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I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNBJ PRZY KLINICE TERAPEUTYCZNEJ W SZPI-
TALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE POD KIEROWNICTWEM DRA LEONA KARWACKIEGO.

0 zawartosci biatka w plwocinie w réznych

stanach chorobnych.

Podatl

Stanistaw Biernacki,

magister farmacyl.

Punktem wyjsScia do obecnej pracy byly poszukiwania BEzZANQON’R
i RoGER’a nad zawarto$cia bialka w réznych rodzajach plwociny. Jak ROGER,
tak i BEzaNQoN, badajac plwocine chorych na gruzlice, doszli do przekonania,
ze plwocina ta zawiera w znacznych iloSciach bialko; do tego przekonania
doszli obaj wymienieni badacze nie jednakowemi drogami, bo kiedy BEzAN-
QoN wykrywa bialko w plwocinie zapomoca badania mikroskopowego, R OGER
uzywa do tego zwyklych sposobow, stluzacych do wykrycia bialka w moczu,
uwazajac badania mikroskopowe za nader Zzmudne i zbyteczne.

W celu wykrycia bialka, R oGer mieszal starannie plwocin¢ z woda, do-
dawal pare kropli kwasu octowego w celu osadzenia S$luzu i filtrowal. Fil-
trat badal na bialko zwyklymi sposobami. Zapomoca tej metody RoGER znaj-
dowal w kazdej plwocinie gruzliczej mniejsza lub wi¢ksza ilo§¢ bialtka. Sprawa



zawarto$ci cial bialkowych w plwocinie zajmowano si¢ naogél malo. Oprécz
bialka surowiczego wykrywano w plwocinie takZze pepton, mianowicie w przypad-
kach zapalenia pluc wloknikowego i w sprawach ropnych drég oddechowych.
Duze ilo$ci bialka byly notowane w.plwocinie w przypadkach obrzeku ptluc.
Jaksch okreslal zawarto§¢ azotu w plwocinie gruzliczej i w plwocinie w za-
paleniu pluc: przecietna ilo§¢ azotu dla pierwszej grupy rowna sie 0,6795%,
dla drugiej 1,7784%. L anz zaznacza, ze przez plwocine organizm gruzliczy
traci bardzo duze ilo$ci azotu.

Moje badania, podjete na skutek propozycyi dra K arwackieco, mialy
na wzgledzie stron¢ dyagnostyczna: chodzilo mi oto, czy na mocy zawartos$ci
bialka mozna odro6zni¢ plwocine gruzlicza od plwociny przy cierpieniach droég
oddechowych natury nieswoistej. W badaniach korzystalem 2z uprzejmosci
pp.: dra Z ALESKIEGO, ROZENSzZTADTA 1 OsiNskiEGco, Kktérzy ofiarowali mi rna-
teryal bardzo obfity i rézinorodny. W tym Kkierunku przeprowadzilem okolo
setki doSwiadczen.

Metod¢e w swoich doSwiadczeniach zastosowalem t¢ sama, co ROGER,
t. j. plwocing, zakwaszong zlekka kwasem oct owym, mieszalem starannie z wo-
da w okreslonym stosunku i filtrowalem. W filtracie bialko bylo stwierdza-
ne nie tylko jakosSciowo, jak to robil ROGER, ale i ilo§ciowo, zwykle zapomo-
cg plynu EssBACH’a.

Pewna cze¢$¢ plwocin poddawana byla autolizie w ciagu 48 u godzin przy
56°. Zawarto$¢ bialkowa plwocin podobnych bywala taka sama, jak przy po-
stepowaniu zwyklem. Zarazem, jako sprawdzian, z kazdej plwociny robilem
po pare preparatow, z ktérych jeden byl barwiony metoda Ziehl-Neelsen-G a-
BETA W celu wykrycia lasecznikéw Kocha, inne metoda BBAm’a i Giemsy.

Jak juz wspomnialem wyzej, przerobilem w tym kierunku do stu doswiad-
czen, rezultat zestawilem w dwu tablicach.

TABLICA L.

Plwociny gruzlicze.

0t 0 P t
OR 4 , Rozpoznanie kli- « reparaty
I © Cieplota o
i u niczne Ziehl-Neelsen-Ga-
U £ 0 1 le;ztsen a Gram albo Giemsa
i 33 Gruzlica pluc. 37,0-39,0  40°/00 Po kilka laseczni- Niewiele dwoinek.
kéw w polu.
26 - . Lk
2 Gruzlica pluc 36,6 - 39,7 3,%/«, Liczne laseczniki. Sporo lancuszkéw posre-
i krtani 1 dnich miedzy streptoko-

karai i streptobacyllami.
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@ Rozpoznanie kli-
©

niczne

Gruzlica pluc
i krtani.

Gruzlica z objawa-
mi rozpadowymi.

Gruzlica pluc.

Gruzlica pluc z ob-
jawami rozpado-
wymi.

Gruzlica pluc.

Cieplota

36,8-39,4

36,8—39,8

37,2-39,6

36,8-38,6

36,6-39,4

36,2-39,4

36,8—39,3

36,4-38,8

36,4-39,2

37.0-38,0

36,2—39.6

36,2—39,2

36,0-39,4

36,4-39,2

*©

2,6°/00

6,0°/00

2,50/0e

2,0°/00

3,4%00

4,2°/00

4,30/00

3,60/00

3,20/00

2,6°/00

2,40/00

3,20/00

S.00/00

3,00/0»

Preparaty

Ziehl-Neelsen-Ga-
bet

Po kilkanaS$cie la-
secznikow w polu.

Po kilka Jajeczni-
kéw w polu.

Po kilkanascie la-
secznikéw w polu.

Duzo lasecznikéw.

»

Po kilka laseczni-
kdw w polu.

Po kilkanaScie la-
secznikow w polu.

Lazeeznikéw po
kilka w polu.

Malo lasecznikéw.

Nieliczne laeecz-
niki.

Gram albo Giemsa

Niewiele dwoinek jt la-

seczuiki gruzlicze w po-

staci szarych laseczek

z floletowemi ziarenka-
mi.

Duzo dwoinek 1 siarni-
kow.

Sporo ziarnikéw i dwoi-
nek.

Sporo laseczek grubych
i ziarnikéw Gram—po-
zytywnych.

Niewiele ziarnikéw
i dwoinek.

Niewiele dwoinek.

Sporo laseczek Gram po-
zytywnych i dwoinek.

Niewiele ziarnikow
i dwoinek.

Niewiele dwoinek, sporo

lasecznikéw gruzliczych

w postaci szarych lase-

czek z ciemno-fioletowe-
mi ziarenkami.

Niewiele ziarnikow
i dwoinek.
Duzo grubych dwoinek.

Niewiele dwoinek.

Duzo ziarnikéow.

Niewiele dwoinek i ziar-
nikow.
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47

28

42

26

59

52

26

47

33

32

32

18

28

64

Rozpoznanie kli-

niczne

Gruzlica z objawa-
mi rozpadowemi.

Gruzlica ptuc.

Gruzlica phuc, gru-
zlica wargi gornej.

Gruzlica ptuc, ar-
tretyzm.

Gruzlica ptuc.

Za kilka dni poz-
niej.

Gruzlica pluc.

Przewlekta gru-
zlica ptuc.

Gruzlica ptuc.

Gruzlica i rozedma
phuc.

Cieptota

37,4-38,6

36,6-38,2

36,2-37,7

37,6 - 38,6

37,0—38,4

37,0—38,6

37,0—39,4

36,4-37,6

36,4 -38,2

37,0-38,2

389

36,2-39,0

36,2-37,2

36,2-38,4

36,4-37,2

36,2—39.,0

JA

Ziehl-Neelsen Gi-
bet

o8

6,0% Nieliczne lasecz-
niki.
1,8% Lasecznikow po

kilkadziesiat
w polu.

1.6%0 Po kilkanascie la-
’ secznikdow w polu.

UP/oo Po kilka laseczni-
kow w polu.

Po kilkanas$cie la-
secznikow w polu.

0,9

3,000 Pojedybcze lasecz-
niki.

2,6°%w Po 3—S5 laseczni-
kow w polu.

Po kilkanascie la-
secznikow w polu.

3,6°/00

Lasecznikow

1,2%
po 2—4 w polu.

1,80000 Lasecznikdéw nie

znaleziono.

2.2»00 Lasecznikéw brak.

2,40/00 »

Lasecznikow
niema.

1,80/00

Po 2—4 laseczni-
kow w polu.

2J1000

0,60/0c Po kilkadziesiat la-
secznikow w polu.

Pojedyocze la-
seezniki.

1,7%

T Preparaty

Gram albo Giemsa

Niewiele dwoinek.

Innych bakteryi brak.

Niewiele ziarnikow.

Nieliczne dwoinki.

Niewiele dwoinek i ziar-
nikow.

Sporo dwoinek.

Innych drobnoustrojow
brak.

Niewiele ziarnikow.

Sporo ziarnikow i tan-
cuszkow paciorkowco-
wych.

Te same formy.

Sporo dwoinek.

Sporo dwoinek i grubych
laseczek.

Niewiele dwoinek i la-
seczek.

Bardzo duzo dwoinek
i ziarnikbw w postaci
tancuszkow.
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Rozpoznanie kli-

niczne

27  Gruzlica ptuc roz-
padowa.

53 Gruzlica irozedma
ptuc, bronchit.

68 Powtdornie w kilka
dni Nr. 31.

37 Gruzlica i rozedma
ptuc.

Zrobiono drngi raz
nastgpnego dnia.

24  Gruzlica ptuc I ki-
szek.

20

32  Gruzlica ptuc i ki-
szek. Zapalenie ne-
rek.

28 Gruzlica rozpado-
wa ptuc i kiszek.

47 Gruzlica ptuc.

36 Gruzlica ptluc z ka-
wernami.

26  Gruzlica ptuc ki-
szek 1 otrzewny.

48 Gruzlica ptuc
i gangrena ptluc.

Cieplota

36,8—39,6

36,2-38,4

37,4

36,2-37,4

36,8

36,4-40,0

36,8-39,6

36,2-289

36,6—39,6

37,4-38,8

36,0388

36,8—39,6

37,0-39,4

6J0w

Ziehl-Neelsen-Ga-
bet

3,2"/o0 Laseczniki liczne.

1.8% .

0, %o Po kilkadziesiat la-
secznikéw w polu.

4,0°/,0 Lasecznikow po
kilka w polu.

2,80/0c Bez zmiany.

.
45 ONiezbyt liczne la-

seczniki.

Po 2—3 laseczniki
w polu.

6,0<700

6i2%0

3

€ca

Bardzo liczne la-
seczniki.

Bardzo liczne la-
seczniki.

4,2°/00 Po 2 -4 laseczniki

5,50/00 Laseczniki poje-
dyncze i w gro-

madkach.

2,b°%00 Bardzo liczne la-

seczniki.

4,0°/00 Do$6d liczne lase-

czniki.

Preparaty

Gram albo Glemsa

Niewiele dwoinek.

Niewiele ziarnikow
i dwoinek.

Niewiele dwoinek i la-

secznikow.

Niewiele dwoinek i ziar-

nikow.

Bez zmiany.

Sporo ziarnikow.

Sporo ziarnikow 1 dwoi-
nek.

Sporo ziarnikow.

Sporo drobnych laseczek
i dwoinek.

Sporo dwoinek.

Sporo ziarnikow.

Duzo dwoinek.

Sporo ziarnikow i dwoi-
nek.

Z przeglada powyzszego widaé, Ze plwocina chorych na gruzlice zawie-

ra stale bialko w iloSciach do$¢ zmiennych, bo poczynajac od o.6000 do s°/00,
Srednio w wiekszos$ci przypadkéw od 2,0°/d) do 4,0°/00. Wieksze ilosci bialka,



a nawet 6,0°/00, znajdujemy w gruzlicy z objawami rozpadowymi,
najwigksze za$§ 1iloSci biatka zawiera plwocina w gruzlicy pluc 1 kiszek,
w dwu przypadkach 6%0 i nieco wyzej, a wjeduym az 10,0%0.

[D. n.].

II. O patogenezie krwiomoczu nerkowego.

Wyklad wygloszony w szpitalu Mi¢edzynarodowym w Paryzu

przez

dra B. Motza.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 29).

O. Krwiomocze wskutek przewlekltego =zapalenia
nerek $ré6dmigszowego.

Zmiany w tej postaci zapalenia nerek przedewszystkiem dotycza kieb-
kow (vlomerulitis, capsulitis) i tkanki $§rodmigszowej, ale tylko w przypadkach
wyjatkowych sa one odosobnione: do$¢ czgsto przytaczaja sie do nich zmiany
w nabtonkach, ktére tlomacza obecno$§¢ w moczu biatka i watkow—pierwiast-
ki, ktéorychby byto brak, gdyby nie byly dotknig¢te sprawa chorobna kanaliki
skrecone. Przy badaniu anatomopatologicznem znajdujemy krew w prze-
strzeniach dokotakt¢gbkowych wewnatrz torebki BOWMANN’U, oraz zmiany
sklerotyczne w naczyniach.

a) Do tej odmiany zapalenia §rodmigszowego nerek odnosi si¢ wigkszo$¢
krwiomoczow nerkowych bez przyczyny, w szczegdlnos$ci hematurye ,e va-
cuou, hematurye obfite, czestokro¢ $miertelne, ktore powstajg na skutek zbyt
szybkiego oproznienia pecherza przy wielkiem zatrzymaniu w nim moczu.
Te krwiomocze ,e vacuo“ maja dwa zrodia:

1) Naczynia wloskowate §wiezo powstale w blonie $luzowej pecherza,
ulegtej sprawie =zapalnej, ktéore wyswobodzone z ucisku przez ptyn, w peche-
rzu zawarty, ulegaja nagtemu rozszerzeniu, co powoduje ich pgknigcie.

2) Lub sa one pochodzenia nerkowego. W przypadkach zatrzymania
moczu istnieje przekrwienie i wzmozone ci$nienie w nerkach, i w chwili usu-
nigcia przeszkody, tamujacej prawidlowe funkcjonowanie kiebkow, moga na-
stapi¢ pe¢knigcia naczyn wloskowatycli, ale do tego konieczne sg juz uprzednio
powstate zmiany w naczyniach. Ta wlasnie okoliczno$¢ ttomaczy fakt, ze
tego rodzaju krwiomocze zdarzajg si¢ zwtlaszcza u starcow, ktorych tetnice
sa czesto sklerotyczne.

b) TERRIEB i BAupouIN na 83 zebranych obserwacyi znalezli 4 przy-
padki wodnej puchliny nerek z krwiomoczem. Moznaby byto objasni¢ krwio-
mocz przy hydronefrozie zapomocg zmian w ci$nieniu wewnatrznerkowem przy
wypetnianiu si¢ lub oprdoznianiu miedniczek. Ale nerka hydronefrotyczna



przedstawia typ zapalenia Sr6dmiaszowego z rozlany skleroza klebkéw MAL-
piGHi’ego. Sadzimy, ze te zmiany zapalne w klebkach (glomerulitis) wystar-
czaja dla objasnienia przyczyny krwiomoczu i ze zbedng jest rzecza uciekanie
si¢ w tym celu do zmian w ci§nieniu wewnatrznerkowem.

¢) Krwiomocz z nerki ruchomej, ktorego Albarran ze-
bral 6 spostrzezen [2 NEWMANN’a, 1 GuYON’a, 1 ISRAEL’a I 1 ALBARRAN’a|
ma wedlug nas t¢ sama patogeneze¢, co krwiomocz przy wodnej puchlinie ne-
rek. Lawson Taire sadzi, ze wszystkie nerki ruchome sa chore. Wedlug
Schilling” bialkomocz istnieje w 14% nerki ektopicznej. Nie ulega kwe-
styi, Ze nerki ruchome dotkniete sa czesto zmianami zapalnemi, a zwlaszcza
sprawg S$rodmiaszowa, ktére w zupelno$ci wystarczaja dla wyjasnienia tych
rzadkich przypadkéw krwiomoczu nerkowego. Zreszta na 0 przypadkow, ze-
branych przez Albarran’r wyrazne zapalenie Sréodraiagszowe istnialo w obser-
wacyi GuYON’a oraz mieszana posta¢ zapalenia nerek (nephritis mixta) z bial-
komoczem i cylindruria w obu przypadkach Nrwmann”.

d) 5 przypadkéw hematuryi bylo obserwowanych w przebiegu ci 3-
7y [GUYON i ALBARRAN]. Czy idzie tu o zwykle przekrwienie? Jestto malo
prawdopodobnem w obec tego, Ze mamy do czynienia z osobami mlodemi o ukla-
dzie naczyniowym zdrowym. A LBARRAN twierdzi, Ze patogeneza tych krwa-
tokow jest dotychczas nieznana. Niezawodnie i tu mamy do czynienia ze
zmianami zapalnemi, cze¢sto nie wykrywanemi z powodu niewystarczajaco do-
kladnego badania chemicznego i drobnowidzowego. Wiemy, jak czestem jest
zapalenie nerek u kobiet ciezarnych, i nic nie stoi na przeszkodzie, aby sa-
dzi¢, ze w tych Kkilku przypadkach moglo istnie¢ zapalenie nerek poprzedza-
jace ciaze. Zapalenie nerek, a zwlaszcza klebkow (glomenditis), byloby glow-
na przyczyna pekniecia kilku naczyn wloskowatych zbyt slabych, nie moga-
cych znie§¢ przekrwienia, jakie zazwyczaj towarzyszy ciazy.

W rezultacie widzimy, Ze obecne wiadomosci nasze o roli, jakg odgry-
waé moze zapalenie nerek w powstawaniu krwiomoczu, pozwalaja nam wyja-
$ni¢ ten objaw w najréznorodniejszych przypadkach.

D. Krwiomocze mieszane.

Ale istnieje jeszcze jedna cala kategorya krwawien nerkowych, ktérych wy-
jasnienie jest czesto znacznie trudniejsze; sa to hematurye na skutek kami-
cy, gruzlicy i nowotworu.

a) Krwiomocz nerkowy pochodzenia kamicowego jest nadzwyczaj
czesty: jaka jest jego patogeneza?

Pierwsze objasnienie, jakie si¢ tu nasuwa, jest takie, Ze uraz blony $lu-
zowej miedniczki lub kielichéw, wywolany przez kamien, powoduje krwotok.
Jest to fakt nie ulegajacy zaprzeczeniu, a prawdziwosci jego dowodzi wplyw
zmeczenia, chodzenia. Ale s3 nerki kamicowe, ktére krwawiag nawet wtedy,
gdy jest zachowany najzupelniejszy spok6j [obserwacya Hartmann'’r, dziecko
lezace w lézku z powodu ,coxalgia“ z aparatem gipsowym, majace krwawie-
nia wskutek kamienia nerkowego], a w takich przypadkach niemozliwem



jest odwolywanie si¢ do urazu lub przekrwienia, jak tego zadaja MALHERB*
i Legueu.

W rzeczywisto$ci to nie uraz wywoluje krwotoki, ale zmiany wtorne
w nerkach, towarzyszace sprawie zapalnej pochodzenia kamicowego pra-
wie stale, na ktore taki nacisk kladli TorrES, BARTELS 1 zwlaszcza JARDET,
a ktéore o wiele wybitniej wystepuja, gdy kamien bedzie infekowany.

b) Bardzo cz¢sto zdarzaja si¢ krwiomocze w przebiegu
gruzlicy nerek. Ale w jaki sposob krwawi nerka gruzlicza?

Krwotok moze pochodzi¢ albo z naczyn wloskowatych §rodmigszowych,
albo z naczyn wloskowatych ktebkow, albo z naczyn nowoutworzonych na grun-
cie $wiezych zmian gruzliczych, istniejacych np. na wierzchotku brodawki.
Owrzodzenie na miejscu tych nowoutworzonych naczyn, jak np. w pecherzu,
gruzlica dotknigtym, da¢ moze mate krwawienia; ale ten sposob objasnienia jest
niemozebny tam, gdzie idzie o krwotoki duze. W jaki wigc sposob objasnié
z jednej strony krwawienie obfite, a z drugiej ten fakt z pozoru paradoksalny,
ze wlasnie te obfite krwiomocze spostrzega si¢ najczeSciej w poczatkach gru-
zlicy nerek wtedy, gdy zmiany gruzlicze sg jeszcze minimalne, natomiast nie
widuje si¢ ich wtedy, gdy nerka jest juz zupelnie zniszczona przez jamy gru-
zlicze [kawerny]!.

»Krwiomocz bywa szczegolnie czesty w pierwszych poczatkach choroby
i ma sktonno$¢ do znikania w okresach ostatnich® pisze A LBARRAN, i na innem
miejscu dodaje ,,w wigkszosci przypadkow krwiomocze wielkie spostrzega sie
przy zmianach jeszcze malo znacznych®. Co si¢ tyczy ich patogenezy, zale-
zg one wedlug tego autora ,,0d stano6w przekrwienia i na podobienstwo krwio-
plucia hematurya jest czestsza, gdy zmiany sg jeszcze mato posunig¢te w swym
rozwoju‘.

Wiemy, jak nalezy rozumie¢ stowo ,przekrwienie” i stany przekrwienia,
ktore przyslaniaja najcze¢s$ciej nasza nieznajomo$¢ sprawy patogeuetyeznej
krwiomoczu.

Jezeli nacieczenie gruzlicze znajduje si¢ obok kiebka, to wskutek przej-
$cia sprawy wrzodziejacej na naczynia kigbka moze wystapi¢ krwiomocz ob-
fity tak, jak np. w zapaleniu nerek kigbkowem (nephritis glomerularis). To
samo zjawisko moze powstaé przy wdrgzeniu lasecznikow gruzliczych do
kigbkow.

Doswiadczenia B ORRELA i1 innych autoréw dowiodly, ze laseczniki KOCHA,
dostajac si¢ za posrednictwem te¢tnicy nerkowej, czasto bywaja zatrzymywa-
ne w naczyniach wloskowatych klgbkow. Jest wigc rzecza zrozumiala, ze
krwiomocze obfite w poczatkach gruzlicy mogg zaleze¢ od owrzodzenia jakie-
go$ kapilaru w kigbkach. Prawdopodobnie krwotok obfity moze réwniez na-
stapi¢ wskutek jednoczesnego owrzodzenia naczynia wloskowatego §rod-
migszowego i §ciany kanaliku prostego lub kanaliku zbiorowego, bezposrednio
z nim sasiadujacego. Rzeczywiscie, aby krwotok si¢ objawil, musi nastgpié
owrzodzenie kanalika moczowego, kanalika przewodzacego, gdyz w razie prze-
ciwnym utworzylby si¢ w miejscu owrzodzenia naczynia krwistek, ktéryby



zatrzymal krwawienie. Na odwrot, owrzodzenie, niszczac jednoczesnie S$cia-
n¢ naczynia i §cian¢ kanalika przewodzacego, umozliwia wplyw krwi do wne-
trza tego kanalika, czern si¢ ttomaczy latwo krwotok obfity. Jest to przy-
puszczenie niedostatecznie jeszcze stwierdzone przez anatomie patologiczng,
ale badz jak badz bardzo prawdopodobne.

Ale dlaczego, zapytaé wolno, w okresie zmian daleko posunietych, gdy
klebki napewno dotkniete s3a sprawa wrzodziejaca, a przedewszystkiem
wtedy, gdy nerka wypelniona jest jamami gruzliczemi — nie znajdujemy
krwiomoczéow wiekszych? Objasnienie jest proste. Dla powstania krwo-
toku niezbedne sa3 dwa warunki: owrzodzenie Sciany naczynia i kanalik prze-
wodzacy o Swietle wolnem. Ale gdy tylko kanaliki te zostana uciSni¢te w pe-
wnych miejscach przez nacieczenia drobnokomoérkowe dokolagruzelkowe, a dro-
gi moczowe wyprowadzajace zostana zatkane wskutek zmian wlasciwych za-
paleniu Srédmigszowemu—Kkrew nie bedzie mogla juz wyciekaé, tworzy sie
autohemostaza, krwotok zatrzymuje si¢ sam przez sie. W ten sposéb po pe-
wnym czasie zmiany wtoérne przy gruzlicy zapobiegaja krwiomoczom.

d) Mechanizm powstawania krwiomoczu z nerki nowotwo-
rowej jest rowniez niedobrze znany.

Mozna powiedzieé¢, ze powodem jego jest sprawa wrzodziejaca, ktéra
dotyka jednoczes$nie i S$ciane kapilarn i $ciane¢ kanalika przewodzacego, lub
pekniecie nowoutworzonych naczyn guza, ktére moga si¢ laczy¢ z kanalikiem
moczowym; oba mechanizmy wspomniane sa mozliwe.

Ale istnieje cala kategorya nowotworow nerki, nabloniaki (epitheliomata)
o komorkach jasnych, nabloniaki typu Grawitz’u, ktére czesto sa guzami
otorbionymi, pozbawionymi komunikacyi 2z miaszem nerki, a ktoére jednak
powoduja krwawienia. Te nowotwory bywaja bardzo obficie unaczynione,
to prawda, ale nie komunikujg si¢ z pozostalym migszem nerki. A wiec w ja-
ki sposéb powstaje krwiomocz? Rowsing wyrazil przypuszczenie, ze cze-
stokro¢ w tych razach nie krwawi nerka nowotworem dotkni¢ta, ale nerka
zdrowa, znajdujaca si¢ w stanie przekrwienia czynnego. Wida¢é z tego, jakie
zamieszanie wniostby do kliniki taki poglad z punktu widzenia dyagnostyki
nerki chorej. W rzeczywistosci naokolo ognisk nowotworowych istnieja zmia-
ny, odpowiadajace sprawie zapalnej Srédmiaszowej, dotykajace klebkow (glo-
merulitis) i torebek (capsulitis). ktore prawdopodobnie sa przyczyng tych krwo-
tokow.

Poddawszy przegladowi prawie wszystkie cierpienia krwotoczne nerek,
widzimy, ze w ich wigkszos$ci krwiomocz powoduje nie ,,przekrwienie®, lecz ze
zmiany, odpowiadajace zapaleniu Srédmiaszowemu (nephritis inleretitialls) oraz
zapalenia klebkow (glomerulitis) sa przyczyna krwiomoczu.



III. Z ODDZIALU DBA K. CHBLCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Promiemca podstawy czaszki i opon mozgowych.
Podat

J. Belkowski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 29).

W ropniach, opisanych juz wyzej dokola opony twardej, oraz w ropie
z opon rdzenia kregowego udawalo si¢ wszedzie wykryé grzybki promienicy,
ale nieliczne (G kAM-W EIGERT). I na skrawkach, barwionych sposobem GRrRAM-
W EIOEkr’a, W wielu miejscach ws§réd nacieozonych opon mozna bylo odna-
lez¢ te grzybki, ale jeszcze w mniejszej iloSci. W samej istocie rdzenia
kregowego odszukalem niewatpliwe grzybki tylko w cze$ci szyjnej w poblizu
kanalu $rodkowego, w miejscu, gdzie i nacieczenie drobnokomérkowe by-
lo wcale obfite. Grzybki tworzyly charakterystyczne obrazy pod postacia
nici, rozchodzacych si¢ promienisto od S$rodka, lub tez pod postacia jakby
siatki w ksztalcie wojloku, lub wreszcie nieregularnie uloZonych paleczek
rozmaitej dlugo$ci [preparaty te demonstrowalem w Towarzystwie Lekar-
skiem na posiedzeniu 1-go marca 19i0],

Innych drobnoustrojéow przy barwieniu tem nie widzialem.

W oponie mi¢kkiej (pia) rdzenia przedluzonego i mostu nacieczenie
drobnokomérkowe, to slabsze to wyrazniejsze, bylo umiejscowione glownie
w sasiedztwie naczyn krwiono$nych. Warstwa nablonka, wysScielajaca dno
4-ej komory, prawie na calej przestrzeni byla dobrze zachowana; tylko
w tylnym kacie, pod velum medullire posterius, nablonek zluszczony, i w miej-
scu tem obfite skupienie drobnych “komoérek. W samej istocie rdzenia prze-
dluzonego, w tej polowie, ktéora przylega do dna 4-ej komory, byly rowniez
nacieczenia mniejsze i wieksze, przewaznie wkolo naczyn krwiono$nych, wy-
razniejsze im blizej ku dolowi [w Kkierunku rdzenia kregowego]. W rdzeniu
kregowym opona twarda i miekka byly zgrubiale na calej przestrzeni, im
wiecej ku dolowi, tem w wiekszym stopniu; w czeSci ledzwiowej grubos$é opon
zblizala si¢ prawie do polowy grubosci rdzenia. Opony silnie nacieczone,
a w dolnej polowie rdzenia oddzielone pokladami ropy. Rzecz dziwna, Ze
mimo tak wybitnego ropienia w oponach tu i owdzie [na wysokos$ci stozka
rdzeniowego — conus medullaris] zachowaly si¢ doskonale dos$¢ rozlegle po-
klady wloknika, ktére na calym szeregu skrawkéw daly obrazy bardzo jaskra-
we siatki wloknikowej, widocznej przy odpowiedniem barwieniu nawet dla
golego oka. Nadmieniam o tem, bo jak wiadomo, w miar¢ post¢pu ropienia
wléknik rozpuszcza sie. Cala broézda przednia rdzenia (sulcus longitudinalis



anterior) od goéry do dolu wypehliona ciatkami ropnemi. W samej istocie
rdzenia kregowego roéwniez znajdywalem nacieczenie drobnokomoérkowe, prze-
waznie na obwodzie w poblizu naczynidéwki. Najobfitsze nacieczenie widzia-
lem obok kanatu s$rodkowego na calym szeregu skrawkow w tych samych
mniejwigcej miejscach przekroju rdzenia.

Tkanka nerwowa rdzenia nie ucierpiala wyraznie. Istota biala i szara
wyrdznialy si¢ dobrze; komorki nerwowe, ich jadra i wyrostki oraz widkna
nerwowe zachowaty si¢ i barwily dobrze.

Badanie jednego z guzikéw serowatych pluca prawego, obok zmian ne-
krotycznych, wykazato obecno$§¢ komorek olbrzymich z niewielka bardzo ilo-
$cig paleczek Kocu’a. Grzybkoéw promienicy w preparatach odpowiednio
barwionych nie znalaztem.

Jezeli zestawimy teraz objawy, spostrzegane za zycia, z badaniem po-
$miertnem. to nasuwalyby si¢ co do przebiegu sprawy chorobnej unaszego
chorego wnioski nastgpujace. Zmiany, znalezione na podstawie czaszki, okoto
siodta tureckiego, wzdtuz clivus Blumenbachi, prawdopodobnie byly najstarsze,
ale dlugo nie dawaly zadnych objawow. Pierwsze objawy choroby, ktore po-
czatkowo braliSmy za Spondylitis cervicalis, trzeba odnie$¢ juz do goérnych
segmentéw rdzenia szyjnego. Przez '/2roku sprawa zapewne koncentrowata
si¢ w tej okolicy, i dopiero po uplywie tego czasu zakazenie torowalo sobie
droge nazewnatrz na kark =z jednej strony, z drugiej za§ dato jaskraw e
objawy cierpienia rdzenia przedtuzonego. Wtedy wtasnie wystapily objawy
moczowki zwyktej (diabetes insipidus)}a po 2-u miesigcach — objawy ze stro-
ny nerwow: najprzoéd bitedno-jezyko-podniebiennego, potem obu nerwow twa-
rzowych, stuchowego (hyperacusitas), tréjdzielnego (trismus), a moze i odwo-
dzacego [dwojenie w oczach]. [ porazenie nerwdw twarzowych i nerwow
jezyko-podniebiennych miaty stanowczo charakter porazen obwodowych.

Na rachunek rdzenia przedtuzonego nalezy rowniez odnie$¢ i niedowlad
wszystkich 4-ch konczyn.

Wszystkie te jednak objawy, zalezne od rdzenia przedtuzonego, byty
niestate. Wiele z nich trwato bardzo krotko [niedowtad konczyn]; inne kilka
tygodni [porazenie nerwu twarzowego lewego i nerwow jezyko-podniebien-
nych]. Najdtuzej utrzymywat si¢ bezwtlad 1. twarzowego prawego, ale i ten
ustapit zupelnie. OczywisScie wigc wszystkich tych zaburzen w czynno$ciach
rdzenia przedtuzonego, za wyjatkiem jednej moczowki, nie podobna wigzaé
z jakiem$ przypuszczalnem zniszczeniem tkanki nerwowej, bo bytyby one
wtedy stale. Musiaty one zaleze¢ od czego$ przemijajacego, ulegajacego wa-
haniom. Taka sprawg mogtyby by¢ wahania cyrkutacyjne, do przyjecia kto-
rych nie mamy zadnej racyi, albo tez uci$nigcie rdzenia wskutek rozszerze-
nia 4-ej komory, co niewatpliwie przyjag¢ mozemy wobec badania posmiert-
nego. Na szczegdlng uwage w tym wzgledzie zastugiwaloby osobliwe zacho-
wanie si¢ odruchow $ciggnowych konczyn dolnych, ktéore naogdl wzmozone,
par¢ razy jednak na krotki czas znikaly. A zatem promienica, jako taka,
nawet i wzgledem rdzenia przedtuzonego zachowatla si¢ do$¢ obojetnie, bo po-
srednio tylko przez rozszerzenie komoér wywolywala grozne wprawdzie, ale



przemijajace objawy. Tem bardziej przeto mozna przypuszczac, ze peripa-
chymeningitis dokota siodta tureckiego moglo si¢ rozwija¢ bez objawow.

Jeden jedyny objaw — moczéwke zwyklag—nalezatoby moze wigzaé z ja-
kiemi$§ $cislej umiejscowionemi zmianami w rdzieniu przedluzonym [moze na
miejscach ztuszczenia nabtonka 4-e¢j komory i skupienia tam ropy? *). Zgadza-
taby si¢ z tem i ta okoliczno$¢, ze w chwilach najci¢zszych objawow choro-
bnych ulegaly porazeniu te nerwy czaszkowe, ktorych jadra leza w poblizu
od siebie (vagus, glosso-pharyngeus, acusticus, facialis, trigeminus, moze 1 abdu-
cens), kiedy tymczasem nerwy podjezykowy i dodatkowy W iLus’a, ktérych

jadra leza znacznie nizej, pozostaly nietknigte naréwni z nerwami wyzej
lezagcemi.

Na tym poziomie [rdzen przedtuzony i goérna czg¢$§¢ szyjnego] sprawa
chorobna zatrzymata si¢ przez czas dluzszy, bo nie posuwatla si¢ dalej przez
6 prawie miesiecy od objawow burzliwych. Juz jednak od marca chory za-
czal wspomina¢ o bolach w bokach, coby $wiadczylo o zstgpowaniu zakaze-
nia. Wreszcie na 2 miesigce przed $Smiercig, kiedy juz doszedt do stanu wy-
niszczenia ogdlnego, zakazenie zaj¢lo opony rdzenia na catej diugoscei, i to
ostatecznie dopiero sprowadzito koniec fatalny. Bardzo by¢ moze, ze do sto-
pniowego wzrastania zto§liwosci sprawy w miar¢ jej zstepowania w dot, uspo-
sabiato coraz wigksze wyniszczenie, a tem samem coraz mniejsza odpor-
no$¢ chorego.

Znana naog6t mala wzglednie zloSliwod$¢ zarazka promienicy potwier-
dza si¢ i w naszym przypadku. Kazde inne zakazenie po przejsciu na opony
wywoluje burzliwe objawy i w krotkim czasie prowadzi do $mierci. Tymcza-
sem u naszego chorego grzybek promienicy po dojsciu do opon i rdzenia prze-
dtuzonego przez 8 miesigcy byl jakby uwieziony wjednem miejscu, nie sze-
rzac si¢ prawie. Lecz przy tej tagodnos$ci zywotnos$¢ jego jest niewatpliwie
wielka, skoro dostawszy si¢ do miejsca, niedostepnego dla zabiegdéw chirur-

*) Moczéwka zwykla (diabetes insipidua) w cierpieniach mézgu byla spostrzegana nie
tylko przy umiejscowieniu sprawy chorobnej na dnie 4-ej komory; notowano ja réwniez wie-
lokrotnie przy umiejscowieniach cierpienia w rdzeniu przedluzonym wogdle, a takze w moscie,
mozgu Srednim, w mézdzku, a nawet w rdzeniu kr¢egowym. Naogél przypadkéw moczéwki
zwyklej przy organicznych cierpieniach mézgu opisano dotad jeszcze niewiele. W przypad-
kach tego rodzaju moczéwka nalezy do objawow niezmiernie upartych, i pozostaje zwykle do
Smierci nawet i wtedy, kiedy inne objawy mézgowe ustepuja (z wyjatkiem by¢ moze syfilisu
mozgu). Taka moczéwke zwykla, jako jeden z wtéornych objawow cierpienia mézgu, nalezy
$ciSle odré6znia¢ od moczéwki zwyklej samoistnej. Ta ostatnia w wielu przypadkach (szczegél-
niej u historyczek) do$¢ latwo poddaje sie¢ leczeniu, i ustepuje niekiedy juz po Sciglem ogra-
niczeniu podawanych plynéw (Nortunacer. Patologia szczegélowa i terapia. Diabetes insipi-
dua). W naszej literaturze, oprécz 2 u dokladniej spostrzeganych przypadkéw moczéwki zwy-
klej, ogloszonych przez Korara (Gaz. Lek. 1886) 1Steinnausa i SpanBoka (Kronika Lek. 1895),
pierwszy u 8 letniego chlopca po urazie glowy i drugi u 54-letniej kobiety w przebiegu syfili-
su mozgu, posiadamy jeszcze pobiezne opisy SzriLewskieco (Gaz. Lek. 1877), dr M. (u wlasnej
coreczki. Gaz. Lek. 1871), a by¢ moze nalezaloby zaliczy¢ do tej kategoryi i niezbyt S$cisla ob-
serwacye Lowickiego (Tygodnik lek. 1857).



gicznych, po dlugim wprawdzie czasie, ale stale i wytrwale posuwal sie
dalej.

Jezeli przypadek nasz poréwnamy z obserwacyami dawniejszemi, to naj-
bardziej zbliza si¢ on do przypadku CuaurrAko’a i TkoiziEu’a, tylko ze w tym
ostatnim sprawa chorobna zatrzymala si¢ na pierwszym okresie, nie dajac,
oprocz bolu karku i niedowladu konczyn, innych objawéw nerwowych. Po-
zatem nasuwalaby si¢ pewna analogia z 3-ma znanemi przypadkami pierwot-
nej promieuicy mézgu, nie na zasadzie podobienstwa objawow przyzyciowych,
bo te zalezaly od umiejscowienia sprawy, ale na zasadzie nieznacznych zmian
anatomicznych, wywolanych przez zarazek, ktory dostal si¢ do Srodka czaszki.
Podczas kiedy promienica innych narzadoéw, jak to wiadomo, doprowadza do
licznych ropni, przetok, zniszczenia tkanek na znacznej przestrzeni, w 3-ch
opisanych przypadkach sprawa chorobna, jakkolwiek dluzszy czas trwajaca,
spowodowala jedno tylko ognisko. 1 w naszym przypadku, jezeli pominaé
koncowy okres zapalenia opon rdzenia kregowego, zmiany byly niewielkie:
drobne ropnie na podstawie czaszki i tak nieznaczne zmiany w rdzeniu
przedluzonym, ze mikroskop dopiero mégt da¢ o nich dokladniejsze pojecie.

Czy tkanka nerwowa jest specyalnie odporna wzgledem zarazka promie-
nicy, jak wydawaloby sie na zasadzie dotychczasowych spostrzezen, rozstrzyg-
na to dopiero dalsze obserwacye.

Z zestawienia streszczonych juz wyzZej spostrzezen promienicy moézgo-
wej i z porownania ich z opisanym tu przypadkiem wynikaloby, Ze promie-
nica w mézgu moze przebiega¢ pod 3-ma réZnemi postaciami:

1. Pod postacia nowotworu moézgu i to najczesSciej o charakterze gala-
retowatym lub Sluzakowym — myxoma |[spostrzezenia B OLLINGER’U, BuDAY’a,
oba PoNFiCK’a, a moze i ENttiQUKz’a i SiCARD’a].

2. Pod postacia ograniczonych ropni mézgowych [przypadki Baumgar-
TEN’a, Orlowa, Kijewskiego — granuloma abscedens, poniekad Moosbrug-
GER'a],

3. Pod postacia peri, pachy -- pachy — et lepiomeningitis [drugi przypa-
dek PoNFiCK’a, KONIG’a, MoOSBRUGGEti’a, C i AUFFARD a | TROISIER’a]. Tu
nalezaloby zaliczy¢ i nasz przypadek.

OczywiScie odmiany te moga si¢ z soba kombinowaé, zwlaszcza 3-a moze
wystepowaé samoistnie, czy tez w polaczeniu z dwiema pierwszemi.

Powracajac do naszego przypadku, jezeli zmiany w okolicy siodla tu-
reckiego uwazaé¢ bedziemy za pierwotne, to mimowoli nasuwa si¢ przypusz-
czenie, czy zarazek nie dostal si¢ do jamy czaszkowej drogami nosowemi
[gornym kanalem do lamina cribrosa, lub Srednim — do sinus sphcnoidalis].
Jak wiadomo, drogi te nie s3 uwzgledniane w literaturze przy zarazaniu sie
promienica. Jezeli jednak znane sg fakty, Ze oS$ci zboZowe, uwiezle w jezyku,
szczekach, przelyku i t. p. moga wywolywaé ogniska promienicy, to roéwniez
mozliwem jest przypuszczenie, Ze 08¢ taka mogla dosta¢ si¢ do lamina cribrosa
lub sinus splienoidalis; tam po uwieznieciu daé pierwotne ognisko promienicy,



i stamtad szerzy¢ si¢ juz w kierunku wyzej opisanym. Kanaly nosowe na
sekcyi nie byly badane, nie mamy wigc pod tym wzgledem dowodoéw rzeczo-
wych. Poniewaz jednak jama ustna byla badana doktadnie i zadnego podej-
rzenia co do przeniknigcia ta droga zarazka nie bylo [wszystkie nawet zeby
byty zdrowe], to przypuszczenie przedostania si¢ zarazka promienicy do cza-
szki drogami nosowemi jest bardzo mozliwe w naszym przypadku, gdyz odpo-
wiadatoby w zupelno$ci pierwotnemu umiejscowieniu sprawy chorobnej oko-
lo siodta tureckiego. Na wnikanie zarazka promienicy ta wtasnie droga do
narzagdow wewngtrznych klade szczegdlny nacisk, bo jak juz wspomniatem,
dotad jeszcze jej nie uwzgledniano.

W piSmiennictwie naszem posiadamy jeden tylko przypadek promienicy
moézgu; w innych natomiast narzadach czg$ciej cierpienie to widzie¢ si¢ daje,
skoro ogloszone u nas przypadki licza si¢ na dziesiatki.

Sprawg tg najwigcej zajmowali si¢ u nas Baracz i KIJEWSKI F RANCISZEK.
Pozatem oddzielne spostrzezenia byly oglaszane w poczatkach jeszcze przez
F LORKIEWICZA, @& pOZniej przez MIKLASZEWSKIEGO, J AKOWSKIEGO [promienica
ptuc wyleczona operacyjnie], LIDMANOWSKIEGO, RZADA, L UKASZKWICZR, STAR-
KIEWICZA, STERLINGA S. 1 innych, nie liczagc licznych demonstracyi.

IV. 0 czestoSci wrzodu peptycznego zoladka u nas.

Z powodu artykutu M. REJCHMAMA ,O leczeniu wrzodu peptycznego
zotadka* (Gaz. Lek. Nr. 27),

Podal

A. Pulawski.

W odczycie swoim kol. R escaman powiada: ,Peptyczny wrzod zotad-
ka napotyka si¢ w Polsce dos§é¢ cze¢sto. Trudno$¢ rozpoznawania tej
choroby i brak danych liczbowych z prosektoryoéow szpi-
talnych nie pozwala na robienie wnioskow co do poréwnawczej czesto$ci
wrzodu zotadka unas i w krajach zagranicznych. Kazdy jednakze z maja-
cych wigksza praktyke lekarzy musi dojs¢ do przekonania, ze wrzdd zotadka
jest w Polsce chorobg czegsta®.

W dyskusyi nad odczytem kol. R. w Tow. Lek. (posiedzenie gastrologi-
czne w dniu 20. IV.) réowniez utyskiwano nad tem, Ze nie mamy staty-
styki wrzodu zotadka. Tymczasem kwestya ta byta juz kilkakro-
tnie poruszang w naszej literaturze i rozstrzygana rozmaicie.

W r. 1893 K. cuercnowskr w pracy p- t. ,,Kilka uwag o raku zotadka*
(Gaz. Lek. Nr. 28) wypowiedziat zdanie, ze wrzdd zotadka jest u nas choro-



ba rzadsza, niz rak zoladka, i rzadsza, niz w Zachodniej Europie
(gdzie statystyki sekcyjne wykazuja 1% rakow, 5% wrzodow lub blizn po
nich). cu. opieral si¢ co do danych klinicznych na ogblnych
sprawozdaniach statystycznych, oglaszanych przez szpital Dz. Jezus (z lat
1883—1887), w ktorych wrzod zotadka, jako osobng rubryke podano tylko w dwu
rocznikach (1883 i 4)—przyczem zaznaczono go Ww jednym dwa, w drugim—
cztery razy (przy rocznej liczbie chorych przeszto 6600), rakow zas' corocznie
rozpoznawano 10. Podobne dane otrzymal Omn. ze szpitala Sw. Ducha: w cig-
gu lat trzech (1887—1889) rozpoznawano tam corocznie raka zotadka 12 ra-
zy, wrz6éd zotadka—2 do 3-ch razy (przy rocznej liczbie chorych 2550). W wy-
kazach ogdlnej S$miertelnos$ci calej Warszawy wrzod Zzotadka, jako przyczy-
na $mierci bywa podawany corocznie zaledwie 8 razy (B. D aNiELEWICZ —
Zdrowie, 1888). Nie poprzestajac na danych klinicznych, CH. przejrzal pro-
tokuty sekcyjne prosektoryum uniwersyteckiego przy szpitalu Dz. Je

zus z lat 17-u (ogétem 3791) i znalazl, ze raka zoladka zanotowano w nich
152 razy (4%), wrzdd zotadka lub blizny 33 razy (!1%)e

Dane powyzsze, jak to zaznacza Gu., stojg w sprzecznos$ci z danemi, ja-
kie otrzymal od E. ZieLinskieco ze szpitala Sw. Ducha. Z. na 400 wykona-
nych przez siebie sekcyi w ciggu lat 5-u znalazl rakéw 13 (nie rozpoznanych
za zycia 5), wrzodow (wtasciwie tylko blizn po wrzodach)—11. Stosunek
wrzodu do raka wynosi na Zachodzie (wedlug podregcznikdéw) 5:2, w szpitalu
Sw. Ducha 5:6, w szpitalu Dz. Jezus 5 :20.

W pracy mojej p. t. ,,Rak zoladka na tle wrzodu okraglego®“ (Gaz. Lek.
1898, Nr. 35) zwrdcilem uwage na fakt, iz ta przewaga rakow zoladka nad
wrzodem w statystyce Cuercnowskieco zalezy¢é moze od tego, iZ w proto-
kotach sekcyjnych nie zaznaczano dotychczas u nas nigdy, czy rak nie
powstal na tle wrzodu okragglego. Nie zaznaczano dlatego, ze
fakty te wtedy byly u nas mato znane (przedemna opisal podobny przypadek
Barowskl WT. 1890 1 W iNtarski—2 przyp. wr. 1896), procz tego za§ ana-
tom nie jest wogodle w stanie tego faktu stwierdzi¢,
ale nie moze ro6wniez zaprzeczy¢ (tak wladnie bylo w moim
przypadku, sekcyonowauym przez prof. PRZEWOSKIEGO).

W r. 1902 prof. Gruzixskr w pracy p.t. ,,O wczesnem rozpoznawaniu
raka zotadka“ (Gaz. Lek. Nr. 1) moje zapatrywanie podzielit i na mocy swo-
ich wtasnych obserwacyi utrzymuje, ze wrz6d zotadka jest u nas
klinicznie daleko cze¢stszem zjawiskiem, niz to przy-
puszczaé¢ mozna z matf -yalu anatomicznego. ,Statystyka
sekcyjna musiala wypasé pomniejszajace dla wrzodu, a z korzyscig dla raka
zotadka, bo niejeden z tych rakow rozwijal si¢ na tle wrzodu lub blizny, ana-
tomopatolog nie mogt tego, wykaza¢ podobnie, jak w przypadku PurawskiEGo.
Purawskl tez, jako klinicysta, uwzgledniajac materyal sekcyjny W arszawy,
zestawiony przez CuercHowskieco, dochodzi do tych samych, co i ja wnio-
skow®“. Gruzikskr przytaczal statystyke K rokiewicza z materyatu lwow-
skiego z 3-ch lat, z ktorej wypadto, ze ua 2713 sekcyi znaleziono wrzdéd zo-
ladka tylko 7 razy, a rak—59, nigdy za§ wrzodu przechodzacego w raka.



Gluzinski na swoim materyale sekcyjnym znalazt na 95 przyp. sta-
rych owrzodzen i blizn 7 przyp. rozwijajgcego si¢ raka, a wiec 8,4%. ,,Cyfry
te jednak, powiada G. musza byé w rzeczywistoSci wyzsze, gdyz anatomia
patologiczna, majac do czynienia zwykle z péznemi okresami nowotworu, nie
moze rozstrzygnaé rzeczy, nie jest w stanie wykluczyé, czy w miejscu, w kté-
rem stwierdzono wybitny nowotwor, nie bylo poprzednio wrzodu zoladka lub
blizny po wrzodzie“.

Prof. Jaworskr w znanym swoim podrgczniku (tom III, str. 287) wbrew
statystyce CHeErLcHOWwSKIEGO 1 K rRokiEwicza (opartej na materyale sekcyj-
nym) twierdzi, iz ,,wrz6d zoladka w praktyce lekarskiej jest bardzo czesto
przedmiotem leczenia, bo niemal kazdy 10-y chory na zotadek cier-
pi na przypadtos$§ci wrzodu zotagdka“

Jezeli wigc chodzi o ,dane liczbowe co do czgstosci wrzodu zotadka
w Polsce i w krajach zagranicznych® to posiadamy je w przyblizeniu w danych,
zebranych tak mozolnie przez CuercnowskieGo, E. ZIELINSKIEGO | KROKIE-
wicza, zZ zastrzezeniami, podanemi przeze mnie, a potwierdzonemi przez prof.
G RUZINSKIEGO.

Zupelnie zgodne z rzeczywisto§cig twierdzenie R Escumana, ie. wWrzdd
peptyczny zotadka jest u nas chorobg czestg, wypadatoby dla S$cistosci
uzupetni¢ w ten sposob, iz jest niewatpliwie cze¢stsza, niz to wynika z da-
nych, zebranych z naszych prosektoryow. Dane jednakze takie
istniej a.

Sprzecznos$¢ migdzy danemi otrzymanemi ze szpitali i prosektoryow z da-
nemi lekarzy-praktykéw moze zaleze¢ od kilku okoliczno$ci. W praktyce
prywatnej bez stwierdzenia sekcyjnego i bez $ciSlejszej obserwacyi tatwiej
si¢ bierze nadkwasno$¢ w potaczeniu z bolami za wrzdéd zotadka. (,,Ranki®
na zotadku sg ulubiong dyagnozag niektorych praktykow i publicznosci). Précz
tego—i to zapewne jest przyczyng najwazniejszg—publiczno$¢ szpitalna, skta-
dajaca si¢ i w mieScie z osobnikéw, pochodzacych przewaznie ze wsi—czgsciej
zapada na raka niz na wrz6d—jak to wykazal w swoim czasie Sohlern, czy-
nigc to zaleznem od zywienia si¢ ludnosci wiejskiej przewaznie pokarmami
roslinnymi, co takze potwierdza i Jaworskr (1. c. str. 95). Wreszcie, czgs$é
przypadkow, zapisanych w protokutach sekcyjnych jako rak zotadka, genety-
cznie nalezy wlasnie do wrzodu, o czem byla mowa wyzej. To wszystko ty-
czy si¢ rasy aryjskiej. Co do zydow nie posiadamy prawie zadnych danych
sekcyjnych 1 opiera¢ si¢ mozemy tylko na danych klinicznych, i to z praktyki
prywatne;j.



Odpowiedz M. Rejehmana na powyzszy artykut.

Znane mi byly pracowicie zebrane wykazy statystyczne CHELCHOWSKIE-
Go 1 K rRokiEwIicza. Byloby do zyczenia, zeby$Smy mieli w przysztosci podo-
bne wykazy ze wszystkich szpitali, istniejacych w kraju. Wtedy,
majac bezwzgledng liczbe chorych, ew. zmartych na wrzéd zotadka w szpita-
lach naszych i zestawiajac ja z odpowiednig liczbg, otrzymang w szpitalach
zagranicznych, moglibySmy wnioskowa¢ o pordéwnawczej cze¢sto-
§ci wrzodu zotadka u chorych w naszych szpitalach
i w szpitalach zagranicznych. Tymczasem za§ z danych staty-
stycznych, zebranych w dwu lub trzech szpitalach, ito za czas bardzo ogra-
niczony, zadnych ogdélnych wnioskow robi¢ nie powinniSmy.

Z ogdlnej miejskiej statystyki $§miertelno$ci roOwniez nie mozemy wypro-
wadzaé wnioskéw co do czgstosci wrzodu zotadka, poniewaz chorzy dotknig-
ci wrzodem zotadka, bardzo rzadko umieraja wskutek tej choroby, a najcze-
Sciej zycie konczg skutkiem innych chordb, i w rubryce tych innych chordb
bedacych przyczynag $miercia, sa wykazywani.

Zreszta musze tutaj zauwazyé, ze najdoktadniejszej statystyki prosekto-
ryjnej, a nawet szpitalnej, odnoszacej si¢ do wrzodu zotadka nie bgdzie mozna
nigdy uwaza¢ za doktadny obraz czgstosci tej choroby u nas w kraju, a to
dla przyczyn nastgpujacych: 1) Wogdle w klasie ludnos$ci, leczacej si¢ w szpi-
talach, peptyczny wrzéd zotadka daleko rzadziej si¢ wydarza, niz u ludzi
zamozniejszych. 2) Wrzdéd peptyczny zoladka w przewazajacej liczbie przy-
padkow nie przedstawia tak gwaltownych objawow, zeby znagli¢ chorego
do porzucenia swych zaje¢ 1 do leczenia si¢ w szpitalu. 3) Wielu chorych,
jak to stusznie zauwazyt kol. P vrawski, udaje si¢ do szpitala dopiero wtedy,
gdy juz na gruncie wrzodu rozwija si¢ nowotwor rakowy, i zostaja tamze za-
pisani do rubryki chorych na raka, chociaz pierwotnie byli dotknigci pe-
ptycznym wrzodem zotadka. 4) Nie posiadamy i zapewne dlugo jeszcze po-
siada¢ nie bedziemy statystyczno-sekcyjnych danych ze szpitali, przeznaczo-
nych dla ludno$ci zydowskiej, ws$rod ktorej wrzod peptyczny zoladka jest
bardzo rozpowszechniony. 5) Znalezienie przy sekcyi blizn po wrzodach Zo-
tadka, ktore to blizny czesto bywaja bardzo malych rozmiaréw, jest czesto
trudne i wymaga nader starannych poszukiwan.

Nakoniec jeszcze jedna uwaga. W ostatnich czasach robione w upor-
czywych przypadkach nadkwasnosci zotadka operacye przekonaly, ze w prze-
waznej wickszosci tych przypadkow znajdywano nierozpoznane wrzody zotadka.
Ta okoliczno$¢ zdawataby si¢ przemawiaé za tem, ze lekarze nie zbyt cze-
sto, ale zbyt rzadko rozpoznaja peptyczny wrzdéd zotadka.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

114. M. Dieulafoy. Zapalenia optucnej ze zgrubieniem jej i ze statlem
wytwarzaniem sie wysieku.

W ostrem zapaleniu optucnej wysiek zbiera sie nieraz niezmiernie szybko.
Niekiedy juz po uptywie 4 — 5-u dni od czasu oprdéznienia jama optucnej wy-
petnia sie znowu w catosci. Stan taki trwa zwykle przez pewien czas, az wresz-
cie nowe wytwarzanie sie wysieku ustaje i chory wraca do zdrowia. Nato-
miast w dwu przypadkach, opisanych przez autora, wytwarzanie sie wysieku
trwa stale juz od dluzszego czasu, bo ujednego chorego—10 lat, a u drugiego —
z gorg 20: ogdlny stan zdrowia chorych nie pozostawia nic do zyczenia, jezeli
poming¢ niezbedne od czasu do czasu nakiucia z powodu ucisku w miare zbie-
rania sie ptynu. Sg to wiec przypadki, zastugujgce w zupetnosci na nazwe
pleuresies intariseables [nie wyczerpujace sie wysieki].

Pierwszy przypadek dotyczy 45-letniego handlarza win, ktéry 10 lat te-
mu dostat zapalenia optucnej z gorgczkg i dusznoscia. Juz w poczatkach
z powodu objawow ucisku do$é czesto wypuszczano mu ptyn, stale zbierajgcy
sie po pewnym okresie czasu. Po 6-em nakiluciu chory opuscit szpital w sta-
nie dobrym i wrécit do swego zajecia. 0Odtgd co pewien czas ptyn stale sie
zbiera i sprawia objawy ucisku. Lecz nauczony doswiadczeniem chory wie,
0 co chodzi, i przybywa do szpitala, gdzie mu wypuszczajg od 1 — 3-ch litrow
ptynu, i zaraz po tem wraca do zwyktego trybu zycia W ten sposéb wypu-
szczono mu juz okoto 230-u litrow, przyczem chory, budowy atletycznej, czu-
je sie zupetnie dobrze, nie gorgczkuje i nie kaszle. Pityn, w poczgtkach zlek-
ka krwawy, w 3-im roku byt juz ropny, a poczynajac od 4-go roku do ostat-
niego czasu — stale ropny i niekiedy nadzwyczaj cuchngcy. Badanie bakte-
ryologiczne wykazato w nim obecnos$¢ paciorkowcow i pateczek FRIEDLAENDERA
o zjadliwosci w wysokim stopniu zmniejszonej, co wykazaty odnosne szcze-
pienia. Przy przekiuciach zauwazono juz w drugim roku, ze optucna byta
mocno zgrubiata i twarda. Bzecz godna uwagi, ze przy takich warunkach do
znieksztatcenia klatki piersiowej, nawet w matym stopniu, nie doszio.

Drugi przypadek dotyczy 5”-letniego kupca btawatnego, ktéry 21 lat te-
mu dostal wysiekowego zapalenia optucnej. Juz po drugiem naktuciu chory
opuscit szpital w dobrym stanie. Lecz zbieranie si¢ ptynu trwa do chwili
obecnej. Przez 21 lat choremu zrobiono z goérg 100 naktu¢ i wypuszczono
W sumie wiecej jeszcze ptynu, niz u pierwszego, a stan chorego przy tem jest
zupetnie dobry.

Przez pierwsze 18 lat ptyn byt surowiczo-wioknikowy; od tego czasu —
krwawy. Wielokrotne badania bakteryologiczne nie wykazaty zadnych dro-
bnoustrojéw; szczepienia daty takze wyniki ujemne. Jak i w pierwszym
przypadku optucna mocno zgrubiata, przytem zupeiny brak znieksztatcenia
klatki piersiowe;.

Traktowanie tego rodzaju spraw za pomocg naktué, stale powtarzajgcych
sie, autor oczywiscie nie uwaza za metode racyonalng, zmierzajgcg do zupet-
nego wyleczenia, jakkolwiekbadz po catym szeregu lat iloS¢ wysieku sie
zmniejsza, a nawet w jednym tego rodzaju przypadku nastgpito zupetne wy-
leczenie po uptywie 6-u lat. Najwtasciwszg w tych przypadkach, poditug au-
tora, bytaby operacya, polecana przez BsanoemE’a, i polegajgca na odiuszcze-



nin (decorfication) mna calej przestrzeni zgrubialej blony optucnej od ptuca.
Autor jednakze nie uwaza siebie za dostatecznie kompetentnego do ustalenia
odpowiednich wskazan i przeciwwskazan do tej operacyi.

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

115. Tietze. Przyczynki do chirurgji ptucne;j.

W dziedzinie choréb ptucnych autor rozrdznia cztery podstawowe wska-
zania operacyjne: krwotok, silng, odme¢ piersiowg, rozlang odm¢ podskorng
i §rodpiersiowg, wreszcie ropnie pluca. Przy operaeyach na’plucach autor
postuguje si¢ przyrzadem TieceL-HENLE* o dOo wzmozonego cisnienia; dzigki
temu przyrzadowi mogt z wielka tatwoscia wykonaé rozlegla rezekcye klatki
piersiowej razem z oplucng z powodu nawrotu raka sutka. Na dowod stu-
szno$ci pogladu, iz nalezy operowac¢ przy ci¢zkim krwotoku plucnym, przy-
tacza autor dwa pomyS$lnie zakonczone przypadki [MarTENs, KUeETTNER], Sil-
na odma piersiowa stanowi bezwzgledne wskazanie do operacyi niezaleznie
od przyczyny swego powsiania: cierpienie wewng¢trzne czy uraz z zewnatrz;
tu jednakze interwencya chirurga winna si¢ ograniczaé do przektocia i dreno-
wania wedlug metody Buerav Takie postgpowanie dato TiErza’mu i Eu-
cKLENTZz’owi wynik pomy$ny natychmiastowy w przypadku zranienia lewego
ptuca, ktory zdawatl si¢ straconym. Rozlana odma sréodpiersiowa lub podskor-
na jest stanowczem wskazaniem do torakotomii. Po otwarciu jamy optucny,
nalezy odszuka¢ ran¢ w plucu i zaszy¢ takowg. Ropnie ptucne sg uaipo waz-
niejszem wskazaniem do zabiegu operacyjnego. Moga by¢ one pochodzenia
urazowego, np. autor wyleczyl przez rozlegla torakotomi¢ kobiete, Ktéra pro-
bowata pozbawié¢ si¢ zycia wystrzalem z rewolweru, w nastgpstwie czego wy-
tworzyt si¢ ropien. Co si¢ tyczy ostrych ropni samoistnych, to autor dzieli
je na trzy kategorye: przez zakazenie oskrzelowe, droga krwiono$na i limfa-
tyczng. Ropnie z zakazenia oskrzelowego zazwyczaj sg nastgpstwem vaspi-
rationspneumonieu, jednego z najgorszych powiktah pooperacyjnych, miano-
wicie po uspieniu eterowem. Tego rodzaju ropnie sa liczne, bardzo ztosliwe;
nie sg one $cis$le zalezne od eteru, bowiem doswiadczenia przekonaly autora,
iz powstajg one réwniez dobrze po uspieniu chloroformowein i po mocnem
przezigbieniu. Przebieg tych ropni jest bardzo ci¢zki i pomoc chirurgiczna
niewiele tu zdziata¢ moze. Lepsze rokowanie dajg ropnie pochodzenia krwio-
nosnego lub z zatoré6w gnilnych. Ropnie pochodzenia limfatycznego przypo-
minaja pierwszg grupe [oskrzelowe], w nastgpstwie septycznych operacyi
brzusznych, zwlaszcza po uwigzni¢tych przepuklinach — stanowig one grupg
jeszcze mato zbadang.

Pozostaja do omowienia przewlekte ropnie ptuc. Autor mniema, ze do-
tychczasowe statystyki nie sa przekonywujace, poniewaz ogtaszano tylko przy-
padki pomys$lne. Tymczasem przypadki niepomys$lne Stanowig cyfre bardzo
pokazna, a wigc przewlekte ropnie, leczone nawet chirurgicznie, daja najgorsze
rokowanie. Na potwierdzenie tego autor przytacza 3 przypadki przezen ope-
rowane i wszystkie zakonczone $miercia — Zaden z nich nie byl pochodzenia
gruzliczego. Nie tak ponure rokowanie operacyjne dajg rozstrzenie oskrze-
lowe. Najgorszem za$ jest to, ze tym ropniom zawsze towarzyszg cierpienia
serca 1 nerek, dzigki czemu operowani ging w niecala dobe po dokonaniu
operacyi.

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



116. Willy Meyer. Pneumektomia przy zastosowaniu przyrzagdéw o roz-
nem cisnieniu: studyum doswiadczalne.

Wyciecie pewnej czesci pluca, jednego lub kilku jego ptatow stalo sie
mozliwem przez zastosowanie przyrzagdéw o nieréwnem cisnieniu.

Rezekcya jednego ptata, gdy inne metody stracg walor, stanie sie, by¢
moze, operacyg wyboru w przypadkach rozleglego zniszczenia migzszu ptuc-
nego przez sprawe zapalng lub nowotworowa. Powodzenie operacyi catko-
witego wyciecia pluca zalezy od mozliwosci operacyjnej doktadnego zamknie-
cia rozgalezionych oskrzeli. Stosowano rozmaite metody, aby zrealizowaé ten
postulat: podwigzanie en masse, jedwabiem, naokolo oskrzela z jego naczynia-
mi, uprzednio zniszczywszy zegadiem sSluzéwke; podwiazke elastyczng naokoto
wneki z dwuczasowem odcigciem plata; podwigzanie i przeciecie oskrzela, po-
ezem na linie przeciecia naszywa sie ptat tkanki plucnej; wreszcie wyoso-
bnienie i zacisniecie oskrzela klampem, ze zniszczeniem Sluzéwki, doktadnem
jej podwiazaniem i szwem wpochwiajacym. Te ostatnia metode [PkiBowcH’a]
stosowal i autor na psach w Instytucie RocKFEr>LER’a — zresztag takaz sama
metoda jest powszechnie dzi§ uzywang przy wycinaniu wyrostka robaczkowe-
go: wyosobnienie narzadu, zaciskanie i miazdzenie, podwigzanie, przeciecie,
wpochwienie kikuta, szew powierzchowny. Hermetyczne zamkniecie oskrze-
la jest nieodzownen dla unikniecia odmy piersiowej. W celu dokladnego
zamkniecia klatki piersiowej autor zada, aby nie rezekowano zebra, lecz ope-
rowano tylko przez przestwér miedzyzebrowy. Oczywiscie, mozliwe to jest
u psow, lecz dla operacyi na ludziach zadanie takie jest trudne do wykonania,
poniewaz w takim razie mielibySmy za maly dostep swiatta. W koncu swej
pracy autor opisuje przyrzad, jakim sie postugiwal do opisanych doswiadczen,
wlasnego pomystu, i ktéory mu pozwalal operowaé i przy wzmozonem i przy
zmniejszonem cisnieniu.

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

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie gastrologiczne dnia 20-go kwietnia 1910 r.

Demonstracye:

a) Luxensurc przedstawit preparat pierwotnego raka watro-
by. [Demonstr. watroby i prep. mikrosk.] Cecha kliniczng pierw, raka
watroby stanowi rzadkos¢ przerzutéw, ktére dotychczas jedynie w ptucach
spostrzegano. Nieco wieksze roznice posiadajg cechy anatomiczne. W ¢tor-
ny rak ma najczesciej postaé guzéw roznej wielkosci, zajmujagcych calg wa-
trobe.

Pierwotne ognisko w watrobie rzadziej ma posta¢ guza duzeg:o,
otoczonego mniejszemi, czesciej zas przedstawia sie jako nacieczenie
catej watroby. Mikroskopowe elementy wtérnego raka powtarzajg
typ elementow pierwotnego ogniska, podczas gdy w pierwotne m ognisku



w watrobie komorki raka maja charakter normalnych poligonal-
nych komoérek watroby, jedynie tylko jadra ich barwig si¢ mocniej.

Taki wtasnie obraz widzimy na przedstawionym preparacie mikroskopo-
wym i to stanowi najpewniejszy dowdd pochodzenia raka. W samej watrobie
widzimy ogromna mas¢ drobniutkich i nieco wigkszych ognisk, za §wieza sza-
rozottawych, przenikajacych cata watrobe.

Przebieg kliniczny tak si¢ przedstawia:

Kobieta 50-letnia, zydéwka, czuta si¢ od 7-u mies. chora, oslabiona, bez
apetytu; zrzadka S$ciskanie w dotku. Przed 15 laty krotko trwaty mocne bole
brzucha. Zottaczki ani wymiotow nie bylo. Objektywnie: posta¢ drobna,
szczupta; watroba wyczuwa si¢ przez cale mesogastrium, brzeg gruby, twar-
dy na catej dlugosci, powierzchnia nieguzowata, pecherzyk powigkszony, na-
piety, sterczy ku przodowi, tak ze si¢ w palce uja¢ daje. Obmacywanie nie-
bolesne. Na 2 tygodnie przed S$miercia ukazaty si¢ wahania do 37° — 38°,
wkrotce zottaczka. Chora przelezala na oddziale 4 tygodoie. Sekcya wy-
kazata niezwykle duza watrobe, zajmujacg prawie cala jame¢ brzuszna.

W  pecherzyku plyn prawie bezbarwny i kilka drobnych kamieni z61-
ciowych. W innych narzadach, szczegdélowo przejrzanych, brak zmian no-
wotworowych. Umiarkowana skleroza aorty.

b) Bébin przedstawil chorego z gastritis toxica ulcerosa po otruciu kwa-
sem siarczanym.

Chory lat 14, skierowany przez kol. NISENsONA, przed trzema tyg. wypit
naczczo, W pozycyi stojacej, witryoleju [kw. siarczanego]. Natychmiast
doznat silnego bolu w dotku, nudnosci, poczem wystapily wymioty czarne.
Pod wplywem spokoju, lodu i dyety mlecznej, bole ustaty, i po 3-ch dniach
chory mogt juz powrdci¢ do swych zaje¢. Ale nienadtugo, gdyz po 3-ch dniach
dalszych, kiedy zaczat jadaé¢ jaja i migso, zndw wystapily bole i wymioty, po
ktorych zawsze doznawal ulgi, wymioty pokarmowe bywaty wylacznie po
jedzeniu, potem takzenaczczo. Obecnie skarzy si¢ na odbijania, bole

w dotku po jedzeniu, nawet po lekkich pokarmach, wymioty pokarmowe obfite,
ciemne.

Badanie zoltgdka. Naczczo wydobyto okoto 100 ctm. sz. zawarto
$ci ciemnobrunatnej, dos¢ gestej, z ogromng iloscig §luzu, woni nieprzy-
jemnej, odcz. kwas., bez L., A = 85 Peptony -K kw. mleczny +, krew -+
Mikroskopowo: duzo grzybkéw drozdzowych, b. duzo lasecznikow
dtugich, ciatka krochmalu, tluszcz it. d. Czworniakéw niema.

Po $niadaniu prébnem: zawarto$¢ dos¢ gesta, §luzowa, niestrawiona,
ciemnawa., L= 0, A= 15.

Wobec znacznej ilosci krwi w zawarto$ci zotadka i statych bolow w dotku,
wystepujacych nawet po lekkich pokarmach, nalezy przypusci¢, ze mamy tu do
czynienia z owrzodzeniami w zoladku, z ktéorych jedno, umiejscowione
w okolicach odzwiernika, powoduje stan zapalny odzwiernika i skurcz tegoz
i, co za tem idzie, zastdoj pokarmu. Jestto tedy gastritis toxica ulcerosa cum py-
loritide. Nie wykluczona jest obok tego blizna odzwiernika pomimo §wiezosci
przypadku.

Wobec tego, ze sprawa nie ma tendencyi do poprawy drogg leczenia we-
wnetrznego z powodu widocznie znacznych zmian anatomicznych, spowodo-

wanych wypiciem zracego plynu, jest wskazana operacya — gastroentero-
stomia.

Podobny przypadek, opisany przez R. w roku 1900, dotyczyl rdéwniez

chlopca 16-letniego, ktory wypit kwasu solnego. Wyprébowano wowczas
leczenie systematyczne przeptukiwaniami zotadka [nie bylo tyle krwi w zaw.



zol.], ale wobec ciggle wzrastajacego”oslabienia chorego, zrobiono gastroentero-
S8tomig poczem chory zupelnie wyzdrowial.

Przypadki analogiczne nieoperowane, np. RIEGELA, konczyly si¢ zejSciem
$Smiertelnym.

Ciekawy jest obraz chem.-mikroskopowy zawart. zot. u tego chorego, przy-
pomina bowiem ogromnie driduram pylori carcinomatosam.

W dyskusyi Rz~tkowski sadzi, ze z zabiegiem operacyjnym mozna je-
szcze w danym przyp. poczekaé i ze nadawalaby sie tu moze. jejunostomia.

MINTZ sadzi, Zze 2z interwencya cliir. mozna poczekaé, az wytworzy sie
zwezenie odzwiernika i wystapie pewne objawy tegoz.

ROBIN odpowiada, Ze nie mozna tu wykluczyé z zupelna pewnoscig zwe-
zenie odzwiernika, ale sadzi, Ze z zabiegiem chirurg, nie nalezy zwleka¢, gdyz
chorzy tego rodzaju coraz bardziej slabna i bez pomocy chirurg, lub przy
sp6znionej pomocy chirurg, gina, jak to wskazuje statystyka innych
autorow.

¢) Mintz przedstawil przypadek wpochwienia kiszki biodrowej
wraz z kiszka Slepa do okreznicy wstepujacej (i waginalio ileocoecalis). Przy-
padek ten, z przebiegiem podostrym, wlasciwie mato przedstawiat cech chara-
kterystycznych dla omawianego cierpienia. U cztowieka 36-letniego, dotad
zupetnie zdrowego, wystapity nagle podczas snu silne, nie $cisle zlokalizowane
bole brzucha, bez goraczki i bez wymiotéw. Po oktadach goracych i $rodku
czyszczacym bole ustaly. Po rycynie byly 2 wyprdéznienia wolne od krwi.
W ciggu nastepnych 4 cli dni chory czut si¢ dobrze tak, ze 6-go dnia wybrat
si¢ w podr6z do Warszawy [mieszka w Radzyminie]. W drodze chory znowu
poczut silne bole w brzuchu, tym razem jednak napad trwal b. krétko. Naza-
jutrz bole powtorzyly si¢ 2 razy. Dopiero na 8 y dzien choroby chory udat
si¢ do lekarza, ktoéry mu przepisat §rodek narkotyczny. Bole napadowe za-
czely wystepowac coraz czesciej 1 coraz gwaltowniej. Grdy M. dziesigtego
dnia ogladat chorego, stan jego byl bezgoraczkowy, brzuch umiarkowanie
wzdety, nigdzie wyraznego guza wymacaé, ani tez wzmozonej perystaltyki wy-
wota¢ nie mozna bylo. Per exlusionem rozpoznano zamknigcie Swiatta kiszek,
jako najprawdopobniejsza przyczyng— wpochwieuie. Chorego umieszczo
no w szpitalu Starozakonnych na oddziale dra Solowiejczyka. Na 3 ci
dzien po wstapieniu do szpitala chory zauwazyl krew w wyprdznieniach.
In epigadrio ponad pepkiem mozna bylo wyczué guz ruchomy, przechodza-
cy na prawo. Po kilku dniach stan chorego znacznie si¢ pogorszyl. Operaeyg
wykonano (kol. Puryc) 14-ty dzien od poczatku choroby. W jamie otrzew-
nej ptyn surowiczokrwawy. Cze¢$§¢ kiszki biodrowej wraz z kiszka $lepa
i wyrostkiem byly wpochwiong¢ na przestrzeni 33 ctm. Wyrostek byl diagi,
zgrubialy, swobodny koniec pokryty granulacya. Po odprowadzeniu wpocii-
wionego odcinka, wykonano appendicotomie i, aby zapobiedz mozliwos$ci na-
wrotu, przyszyto ileum do okre¢znicy wstepujacej na przestrzeni 15 ctm. Wy-
leczenie per primam.

d) Rejchman przedstawil rentgenofotogram, zdjgty z roz-
szerzonego w dolnej cze¢s$ci przetyku kobiety 30-kilkoletniej,
ktora od 2-u lat doznaje utrudnienia w polykaniu i zwraca wigckszg cz¢s$¢ przy-
jetego pokarmu, wskutek czego bardzo wychudta. Zrana uaczczo mozna byto
z rozszerzonej cze¢Sci przetyku wydoby¢ przy pierwszem badaniu 200 ctm. ply-
nu pokarmowego niezmienionego, sonda zolgdkowa na gl¢bokosci wpustu na-
potkata przeszkodg, ktorag wkrotce pokonata, i przeszta do zoladka. Zasto-
sowano przeptukiwania przetyku, skutkiem ktorych coraz mniej plynu pokar-
mowego okazywalo si¢ w przetyku, chora przestata zwracac¢ i znacznie si¢ po-
prawita. W danym przypadku trudno rozstrzygnac, czy rozszerzenie prze-



lyku powstalo pierwotnie, czy wtornie, jako nast¢gpstwo skurczu wpustu.
R. sktania si¢ do przyje¢cia tego ostatniego przypuszczenia.

W dyskusyi LANDAU jest zdania, Zze nie zawsze skurcz wpustu bywa
wtérny, a rozszerzenie pierwotne.

MINTZ sadzi, ze w danym przypadku takt, ze kapsutka przeszta, nie do-
wodzi bynajmniej jeszcze skurczowego charakteru zwe¢zenia wpustu. Stary
przypadek B YCHOWSKIEGO, ktory niedawno byl przedmiotem dyskusyi w pra
sie niemieckiej, dowodzi =zalezno$ci rozszerzenia przetyku od pierwotnego

skurczu wpustu: gdy ustat u danego chorego skurcz wpustu, mingto iroz-
szerzenie przetyku.

REJCHMAN zgadza sie, Zze skurcz wpustu moze byé pierwotny, ale uwaza
za niewatpliwe rowniez pierwotne rozszerzenie przelyku i nastepny skurcz
wpustu.

2) REJCHMAN odczytatl rzecz: ,,O0 leczeniu peptycz nego wrzo-
du zotadka*“ [Patrz. Gaz. Lek. Nr. 28].

W dyskusyi Landau wspomina o metodzie Tabora, polegajacej na
wstrzykiwaniu atropiny z morfina; spostrzegal 2 przypadki, leczone ta meto-
da z dobrym skutkiem; co si¢ tyczy lawatyw odzyweczych, to te nie maja wo-
gole racyi bytu, L. dodaje chetnie do lawatyw odzywczych peptonu W itte;
w sprawie dyety u tych chorych, przemawia za dyeta jarska wobec nad-
kwas$no$ci soku zolagdkowego.

RzZETKOWSKI zazhacza, ze poruszona przez prelegenta sprawa czestosci
u nas wrzodu zotadka zyskataby na wyrazistosci, gdyby byta poparta danemi licz-
bowemi, ktéore moznaby zebraé¢ na oddziatach szpitalnych i w instytucie ana-
tomicznym. Sadzi, ze dla rozpoznania wrzodu zol. nie wystarczaja dane kli-
niczne, ale ze pozadane jest doktadne badanie chemizmu soku zol. Co do
leczenia wrzodu zot., to kladzie szczegdlny nacisk na leczenie bezwzgledna
dyeta gltodowa, ktdére prowadzi¢ nalezy nie dtuzej nad dni 10 i przerywac na-
tychmiast, jesli wystepuja objawy acidozy [senno$¢, acetonuria, zapach
acetonu z ust]. Lawatywom odzywczym R. roli powaznej nie przypisuje, na-
tomiast poleca lawatywy =z roztworu fizjolog, soli kuchennej. Rowniez poleca
sapo nietlicalis 1 magnesia amm. — phosph. [3-y r. dz. po 0,5], ktére zobojetniaja
nadmiar kwasu solnego i jednocze$nie hamhjg czynno$¢ wydzielnicza zot.

Zapatrywanie Rz. na rol¢ bizmutu we wrzodzie zotl. jest odmienne od
pogladow innych klinicystow, ktorzy widza dobroczynny wplyw bizmutu
w osiadaniu na powierzchni owrzodzenia 1 ochranianiu jej od peptycznego
dziatania soku zot. Zdaniem R , bizmut drazni brzegi owrzodzenia i przyspie-
sza w ten sposOb proces zabliznienia si¢ wrzodu. Co si¢ tyczy metody Len-
HarTZA, t0 jestto raczej metoda racyonalnego odzywiania chorych na wrzod
zol. po $wiezo przebytym krwotoku, lecz nie metoda leczenia wrzodu zot.
W sprawie leczenia operacyjnego, przemawia gorgco za jejunostomia, jako za-
biegiem, skierowanym ku wytworzeniu idealnych warunkéw gojenia wrzodu
przy moznos$ci calkowitego odzywiania chorego. Wreszcie wypowiada po-
glad, ze ostry krwoto k.zot. jest wskazaniem do natychmiastowej operacyi,
jesli powaznie zagraza zyciu chorego. W sprawie atro >iny sadzi, ze kol. Lan-
dau nie podal dostatecznych dowodow, ze to wtadnie atropina pomysiny skutek
wywotlala, a nie $cista dyeta.

BRUNOWSKI podnosi fakt, ze przy reutgenoskopii brzegi owrzodzen za-
barwiaja sie¢ od bizmutu.

GRUNDZACH sadzi, Ze dla uzupelnienia statystyki czestoSci wrzodu zol.
w Polsce nalezaloby zwréci¢ si¢ do instytutu anatomo-patologicznego, gdyz
wiemy, jak czesto spotykane bywaja na stole sekcyjnym zagojone samoistne



wrzody okragte zol. Otrzymane w ten sposob cyfry statystyczne mialyby
by¢ cennym materyalem poréwnawczym =z takie niz cyframi klinik zagnni-
cznycc. W sprawie leczenia wrzodu zol. zwraca uwag¢ na leczenie woda
biatkowa 1 ciatami kleistern i, jak galaretki z ndzek cielecych,
owocowe, zelatyna, ktore zdaniem Gr. sa cennem dopelnieniem innych $rod-
kow leczniczych, zwlaszcza w kilka dni po s'wiezym krwotoku zot. Lawaty-
wom odzywczym Gt pewnag warto$¢ przypisuje i poleca takowe z rosotu, bia-
tek i wina. W sprawie wskazan operacyjnych zaznacza, ze w przypadkach
ulcus callosum winniSmy zawsze zache¢caé raczej do rezekcyi, niz do gastroen-
terostomii, gdyz nowsze badania K trTtNErRA wzkazaly, ze czesto chorzy tacy
po gastroenterostomii umieraja p6zniej na raka [41°/0], a rezekcye dajg w tych
razach 57% wyleczen.

TUCHENDLER sadzi, Ze nalezy bardzo krytycznie ocenia¢ skutecznos$¢ na-
szych §rodkéw w leczeniu wrzodu zol., gdyz przypadki te maja tendencye do
samowyleczenia; co do azotanu srebra, to preparat tem obecnie powszechnie
z uzycia wychodzi.

ROSENTHAL ostrzega przed zbytnim szematyzmem w leczeniu wrzodu zZol.
i zaleca leczenie bardziej indywidualne.

LUXENBURG zwraca uwage¢ na réznice rasowe, u zydow znacznie czg¢-
$ciej daje si¢ spostrzega¢ nadkwasno$¢, niz u niezydow, co do czestosci za$
wrzodu zot. u zydow, to w tyra wzgledzie dane sg niepewne.

ROBIN sadzi, ze w sprawie wrzodu zol. sg zarOwno wazne obserwacye
lekarzy-praktykow, jak i lekarzy szpitalnych, gdyz tyczg si¢ roznych mate-
ryatow, gdy bowiem w szpitalach spotykamy czesto postacie cigzkie owrzo-
dzen zot., z obfitymi krwotokami, z powiklaniami, w praktyce prywatnej naj-
czestsze sg formy lzejsze, przebiegajace tagodnie, ale niewatpliwie pewne
pod wzglgdem rozpoznawczym. Co do rasy, to zdaje si¢, ze istotnie u zy-
dow w Polsce jest to choroba o wiele czegstsza, niz u niezydéw, moze okazuje
si¢ tu wplyw zlego odzywiania, blednicy panien i1 zmian cyrkulacyjnych.
W kwestyi etyolog ii owrzodzefi zol nie wspomniano w dyskusyi o dwu
momentach etyologicznych, poznanych w ostatnich czasach, mianowicie o po-
chodzeniu toksycznem i infekcyjnem owrzodzefi zot. [po operacyach brzu-
sznych it. d.]. Wobec tego, ze teorya bezposredniej zaleznosci wrzodu zol.
od nadkwasno$ci obecnie traci zwolennikow, bo przeciwko niej przemawiajg
fakty istnienia owrzodzefi zot. przy braku HCl w zotadku, R. sadzi, ze zbyt
wielka zwracamy uwage¢ na zoboje¢tnienie kwasnego soku zol., t.j. na $rod-
ki alkaliczne, ktore czg¢sto sa niepotrzebne, a natomiast jedynie racyonalne
jest leczenie bizmutowo-spokojowe. R. wspomina jeszcze o stosowanej u nas
czesto w krwotokach zot. adrenalinie i w koncu odnzawia rowniez t. zw la-
watywom odzywczym znaczenia odzywczego, ale stosuje je gldwnie dla sug-
gestyi chorych, gdyz zupeilne gtodzenie bardzo silny wplyw wywiera na psy-
chike wrazliwych chorych, ktora uspakaja stosowanie lawatywy odzywczej.

MINTZ stosowal wielokrotnie atroping¢ i zadowolony jest z jej dziatania
w odnosnych przypadkach; przestrzega przed uzywaniem duzych dawek biz-
mutu przy zwe¢zeniu odzwiernika i poleca, jako skuteczny $rodek przeciwko
krwotokom zot., zelatyne. Wspomina rowniez o oddajacej nieraz cenne ustu-
gi anestezynie.

MAYBAUM utrzymuje, ze wrzod zol. wzglgdnie rzadko spotyka si¢ w sfe-
rze roboczej, u zydow za$ dos$é czesto.

SADKOWSKI widzial dobre wyniki po stosowaniu atropiny, jakkolwiek lek
ten na stale kwasnos$ci soku zol. nie obniza; poleca kydrog. hyperoxydatam.



Rejchman odpowiada ogoélnie, ze o wielu Srodkach umysS$lnie nie wspo-
minal, gdyz nie przekonal si¢ o ich skutecznoS$ci i celowoSci, -Landauowi, Ze
atropina nie zmniejsza wcale kwasnosSci u chorych ludzi, zZe stosowal
najroznorodniejsze lawatywy, gdyz maximum cieplostek, ktére mozemy wpro-
wadzi¢ do ustroju zapomoca lawatywy odzywczej, to 200 cieplostek dziennie,
a to zadnego powazniejszego znaczenia mie¢ nie moze,—nie zgadza si¢ z Lan-
dauem, ze dyeta jarska jest w odnosSnych przypadkach celowa i skuteczna,
przeciwnie—chorzy ci zle bardzo ja znosza; Rzetkowskiemu—ze nalezy by¢
bardzo ostroznym ze zglebnikowaniem chorych na wrzéd zol.,, gdyz spostrze-
gal sam dwa przypadki Smierci wskutek wprowadzenia sondy, i Ze laparotomia
w ostrych krwotokach zZoladka zawsze daje wynik niepomys$lny i wskutek te-
go nie powinna by¢ zalecana. W. Robin.

Wiadomosci biezgce.

— II zeszyt tegoroczny Pamigtnika Tow. Lek. Warsz. zawiera prace ory-
ginalne M. H avrrerna ,,O rozcztonkowaniu siarki w moczu w stanach patologicznych*
oraz ,,O wptywie kwasow i alkali na przemiang¢ siarki w ustroju®“. Dalej idzie do-
konczenie pracy K. Druskieco i M. RospepziHowskiBGo ,Badania krwi wedlug me-
tody Aruetna wogoéle 1 specyalnie w gruzlicy”“ oraz dokonczenie pracy F. Gisprov-
cu ,Zrédta biograficzno-bibliograficzne do dziejéw medycyny w dawnej Polsce®.
Protokoty Towarzystwa od dnia i5. II. do 26. IV. Przeglad piSmiennictwa z r. 1908
obejmuje 268 str. -j- LXVII. Dlaczego nie dano karty tytutowej, a spis autoréw
nie jest $cis$le w alfabetycznym porzadku? Korekta, jak zwykle, wiele pozostawia do
zyczenia. Jako dodatek dotaczono oddzielnie Rocznik Zarzadu, w ktérym oprocz
spisu cztonkow znajduja sie sprawozdania z funduszow Towarzystwa, bilans, bud-
zet i t. d. W dziale zapiséw spotykamy zapis dla uwiecznienia pamigci §. p. M ARCE-
LEGO NENCKIEGo w iloSci 50-u tys. rubli na utworzenie Instytutu nauk dos$wiadczal-
nych imienia MaRrceLEGo NENckIEGo. Dopodki Instytut nie bgdzie utworzony, potowa
dochodoéw z tego funduszu otrzymanych, przeznacza si¢ na powigkszenie S$rodkow
pracowni Towarzystwa Lek. Ciz sami ofiarodawcy ztozyli sum¢ 2000 rubli na bie-
zace potrzeby pracowni Towarzystwa Lek. Dr AvLrrep Sokorowski ztozyl 10 tys.
rubli, od ktérych odsetki przeznacza na leczenie sanatoryjne lekarza, dotknigtego
poczynajaca si¢ gruzlica. Dr Lupwik Czernicuowski, zmarly wr. 1909 w Orszy,
zapisat kapitat 18 tys. rubli, od ktoérego procenty w 23 maja byé obracane na wpi-
sy dla studentow, w —uczniow szkot §rednich.  Wreszcie $§. p. dr T. Zrosikowski
zapisal okoto 20 tys. rubli, przeznaczajac procenty na ksztalcenie dzieci po le-
karzach.

— Polski Komitet Narodowy na V Migdzynarodowy Kongres ginekologi-
czno-akuszeryjny, odby¢ si¢ majacy w Petersburgu 22-go—28-go wrzesnia r. b.,
zgtosit dotychczas nast¢pujace tematy:

1) Mars A. prof. [Lwow], O ciazy blizniaczej normalnej i zewnatrzmacicznej.
2) Dr Bocheaski [Lwoéw]. Temat zastrzezony. 3) Ctkowski ST. [Warszawa],
0 znaczeniu klinicznem kleszczy nie krzyzujacych si¢. 4) Nbugbbauer Fr. [War-
szawa], O ciazy zewnatrzmacicznej. 5) Stankiewicz Czestaw [Warszawa], O spo-
sobie operowania tylopocbylen macicy [statystyka wtlasna]. 6) Tenze. Przyczynek



do operowania wynicowania pecherza metoda Borklins-Maydla. 7) Tenze. Pokaz
preparatow anatomicznych. 8) Zaborowski S. [Warszawa]. Temat zastrzezony.
9) Jaworski J. [Warszawa]. Krwotoki maciczne pochodzenia syfilitycznego. 10) FAL-
gowski [Poznan]. Temat zastrzezony.

— W Uniwersytecie Warszawskim mianowani zostali: prosektor Uniw. Mos-
KIEWSKIEGO S. M. Maksymowicz profesorem patologii ogodlnej, i wyktadajacy w Uniw.
Kazanskim G. P. sacuasow profesorem chemii lekarskiej.

—  Prof. LANNELOHGDB ofiarowal Paryskiej Akademii Lekarskiej fundusz na
utworzenie nagrody jego imienia w postaci ztotego medalu* nagroda ta ma byé przy-
znawana co lat pi¢¢ za najdonio$lejszy wynalazek z dziedziny chirurgii. Ubiega¢
si¢ 0 nagrod¢ moga wszyscy bez roéoznicy narodowosci.

— Rzad Japonski przeznaczyl 300 tysigcy marek na udziat w Drezdenskiej
wystawie bygienicznej, jaka si¢ ma odby¢é w r. 1911.

—  Prof. Zasorornvs, badajac w Rostowie nad Donem wodociagi, ujawnit fakt,
tlomaczacy najzupeiniej przyczyne cholery, na ktéora zapadto przeszio 800 oséb:
wszystkie $cieki miejskie wpuszczane sa do rzeki, z ktéorej pochodzi woda do picia;
filtry dziataja niedoktadnie, sa zanieczyszczone i nie odpowiadaja swemu przezna-
czeniu. Na skutek tego Duma Rostowska wystapita na drog¢ sadowa o zerwanie
umowy z kompania francuska, ktora eksploatuje wodociagi.

— Otrzymali§my nast¢pujace zawiadomienie: Trzecia naukowa wycieczka
lekarska odbedzie si¢ w listopadzie r. b. ipotrwa dni 30 t. j. od 5*go listopada do
5'go grudnia. Koszta wynosza najmniej 1000 koron od osoby.

Wycieczka ta, urzadzona staraniem lekarzy praktykujacych w zdrojowiskach
czeskich, rozpocznie si¢ w dniu 5-ym listopada z Genui, skad wyplynie parowiec,
znany z wytwornego urzadzenia—, Thalia“, poptynie wzdtuz Riwiery wtoskiej i fran-
cuskiej i zdazy do Barcelony. Przez 10 dni potrwaja wycieczki ladowe po catej
Hiszpanii, a w porcie Kadix wycieczkowcy znow wsiada na okret i zwiedza Marokko,
Algier, Tunis 2z ruinami stynnej Kartaginy, potem Sycyli¢ z nowo odbudowang
Messyna i stynna z pigknosci potozenia pod Etng i ruin Taorming.

Wycieczke zakonczy zwiedzenie Dalmacyi i podr6z do stolicy Czarnogdrza
Cetynii.

Po blizsze szczegdty, dotyczace tej bardzo zajmujacej 1 wygodnie urzadzonej
wycieczki, zgtasza¢ si¢ nalezy zaraz, a najdalej do 1-go wrzes$nia b. r., do lekarza
w Karlsbadzie dra Hocona Starka [Sprudelstrasse, Haus Amerikaner], Wycieczki
ladowe urzadza firma Hartmann [Kolonia nad Renem] i zapewnia I klas¢ jazdy ko-
lejami i catkowite utrzymanie w hotelach pierwszorzednych.

Zebrac¢ si¢ musi przynajmniej 100 uczestnikow, aby podréz mogta si¢ odbyé¢,

— Proszeni jesteSmy o pomieszczenie nastgpujacego sprostowania: W spra-
wozdaniu z czynno$ci Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot po-
zostatych za r. 1909 na str. 12-ej miesci si¢ wzmianka, ze na powigkszenie fun-
duszu z zap. dra W. srtaxczykowskieco wplyneta ofiara dra A. D rozpowskieco rubli
235. Tymczasem kwota powyzsza, zlozona za posrednictwem dra A. DROZDOWSKIE-
co, prezesa Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego, pochodzi wtasciwie ze zwrotu po-
zyczki, zaciagnigtej przez dra I. Lirivskieco od cztonkéow ,,pomocy kolezenskiej*, zor-
ganizowanej podczas wojny na Dalekim Wschodzie.

Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, Dr M. Jakowski.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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FRANKFURTEM
Antigonorrhoicum

staty, krystaliczny ester Santalolu
o czystem dzialaniu tego ostatniego. —Zawarto§¢ Santalolu 72%
Zupetnie pozbawiony smaku. Nie drazni.

W  przeciwstawieniu do ptynnych pochodnych Santalu proszek
Allosanu moze by¢ zawsze tatwo przyjmowany bez $rodkéw roz-
cieficzajacych i daje si¢ latwo dozowac.

Po uzyciu nie pozostawia zadnego santalowego foetor ex ore.

Literature i proby wysyla si¢ na zadanie pp. Lekarzom. Przy zamo-
wieniu prosimy o powolanie si¢ na ogtoszenie Nr. 207.

D-r PRZYREMBEL

Choroby chirurgiczne. Praktykuje w Ciechocinku. Willa ,,Orion.”

ZIARNA VICHY Sprzedaz glowna

GRAINS 1 VICHY to skladzie Jow.

LECZA

ZAPARCIE' AkCanegO

1-Z wicctor. przed jedzeniem.
We wszystkich aptekach.
Pudetko rb. 1 kop 30.

'ludwik Spiess i Sijnj

Fabryka i sklad narzedzi chirurgicznych

F. BalukieWicz Bielanska 9. Hotel Paryski

w Warszawie
Medal srebrny z r. 1890

Posiada wielki wybér wszelkich narzedzi chirurgicznych wlasnego wyrobu jako
tel fabryki francnzkiej ,,Collins" i innych. Przytem Szprycki do podskérnych wstrzykiwali od-
czynéw fizyologicznych nowego systemu, oraz maszynki do golenia amerykanskie ,Gillette” 1in-
nych;fabryk. Zarazem pracownia bandazy rupturowych 1paséw brzusznych pod wlasnym Kkierun-
kiem. Wszelkie reperacye narzedzi i niklowanie wykonywa si¢ jak mozna najpredzej po cenach
bardzo przyst¢pnych.



Uzdrowisko gorskie dla chorych ptucnych.

LEYS

Szwajcarya
-------- — r , francuska
1450 m. nad p. m. Caly rok otwarte
Grand Hotel Peneyonat od 12 frc.
Montblanc 1 tacznie z I ,, 11 ,

4Sanat0ryal Chamossaire) lecze- | , 9,
Anglais ) niem [ s 11

Specyalne leczenie gruzlicy ptac metoda sanatoryjna w polaczeniu z leczeniem powie-

trzem

gorskiem. Prospekty bezplatnie. Dyrekcya

Naturalna'woda mineralna
nagrodzona medalem Z%otym na wystawie Paryskiej w r. 1900

Najlepszy Z3adaé na etykiecie
Srodek przeczyszczajacy podpisurArger et C-ie
Dozwolonv w Panstwie Rosyjskiem przez Zarzad Lekarski
d. 12 Sierpnia 1908 r. za "Nr. 821.
Znani Lekarze francnsey i zagraniczni od lat przeszio 30-tu
zalecaja wode Rubinat Llorach w zaparciach nawykowych i chwi-
lowych, w uderzeniu krwi. otylosSci, w zaburzeniach narzadow tra-

wienia, w chorobach watroby i innych. Dawka normalna: poét szklanki

(powigksza¢ ja nieco mozni. zaleznie od przvpndkn). Do nabycia we wszystkich

aptekach i1 w sktadzie aptecznym Henryka Welta Przejazd Nr. 5 w'W arszawle.
Pp. Lekarze mosra otrzymywac¢ bezptatnie proby wody Rubinat Llorach.

Z zadaniami zwracac¢ si¢ nalezy do sktadnika Henryka Welta Przejazd Xr 5
w Warszawie. Przedstawiciel jeneralny Charles Fortier w Moskwie.

XXXXXXXXXXX * XXXXXXXXXXXXO

W R.1909 Berlin]- Wroctaw - Budapeszt - Wieden
I836 kilometroéow Monachium przez Wysokie Tatry.
Do startu stanely 3 Neckarsulmowskie samochody zwyczajne o
sile HP, 1 wsz stkie trz;lg dotarty do celu bez najmniejszego
uszkodzenia. Trzy srebrne nagrody.
14.5. 1910: Moskwa—Orzet, 380 km. po zlej drodze, o przecigtnej szybkosci 50 km.
bez punktow karnych—dwie nagrody. Najlepsze rezultaty.
6. 5.

X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

4-cylindryczne 5 10, 6/14, 10/20 HP dostarczamy kazdego czasu.

Tow. Ake. Jeckarsulmer Fa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXXXXXXXXX

1910: M. iK. przejechat na N. 8. U. 4-cyl. Neckarsulmowskim samochodzie
ziemig¢. Holsztynska przez Rostock, Eisenach w poprzek przez Niemcy,
2300 km. w plec u dniach.

Wiele pierwszych nagréod na wiekszych wyscigach.

i o

18000 motocykli Neekarsulmowskich w uzyciu.
Wielkie sukcesE osiagn y nasze rowery zr. 1910.
[

radwerke” (dost. aw. Kroiy Neckarsulm (Niemey>



