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P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Przypadek nadnerczaka i kamienia
w  ne rce  m iedniczej 

powikłany niezwykłą postacią dystopii śledziony.
Przez

S. Grosglika.
(Według odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu chirnrgicz- 

nem w sali Warsz. Tow. Lek. d. 10 IV. 1906 r.).

Podczas operacyi, k tórej dokonałem  w k o ń ­
cu r. z. z powodu ciężkiej postaci kam icy n e r ­
kowej, s twierdziłem stosunki anatomiczne i ana-  
tomo-patologiczne, tak  dalece odb iega jące  od

i zmian, zwykle sp o s trzeg an y ch  przy operacyach 
i podobnych, że uważałem za stosowne p rzy p a­

dek ten  opisać szczegółowo w przekonaniu, iż 
zdoła  niewątpliwie obudzić pewne za in te reso­
wanie.

H i s t o r y a  c h o r o b y .

Dnia 24 września  1904 r., kol. J. G o l d -  

i b a u m  wezwał mnie na naradę  do pani C. R.,I
j wdowy 79-letniej, wiełoródki, k tó ra  od n ie ja ­

kiego  czasu doznaw ała n ieokreślonych bólów 
w lewej połowie brzucha. N agle  i bez w idocz­
nej p rzyczyny  bóle te przed kilku dniami znacz­
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nie się zaostrzyły  i p rzybra ły  ch arak te i  gw ałto ­
wnej kolki, połączonej z dreszczami, k ró tko  - 
trwałem a nieznacznem podniesieniem ciep ło ty  
i bardzo obfitym krwiomoczem. Jednocześn ie  
wystąpiło  częste na mocz parcie, oddaw anie  
je d n a k  moczu było utrudnione, chwilami naw et 
bolesne, zwłaszcza wówczas, gdy wraz z moczem 
krwawym  w ydobyw ały  się liczne i duże sk rzepy  
krwi. Poza  tem chora czuje się dobrze, stan 
ogólny wcale nie ucierpiał.

O g l ę d z i n y  wykazały: Chora ś r e d n ie ­
go wzrostu, doskonale  odżywiana, c iep ło ta  i tę ­
tno w chwili badania  prawidłowe. Brzuch w z d ę ­
ty, powłoki brzuszne z obfitą podśció łką  t łu sz ­
czową. L ew a połowa brzucha na ucisk w raż l i ­
wa, odpow iednia  okolica lędźwiowa bardzo bo ­
lesna, szczególnie przy  badaniu  dwuręcznem, 
k tóre  pozwala w ym acać twór, w ysta jący  z pod 
łuku żebrowego na 2—3 palce poprzeczne i d a ­
ją c y  wyraźne zjawisko ballo ttem ent renal, a za ­
tem położeniem swem odpow iadający  nerce  nie­
co powiększonej i opuszczonej. Odgłos wypu- 
kowy nad tym tworem bębenkowy. Z prawej 
strony oprócz wrażliwej i łatwo wyczuwalnej 
w ątroby  nie stwierdzono nic szczególnego. N e r ­
ka  p raw a  w ym acać się nie dała. Okolica p ę ­
cherza moczowego i wogóle całe podbrzusze 
dość silnie na ucisk wrażliwe.

P o d  wpływem środków  narkotycznych  i 
okładów gorących bóle na razie ucichły, w k ró t­
ce i k rwawienie  ustąpiło. Zupełnego je d n a k  
spokoju  chora  już  nie zaznała, gdyż obok stałej 
bolesności w lewej połowie brzucha n apady  
ostrego bólu z promieniowaniem w kierunku p ę ­
cherza moczowego z jaw iały  się bardzo często, 
i chora  zmuszona by ła  stale ra tow ać  się morfi­
ną. Ból ten szczególnie dawał się chorej we 
znaki podczas najlżejszego ruchu i t rw ał  nieraz 
całemi godzinami, sprow adza jąc  od czasu do 
czasu obfity upływ krwi z dróg moczowych w po 
staci hematuryi. N iekiedy napadom  bólu to w a ­
rzyszyły dreszcze i niewielka gorączka , j a k  na  
początku cierpienia. Pomimo to stan ogólny

i nadal nie pozostaw iał nic do życzenia, również 
nie zauważyłem przy nas tępnych  badaniach , 
różnymi czasy  w ykonyw anych, żadnych nowych 
zmian anatom icznych w chorej okolicy ciała.

B a d a n i e  m o c z u ,  dokonane  w czasie 
wolnym od krw aw ienia  (d. 2 października 1904 
r.), dało wyniki następujące: Mocz mętny, k w a ­
śny, c. wł. 1012, ilość m ocznika 13,5%o> ilość 
chlorków nie zmniejszona, wyraźne ślady  białka; 
w osadzie  znaleziono liczne leukocyty , p o je d y n ­
cze c ia łka  czerwone krwi nieodbarwione, liczne 
nab łonki płaskie. I lość moczu w ahała  się w g ra ­
nicach praw idłow ych. W yniki badań  później­
szych niewiele różniły  się od przytoczonych.

P r z e b i e g  c ierpienia  pozwalał przez dłuż­
szy czas żywić nadzieję, że środk i te rapeu tycz ­
ne zdo ła ją  j a k o  tako  bóle opanow ać i uczynią 
zbytecznem uc iekan ie  się do pomocy noża. Atoli 
w połowie la ta  1905 r., podczas pobytu  chorej 
na letniem m ieszkaniu w Otwocku, cierpienia  
znacznie  się wzmogły, napady  bólu zaezęiy się 
z jaw iać  niemal codziennie, szczególnie w d ru ­
giej połowie dnia, i, trw ając  po k i lka  i k i lk a n a ­
ście godzin zrzędu, nie daw ały  je j  praw ie  ch w i­
li w ytchnienia . W celu zapobiegania  napadom 
kolki chora  zmuszona była  s ta le  w łóżku p rze ­
bywać, co je d n a k  bynajmieniej nie chroniło  je j  
od bardzo do tkliw ych cierpień. Ze względu na 
podeszły  wiek pacyen tk i przez długi czas nie 
mogłem zdecydow ać się na zabieg chirurgiczny, 
w końcu je d n a k  musiałem go uznać za koniecz­
ny, ponieważ środk i narkotyczne  żadnego już 
nie sp raw ia ły  efektu.

R o z p o z n a n i e  ścisłe nie odrazu dało się 
ustalić. W początku  choroby  trudno było orzec 
stanowczo, czy bóle i krw aw ienie  zostały w y­
w ołane obecnością  w nerce kamienia, czy też 
bóle zjawiały się skutkiem zatkania  moczowodu 
skrzepem  w nas tęps tw ie  k rw aw ienia  z nerki, 
do tkn ię te j  sp raw ą  nowotworową. G dy jed n ak  
po upływie pew nego czasu bóle zaczęły  w y s tę ­
pow ać przy moczu bezkrwawym  i przyczynowo 
związane były z ruchami, rozpoznanie p rzech y ­
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liło się na s tronę  k a m i e n i a  n e r k i .  Za 
rozpoznaniem  tern przem aw ia ła  w następstw ie 
i ta  okoliczność, że stosunki anatom iczne w le ­
wej okolicy  nerkow ej nie u legły  widocznej 
zmianie przez cały czas obserwacyi, i że stan 
ogólny chorej pomimo długiego stosunkowo 
trw ania  cierpienia prawie wcale się nie pogor­
szył. Do tegoż rozpoznan ia  przychylił  się rów ­
nież kol. S a w i c k i ,  który  widział p. R. na k ilka 
dni przed  operacyą .

W celu s tw ierdzen ia  dyagnozy p ragnę liś ­
my poddać  chorą  badaniu  promieniami R o e n t ­

g e n ^ ,  to j e d n a k  życzenie nasze nie mogło być 
nieste ty  spełnione. Ograniczyłem się więc na 
b a d a n i u  p o r ó w n a w c z e m  d z i a ł a l n o ś c i  
w y d z i e l n i c z e j  nerek  za pom ocą s o n d o w a ­
n i a  m o c z o w o d ó w ,  czego dokonałem  d. 23 
l is topada  r. z. z wynikiem, w skazu jącym , że n a ­
tężenie czynnościowe prawej n e rk i  dwukrotnie  
przewyższa funkcyę w ydzie ln iczą  nerk i lewej. 
Załączona tab e lk a  zawiera  dane  szczegółowe 
rozbioru obu moczów. M oezowody były cewni­
kow ane jednocześn ie ,  przyczem w ciągu 18 mi­
nut o trzym ałem  z prawej nerki 16, z lewej zaś 
12 cm. sz. moczu.

N e r k a  p r a w a 1 N e r k a  l e w a  
Ilość moczu 4,5 cm. sz.1) j 12 cm. sz.

Barwa b lado-żółta  różowa
Oddziaływanie  kw aśne  kwaśne

C. wł. 1011 1005
T. zam arzania  — 0,70° C. i — 0,3y° C. 

Mocznik 9,25%o 1 4,5%o
Białko nieznaczny ślad. 0 , l5 o/oo
O sad sk ąp y ,  zaw iera  niewielki, za-

pojedyńcze  1 wiera sporo 
k rw ink i  c z e rw o -k rw in e k  Czer­

ne i nabłonki wonych, poje- 
z moczowodu. dyócze nab łon­

ki renalne.
O p e r a c y ę  w ykonałem  d. 7 g rudnia  r. z. 

przy pomocy kol. K o r z e n i o w s k i e g o  i S a w i c ­

k i e g o ;  chloroform ow ał kol. L e ś n i o w s k i .  Cięcie 
skośne lędźwiowo-brzuszne od punktu, od leg łe ­
go na  2 ctm. od spina il. ant. sup.} aż do 12 żebra

>) Skutkiem nieostrożności wylała się większa 
część moczu, pochodzącego z prawej nerki, tak że do b a ­
dania użyto zaledwie 4.5 cm. sz. płynu.

i brzegu zewnętrznego m. krzyżowo-lędźwiowe- 
go. Po nacięciu skóry, grubej warstwy tłuszczo • 
wej podskórnej i słabo rozwiniętej warstwy 
mięśniowej, dotarto do powięzi poprzecznej, 
którą również nacięto na całej przestrzeni cię­
cia skórno mięśniowego. W górnym kącie ra­
ny pokazała się obfita masa tłuszczowa, która 
sięgała aż do przepony. Gdy wiąz HENLF.’go zo­
stał nacięty, stwierdziłem w masie tłuszczowej 
obecność narządu twardego i gładkiego, który 
przyjąłem za nerkę.

Naciąłem tedy warstwę tłuszczową, z k tó ­
rej w yłoniła  się zewnętrzna  powierzchnia  p rzy ­
puszczalnej nerki. Była  ona p ok ry ta  lśniącą się 
b laszką  o wyglądzie surowiczym, k tó rą  uznałem 
za powięź re tro -rena lną  i naciąłem możliwie 
nisko. Okazało się, że blaszka ta  była  ściśle 
spo jona  z zew nętrzną  pow ierzchnią  ukry tego  
w niej organu. Odłuszczywszy je d n a k  tę osłonę 
na całej przestrzeni, wydobyłem z niej organ, 
k tó ry  z kształtu  przypom inał raczej śledzionę, 
niż nerkę , a mianowicie był on wielkości ś re d ­
niej dłoni, spłaszczony, o powierzchni zew nętrz­
nej w ypukłe j,  a wewnętrznej p łaskiej.  P o w ie rz ­
chnia zew nętrzna miała barw ę sinawo-brunatną, 
w ew nętrzna  brudno-żółtą . Jakko lw iek  do tej 
chwili wolna  jam a brzuszna nie została  otwarta, 
i ściśle trzymałem się granic  otoczki tłuszczo­
wej, uznaliśmy je d n a k  za stosowne jeszcze  raz 
obszukać całe łożysko nerki, a gdy  znaleźliśmy 
j e  puste, p rzystąp iliśm y do w yosobnienia szy- 
puły w ydobytego  organu. T eraz  dopiero w y­
szło na jaw , że narząd  zakw estyonow any j e s t  
istotnie śledzioną, gdyż pomimo starannych  p o ­
szukiwań, podczas k tórych  zauważyliśmy przy 
dośrodkow ym  końcu szypuły otwór w otrzewnie 
o ś redn icy  około 3 ctm., nie udało nam się od ­
naleźć moczowodu: szypuła wychodziła  z jam y  
brzusznej przez o tw ó r  wzmiankowany i sk ła d a ­
ła  się z naczyń krw ionośnych, wśród których 
w yraźnie  widać było długą, skręconą, mocno 
tw a rd ą  tę tn icę  grubości gęsiego pióra. Wówczas 
wprowadziłem  ręk ę  do ja m y  miednicy i tu w le­
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wym dole biodrowym wyczułem narząd tw ardy, 
k tó ry  kształtem swym przypom inał ne rkę .  U ło­
żywszy tedy śledzionę na poprzedniem  miejscu 
i w ytamponowawszy całą  gó rną  połowę rany, 
naciąłem ścianę brzuszną w k ierunku ku dołowi 
i w ew nątrz  prawie aż do mięśnia prostego lew e­
go i w yseparow ałem  nerkę, k tó re j  dolny biegun 
sięgał aż do małej m iednicy i sklejony był m oc­
no z k iszką  g rubą tuż przy przejściu je j  wt pro- 
stnicę. Po  oddzieleniu zupełnem okazało się, 
że pętla  kiszki na miejscu sk le jen ia  z n e rk ą  b y ­
ła mocno nacieczona, i na powierzchni je j  pozo­
sta ła  dość g ruba  w ars tw a  ja k ie jś  tkank i m ięk ­
kiej, szaro-żółtaw o zabarwionej. T akaż  sam a 
tk an k a  pokryw ała  dolny biegun nerki. T k a n k a  
ta  czyniła wrażenie m iękkiego nowotworu, s k u t ­
kiem czego tem chętniej zdecydowaliśmy się na 
całkowite  usunięcie dyslokowanej nerki. Nie 
zwykle k ró tk a  i g ruba szypuła zniewoliła nas 
do podw iązania  en masse bez w yseparow yw ania  
moczowodu. Nałożono na szypułę pięć klam- 
pów i w miarę nak ładan ia  ich ne rkę  obcinano. 
U suw ając  nerkę  z rany, czułem wyraźne ukłucie 
w palec, na którym pozostał bardzo cienki o d ­
łamek kam yka. Pom im o to, po rozcięciu usu­
niętej nerki, kam ienia  w pierwszej chwili nie 
znaleziono. N atom iast stwierdzono zw yrodn ie ­
nie bliznowate i nowotworowe całego dolnego 
bieguna. D opiero  w k i lka  chwil później zna le ­
ziono w naczyniu, w którem  ne rk a  by ła  złożona, 
kam yk w kształc ie  figury tró jram iennej. W i­
docznie w ypadł on z obciętej miedniczki.

Po podwiązaniu szypuły zajęto  się usunię­
ciem pozostawionej na otrzewnie, pokryw ające j  
kiszkę, części skleili, przyczem dla zatrzym ania  
k rw aw ienia  musiano nałożyć w tem miejscu k il­
k a  szwów. Kezekcyi pode jrzanego  kaw a łk a  
kiszki zaniechaliśmy z uwagi na s łabe  tę tno 
chorej. Pole operacy jne  oczyszczono, ca łą  ja m ę  
szczelnie w ytam ponow ano gazą, nałożono na 
skórę  szereg szwów. P o  opatrzeniu i ułożeniu 
chorej n a jó ż k u  w strzyknię to  je j  pod skórę  300

cm. sz. roztworu fizyologicznego soli kuchennej. 
T ę tno  niezłe.

W ieczorem chora  n a rzek a ła  na silne bóle 
w dołku, moczu wcale nie odda ła .  K ilkakro tne  
wymioty. Ję z y k  wilgotny, tę tno  80, słabe. Z a ­
leciliśmy in jekcyę morfiny.

N as tępnego  dnia rano  wypuszczono cew ni­
kiem 100 grm. moczu bladego. T ę tn o  nieco lep ­
sze, 90, brzuch niebolesny, n iewzdęty, wiatry o d ­
chodziły. N ad  ranem  k i lk a k ro tn e  wymioty, n a j ­
p ierw  zielonkawe, później b runatne . Chora s p a ­
ła  w nocy 5 godzin po zastrzyknięciu  0,015 m o r ­
finy. Rano wymioty uspoko iły  się, chora  pila 
chętnie. O godzinie  1 s tan  ten sam. Języ k  wil­
gotny , tę tno  90. W strzyknęliśm y chorej 450 
grm . roz tw oru  soli pod skórę  i zaleciliśmy za 
s trzyk iw an ia  kam fory  na przem ian  z kofeiną. 
P rzytom ność zachowana.

W dwie godziny później cho ra  zm arła  n a ­
gle w k ilka  minut po przyjęciu  rosołu.

O p i s  i b a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  
p r e p a r a t u .

U sunię ta  n e r k a  ma 12,5 ctm. długości, 
inne wym iary  odpowiedniej wielkości. Górna  
połowa posiada  w ygląd prawidłowy, dolna w y­
kazuje  na swej powierzchni k i lka  pólkulistych 
wypukłości, mniej więcej wielkości o rzecha 
w łoskiego, o zabarwieniu  źółtem. N a w ew nętrz ­
nej powierzchni nerki w odległości około 2 ctm. 
od b ieguna dolnego widać  w ysepkę  tkank i  m ięk­
kiej, żółtej, nierównej — m iejsce zrostu nerki 
z kiszką. Na pow ierzchni p rzekro ju  znajdujem y 
dość znaczny zanik miąższu nerkow ego w g ó r ­
nej połowie organu i znaczne stłuszczenie ścian 
kielichów; dolna połowa złożona j e s t  z tkank i 
n ie jednolite j  i nie j e s t  tak  wyraźnie odg ran iczo ­
na od zdrowej części nerki,  jak  to zwykle  bywa 
w now otw orach. Główną masę tej dolnej p o ło ­
wy nerki stanow i tk an k a  koloru  żółtego, kon- 
systencyi m iękk ie j ,  p rzypom ina jąca  zw yrodnie­
nie tłuszczowe. T k a n k a  ta  m iejscami sięga aż
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pod otoczkę nerki,  miejscami p rzeb ija  j ą  nawet, 
szczególnie w miejscu zrostu z kiszką, niekiedy 
je d n a k  p o k ry ta  j e s t  c ienką  w arstw ą miąższu 
ne rk o w eg o .  Prócz tej tkank i żółtej dość obfi­
cie rozwinięta  j e s t  tk an k a  budow y ścisłej, na- 
wpół przezroczysta, jakby  bliznowata, k tó ra  z a j ­
muj e przeważnie środek  zmienionej połowy ner 
ki, dochodząc  miejscami aż do samego bieguna 
dolnego Tu i owdzie widać na świeżym p re p a ra ­
cie wylewy krw aw e.

Do badania  m ikroskopow ego wycięto k a ­
wałek z g ran icy  części zmienionej i zdrowej tu ­
dzież w ypukla jący  się na powierzchni guzik.

Na sk raw kach  z pierwszego kaw ałka  wi 
dać z jed n e j  s trony  budowę tkanki nerkowej, 
z drugiej tk an k ę  nowotworową. Obie te tkanki 
oddzielone są od siebie szerokim pasem łączno 
tkankow ym , k tó ry  na obwodzie bezpośrednio 
przechodzi w tk an k ę  łączną, o tacza jącą  nerkę. 
T en  pas tkank i  łącznej zawiera  dużą  ilość n a ­
czyń o ścianach grubych, ze światłem n iep raw i­
dłowego kształtu, tudzież mocno zmienione sk le ­
rotyczne kłębki i zanikłe kanalik i moczowe, 
n iek iedy  wypełnione substancyą  hyalinową. M a­
sę now otw orow ą stanow ią  kom órk i duże, jasne , 
wielokątne, o niewielkiem jąd rze .  Komórki te 
leżą ściśle je d n a  obok drugiej bez istoty m ię ­
dzykom órkow ej. Ułożone są rozmaicie, n a jc z ę ­
ściej w n iepraw idłow e, w ie lokrotnie  łączące się 
sznury, k tó re  pozostaw ia ją  między sobą rozm ai­
tej wielkości p rzestrzenie, obecnie przeważnie 
puste, n iek iedy  zaś zaw iera jące  krew. P rz e ­
strzenie te otoczone są n a b ł o n k i e m  n a c z y ­
n i o w y m  ( ś r ó d b ł o n k i e m ,  endothelium ), k t ó- 
ry ,  j a k  to w wielu m iejscach  wyraźnie  widać, 
b e z p o ś r e d n i o  p r z y l e g a  d o  k o m ó r e k  
n o w o t w o r o w y c h  bez względu na wielkość 
naczynia. Miejscami budow a guza alweolarna. 
Gdzieindziej znów kom órki ułożone są  w wia 
nek, pozostaw iając  w ew nątrz  światło puste lub 
w ypełnione krw ią  i również ś r ó d b ł o n k i e m  
w y s ł a n e .  W tej masie nowotworowej nie wi­
dać nigdzie śladu tkank i nerkowej, i naodw rót

w tkance  nerkow ej, k tó ra  wogóle przedstaw ia  
obraz da leko  posuniętej sklerozy, nie widać 
wcale ognisk o budowie wyż opisanej.  Tłuszczu 
i g likogenu nie szukano.

T k a n k a  łączna  wśród masy komórkowej 
guza słabo j e s t  rozwinięta. Obficie występuje 
ona w tych miejscach prepara tu ,  które m ak ro ­
skopowo m ają  w ygląd przezroczystawy, co d o ­
skonale  widać na skraw kach , otrzymanych 
z w ypukla jących  się na powierzchni nerki guzi­
ków. Zarówno wygląd m akroskopowy, j a k  i o- 
braz drobnowidzowy, szczególnie zaś s t o s u ­
n e k  t w o r ó w  n a b ł o n k o w y c h  g u z a  d o  
ś r ó d b ł o n k a  n a c z y n i o w e g o ,  w zupe łno­
ści od tw arza jący  budowę tkanki nadnercza, ca ł­
kowicie odpow iada ją  temu rodzajowi now otw o­
rów nerki,  k tóre  znane s ą  pod nazwą p s e u d o -  
l i p o m a t ó w ,  h y p e r n e f r o m a t ó w  czyli 
n a d n e r c z a k ó w  l u b  g u z ó w  GRAWiTz’a.

Badanie  powyższe zawdzięczam uprzejm o­
ści kol. Maryi Z i e l i ń s k i e j ,  której w tern miej­
scu sk ładam  serdeczne podziękowanie.

K a m y k ,  usunięty wraz z nerką, ma kształt 
zbliżony do nieprawidłowej p iram idy tró jgra- 
n ias te j ,  k tóre j ostry  wierzchołek został od łam a­
ny podczas operacyi. Kamyk ten, jasno-żółte j  
barw y i bardzo  twardy, waży 0,18 grm. i sk łada  
się z kwasu moczowego. K ształt  ciała obcego 
w zupełności tłum aczy nam szalone bóle, jak ich  
chora doznaw ała  przy każdem poruszeniu.

(D. u.)

W SP R A W IE

operowania t a n s z n e p  macicy, lotkuielej rakiem.
Odczyt wypowiedziany przez 

ANTONIEGO LEŚNIOWSKISGO
na posiedzeniu Sekcyi ginekolog. T. L. W. d. 29. III. 1906.

(Dokończenie. — Zob. N. 19).

Do operacyi uk łada  się chorą w położeniu 
T r e n d e l e n b u r g ^ ,  prawie pionowo. Dzięki te ­
mu kiszki opada ją  do górnej połowy brzucha,
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i po dok ładnem  włożeniu do górnej połowy r a ­
ny serw et nie widzi się kiszek podczas całego 
dalszego ciągu operacyi. Z pomocą odpow ied­
niego szerokiego haka  szeroko rozw iera  się ; 
brzegi rany ściany brzusznej. Dno macicy chwy­
ta  się za pomocą odpowiednich kleszczy i m aci­
cę wyciąga  się nazewnątrz i ku spojeniu. C zę­
sto napo tykane  s ta re  zrosty zapalne należy n a j­
pierw starannie  porozdzielać. Podw iązuje  się 

je d e n  z więzów lejko - miedniczych (lig. in- 
fundibulo - pelvicum ) i pomiędzy podwiązkami J 
przecina. Od tego m iejsca przecina się przedni

j e d n e g o  z więzów szerokich. Śród luźnej t k a n ­
ki łącznej tegoż, w pobliżu prom ontorium  s p o ­
strzegam y tętn icę  b iodrow ą wspólną, k tó rą  

; k rzyżu je  moczowód, zaś nieco bardziej naze ­
wnątrz  odchodzi od niej tę tn ica  podbrzuszna 
(art. hypogastrica). W pierwszych 2 przypadkach , 
s tosownie do przepisu J o n n e s c o ,  podwiązałem 
tę osta tn ią . W następnych  zaniechałem, gdyż 
j e s t  to bezpożyteczne przed łużanie  operacyi. 
W ogóle  muszę zauważyć, że zabieg  omawiany 

j j e s t  d ługotrw ały ; d la tego  też należy starannie  
unikać wszystkiego, co bodaj na k i lka  minut

Kys. I.

l istek otrzewnowy danego więzu szerokiego aż 
do brzegu macicy. Obnażony wiąz obły wyosa- 
bnia się jak n a jb a rd z ie j  nazewnątrz, przewiązuje 
i pom iędzy podwiązkam i przecina (rysunek 1). 
To samo robi się na stronie drugiej. W ówczas 
p rzecina  się otrzewnę na przedniej powierzchni 
macicy i, po odchyleniu tejże ku prom ontorium , 
oddziela się pęcherz  moczowy od macicy a na ­
stępnie od pochwy, tak  daleko, by odejść  co- 
najmniej na 3 ctm. od brzegu owrzodzenia. Z a ­
zwyczaj udaje się to dość łatwo. W ówczas n a ­
stępczo rozdziela się możliwie szeroko listki

bez is totnej po trzeby  przedłuża operacyę. Mo­
czowód leży śród  tkanki luźnej na tylnym listku 
więzu szerokiego. Posuw ając  się wzdłuż niego, 
dochodzim y do boku macicy, gdzie moczowód 
w drąża  do tkank i  przymacicza. Na tępo w y o ­
sobniam y tu moczowód, wydzielając  go z t k a n ­
ki przym acicza  i powyżej oddzielamy od ściany 
pochwy aż do w ejśc ia  do ściany pęcherza  m o­
czowego W ówczas w ypreparow ujem y na tępo 
tę tn icę  i żyłę maciczną, p rzeb iega jące  w przy- 

I maciczu i k rzyżujące  moczowód i po przewią- 
| zaniu przecinam y j e  ja k n a jd a le j  od boku m aci­
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cy. (Rysunek II). N aosta tku  p rzecinam y z g ó ­
ry ku dołowi tk an k ę  przym acicza  i w ten s p o ­
sób zupełnie uwalniamy moczowód. W ówczas za 
pomocą nożyc przecinamy pionowo przymacicze, 
tuż przy kostnej ścianie małej miednicy, idąc 
wgłąb aż do mięśnia unoszącego odbyt (levator 
ani), następnie  przecinam y przymacicze po p rze ­
cznie, idąc  wzdłuż mięśnia aż do bocznej ściany 
pochwy. To  samo robimy na drugiej s tronie ma-

W ten sposób zostają wyosobnione więzy ma- 
ciczno-krzyżowe, które przecinamy poprzecznie 
jaknajbliżej ku kości krzyżowej. Tu otrzymuje­
my krwawienie, które z łatwością daje się zata­
mować. Po usunięciu z pochwy gazy jodofor- 
mowej, włożonej przed operacyą, obmacywa­
niem przekonywamy się, czy rurka pochwowa 
jest zupełnie uwolniona i :zy dość daleko od 
brzegu owrzodzenia rakowego. Wówczas W e r t -

Rys,

cicy. T a  część zabiegu je s t  na jis to tn iejsza i w y­
m aga od operu jącego  gruntow nego opanowania  
techn ik i .  N a ostatku przecinam y poprzecznie 
tylny listek więzu szerokiego , i po odciągnięciu 
macicy ku spojeniu oddzielamy od tylnej ściany 
macicy a następnie  od pochwy (na odległość 
3 - 4  ctm. od brzegu ow rzodzenia  rakowego) 
najp ierw  otrzewnę dołu D o u g l a s ^  — zazwy­
czaj za pomocą nożyc, nas tępnie  odbytnicę — 
tę z dużą ła twością  na tępo, za pomocą palca.

II.

h e im ,  J o n n e s c o  i inni nak ład a ją  na pochwę, 
poniżej owrzodzenia  2 mocno zakrzywione zaci- 
sk a d ła  i pomiędzy niemi przecinają  pochwę. 
W pierw szych  p rzypadkach  stosowałem się ś c i ­
śle do tego przepisu.

Obecnie uważam to za niepotrzebne t race ­
nie drogiego czasu. W zupełności w ystarcza 
dok ładne  zabezpieczenie  pola operacy jnego  z 
pom ocą se rw et i kawałków muślinu w yja łow io­
nego. P o  odciągnięciu za pomocą tępych haków
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na boki moczowodów, odcinamy macicę wraz 
z odpowiednim kawałkiem  pochwy i spiesznie 
w ydobywam y nazewnątrz. Po włożeniu do po­
zostałej części pochwy kaw ałka  muślinu jo -  
doformowego, tamujemy um iarkowane k rw a­
wienie z przeciętych żył pochwowych i usuwa­
my z ja m y  małej m iednicy serw ety  i muślin, 
włożone tam dla  zabezpieczenia od zakażenia. 
P rzystępujem y nas tępnie  do możliwie d o k ła d ­
nego usunięcia gruczołów chłonnych wraz z o- 
taczającą  tk a n k ą  łączną, położonych podotrze- 
wnowo w dołach b iodrow ych wzdłuż naczyń 
b iodrow ych, na bokach małej miednicy, wzdłuż 
naczyń podbrzuszuych i n. obturatorius. Po  o d ­
dzieleniu odbytnicy  w ydłubujem y zpoza niej 
gruczoły i tkankę  łączną. N astępn ie  odwar- 
s tw iam y na przestrzeni kilku centym etrów  o- 
trzewnę z tę tn icy  brzusznej i żyły głównej 
i wzdłuż tychże w ybieram y gruczoły i tk an k ę  
łączną. Ostatecznie powinniśmy otrzym ać p re ­
p a ra t  anatomiczny mięśni, naczyń i nerwów 
okolicy małej miednicy, dużej miednicy, okolicy 
lędźwiowej; nie zawsze to je d n a k  uda je  się w 
stopniu pożądanym. Zazwyczaj owo usuwanie 
gruczołów i tkanki łącznej z ła tw ością  w ykony­
wa się na tępo. Jedyn ie  w głębi małej m ied n i­
cy możemy spo tkać  się z krwawieniem skutkiem  
zranienia leżących tu gałęzi żyły podbrzusznej. 
Po dokonaniu powyższego, z pomocą 3 — 4 
szwów strunowych przyciągam y wierzchołek 
pęcherza moczowego do brzegu przedniej śc ia ­
ny pochwy, do pochwy w prow adzam y pasek 
muślinu jodoform ow ego, k tórego  górny  koniec 
rozpościeram y w przym aciczach i zeszywamy 
doszczętnie brzegi otrzewny na dnie małej mied- j 
nicy. Ranę w ścianie brzucha zaszywamy rów ­
nież doszczętnie.

Podany sposób operow ania  brzusznego r a ­
kowej macicy możemy uważać za typ. Inne sp o ­
soby różnią się odeń w drobnych  szczegółach. 
N a w iększą  wzmiankę atoli zasługuje sposób 
Ma c k e n r o d t -Am a n n A. P ro w ad zą  oni cięcie 
ściany brzucha poprzeczne od jed n eg o  ko lca  *

jV 20

biodrowego przedniego  górnego  do d rug iego  
cięcie łukowate, w ypukłe  ku dołowi, tuż ponad 
spojeniem łonowem. Następnie , po otworzeniu 
otrzewny, przyszyw ają  o trzew nę p ła ta  wraz 
z powięzią poprzeczną do o trzew ny wejścia  do 
małej m iednicy i w ten sposób całkowicie  o d ­
dzielają ja m ę  małej miednicy od ja m y  górnej 
części otrzewny. Prócz otrzewny i powięzi b r a ­
no również ca łą  w arstw ę raięśniowę i powięź 
powierzchowną. P rzyszycie  tego p ła ta  ma na 
celu, podług autorów  pomysłu, zabezpieczenie 
ja m y  otrzewnowej od zakażenia  w czasie ope- 
racyi i w okresie  pooperacyjnym . R eszta  zab ie ­
gu j e s t  +  ta  sama, co w sposobie J o n n e s c o .

Oczywiście, po zaszyciu ja m y  brzusznej 
w iększa  część małej miednicy je s t  pozbawiona 
powłoki o trzewnowej, co w większości p r z y p a d ­
ków sp rzy ja  rozw ojow i tu sp raw  ropno-posoko- 
wych.

Sposób ten ma je d y n ą  zaletę  — daje  on 
znakom ity  dostęp  do małej miednicy. W ady  
sposobu o wiele p rzew yższają  zaletę. Owo za­
mykanie  o trzew ny z pom ocą p rzyszyw ania  p ła ­
ta  do otrzew ny w ejśc ia  małej m iednicy o g ro m ­
nie przedłuża i tak  długo t rw a jący  zabieg o p e ­
racy jny . P ła t  ten, nawet złożony prócz o trze­
wny i z mięśni, bynajmniej nie zabezpiecza jam y  
o trzew ny  od zakażenia, j a k  to w ykazu ją  p rzy ­
padki z kliniki KRÓNiG’a, opisane przez P a n ­
k ó w ^ .  Dzięki ruchom wymiotnym, dzięki na- 

1 pieraniu na p łat  zaw artośc i ja m y  brzusznej, 
szwy, łączące p ła t  z otrzewną, p rzedz ie ra ją  się 
tu i owdzie, i tędy z ła tw ością  przenosi się do 
ot izew ny  zakażenie  z małej miednicy. W małej 
miednicy dzięki obnażeniu je j  z otrzewny, jak  
to wspomnieliśmy wyżej, z nadzw yczajną  ł a tw o ­
ścią pow sta ją  sp raw y ropne i gnilne. P ęcherz  

[ moczowy, i tak  mocno zm altre tow any, o toczony 
] zewsząd ropą, łatwo pod lega  uporczywym sp ra -  
1 wom zapalnym. Podług  P a n k ó w ^  po cięciu 

podłużuem spostrzegano  cystitis w 3 7 %  p rzy ­
padków , po cięciu poprzecznem w 53, i tu  s p r a ­
wa była  zazwyczaj ciężka i uporczywa. Zagoję-
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nie rany brzusznej przez rychlozrost po cięciu 
podłużnem otrzymano w 70* przypadków, po 
cięciu poprzecznem w 30%-

Okres pooperacy jny  po zabiegu J onnesco  
w ym aga ogromnej troskliwości. W szystkie  prze­
pisy, s tosowane po laparotom ii wogóle, zna jdu ­
j ą  zastosow anie  i po omawianym zabiegu; poza- 
tem potrzebne są  n iek tó re  specya lne . W ięc naj 
p ierw w przeciągu 2— 3 dni po operacyi musimy 
zwalczać zapaść, będącą  bezpośredniem  następ  
stwem ciężkiego, d ługotrw ałego*zabiegu . U c ie ­
kam y się w tym celu do obfitych wlewań sztucz 
nej surowicy, do w strzykiw ać kamfory, kofeiny. 
N a szczególną uwagę zasługuje  pęcherz  m oczo­
wy. Dzięki zmaltre towaniu  bezpośredniem u w 
czasie oddzie lania  od m acicy i pochwy, dzięki 
mniej lub bardziej rozległemu uszkodzeniu jego 
naczyń i nerwów, dzięki unieruchomieniu p o o ­
peracyjnem u tłoczni brzusznej, czynność p ę c h e ­
rza moczowego zazwyczaj na dłuższy czas z o ­
s ta je  zawieszona. Zachodzi potrzeba  w p rzec ią ­
gu kilku lub k ilkunas tu  dni sztucznie opróżniać 
pęcherz  moczowy. W tych warunkach z dużą 
ła tw ośc ią  z jawia się zakażenie  pęcherza moczo­
wego ze wszystkiemi groźnemi nieraz następ- 
stwawi. D la  tego też już  przed operacyą  należy 
zatroszczyć się o uregulowanie  czynności nerek 
i pęcherza  moczowego, jeże l i  da ły  się w ykryć  
pewne zaburzenia  tychże  czynności. Po opera  
cyi codzieó przem yw am y s ta rann ie  pęcherz  m o ­
czowy roztworem  kwasu bornego, co 2 — 3 
dzień w strzyku jem y do pęcherza  kilka gram ów  
zawiesiny jodoform ow ej,  zaś w ew nętrznie  p o d a ­
jem y  urotropinę. W ten sposób udaje  się obn i­
żyć do m in im u m  n a s tęps tw a  zakażenia  p ę c h e ­
rza moczowego. D ość  często pow sta ją  od leży ­
ny w okolicy  krzyżowej, o k tórych należy p a ­
miętać. W łożoną do pochwy gazę zmienia się
5 - 6  dnia i w razie pom yślnego przebiegu usu 
w a  się zupełnie po upływie +  -  tygodni od 
operacyi.

Po upływie ■+ 3 tygodni od operacyi, sk o ­
ro przebieg  pooperacyjny  nie został pow ikłany

ropieniem w ścianie brzusznej, chore są w s t a ­
nie opuścić łóżko.

Oczywiście, i do należytego ocenienia w a r ­
tości w spomnianych brzusznych zabiegów, uży­
wanych do leczenia ra k a  macicy, należy zas to ­
sować sposób rozum owania W i n t e r / u .  Więc 
najpierw, co się tyczy śmiertelności, ewentualnie 
wyników bezpośrednich, były one na razie w c a ­
le n iezachęcające . W obec tego, że początkowo 
kwalifikowano do zabiegów brzusznych p rzy ­
padki mocno zaniedbane, że każdy z o p e ra to ­
rów stopniowo opanowywał i udoskonala ł  sw o­
j ą  technikę  operacy jną , śmierte lność była znacz ­
na. Powoli zaczyna ona zmniejszać się i o s t a ­
tecznie daje  na ogół odsetkę  nie większą, niż po 
pochwowym zabiegu C z e r ń v ’ego. K u s t n e r  p o ­
daje  po operacyach  brzusznych 20* śmiertelno 
ści, M u l l e r — 42,8*, R o s t h o r n —6*, H o f m e y e r  

— 14*, F r k u n d  młodszy — 13,3*, Z w e i f e l  na 
59 przypadków  — 10*, W e r t h e i m  na 120 p rz y ­
padków  — 20*, lecz z nich w ostatnich 90 ty l ­
ko 13*, K i . e i n h a n s  — 9,4*, M a c k e n r o d t  — 
z pośród 15 pierwszych przypadków  w 36,6*, 
z pośród n a s tę p n y c h —w 11,7*, J acobs — w 3,6*, 
D o d e r l e i n  na 115 operacyi —  18 śmierci, lecz 
z pośród ostatnich 25 ani jed n e j  śmierci, K r ó -  

n i g  na 47 operacyi 2 przypadki śmierci, C l a r k -  

K e l l i  nie mieli śmierci na 10 operacyi. Z po­
śród 7 przypadków  naszego oddziału (2 kolegi 
S a w i c k i e g o ,  5  moich) mieliśmy 1 śmierć w n a ­
stępstw ie  operacyi, jak k o lw iek  naogól p rzy p ad ­
ki należały do mocno zaniedbanych 7).

Wpływ sposobów brzusznycli ua operabdi- 
tas raka  macicy zaznacza się wybitnie. W N iem ­
czech przec ię tna  maksym alnej operabUitaiii z a ­
biegu pochwowego CzERNY'ego wynosi 4 5 g. 
O peru jący  od strony brzucha Niemcy rozszerzy­
li operabilitas do 60* - -  70*, niektórzy zaś, j a k  
naprzykład  K r o m g  do 8 7 M u l l e r  nawet do
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:) Już po wygłoszeniu odczytu dokonał Leśn. jesz­
cze 2 operacyi, jeuna z opero w myeli zmarła po upływie 
4 dób po operacyi.
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89,5?. T o  samo widzi się i we F rancyi.  P o l -  

l o s o n  pisze, ż e ,gdy  poprzednio od s trony  po ch ­
wy operował w 12 — 14? wszystkich p rzy p ad ­
ków, obecnie, operu jąc  od strony brzucha, ma 
56% operabilitatis. Za  przeciw w skazania  do 
brzusznego operow ania  ra k a  macicy są uważa­
ne nas tępu jące  okoliczności: odnośnie stanu o- 
gólnego chorych — wiek zanadto spóźniony, 
kacbetyczna małokrwistość, okreś lana  p ro c e n ­
tem hem oglobiny i liczbą i ksz ta łtem  krążków  
krwi, rozległe zmiany w płucach i nerkach , 
przez n iektórych — otłuszczenie ogólne; odno­
śnie stanu spraw y miejscowej — bardzo  rozle­
głe przejście  nowotworu na ścianę pęcherza  
moczowego lub odbytnicy. P rze jśc ie  now otw o­
ru na moczowód za przeciwwskazanie  absolutne 
służyć nie może, gdyż moczowód możemy reze- 
kować nawet na dość znacznej przestrzeni. S tan  
przymacicz oraz gruczołów chłonnych, j a k o  
rzadko da jący  się z ca łą  pewnością  określić, 
tylko rzadko może dać powód do p rzeciw w ska­
zań. Godząc się w zupełności na powyższe 
przeciwwskazania , dziś nic nie możemy jeszcze  
powiedzieć odnośnie operabilitatis naszego o d ­
działu, gdyż zaledwie p rzed  rokiem, bo 16. III .  
1905, dokonałem po raz pierwszy operacyi brzu­
sznej. Dodać muszę, że i w p rzypadkach  nie­
pewnych radzą  autorowie przys tępow ać  do la 
paratomii p róbnej. Skoro przekonam y się, że 
dzięki rozszerzeniu się ra k a  po otrzewnie, dz ię­
ki za daleko posuniętemu zwyrodnieniu p rz y m a ­
cicz i gruczołów chłonnych i t. p. zabieg zam ie­
rzony nie daje się uskutecznić, to i wówczas 
możemy je d n a k  dopomódz chorej, skoro w szcze­
pimy do pęcherza  moczowego uciśnięty m oczo­
wód lub podwiążemy tę tn ice  podbrzuszne i n a ­
sienne. Podw iązanie  to ,połączone z wyłyżeczko- 
niem i wypaleniem nowotworu, czasami, j a k  
dowodzą tego spostrzeżenia ,  na dłuższy czas 
powstrzym ują rozrastanie się raka.

Zadość uczynić pozostałym postulatom 
W i n t e r ^  dziś jeszcze  nie je s te śm y  w możności, j

gdyż wogóle za k ró tk i je s t  czas trw ania  u d o ­
skonalonych i bardziej używanych metod o p e ro ­
wania  brzusznego rak a  macicy. W ięc najpierw  
nie mamy dotychczas odse tek  wyzdrowień dłu­
gotrw ałych , s ta łych. Mogę tu przytoczyć t a ­
bliczkę, w której mamy zestawioue absolutne 
liczby wyzdrowień po upływie 2, 3 i 4 la t  (A2, 
A3, A4).

W e r t b e i m  C h r o b a k  S c h a u t a  Z w e i f e i .
brzuszny zab. pochwowy zabieg

a 2 31,0 8,5 8,6 11,6

a 3 27,5 7,4 6,6 10,0

a 4 18,8 7,3 5,1 9,5

Odnośne naszych p rzypadków  powiedzieć 
mogę, co następuje : 1 z moich chorych zmarła 
po upływie 37 dni po operacyi skutkiem  pyelo- 
nephritis, pow sta łego  w nas tęps tw ie  zenieczy- 
szczenia p ęcherza  moczowego, 1 zm arła  po u p ły ­
wie 3 miesięcy w następstw ie  ra k a  nerki.  U 
jed n e j ,  k tó rą  operowałem  z powodu nadzwyczaj 
zan iedbanego ra k a  części pochwowej macicy, 
znalazłem naw ró t miejscowy po upływie 8 m ie ­
sięcy po operacyi. Jedne j ,  operow anej przed 
rokiem, po wyjściu  je j  ze szp ita la  nie widziałem 
wcale, zaś osta tn ia , operow ana  p rzed  2 miesię- 
cami, ma się do tychczas pomyślnie.

Z pośród  chorych kol. S a w i c k i e g o  j e d n a  
z operow anych  z powodu względnie świeżego 
ra k a  części pochwowej, po upływie 7 |  m iesiąca 
ma się zupełnie dobrze, d ruga  j e s t  zaledwie k i l ­
k a  tygodni po operacy i. W yniki na ogół nie 
świetne, lecz dodać  muszę, że przeważnie ope­
rowaliśm y p rzypadk i bardzo zaniedbane, n a s tę ­
pnie dok ładne  opanow anie  w szystk ich  szczegó­
łów techniki, szczególnie odpowiednio śmiałe i 
roz leg łe , a  wiąc dok ładne wycinanie przymcicz 
— powoli w zras ta  w miarę rosnącego  dośw iad ­
czenia osobistego. Bądź co bądź, sądzę, że obo ­
wiązkiem naszym  j e s t  przyczynić  się do wyświe­
tlenia  is totnej wartości nowoczesnych sposo­
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bów brzusznego usuwania m acicy ,  dotkniętej  

rakiem.

0  innych sp osobach  operow ania  raka m a­
cicy , ja k o  to o rozszerzonym  sp osob ie  p o c h w o ­
wym ScnuiJARDT’a, o sposobie  krzyżow ym  K r a - 
SKE’go ,  o sposobie  kroczow ym  Z uckerk  ANDi/a,
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nie będę mówił, gdyż po pierwsze będą  one s ta ­
nowiły temat przemówienia kol. G r z a n k o w s k ie -  

g o , powtóre dziś, j a k  to Sz. Koledzy widzą z 

powyższego, wobec operacyi brzusznych mają 
one przeważnie w artość  historyczną.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

05. F. de Qu e r v a in . O w p ły w ie  a lk o ­
h o l iz m u  na  g ru czo ł  t a r c z o w y .

Zaznacza tu autor, że wręcz przeciwnie, 
niż to się dzieje z n iektórymi narządam i g ru ­
czołowymi, zwł. z w ątrobą, n e rkam i—wiadomości 
nasze co do wpływu rozm aitych zatruć i infek- 
cyi na gruczoł tarczowy są nader skąpe. P ie r w ­
szy na sp raw ę tę p rzed  10-u la ty  zwrócił u w a ­
gę S o k o ł o w ;  następnie  prace  R o g e r ^ ,  G a r n i e -  
R’a, ToRRi’ego, C r i s p i n o Ą  w tymże kierunku 
stwierdziły , że pewne infekcye oraz n iek tóre  
substancye c h em iczn e— ja k  fosfór, jo d  — s ta ją  
się powodem wyraźnych zmian w gruczole. Do 
rzędu substancyi takich  właśnie, wyraźne i ty 
powe zmiany w nim w y w o łu ją c y c h — j a k  dowo 
dzą tego badania  Q., należy i alkohol. N o rm a l­
ny gruczoł tarczowy sk łada  się ze zrazików, 
utworzonych przez pew ną liczbę pęcherzyków  
(mieszków) o średnicy V50 — y 3 milim. Mieszki 
te są  oddzielone od siebie s ia tk ą  z tkank i łącz ­
nej, zaw iera jącą  liczne drobne (włosowate) n a ­
czyńka krw ionośne oraz limfatyczne, — same 
zaś w ysłane  są po jedynczą  w arstw ą kom órek 
nabłonkow ych, wielobocznych w mieszkach n o r­
m alnych ,— walcowatych w mieszkach p u s ty c h ,— 
wreszcie spłaszczonych w p rzy p ad k ach  ucisku 
przez zaw artość  je g o  — substancyę koloidalną. 
Powierzchnia  p rzek ro ju  substancyi tej n o rm a l­
nie przedstawia się jed no li tą ,  w p rzypadkach  
j e d n a k  t rak tow an ia  odczynnikam i u trw a la jący ­
mi (formol, sublimat i t. d.) sp s trzeg ać  się też 
da ją  vaculoae— je d n a  duża środkow a  albo mno- i 
gie małe bliżej obwodu. N orm aln ie  substancya  j 
ta  barwi się eozyną albo kwasem pikrynowym. !

W przypadkach  patologicznych, tu omawia­
nych (alkoholizm), substancya  ta  przedstaw ia  
się ziarnistą, w całej je j  objętości po jaw iają  się 
liczne drobniutkie  vacuola.e, zmienia się ona niby 
w s ia teczkę drobnych ja k b y  pasem ek— wreszcie 
znika zupełnie. Z abarw ialność  je j  też ulega 
z m ia n ie — nie barwi się ona już  te raz  (zwł. w 
przem ianie  ziarnistej)  eozyną, — barwi się n a to ­
miast hem atoksy lyną  albo naw et zupełnie p rz e ­
sta je  na barwniki być czułą. Powyższym zmia­
nom substancyi koloidalnej towarzyszy zazw y­
czaj raniej lub więcej wzraźne złuszczanie się 
kom órek nabłonkowych, k tóre  p rzen ikają  we 
wnętrze substancyi, w ypełniającej mieszek, i 
p ływ ają  w niej bądź to pojedynczo, bądź w z łą ­
czeniu w postaci łańcuszków lub pasemek. 
Mieszki, w k tórych  h r a k j u ż  zupełnie substancyi 
tej, okazują  się wypełnionymi nagromadzonemi 
w nich owemi komórkami; nadto złuszczone k o ­
mórki zna jdu ją  się w rozmaitych s topniach zwy­
rodnienia. Zmianom wymienionym towarzyszy 
zazwyczaj silne przekrw ienie  naczyń włosowa­
tych.

Otóż, bada jąc  gruczoły tarczowe osobników, 
zmarłych w sku tek  rozmaitych przyczyn — gdzie 
jed n ak  z w yją tk iem  chronicznego alkoholizmu 
wszelki moment infekcyjny  czy też in toksyka- 
cy jny— na zasadzie ścisłych badań zawsze w yłą­
czyć się d aw a ły —autor w gruczołach owych p r a ­
wie że zawsze znajdował zmiany anatom o-pato- 

! logiczne, wyżej notowane,prawie zawsze dlatego, 
j że, jeśli  wśród alkoholików tej ka tegory i tu i 

owdzie stwierdzić się dał przypadek , gdzie p om i­
mo wszystk ich  ku temu danych w gruczole tym
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zmian omawianych wykazać  się nie dawało, to, 
zdaniem autora , nie stanowi to jeszcze  a rgum en­
tu conira, zwł. jeś l i  weźmiemy pod uwagę, że 
nieraz też spo tykam y się z p rzypadkam i ch ro ­
nicznego alkoholizmu bez marskości w ą tro b y — 
pomimo źe m arskość  je j  tak znamienne stanowi 
je g o  następstwo.

Zmiany te w gruczole nie mogą pozostać 
bez wpływu n a j e g o  czynność — trudno jednak ,  
j a k  dotąd , określić  w łaściwą przyczynę sp o w o ­
dowanych niemi tu zaburzeń czynnościowych. 
Bądź j a k  bądź, z braku  substancyi koloidalnej 
nie należałoby jeszcze  wnioskować o zm nie jsze­
niu się sekrecyi gruczołowej, t. j .  uważać b rak  
ten j a k o  pewną oznakę hypo- lub athyroidyzm u 
— o czem świadczy już choćby fakt, że spo 
s trzega ją  się p rzypadki choroby (wola) B a s e d o  
w ’a, w których  pomimo braku substancyi tej 
w gruczole w ykazać się daje nadm ierna tegoż 
czynność (oddziaływanie). W szystko zdaje się 
tu raczej zależeć od stosunku produkcyi i re- 
zorbcyi — brak albowiem substancyi w gruczole 
zależeć może albo od braku  produkcyi albo od 
zbyt żywej je j  absorbcyi.

Pozatem  zmiany jakośc iow e  wzdzieliny ' 
gruczołu nie u legają  wątpliwości. P o lega ją  
one z jed n e j  s trony na zmianie konsystencyi 
(rozcieńczenie — vacuolae —- pasemka), z drugiej 
zaś na zmianie odczynu względem barwników. 
Zaznaczyć tu jeszcze  w ypada  stw ierdzone przez 
Q. zmniejszenie się w gruczołach tarczow ych  
alkoholików jo d u  — co znów z kolei zdaje  się 
być zależnem od szybkiego znikania  za w ie ra ją ­
cej jo d  substancyi koloidalnej — a co — również 
j a k  stw ierdzone zmniejszenie się ilości p ie rw ia s t­
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ku tego w p rzypadkach  ostrych  stanów z a p a l ­
nych gruczołu — zdaje  się też przem awiać tu 
na korzyść hypothyreoidyzmu.

Wnioski, j a k ie  autor z dochodzeń  pow yż­
szych wysnuwa, da ją  się s treśc ić  tak:

1) do liczby narządów, w k tó rych  alkohol 
zmiany patologiczne powoduje, w łączyć należy 
gruczoł tarczowy.

2) Aczkolwiek w braku  pewnych środków  
i sposobów badania  i kontro low ania  od d z ia ły ­
wania  n ienorm alnego  gruczołu  ta rczow ego t r u ­
dno z niew ątpliw ą pew nością  wykazać  wpływ 
taki w klinicznym obrazie  alkoholizmu c h ro ­
n icznego—to je d n a k  właściwem byłoby w o b ra ­
zie owym doszukiwać się — podobnie  j a k  i w 
chorobie  B a s e d o w ^ —  objawów bądź to hypo  
bądź to dysthyreoidyzm u.

3) Chroniczny alkoholizm — j a k  to zresztą  
oddaw na już  j e s t  p rzy ję te  -  s ta je  się przyczyną 
obrzęku śluzowego resp. hypothyreo idyzm u 
( H e r t o g u k )  potom stwa alkoholików.

W pływ je g o  tu objaŚDia się w dw ojak i 
sposób: albo d rogą  oddziaływ ania  na  komórki 
rozrodcze i drogą koncepcyi (zapłodnienia) na 
upośledzenie tego  lub owego narządu, a  więc 
ewentualnie i gruczołu tarczow ego — albo też, 
że alkoholizm rodziców albo raczej m atk i o d ­
dzia ływ a w prost  na gruczoł tarczowy płodu d r o ­
g ą  krwiobiegu p lacen ta ruego  i wywołuje w nim 
zmiany takie , j a k ie  no tu ją  się u a lkoholików  — 
a które, p ow sta jąc  w łaśnie w okres ie  rozwoju 
narządu, dalszemu prawidłowem u oddzia ływ a­
niu tegoż s taw ia ją  zaporę.

(La Semaine medicale. N. 44 1905 r.)
F. Gr.

XXIII Zjazd internistów niemieckich w Monachium

2-gi dzień posiedzeń.

Pierwszy w stępuje  na  mównicę prof. H e 
r i n g  z P rag i  i odczytuje swój rapo r t  o n iepra  
w idłow ościach  akcyi sercowej (Die Unregel- 
m assigkeiten  der  Herztatigkeit),

N a  wstępie  zaznacza, że p raca  jego m o­
g ła  powstać jed y n ie  dzięki szczęśliwemu skom- 
binowaniu oddziału szpita lnego z labora to ryum  
Insty tu tu  ogólnej i eksperym enta lnej  patologii. 
Jedyn ie  podobnego rodzaju  połączenia  mogą 
się przyczynić do pchnięc ia  nauki na  coraz  d a l­
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sze tory, w yraża  też życzeaie ,  aby  na wzór 
P rask iego  Insty tu tu ,  k tó ry  do tychczas j e s t  j e ­
dyny, pow sta ły  i inne.

Kliniczne obserw acye, dotyczące n iep ra ­
widłowości akcyi sercowej, mogą być w całej 
swej rozciągłości ekspe rym entow ane  na zw ie ­
rzętach, a  to z tego względu, że prawa, k ie ru ­
ją c e  a k c y ą  se rca  u człowieka, są  identyczne z 
takiemiż u zwierząt ssących. N a  po tw ierdzenie  
tego zapa tryw ania  przytacza, że dotychczas nie 
udało się nikom u zrobić nowej ohserw acyi nad 
sztucznie ożywionem sercem  ludzkiem, k tó raby  
nie była  ju ż  znana dzięki uprzednim  eksperm en- 
tom nad zwierzętami. W szystk ie  pos tępy  przy 
analizie  nieprawidłowości sercowych zaw dzię­
czamy jed y n ie  pracom eksperym enta lnym .

Dotychczas obserw ow ane niepraw id łow o­
ści akcyi serca  H e r i n g  dzieli n a p i ę ć  następu 
ją a y c h  grup:

1. Pulsus irregularis respiratoruis.
2. N iepraw idłow ość ekstrasysto liczna.
3. P ulsus irregularis perpetuns.
4. Zaburzenia  w przewodnictw ie (Ueber- 

leitungsstórungen).
5. P ulsus alternans.
Co się tyczy pierw szego  punktu, to respi- 

racy jn a  a ry tm ia  se rca  bywa patologiczna tylko 
w tym p rzypadku , gdy wybicnie w ystępu je  ju ż  
przy powierchowncm  oddychaniu , albo też w y ­
stępu je  wtedy, gdy  zatrzym ać oddech, t hociaż 
w ostatn im  przypadku  słabiej. Normalnie a ry t  ­
mia ta  może w ystępow ać  u młodszych osobn i­
ków i do jść  do wysokiego stopnia. P ulsus ir- 
regul. respit. był obserw ow any często podczas 
rekonw alescencyi, po chorobach  gorączkow ych, 
w neurastenii, w chorobach mózgowia z udzia­
łem ośrodka  nerwu błędnego. W ystępu jący  w 
organicznych chorobach se rca  puls. irreg. respi- 
ral. nie ma żadnego związku z wyżej opisanymi 
rodzajam i. H e r i n g  obserw ow ał typ resp ira -  
cy jnej arytmii przy  zatrzymaniu oddechu, w 
w adach valv. m itralis. Co się tyczy klinicznej 
wartości puls. irreg. respirat., to obecność je g o  
zawsze wskazuje  na zwiększoną pobudliwość 
układu nerwowego i włókien nerwu błędnego, 
hamujących akcyę  serca.

Przechodząc  do drugiego  punktu, mówca 
zaznacza , że rozpoznanie  momentu p rzyczyno­
w ego podrażnien ia , k tó re  ma w swem n a s tę ­

pstwie ek s tra sys to le ,  j e s t  moźebne, gdy j e d n o ­
cześnie zdejm ujem y sfigmogram pulsu a rteryal-  
nego i żylnego, gdy ten ostatn i j e s t  pulsem żyl- 
nym przedsionkowym  (Venenvorhofspuls).

E ks trasys to le  kom orowa (Yentriculare 
E kstrasysto le)  może w pewnych p rzypadkach  
w ystępow ać między dwoma normalnymi s k u r ­
czami serca, bez wpływu w ybitnego na rytm 
serca  ( in terpo lir te  Ekstrasys to le ) .  W pewnych 
okolicznościach kom orowa eks trasys to le  może 
wywołać eks tra sys to le  ze s trony  p rzedsionka 
(rc trog rade  Ekstrasysto le) . Bez w ątpienia  m a­
my w tych p rzypadkach  do czyn ien ia  z mecha- 
nicznemi podrażnieniami.

Pow staw anie  eks trasys to le  na drodze n e r ­
wowej H e r i n g  tłomaczy w ten sposób, że w sku­
tek podrażnien ia  vasoconstric torów lewa kom o­
ra  spo tyka  zwiększony opór podczas skurczu. 
Między stale w ystępującym  pulsus bigeminus a 
takim że w ystępu jącym  sporadycznie  niema z a ­
sadniczej różnicy. W skutek  eks trasys to le  w y­
stępuje  następnie  pulsus irigem inus, qaadrigemi- 
nus, tachycardia extrasystolica i t. d.

Pod  nazwą pulsus irregularis perpetuus H e ­
r i n g  rozumie tego rodzaju  n ieprawidłowy pnls, 
k tó ry  s tH e  j e s t  jedno rodny , niezależnie od tego, 
czy serce  bije szybciej lub wolniej, nie powstaje 
pod wpływem oddychania , i przy którym k ró t ­
sze albo dłuższe okresy  pauz n as tęp u ją  z n iep ra ­
widłowością, nie d a jącą  się ująć w żaden system. 
D otychczas  mówca stale spo tykał tego rodzaju 
puls w kombinaeyi z żylnym przedsionkowym 
pulsem, czynnikiem, wpływającym  ujemnie na d o ­
k ładne  zanalizowanie tego rodzaju  pulsu. Klini­
czne znaczenie tego pulsu leży w stale obserw o­
wanej kombinaeyi je g o  z pulsem żylnym p rzed ­
sionkowym.

Z jaw iska  następnej (4-ej) ka tegory i można 
podzielić  na dwie grupy: w jedne j grupie mamy 
do czynienia  z wypadnięciem od czasu do czasu 
skurczu komór, w drugiej — dossocyacyą. 
P o d  dyssocyacyą  H e r i n g  rozumie stan, kiedy 
podczas zupełnego zniesienia przewoduictwa 
podrażnień (Erregungsleituug) między p rzed­
sionkiem a kom orą odbyw a się skurcz komór 
w rytmie, zupełnie niezależnym od skurczu 
przedsionków.

Przechodząc  do z jaw iska pulsus alternans} 
mówca zaznacza, że w ostatn ich  czasach zosta-
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lo stwierdzone, że tego rodzaju  puls można u 
człowieka wykazać jed y n ie  w komorze.

Pulsu s alternans i z jaw iska  dyssocyacyi 
zdarza ją  sic rzadko, natomiast częściej spo tyka  
się nieprawidłowości, objęte  pierwszymi trzema 
punktami.

E kstrasys to le  może w ystępow ać w kombi 
nacyi z wszystkimi innymi rodzajam i n iepraw i­
dłowego pulsu.

W zakończeniu mówca wskazuje, że serce 
często służy jedynie za wskaźnik spraw pato lo­
gicznych, odbywających się po za je g o  istotą, 
np. w układzie nerwowym.

W dyskusyi nad wypowiedzianym re fe ra ­
tem zabiera głos K isch  (Praga). Mówca ro zp a ­

tru je  rokow anie  różnych nieprawidłowości akcyi 
sercowej. Najpom yślniejsze rokowanie  mamy 
w lekkich stopniach arytmii u młodych osobn i­
ków, neurasten ików  albo też u ludzi dotąd zdro ­
wych, k tórzy ulegli wstrząsowi nerwowemu.

V o l h  a r d  (Dortmund) zaznacza obserw o­
wano rodzaje  pulsu przy Tachycardia paroxsys- 
malis i ostrzega  przed zbytniem przecenianiem 

i napo tykanych  arytmii. Arytmia sam a przez 
1 się nie j e s t  zjawiskiem zatrw ażającem , a może 
' nią być jedyn ie  w zależności od przyczyn, wa 
I runku jących je j  istnienie.

(C. d. n.y
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Busko. W ody siarczane słono=wapienne 
sól gorzk ą  i jod zawierające.

Opisał d-r Julian MAJKOWSKI. Radom. liH'5. Wydanie 
drugie w rocznicę 75 letniego jubileuszu zdrojowiska1.

Jes t to  najobszern ie jsza  i najbardziej  w y­
czerpu jąca  monografia, j a k a  dotąd  o Zdrojach 
Buskich napisana  została. Sk łada  się ona z 7-u 
oddzielnych części. A )  C z ę ś ć  h i s t o r y c z ­
n a ,  bardzo starannie  i źródłowo opracowana, 
s twierdza, iż Busk lub Busko założone zostało 
pod koniec X II  wieku, bo w r. 1194, w którym  
to roku Dersław z Chotla założył w nim klasz tor  
N orbertanek ; źródła zaś buskie o dk ry te  zostały 
dopiero w r. 1776. Oo tegoż ostatniego roku p o ­
czynając, kreśli nam autor w po rządku  ch ro n o ­
logicznym dzieje rozwoju Buska, kończąc na 
szczegółowym opisie doniosłych dla danego 
zdrojow iska  poszukiwań, dokonanych przez in­
żyniera  A. M ichalskiego, k tóry  wzbogacił Busko
6-oma now oodkrytem i i obfitemi źródłami siar- 
czauo-słonemi. B ) C z ę ś ć  o p i s o w a  i i n ­
f o r m a c y j n a  zaznajam ia nas szczegółowo z

całokszta łtem  urządzeń buskich, źródłami, f lorą  
miejscową, łazienkami, mieszkaniami, służbą 

| przy zdrojach, technicznemi urządzeniami i t. d. 
j C) C z ę ś ć  l e k a r s k a  o g ó  1 n a ,  j a k  sam ty ­

tuł wskazuje, pośw ięcona j e s t  farm akodynam ice  
j zdrojów i wszelkiego rodzaju  kąpieli,  w czem 
' wmżną pod względem  lekarsk im  i p rak tycznym  

część stanowi opracow anie  w skazań  i p rzec iw ­
wskazań. D) C z ę ś ć  l e k a r s k a  s z c z e g ó ­
ł o w a  ma na celu rozpatrzenie  g rup  c h o ro b o ­
wych (przymiot, gościec, zołzy, krzywica, p rze ­
wlekłe  sp raw y  zapalne i t. d.), w których  zdroje  
buskie znalazły  sw ą uzasadn ioną wziętość i sku- 
tecznemi się okazały. E )  Część ta  poda je  p r z e .  
p i s y  h i g i e n i c z n o  d y e t e t y c z n e  o g ó l n e .  
^ ’) P r z e p i s y  s p e c y a l n e  d la  leczących się 
w Busku i nakoniec  G) podaje  l i t e r a t u r ę  
B u sk a ,o b e jm u jącą  chyba to wszystko, co dotąd  
o Busku pod względem lekarsk im  napisane zo ­
stało. P ra c  118 różnej treści o B usku—spora  to 
w iązka , j a k ą  nie każdy  nasz rodzimy zdrój p o ­
szczycić się może. Świadczy to w każdym  r a ­
zie o niemałem zainteresowaniu się zdro jam
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buskimi, na k tó re  one rzeczywiście zasługują , 
mogąc w ytrzym ać zw ycięską  konkurencyę z w ie ­
loma zagranicznem i zdro jow iskam i tej grupy.

Jeśli  wiadomości, do tyczące urządzeń i 
właściwości Buska, m ogą przeważnie za in te re ­
sować osoby, na miejsce się udające, oraz le k a ­
rzy, k tórzy  zdroje buskie częściej zalecają, j a k  
np. syfilidologów, to natom iast część, pośw ięco­
na farm akodynam ice  zdrojów buskich, już  to 
rozpa tryw anych  w całości, już  też w ich p o je ­
dynczych składow ych częściach, zasługuje na 
uwagę każdego  lekarza  p rak ty k a ,c h c ąc e g o  stać 
na naukowej podstawie. Pod  tym względem m o ­
nografia au to ra  bardzo odbiega  od zwykłego 
szablonu, jak im  się posługu ją  bardzo często m o­
nografie, m ające na celu wywołanie efektu i c z ę ­
sto w sposób bardzo p rzesadny  ocenia jące  s k u ­
teczność tych lub owych zdrojów.

Dział, poświęcony fa rm akodynam ice  zdro 
jów  buskich, zajmuje niemal połowę całej ks iąż­
ki. Autor, s to jąc  na gruncie  współczesnych b a ­
dań chemiczno fizyologieznych, uwzględnia  j e d ­
nak w swych w ywodach p rzedew szystk iem  s t ro ­
nę kliniczną, p o d d a jąc  k ry tycznem u rozbiorowi: 
działanie siarkow odoru  i w szystkie  o je g o  dzia­
łaniu teorye najnowsze; dalej t rak tu je  obszernie 
działanie  soli kuchennej, tego ważnego, je ś l i  nie 
najw ażniejszego sk ładn ika  wielu zdrojów tej 
grupy. Działanie soli gorzkiej oraz soli w a­
piennych i jo d k u  magnezu, lubo nie tak  obszer­
nie, j e d n a k  dostatecznie  zostało omówione. Mó­
wiąc o jodzie , s tw ierdza  autor w iększą  onego 
zaw artość  w zdrojach buskich, niż w takich  s ła ­
wnych źródłach, jak  K rankenheilsk ie  lubK reuz-

nachskie . P ic ie  wody i stosowanie zdrojów b u ­
skich w postaci kąpieli bardzo szczegółowo ro ­
zebrane przez au to ra  zostały. P rzy taczając  w ia ­
domość o dokonanych przez d-ra  B u n i n a  d o ­
św iadczeniach  na  12 chorych  w szpitalu w oj­
skowym pod względem wpływu kąpieli buskich 
na ciśnienie krwi w tę tn icach, oddychanie , c ie­
płotę, wagę ciała i czucie skórne, słusznie autor 
tw ierdzi,  iż poszukiwania  te nie mogą mieć roz- 
s trzygaw czego znaczenia z uwagi, iż w danych 
poszukiwaniach nie była  stosowana m etoda p o ­
rów naw cza kontrolująca , polegająca na rów no­
czesnych badan iach  wpływu kąpieli zw yczaj­
nych. Szczegółowe opisy wszelkich typów k ą ­
pieli, s tosowanych w Busku, kończą tę część, w y ­
czerpująco  i ściśle naukowo przedstawioną.

Nie w dając  się w dalsze szczegóły, ważue 
je d n a k  dla każdego lekarza  p rak tyka , dodać tu 
z naciskiem musimy, iż, jak  nas autor pow iada­
mia, Busk posiada  dobrze urządzony Z ak ład  w o ­
doleczniczy, k tó ry  zakres  działalności tej miej­
scowości leczniczej znakomicie rozszerza. W tym 
względzie Busk wyprzedził o wiele bogatszy od 
siebie Ciechocinek, k tóry  dawniej hołdując  za ­
śniedziałe j rutynie, stawiał długi czas opór da- 

• wno podję tem u pro jek tow i urządzenia  tamże 
wodolecznicy. Dziś i Ciechocinek ma wodolecz- 
nicę, k tóre j b rak  od bardzo dawna silnie uczu- 
wać się dawał.

W raca jąc  do p racy  o Busku, dodać winni­
śmy, iż wzorowa monografia, nap isana  przez d-ra 
M a j k o w s k i e g o ,  zaopatrzona  została w liczne 
rysunki i plany, k tóre  je j  w artość  podnoszą.

H. D.

List otwarty do Redakcyi „Medycyny".

S za n o w n y  Redaktorze!

W zamieszczonym w N. 15 „M edycynyu 
sprawozdaniu z posiedzenia Warsz. T o w arzy ­
stwa lekarsk iego  z dnia 5 g rudn ia  1905 r. nie 
zna jdu ję  nawet wzmianki o udziale, j a k i  brałem 
w dyskusyi.

Z uwagi, że mi wcale nie chodzi o pow ta­
rzanie dyskusyi na tury  polemicznej, lecz j e d y ­
nie o zanotowanie faktów, o ile mi się zdaje, d o ­
niosłego znaczenia tak w rontgenologii, j a k  i w 
medycynie wewnętrznej, uprzejmie proszę Sza ­
nownego R edak to ra  o zamieszczenie tego, co 
niżej podaję, j a k o  osnowy mego przemówienia.
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A . Z powodu wprow adzenia  w W a rsz a ­
wie p rądu  zmiennego wspominałem o p rzy rzą ­
dzie d ra  Maxa L E v y ’ego, zwanego „Curwen- 
w andler" , i drugiego francuskiego wynalazcy
S. D awien , zwanego „Soupape e lec tr ique”.

Oba te przyrządy mają jeden i ten sam cel, 
mianowicie zamianę prądu zmiennego (przery­
wanego) na prąd przerywany stałego kierunku, 
który bezpośrednio może być wprowadzony do 
cewy KuaiKORFF’a i dawać do 100 przerw7 na se­
kundę, czyli liczbę drgań taką, która już okiem 
ludzkiem odczuta być nie może. Wszelkie więc 
przerywacze odpadają, a zatem unika się wszel­
kich kłopotów ich regulowania, czyszczenia, 
wprowadzania w ruch osobną bateryą akumu­
latorów i t d.

Przyrządzik d-ra L E v y ’ego i p. S. D a w i e n  
jest nader prosty w budowie i utrzymaniu. Jest 
to mały element, mający dwie płytki aluminio- j  
we i jednę ołowiową, między niemi w7 pewmęj od j 
obu odległości umieszczoną, lub we francuskim 
otaczającą płytki glinowe. Za elektolit służy 
płyn alkaliczny lub roztwór fosforanu sodowe­
go. Co parę miesięcy zanurzenie tych płyt 
w7 kwasie azotowym i wymycie wodą jest całym 
zachodem dla utrzymania przyrządu w7 porząd­
ku. Iskry, otrzymywane z cewki, są równiejsze 
i silniejsze, pomimo ich pewmego skrócenia —  
co też korzystnie wpływa na oszczędzanie lam­
pek IU>ENTGEN’a.

B . N astępnie  mówiłem o środkach , za 
bezpieczających od szkodliwego dzia łania  p ro ­
mieni X na oczy, skórę  i t. d. lekarza, dużo p r a ­
cującego z tymi cudownymi promieniami. W sp o ­
minałem więc o okularach ze szkłami ołowiowe- 
mi, o ekranach fluoryzujących, pokry tych  tafla­
mi szkła ołowiowego, o m askach, rękaw iczkach , 
fartuchach z tkaniny ołowiowej. Wiele z tych 
środków  zabezpieczających mamy w naszej 
pracowni.

C. N akoniec  mówiłem o moich badaniach 
nad zmianami położenia serca w p ó źn ie j­
szych stanach rozedmy płuc, fakcie, o ile mi się 
zdaje bardzo doniosłego znaczenia w m edycy­
nie wewnętrznej. O dkrycie  to moje, k tóre  mia­
ło być przedmiotem oddzielnego odczytu, p o d a ­
łem jed y n ie  j a k o  dowód, że w7 pracowni szpita la  
św. D ucha pracu je  się cicho, lecz poważnie, j a k  
na ta k ą  insty tucyę przystało .

P ra c u ją c  wspólnie z kol. S o k o ł o w sk im  
nad zachowaniem się p rzepony brzusznej w ro ­
zedmie płuc, doszedłem do wniosku: 1) że ona 
nie j e s t  sp łaszczona i że w ykonyw a przy w7de- 
chu ekskursye  od 3 do 4 c tm .  i 2) że ona w spó l­
nie z mięśniami szyi p ra c ę  oddechow ą załatwia.

Podczas  tych  dochodzeń  przyszło mi na 
myśl zbadanie  położenia serca  z powodu pulsa- 
cyi widzialnych stale u tak ich  chorych  w dołku 
podsercowym .

Słyszeliśmy i czytaliśmy zawsze, że t r ó j ­
k ą t  tępości serca  w rozedmie płuc zmniejsza 
się, w7 niektórych razach wcale wypukany być 
nie może. Objaśniano nas, a  my mówiliśmy 
młodszym, że to pochodzi od p rzyk ryc ia  serca  
rozdętemi płucami, czemu wierzyliśmy w zupeł­
ności, gdyż przy sekcyi serce  znajdowało się 
na swojem miejscu, na spłaszczonej przeponie, 
skutkiem  pośm iertnej re laksacyi mięśni.

P rześw ie tla jąc  emfizematyków, ze zdzi­
wieniem dostrzegłem , że tam, gdzie  tępość była 
zmniejszona, częściej, gdy je j  wcale nie było, 
i se rca  tam nie było. Ic tus cordis widzialny był 
lub wyczuwalny in  scrobiculo cordis. Skąd  to p o ­
chodziło, wyświetliła  roentgenoskopia , a s tw ier­
dziła roentgenografia.

Ictus  w dołku podsercowym pochodził od 
opuszczenia się i sk ręcen ia  se rca  około jeg o  osi 
pionowej. Serce  wisi na swoich naczyniach i 
tylko w ierzchołkiem  do tyka  przedniej ściany 
m cdiastin i an tic i, spycha jąc  albo raczej wgina- 
j ą c  nieco przeponę.

Poprzeczne badanie  w ykazuje  przestrzeń  
wolną, j a s n ą  p o z a  sercem, której normalnie nie 
widujemy

Stępienie tonu, s ięgające  n iekiedy do poło­
wy m ostka  lub naw et do praw ego jego  brzegu, 
z czego w nioskujem y o powiększeniu  prawej k o ­
mory (u emfizematyków!), pochodzi od trun 
cus vasorum , na którym  serce  wisi w osierdziu.

O tern, co mówiłem, znaleźć jed y n ie  można 
w skróceniu w7 części I I  w spaniałego dzieła A. 
S o k o ł o w s k i e g o  „Choroby p łuc” i w P am ię tn i­
ku Tow. lekarsk iego  (Zeszyt IV. str. 886—887); 
p ragnących  zaś naocznie przekonać się n a j ­
uprzejmiej zapraszałem  do pracowni w szpitalu  
św. Ducha. Racz przy jąć  Szanowny Kolego

R edak to rze  wyrazy mego poważania 
IJ-r M ikołaj B runner.
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Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława.
za czas od 14 m arca do 14 kw ietnia 1906 r.

O g ó l n y  r u c h .  Pozostało  z p o p rz e d n ie ­
go m iesiąca 83 chor. (38 m. 45 k.), przybyło n o ­
wych chorych 85 (39 m. 46 k.), wypisano z d ro ­
wych 75 (37 m. 38 k.), zmarło osób 21 (13 m. 8 k.), 
pozostało  na nas tępny  m iesiąc 72 (27 m. 45 k.).

W edług p o s z c z e g ó l n y c h  p o s t a c i  
ruch ten przedstaw ia  się, j a k  następuje :

P ierwsze miejsce ze względu na liczbę p rz y ­
padków  zajmuje tyfus wysypkowy. N a począ tku  
spraw ozdaw czego miesiąca chorych  na tę c h o r o ­
bę znajdow ało  się w szpitalu 20, nowych w ciągu 
m iesiąca przybyło 34, (w poprzednim  miesiącu 
23) w ypisano po w yzdrowieniu 19, zmarło 2, po­
zostało na następny  miesiąc 33. Widzimy, że licz 
ba p rzypadków  tyfusu wysypkow ego w porów ­
naniu z poprzednim miesiącem wzrosła o 13 
chorych. W sku tek  tego w szpitalu św. S tan i­
s ław a przeznaczono na tę chorobę dwa paw ilo ­
ny (zaprzestano p rzy jm ow ać tyfus brzuszny). 
Widocznie epidem ia w mieście wzm aga się, przy- 
tem szerzy się ona na  większej przestrzeni m ia ­
sta. Gdy w poprzednim  miesiącu tyfus w ysy­
pkow y przybyw ał prawie wyłącznie z dzielnic, 
położonych na krańcach  miasta, w miesiącu 
spraw ozdaw czym  przybyw ały  p rzypadki i z cen­
trum, mianowicie z tak ich  ulic, j a k  — Mazowiec­
k a  11, M arszałkow ska 151, W idok 1, Zóraw ia  7, 
Hoża 6, N ow ow ie lka  18, Ś liska  51. Najwięcej 
chorych przybyło  z dzielnic, zamieszkałych 
przez ludność żydow ską —Miła 37, 62 (4 p rz y p a d ­
ki), M uranow ska 44, 57, P aw ia  19, (3 przypadki), 
Inne ulice — G rzybow ska 49, Ż e lazna  3, P ań sk a  
41, O kopow a 49, Smocza 30, W ołyńska  9, llyba- 
ki 29, Brukow a 30, O strow ska  14, Sokołow ska 6, 
w. Wola, T w ork i  (zakład  dla chorych  um ysło ­
w ych—je d e n  chory). Naogó ł około 2/ 3 w szy­

stkich przypadków  stanowili żydzi. Przebieg  
choroby nie był bardzo ciężki.

D rugie  miejsce zajmuje o s -p a .  Z pop rze ­
dniego m iesiąca pozostało chorych ua ospę 27, 
przybyło  świeżych 13 (9 m. 4. k.), zmarło 6 
(wszyscy nieszczepieni), wypisano j a k o  zd ro ­
wych 20, pozostało  14. L iczba  więc ospowych 
zmniejszyła się za ten miesiąc o 13 osób. C h o ­
rzy przybyli z nas tępujących  ulic— Brzeska 2, 17, 
Miła 28, Smocza 33, Paw ia  19, Brzozowa 14, 
Ś rodkow a 14, M łynarska 4.

N a trzeciem miejscu stoi s z k a r l a t y n a .  
Na początku m iesiąca było 5 chorych, przybyło 
12, wypisano dwóch, zmarło 3, pozostało 12. 
L iczba przypadków  podniosła się z 5 na 11, t. j .  
o 6 chorych. P rzeb ieg  ciężki. Ulice, z których 
przybyli chorzy: P ań sk a  58, Z łota  26, Krucza 
29, Dzielna 88, Gęsia  101, P ańska  86, B ednarska  
23, Solec 68, B elw ederska  4, wieś Wola.

T y f u s  b r z u s z n y .  Z poprzedniego mie­
siąca  pozostało 7, przybyło 5, wypisano ja k o  
zdrowych 5, zmarło 3, pozostało  na następny  4. 
Przebieg ciężki.

O d r a .  N a  początku  było 5, przybyło 5, 
wypisano 8, pozostało 2.

D y f t e r y t .  N a początku m. znajdowało 
się 2, przybyło 3, wypisano 3, pozostało 2.

P rócz  tego przybyło — róży 1 przypadek; 
czarnej k rosty  1 {exil. letal.), nosacizny 1 (ostra 
forma z zajęciem stawów i obfitą k ros tow atą  
wysypką, exit. letalis), pneum onia crouposa 1 
[exit. let.), angina parenckymatosa  2, pleuro-pneu- 
m onia  1 (exit. letal.), otitis in terna  (encephalitis 
exit. letalis), vitium  cordis 1 {ex it.le ta l), laryngitis  
tubercalosa 1 (exitus letalis). W szyscy przyjęci 
w bardzo ciężkim stanie.
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Wiadomości bieżące.

— W wydziale lekarsk im  k rakow sk im  
poruszono myśl wznowienia kursów w a k a c y j­
nych dla lekarzy, k tóre  odbyw ały  się w m iesią­
cu lipcu, a od dwóch lat z powodu stosunków 
politycznych musiały uledz przerwie.

W yłoniły się jed n ak  poważne wątpliwości,  
czy kursy  te zdołają  w tym roku zgromadzić 
dostateczną liczbę uczestników.

Dla rozstrzygnięcia tych wątpliwości u p ra ­
sza się lekarzy, k tórzyby  mieli s tanowczy za ­
miar uczestniczenia w tegorocznych kursach 
w akacyjnych  w lipcu w Krakowie, by zgłosili 
się najdalej  w ciągu dwóch tygodni, t. j .  do dnia 
26 m aja  1906 roku, listownie do redakcy i  „ P rz e ­
glądu lek a rsk ieg o ” (Kraków, W ielopole 4), 
wym ieniając  zarazem przedm iot lub przedmioty, 
którymi na kursach zam ierzają  się zająć.

Od wyniku zgłoszeń, który podany  będzie 
do publicznej wiadomości w prasie  lekarskie j ,  
zależy, czy krakow skie  kursy  w akacy jne  dla 
lekarzy b ęd ą  w tym roku podję te  lub zan iecha­
ne.

Uprasza  się wszystkie  pisma polskie o ł a ­
skawe powtórzenie tej odezwy.

— Z pomiędzy lekarzy K rólestw a P o l ­
skiego 5 dotąd zostało w ybranych do pa r lam en ­
tu pe tersbursk iego , a mianowicie: D-r M a l e w  
s k i  (Lublin), D-r P a d e r e w s k i  (Zagłębie d ą b ­
rowskie), D-r. R z ą d  (Łódź), D-r. S w i e r z y ń s k i  
(Radom) i D-r. H a r u s i e w i c z  (Łomża).

— W yszła z druku  p raca  zbiorowa p. t. 
„Medycyna w Samorządzie. S tan  obecny lecz­

nictw a publicznego w K rólestw ie polsk iem . 
B raki i po trzeb y ”. Poszczególne działy o p ra ­
cowali: kol. A K a r c z e w s k i ,  W. M i e c z k o w s k i  i 
B r .  S a w i c k i .  Szpitalnictwo; K. R z ę t k o w s k i  —
0  żywieniu chorych w szpita lach; I. L a n d s z t e i n  
— Dyzenfekcya w szpita lach; I. J a w o r s k i  — 
Pomoc położnicza; S t .  K a m i ń s k i  — Dom w y ­
chowawczy; S r  K o p c z y ń s k i — Pomoc l e k a r ­
ska  w szkołach; R. R a d z i w i ł ł o w i c z  — Opieka 
nad umysłowo chorymi; S p e r l i n g  — Pomoc 
lek a rsk a  dla ludności m iejskiej,  w szczególno 
ści fabrycznej; S. B r o n o w s k i ,  W. M i e c z k o w s k i
1 B r . S a w i c k i  — Pom oc lek a rsk a  dla ludno­
ści m iejskiej; M„ B o r n s t e i n ,  E. F l a t a u  i W. 
K n a p p e  — U niw ersytet.  K. Ż y c k i  — Dział far- 
m acyi. W alka  z p rosty tucyą .

— D ow iadujem y się, że sp raw a  szpitali 
W arszaw skich  ma być ostatecznie  zdecydow ana  
w tej formie, że już  z dniem L czerw ca r. b. 
szp ita le  W arszaw skie  oraz ich fundusze mają 

; prze jść  pod zarząd magistratu.
N aturaln ie , postanowienie m agis tra tu  musi 

jeszcze  o trzym yć odpowiednie  zatwierdzenie 
władz wyższych. W ątpim y bardzo, czy w tak  
p rędkim  czasie sp raw a ta  mogłaby być już  
na 1-go czerw ca  załatwiona. G dyby naw et 

l je d n a k  tak  było, to sądzimy, że dopiero  po w p ro ­
wadzeniu sam orządu  do naszego m iasta  z cza ­
sem i rozwój szp ita ln ic tw a  naszego wejdzie na 
racyonalne tory.

Od Administracyi.
Szanownych Prenum eratorów upraszam y o niezw łoczne zawiadomienie Administracyi 

o każdym niedoręczonym num erze .

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla wszystkich prenum eratorów  „ ln fo rm acy a“ W arszaw  
skiej Kasy Pożyczkowo-Oszczędnościowej Lekarzy.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d .  M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka b.

www.dlibra.wum.edu.pl



III

Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

H E M A T O G E H  D "  H f l M M E L f l
Oczyszczona skoncentrowana  Hemoglobina (Niem pat. pań. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0 ;  dodatki

som atyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 2°/0).
Własnościami swemi krwiotwórczemi, zaw a to śc ią  organicznych związków żelaza i jako d /etetyozn/ i Iły v:ry i wzma­
c n ia jąc y  środek dla dzieci i dorosłych wpzypadkach  ogólnego osłabienia przewyższa wszystkie podobne p re p a ra ty

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej.
Hematogen I M O f n m c l d t  zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krążących 

we krwi bakteryi, wszystkie sole świeżej krwi, szczególnie nadzwyczaj ważne sole fosforanów (sodu i potasu) jakoteż
i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszczonym i nierozłożonym (tj._
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie bądź zapomocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach znacznie si ; 
różni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monach i am 
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni antorzy dowiedli działania 
przeczyszczającego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele ciał, bardzo ważnych przy tworzeniu 
się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu fle- 
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zołzów, wrodzonej atrotii u dzieci i t. p. w których dotąd stoso­
wano zupełnie bez skutku peptonizowane preparaty, Jako to: tran, jodek żelaza i t. p.

Hematogen M M o w t n e l n  może być ciągle przyjmowany, przez całe lata, jako środek dyetelyczny i dopełniający co­
dzienne pożywienie.  Ponieważ jestto na tura lny  produkt organiczny, przeto nie występują po nim szkodliwe następstwa 
szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orgazmu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sztucznych pre­
paratów  żelaza.

•■i * r * f i t i  Ostrzegamy przed licznemi zafałszowaniami naszego preparatu, szczeWystrzegać Się ZaiBłSZQWBn! ^ ,nie Prof»imy wystrzegać się takowych 7. przymieszką eteru. Wszyste
kie są to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje 

Isię w nich nie w postaci Czystej, lecz z przymieszką produktów wydzieluiczych (kwas hipurowy, mocznik, lotn- 
Ikwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem panów lekarzy przepisywać 
[i żądać za każdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu MMotnmeltt.

Próby: darmo i franko do u,ług panów lekarzy, życzących sobie własnem doświadczeniom stwierdzić własność 
^naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyłać do naszego składu ekspedyeyi: A pteka  n a  
ilłolszoj Oclitie w  S . -P e fe r sb u r  Dawki na jedną dobę: Dla Ssawców—2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (tempera- 
jtura zwykłego napoju!) Dia dzieci— —2 łyżek deserowych (bez dodatków) Dla dorosłych— 1—2 łyżek stołowych co- 
[dziennie przed obiadem wobec sp yalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena. butelki (S1/, uncyi) rb. I. k. 6 0 .
> i l * o  a i  i K - o  w  Z u r i f h u  ( J ś z w a  j o a r V i t )

m m m  ~ ^ “ -

I W O N I C Z Z a k ł a d  z d r o j o w o  -  k ą p i e l o w y
i  k l i m a t y c z n y  (SDicy;. kolejowa

Iwonicz w G alicyi.)

NAJSILNIEJSZA SZCZAWA SŁONO - J0D0W 0 - BROMOWA.
Od dawna s tw ierdzona j e s t  skuteczność we w szystk ich  postaciach zolzów (scrofulwz i), 

w chorobach kości, jam y  nosowej, uszu, skóry  i wogóle we wszystkich  chorobach wymagających 
przyspieszenia  odnowy m atery i.  Leczenie  ortopedyczne i masażowe.

Inha la to rya  systemu „W aldenburgau i systemu „ C la ra u. K ąpie le  w gorącem  pow ietrzu  
system u „ P o la n a u tudzież sztuczne kąpie le  gazowe.

L e k a rz e  zakiadowi: D ocen t d - r  Antoni Gabryszewski ze Lw ow a i D r J u l ja n  S tan iszew ­
ski z K rakow a , tudzież 6 leka rzy  woluo p rak tyku jących .

W  sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Iil-cim od 20 s ierpnia  do końca września 
mieszkania  znaczuie tańsze.

Uwolnienie od taksy  na podstawie świadectw ubóstw a udziela sic tylko w I i III sezouie.
Urządzenie  zak ładu  wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica, w której od­

p raw ia  się codziennie M sza &-ta.
Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług  i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień 

udziela
Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu.

Alfons Mann
F a b r y k a  N arzędzi Chirurg icznych 

T ło m ack ie  3 —T e le fo n  1025. 
E g zy s tu je  od 1819 r.

Poleca: Apparaty ssące d rów 8 ier’a I Klapp’a 
z Bonn, do leczenia chorób zapalnych. 

Jedwab’, Catgut.
Igły chirurgiczne (P a te n t )  w największym wy­

borze. Cennik  i lustrow any franco.

D - r  K o ł a c z k o w s k i
ordynuje j a k  la t  ubiegłych dom 
S ta d t  A th en  K reuzstrasse  nap rze ­

ciw kolumnady M uhlbruuuu.

D-r O. DANG
ordynuje ja k  w latach  poprzednich

w Rabce.www.dlibra.wum.edu.pl



Unguentum HeyJen jest maścią z Calomelolu (calomel colloidale) 
do przec iwsyfil itycznych kuracyi wcieraniami (Neisser). Nie 
idami skóry i bielizny. Dawka jednorazowa 0 g. W rurkach 
z podziałką do przesuwania po 30 i 60 g.

Novargan j e s t  Drawie nie drażniącym  preparatem srebra. „O bec­
nie jes t  to najlepszy środek przy ostrym  t r y p r z e u. Wcierania 
0,2 do 0,5 do P /0 roztworu.
X ero form  jest najlepszym środkiem zastępującym jodoform . Nie 
drażni, absolutnie nietrujący, wybitnie wysuszający i zmniejsza- 

_ _ _________________________ jący wydzielinę, krew tamujący i ból uśmierzający. Silny śro­
dek odwaniający. Środek szybko dz ia ła jący na zabliźnienie.

Próby i literaturę dostarcza 
Fabryka  Chemiczna von Heyden —  Radebeul —  Drezno 

lub przedstawiciel 
Ludwik Freider, W a r s z a w a ,  Leszno 69

UZNANY ZA N A JL E PSZ Y

H A E M A T O G E N
Tow;irzy>t wa Akcyjnego Fabr.Chemicznej

Trampedacłi i Sp. w Hydze,
do nabycia w większych składach aptecznych i aptekach.

Docent Uniwersytetu Lwowskiego

0-r E. Biernacki
ordynuje w r. b. w K A R L S B A D Z IE  od d. 16 maja. 
Adres zwykły: Alte Wieso, dom „Nizza'" (z tyłu 

za Nastopilem).

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Ajarszałkowska 45.

D -rów  Borysowicza, Briihla, Bryndzy- 
Nackiego, G rom adzkiego, Jaskłowskiego, 
Kuniewicza, N atansona , Ryłki, T h iem e- 
go, T yrchow skiego  i W inaw era . P rzy j­
muje osoby, dotknięte cho robam i ko- 
biecemi, jako też spodziew ające się slab., 
za op ła tą  od  i.5o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d .

Busko D-r J. Majkowski
praktykować będ J e  przez cały sezon (20 maj—20 wrześ ) 
w willi „WIKTORIA“ przy zakładzie kąpiel. Tegoż do na­
bycia monografia „Busko wody siarczane-słone*" kop. 60.

GJACDUĘMIN'FERMENTl

TiSSfSir'MALZSVILŁE

EDRAGYA WIIOGEOSOIi
(Ferm ents purs de rasins)

przez cały rok, czystym fermentem winogro­
nowym Jacąuemin (Ferment pnr de raisiua 
Jacąuemin). Stosuje się przy braku apetytu, 
złem trawieniu (dyspepsyi), anemii, wrzodach, 
pryszczach zaczerwienieniu skóry, ekzemie, 

diabetes i reumatyzmie.
Ferment ten stanowi b. dobry napój, mają­
cy doskonały smak świeżego wina. Nawet 
dzieci przyjmują je chętnie. Zwracać się do 
aptek lub też bezpośrednio do laboratoryum p. 
Jacąuemin który wysyła wino po otrzymaniu 
przekazu pocztowego; przesyłka bezpłatna. 
Broszurę objaśniającą wysyła się bezpłatnie 
tym wszystkim, którzy zwrócą się do (i. Jac- 
ąiiemin, a 1’institiit de Itecli erches Scicn- 
tiliąues de Malzeville , p r ś s  N ancy (Tleur- 
the  et Moselle) I l a lz e r i l l e  w pobliżu Nau- 

cy, K rancya.

Istniejący od roku 1890

Dom Z drow ia

D-ra K. DOBRSKIEGO
w  Warszawie, Aleja Róż 10

przyjmuje na stałe pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z wyjątkiem umysłowych.

D-r M edycyny Ruppert
ordynuje jak zwykle w CIECH O CINK U  

(dom Milera).
www.dlibra.wum.edu.pl


