjne: krwotok, silną, odmę piersiową, rozlaną odmę podskórną 
i śródpiersiową, wreszcie ropnie płuca. Przy operaeyach n a ’ płucach autor 
posługuje się przyrządem T i e g e l - H e n l e ^ o do wzmożonego ciśnienia; dzięki 
temu przyrządowi mógł z wielką łatwością wykonać rozległą rezekcyę klatki 
piersiowej razem z opłucną z powodu nawrotu raka  sutka. Na dowód słu­
szności poglądu, iż należy operować przy ciężkim krwotoku płucnym, przy­
tacza autor dwa pomyślnie zakończone przypadki [ M a r t e n s , K u e t t n e r ],  Sil­
na odma piersiowa stanowi bezwzględne wskazanie do operacyi niezależnie 
od przyczyny swego po wsiania: cierpienie wewnętrzne czy uraz z zewnątrz; 
tu jednakże interwencya chirurga winna się ograniczać do przekłócia i dreno­
wania według metody B u e l a u  Takie postępowanie dało TiErza’mu i Eu- 
c KLENTz’owi wynik pomyśny natychmiastowy w przypadku zranienia lewego 
płuca, który zdawał się straconym. Rozlana odma sródpiersiowa lub podskór­
na jest stanowczem wskazaniem do torakotomii. Po otwarciu jamy opłucny, 
należy odszukać ranę w płucu i zaszyć takową. Ropnie płucne są uaipo waż- 
niejszem wskazaniem do zabiegu operacyjnego. Mogą być one pochodzenia 
urazowego, np. autor wyleczył przez rozległą torakotomię kobietę, Która pró­
bowała pozbawić się życia wystrzałem z rewolweru, w następstwie czego wy­
tworzył się ropień. Co się tyczy ostrych ropni samoistnych, to autor dzieli 
je na trzy kategorye: przez zakażenie oskrzelowe, drogą krwionośną i limfa- 
tyczną. Ropnie z zakażenia oskrzelowego zazwyczaj są następstwem vaspi- 
rationspneumonieu, jednego z najgorszych powikłań pooperacyjnych, miano­
wicie po uśpieniu eterowem. Tego rodzaju ropnie są liczne, bardzo złośliwe; 
nie są one ściśle zależne od eteru, bowiem doświadczenia przekonały autora, 
iż powstają one również dobrze po uśpieniu chloroformowein i po mocnem 
przeziębieniu. Przebieg tych ropni jest bardzo ciężki i pomoc chirurgiczna 
niewiele tu zdziałać może. Lepsze rokowanie dają ropnie pochodzenia krwio­
nośnego lub z zatorów gnilnych. Ropnie pochodzenia limfatycznego przypo­
minają pierwszą grupę [oskrzelowe], w następstwie septycznych operacyi 
brzusznych, zwłaszcza po uwięźniętych przepuklinach — stanowią one grupę 
jeszcze mało zbadaną.

Pozostają do omówienia przewlekłe ropnie płuc. Autor mniema, że do­
tychczasowe statystyki nie są przekonywujące, ponieważ ogłaszano tylko przy­
padki pomyślne. Tymczasem przypadki niepomyślne Stanowią cyfrę bardzo 
pokaźną, a więc przewlekłe ropnie, leczone nawet chirurgicznie, dają najgorsze 
rokowanie. Na potwierdzenie tego autor przytacza 3 przypadki przezeń ope­
rowane i wszystkie zakończone śmiercią — żaden z nich nie był pochodzenia 
gruźliczego. Nie tak  ponure rokowanie operacyjne dają rozstrzenie oskrze­
lowe. Najgorszem zaś jest to, że tym ropniom zawsze towarzyszą cierpienia 
serca i nerek, dzięki czemu operowani giną w niecałą dobę po dokonaniu 
operacyi.

(AUg. Med. Centralztg 1909 N r. 50 , 51). W. Dobroiuolski.



116. Willy Meyer. Pneumektomia przy zastosowaniu przyrządów o roż­
nem ciśnieniu: studyum doświadczalne.

Wycięcie pewnej części płuca, jednego lub kilku jego płatów stało się 
moźliwem przez zastosowanie przyrządów o nierównem ciśnieniu.

Rezekcya jednego płata, gdy inne metody stracą walor, stanie się, być 
może, operacyą wyboru w przypadkach rozległego zniszczenia miąższu płuc­
nego przez sprawę zapalną lub nowotworową. Powodzenie operacyi całko­
witego wycięcia płuca zależy od możliwości operacyjnej dokładnego zamknię­
cia rozgałęzionych oskrzeli. Stosowano rozmaite metody, aby zrealizować ten 
postulat: podwiązanie en masse, jedwabiem, naokoło oskrzela z jego naczynia­
mi, uprzednio zniszczywszy żegadłem śluzówkę; podwiązkę elastyczną naokoło 
wnęki z dwuczasowem odcięciem płata; podwiązanie i przecięcie oskrzela, po- 
ezem na linię przecięcia naszywa się płat tkanki płucnej; wreszcie wyoso­
bnienie i zaciśnięcie oskrzela klampem, ze zniszczeniem śluzówki, dokładnem 
jej podwiązaniem i szwem wpochwiającym. Tę ostatnią metodę [Рківошсн’а] 
stosował i autor na psach w Instytucie RocKFEr>LER’a — zresztą takaż sama 
metoda jest powszechnie dziś używaną przy wycinaniu wyrostka robaczkowe­
go: wyosobnienie narządu, zaciskanie i miażdżenie, podwiązanie, przecięcie, 
wpochwienie kikuta, szew powierzchowny. Hermetyczne zamknięcie oskrze­
la jest nieodzownen dla uniknięcia odmy piersiowej. W  celu dokładnego 
zamknięcia klatki piersiowej autor żąda, aby nie rezekowano żebra, lecz ope­
rowano tylko przez przestwór międzyżebrowy. Oczywiście, możliwe to jest 
u psów, lecz dla operacyi na ludziach żądanie takie jest trudne do wykonania, 
ponieważ w takim razie mielibyśmy za mały dostęp światła. W końcu swej 
pracy autor opisuje przyrząd, jakim się posługiwał do opisanych doświadczeń, 
własnego pomysłu, i który mu pozwalał operować i przy wzmożonem i przy 
zmniejszonem ciśnieniu.

( The Journ. of łhe Amer, Med, Assoc, Nr. 24, 1909). W. Dobr.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne dnia 20-go kw ietn ia 1910 r.

Demonstracye: .
a) L u x e n b u r g  przedstawił preparat p i e r w o t n e g o  r a k a  w ą t r o -  

by. [Demonstr. wątroby i prep. mikrosk.] Cechą kliniczną pierw, raka 
wątroby stanowi rzadkość przerzutów, które dotychczas jedynie w płucach 
spostrzegano. Nieco większe różnice posiadają cechy anatomiczne. W t ó r -  
n у rak ma najczęściej postać guzów różnej wielkości, zajmujących całą wą­
trobę.

P i e r w o t n e  ognisko w wątrobie rzadziej ma postać guza dużeg:o, 
otoczonego mniejszemi, częściej zaś przedstawia się jako n a c i e c z e n i e  
c a ł e j  w ą t r o b y .  Mikroskopowe elementy wtórnego raka powtarzają 
typ elementów pierwotnego ogniska, podczas gdy w p i e r w o t n e m  ognisku



w w ątrobie komórki raka mają charakter n o r m a l n y c h  p o l i g o n a l ­
n y c h  k o m ó r e k  w ą t r o b y ,  jedynie tylko jąd ra  ich barwią się mocniej.

Taki właśnie obraz widzimy na przedstawionym preparacie mikroskopo­
wym i to stanowi najpewniejszy dowód pochodzenia raka. W samej wątrobie 
widzimy ogromną masę drobniutkich i nieco większych ognisk, za świeża sza- 
rożółtawych, przenikających całą wątrobę.

P rzebieg  kliniczny tak  się przedstawia:
K obieta 50-letnia, żydówka, czuła się od 7-u mies. chorą, osłabioną, bez 

apetytu; zrzadka ściskanie w dołku. Przed 15 laty krótko trw ały  mocne bole 
brzucha. Żółtaczki ani wymiotów nie było. Objektywnie: postać drobna, 
szczupła; w ątroba wyczuwa się przez całe mesogastrium, brzeg gruby, tw ar­
dy na całej długości, powierzchnia nieguzowata, pęcherzyk powiększony, na­
pięty, sterczy ku przodowi, tak  że się w palce ująć daje. Obmacywanie nie- 
bolesne. Na 2 tygodnie przed śmiercią ukazały się wahania do 37° — 38°, 
wkrótce żółtaczka. Chora przeleżała na oddziale 4 tygodoie. Sekcya wy­
kazała niezwykle dużą wątrobę, zajmującą prawie całą jamę brzuszną.

W  pęcherzyku płyn prawie bezbarwny i kilka drobnych kamieni żół­
ciowych. W innych narządach, szczegółowo przejrzanych, brak zmian no­
wotworowych. Umiarkowana skleroza aorty.

b) B ó b in  przedstaw ił chorego z gasłritis toxica ulcerosa po otruciu kw a­
sem siarczanym.

Chory lat 14, skierowany przez kol. N is e n s o n a , przed trzema tyg. wypił 
n a c z c z o ,  w pozycyi stojącej, witryoleju [kw. siarczanego]. Natychmiast 
doznał silnego bolu w dołku, nudności, poczem wystąpiły wymioty c z a r n e .  
Pod wpływem spokoju, lodu i dyety mlecznej, bole ustały, i po 3-ch dniach 
chory mógł już powrócić do swych zajęć. Ale nienadługo, gdyż po 3-ch dniach 
dalszych, kiedy zaczął jadać ja ja  i mięso, znów wystąpiły bole i wymioty, po 
których zawsze doznawał ulgi, wymioty pokarmowe bywały wyłącznie po  
j e d z e n i u ,  potem także n a c z c z o .  Obecnie skarży się na odbijania, bole 
w dołku po jedzeniu, naw et po lekkich pokarmach, wymioty pokarmowe obfite, 
ciemne.

B a d a n i e  ż o ł ą d k a .  Naczczo wydobyto około 100 ctm. sz. zawarto 
ści ciemnobrunatnej, dość gęstej, z ogromną ilością ś l u z u ,  woni nieprzy­
jemnej, odcz. kwaś., b e z L., A  =  85. Peptony -K kw. mleczny + ,  krew -+- 
M i k r o s k o p o w o :  dużo grzybków drożdżowych, b. dużo laseczników 
długich, ciałka krochmalu, tłuszcz i t. d. Czwórniaków niema.

P o  ś n i a d a n i u  próbnem: zawartość dość gęsta, śluzowa, niestrawiona, 
c i e m n a w a . ,  L  =  0, A =  15.

W obec znacznej ilości krwi w zawartości żołądka i stałych bólów w dołku, 
występujących naw et po lekkich pokarmach, należy przypuścić, że mamy tu do 
czynienia z o w r z o d z e n i a m i  w żołądku, z których jedno, umiejscowione 
w okolicach odźwiernika, powoduje stan zapalny odźwiernika i skurcz tegoż 
i, co za tem idzie, zastój pokarmu. Jestto  tedy gastritis toxica ulcerosa cum py- 
loritide. Nie wykluczona je s t obok tego blizna odźwiernika pomimo świeżości 
przypadku.

W obec tego, że sprawa nie ma tendencyi do poprawy drogą leczenia we­
wnętrznego z powodu widocznie znacznych zmian anatomicznych, spowodo­
wanych wypiciem żrącego płynu, jest wskazana operacya — gastroentero- 
stomia.

Podobny przypadek, opisany przez R. w roku 1900, dotyczył również 
chłopca 16-letniego, który wypił kwasu solnego. Wypróbowano wówczas 
leczenie systematyczne przepłukiwaniami żołądka [nie było tyle krwi w zaw.



żoł.], ale wobec ciągle wzrastającego”osłabienia chorego, zrobiono gastroentero- 
8tomię poczem chory zupełnie wyzdrowiał.

Przypadki analogiczne nieoperowane, np. R iegela, kończyły się zejściem  
śmiertelnym.

Ciekawy jest obraz chem.-mikroskopowy zawart. żot. u tego chorego, przy­
pomina bowiem ogromnie d r id u ram pylori carcinomałosam.

W  dyskusyi R z^ tk ow sk i sądzi, że z zabiegiem operacyjnym można je ­
szcze w danym przyp. poczekać i że nadawałaby się tu może. jejunostomia.

M intz sądzi, że z interwencyą cliir. można poczekać, aż wytworzy się  
zwężenie odźwiernika i wystąpię pewne objawy tegoż.

Róbin odpowiada, że nie można tu wykluczyć z zupełną pewnością zw ę­
żenie odźwiernika, ale sądzi, że z zabiegiem chirurg, nie należy zw lekać, gdyż 
chorzy tego rodzaju coraz bardziej słabną i bez pomocy chirurg, lub przy 
spóźnionej pomocy chirurg, giną, jak to wskazuje statystyka innych 
autorów.

c) M intz przedstawił przypadek wpochwienia k i s z k i  b i o d r o w e j  
wraz z kiszką ślepą do okrężnicy wstępującej (i waginałio ileocoecalis). P rzy­
padek ten, z przebiegiem podostrym, właściwie mało przedstawiał cech chara­
kterystycznych dla omawianego cierpienia. U człowieka 36-letniego, dotąd 
zupełnie zdrowego, wystąpiły nagle podczas snu silne, nie ściśle zlokalizowane 
bole brzucha, bez gorączki i bez wymiotów. Po okładach gorących i środku 
czyszczącym bole ustały. Po rycynie były 2 wypróżnienia wolne od krwi. 
W  ciągu następnych 4 cli dni chory czuł się dobrze tak, że ó-go dnia wybrał 
się w podróż do Warszawy [mieszka w Radzyminie]. W drodze chory znowu 
poczuł silne bole w brzuchu, tym razem jednak napad trwał b. krótko. Naza­
ju trz  bole powtórzyły się 2 razy. Dopiero na 8 у dzień choroby chory udał 
się do lekarza, który mu przepisał środek narkotyczny. Bole napadowe za­
częły występować coraz częściej i coraz gwałtowniej. Grdy M. dziesiątego 
dnia oglądał chorego, stan jego był bezgorączkowy, brzuch umiarkowanie 
wzdęty, nigdzie wyraźnego guza wymacać, ani też wzmożonej perystaltyki wy­
wołać nie można było. Per exlusionem rozpoznano zamknięcie światła kiszek, 
jako najprawdopobniejszą przyczynę— wpochwieuie. Chorego umieszczo 
no w szpitalu Staroza konnych na oddziale dra S o ło w ie jc z y k a . Na 3 ci 
dzień po wstąpieniu do szpitala chory zauważył krew w wypróżnieniach. 
I n  epigadrio ponad pępkiem można było wyczuć guz ruchomy, przechodzą­
cy na prawo. Po kilku dniach stan chorego znacznie się pogorszył. Operaeyę 
wykonano (kol. P u ryc) 14-ty dzień od początku choroby. W  jamie otrzew­
nej płyn surowiczokrwawy. Część kiszki biodrowej wraz z kiszką ślepą 
i wyrostkiem były wpochwionę na przestrzeni 33 ctm. Wyrostek był dłagi, 
zgrubiały, swobodny koniec pokryty granul асу ą. Po odprowadzeniu wpocii- 
wionego odcinka, wykonano appendicotomię i, aby zapobiedz możliwości na­
wrotu, przyszyto ileum do okrężnicy wstępującej na przestrzeni 15 ctm. W y­
leczenie per prim am .

d) Rejchm an przedstawił r e n t g e n o f o t o g r a m ,  zdjęty z r o z ­
s z e r z o n e g o  w d o l n e j  c z ę ś c i  p r z e ł y k u  kobiety 30-kilkoletniej, 
k tóra od 2-u lat doznaje utrudnienia w połykaniu i zwraca większą część przy­
jętego pokarmu, wskutek czego bardzo wychudła. Zrana uaczczo można było 
z rozszerzonej części przełyku wydobyć przy pierwszem badaniu 200 ctm. pły­
nu pokarmowego niezmienionego, sonda żołądkowa na głębokości wpustu na­
potkała przeszkodę, którą wkrótce pokonała, i przeszła do żołądka. Zasto­
sowano przepłukiwania przełyku, skutkiem których coraz mniej płynu pokar­
mowego okazywało się w przełyku, chora przestała zwracać i znacznie się po­
prawiła. W danym przypadku trudno rozstrzygnąć, czy rozszerzenie prze-



łyku powstało pierwotnie, czy wtórnie, jako następstwo skurczu wpustu. 
R. skłania się do przyjęcia tego ostatniego przypuszczenia.

W  dyskusyi L andau je s t  zdania, że nie zaw sze skurcz wpustu bywa 
wtórny, a rozszerzenie pierwotne.

Mintz sądzi, że w danym przypadku takt, że kapsułka przeszła, nie do­
wodzi bynajmniej jeszcze skurczowego charakteru zwężenia wpustu. Stary 
przypadek B ychowskiego, który niedawno był przedmiotem dyskusyi w pra 
sie niemieckiej, dowodzi zależności rozszerzenia przełyku od pierwotnego 
skurczu wpustu: gdy ustał u danego chorego skurcz wpustu, minęło i roz­
szerzenie przełyku.

R ejchman zgadza się, że skurcz wpustu może być pierwotny, ale uważa 
za niewątpliwe również pierwotne rozszerzenie przełyku i następny skurcz 
wpustu.

2) R ejchman  odczytał rzecz: „O l e c z e n i u  p e p t y c z  n e g o  w r z o ­
d u  ż o ł ą d k a “. [Patrz. Gaz. Lek. Nr. 28].

W dyskusyi L an d au  wspomina o metodzie T abora , polegającej na 
wstrzykiwaniu atrop in y  z morfiną; spostrzegał 2 przypadki, leczone tą meto­
dą z dobrym skutkiem; co się tyczy la waty w odżywczych, to te nie mają wo- 
góle racyi bytu, L. dodaje chętnie do lawatyw odżywczych peptonu W itte; 
w sprawie dyety u tych chorych, przemawia za dyetą jarską wobec nad- 
kwaśności soku żołądkowego.

R z ę t k o w s k i  zaznacza, że poruszona przez prelegenta sprawa częstości 
u nas wrzodu żołądka zyskałaby na wyrazistości, gdyby była poparta danemi licz- 
bowemi, które możnaby zebrać na oddziałach szpitalnych i w instytucie ana­
tomicznym. Sądzi, że dla rozpoznania wrzodu żoł. nie wystarczają dane kli­
niczne, ale że pożądane jest dokładne badanie chemizmu soku żoł. Co do 
leczenia wrzodu żoł., to kładzie szczególny nacisk na leczenie bezwzględną 
dyetą głodową, które prowadzić należy nie dłużej nad dni 10 i przerywać n a ­
tychmiast, jeśli występują objawy а с i d o z у [senność, acetonuria, zapach 
acetonu z ust]. Lawatywom odżywczym R. roli poważnej nie przypisuje, na­
tomiast poleca lawatywy z roztworu fizjolog, soli kuchennej. Również poleca 
sapo nietlicalis i magnesia a mm. — phosph. [3-y r. dz. po 0,5], które zobojętniają 
nadmiar kwasu solnego i jednocześnie hamhją czynność wydzielniczą żoł.

Zapatrywanie Rz. na rolę bizmutu we wrzodzie żoł. jest odmienne od 
poglądów innych klinicystów, którzy widzą dobroczynny wpływ bizmutu 
w osiadaniu na powierzchni owrzodzenia i ochranianiu jej od peptycznego 
działania soku żoł. Zdaniem R , bizmut drażni brzegi owrzodzenia i przyspie­
sza w ten sposób proces zabliźnienia się wrzodu. Co się tyczy metody Len- 
h a r t z a , to jestto raczej metoda racyonalnego odżywiania chorych na wrzód 
żoł. po świeżo przebytym krwotoku, lecz nie metoda leczenia wrzodu żoł. 
W sprawie leczenia operacyjnego, przemawia gorąco za jejunostomią, jako za ­
biegiem, skierowanym ku wytworzeniu idealnych warunków gojenia wrzodu 
przy możności całkowitego odżywiania chorego. Wreszcie wypowiada po­
gląd, że o s t r y  k r w o t o  k.żoł. jes t  wskazaniem do natychmiastowej operacyi, 
jeśli poważnie zagraża życiu chorego. W sprawie atro >iny sądzi, że kol. L a n ­
dau nie podał dostatecznych dowodów, że to właśnie atropina pomyślny skutek 
wywołała, a nie ścisła dyeta.

B runowski podnosi fakt, że przy reutgenoskopii brzegi owrzodzeń za ­
barwiają się od bizmutu.

G rundzach sądzi, że dla uzupełnienia statystyki częstości wrzodu żoł. 
w Polsce należałoby zwrócić się do instytutu anatom o-patologicznego, gdyż 
wiemy, jak  często spotykane bywają na stole sekcyjnym zagojone samoistne



wrzody okrągłe żoł. Otrzymane w ten sposób cyfry statystyczne m iałyby 
być cennym materyałem porównawczym z takie niż cyframi klinik zag n n i- 
cznycc. W sprawie leczenia wrzodu żoł. zwraca uwagę na leczenie wodą 
b i a ł k o w ą  i c i a ł a m i  k l e i s t e r n  i, jak galaretk i z nóżek cielęcych, 
owocowe, żelatyna, które zdaniem G r. są cennem dopełnieniem innych środ­
ków leczniczych, zwłaszcza w kilka dni po s'wieżym krwotoku żoł. Law aty- 
wom odżywczym Gr. pewną wartość przypisuje i poleca takowe z rosołu, bia­
łek i wina. W  sprawie wskazań operacyjnych zaznacza, że w przypadkach 
ulcus callosum winniśmy zawsze zachęcać raczej do rezekcyi, niż do gastroen- 
terostomii, gdyż nowsze badania K ü t t n e r a  wzkazały, że często chorzy tacy 
po gastroenterostom ii umierają później na raka [41°/0], a rezekcye dają w tych 
razach 57% wyleczeń.

T uchendler sądzi, że należy bardzo krytycznie oceniać skuteczność na­
szych środków w leczeniu wrzodu żoł., gdyż przypadki te mają tendencyę do 
samowyleczenia; co do azotanu srebra, to preparat ten obecnie powszechnie 
z użycia wychodzi.

R osenthal ostrzega przed zbytnim szematyzmem w leczeniu wrzodu żoł. 
i zaleca leczenie bardziej indywidualne.

L uxenbürg zwraca uwagę na różnice rasowe, u żydów znacznie czę­
ściej daje się spostrzegać nadkwaśność, niż u nieżydów, co do częstości zaś 
wrzodu żoł. u żydów, to w tyra względzie dane są niepewne.

R ó b i n  sądzi, że w  sprawie wrzodu żoł. są zarówno ważne obserwacye 
lekarzy-praktyków, jak  i lekarzy szpitalnych, gdyż tyczą się różnych mate- 
ryałów, gdy bowiem w szpitalach spotykamy często postacie ciężkie owrzo- 
dzeń żoł., z obfitymi krwotokami, z powikłaniami, w praktyce prywatnej naj­
częstsze są formy lżejsze, przebiegające łagodnie, ale niewątpliwie pewne 
pod względem rozpoznawczym. Co do rasy, to zdaje się, że istotnie u ży­
dów w Polsce jes t to choroba o wiele częstsza, niż u nieżydów, może okazuje 
się tu wpływ złego odżywiania, błędnicy panien i zmian cyrkulacyjnych. 
W  kwestyi e t  у o 1 o g  i i owrzodzefi żoł. nie wspomniano w dyskusyi o dwu 
momentach etyologicznych, poznanych w ostatnich czasach, mianowicie o po­
chodzeniu toksycznem i infekcyjnem owrzodzefi żoł. [po operacyach brzu­
sznych i t. d.]. Wobec tego, że teorya bezpośredniej zależności wrzodu żoł. 
od nadkwaśności obecnie trac i zwolenników, bo przeciwko niej przem awiają 
fakty  istnienia owrzodzefi żoł. przy braku HCl w żołądku, R. sądzi, że zbyt 
wielką zwracamy uwagę na zobojętnienie kwaśnego soku żoł., t. j. na środ­
ki alkaliczne, k tóre często są niepotrzebne, a natomiast jedynie racyonalne 
je s t leczenie bizmutowo-spokojowe. R. wspomina jeszcze o stosowanej u nas 
często w krwotokach żoł. adrenalinie i w końcu odnzawia również t. zw la- 
watywom odżywczym znaczenia odżywczego, ale stosuje je głównie dla sug- 
gestyi chorych, gdyż zupełne głodzenie bardzo silny wpływ wywiera na psy­
chikę wrażliwych chorych, k tó rą uspakaja stosowanie lawatywy odżywczej.

Mintz stosował wielokrotnie atropinę i zadowolony jest z jej działania 
w odnośnych przypadkach; przestrzega przed używaniem dużych dawek biz­
mutu przy zwężeniu odźwiernika i poleca, jako skuteczny środek przeciwko 
krwotokom żoł., żelatynę. W spomina również o oddającej nieraz cenne usłu­
gi anestezynie.

Maybaum  utrzymuje, że wrzód żoł. względnie rzadko spotyka się w sfe­
rze roboczej, u żydów zaś dość często.

S adkowski widział dobre wyniki po stosowaniu atropiny, jakkolwiek lek 
ten na stałe kwaśności soku żoł. nie obniża; poleca kydrog. hyperoxydatam.



R e j c h m a n  odpowiada ogólnie, ż e  o wielu środkach umyślnie nie wspo­
minał, gdyż nie przekonał się o ich skuteczności i celowości, - L a n d a u o w i ,  że 
atropina nie zmniejsza w cale kwaśności u c h o r y c h  l u d z i ,  że stosow ał 
najróżnorodniejsze lawatywy, gdyż maximum ciepłostek, które możemy wpro­
wadzić do ustroju zapomocą law atyw y odżywczej, to 200 ciepłostek dziennie, 
a to żadnego poważniejszego znaczenia mieć nie może,— nie zgadza się z L a n -  
d a u e m ,  że dyeta jarska jest w odnośnych przypadkach celowa i skuteczna, 
przeciwnie— chorzy ci źle bardzo ją znoszą; R zętkow sk iem u—że należy być 
bardzo ostrożnym ze zgłębnikowaniem chorych na wrzód źoł., gdyż spostrze­
gał sam dwa przypadki śmierci wskutek wprowadzenia sondy, i że laparotomia 
w ostrych krwotokach żołądka zawsze daje wynik niepomyślny i wskutek te ­
go nie powinna być zalecana. W. Robin.

W iadom ości bieżące.

—  II zeszy t teg o ro czn y  Pam iętn ika  T o w .  L ek .  W arsz .  zaw iera  p race  o ry ­
ginalne M. H a l p e r n a  „O  rozczłonkowaniu  siarki w moczu w stanach  p a to lo g iczn y ch “ 
oraz „O  w pływ ie k w asów  i alkali na przem ianę  siarki w u s t ro ju “ . Dalej idzie d o ­
k oń czen ie  p racy  K. D ł u s k i e g o  i M .  R o s p ę d z i h o w s k i b g o  „B adania  krwi w edług  m e­
tody A r h e t h a  w ogóle  i specya ln ie  w gruźlicy“ oraz dokoń czen ie  p racy  F . G i b d r o y -  

c u  „Ź ró d ła  b iograf iczno-bibliograf iczne do dziejów medycyny  w daw nej P o l s c e “ . 
P ro tok ó ły  T o w a r z y s tw a  od dnia i5 .  II. do 26. IV. Przeg ląd  piśmiennictwa z r. 1908 
obejm uje  268 s tr .  -j- L X V II .  D laczego  nie dano  karty  ty tu łow ej,  a spis a u to ró w  
nie je s t  ściśle w alfabetycznym porządku? K o rek ta ,  jak  zwykle, wiele pozostawia  do  
życzenia .  J a k o  d o d a te k  do łączono oddzielnie Rocznik  Z arządu , w k tórym  o p ró c z  
spisu cz łonków  znajdują  sie sp raw ozd an ia  z funduszów T o w a rz y s tw a ,  b i la n s ,  b u d ­
żet i t. d. W  dziale  zapisów  sp o ty kam y  zapis dla uwiecznienia  pamięci ś. p. M a r c e ­

l e g o  N e n c k i e g o  w  ilości 50-u tys. rubli na u tw orzen ie  Ins ty tu tu  nauk dośw iadczal­
nych imienia M a r c e l e g o  N e n c k i e g o . D opóki Ins ty tu t  nie będzie u tw orzony ,  połow a 
doch od ów  z tego  funduszu o trzym anych ,  p rzeznacza  się na pow iększen ie  ś ro d k ó w  
pracow ni T o w a rz y s tw a  L e k .  Ciź sami of iarodaw cy złożyli sumę 2000  rubli na b ie ­
żące po trzeb y  p racow ni T o w a rz y s tw a  L ek .  D r  A l f r e d  S o k o ł o w s k i  złożył 10 tys. 
rubli,  od k tó ry ch  o dse tk i  p rzeznacza  na leczen ie  san a to ry jn e  lekarza , d o tk n ię te g o  
poczynającą  się gruźlicą .  D r  L u d w i k  C z e r n i c h o w s k i ,  zmarły w r. 1909 w O rsz y ,  
zapisał kap ita ł  18 tys. rubli,  od k tó r e g o  p ro cen ty  w 2/ 3 mają być o b racan e  na w pi­
sy dla s tud en tów , w — uczniów szkół średnich . W re szc ie  ś. p. d r  T .  Ż ł o b i k o w s k i  

zapisał oko ło  20 tys . rubli,  p rzeznaczając  p ro cen ty  na kształcenie  dzieci po  l e ­
ka rzach .

—  Polski K om ite t  N a ro d o w y  na V M iędzynarodow y K o n g re s  g inekolog i-  
czno-aku sze ry jny ,  odb yć  się mający w P e te r sb u rg u  2 2 -g o — 28-go w rześn ia  r. b. , 
zgłosił do tychcz as  n as tępu jące  tem aty :

1 )  M a r s  A. prof. [Lwów], O  ciąży bliźniaczej norm alnej i zew n ą trzm ac icz n e j .  
2) D r B o c h e ń s k i  [ L w ó w ] .  T e m a t  zastrzeżony. 3) C t k o w s k i  S t. [W arszaw a] ,  
O  znaczeniu k linicznem kleszczy nie krzyżujących się. 4 )  N b u g b b a u e r  F r .  [ W a r ­
szaw a] ,  O ciąży zew nątrzm aciczne j .  5) S t a n k i e w i c z  C z e s ł a w  [W arszawa], O  s p o ­
sobie  o p e ro w a n ia  ty łopocby leń  macicy [s ta tys tyka  własna]. 6) T e n ż e .  P rzy czyn ek



do o pe ro w an ia  w ynicow ania  p ęche rza  m e tod ą  B o r k l i n s - M a y d l a .  7 )  T e n że .  Pokaz  
p re p a ra tó w  anatom icznych. 8) Z a b o r o w s k i  S. [Warszawa]. T e m a t  zastrzeżony. 
9) J a w o r s k i  J. [W arszaw a] .  K rw otok i maciczne pochodzen ia  syfilitycznego. 10) F al- 
g o w s k i  [P o zn ań ] .  T e m a t  zastrzeżony .

—  W  U niw ersy tec ie  W arszaw sk im  mianowani zostali: p ro s e k to r  Uniw. M o s ­

k i e w s k i e g o  S .  M .  M a k s y m o w i c z  profesorem  patologii ogólnej,  i w yk łada jący  w Uniw. 
Kazańskim G. P. S a c h a b o w  profeso rem  chemii lekarsk ie j .

—  Prof. L annelohgdb ofiarował Parysk ie j  Akademii L ek a rsk ie j  f u n d u s z  na 
u tw orzen ie  nag ro d y  jeg o  imienia w postaci z ło tego medalu* n ag rod a  ta  ma b y ć  p r z y ­
znaw ana co lat pięć za najdonioślejszy wynalazek z dziedziny chirurgii .  U biegać  
się o n ag rod ę  mogą wszyscy bez różnicy narodow ośc i .

—  Rząd J a p o ń s k i  przeznaczył 300 tysięcy m arek  na udział w D rezdeńsk ie j  
w ystawie bygienicznej,  jak a  się ma o db y ć  w r. 1911.

—  Prof .  Z a b o ł o t n y j ,  badając  w Rostowie nad Donem w odociągi,  ujawnił fakt, 
tlom aczący najzupełniej p rzyczynę  chole ry ,  na k tó rą  zapadło przeszło  800 osób: 
w szystk ie  ścieki miejskie w puszczane są do rzeki, z k tó re j  pochodzi woda do picia; 
filtry działają n iedokładnie ,  są  zanieczyszczone i nie o dp ow iada ją  swemu p rzezna ­
czeniu. Na sku tek  tego  D uma R o s tow sk a  wystąpiła  na d ro gę  sąd ow ą  o zerw anie  
um ow y z k om pan ią  francuską, k tóra  eksp loa tu je  w odociągi.

—  O trzym aliśm y nas tępu jące  zawiadom ienie: T rze c ia  n auk ow a  w ycieczka  
le k a r sk a  odbędz ie  się w listopadzie r.  b. i p o trw a  dni 30 t. j. od 5*go lis topada do 
5 'g o  grudnia .  K oszta  wynoszą najmniej 1000 k o ro n  od osoby.

W y c ie c z k a  ta, u rządzona s ta ran iem  lekarzy p rak ty k u jący ch  w zdro jow iskach  
czeskich , rozpocznie  się w  dniu 5-ym lis topada  z G enu i,  skąd w ypłynie  pa ro w iec ,  
znany z w y tw o rn eg o  u rządzen ia— „ T h a l i a “ , popłynie  wzdłuż R iw iery  włoskiej i fran­
cuskiej i zdąży do Barcelony. Przez  10 dni po trw a ją  wycieczki lądow e po całej 
H iszpanii,  a w porc ie  Kadix w ycieczkow cy znów w siądą na o k rę t  i zwiedzą M arokko , 
A lg ier ,  T u n is  z ruinami słynnej K artag iny ,  potem Sycylię  z nowo o d b u do w an ą  
M essyną i s łynną z piękności położenia  pod  E tn ą  i ruin T ao rm in ę .

W ycieczkę  zakończy zw iedzenie  Dalmacyi i podróż do stolicy C zarno gó rza  
Cetynii.

Po bliższe szczegóły, do tyczące  tej bardzo zajmującej i w ygodn ie  u rządzo ne j  
w ycieczki,  zgłaszać się należy zaraz, a najdalej do 1-go w rześn ia  b. r., do  lekarza  
w K arlsbadzie  d r a  H o g o n a  S t a r k a  [S p ru de ls t ra sse ,  H aus  A m erikaner] ,  Wycieczki 
lądow e urządza firma H a r t m a n n  [Kolonia  nad Renem] i zapew nia  I klasę jazd y  k o ­
lejami i ca łkow ite  u trzym anie  w hotelach p ie rw szo rzęd ny ch .

Z eb rać  się musi przynajmniej 100 uczestn ików , aby podróż  mogła się o dbyć ,
—  Proszen i jes teśm y o pom ieszczenie  nas tępu jąceg o  sp ros to w an ia :  W  s p r a ­

wozdaniu z czynności Kasy W sp arc ia  podu pad ły ch  lekarzy  o raz  wdów i s i e ro t  p o ­
zosta łych  za r. 1909 na str.  l2 -e j  mieści się wzmianka, że na pow iększen ie  fu n ­
duszu z zap. d ra  W . S t a ń c z y k o w s k i e g o  w płynęła  ofiara d ra  A. D r o z d o w s k i e g o  rubli 
235. T ym czasem  kw ota  pow yższa, złożona za pośred n ic tw em  dra  A. D r o z d o w s k i e ­

g o , p rezesa  K alisk iego T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o ,  pochodzi właściwie ze zw rotu  po­
życzki, zaciągniętej przez d ra  I. L i p i ń s k i e g o  od członków „pom ocy k o leżeń sk ie j“ , zo r­
gan izow anej podczas w ojny  na Dalekim W schodzie .

Zarządzający K asą  W sp a rc ia ,  D r M. Jakowski.

R edak to rzy : Dr A. Puławski i Dr W. Stankiewicz. W ydaw ca ,  Dr W. Szumlański. 

Druk. K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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A L L  A N
Ant igonorrhoicum 

stały, krystaliczny ester Santalolu
o czystem działaniu tego ostatniego. —Zawartość Santalolu 72% 

Z u p e ł n i e  p o z b a w i o n y  s m a k u .  Nie d r a ż n i .
W przeciwstawieniu do płynnych pochodnych Santalu proszek 
Allosanu może być zawsze łatwo przyjmowany bez środków roz­

cieńczających i daje się łatwo dozować.
Po użyciu nie pozostawia żadnego san talowego foetor ex ore.

L iteraturę i próby wysyła się na żądanie pp. Lekarzom. Przy zamó­
wieniu prosimy o powołanie się na ogłoszenie Nr. 207.

D-r PRZYREMBEL
Choroby chirurgiczne. Praktykuje w Ciechocinku. Willa „Orion.”

Z I A R N A  V I C H Y

GRAINS de VICHY
LECZĄ

Z A P A R C I E '
1-Z w icc ło r .  p rze d  jedzen iem .

We w szys tk ic h  ap tekach .
P u d e łk o  rb. 1 kop 30.

Sprzedaż główna 

to składzie J o  w . 

Akcyjnego 

'lu d w ik  Spiess i Sijnj
Fabryka i skład narzędzi chirurgicznych

F. BalukieWicz Bielańska 9. Hotel Paryski
w  Warszawie 

Medal srebrny z r. 1890
Posiada wielki wybór wszelkich narzędzi chirurgicznych własnego wyrobu jako 

te ł  fabryki francnzkiej „Collins" i innych. Przytem Szprycki do podskórnych w strzy k iw a li od­
czynów fizyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykańskie „G illette” 1 in- 
nych;fabryk. Zarazem pracownia bandaży rupturowych 1 pasów brzusznych pod własnym kierun­
kiem. W szelkie reperacye narzędzi i niklowanie wykonywa się jak można najprędzej po cenach 
bardzo przystępnych.



Uzdrowisko górskie dla chorych płucnych.

LEYSIN
i*—* - "— i.?  Szwajcarya

------------- ,  r  , francuska
1450 m. nad p. m. Cały rok otwarte  
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc. 
Montblanc 1 łącznie z I „ 1 1  „ 
Chamossaire) lecze- |  „  9 „ 
Anglais ) niem [ „ 11 „ 

Specyalne leczenie gruźlicy płac metodą sanatory jną w połączeniu z leczeniem powie- 
trzem  górskiem. Prospekty bezpłatnie.________________________  D yrek cya

4 Sanatorya:

Naturalna'woda mineralna
nagrodzona medalem Złotym na w y s ta w ie  P a r y sk ie j  w  r. 1 9 0 0  

N ajlepszy ^  Żądać na etykiecie
Środek przeczyszczający podpisurArger et C-ie

Dozwolonv w Państwie Rosyjskiem przez Zarząd Lekarski 
d. 12 Sierpnia 1908 r. za "Nr. 821.

Znani Lekarze francnsey i zagraniczni od lat przeszło 30-tu 
zalecają wodę Rubinat Llorach w zaparci ach nawykowych i chwi­

lowych, w uderzeniu krwi. otyłości, w zaburzeniach narządów tra­
wienia, w chorobach wątroby i innych. Dawka normalna: pół szklanki
(powiększać ją  nieco m ożni. zależnie od przvpndkn). Do nabycia we w szystk ich  
aptekach i w składzie aptecznym  Henryka Welta P rzejazd  Nr. 5 w 'W arszaw le .

Pp. L ekarze mosra otrzym yw ać bezpłatnie próby wody Rubinat Llorach.
Z żądaniami zw racać się na leży  do składnika Henryka W elta  P rz e ja z d  Xr 5 

w W arszaw ie. P rzed staw ic ie l jenerałny  Charles F o rt ier  w Moskwie.

W  R . 1 9 0 9  
І836 kilometrów

X X X X X X X X X X X  *  X X X X X X X X X X X X O

Berl in] -  W r o c ł a w  -  Budapesz t  -  Wiedeń 
Monachium przez  Wysokie Ta t ry .

xx
X
X
X
X
X
X
X
X
X

8

Do startu stanęły 3 Neckarsulmowskie samochody zwyczajne o 
sile HP, i wszystkie trzy dotarły do celu bez najmniejszego 

uszkodzenia. Trzy srebrne nagrody.
14. 5. 1910: Moskwa—Orzeł, 380 km. po złej drodze, o przeciętnej szybkości 50 km. 

bez punktów  k a rn y ch —dwie nagrody. Najlepsze rezultaty .
6. 5. 1910: M. i K. p rzejecha ł na N. 8. U. 4-cyl. Neckarsulmowskim samochodzie 

ziemię. H olsztyńską przez  Rostock, E isenach w poprzek przez Niemcy, 
2300 km. w plęc u dniach.
W iele  p ie rw sz y ch  n a g r ó d  na w ię k sz y c h  w y śc ig a ch .

4-cylindryczne 5 10, 6/14, 10/20 HP dostarczamy każdego czasu.
18000 motocykli Neekarsulmowskich w użyciu.

Wielkie sukcesy osiągnęły nasze rowery z r. 1910.
Tow. Akc. J e c k a r s u l m e r  F a h r r a d w e r k e ”  (dost. dw. Kroi.) Neckarsulm (N ie m c y > _  
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