- MEDYCY1!

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

rb. % kop. —
" 3' ”

| rocznie

w Warszawie .
| péiroeznic .

Warszawa d. 19 Maja 1906 r.

WARUNKI PRZEDPIATY

T. XXXIV.

rb. 7 kop. —

7 przesytka f rocznie . .
” 3 ” 50

poeztows | pbirocznie .

, Cena numeru pojedyficzego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce kop. 10.
Na pierwszej i ostatniej stronicy kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja:

w Warszawie Administracya ,Medycyny“.

Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmiescie 53. W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przypadek nadnerczaza i kamienia w neree miedniczej powiklany niezwy
kia postacia dystopii §ledziony. Przez S. Grosglika. — W sprawie operowania brzusznego macicy, dotknigtej rakiem.
Odezyt wypowiedziany przez A. Leéniowskiego, (Dokonczenie). — Streszezenia i wyeiagi. 65. O wplywie alkoholizmn
na gruezol tarezowy, — XXI11I Zjazd internistow w Monachium. (Ciag dalszy). — Krytyka i bibliografia. Busko. Wody

siarczane slono-wapieune sl gorzka i jod zawierajace. — List otwarty do Redakeyi ,Medycyny“. — Ruch choryceh
w spitalu miejskim §w. Stanislawa za c¢zas od 14 marca do 14 kwietnia 1906 r. — WiadomoSci biezace, — Ogloszenia.
»MEDYCYNA¢ »MEDYCYNA#

GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medécins-praticiens.
sSommaire des articles oryginaux: 1) 8, Grosglik — Cas de
coixistence d'un hypernéphroma et d’un calenl davs un rein
pelvien complique d'une forme vare de dystopie de la rate.

£) A. Lefniowski — Considération sur operation abdomi-
nale de l'uterus carcinomateux.

dedaction Dr. M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ fiir praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) Ein Fall vou Hyper-

nephrom mit Stein in einer Beckenniere, complicirt durch

eine ungewibnliche Form von Milzdystopie. 2) A. Le$niow-

ski — Zur abdominellen Operation des carcivomatosen
Uterus.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowas ¢ Frzedmiescie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Przypadek nadnerczaka i kamienia

w nerce miedniczej
powiktany niezwyktq postacia dystopii $ledziony.

Przez

S. Grosglika.

(Wedlug odezytu, wygloszonego na posiedzeniu chirurgicz-
nem w sali Warsz, Tow. Lek, d. 10 1V. 1906 r.).

Podczas operacyi, ktérej dokonalem w koii-
cur. z. z powodun ciezkiej postaci kamicy ner-
kowej, stwierdzilem stosunki anatomiczne i ana-
tomo-patologiczne, tak dalece odbiegajace od

zmian, zwykle spostrzeganych przy operacyach
podobnych, ze uwazalem za stosowne przypa-
dek ten opisaé szczegélowo w przekonaniu, iZ
zdota niewatpliwie obudzi¢é pewne zaintereso-
wanie.

Historya choroby.

Dnia 24 wrzeénia 1904 r., kol. J. GoLp-
paUM wezwal mnie na narad¢ do pani C. R,
wdowy 79-letniej, wielorédki, ktéra od nieja-
kiego czasu doznawala nieokreslonych bolow
w lewej polowie brzucha. Nagle i bez widocz-

nej przyezyny béle te przed kilku dniami znacz-
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nie sig¢ zaostrzyly i przybraly charakter gwalto-
wnej kolki, polaczonej z dreszezami, krétko-
trwalem a nieznacznem podniesieniem cieploty
i bardzo obfitym krwiomoczem. Jednoczesnie
wystapilo czeste na mocz parcie, oddawanie
jednak moczu bylo utrudnione, chwilami nawet
bolesne, zwlaszeza wowezas, gdy wraz z moczem
krwawym wydobywaly si¢ liczne i duze skrzepy
krwi. Poza tem chora czuje si¢ dobrze, stan
ogolny weale nie ucierpial.

Ogledziny wykazaly: Chora Ssrednie-
go wzrostu, doskounale odiywiana, cieplota i te-
tno w chwili badania prawidlowe. Brzuch wzde-
ty, powloki brzuszne z obfitag podsciétka tlusz-
czowa. Lewa polowa brzucha na ucisk wrazli-
wa, odpowiednia okolica ledzwiowa bardzo bo-
lesna, szczegélnie przy badaniu dwurgeznem,
ktore pozwala wymacaé twor, wystajacy z pod
luku zebrowego na 2—3 palce poprzeczne i da-
Jacy wyraine zjawisko ballottement rénal, a za-
tem polozeniem swem odpowiadajacy nerce aie-
co powigkszonej i opuszezone). Odglos wypu-
kowy nad tym tworem bebenkowy. Z prawej
strony oprécz wrailiwey i latwo wyczuwaluej
watroby nie stwierdzono nic szczegdlnego. Ner-
ka prawa wymacaé si¢ nie dala. Okolica pe-
cherza moczowego i wogéle cale podbrzusze
dosé silnie na ucisk wrazliwe,

Pod wplywem &rodkéw narkotyeznych i
okladéw gorgcych béle na razie ucichly, wkrot-
ce i krwawienie ustgpilo. Zupelnego jednak
spokoju chora juz nie zaznala, gdyz obok stalej
bolesnosci w lewej polowie brzucha napady
ostrego bdlu z promieniowaniem w kierunku pe-
(herza moczowego zjawialy sie bardzo czesto,
i chora zmuszona byla stale ratowaé si¢ morfi-
na. Bol ten szczegélnie dawal sie chorej we
znaki podczas najlzejszego ruchu i trwal nieraz
calemi godzinami, sprowadzajac od czasu do
czasu obfity uplyw krwiz drog moczowyeh wpo
staci hematuryi. Niekiedy napadom bélu towa-
reyszyly dreszeze i niewielka goraczka, jak na

poczatku cierpienia. Pomimo to stan ogélny

MEDYCYNA

;
i

N 20

" i nadal nie pozostawial nic do zyczenia, rowniez

nie zauwazylem przy nastgpnych badaniach,
réznymi czasy wykonywanyeb, zadnych nowych
zmian anatomicznych w chorej okolicy ciala.

dokonane w czasie
wolnym od krwawienia (d. 2 pazdziernika 1904
r.), dalo wyniki nast¢gpujace: Mocz megtny, kwa-
ény, c¢. wl. 1012, ilo§¢ mocznika 13,5%,, ilos¢
chlork6w nie zmniejszona, wyrazne §lady bialka;
w osadzie znaleziono liczne leukocyty, pojedyn-

Badanie moczu,

cze cialka czerwone krwi nieodbarwione, liczne
nablonki plaskie, 1lo§é moczu wahala si¢ w gra-
nicach prawidlowyech. Wyniki badai pézniej-
szych niewiele réznily si¢ od przytoczonych.

Przebieg cierpienia pozwalal przez diuz-
s2y czas zywi¢ nadziejeg, ze Srodki terapeutycz
ne zdolajg jako tako bdle opanowaé i uczynia
zbytecznem uciekanie si¢ do pomocy noza. Atoli
w polowie lata 1905 r,, podezas pobytu chorej
na letniem mieszkaniu w Otwocku, cierpienia
znacznie si¢ wzmogly, napady bélu zaczely si¢
zjawia¢ niemal codziennie, szczegélnie w dru-
gie) polowie dnia, i, trwajge po kilka i kilkana-
gcie godzin zrzedu, nie dawaly jej prawie chwi-
li wytchnienia, W celu zapobiegania napadom
kolki chora zmuszosa byla stale w l6zku prze-
bywaé, co jednak bynajmieniej nie chrouilo jej
od bardzo dotkliwych cierpied. Ze wzgledu na
podeszty wiek pacyentki przez dlugi czas nie
moglem zdecydowaé si¢ na zabieg chirurgiczny,
w koncu jednak musialem go uznaé za koniecz-
ny, poniewaz srodki narkotyczne zadnego juz
nie sprawialy efektu.

Rozpoznanie sciste nie odrazu dalo sig
ustalié. W poczatku choroby trudno bylo orzec
stanowczo, czy boéle i krwawienie zostaly wy-
wolane obecnosciag w merce kamienia, czy tez
béle zjawialy sie skutkiem zatkania moczowodu
skrzepem w pastgpstwie krwawienia z nerki,
dotknigtej sprawa nowotworows. Gdy jednak
po uplywie pewnego czasu béle zaczely wyste-
powaé przy moczu bezkrwawym i przyczynowo
zwigzane byly z ruchami, rozpoznanie przechy-
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lito si¢ na strong kamienia nerki. Za
rozpoznaniem tem przemawiala w nastepstwie
i ta okolicznogé, ze stosunki anatomiczne w le-
wej okolicy nerkowej nie ulegly widocznej
vmianie przez caly czas obserwacyi, i ze stan
ogélny chorej pomimo dlugiego stosunkowo
trwania cierpienia prawie wcale sie¢ nie pogor-
szyl. Do tegoz rozpoznania przychylil sie réw-
niez kol. Sawicky, ktéry widzial p. R. na kilka
dni przed operacya.

W celu stwierdzenia dyagnozy pragnelis-
my poddaé chora badaniu promieniami Rognt-
GEN'a, to jednak zyczenie nasze nie moglo hyé
niestety spelnione. Ograniczylem si¢ wigc na
badaniu por6wnawezem dzialalnosei
wydzielniezej nerek za pomocg sondowa-
nia moczowodow, czego dokonalem d. 23
listopada r. z. z wynikiem, wskazujgcym, ze na-
tezenie czynnodciowe prawej nerki dwukrotnie
przewyizsza funkeye wydzielnicza nerki lewej.
Zalagezona tabelka zawiera dane szczegélowe
rozbioru obu moczéw. Moczowody byly cewni-
kowane jednocze$nie, przyczem w ciggu 18 mi-
nut otrzymalem z prawej nerki 16, z lewej zas
12 em, sz, moczu,

Nerka prawa' Nerka lewa

Ilo§¢ moezu 4,5 cm, 8z.t) | 12 em. sz,
Barwa blaao-zdlta rézowa
Oddzialywanie kwagne kwagne
C. wih, 1011 ; 1005
T.zamarzania —0,70°C. | —0,3y0C.
Mocznik 9,25%, | 4,5%
Biatko nieznaczny §lad. 0,159,
Osad skapy, zawiera niewielki, za-

pojedyicze wiera sporo
krwinki czerwo- krwinek ezer-
ne i nablonki wonych, poje-
z moczowodu. 'dyficze nablon-
ki renalne.

Operacye wykonalem d. 7 grudnia r. 2.
przy pomocy kol. KORZENIOWSKIEGO i Sawic-
KIEGO; chloroformowal kol. LE§Niowskl. Cigcie
skoéne ledZwiowo-brzuszne od punktu, odlegle-
go na 2 ctm. od spina il ant. sup., az do 12 zebra

1) Skutkiem nieostroZnosei wylala si¢ wigksza
eze8¢ mocezn, pochodzacego z prawej nerki, tak ze do ba-
dania uzyto zaledwie 4.5 cm, 8z, piynu.

i brzegu zewnetrznego m. krzyzowo-ledzwiowe-
go. Po nacieciu skéry, grubej warstwy tluszczo-
wej podskdrnej i slabo rozwinigtej warstwy
migSniowe), dotarto do powigzi poprzecznej,
ktorg réwniez nacigto na calej przestrzeni cig-
W gérnym kacie ra-
ny pokazala si¢ obfita masa tluszczowa, ktéra

cia skorno miesniowego.

siggala az do przepony. Gdy wiaz HENLE'go zo-
stal naciety, stwierdzilem w masie tluszczowej
obecnosé narzgdu twardego i gladkiego, ktéry
przyjalem za nerke.

Naciglem tedy warstwe tluszezows, z kto-
rej wylonila si¢ zewngtrzna powierzchnia przy-
puszczalne) nerki. Byla ona pokryta lsnigcg sig
blaszkg o wygladzie surowiczym, ktérg uznalem
za powiez retro-renalng i naciglem mozliwie
nisko. Okazalo si¢, ze blaszka ta byla scisle
spojona z zewnetrzng powierzchnia ukrytego
w niej organu. Odluszezywszy jednak te oslong
na calej przestrzeni, wydobylem z niej organ,
ktéry z ksztaltu przypominal raczej sledziong,
niz nerke, a mianowicie byl on wielkosei $red-
niej dloni, splaszczony, o powierzehni zewnetrz-
nej wypuklej, a wewnetrznej plaskiej. Powierz-
chnia zewnetrzna miala barwe sinawo-brunatng,
wewnetrzna brudno-zéttg. Jakkolwiek do tej
chwili wolna jama brzuszna nie zostala otwarta,
i dcisle trzymalem si¢ granic otoezki tluszezo-
wej, uznaliémy jednak za stosowne jeszcze raz
obszukaé cale tozysko nerki, a gdy znaleilidmy
je puste, przystgpiliémy do wyosobnienia szy-
puly wydobytego organu. Teraz dopiero wy-
szlo na jaw, Zze narzad zakwestyonowany jest
istotnie §ledziong, gdyz pomimo starannych po-
szukiwan, podezas ktoryech zauwazyliémy przy
dosrodkowym koticu szypuly otwér w otrzewnie
o Srednicy okolo 3 ctm., nie udalo nam sig od-
nalezé moezowodu: szypula wychodzila z jamy
brzusznej przez otwdér wzmiankowany i sklada-
la sie z naczyn krwionoényeh, wsrod ktérych
wyraznie wida¢ bylo dlugs, skrgcong, mocno
twarda tetnice grubosei gesiego pidra. Wowezas
wprowadzitem r¢gk¢ do jamy miednicy i tu w le-
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wym dole biodrowym wyeczulem narzad twardy,
ktéry ksztaltem swym przypominal nerke. Ulo-
zywszy tedy Sledziong na roprzedniem miejscu
i wytamponowawszy calg gérng polowe rany,
naciglem &ciane brzuszng w kierunku ku dolowi
i wewnatrz prawie az do mig¢dnia prostego lewe-
go i wyseparowalem nerke, ktorej dolny biegun
siegal az do malej miednicy i sklejony byl moe-
no z kiszkg gruba tuz przy przejsciu jej w pro-
stnice. Po oddzieleniu zupelnem okazalo sig,
ze petla kiszki na miejscu sklejenia z nerkg by-
la moncno nacieczona, i na powierzehni jej pozo-
stala do$§¢ gruba warstwa jakiejs tkanki miek-
kiej, szaro-z6ltawo zabarwionej. Takaz sama
tkanka pokrywala dolny biegun nerki. Tkanka
ta czynila wrazenie migkkiego nowotworu, skut-
kiem czego tem chetniej zdecydowalidmy sie na
catkowite usuniecie dyslokowanej nerki. Nie
zwykle krétka i gruba szypula zniewolila nas
do podwigzania en masse bez wyseparowywania
moczowodu. Nalozono na szypule pieé klam-
pow i w miare nakladania ich nerke obeinano.
Usuwajac nerke z rany, czulem wyrazne uklucie
w palec, na ktérym pozostal bardzo cienki od-
lamek kamyka. Pomimo to, po rozcigeiu usu-
nietej nerki, kamienia w pierwsze) chwili nie
znaleziono. Natomiast stwierdzono zwyrodnie-
pie bliznowate i nowotworowe calego dolnego
bieguna. Dopiero w kilka chwil p6zniej znale-
ziono w naczyniu, w ktérem nerka byta zlozona,
kamyk w ksztalcie figury tréjramienne). Wi-
docznie wypadl on z obciete] miedniczki.

Po podwiazaniu szypuly zajeto si¢ usunig-
ciem pozostawionej na otrzewnie, pokrywajgcej
kiszke, czeéei sklein, przyczem dla zatrzymania
krwawienia musiano nalozy¢ w tem miejscu kil-
ka szwOw. Rezekeyi podejrzanego kawalka
kiszki zaniechaliSmy z uwagi na stabe tetno
chorej. Pole operacyjne oczyszezono, calg jame
szezelnie wytamponowano gazg, nalozono na
skorg szereg szwéw. Po opatrzeniu i ulozeniu
chorej na 16iku wstrzyknieto jej pod skérg 300

cm, sz. roztworu fizyologicznego soli kuchennej,
Tetno niezle.

Wieczorem chora narzekala na silne bédle
w dolku, moczu weale nie oddata. Kilkakrotne
wymioty. Jezyk wilgotny, tetno 80, stabe. Za-
lecili§my injekcye morfiny.

Nastepnego dnia rano wypuszezono cewni-
kiem 100 grm, moczu bladego. Tetno nieco lep-
sze, 90, brzuch niebolesny, niewzdety, wiatry od-
chodzily. Nadranem kilkakrotne wymioty, naj-
pierw zielonkawe, pézniej brunatne, Chora spa-
la w nocy 5 godzin po zastrzyknigein 0,015 mor-
finy. Rano wymioty uspokoily sig, chora pila
chetnie. O godzinie 1 stan ten sam. Jgzyk wil-
gotny, tetno 90. WstrzyknegliSmy chorey 450
grm, roztworu soli pod skére i zaleciliSmy za
strzykiwania kamfory na przemian z kofeing.
Przytomno$¢ zachowana.

W dwie godziny pézniej chora zmarla na-
gle w kilka minut po przyjeeiu rosotu,

Opisibadanie mikroskopowe
preparatu.

Usunieta nerka ma 12,5 ctm. dlugosei,
inne wymiary odpowiedniej wielkosci. Gorna
polowa posiada wyglad prawidlowy, dolna wy-
kazuje na swej powierzchni kilka poélkulistych
wypuklodei, mviej wigeej wielkoSci orzecha
wloskiego, o zabarwieniu Z6ltem. Na wewnetrz-
nej powierzchni nerki w odleglosei okoto 2 ctm.
od bieguna dolnego widaé wysepke tkanki migk-
kiej, z61tej, nieréwnej — miejsce zrostu nerki
z kiszkg. Na powierzchni przekroju znajdujemy
do$¢é znaczny zanik migzszu nerkowego w gor-
nej polowie organu i znaczne stluszezenie Scian
kielichow; dolna polowa zlozona jest z tkanki
niejednolitej i nie jest tak wyraznie odgraniczo-
na od zdrowej czesci nerki, jak to zwykle bywa
w nowotworach. Gloéwna mase tej dolnej polo-
wy nerki stanowi tkanka koloru zéltego, kon-
systencyi migkkiej, przypominajaca zwyrodnie-

nie tluszezowe., Tkanka ta miejscami sigga az
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pod otoczke nerki, miejscami przebija ja nawet,
szezegdlnie w miejscu zrostu z kiszka, niekiedy
jednak pokryta jest cienkg warstwa migiszu
Précz tej tkanki z6ltej dosé obfi-
cie rozwinieta jest tkanka budowy $cislej, na-

nerkowego.,

wpol przezroczysta, jakby bliznowata, ktora zaj-
muje przewazuoie §rodek zmienionej polowy ner-
ki, dochodzac miejscami a% do samego bieguna
dolnego. Tu i owdzie widaé na §wiezym prepara-
cie wylewy krwawe.

Do badania mikroskopowego wycieto ka-
walek z granicy czg¢sci zmienionej i zdrowej tu-
dziez wypuklajacy sie na powierzehni guzik.

Na skrawkach z pierwszego kawalka wi-
daé z jednej strony budowe tkanki nerkowej,
z drugicj tkank¢ nowotworows. Obie te tkanki
oddzielone s3 od siebie szerokim pasem laczno-
tkankowym, ktéry na obwodzie bezposrednio
przechodzi w tkanke laczng, otaczajacg nerke,
Ten pas tkanki laczne) zawiera duzg ilo$é na-
czyn o $cianach grubyceb, ze $wiatlem nieprawi-
dlowego ksztaltu, tudziez mocno zmienione skle-
rotyczne klebki i zanikle kanaliki moczowe,
niekiedy wypelnione substancyg hyalinowg. Ma-
s¢ nowotworowg stanowia komorki duze, jasve,
Komérki te
lezg §cisle jedna obok drugiej bez istoty mie-
dzykomérkowej. Ulozone sg rozmaicie, najcze-
§ciej w nieprawidlowe, wielokrotnie laczace sie
gzoury, ktore pozostawiajg migdzy soba rozmai-

wielokgtne, o niewielkiem jadrze.

tej wielko$ci przestrzenie, obecnie przewainie
puste, niekiedy za$§ zawierajace krew. DPrze-
strzenie te otoczone sa nablonkiem naczy-
niowym (§r6d blonkiem, endothelium), k t 6-
ry, jak to w wielu miejscach wyraznie widaé,
bezposrednio przylega do komoérek
nowotworowych bez wzgledu na wielko§¢
naczynia. Miejscami budowa guza alweolarna,
Gdzieindziej zndéw komoérki ulozone sg w wia-
nek, pozostawiajae wewnatrz swiatlo puste lub
wypelnione krwig i réwniez §r6dblonkiem
wyslane. W te] masie nowotworowej nie wi-
daé nigdzie sladu tkanki nerkowej, i naodwroét

w tkance nerkowej, ktéra wogéle przedstawia
obraz daleko posunigtej sklerozy, nie widaé
wcale ognisk o budowie wyz opisanej. Ttuszezu
i glikogenu nie szukano.

Tkanka lgczna wsréd masy komdrkowej
Obficie wystepuje
ona w tych miejscach preparatu, ktére makro-

guza slabo jest rozwinieta.

skopowo maja wyglad przezroczystawy, co do-
skonale widaé¢ na skrawkach, otrzymanych
z wypuklajaceych si¢ na powierzehni nerki guzi-
kéw, Zarowno wyglad makroskopowy, jak i o-
braz drobunowidzowy, szczegélnie za$§ stosu-
nek tworéw nablonkowyech guza do
§rédblonka naczyniowego, w zupelno-
sci odtwarzajacy budowe tkanki nadnercza, cal-
kowieie odpowiadaja temu rodzajowi nowotwo-
row nerki, ktére znane sg pod nazwg pseudo-
lipomatéw, hypernefromatéw

nadnerczakow

czyli
lub guzéw Grawirz'a.
Badanie powyzsze zawdzigczam uprzejmo-
sci kol. Maryi ZieLiNskies, ktérej w tem miej-
scu skladam serdeczne podzigkowanie.
Kamyk, usunigty wraz z nerka, ma ksztalt
zblizony do nieprawidlowej piramidy tréjgra-
niastej, ktére] ostry wierzcholek zostal odlama-
ny podczas operacyi. Kamyk ten, jasno-idltej
barwy i bardzo twardy, wazy 0,18 grm. i sklada
si¢ z kwasu moczowego. Ksztalt ciala obcego
w zupelnodei ttumaczy nam szalone bdéle, jakich

chora doznawala przy kazdem poruszeniu.
(D. n)

W SPRAWIE
0perowatia brzuszaego macicy, dotknietej rakiem.

Odczyt wypowiedziany przcz
ANTONIEGO LESNIQWSKILGO
na posiedzeniu Sekeyi ginekolog. T. L. W. d. 29. 1II. 1906.

(Dokoncezenie. — Zob. N, 19).
Do operacyi uklada si¢ chorg w polozeuniu
TRENDELENBURG'a, prawie pionowo. Dzieki te-
mu kiszk: opadajg do gérnej polowy brzucha,
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i po dokladnem wlozeniu do gérnej polowy ra-
ny serwet nie widzi si¢ kiszek podeczas calego
dalszego ciagu operacyi. Z pomocg odpowied-
niego szerokiego haka szeroko rozwiera sig
brzegi rany &ciany brzusznej. Dno macicy chwy-
ta si¢ za pomoca odpowiednich kleszezy i maci-
ce wyciaga si¢ nazewnatrz i ku spojeniu. Cze-
sto napotykane stare zrosty zapalne nalezy naj-
pierw starannie porozdziela¢. Podwigzuje sie
jeden z wigzow lejko - miedniczyeh (lig. in-
fundibulo - pelvicun) i pomiedzy podwigzkami
przecina. Od tego miejsca przecina si¢ przedni

jednego z wiezéw szerokich, Sréd luznej tkan-
ki lacznej tegoz, w poblizu promontorium spo-
strzegamy tetnice biodrows wspélng, ktorg
krzyzuje moczowdd, za$ nieco bardziej naze-
wnatrz odchodzi od niej tetnica podbrzuszna
(art. hypogastrica). W pierwszych 2 przypadkach,
stosownie do przepisu JoNNEsScO, podwigzalem
te ostatniag. W nastepnych zaniechalem, gdyz
jest to bezpozyteczne przedluzanie operacyi.
Wogéle musze zauwazyé, ze zabieg omawiany
jest dlugotrwaly; dlatego tez nalezy starannie
unikaé wszystkiego, co bodaj na kilka minut

Rys. L

listek otrzewnowy danego wigzu szerokiego az

do brzegu macicy. Obnazony wigz obly wyosa-
bnia sie jakna)bardziej nazewnatrz, przewigzuje
i pomigdzy podwigzkami przecina (rysunek I).
To samo robi si¢ na stronie drugiej. Wowezas
przecina si¢ otrzewne na przedniej powierzchni
macicy i, po odchyleniu tejze ku promontorium,
oddziela si¢ pecherz moczowy od macicy a na-
stepnie od pochwy, tak daleko, by odejsé co-
najmniej na 3 etm, od brzegu owrzodzenia. Za-
zwyczaj udaje sie to dosé tatwo. Wowezas na-

bez istotnej potrzeby przediluza operacye. Mo-
czowdd lezy $réd tkanki luznej na tylnym listku
wigzu szerokiego. Posuwajae si¢ wzdluz niego,
dochodzimy do boku macicy, gdzie moczowdd
wdraza do tkanki przymacicza. Na tepo wyo-
sobniamy tu moczowdd, wydzielajae go z tkan-
ki przymacicza i powyzej vddzielamy od $ciany
pochwy az do wejdcia do &ciany pecherza mo-
czowego WoOwezas wypreparowujemy na tepo
tetnice i zyle maciczna, przebiegajace w przy-
maciczu i krzyzujace moczow6d i po przewig-

stepczo rozdziela si¢ mozliwie szeroko listki | zaniu przecinamy je jaknajdalej od boku maci-
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cy. (Rysunek II). Naostatku przecinamy z go-
ry ku dolowi tkanke przymacicza i w ten spo-
s6b zupelnie uwalniamy moezowod. Wowezas za
pomocg nozyc przecinamy pionowo przymacicze,
tuz przy kostnej scianie malej miednicy, idae
wglab az do miesnia unoszacego odbyt (levator

ani), nastgpnie przecinamy przymacicze poprze- :

cznie, idge wzdluz migdnia az do bocznej $ciany
pochwy. To samo robimy na drugie) stronie ma-

Rys.

cicy. Ta czg8¢ zabiegu jest najistotniejsza i wy-
maga od operujacego gruntownego opanowania
techniki. Na ostatku przecinamy poprzecznie
tylny listek wigzu szerokiego, i po odciggnigciu
macicy ku spojeniu oddzielamy od tylnej $ciany
macicy a nastepnie od pochwy (na odleglosé
3-4 ctm. od brzegu owrzodzenia rakowego)
najpierw otrzewne dolu DouecLas'a — zazwy-
czaj za pomoca nozye, nastepnie odbytnice —
te z duza latwodcia na tepo, za pomoca palca.

SR

W ten sposéb zostaja wyosobnione wigzy ma-
ciczno-krzyzowe, ktére przecinamy poprzeczaie
Jaknajblizej ku kosei krzyzowej. Tu otrzymuje-
my krwawienie, ktére z latwoscig daje si¢ zata-
mowaé. Po usunigcin z pochwy gazy jodofor-
mowej, wlozonej przed operacya, obmacywa-’
niem przekouywamy si¢, czy rurka pochwowa
| jest zupelnie uwolniona i 2zy dosé¢ daleko od
brzegu owrzodzenia rakowego. Wéwczas WERT-

Ik

HEIM, JONNESCO i inni nakladaja na pochwe,

ponizej owrzodzenia 2 mocno zakrzywione zaci-

skadla i pomig¢dzy niemi przecinaja pochwe.

W pierwszych przypadkach stosowalem sig éci-
sle do tego przepisu.

Obecnie uwazam to za niepotrzebne trace-

nie drogiego czasu.
dokladne zabezpieczenie pola operacyjnego z

W zupelnodéci wystareza

pomocg serwet i kawatkéw muslinu wyjalowio-
' nego. Po odciggnigciu za pomoca tepych hakdow
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ua boki moczowodéw, odcinamy macice wraz
z odpowiednim kawalkiem pochwy i spiesznie
wydobywamy nazewnatrz. Po wlozeniu do po-
zostalej czesci pochwy kawalka muslinu jo-

doformowego, tamujemy umiarkowane krwa- l
wienic z przecigtych zyl pochwowych i usuwa-

my z jamy malej miednicy serwety i muslin, }
wlozone tam dla zabezpieczenia od zakazenia. f
Przystcpujemy nastepnie do mozliwie doklad-
nego usuniecia gruczolow chlonnych wraz z o-
taczajagca tkankg laczng, poloZonyeh podotrze-
wnowo w dolach biodrowych wzdluz naczyn
biodrowyech, na bokach malej miednicy, wzdluz
naczyi podbrzuszuych i n. obturatorius. Po od-
dzieleniu odbytnicy wydlubujemy
gruczoly i tkanke laczng., Nast¢pnie odwar-

zpoza niej

stwiamy na przestrzeni kilku centymetréw o-
trzewng¢ z tetnicy brzuszmej i zyly gléwne)
i wzdluz tychie wybieramy graczoly i tkanke
lgezng. Ostatecznie powinnidmy otrzymaé pre-
parat arnatomiczny mig¢éni, naczyn i nerwow
okolicy malej miednicy, duzej miednicy, okoliey
lediwiowej; nie zawsze to jednak udaje si¢ w
stopniu pozadanym. Zazwycza) owo usuwanie
gruezoléw i tkanki lacznej z tatwoscia wykony-
wa si¢ na tepo. Jedynie w glebi malej miedni-
¢y mozemy spotkaé sig z krwawieniem skutkiem
zraunienia lezacych tu galezi zyly podbrzusznej.
Po dokonaniu powyiszego, z pomocyg 3 — 4

szwow strunowych przyciggamy wierzcholek
pecherza moczowego do brzegu przedniej scia-
ny pochwy, do pochwy wprowadzamy pasek
muslinu jodoformowego, ktérego goérny koniec
rozpodcieramy Ww przymaciczach i zeszywamy
doszczetnie brzegi otrzewny na dnie malej mied-

nicy. Rang w Scianie brzucha zaszywamy réw-

[
!
|
!

#
|

niez doszczgtnie.

Podany sposéb operowania brzusznego ra-
kowej macicy mozemy uwazaé za typ. Inne spo-
soby réznig sie oden w drobnyeh szczegélach.
Na wigkszg wzmianke utoli zasluguje sposéb
MACKENRODT-AMANN'a. Prowadzg oni cigeie

$ciany brzucha poprzeczne od jednego kolca

biodrowego przedniego gérnego do drugiego
cigcie lukowate, wypukte ku dolowi, tuz ponad
spojeniem lonowem, Nastepnie, po otworzeniu
otrzewny, przyszywaja otrzewne plata wraz
z powiezig poprzeczng do otrzewny wejscia do
matej miednicy i w ten sposéb calkowicie od-
dzielaja jame¢ malej miednicy od jamy goérnej
cze¢sci otrzewny. Préez vtrzewny i powigzi bra-
no réwnicz cala warstwe miesniowe i powiez
powierzchowng., Przyszycie tego plata ma na
celu, podlug autoré6w pomyslu, zabezpieczenie
jamy otrzewnowej od zakazenia w czasie ope-
racyi i w okresie pooperacyjnym. Reszta zabie-
gu jest - ta sama, co w sposobie JoNNEsCO.

Oczywiscie, po zaszyciu jamy brzusznej
wigksza cz¢dé mate) miednicy jest pozbawiona
powtoki otrzewnowej, co w wigkszosdei przypad-
kéw sprzyja rozwojowi tu spraw ropno-posoko-
wyeh,

Sposéb ten ma jedyng zalet¢ — daje on
znakomity dostep do malej miednicy. Wady
sposobu o wiele przewyzszajg zalete. Owo za-
mykanie otrzewny z pomoca przyszywania pla-
ta do otrzewny wejscia malej miednicy ogrom-
nie przedluza i tak dlugo trwajacy zabieg ope-
racyjny.
wny i z mi¢éni,bynajmniej nie zabezpiecza jamy

Plat ten, nawet zlozony préez otrze-

otrzewny od zakazenia, jak to wykazujg przy-
padki z kliniki KroNic'a, opisane przez Pan-

 kow’a, Dzigki ruchom wymiotnym, dzigki na-

pieraniu na plat zawartosci jamy brzusznej,
szwy, laczace plat z otrzewna, przedzieraja sie
tu i owdzie, i tedy z latwoscia przenosi si¢ do
otizewny zakazenie z male) miednicy. W malej
miednicy dzigki obnazeniu jej z otrzewny, jak
to wspomnielismy wyzej, z nadzwyczajng latwo-
cig powstaja sprawy ropne i gnilne, Pecherz
moczowy, i tak mocno zmaltretowany, otoczony
zewszad ropa, latwo podlega uporczywym spra-
Podlug PaNgow’a po cigciu
podluznem sposirzegano cystitis w 37°/, przy-
padkéw, po cigeiu poprzecznem w 53, i tu spra-
wa byla zazwyczaj cigzka i uporczywa. Zagoje-

wom zapalnym,
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nie rany brzuszuej przez rychlozrost po eigeiu

cieciu poprzecznem w 30%,.

. ropieniem w $cianie brzusznej, chore sa w sta-
podluznem otrzymano w 70% przypadkéw, po | nie opuscié 16zko.

Oczywiscie, i do nalezytego ocenienia war-

Okres pooperacyjny po zabiegu JoxNgsco . todei wspomnianych brzusznych zabiegéw, uiy-

wymaga ogromnej troskliwosci. Wszystkie prze-
pisy, stosowane po laparotomii wogdle, znajdu-
Ja zastosowanie i po omawianym zabiegu; poza-
tem potrzebne s3 niektore specyalne. Wiec naj-
pierw w przeciggu 2—3 dni po operacyi musimy
zwalezad zapasé, bedaeg bezposredniem nastep-
stwem cigzkiego, dlugotrwalegozabiegu, Ucie-
kamy si¢ w tym celu do obfitych wlewan sztuez
nej surowicy, do wstrzykiwan kamfory, kofeiny.
Na szczegdlng uwage zasluguje pecherz moczo-
wy. Dzigki zmaltretowaniu bezposredniemu w
czasie oddzielania od macicy i pochwy, dzieki
mniej lub bardziej rozleglemu uszkodzeniu jego
naczyn i nerwéw, dzigki unieruchomienin poo-
peracyjnemu tloczni brzusznej, czynno$é peche-
rza moczowego zazwyczaj na dluzszy czas zo-
siaje zawieszona. Zachodzi potrzeba w przecia-
gu kilku lub kilkunastu dni sztucznie oprézniac
pccherz moezowy. W tych warunkach z duza
latwoscig zjawia si¢ zakazenie pecherza moczo-
wego ze wszystkiemi groZnemi nieraz nastep-
stwawi. Dla tego tez juz przed operacya nalezy
zatroszezy¢ si¢ o uregulowanie czynnosci nerek
i pecherza moczowego, jeieli daly sie wykryd
pewne zaburzenia tychze czynnosei. Po opera
cyi codzien przemywamy starannie pecherz mo-
czowy roztworem kwasu bornego, co 2 — 3
dzien wstrzykujemy do pecherza kilka gramoéw
zawiesiny jodotormowej, za§ wewnetrznie poda-
Jemy urotroping. W ten sposéb udaje si¢ obni-
zy¢é do minimum nastgpstwa zakazenia peche:
rza moczowego. Dos¢é czesto powstaja odlezy-
ny w okolicy krzyzowej, o ktorych nalezy pa-
migtaé. Wlozona do pochwy gaze zmienia sie
H- 6 dnia i wrazie pomyslnego przebiegu usu
wa sie zupelnie po uplywie &+ 2 tygodni od
operacyi.

Po uplywie -+ 3 tygodni od operacyi, sko-
ro przebieg pooperacyjny nie zostal powiklany

!
t

! eze 2

wanych do leczenia raka macicy, naleiy zasto-
Wige
najpierw, co sigtyczy $miertelnosci, ewentualnie
wynik6w bezposrednich, byly one na razie wea-

sowaé sposob rozumowania WINTER'A.

le niezachecajace. Wobec tego, Zze poezatkowo
kwalifilkowano do zabiegéw brzusznyeh przy-
padki mocno zaniedbane, ze kazdy z operato-
row stopniowo opanowywal i ndoskonalal swo-
ja technike operacyjna, Smiertelnosé byla znace-
na. Powoli zaczyna ona zmniejszaé sig i osta-
tecznje daje na ogol odsetke nie wigksza, niz po
pochwowym zabiegu CzeErNY’egn. KiisTNER po-
daje po operacyach brzusznych 20% $miertelno
sci, MiLLER—42,3%, RosTHORN —6%, HOFMEYER
— 14%, Freunp mlodszy — 13,3%, ZweIFEL na
5y przypadkéw — 10%, WeERTHEIM na 120 przy-
padkéw — 20%, lecz z nich w ostatnich 90 tyl-
ko 13%,
z posrod 15 pierwszych przypadkéw w 36,6,
z posrod nastepnych —w 11,7%, Jacoss —w 3,62,
DoperLEIN na 115 operacyi —— 18 §mierei, lecs
z pos$rod ostatnich 25 ani jednej émierci, Kro-

KreiNngans — 9,49, MACKENRODT —

NI1G na 47 operacyi 2 przypadki $mierci, CLARK-
KeLLy nie mieli mierci na 10 operacyi. Z po-
éréd 7 przypadkéw naszego oddzialu (2 kolegi
Sawickieco, D moich) mieliSmy | $mier¢ w na-
stepstwic operacyi, jakkolwiek naogét przypad-
ki nalezaly do mocno zaniedbanych 7),

Wplyw sposobow brzuszuych ua operabdi-
tas raka macicy zaznacza si¢ wybitnie, W Niem-
czech przecietna maksymalnej operabilitatis za-
biegu pochwowego CzerNY'ego wynosi 4Dy,
Operujacy od strony brzucha Niemey rozszerzy-
li operabilitas do G0% -- 70%, niektérzy zas, jak
naprzyklad Krovic do 87%, MiLLEr nawet do

)y Juz po wygloszenin odezytu dokonat Lesu. jesz-
operacyi, jeana z operow anych zmarta po uptywie
4 d6b po operacyi.
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89,5%. To samo widzi si¢ i we Franeyi. PoL-
LOSON pisze, ze,gdy poprzednio od strony poch-
wy operowal w 12 — 14% wszystkich przypad-
kow, obecnie, operujac od strony brzucha, ma
56% operabilitatis. Za przeciwwskazania do
brzusznego operowania raka macicy sg uwaza-
ne nastepujace okolicznosci: odnosnie stanu o-
golnego choryech — wiek zanadto spoZniony,
kachetyczna malokrwistosé, okreslana procen-
tem hemoglobiny i liczba i ksztaltem krazkéw
krwi, rozlegle zmiany w plucach i nerkach,
przez niektérych — otluszezenie ogdlne; odno-
$nie stanu sprawy miejscowe) — bardzo rozle-

gle przejscie mowotworu na Sciang pecherza

moczowego lub odbytnicy. Przejscie nowotwo- |

ru na moczowéd za przeciwwskazanie absolutne
sluzyé nie moze, gdyz moczowdd mozemy reze-
kowa¢ nawet na dodé znacznej przestrzeni. Stan
przymacicz oraz gruczoléw chlonnyeh, jako
rzadko dajacy sie z calg pewnoscia okreslié,
tylko rzadko moze daé powdd do przeciwwska-
zan, Godzac sig w zupelnosci
przeciwwskazania, dzi$ nic nie mozemy jeszcze
powiedzie¢ odnosnie operabilitatis naszego od-
dzialu, gdyz zaledwie przed rokiem, bo 16. 1II.
1905, dokonalem po raz pierwszy operacyi brzu-
sznej. Dodaé musze, ze i w przypadkach nie-
pewnych radzg autorowie przystgpowaé do la
paratomii prdébnej. Skoro przekonamy sig, Ze
dzigki rozszerzeniu si¢ raka po otrzewnie, dzig-
ki za daleko posunigtemun zwyrodnieniu przyma-
cicz i gruezoléw chlonnyeh i t. p. zabieg zamie-
rzony nie daje si¢ uskutecznié, to i wowezas
mozemy jednak dopomédz chorej, skoro wszcze-

na powyisze

pimy do pecherza moczowego ucisnigty moczo-
woéd lub podwigzemy t¢tnice podbrzuszne i na-
sienne. Podwigzanie to, polaczone z wylyzeczko-
piem i wypaleniem nowotworun, czasami, jak
dowodzg tego spostrzezenia, na dluiszy czas
powstrzymuja rozrastanie si¢ raka.

Zadogé uczynié pozostalym postulatom

’

gdyz wogoble za kroétki jest czas trwania udo-
skonalonych i bardziej uzywanych metod opero-
wania brzusznego raka macicy. Wige najpierw
nie mamy dotychczas odsetek wyzdrowien dlu-
gotrwalych, stalych, Moge ftu przytoezyé ta-
bliczke, w ktérej mamy zestawioue absolutne
liczby wyzdrowien po uplywie 2, 3 i 4 lat (A,
Ay Ay).

WERTHEIM CHROBAK SCHAUTA ZWEIFEL
brzuszny zab. pochwowy zabieg

A, 31,0 8,5 86 11,6
A, 27,6 7,4 66 100
A, 18,8 7,3 5,1 9,5

Odnosne naszych przypadkéw powiedzieéd
moge, co nastepuje: 1 z moich chorych zmarla
po uplywie 37 dni po operacyi skutkiem pyelo-
nephritis, powstalego w nastepstwie zenieczy -
szcezenia pecherza moczowego, 1 zmarka po uply-
wie 3 miesiecy w nastepstwie raka nerki. U
Jjednej, ktéra operowatem z powodu nadzwyczaj
zaniedbanego raka czesci pochwowej macicy,
znalazlem nawrét miejscowy po uplywie 8 mie-
sigey po operacyi. Jednej, operowanej przed
rokiem, po wyjscin jej ze szpitala nie widziatem
weale, zad ostatnia, operowana przed 2 miesig-
cami, ma si¢ dotychczas pomyslnie,

Z posréd chorych kol. Sawickikco jedna
z operowanych z powodu wzglednie $wiezego
raka czgsdci pochwowej, po uplywie 74 miesigca
ma sie zupelnie dobrze, druga jest zaledwie Kkil-
ka tygodni po operacyi. Wyniki na ogol nie
swietne, lecz dodaé muszeg, ze przewainie ope-
rowali$my przypadki bardzo zaniedbane, naste-
pnie dokladne opanowanie wszystkich szczeg6-
16w techniki, szezegblnie odpowiednio $miale i
rozlegte, a wiac dokiadne wycinanie przymeicz
— powoli wzrasta w miare rosngcego doswiad-
czenia osobistego. Badz co badi, sadze, ze obo-
wigzkiem naszym jest przyczynié sie do wyswie-

WINTER a dzi§ jeszcze nie jesteSmy w moznosei, ' tlenia istotne) wartosci nowoczesnych sposo-

|
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béw brzusznego usuwania
rakiem.

O innych sposobach operowania raka ma-
cicy, jako to o rozszerzonym sposobie pochwo-

wym SCHUHARDT a, 0 sposobie krzyzowym Kra-
SKE'g0, 0 sposobie kroczowym ZUCKERKANDL a,

MEDYCYNA

macicy, dotknigtej |
i nowily temat przeméwienia kol, GRZANKOWSKIE-

|
|
|
%
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nie bede méwil, gdyz po pierwsze beda one sta-

Go, powtore dzi§, jak to Sz, Koledzy widza z
powyzszego, wobec operacyi brzusznych majy
one przewaznie wartosé historyezna.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

6. F. de QuErvaiN. O wplywie alko-
holizmu na gruczol tarczowy.

Zaznacza tu autor, Ze wrecz przeciwnie,
niz to si¢ dzieje z niektérymi narzadami gru-
ezolowymi, zwl. z watroba, nerkami—wiadomosei
nasze co do wplywu rozmaitych zatrué i infek-
cyi na gruczol tarczowy sa nader skgpe. Pierw-
szy na sprawe te przed 10-u laty zwréeil uwa-
ge¢ SoKoLow; nastepnie prace RocEr'a, GARNIE-
r’a, Torrr'ego, CrisPINO’a w tymie kierunku
stwierdzily, ze pewne infekcye oraz niektére

substancye chemiczne — jak fosfér, jod — staja !

si¢ powodem wyraznych zmian w gruczole. Do
rz¢du snbstancyi takich wladnie, wyrazue i ty
powe zmiany w nim wywolujgeych — jak dowo-
dzg tego badania Q., nalezy i alkohol. Normal-
ny gruczol tarczowy sklada sie ze zrazikéw,
utworzonych przez pewng liczbe pecherzykow
(mieszkéw) o §redicy Yso—!/; milim., Mieszki
te s3 oddzielone od siebie siatka z tkanki lgcz-
nej, zawierajgeg liczue drobne (wlosowate) na-
czynka krwionodne oraz limfatyczne, —same
za§ wyslane s3 pojedyncza warstwa komoérek
nabtonkowych, wielobocznych w mieszkach nor-
malnych,—walcowatych w mieszkach pustych,—
wreszcie splaszezonych w przypadkach uciskn
przez zawarto§é jego — substancye koloidalna.
Powierzchnia przekroju substancyi tej normal-
nie przedstawia sie jednolita, w przypadkach
Jjednak traktowania odezynnikami utrwalajacy-
mi (formol, sublimat i t. d.) spstrzegaé si¢ tez
dajg vaculoae — jedna duza srodkowa albo mno-
gie male blizej obwodu. Normalnie substancya
ta barwi si¢ eozyng albo kwasem pikrynowym,

W przypadkach patologicznyeh,tu omawia-
nych (alkoholizm), substancya ta przedstawia
si¢ ziarnista, w calej jej objetosei pojawiajg sig¢
liczne drobuniutkie vacwolae, zmienia si¢ ona niby
w siateczke drobnych jakby pasemek— wreszcie
znika zupelnie. Zabarwialnos§é jej tez ulega
zmianie —nie barwi si¢ ona juz teraz (zwhl w
przemianie ziarnistej) eozyng, — barwi si¢ nato-
miast hematoksylyng albo nawet zupelnie prze-
staje na barwniki byé czutg. Powyzszym zmia-
nom substancyi koloidalnej towarzyszy zazwy-
cza) muiej lub wiece] wzraine zluszezanie sie
komorek nablonkowych, ktére przeuikajg we
wnetrze substancyi, wypelniajace) mieszek, i
plywaja w niej badz to pojedyniczo, badz w zla-
czeniu w postaci lancuszkéw lub pasemek.
Mieszki, w ktorych brak juz zupelnie sabstaneyi
tej, okazuja si¢ wypelnionymi nagromadzonemi
w nich owemi komoérkami; nadto zluszezone ko-
mdrki znajdujg sie w rozmaitych stopniach zwy-
rodnienia, Zmianom wymienionym towarzyszy
zazwycza) silne przekrwienie naczyf wlosowa-
tych.

0to6z, badajge gruczoly tarczowe osobnikoéw,
zmartyeh wskutek rozmaitych przyczyn — gdzie
jednak z wyjatkiem chronicznego alkoholizmu
wszelki moment infekeyjny czy tez intoksyka-
cyjny—na zasadzie §cistych badan zawsze wyla-
czy¢ sig¢ dawaly —autor w gruczotach owych pra-
wie ze zawsze znajdowal zmiany anatomo-pato-
logiczne, wyiej notowane,prawie zawsze dlatego,
ze, jesli wéréd alkoholikéw tej kategoryi tu i
owdzie stwierdzi¢ si¢ dal przypadek, gdzie pomi-
mo wszystkich ku temu danych w gruczole tym



380

MEDYCYN A

Ne 20

zmian omawianych wykazaé si¢ nie dawalo, to,
zdaniem autora, nie stanowi to jeszcze argumen-
tu contra, zwl, jesli weimiemy pod uwagg, ze
nieraz tez spotykamy si¢ z przypadkami chro-
nicznego alkoholizmu bez marskosei watroby—
pomimo ze marskos¢ jej tak znamienne stanowi
Jego nastepstwo,

Zwiany te w gr.czole nie mogg pozostaé
bez wplywu na jego czynnos§é — trudno jednak,
jak dotad, okresli¢ wlagciwg przyczyne spowo-
dowanych niemi tu zaburzen czynnosciowych.
Badz jak bgdz, z braku substancyi koloidalne;j
nic nalezaloby jeszcze wnioskowaéd o zmniejsze-
nin si¢ sekrecyi gruczolowej, t. j. uwazaé brak
ten jako pewng oznake hypo- lub athyroidyzmu
— o czem gdwiadezy juiz choéby fakt, ze spo
strzegaja si¢ przypadki choroby (wola) Basepo-
w’a, w ktérych pomimo brakn substancyi tej
w gruczole wykazaé si¢ daje nadmierna tegoz
czynnosé (oddzialywanie). Wszystko zdaje sig
tu raczej zalezeé od stosunku produkeyi i re-
zorbeyi —brak albowiem substancyi w gruczole
zalezeé¢ moze albo od braku produkeyi albo od
zbyt iywej jej absorbeyi.

Pozatem zmiany jakosciowe wzdzieliny
gruczolu nie ulegaja watpliwosci. Polegaja
one z jednej strony na zmianie konsystencyi
(rozcieniczenie — vacuolae — pasemka), z drugiej
za$ na zmianie odezynu wzglgdem barwnikéw.,
Zarnaczy¢ tu jeszcze wypada stwierdzone przez
Q. zmniejszenie si¢ w gruczolach tarczowych
alkoholik6w jodu — co znéw z kolei zdaje sie
by¢ zaleznem od szybkiego znikania zawieraja-
cej jod substancyi koloidalnej — a co — réwniez
jak stwierdzone zmniejszenie sig ilosci pierwiast-

ku tego w przypadkach ostrych standw zapal-
nych graczolu — zdaje si¢ tez przemawiaé tu
ua korzydé hypothyreoidyzmu.

Whioski, jakie autor z dochodzen powyz-
szych wysnuwa, dajg sie strescié tak:

1) do liczby narzaddéw, w ktérych alkohol
zmiany patologiczne powoduje, wlgczyé nalezy
gruczol tarczowy.

2) Aczkolwiek w braku pewnych srodkéw
i sposobéw badania i kontrolowania oddzialy-
wania nienormalnego gruczolu tarczowego tru-
dno z niewatpliwg pewnoscia wykazaé wplyw
taki w klinicznym obrazie alkoholizmu chro-
nicznego —to jednak wlasciwem byloby w obra-
zie owym doszukiwaé si¢ — podobnie jak iw
chorobie BAsepow’a — objawoéw badz to hypo-
badz to dysthyreoidyzmu,

3) Chroniczny alkoholizm — jak to zreszta
oddawna juz jest przyjete - staje si¢ prayczyna
obrzeku sluzowego resp. hypothyreoidyzmu
(HErTOGUE) potomstwa alkoholikow.

Wpltyw jego tu objaspia si¢ w dwojaki
sposob: albo droga oddzialywania na komorki
rozrodeze i drogg koncepcyi (zaplodnienia) na
uposledzenie tego lub owego narzadu, a wige
ewentualnie i gruczotu tarczowego — albo tez,
ze alkoholizm rodzicéw albo raczej matki od-
dzialywa wprost na gruezol tarczowy plodu dro-
gg krwiobiegu placentarnego i wywoluje w nim
zmiany takie, jakie notujy si¢ u alkoholikéw —
a ktore, powstajac wlasnie w okresie rozwoju
narzgdu, dalszemu prawidlowemu oddzialywa-
niu tegoz stawiajg zapore.

(L.a Semaine medicale. N. 44 1905 r.)

F. Gr.

XXIII Zjazd internistow niemieckich w Monachium

2-gi dzich posiedzen.

Pierwszy wstepuje na méwnice prof. He-
RING z Pragi i odezytuje swdj raport o niepra-
widlowosciach akeyi sercowej (Die Unregel-
migsigkeiten der Herztiitigkeit),

Na wstepie zaznacza, Ze praca jego mo-
gla powstaé jedynie dzigki szczedliwemu skom-
binowaniu oddzialu szpitalnego z laboratoryum
Instytutu ogolnej i eksperymentalnej patologii.
Jedynie podohnego rodzaju polgczenia moga
8i¢ przyczyni¢ do pehniecia nauki na coraz dal-
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sze tory, wyraza tei zyczeaie, aby na wzér
Praskiego Instytutu, ktéry dotycheczas jest je-
dyny, powstaly i inne,

Kliniczne obserwacye, dotyczgce niepra-
widlowosci akeyi sercowej, mogg byé w calej
swej rozcigglo§ci eksperymentowane na zwie-
rzgtach, a to z tego wzgledu, ze prawa, kieru-
jace akcys serca u czlowieka, s identyczne z
takiemiz u zwierzat ssgcych. Na potwierdzenie
tego zapatrywania przytacza, ze dotychezas nie
udalo si¢ nikomu zrobié nowej ohserwacyi nad
sztucznie ozywionem sercem ludzkiem, ktoraby
nie byla juz znana dzigki uprzednim ekspermen-
tom nad zwierzetami. Wszystkie postepy przy
analizie nieprawidlowosci sercowych zawdzig-
czamy jedynie pracom eksperymentalnym.

Dotychczas obserwowane nieprawidlowo-
fci akeyi serca HEriNg dzieli na pigé nastepu-
jaayeh grup:

1. Pulsus irreqularis respiratoruis.

2. Nieprawidlowo$¢ ekstrasystoliczna,

3. Pulsus irregularis perpetuxs.

4. Zaburzenia w przewodnictwie (Ueber-
leitungsstdrungen).

5.  Pulsus alternans.

Co sig tyczy pierwszego punktu, to respi-
racyjna arytmia serca bywa patologiczna tylko
w tym przypadku, gdy wybiinie wystepuje juz
przy powierchownem oddychaniu, albo tez wy-
stgpuje wtedy, gdy zatrzymaé oddech, ¢ hociaz
w ostatnim przypadku slabiej. Normalnie aryt-
mia ta moze wyst¢powaé u mlodszych osobni-
kow i doj$¢ do wysokiego stopnia. Pulsus ir-
regul. respit. byl obserwowany czgsto podezas
rekonwalescencyi, po chorobach gorgezkowyceh,
w neurastenii, w chorobach moézgowia z udzia-
lem o$rodka nerwu blednego. Wystepujaey w
organicznych chorobach serca puls. irreg. respi-
ral. nie ma zadnego zwigzku z wyzej opisanymi
rodzajami. HErING obserwowal typ respira-
cyjnej arytmii przy zatrzymaniu oddechu, w
wadach valv, mitralis, Co sie tyczy klinicznej
wartos$ci puls. drreg. respirat., to obecnodc jego
zawsze wskazuje na zwigkszong pobudliwosé
ukladu nerwowego i wldkien nerwu blednego,
hamujgeych akeye serca.

Przechodzac do drugiego punktu, méwea
zaznacza, Ze rozpoznanie momentu przyczyno-
wego podraZznienia, ktére ma w swem naste-

pstwie ekstrasystole, jest moZebne, gdy jeduno-
czednie zdejmujemy sfigmogram pulsu arteryal-
nego i zylnego, gdy ten ostatni jest pulsern Zyl-
nym przedsionkowym (Veuenvorhofspuls).

Ekstrasystole komorowa (Ventriculire
Ekstrasystole) moze w pewnych przypadkach
wyst¢powaé miedzy dwoma normalnymi skur-
czami serca, bez wplywu wybitnego na rytm
serca (interpolirte Ekstrasystole). W pewnych
okolicznosciach komorowa ekstrasystole moze
wywolaé ekstrasystole ze strony przedsionka
(retrograde Ekstrasystole). Bez watpienia ma-
my w tych przypadkach do czynienia z mecha-
nicznemi podraZnieniami,

Powstawanie ekstrasystole na drodze ner-
wowe] HEriNG tlomaczy w ten sposédb, ze wsku-
tek podraZnienia vasoconstrictoréw lewa komo-
ra spotyka zwigkszony opér podezas skurezu.
Migdzy stale wystepujacym pulsus bigeminus a
takimze wystepujacym sporadycznie niema za-
sadniczej réznicy. Wskutek ekstrasystole wy-
stepuje nastepnie pulsus trigeminus, quadrigeni-
nus, tachycardia extrasystolica i t. d.

Pod nazwa pulsus irreqularis perpetuus He-
RING rozumie tego rodzaju nieprawidlowy puls,
ktory stzle jest jednorodny, niezaleznie od tego,
czy serce bije szybeiej lub wolniej, nie powstaje
pod wplywem oddychania, i przy ktérym krot-
sze albo dluzsze okresy pauz nastepujgz niepra-
widlowoscia, nie dajgcy sie ujgé w zaden system.
Dotychezas méweca stale spotykal tego rodzaju
puls w kombinacyi z zylnym przedsionkowym
pulsem, czynnikiem, wplywajacym ujemnie na do-
kladne zanalizowanie tego rodzaju pulsu, Klini-
czne znaczenie tego pulsu lezy w stale obserwo-
wanej kombinacyi jego z pulsem Zylnym przed-
sionkowym,

Zjawiska nastepnej (4-ej) kategoryi mozna
podzieli¢ na dwie grupy: w jednej grupie mamy
do czynienia z wypadnigciem od czasu do czasu
skurczu komdér, w drugie) — dossocyacya.
Pod dyssocyacyg HeriNg rozumie stan, kiedy
podczas zupelnego zniesienia przewoduictwa
podraznienn (Erregungsleitung) migdzy przed-
sionkiem a komora odbywa si¢ skurez komér
w rytmie, zupelnie niezaleznym od skurezu
przedsionkdow.

Przechodzac do zjawiska pulsus alternuns,
mowca zaznacza, Ze w ostatnich czasach zostas
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lo stwierdzone, Ze tego rodzaju puls moZzna u
czlowieka wykazaé jedynie w komeorze,

Pulsus alternans i zjawiska dyssocyacyi
zdarzaja sie rzadko, natomiast czedciej spotyka
si¢ nieprawidlowosei, objete pierwszymi trzema
punktami.

Ekstrasystole moze wystgpowaé w kombi
nacyi.z wszystkimi innymi rodzajami nieprawi-
dlowego pulsu.

W zakoneczeniu mowca wskazuje, Ze serce
czesto sluzy jedynie za wskaznik spraw patolo-
gicznych, odbywajacych si¢ po za jego istots,
np. w ukladzie nerwowym,

W dyskusyi nad wypowiedzianym refera-
tem zabiera glos Kiscu (Praga). Mdwea rozpa-
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truje rokowanie rézZnych nieprawidlowosei akeyi
sercowe). Najpomysiniejsze rokowanie mamy
w lekkich stopuniach arytmii u mtodyeh osobuni-
k6w, neurastenikéw albo tez u ludzi dotad zdro-
wyeh, ktérzy ulegli wstrzgsowi nerwowemu.

Voruarp (Dortmund) zaznacza obserwo-
wane rodzaje pulsu przy Tachycardia paroxsys-
malis 1 ostrzega przed zbytniem przecenianiem
Arytmia sama przez
si¢ nie jest zjawiskiem zatrwazajacem, a moize
nig byé jedynie w zaleznosci od przyczyn, wa
runkujacych jej istnienie.

(C. d.nJ).

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA,

Busko. Wody siarczane stono-wapienne .

s61 gorzka i jod zawierajace.

Opisat d-rJulian MAJKOWSKI. Radom. 1905, . Wydanie
drugic w rocznice T3 letniego jubileuszu zdrojowiskad,

Jestto najobszerniejsza i najbardzie) wy-
czerpujaca monografia, jaka dotad o Zdrojach
Buskich napisana zostala. Sklada si¢ ona z T-u
oddzielnych czesei. A4) Cz¢éé historyez-
na, bardzo starannie i Zrédlowo opracowana,
stwierdza, iz Busk lub Busko zaloZone zostalo
pod koniec XII wieku, bo wr. 1194, w ktérym
to roku Derslaw z Chotla zalozyl w nim klasztor
Norbertanek; zrédta za$ buskie odkryte zostaly
dopiero w r. 1776. Ou tegoz ostatniego roku po-
czynajac, kredli nam autor w porzgdku chrono-
logicznym dzieje rozwoju Buska, konczac na
szezegolowym opisie doniostych dla danego
zdrojowiska poszukiwan, dokosanych przez in-
zyniera A. Michalskiego, ktéry wzbogacit Busko
6-oma nowoodkrytemi i obfitemi zZrédlami siar-
czano-stonemi. B) Cz¢s¢é opisowa 1 in-
formacyjna zaznajamia nas szczegOlowo z

l

caloksztaltem urzadzen buskich, zrédlami, florg
miejscowy, lazienkami, mieszkaniami, sluibg
przy zdrojach, technieznemi urzadzeniami i t. d.

i C) Cz¢dé lekarska ogdlna, jak sam ty-

tul wskazuje, poswigcona jest farmakodynamice
zdrojow i wszelkiego rodzaju kapieli, w czem
wazng pod wzgledem lekarskim i praktycznym
czesé stanowi opracowanie wskazan i przeciw-
wskazan, D) Czedé lekarska szczegoé-
towa ma na celu rozpatrzenie grup chorobo-
wych (przymiot, gosciee, zolzy, krzywica, prze-
wlekle sprawy zapalne i t. d.), w ktoérych zdroje
buskie znalazly swa uzasadniong wzigtosé i sku-
tecznemi sig okazaly. F) Czesé ta podaje prze.
pisy higieniczno-dyetetyczne ogdlne.
F)Przepisy specyaine dla leczacych sig
w Busku i nakoniec G) podaje literature
Buska, obejmujaca chyba to wszystko, co dotad
o Busku pod wzgledem lekarskim napisane zo-
stalo. Prac 118 réznej treéci o Busku—spora to
wigzka, jakg nie kaidy nasz rodzimy zdréj po-
szezycié sie moze. Swiadezy to w kazdym ra-
zie o niemalem zainteresowaniu si¢ zdrojam
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buskimi, na ktére one rzeczywiscie zastuguja,
mogae wytrzymaé zwycieska konkurencyez wie-
loma zagranicznemi zdrojowiskami tej grupy.

Jesli wiadomosei, dotyczace urzadzen i
wlasciwosci Buska, mogg przewaznie zaintere-
sowaé osoby, na miejsce sie udajgce, oraz leka-
rzy, ktérzy zdroje buskie czedciej zalecajg, jak
np. syfilidologéw, to natomiast czesé, poswieco-
na farmakodynamice zdrojéw buskich, juz to
rozpatrywanych w calodei, juz tez wich poje-
dynezych skladowych czedciach, zasluguje na
uwage kazdego lekarza praktyka,chcacego staé
na naukowej podstawie. Pod tym wzgledem mo-
nografia autora bardzo odbiega od zwyklego
szablonu, jakim sie postuguja bardzo czgsto mo-
nografie, majgce na celu wywolanie efektu i cze-
sto w sposéb bardzo przesadny oceniajgce sku-
tecznos¢ tych lub owyeh zdrojow.

Dzial, podwigcony farmakodynamice zdro-
Jow buskich, zajmuje niemal polowg calej ksigz-
ki. Autor, stojac na grancie wspoélezesnych ba-
dan ehemiczno-fizyologicznyeh, uwzglednia jed-
nak w swych wywodach przedewszystkiem stro-
n¢ kliniczng, poddajac krytycznemu rozbiorow::
dzialanie siarkowodoru i wszystkie o jego dzia-
laniu teorye najnowsze; dalej traktuje obszernie
dzialanie soli kuchennej, tego waznego, jesli nie
najwazniejszego skladnika wielu zdrojow tej
grupy. Dzialanie soli gorzkiej oraz soli wa-
piennych i jodku magnezu, lubo nie tak obszer-
nie, jednak dostatecznie zostalo omdwione. Mo-
wige o jodzie, stwierdza autor wigkszg onego
zawarto$¢ w zdrojach buskich, niz w takich sla-
wnyeh zrédlach, jak Krankenheilskie lub Kreuz-

nachskie, Picie wody i stosowanie zdrojéw bu-
skich w postaci kapieli bardzo szczegdlowo ro-
zebrane przez autora zostaly. Przytaczajac wia-
domodé o dokonanyeh przez d-ra Buniva do-
§wiadczeniach na 12 chorych w szpitalu woj-
skowym pod wzgledem wplywu kapieli buskich
na ci§nienie krwi w tetnicach, oddychanie, cie-
plote, wage ciala i czucie skorne, stusznie autor
twierdzi, iz poszukiwania te nie mogg mieé roz-
strzygawezego znaczenia z uwagi, iz w danych
poszukiwaniach nie byla stosowana metoda po-
réwnaweza kontrolujgea, polegajaca na réwno-
czesnych badaniach wplywu kapieli zwyeczaj-
nych, Szeczegdlowe opisy wszelkich typow ka-
pieli,stosowanych w Busku, konficzg te czesé, wy-
czerpujgco i §ciSle naukowo przedstawiona.

Nie wdajac sie w dalsze szezegoly, wazne
jednak dla kazdego lekarza praktyka, dodaé tu
z naciskiem musimy, iz, jak nas autor powiada-
mia, Busk posiada dobrze urzagdzony Zaklad wo-
doleczniczy, ktory zakres dzialalnosci tej miej-
scowodcileczniczej znakomicie rozszerza. W tym
wzgledzie Busk wyprzedzil o wiele bogatszy od
siebie Ciechocinek, ktory dawniej holdujac za-
$niedziale) rutynie, stawial dlugi czas opor da-
wno podjetemu projektowi urzadzenia tamie
wodolecznicy. Dzi§ i Ciechocinek ma wodolecz-
nicg, ktérej brak od bardzo dawna silnie uczu-
wadé sie dawal,

Wracajac do pracy o Busku, dodaé wiani-
$my, iz wzorowa monografia, napisana przez d-ra
MAJROWSKIEGO, zaopatrzona zostala w liczne
rysunki i plany, ktére jej warto§é podnoszg.

H.D.

List otwarty do Redakcyi ,,Medycyny*.

Szanowny Redaktorze!

W zamieszezonym w N. 15 , Medycyny*
sprawozdaniu z posiedzenia Warsz. Towarzy-
stwa lekarskiego z dnia 5 grudmia 1905 r. nie
znajduj¢ nawet wzmianki o udziale, jaki bralem
w dyskusyi.

|

Z uwagi, ze mi wecale nie chodzi o powta-
rzanie dyskusyi natury polemicznej, lecz jedy-
nie 0 zanotowanie faktéw, o ile mi sie zdaje, do-
niostego znaczenia tak w rontgenologii, jak i w
medycynie wewnetrznej, uprzejmie prosz¢ Sza-
nownego Redaktora o zamieszczenie tego, co
nizej podaje, jako osnowy mego przemdwienia.
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A,

Z powodu wprowadzenia w Warsza-

wie pradu zmiennego wspominalem o przyrzg- |

dzie d ra Maxa Levy’ego, zwanego ,Curwen-
wandler®, i drugiego francuskiego wynalazcy
S. DamMieN, zwanego ,Soupape electrique”.

Oba te przyrzady maja jeden i ten sam cel,
mianowicie zamiane pradu zmiennego (przery-
wanego) na prad przerywany stalego kierunku,
ktory bezpodrednio moze byé wprowadzony do
cewy Rumkorrr'a i dawaé do 100 przerw na se-
kundg, czyli liczbe drgan taka, ktéra iuz okiem
ludzkiem odczuta byé nie moze. Wszelkie wige
przerywacze odpadaja, a zatem unika si¢ wszel-
kich klopotow ich regulowania, cuzyszczenia,
wprowadzania w ruch osobra baterya akumu-
latoréw it d.

Przyrzadzik d-ra Levy’ego i p. S. DaMIEN
Jest nader prosty w budowie i utrzymanin. Jest
to maly element, majacy dwie plytki aluminio-
we i jedng olowiowa, mi¢dzy niemi w pewnej od
obu odleglodei umieszezona, Jub we francuskim
otaczajaca plytki glinowe. Za elektolit stuzy
plyn alkaliczny lub roztwér fosforanu sodowe-
go. Co par¢ miesigey zanurzenie tyech plyt
w kwasie azotowym i wymycie wodg jest calym
zachodem dla utrzymania przyrzadu w porzad-
ku. Iskry, otrzymywane z cewki, sa rowniejsze
i silniejsze, pomimo ich pewnego skrdcenia —
co tez korzystnie wplywa na oszeze¢dzanie lam-
pek ROENTGENa,

5. Nastepnie mowilem o $rodkach, za
hezpieczajacyeh od szkodliwego dzialania pro-
mieni X na oezy, skore i t. d. lekarza, duzo pra.
cujacego z tymi cudownymi promieniami. Wspo-
minalem wiee o okularach ze szklami olowiowe-
mi, o ekranach fluoryzujacych, pokrytyeh tafla-
mi szkla olowiowego, o maskach, rekawiezkach,
fartuchach z tkaniny olowiowej. Wiele z tych
grodkéw zabezpieczajgeych mamy w naszej
pracowni,

C. Nakoniee méwilem o moich badaniach
nad zmianami polozenia serca w poéiniej-
szych stanach rozedmy plue, fakcie, o ile mi sig
zdaje bardzo donioslego znaczenia w medycy-
nie wewnetrznej. Odkrycie to moje, ktére mia-
lo by¢ przedmiotem oddzielnego odezytu, poda-
lem jedynie jako dowdd,ze w pracowni szpitala
$w. Ducha pracuje sig¢ cicho, lecz powaznie, jak
na taka instytucyeg przystalo,

Pracujac wspoéluie z kol. SokorowskiMm
nad zachowaniem sie przepony brzusznej w ro-
zedmie plue, doszedlem do wniosku: 1) Ze ona
nie jest splaszezona i ze wykonywa przy wde-
chu ekskursye od 3 do 4 ctm. i 2) Ze ona wspél-
nie z migsaiami szyi prace oddechows zalatwia.

Podczas tych dochodzen przyszlo mi na
my$l zbadanie polozenia serca z powodu pulsa-
cyi widzialnych stale u takich chorych w dolku
podsercowym.

SlyszelisSmy i ezytaliSmy zawsze, Ze troj-
kat teposei serca w rozedmie pluc zmniejsza
si¢, w niektérych razach weale wypukany byé
nie moze. Objasniano nas, a my moéwilismy
mlodszym, ze to pochodzi od przykrycia serca
rozdetemi plucami, czemu wierzyliSmy w zupel-
nosci, gdyz przy sekeyi serce znajdowalo sig
na swojem miejscu, na splaszczonej przepouie,
skutkiem posmiertne) relaksacyi miesni.

Przcswietlajae emfizematykdw, ze zdzi-
wieniem dostrzeglem, ze tam, gdzie tgposé byla
zmniejszona, czedciej, gdy jej weale nie bylo,
i serca tam nie bylo. Ictus cordes widzialny byt
lub wyczuwalny in serobiculo cordis. Skad to po-
chodzito, wyswictlila roentgenoskopia, a stwier-
dzila roentgenografia.

Ictus w dolku podsercowym pochodzil od
opuszezenia si¢ i skrecenia serca okolo jego osi
pionowej. Serce wisi na swoich naczyniach i
tylko wierzcholkiem dotyka przedniej $ciany
mediastint antici, spychajac albo raczej wgina-
jac nieco przepong.

Poprzeczne badanie wykazuje przestrzen
wolng, jasng po za sercem, ktdrej normalnie nie
widujemy

Stepienie tonu, siggajace niekiedy do polo-
wy mostka lub nawet do prawego jego brzegu,
z czego woioskujemy o powigkszeniu prawej ko-
mory (u emfizematykéw!), pochodzi od trun
cus vasorum, na ktérym serce wisi w osierdziu.

O tem, co méwilem, znalezé¢ jedynie mozna
w skréoceniu w czesci 11 wspanialego dziela A.
SoxorowskiEGo ,Choroby plue” i w Pamigtni-
ku Tow. lekarskiego (Zeszyt 1V. str, 886—887);
pragngeych zaé naocznie przekonaé si¢ naj-
uprzejmiej zapraszalem do pracowni w szpitalu
$¢w. Ducha., Racz przyjaé Szanowny Kolego

Redaktorze wyrazy mego powazania
D-r Mikotaj Brunner.



MEDYCYNA

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia 1go6 r.

Ogdlny ruch. Pozostalo z poprzednie-
go miesigca 83 chor. (38 m. 45 k.), przybylo no-
wych chorych 85 (839 m. 46 k.), wypisano zdro-
wych 75 (37 m. 38 k.), zmarlo oséb 21 (13 m. 8 k.),
pozostalo na nastepny miesige 72 (27 m. 45 k.).

Wedlug poszeczegdlnyeh postaci
ruch ten przedstawia sig, jak nastepuje:

Pierwsze miejsce ze wzgledu na liczbe przy-
padkéw zajmuje tyfus wysypkowy. Na poezatku
sprawozdawczego miesigca chorych na t¢ choro-
be znajdowalo si¢ w szpitalu 20, nowych w ciagu
miesiaca przybylo 34, (w poprzednim miesigcu
23) wypisano po wyzdrowieniu 19, zmarlo 2, po-
zostalo na nastepny miesiac 33. Widzimy, e licz-
ba przypadkéw tyfusu wysypkowego w porow-
naniu z poprzednim miesigcem wzrosta o 13
chorych. Wskutek tego w szpitalu §w, Stani-
slawa przeznaczono na te chorobe dwa pawilo-
ny (zaprzestano przyjmowaé tyfus brzuszuy).
Widocznie epidemia w mie$cie wzmaga sig, przy-
tem szerzy si¢ ona na wiekszej przestrzeni mia-
sta. Gdy w poprzednim miesigcun tyfus wysy-
pkowy przybywal prawie wylacznie z dzielnic,
potozouych na krahcach miasta, w miesigcu
sprawozdawezym przybywaly przypadkii z cen-
trum, mianowicie z takich ulic, jak -—Mazowiec-
ka 11, Marszatkowska 151, Widok 1, Zérawia 7,
Hoza 6, Nowowielka 18, Sliska 1. Najwigcej
choryeh przybylo z dzielnic, zamieszkalych
przez ludnosé¢ zydowska —Mila 37, 62 (4 przypad-
ki), Muranowska 44, 57, Pawia 19, (3 przypadki),
Inne ulice — Grzybowska 49, Zelazna 3, Panska
41, Okopowa 49, Smocza 30, Wolynska 9, Ryba-
ki 29, Brukowa 30, Ostrowska 14, Sokolowska 6,
w. Wola, Tworki (zaklad dla chorych umysto-
wych—jeden chory). Naogo t okolo ?/; wszy-

stkich przypadkéw stanowili zydzi.
choroby nie byl bardzo cigzki.

) 1 .
Przebieg

Drugie miejsce zajmuje os-pa. Z poprze-
dniego miesigea pozostalo chorych na ospe 27,
przybylo §wiezych 13 (9 m. 4. k.), zmarlo 6
(wszysey nieszezepieni), wypisano jako zdro-
wych 20, pozostalo 14. Liczba wiec ospowych
zmpiejszyla sie za ten miesige o 13 oséb. Cho-
rzy przyoyli z nastepujacych ulic— Brzeska 2, 17,
Mita 28, Smocza 33, Pawia 1Y, Brzozowa 14,
Srodkowa 14, Mlynarska 4.

Na trzeciem miejscn stoi szkarlatyna,
Na poczatku miesigea byto b chorych, przybylo
12, wypisano dwdeh, zmarlo 3, pozostalo 12.
Liczba przypadkéw podniosta sie z 5 na 11, t. j.
0 6 chorych. Przebieg cieiki. Ulice, z ktorych
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