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PRACE ORYGINALNE.

0 stosowaniu salwarsanu w małych dawkach 
w leczeniu przymiotu.

Podał

d-r med. Wł. Kopytowski
(ordynator szpit. S-go Łazarza).

Nie upłynęło jeszcze dwóch lat od po­
czątku stosowania salwarsanu w leczeniu 
przymiotu, a literatura, tycząca się tego przed­
miotu, wzrosła już do olbrzymich rozmia­
rów. I nic dziwnego—przedmiot jest bardzo 
aktualny, a lek ze wszystkich przetworów 

arszenikowych, dotychczas znanych, najba r 
dziej skuteczny w przymiocie. W pracach o 
salwarsanie cały szereg autorów podaje ró­
żne sposoby stosowania tego środka w po­
staci zastrzykiwań podskórnych lub śródmię- 
śniowych, bądź wlewań śródżylnych; znaj­
dujemy tu również opisy różnych przy­
rządów, wreszcie wyniki leczenia przymiotu 
salwarsanem.

Jeżeli sądzić z literatury, to przeważa obe­
cnie kierunek stosowania śródżylnego salwar­
sanu. I nic dziwnego—sposób ten jest bezbole- 
sny, pozwala naraz wprowadzać wielkie ilości
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salwarsanu, i, gdyby urzeczywistniły się postu­
laty prof. Ehrlicha o całkowitem wyjałowieniu 
ustroju, względnie usunięciudoszczętnemcho­
roby jedną wielką dawką salwarsanu, spo­
sób ten byłby jedynie usprawiedliwiony. 
Doświadczenie jednak wykazało, że jednora­
zowe śródżylne nalanie salwarsanu w zna­
cznej liczbie przypadków nie niszczy zarazka 
przymiotu; nie są w stanie nieraz tego usku­
tecznić powtórne, a nawet wielokrotne wle­
wania śródżylne, a lek, uważany początkowo 
za obojętny dla ustroju, okazywał się niekiedy 
wybitnie neurotropicznym, szczególniej przy 
wielokrotnem użyciu.

Śródżylne wlewania salwarsanu mają 
i swoje ujemne strony: u osób z dobrze roz- 
winiętemi żyłami podskórnemi wejście igłą do 
żyły nie jest zazwyczaj trudne, lecz i tu po­
trzebne jest odpowiednie wyszkolenie. Na­
tomiast u osób ze słabo rozwiniętemi żyłami 
podskórnemi i z obfitą tkanką tłuszczową tra 
fianie igłą do żyły jest bardzo 'trudne. Zda­
rza się to najczęściej u kobiet, gdzie nawet i 
bardzo wyszkolony w tym kierunku lekarz 
musi kłuć nieraz kilkakrotnie, nim wejdzie 
igłą do żyły, a czasami najednem posiedzeniu 
nie może tego uskutecznić. Wejście do ży­
ły igłą jest mocno też utrudnione u osób 
z mocno rozwiniętą miażdżycą naczyń; dalej 
u osób nerwowych, bojących się kłucia; wre 
szcie są chorzy, stanowczo nie pozwalający 
zastrzykiwać sobie leku do żyły.

Dla lekarza praktyka zastrzykiwania 
śródżylne są też bardzo trudne; dla chore­
go zaś połączone są ze znacznym wydatkiem 
na który nie pozwalają często skąpe fundusze 
chorego.

Wobec tego życie praktyczne skłania do 
wynalezienia takiego sposobu stosowania 
salwarsanu, któryby był mało bolesny, skute­
czny, tani i nie zmuszał chorych do opuszcza­
nia swych zajęć.

Do użycia wewnętrznego salwarsan

dotychczas nie 'był stosowany. Salwarsan, 
stosowany śródmięśniowo i podskórnie w 
wielkich dawkach, wywołuje niekiedy zna­
czne zaburzenia ogólne, wszystkim, zajmują­
cym się tym przedmiotem, dobrze znane, 
miejscowo zaś, podobnie jak i nieorganiczne 
związki arszeniku, zgorzel i następcze otor- 
bienie się mas nekrotycznych pod postacią gu­
zów ęhelb.oczących, różnej wielkości, bardzo 
bolesnych i nie mających skłonności do wchła­
niania. W zawartości, tych ognisk nekrotycz­
nych znajdowano w znacznej ilości arsze- 
nik. który bezużytycznie leżał w ustroju, 
nie mogąc wskutek otorbienia uledz we- 
ssaniu.

Tak więc metoda ta, choć dostępna do 
użycia dla szerszego ogółu lekarzy, wsku­
tek wyżej przytoczonych powodów obe­
cnie ma mniej zwolenników.

Choć nowe preparaty salwarsanu znacz­
nie różnią się od dawnych—sprowadzają bo­
wiem słabsze objawy ogólne i miejscowe, spra 
wiają mniej bólu przy zastrzyknięciach pod­
skórnych i mięśniowych i łatwiej się rozpusz­
czają w wodzie, natomiast również łatwo się 
psują na powietrzu, a wodne roztwory w bar 
dzo krótkim czasie przyjmują burą barwę, po­
dobnie jak tojbywa z wodnymi roztworami py- 
rogallolu. W tych warunkach preparat ma 
być podobno mocno trujący.

Badając zachowanie się wodnych roztwo­
rów salwarsanu w różnych warunkach, prze­
konałem się, że mocne roztwory 5-io i 6-io pro­
centowe tego środka, przygotowane na świeżo 
przegotowanej wodzie przekroplonej bez do­
stępu powietrza, zachowują się bez zmiany 
przez czas bardzo długi (mam ampułki, przy­
gotowane przeżeranie przeszło od pół roku, 
bez zmiany, tj. roztwór pozostał jasno-żółty, 
zupełnie przezroczysty). Wodne roztwory 
salwarsanu dobrze znoszą sterylizacyę przy 
100° C. Natomiast wodne roztwory sal­
warsanu, zobojętniane wodanem sodudoobo-
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jętnego odczynu, choć się dobrze na razie ste­
rylizują i na razie nie zmieniają, po paru jed­
nak dniach przyjmują w sterylizowanych am­
pułkach zabarwienie czerwonawe, ceglaste 
i zaczynają powoli mętnieć. Po długiem staniu 
zawartość takiej ampułki zamienia się na 
płynną galaretkę barwy ceglastej. Jednakże 
roztwory te salwarsanu po dodaniu 1, 2 kro­
pel słabego ługu sodowego przechodzą w 
stan zupełnego rozpuszczenia, są przezroczy­
ste, zachowując jednak barwę ceglastą. Jak 
miałem możność parę razy się przekonać, nie są 
one.trujące dla organizmu, dobrze działają spe­
cyficznie, i zdaje mi się, że^są bardzo mało bo­
lesne przy zastrzykiwaniach.

W początku stosowania salwarsanu w, 
leczeniu przymiotu utrzymywano, że arszenik 
zawarty w salwarsanie, w ciągu bardzo krót­
kiego czasu (około 10 dni) ma się całkowicie 
wydzielać w moczu. Już a piori dziwnem to 
się mogło wydawać, bo ilość dobowa arszeni- 
ku, wydzielanego z moczem, wynosi co naj­
wyżej 0,003 (3 miligramy), a dawka do zastrzy- 
knięcia międzymiąższowego waha się między 
0,3- 0,6 przy zawartości arszeniku w salwar­
sanie 34 proc. Dalsze badania wykazały nie­
dokładność pierwotnych badań w tym kie­
runku; okazało sie, że salwarsan wydziela się 
w moczu wiele tygodni, co dowodzi, że tyleż 
czasu krąży we krwi i że, stopniowo wy­
dzielając się, może tylko stopniowo leczyć 
chorobę. Czy to więc przy śródżylnem za- 
strzyknięciu wytwarza się skład salwarsanu 
w narządach wewnętrznych, przeważnie w 
wątrobie, czy też przy podskórnem lub mię- 
śniowem skład tam się tworzy, organizm stop­
niowo się nim nasyca i stopniowo go wy­
dziela.

(Dok. nast.)

Przyczynek do patologii i leczenia chirurgi­
cznego niedomogi pęcherza na tle 

zaniku sterczu1).
Podał

S. Grosglik.
Pamięci d-ra Władysława Krajewskiego pracę tę po­

święca autor.

(Dokończenie).

Gdy widziałem chorego poraź pierwszy 
w lutym r. 1908, stwierdziłem stan następują­
cy. Osobnik o cerze żółtej, wychudzony, cho­
rób wenerycznych nie przechodził, skarży się 
na częste napady gorączkowe, które trzymają 
po kilka dni, i którym towarzyszy silne zmęt­
nienie moczu. Parcie częste, gwałtowne, bez 
możności oddania choć jednej kropli moczu. 
Cewnik wchodzi zazwyczaj bez trudności, 
niekiedy jednak napotyka przeszkodę w głębi 
cewki. Mocz bardzo mętny, zawierający ma­
sę ropy. Badanie wykazało: narządy klatki 
piersiowej zmian nie przedstawiają, źrenice 
reagują prawidłowo, odruchy zachowane. 
Okolice nerek na ucisk niebolesne, nerki wy­
macać się nie dają. Palec, wprowadzony do 
odbytnicy po opróżnieniu pęcherza, pozwala 
dokładnie wyczuć gruczoł krokowy znacznie 
zmniejszony; oba jego zrazy są twarde, gład­
kie, każdy wielkości orzecha laskowego. Przy 
badaniu cystoskopowem, dokonanem po upły­
wie kilku miesięcy, stwierdziłem niezwykle 
silnie rozwinięte beleczki (vessie a colonnes), 
bardzo liczne i głębokie uchyłki, błonę śluzo­
wą pęcherza mocno zaczerwienioną, brak 
zmian przerostowych w ujściu wewnętrznem 
cewki.

Rozpoznałem zupełne zatrzymanie mo­
czu przewlekłe, które rozwinęło się z postaci

>) Według referatu, wygłoszonego na Zjeździe 
chirurgów polskich, odbytym w październiku 1910 r. 
w Warszawie.
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witem oddzieleniu od części kroczowej cew­
ki gruczoł został z zrany wydobyty, poczem 
odcięto zwisającą wargę dolną otworu we­
wnętrznego cewki. Krwawienie było wzglę­
dnie nieznaczne i zostało zatrzymane gorące- 
mi przemywaniami z kwasu bornego poprzez 
cewnik, pozostawiony w cewce moczowej 
przez cały czas operacyi. Dla ostatecznego 
zatrzymania krwawienia łożysko gruczołu 
krokowegc/zostało prowizorycznie wytampo- 
nowane gazą sterylizowaną. Górną część 
rany pęcherza zaszyto dwupiętrowym szwem 
katgutowym, przez pozostały zaś otwór w pę­
cherzu po usunięciu gazy wprowadzono gru­
by dren. Ścianę brzuszną zaszyto szwem 
dwupiętrowym z pozostawieniem otworu dla 
sączka pęcherzowego w dolnej części rany. 
Opatrunek.

Usunięty gruczoł krokowy (rys. 2) skła­
dał się z 2-ch połączonych ze sobą zrazików, 
z których każdy był zaledwie wielkości orze­
cha laskowego; waga gruczołu wraz z odciętą 
śluzówką cewki wynosiła 5,7 grm.

Przebieg pooperacyjny, prawie zupełnie 
bezgorączkowy, zakłócony został w pierw­
szych dniach silnym kaszlem, spowodowanym 
przez katar oskrzeli. Poza tern stan ogólny 
był zadawalający. Mocz odchodził przez są­
czek swobodnie, w ciągu pierwszych 2-ch dni 
zmieszany był z krwią, poczem przybrał bar­
wę prawidłową. Wierzchnie części opatrun­
ku były zmieniane kilka razy dziennie w mia­
rę przesycenia moczem. Rano i wieczorem 
opatrunek zmieniano całkowicie i przepłuki­
wano starannie pęcherz kwasem bornym przez 
tkwiący w ranie dren. Piątego dnia po ope­
racyi dren został usunięty i od tej chwili prze­
mywano pęcherz przez cewnik, wprowadzo­
ny do rany. Szóstego dnia szwy skórne zo­
stały usunięte, część zaszyta rany zagoiła się 
przez rychłozrost. Dziewiątego dnia po ope­
racyi otwór w pęcherzu był już tak zwężony, 
że nie przepuszczał cewnika Nelatona, płuka-

przewlekłej niezupełnego zatrzymania moczu 
z rozstrzenią pęcherza, zaś za tło tych zabu­
rzeń uważałem nieuchwytne zmiany w szyi 
pęcherza skutkiem zaniku gruczołu kroko­
wego.

Ponieważ stan chorego wciąż się pogar­
szał i czynił go do pracy niezdolnym, a wobec 
długotrwałości cierpienia nie było żadnych 
widoków na odzyskanie sprawności pęcherza, 
z drugiej zaś strony perspektywa posługiwa­
ła się cewnikiem do końca życia wprost cho­
rego przerażała, uważałem zabieg operacyjny 
za bezwzględnie wskazany.

Operacyę wykonałem dnia 17 paździer­
nika 1908 r. w uśpieniu skopolamino-morfino- 
wo-chloroformowem przy łaskawej pomocy 
kolegów Wertheima, Rzepki i Laskowskiego. 
Po dokładnem przepłukaniu pęcherza i napeł­
nieniu 300 gramami wyjałowionego roztworu 
kwasu bornego wykonałem cięcie nadłonowe 
pęcherza podłużne. Po otworzeniu pęcherza 
okazało się, że otwór wewnętrzny cewki przed­
stawia szparę poprzeczną z wywiniętą ku do­
łowi tylną wargą. Wprowadziwszy do od­
bytnicy wskazujący palec lewej ręki, odzianej 
w rękawiczkę, podparłem nim mocno gruczoł 
krokowy i starałem się możliwie jaknajbar- 
dziej uwydatnić go od strony pęcherza, co by­
ło rzeczą dość trudną z powodu nieznacznej 
wielkości gruczołu. Następnie nożyczkami 
naciąłem poprzecznie błonę śluzową pęcherza 
poniżej dolnej<Jwargi otworu wewnętrznego 
cewki i do utworzonej w ten sposób szczeli­
ny wprowadziłem palec wskazujący prawej 
ręki, przy pomocy którego odłuszczyłem 
gruczoł od tkanek otaczających. Z powo­
du małych rozmiarów gruczołu krokowego 
ten akt operacyi nastręczał poważne trudno­
ści, tembardziej, że z uwagi na młody jeszcze 
wiek chorego zależało mi bardzo na tem, aby 
zachować w całości część kroczową cewki 
wraz z przewodami wytryskającymi w celu 
zabezpieczenia funkcyi płciowych. Po całko-
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nie pęcherza odbywało się tedy, przy pomocy 
cewnika, wprowadzonego przez cewkę mo­
czową. W 17 dni po operacyi chory po raz 
pierwszy oddal mocz per vias naturales w du­
żej ilości, przyczern niewielka zaledwie część 
moczu wydobywała się przez ranę pęcherza. 
Całkowite zamknięcie otworu pęcherza na­
stąpiło w 3 tygodnie po operacyi, zagojenie 
zaś rany ścian brzusznych w niespełna 5 ty­
godni. Chory oddaje mocz co 3—4 godziny 
beż żadnej trudności strumieniem ostrym i 
grubym, szczególnie zaś rano po 8-io godzin­
nym śnie, niezakłóconym potrzebą mocze­
nia. Mocz zupełnie przezroczysty, ilość zale­
gającego moczu wynosiła w początku 40—60 
ctm. sz., później zeszła do zera.

W ten sposób, dzięki dokonanej opera­
cyi usunięcia gruczołu krokowego, chory od­
zyskał sprawność pęcherza po 1.1-miesięcz- 
nem całkowitem zatrzymaniu moczu, które 
nie dawało najmniejszych widoków samo­
istnej poprawy. Napady gorączkowe, które 
tak często trapiły chorego przed operacyą, 
dotychczas nie powtórzyły się ani razu, funk- 
cye płciowe zostały całkowicie zachowane, 
i wytrysk nasienia odbywa się prawidłowo.

Na uwagę zasługuje jeszcze w przy­
padku tym zaznaczone w wywiadach zjawie­
nie się w moczu licznych drobnych kamy­
ków, które wystąpiły bezpośrednio po za­
stosowaniu cewnika i których usunięcie wy­
magało zastosowania aspiratora. Zagadko, 
we to zjawisko spostrzegałem osobiście raz 
jeden w roku 1904 u chorego, który zwrócił 
się do mnie z objawami wielce podobnymi 
do opisanych w przypadku niniejszym, i u 
którego sam dokonywałem opróżniania pę­
cherza 2 razy dziennie. W kilka dni po roz­
poczęciu leczenia przy każdem wprowadza­
niu cewnika wydobywały się z moczem licz­
ne złogi kwasu moczowego, których chory 
przedtem nigdy nie zauważył. Ponieważ ba­
danie cystoskopowe wykazało obecność w 

pęcherzu niezliczonej ilości złogów, a śród 
nich niektóre były wielkości ziarnka grochu 
lub nawet nieco większe, zmuszony byłem 
wprowadzić litotryptor i większe okazy 
skruszyć, aby następnie wszystko razem usu­
nąć z pęcherza za pomocą aspiratora. Dłuż­
sza obserwacya wykazała, że był to objaw 
przejściowy.

Przyp. III. Całkowite zatrzymanie mo­
czu septyczne u osobnika 65-letniego na tle 
zaniku sterczu. Prostatektomia nadłonowa 
z usunięciem gruczołu wagi 7 grm. Wy­
zdrowienie z odzyskaniem sprawności pę­
cherza. Calculi vesicae urinariae. Lithotry- 
psis. Wyzdrowienie ,B)

P., lat 65 liczący, został skierowany do 
mnie przez kol. Rogozińskiego (z Radomia), 
który przed miesiącem stwierdził zatrzyma­
nie moczu niezupełne chroniczne i wypuścił' 
za pomocą cewnika przeszło litr moczu 
przezroczystego. Po tym zabiegu nastąpiło 
zatrzymanie moczu zupełne, i chory, który 
do tego czasu mógł jeszcze oddawać, acz 
z biedą, trochę moczu, zmuszony był odtąd 
stale posługiwać się cewnikiem. Po tygo­
dniu pokazały się w moczu znaczne ilości 
ropy, która to znikała, to zjawiała się pono­
wnie pomimo starannego płukania pęcherza, 
tak, że powstało podejrzenie, iż nastąpiło 
zakażenie górnych odcinków dróg moczo­
wych.

Przy badaniu per rectum po dokładnem 
opróżnieniu i wypłukaniu pęcherza znalezio­
no gruczoł krokowy znacznie mniejszy od 
normalnego. Oglądanie wnętrza pęcherza 
za pomocą cystoskopu wykazuje nierówno­
ści i zgrubienia w przedniej części fałdy przej­
ściowej oraz z boków, u dołu zaś widać nie­
znacznych rozmiarów twór, który robi wra-

,s) Przedstawiony na posiedź, chirurg. Tow. 
Lek. Warsz d. ro grudnia 1910 r
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zenie zraza środkowego. Błona śluzowa pę­
cherza zaczerwieniona, miejscami pokryta 
strzępami ropnymi, silnie rozwinięte belecz- 
ki, wśród których bardzo liczne uchyłki roz­
maitej wielkości. Otwory moczowodów z 
trudnością dają się odszukać, są jednak nie­
zmienione i przepuszczają mocz zupełnie 
klarowny.

Rozpoznałem całkowite zatrzymanie mo­
czu, spowodowane zmianami w obrębie gru­
czołu krokowego. Ponieważ stan obecny 
rozwinął się w następstwie długotrwałej nie­
domogi pęcherza, która nie daje żadnych wi­
doków poprawy bez uciekania się do noża, 
chory zaś pragnął za wszelką cenę uwolnić 
się od cewnika, zaproponowałem tedy ope- 
racyę, na którą chory się zgodził.

Prostatectornia suprapubica d. 18. XII. 09. 
Przez 3 dni przed operacyą chory dostawał 
po 3,0 calcu, chlorati na dobę, pęcherz był 
przemywany starannie po dwa razy dziennie. 
W uśpieniu chloroform©wem otworzyłem 
pęcherz i stwierdziłem, że otwór wewnętrzny 
cewki moczowej zamknięty był od strony 
pęcherza przez poprzecznie usadowiony płat 
środkowy, który w kształcie klapy wyrastał 
z tylnego obwodu otworu. Z obu stron tej 
klapy zlekka zarysowywały się oba zrazy 
boczne gruczołu, każdy mniej więcej wielko­
ści orzecha laskowego. Cięciem poprzecz- 
nem rozłupałem błonę śluzową pęcherza tuż 
pod otworem wewnętrznym cewki, w po­
wstałą w ten sposób szparę wprowadziłem 
palec wskazujący prawej ręki, wskazicielem 
zaś lewym pomagałem sobie od strony kiszki. 
Odłuszczanie gruczołu odbywało się z wiel­
kim mozołem, jak to zwykle się dzieje przy 
gruczołach małych, mocno zrośniętych z cew­
ką moczową. Pomimo to cewka została nie­
naruszona, zrazy gruczołu wydobywałem ko­
lejno, najpierw prawy, później lewy, w koń­
cu zaś środkowy. Krwawienie było mini­
malne. Górną połowę rany pęcherzowej za­

szyłem szwem katgutowym, w pozostały 
otwór wstawiłem dren Fkeyera, ranę powłok 
brzusznych ponad sączkiem zamknąłem i nało­
żyłem opatrunek szczelny.

Przebieg pooperacyjny bez szczegól­
nych powikłań. W ciągu pierwszych 10 dni 
ciepłota wahała się między 37,5 —■ 38,3° z po­
wodu kataralnego zapalenia płuc przy tętnie 
40—60, poczem spadła do normy. Sączek 
usunąłem czwartego dnia i zastąpiłem syfo­
nem, który [pozostawał w pęcherzu do dzie­
siątego dnia, następnie wprowadzono ce­
wnik na stale. Każda zmiana cewnika spro­
wadzała krótkotrwałą gorączkę, która niekie­
dy dochodziła do 39". Opatrunki zmieniane 
były początkowo dwa razy, później przy ce­
wniku na stałe raz dziennie. Ogólny stan 
i łaknienie przez cały okres pooperacyjny wy­
borne. Mocz zaczął odchodzić per vias natu- 
rales 20-tego dnia po operacyi, zagojenie rany 
pęcherzowej nastąpiło w piątym, zaś powłok 
brzusznych w szóstym tygodniu po operacyi. 
Obecnie chory oddaje mocz 4—5 razy dzien­
nie bez wysiłku, strumieniem grubym i o- 
strym. Kilkakrotne próby za pomocą cewni­
ka dowiodły, że pęcherz opróżnia się do­
szczętnie. Czynności płciowe zostały zacho­
wane.

Wydobyty gruczoł krokowy (rys. 3) wa­
ży wszystkiego 7 gr., jest zatem przeszło 
dwa razy mniejszy od normalnego. Nie ule­
ga wątpliwości, że przyczyną zaburzeń pę­
cherzowych był tu zraz środkowy, który za­
mykał otwór wewnętrzny cewki moczowej 
i tworzył nieprzezwyciężoną przeszkodę dla 
strumienia moczu.

Epik ryz a. W końcu maja 1910 r. 
chory zgłosił się powtórnie i oświadczył, że 
od kilku tygodni doznaje bólów w prawem 
podżebrzu, i że od czasu do czasu zjawia się 
w bliźnie pooperacyjnej przetoka, która 
część moczu przepuszcza. Nerka prawa nie­

co po większona i bolesna na ucisk, blizna po
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prostatektomii nie naruszona, mocna, odda­
wanie moczu prawidłowe. Mocz mętny i ka­
żdorazowo zawierał liczne złogi wielkości 
łepka od szpilki. Badanie cystoskopowe wy­
kazało obecność w pęcherzu kilku kamyków 
wielkości orzecha laskowego obok niezliczo­
nej ilości drobnych złogów. Podczas bada­
nia kilka takich złogów wydostało się z otwo­
ru prawego moczowodu wraz ze strumieniem 
moczu, co świadczyło, ze miejscem tworze­
nia się kamyków była prawa nerka. Stan 
ogólny zadawalający, bezgorączkowy.

Przez cewnik, założony na stałe, pęcherz 
był płukany energicznie w ciągu trzech tygo­
dni, i w tym okresie czasu odeszło z moczem 
kilkaset złogów. Gdy wreszcie ustał ten 
grad kamicowy, i znikł ból w prawej okolicy 
nerkowej, pozostałe w pęcherzu większe ka­
myki skruszyłem. Od tego czasu stan cho­
rego nie pozostawia nic do życzenia.

Przelotna kamica, która ukazała się w 
tym przypadku, nie pozostaje widocznie w 
żadnym związku z dokonaną prostatektomią, 
gdyż, jak to zaznaczone było w końcowym 
ustępie spostrzeżenia 11, zupełnie podobne 
zjawisko dało się zauważyć dwukrotnie po 
zwykłem opróżnieniu pęcherza u prostaty- 
ków, dotkniętych zatrzymaniem moczu prze­
wlekłem niezupełnem. We wszystkich trzech
przypadkach mieliśmy do czynienia z kamicą jakim też
nerkową, o czem w przyp. III można było 
przekonać się naocznie podczas oglądania pę­
cherza wziernikiem. Ta więc kamica nie ma 
nic wspólnego z wtórnem tworzeniem się ka­
mieni pęcherzowych, których miejscem po­
wstawania bywa niekiedy łożysko, pozostałe 
po usunięciu sterczu.

Badanie histologiczne.
W swojej pod wielu względami cennej 

monografii, dotyczącej niedomogi pęcherza u 
starców na tle prostatyzmu, Ciechanowski 
odróżnia dwie postacie zaniku sterczu, a mia­

nowicie zanik prosty, polegający na sa­
mych tylko zmianach inwolucyjnych cewek gru­
czołowych bez jakiegokol wiek bądź udziału 
ze strony podścieliska, i z a n i k p o z a p a 1- 
ny, cechujący się takiemi samemi zmianami 
najprostszych elementów tkankowych,jakie au­
tor ten spostrzegał w przypadkach przerostu 
sterczu. Za najbardziej charakterystyczne 
poczytuje Ciechanowski, jak wiadomo, zmiany, 
zachodzące w pościelisku i „występujące 
bądź w postaci drobnokomórkowych nacie­
ków, bądź ognisk tkanki łącznej, złożonych 
z komórek wrzecionowatych, bądź wreszcie, 
i to najczęściej, w postaci licznych ognisko­
wych blizn, zawierających w sobie niekiedy 
resztki gruczołów, niekiedy resztki ich świa­
tła, lub też luźno leżące ciała skrobiowate”. 
Te zmiany podścieliska sadowią się „przede- 
wszystkiem tuż pod przybłonkiem przestrze­
ni gruczołowych”, co według Ciechanowskie­
go jest ich cechą znamienną (l. c. strona 403 
i 406).

Ponieważ w żadnym z przytoczonych 
przez Ciechanowskiego przypadków, należą­
cych zarówno do pierwszej, jak i drugiej gru­
py zaniku sterczu, nie istniała za życia nietyl- 
ko niedomoga, ale wogóle żadne dolegliwo­
ści ze strony pęcherza moczowego, wy­
dawało mi wielce pożądanem dochodzenie, 

zmianom histologicznym przy­
pisać należy zanik sterczu, .który w przy­
padkach, przezemnie operowanych, doprowa­
dził do tak ciężkich zaburzeń pęcherzowych. Na 
preparatach jednak, przygotowanych z wielką 
starannością przez kol.Maryę Zielińską, prze­
konałem się, żeoczekiwane przezemnie zmiany 
są natury podrzędnej i dają się sprowadzić 
głównie do pomniejszenia liczby cewek gru­
czołowych bez poważniejszego udziału ze 
strony podścieliska. Nie polegając jednak 
na własnej kompetencyi pod tym względem, 
uprosiłem kol. Ciechanowskiego o przejrzenie 
preparatów i wyrażenie swojej opinii, co 
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tenże z wielką gotowością uczynił, i za co mu 
w tem miejscu serdeczne składam podzięko­
wanie. W ogólnych zarysach kol. Ciechano­
wski zdanie moje w potwierdził, gdyż 
w liście z d. 20. IV. 1911 pisze, że ża­
den z nadesłanych mu preparatów nie odpo­
wiada ściśle tej postaci pozapalnej zaniku, jaką 
opisywał. Z u wagi jednak nabrak danych, doty­
czących zmian mikroskopowych, jakie zacho­
dzą w zanikłyrn sterczu przy niedomodze pę­
cherza, sądzę, że poszczególny opis tych zmian, 
pochodzący od takiego znawcy przedmiotu, 
jakim jest prof. Ciechanowski, nie będzie po­
zbawiony znaczenia.

Przyp. I. „Układ pęczków mięsnych w 
podścielisku przemawia za pochodzeniem 
obu nadesłanych preparatów z przedniobo- 
cznych odcinków sterczu. Gruczołów jest 
w preparatach wogóle bardzo mało, a prawie 
wszystkie leżą z jednego boku jednej—szer­
szej—postaci skrawków. W świetle tych 
gruczołów znajdują się mnogie ciała skro- 
biowate, sporych rozmiarów, przeważnie 
o koncentrycznej budowie. Niektóre z nich 
wypełniają całkowicie światło, obok in­
nych zaś znajdują się w świetle gruczołów 
jeszcze także złuszczone komórki na­
błonkowe i liczne drobne komórki o jądrze 
ciemno zabarwionem, okrągławem. Kilka 
przestrzeni gruczołowych z taką treścią jest 
jakby rozszerzonych, nie posiada prawidło­
wych rozgałęzień. Nabłonek gruczołów nie 
wszędzie utrzymany; w niektórych gruczo­
łach brak go na znacznej części ściany. W 
podścielisku w sąsiedztwie gruczołów niema 
nigdzie nacieków drobnookrągłokomórko- 
wych; jedyny znaleziony leży koło naczynia. 
Koło gruczołów widać w preparacie, barwio­
nym sposobem van Giesona, gdzieniegdzie nie­
regularne smugi czerwono zabarwionej tkanki 
włóknistej, co w zestawieniu z małą wogóle 
liczbą gruczołów przypomina cokolwiek 

obrazy, spotykane w - pozapalnych zanikach 
sterczu”.

Przyp.II.,,0 pochodzeniu nadesłanych pre­
paratów” (11 skrawków)zsąsiedztwac.ewkiino- 
czowej świadczy znajdujący się na brzegu nie­
których skrawków kawałeczek błony śluzowej 
cewki z wielowarstwowym nabłonkiem. We 
wszystkich preparatach jest gruczołów mniej, 
niż bywa zazwyczaj w odpowiednich częściach 
sterczu, a poszczególne gruczoły są od siebie 
oddzielone szerokimi pasami podścieliska. 
Gruczoły są lekko rozszerzone przy zachowa­
niu jednakże prawidłowych rozgałęzień. W 
świetle przeważnej części gruczołów leżą gro­
madki złuszczonych, po części zmienionych 
komórek nabłonkowych; w kilku nieco wię­
cej rozszerzonych przestrzeniach znajduje się 
oprócz tego sporą domieszkę komórek drob­
nych, okrągłych, o małem, ciemno się barwią 
cem jądrze, a miejscami pojedyńcze leukocy­
ty wielojądrowe. Nabłonek gruczołów wa- 
łeczkowaty, przeważnie nieco niższy od spo­
tykanego prawidłowo. Gruczołów zanikają­
cych o wąskiem świetle, a niskim nabłonku 
ani też śladów po zanikłych gruczołach (np- 
ciał skrobiowatych w przestrzeniach, zupełnie 
pozbawionych nabłonka), jakie się widuje w 
pozapalnych zanikach sterczu, w nadesła­
nych preparatach niema.

W podścielisku, w stosunku do gruczo­
łów obfitszem, niż zwykle, napotyka się w 
wielu miejscach liczniejsze komórki drobne 
okrągłe, z ciemno zabarwionem małem ją­
drem, nie tworzące jednak ogniskowych ogra­
niczonych nacieków, ale rozsiane nieregular­
nie, niezbyt gęsto. Gdzieniegdzie tylko ko­
mórki te skupiają się nieco gęściej w wąskie 
rozmaicie wygięte smużki. Podobnie smu- 
gowato występują gdzieniegdzie obfitsze 
wrzecionowate i owalne komórki łączno- 
tkankowe. W dwu preparatach znajdują się 
małe ogniska włókniste (zabarwienie sposo-
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bem Van - Giesona) nieregularnego kształtu. 
Rozwój tkanki łącznej nie pozostaje w żad­
nym stalszym stosunku do gruczołów; spoty­
ka się go w najrozmaitszych miejscach wśród 
podścieliska, to bliżej, to dalej od gruczołów. 
W jednym tylko preparacie znajduje się jed­
na niewielka grupka gruczołów, naokoło któ­
rej wszędzie są obfite komórki łącznotkan- 
kowe.

W trzech preparatach (jeden barwiony 
hematoksyliną i eozyną, dwa sposobem van 
Giesona) znajduje się blisko brzegu prepara­
tów okrągłe, około 3 milim. średnicy mające 
ognisko, od sąsiedztwa oddzielone dość wy­
raźnie obwódką mięsno-łącznotkankową, pier- 
ścieniastą, nie zawierające wcale gruczołów, 
lecz tylko tkankę łączną i komórki mięsne 
gładkie. W porównaniu z prawidło wem 
podścieliskiem sterczu zawiera to ognisko 
wyraźnie obfitsze komórki łącznotkankowe, 
wrzecionowate i owalne, układające się w 
wąskie, nieregularnie pogięte i pokrzyżowa" 
ne smugi. Ognisko to przypomina nieco ob­
razy, spotykane we włókniako - mięśnia­
kach.

W całości biorąc, stwierdza się w tym 
przypadku: mniejszą, niż zwykle, ilość gruczo­
łów, a w nich obraz niezbyt znacznego nieży­
tu złuszczającego, wyraźne bujanie tkanki 
łącznej w podścielisku, wreszcie w niektórych, 
preparatach—mały twór „który mógłby ucho­
dzić za włókniakomięśniaka”.

Ze swej strony dodam, że według 
Motza i Perearnau 1t) twory mięśniako­
we w sterczach starców nie należą do zjawisk 
zbyt rzadkich. W cytowanej pracy podają 
oni na ryc. XXV przekrój gruczołu krokowe­
go, który zawiera mięśniak sporych rozmia-

u) Motz et Perearnau, Contribution al’etude 
de l’evolution de 1’hypertrophie de la prostatę. Ann, 
d, mai. d. org. genito—urin, 1905, str. 1521.

rów, i utrzymują, że mięśniaki drobne zdarza­
ją się nawet w sterczach „prawidłowych”.

Przyp. III. „Układ pęczków mięsnych 
w podścielisku i gruczołów wskazuje, że pre­
paraty pochodzą z przycewkowej części ster­
czu. W przedniej części preparatów gruczo­
ły są nieliczne, podobnie jak w warunkach 
normalnych bywa, zwłaszcza w niższych od­
cinkach sterczu; w tylnej części preparatów 
gruczoły liczne, leżą gęsto obok siebie. W 
świetle gruczołów, wogóle wąskiem, znajdu­
ją się gdzieniegdzie złuszczone komórki, po­
jedyncze ciałka skrobiowate i grudki bezpo­
staciowej masy, barwiącej się różowawo eo­
zyną. Gruczoły w częściach tylnych prepara­
tów prawidłowo rozgałęzione, wysłane pra­
widłowym nabłonkiem wałeczkowatym. Bli­
sko jednego z brzegów preparatu trafiony 
przy cięciu skośnie odcinek większego prze­
wodu z niewielkim wiotkim naciekiem dro- 
bnookrąglokoinórkowym w podnabłonkowej 
warstwie podścieliska. W innych częściach 
niema zmian w podścielisku.

Cały obraz histologiczny wskazuje, że 
część sterczu, wycięta przy operacyi, była 
stosunkowo niezmieniona. W preparatach 
nadesłanych niema nietylko cech zaniku po- 
zapalnego, ale wogóle żadnego zaniku. Za­
uważyć jednak należy, że w zanikach poza- 
palnych sterczu zmiany lokalizują się głównie 
w obwodowych częściach sterczu, których w 
preparatach badanych brakuje”.

Streszczenie.

1. Niedomoga pęcherza, rozwijająca 
się u starców na tle zaniku sterczu, w prze­
biegu klinicznym niczem się nie różni od 
niedomogi skutkiem przerostu sterczu.

2. Przyczyna zaburzeń pęcherzowych 
w przypadkach zaniku sterczu nie została je­
szcze wyjaśniona. Zdaniem niektórych au­
torów tłem anatomicznem tej niedomogi są 
zmiany, zachodzące w ścianie samego pę-
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cherza (zwyrodnienie miażdżycowe Guyona, 
zanik inięśniówki pęcherzowej według Cie­
chanowskiego), inni natomiast upatrują przy­
czyny niedomogi w zmianach anatomicz­
nych ujścia pęcherzowego, przyczem rolę 
zapory mechanicznej ma odgrywać bądź za­
stawka w otworze wewnętrznym cewki mo­
czowej (Englisch), bądź też trwałe zwężenie 
kurczowe szyi pęcherza (Fuller, Chetwood, 
Keyes, Cholzoff). Wreszcie niektórzy auto- 
rowie za przyczynę tu działającą uznają od­
ruch, hamujący kurczliwość pęcherza (Albar- 
ran i Nogues, Janet, Bazy).

3. W okresie czasu, obejmującym osta­
tnie trzechłecie, autor spostrzegał 110 przy­
padków ciężkiej niedomogi pęcherza u star­
ców, i w 87 przypadkach stwierdził powię­
kszenie, w 23 zaś zanik sterczu, co stanowi 
blisko 21$ zaniku. W tych 23 przypadkach 
metody badania klinicznego nie były w stanie 
wykryć przyczyny niedomogi.

4 Badanie szyi pęcherza, wykonane w 
trzech przypadkach zaniku sterczu po cysto- 
tomii nadłonowej, wykazało, że w jednym 
przypadku część kroczowa cewki sterczała 
do jamy pęcherza w kształcie stożka, na któ­
rego wierzchołku znajdował się znacznie 
zwężony otwór wewnętrzny cewki; w dwóch 
przypadkach pozostałych otwór ten posia­
dał kształt szpary poprzecznej ze znacznie 
rozwiniętą tylną wargą, która w jednym przy­
padku zwisała ku dołowi i mieściła w sobie 
zanikły gruczoł krokowy, w drugim zaś ster­
czała ku górze i na podobieństwo szczątko­
wego zraza średniego szczelnie zamykała wy­
lot pęcherza.

5. Po usunięciu gruczołu krokowego 
sposobem Freyera wszyscy trzej chorzy od­
zyskali całkowitą sprawność pęcherza, która 
dotychczas zdawała się być już zupełnie wy­
gasłą. Z tego autor wnosi, że w przypad­
kach tych opisane zmiany w szyi pęcherza 
odgrywały rolę zapory mechanicznej, i że

w wywoływaniu niedomogi ściana pęche­
rzowa nie brała żadnego udziału.

6. Mech anizm zatrzymania moczu, spo­
strzegany w tych przypadkach zaniku ster­
czu, nie różni się zdaniem autora od mecha­
nizmu, działającego w przeroście sterczu, 
chyba tylko swymi rozmiarami miniaturo­
wymi.

7. Pod względem jednak anatomicznym 
obie te sprawy — przerost i zanik gruczołu 
krokoweg#—ąą zupełnie odmienne W prze­
roście gruczoł krokowy zawiera łatwo wy- 
łuszczalne gruczołaki, które, zmieniając jego 
kształt, powodują zboczenia w przebiegu 
cewki kroczowej i zaciskają wylot pęcherza, 
tamując w ten sposób odpływ moczu. W gru­
czołach zanikłych natomiast brak zupełnie 
gruczolaków, zmiany zaś w ujściu pęcherzo- 
wem, utrudniające odpływ moczu, rozwijają 
się prawdopodobnie skutkiem zaniku cewek 
gruczołowych i wywołanej tern zmiany ilo­
ściowej stosunku tkanki gruczołowej db pod- 
ściełiska. Przypadki, w których stwierdzono 
obecność gruczolaków w sterczu niepowię- 
kszonym lub nawet zmniejszonym, powinny 
być, zdaniem autora, wyłączone z kategoryi 
zaniku i zaliczone do przerostów.

8. Badanie histologiczne wykazało, że 
żaden z usuniętych gruczołów nie odpowiada 
tej postaci (pozapalnej) zaniku, jaką opisywał 
Ciechanowski. W żadnym nie stwierdzono 
obecności nacieków drobnookrągłokomórko- 
wych w podścielisku w sąsiedztwie cewek 
gruczołowych, w żadnym tkanka łączna, 
zresztą słabo rozwinięta, nie pozostawała w 
jakimkolwiek stalszym stosunku do gruczo­
łów. Cechą' wspólną dla wszystkich; przy­
padków, było zmniejszenie liczby cewek gru­
czołowych które najjaskrawiej uwydatniało 
się w przypadku I, najmniej zaś występowa­
ło na jaw w Ill-im, gdzie część gruczołu, wy­
cięta przy operacyi, była stosunkowo mało 
zmieniona. Nadto przyp. II gruczoł zawie-



Ne 44 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. 1064

rai mały, około 3 mm. średnicy mający twór 
podobny do włókniako-mięśniaka.

9 Leczenie niedomogi pęcherza na tle 
zaniku sterczu powinno dążyć do doszczętne­
go usunięcia wszelkich zmian chorobowych 
w obrębie ujścia wewnętrznego cewki mo­
czowej, co, zdaniem autora, daje się osiągnąć 
jedynie za pomocą prostatektomii nadłono- 
wej. W przypadku zaniku sterczu, opero­
wanym przed 11 laty sposobem Bottiniego, 
autor otrzymał zaledwie wynik połowiczny 
(powrót częściowy sprawności pęcherza przy 
zachowaniu 400 c. sz. moczu zalegającego), 
który trwał wszystkiego rok jeden. Tym­
czasem w przypadkach, które autor opero­
wał metodą Freyera, osiągnięto wynik całko­
wity, i sprawność pęcherza po zagojeniu się 
rany nie została ani razu zakłócona.

10. Prostatektomia nadłonowa przy za- 
nikłym sterczu jest zabiegiem daleko cięż­
szym, aniżeli w przeroście, gdyż stercz zani­
kły nie zawiera wyłuszczalnych gruczolaków, 
i wskutek tego oddzielanie od tkanek sąsie­
dnich, z któremi jest mocno zrośnięty,- na­
stręcza wielkie trudności.

11. W każdym przypadku zaniku ster­
czu należy przed operacyą dokładnie zbadać 
stan ogólny chorego celem przekonania się, 
czy niedomoga pęcherza niema przypadkiem 
za tło zmian anatomicznych w układzie ner­
wowym ośrodkowym.

Z oddziału d-ra med. Bregmana w Szpitalu Żydow­
skim na Czystem.

Przypadek obustronnej ślepoty połowiczej 
(liemianopsia dextra et sinistra) z aleksyą

i agrafią w następstwie porodu.
Podał

Leon Endelman.

(C. d.)

Stan powyższy trwał, nie ulegając pra­
wie żadnym zmianom, do chwili wypisania 
chorej z oddziału (10.XII910). Chorą widzia­

łem po upływie 6 miesięcy (4 VI 911) i stwier­
dzić mogłem tylko poprawę ogólnego stanu: 
chora ma wygląd lepszy, nie narzeka na bóle 
głowy, psychika nie zostawia nic do życzenia, 
natomiast zaburzenia wzroku istnieją bez 
zmiany: chora z trudem chodzi bez . pomocy 
postronnej, gdyż otaczające ją osoby i przed­
mioty to zjawiają się w jej polu widzenia, to 
wypadają, widzi zaledwie pojedyncze przed­
mioty, większej ich liczby ogarnąć wzrokiem 
nie może, najbardziej zaś trapi ją fałszywe 
rzutowanie, gdyż, chcąc sięgnąć po jakiś 
przedmiot, leżący w jej polu widzenia, trafić 
do niego nie może i, jak świadczy mąż, chwy­
ta wtedy przedmioty, leżące dość daleko 
wprawo od właściwego miejsca.

Streszczając dane powyższe, przypadek 
nasz możemy przedstawić, jak następuje: 
Chora, nie obarczona żadną chorobą ustrojo­
wą, wkrótce po odbytym porodzie traci 
wzrok, początkowo zupełnie, z czasem na- 
siępuje pewna poprawa, która pozwala ist­
niejące zaburzenia wzroku kwalifikować jako 
ślepotę połowiczą, prawostronną zupełną i 
niezupełną lewostronną z pozostałością pola 
widzenia w kształcie niewielkich pośrodko- 
wych wysepek w obu oczach. Tym zabu­
rzeniom wzroku przez długi czas towarzyszą 
omamy wzrokowe. W okresie poprawy 
uwydatniają się zboczenia wzrokowe, polega­
jące na niemożności liczenia pewnej liczby 
przedmiotów, fałszywego określania wymia­
rów spostrzeganych rzeczy i fałszywego rzu­
towania czyli określania miejsca, zajmowa­
nego przez rozmaite przedmioty w przestrze­
ni. Z objawów, towarzyszących tym zabu­
rzeniom wzroku, zdołaliśmy zaznaczyć: obja­
wy psychiczne w pierwszym okresie choroby’ 
mające charakter maniakalnego pobudzenia, 
następnie w postaci utrudnienia wszelkich 
czynności psychicznych i apatyi, bóle głowy 
bez wyraźnego umiejscowienia, pewne zabu­
rzenia mowy, zwłaszcza w pierwszym okre 
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sie choroby, później o cechach afazyi amne­
stycznej, dalej aleksyę i agrafię. Zwrócić na­
leży uwagę, że zaburzenia wzroku przebiega­
ły przy zupełnym braku jakichkolwiek zmian 
na dnie oczu i przy dobrze zachowanym od­
czynie źrenic na światłe. Stan ten trwa od 8 
miesięcy bez zmiany.

W przypadku naszym rozpoznanie zdaje 
się być nietrudne: objawy oczne (hemiano- 
psya obustronna) wespół z aleksyą i agrafią 
świadczą niewątpliwie za sprawą mózgową 
ośrodkową, która zjawiła się w następstwie 
porodu, aczkolwiek co do przebiegu prawi­
dłowego, lecz ciężkiego ze względu na uraz 
mechaniczny i psychiczny, jaki niewątpliwie 
wywołać musi zjawienie się na świat trojacz­
ków. Wilbrand i Saenger zwracają uwagę, 
że wszelkiego rodzaju zaburzenia nerwowe 
daleko częściej spostrzegamy u pierwiastek 
lub przy porodach bliźniętami, gdyż w tych 
razach układ nerwowy ulega znaczniejszem 
wstrząśnieniom. Bądź co bądź, uraz powyż­
szy jest jedynym czynnikiem, jaki mógł mieć 
pewien wpływ na powstanie tak ciężkiego 
obrazu chorobowego, jaki spostrzegaliśmy u 
naszej chorej.

Przypadków podobnych, w których w 
następstwie porodu, odbytego przed mniej 
lub więcej niedawnym czasem, wystąpił sze­
reg zaburzeń wzrokowych ośrodkowego po­
chodzenia, posiada piśmiennictwo bardzo 
niewiele.

Pierwszy przypadek, ogłoszony przez 
Badała w r. 1888, ogromnie jest zbliżony do 
naszego, skutkiem czego poświęcimy mu nie­
co więcej miejsca. Dotyczy on chorej 31-le­
tniej, dawniej zupełnie zdrowej i nie obar­
czonej.

W ósmym miesiącu ciąży zauważono 
lekki obrzęk nóg i krótko trwające drgawki. 
W 8 dni później nastąpił poród bliźniętami. 
W pierwszym tygodniu zjawiły się omamy 
wzrokowe i wielki niepokój psychiczny (rfe- 

lirum), poczem zwrócono uwagę na znaczne 
upośledzenie wzroku chorej. Źrenice roz­
szerzone, oddziaływają dość wolno, poraże­
nie lewego mięśnia unoszącego powiekę. Ba­
danie wziernikowe dało wynik ujemny. Po 
upływie dwóch miesięcy nastąpiła w ogól­
nym stanie znaczna poprawa, lecz chora ze 
względu na brak oryentaeyi stała się niezdol­
ną do wykonywania najzwyklejszych czyn­
ności. Rozpoznaje pojedyncze litery, lecz nie 
jest w stanie odczytywać ich w kolei, w jakiej 
są ustawione, nie może podać liter na począ­
tku lub na końcu wiersza. Czyta zaledwie 
niektóre słowa. Nie może napisać usłyszane­
go lub widzianego wyrazu, pisze tylko nie­
które liczby. Prócz aleksyi i agrafii zwraca 
uwagę niezdolność określania wielkości po­
kazywanych jej przedmiotów, skutkiem cze­
go popełnia w tym względzie grube omyłki; 
wadliwe również jest określanie przez cho­
rą prawej i lewej strony, dali i pobliża, pozio­
mego lub pionowego kierunku przedmio­
tów. Mowa bez zaburzeń; chora nie popełnia 
błędów w nazwach przedmiotów, brak jakich­
kolwiek zaburzeń w kojarzeniu ruchów koń­
czyn, inteligencya nietknięta, jedynie znaczne 
osłabienie pamięci i uskarżanie się na uczu­
cie ciężaru w głowie. Badanie wykazało 
przytępienie czucia skórnego i dobrze zachowa­
ne czucie mięśniowe. Powonienie i słuch w 
nieznacznym stopniu upośledzone. Ostrość 
wzroku prawidłowa, zmysł barw zachowa­
ny. Pole widzenia znacznie zwężone, brak 
zupełny dolnej połowy poła widzenia w obu 
oczach. Badanie wziernikowe zmian nie wy­
kazuje, odruchy żreniczne zachowane. Stan 
chorej pozostawał bez zmian w ciągu pięcio­
miesięcznej obserwacyi.

Następny przypadek podany w r. 1890 
dotyczy chorej Chevallereau: chora, lat 24, 
zupełnie zdrowa; poród, w następstwie j któ ■ 
rego znaczny upływ krwi; po upływie trzech 
miesięcy (w przeciągu ostatnich 1’/2 miesią­
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ca — afazya i częściowy zanik pamięci) zau­
ważyła brak prawej połowy pola widzenia 
w obu oczach (prawostronna hemianopsya); 
dno oczu normalne.

Trzeci przypadek ogłosił w r. 1893 Zen- 
ner. Ze względu również na wielkie podo­
bieństwo do naszego podajemy go w obszer­
niejsze™ streszczeniu. Chora, lat 34, zdro­
wa i ze zdrowej rodziny. W jakiś czas po 
porodzie (autor nie podaje ściśle czasu) zja­
wiły się znaczne krwawienia z macicy, trwa­
jące 6 tygodni; podczas jednego z nich cho­
ra uległa jakiemuś napadowi podniecenia 
z utratą przytomności, w następstwie napa­
du wystąpiły zaburzenia wzroku. Napad ten 
poprzedziły pewne zaburzenia mowy, a w 
6 tygodni po napadzie zjawił się w nieznacz­
nym stopniu niedowład prawej ręki. Po upły­
wie pewnego czasu wzrok o tyle uległ po­
prawie, że chora, która dawniej nic prawie 
nie widziała, zaczęła poznawać osoby po dru­
giej stronie ulicy. Autor widział chorą po 
raz pierwszy po upływie 18-u miesięcy od 
początku choroby. Chora, o wyglądzie zu­
pełnie normalnym, uskarża się jedynie na za­
burzenia wzroku: nie może wyjść bez postron­
nej pomocy na ulicę, gdyż nie jest w stanie 
omijać napotykanych po drodze przeszkód, 
nie może czytać druku, ani pisma, spostrze­
ga niekiedy pojedyncze litery, lecz nie może 
ich w słowa, zebrać. Badanie wzroku chorej 
wykazuje jednak, że rozporządza ona dość 
znaczną ostrością wzroku i z łatwością roz- 
poznaje osoby, wchodzące do pokoju, widzi 
drobne plamy na suficie, igłę, włos i t. p. 
Przy badaniu chorej zwraca uwagę nie tyle 
niemożność postrzegania otaczającego świa­
ta, ile trudność, z jaką chora to czyni, i okres 
czasu niezbędny do wykonania tej czynno­
ści. Zastanawia też u chorej brak jasnego 
wyobrażenia o kierunku, w jakim znajdują 
się widziane przez nią przedmioty. Wobec 
powyższych zaburzeń nie sposób było zba­

dać dokładnie ostrości wzroku chorej, gdyż 
odpowiedzi przy badaniu na tablicach Snee- 
lena były bardzo chwiejne. Mimo to, Z. 
przypuszcza, że ostrość wzroku każdego oka 
, , . . .. 15 ~była nie mniejsza niz Czucie oarw za­

chowane. Badanie pola widzenia nastręcza 
jeszcze większe trudności, udaje się jednak 
stwierdzić niezupełną hemianopsyę prawo­
stronną. Porażeń mięśni ocznych niema, 
lecz istnieje pewne ograniczenie ruchów 
zbieżnych. Przy wpatrywaniu się w jakikol­
wiek przedmiot występuje powolne drganie 
gałek w poziomym kierunku. Chora pisze 
dowolnie i na rozkaz dobrze, nie popełnia 
błędów w szyku liter i głosek, lecz charakter 
pisma jest bezładny i niepewny, gdyż odbija 
sic na niem znaczne upośledzenie wzroku. 
Badanie wziernikowe zmian nie wykazuje.

Czwarty przypadek znajdujemy u Meye­
ra. Chora, lat 26, do tego czasu najzupeł­
niej zdrowa, w końcu pierwszego tygodnia 
po odbytym porodzie zaczęła gorączkować, 
lecz już po tygodniu nastąpiła poprawa, i cho­
ra mogła opuścić łóżko. W parę dni później 
przy pracy uczula silny ból głowy, mrocze­
nie przed oczyma, a w chwil parę później 
wypadnięcie prawych połów pola widzenia.

Badanie wykazało dobre oddziaływanie 
źrenic, brak zmian na dnie oczu, prawidło­
wą ostrość widzenia, prawostronną hemia­
nopsyę z silnie zaznaczonemi zaburzeniami 
oryentacyi.

Być może, że odnieść tu jeszcze należy 
przypadek Bauera—nagłego ociemnienia cho­
rej podczas porodu; piątego dnia po porodzie 
ociemnienie ustąpiło miejsca widzeniu poło­
wiczemu. Hemianopsya trwała 4 tygodnie, 
poczerń nastąpiło zupełne wyzdrowienie z za­
chowaniem prawidłowej ostrości wzroku i 
prawidłowego pola widzenia. W przebiegu 
poporodowym tego przypadku autor spo­
strzegał przemijający białkomocz i 9 dni trwa­
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jący stan gorączkowy skutkiem zapalenia 
macicy. Objawy mózgowe B. kładzie na 
karb eklarapsyi, aczkolwiek ani razu nie spo 
strzegano u chorej drgawek.

We wszystkich powyższych przypad­
kach poród niewątpliwie stanowił czynnik 
pierwszej wagi, lecz bezpośrednia przyczy­
na cierpienia mózgowego była w nich różna. 
Najłatwiejsze zadanie ma, niewątpliwie, Bau­
er, gdyż przemijający białkomocz uprawnia 
go do rozpoznania cierpienia kory mózgo­
wej na tle schorzenia nerek. Aczkolwiek za­
burzenia wzroku w postaci widzenia połowi­
czego w przebiegu mocznicy nie należą do 
częstych, spostrzegano je jednak niewątpli­

wie (Koppen, Schmidt-Rimpler, Pick, Lehmann); 
Chevallereau w swoim przypadku przyczy­
nę zaburzeń wzrokowych upatruje w ostrej 
niedokrwistości pewnych okolic mózgu skut 
kiem obfitego upływu krwi. Rozstrząsając 
wywiady, przebieg i zejście swego przypad­
ku, Meyer skłania się do przyjęcia u chorej 
sprawy zatorowej w mózgu, powstałej w 
okresie poporodowym, za czem przemawiał 
okres gorączkowy 'w końcu pierwszego i w 
drugim tygodniu po porodzie. Zenner nie 
wypowiada żadnych przypuszczeń co do isto­
ty sprawy chorobowej w mózgu, sprawy, 
która wywołała tak powikłany obraz klinicz­
ny w jego przypadku. (D. n.)

WYKŁAD KLINICZNY.

0 stosunku skazy wysiękowej, względnie 
„Iimfatyzniu“ do zołzów i gruźlicy.

(Referat programowy, wygłoszony na posiedzeniu 
sekcyi chorób dzieci XI Zjazdu Lekarzy i przyrod­

ników polskich w Krakowie).

Podała.

H. Rozenblatówna

(Dokończenie)

Stan obecny: nalane, tęgie dziecko o ty­
powo limfatycznem wejrzeniu. Wybitne po­
większenie gruczołów chłonnych i migdał- 
ków, pryszczyca policzków i głowy. W płu­
cach rozsiane,suche rzężenia. Odczyn śród- 
skórny na tuberkulinę ujemny. W tym i wie­
lu podobnych przypadkach powtarza się za­
wsze ta sama trudność rozpoznawcza: lim- 
fatyzm czy skaza wysiękowa?

W myśl terminologii Pfaunulera roz­
poznalibyśmy u dziecka tego neurolimfatyzm 
ze skazami częściowemi: limfatyczną, wysię­
kową i dystroficzną, i rozpoznanie to miało­

by tę wyższość, iż odpowiadałoby zupeł­
nie dokładnie objawom chorobowym danej 
chwili. Oczywista, iż możnaby równie do­
brze nazywać w dalszym ciągu tę postać kli­
niczną limfatyzmem, skazą wysiękową, ar- 
trytyzmem dziecięcym lub nawet oksypatyą 
(Stoeltzner), należałoby tylko porozumieć 
się co do tego, iż wszystkie te nazwy j ozna­
czają jedno i to samo pojęcie, co w obecnym 
stanie wiedzy jest w każdym razie najpra­
wdopodobniejszą ze wszystkich hipotez w 
odnośnej kwestyi.

W myśl tej zasady wolno mi również 
utożsamić skazy: limfatyczną i wysiękową 
i omówić stosunek zołzów do limfatyzmu wo­
góle.

I w tej dziedzinie dopiero badania osta­
tnich lat zdecydowały o wielu przedtem zu 
pełnie problematycznych zagadnieniach.

Skazą przestały być zołzy wprawdzie 
oddawna i większość zarówno klinicystów, 
jak i anatomo-patologów dzisiejszych uważa 
je za jednę z postaci zakażenia gruźliczego. 
Wyjątek stanowi Czerny, nie uznający zu­
pełnie odrębności zołzów i utożsamiający je
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NAJLEPSZY ŚRODEK WZMACNIAJĄCY

Histogenole Naline otrzymał najlepsze świa­
dectwa i jest jedynym środkiem tego rodzaju 
o którym zdawano sprawę
w Paryzkiej Akademii Nauk,

w Paryzkiem Towarzystwie Terapeulyeziiein, 
w Paryzkiem Towarzystwie Biologieznem

, i w rozprawach, przedstawionych kompetentnemu sądowi Paryzkiego Fakultetu Lskarskiegj.
HISTOGENOL NALINE stosuje się z doskonałym wynikiem w ciągu kilku lat w szpitalach, sanatoryaeli, lecznicach i1' 

i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia:
przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zołzów, limfatyzmu i zimnicy i we 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, czemkolwiok osłabiony, wymaga zastosowania energicznego 

środka wzmacniającego.
HISTOGENOL NALINE należy podawać w ilości 2 łyżek stołowych dziennie dorosłymi 2 łyże k deserowych dzieci om; 
znajduje się obecnie we wszystkich aptekach w postaci ziarnek i w postaci eliksiru. W eeluuniknięci i zataisz owań 

należy wyraźnie przepisywać.
HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU" lub HISTOGENOL NALINE w postaci „ZIARNEK"

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki. 
Histogónol Naline znajduje sie w sprzedaży we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe a Villen8uve-La-Gareiine, pres Pars-St-Denis (Seine) 

SMady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa­
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgu, w Towarzystwie Lemme i C o w Rostowie 

nad Donom i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkicm Towarzystwie Handlu Towarami 
Aptecznymi w Tyflisio, Baku i llatuniie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

Zaleca się do leczenia biegunek; katarów żołądkowo-kiszkowych, chorób skóry pochodzenia kiszkowego (ekze- 
ma, furunculosis; akne); potężny środek zapobiegawczy przed zarażeniem się cholerą.

Wyssać dwie tabletki Bułgariuy w pół godziny po jedzeniu.
TJlópenier. 2 Bd des filles du Calvaire, Paris. Główny ajent na Rnsyę;

Gabriel POMMIER w Petersburgu, 
ul. Pantelejmonowska Nr. 27.

s
SKŁAD GŁÓWNY

Wód Mineralnych Naturalnych
ORAZ

Soli, ługów, szlamów i pastylek
przy APTECE

Miodowa 5. Telefon 753.
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IMUIHII I I Tir -

Nowy preparat jodowy z białkiem roślinnom do użytku wewnętrznego. Najlepiej zastępuje jodek po­
tasu Nie posiada działania ubocznego. Jako preparat jodowy o nadzwyczaj wybituem działaniu 
wskazaną jest w arteriosklerozie, trzeciorzędnym syfilisie, w astmie oskrzelowej i sercowej, podagrze 
przewlekłym gośćcu stawowym, zołzach, udarze mózgowym, we wiądzie rdzpnia, wysiękach, wolu, w 
zmętnieniach ciała szklistego i w krwotokach ciała szklistego, w zapaleniu twardówki = łłp. Tabi. Jod- 
glidin. Oryginalne opakowanie. Dawka: 2 — 6 tabletek dziennie = Każda tabletka zawiera 0,05 g 

I. związanego z białkiem roślinnom = Literatura i próby bezpłatnie.

Cena: 1 flakonu oryginalnego zawierającego 20 tabletek Iłb. 1.

CtffcMICW i>-r KLOpfSB, DjfHNO -
Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów 

St. Petersburg, Małaja Koniuszennaja ul. 10.
Przedstawiciel na Królestwo„Polskia: S. Rościszcwski, Warszawa, CrackaG.

1

'aliia Cci IW ta ”
Granulki z chem. czystej lecytyny żółtka (cholinowego esteru kwasu dwustea- 

rynoglycerynofosforowego) z dodatkiem cukru.
W opakowaniu po 100 gr. z aluminjową miarką, za­

wierającą po 0,05 gr. chem. cz. lecytyny.
Zaleca się przy upadku odżywiania, słabym rozwoju, 
we wszelkich cierpieniach, pozostających w związku 

z utratą energji komórkowej i t. p.

Próbki 
i literatura są 

na usługi 
PP. Likarzy.

Magistra c l“l. KLflWt,
10, PL. ŚW, ALEKSANDRA, WARSZAWA,

LABORATORJUM CHEMICZNE
PRZY APTECE

POLECA

O XX^X^X^X^X < X x XXŚX XXM^XX^X^A^XXXO

X Od przeszło 40-stu lat polecana przez lekarzy całejo świata jako idealny X X pokarm dla dzieci i dorosłych chorych na żołądek. X
4XXXX^X^X^XXXX X^XX XMXXX<X£X^XXXX^XO
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ze skazą wysiękową, i Kassowitz, dla któ­
rego są one tylko wyrazem objawów wtór­
nych, wywołanych przez jakiekolwiek pier­
wotne zakażenia skóry i błon śluzowych. 
Preisich uważa wprawdzie zołzy za zupełnie sa­
moistną postać chorobową, lecz nie uznaje 
żadnego związku ich z gruźlicą. Ma to być 
cierpienie układu chłonnego o swoistej etio­
logii, lecz bez swoistego zarazka, a podłożem 
anatomicznem ■— rozszerzenie naczyń i prze­
strzeni łimfatycznych oraz inne t. p. i równie 
hipotetyczne zmiany.

Podobnie zapatruje się na zołzy Cornet, 
uważa je mianowicie również za skutek pe­
wnych właściwości w budowie narządów 
chłonnych, zakażenie żaś za sprawę wtórną 
i wywołaną bądź przez bakterye gruźlicze, 
bądź przez jakiekolwiek drobnoustroje ropne. 
Ponfick wreszcie rozróżnia nawet 3 rodzaje 
zakażeń, jako przyczynę zołzo w: zakażenie 
bakteryami gruźliczemi, bakteryami ropnemi 
oraz zakażenie mieszane również na tle uspo­
sobienia swoistego.

Poglądy te, które należałoby nazwać 
dualistycznymi ze względu na odróżnianie 
właściwej istoty cierpienia zołzowego w po­
staci swoistego podłoża anatomicznego od 
sprawy wtórnej, t. j. zakażenia, zostały w 
ostatnich czasach zachowane przez unitary- 
stów, uważających zołzy tylko za pe­
wną określoną postać kliniczną gruźlicy u 
dzieci.

Pomimo braku bezpośrednich danych do­
świadczalnych na poparcie poglądu o gruźli­
czej etiologii spraw zołzowych, rozporządzają 
umtaryści całym szeregiem przekonywa­
jących argumentów: Heubner np. twier­
dzi, iż

1) nieżyty śluzówek oraz stany za­
palne skóry w zołzach są bezwątpienia spra­
wami gruźliczemi, gdyż towarzyszący im 
stale obrzęk gruczołów chłonnych okolicz­
nych jest pochodzenia gruźliczego;

2) u wszystkich bez wyjątku dzieci 
zołzowych, które zmarły wskutek jakiejkol­
wiek sprawy chorobowej, stwierdzamy stale 
na stole sekcyjnym gruźlicę gruczołów oskrze­
lowych;

3) u dzieci gruźliczych, nie wykazu­
jących do pewnego czasu żadnych objawów 

zołzowych, objawy te często zupełnie nagle 
występują;

4) większość dzieci zołzowych oddzia­
ływa dodatnio na tuberkulinę;

5) „tak zwane zołzy” są dla Heubnera 
„skazą gruźliczą”, t. j. zakażeniem swoistem 
bez swoistych zmian anatomicznych; bakte­
rye gruźlicze mają przy tern pozostawać w 
stanie utajenia w najrozmaitszych narządach, 
nie wywołując w nich żadnych zmian chara­
kterystycznych. Twierdzenie to poparte jest 
m. i. przez doświadczenia Bartela i Weich- 
selbauma, którzy zakażali świnki morskie ma- 
teryałem gruźliczym per os i nie znajdowali 
w gruczołach chłonnych, w których bakterye 
gruźlicze nawet przez dłuższy czas przeby­
wały (do 104 dni), żadnych zmian patologicz­
nych. Z drugiej strony ci sami autorzy, ba­
dając starannie materyał sekcyjny, drogą 
szczepień na zwierzętach stwierdzali u dzieci, 
zupełnie o gruźlicę niepodejrzanych, obecność 
bakteryi gruźliczych w gruczołach Chłonnych, 
które napozór makro- i mikroskopowo wyda­
wały się zupełnie prawidłowe.

W pracowni Heubnera usiłowano w in­
nym zupełnie kierunku zdobyć podstawy do­
świadczalne dla omawianej kwestyi, miano­
wicie porównywano (Salgę, Schkarin) własno­
ści zlepiające surowicy zołzowych względem 
bakteryi gruźliczych. Otrzymane wyniki: 
62,5% dodatnich aglutynacyi w zołzach wo­
bec 14,3% w innych cierpieniach—byłyby bar­
dzo przekonywającym argumentem, gdyby 
metoda aglutynacyi w zastosowaniu do gru­
źlicy nie była tak bardzo niepewna. To sa­
mo mogę powtórzyć o metodzie wiązania do­
pełniacza na podstawie niedawno rozpoczę­
tych własnych doświadczeń: uważam bowiem 
znacznie wyższą odsetkę wyników doda­
tnich (zahamowania hemolizy), jaką otrzy­
mywałam w zołzach, za wynik przypadku, a 
samą metodę, tak niepewną dla gruźlicy wo- 
góle, za zupełnie nieodpowiednią również 
w zastowaniu do rozpoznawania zolzów.

W każdym razie poglądy unitarystów, 
oparte na całym szeregu logicznych argu­
mentów, są wielkim krokiem naprzód w po­
równaniu ze światem przypuszczeń, w któ­
rym się obracali dualiści. Niewyjaśnioną po­
zostawała jednak kwestya, dlaczego zołzy są 
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tak zupełnie odmienną postacią gruźlicy, i do­
piero w ostatnich latach, dzięki odczynom 
skórnym tuberkulinowym, udało się wresz­
cie zastąpić jałowe dociekania teoretyczne 
na ten temat zupełnie pewnymi faktami do­
świadczalnymi i z danych tych wysnuć kon­
sekwentnie dość daleko idące wnioski.

Na 300 dzieci typowo zołzowych otrzy­
mał Moro u 13—ujemny odczyn tuberkulino­
wy,azeszczególowych wywiadów w licznych 
przypadkach zołzów przekonał się, iż 80 na 
100 tych dzieci przechodziło we wczesnem 
dzieciństwie świerzbiączkę, nieżyty dróg od­
dechowych, pryszczycę lub inne objawy lim- 
fatyzmu.

Na spostrzeżeniach tych oparł Moro 
swój pogląd na stosunek zołzów do limfatyz- 
mu; jednocześnie i zupełnie niezależnie wygło­
sił identyczny pogląd Escherich. Podług obu 
limfatyzm jest podłożem, decydującem o tem, 
iż u danego osobnika gruźlica przebiega w 
postaci zołzów. Objawy zołzowe: swoiste 
wejrzenie, powiększenie gruczołów chłon­
nych, pryszczyca i t. p. są więc wyrazem nie 
zakażenia gruźliczego, lecz tego tła limfaty- 
cznego, do którego przyłącza się wtórnie 
gruźlica—pogląd, jak widzimy, znowu duali­
styczny, odmienny jednakże od poprzednio 
przytoczonych (Corneta, Ponficka i im), gdyż
1- o ma za punkt wyjścia nie problematyczną 
zupełnie, rzekomo swoistą budowę naiządów 
zołzowych, lecz oparty jest na zupełnie pew­
nych odczynach tuberkulinowych i na nie­
mniej pewnem pojęciu skazy limfatycznej;
2- o zakażenie wtórne podług Moro i Escheri- 
cha jest w każdym przypadku zakażeniem 
gruźliczem—pogląd zupełnie niezgodny ze 
stanowiskiem dualistów.

Wogóle pogląd Moro i Eschericha jest 
zupełnie harmonijnem uzupełnieniem całej 
nowszej nauki o zołzach. Przyjęty między 
innemi przez LIeuunera, który poprzednio nie 
uznawał żadnego związku między limfatyz- 
mem i zołzami, pogląd ten prawdopodobnie 
będzie podstawą przyszłych badań nad po­
graniczem zołzów i limfatyzrau; w każdym ra­
zie dziś nie powtórzymy już ani twierdzenia 
dawnych autorów, iż dziecko zołzowe staje 
się dzieckiem gruźliczem, ani odwrotnego 
aforyzmu Heubnera, iż „der Tuberkułóse wird 

scrophulós”, lecz mówimy, iż limfatyk może 
się stać skrofulikiem.

Odczyny tuberkulinowe rzuciły również 
trochę światła na etiologię spraw zołzowych 
skórnych, których istota gruźlicza, dzięki sta? 
Je ujemnemu wynikowi badań bakteryologi- 
cznych i patologicznych w tym kierunku, by­
ła dotychczas jeszcze dość niepewna. Esche­
rich już w I892 r. spostrzegał w kilku przy­
padkach zołzów, leczonych wstrzykiwaniami 
tuberkuliny, występowanie silnych odczynów 
miejscowych w postaci swoistych zmian zoł­
zowych: pryszczycy, powiększenia gruczo­
łów chłonnych, obrzęku warg i t. p. Moro i 
Doganow zaś w r. 1907 widzieli przy stosowa­
niu prób tuberkulinowych Pirqueta i Moro u 
niektórych dzieci zołzowych bardzo silne od­
czyny miejscowe, mianowicie powstawanie 
pryszczyków spojówkowych, tuberkulidów na 
skórze, podobnych z wejrzenia, do liszaja zoł­
zowego i t. p. Zważywszy, iż odczyny miej­
scowe na tuberkulinę zostają wywołane po­
dług Pirqueta przez swoiste niweczniki w da­
nym ustroju, musimy w przypadkach tak sil­
nie wzmożonych odczynów przypuścić spotę­
gowane również tworzenie się tych niwecz- 
ników, czyli, mówiąc inaczej, mamy u zołzo­
wych do czynienia z miejscową nadwrażli­
wością skóry i śluzówek. Jest to fakt nie­
zmiernej doniosłości dla zrozumienia pocho­
dzenia niektórych spraw zołzowych.

Przypuśćmy bowiem, że ropna wydzie 
lina nieżytu nosa u dzieci zołzowych zawiera 
pewne drobne ilości jadu gruźliczego i(nie 
jest to wprawdzie dotychczas doświadczalnie 
stwierdzone, lecz możliwe). Jad ten z wy­
dzieliną dostaje się na skórę, wzgl. spojówkę 
i wywołuje w odpowiedniem miejscu odczyn 
nadwrażliwości w postaci pryszczyków spo­
jówkowych, pryszczycy lub innych spraw 
zołzowych.

Moro i Doganow przypuszczają, iż obja­
wy uczulenia swoistego tłumaczą również 
obrzęki gruczołów u osobników zołzowych; 
oczywiście, nie są to owe zserowaciałe gruczo­
ły o zupełnie pewnej etiologii gruźliczej, lecz 
przejściowe i przemijające powiększenie gru­
czołów, macalnych w różnych częściach ciała 
u dzieci zołzowych. Byłaby to sprawa zu 
pełnie analogiczna z obrzękami gruczołów w
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chorobie posurowiczej, będącej, jak wiadomo, 
również wyrazem odczynu nadwrażliwości.

Udział gruczołów chłonnych w zołzach 
jest wogóle najprawdopodobniej szczegółem 
zupełnie nieobojętnym dla danego ustroju: 
w doświadczeniach Bartela, Leimsnera, Neu- 
manna i in. bakterye gruźlicze, zmieszane z 
miazgą gruczołów chłonnych, stawały się po 
pewnym czasie niezjadliwe dla morskich świ­
nek, a po jeszcze dłuższem zetknięciu z limfo­
cytami obumierały zupełnie.

Być może więc, iż łagodny przebieg tej 
zołzowej postaci gruźlicy zależny jest po czę­
ści od udziału powiększonych gruczołów 
chłonnych w walce chorego ustroju z zakaże­
niem gruźliczem.

* * X-
Dla celów praktycznych, tj. różniczkowo 

rozpoznawczych, mamy również w tuberkuli- 
nie nieoceniony środek pomocniczy, umożli­
wiający nam w każdym przypadku szybkie i 
pewne zoryentowanie się, czy mamy przed 
sobą dziecko zołzowe, czy limfatyczne. Same 
objawy kliniczne, jak widzieliśmy, o rozpoz­
naniu decydować nie mogą, gdyż owe rzeko­
mo najbardziej nawet dla zolzów typowe! 
zmiany, jak: wejrzenie zołzowe, pryszczyk

oka, nieżyty śluzówek, pryszczyca s,kóry i t. ,d. 
mogą być zarówno przejawami zolzów, jak, 
i limfatyzmu. Metody zaś pomocnicze labo­
ratoryjne są w danym przypadku bez znacze­
nia. Helmholtz np. stwierdzał w zołzach niż­
szy od normalnego wskaźnik opśoniczny dla 
gronkowca, a w przypadkach skazy wysięko­
wej ’) prawidłowy lub wyższy; Zappert 
zaś, porównywając odsetkę eozynochłon- 
nych w zołzach i skazie wysiękowej ’),— 
różnicę w postaci znacznie wyższej od­
setki w przebiegu tej ostatniej, jednakże 
różnice te nie są dość wybitne, a wyniki—pe­
wne, aby metody te, zarówno jak i poprzed­
nio wspomniane: aglutynacya i wiązanie 
dopełniacza—mogły decydować o rozpo­
znaniu.

Wobec przypadku niepewnego, podej­
rzanego z jednej strony o jednę z omawia­
nych skaz, niezależnie od tego, czy ją zechce- 
ray nazwać skazą wysiękową, limfatyzmem, 
czy artrytyzinem, z drugiej strony—o zołzy,po- 
zostaje nam tylko jaknajdokladniejszy rozbiór 
kliniczny i odczyn tuberkulinowy: dzieci zołzo­
we we współczesnem znaczeniu słowa oddzia­
ływają zawsze dodatnio, limfatycy — zawsze 
ujemnie.

STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.

206. Nlonakow. Przyczynek do serodya 
gnostyki guzów złośliwych.

Próby zastosowania metod serodyagno- 
stycznych do rozpoznawania raka przeważnie 
nie sprawdziły pokładanych w nich nadziei: 
ani obecność przypuszczalnie specyficznych 
precypityn, ani też zawartość izo- lub hetero- 
hemolizyn, ani wzmożona zawartość fermen­
tu antytryptycznego, ani zmieniona odpor­
ność czerwonych krążków krwi, ani próba 
z wiązaniem komplementu, ani reakcya ana- 
filaktyczna nie posunęły sprawy rozpozna­
wania raka ani na krok naprzód, żadna bo­

wiem z tych prób nie posiada cechy specy­
ficzności. Bardziej obiecujące'wyniki-imają 
dawać dwie inne próby, ja mianowicie meio- 
stagminowa Ascoliego i próba komórkowa 
Freunda i Kaminera. Według ostatniej statys­
tyki próba meiostagminowa daje wynik doda­
tni w 89°/0 przypadków raka, natomiast tylko 
w 3°.'o przypadków u nie obarczonych rakiem 
osobników. Próba Freunda i Kaminera, , któ-

’) W myśl poprzednio uzasadnionego poglądu 
na stosunek skazy wysiękowej do limfatyzmu po­
zwalam sobie w danym przypadku utożsamić wyni­
ki badań, otrzymano w skazie .wysiękowej i w lim- 
fatyzmie.
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rej dotyczą badania autora, polega na tem, 
iż komórki rakowe ulegają rozpuszczeniu pod 
wpływem surowicy osób zdrowych, wzglę­
dnie nie dotkniętych rakiem, nie zmieniają 
się jednak pod działaniem surowicy chorych 
na raka. Na 15 badanych w tym kierunku 
przypadków raka autor stwierdził odczyn 
dodatni 13 razy, u osobników zaś, nie dotknię­
tych rakiem, na 52 badania w 13 znalazł od­
czyn dodatni. Łącznie z istniejącemi w tym 
względzie badaniami innych autorów okazuje 
się, że na 67 przypadków raka próba oma­
wiana dala wynik dodatni 53 razy czyli w 
79%, na 123 surowice osobników zdrowych 
próba wypadła ujemnie 95 razy czyli w 77% 
przypadków. Ztąd wniosek, że i ta nowa 
próba praktycznego znaczenia dziś jeszcze 
nie posiada, a przynajmniej należy się nią po­
sługiwać z wielką oględnością.

(Miinch. med W. 1911. N. 42).

207. Best. 0 wpływie przyrządzania po­
karmów na ich strawność.

Pod strawnością pokarmu należy rozu­
mieć jego wpływ na czynności wydzielnicze 
przewodu pokarmowego, wchłanialność po­
karmu i czas zalegania tegoż w żołądku i ki­
szkach. Autor przeprowadzał swe badania 
na psach, którym porobiono przetoki na rozma­
itej wysokości przewodu pokarmowego (wła 
ściwie cienkiej kiszki),..i doszedł do następu­
jących wniosków. Istotnie łatwostrawnych 
pokarmów, t. j. dobrze wchłanianych, niedłu­
go zalegających w przewodzie pokarmowym 
i nie powodujących zbyt obfitego wydzielania 
soków trawiennych, posiadamy naogół nie 
wiele; najbardziej odpowiadają tym warun 
kom węglowodany, a mianowicie cukie- 
chleb, kartofle; następne miejsce zajmują jaj­
ka, a zpośród rozmaitych rodzajów mięsa 
najłatwiej się trawi szynka. Zdrowy orga 
nizm posiada w wysokim stopniu zdolność 
jednakowo łatwego trawienia rozmaitych i 
rozmaicie przyrządzonych pokarmów; zna­
czną pomoc okazują mu w tem wpływy psy­
chiczne na czynność wydzielniczą i ruchową 
przewodu pokarmowego. Pokarmy dobrze 
wchłanialne i'obarczają więcej żołądek albo 
kiszkę cienką, aniżeli trudno wchłanialne, a 
przyrządzenie może wpłynąć na większe 

oszczędzanie żołądka kosztem kiszki cienkiej 
lub odwrotnie. Dotyczy to przeważnie po­
karmów roślinnych, które możemy uczynić 
łatwiej wchłanialnymi przez rozdrabnianie, 
gotowanie, ale i przez dodawanie tłuszczu. 
Przyrządzenie bez tłuszczu wpłynie na kró­
tsze zaleganie tych pokarmów w żołądku i 
kiszce cienkiej kosztem wchłanialności, będzie 
zatem oszczędzało te organy, a pobudzało 
natomiast ruchy robaczkowe kiszki grubej, 
do której się owe pokarmy dostaną wtedy w 
postaci mniej rozdrobnionej.

Wobec tego zalecanie w zaparciu na­
wy kowem stolca większych ilości masła w 
celu, jak sobie wyobrażano, uczynienia katu 
bardziej śliskim, jest zgoła fałszywe, d >da- 
wanie bowiem tłuszczu będzie miało skutek 
wprost przeciwny. Wogóle trudno wchła­
nialne pokarmy, podawane łącznie z łatwo 
wchłanialnymi, np. z mięsem, stają się do pe­
wnego stopnia łatwiej wchłanialnymi, gdyż 
dłużej pozostają w kiszkach i ulegają wię­
kszemu rozdrobnieniu. Jabłka tarte prędzej 
dochodzą do grubej kiszki, aniżeli surowe, 
gdyż surowe uledz muszą uprzednio 
rozdrobnieniu, zanim się do jelita gru­
bego dostaną; chcąc zatem oszczędzać 
organy trawienne, winniśmy raczej podawać 
owoce surowe, aniżeli kompoty, ponieważ 
grubsze cząstki surowizny, które mogłyby 
ew. pobudzać jelito grube, wcale doń nie do­
chodzą. (Ten wniosek autora bynajmniej 
nie może znaleźć zastosowania w patologii, 
wiadomo bowiem, że właśnie w przypadkach 
podrażnienia jelit nawet grubsze cząstki po­
karmów, zwłaszcza roślinnych, nie tylko do­
chodzą w stanie nie zmienionym do kiszki 
grubej, ale zostają wydalane w takim stanie 
nazewnątrz i drażnią jeszcze bardziej chore 
jelita. Przyp. ref). W stosunku specyalnie 
do żołądka okazało się, że rozmaitego rodza­
ju mięso niezależnie od sposobu przyrządze­
nia trawi się jednakowo; wyjątek stanowi 
tylko szynka, która o wiele wcześniej opu 
szcza żołądek i powoduje znacznie mniejsze 
wydzielanie soku; zgadza się to z powsze­
chnie uznawaną łatwostrawnością szynki; 
unikanie jednak szynki w obawie nadmier­
nej produkcyi soku żołądkowego w przypad­
kach nadkwaśności i owrzodzenia, zdaje się 
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nie ma dostatecznej podstawy. Jaja twarde 
dłużej pozostają w żołądku, są zatem trudniej • 
strawne, niż miękkie, a zwłaszcza niż surowe. 
Bułka suszona powoduje silniejsze wydzie­
lanie soku żołądkowego, niż świeża, pieczy­
wo delikatniejsze dłużej pozostaje w żołądku, 
niż grubsze.

(Deut. Arch. f. kl. Med. T. 104).

208. Bittorf. Czy można stwierdzić w 
moczówce cukrowej wzmożoną czynność nad­
nerczy?

Gdyby wzmożone uruchomienie węglo­
wodanów w moczówce cukrowej miało zale­
żeć od nadmiernej czynności nadnerczy, to 
krew odpowiednich chorych winnaby zawie 
rać m. i. wzmożoną zawartość adrenaliny. W 
przypadkach sztucznej cukrzycy u zwierząt 
dotychczas objawu tego nie stwierdzono. 
Autor poczynił odpowiednie badania u 10 

chorych na cukrzycę, posiłkując się metodą 
Meltzer—En rmanna.

W.7 przypadkach cukrzycy, przebiega- 
iących bez acydozy, wynik był stale ujemny; 
na 3 przypadki z acydozą dwa razy otrzymał 
wynik wątpliwy, raz dodatni, co autor uza­
leżnia nie od zawartości adrenaliny, lecz od 
zawartości produktów przypadkowych, jak 
kwasy i t. p. Ponieważ jednocześnie Bró- 
king i Trendelenbuhg otrzymali również wy­
niki ujemne w 4 przypadkach cukrzycy, a 
Schmorl stwierdził, że zawartość adrenaliny 
w samych nadnerczach nigdy nie jest w cu­
krzycy wzmożoną, lecz raczej zmniejszona, 
przeto autor dochodzi do wniosku, że przypu­
szczenie o nadmiernej czynności nadnerczy 
w moczówce cukrowej nie ma dostatecznej 
podstawy.

(Mtinch. med. Woch. 1911. Nr. 42).
M. H.

Wiadomości bieżące.
— Hr. Adela Ożarowska zrobiła zapis 

270 000 rb. na szpital dla dzieci w Radomiu, 
z tego fundusz 200,000 jest do zrealizowania 
w rok po śmierci ofiarodawczyni, 70,000 rb. 
po ustaniu dożywocia. Szpital będzie nosił 
nazwiska mężów ofiarodawczyni i jej samej. 
Jest to już 4-ty szpital dla dzieci wczasach 
ostatnich, powstały z darów i zapisów pry­
watnych: Anny Maryi w Łodzi, Szlenkierów 
w Warszawie i Yetterów w Lublinie.

-- Do Dumy wniesiono projekt zwię­
kszenia w 50 guberniach środkowych Ce­
sarstwa pensyi lekarzy powiatowych do 
1500 rb. rocznie (obecnie 925 — 1225 rb.).

— Lordem majorem w Londynie został 
w r. b. d-r Thomas Crosby, lekarz-chirurg 
szpitala S-go Tomasza w Londynie.

— Jak donoszą pisma francuskie, rany 
w katastrofie na Liberte świadczą o nie­
zwykłej sile wybuchowej prochu obecnego, 
mięśnie ulegają zupełnemu zniszczeniu.

— Zarząd Pogotowia ratunkowego za­
wiadamia kolegów, iż Pogotowie na każde 
żądanie lekarzy wysyła karetkę do przypad­

ków groźnych dla życia. Wyjaśnienie to 
uważa za konieczne wobec 2 przypadków pę­
knięcia macicy, w których lekarze, zamiast 
wezwać Pogotowie ratunkowe, przewozili 
chore w dorożkach lub na platformach. Oczy­
wiście, przy wezwaniu lekarz wymienić wi­
nien swoje nazwisko i uzasadnić wezwanie.

— Ze szpitala Ś-go Stanisława. Ospa 
naturalna od 16 października r. b. do 30 pa­
ździernika tegoż roku

pozostało przybyło zejścia 
chorych śmiertelne

129 63 13
Oprócz tego do g. 12 31 października 

przybyło do szpitala 7 chorych, w tern dwie 
„czarne” krwotoczne formy ospy natural­
nej u chorych dorosłych, a mianowicie: u pan­
ny lat 25 i u mężczyzny lat 19, wcale nie szcze­
pionych od urodzenia.

■ i .
— W Wilnie d-r M. Wygodzki w 47 ro­

ku życia.

Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-rzy Stan. Orłowski i J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.



Od 2i lat jest w użyciu w świecie lekarskim
Nie zawiera.kwasu bornego i salicylowego i innych przymieszek przeeiwbakteryjnych, zawiera prócz chemicznie ’czy-| 
stej hemoglobiny i inne sole świeżej krwi, głównie zaś ważne związki fosforu (kalium, natrium i lecytynę) i nie mniej 
ważne białka surowicy w stanie stężonym i czystym bez wszelkiego rozkładu. Posiada wielkie znaczeniejjako środek' 
krwiotwórczy i dyetetyczny obfitujący w organiczne związki żelaza, jako środek^wzmacniający dla dzieci’ i ’ dorosłych 

w osłabieniu ustroju wywołanom różnymi przyczynami.
Nie dający się niczem zastąpić, szczególnie w praktyce dziecięcej.

Wyjątkowe wyniki w krzywicy, zołzach, niedokrwistości, chorobach kobiecych, neurastenii, osłabieniuyjserca, 
w zimnicy, przedwczesnym osłabieniu mężczyzn. W okresie zdrowienia (zapalenie płuc, gryppa i t. d.).
Wybornie działa jako środek wzmacniający u chorych na płuca. Dzieci wyjątkowo chętnie go przyjmują^znako- 
micie pobudza apetyt.

Hematogen D-ra Hommela w porównaniu z falsyfikatami odznacza się tern - że nie zmienia się przez czas bardzo długi, 
co zostało stwierdzone wieloletniem doświadczeniem w okolicach podzwrotnikowych i przy zamrażaniu, jes t absolutnie 
bezpieczny odnośnie gruźlicy, co osiągamy zapomocą wielokrotnie przez nas opisanego sposobu przygotowania przy 

zastosowaniu najwyższej możliwej temperatury.
Panom lekarzom polecamy pod postacią naszego najnowszego,© poprawionym smaku Hematogenu D-ra Hommela, ideal­

ny zupełnie czysty, przez czas nieograniczony nie psujący się preparat hemoglobiny.
Dla uniknięcia podrobienia, uprasza się o przepisywanie zawsze: HEMATOGEN D-RA HOMMELA.

DSWkl dobowe- ssawców I—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
—‘ ju! dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych 
—2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa­
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Fabryka Hematogenu D-ra HOMMELA. Petersburg, ul. Smoleńska 33

Muiracithin

Części składowe Muira 
puama, Lecithina. Rad. 

liqu.

—
yLNCEp^.

—
Noridal

Wskazaniadmpotentia vi- 
rilis, neurastenia płcio­
wa i inne choroby u- 
kładu nerwowego.

Próby 1 literatura nafżądanie 
darmo i franko.

Części składowe- Octowo-salicylowy- 
Mentholester, octowo-salicyloa etylowy 
ester, maść lanolinowa.
Wskazania: Wcieranie uśmierzające bóle 
i lecznicze w dnie, gośćcu, rwie kul- 
szowej, migrenie, newralgii, pleuritis i 
innych chorobach przebiegających z bó­
lami, doskonały środek do masażu przy 
przepracowaniu mięśni podczas sportów 
działa znacznie skuteczniej, niż zwykle 
używany salicylomethylowy ester (gaul- 
theria lub ojek starzęślany) posiadający 
przykry zapach.

Próby i literatura na żądanie darmo i franko.

Części składowe: Cale 
chlor., Cale, jod., Bals. 
peruv.

Wskazania: Hemoroidy, 
Krwotoki, Pruritus a- 
nus, Tenesmus, Nie­
żyt odbytnicy, bole­
sne oddawanie stolca, 
rozpadliny i wyprzenie 
okolicy odbytu.

Próby i literatura na żądanie 
darmo i franko

Skład głóuJny na ftossyę: Kantor chemicznych preparatów). 
St. Petersburg, Malaja Koniusz^nnaja 10.
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ganicznych

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
Warszawie — Nowo-Jasna 6.

Najskuteczniejszy, najmniej trujący i 
najtańszy zewszystkich środków znie­
czulających miejscowo. Dawkowanie 
takie same jak kokainy.

STOVAiHE

TUBERCULIN TEST

PARISments POULENC FRER

iejszy, najmniej trujący ]z or- 
przetworów arsenowych.

a
 W celu rozpoznania gru­

źlicy za pomocą reakcyi 
ocznej prof. Galme.tte’a.

Reconstituens, neu- 
rastenia, anemia 

f..- mózgu, zmęoaenie 
Tl rekonwaleseoncyato-lecithine bilion

ME LUNS FOOD DLA ODŻYWIANIA DZIECI I DLA CHORYCH

Mięszanki odżywcze, składające się z mleka krowiego i Mellin’s Food są 
zarówno pod względem fizy ologicznego działania jak i składu chemicznego 
bardzo zbliżone do mleka kobiecego i dlatego żołądek i kiszki dziecka bez 

porównania łatwiej je trawią, niż czyste mleko krowie.
Próbki Melliifs Food wysyłają bezpłatnie pp. lekarzom przedstawiciele T-wa Mellin’s Food, 

na Rossyę — S h a n k s & 0°. Moskwa. Kuznieckij Most. 3.

ASTMA
PAPIEROSY AB1SSYŃSKIE EX1BARD

CIGARETTES d’ABYSSlN!E EX1BARD 
Natychmiastowa ulga w astmie, chronicznem bronchi- 
tis, katarze, zadyszaniu, kaszlu i wszelkich chorobach 

kurczowych dróg oddechowych.
Skład główny: OskaPHetiing w Moskwie, Pietrowka 22 i w apte­

ce W. Borowski, Warszawa Przejazd i u fabrykantów.
„ ITei-rfs Blottiere et C-ie dokt. med, farmac. 1-szej klassy rue Dombasle <> a Paris*

-----------------.. ■•-rr- ■ —A

GRANDĘ SOURCE
poleca się cierpiącym na 

reumatyzm
podagrę

artretyzm

Reprezentant: Ch. Portier
iiHiwlfwa

THIOTYMINA
Aptekarza 1. HUNIBLET

(w Noworadomsku, gub. Piotrkowska). 
Zatw. przez Urząd Lekar. Petersb.

za Nr. 6816.
Zalecany przez pp. Lekarzy z nieza­
wodnym skutkiem jako środek znakomi­
ty w przypadkach chorób dróg oddecho­
wych jak: katar krtani, katar oskrzeli, 
katary płuc, kasze). Pobudza łaknienie, 
wzmacnia organy trawienia, a tem sa­
mem przyczynia się do ogólnego po­

lepszenia stanu chorego.
. Sposób użycia przy każdym flakonie.
Zadać we wszystkich aptekach i składach



Najlepszy napój die­
tetyczny i orzeźwia­

jący.

Wyborny dla dzieci 
i rekonwalescentów

Henryk Mattoni
Franzensbart, Wiedeń,

ZAKŁAD 
wodoleczniczy 

fesfti Sarabw 

pod Karlsbadem.

Miejsce pochodzenia 
Giesshubler'u

Mattonfega.
Karlsbad, Budapeszt.

attwi MMIM—gą»

(Maturalna woda, szczawa alkaliczna

BORŻOM
wskazana jest przy:

1) chronicznym katarze żołądka;
2) katarze kiszek;
3) katarze moczowodów i pęcherza moczowego, kamieniach nerkowych

i piasku nerkowym;
4) przy podagrze;
5) przy innych zaburzeniach przemiany materyi: dyatezie moczowej, otłu­

szczeniu, cukrzycy, chronicznym reumatyzmie i t. d.
6) przy katarach chronicznych górnych dróg oddechowych i krtani.
■wmMMMiMtmMmtifflihbhiwiain ■iiiiBiBBiMii iiimu im iwim—m

PERHYDiąOL
30"/o wa chemicznie czysta woda utleniona, nie zawierająca kwasów 

Nietrujące i niedraźniące

Desinficiens i Desodorans
nadaje się znakomicie do

Leczenia ran
jak również do łatwego zdejmowania środków opatrunkowych.

WE
Okazał się wybornym środkiem.

We wzmożonej kwasocie żołądka, w meteo- 
ryzmie i w dyspepsyach fermentacyjnych.

Literatura i próby na żądanie.

Wybornie działa na 
rany po oparzeniąch, na owrzodzenia nóg 

i ulcus molle.

E. MERCK-DA RM8TADT


