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7 Oddzialu doe, d-ra med. W} Janowskiego
w szpit, Dz. Jezus.

Kilka uwag
0 kryoskopii wysiekow i przesiekow.

Podat
I. MALINIAK

agystent oddziatu,

Gdy przed kilku laty BEceMaN zmodyfiko-
wal przyrzad do okreslania punktu zamarzania
plynéw, a tem samem dal moznos¢ okreslania

na drodze posredniej cisnienia osmotycznego
réznych roztworéw, rozpoczal si¢ wirdd lekarzy
zywy ruch w kierunku odnoénych badan. Ponie-
waz nie moglo ulegaé watpliwosci, ze prawa
osmozy i dyfuzyi odgrywajg wybitng role w spra-
wach, zachodzacych w ustroju, przypuszezano
wige, Zze nowa ta metoda da obfite wyniki i wy-
jaéni wiele pytan teoretycznych i praktyeznych.
Kwestya tworzenia si¢ wysiekdw i przesigkéw
w jamach ciala i ich znikanie, jako sprawa naj-
bardziej zalezna od wplywéw osmozy i filtracyi,
tem samem zajela badaczdéw.
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Wychodzac z zaloZenia, ze punkt zamarza-
nia krwi w warunkach normalnych jest wielko-
§cig stala, przypuszezano, ze okresélenie punktu
zamarzania plynu, otrzymanego z oplucny lub
otrzewny, da bezposrednio odpowiedZ na pyta-
nie, czy plyn bedzie ulegal wehlanianiu, czy tez
nie. Opierano si¢ przytem na znanym fakeie, ze
jezeli mamy dwa plyny o réinej koncentracyi
osmotyeznej, rozdzielone blong nawpél przepa-
szczalng (za jakg mozna uwazadé drédblonek o-
trzewny lub oplucny i éciany naczyn wlosowa-
tych), to dgzyé one bedg do wyréwnania stgze-
nia, a mianowicie, woda przesigkaé bedzie z ply-
nu mniej stezonego do plynu bardziej nasycone-
go, czyli w zastosowaniu do wysigkéw: o ile ste-
zenie osmotyczne wysieku bedzie wigksze, niz
stezenie krwi, woda bedzie przesigkala ze krwi
do wysigku, t.j. ilo§¢ plynu bedzie wzrastala,
o ile za$ stezenie wysieku bedzie mniejsze, ilo8é
jego bedzie si¢ zmniejszala.

Badania odnosne wykazaly jednak wkrot-
ce, ze stosunki te nie sg tak proste, i ze bezpo-
$rednio odpowiedzi na te pytania otrzymaé nie
Gdy przesadne nadzieje, pokladane
w nowej metodzie, nie urzeczywistnily sig, zain-

mozna,

teresowanie si¢ kryoskopia w klinice, zwlasz-
cza, co sie tyczy przesigkéw i wysigkéw, zmniej-
szylo sig, gdyz przekonano sig, ze stare metody
badania dawaly prawie tez same rezultaty.
Dopiero niedawno His!) znow zwréeil u-
wage na tg kwestye, i na zasadzie danych MeyE-
r'al), dochodzi do pewnych konkretnych wnio-
skéw. Badania MEYER’a wskazujg, ze poréwna-
nie obniZzenia punktu zamarzania przesigk6w lub
wysigkéw oraz krwi pozwala wnioskowaé, czy
plyn ulega wchlanianin, narasta lub pozostaje
bez zmiany, W pierwszym przypadku obnizenie
punktu zamarzania jest dla plynu wigksze, niz
dla krwi (wieksze cisnienie osmotyczne plynu),
w drugim jest dla obu r6wne, w trzecim zas ob-
nizenie punktu zamarzania jest dla plynu mniej-

1) D, Archiv f, Klin, Medicin, 195 r. Bd. 85. H.
1—2, P, 149 oraz 164.

sze, niz dla krwi. Z danych tych wyprowadza
His wniosek, teoretycznie bardzo wazny, ze przy
tworzeniu sie i wehlanianiu wysiekéw oraz prze-
sigkéw bardzo wazng role odgrywajg zyeiowe
wlasnosei oplucny i otrzewny, gdyz na zasadzie
samych tylko praw osmozy nalezaloby oeczeki-
waé wynikéw wprost przeciwnych.

Poniewaz, na wniosek doc. d-ra W. Ja-
NOWSKIEGO, w przeciggu kilku lat (od wrzesnia
1901 r.) zajmowalem si¢ badaniem kryoskopo-
wem réznych plynéw ustroju, pozwolg sobie ze-
stawi¢ pokrotce zebrany materyal (72 przypad-
ki badane 92 razy) i wyprowadzié¢ wnioski, do
jakich mnie on, zdaniem mojem, upowazuia.

W badanych plynach: wysigki i przesigki
z jamy oplucny i otrzewny, plyny z tkanki pod-
skornej i z naklucia kanalu kregowego, okresla-
lem zazwyczaj, oprécz punktu zamarzania
(w przyrzadzie BEckMAN'a), cigzar gatunkowy,
ilo§¢ bialka w albuminimetrze EsssacH’a (przy
rozcienczeniu 1 : 5 lub 10, a w plynach, zawiera-
jacych malo bialka, bez rozcienczenia); w pew-
nej czedei przypadkéw okreslatem nadto zawar-
tosé NaCl?) (w 13 przypadkach) oraz popiol?)
(w 10 przypadkach).
wienia wynikéw tyeh ostatnich okreslen nie mo-
glem wyprowadzié¢ zadnych wnioskéw, omawiaé
ich szezegdélowo nie bede, poprzestajae na umie-
szczeniu w tablicach odnoénych eyfr.

W badaniach moich mialem na wazgledzie

Poniewaz jednak z zesta-

rozstrzygnigcie dwoch pytan: 1) ezy mozna od-
réznié na zasadzie kryoskopii plyn wysigkowy
od przesigkowego; 2) czy mozna znalezé na za-
sadzie kryoskopii kryteryum do orzeczenia,

2) Zmodyfikowana metoda Martius'a.

3) ZwaZony ptyn, po wysuszeniu, zweglatem w ty-
glu platynowym, wylugowywatem z wegla goraca woda
sole rozpuszezalne i odfiltrowywalem przez bezpopielny
filtr; przepalalem mocno pozostaly wegiel wraz z filtrem
(po wysuszeniu go przy niskiej temperaturze), a roztwor
rozpuszezonych soli stezatem na kapieli wodnej; po dopro-
wadzeniu filtratu do malej objgtosci wlewalem go do tygla
z przepalonemi sitami nierozpuszczalnemi, wysuszalem
w piecyku przy temperaturze 4U% a pdézniej 1100 i stabo
Jjuz tylko przepalatem dla uniknigeia strat przez ulatnianie
tatwiej lotnych zwiazkéw. Po doprowadzeniu do statej
wagi waZylem.
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w jakiej fazie plyn si¢ znajduje: narastania,
wchlaniania lub trwania bez zmiany. W kilku
przypadkach badalem plyny z réznych jam,
a w niektérych (7 przyp.) poréwnywalem obni-
zenie punktéw zamarzania plynu i krwi, Przejdz-
my teraz do rozpatrzenia tablic.

(Patrz tablice w nunerze nast¢pnym),

Tablica I obejmuje 25 przypadkéw suro-
wiczego zapalenia oplueny, z ktérych wiekszosé
rozwingla si¢ na tle gruiliczem; zmiany gruzh-
cze u niektérych choryeh byly bardzo nieznacz-
ne. Przecigtna cyfra dla obnizenia punktu za-
marzania wynosi — 0,528° wahania w grani-
cach od — 0,49° minimum (1 przypadek) (N. 4.
Tab. I) do 0,57° — maximum (3 przypadki).

Tablica 11.

Ropne zapalenia opluecny w 3 przypadkach
(z 4 badanych) daly mi cyfry analogiczne do o-
trzymanych przy wysigkach surowiczych, t. j.—
0,54; — 0,545; — 0,56; w czwartym jednak otrzy-
malem § = — 0,64. Gdybym wliczyl te ostatnig
cyfre, otrzymalbym przecigtng — 0,57; nie uwa-
zam si¢ jednak za uprawnionego do wnioskowa-
nia, gdyz, niestety, materyal ropny byl na na-
szym oddziale zbyt maly.

Tablica III.

Tablica III obejmuje 14 przypadkdéw prze-
sigkéw oplucny, gléwnie w zapaleniu nerek.
Nie zgrupowalem oddzielnie przesigkéw serco-
wego pochodzenia, gdyz prawie wszystkie byly
powiklane przez sprawe nerkows. Przecigtna
wynosi — 0,592; wahania od — 0,560 (1 przypa-
dek) do — 0,64 (2 przypadki); po za tem w jed-
nym przypadku 8 = — 0,63; w przypadku tym
byle po drugiej stronie ognisko zapalne w plu-
cu. Obnizenie punktu zamarzania bylo w grupie
I11 znacznie wigksze, niz w I, a nawet IL.

Tablica IV A.

Przecigtna wi¢e punktu zamarzania w za-
paleniu gruzliczem otrzewny wynosila — 0,524
(na b badan); minimum 0,51 (2 przyp.), maximum
0,56 (1 przyp.).

'}

Tablica IV B.

W rakowatem zapaleniu otrzewny. obni-
zenie punktu zamarzania jest znacznie wigksze,
a mianowicie przecigtnie (3 przypadki na 5 ba-
dan) 0,562° (minimum 0,55, mazimum 0,58).

Tablica V A.

Jak widaé z poniiszego zestawienia przy-
padkéw puchliny wodnej brzucha w spra-
wach sercowych i nerkowyech, przecigtna z 10
badan wynosi — 0,573; mintmum 0,55 (tylko je-
den przypadek 0,525), maximum 0,62 (2 przyp.).

Tablica V B.

W marskodci watroby przecigtna dla 4
przypadkéw wynosita — 0,589; minimum 0,545;
maximum 0,66, przyczem zauwazy¢ nalezy, ze ta
cyfra znacznie jest wyzsza od wszystkich pozo-
stalych; przecigtna dla wszystkich 14 przypad-
kéw grupy VA i B ‘wynosi — 0,578,

Tablica VI.

Przecigtna plynu obrzekowego z nég dla
7 przypadkéw wyniosla 0,584; przyczem poréw-
nywalem tylko obnizenie punktu zamarzania
plynéw, otrzymanych bezposrednio po wprowa-
dzeniun tréjgrancéw pod skére, gdyz, w miarg
wyciekania piynu, ci$nienie osmotyczne jego
ulega zmniejszeniu niejednakowemu, w kazdym
poszezegOlnym przypadku. Mimimum wynosilo
— 0,53 w jednym tylko przypadku, maximum
— 0,64.

Tablica VIL

Co si¢ tyczy plynéw, otrzymanych z kana-
lu kregowego, to, jak widaé z tablicy VII, ply-
ny w zapalnych (N.1 i 2) daja
mniejsze obnizenie punktu zamarzania, niz plyn
w zapaleniu nerek (N.2%=—0,68) i u cho-
rego z obrzekiem moézgu (N. 3 dzien ante exi-
tum). Przypadek, w ktérym zadnych objawéw
ze strony opon nie bylo, mial obnizenie posred-
nie mi¢gdzy obydwiema grupami (N.5 3=—0,57).

Tablica VIII.

7 zestawienia przecietnych cyfr obnizenia

punktu zamarzania réznych plynéw widzimy, ze

gprawach
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na 0g6l plyny zapalne we wszystkich jamach cia-
la wykazujg mniejsze obnizenie, niz plyny prze-
sigkowe. Dane te nie pozwalajg jednak stanow-
czo odrdéznié wysieku od przesieku, gdyz cyfry
od — 0,53 do — 0,57, a nawet — 0,58 spotyka-
my zaréwno w przesigkach, jak i w wysig-
kach. Mozna jednak ze znacznem prawdopodo-
bienstwem powiedzieé, ze, o ile obnizenie punk-
tu zamarzania wynosi — 0,50 lub mniej, to ma-
my do czynienia z wysigkiem, a przy— 0,60 lub
wigcej — z przesigkiem. Jednakze co do ply-
néw ze zhacznem obniZeniem punktn zamarzania
uczynié¢ nalezy zastrzezenie, Ze, o ile plyn taki
ma wyraZne inne cechy plynu zapalnego, to
sprawa zapalna rozwinela si¢, wedlug wszelkie-
go prawdopodobienstwa, na tle starego przesig-
ku, W przypadkach wige watpliwych, ktére nie-
raz spostrzegaé si¢ dajg, obnizenie punktu za-
marzania moze by¢ pomocne dla rézniczkowe-

go rozpoznania we wspomnianym kierunku.
(D. n.).

Ze szpitala Ujazdowskiego.

PRIYPADEK STWU TETMICY UDOWEJ,

Podatl
JAN SWIATECKI.

(Rzecz przedstawiona na posiedzenin Sekeyi chirurgiczne;j
Warsz, Tow. Lek.).

D. 8 stycznia 1906 r. dwudziestokilkoletni
stéjkowy cyrkulu praskiego przy godzeniu bija-
cych sig¢ rekrutéw dostal pchnigcie nozem w le-
we udo; po otrzymaniu rany zdazyl jeszeze pod-
biedz kilkanadcie krok6éw i zastrzelié swego
przeciwnika, poczem upadl; podjglto go Pogoto-
wie i przywiozlo do szpitala Ujazdowskiego,
gdzie lekarz dyzurny zdjgl przesigkniety krwig
opatrunek i wytamponowal mocno gazg krwa-
wigcg rane na zewnetrznej powierzchni gérnej

czedci uda. W karcie szpitalnej odnotowano, ze
chory byl bialy, jak kreda, bez tetna, tak ze za-
stosowano autotransfuzye przez zabandazowa-
nie koniczyn dolnych i wlano pod skdére dwa li-
try roztworu fizyologicznego soli kuchennej.
Nazajutrz skonstatowano obrzgk calej koniczyny
dolnej lewej (zranionej).

Chory zaczal silnie gorgezkowaé (do 40°C.),
tak ze 8 dnia po zranieniu wyjeto zrany tampon,
z obawy jednak nowego krwotoku raneg skérng
zaszyto.

15 styeznia po raz pierwszy widzialem
chorego, skonstatowalem guz tetnigey, rozlany
w gornej czesci przedniej powierzchni uda i,
rozpoznawszy tetniak urazowy tetnicy udowej,
przystapilem niezwlocznie do operacyi, ktérg
odrazu zaprojektowalem jako zaszycie rany
w tetnicy, o czem uprzedzilem asystujacych mi
kolegéw. Podczas gdy jeden z nich przyciskal
palcem tetnicg do kosei tonowej, poprowadzi-
lem ciecie podluzne przez Srodek tetnigcego gu-
za, wygarnglem duzo skrzepéw z rany, dodalem
ciecie poprzeczne nazewngtrz przez migsen kra-
wiecki i wtedy w tetnicy udowej, na 10 ctm.
ponizej wigzu Pourart’a, dostrzeglem ziejgcy
owalng rang¢ podluing, dlugosei 3/, ctm., szero-
kofci 1/; etm. Rana ta podezas przyciskania te-
toicy do kosdci lonowej nie krwawila, gdy jed-
nak zlagodzono troche ucisk, krew z niej trysnela
strumieniem, Nalozylem szew ciagly z cienkie-
go jedwabiu, wkluwajgc igle mniej wigcej na
odleglodei jednego milimetra od brzegéw (zrobi-
lem cztery uklucia) — i szew ten okazal si¢ zu-
pelnie wystarczajacym: rana przestala krwawié
zupelnie. W obawie nastepczego krwotoku ra-
ne miedniows i skérng, pomimo ze chory go-
raczkowal, zaszylem calkowicie, wprowadziwszy
tylko maly saczek » gazy w dolny jej konieec,
i posadzilem przy chorym dyzZurnych z opasks
EsMARCH'a na pogotowiu *). Obawa moja jednak

*) Gdybym w on czas lepiej znat literature przed-
miotu, to nie przywiazywalbym wagi do owych dyzuréw,
ktére, badZ co badz, trwaly 10 dni i nocy.
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okazala si¢ plonng: krwotok nie nastgpil, pomi-
mo ze chory gorgezkowal w dalszym ciagu, tak
ze 19 stycznia zmuszony bylem rozprué¢ rang
i wypukcié zebrany w niej wysigk surowiczo-
ro pny, poczem w ciggu tygodnia cieplota spa-
‘dia do normy, a w trzy tygodnie péiniej rana
zagoila si¢ zupelnie. Dodaé trzeba, ze, kiedy po-
tem chory po raz pierwszy wstal z l6zka i za-
czgl chodzi¢, pekla §wiezo utworzona blizna, tak
ze nad tetnica powstala znéw rana dlugosei 5,
glebokoéci 3 ctm., tak ze chory znéw musial po-
lozy¢ sie do 16zka na trzy tygodnie.

Wspomnialem byl o obrzeku kKonezyny zra-
nionej: wystapil on nazajutrz po wypadku i trwa
w mniejszym stopniu do dnia dzisiejszego (12
czerwea 1906 r.); przy uwaznem badaniu i obma-
cywaniu koniczyny przekonywamy sig, ze tkan-
ka podskérna na calej konezynie dolnej lewej,
od wigzu Pouprarr’a ai do pigty, jest nieco
grubsza i twardsza, wigce]j zbita, niz na konezy-
nie prawej, i sama skéra jest jakby soczystsza,
chociaz dolkéw przy ucisku, nawet w okolicy
stawu skokowego, niema. Obrzek ten objasniam
zakrzepem w zyle udowej wskutek uciéniecia
2yly przez,byé moze, nie do8¢ jalows gaze, ktd-
ra range wytamponowano; wprawdzie przy ope-
racyi zyly nie widzialem, a nawet i nie szuka-
lem, obawiajac si¢ obnaiyé na wiekszej prze-
strzeni zraniong tetnice, co uposledziloby znacz-
nie jej odzywianie, tak wige twierdzié katego-
rycznie, ze byl skrzep w zyle, nie bede, sadzg
jednak, ze niczem innem, jak tylko zakrzepem
w zyle udowej obrzeku tego objasni¢ nie moina,
bo takie rozlegle i réwnomierne stwardnienie
tkanki podskérnej, jak to widzimy obecnie, roz-
wingé si¢ moglo tylko po dlugotrwalem prze-
krwieniu biernem. Ze o zadnym zakrzepie w te-
tnicy biodrowej mowy byé nie moze, dowodzi
ten, pilnie przeze mnie obserwowany fakt, ze
i przed i po zaszyciu rany w tetnicy obrzeknie-
ta koniczyna byla tak samo ciepla, jak i konczy-
na zdrowa, i tetno na stopie wyczuwalo sie po
obu stronach jednakowo.

Kiedym z okazyi tego przypadkupowzial za-
miar zestawienia wszystkich opisanych dotych-
czas przypadkéw szwu naczyniowego, przekona-
lem si¢ niebawem, ze pracy tej dokonat juz wr.z.
JacossTHALzJeny(Ueber die Naht der Blutge-
fisse. Samml. klin. Vortr. 1905).
wigc tylko podaé jego prace w krétkiem stre-
szezeniu.

Pozostalo mi

W polowie 18 stulecia chirurg angielski
LauBerTt, bedac dwiadkiem zgorzeli konczyny
po podwiazaniu zranionej tetnicy, pierwszy za-
proponowal nakladanie szwu na rany tetnie.
Myél LamBerT’a weielit w czyn wspdélezesnik
Jego i wspoirodak HaLLOwWELL w r. 1759: zam-
knal on rang w tetnicy ramieniowej, przekluwszy
jej brzegi igla, ktérg usungl w dwa tygodnie po
tem; rana zagoila si¢ dokladnie, i lekarze nie
mieli najmniejszej watpliwosei, ze tetnica pozo-
stala drozng.

W r. 1773 AssmManNN powtorzyl na dwéeh
psach doswiadczenie ze szwem tetniczym we-
dlug LAMBERT a, lecz przyszedl do wniosku, ze
szew ten prowadzi do obliteracyi §wiatla naczy-
niowego; odtad przez sto lat z gdéra najznako-
mitsi chirurgowie powolywali si¢ na owe do-
gwiadczenia AssMANN'a i uwazali szew tetniczy
za zabieg nieracyonalny, bo prowadzacy tak
samo do obliteracyi naczynia, jak i przewigza-
nie. Niezapomniang zaslugg GLuCK’a jest, ze
podjal na nowo kwestye szwu naczyniowego,
i, chociaz jego wlasne dodwiadczenia na zwie-
rzg¢tach z bezpofredniem zszywaniem tetnic nie
udaly sie¢, jednak mo6gt on w r, 1882 pokazaé na
zjeidzie chirurgéw w Berlinie psa z rang tetni-
cy bindrowej wspdlnej, zagojong przy pomocy
obmyélanego przez GLuck’a szwu plytkowego.
PostempskiEMU jednak i HorocHOWI podobne
dosdwiadczenia na zwierzetach nie udaly sig¢ zu-
pelnie, bo otrzymywali zakrzep naczyn. Dopie-
ro JassiNowskiEMU z Dorpatu udalo sig otrzy-
maé¢ wynik zadawalajacy, a nawet, jak na owe
czasy, zadziwiajacy: na 24 przypadki szwu tet-
nic u zwierzat nie otrzymal ani razu obliteracyi,



827

MEDYCYNA

N 44

Po JassiNnow-
sKiM wielu innych powtarzalo jego dodwiadcze-
nia z tym samym dobrym wynikiem: rany pod-
tuzne tetnic do dwdch centymetréw, a rany po-
przeczne, obejmujgce polowe obwodu tetnicy,
goily sig bez wyjatku doraznie. Z poczgtku przy-

ani razu krwotoku nastepczego.

pisywano to temu, zZe unikano chwytania w szew
intimae paczynia, ale juz w roku 1897 MurrPEY
chwytal w szew wszystkie warstwy, i naczynie
pozostawalo droznem; rzecz prosta, ze fakt ten
ma bardzo wielkie znaczenie praktyczne.

Nic dziwnego, Ze potem na porzadek dzien-
ny musiala wystgpié kwestya, czy mozliwy jest
szew cyrkularny na calym obwodzie tgtnicy,
inaczej, czy mozna zeszywaé calkowicie prze-
cigte, a nawet rezekowane tetnice. Doswiad-
czenia w tym kierunku, podjete przez GLUCK'a,
ktéry stosowal w tym celu rozmaite protezy
(z glinu, gumy, kosci sloniowej), nalezy uwaza¢é
za nieudatne, Pierwszym, ktéry otrzymal dobre
wyniki przy szwie cyrkularnym tetnic u zwie-
rzgt, byl MurepHy (1897): przy zeszywaniu tetni-
cy bout & bout mial on 203 wynikéw dobrych;
nieco lepsza okazala sig inwaginacya centralne-
go koneca w obwodowy (30%); przyczyna niepo-
wodzenia tkwila w tem, na co pierwszy zwrécil
uwage NiTzE, Ze przy tych sposobach ntima
nie styka si¢ z intimg, i trudno bylo temu zara-
dzié, bo Sciany tetnicy sg twarde i odwracaé sig
wprost nie daja. Rade jednak dobrg wr. 1900
podal E, Payr: zastosowal on dla szwu cyrku-
larnego cylinder z magnezu, przez ktéry prze-
wlekal odcinek, majaecy uledz wglobienin, od-
wracal na nim brzeg tetniczy, przywmocowywal
go nitkg do protezy i dopiero wtedy wglabial.
Metoda Payr’a zyskala uznanie ogdlne.

Tyle, co do teoretycznej strony kwestyi.

Co do tego, jakie zastosowanie znalazl szew te-
tniczy w klinice, to podlug JacosstmaL’a do-
tychezas zastosowano go u ludzi wszystkiego
40 razy, z tych 5 razy byl stosowany szew cyr-
kularny, w 35 zas przypadkach szew czgéciowy, :
a mianowicie: 7 razy na tetnicy ramieniowej,

7 na podobojezykowej, 3 na szyjowej, b na pod-
kolanowej, 11 na udowej, 1 na podlediwiowej
zewnetrznej i 1 raz na podlgdiwiowej wspélnej,
przyczem w 14 przypadkach zraniono przypad-
kowo tetnice przy operacyi, w 14 przyp. zaszy-
to rany klute i postrzalowe, zadane gdzieindzie)
(tak jak i w moim przypadku), 2 razy zaszyto
otwér w tetnicy przy aneurysma spontanewm i 3
razy przy anewrysma arterioso-venosum. Tylko
w 2 przypadkach chirurg umyslnie naciat tetni-
ce w tej mysli, aby ja poZniej zeszyé, a miano-
wicie, SABANIEJEW W r. 1896 nacigl t¢tnicg udo-
w3, cheac wyjaé z niej czop,i w r. 1902 LEsars
przy zakrzepie tejze tetnicy; wobu przypadkach
wynik byl niepomysiny, gdyz SABANIEJEW cz0-
pa W tem miejscu nie znalazl, a w przypadku
LEjars’a zakrzep utworzyl si¢ na nowo,

We wszystkich jednak 35 przypadkach bez-
posredni cel szwu, zatamowanie krwotoku, nie
udal si¢ tylko 2 razy: w jednym przypadku szew
przecigl lamliwe Sciany tetnicy, i wypadlo na-
czynie natychmiast przewigzaé, w drugim zas
nastgpil krwotok nastgpezy w 20 dni po opera-
eyi; trzeba jednak dodaé, ze w tym przypadku,
chociaz nie bylo ropienia, to przebieg rany nie
bylidealny, bo bylairéza i pryszezycajodoformo-
wa, a co najwazniejsza, ze rana w tgtnicy po-
wstala skutkiem urazu tepego (repositio luxati
humeri). M6j przypadek zastuguje na uwage
z tego wzgledu, ze bylo znaczne ropienie, a jed-
nak ani do krwotoku, ani do zakrzepu te¢tnicy
nie doszlo,

W ilu przypadkach pozostalo nienaruszo-
nem §wiatlo tetnicy—powiedzieé¢ trudno, Bada-
nie nastgpcze dokonane bylo w 4 przypadkach,
z tych 3 razy $wiatto bylo zachowane, w1 za-
krzepnigte. Dosdwiadczenia jednak na zwierze-
tach dowiodly niezbicie, ze na szwy boczne
(czgéciowe) zawsze liczyé mozna tak co do za-
tamowania krwotoku, jak i co do utrzymania
fwiatla naczyniowego.

Co do szwéw na calym obwodzie tetnicy,
to we wszystkich opisanych dotychezas 5 przy-



padkach zatrzymanie krwotoku bylo zupelue
i trwale, przyczem w przypadku Krause'go
(1899) szew doprowadzit do zakrzepu tetnicy,
w przypadkach MurrHY ego (1896 i KiiMmMELL'a
(1899) tetnica pozostala droing.

Na zakonczenie kilka stéw o zeszywaniu
zyl. W czasach przedantyseptycznych zabieg
taki slusznie byl uwazany za niebezpieczny
z powodu nastepujacej zbyt czesto ropmicy,
obecnie jednak, zwlaszcza od roku 1892, kiedy
ScHEDE spopularyzowal szew zylny, stal si¢ on
tak czestym, ze odpowiednie przypadki przesta-
no podawaé do wiadomosei ogélnej. Pomimo to
JacossTiAL zebral dane z literatury i podaje,
ze u ludzi v. cava inf. byla zeszyta 3 razy (Scue-
pE 1888, ZoEGE V. MANTEUFFEL 1899, GARRE
1900); v. portae 1 raz, v. anonyma 2 razy, subcla-
via 1, azillaris 6, jugularis 10, iliaca ext. 1, femo-
ralis 23, poplitea 2, saphena 3, sinus transversus 1
raz. We wszystkich tych przypadkach stosowa-
no szew boezny, w kilku jednak zeszyto zylg¢ na
calym obwodzie, i to 3 razy =z wynikiem dodat-
nim (KrausEk, KiMmueLs, PAYR) i 4 razy zu-
jemnym,

Doswiadezenia na zwierzetach (TaDpDEI
1901) dowiodly, ze przy szwie bocznym mozna
zwezié §wiatlo iyly wigeej niz do polowy bez
obawy zakrzepu; miarg za$ postepu w tej dzie-
dzinie daje historya t. zw. przetoki Eck’a. W ro-
ku 1877 Eck, cheae krew zyly wrotnej skiero
waé wprost do v. cava inf., lgczyl bocznie obie
te zyly i na 8 pséw stracil 7; u StoLNxIKOW'a
(1852) z 20 pséw, operowanych w ten sposéb, nie
wyzdrowial ani jeden; we 20 zas lat pézuiej
Tausint (1902) na 12 pséw stracil trzy tylko.
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Przewlekte zatkanie kamieniem
przeWwodu Zolciowego Wspdlnego

Lithiasis duclus choledochi chronica.
(odezytane w skréceniu na posiedzeniu Warsz Tow, Lek.).
napisat
W. H.KRA JEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 43).

Juz tez zgadzam si¢ z tem w zupelno$ei, iz
takie bezposrednie wskazania do operacyi na
drogach z6lciowych, jakie wyglosil kol. MiNTz
(8) lub kol. RescamaN (9) w 1903 roku, 83, w na-
szem pojeciu, raczej przeciwwskazaniem do ope-
racyi, ale czyjazi to wina? Kol. Pruszysski (7,
10), formulujac daleko bardziej postgpowe wska-
zania, przyznaigc potrzebe operacyi juz dla 25%
wszystkich przypadkéw kamicy Zétciowej, trafil,
zdaje sig, w sedno kwestyi, wypowiadajac prze-
$wiadczenie, iz: ,operowaloby sig dale-
ko cze¢bciej, gdyby nie obawa przed
p6zniejszemi przetokami” (l. c. str. B88).

Tu, mojem zdaniem, jest gléwna przyczyna
z0twich postgpow, jakie u nas czyni chirurgia
drég zolciowyeh. Jeden chory, wypuszezony
z przetokg zdélciowa, wiecej szkody zrobi wy-
znawauej przez nas zasadzie wczesnego opero-
wania kamieni Zélciowyceh, kolportujge z zawzig-
toscig pomigdzy apalogicznymi chorymi prze-
sadne wiesei o swojem nieszezgéciu®), anizeli
kilku umarlych wskutek operacyi. Sam dotych-
czas mam dwoje staruszkow (801 76 lat), kté-
rych, ze wzgledu na wiek i duze zmiany w na-
czyniach, weale nie namawiam na radykalng
operacye, a wiadciwie wszelkimi mozliwymi spo-
sobami broni¢ si¢ przed jej wykonaniem. Mieli
oni przed 8 resp. 4 laty wykonane operacye?)

3) Trzeba zreszta przyznaé, i byé skazanym do
kohca Zycia na noszenie u boku manierki, do ktérej sig
%61¢ gromadazi, to istotnie mordega, ktéra najeierpliwszego
z roéwnowagi wyprowadzié moze. Gastroenterostomia zas
naraza, jak 2 moich do§wiadezen wynika, na niebezpie-
czenstwo zakazenia drog Zélciowyeh.

4) Szczegdly pomijam.
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i dotychezas noszg zbiorniki, do ktérych u jed-
nej czefciowo, u drugiego catkowicie zol¢ sig
wydziela. Trzeba posluchaé tych ludzi, trzeba
si¢ przekonaé, jakimi sg zawzigtymi przeciwni-
kami operacyi, jak chetnie rozpowezechniajg to
swoje niezadowolenie i zniechgcaja innych, aby
dojsé do przekonania, iz wypuseié chorego
z przetoka—to najgorsza przystuga, jaka si¢ mo-

ze oddadé chirurgii drog zélciowych. To tez bez- |
wzgledvny radykalizm w operowaniu stal sig od

lat 4 stalg moja zasada i musze powiedzieé, iz
nie tylko od tej pory nie wypuszezam chorych
z przetokami, ale co wigcej, bezposrednie moje
rezultaty, zamiast pogorszyé sie, jak -to praypu-
szczalem, poprawily si¢ znacznie.

Te moje wlasne dodwiadczenia sklaniajg
mnie do wniosku, iZ przynajmniej czesé winy
spada na nas samych. Operujmy radykalaiej,
a nie tylko nie bedziemy mieli przetok, lecz
i bezposrednie rezultaty, nawet u chorych, mo-
ze zbyt pézno zwrdconych do chirurga, beds
lepsze. Celem ponizszych uwag jest, obok zwré-
cenia uwagi na specyalng odmiang kamicy z6l-
ciowej, wskazanie drogi, po ktorej kroczylem,
aby osiagnaé ten radykalizm w operowaniu. Je-
§li si¢ przejmiemy zasada radykalnego opero-
wania, to jestem przekonany, iz apostolstwo
czynu zastapi nam protekeye lekarzy wewnetrz-
nych, ktérej sie domaga kol. Kaper. Wylecze-
ni przez nas chorzy beda tymi apostolami, kto-
rzy skieruja w nasze rece falangg kamicowych
chorych, dotad szukajacych porady u lekarzy
wewnetrznych, Czyz inaczej stala kwestya z za
chorzeniem wyrostka robaczkowego? A dzis le-
karz wewnetrzny w kazdym przypadku appendi-
cilis ezuje sie bezpiecznym dopiero wowezas,
gdy wa przy boku chirurga, ktéry wspélnie
z nim obserwuje chorego.

Mam pieplonna nadzieje, iz za lat kilka po-
wtérzy sie to samo z drogami zdélciowemi. Zre-
szta mysle, Ze i terapeuci zaczng $mielej dora-
dzaé operacyg. Wskazania SCHLESINGER’a (18),
naprzyklad, sg na wskro§ chirurgiczne, a nie

watpie, ze i kol, MiN1z i kol. Regocusman od 1993
roku znacznie przekonania swe zmienili? Przy-
najmniej ostatnia narada, ktora mialem z kol.
Mintzem nad chorg na kamice zdlciows, wlala
we mnie to przekonanie.

Swoja drogg, mysle wraz z Ewarpeu (19),
iz tak czgsto, jak na wyrostku, nigdy nie bedzie-
my operowali na drogach zélciowych, a to dla
tego, iz inny jest stosunek niebezpieczenstwa
choroby do niebezpieczenstwa operacyi w za-
paleniu wyrostka robaczkowego, anizeli w ka-
micy zélciowej. W pierwszym bezposrednie
niebezpieczenstwo choroby jest wigksze, nie-
bezpieczenstwo za$ operacyi stosunkowo nie
wielkie, a w razie operacyi na zimno — zadnc,
w drugiem przeciwnie. Nadto w appendivitis
powodzenie zagwarantowane jest albo bardzo
wezesnem operowaniem lub zoperowaniem cho-
rego na zimno, tymczasem w kamicy zdlcio-
wej, bylebysmy tylko nie dotrzymali chorego
do czasu wystgpienia niedostatecznej sprawno-
$ci watroby i skazy krwawicowej, mozemy mieé
zawsze nadziej¢ uratowania chorego przez ope-
racye. To tez, narazajgc si¢ nawet na zarzat,
zrobiony przez kol. Heryana Keur'owi, iz
,kokietuje terapeutéw?”, wyznaje tu szezerze, ie
samo stwierdzenie obecnosci kamieni zdleio-
wych nie bedzie dla mnie nigdy dostatecznem
Whbrew
RiepEL’'owii WINIWARTER OWI, a wraz z KEHR em
twierdz¢ dotychezas, iz nie nalezy operowaé pe-
cherzykéw, wypetnionych kamieniami, lecz nie
dajgcych zadnych objawéw, ani tez cborych
w ostrym, po wigkszej czg¢Sci owoenym napa-
dzie zatkania przewodu zélciowego wspélnego.

wskazaniem dla doradzania operacyi.

Dopiero objawy zakazenia drég zélciowych czy
to glownych, czy dodatkowych, dolegliwosci
i niebezpieczenstwa, wynikajgce z trwalego za-
tkania d. cystici, nakoniec objawy przewleklego
zatkania kamieniem przewodu zéleiowego wspél-
nego powinny nas skloni¢ do zabiegu.

Gdym w r. 1900 odczytywal sw6j referat
wéréd polgezonych sekeyi medycyny wewng-
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trznej i chirurgii na Zjeidzie w Krakowie, roz-

prawialismy nad kamica zdlciowa wogdle, nie
odréznialiSmy réznych jej rodzajéw. Wpraw-
dzie juz wtedy istnialy prace, zajmujgce si¢ od-
dzielnymi gatunkawi kamicy (naprzyklad praca
DievrLaroy (20)); Keur (21) juz w 1899 r. napi-
sal swéj podrecznik dla rozpoznawania réznych
rodzajow kamicy zoélciowej, z ktérego gléwniej-
sze dane weiagnalem do swojego referatu, Byly
to jednak préby dopiero, wywolujace usmiech
niedowierzania na ustach wytrawnych nawet kli-
nicystéw, a tablica Kenr’a spotkala si¢ z zarzu-
tem schematycznosei, ktérej kliniczna obserwa-
cya po wiekszej czedci klam zadaje. Minelo
od owej chwili zaledwie 6 lat, a wiadomosci na-
sze o roznych rodzajach kamicy zéleiowej, dzie-
ki tysiacznym obserwacyom, rozszerzyly sie
znacznie. Wprawdzie zdobyte dodwiadczenie prze-
konalo, iz réznice, ktére cheial wykazaé Kenur
pcmiedzy réznego rodzaju cierpieniami drég
z6lciowych, zacierajg si¢ w wigkszosei przypad-
kéw, ze tak drobiazgowego rézniczkowania, do
jakiego dazyl, w praktyce przeprowadzié niepo-
dobna; lecz z tem wigkszg jasnoscig wylonil sig
fakt pierwszorzednej donioslodeci, iz zachodzag
wielkie réznice tak w objawach klinicznych, ja-
ko tez w bezpodrednich skutkach dla chorego
zaleznie od tego, czy kamienie zélciowe wypel-
niajg tylko drogi zélciowe dodatkowe (peche-
rzyk i ductus cysticus), czy tez znajdujg sie wdro-
gach gléwnych (ductus choledochus et hepaticus).
Przekonano sig, iz §cisla obserwacya kliniczna
pozwala rozréznié, jakie drogi sa u danego oso-
bnika zajete i to nie tylko w razie ostrego za-
tkania kamieniem przewodu zdlciowego wspdl-
nego, co oddawna bylo znane i rozpoznawane,
lecz i w razie przewleklego pozostawania kamie-
uia w tym przewodzie, t. j. wtedy, gdy kamien
niecalkowicie zamyka jego §wiatlo.

Dla kazdego jasna jest donioslo§é tego po-
stepu. Niebezpieczeistwo, na jakie chory jest

nerazony, daleko jest wigksze, jesli kamienznaj- !

duje si¢ stale na gléwnej drodze, ktérg z61é
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splywa do kiszek, anizeli wtedy, gdy kamiei
lezy na zewnatrz tej drogi. Nadto, rozpozna-
wszy przewlekle pozostawanie kamienia w prze-
wodzie wspdlnym, odrazu nabieramy pewnosei,
iz sily natury, same przez sig, nie dadza sobie
z nim rady. Ztad prosty wniosek, iz, o ile roz-
poznanie istnienia kamieni w drogach zdlcio-
wych dodatkowych lub powtarzajacych sie, od
czasu do czasu, owocnych, ostrych obstrukeyi
przewodu wspé6lnego pozwala na niejakg zwlo-
ke w stosowaniu energicznych zabiegdéw leczni-
czych o tyle stwierdzenie przewleklego zam-
knigcia swiatla przewodu wspdlnego wymaga
spiesznego i radykalnego usunigcia. Ta prak-
tyezna wazno§é rozpoznawania przewleklego
zatkania przewodu z6lciowego wspdlnego, skla-
nia mnie do podania w poniiszem obserwowa-
nych przeze mnie przypadkéwipoczynieniauwag,
dotyczacych rozpoznawania i leczenia tej, nie-
watpliwie cigzkiej, odmiany kamicy zoleiowe;.
Mam npadzieje, iz zdolam przekonaé czytelnika,
ze orzeczenie DieurLaroy (l. c. str. 191, jakoby
przewlekle zatkanie kamieniem przewodu z6l-
ciowego wspdlnego bylo: ,une maladie des plus
graves et habituellement mortelle“, choé wyrze-
czone przed T-iu niespelna laty, naleiy juz do
anachronizméw.

W dalszych uwagach moich, dotyczgeych
klinieznego obrazu przewleklego zatkania prze-
wodu wspdlnego, przebiegu tego cierpienia, a
przedewszystkiem leczenia operacyjnego, bede
sie musial powolywaé na roine szczegély ana-
tomiczne. Oto przyczyna, dla ktérej dolgezam
do niniejszej pracy 2 tablice rysunkéw topogra-
fii drég zolciowyeh, zaczerpnietych z najnow-
szych podrecznikéw: Trstur et Jacos (22) i
ZUCKERKANDL'a (23), Wprawdzie wiem, iz, jak
powiada ViLLar (22): ,s'il y a des anatomistes
chirurgiens, tous les chirurgiens doivent étre
des anatomistes“. (str. 9), ze zatem prawdopodo-
bnie wszysecy npasi chirurgowie nie znajdg dla
siebie nic nowego w ponizszych szczegélach
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anatomicznych, poniewaz jednak nie tylko chi-
rurgowie prace mg przejrzeé¢ pewno zecheg, po-
niewaz nawet znajgcemu 8i¢ na rzeczy przypo-
mnienie niektérych szczegéléw nie zawadzi,
myS$le wige, ze mi to za zle nie bedzie poczyta-
ne. Nie mam zamiaru wypisywaé tu rozdzialu
o drogach zdlciowych z podrecznika anatomi-
cznego, objasuienia znajdujace si¢ pod kaidym
rysunkiem, zupelnie wystarczajg do zoryentowa-
nia si¢ czytelnika, na tem miejscu czujg sig w
obowigzku jedynie podkreslié te szczegély ana-
tomiczne, ktore dla omawianej przeze mnie spra-
wy majg istotne znaczenie. A mianowicie:

1) Przewéd zoélciowy wspélny lezy zna-
cznie blizej linii srodkowej ciala, anizeli peche-
rzyk idlciowy (Fig. I). Nadto ulokowany jest
znacznie glebiej (Fig. I1I). Glebokogé, na jakie)
lezy d. choledochus, liczge od przedniej §ciany
brzusznej, jest rozmaita, zaleznie od tuszy chore
go. U czlowieka o éredniej tuszy odlegtosé od
przedniej dciany brzusznej wynosi 1D ctm.

2) Cala dlugos$é drég zoélciowych glow-
nych, a wige przewodu wspdlnego i kanalu wa-
trobowego, poczawszy od wrét watroby az do
brodawki VaATER’a wynosi normalnie 9 ctm,
Z tego przypada 3 ctm. na kanal watrobowy, a
6 ctm. na przewdd wspolny.

3) Kanal pecherzykowy i watrobowy zle-
wajg si¢ zzewntrz daleko weczesniej, anizeli sig
laczg ich swiatla (Fig. II). Preparujae od ze-
wnatrz ma sig¢ to wrazenie, iz sig juz doszlo do
przewodu zélciowego wspdlnego, gdy sig go jed-
nak rozetnie, przekopamy sie, iz wewnatrz istnie-
je przegroda,ktéra jeszcze na pewnej przestrze-
ni rozgranicza oba kanaly. Réznica pomiedzy
pozornem a istotnem zlaniem si¢ kanaléw wyno-
si normalnie 1,5 ctm.

4) Wiaz watrobowo-dwunastniczy (Fig. )
normalnie zawiera tylko kanal pecherzykowy i
watrobowy. Przewéd wsp6lny zaczyna sig po-
nizej goérnego brzegu dwunastnicy. Tak sig
rzecz ma normalnie, jesli jednak podlozyé gruby
walek pod lediwie chorego, albo tez jesli bg-

dziemy pociagali za pecherzyk po wylonieniu
watroby na zewnatrz, to si¢ stosunki normalne
zmieniaja,i cze§é przynajmniej przewodu wspél-
nego wysuwa si¢ ponad dwunastnicg. Stwier-
dzilem to wielokrotnie przy moich operacyach,
a obecnie GuiLLAUME (25) dowiddl tego poszu-
kiwaniami na trupach pod kierunkiem prof. Cu-
~NEo. Chirurgicznie wigc istnieje portio supradu-
odenalis ductus choledochi, a dlugoéé je) zalezy
w pewnych przynajmniej granicach od wielkosei
walka, podlozonego pod lediwie,iod sily, z jakg
pociagamy pecherzyk zé6lciowy resp. watrobg na
zewnatrz, W kazdym razie dlugosé sztucznie
wytworzonej naddwunastnicze] czedci przewo-
du wspolnego nie przewyisza 1} ctm.

5) Biorae pod uwage elastycznosé tkanek,
pozwalajaca na zepehnigeie dwunastnicy ku do-
fowi i wyciggnigcie przewodu wspdlnego ku go-
rze, zaledwie 2 ctm. gérne tego przewodu doste -
pne sa dla bezposredniego obmacywania. Re-
szta, a wiec 4 ctm. przewodu moga by¢ obmaca
ne tylko posrednio (poprzez dwunastnice itrzu-
stkg¢), & rezultat badania, szczegdlnie, o ile wy-
pada ujemnie, nigdy nie jest pewny.

6) Dziura WinsLow'a, jesli nie jest za-
ro$nigta, stanowi najdogodniejszg droge do ob-
macywania nizszych odcinkéw przewodu wspdl-
nego. Nadto na palcu, wprowadzonym do dziu-
ry WinsLow'a, mozemy z latwodciag uniesé ku
gorze caly wigz watrobowo-dwunastniczy i zna-
komicie zmniejszyé trudnosei poszukiwan, zalez-
ne od wielkiej glgbokodei, na jakiej lezy przewod
wspolny.

7) Stosunek gléwki trzustki do przewodu
z6lciowego wspolnego (Fig. 1V) jest nader sci-
sly, to tez wezystkie sprawy zapalve, rozgrywa-
jace sie¢ w przewodzie, szybko przechodzg na
gléwke trzustki, co sprawia, iz do objawdw
wilagciwych kamicy drég zotciowych giéwnych
w bardzo stosunkowo predkim czasie dolgezajg
si¢ zwykle ohjawy zalezne od zapalenia trzu-
stki,
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Kopia z anatomii topografié‘zne] Testut et Jacob.

Objasnienie: Szematyczne przedstawienie drég Zotciowych na cigeiu strzalkowem (prawy odeinek prze-
cigeia).
1. Pecherzyk., 2. Kanal pecherzykowy. 3. Kanal watrobowy. 4. Przewéd zéleiowy wspdlny. 4. Zadwu-
nastnicowa czgé¢ przewodu. 4, Zatrzustkowa czesé przewodu. 4. Sréd§cienna czedé przewodu, 5. Kregostup,
6. Zyta wrotna. 7. Zyla gtéwna dolna. 8. Zstepujaca ecze§é dwunastnicy. 9. Gérna cze$é dwunastnicy. 10,
Dziura Winslowa. 11, Trzustka. 12, Powiez wlOknista Treitza. 13. Gruczoly. 14 Poprzecznica. 14'. Kreska
poprzeeznicy. 15. Watroba. 16, Sieé wielka. 17. Kiszki cienkie. X. IX. VIII. Dziesiata, dziewiata i 6sma
chrzastka Zebrowa.
Strzatka a. wskazuje w jaki sposéb, przecinajac lub obniZzajac przedni listek malej sieci, mozna sig
dostaé do poezatku przewodu Zétciowego wspélnego.
Strzatka b. poucza w jaki sposob, wprowadziwszy palec do dziury Winslowa, moZna przyciagnaé
ku przodowi wiaz watrobowo-dwunastniczy i obmacaé wszystkie znajdujace sie w nim
twory.

\

Kopia z Atlasu anatomii topograficznej Zuckerkandla.

Tylna powierzchnia dwunastnicy i trzustki: . przewdd Zélciowy wspélny. b, trzustka.



Kopia z anatomii topograficznej Testut et Jacob.

Objasnienie: 1. Watroba uniesiona ku gérze. 2. pecherzyk Zélciowy (2/ dno, 2" szyja pecherzyka). 3. Ka-
nat p%cherzykowy. 4. Kanat watrobowy. 5, Przewéd zoélciowy wspolny. 6. Zyla wrotna. 7. Tetnica watrobo-
wa, 8. Dwunastnica, 8. Brodawka Vatera. 9. Sieé mata (wiaz watrobowo-dwunastniczy) uniesiona na zglebni-

ku. 10. Zrazik Spiegela. 11, Zotadek. 12. Nerka. 13. Dziura Winslowai 14. Gtéwka trzustki. 15. Naeczynia
krezkowe goérne.

Rys.

Kopia z anatomii topograficznej Testut et Jacob.

Objasnienie: A, Wyglad drég zéteiowych od przodu. B. Podluzne przecigcie drég zélteiowych.
1. Przewéd Zélciowy wspolny. 1. Pozorny poczatek przewodu wspoélnego. 17, Istotny poczatek przewodu
wspolncgo. 2. Kznal watrobowy. 3. Kanal pecherzykowy. 4. Pecherzyk Zéleciowy. 5. Dwunastnica.



N 44

MEDYCYNA

832

1'yle uwag anatomicznych, Przechodzac
do klinicznej strony zajmujgcego nas cierpienia,
pozwole sobie przedewszystkiem przytoczyé da-
ne, wyszczegélnione przez KeHR'a (21) w jego
juz wzmiankowanej tablicy. (str. 68.).

KEHR odréznia zatkanie dwunastniczej cze-
gciprzewodu wspdlnego od zatkania go whrodaw-
ce Varer'a. Dla pierwszej odmiany jako cha-
rakierystyczne przylacza: zmiennosé z6ltaczki
a wraz z nig zmienno§é w zabarwieniu stolca,
przepuszczajgca gorgczke, zjawianie sig bolow,
ktére jednak czasami mogg éiQ tez nie zjawiaé.
Nadto zazwyczaj watioba jest powigkszona, pe-
cherzyk si¢ nie wymacuje, nacisk na linii $rod-
kowej, tuz pod wyrostkiem mieczykowatym, bo-
lesny, éledziona powigkszona. Jesli za$ ka-
mieh tkwi w brodawce VATER'a, to objawy sa
te same, tylko z6ltaczka wybitniejsza i rzadsze
przedstawia wahania.

Juz z tego przytoczenia widaé, iz odroéZnie-
pie tych dwdch odmian zatkania przewodu
wspdlnego oparte jest na arcyslabej podstawie
i w praktyce przeprowadzié go nie bgdzie mo-
zna, Ale sam fakt, Ze w r. 1899 Kenr potrafit
wyosobnié te cdmiang kamicy zdlciowej i przy-
toczyl w tablicy dane, ktére pdiniejsze bada.
nia stwierdzily, dodajac tylko szczegdly, pochle-
bnie przemawia za spostrzegawczoscig autora
i dowodzi, wielkiego jego klinicznego dosdwiad-
czenia.

Poniewaz przypadki, napotykane w prak-
tyce, nie sg zupelnie czyste, lecz powiklane, czy
to przez cholangitis infectiosa, czy przez cholecy-
stitis, czy nakoniec pericholecystitis rézinego na-
tezenia, wige tez dlugi czas klinicysei po wigk-
szej czedci powatpiewali o mozunodci wyodre-
bnienia oddzieluej formy kliniczne] dla prze-
wleklego zatkania drég idlciowyeh gléwnych.
Dopiero systematycznej pracy calego szeregu
wybitnych ludzi, ze tu wymieni¢ tylko: RiepL’a
(80), Terrier’a (31), DigvLaroy (20), CrauF-
FARD'a (26), EHRETa (27), QuENU (28), M. Ros-
soN’a (29) i wielu innych, udato sig ustanowié kli-

niczne podstawy dla rozpoznawania prsewlekle-
go zatkania przewodu idélciowego wspélnego.
Dzisiaj 8mialo juz mozna, kierujge si¢ nagro-
madzonemi danemi, jesli nie z matematyczng
jeszcze pewnoscig, to z wielka dozg prawdopo-
dobienstwa rozpoznawaé przewlekle zatkanie
A postep {o kolo-
salny, gdyz dodwiadczenie przekonywa, iz roz-

drog zélciowych gléownyeh.

poznanie tej formy kamiecy jest réwnoznaczne
z postawieniem bezwzglednego wskazania do
operacyi, ze zwlekanie, choé¢ nawet przy odpo-
wiedniem zachowaniu, zlagodzi niekiedy obja-
wy, lecz cierpienia nie usunie,ajednoczesnie na-
razana szwank zycie osobnika, prowadzge wiel-
kimi krokami do wyczerpania sprawnoici wa-
troby.

Jako przyklad takiego niepowiklanego
przewleklego zatkania kamieniem przewoduzdl-
ciowego wspolnego przytoeze tu historye chorej
szpitalnej z oddzialu kol. SkzopoWwskIEGO, ktd-
ra wspdlnie z nim obserwowalem i przedstawi-
lem nawet na jednem z posiedzen sekeyi chirur-
gicznej:

Chora,lat b3 liczaca, dawniejzupelniezdro-
Przed poczatkiem obeene) choroby odbyla
10 porodéw normalnyech bez powazniejszych
powiklan. 9 lat temu przechodzila chorobeg go-
rgezkowa, rozpoznawang jako tyfus brzuszny,
Po uplywie G-ciu tygodni, juz w okresie zdro-
wienia, dostala nagle gwaltownych bél6w brzu-
cha z wymiotami i goraczka. Po kilku dniach
wystapila z6ttaczka.

wa,

Objawy powyisze trwaly
niespelna tydzien, ale ogélem lezala 2 tygodnie
w 1ézku. Przez nastepne 3 lata czula sie do-
brze, niekiedy tylko dokuczaly jej lekkie bédle
na przestrzal, Szedé lattemu w kilka miesigey po
11 porodzie, béle w dotku staly si¢ dotkliwsze i
czgstsze,praychodzily prawie codzien wieczorem,
Oprécz dolka odczuwala je chora w podzebrzu
prawem jako ,dciskanie” i ,nudzenie”. Na
wiosng 1900 roku wystapil nagle bardzo gwal-
towny napad boléw z gorgezka, wymiotami i
z6itaczky. Napad trwal okolo miesigea. W pod-
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zebrzu prawem wyezuwal si¢ podobno wtedy
guz bardzo bolesny, wielkosci jaja, ktéry stop-
niowo potem zmniejszal sig¢ i w kodeu znikngl
Od tej pory co rok mniej wigcej bywal napad
podobny, zawsze z goraczkg, wymiotami i z6l-
taczka, trwajacy pare tygodni.
cej nie pokazywal. Przed 15-miesigcami odbyl
sig jeszcze jeden poréd normalny. Mniej wig-
cej od roku cera przybrala odeien zéltawy, nig-

Guz juzsie wie-

dy doszezetnie nie znikajacy! Od czasu do cza-
su doznawala Jekkich béléw w dolku i podzeb-
rzu, Od dwdch miesiecy zaczely wystepowaé
mniej wigeej co tydzien napady krétkie, po kil-
kanagcie godzin trwajgce, zawsze z podniesie-
niem cieploty i zéitaczky polaczone.
wykazalo: chora znacznie wychudzona, elasty-

cznosé skory bardzo uposledzona, cera zlekka

Badanie

z6ltawa, cieplota ciala normalna, tgtno 70. Plu-
ca i serce zdrowe, Brzuch umiarkowanie wzde-
ty, watroba cokolwiek wysuwa sig z pnd luku
zebrowego, twardawa, niebolesna. Na zewnegtrz-
nym brzegu migénia prostego prawego ani §ladu
nie tylko guza, lecz nawet wzmozonej odporno-
gei lub bolesnogei. Natomiast zywa bolesnosé
nieco nizej, blizej linii srodkowej i pepka. Wy-
préznienia normalnie zabarwione. W moczu
préba GmEeLIN'a nie wykazuje barwnikéw z6l-
ciowych. Gléwnie na zasadzie wywiadéw roz-
poznano z niejakiem prawdopodobieistwem prze-
wlekle zatkanie przewodu zélciowego wspdlne-
go. Polozono chorg do l6zka, zalecono prze-
waznie mleczng dyete i poddano $cislej obser-
waceyi. W kilka dni po zapisaniu si¢ do szpita-
la chora dostala napadu béléw, jak powiada,
mniejszych, anizeli poprzednie. Napad trwal
wszystkiego kilkana$cie godzin, Cieplota po
dreszezu podniosta sig do 39 stopni, wymiotow
tym razem nie bylo. Po napadzie zauwaiono, iz
cera stala si¢ wyrainie zdlciejszg, a w moczu
stwierdzono slabg, lecz niewatpliwg reakcye
GMELIN’a, ktdéra na drugi dzien juz znikla, Od
tej pory chora pozostawala w oddziale jeszcze

okolo 3-ch tygodni, a atak si¢ wigcej nie po-

wtérzyl. Waga chorej podniosla sie o 2 kilo, a
béle odczuwala zrzadka i w bardzo lekkim sto-
Cera pozostaje nadal izéitawg. W koincu
chora zadowolona ze wzglednej po'prawy, ktora
nastgpila prawdopodobnie dzigki stalemu prze-
bywaniu w l6zku, opuscila szpital, obiecujge po-
wrét w razie nasilenia sig objawéw,

Drugi, zupelnie podobny pod wzgledem
wywiadéw i przebiegu przypadek, mialem spo-

poiu.

sobnos§é widzieé na naradzie z kol. JAROWSKIM.
Dotyczyl on mezezyzny, ktéry z powodu zlago-
dnienia dolegliwosci tez si¢ na razie nie poddat
operacyi.

Moznaby mi zarzucié, iz przytaczam na po-
czatek historye chorych nie operowanych, a
wigce takich o ktérych nie mozna twierdzié z zu-
pelng stanowczodeia, iZ rozpoznanie byto praw-
dziwe; czyni¢ to jednak dlatego, e, jak to
Juz zaznaczylem, w praktyce chirurgicznej rzad-
ko si¢ spotykamy z niepowiklanywi przypadka-
Za-
zwyczaj okres krétkich gorgezkowych napadow

mi przewleklego zatkania d. choledochi.
przechodzi niepostrzezenie, zwlaszcza jesli od-
stepy pomiedzy napadami sg cokolwiek dluzsze.
Dostajemy do operacyi chorych dopiero wtedy,
gdy dolaczajgca sig¢ cholangitis lub cholecystitis,
albo tez ropien okolo-pgcherzykowy wytworza
groing sytuacyg, nie pozwalajaca na zwloke.
Takie powiklanie zmienia naturalnie obraz cho-
roby, a jednak, chcgc nalezyte zrobié rozpo-
znanie, powinni§my w tym zagmatwanym obra-
zie odnalezé elementy, pozwalajgce wnioskowadé,
czy gléwne drogi zélciowe sa wolne, czy tez
chronicznie zatkane. Ot6z obserwacya mniej
gskomplikowanych przypadkéw da nam moznosé
zazuajomienia si¢ z obrazem klinicznym, zapa
mietania pojedynczych skladowych jego czesei
i ulatwi nam odszukanie ich w przypadku zawi-
lym.

Nie watpig, iZ oba wzmiankowane wyzej
przypadki zjawia si¢ jeszcze, a operacya po-
twierdzi stuszno8é rozpoznania. Oby tylko pod-
daly si¢ operacyi przedtem, zanim wystapia gro-
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zniejsze powiklania septycznej natury, lub, co
gorsza, zanim dojdzie do wyezerpania sprawno-
$ci watroby.

Rozpoznanie w przytoczonym wyzej ¢n ex
tenso przypadku umozliwily nam:

1) Wywiady, w ktérych odnalezli§my 2
najczestsze momenty etiologiczne dla kamicy
z6lciowej, a mianowicie: czgste porody i tyfus
brzuszny, dalej) wywiady pozwolily nam stwier~
dzié, ze chora przebywala kilkakrotnie ostre na-
pady kolki zélciowej, zdaje sie owocne. Nako-
niec stwierdzi¢ moglidmy, iz napady od dwdéch
miesiecy zmienily charakter, staly si¢ czestsze
a krotsze,

2) Cera z6ltawa, nie znikajgca nawet
po zupelnem ustaniu ataku i pomimo, iz sig przez
kilka tygodni nie powtoérzyl.

3) Gorgczkaz dreszczami, wystepujgca
podczas ataku i znikajaca natychmiast po usta-
niu dolegliwosei.

4) Zjawienie sigbarwnikdéw zélcio-
wyeh w moczu na drugi dzien po ataku oraz
szybkie ich zniknigcie po ustaniu bélow,

5) Brak powigkszenia pecherzy-
ka z6lciowego oraz wszelkiej bolesnosei w
Jjego okolicy.

6) Bol w bliskosdci linii drodko-
w ej nieco powyzej pepka, odpowiadajcej mnie)
wiecej polozeniu d. choledochi.

7) Znaczne wychudzenie chorej,
szczegolniej podczas ostatnich czesto powtarza-
jacych sig, choé krotkich atakow.

W sumie skladaja si¢ te objawy na bar-
dzo wybiiny obraz kliniczny, ktéry, raz widzia-
ny, pozostanie na zawsze w pamigci obserwato-
ra. HucHARD, zdaje sig, powiedzial: ,Le mede-
cin trouve toujours, quand il sait, ce qu’il doit
chercher”. Otz nie watpie, iZz,gdy raz praktyk
przyswoi sobie $wiadomo§é, jakie objawy odpo-
wiadajg przewleklemu zatkaniu kamieniem drég
z6lciowyeh gléwnych, to je z tatwoscig odrézni
nawet w zagmatwanych przypadkach,
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Pojedyincze objawy, ktore sig skladaja na
ten objaw kliniczny, omoéwie szczegdlowiej po
przytoezeniu historyi chorych, u ktérych mialem
sposobnodé je obserwowadé i stwierdziéoperacya
obecnos¢ kamieni w drogach zélciowyeh glow-
nych.
moich operowanych nie s3 dokladue, ale to nic

Zaznaczyé musze, iz wywiady niektoérych

dziwnego, gdyz pierwsze operacye wykonane
byly jeszcze wtedy, gdy$my nie mieli jasnego
pojecia o tem, czego wlasdciwie w przypadkach
szukaé nalezy.

Oto moje przypadki:

1. Cholalithiasis.

stomia.

Cholangitis septica.
Choladochotomia.

Cholecysto-

Gitla K., lat 36, mezatka, przybyla do azpi-
tala Dz. Jezus d. 12. XII. 1:99r. Miala4-ro dzie-
ci, ostatnia cigza przed dwoma laty, w zwigzkn
z ostatnig ciazg zjawilo sig kilka krétkotrwa-
tych napadéw béléw w brzuchu bez §cislego u-
miejscowienia. 14 miesiagca temu zaczgla do-
znawaé silnych boléw w prawem podiebrzu,
Bole zjawialy si¢ mapadowo i stosunkowo cze-
sto, po 2 tygodniach dotgezyla sig gorgcezka.
Kiedy dostata z6ltaczki, nie pamigta. Pierwia-
stkowo i boéle i gorgezka zjawialy sig i znikaly
jednoczeénie, od kilku dni b6léw juz niema, ale
gorgcezka jest stala.

Chora bardzo zmizerowana, zabarwienie
Cieplota 39, tetno drobne

Brzueh umiarko-

skory ciemno-zolte.
120. Pluca i serce zdrowe.
wanie wzdety, w prawem podiebrzu, szezegol-
nie na zewnetrznym brzegu migénia prostego
prawego, na dotyk bolesny. Kant powigkszonej
watroby wymacuje si¢ wyraZnie na 2 palce po-
nizej luku zebrowego, pecherzyka zélciowego,
jako wyraznego guza, wymacaé nie mozna, ob-
macywanie jednak na zewngtrznym brzegu rig-
§nia prostego sprawia wrazenie wzmozonej od-
pornosci. Wydaje sig, jakby bolesnosé, wywo-
lywana obmacywaniem tego miejsca, zmuszala
migénie do kurczenia sig, co zaciera granice is-
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tniejgcego w glebi guza. Stolec — gliniasty,
Moecz daje bardzo wyrazng reakcye na barwniki
z6lciowe, bialka zaledwie male $lady, cylindréw
nie ma. Rozpoznanie nasze przed operacys
brzmiato:  Cholelithiasis, Cholecystitis, perichole-
cystitis, Obstructio choledochi acuta, Cholangitis
septica

14. X1I. 1899 r. wykonalem operacye. Cig-
cie wzdluz zewnetrznego brzegu migénia proste-
go brzucha, Po otworzeniu jamy brzusznej i
uniesieniu watroby przekonalem sig, iZ pomicg-
dzy skurczonym pecherzykiem, otaczajgcemi
kiszkami, Zoladkiem i siecig istnieja do&é luZne
skleiny, ktére z latwoscig udalo sig rozdzielié.
Pecherzyk skurczony, o dosé grubych Scianach.
Po otworzeniu go okazal si¢ pustym, t. j. opréez
niewielkiej ilosei z6lei, kamieni nie zawieral,
Po wprowadzenin palea do dziury WinsLow’a
przekonalem sig, iz w przewodzie wspdlnym
tkwi kamied. Cheaec go usunaé, unioslem na
wprowadzonym do dziury WwvsLow’a paleu
wigz watrobowo-dwunastniczy, naciglem prze-
wod w kierunku podluznym i przez takzrobiong
szpare z latwos$cig usunafem kamien. Kamien
gladki, zupelnie bialy, owalny, mial 24 ctm. diu-
go$ci il ctm, szerokodei. Przekonawszy sie za
pomocg zglebnika, wprowadzonego do przewodu
wspolnego w kierunku njécia dwunastnicowego,
iz innych kamieni w nim nie ma, zaszylem szpa-
r¢, zrobiong w przewodzie, za pomoca dwupie-
{rowego Do pecherzyka
wprowadzilem dren i, obszywszy pecherzyk na

szwu jedwabnego.

nim, umocowalem go w gérnym kgcie rany. Pod
pecherzyk wprowadzilem maly worek MikuLi-
cza, az do bezpodredniego zetknigcia z zaszytg
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rang przewodu wspélnego. Dolny kgt rany §cian
brzusznych zaszylem glebokimi i powierzcho-
wnymi szwami jedwabnymi.

Przebieg pooperacyjny od samego poczg-
tku nie byl pomysloy. Na razie cieplota opadla
do 37,8, ale jezyk byl suchy, chora bredzila,
laknienia nie bylo zadoego. Tetnobylo zawsze
wyzej 120. Przez dren wyplywala niewielka
ilog¢ zotei.
chore) wydal si¢ znacznie lepszy: przytomnosé
powrdcila, zazgdala mleka, po lawatywie bylo

Trzeciego dnia po operacyi stan

wyproznienie, moecno zabarwione z6lcig. Stan
taki utrzymywal si¢ przez 3 dni, tetno jednak
bylo zawsze wyzej 100 uderzed. Przy zmianie
opatrunku stwierdzono, Ze niektére szwy zro-
pialy, tak, iz musialem czg8¢ rany rozprué. 2o,
XII, a wiee w 1l dni po operacyi, wystapily
objawy zapalenia plue z prawej strony. Jedno-
czednie, po usunieciu worka MixuL1czA i zastg-
pieniu go pasami gazy sterylizowanej, zacz¢la
powoli przesaczaé si¢ z6lé do jamy rany, dowo-
dzac tem samem, iz szew, naloZzony na szpar¢ w
d. choledochus, przepuszeza. Cieplota podniosta
si¢ do 38.5 i odtad stale trzymala si¢ wieczorami
okolo 38, podeczas gdy rano nie dochodzila do
36 stopni. Réwnoczesnie sily zaczgly podupa-
daé coraz bardziej, zjawily si¢ bredzenia pocza-
tkowo chwilami, a w koncu stale. Chora do
stala rozwolnienia i nie cheiala przyjmowaé
zadnych pokarméw, Rozwinela sig mala odle-
Ostatecznie chora wyczerpana
umarta 12. I. 1900r., a wige prawie w miesigc

po dokonanej operacyi- Sekeyi nie robiono.

(C.4 n.).
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KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA

SPRAWY SZKOLNE i WYCHOWAWCZE.

Odezyty wygloszone w wydziale wychowawezym War-
szawskiego Towarzystwa Higienicznego. Serya I. Naklad
Gebethnera i Wolffa. 1906. Str. VIIIi 163,

Wydzial wychowawezy naszego Towarzy-
stwa Higienicznego dal godny nasladowania
przyklad, wypuszezajac w dwiatserye odezytow,
wygloszonych w tymze wydziale w r. 1905 i na
poczatku r. 1906. Ze wiasnie ten wydzial zapo-
czatkowal pozyteczne wydawnictwo, tlomaczy
si¢ to poniekgd wysunigciem na pierwszy plan
w obecnej chwili kwestyi szkolnej, stanowi jed-
nak i niezaprzeczona zasluge ruchliwego preze-
sa sekeyi wychowaweczej.

Zbiorowe wydanie odeczytéw, wygloszo-
nych w Towarzystwie Higienicznem, dotychezas
ma, co prawda, tylko znaczenie szerzenia &réd
ogdln zdrowych pogladéw na rozliczne sprawy,
higieny dotyczace, w przyszlodei jednak, miej-
my padzieje, stanowi¢ bedzie moglo cenne Zré-
dlo informacyjne przy odbudowywaniu walgce-
go si¢ gmachu naszego gospodarstwa krajowe-
go. Bo przypuszczaé przeciez nalezy, ze w nie-
dalekiej przyszloéci nadejdzie czas, kiedy 1 nam
wolno bedzie decydujgey glos we wlasnych
sprawach zabieraé. A gdy glosy takie, jak ze-
brane we wspomnianej w nagléwku ksigzce, po-
sluch znalezé bedg musialy, wtedy wielkim kro-
kiem naprzéd diwignie si¢ nasze szkolnictwo,

»Sprawy szkolne i wychowaweze”, oprocz
krétkiego stowa wstepnego pidra przewodnicza-
cego wydzialu wychowawczego d-ra W. Kos-
MOWSKIEGO,zawieraja nastepujace odezyty:

O sdrodkach ksztalcenia charakteru mlo-
dziezy, przez prof, Kacpra Tosro.

Etyka i karno§é mlodziezy szkolnej, przez
Anielg SzycOwNE.

Szkoly wieczorne w Londynie, przez inz.
Rafala KorNILOWICZA.

Sprawy seksualne w higienie szkolnej,
przez d-ra Zygmunta SREBRNEGO,

Higiena nauczycieli 1 nauczycielek, przez
d-ra Matylde BigHLEROWA.

O ubraniu reformowanem uczennic, przez
prof. W, JEZIERSKIEGO.

Uwagi dla zakladajacych szkoly érednie
ogoélno - ksztalegce i dla wychowawedw, przez
prof Pawla SosNOWSKIEGO.

O gimnastyce oddychania u mlodziezy
szkolnej, przez Heleng KowALEWsKA.

Przyczynki do higieny nauczania i wycho-
wania, przez d-ra Wladyslawa CHODECKIEGO.

O iustytucyi lekarzy szkolnych za granics,
przez d-ra Jézefa P10TROWSKIEGO.

O zadawaniu lekeyi do domu uezniom
szkol §rednich, przez d-ra Wiktoryna Kosmow-
SKIEGO,

Mysli, w powyiszych odezytach zawarte,
z pozytkiem przeczyta zaré6wno szeroka publicz-
nosé, jak i specyaligei.

Ksigzka, wydana nader starannie, na pigk-
nym, gladkim papierze, opatrzona tam, gdzie te-
go zachodzila potrzeba, ilustracyami, zaszczyt
przynosi firmie wydawniczej Gebethnera i
Wolffa.

Z. 8.
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USTAWA
STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH,

wniesionego do regestrn stowarzyszen i zwigzk6w gub. warszawskiej za Ne 14 na mocy
postanowienia warszawskiej komisyi gubernialne) dla spraw stowarzyszen i zwigzkéw
z dnia 11-go sierpnia 1906 r.

(Ciag dalszy. — Zob. N. 43).

IV. Zarzad sprawami Stowarzyszenia.

§ 14. Sprawami Stowarzyszenia zawiadu-
je Zebranie ogdlne i Zarzad.

§ 15, Zarzad sklada si¢ z 12-u czlonkéw
i 6-u zastgpeéw, wybieranych na 3 lata na ogdl-
nem Zebraniu,

Uwaga 1. Co roku ustepuje z Zarzadu
1/; czlonkéw i zastepedw, w ciggu pierwszych
2-ch lat przez losowanie, potem wedlug star-
szenistwa. Ustepujacy mogg byé wybrani pono-
whie.

§ 16. Wybér cztonkéw Zarzadu i zastep-
cow odbywa sig¢ przez glosowanie tajne; o wy-
borze stanowi prosta wigkszosé¢ gloséw oséb,
biorgeych udzial w glosowaniu,

§ 17. Ci z pomigedzy czlonkéw Stowarzy-
szenia, ktdérzy otrzymajg najwieksza liczbe glo-
86w, uwazani beda za wybranych do Zarzadu;
nastepni za nimi wedlug liczby gloséw zostaja
zastepcami,

§ 18. “Jezeli czlonek Zarzadu z jakichkol-
wiekbadz przyczynnie moze spelniaé wlozonych
nal obowiazkéw, tu Zarzad na jego miejsce
wybiera zastepee.

§ 19. Zastepca pelni obowigzki czlonka
Zarzagdu w razie choroby lub nieobecnoéei do
czasu jego przyjscia do zdrowia lub do powrotu;
w innych razach do czasu kadencyi.

§ 20, Wszysey czlonkowie Zarzadu maja
réwne prawa, i zaden z nich nie korzysta z ja-
kichkolwiek przywilejéw wigkszyeh od innych.
Czlonkowie Zarzadu wybiera)a z pomiedzy sie-
bie Prezesa, jego Zastepce, Sekretarza, Skar-
bnika i Gospodarza lokalu i rozdzielaja pomieg-
dzy soba wlozone na nich obowiazki wedlug
wzajempego porozumienia sie.

§ 21. Posiedzenia Zarzadu odbywaja sie
przynajmiej raz na miesige; w razach zas, nie
cierpigeych zwloki, Prezes moze zwolywaé ezlon-
kéw na posiedzenia w kazdym czasie.

§ 22. Posiedzenia Zarzgdu sg prawomo-
cne w razie obecnosci przynajmiej polowy czlon-
k6w, nie liczage Prezesa lub jego zastepcey.

§ 23. Sprawy, podlegajace rozpatrywa-
niu Zarzadu, decyduja sig prosty wigkszoscig
glos6w obeenych na posiedzeniu czlonkéw Za-
rzadu, w razie réwnosci gltos Prezesa przewaza.

§ 24. Do atrybuecyi Zarzadu naleig wszel-
kie obowigzki organizacyjne i wykonawcze, le-
zace w zakresie dzialalnodci Stowarzyszenia i
wyszezeg6lnione w § 2 Ustawy niniejszej, a wig-
dzy innemi zarzad:

a) reprezentuje Stowarzyszenie we wszel-
kich stosunkach z wladzami, jako tez instytu-
cyami i osobami prywatnemi;

b) zwoluje zebrania ogélne;

¢) uklada budzet wplywéw i wydatkéw
na rok nasfepny;

d) uklada sprawozdania z dzialalnosei
Stowarzyszenia za rok ubiegly;

U waga. Sprawozdania, budzet i proto-

| k61 Komisyi Rewizyjnej komunikujg si¢ czlon-

kom Stowarzyszenia wraz z zaproszeniem ich
na Zebranie ogdlne, ktéremu sprawozdanie i
budzet maja byé przedstawione do zatwierdze-
nia.

e) przygotowuje projekty instrukeyi i re-
gulamin6éw dla przedstawienia ich Zebraniu Ogél-
nemu;

f) wykonywa postanowienia Zebrania Ogdl-
nego;

g) zawiaduje sprawamiStowarzyszenia pod
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wzgledem gospodarczym, zawiera kontrakty i
prowadzi szezegolowy inwentarz lub spis calego
majatku Stowarzyszenia;

k) mocen jest podnosi¢ wszelkie fundusze
Stowarzyszenia;

?) mocen jest przyjmowacé wszelkie ofiary,
darowizny i zapisy bezwaruukowe;

J) wydaje wszelkie pelnomocnictwa do
prowadzenia wszelkich spraw Stowarzyszenia,
do zawierania wszelkich kontraktéw i umoéw,
aktéw hypoteeznych, rejentalnych i prywatnych;

k) oznacza dni na zebrania familijne, li-
terackie, muzyczne i t. p.

) zatwierdza wysokoéé oplaty za bilety
wejscia dla gosei

Uwaga. Korespondencye Zarzadupodpi-
suje Przewodniczacy lub jego Zastgpcea i Sekre-
tarz Zarzadu; akty zad zawiera osoba lub osoby,
upowaznione przezZarzad.

(D.n.).

Spis prac oryginalnych, w czasopismach lekarskich
polskich zawartych w pazdzierniku 1906 r.

Gazeta Lekarska,

N. 89. 1) Leon Karwacki. Wplyw uod-
parniania czynnego przeciwko ziarnikom Do-
YEN'a na przebieg nowotworéw zlosliwych,

2) Franciszek Kijewski. W sprawie chi-
rurgicznego leczenia kamicy zdlciowe;.

N. 40. 1) J. Pawinski. Dusznica boles-
na, jako objaw samozatrucia ustroju.

2) Franciszek Kijewski, W sprawie chi-
rurgicznego leczenia kamicy z6leiowej. (c.d.).

N. 41. 1) Jézef Jaworski. O stosowaniu
drozdzy sterylizowanych w ginekologii.

2) J. Pawinski. Dusznica bolesna, jako
objaw samozatrucia ustroju. (c. d.).

3) Franciszek Kijewski. W sprawie chi-
rurgicznego leczenia kamicy. (e. d.)

N. 42, 1) St. Cykowski. Przelewania
krwawe oraz rozwigzanie w leczeniu eklampsyi
porodowej.

2) J. Pawinski. Dusznica bolesra jako
objaw samozatrucia ustroju. (c. d.).

3) Franciszek Kijewski. W sprawie chi-
rurgicznego leczenia kamicy zétciowej. (c. d.).

Kronika Lekarska.

Zes. 19. 1. Matylda Biebler,
farmakologicznem kakodylanu sodu.

2) Noé&l Hallé i Boleslaw Motz.
moczowodéw i miedniezki.

O dzialaniu

Gruzlica

3) Waclaw Biehler.
§rodek leczniczy.

Zesz. 20. 1) Matylda Biehler. O dziala-
niu farmakologicznem kakodylanu sodu.

2) Noél Hallé i Boleslaw Motz.
moczowodéw i miedniczki.

3) Waclaw Biehler.
srodek leczniczy.

Przekrwienie jako

Gruzlica

Przekrwienie jako

Krytyka Lekarska,

N.10. 1) Adam Wrzosek, O przeszko-
dach w postepie patologii do§wiadczalnej.

2) H. Goldszmit. Luzne mysli.

3) Jozef Bielinski. Gabinety i muzea wy-
dzialu lekarskiego Krélewskiego uniwersytetu
Warszawskiego.

4) Ramoszyiski.
lekarskiej.

O wiejskiej praktyce

Zdrowie.

Zesz., 10. 1) A. Chmielifiska.
strozéw w Plocku. :

2) T. Jaroszyfhski. O kwestyi alkoholi-
zmu wobec dzisiejszego ustroju spolecznego.

O iyciu

Czasopismo Lekarskie.
Zesz. 9. 1) Jozef Poczobut, Drugie spra-

wozdanie z przebiegu epidemii plonicy w Lue-
ku 1906 r. i kilka sl6w o jej leczeniu,
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2) J. Brudzinski i H. Trenkner. Przyczy-
nek do leczenia plonicy surowicg przeciwptlo-
niczg.

3) Seweryn Sterling. Orgauizacya pomo-
cy lekarskiej dla ludnodci fabrycznej.

Przeglad choréb skérnych i wenerycznych,

N.9. 1. Bukovsky. Zmiany patologiczne
przy chronicznym tryprze cewki.
2) Karwacki. O florze spraw plciowych,

Przeglad Lekarski,

N.40. 1) Adam Wrzosek. Badania nad
hodowaniem beztlenowcéw bezwzglednych w
atmosferze powietrza.

2) Napoleon Cybulski. Bakterye mleczne
jako érodek walki ze staroscia i niektéremicho-
robami.

N. 41. 1) Wiadyslaw Janowski. O ner-
wobdlu mi¢dzyzebrowym gléwnie ze stanowiska
skarg chorego.

2) Bronislaw Skalkowski. Uwagi o wy-
dawaniu orzeczet lekarskich w sprawach t. zw.
wypadkowych,

3) Napoleon Cybulski. Bakterye mleczne
jako érodek walki ze starodcig i niektéremi cho-
robami,

4} Adam Wrzosek. Badania nad hodo-
waniem beztlenoweéw bezwzglednych w atmo-
sferze powietrza,

N.42. 1) L. K. Glinski.
gledziony.

2) Wladyslaw Janowski. O nerwobdlu
mig¢dzyziebrowym gléwnie ze stanowiska skarg
chorego.

3) Napoleon Cybulski. Bakterye mleczne
jako 8rodek walki ze starodcig i niektéremi cho-
robami,

Wrodzony brak

4) Adam Wrzosek. Badania nad hodo-
waniem beztlenoweéw bezwzglednych w atmo-
sferze powietrza.

Tygodnik Lekarski,

N. 40. 1) S. Czarnik. Dwa przypadki prze-
dziurawienia jelita w przebiegu duru brzuszne-
go u dzieci.

2) R. Rencki.
thica.

N.41. 1) S. Czarnik. Dwa przypadki
przedziurawienia jelita w przebiegn duru brzu-
sznego u dzieci.

Polycythaemia myelopa-

2) R. Rencki. Polycythaemia myelopa-
thica.

N.42. 1) N. Schneider. Przyczynek do
kwestyi poliglobulii.

2) R. Rencki. Polycythaemia myelopa-
thica.

Nowiny Lekarskie.

N.10. 1) Wi Janowski. O tetnie dwubit-
nem przy niedostatecznodci zastawek aorty.

2) Jan Sedziak. Zaburzenia nosowo-gar-
dlano-krtaniowo uszne w przebiegu chordb ser-
ca i naczyn.

Postep okulistyczny.

N. 9. Adam Bednarski. O ropowicy oczo-
dolu przy ropieniu srédgatkowem pochodzenia
whnetrznego.

Przeglad Hygieniczny.

N. 10.
rysty.

2) Jan Lewinski. Higiena budowli jako
podstawa dla zmienié si¢ majacej ustawy budo-
whniczej m. Lwowa.

1) Kazimierz Panek. Higiena tu-

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskﬂiiergo, Warszawa, Mazowiecka 8.



ZAMIAST ZELAZA!

ZAMIAST TRA NU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

(skoncentrowanej i oczyszezonej hemoglobiny (niem. pat. M 81391) 80,0, chemicznie czystej gli-
ceryny, wlgczajac w to 1 istote smak poprawiajges 20,0).

Energiczny §rodek odtwarzajacy krew.

Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.

Odznacza si¢ przyjemnym smakiem.

Doskonale przyjmujg go dzieei.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innyeh srodkow antibakteryjnych;
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe

zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

Jako $rodek odtwa-

rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelaze, hematogen nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

Absolutny brak lasecznikéw gruiliczych

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury.

gotowania w chlodzie (zapomocy eteru i t. d.)
= QOstrzegamy przed talszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé¢ Hematogen D-ra HOMMELA. —

Dawki dobowe:

zagwarantowany wielokrotnie opisanym
W przez nas sposobem przygotowania przy
Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-

Dla ssawcow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-
ratu pobudzsnia apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-
platng przesylka prébne ilosci.
Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33.

Glycosal

Tropacocain

Magnesium perhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa ~ Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Fickerta
Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedag goto-
§ Wy do uzytku w malyeh bute-
B leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy.
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §rédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiczuio ezysta, 100 czgsei lub
30 procent wagi Hy0,). Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnereza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polgezenin £ kokaing
szczegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomocg wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana =z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
zo Swiezego materyalu,

RD, Bionin 0,3 grm.
Aqfae laurccerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: broncbitis, laryngitis,
gruilica ptue. Nie ma dziat.uboez.

morfiny i innych pochodn. tejie.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
Ly%eczka od kawy i wigeej 21 3 razy dziennie
(YyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/,;=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania; neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hdmogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Waskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. bzia-
ta w malyeh dawkach, dobrze sig¢ znosi.

lodipin 10%,
W oryginaloych flakonach Merck‘a po 10) grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 lyeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
ezyli &4 grm. jodipiny 10%,=0/4 grm. jodu=0,5
grm. K1. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzemi, Nie ma ubocznego dziatania Kl.

lodipin 259,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miazszowe w ciagu 10 dni i dlu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 259/,=20 grm. jo-
du=3,25 grm. K1,). Wakazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dzialania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin M&bius
znakomity Srodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezgstosci pulsu
i oddechéw jak réwniez zmaiej-
sza wypuklenie gatek ocznyeh §

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy gnakomity érodek nasen-
ny, bez ubocznego i nast¢pczego
dzialania  wlaBciwego innym
§rodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy #érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wazelkich
wlasnoéci uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziata bez §
poréwnania lepiej aniZeli 1nane
bromki w tych ze daw.podawane.

Tannoform
Srodek §ciagajyey, przeciwgnil-
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéow. Dziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowedw i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig chetnle
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do D Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot., miesigezk. ,krwot,
przy zaurzymanej mies., obfite
miesigcskowe krwotoki,
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ILLE
VICHY SRANDE - SRILLE ) COMPRIMES VickY- -ETAT|

(" Ghabodei watreby i orgensw it wydsialajgeych.
Wydajges wiedne; cawili wode

VICHY HOPITAL ™=z
kinzek -y alkeliczna gazowe Gu ratwieszego trawienia.
; ——

vuqdown fraviouslka

L.

Modlinski i Lilpop

. WARSZAWA Czerniakowska 83.
Srodki lekarskie dozowane w tahlietkach
Tabletki Sublimatowe.

Poleca: Apparaty ssace d-réw Bisr’a i Klapp'a
e . . ; z Bonn, do leczenia choréb zapalnych.
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych Jedwab’, Catgut.

Tlomackie 3 - Telefon 1025. Igty chirurgiczne (Patent) w najwiekszym wy-
Egzystuje od 1819 r. borze. Cennik ilustrowany franco.

5 PARKE, DAVIS & 0

. Kuni
DETROIT _ ST PETERSBU RG, e
(Ameryka). Telefon Ne 233-81.

Alfons Mann

Najwieksze w §wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $4rodkéw o nieokreslonym
skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwageg na sile ich dziatania, je.eli za$ ta
ostatnia nie jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreslenie warto$ci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych bad:niach udalo nam sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomocg chemicz-
nych 1{ fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach
Zadajcie literaturg ze swej specyalnosci i cenniki,

kiem ne zwierzetach; w razie otrzymania “o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyolojicznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczy¢ za
pelne i zawsze stale, okreSlone dzialanie
v szystkich naszych preparatdéw badz w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkachi t, p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiagnaé tego, Ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupetnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozglos.

i skfadach aptecznych.



