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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu docenta d-ra med, Wiadystawa Janowskiego
w szpitalu Dz. Jezus.

Przypadek
nagtego ucisku klatki piersiowej i brzucha z nastgpczymi
wylewami krwi, obrzgkiem i sinicg twarzy i szyi.
Podat -
WITOLD ETTINGER.
asystent oddzialn.

Przypadek, przez nas obserwowany, ze
wzgledu na swg rzadka i typows postaé nalezy
zaliczyé do ciekawszych urazéw klatki piersio-

| wej i brzucha, a zasluguje na ogloszenie tem-
bardziej, iZ w naszej literaturze znajdujemy
w tej kwestyi tylko jedno spostrzezenie, oglo-
szone przez kol. KossoBUDZKIEGO w roku 1902
w ,Medycynie“ 1).

Kol. KossoBunzki naliczyl w calej litera-
turze, wraz ze swoim, 17 przypadkow urazu tu-
lowia z nastepezymi objawami na twarzy i szyi.

1) Sz.Kossobudzki. Przyczynek do kaguistyki urazow
klatki piersiowej (ucisk klatki piersiowej — zbiér objawow

Perthes’s). Medycyna 1902 r. N. 30 i 31, str. 616 i 643.
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Lesars?), opisujac w r. 1905 przypadek, przez
siebie obserwowany, znal juz takich przypad-
kéw ogélem 27, pomimo iz przypadek kol. Kos-
80BUDZKIEGO nie duszedl byl do jego wiadomo-
§ei. LEJARs zaznacza, iz juz w 1837 r. OLLIVIER,
a w 18565 r. TarDpIEU zwréeili
gbélne objawy ze strony twarzy i szyi przy pe-
wnych urazach klatki piersiowej i brzucha. Z po-
wyzszych danych wynika, iZ niema dostatecznej

uwage na szcze-

podstawy do oznaczania omawianego caloksztal-
tu chorobowego mianem: ,zbioru objawéw PER-
tHES'a%, Wprawdzie bowiem PrRTHES pierwszy
piezwykle te objawy ucisku tulowia zgrupowal,
ale byly one znane juz na lat 60 przed oglosze-
niem jego pracy?®).

W grudniu roku zeszlego w towarzystwie
chirurgéw paryskich MoresrFiN ¢) przytoczyl je-
szcze jeden przypadek interesujgcego tu nas
urazu., Nasz wigce, o ile wnioskowaé moge z do-
stepnej literatury, bylby dopiero trzydziesty z ko-
lei, co az nadto uzasadnia jego ogloszenie.

Dnia J maja i905r. przyniesiono do naszego
oddzialu szewea Ignacego M., ktéry uczestniczyl
w pochodzie ludowym, a wskutek wyniklego
poplochu w ucieczce byl przez ttum przewréeo-
ny i zdeptany. Do szpitala przyniesiono cho-
rego w stanie ci¢zkim, nieprzytomnego, prawie
bez tetna, z twarza, jak zaznacza siostra milo-
sierdzia, mocno granatows, prawie Ze czarng
i ze §ladami $§wiezego krwawienia z nosa i z le-
wego ucha, Po godzinie chory przytomnosé od-
zyskal i zaczgl uskarzaé si¢ nabol w klatee pier:
siowej, na b6l w prawym stawie barkowym i
niemozno§é wladania prawa korczyna goérna.
Cieplota 38,2°. .

Nastepnego dnia (2. V.) przy badaniu cho
rego znaleziono: chory lat 18, przytomny; ogél-

2, F. Lejars. L'infiltration ecchymotique diffuse
de laface, & la suite des compr:ssions du trome. La Se-
maine médicale, N, 16. stron 181, 1905 r.

3) G.Perthes. Ueber ausgedehnte Blutextravasate
am Kopf in Folge von Compression des Thorax (Deutsche
Zeitsch. f. Chir, 1899, Z. 5—6 str, 436 i Semaine médicale,
1899, str. 334).

4) Semaine médicale r. 1906 N. 1. Str. 8.

na budowa prawidlowa, odzywianie umiarkowa-
ne. Skargite same, co i wezoraj. Tetno 100,
migkkie, dosé pelne. Cieplota rano 37,4°, wie-
czorem 39,4°. Na calej twarzy, powiekach i szyi
obrzek i zabarwienie wybitnie granatowe, do-
chodzace do klatki piersiowej, Na skorze klat-
ki piersiowej w kilkunastu miejscach wieksze
i mniejsze siniaki. Pod skéra twarzy i szyi, na
blonach §luzowych warg, policzkéw, dzigsel
i gardzieli liczne drobne punkcikowate wylewy
krwawe. Na lgcznicy powiek réwniez punkei-
kowate wylewy krwawe, cale za§ prawie lacz-
nice obydwu galek ocznyeh przedstawiaja 2
wielkie wylewy krwawe. Wypuklenia galek
ocznych niema; nie zauwazono réwniez powig-
kszenia gruezoléw przyusznych, podszezgko-
wyeh, ani §linianek. W lewym przewodzie slu-
chowym skrzepla krew; sluch normaloy. Na
skorze twarzy i szyi uszkodzen nie znaleziono

Skéra nad prawym stawem barkowym o-
brzgkla; obrzek przechodzi na klatke piersiows
z przodu do zebra 2, ztylu do gornej trzeciej cze-
gci fopatki. Zabarwienie skory nad obrzeklym
stawem zwykle, Przy obmacywaniu klatki pier-
siowej (kol. Zuragowsk1) stwierdzono, iz ze-
wnetrzny koniec obojezyka prawego jest oder-
wany od wyrostka barkowego (proc. acromiulis)
w czedci drodkowej obojezyka, i ze u wewngtrz-
nego jego koica wyczuwa si¢ trzeszczenie zla-
manej koéci. Co do I zebra, to traduo bylo na
razie zdecydowaé, czy jest ono uszkodzone, czy
tez cale.
dotyku bardzo bolesna.

Przy badaniu narzadéw wewnetrznych zna-

Dolna czesé klatki piersiowej prazy

leziono: nad plucem prawem oddzwi¢k plucny,
nad lewem zas od wierzcholka do dolu oddzwigk
bebenkowy, Przy wysluchiwaniu plue nad gér-
nym platem prawego pluca znaleziono oddech
pecherzykowy ze znaczng domieszkg wilgotnych
rzg¢zeid, nad dolnym platem oddech pgcherzyko-
wy bez rz¢izen; nad lewem plucem od wierzchol-
ka do dotu wysoki oddech oskrzelowy ze znacz-

ng iloécig trzeszezen (krepitacyi)ibronehofouis.
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Serce wypukuje si¢ od goéry na 3 zebrze, prawa
granica: serca dochodzi az do prawego brzegu
mostka, lewa przekracza o palec na lewo linig
sutkowg; uderzenie wierzcholka serca w b mig-
dzyzebrzu. Ogladanie klatki piersiowej wykazu-
Jje wyrazne tetnienie tetnicy ptucne) (art. pulmo-
nalis). Wysluchiwanie tetnicy plucnej wykazuje
wyrazny szmer w drugiej polowie fazy rozkur-
czowej; innych szmerdéw przy wysluchiwaniu ca-
lego serca nie stwierdziliSmy. Na skoérze brzu-
cha i dolnych kohiezyn oraz w organach we
wnetrznyeh jamy brzusznej nic nienormalnego
nie znaleziono. Chory widzi dobrze iani na
chwile zaburzein wzrokowyeh nie odczuwal.
Przedtem byl zdréw. Mocz o c. g 1021; bada-
nie chemiczne i drobnowidzowe nienormalnych
skladowych czedci nie wykazalo.

3. V. T. 104, migkkie. Cieplota rano 57,2°,
wieczorem 39,0°, (Ogélny stan cokolwiek lep-
szy; b6l w stawie baikowym mniejszy, natomiast
dokncza choremu kaszel. Plwociny, jak i wezo-
ra), niema. Od wezorajszego wieczoru poci sig,
tak ze podczas wizyty byl pokryty obfitym po-
tem. Obrzek isinica na twarzy iszyi cokol-
wiek mniejsze. Zmian opukowych w plucach
i granic opukowych serca okresli¢ niepodobna,
wobec nalozonego opatrunku na zlamany oboj-
czyk; przez opatrunek jednak wysluchuje sig
oddech oskrzelowy, trzeszczenia i bronchofonie
nad calem lewem plucem i stychaé wyzej wspo-
mniany szmer w drugiej polowie rozkurezu nad
tetnicg plucng., Badanie oka (kol. Kaczrowski)
wylewéw na dnie oka nie wykazalo. Moczu 1650
ctm.; mocz przezroczysty, Zolty.

4. V. Tetno 92. Cieplota 38,8° rano i wie-
czorem. Chory skarzy si¢ na kaszel i béle w le-
wej polowie klatki piersiowej. Ogélny stan bez
zmiany. Obrzek i sinica twarzy i szyi stopniowo
si¢ zmniejszajg. Wylewy krwawe w lacznicy
oczéw jednakowo mocno czerwone, pod skorg
zaf i na blonach §luzowych bledng. Plwocina
odchodzi w nieznacznej ilodci, jest ciagliwa i

zawiera wyrazng domieszke krwi. Objawy wy-
sluchowe ze strony serca i pluc bez zmiany.

Badanie uszdéw i nosa (kol. W. Swnymcm)
wykazalo: na blonie §luzowe) nosa w obydwéch
otworach do$é liczne punkecikowate wylewy
krwawe; w uchu prawem zmian nie zauwazono,
w lewem za$ na tylnej §cianie przewodu stucho-
wego i na blonie bebenkowej mnéstwo krwa-
wych wynaczynien.

5 V. Tetno 98. Cieplota 39,6°, wieczo-
rem 40°. Pomimo wysokiej cieploty samopo-
czucie lepsze, bole w klatce piersiowej mniej-
sze, kaszel nie tak dokuczliwy. W plwocinie
znaczniejsza domieszka krwi. Obrzg¢k twarzy
i szyi znikl, sinica za$ twarzy i szyi coraz mniej-
sza. Wynaczynienia pod skérg i na blonach
$luzowych bledng. Objawy ze strony pluc i ser-
ca bez zmiany.

6. V. Tetno 90. Cieplota rano 38,4°, wie-
Samopoczucie stopniowo coraz
Kaszle mniej, na béle

czorem 37,6°,
lepsze. Chory poci sig.
si¢ nie skarzy. Domieszka krwi w plwocinie
mniejsza. Objawy w plucach i sercu te same, co
powyiej.

7. V. Tetno 86. Cieplota rano 37,7%, wie-
czorem 39,2°, Skariy si¢ na silny kaszel. Ob-
jektywnie nic nowego. Domieszka krwi w plwo-
cinie coraz mniejsza,

8. V. Tetno 94. Cieplota 38,7°, wieczo-
rem 37,6°. Samopoczucie niezle, kaszel mniej-
szy. Sinica na skoérze twarzy i szyi co raz mniej-
sza, Punkcikowate wylewy krwawe na skoérze
i na blonach §luzowych niewidoczne. Plwocina
bez krwi; natomiast wystepuje po raz pierwszy
wyrazna domieszka krwi w moezu.

Moczu 1300 ctm., c. g. 1024, zabarwienie
brunatne, bialka §lad wyrazny; w osadzie z mo-
czu pod drobnowidzem — wylacznie czerwone
krazki krwi. W plucach nad prawym gérnym
platem rzezen nie stychaé; nad lewym wierz-
chotkiem do gérnej trzeciej czedci topatki oddech
szorstki i wilgotne rzgzenia; ponizej do dotu od-
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dech oskrzelowy i duzo trzeszezef. Nad tetnica
plucng po dawnemu,

9, 10, 11 i 12. V., W stanie chorego zadnych
szczegblnych zmian nie zaszlo. Cieplota stop-
niowo codziennie spadala, tak ze 11.V. doszla do
36,80 i na tej, mniej wiecej, wysokosei pozostala
az do dnia wypisania chorego ze szpitala (1. VI).
Tetno 80 —82. Brunatne zabarwienie moczu
stopniowo codziennie si¢ zmiejszalo, tak ze juz
po 4 dniach, t. j. 12. V., mocz znowu byl prze-
zroczysty i zélty, a przy badaniu drobnowidzo-
wem czerwonych krazkéw krwi nie zawieral.
Sinicy na twarzy i szyi niema (12. V.); jedynie
czerwone 83 jeszcze lacznice oczéw., W plucach
tylko nad dolnym lewym platem slychaé oddech
oskrzelowy i trzeszczenia, powyzej zas wydech
zaostrzony i nieznaczna liczba wilgotnych rze-
zen i trzeszezen,

13. V. Zmieniono opatrunek, nalozony na
obojczyk. Te¢tno 86. Skarg niema. Apetyt do-
bry. Przy wypukiwaniu pluc odglos bebenkowy
tylko nad dolnym platem pluca lewego; oddech

W sercu po dawnemu,

w calem lewem plucu zaostrzony i pokryty nie-
znaczng liczbg wilgotnyeh rzezen. Gorna gra-
nica serca na brzegu 3-go zebra, prawa docho-
dzi do polowy mostka, lewa przekracza linig
sutkowa o palec na lewo. Szmer nad tgtnica
plueng wysltuchuje sig, jak i dawniej. Obojezyk
zrasta si¢ prawidlowo; dokladniejsze badanie
wykazuje, ze 1 zebro uszkodzone nie bylo.

15. V. Stan ogodlny chorego stale stopnio-
wo si¢ poprawia. Oddech w plucach pgcherzy-
kowy, szmeréw dodatkowych nie stychaé. Czer-
wone wylewy na lgcznicach oczéw bledns.

Do 1. VI. zadnych szczegdlnych
w stanie zdrowia chorego nie zaszlo. Chory po-
zostawal w oddziale z powodu ograniczenia ru-

zmian

chow koniezyny gornej prawej dla masazu, ktd-
ry mu stosowano na prawy bark i obojezyk.

0d 27. V. do 29. V. uskarzal si¢ na bole
w okolicy serca, objektywnie jednak nic nowe-
go w sercu nie wykryto. Tetno stale od 72

do 86,

W dniu wypisania chorego (1. VI) stan jego
zdrowia byl nastepujgey: Skarg niema; ruchy
prawej konezyny goérnej we wszystkich stawach
swobodne. W plucach nic nienormalnego. Gor-
na granica serca na 3 zebrze, prawa dochodzi
do polowy mostka, lewa przekracza linig sutko-
wa o palec na lewo. Szmer wysluchuje si¢ tylko
nad tetnica plucna w drugiej polowie fazy roz-
kureczowej. Tetnienie na miejseu tetnicy plue-
nej niewidoczne, W lgcznicach oczéw nieznacz-
ne wylewy krwawe,

Zestawiajgc objawy chorobowe w powyz-
szym przypadku, widzimy, Ze pod wplywem na-
glego silnego urazu tulowia, oprdcz zlamania
obojczyka, wystapily: 1) obrzek i wybitna sini-
ca twarzy i szyi, 2) wylewy krwawe w skorze
twarzy, szyi i klatkt piersiowej, 3) wylewy na
blonach sluzowych oczéw, nosa, jamy ustnej,
gardla i wreszcie na lewej blonie bebenkowe;j
ucha, Nadto na uwage zasluguje 4) lewostron-
ne zapalenie plue, ) znaczne rozszerzenie ser-
ca, przewaznie prawej komory, 6) drugi szmer
nad tetnicg plucng i 7) wreszcie krwiomocez.
Objawy obrzeku, sinica i wylewy krwawe na
twarzy, szyi i blonach §luzowych daja w sumie
obraz typowy dla wyjatkowo silnych urazéw
klatki piersiowej i brzucha,

Co si¢ tyczy mechapizmu powstania po-
wyzszych objawéw, to, jak kol. KossoBupzkl
przytacza, PERTHES (®) wyrazil zdanie, Ze przez
ucisk nastgpuje podwyzszeme ciSnienia we-
wnatrzpiersiowego, to zad przenosi si¢ na zyly
glowy i sprowadza peknigcie malych naczyn.

Horre3) za$ cokolwiek inaczej zapatruje
si¢ na mechanizm powstawania interesujgcych
nas objawéw, Zdaniem jego, po ucisku klatki
piersiowej, brzucha Iub tez wskutek innych na-
glych przyczyn powstaje nagle podwyzszenie
ci$nienia wewnatrzpiersiowego. To ostatnie u-
dziela si¢ obu drogom krwiono$nym — uktado-

5y Hoppe. Deut, med. Woch. 1901. N. :0. Podlug

Kossobudzkiego,
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wi zylnemu i tetniczemu, wywotujgc w nich fa-
lowanie stupa krwi. Wskutek tego Ze tetnice
sg pod wigkszem ciSnieniem boeznem i jako tez-
sze i glebiej poloZone, e sa mniej rozszerzalne,
2yly za$ bardziej rozszerzalne, pod mniejszem
bueznem ci¢nieniem, jako powierzchowniej le-
z3ce, oraz przedstawiajg przeszkody w postaci
zastawki u zyly jarzmowej wspdline), fale krwi
spotykajg sie nie posrodku drogi, lecz juz w za-
kresie ukladu zylnego, mniej wigcej w malych
zylach. Te ulegaja rozszerzeniu i pegkaja: ztad
sinica i wynaczynienia.

Wydaje mi si¢ nadto bardzo trafng cyto-
wana przez LrJars’a nastepujaca poprawka
MiLNgr’a: ,w chwili zgniecenia poszkodowani
nie traca natychmiast przytomnosci, bronig sie
oni; obrona ta polega na wysitku klatki piersio-
wej i brzucha, glebokim Wdechu, po ktérym na-
stepuje zamkniecie glosni i energiczny skurcz
mieéni Sciany brzusznej. W tych warunkach
ci¢nienie w brzuchu i w klatce piersiowej wzra
sta, trudno ocenié¢ do jakiego stopnia, ale pra-
wdopodobnie znacznie, a cidnienie to wypedza
krew teczniczg, zawarto§é lewej komory i aorty
i powoduje wsteczny prad krwi zylnej, dla kté
rej stoja otworem zyly szyjowe. Skutkiem tego
powstaje fala krwi i rozeciagnigcie naczyn tem
znaczniejsze, im bardziej gwaltowny i dlugo-
trwaly byl wysilek obronny™,

W ten wlasnie sposéb najprawdopodobniej
powstaly obrzeki i wylewy krwi na twarzy i szyi
w naszym przypadku, zadnych bowiem bezpo-
grednich dowodéw innyech zewngtrznych ura.
z0w wykryé nie bylo mozna,

Objawy zapalenia plue, jako nastepstwo
urazu, nie zaslugujg na specyalne rozpatrzenie.
Na uwage natomiast zasluguje serce, ktore
wskutek niespodzianie zmienionych warunkdéw
krazenia uleglo ostremu rozszerzeniu. Z biegiem
czasu granice tgposci serca zmniejszyly sig, do
normy jednak w ciggu 4-tygodniowego pohytu
chorego wszpitalunie doszly. Byé bardzo moze,
ze ostatni fakt stoi w pewnym zwigzku, ze szme-

rem, wysluchiwanym stale nad t¢tnicg ptung. Po-
wstanie tego szmeru moglo byé wywolane przez
gwaltowne podniesienie ci§nienia w malem kra-
zeniu, ktére spowodowalo rozszerzenie prawej
komory, a nadto prawdopodobnie i naderwanie
przynajmniej jednej zastawki tetnicy plucnej.
Powstala przez to niedostatecznosé zastawek te-
teicy plucnej stala sie powodem ciaglego roz-
kurczowego szmeru, stale nad nig wysluchiwa-
nego, oraz stopniowego wytworzenia si¢ prze-
rostu prawej komory serca. W ten tylko spo-
s6b wytlomaczy¢ mozna, dlaczego granice pra-
wej komory serca, po ustapieniu przyczyn dla
gwaltownego jej rozszerzenia, nie doszly jednak
do normy. QOeczywiscie, powyzsze twierdzenie
mogloby byé wyglaszane z zupelna pewnoscig
dopiero wtedy, gdybysmy znali chorego przed
wypadkiem i mogli wskutek tego twierdzi¢, iz
nie mial on wrodzonej niedostatecznosci zasta-
wek tetnicy plucne); faktem jest jednak, iz
przed wypadkiem chory uwazal si¢ za zupelnie
zdrowego.

Dla $cistosci dodajemy, iz czterodniowy
krwiomocz tlomaczymy sobie zawalem krwa-
wym nerek lub w jednej z nich. Moznoéé po-
wstania podobnego zawalu jest w powyizszym
przypadku az nadto jasna,

Przypadek nadnerczaka i kamienia

w nerce miedniczej
powiktany niezwykta postacia dystopii §ledziony.

Przez

S. Grosglika.

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

(Dokonczenie. — Zob. N, 20).

UWAGL
7 powyiszego spostrzezenia wynika: 1) ze
organ, ktéry przy wielokrotnem badaniu wyczu-
walem w okolicy nerkowej, i ktdéry klinicznie
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nalezalo uznaé na nerke, okazal sig przy opera-
cyi sledziona, umieszczong w opréznionem lozy-
sku nerki; 2) ze w danym przypadku mieli$my
do czynienia z wspolistnieniem w jednej nerce
trzech postaci chorobowyeh, mianowicie dysto-
pii, nowotworu i kamienia., Kazdy z tych punk-
téw wymaga blizszego rozpatrzenia.

AdI) Jak to juz zaznaczone bylo przy
opisie operacyi, w masie tluszczowej retrorenal-
nej wymacalem organ, ktéry otoczony byl blong
o wygladzie surowiczym. Blona ta, mylnie przy-
jeta za powieZz retrorenalng i nacigta, byla sei-
§le spojona ze gledziong, od ktdérej z trudnoseig
dala sie odluszczyé. Po oddzieleniu na calej
przestrzeni i wydobyciu 8ledziony, okazalo sie,
ze naczynia je) daza do jamy brzusznej przez
otwér w otrzewnie. QOczywidcie nacieta przez
nas blona surowicza byla otrzewna, ktdra wsku
tek sprawy zapalne) wytworzyla naokolo éle-
dziony torebke, komunikujaca z wolng jama
brzuszng za podrednictwem dos8¢é szerokiego
otworu, Tak otorbiona g&ledziona, znalazlszy
dél lediwiowy oprézniony skutkiem dystopii
nerki, sama ulegla przemieszczeniu, dzigki kt6-
remu przy badaniu klinicznem ble¢dnie poczyty-
wana byla za nerke, przy operacyi za$ znalezio-
na zostala w je) lozysku anatomicznem.

Zachodzi pytanie, czy istnieje probierz,
ktory pozwolilby wykryé rzeczong anomalig
w polozeniu §ledziony przy badaniu klinicznem?

Okolicznosé, ze §ledziona zajela opréznio-
ny przez nerke dét ledzwiowy i w ten sposob
z organu wewnatrz-otrzewnowego stata si¢ nie-
Jako narzgdem zewnatrz- otrzewnowym, ktéry
bezposrednio przylegal do Sciany ledzwiowej,
wylaczala zdaniem mojem wszelkie widoki
rozwigzania te) kwestyi w duchu twierdzacym.
Wiadomo, ze w razie nadarzajacych si¢ trudno-
gei przy rozpoznawaniu guzéw, wychodzgeych
z podzebrza, bardzo wazna, a nieraz i decyduja-

cg role odgrywa zjawisko, opisane przez

Guyon’a ?) pod nazwg ballottement rénal i po-
legajace na tem, Ze nerka, choé cokolwiek wy-
stepujgca z pod tuku zebrowego, unosi si¢ przy
wstrzasaniu palcami okolicy ledzwiowej w kie-
runku przedniej §ciany brzuszne), skad uderze
nia odbiera druga reka, na plask polozona mie

dzy lukiem Zebrowym a zewnetrznym brzegiem
migdnia prostego. Tg drogg mozemy z latwo-
scig okreslié polozenie uerki, rozpoznaé jej
Nale-
zy jednak pamigtaé, ze niezbednym warunkiem
prawidlowego wywolania rzeczonego zjawiska

jest &cisle trzymanie si¢ kata,

ksztalt, rozmiary i kierunek osi wielkiej.

utworzonego
przez miesnie ledzwiowo-krzyzowe i ostatnie
zebro, gdyz wladnie w tem miejscu nerka znaj-
duje si¢ w bezposredniem zetkniecin ze Sciang
lediwiows. Tylko postgpowanie metodyczne
moze nas uchronié od bledéw, ktére latwo po-
pelnié przy wstrzgsaniu tylne) &ciany brzuszne)
ponizej ledzwi, albowiem wywolane w ten spo-
s6b ,ballottement* wlagciwe jest iinnym gu-
zom brzusznym i nie ma nic wspdlnego z ,ballot-
tement rénal“ w pojeciu Guyon’a,

Poniewaz ze wszystkich narzadéw brzu-
sznych jedna tylko nerka zajmuje dot ledzwio-
wy i zachnwuje bezposdrednia stycznosé z katem
zebrowo-kregowym nawet wowezas, gdy skut-
kiem spraw chorobowych dosiega zpacznych
rozmiaréw, wynikaloby ztad, ze zjawisko, w mo-
wie bedace, moze stuzyé za ceche, ktéra pozwa-
la na §ciste odréznianie guza pochodzenia ner-
Do-
gwiadczenle codzienne poucza, Ze w rzeczy sa-
mej ,ballottement rénal” oddaje nam pod tym
wzgledem nieocenione uslugi przy badaniu kli-
nicznem. Jednakze, jak niema prawidla, ktore

kowego od innych guzéw jamy brzuszne).

?) F. Guyon. Sémiologie ¢t examen c¢linique des
tumeurs du rein, Annales d. mal. d. org. gén. urin. 1888,
str. 6560.

Tenze, Lecons cliniques sur les maladies d. voies
urinaires. Paris 1896, II wyd. Tom 2, str 260,
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byloby wolnc od wyjatkow, tak i to zjawisko
moze wystgpowaé niekiedy nawet w formie bar-
dzo jaskrawej w przypadkach guzéw pochodze-
via nienerkowego, o ile guzy te znajduja sieg
w bliskim kontakcie ze §ciang lediwiowa. Tu
tkwi zrodlo blgdéw rozpoznawczych, ktore da-
lyby sie moze niekiedy unikngé, gdyby w razie
stwierdzenia ballottement rénal zwracabo réw-
niez baczng uwage i na iune objawy, towarzy-
szace cicerpieniu.
sig do takiej omylki: rozpoznal on w pewnym

Pierwszy ALBARRAN przyznal

przypadku nowotwor zlodliwy lewej nerki, opie-
rajgc sie na wyraznie dostrzeionem ballotte-
ment rénal; badanie jednak po§miertne wykaza-
lo, 7e siedliskiem guza byla pustnica, ktéra,
splaszezywszy okreznice, przylgnela do nerki
zupelnie zdrowej. TurFIER rowniez, stwierdzi-
wazy ballottement rénal w przypadku torbieli
hablowcowej, powstale) w prawym dole lgdz-

wiowym i usadowionej na zdrowe) nerce, sadzil,

ze ma do czynienia z guzem nerki. W roku 1903
LEe$Niowskr opisal przypadek, w ktérym, stwier-
dziwszy ballottement rénal, rozpoznal guz po-
chodzenia nerkowego, podczas gdy nperacya
wykazala, ze sprawa chorobowa szerzyla sig

w tkance tacznej pozaotrzewnowej i w torebce |

tluszezowe) prawej nerki, majac za punkt wyj-
scia owrzodzenie (gruzlicze?) w zgieciu watro-
bowem okreznicy. Istnieje jeszeze kilka spo-

strzezen, z ktérych wynika, Ze otorbiona gruili- ;

ca otrzewny (Sacus), torbiel trzustki (Harr-
MANN) i t. p. 8prawy mogg w pewnych sprzyja-
jacych warunkach wykazywaé ballottement ré-
nal i stwarza¢ nieprzezwycieione trudnodei w
rozpoznaniu. Osobiscie spostrzegalem to zjawi-
sko jeszcze podczas mojej asystentury w od-
dziale d-ra KrasEwskizGco w przypadku duzego
migsaka zaotrzewnowego, ktory siedzial w dole
lediwiowym i dal powdd do blednego rozpo
znania guza nerki lewej u dziecka szescioletnie-
go. Operacya wykazala bardzo Secisly zrost
z nerka zdrowa i niepowigkszong, od ktérej
jednak guz nie dal sig oddzielié, i dlatego na-

lezalo go usungé wraz z nerkg. We wszystkich
tych spostrzezeniach powodem blednej dyagno -
zy bylo bezposrednie lub bliskie sasiedztwo gu-
za ze $ciang lediwiows badz skutkiem powsta-
nia choroby w samym dole ledzwiowym (przy-
padek Turrier’a i md)), badi tez skutkiem te-
go, ze guz, ktéry pierwotnie rozwijal si¢ w ja-
mie otrzewny, wszedl w nastepstwie w bliisze
stosunki z odpowiednig nerka (ALBARRAN, LES-
NIOWSKI, SACHS i inni),

Fakty, dopiero co przytoczone, rzucaja na-
lezyte §wiatlo na stosunki, stwierdzone w na-
szym przypadku, i dowodzg, %e rozpoznanie kli-
niczne dystopii $ledziony lezalo tu po za obre-
bem naszych grodkéw badania. MieliSmy przed
sobg typowy obraz kolki nerkowej z najwie-
kszem natezeniem bélu w okolicy lediwiowej,
i, co wazniejsza, z objawem objektywnym,
wprost wskazujgeym na cierpienie nerki, mia-
nowicie krwiomoczem nerkowym, Rozpoznalismy
kamien lewej nerki. Znalazlszy w dole lediwio-
wym guz i stwierdziwszy wyrazpe zjawisko bal-
lottement rénal, musialem guz ten uznaé za
nerke.

Widzimy wiee, Ze wszystkie okolicznodci
zlozyly sig na to, aby blad, ktéry popelnilem,
przybral wszelkie cechy prawdy niezaprzeczo-
nej. Na domiar zlego badanie bylo tu niezwy-
kle utrudnione z powodu zaznaczonej juz zonacz-
nej grubosci powlok brzusznych 1 wielkiej wra-
zliwosci chorej. Skutkiem tego nie bylismy
w stanie zda¢ sobie dokladnie sprawy z ksztal-
tu wyezuwanego narzgdu i nie mogliémy okre-
sli¢ kierunku jego wielkiej osi, co zdaniem Gu-
YoN'a®) i CesTaN'a ¥) sprzyja niekiedy odréznia-
niu guza nerki od guza sledziony. W dwdch
przypadkach, ktére nastreczaly powazne trud-
nosci w rozpoznaniu i budzily podejrzenie guza
nerki, autorowie ci uciekli si¢ do badania gra-
fieznego konturéw guza oraz do okreslenia’kie-

%) Guyon. Rein ou rate. Ann. d. mal. d. org. gen,
urin, 1892, str. 612. ‘

4) E. Cestan, Rein ou rate. Tamze. 1893, str, 30%
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runku jego osi wielkiej. Stwierdziwszy, ze brze-
gi, tworzgce granice guza, nie s réwnolegte,
jak to bywa w guzach nerek, lecz tworza elipse,
oraz ze of wielka przebiega ukosnie w kierunku
pepka, nie za§ pionowo ku dolowi biodrowemu,
autorowie ci doszli do wniosku, 2e maja do czy-
nienia z powigkszona sledziona. Jakoz wywiady
i objawy, towarzyszace cierpieniu, zdawaly si¢
rozpoznanie to uzasadniaé. Godzi sig jednak za-
znaczy¢, ze w obu tych przypadkach (nawiaso-
wo dodam — nieoperowanych) istnialy guzy
znacznych rozmiaréw, ktore daly si¢ doktadnie
wymacaé przez cienkie powloki brzuszoe, ze gu-
zy te nie wykazywaly ballottement rénal i nie
przedstawialy objawéw chirurgieznego cierpie-
nia nerki, zadanie wige, jakie ci autorowie mieli
do rozwigzania, bylo bez poréwnania laiwiejsze,
anizeli w moim przypadku, w ktérym obok za
znaczonych wyzej trudpos$ci badania i niewgt-
pliwych cech cierpienia nerki, wyczuwalny
w dole ledzwiowym narzad tak nieznacznie wy-
stawal z pod luku Zebrowego, Ze o pomiarach,
mogacych stwierdzi¢ jego istote, nawet mowy
byé nie moglo.

Tyle w sprawie dyagnozy kliniezne;.

twierdzone w przypadku naszym stosunki
anatomo-patologiczne, dotyczace polozenia sle-
dziony, sklonily mnie do poszukiwania analo-
gicznych spostrzezen w literaturze. 1 oto zna-
laztem trzy obserwacye, z ktérych wynika nie-
watpliwie, ze anormalne polozenie §ledziony by-
lo juz kilkakrotnie powodem podobnego niepo-
rozumienia podezas operacyi. Sg to spostrzeze-
nia VuLpius’a, HILDEBrAND'a i EBRICH A, Przy-
taczamy je w porzadku chronologicznym, w ja-
kim zostaly ogloszone.

1. W pracy p.t. Beitrige zur Chirurgie
und Physiologie der Miltz %) O. VuLpius podaje
spostrzezenie, dotyczace kobiety 42-letniej, ktd-
ra zostala kopnigta w lewy bok. Po uplywie 24
tygodnia wystapily nieokreslone objawy zapal-

5) Beitr. zur kliniseh. Chirurgie. Bd. XI, 1894,
str. 633 resp. 646.
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ne wlewej polowie brzucha. W nastepstwie
wytworzyla si¢ w okolicy lgdzwiowe) wypuklosé,
ktéra uznano za zapalenie ropne tkanki lacznej
przynerkowej (paranephritis). Wykonano ciecie
pod 12 zebrem i po wypuszczeniu cuchngcej ro-
py zauwazono w glebi rany narzad, ktéry po-
czytywano za nerke nekrotyczng. Wskutek diu-
gotrwalego ropienia przystgpiono po pewnym
czasie do wyluszczenia tego narzadu, przyczem
powstal dos¢ silny krwotok zylny. Po usunigeiu
wzmiankowanego tworu wykrytu w otrzewnie
szpare dlugosei zaledwie 2 ctm. Wyluszezony
narzgd okazal si¢ sledzion, pokryta strzgpami
otoczki.

Niezwykle polozeuie $ledziony dalo po-
czatkowo powod do przypuszezenia, ze skutkiem
urazun powstala w otrzewnie szczelina, przez
ktora Sledziona wypadia i zewnatrz otrzewny
ulegla zgorzeli. Po blizszem jednak zastanowie-
niu VurLpius zapatrywanie to porzucil, skla-
niajac si¢ bardzie] ku przypuszczeniu, e pier-
wotnie nastapila kontuzya éledziony, co dopro-
wadzilo do sprawy zapalnej jej otoczki (peri-
splenitis) i otorbienia si¢ narzadu, a nastqphie
do zgorzeli.

2. Przypadek, ogloszony przez HiLpe-
BRAND'a ¢), ogranicza si¢ niestety do krotkiej
wzmianki na zjezdzie chirurgéw niemieckich
w r. 1902, W spostrzezeniu tem HILDEBRAND
przytacza dane, jakie stwierdzil podeczas opera-
cyi wodonereza przepuszezajacego. Wykonaw-
szy ciecie lumbalne w celu dostania si¢ do ner-
ki, natknal sie on na narzad, ktéry ze wzgledu
na polozenie uznal za nerkg, Narzad ten posia-
dal otoczke tluszczowsg. Po nacigciu jednak
otoczki HILDEBRAND przekonal sig, Ze ma przed
soba sledziong. Dalsze poszukiwania wykaza-
ly, ze nerka znajduje si¢ w jamie miednicy. HivL-
DEBRAND utrzymuje, Ze w przypadku tym §le-

6) Hildebrand. Intermittirende Hydronephrose.
Bericht iber die Verhandlungen d. deutsch. Gesellschaft
fiir Chirurgie. XXXIL. Congr, 1902. Beilage 2z Centr, f. Chi-
rurgie. N. 26. str. 132,
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dziona lezala zewnatrz-otrzewnowo, i zapewnia,
ze podczas operacyi nie zauwaiyl uszkodzenia
otrzewny,

3. Przypadek, opisany szczegolowo przez
Enricn’a’), dotyczy mezatki 49 lefniej, wielo-
rodki, u ktore) juz dawniej stwierdzono przy-
padkowo obustronng verk¢ wedrujges. Na trzy
tygodnie przed wstgpieniem do kliniki chirur-
giczne) prof. MiLLER'a W Rostoku zjawil si¢ bez
widocznej przyczyny bardzo silny napad kolki
w lewej polowie brzucha, polgczony z wymiota-
mi, dreszezami, podniesieniem cieploty do 39"
i zatrzymaniem stolca. Ilo§é moczu znacznie sig

zmniejszyla i od tej chwili wynosila nie wiecej

nad 600 ctm. sz. na dobe. Badanie wykazalo
lekkie wzdecie lewej potowy brzucha, w ktore)
macaniem stwierdzono guz wielko$ci 14 pigsei,
plaski, siegajacy ku dolowi nieco nize) linii, 13-
czgcej obie spin. il. ant. sup., gdzie kofiezy si¢
brzegiem zaokrgglonym. Na zewngtrz granice
guza tworzy przednia linia pachowa, ku gorze
guz siega az pod luk Zebrowy. Odglos wypuko-
wy nad guzem bebenkowy, nieco przytlumiony.
Guz gladki, twardy, przesuwalny przy ruchach
oddechowych i bardzo wrazliwy na ucisk. Mocz
prawidlowy, nasycony.

Rozpoznano zaci$nigcie wodonercza nerki
wedrujacej i uznano konieczno$é interwencyi
chirurgicznej.

Operacye wykonatl prof. MiLLer. Cigeie
lediwiowo-brzuszne skosne. Po nacigciu glebo-
kiej powiezi u brzegu m. czworograniastegu
ledzwi (. quadratus lhumborwm) ukazuje si¢ gruba
warstwa tluszezowa, ktérg rozszezepiono, przy-
Byla
ona pokryta otoczka lacznotkankowa, ktéra da-

czem wylonila sie przypuszezalna nerka.

la sig odluszezyé z latwoscia. Powierzchnia wy-
pukla narzadu zwrécona byla na zewnatrz i ku
dolowi i siggala nieco nizej sp. il. ant. sup. Wne-
ka latwo wymacalna zwrdcona byla ku gérze
i wewngtrz. Caly narzad ludzgco przypominat

5 Elish,
Beitr, zur Kliv, Chir. Bd. 41, 190 1. str. 446.

l “enie lIILDEBRAND'A
Ueber retroperitoneale Lage der Milz, !

§ledzione. Poniewaz jednak wolna jama brzu-
szna nie zostala mgdzie otwaria, zrodzilo sie
przypuszezenie, ze zmiana ksztaltu nastapila
skutkiem powigkszenia i zastoju zylnego w ner-
ce. Dopiero po wyluszezeniu calego organu
z otocezki przekonano sig, ze jestto istotnie sle-
dziona, skrecona na zewnatrz pod katem 90°.
Zasluguje rrzedewszystkiem na nwage okolicz-
nos¢é, ze gledziona lezala zewngtrzotrzewnowo
w otoczee lgeznotkankowej, ktora dala sie prze-
§ledzié az do wneki, i ze nigdzie nie zauwazZono
sladu uaruszenia calosci otrzewny, Dalsze po-
szukiwania wykryly, ie otoczka tluszczowa i
laczno-tkankowa tego narzadu graniczyly u gé-
ry z nerka, ktora lezalaw micjscu prawidlowem
pod 12 zelrem, zupeinie od $ledziony oddzielo-
na. Dla upewnienia si¢ naci¢to otoczke nerki
i stwierdzono, Ze ncrka posiada wyglad normal-
ny i ksztalt prawidlowy, Sledzione pociagnieto
ku gérze i umocowano do brzegu migsnia krzy-
zowo lediwiowego.

Autor z naciskiem zaznacza, ze w danym
przypadku nie ma mowy o jakie)§ sprawie za-
palnej, ktéra mogla doprowadzi¢ do otorbienia
si¢ organu i oddzielenia od wolnej jamy brzu-
sznej, poniewaz z cala dokladnoscig stwierdzo-
no, ze otoczka dala si¢ tatwo odluszezyé az do
Ze-
wnatrzotrzewnowe polozenie $ledziony naleizy

szypuly bez otworzenia jamy brzusznej.

zdaniem autora uwazaé za wade rozwojowa,
ktéra prawdopodobnie powstala wtérnie skut-
kiem zmiany poloZenia narzgdu w zyciu zarod-
kowem. Ta zmiana poloZenia pierwotnie w pra-
widlowem miejscu rozwijajacej sie $ledziony
mogla nastgpié, jak autor sadzi, skutkiem prze-
puklinowego wypuklenia otrzewny sciennej al-
bo tez skutkiem powstalej w otrzewnie szczeli-
ny, przez ktora organ jeszeze w zyciu zarodko-
wem wyS§lizngl sie na zewnatrz otrzewny i tu
rozwijal sig¢ dalej zewnatrzotrzewnowo,

7 przytoczonej wyzej kazuistyki spostrze-
posiada  mnajwiecej cech
wspélnyeh z przypadkiem, przeze mnie opisa-
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nym. I tu itam stwierdzone zostalo, ze nerka
lezala w jamie miedniey, i ze Sledziona zajela
opréznione przez nerke lozysko. Roinica pole-
ga na tem, ze HILDEBRAND nie zauwazyl otwo-
ru w otrzewnie, co zniewala go do twierdzenia,
ze w przypadku, przezen spostrzeganym, $ledzio-
na lezala zewnatrz-otrzewnowo. Jak widzielis-
my, twierdzenie to doznalc silnego poparcia
w pracy Emrice’a, ktéry znalazl stosunki iden-
tyezne. Czy tak §cile odgraniczenie §ledziony
od jamy brzusznej jest mozliwe, i czy ono istot-
tnie zalezy od odmiennego sposobu powstawa-
nia tej anomalii, ktére EnricE odnosi az do
zyecia zarodkowego, musi tymczasem pozostaé
nierozstrzygnigtem. Natomiast zdaje si¢ nie
ulegaé zadnej watpliwodci, ze w przypadku
Vurrius’a i moim pierwiastek zapalny odgrywal
gléwng a moze i jedyng rol¢ w otorbieniu sig
§ledziony, Bez wzgledu jednak na zaznaczone
tu réznice przytoczone spostrzeienia majg te
wspdlng ceche, ze stwierdzaja mozliwosé istnie-

nia takiej postaci dystopii §ledziony, ktéra moie

nastreezy¢ bardzo powazne trudnodci zaréwno
dla rozpoznani;z,jak i przy operacyi.

Ad II). Przechodzac obecnie do zmian
chorobowych, ktérych siedliskiem byta usunig-
ta nerka, nalezy przedewszystkiem zaznaczy¢,
ze bardzo niskie polozenie organu tudziez nie-
zwykle krétka i gruba szypula, dzigki ktoérej
nerka byla silnie umocowana w swojem poloze-
niu anormalnem nawet po oddzieleniu wszelkich
zrostéw, dwiadeza o tem, ze mieliSmy tu do ezy-
nienia nie z nerkg ruchoms, lecz z wrodzonem
jej przemieszczeniemezyliz t. z. nerkg mied-
nicza (dystopia remis pelvica congenita). Jak
wiadomo, anomalia ta nie nalezy dorzadkosei —
w roku 1902 MirLLErHEM ®) zebral z literatury
przeszto 200 przypadkéw nerki miedniczej —
zazwyczaj jednak bywa ona rozpoznawana na

8) R. Miillerheim. Ueber die diagnostische und kli-
nische Bedeutung der congenitalen Nierendystopie, spe-
ciell der Beckenniere, Berlin. medie. Gesellschaft, Sitzung
vom 5 Nov. 1902. Wedlug sprawozdania Berl. klin. Wo-
chenschr. 1902, N. 48, str, 113(0.

stole sekcyjnym i dlatego bardziej jest znana
anatomo-patologom, anizeli klinicystom. W przy-
padkach wrodzonej dystopii nerki, ktore daly
powéd do interweneyi chirurgicznej, rozpozna-
nie kliniczne nastreczalo nieprzezwycig¢zone
trudnosei, tak Ze dopiero operacya zdolala
wyjaéni¢ istotny stan rzeezy. O ile wiem, je-
dyny wyjatek pod tym wzgledem stanowi spo-
strzezenie MiLLerHEIM'a, W ktdrem cierpienie
to zostalo trafnie rozpoznane przed operacys ®).
Przypadek dotyczy mlodej dziewczyny, u ktérej
autor stwierdzil zupelny brak pochwy, macicy
i przydatkow, natomiast znalazlt z prawej strony
miednicy twor, ktéry uznal za nerke miednicza
dzigki analogii ze znanymi mu odpowiednimi
preparatami auatomicznymi. Dla upewnienia
si¢ w rozpoznaniu zmierzono dlugo$é¢ moczowo-
du za pomocy sondowania (Casper). Okazalo
sig, ze moczowod nerki miedniczej byt krétszy
od drugiego o 12 em,

Na zasadzie tych danych MiLLERHEIM 83-
dzi, ze wykrycie w jamie miednicy odpowie-
dniego ksztaltu guza nieruchomego tudziez
stwierdzenie za pomocg sondowania znacznego
skrdcenia dlugosei moezowodu mogg stanowié
punkty oparcia dla klinicznego rozpoznania ner-
ki miedniczej.

W npaszym przypadku rozpoznanie nerki
miedniczej przed operacyg bylo niemozliwe juz
choéby z tego powodu, ze najwigksze natgienie
bélu koncentrowalo si¢ wlasnie w miejscu, kto-
re anatomicznie odpowiadalo normalnemu sie-
dlisku nerki. Podobne umiejscowienie bédln
zauwazyl réwniez IsrRarL w przypadku kamicy
lewej nerki miedniczej, powiklanej wodonerczem
i rozpoznanej przy autopsyi. Jezeli zdaniem jego
wczesta lokalizacya bolow w okolicy lgdzwiowej

9) Dla §cislodci wspomne, Ze w r. 1897 J. Israel
operowal z pomyélnym wynikiem przypadek, w ktérym
juz przed operacya istnialo .mocno uzasadnione podej-
rzenie dystopii nerki‘. Gdy prébua laparotomia przypusz-
czenie to potwierdzita, Israel po upltywie pewnego czasu
usunal nerke zewnatrzotrzewnowo. Israel, Chirurgische
Klipik der Mierenkrapkheiten, Berlin, 1901 str. 3.



N 21

pomimo polozenia nerki w glebi malej miednicy
odcigga uwage od wlasciwego locus affectus™10),
to tembardziej potegowaly sie trunosei rozpo-
znawcze W naszym przypadku, w ktérym istaie-
Jjace jednoczes$nie zboczenie polozenia §ledziony
ludzaco przypominato nerke. Te dwie okolicz-
nosei wystarczyly zatem najzupelniej, aby wyla-
czyé potrzebe dalszych poszukiwan, ktére zresz-
ta wobec tuszy chorej i wielkiej wrazliwosei
przy badaniu pozostalyby prawdopodobnie bez-
owocnemi. Co sie za$§ tyczy moczowodu, to tylko
tyle mam do nadmienienia, Ze ujscie jego znaj-
dowato si¢ w miejscu wlasciwem i zadnych zbo-
czen nie ujawnialo, co bywa zjawiskiem zwy-
klem przy nerce miedniczej, i ze sondowanie
odbylo si¢ bez przeszkdd, tak ze cewnik dotarl
do tej samej wysokosci, co po stronie prawej.
Oczywiscie, nie podejrzywajac anomalii w polo-
zeniu nerki, nie wpadlem na mys$l zmierzenia
dlugosci moczowodow, watpie zas, aby ewentu-
alne dostrzezenie 10zpicy w stopniu zaglebiania
si¢ cewnikéw moglo wzbudzi¢ we mnie podejrze-
nie istnienia w tym przypadku nerki miedniczej,
twlaszeza, e dofwiadcezenie uczy, iz nawet przy
nerce prawidlowo polozone) nie zawsze udaje
sie¢ dotrzeé cewnikiem do pozadane] wysokosci.
Zresztz w przypadkuo nerki miedniczej, spo-
strzeganym przez lIsragL'alt), dlugosé odpo-
wiedniego moezowodu, stwierdzona ta autopsyi,
wynosila okolo 25 em., a zatem odpowiadala
normie.

Poniewaz wrodzone zboczenie poloienia
najezgsciej wystepuje pray nerkach zrosnigtych
lub w przypadkaech nerki samotnej, uwazam
za wladciwe przypomnieé jeszcze, ze w przypad-
ku, przezemnie spostrzeganym, stwierdzona zo
stala przed operacys obecnodé moczowodu po
stronie zdrowej i normalna czynnos§é wydzielni-
cza odpowiedniej nerki, operacya za$ wykazala

10) JIsrael. L.c str. 5,

11 J.Israel. L. str. 3. Poréw, takZe dyskusye
nad odezytem Millerheim’a w Berl. klin, Wochenschrift
z r. 1902. N, 50.
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zupelng samodzielno§é anatomiczna chorej ner-
ki. O polozeniu nerki prawej nie mamy zad-
nych daunych, poniewaz Kklinicznie nerka ta
wyezué sie nie dala, dokonanie zas sekeyi bylo
niemozliwe.

Obok rzeczonej heterotopii nerki rowniez
zupelnie niespodzianie znalezliSmy wspotist-
nienie kamieniainowotworuw wycie-
tym organie. Jednoczesne wyst¢powanie ka-
mienia i guza w nerce osOb doroslych jest zja-
wiskiem dobrze znanem i niezbyt rzadkiem, sko-
ro odegralo ono dosé waina role w etiologii
guzow nerki, Wszystkie jednak spostrzezenia
odnosne, zaréwno dawniej ogloszone Mc. Con-
MaC’a, DicxinsonN’a, Warsuam’a, O. IsrarvL’a
i in., jak i z ostatnich pochodzace czaséw: Ar-
BARRAN'a 12), NogUks'a 13), dotycza nowotworéw,
ktére rozwijaly sie w nerce, normalnie polozo-
nej, i,z wyjatkiem przypadku ALBARRAN'A, W kto-
rym stwierdzono naczynio-migsak, wykazywaly
budowe rakowatg. Natomiast w przypadku,
przeze mnie sposirzeganym, mamy do czynienia
ztypowym nadnerczakiem, ktory istnial
skrycie obok kamienia w nerce miedniczej. Wo-
bec opisanej wyzej szezegdlowo budowy histo-
logicznej guza uwazam za zbyteczne zastana-
wiaé sie¢ tu blize) nad $cislodcia naszej dyagno-
zy anatomo-patologicznej, ktéra opieramy na
uderzajacem podobienstwie tkanki nowotworo-
wej do architektury prawidlowego nadnercza.
Podobienstwo to wynika gléwnie ze stosunku
szeregow komoérkowyceh guza do naezyn krwio-
nosnych, ktére bez wzgledu na wielkosé sklada-
Ja sie wylacznie z nablonka naczyniowego (en-
dothelium), bezposrednio przylegajacego do ko-
moérek nowotworowych. Na t¢ ceche anatomi-
czrg, wystepujgea na naszych preparatach z ca
la wyrazistoScia i stanowiacg najwainiejsze

12) J. Albayran et L. Imbert.
Paris. 1903, str. 149.

3) 'Nogués. Association frangaise d'urologie, IX
Session. Annales d. mal. d. org. génito-urinaires. 1903,
XXIII, vol. II, str, 1665.

Les tumeurs du rein
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kryteryum dla dyagnozy mikroskopowej rzeczo- | a kaidem z tych cierpien w szezegoélnosei, Zda-
ytery y I J ( y P

nych guzéw, zwracam tu szczegélng uwage dla
tego, ze opisy histologiczne nadnerczakéw, na-
potykane w podrecznikach, poswigeonyeh chi-
rurgii nerek, bywajg dos¢ chaotyczne i malo si¢
licza z nowszymi wynikami badan anatomo-pa-
tologoéw, Uwaga ta dotyczy miedzy innemi i tak
cennych dziel, jak KiisTer’a!%) i WaceNERr'a 13),
w kidryeh naezynia krwionosne, oddzielajace
szeregi komérek nowotworowych, podane sg
jako zbiorowiska krwi, pozbawione nablonka
naczyniowego.

Wykryeie w usunietej nerce dwojakiego
rodzaju zmian chorobowych, z ktérych kaida
sama przez sie jest w stanie wywolaé¢ krwawie-
nie i bol, nie pozwala na §cisle okreslenie zwigz-
ku przyczynowego, jaki zachodzil migdzy spo-
strzeganymi przez nas objawami chorobowymi

14) T, Kiister. Die Chirurgie der Nicren, der Harn-
leiter und der Nebennieren. Stuttgart. 1896 — 192, str. 601.

15, P.Waguer. Die Verletzungen und ehirurgi-
schen Erkrankungen der Nieren u. Harnleiter. Handbuch
der Urologie berausgegeben von A. v. Frisch. u, O, Zu-
ckerkandl, Wien 190D, T. 11, str, 254.

. je sie jednak, ze niezwykly ksztalt kamienia

uprawnia nas do wniosku, ze to on byl gléwnym
sprawcg wszelkich dolegliwosci, tembardziej, e
potegowaly sie one szczegdlnie w zaleznosei od
zmiany polozenia ciala. Réwniez trudno powie-
dzie¢ coskolwiek pewnego o stopniu zlosliwosei
guza, gdyz nadnerczak moze bardzo dlugi czas
zachowaé charakter lagodny i przebiegaé zu-
pelnie bez objawéw, Nie ulega jednak watpli-
wosei, ze zrost z kiszka wskazuje na to, iz buja-
nie, cechujgce nowotwor zlosliwy, juz si¢ bylo
rozpoczglo.

Zbieg stwierdzonych przez nas trzech po-
staci klinieznych w jedne) nerce, mianowicie
wrodzonego zboczenia polozenia, nowotworu i
kamienia, musi by¢ zjawiskiem bardzo rzadkiem,
skoro w dostepnej mi literaturze nie znalazlem
ui¢ podobnego. Powiklanie ze strony anormal-
nie polozonej Sledziony nadaje spostrzeienin
niniejszemu stanowisko wyjatkowe w kazuisty-
ce chirurgicznej.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

66. ZrnJro INONYE. Tegoryjec dwuna-
stnicy w Japonii.

Tegoryjec dwunastnicy (ankylostoma duo-
denale) znany jest w Japonii dopiero od lat 50.
0d tego czasu ukazaly si¢ w literaturze bardzo
liczne prace ¢ tym pasorzycie. Napotykasi¢ on
wszgdzie w Japonii sporadycznie, w niektérych
za$ miejscowosciach (Okayanca i t. d.) endemi-
cznie. Najezedciej ulegaja zarazenin wloscia-
nie, mezezyzni w sile wieku dostarczajg stosun-
kowo wickszej odsetki chorych, niz kobiety.

Objawy. Choroba zazwyczaj rozwija sie

' jawy.

bardzo wolno, tak ze nieraz dopiero po uplywie
Y0 dui od zarazenia si¢ wystepuja wyrazine ob-
Przedewszystkiem zjawiaja si¢ niewyra-
ine zaburzenia w trawieniu, dalej uwydatnia
sie silna blado§é twarzy, chorzy uskarzajg sig
na bicie serca, brak tchu, wystepujg obrzeki
i sktonno$é do krwawien, konczace sig zejsciem
$miertelnem.

Objawy miejsco we polegaja na uczuciu
§ciskania i petnosei w dotku podsercowym, bé-
lach brzucha, nudnosciach i wymiotach. Zaré-
wno jednak w wymiocinach, jak i wyproéznie-
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niach autorzy japouscy krwl me sposirzegali’

W kale badanie mikroskopowe wykrywa jaja
tegoryjea dwunastnicy.

LEICUTENSTERN i inni autorzy europejscy
nwazaja obecnosé krysztaléw Cuarcor'a w ka-
le za objaw, cechnjacy niewatpliwie omawiane
cierpienie. Japonscy wszakze autorzy przeci-
wni 83 temu twierdzeniu, gdyi czesto nie wy-
krywali weale krysztaléw Cuarcor’a, pozatem
za$ znajdowali te ostatnie i w innych cierpie-
niach (np. w distomiasis).

Laknienie zwykle bywa dobre; czastokroé
wszakie chorzy bgdz domagajg si¢ pokarméw
szezegOlnych np. musztardy, octu it. p., bgdz
tez uczuwaja chbeé¢ do wegla, popiotu, papieru
it d.

Stopienn kwadnosci soku Zoladkowego wa-
ba si¢ pomigdzy 40 a 60, ilodé wolnego HCI nie
ulega zmniejszeniu, a raczej wzmozeniu (pree-
cigtnie 0,2051%,).

Czesto daje sig spostrzega¢ powigkszenie
wymiaréw watroby. Z biegiem czasu zwigksza
si¢ coraz bardziej bladosé skéry i blon Sluzo-
wyeh., Zawartosé hemoglobiny zmniejsza sie
(wedlug TaxasHu do 20°,), liczba czerwonych
cialek krwi réwniez ulega zmniejszeniu, gdy na-

tomiast liczba leukocytéw, a zwlaszeza komo- |

rek eozynofilowych, wzmaga sig. Zdaniem Ta-
kasuU zwigkszenie liczby cialek eozynofiilo-
wych stanowi waing cechg rozpoznawezg oma-
wianego cierpiemia,

W tym czasie wystepuje bicie serca, brak
tchu, szmer skurczowy w wierzchotku serca,
wzmoZenie II tonu tetnicy plucnej i powigksze-
nie wymiaréw serca naprawo i nalewo, Chorzy
coraz bardziej slabng i staja si¢ niezdolni do
pracy.

Bardzo ciekawy objaw ankylostomiasis
stanowi zachowywanie si¢ paznogei. Te osta-
tnie wskutek zmian troficznych staja sie blade
tub zéltawo blade, cienkie, na powierzehni lek-
ko faliste i latwo pekaja. Godne uwagi jest
to, Ze zmiany te znikaja natychmiast z chwilg
wygnania pasorzytow z kiszek.

Odruch kolanowy znika podlug Sanpwi-
TH'a W 48%, przypadkéw, w 12%/, bywa spote-
gowany, w 5%, wreszcie—zmniejszony. INNO-
~YE znajdowal w swoich przypadkach odruch
kolanowy zupelnie prawidlowy.

Czasem wystepuja w przebiegu omawiane
go cierpienia napady epileptyczne, napady te
znikajg réwniez po usunigciu pasorzytéw z prze-
wodu pokarmowego. Wydzielanie moczu zmniej-
sza si¢ w poiniejszym okresie, bialkomocz na-
potyka si¢ wzglednie rzadko, w licznych nato-
miast przypadkach wykazano obecno$é indyka-
nu W moczu.

Tegoryjec, gniezdzac si¢ w dwunastnicy,
nadgryza blong §luzowg kiszki i wysysa krew
z rany. Lurz oblicza ilodé krwi, ktéra traei
czlowiek w ten sposéb w ciaggu jednego dnia:
przyjmujae, Ze jeden tagoryjec w ciggu 1 dnia
wysysa tylko 1 krople krwi, otrzymamy dzienng
utrat¢ krwi przy obecnosci 500 pasorzytéw, wy-
noszgeg 20 gramow! llodé ta jeszeze sig powie-
kszy, gdy weimiemy pod uwage nastepcze
krwawienia z ran, zadanych przez pasorzyty.
Autorzy niesklonni sg jednakze stawiaé objawy
chorobowe w wylgeznej zaleinosei od powstaja-
jacej w ten spos6b bezkrwistosei. Gra tu role
niewatpliwie jeszeze i dzialanie toksyeczne, t. j.
niszczgce czerwone cialka krwi, Lussano i
ArsLAN paprz. wykazali substancye trujgce w
. moezu, BouLanp stwierdzit wzmozony rozpad
' biatka u tego rodzaju chorych.

! Za teorya toksyczng przemawiajg nastepu-
i Jace dane:

! 1) stopien bezkrwistosci nie odpowiada
| §cisle liczbie pasorzytéw,

! 2) wystepuja objawy czysto nerwowe:
i np. skurcze miesni, napady epileptyezne i inne,
| 3) dzieci, karmione piersig matek, cicrpia-
l cych na ankylostomiasis, zapadaja na biegunke
|

|

z wymiotami, obrzgkami i sinica i poprawiaja
© si¢ natychmiast po usunigciu ich od piersi ma-
tki,

4) wzmozona liczba komérek eozynofilo-
wych dowodzi réwniez, Ze pasorzyty nie tylko
wysysaja krew, lecz jeszcze powodujg ogdlne
zatrucie ustroju.

KEepa badal kal 75 koni i 70 razy stwier-
dzil obecno$¢ w nim tegoryjea dwunastnicy, w
kiszeze §lepej konia znalazl tenze autor 14 paso-
rzytéw. U kréw badanie dalo wynik ujemny.
Autor wykry! tegoryjca takze u pséw.

Tegoryjec zamieszkuje przewaznie dwu-
nastnicg i gérne odeinki kiszek cienkich. Zywi
si¢ krwig gospodarza, czego dowodem przepel-
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nienie krwia calego przewodn pokarmowego te-
goryjea. Wedlug LEICHTENSTERN'a dlugosé zy-
cia pasorzyta wynosi 5 lat. U jednego czlowie-
ka znajdywano naraz do 2000 pasorzytow.

Rozpoznanie ankylostomiasis nie prze-
dstawia trudnos$eci, skoro zwrécimy uwage na
wybitng bezkrwisto$é, pociag do niezwyklych
pokarméw i zmiany paznogei; badanie kalu sta-
nowezo rozstrzygnie watpliwosei. Pamigtaé mu-
simy o mozliwo$ei tggoryjca w kazdym przypa-
dku przewleklego niezytu zolgdka i kiszek, nie
ustepujacym racyonalnemu leczeniu, dalej w
przypadkach bezkrwisto$ ci zlosliwej i blednicy.

Rokowanie jest w wigkszosci przypad-
kow dobre, gdyz posiadamy pewne srodki, usu
wajace tegoryjca z przewodu kiszkowego.

Co sig tyezy profilak ty ki, to nalezy za-
znaczyC, ze jaja tegoryjea rozwijajg si¢ naze-
wnatrz ludzkiego ustroju przy pomyslnyeh warun-
kach (wilgoci i cieple); z jaj tworzg si¢ gasieni-
ce, ktore z brudng wodg moga przedostaé sig
do kiszek czlowieka i tu wyrastaja w dojrzale
pasorzyty.

Gasienice zyja w 0,5°/, roztworze HCI prze-

szlo 24 godziny, w sztucznym soku zoladkowym |

(HC1 0,3+ pepsyny 1,0+ wody 100 cm.sz.) ging po
uplywie 40—70 minut. Zdaniem autor6w muchy
odgrywaja réwniez waing role w przenoszeniu
jaj izarazeniu omawiang chorobg. Autor uwa-
7a za stosowne nastepujace srodki zapobiega-

|

weze: 1) dyzenfekeya kalu za pomocg mleka

wapicunego, 2) wloscianie nie powinni w polu
nigdy jadaé nieczystemi rekami i pijaé niepew-
nej wody, 3) nie nalezy nigdy jadaé surowych
jarzyn,

LLeczenie. Mamy 2 specyficznie dziala-
jace przeciwko tegoryjeowi leki: 1) extr. filicis
maris, 2) thymolum.

Co do pierwszego, to dawka wynosi 3,0 —
5,0. Zdarzajg si¢ przypadki zatrucia ustroju,
przyczem wystepuja objawy dyspeptyczae i ner-
wowe (bdle glowy, drzeuie, skurcze, porazenia,
dusznodé, sinica, wymioty, bialkomocz it. d.).
Wobec tegu nalezy przestrzegaé nastgpujacych
prawidel: 1) nie podawaé wigcej niz 5,0 naraz
2) nie podawad jednoczesnie oleju rycynowego,
3) nie podawaé tego leku nigdy w ciggu kilku
dni zrzedu, i 4) przeprowadzaé leczenie lepiej
w szpitalu i w razie wystgpienia objawéw za-
trucia natychmiast przerwaé leczenie,

Tymol podajemy w dawce 2,0—3,0 rano
naczezo i po godzinie srodek czyszezgcy. Jesli
potrzeba, to naleiy leczenie to powtarzaé co 2
dni az do wygnania pasorzytow; czasem pomaga
Juz mniejsza dawka (0,5—1,0).

Précz powyzszych 2 lekéw polecajg auto-
rzy jescze nastgpujace srodki:

a) chloroform (2,0—4,0) w polaczeniu ze
srodkiem czyszczacym, b) korzen granatn i c)
allium scorodprasum,

(Archiv fiir Verdaungskrank. Band XI, Heft 1).

W. Rdbin.

XXIII Zjazd internistow niemieckich w Monachium.

(Ciag dalszy. Patrz Nr 20).

Horruany (Diisseldorf) méwi o pulsus al- | przyezyn — w jednym przypadku sprawa jest

ternans i stwierdza, ze u wiercholka serca tegu
rodzaju puls nie moze byé wykazany. Klinicz-
nego znaczenia nieprawidlowosci pulsu nie na-
lezy przeceniaé.

His (Basel), omawiajac nieprawidlowosei
fankeyi serca, przechodzi do choroby Apawms-
Stockes’a. Mdéwea proponuje, aby ze wzgledu
na to, Zze wspomniana choroba zalezy od réznych

na gruncie dyssocyacyi, w drugim zostaje wy-
wolana przez cierpienia lokalne — uzywano je-
dynie jako okreédlenia: Zbiér objawéw Apams-
StockEs'a.

OrTNER (Wieden) opisuje ciezki przypadek
bradykardyii w potaczeniu z extrasystole. Po je-
dnorazowem zastrzyknigciu atropiny ustapily
wspomnbiane objawy. Oswietliwszy krytycznie
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zapatrywania réznych méweéw, HEriNg kladzie
nacisk nato (stosuje to do przypadku ORT~ER'a),
ze ekstrasystole pod zadnym pozorem nie moze
powstaé dzigki bezposredniemu wplywowi ner-
wOW na serce, anajwyzej posrednio, naprzyklad
za posrednictwem vasoconsirictores.

Z calego szeregu dalszych odczytéw Lo-
RENZ (Graz) méwi o zmianach migsnia sercowe-
g0 W polymyositis acuta. W miedniu sercowym
mamy w tym przypadku do eczynienia ze zwy-
klem zapaleniem albo tez z zapaleniem krwoto-
cznem, W pierwszym razie juz makroskopowo
moina zauwaiyé duze zmiany miedpia, ktéry
Jest blady, wiotki, Spotykamy w migéniu od-
dzielne wysepki blado-zélte, male ciemniejsze
punkty zaniklych wickien. W zapaleniu krwo-
tocznem znajdujg sie liczne wystepujace nad
powierzchni¢ ogniska ciemno czeswone albo
ciemno-fioletowe, przeswiecajgce przez endocar-
dium, serce jest powigkszone, zastawki nor-
malne. W obu przypadkach nie ma nigdzie §la-
du ropienia. Histologicznie mamy typowy obraz
myocarditis. Klinicznie charakteryzuje sig for-
ma krwotoczna wystapieniem silnej tachykardii
albo arytmii, za ktérg idzie dyspno&, ogélny
skurcz migéni, wypadnigcie akeyi sercowej w
przeciggu kilku sekund (bywa to czgsto pray-
czyng Smierci), wypadnigeie akeyi moze czesto
si¢ powtarzaé, nie pociggajac za sobg powai-
nych nastgpstw. W kazdym razie w polymyositis
zmiany migénia sercowego graja duzg role za-
réwno kliniczng, jak i anatomo-patologiczng.

O chorobie Apams-SToCcKEs’a méwi prof.
Snyers (Liége). Pod chorobg tg pojmujemy
stan patologiczny, gdzie mamy do czynienia ze
stalg i wybitng bradykardyg, napadami omdle-
nia z objawami apopleksyi, bez nastgpczego pa-
raliza. Pierwsze obserwacye tego zbioru obja-
wow poczynil juz w 1827 roku Apams, s Sro-
CKES W 1846 r. zgrupowal wszystkie rézne ob-
Jawy tej choroby. Ze wzgledu na to, na propo-
zycye Hucrarp’a,stan ten chorobowy nazwano
chorobg Apams-StockEs'a. Na zasadzie licz-
nych prae, gléwnie francuskich, a po czeéei an-
gielskich autoréw, caloksztalt cierpienia przed-
stawia si¢ w sposéb nastepujgey.

Symptomatologia. Liczba uderzen tetna
na minut¢ spada zwykle niiej 50. W jednym
przypadku, obserwowanym przez méweg, liczba

ta z 50 spadla na 40, 35 i doszla do 22 na minu- '

te. Zmniejszenie si¢ liczby uderzen bywa stale
albo tez wystepuje paroksyzmalnie. Przy aus-
kultacyi liczba skurczéw serca moze byé wig-
ksza, anizeli uderzen tgina. Objawy ze strony
ukladu nerwowego, nalezace do caloksztaltu tej
choroby, mozna podzielié na 4 grupy: zawroty,
omdlenia, coma pseudoapoplecticum, insultus epi-
leptiformds.

Etiologia dotychczas nieokreslona. Pod
uwage braé nalezy podeszly wiek, arteryoskle-
rozg, urazy, zmiany n. vagt i t. d. Anatomia pa-
tologiczna dotychezas nie rozporzgdza zadnemi
pewnemi danemi.

Co do patogenezy, istniejg nastgpujgce teo-
rye.

Pierwsza stawia chorobe w zaleznosei od

zwyrodnienia migénia sercowego, wedtug dru-
giej —siedliskiem choroby jest medulla oblonga-
ta, nakoniec ostatnia widzi przyczyng w zmianie
naczyt medullae oblongatae albo naczyn wienco-
wych i naczyn nerwu blednego. Uraemia takze
mozie wejsé w gre.
Méwea dochodzi do nast¢pujacych wnioskow.
Pulsus lentus permanens moze byé obserwowany
w réznych stanach patologicznych w zwigzku z
n. vagus; nie ma identycznosei ani w patogene-
zie,ani w anatomo-patologicznych danych co do
tej choroby, uwaza przeto, e tak zwanachoroba
ApaMs- STockEs’a jest to jedynie pewien zbior
objawéw, a nie oddzielna forma chorobowa.

Nastepnie mowi A. FRAENKEL: Przyczynek
do leczenia naparstnicg. Przez dluzszy czas ro-
bil doéwiadczenia nad roézinymi preparatami na-
parstnicy, ktére byly czyste i bez domieszek
(jak np. digitoxin) i ktére bez obawy mozna
wprowadzaé do krwiobiegu — nie pod skore.
Taki preparat, zdaniem moéwey, posiadamy
w stophantinie. Po odpowiedmm szeregu do-
$wiadczen nad zwierz¢tami méwca stosowal go
u dotknigtych chorebami serca, zaréwno z pu-
chling wodng, jak i bez, i zawsze modgl skonsta-
towaé, ze po jednorazowem wprowadzeniu do
zyly § — 1 etm. sz. roztworul:1000, juz po u-
plywie p6l godziny tetno zostaje uregulowane,
oddech spokojny it.d. Z réwnym wynikiem
uzywal tego érodka w asthma uraemicum, Szeze-
golniej zalecié¢ nalezy wprowadzanie srodka do
krwiobiegu w przypadkach naglego oslabienia
dziatalnodci serca, gdzie niema czasu czekaé na
rezultat dzialania naparstnicy. Na zapytanie
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EwaLp’a, jak §rodek dziala na naczynia obwo-
dowe, méwea zaznacza, Ze tak samo, jak napar-
stnica,

Dalej méwi DigTLEIN (Giessen) o normal-
nej wielko$ei i polozeniu serca. Oto zasadnicze
punkty. Wielko&¢ serca zalezna jest od wielko-
Sci ciala, wagi, wieku, pler. Przy uwzglednieniu
tych czynnikéw mozna znalezé wartosei, odpo-
wiadajgce normie serca. Topografia serca w pier-
wszym rz¢dzie zalezy od stanu przepony, stoso-
whie do tego u kobiet polozenie serca jest wyz-
sze, anizeli u mezezyzn, w wieku podeszlym ser-
ce nizej jest polozone, anizeli w §rednim i mlo-
dym. Mowea proponuje, aby wobec zmiennosei
l. mammilluris jako oryentacyjng lini¢ co do to
pografii serca przyjaé lini¢ srodkowg ciata, Co
si¢ tyczy formy normalnego serca, to zalezy ona
od formy i budowy klatki piersiowej.

W dyskusyi MoriTz zaznacza, ze zdrowi
ludzie maja zupelnie jedpakowe serca, wszelkie
uchylania w tym kierunku sg przejawem stanu
chorobowego.

Dalej OrTnNEr (Wiede) m6wi o wynikach
badan aorty i carotis u zdrowych i chorych oso-
bnikéw. Otrzymane przez niego sfigmogramy
luku aorty nie sa identyczne ze sfigmogramami
naczyh obwodowych.

GerHARDT (Jena) rozpatruje sile ssgea
gerca, ktdérej nie uznaje nast¢pny méwea VEL-
DEN (Marburg). Zdaniem VELDEN'a, serce dzia-
la jedynie jako sila tloczaca, a nie ssgca. Eks-
peryment Goltz-Gangli odpowiada rzeczywistym
warunkom, wytlomaczono go jedynie falszywie.
Komora podczas diastole nie ma wiasnosci 8s3-
cych,

Dalsze posiedzenie obejmuje odezyt L, MiiL-
LER'a (Augsburg): Kliniczne przyezynki do fizyo-
logii wspo6lczulnego ukladu nerwowego. Dodwiad-
czeniaprelegenta wykazaly wybitny wplyw moéz-
gowia na dzialalno8¢ narzadéw wewngtrznych,
Afekty psychiczne wywolujg praykre zaburze-
w funkcyach tych organéw,jak wymioty, biegun-
ke, parcie na mocz, poty, bicie serce. MiLLER
nie sadzi, aby oddzielnym narzgdom odpowia-
daly okreslone wiékna nerwowe w mleczu pa-
cierzowym, przypuszcza natomiast, ze réznym
bodzcom centralnego ukladu nerwowegv odpo-
wiadajg okreslone grupy komorek ukladu wspol-
czulnego. W ten sposéb moznaby wytlomaczyé,

ze bol wywoluje zwigkszong sekrecy¢ gruczoléw :

lzowych, uczucie wstydu - czerwone plamy na
twarzy, emocye — bicie rerca i zaburzenia kisz-
kowe. Wprawdzie ostatnie badania fizyologicz-
ne wykazaly, ze nasue organy wewngtrzne, a
mianowicie, serce, zoladek, kiszki, nerki i ma-
cica same przez si¢ moga w dalszym ciagu
w dostatecznej mierze spelniaé swe funkeye, be-
dge odseparowane od wszystkich polgczen z
nerwami, jednak musi istnie¢ zwigzek migdzy
tymi organami i centralnym ukladem nerwowym.
Silne emocye, afekty wywolujg wigkszy wplyw
na organy wewnetrzne, anizeli na funkeye pod-
legle naszej woli. W dyskusyi BikeL (Berlin)
i LomMmeL (Jena) potwierdzaja na zasadzie
wlasnyeh eksperymentéw zaleinosé funkeyi

. organéw wewnetrznych od momentéw psychi-

czuych,

Nastgpnie méwi PaessLeR (Drezao). Przy-
ezynek do patologii choréb nerek na zasadzie
klinicznych obserwacy:r bezmoczu. Méwca miat
moznosé obserwowania bezmoczu, trwajacego
114 dni przed $miercig wskutek zupelnej kom-
presyi moczowodow. Wyniki jego obserwacyi
84 nastepujace:

1) Niewystgpienie objawéw uremieznych
w danym przypadku stwierdza racyonalno$é
teoryi, postawionej przez SkNATOR'a, wedlug
ktérej wlasciwy uremiczny jad nie znajduje sig
W moczu.

2) Obserwowane przy bezmoczu stopnio-
we podnoszenie si¢ ci$nienia krwi, trwajgce az
do samej $mierci, wskazuje, ze tak zwana ,teo-
rya odruchowa” co do wzmozonego cisnienia
krwi w nerkach nie znajduje potwierdzenia.

3) Brak obrz¢kéw przy zatrzymaniu mo-
czu obserwuje si¢ iw przypadkach, gdzie nie ule-
ga watpliwodei, ze wigksze iloci ptynu zostaly
zatrzymane przez tkanki.

PaEssLer na zasadzie tego utrymuje, ze
w chorobach nerek (nie zaleznych oczywiscie od
chartactwa i chor6b serca) mamy do ezynienia
z dwoma rodzajami obrzekéw, genetycznie a
czgsto i klinicznie sobie odpowiajgeych: a wige
w duchu ConNuEiM’a z tak zwana ,exfravenale
anasarca®  nephrogenes Retentionsoedem”.

W dyskusyi zabiera glos TaLma (Utrecht),
ktéry, nie silge si¢ na wytlomaczenie zjawiska,
obserwowal, Ze, gdy wprowadzi¢ do krwiobie-
gu krolika z podwiazanymi moezowodami krew
uremikow, nastepuje sprawniejsza funkcya wszy-
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stkich organéw, i na réwnoleglych okazach
przedluzal w ten sposéb zycie krélikao 1l — 2
dni.

Jaxscu (Praga)zwraca uwage, ze we wszy-
stkich chorobach nerek sprawa pierwszorzednej
wagi jest ilo$ciowe okreélenie mocznika,

Dalej odezytujag swoje referaty StapLer
(Lipsk) i MOLLeEr (Tubinga), pierwszy moéwi
o histologii przerostu serca, drugi o swych po-
szukiwaniach eksperymentalnych nad vasomo-
torami mozgowia, Obie te prace nie nadajg sie
do krétkiego streszezenia. Otto Hrss (Marburg)
méwi o nowym odruchu przepony. Znaczenia
tego odruchu autor wyjasni¢ nie potrafi.

Nastepnie zabiera glos Tuszra1 (Buda-
peszt) i mowi na temat — Tetno w przypadkach
niedomogi serca (Herzinsufficienz). Na zasa-
dzie dlugoletnich obserwacyi méwea jest obec-
nie w moznosci podaé niezawodny sposdb nkre.
$lenia niedostatecznej dzialalnosci serca na pod-
stawie zmian, obserwowanych przy badamu
chorego w pozycyi lezacej i stojacej. Ostatecz-
ne wyniki tych badan s3 nastepujace:

1) Zmienno§¢ pulsu po za okreslonemi
granicami przy zmianie polozenia ciala wykazu-
Je juz w bardzo wczesnym okresie niedostatecz-
nod¢ funkeyi sercowej, t. j. ze praca serca nie
odpowiada §cidle stawianym zapotrzebowaniom.

2) W pierwszej linii przy viedostatecznej
funkeyi wystepuje powigkszenie objetosei ser-
ca wskutek rozszerzenia, stan ten juz w bardzo

wezesnym okresie manifestuje sie przez wysoka
zmienno$¢é liczby uderzed przy zmianie pozyeyi.

3) Normalnie réznica uderzen pulsu przy
zmianie pozyeyi (od poziomej do pionowej) waha
si¢ od 12 — 20 uderzen na minute.

4) W przypadkach, gdzie réznica ta wy-
nosi mniej, anizeli 12, mamy do czynienia ze
ziniang objetosci serca, mianowicie przerostem,
i stan ten uwazaé mozna jako zupelnie natural-
ng reakeye na wieksze zapotrzebowanie pracy
serca. Znajdujemy wtedy i inne objawy, §wiad-
czace o intenzywniejszej pracy serca, a wigc
duzy i silny puls, wieksze napiecie §cian naczyn
it d.

b) Jezeli réznica ta wynosié bedzie 20 al-
bo i wigcej na minute, wtedy mamy przed sobg
takze zmiang¢ objetodci serca, uwarunkowana
jednak nie przerostem,lecz rozszerzeniem. W tym
przypadku znajdziemy i inne dane, §wiadczgce
o slabszej pracy sercowej, a wigc male, tatwo
dajace sie ucisnat tetno, spadek ciSniema krwi,
powiekszenie liczby uderzei tetna.

6) Zwolnienie uderzei tetna, idace w pa-
rze z wysoka réinica (kolo 20) przy zmianie
pozycyi, jest stale signum moli ominis, gdyz po-
przedza zakrzep lub zator. We wszystkich
obserwowanych przypadkach bradykardyi z wy-
sokg réznica uderzen nastgpowatla §mieré,

Po krétkiej dyskusyi nad danym tematem
zamknieto drugi dzien posiedzen.

(D. n,.

Drobniejsze wiadomos$ci roznej tresci.

= GAUTIER i KUMMER opisuja przypadek ;

pomysinego przeszczepienia gruczolu
tarczoweg o u 3 letniego dziecka., Za wska-
zanie do tego zabiegu poczytywali zly rozwdj fi-
zyczny i duchowy. Grueczolu nie mogli wyczué
w zwyklem miejscu. Przetwory gruczolu, da-
wane dziecku, sprowadzily znaczng poprawe;
leez poniewaz dziecko po pewnym czasie stra-
cito laknienie i sen, wige antorzy postanowili

przeszczepi¢ mu gruczol tarezowy i w tym celu
uzyli wola, wycigtego 18 letniej dziewezynie.
Wybrano czeéci guza, majace wyglad normalne-
go gruczolu. 4 kawalki wszezepiono pod pache;
rana predko sie zagoila. W 4 roku pézniej spo-
strzezono znakomita poprawe stanu fizyeznego
i umyslowego. Wszczepione kawalki wyczuwa-
no wyraznie przez skérg. (Rev. med. de la Suis-
se Rom. 6. 1905),
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— EImNHORN opisuje 7 nowych przypad-
kéw leczeniaraka przelyku przy pomo-
cy radu. Poprawa nastapila juz w pierwszym
tygodniu. Autor posiadal 0,25 bromku radu o
aktywnosci 20000 jednostek. Wprowadzal on
do przelyku rurke gumowsg az do nowotworu; u
dolnego konca rurki bylo przymocowane naczy-
nie oliwkowe, zawierajace rad; dolna czesé tego
naczynia byla z twardego kauczuku, goérna z
metalu, Przyrzad zostawiano w przelyku go-
dzing mniej wigcej, co drugi dzied. (Jour. of
Amer. Med. Assoc. 1-7 1905).

= OCsiLLac opisuje rzadki przypadek
ostregoobrzmieniagruczotlu tarczo-
wego w zaleznosci od wewnetrznyeh
dawek jodku potasu. U pewnego syfility-
ka zauwazy! guz na szyi, ktéry powstal w ciagu
2 tygodni, Gdy po 10 wecieraniach szaruchy guz
znikl, autor sadzil, iz byl on w zwigzku z wtér-
nymi objawami przymiotu. Po dwudziestu weie-
raniach C, przepisal choremu KJ (3:100) i juz
6-go dnia zauwaziyl ponowne zjawienie si¢ guza,
Po odstawieniu tego srodka guz znikl. Druga
préba z jcdkiem potasu dala ten sam wynik jui
po 6 lyzkach, Dzialanie jodu na chorego prze-
jawialo si¢ wylacznie w postaci powyzej opi-
sanej; innych objawoéw jodyzmu nie bylo (nie-
iyt, wysypki skoéree i t.p.).

(Wien med. Woch. 33 —1905).

= Pegow, AkiNrRow i WYSOKOW opisujg
przypadek ciazy pigciorgiem dzieci. Wloscianka
25 letnia wstgpila do szpitala w Muromie. Mie-
sigezka od 12 roku, zamaz wyszla w 16; 5 razy
byla w ciazy, z tych dwa razy bliZnigtami. Obec-
pa cigza czasowa; ruchy byly w drugiej polo-
wie bardzo slabe. Tony plodowe slychaé bylo
w dwéch miejscach. Pierwszy pléd urodzil sig

w polozeniu potylicznem, drugi w posladkowem,
trzeci mial polozenie ukosne, dwa ostatnie po-
przeczne. Blony plodowe ostatnich czworga
dzieci otworzono, i wyplynelo duzo plynu.
Migdzy urodzeniem si¢ 3-go i 4-go plodu dosé
obfity krwotok. Natychmiast po ostatnim plo-
dzie wyszly 2 loiyska: pierwsze mialo 3, drugie
2 pepowiny. Wszystkie plody byly meskie, do-
noszone; dlugosé 32 — 37 cm.; obwdd gléwki
264 cm.; waga wszystkich razem 4800 grm.
Urodzily si¢ iywe i zyly 3 — 39 godzin. Po-
l6g przebiegal normalnie. (Sem, med. 38 — 05).

Hamy w Parys. Akad Lek. pokazal foto-
grafie 6 plodéw, urodzonych przez murzynke
w Akkra (w Afryce). Plody wygladaly na
H-miesigczne.

Jedyny napewno stwierdzony przypadek
porodu szedciorga dzieci spostrzegal Vassari
w Castagnola pod Lugano w roku 1888; bylo 4
chlopeéw i dwie dziewezynki z wspdélnem lozy-
skiem; dlugosé ich 22— 26 cm., waga 240 — 305
grm.; zyly po kilka sekund. (D. M. Z. 101—05).

= Ciala obce w soczewce nalezg do rzad-
koéci, gdyz zwykle mieszczg si¢ w rogéwee lub
tgczy albo tez przebijaja soczewke i wnikajg
glebiej. 2%/; tych cial obeych w soczewce 83 to
opilki zelazne; ¥/, opitki miedzi, kawalki kosci,
wegla, kamienia. O szkle nie wspomina sig
prawie nigdy; LAQUEUR spostrzegal jednak 2 ta-
kie przypadki. U pewnego studenta dopiero
w 3!/, roku pozniej zaczglo si¢ lekkie zmgtnie-
nie soczewki dokola kawalka szkla, a po dal-
szych 3 latach wydobyto ja wraz ze szklem.
W drugim przypadku po 34 latach sila widzenia
byla zupelnie zachowana, tylko szerokosé ako-
modacyi mniejsza. (Arch. f. Aug. T. 62).

P.

Do biezacego numern dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréow ,Katalog Wydawnictw

Kasy Mianowskiego“ na r. 1906.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAETOR odpowiedgialny Di. me&: M Sadow&l.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.
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I I W O N I C: Zaklad zdrojowo - kapielowy
i klimatyeany SO SGHE
NAJSILNIEJSZA SZCZAWA StONO - JODOWO - BROMOWA,

Od dawna stwierdzona jest skutecznos¢ we wszystkich postaciach zolzéw (scrofuloza),
w chorobach kosci, jamy nosowej, uszu, skéry i wogble we wszystkich chorobach wymagajacych
przyspleszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masazowe.

Inhalatorya systemu ,Waldenburga“ i systemu , Clara“. Kapiele w gorgcem powietrzu
systemu , Polana* tudziez sztuczne kgpiele gazowe.

Lekarze zakladowi: Docent d-r Antoni Gabryszewski ze Lwowa i D-r Juljan Staniszew-
ski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujgcych.

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwea i w IlI-cim od 20 sierpnia do konca wrzesnia
mieszkania znacznie tansze.

Uwolnienie od taksy na podstawie §wiadectw ubéstwa udziela sig¢ tylko w I i III sezonie.

Urzgdzenie zakladu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociggi, kaplica, w ktorej od-
prawia sie codziennie Msza S-ta.

diel Zamo6wienia na mieszkania, wode mineralng, sél, tug i mul przyjmuje i wszelkich wyjasnien

udziela

Dyrekcya Zaktadu zdrojowo-kgpielowego w Iwoniczu.

72-i rok istnienia.
Wody mineraine siarczano-stone
Sezon od 20-go maja do 20-go wrzesnia.
Nowowzniesiony, wszelkim wymaganiom hygieny
i komfortu odpowiadajgcy zaktad kgpielowy.

Ceny niskie.
Kgpiele mineralne siarczano-stoue, mulowe, ogélne i czesciowe, lugowe, gazowe. Mechano-elek-
troterapia i gimnastyka lecznicza.
Hotel z restauracyg, salg balows i teatralng, mieszkania w willach dobrze urzadzonych. Sklep
sSpozywczo-galanteryjny.
_ Przedstawienia teatralne, koncerty, reuniony, stala orkiestra, czytelnia, wypozyczalvia ksiazek,
gimnastyka ogrodowa, tenis, krokiet, wycieczki.
Dojazd przez KIELCE (iw. Dabr.), zkad szosg do samego zakladu.
Wynajmowac mieszkania jedynie przez kantor hotelowy.
. Adres: st. poczt. STOPNICA, gub. kielecka.
Kierownik zakladu Dr. Wtodzimierz Daniewski. Asystent zakladu Dr. Waclaw Knoff.

e~ ] .
1 Zaktad wodoleczniczy

CHOINY 1) i

pod kierunkiem lekarskim D-ra A. Landego.
] Sezon letni od I5 majar. b. )
Zaklad leczniczy dla chorych nerwowych i wewnetrznych (z wyjgtkiem umystowych i zakaznych).
Kanalizacya wodociag, waterklozety, ogrzewanie centralne, o§wietlenie elektryczne. 0grod owo-
cowy, park, lasek, staw z fodkami. Wszelkie metady racyonalnego leczenia fizykainego (hydropatya
kapiele specyalne, elektryzacya, masaz i t. d) i dyetetycznego. Specyalne urzgdzenie dla k-
pieli powietrznych islonecznych. Wody mineralne. Keflr. Polaczenie telefoniczne. Prospekty gratis.
S G

' Nowy, zupetnie nie draznigey preparat srebro-proteinat do miej-
scowego leczenia dyfteryi, silne i glgbokie dziatanie antyseptycz-
- ne, gdyz rozpuszezalny w prynach tkankowych, wydzielinie etc.
. Miejscowe leczenie dyfteryi za pomocg omorolu dopelnia lecze-

Duotal , Heyden* preparat guajakolu, nietrujgcy, bezwonny i bez
smaku. Wyborny srodek przeciw gruzlicy ptuc i chronicznym ka-
tarom drog eddechowych. Antyseptyk kiszek w tyfusie i enteritis.

Prawie niedraznigcy, fatwo rozpuszczalny preparat biaikowo-
srebrny. ,Obecnie jest to najlepszy Srodek przy ostrym try-
prze.“
Proby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno
lub przedstawiciel Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.




ANALIZA.

Mellin's Food

wykazuje, ze Srodek ten:
1. Wolny jest od krochmalu
Obfituje w maltoze analogon laktozy
3. Ma odczyn alkaliczny
4, Zmienia mleko krowie tak, ze ono pod wzgle-
dem fizycznym i chemicznym staje sie podo-
bnem do mleka kobiecego
5. Przy dodaniu §wiezego mleka krowiego wy-
twarzajg si¢ wlasnosci "antyszkorbutowe.
Swiadectwo lekarzy wszystkich
krajow potwierdzajg wartos¢
fizyologiczna $rodka Melina.
Dla otrzymania préb nalezy sig zwracaé do
przedstawicieli na Rossye i Krolestwo Polskie-
Shanks & Co w Moskwie
lub do B. Frank w Warsrawie
PassaZz Simonsa
Telefon 56—091.

'SANATOGEN BAUERA ™=

Zwieksza ilo$¢ biatka i fosfo-

o

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiange materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-
niajacym. Broszury, proby i odnosna hteraturg

wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza si¢ © 23danie Sanatogenu Bauera, ktory od-
réinia¢ nalezy od bezwartosciowych nasladownictw,

Tafelki siarczano-iglaste
DOKTORA B. S. RAFELKESA

do przyrzatizania kapieli siarczanych w domu.
Kgpiele przyrzadzane za pomocy tych tafelek
mogg W zupelnosci zastgpowaé naturalue siar-
czane kgpiele w miejscowosciach leczniczych,
jak w Busku, Kemmern i t. p.
Sklad gtowny: Sejny, gab. Suwalskiej, u D-ra B. Ra-
felkesa.
Analiza chemiczna tafelek wedlug prol. D-ra Pelu,
Wolnego HySgazu 0,19, W polaczeniu H,S gazu 4,299/,

D-r Franciszek Wobr

cztonek Tuw. balneologicznego polsk. w Krako-
wie ordynuje jak lat ubieglych jako lekarz za-
ktadowy w CIEPLICAGH TRENCZYNSKICH.

(Podrecznik informacyjny na Zadanie bozplatnie).

KARLSBAD D-r Maleszewski

ordynuje Haus Nustopil.
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Istniejacy od roku 1890
Dom Zdrowia

D-ra K. DOBRSKIEGD

w Warszawie, Aleja R6z 10
przyjmuje na state pomieszczenie chorych wszel-
kiego rodzaju z wyjgtkiem umystowych.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jaskto wskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
shopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
iad.kowej, katu, wydzielin z parzadow moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty -
cznych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22)

Dr. F. Chilapowski.
ordynuje i w tym roku
w Kissingen

przy ulicy Prinzregentenstrasse Nr. 1.
gdzie miesci sie tez pensyonat dyetetyczny.

Do miasteczka Wonkowise (6 tysigey mieszkan-
céw) gub. Podolskiej potrzebny jest lekarz-po-
lak. Subsydynm 800—900 rub. Regularna wy-
plata takowej. Wolna praktyka. Zupelha nie-
zaleznofé. W okolicy duzo zamoznych obywa-
teli polakdw. * O blizsze szczegély u MENDELA
WAINSZTEINA poczta Wonkowce gub. Podol-
skiej

Fabryka  Narzgdzi  Chirurgiozayeh
BANDAZY oraz Brzytew ory-
S ginalnych Anglelskich, Scyzo-
R rykow i NoZzyczek

FBALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawic.

Wielk! wybér wazelkich Narzedzi

Chirurglcznych, Bandaiy, pruy-

tem przyjmuje si¢ reperacye

w zakres fabryki wechodzgee,
po cenach naitafiszych.

Medal grebrny r. 1890

Bandaz.

D-r Feliks Arnstein

ordynuje od 20 maja w CIZCHOJINKU.



