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(Wedtug wyktadu, raianego na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. dnia 11 Kwietnia 1899 r.).

Przez

S GROSGLIKA.

Szanowni Panowie!

John Hunter, znakomity chirurg angielski, omawiajac na poczatku bie-
zacego stulecia sprawe leczenia przerostu gruczotu krokowego, wyrazi! zdanie,
ze dotychczas nie wynaleziono jeszcze pewnej metody, ktéra bytaby w stanie
cierpienie to usung¢ doszczetnie. Pomimo iz od owego czasu uptynat juz bli-
sko wiek caty, pomimo iz chirurgia pecherza dosiegta wysokiego stopnia roz-
woju, kwestya ta i obecnie jeszcze stoi otworem. Wprawdzie istnieje caty
szereg metod operacyjnych, za pomoca ktérych usitowano zwalczy¢ ciezkie
zaburzenia, towarzyszace starczemu przerostowi gruczotu krokowego, jednak-



ze zabiegi te nie zdotaty zjednaé¢ sobie szerszego uznania, poniewaz o0siggane

za ich pomocg wyniki sg niepewne, a co wazniejsza, hie stojg one w zadnym

stosunku do niebezpieczenistwa, na jakie chory bywa narazany skutkiem ope-
racyi. Dotyczy to nietylko tak ciezkich zabiegéw, jakimi sa niewatpliwie roz-
maite sposoby nacinania i wycinania gruczotu (prostat,otomia et prostatectomia),
zaktadania statej przetoki pecherzowej (cystostomia), podwigzywanio tetnic
podledzwiowych i t. p., lecz i w pewnej mierze takze niewinnej napozor ope-
racyi, ktéra w ostatnich czasach wyjgtkowego nabrata rozgtosu i stata sie do
pewnego stopnia modng. Mam tu na mysli trzebienie tudziez rozmaite sposo-
by wycinania nasieniowodu, za pomocg ktérych usitowano osiggna¢ zmniej-
szenie gruczotu krokowego, a zarazem usuniecie najciezszego objawu cierpie-
nia — zatrzymania moczu. Jak wiadomo, twércy tych metod operacyjnych
wychodzga z zalozenia, ze miedzy sterczem a jadrami zachodzi Scisty zwigzek,
ktory polega na tern, ze rozwoj i zanik obu tych narzadéw idzie réwnolegle,
ze usuniecie jagder lub przeciecie powr6zka nasiennego albo niektdrych jego
czesci sktadowych sprowadza zanik gruczotu krokowego. Postepowanie to
odpowiada w zupetnosci zaleconej ongi, a obecnie juz zapomnianej kastracyi
kobiet w przypadkach wddkniakbw macicy. Z chwilg ogtoszenia pierwszych
spostrzezen odnosnych przez RAMMa i WniTfi'a (1893) zapanowat $réd chi-
rurgéw zapat niebywaly, sadzono bowiem, iz ta drogg uda sie uwolni¢ nie-
szczesliwych chorych od trapigcych ich dolegliwosci. Niematg tu role odgry-
wata prostota zabiegu, stosowano go tez nietylko w sprawach przewlektych,
lecz i w ostrych, ktére czestokro¢ po krétkim czasie ustepuja bez zadnej po-
wazniejszej interwencyi li tylko dzieki systematycznemu cewnikowaniu. Ztad
statystyka pierwotna zdawata sie wielce przemawia¢ na korzys¢ zabiegu, atoli
w krotkim stosunkowo czasie nastgpito rozczarowanie zupetne. Przekonano
sie, iz bardzo czesto operacya zostaje bez wplywu na czynno$¢ pecherza, ze
zabiera ona zbyt wiele ofiar, ze wreszcie po operacyi wystepujg czestokroc
zaburzenia w sferze psychicznej, przypominajgce cacheasia strumipriva. Fakty
te znacznie wpiynely na ostudzenie pierwotnego zapatu i, o ile sagdzi¢ mozna
z obrotu, jaki sprawa ta wzieta w literaturze, zgotowany jej bedzie wkrotce
taki los, jaki juz dawno spotkat metode Hegar~r w leczeniu widkniakow
macicy ‘).

Nie twierdze bynajmniej, azeby $r6d dotychczasowych sposobow doszcze-
tnego leczenia przerostu sterczu nie istniaty takie, ktére maja poniekad racye
bytu. Owszem niektére z nich przynoszg istotny nieraz pozytek w przypad-
kach, w ktorych leczenie paliatywne za pomocag cewnika napotyka trudnosci
nieprzezwycigezone. Wskazania jednak do stosowania zabiegu ciezkiego sg na-
der ograniczone, i, badz co badz, leczenie paliatywne jest jeszcze dotychczas je-
dynym S$rodkiem, ktéry w wiekszosci przypadkéw moze przynies¢ choremu
ulge bez narazenia go na powazne niebezpieczeristwo.

Takie przynajmniej jest zdanie najwybitniejszych chirurgéw, oparte na
smutnych wynikach dotychczasowych (Czerny, Socin i inni). Jeszcze bardziej
pesymistycznie zapatruje sie na te sprawe Guyon. Wychodzac z zalozenia,
ze zaburzenia w oddawaniu moczu u dotknigetych przerostem stercza zalezg
nie tyle od zapory mechanicznej, jakg powiekszony gruczot stawia nagroma-

1) Bliisze szczeg6ty, dotyczace metod doszczetnego leczenia przerostu gruczotu krokowego, znajdzie
czytelnik w wyczerpujacej i ze znajomoscig rzeczy napisanej pracy A. Zatuskiego p. t. Leczenie doszczetne
przerostu starczego gruczotu krokowego (Kronika lekarska 1896, ze»z. lo—13),



dzonemu w pecherzu moczowi, ile raczej od zwyrodnienia miazdzycowego
Scian pecherza, sadzi on, ze Leczenie doszczetne przerostu sterczu jest rzeczg
wprost niemozliwa.

Zdawatoby sie, iz taki poglad jednego z najwiekszych specyalistow
wspoétczesnych potozy kres dalszym usitowaniom w tym kierunku i sttumi
w zarodku wszelkg inieyaty we, podjetg w celu zwalczenia tej plagi wieku po-
desztego. Tern wiekszg jest zastuga BoTTiNi'ego, ze, wytkngwszy sobie przed
¢wier¢ wiekiem droge racyonalnego postepowania, nie ustawat w pracy, kto-
ra z géry mogta byc uznana za bezowocng. Zajgwszy stanowisko wrecz od-
mienne, niz Guyon, prof Bottini upatruje gtdéwng przyczyne niemoznosci
oddawmnia moczu u starcow w gruczole krokowym, ktéry tworzy tame, me-
chanicznie zagradzajacg swobodny odptyw moczu. Zmiany, zachodzace
w blonie Sluzowej i miesniowej pecherza, rozwijajg sie zdaniem BoTTim’ego
wtdrnie i posiadajg znaczenie podrzedne 3).

Dla tego tez wszelkie nasze zabiegi winny by¢ skierowane na usuniecie
tej tamy droga mechaniczng, z warunkiem wszakze najmniejszego niebezpie-
czenstwa dla chorego. Na tej zasadzie opiera sie plan postepowania, ktory
Bottini urzeczywistnia w sposéb dwojaki: przez zniszczenie termiczne albo
tez naciecie termiczne chorobliwie powiekszonego gruczotu.

Mysl te zapozyczyt Bottini od Mercier”™, ktéry w celu utorowania mo-
czowi drogi swobodnej zalecat nacinanie gruczotu krokowego i wycinanie zen
kawatkéw za pomocg specyalnie zbudowanych nozy, dajgcych sie fatwo
wprowadzi¢ przez cewke; miat on w ten sposdb otrzymywac¢ wyniki zadawa-
lajgce. Bottini znacznie zmodyfikowat narzedzia Mercier” i zastgpit ostry
ndz zegadtem galwanicznem, dajgcem moznos¢ operowania bez obawy wywo-
fania krwotoku.

2) Nie mogac tu wchodzi¢ w blizsze wywody teoretyczne, dotyczace tego ze wszech miar waznego
przedmiotu, ogranicze sit; tylko zaznaczeniem, ze stanowisko, jakie zajat Bottini w kwestyi przyczyn nie-
domogi pecherza u starcow nie jest ani nowe, ani wyjatkowe. Poglad ten, wygtoszony poraz pierwszy
przez MHRCIBift'a, podziela znakomita wigkszo$¢ chirurgédw, odnoszaca zaburzenia pgcherzowe u starcéw do
przyczyn miejscowych, ktére tkwig w obrebie ujScia pecherzowego i czesci krokowej cewki. Tedrya Gu-
YON'a, oparta gtéwnie na faktach klinicznych i upatrujagca przyczyne niedomogi pecherza w miazdzycy te-
tnic narzadéw moczoptciowych, liczy zwolennikéw przewaznie $réd jego ucznidéw, chociaz niektorzy z nich,
jak Bohdanowicz (Contrlbution A Pétude de la pathologie du muscle vesical 1892) 1Motz (O przeroscie
gruczotu krokowego, Gazeta lekarska 1895 Nr 33: Przyczynek do nauki o budowie histologicznej przero-
stego gruczotu krokowego, Przeglad lekarski 1897 Nr. 2,4,5) wystgpili przeciw pogladom mistrza z wielce
wymownymi zarzutami. Opierajgc sie na wynikach badan anatomo-patologtcznych, wykazali oni, jak réwniez
Casper (Zur Pathologie des Tractus urogenitalis senills, VIrchow\s Archiv Bd. 126, 1891), zt miazdzyca te-
tnic pecherzowych rzadko daje ste spostrzega¢ w przebiegu przerostu sterczu i dla tego w wigkszosci przy-
padkéw ten moment przyczynowy nie odgrywa zadnej roli. W ostatnich czasach sprawg tg zajat sie szczeg6-
towo Ciechanowski, kKtory w wyczerpujacej pracy (Badania anatomiczne nad niedomoga pecherza | po-
wiekszeniem gruczotu krokowego u starcéw, Przeglad chirurgiczny T. IV, zeszyt 1 i 2, 1898 11899) stanit
sie dowie$¢, ze ,wbrew zdaniuszkoly GurosPa zmiany miazdzycowe tetnic nie moga uchodzi¢ za przyczyne
zmian anatomicznych w nerkach, pecherzu 1 gruczole krokowym, zdarzajgcych sie w prze biegu t. zw. pro-
statyzmutf. Zdaniem Ciechanowskiego, zmiany, zachodzace w $cianie pecherza u starcéw polegajg ,ha
zmianie iloSciowej stosunku mie$nia pecherzowego do tkanki tacznej podscleliskowej, ktéra to zmiana w zna-
cznej wiekszosci przypadkéw polega prawdopodobnie na zaniku migsnia** (1 c. str. 90). Zanik ten wystepuje
tylko w rzadkich przypadkach samoistnie, zazwyczaj za$ bywa on nastepstwem znieksztatcenia ujscia peche-
rzowego skutkiem przerostu gruczotu krokowego 1 wynikajgcej ztad przeszkody mechanicznej dla strumienia
moczu. ,Z chwilg usunigcia tej zapory powraca sprawno$¢ pecherza, jezeli tylko stosunek ilosciowy skta-
dnikéw jego $ciany nie ulegt znaczniejszej zmianie**. Do kwestyi tej bedz iemy jeszcze musieli powr6cié
pdzniej.



Zalety swej metody streszcza Bottini w nastepujagcych 5 punktach:

1) Operacya daje wynik natychmiastowy, chorzy bowiem, ktérzy w cig-
gu wielu lat dotknieci byli catkowitem zatrzymaniem moczu, odzyskujg po
kilku godzinach mozno$¢ dobrowolnego oprézniania pecherza.

2) Jest ona zupetnie bezpieczna nawet u starcéw o$mdziesiecioletnich
i w razie gnilnego zapalenia pecherza.

3) Przebiega bez zadnej reakcyi.

4) Nie jest bolesna i dla tego nie wymaga uspienia.

5) Daje wyniki trwate, nawroty cierpienia nie zdarzajg sie.

Jakkolwiek Bottini ogtosit swojg metode jeszcze w r. 1874, do niedawna
przyjmowano jg z niedowierzaniem, ktdére usprawiedliwiata poniekad ta oko-
liczno$¢, iz narzedzia pozostawialy istotnie wiele do zyczenia. W r. 1897
Bottini pokazywat swdj sposdb operowania na kongresie lekarzy w Moskwie
i podat szczeg6towy opis narzedzi, znacznie ulepszonych. Od tej chwili zacze-
to stosowac te operacye tu i owdzie, i obecnie posiadamy statystyke, obejmu-
jaca przeszto dwiescie przypadkéw. Wyniki, otrzymane tg droga, zachecity
mnie do prob dalszych.

Do nacie¢ galwanicznych sterczu postuguje sie Bottini t. zw.
incisorem, Jestto narzedzie w ksztalcie cewnika MERCIEiPa, Narzedzie to
(ryc. 1) sklada sie z ramienia meskiego i zenskiego; ramie meskie, zakoriczone
nozem platynowym (P), porusza sie w ztobku ramienia zenskiego. Wewnatrz
ramienia meskiego przebiegajg druty, spojone z nozem. Ramie zenskie posia-
da w dziobie gtebokie wydrgzenie, ktore catkowicie ostania néz platynowy,
stuzac muza pochwe. Za pomocg poruszen sruby przy rekojesci (W Z) noz
wysuwa sie z pochwy, przyczem diugos¢ drogi, jakg odbywa, daje sie dokta-
dnie wymierzy¢ na skali rekojesci. W ramieniu zenskiem ukryty jest aparat
ochtadzajgcy w postaci kanatéw, przez ktore przeptywa woda zimna z iryga-
tora. Do kanatéw tych prowadza dwie rurki, doprowadzajgca i odprowadza-
jaca (A 2); rurka doprowadzajgca potgczona jest z irygatorem za pomocg ru-
ry kauczukowej, takaz rura kauczukowa nasadzona jest na rurke odprowa-
dzajacg i stuzy do odprowadzania wody z wnetrza narzedzia. Woda krazy
W harzedziu az do samego wierzchotka dzioba i ochtadza je podczas
dziatania, gdy n6z platynowy zostaje rozzarzony za pomocg pradu elektry-
cznego. W ten sposéb zabezpieczamy cewke od oparzen, w przeciwnym bo-
wiem razie cate narzedzie silnie sie ogrzewa. Jako zrodlo elektrycznosci stuzy
silny akumulator (ryc. 2).

Tak sie przedstawia w ogdlnych zarysach narzedzie BoTTiNi'ego. Mody-
fikacye, poczynione przez Freudenberg” i Hirschmann”, mialy gtdwnie na
celu umozliwienie odkazania narzedzia przez gotowanie. Nadto zamiast noza
platynowego zalecit Freudenberg irydioplatynowy, ktory, jako twardszy nie
tak fatwo ulega wykrzywieniu i stawia pradowi elektrycznemu opor silniej-
szy, dzieki czemu rozzarza sie¢ pod wplywem pradu stabszego. Oprécz tego
akumulator zaopatrzony zostat w amperometr (ryc. 2, A), pozwalajacy do-
ktadnie kontrolowac site pradu podczas dziatania narzedzia.

Incisor stuzy do wypalania brézd w gruczole krokowym. Pierwotnie
Bottini postugiwal sie przewaznie narzedziem do przyzegania sterczu.
Narzedzie to, t. zw. kauteryzator, przedstawia cewnik, do ktorego dziobu
przymocowana jest blaszka platynowa, dajgca sie rozzarzy¢ za pomocg prg-
du. Obecnie Bottini zarzucit kauteryzator 1 uzywa wylacznie incisora, jako
skuteczniejszego. Wobec tego blizszy opis kauteryzatora uwazam za zby-
teczny.



Przed przystgpieniem do operacyi nalezy zbada¢ pecherz za pomoca cy-
stoskopu celem wyrobienia sobie mozliwie doktadnego pojecia o ksztalcie
gruczotu, a takze dla przekonania sie, czy pecherz nie zawiera kamienia. Kie-
runek, tudziez dtugos¢ nacie¢ zalezy od wielkosci gruczotu i rozwoju poszcze-
golnych zrazéw. Wpymagane jest odpowiednie przygotowanie pecherza za
pomoca starannego przemywania w celu zwalczenia a przynajmniej ztagodze-

nia sprawy zapalnej. Bezposrednio przed operacyg oprézniamy pecherz z za-
wartosci i przemywamy kwasem bornym. Bottini radzi operowaé przy pu-
stym pecherzu, poniewaz wowczas incisor silniej dziata. Cewke znieczulamy
za pomocg ro.ztworu kokainy, 10 grm. roztworu i—2% pozostawione w cia-
gu 5 minut najzupetniej wystarcza. Polgczywszy odkazone narzedzie z drutami
akumulatora, ustawiamy reostat na jednostce, przy ktérej néz rozpala sie do
czerwonosci. Osiggamy to przy sile pragdu 35—40 Amp. ‘). Narzedzie wpro-

3) Cyfry te stosujg sie do przyrzadu [IiRSCustANX'a. Sa one zalezne o 1 grubosci noza tudziez od

materyalu, z ktérego jest wyrobiony .
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wadzamy, jak zwykty cewnik metalowy, i po dotarciu do pecherza obracamy
dziob ku dotowi, skierowujac go w strone najwiekszej guzowatos$ci gruczotu.
Dziéb nalezy silnie zahaczy¢ o gruczot, poczem przepuszczamy prad wody
przez narzedzie i, przekonawszy sie, ze woda krazgca nie napotyka zadnych
przeszkéd, zamykamy prad elektryczny. Za pomocag palca, wprowadzonego
do odbytnicy, stwierdzamy, czy dziéb narzedzia istotnie zahaczyt sie o gruczot.
Nastepnie, obracajac Srube w rekojesci, powoli wysuwamy ndz z pochwy
i wykonywamy ciecie odpowiedniej dtugosci. Zazwyczaj wystarcza ciecie na
2—3 ctm. dtugie. Jezeli n6z napotyka w drodze opér, nalezy wzmocnié prad,
torowanie drogi sita moze mie¢ skutki fatalne, gdyz wéwczas gruczot zostaje
rozerwany zamiast uledz spaleniu. Po wykonaniu ciecia wsuwamy noz napo-
wrot do pochwy, prad elektryczny przerywamy i, utrzymujac dalej krazenie
wody, obracamy dziéb przyrzadu do gory i usuwamy z pecherza. Jezeli guz
wymaga kilku nacie¢, powtarzamy ten sam rekoczyn kilkakrotnie w innych
kierunkach, poczem dopiero narzedzie usuwamy. Bottini radzi wykonywaé
kilka cie¢ na jednem posiedzeniu, przekonal sie bowiem, ze wdéwczas wynik
bywa pewniejszy.

Operacya nie nastrecza zadnych trudnosci, wymaga jednak pewnych
srodkéw ostroznosci, a mianowicie: i) dokladnego wyprébowania narzedzia
przed operacya; 2) ciggtego baczenia na to, azeby aparat ochtadzajacy dzia-
tat bez zarzutu, w razie za$ najmniejszej niedoktadnosci w krazeniu wody na-
lezy niezwlocznie prad elektryczny przerwaé; 3) dokiadnego regulowania sity
pradu elektrycznego zapomocg reostatu, w celu bowiem unikniecia krwotoku
néz winien byé przez caty czas operacyi do czerwonosci rozpalony.

Operacya trwa 2—4 minuty, zaleznie od ilosci nacie¢. Bottini zapewnia,
ze dotychczas nie widziat ani razu krwawienia ani podczas operacyi, ani tez
w przebiegu pooperacyjnym. Uwaza on swojg operacye za zupetnie bezpie-
czna, moze jg wykonywaé kazdy chirurg, umiejacy obchodzi¢ sie nalezycie
z cewnikiem. Co wiecej, mozna jg zdaniem BOTTIiNi'ego powtarza¢ kilka razy
bez utraty jednej kropli krwi i bez wywotania jakiejkolwiek reakcyi, badz
miejscowej, badz tez ogblnej. To tez przebieg pooperacyjny nie przedstawia
zadnych powikian, chorzy natychmiast po operacyi wstajg, mocz za$ oddajg
bez potrzeby uciekania sie do cewnika. Cewnik moze by¢ pozyteczny tylko
do zwalczania istniejagcego zapalenia pecherza, ktére wymaga starannego
przemywania w ciggu pewnego czasu. Pozostawianie cewnika na statle uwaza
Bottini nie tylko za zbyteczne, lecz za wprost szkodliwe, op6Znia ono bo-
wiem powrdt miesnia pecherzowego do czynnosci prawidtowych. Dziatanie
lecznicze metody wystepuje tak bezposrednio, ze Scisty zwigzek miedzy przy-
czyng a skutkiem jest sam przez sie widoczny.

Badania bezposrednie, dokonane na trupie w celu sprawdzenia rozmia-
row zniszczenia, spowodowanego narzedziem BoTTiNi'ego, wykazuja w gru-
czole krokowym znaczny brak substancyi w postaci brozdy o $cia-
nach szeroko =ziejacych. Sciany idno brézdy pokryte sa strupem,
pod ktérym tkanka gruczotu ulega zgorzeli na grubos$¢ przeszto pot ctm.
z kazdej strony. tatwo poja¢, ze w miare oddzielania sie tkanek zmartwia-
tych szeroko$¢ pierwotnej szczeliny znacznie wzrasta i po skonczonej elimina-
cyi dosiegng¢ moze takich rozmiaréw, ze przeszkoda w oddawaniu moczu
zniknie catkowicie. Oczywistg jest, ze, azeby otrzymac tak znaczny ubytek
substancyi, niezbedne jest mocne rozpalenie tudziez powolne i réwnomierne
prowadzenie noza. Obawa, wyrazona przez NiTZE'go, jakoby miejsca nacie-
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te mogly zrosnagc sie ponownie, nie jest przeto uzasadniona, zwiaszcza, ze na-
ciecia wielokrotne, zalecane przez BoTTiNi'ego, znacznie sprzyjajg S$cigganiu
sie bliznowemu pozostatych miedzy brézdami czesci gruczotu. W istocie
L ohnstein przekonat sie za pomocg badania cystoskopem, ze z biegiem czasu
broézdy stajg sie coraz szersze i w koncu gruczot, ktory poprzednio sterczat
do pecherza w postaci guza, zamykajgcego ujscie pecherza, po uptywie Kilku
tygodni ulega znacznemu splaszczeniu.

Zalaczone tu fotografie, zdjete przez Mariachessa za pomocg cystosko-
pu, odtwarzajg zraz S$redni gruczotu krokowego przed operacyag (ryc. 3)
i w 12 dni po operacyi (ryc. 4), wykonanej ze skutkiem pomys$inym. RoOznica
zachodzaca miedzy dwoma tymi obrazami, dokladnie uwydatnia dziatanie
zegadta BoTTiNi'ego.

Ky<=>3 Ryc. 4

Co sie tyczy wynikow operacyi pod wzgledem czynnosciowym, to jak-
kolwiek zaden z autorow nie moze sie poszczyci¢ tak wspanialg statystyka,
jakg wykazuje sam Bottini, nie mniej przeto wszyscy oni z bardzo matymi
wyjatkami wyrazajg sie o operacyi BoTTiNi'ego z wielkiem uznaniem. Staty-
styka BoTTiNi'ego obejmuje 80 przypadkéw, z ktoérych 55 zakonczyto sie
catkowitem wyleczeniem, w 11 osiggnieto poprawe, 12 pozostato bez skutku,
w 2 za$ nastgpita Smieré. Te dwa zejscia Smiertelne przypisuje Bottini nie-
doktadnemu dziataniu narzedzi wadliwych, osobliwie za$ zlej konstrukcyi
przyrzadu ochtadzajgcego. Najwiekszg po BottinBoi statystyke ogtosit Freu-
denberg, ktory rozporzadza 18 spostrzezeniami. 12 chorych odzyskato pra-
widlowg sprawnos$¢ pecherza, u 4 nastgpita znaczna poprawa, 2 zmario,
z tych jeden w nastepstwie zatoru w ptucach, drugi skutkiem bardzo ciezkie-
go stanu ogOllnego przed operacya. Nalezy dodac, ze $rod wyleczonych znaj-
duje sie siedmiu chorych, ktérzy dotknieci byli od dtuzszego czasu (kilka lat)
catkowitem zatrzymaniem moczu, jeden za$ z nich poddat sie byt na trzy lata
przed operacya BoTTiNi'ego trzebieniu obustronnemu bez zadnego wyniku.
Bruce Clarke podaje wyniki 4 spostrzezen; w 3 przypadkach nastgpito wy-
leczenie catkowite, w jednym znaczna poprawa. Z kliniki CzZERNY’ego ogtosit
Simon 8 przypadkow, w ktérych dokonana byta operacya BoTTiNi'ego; czte-
ry przypadki zakonczytly sie wyzdrowieniem catkowitem, w dwdch osiggnieto
poprawe sprawnosci pecherza; 2 chorych zmarto skutkiem ztego stanu ogol-



nego przed operacyag. Hanc na 5 przypadkéw otrzymat wyleczenie raz je-
den, 3 razy znaczng poprawe, jeden pozostat bez skutku. Viertel utrzymuje,
ze na 13 przypadkéw operowanych uzyskat wyleczenie calkowite 9 razy,
4 razy tylko operacya pozostata bez wptywu. Morton otrzymat znaczne po-
lepszenie w 5 przypadkach operowanych metodg BoTTiNi’ego; taki sam wy-
nik podaje Casper, ktory réwniez 5 razy operacye wykonat. Lohnstein
opisuje szczeg6towo 12 przypadkéw, w ktérych 2 razy uzyskat catkowite wy-
zdrowienie, 6 razy znaczng poprawe, 3 przypadki pozostaty prawie bez skut-
ku, raz jeden nastgpito zejscie Smiertelne, ktdére L ohnstein przypisuje ciezkie-
mu stanowi ogélnemu przed operacya, skutkiem czego stanowczo byt opera-
cyi przeciwny; zostala ona wykonana przez innego lekarza. Rowniez wyczer-
pujaco opisat spostrzezenia swoje Frisch, ktory na 10 przypadkow uzyskat
4 wyzdrowienia catkowite i 2 poprawy; 3 razy operacya pozostata bez wpty-
wu, raz jeden nastgpita $mier¢ z posocznicy, ktérej punktem wyjscia byt ro-
piern w gruczole krokowym, powstaty po zabiegu. Weber operowat starca
93-letniego z doskonatym wynikiem, pomimo iz w przypadku tym istniato od
roku zapalenie miedniczek nerkowych. Wynik ten pozostat trwatym, jak to
widac ze Swiezo ogloszonego sprawozdania. RoOwniez wynik bardzo pomy-
$Iiny otrzymat Downes w przypadku znacznego przerostu sterczu u chorego
71-letniego, powiktanym napadami gorgczki gnilnej. Kummel wykonat ope-
racye 12 razy, zawsze z wynikiem wysoce dodatnim, szczegétéw jednak bliz-
szych nie podaje. Na ostatnim, kongresie urologébw w Paryzu za operacyg
BoTTiNi'ego os$wiadczyli sie Nicolich i Mariachess. NicoucH wykonat
operacye 6 razy; w 3 przypadkach nastgpito catkowite wyleczenie, w 2 po-
prawa, w jednym skutku pozadanego nie otrzymat. Mariachess za$ podaje
3 wyleczenia na 4 przypadki operowane, w jednym tylko przypadku popra-
wa nie nastgpita. Nie tak pomyslnie brzmig wyniki, otrzymane przez Len-
NANDERa i Meyer”™. Lennander podaje na 4 przypadki operowane jedno
wyzdrowienie ijedno polepszenie, dwa razy operacya pozostata bez wptywu
na sprawno$¢ pecherza. Meyer otrzymat na trzy przypadki jedno wyzdro-
wienie i dwa zejscia Smiertelne i dla tego wyrazat sie o operacyi BorriNi'ego
niekorzystnie. W ostatnich jednak czasach poglad swoj zmienit zupetnie, gdyz
w 12 $Swiezych przypadkach otrzymat wyniki pomysine, ktére zniewalajg go
do oswiadczenia, ze operacya BoTTiNi'ego znacznie przewyzsza wszystkie inne
metody, zalecane w celu leczenia przerostu sterczu. Najgorsze wyniki otrzy-
mali dotychczas Rochet i Rydygier. Rochet operowat w dwéch przypad-
kach zgota bez wyniku dodatniego, Rydygier za$ na 2 przypadki otrzymat
jedno polepszenie i jedno zejscie Smiertelne.

Osobiscie rozporzadzam 4-ma spostrzezeniami, w ktoérych operacya data
3 razy wynik zupetnie zadawalajgcy, raz jeden nastgpita nieznaczna zaledwie
poprawa. SzczegOtowy opis wszystkich tych przypadkéw przytaczam poni-
zej celem dostarczenia czytelnikowi moznosci wyrobienia sobie bezstronnego
sgdu zaréwno o stopniu bezpieczenstwa operacyi, jako tez o wartosci metody

w leczeniu doszczetnem zaburzenn pecherzowych na tle przerostu gruczotu
krokowego.

(C. d. n).



WYKEADY KLINICZNE.

Prof. G. Roque.

- Cukromocz niezalezny od cukrzycy.

(Dokonczenie.—Zob. N. 18).

I1l. Cukromocz na tle choréb nerwowych.

W roku 1849 wykonat Cl. Bernard stynne doswiadczenie, ktére polegato na
tern, ze za pomocg ukiucia na podstawie komorki czwartej, pomiedzy korzonkami
nerwu stuchowego i btednego, wywotywat cukromocz. Od tego czasu zaréwno fi-
zyologowie, jak i klinicysci i anatomo-patologowie,gorliwie zajeli sie badaniem tej
kwestyi, i dzi$ nie ulega juz najmniejszej watpliwosci, ze istnieje zalezno$¢ cukro-
moc¢zu od zaburzen uktadu nerwowego. Na podstawie czwartej komorki znajduje
sie przypuszczalnie osrodek, hamujacy czynno$¢ watroby, ktérego porazenie po-
woduje wzmozenie owej czynnos$ci i cukromocz. W rdzeniu kregowym, na wyso-
kosci 4 pary nerwow szyjowych, miesci sie osrodek, pobudzajacy czynno$¢ watro-
by, podraznienie wiec tegoz wywiera skutek taki, jak porazenie osrodka poprzed-
niego. Istniejg réowniez nerwy pobudzajacy (wsp6iczulny) i hamujacy (btedny), ta-
czace odnos$ne os$rodki z komérkami watrobowemi.

Cukromocz, wystepujagcy w chorobach nerwowych, dzieli prof. Roque na 3
rodzaje: a) Cukromocz w chorobach wuktadowych, b) Cukromocz
w nerwicach ipsychozach, ic) Cukromocz pochodzenia urazowego.

a) Cukromocz w cierpieniach uktadowych. W przebiegu ataku
apoplektycznego, zwtaszcza wskutek krwotoku modézgowego, dawno juz
(Leudet w r. 1857) zauwazono cukromocz nieznaczny, nie przewyzszajacy 8—10
gr., umiarkowany wielomocz (do 2 litrow na dobe), towarzyszacy czesto biatko-
mocz; dtugo$¢ trwania cukromoczu wynosi przecietnie 6—8 dni. W rozmigk-
czeniu mozgu objawu tego nie spostrzegano, wystepujgcy wiec po udarze apople-
ktycznym cukromocz zdaje sie by¢ wskazéwkag krwotoku moézgowego. W wielu
przypadkach siedliskiem krwotoku byta okolica opuszkowa.

Cukromocz przejsciowy zauwazono przy guzach mdézgowych, umiejsco-
wionych przewaznie w moscie WAKOL’a, mézdzku i opuszce (KoliSCH, Westphal
i inni). W paralizu postepujacym (Becqgekel, Baud), w nagminnem
zapaleniu opon ni6zgo-rdzeniowych (ManNKOPF), w rozsianem stwar-
dnieniu wieloogn iskowem iwigdzie rdzenia konstatowano cukro mocz
przejSciowy, zwiaszcza w tych przypadkach, gdzie na pierwszy plan wystepowaty
objawy opuszkowe (Richardiere, Eulenburg, Oppbnheim). W innych chorobach
rdzenia cukromocz nalezy do rzadkos$ci: znaleziony byl wszakze w jednym przy-
padku rozlanego zapalenia rdzenia (Roqge), w przebiegu myelitis transversa (May),
choroby PoTT’a (Baum); cze$ciej wystepuje cukromocz w akromegalii (Sternberg).
W przebiegu wreszcie zapalen nerwow twarzowego, trojdzielnego (Freriohs)
i kulszowego réwniez spostrzegano cukromocz.

b) Cukromocz w nerwicach i psychozach. W moczu, oddawanym
po napadzie padaczkowym lub histerycznym, czesto znajdowany byt
cukier; cukromocz ten bywa przejsciowy. Gooldlu spostrzegat cukromocz

w przebiegu plagsawicy, Huchard— w chorobie Parkinson”, lecz najlepiej
objaw ten zostat zaobserwowany w chorobie BASEUOWa (Chwostek, Ludwig
Mkd. & ID.



i inni); tutaj wystepuje on pod 2-ma postaciami: badz jest nieznaczny, nie prze-
kracza 2—5 gr., jest przepuszczajacy, — badz tez jest trwaly, towarzyszy wielo-
rnoczowi i duzemu ciezarowi witasciwemu; w obydwoch wypadkach jednakze cu-
kier znika bez $ladu. Co sie tyczy czasu ukazywania sie cukru, to wedtug jednych
autorow zjawia sie on po poprzedniein wystgpieniu objawdw choroby uAsepow’a,
wedtug innych za$ poprzedza je. Spostrzegano cukromocz jeszcze w delirium
tremens, tezcu,—lecz tu moze odgrywac role podawany chloral-hydral. W neura-
steniicukromocz moze by¢ spowodowany wzruszeniami natury moralnej: Bou-
CHAKD przytacza przyktad meza stanu, u ktérego pod wptywem trosk i usilnej pra-
cy wystepowat cukromocz; gdy minister 6w wypoczat, cukier znikt; gdy do zajec
powrocit, w moczu ukazat sie cukier. Z choréb umystowych spotykano cukro-
mocz w melancholii, hypochondryi i otepieniu umystowem.

C) Cukromocz pochodzenia urazowego. Higgens, autor amerykanh-
ski, obserwowat 212 przypadkéw urazu gtowy i podzielit je na 2 grupy: 167 przy-
padkdéw lekkich i 45 ciezszych; z tych w pierwszej grupie konstatowat cukromocz
lo razy i w drugiej tylez razy; sadzi wiec, ze w miare ciezkosci urazu zwieksza sie
odsetka cukromoczu. W nastepstwie urazéw kregostupa (ztaman, zwichnieé¢ i t. d.),
jakotez urazow okolicy watrobowej, rowniez spostrzegano cukromocz. Cukier zja-
wia sie w moczu badz w 12—14 godzin po urazie, badz tez dopiero po 10— 15
dniach, nawet po miesigcu; czesto towarzyszy mu biatkomocz; ilo$¢ cukru wynosi
od 1,5—20,0 gramow; brak przytem wzmozonego taknienia i pragnienia; cukro-
mocz jest zmienny i niezalezny od pozywienia, trwa zazwyczaj od i5 dni do 2
miesiecy i znika bezpowrotnie. Jaksch i Struempell w grupie przypadkéw urazu
gtowy i kregostupa, gdzie nie znajdowali cukromoczu, podawali chorym po loo
gramow cukru w celu wywotania cukromoczu pokarmowego, i w 36" przypadkow

otrzymywali wyniki dodatnie.
IV. Cukromocz w okresie potogowym.

| te posta¢ cukromoczu zauwazyt pierwszy Cl. Bernard u kobiety po porodzie.
Nastepnie zajat sie kwestyg powyzszg B1OT i stwierdzit obecno$é¢ cukromoczu fi-
zyologicznego u wszystkich badanych przez siebie 45-ciu potoznic, u wszystkich
maniek i u potowy kobiet ciezarnych. Cukromocz ten znajdowal sie w zwigzku
z karmieniem i znikat natychmiast przy wystgpieniu jakiegokolwiek stanu choro-
bowego. Tenze autor spostrzegat objaw powyzszy réwniez u wszystkich samic
zwierzat ssacych. Inni badacze (Gdbter, Bouchardat) potwierdzili fakt ten; Lou-
VET spostrzegat cukromocz: w 3 dni po porodzie u5 kobiet na 7, w 9 dni— u 73-ch
na 96 kobiet, w i5 dni—do miesigca u 11 kobiet na i5 w 1—3 miesigce po porodzie
u 8 na 16, w 8—16 miesiecy wreszcie u5 na 19 kobiet. Podczas cigzy spostrzegano
cukromocz 2 razy na 7 przypadkéw (Louvet); najczesciej zjawia sie on dopiero
pod koniec cigzy, lub po porodzie, lub wreszcie w poczgtkowym okresie karmienia.
W ciaggu pierwszych 4-ch dni po porodzie ilo$¢ cukru jest najobfitsza, poczem sto-
pniowo sie zmniejsza i znika zupetnie z chwilg odstawienia dziecka od piersi.
Wedtug LEOVET'a wydziela sie cukru od 0,5 do 7,0 gr. na litr moczu, przecietnie
1, 5 gr. na litr; wiekszo$¢ badaczow zgadza sie na to, ze cukier ten wydziela sie
w postaci laktozy (Naunyn, Hoffmeister).

Co sie tyczy patogenezy tej postaci cukromoczu, to Btot i Tarnier stawiajg
ja w zaleznosci od stluszczenia watroby, wystepujgcego zazwyczaj w przebiegu
cigzy; Tadconnead i Dufresne przypisujg znaczenie zaburzeniom cyrkulacyjnym
watroby.

Trudno wzig¢ te posta¢ cukromoczu za wiasciwg cukrzyce wobec jej prze-
biegu fagodnego, krotkotrwatosci i braku innych objawdw cukrzycy.



Rozpoznanie.

Azeby rozpoznaé jakagkolwiek z wyzej opisanych postaci cukromoczu, nieza-
leznego od cukrzycy, nalezy oprze¢ sie na cechach nastepujacych: na etiologii, na
wynikach badania moczu, na stanie ogélnym chorego i na przebiegu choroby.

Ad 1). Z punktu widzenia etiologii, kazdy cukromocz niecu-
krzycowy jest objawowy, i zawsze znajdziemy przyczyne, ktéra go wywo-
tata. U osobnika z dyatezg moczanowg moze on wystgpi¢ pod wpitywem otytosci,
azoluryi, furunkulozy, pryszczycy lub pomiedzy napadami dny. Cukromocz t. zw.
pokarmowy wystgpi wskutek wykroczenia przeciw dyecie, wskutek nienormalnej
fermentacyi w przewodzie pokarmowym; wystarczy wowczas zmieni¢ dyete lub
przeprowadzi¢ dezynfekcye kiszek, i cukier zniknie. Trzecia i czwarta postacie
cukromoczu sg w zwigzku z zaburzeniami ukiadu nerwowego lub z okresem po-
togowym.

Ad 2). Badanie moczu daje wazne wskazdéwki. llos¢ dobowa mo-
czu nie powieksza sige, ciezar wtasciwy pozostaje normalnym; ilo$¢ cukru nie jest
znaczna, bywa zmienna; cukier wystepuje przewaznie po jedzeniu, nie wystepuje
za$ w moczu nocnym; mocz nie fermentuje; stosownie do przypadku moze zawie-
ra¢ biatko, kwas moczowy lub szczawiowy, duzg ilo§¢ mocznika, czasem leucyne
i tyrozyne.

Ad 3). Nie znajdujemy zadnych innych objawdéw cukrzycy:
wielomoczu, wzmozonego pragnienia i taknienia, wptywu na stan og6lny chorego,
ostabienia og6lnego, zmian w odruchach. Trwa¢ moze cukromocz lata cate, lecz
z przestankami, podczas ktérych znika zupetnie.

Jakkolwiek rozporzagdzamy do$¢ wybitnemi cechami)] rézniczkowemi dla wy-
réznienia cukromoczu objawowego od cukrzycy, jednakowoz mogg nadarzy¢ sie
powazne trudnosci w rozpoznaniu. U artrytykéw, np., spotykamy lekkie postacie
cukrzycy, bez wielomoczu. wzmozonego pragnienia i t. d.,, z zachowaniem dobre-
go stanu ogd6lnego, z cukromooeem nieznacznym, ulegajacym czestym zmianom;
taki rodzaj cukrzycy trudno bedzie na razie wyré6zni¢ od zwyktego cukromoczu;
lecz znajdujgc cukier w moczu rannym, konstatujagc coraz wieksze ostabienie od-
ruchéw kolanowych i wzmagajgce sie ogd6lne ostabienie, — przechylimy rozpo-
znanie na strone cukrzycy, ktéra wkrotce moze objawi¢ sie nagtem pogorszeniem
lub $pigczka cukrzycowa. Lekk’'e postacie cukrzycy moga takze by¢ pochodzenia
pokarmowego, nerwowego lub potogowego, — i tu zawsze moga wynika¢ trudno-
§ci w rozpoznawaniu: lecz gdy cukrzyca prowadzi predzej czy p6zniej do wynisz-
czenia ustroju, kazda =z postaci cukromoczu ma charakter tagodny i posiada
w wysokim stopniu sktonno$¢ do zupetnego uleczenia.

Rokowanie.

Wszystkie postacie cukromoczu, niezaleznego od cukrzycy,
dajg rokowanie pomys$lne. Spostrzegane bywaja najczesSciej niespodzianie
u osobnikéw, cieszacych sie doskonaleni zdrowiem i uskarzajgcych sie tylko na

chwilowe zaburzenia w trawieniu lub w uktadzie nerwowym.— Gdy cukrzyca, wy-
stepujgca w przebiegu cigzy, stanowi powiktanie ciezkie i niebezpieczne tak dla
matki, jak i dla ptodu, — ukazujgcy sie w tym czasie cukromocz nie pocigga za

sobg zadnych ztych nastepstw i uwazany bywa nawet niejako za przywilej dobrych
maniek.

Cukromocz, wystepujacy w przewlektych niezytach zotadka, jest tylko
wyrazem przekrwienia czynnego watroby. Cukromocz u artrytykéw nie posiada
wybitnego znaczenia; wreszcie w przebiegu choréb nerwowych ukazujacy sie cu-
kromocz nie pogarsza wcale rokowania.



Gdy cukrzyca prawdziwa wywiera nadzwyczaj ujemny wptyw nacierpienia
ptuc i na bieg zablizniania ran, — nie daje sie to wcale zauwazy¢ w cukromo-
czu niecukrzycowym.

Wreszcie istnieje kwestya, wszechstronnie niemal juz oméwiona na posiedze-
niach Paryskiej Akademii Medycznej, Berlinskiego i Londynskiego Towarzystw
Lekarskich, — czy cukromocz dtugotrwaty moze przejs¢ w cukrzyce? jedni auto-
rzy odpowiadajg przeczgco (Thomas, Rumbold), inni twierdzgco (Loeb, Frekichs),
podajgc wytworzenie sie cukrzyczy po 20—30-letniem istnieniu wytacznie cukro-
moczu. Wedtug zdania prof. ROQUE’a, objaw chorobowy nigdy nie moze przemie-
ni¢ sie w chorobe, cukromocz tedy nie moze sta¢ sie cukrzyca; te za$ przyczyny,
ktére zdotalty wywotaé cukromocz, mogg z biegiem czasu sprowadzi¢ i cukrzyce
witasciwg: mamy tu wszak dne, naduzycie pokarméw macznych i cukru, zaburze-
nia w trawieniu, choroby nerwowe i cigze, — tego rodzaju czynniki moga, bez
kwestyi, spowodowac¢ tak cukrzyce, jak i cukromocz; bedziemy jednakze mieli do
czynienia nie z przeobrazeniem Cukromoczu, ale z nowg zupelnie jednostka cho-
robowa.

Nalezy wiec obawia¢ sie w kazdym przypadku cukromoczu wystgpienia
z czasem cukrzycy z tego wzgledu, ze dany osobnik dotkniety jest dng, cierpie-
niem nerwowem lub cierpieniem przewodu pokarmowego. Bardzo jest przytem
mozliwem, ze u niektdrych osobnikéw istnieje wrodzone uposledzenie czynnosci
watroby, co powoduje wiekszg sktonnos$¢ do zachorowania :.a cukrzyce. Wreszcie
sama dtuga obecnos$¢ obfitej ilosci cukru we krwi, towarzyszgca przewlektemu cu-
kromoczowi, stanowi czynnik draznigcy komoérki watrobowe (Cl. Bernard) i z cza-
sem moze sprowadzi¢ ,cukrzyce watrobowg.*'

Leczenie.

Na pierwszym planie stoi kwestya uregulowania dyety. Jakkolwiek niema po-
trzeby tak $cis$le ogranicza¢ dyete, jak to ma nniejsce w cukrzycy, jednakowoz
nalezy udzieli¢ choremu pewnych wskazéwek; tak w cukromoczu pokarmowym
nalezy zabroni¢ pokarméw macznych i cukru, w cukromoczu potogowym—
mleka, i t. d. stosownie do etiologii. Wyskok jest przeciwwskazany we wszystkich
postaciach cukromoczu.

a) Leczenie cukromoczu na tle dyatezy moczanowej. Z pozywie-
nia winny by¢ usuniete przedewszystkiem pokarmy i napoje, zawierajgce cukier,
zwlaszcza wino szampanskie i piwo; z owocOw najmniej cukru wedtug MAYET a
zawieraja: melony, porzeczki, maliny, pomaraficze, — wedtug LSPiNE’a jeszcze
brzoskwinie; dozwolone sg migdaly i orzechy. Chleb zwyk}ly starano sie zastapic
Chlebem z otrebéw, Chlebem zytnim (Munz); w kazdym razie nalezy zmniejszy¢
ilos¢ chleba, zezwoli¢ na spozywanie chleba wytgcznie czerstwego, a najlepiej sa-
mej skorki. Ciasta sg stanowczo przeciwwskazane; kartofle dozwolone w matej
ilosci; kapuste ijarzyny nalezy wytaczy¢ z pozywienia. Zalecenie choremu dye-
ty wylgcznie miesnej jest niewlasciwe, gdyz dla zréwnowazenia wydalanych
codziennie przez ustr6j 310 gr. wegla chory musiatby przyja¢ 2 kilogramy miesa
dziennie, — co pociggnetoby za sobg powazne zaburzenia w trawieniu.

Nalezy zaleci¢ rosot, jaja, ryby, a z miesa oddaé pierwszenstwo miesu biate-
mu, cielecinie, $wiezej wieprzowinie. Jako nap6j 1moze stuzyé Bordeaux z woda
sodowa, herbata i kawa niestodzone. Pragnienie nalezy gasi¢ przetworami chiny,
guassiae lub ekstraktem stodowym z woda.

Po zniknieciu cukru z moczu mozna zezwoli¢ na umiarkowane spozywanie
cukru i pokarméw macznych, lecz pod warunkiem, aby czesto dokonywany byt
rozbiér moczu, i z chwila ukazania sie cukru dyeta znéw S$cisle byta przestrzegana



U osobnikéw starszych procz tego z doskonatym rezultatem stosuje sie wode
Vichy lub Karlsbad. Prof. Roque podaje jeszcze przepis nastepujgcy: 1) Rano na-
czczo tyzeczke od kawy soli Karlsbadzkiej, rozpuszczonej w wodzie goracej, 2) Na
5 godziny przed obiadem i kolacyg po | szklanki wody Vichy-Celestins, 3) 2 razy
dziennie po jedzeniu po 2 gramy dwuweglanu sodu. —Je$li mocz zawiera obfitg
ilos¢ kwasu moczowego lub szczawiowego, nalezy przeznaczyé 2 razy dziennie
przed jedzeniem po 0,30 lithii carbonici w £ szklanki wody Yicby. Przy wspoicze-
snej azoturyi nalezy zastosowac arszenik. Osobnikom otytym zalecimy éwiczenia
fizyczne (gimnastyke pokojowa, fechtunek, przechadzki), dbatos¢ o nalezytg czyn-
nos$¢ skéry (wcieranie spirytusu, kapiele masaz)

b) Leczenie cu kro moczu na tle zaburzen w trawieniu. Waobec
tego, ze cukromocz tutaj moze by¢ spowodowany przez naduzycie pokarmoéw
macznych i cukru, nalezatoby przypusci¢, ze zalecenie dyely wytacznie miesnej
lub ttuszczowo-biatkowej CANTANpego najpredzej doprowadzi do celu. Tymcza-
sem chorzy tego rodzaju nie znoszg ttustego miesa, ani duzych ilosci pokarmow,
gdyz najczesciej dotknieci sg niezytem przewlekltym zolgdka. Nalezy wiec przepi-
sa¢ dyete mieszang z ograniczeniem pokarmoéw macznych i cukru. — Jezeli cukro-
mocz zostat spowodowany samozatruciem i przekrwieniem watroby, jezeli towa-
rzyszy mu biatkomocz, — doskonate wyniki daje dyeta mleczna (jakkolwiek na-
pozor wyda sie to dziwnem). Z przetworow farmaceutycznych nalezy zaleci¢ le-
ki przeciwgnilne: kwas salicylowy (5—6 gr.), kwas mleczny (I—2 gr. — Cantani),
lub wedtug RoQUE’a bendzwinian sodu (2—3 gr. dziennie) albo salol (po 0,50 gr.
3—6 razy dziennie). W razie obecnos$ci rozszerzenia zoladka nalezy przedsiewzigé
przeptukiwania zotgdka.

c) Leczenie cukromoczu na tle choréb nerwowych. Tu dyeta
odgrywa role drugorzedng, natomiast na pierwszy plan wystepujg przetwory far-
maceutyczne. Dawniej zalecano z dobrym skutkiem bromek potasu, waleryane
(Estr. Valer. 0,20 Extr. Opli 0,015 -j- Natr. arsen. 0,002 wjednej pigutce. HUOHARD)),
belladonne, opium,] lecz wszystkie te leki stracity swa warto$¢ od czasu, kiedy Lepine
wskazat znakomite dziatanie w tych przypadkacli antypiryny (2—4 gr. dziennie).
U neurastenikéw i chorych umystowych zalecaja z dobrym skutkiem strychnine
(Strychnini sulf 0,05 -f- Aquae 150,0. S. 2—3 tyzeczki od kawy dziennie. Bocohakd).
Procz tego nalezy zastosowa¢ gimnastyke, fechtunek, przechadzki, hydroterapie.

d) Leczenie cukromoczu w okresie potogowym. Wobec
spostrzezenia Vorr'a, ktory, wprowadzajac kobiecie karmigcej cukier trzcinowy,
otrzymywal w moczu laktoze, nalezy zabroni¢ w tej postaci cukromoczu nie tyl-
ko mleka, lecz wszelkich pokarméw macznych i zawierajacych cukier. Leczenie
przetworami farmaceutycznymi jest zbyteczne i zreszta mogtoby by¢ szkodliwe

dla dziecka. (,Ees glycosuries non diabdtiquesu par G. Roque. 16. Paris. Bailliere et fils)e
W. Rubin.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 11 kwietnia r. b.

TRESC: i) L. Kjtauzk — Przedstawienie a) chorego po operacyi nowotworu (papilloma) pecherza moczo-
wego, b) 16-letniej panny z przerostem sutek. 2) B. sawicki — Przedstawienie chorej po wypetnieniu bra-
ku kostnego w ko.4d golenlowej za pomocg plastyki ScHULTBIN'a. 3) H. OoKRFELD — ,W sprawje opera-
cyjnego leczenia wpochwlenia jelit. Przyczynek do techniki operacyjnej**. 4) S. Guosgiik — ,Wypalanie
galwaniczne przerostu gruczotu krokowego sposobem BoTTiNifegou (z przedstawieniem przyrzadu).

i) Kol. L. Krauze przedstawit 67-letniego mezczyzne, ktéremu w maju 1897
r. w szpitalu starozakonnych usunat przez kruszenie kamien z pecherza moczowe-
go. Chory ten w ciggu 8 miesiecy po operacyi czut sie zupetnie dobrze. W pier-
wszych dniach stycznia r. z. chory zauwazyt, Zze w moczu j*go pokazuje sie kre w



w ilosci coraz to wiekszej. Podczas uzywania s$rodkéw wewnetrznych krwotoki
zmniejszyty sie, lecz nie ustawaly. Badanie pecherza za pomoca zgtebnika nie wy-
kryto ciata obcego w pecherzu. Cystoskopowanie nie mogto by¢ przedsiewziete
z powodu krwawienia przy kazdeni wprowadzaniu narzedzia. W ostatnich czasach
krwawienia przy kazdem oddawaniu moczu bywaty nadzwyczaj obfite; chory bladt,
tracit taknienie, miewat zawroty gtowy. Stan taki zmusit go do wstgpienia do
szpitala.

Kol. Krauze, przypuszczajagc ze ma do czynienia z nowotworem pecherza
zaproponowat choremu operacye, ktérg wykonat w dniu 21 lutego r. b. Po prze-
cieciu pecherza stwierdzono na dnie tegoz nieco powyzej wewnetrznego otworu
cewki guz wielko$ci orzecha witoskiego, na szerokiej podstawie, mocno krwawig-
cy. Nieco wyzej znaleziono drugi guz mniejszy, majacy rowniez szeroka podstawe.
Guzy te ko). Krauze wycigt i dno przypalit zegadiem PACQUELIN'a. Przebieg po-
operacyjny byt bardzo dobry. Po 40 dniach po operacyi rana zagoita sie. Chory
wypisat sie ze szpitala, czujac sie zupetnie dobrze: mocz oddaje bez bo6lu, mocz
czysty, krwi nie zawiera.

Badanie drobnowidzowe nowotworu wykazato budowe brodawczaka (pa-
pilloma).

Nastepnie kol. Krauze przedstawit 16-letnig panne, prawidiowo zbudowana,
ktéra od roku zauwazyta, ze sutki jej zaczynajg sie niepomiernie powiekszac¢ i obe-
cnie doszty do kolosalnych rozmiaréw. W prawej sutce mozna wyczu¢ guzy, niebo-
lesne, twarde, w lewej za$ takiez same, lecz nieco mniejsze. Pro6cz owego przero-
stu sutek zadnego innego zboczenia u pacyentki wykry¢ nie mozna.

2) Kol. B. Sawicki przedstawit 35-letnig kobiete, ktérej przed rokiem z po-
wodu zapalenia szpiku kostnego wykonat wydtutowanie kosci goleniowej. Ponie-
waz brak w kosci po operacyi nie zagoit sie, kol. S. w styczniu r. b. wykonat u cho-
rej plastyke SCHUI,TEN'a, po ktdérej nastgpito zupetne zagojenie. Przesuniety ptat
miesny ulegt do pewnego stopnia zanikowi; mozna go jednakze wyc/.u¢ wyraznie.
Sohulten zalecal wypetnianie brakéw kostnych za pomocg miesni tylko na udzie,
proponujac dla goleni operacye innego rodzaju. Kol. Sawicki jednak sadzi, ze
i braki w kosci goleniowej moga by¢ wypetnione za pomocg tej metody.

3) Kol. H. Oiierfeld wygtosit odczyt p. t ,W sprawie operacyjnego lecze-
nia wpochwienia jelit. Przyczynek do techniki operacyjnej". Praca ta drukowana
bedzie w naszem pismie.

W dyskusyi kol. W. Stankiewicz wyrazit zdanie, ze proponowana przez kol.
Oderfelda metoda jest lepsza w poréwnaniu z inneini metodami ze wzgledu na
swojg prostote, jak i ze wzgledu na mozliwos¢ czystosci przy operacyi, zabezpie-
czamy bowiem chorego od mozliwego zakazenia. Metoda ta rowniez gwarantuje
bezpieczenstwo krwotoku z krezki.

Kol. B. Sawicki wypowiada sie przeciwko operowaniu wpochwienia metoda
LeszczyNskiego-Bahrker”™. Sadzi on, ze krezka jelita wgtobionego bywa zazwy-
czaj bardzo sfatdowana, wskutek czego doktadne natozenie szwdw jest czesto nie-
mozliwe; po za tern w szyi wgtobienia czesto wytwarza sie zwezenie Swiatta jelita,
co w przysztosci moze wywotac¢ niedroznosé.

4) Kol. S. Grosglik wygtosit odczyt p. t: ,Leczenie doszczetne przerostu
gruczotu krokowego sposobem BoTTiNI'ego“. Praca ta drukowana jest w tymze nu-
merze ,,Medycyny". 1

W dyskusyi kol. W}, Stankiewicz nie sadzi, aby sam jedynie przerost gru-
czotu krokowego wystarczat do wyttomaczenia zatrzymywania moczu, poniewaz
widujemy dos$¢ czesto ludzi w réznym wieku z bardzo znacznym przerostem gru-
czotu krokowego, a jednak nie doznajag oni zadnej trudnosci w oddawaniu moczu.
Zdaniem kol. Stankiewicza najczestszg przyczyna zatrzymywania moczu sg zmia-



ny gruczotu krokowego i pecherza, stan, nazwany przez szkote GuYON’a prostaty-
zmem. Zmiany te, jak to wykazata anatomia patologiczna, polegaja na tem, ze
nietylko nastepuje przerost tkanki wioknistej kosztem tkanki gruczotowej, lecz
jednoczes$nie mamy t. zw. miazdzyce (sclerosis) w samej $cianie pecherza, wskutek
czego zanika warstwa mie$niowa m. detrusoris, przez co powstaje znaczne ostabie-
nie jego kurczliwo$ci. Zanim jednak nastgpi zupeine i przewlekte zatrzymanie
moczu, chorzy tacy w ciggu nieraz bardzo diugiego czasu doswiadczajg od czasu
do czasu zatrzymania moczu przejsciowego skutkiem zaburzen zapalnych, powsta-
tych z réznych przyczyn, jak: zaparcia stolca, przeziebienia, naduzycia napo-
jow wyskokowych i t. p. Pod wptywem tych zaburzen nastepuje silne przekrwie-
nie szyi pecherza, wywotujgce skurcz zwieracza pecherza, ktérego to skurczu
ostabiony m. detrusor nie moze pokona¢ dla wydalenia zebranego moczu. Takie
czesto powtarzajace sie napady przekrwienia szyi pecherza gtdownie prowadzg
do zupeinego i przewleklego zatrzymania moczu. W kazdym przypadku nalezy $ci-
$le rozpoznaé¢ przyczyne zatrzymania moczu. Jezeli pomimo nawet znacznego prze-
rostu gruczotu krokowego cewnik tatwo dostaje sie do pecherza, to chorzy, po-
stugujac sie nim, powoli poprawiajg sie. Jezeli za§ przy wprowadzaniu cewnika
wystepuje silne podraznienie, bél, krwawienie, a wreszcie niemozno$¢ wprowadze-
nia cewnika, zaleznie od przerostu gruczotu krokowego, wowczas nalezy uciec sie
do zabiegéw powazniejszych, a wiec do usuniecia gruczotu krokowego w czesci
lub catkowicie (Prostatectomia), do utworzenia sztucznego odptywu (cystostornia), do
metod, zmierzajgcych do wywotania zaniku przerostego gruczotu krokowego (ca-
stratio, resectio vasis deferentis) lub tez do opisanego przez prelegenta sposobu
BOTTINI'egO.

Kol. Stankiewicz sadzi, ze metode Bo'rriNi'’ego mozna stosowaé¢ tylko w pe-
wnych postaciach przerostu gruczotu krokowego. Wyniki otrzymane przy stoso-
waniu tej metody, moga by¢ dobre w tych przypadkach, kiedy przeszkoda w odda-
waniu moczu zalezy od przerostu ptata srodkowego gruczotu, gdy przerost ma po-
sta¢ ruchomej klapy lub ksztatt watu przy ujsciu cewki. Zastanawiajac sie nad
przypadkami, w ktérych nastgpita szybka i wyrazna poprawa po wypaleniu rowka
w gruczole krokowym, kol. Stankiewicz dochodzi do wniosku, iz przyczyny tego
szuka¢ nalezy w cze$ciowem zniszczeniu zwieracza szyi pecherza.

Kol. B. Sawicki sadzi, ze przyczyny zatrzymania moczu moga by¢ najroz-
maitsze: w niektérych przypadkach — wystajacy guz gruczotu krokowego, w in-
nych — zmiany w $cianie pecherza moczowego, w innych wreszcie przyczyna lezy
w ukrwieniu i unerwieniu pecherza. Kwestya zatrzymania moczu w przeroscie
gruczotu krokowego diugo jeszcze pozostanie nierozstrzygnietg. Kol. Sawicki
przypomina, ze po usunieciu gruczotu krokowego czy to przez operacye od ze-
wnatrz (Dittel), czy tez od $rodka (Trendelenbubg i inni) nie zawsze otrzymywa-
no wynik dodatni. Co sie tyczy zdania, wypowiedzianego przez kol. Stankiewi-
cza, ze szybka i wyrazng poprawe po wypaleniu rowka w gruczole krokowym za-
wdziecza¢ nalezy zniszczeniu zwieracza szyi pecherza, to kol. Sawicki nie prze-
czy tej ewentualnosci, lecz sadzi, ze ma to miejsce niezawsze, skoro i innemi me-
todami, przy ktorych nie przecina sie zwieracza, otrzymywano wynik dodatni.

Kol. H. Nussbaum zaznacza, ze poglad GuYON’a nie wydaje mu sie racyonal-
nym, nie mozna bowiem w powstawaniu zatrzymania moczu ustarcoOw przypisywac
tak wybitnej roli miazdzycy naczyn, gdyz kobiety, ktére przeciez takze ulegajg
miazdzycy naczyn, nie wykazujg w starosci takich objawéw ze strony pecherza,
jak mezczyzni. Zdaniem kol. Nussbauma w powstawaniu zaburzen pecherzowych

u 0s6b starszych odgrywa gtdwng role przeszkoda mechaniczna ze strony przero-
stu gruczotu krokowego.



Zdaniem kol. A. Ciechomskiego metoda BoTTiNi'ego moze dawaé dobre wy-
niki w tych razach, w ktérych przerostowi ulegt sredni zraz gruczotu krokowego.
Nie nalezy jednak potepia¢ metody leczenia przerostu gruczotu krokowego za po-
mocg operacyi na sznurkach nasiennych ijadrze. Kastracya nie jest pozbawiona
wartosci. Kol. Ciechomsici stosowat te operacye w 7 przypadkach i otrzymat wy-
niki zadawalajace.

Kol. W. Szteyner podziela zdanie kol. Ciechomskiego co do wartosci nie
tylko kastracyi, ale i podwigzywania przewoddw nasiennych. Ostatnia operacya
jest niewinna, a daje niekiedy dobre wyniki.

Prof. Brodowski nie sadzi, aby przekrwienia szyi pecherza mogty powodo-
wac diugotrwate zatrzymanie moczu. Prawdopodobniejsze jest przypuszczenie, ze
przyczyna dtugotrwatych ajednak przemijajacych zatrzymahn moczu bywa spazm
zwieracza pecherza.

Kol. Stankiewicz z powodu uwagi kol. Nussbhauma zaznacza, ze dopdki niema
zmian w pecherzu, to nawet znacznie przerosty gruczot krokowy nie wywotuje za-
trzymania moczu. U kobiet sa zupetnie odmienne warunki anatomo-fizyologiczne,
niz u mezczyzn, i dla tego rn. detrusor nie odgrywa u nich tej roli.

W odpowiedzi na poczynione uwagi kol. Grosglik zaznacza, ze poglad na
sprawe niedomogi pecherza u starcow dotad nie jest jeszcze ustalony. Wiekszos¢é
chirurgéw upatruje w powiekszonym gruczole krokowym zapore mechanicznag dla
odptywu nagromadzonego w pecherzu moczu. Poglad GuYON’'a jest oparty na fak-
tach klinicznych. Nowsze za$ badania anatomo-patologiczne wykazaty, ze miaz-
dzyca tetnic pecherzowych rzadko bywa spostrzegana w przebiegu przerostu gru-
czotu krokowego, ttem za$ anatomicznem niedomogi pecherza jest nie zwyro-
dnienie wtokniste sciany pecherza w nastepstwie miazdzycy, lecz zanik migsnia
pecherzowego. Zanik taki rzadko wystepuje samoistnie, zazwyczaj za$ bywa na-
stepstwem dziatania zapory mechanicznej, tkwigcej w szyi pecherza. Zatrzymanie
moczu powstaje wowczas tylko, jezeli powiekszony gruczot znieksztatca czes¢ kro-
kowa cewki, tworzac przez to zapory dla odptywu moczu, ijezeli miesien peche-
rzowy nie jest w stanie powstatej przeszkody przezwyciezy¢. Nie kazde wiec po-
wiekszenie gruczotu krokowego pocigga za sobg zatrzymanie moczu. T. zw prosta-
tisme vhieal GuYON'a — samoistna niedomoga pecherza — spostrzegac sie daje bar-
dzo rzadko.

Kol. Grosglik uwaza we wszystkich ostrych przypadkach zatrzymania moczu
wszelki zabieg energiczniejszy za przeciwwskazany. Nie sadzi jednak, aby w za-
trzymaniu moczu przewlektiem, trwajagcem miesigce i lata, chorzy, ktérzy postugu-
ja sie cewnikiem, mogli odzyska¢ nalezytg sprawno$¢ pecherza. Dla tej wiasnie
kategoryi chorych wynaleziono caty szereg metod operacyjnych, majacych na celu
doszczetne usuniecie przeszkody mechanicznej, jaka tkwi w szyi pecherza. Pro-
statectomia, jak utrzymujg Mac Gill, Thompson, Gtjyon i inni, jest operacya ciezka
i niebezpieczna, dajacg wyniki stabe. Co sie tyczy kastracyi i wycinania nasienio-
wodu, to tylko w niektérych razach operacye te dawaly wyniki zadawalajace,
w wiekszosci za$ przypadkow zawodza.

Zdaniem kol. GrOSGLika metoda BoTTiNi'eg,0 nie znalazta jeszcze tego rozpo-
wszechnienia, na jakie niewatpliwie zastuguje; zostata ona jednak nalezycie
oceniona.

Kol. Grosmk nie zgadza sie ze zdaniem koi. Stankiewicza, aby dobre wyniki
po tej operacyi zalezaly od czeSciowego zniszczenia zwieracza, gdyz w wiekszosci
przypadkow przerostu gruczotu krokowego miegsienn ten odgrywa bardzo matg ro-
le, ulega on bowiem znacznemu rozciggnieciu i zanikowi, przez co funkcyajego
zostaje niemal catkowicie zniesiong. Wyptywanie moczu kroplami, jakie niekiedy



spostrzegano po tej operacyi, zalezy od obrazenia zwieracza zewnetrznego, czyli
zwieracza cewki, co jednak zdarza sie rzadko.

Dobre wyniki po operacyi BornNi’'ego nalezy przypisa¢ zniszczeniu zapory
mechanicznej, a mianowicie, znacznemu sptaszczeniu gruczotu krokowego, jakie
powstaje wskutek blizn po wypalaniu zegadlem szerokich brézd w przerostym
gruczole.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny zawodowej i przemystu z dnia 27 kwietnia r. b.

D-r Tchérznicici wygtosit odczyt o kasach dla chorych robotnikéow fabry-
cznych. Kasy takie sg bardzo rozpowszechnione zagranicag isg rozmaitych typow,
zaleznie od miejscowosci i rodzaju fabryki. Wszystkie typy kas, ktére zapewniajg
uczestnikom w zamian za ztozone oszczednosci nie tylko pomoc w razie choroby,
lecz i w razie nieszczes$cia losowego, oddajg ogromne ustugi zar6wno pracujgcym
jak i pracodawcom. W celu zapoznania wydziatu z dziatalnoscig takiej kasy,
przedstawit prelegent sprawozdanie z obrotéw kasy, ktora istniata przy jednej
z fabryk warszawskich i nadzwyczaj wielkie ustugi tam oddawata. Warszawski
urzad do spraw fabrycznych, uznajac wazno$¢ instytucyi kas, wypracowat ustawe
normalng i przestat ja do zatwierdzenia ministeryum finanséw, tymczasem za$ po-
stanowit dziatalno$¢ kas, dotad istniejgcych, lecz we witasciwej drodze nie zatwier-
dzonych, zawiesi¢.

Projekt inspekcyi przestany do zatwierdzenia zawiera nastepujace 20 88.

1) Wtiasciciele fabryk 1 zaktadéw przemystowych, w ktérych pracuje nie
mniej, niz 30-tu robotnikéw, obowigzani sa urzadzi¢ kase pomocy i oszczednosSci.
W zaktadach, zatrudniajgcych mniejsza liczbe robotnikéw, zaktadanie kas takich
nie jest obowigzkowe, lecz pozadane.

2) Celem kasy jest udzielanie zapomog bezzwrotnych robotnikom i ich ro-
dzinom oraz przyjmowanie od nich oszczednosci.

3) Kazdy robotnik, posiadajgcy ksigzeczke kasowg, jest obowigzkowo ucze-
stnikiem kasy, liczac od dnia, w ktérym zostat statym robotnikiem, tojest otrzy-
mat rzeczong ksigzeczke.

4) Kantor fabryki utrzymuje na rzecz kasy kwoty dwojakiego rodzaju:
a) I£ z naleznego robotnikowi zarobku idzie na utworzenie kapitatu, na wydawa-
nie zapomadg bezzwrotnych; b) 3 od zarobku formuje kapitat, stanowigcy wiasne
oszczednosci robotnika. Jezeli robotnik przestaje pracowa¢ nie na witasne zadanie,
ma prawo otrzymac calg kwote w chwili odejscia z fabryki. Jezeli za$ odchodzi na
wiasne zadanie, otrzymuje oszczednos$ci swoje po uptywie dwéch miesiecy. | w tym
ostatnim razie jednakze inspekcya fabryczna ma prawo zdecydowania o natych-
miastowej wyptacie oszczednosci. Opuszczajgc fabryke, robotnik traci prawo
otrzymywania zapomdg bezzwrotnych, stuzy mu jednak prawo w ciggu dwoch
miesiecy po wyjsciu z fabryki, jezeli w ciggu lat 5-iu byt cztonkiem kasy.

5) Przy rachunkach uwzgledniane sg tylko cate ruble, p6t rubla i wiecej niz
pot uwazane sg jako catosc.

6) Obydwie kategorje oszczednosci kantor wpisuje do ksigzeczki rachunko-
wej, a po roku robotnik otrzymuje oddzielng ksigzeczke, w ktdrej zapisane sg je-
go oszczednosci.

7) Do funduszu zapomég, tworzonego z jednoprocentowych odliczen, moga
by¢é dodawane dobrowolne ofiary wiasciciela fabryki oraz kary. Z funduszu tego
dztonkowie majg prawo otrzymywa¢ zapomogi, a) W razie choroby robotnik
w ciagu 3-ch miesiecy moze otrzymywa¢ zapomoge réwng potowie zarobkéw jego,



normowanych weditug ptacy w ciggu ostatnich 2-ch miesiecy. Pracujgce kobiety
w razie cigzy otrzymuja w takich samych warunkach i tak samo wysoka zapomo-
ge w ciggu 2-ch tygodni przed porodem i 2-ch tygodni po porodzie, b) W wyjatko-
wo nieszczesliwych wypadkach (pozar, wylew i t. p.) wysoko$¢ zapomogi okresla
w kazdym wypadku inspekcya fabryczna, ¢) Na pogrzeb zony lub meza wydaje
kasa 15 rb!., na pogrzeb dziecka rbl. 10. jezeli kasa idzie dobtze i posiada dosy¢
kapitatu, moga by¢ wydawane zapomogi i w razie choroby cztonka rodziny',

8) Na wypadek $mierci samego robotnika, wdowa bezdzietna otrzymuje rui.
20, wdowa z dzieémi rbl. 25 irodzina zmartej robotnicy otrzymuje takie same
kwoty.

9) Inspekcya fabryczna decyduje we wszystkich wypadkach nieporozumien
co do spraw kasy, jak rowniez ma prawo wedtug wiasnego uznania zmieniaé sto-
sownie do okolicznos$ci decyzje co do réznych uprzednio wymienionych para-
grafow.

to) W celu otrzymania zapomogi robotnik winien przedstawi¢ odpowiednie
Swiadectwo lekarza fabrycznego lub policyi. Jezeli choroba trwa nie dtuzej, jak
3 dni, zapomdg nie wydaje sie.

11) Sprawami kasy zarzadza kantor fabryki. Wiasciciel fabryki odpowie-
dzialny jest za cato$¢ kapitatow.

12) Powinny by¢é prowadzone ksigzki rachunkowe, Zatwierdzone 1 sznuro-

wane przez inspekcye fabryczng: a) dla zapisywania dochodéw i rozchodéw zapo-
mog bezzwrotnych, b) dla zapisywania odliczeh oszczednosci.

13) Inspekcya fabryczna kontroluje kase i otrzymuje sprawozdanie roczne
0 jej stanie.
14) Kazdy robotnik ma prawo co miesigc prosi¢ kantor fabryki o sprawdze-

nie odliczen, robionych zjego zarobkow.

15) Dwa razy do roku kantor wywiesza dla wiadomosci

robotnikéw ogto-
szenia o stanie kasy.

16) W kantorze kasy moze sie znajdowaé suma od too do 500 rbl. Sumy
wyzsze nalezy wnosi¢ do kasy oszczednos$ciowej Banku panstwa, a ztamtad bez
pozwolenia inspekcyi fabrycznej odbieraé¢ ich nie wolno.

17) Takie same przepisy obowigzujg co do przechowywania funduszow
oszczednos$ciowych,

18) Oprocz oszczednosci robotnik otrzymuje i odsetki od nich, ktére obli-
czane sg stosownie do przepisow kas oszczednosciowych Banku pahstwa.

19) Jezeli robotnik zaciggnat pozyczke lub otrzymat zaliczenie naprzéd za
robote, to w chwili odejscia wtasciciel fabryki ma prawo kwote te uregulowaé
z sumy robotnikowi naleznej.

20) W wypadkach wyjatkowo waznych i za pozwoleniem inspekcyi fabry-
cznej robotnik, nie odchodzac z fabryki, moze otrzymaé potowe, a nawet wiecej
ze swoich oszczednosci.

W dyskusyi p. Orgelbrand zaznacza, ze wobec zawieranych teraz umoéw,
ubezpieczajacych robotnikéw od nieszczesliwych wypadkdw, kasy sg po czesci
zbyteczne, zresztg dyskusya jest teoretycznag, poniewaz obecna inspekcya nie po-
zwala na otwieranie kas. 1

D-r Tokarski komunikuje, ze w Zyrardowie byta kasa, do ktérej robotnicy
sktadali 10,000 rubli, witasciciel dodawal 80,000. Byty ciggte nieporozumienia
i skargi na zarzad, tak ze musiano kase zamknag¢.

P. Gertach objasnia dla czego w niektérych fabrykach kasy dla chorych

funkcyonuja. Kto nie zachowatl oryginatu pozwolenia na otwarcie kasy, podpisa-
nego przez inspektora fabrycznego, temu jg zamknieto.



D-r Kurtz przytacza, ze w fabryce Orthweina robotnicy ptacg 2%od zarobku,
ktéry obracajg na leczenie rodzin i zapomogi w chorobach wewnetrznych. W wy-
padkach choréb zewnetrznych potowe zarobku wyptaca towarzystwo ubezpieczen.
Robotnicy sg z tego zadowoleni.

D-r Babinski objasnia* ze istniejace kasy sa tylko tolerowane do czasu za-
twierdzenia ustawy normalnej. Robotnicy tam sie beda garngé do kas, gdzie bedga
ftiieli zaufanie do administracyi i bedg przyjmowali udziat w zarzadzie.

Braki projektu rzagdowego moze zauwazy¢ finansista. Ziem jest, ze projekt
rzgdowy wymaga oddzielnej kasy przy kazdej fabryce. Jezeli robotnik zaraz po
wstagpieniu do fabryki zachoruje, obcigzy mocno budzet kasy. Za granicg tacza
sie przy jednej kasie ludzie jednego fachu. Zaczatek tego jest u nas przy niekto-
rych cechach.

D-r Tokarski przytacza zwyczaje t zw. ,Berufsgenossenschaften“. Zeby
Unikng¢ symulacyi ze strony uczestnika, zaczynajg mu wyptacaé caty zarobek do-
piero po 2 tygodniach choroby, przez ktére musi sie sam utrzymywaé¢, po dwoch
miesigcach ptacg mu az do wyzdrowienia potowe zarobku.

P. Mayzner o$wiadcza, ze projekt rzadowy jest podobny do urzadzen niemie-
ckich, jest jednak zty, bo daje zbyt wielkie prawo inspekcyi fabrycznej. Obszer-
niejsze zestawienie ma p. M. zrobi¢ na nastepnem posiedzeniu, t. j. 25 maja.

Ostatecznie wydziat przyszedt do wniosku, ze kasy dla chorych od-
dajag niespozyte zastugi nie tylko dla zdrowia robotnikdéw, lecz
i ich rodzin i dla tego bytoby nader pozadan em, aby ustawa
kasy dla chorych byta mozliwie najpredzej w fabrykach obo-
wigzkowo wprowadzona.

P. TuszEWSKi, tapicer, mowit o fabrykach wiosia. Oczyszczanie wlosia odby-
wa sie w lokalach ciasnych, brudnych, stuzacych jednoczes$nie za mieszkanie dla
licznej nieraz rodziny fabrykanta. Gotowanie wlosia nalezy do rzadkosci, a susze-
nie odbywa sie czesto w piekarniach. Przedstawione probki wlosia w najlepszym
gatunku, jaki mozna dostaé w Warszawie, wykazaly ogromne zanieczyszczenie
tego produktu odpadkami zwierzecemi. Cierpig na tern przedewszystkiem tapice-
rzy, gdyz razem z brudem moze roznosi¢ sie zaraza. Za granicg przemyst oczysz-
czania wilosia pod wzgledem higienicznym nie pozostawia nic do zyczenia.

D-r Tchérznioki, ktory miat mozno$¢ zbadania handlu wtosiem, oSwiadcza,
ze bardzo Sciste przepisy, wydane przez rzad, nie moga by¢ wprowadzone w zycie,
gdyz drobni producenci nie majg na to srodkéw. Fabryki sg to mieszkania prywa-
tne, czesto nie skanalizowane, bez nieprzemakalnej podtogi i odpowiednich ko-
ttow. Potrzeba zatozyé¢ jedne wielkag fabryke, ktoraby sie finansowo optacita.

Przemawiali jeszcze d-r RembieliNSKI, p. Tuszewski, d-r Zawadzki Aleksan-
der, d-r Tchérznioki, d-r Babinski i p. Orgelbrand, wreszcie wybrano komisye
z panéw d-ra Tchérznickiego, d-ra Rembiglinskiego i p. Tuszewskiego, ktorzy
majg przedstawic¢, jakie reformy niezbednie wprowadzi¢ nalezy S,
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dla dzieci z niedorozwojem psychicznym.

Juz w 1892 r. podczas wycieczki mojej zagranice w celu zapoznania sie¢ z nau-
ka o zboczeniach mowy, poniekad intuicyjnie zwiedzitem znajdujacy sie w poblizu
Berlina Dalldorf, gdzie obok zaktadu dla obtgkanych miesci sie oddziat dla dzieci



z niedorozwojem psychicznym. Jak sie okazato, nie uczynitem tego na prézno, gdyz
w ciggu dalszej mojej dziatalnosci przekonatlem sie, ze niedorozwdj psychiczny
w obszernem tego stowa znaczeniu, a wiec poczynajac od idyoty, a koniczac na za-
cofanym, pozostaje w bardzo $cistym zwiazku z r6znego rodzaju zboczeniami mo-
wy i nie powinien by¢ obcym dia lekarza, pracujacego na tern polu. Po kilkoletniej
pracy zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej nad niedorozwojem psychicznym
zwolna gromadzit sie szereg pytan (jak miedzy innemi, czy mozliwy jest podziat
niedorozwoju psychicznego wedtug zmian anatomo-patologicznych, czy istnieje
pewna zalezno$¢ miedzy znieksztatceniem czaszki a zboczeniem inteligencyi it.d.),
ktére wobec bardzo szczuptej odnosnej literatury, jak réwniez braku odpowie-
dniego zaktadu w naszym kraju, nalezato omoéwi¢ z ludzmi; zajmujacymi sie odda-
wna tg gatezig medycyny. To byto wiasnie celem mego wyjazdu.

W niniejszej notatce nie chodzi mi bynajmniej o drobiazgowy opis zwiedza
nych zaktadoéw lub chocby pobiezne poruszanie szczegdétow dotyczacych niedoroz-
woju psychicznego, gdyz przedmiotowi temu niebawem poswiece specyalna prace.
Zamiarem moim jest jedynie podzieli¢ sie z czytelnikami ogdlnem wrazeniem, ja-
kie z pobytu mego wyniostem.

Kierownikiem sekcyi dla dzieci z niedorozwojem psychicznym lub podlega-
jacych padaczce w Bicetre (pod Paryzem) jest od 1879 r. znany na polu nauko-
wem d-r Boukneville. Zaktad ten wytgcznie dla chtopcéw miesci przeszto 460
t6zek. Dzieli sie on na pensyonat, ztozony z 6 pawilondéw, mieszczacych sale do
spania oraz jadalnie i wtasciwy szpital (budynek dla dzieci zanieczyszczajacych
sie, infirmerya, pawilon dla chorych zakaznych, oraz oddziat celkowy dla dzieci
niespokojnych). Dla zaje¢ pedagogicznych przeznaczona jest szkota, podzielona na
nizsza i wyzsza, hala gimnastyczna, oraz warsztaty (stolarstwo, $Slusarstwo, krawie-
ctwo, szewctwo, koszykarstwo, drukarstwo i t. d.). Place, rozgraniczajgce budynki,
zamieniono na ogrody. Stuzg one do odpowiednich zaje¢ oraz nauki o rzeczach.
Oprocz tego w zaktadzie znajduje sie mu zeum szkolne, oddziat dla hydroterapii
i niezmiernie cenne oddnosne muzeum anatomo-patologiczne. Ostatnie posiada
w swoich zbiorach: 311 odlewdw gipsowych, 27 szkieletow, 88 czaszek, 283 sklepie-
nia czaszkowe, oraz 416 moézgéw idyotdw i epileptykdéw zaréwno dorostych, jak
i dzieci. Na zaznaczenie zastuguje znaczny zbidér czaszek mikrocefalicznych, hy-
drocefalicznych, kilka rzadkich okazéw czaszek myxoedematycznych z niezaro-
$nietymi szwami i ciemigczkami, oraz ciekawa kolekcya modzgdéw mikrocefalicz-
nych bez dajacych wykazaé¢ sie zmian lub z defektami (porencephalia) wrodzonymi,
ewentualnie nabytymi, mézgéw hydrocefalicznych, dalej mézgéw z rozlanem za-
paleniem opon i mézgu (meninyo-eneephalitis diffusa chronica), wreszcie rzadkich
okazéw moézgoéw ze stwardnieniem przerostowem nodularnein (iclerosis hypertrophi-
ca nodularis). Zaden chyba z zaktadéw nie moze doréwnac Bicétre pod wzgledem
mnogosci materyatu klinicznego. Poczynajac od matogtowych, idyotyzmu uwarun-
kowanego wodogtowiem, catego szeregu idyotdéw z porazeniami lub atetozg, a konh-
czac na tak rzadkich postaciach niedorozwoju psychicznego, jak idyotyzm zalezny
od rozlanego zapalenia opon i mézgu, spotykatem tu wszelkie mozliwe jego od-
miany, nie wytaczajac kretyndw oraz idyotéw myxoed,ematycznych. Tym ostatnim
podaja tu gruczot tarczowy wewnetrznie z bardzo dobrym wynikiem.

Pod kierunkiem d-ra BocuNEVil,Au’'a znajduje sie réwniez zaktad dla dziew-
czat z niedorozwojem psychicznym, tak zwana fondation Vallée. Potozony tuz
przy Bicc¢tre, miesci on okoto 200 t6zek i urzagdzony jest mniej wiecej w sposéb
analogiczny.

Kierownikiem sekcyi dla dziewczat z niedorozwojem psychicznym, oraz pod-
legajacych padaczce i histeryi w Salpetri¢re jest znany ze swych prac naukowych



d-r J. Voisin. Zaklad urzadzony jest przeszto na 200 tézek i, lubo niniejszy od Ib-
cetre, w niczem prawie sie od niego nie wyrdznia, z wyjatkiem warsztatéw, kto-
rych tu nie spotykamy.

A teraz pare stéw o naukowej i praktycznej dziatalnosci zaktadéw francu-
skich. Od czasu objecia kierownictwa nad zaktadem w Bicctre wydaje Bourne-
ViLLii przy wspoétudziale swoich asystentéw roczne sprawozdania pod nagtowkami:
Coinpte rendu du service des enfants idiots i t. d,, gdzie znajdujemy bogaty mate-,
ryat do nauki o niodorozwoju pszchicznym zaréwno pod wzgledem anatomo-pato-
logicznym, jako tez i klinicznym. Précz tego wychodzi pod jego redakeyg od 1891
roku Bibliotheque d’education speciale (corocznie jeden tom), poSwiecona réznym
zagadnieniom, wigzacym sie z ksztatceniem dzieci upo$ledzonych umystowo. Ze
wszech miar godne uznania jest dazenie Bodknkvili,e’'a clo utrzymania podziatu nie-
dorozwoju psychicznego wedtug zmian anatomo-patologicznych. O ile sie jednak
mogtem przekonaé, bardzo tylko niewielu kategoryom zmian mézgu odpowiadajg
pewne postacie kliniczne. To tez wiekszo$é autordw, a tagcznie z nimi d-r J. Voi-
SiN przyjmuje jedynie klasyfikacye symptomatologiczng. Bardzo ciekawg dla mnie
kwestya, a mniemam, ze nie obojetng i dla og6tu lekarzy, byto rozstrzygniecie py-
tania, jaki zachodzi stosunek miedzy znieksztatceniem czaszki a zboczeniem inte-
ligencyi. Od kilku lat robie szczeg6towe pomiary kraniometryczne u dzieci umy-
stowo upos$ledzonych, aby dojs¢ w tym wzgledzie do jakichkolwiek pozytywnych
wynikéw. Ot6z wedtug zdania tutejszych klinicystéw, z czem poniekad zgadzaja
sie i moje spostrzezenia, z wyjatkiem matogtowia, ksztatt gtowy nie ma prawie
zwigzku z inteligencjg. To samo w zupetnosci stwierdzit znany antropolog fran-
cuski profesor Manouvkier. Wedtug jego zdania o tnteligencyi decyduje wzgle-
dnie obwo6d czaszki, absolutnie za$ tylko matogtowie. Dzieki uprzejmosci profe-
sora MANOUVRIER'a zwiedzitem réwniez niezmiernie interesujagce muzeum antropo-
logiczne BroCa, zawierajagce bogaty zbidér czaszek patologicznych (microcephai.ia,
hydrocephalia, scaphocephalia, acrocephalia i t. d.).

Francuskie zaktady pod wzgledem pedagogicznym stojg bardzo wysoko.
W szkole nizszej rozwijajg przedewszystkie Il ruchy miesniowe: ubieranie sie, umy-
wanie, chodzenie, chwytanie i t d. i zmysty, a précz tego ucza rozpoznawania
liczb, liter oraz kreslenia linii; w wyzszej za$ zajmujg dzieci czytaniem, pisaniem,
naukg o rzeczach i stosujg gimnastyke tgcznie z fechtunkiem. Dzielnymi $rodkami
pomocniczymi sa zajecia w warsztatach, S$piew, muzyka i tahce. Kierownikami
zaréwno pod wzgledem medycznym, jako tez i podagogicznym, sa lekarze, wyko-
nawcami za$ odpowiednio uzdolnionymi nauczyciele i nauczycielki. Otrzymane
wyniki lecznicze sg bardzo dodatnie, lubo doda¢ nalezy, ze na nie sktadajg sie nie-
raz dziesigtki lat. Dos¢ powiedzie¢, ze postep widoczny jest nawet u matogtowych,
uwazanych dotychczas za nieuleczalnych. Ciekawe sg cate szeregi fotografii w Bi-
cetre, zdejmowane corocznie, a wykazujace stopniowy postep dzieci zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jako tez i duchowym.

Z wyjatkiem wyzej opisanych zaktadéw, utrzymywanych kosztem dobro-
czynnosci publicznej, oraz prywatnego zaktadu d-ra BouRNEVilLLis'a w Vitry (pod
Paryzem), o ile mi wiadomo, Francya nie posiada innych, pozostajacych pod kie-
runkiem lekarzy. Z prywatnych najwiecej znany jest zaktad dla dzieci zacofa-
nych w Eaubonne (niedaleko od Paryza). Wottasciciel tego instytutu p. Langlois
potozyt sobie za zadanie uspoteczniaé dzieci zacofane, jak rowniez dotkniete tak
zwanetn obtgkaniem moralnem. Zaktad, urzadzony z mozliwym komfortem, moze
pomiesci¢ do 80 chtopcoéw i jest jedynie dostepny dla dzieci rodzicow zamoznych.



Pod wzgledem pedagogicznym stoi na wysokosci swego zadania, dla lekarza je-
dnak nie przedstawia duzego interesu.

O ile we Fnanc yi, jak to widzieliSmy, najpowazniejsze zaktady znajdujg sie
pod wytaczng opieka lekarska, o tyle w Niemczech, a o ile mi wiadomo i w Au-
stryi, zarzad tychze prawie wytgcznie spoczywa w reku odpowiednio przygotowa-
nych nauczycieli. Nawet jeden z najpowazniejszych zaktadéw Dalldorf nie stano-
wi pod tym wzgledem wyjatku, gdyz, lubo znajduje sie pod opieka d-ra SANOEUa,
zajmuje sie on nim jednak niezmiernie mato pod wzgledem naukowym, a prakty-
czng strone w zupetnosci pozostawit inspektorowi zaktadu p. Pu*ER’owi, zreszta
sumiennemu i wykwalifikowanemu pedagogowi. Brak witasciwego kierownictwa
lekarskiego wyraza sie tu przedewszystkiem tein, ze dzieci, dotkniete ciezsza po-
stacig idyotyzmu, oddzielone sa od idyotéw,jnieco wyzej posunietych pod wzgledem
umystowym, i rozrzucone po réznych oddziatach, przeznaczonych dla obtgkanych.
Zaktad w Dalldotfie, przeznaczony zaréwno dla chiopcéw, jak i dziewczat, lubo
mniejszy od Bicetre, pod wzgledem urzadzenia prawie w niczem mu nie ustepuje.
Na zaznaczenie zastuguje wzorowo urzadzona szkota oraz baczniejsze zwracanie
uwagi na zboczenia mowy, prawie w zupetnosci pomijane w zaktadach fran-
cuskich.

Wog6le zboczenia mowy u dzieci z niedorozwojem psychicznym tak pod
wzgledem naukowego opracowania, jako tez i sposobu leczenia, zaréwno we
Francyi, jak i w Niemczech, traktowane sg po macoszemu. To tez nic dziwnego,
ze wszedzie spotykatem tu duza ilos¢ dzieci, wprawdzie posunietych pod wzgledem
umystowym, ale niemych lub betkoczacych, mimo to, iz wedtug mego doswiadcze-
nia, przypadki te nadawaty sie najzupeiniej do leczenia. Ze stanowi to ujemng
strone leczenia niedorozwoju psychicznego zagranicg, o0 tern rozwodzié¢ sie chyba
nie potrzebuje.

W zakonczeniu niniejszej notatki pozwole sobie jeszcze zrobi¢ nastepujace
uwagi: 1) mata ilos¢ lekarzy, zajmujacych sie niedorozwojem psychicznym, w sto-
sunku do catej armii, czesto nie posiadajagcych zadnych kwalifikacyi nauczycieli,
wyraza sie w szczegdlnosci w Niemczech niezmiernie ubogg odnos$ng literaturg
(lubo lista autoréw, przezuwajacych nauke idyotyzmu bez nalezytego przygotowa-
nia naukowego i klinicznego jest pozornie dtuga), 2) zgodnie ze zdaniem specyali-
stow, na co sie w zupetnosci pisze, zaktady dla dzieci umystowo uposledzonych
winny sie znajdowac¢ wytacznie pod kierunkiem lekarza, lubo ksztatcenie pedago-
giczne moze by¢ powierzone nauczycielom, 3) zboczenia mowy, w szczeg6lnosci
wszelkiego rodzaju niemoty, tak ujemnie wptywajace na rozw6j umystowy dzieci,
winny byé traktowane w sposob, odpowiadajacy dzisiejszemu wymaganiu nauki,
a zgodnie z tern podlegac¢ racyonalnemu leczeniu.

Wtadystaw Oltuszewski.



Wiadomosci biezace.

Nr. 125 ,Odczytow Kklinicznych#4
wyszedt z druku"i zawiera prace kol.
Rejchmana p. t. O przewleklych bie-
gunkach, o rozpoznawaniu ich réznicz-
kowetn i leczeniu.

— Tom IV zeszyt 2 ,Przegladu chi-
rurgicznego" zawiera: i)J. Sktodowski.
O niedroznos$ci przewlektej Kkiszki cien-
kiej. 2) D-r S. Ciechanowski. Badania
anatomiczne nad niedomoga pecherza
* powiekszeniem gruczotu krokowego
u starcow.

Zmarli.

r. b. w wieku lat 62.

— Przewodniczagcym komitetu gospo-
darczego ,Miedzynarodowego zjazdu
prasy lekarskiej" wybrany zostat prof.
Cornil. Gtdwnym zadaniem tego zjazdu
ma by¢ zorganizowanie ,Miedzynarodo-
wego zwigzku zawodowej prasy lekar-
skiej".

— W Prusach w ciggu 7 lat wydano
177 wyrokéw na ,partaczy" za spowo-
dowanie $mierci lub uszkodzenia ciata
podczas nielegalnego zajmowania sie le-
czeniem chorych.

bomb

D-r Jan Strzatko zmart w Minsku w dniu 26 kwietnia
Po ukonczeniu wydziatu medycznego w Moskwie

D-r Strzatko oddawat sie jeszcze przez 2 lata studyom lekarskim w Wiedniu,
Pradze Czeskiej i w Paryzu, od roku za$ 1868 praktykowat w Minsku, gdzie

wkrétce zastynat jako uzdolniony

lekarz, a zwtaszcza akuszer.

Niezmiernie

pomystowy stworzyt kilka catkiem oryginalnych metod operowania (np. Em-
bryospondylotomia), ktére wkrotce podane zostang do uznania ogo6tu kole-
géw. Zmarty kochat szczerze swo6j zawod, z pomocg stawat na kazde wezwa-
nie, szczeg6lnego doznajac zadowolenia, gdy trafiat do biedakéw. Niezmier-
nie skromny, pomimo olbrzymiego doswiadczenia fachowego, cenit i szanowat

zdanie

innych kolegdéw, budzgc stosunkiem swoim przyjacielskim szacunek

i cze$¢ dla siebie. Miejscowe Tow. Lek. zrobito go swym cztonkiem honoro-
wym. Ze $miercig D-ra Strzatki ubywa piekna postaé cztowieka, tak wznio-

sle spetniajgcego postannictwo lekarzal

S. p. Romuald t atkiewicz zmart dnia 2 kwietnia r. b. w miescie Baku na

Kaukazie.
udat sie na Kaukaz w r, 1872, gdzie

Wychowaniec b. Szkoty Gtoéwnej,
liczne zajmowal posady,
najdtuzszy, az do S$mierci posade lekarza powiatu Bakinskiego. Z nekrologéw
jakie ku chlubie §. p. L atkiewicza czytamy,
cnym cztowiekiem, zgodnos$cig swe obowigzki sprawujgcym, peten poswiecen
dla cierpigcych ijako wzdér dla wszystkich podawany.
tucyi, jednej wydatniejszej tamecznej jednostki,
hotdu zmartemu i przyby¢ nad jego grob. Tak pieknych

po krotkim w kraju pobycie,
a przez czas
okazuje sie, iz zmarty byt za-
Nie byto jednej insty-
ktoraby nie podazyta ztozyé
i sympatycznych |

—_——_—_——_n -

wspomnien,jakie o zmartym pozostaty, niewiele wogéle spotkaé mozna. Tru- |

mne zarzucono wiencami, a na pogrzeb cale miasto wylegto.

e pamieci Romualda £t atkiewicza!

1 Mi

Czes$¢ zacnej |

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw cyrku-
larz ,Instytutu szczepienia ospy ochronnej" D-ra J. Tchorznickiego.

Wydawca Dr. L. Guranowski.

Redaktor odpowiedzialny Dr. M Sadowski.

~oanoaeao Ujeaisypoio. Bapmana, 29 Ampli.m 1899 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



[AKLAD LECZNICZY

dla chorych na Kkrtan, gardio i nos.
W ambulatorjum codziennie otwartem od
io—11 i od 3—4. Porada 30 kop.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowieza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci za optatg 1 do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

IAKLAD CHIRURGICZNY

D3 Adama  PrayTaoronskieg

w Warszawie
Sewerynow 5, rég ¢itbosnej.
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie. Am-
bulatoryum codziennie od 1l-— 12 (niezamozni

bezptatnie,! i od 5—6.
Wiadomos$é o warunkach pobytu codz. od 12 —1.

ZHNGZONE FARK I NN
ZIMMER Kk Cs FRANKFURT n. M.

Dziatanie lecznicze takie same
jak chininy. Enchinina nie ma
gorzkiego smaku. Literatura: von
Noorden, Overlach, Gloliuer,
Panegrossi, Conti, Klein, Fri-
drich, Muggia, (lay, Suctao-
mlin, Plelni, Tuuser, Solon-
tzeff, Filatow, Alexeeff, etc. etc,
mozna przyjmowa¢ w postacl
eunatroiowych pigutek catyml
miesigcami, nie podlegajac ubo"
cznym szkodliwym dziatanioml
[Literatura: BImn: Der arztlicke
Praktiker 1897 Nr. 3

Literatura: Dr. Scliwcrscnski,
Therapeutischc Monatshefte
Nov. 181)7, cognamiglio: Gior-
uale Interuazionale di Medi-
eina Pratica 1898 lloft t.

Préby, literatura i wszelkie im - objasnienia chijtnie mogg by¢ udzielane
Inne specyalne wytwory:
Chinina,Cooaina, Caffeina, Preparaty jodu.

Dom Zdrowia
D-ra Fic Stepko wskiego

Diu~a Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staly pobyt ze wszystkiemi.
chorobami (oprécz umystowych). Geni
w oddzielnym pokoju z catkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dobe od i rs.
50 kop. do 3 rs. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zakkidu.

(Chirurgia, choroby kobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g.
Pobyt z leczeniom od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie.
.Jmbulatoryum od godz. 12 do lej p.p.

Dr. Kazimierz Giaglinski

przez lato ordynuje, jak zwykle
w CIECHOCINKU
dom Wodzinskiego obok fazienki gtéwnej.

D-r inetl. Whodzimierz Sadowski,

lekarz speoyalista chorob gardta, ptuc i serca
ordynuje w sezonie letnim 1899 uwod
w EEICHENH ~LL (Bawarya).

SKLEAD WIN
i towaroéow iteolosalal™™cti
Jod BA CHU SEIH

rég Widok i Marszatkowskiej
Tdefau N- 10D,
wina lecznicze z renomowanej firmy

MAURYCY SEYOEL i SR

w WARSZAWIE
nagrodzonej ztotym medalem na wysta-
wie hygienicznej
w r. 1896.

lassius i Potworowski
Warszawa-Widok 13.

Biuro techniczne, skiad i wykonywa-

nie urzagdzen sanitarnych, Kanaliza-

cya domow, wodociggi, ogrzewania

centralne i wentylacye, kapiele, taznie,

umywalnie, waterklozety, pissoary
itp
BUDOWA FABRYK, DOSTA-

WA MASZYN, WIND it p.



Cyrkutarz niniejszy kasuje poprzedni,

Instytut Szczepienia

BCROWIAMKI
(Cow-pox)

w WAKSZAWIl?.

WaiféleirfcTiowsTca S

Szczepi i wysyta natychmiast po zamowieniu w kaz-
dej porze roku Krowianke (v. Limfo-detryt).

Z doswiadczen naukowych Instytutu Ces. Kr. w Wied-
niu, uznanych na Zjezdzie w Dusseldorfie w r. 1898 t. d.,
oraz moich wtasnych obserwacyi okazato sie, ze najlepszym
w rezultatach i najpewniejszym materyatem szczepiennym
jest tak zwana krowianka (Cow-pox). Z tego powodu
taki tylko materyat szczepienny Instytut przygotowywad
bedzie.

Cena: zZa rurke krowianki na 1 — 5 oséb kop. 50; na
10 oséb kop. 80; na 20 os6b rs. 1 kop. 20.

Przesytka za zaliczeniem poeztowem.

Osoby, biorace wiekszg ilo$¢ otrzymujag rabat, a miano-
wicie: na 100 szczepien 10$,

na 1000 szczepien 20$.

Szczepienie w Instytucie z wydanem $wiadectwem
kosztuje rs. 1; na miescie z dalszg obserwacyg rs. 3. W In-
stytucie sg do nabycia lancety i baloniki gumowe.

Sktad gtéwny w Aptekach w Warszawie:

K. Wendy; Krakowskie-Przedmiescie Ji? 45.

F. Karpinskiego: Elektoralna 3® 39.

M ateryat szczepienny otrzymywac¢ mozna w Instytu-
cie i we wszystkich Aptekach miasta Warszawy

Druk. i Lit. B. A Bukaty i S kn, Warszawa,



