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PRACE ORYGINALNE.

Wynicowanie macicy porodowego pochodzenia

wprawione na drodze operacyjnej.
Podal
D-r Franciszek Neugebauer.

Dnia 4 marca r. b, zapisala si¢ do szpitala
Ewangielickiego, skierowana do oddzialu gine-
kologicznego przez kol. Korupzrieeo, 19-letnia
Wanda K., od roku zam¢zna, ktéra dnia trzecie-
go grudnia 1905 rokn powila wlasnemi silami

dziecko zywe. Gdy lozysko po jakims$ czasie

si¢ usu-
ngé je przy pomocy pociggania za pegpowine,
przyczem prawdopodebnie uciskala i na dno
maciey od géry drugg reka. Chora opowiada,
ze dokladnie nie widziala, w jaki sposéb aku-
szerka postepowala, widziala tylko, Ze akuszer-
ka wprowadzila reke do organéw rodnych i sil-
nie pociggala, przytem chora nagle doznala
wielkiego bélu i zemdlala, Przy manipulacyi tej
nastapilo zupelne wynicowanie macicy ai na
zewnatrz sromu — oczywiscie lozysko akuszer-
lecz nastapil gwaltowny

nie wychodzilo, akuszerka starala

ka przytem usungia,
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krwotok, dlugo trwajagcy. Podlug siéw chorej
oraz meza, niezadlugo po porodzie wezwano le-
karza, ktéry jednak chorej per vaginam nie ba-
dal, dowiedziawszy sig, ze loizysko juz wyszlo,
a tylko reke przylozyl na podbrzusze (?) i zapi-
sal jakie§ krople. Lekarz ten nie badal orga-
néw pleiowyeh wecale. W dwa tygodnie po po-
rodzie inny lekarz jakoby rozpoznal guz maci-
cy, maz jednak zwréeil mu uwage, ze chyba to
nie moze byé guzem, bo guz taki chyba nie
moéglby wyrosnaé w tak krétkim czasie, jaki od
porodu minal, a gdyby chora miala guz taki juz
przed porodem, toby nie byla sama dziecka
urodzita, lekarz jakoby zgodzil si¢ na takie rozu-
mowanie. W czwartym tygodnin post partum
chora udala si¢ do kol. BucHowiECKIEGO, kidry
rozpoznal inversionem wuleri i wraz z kol. Ko-
rUDpzKIM skierowal chorg do Warszawy do szpi-
tala. Tyle co do wywiadéw, opierajgeych sig zre-
szta wylgeznie na slowach chorej i megza. Pa-
eyentka przybyla do szpitala w stanie tak kolosal-
nej anemii, ze juz przed badaniem miejscowem za-
dalem jej pytanie, czy przy porodzie przodowalo
lozysko, lub czy tez nie ma ona wynicowania ma-
cicy. Odpowiedz byla oczywiscie nie nieoczekiwa-
na. Zaraz od pierwszego dnia pobytu w szpita-
lu zastosowalem codzienne wstrzykiwanie pod-
gkérne roztworu mnatrii kil-
ka wstrzykiwan podskérnych fizyologicznego
W polozeniu chore]

cacodylici oraz
rozezynu soli kuchennej.
@ la vache po wprowadzeniu wziernika Sims’a
do pochwy widaé¢ byto w dnie pochwy guz wiel-
koéeci dredniego jablka, konsystencyi ciastowa-
tej, o powierzchni nieco chropowatej, pokry-
‘tej blong §luzowa maciczng obrzgkly. Osada
guza tego otoczona byla obrgezksy twardsza
w rodzaju walka, ustami macicznemi; sonda wdra-
zala dokola guza na glebokosé jednego centy-
metra mniej wigeej, czyli nie wiele brakowalo,
aby dzié jeszcze nazwaé wynicowanie catkowi-
tem. Przy &cistem ogladaniu powierzchni guza
z latwoécig mozna bylo ujrze¢ oba ujscia jajo-
wodéw. Do jednego wprowadzono sondg na kil-

ka centymetréw glebokodci bez trudnodei. Przy
dotykaniu palcem blona $luzowa krwawila paren-
chymatycznie. Przy badaniu dwurgcznem mozna
byto skonstatowaé brak dna macicy na miejscu,
gdzie powinno bylo sie wymacywaé, a natomiast
wymacano lejkowate zaglebienie, do ktérego
z latwoscia mozna bylo wsungé cokolwiek wska-
ziciel r¢gki na powlokach brzusznych lezgcej.
Czyli, w danym przypadku rozpoznanie inversio-
nis bylo odrazu stanowcze i latwe, poniewaz
mozna bylo wylgezyé wszelka inng anomalig
czy wrodzong, czy nabyta Wywiady ujawni-
ly, ze chora od czasu porodu az do pray-
bycia do szpitala, ezyli w trakcie trzech miesig-
cy, miewala czg¢ste i silne krwotoki, co kilka dni
sie powtarzajace.
blados§é cery oraz blon sluzowych byly jedynie

Wychudnigeie i woskowa

nastepstwem utraty krwi. Na béle chora nie na-
rzekala i w chwili przybycia do szpitala nie go-
rgezkowala.

Trzymajac si¢ zasady leczenia wynicowa-
nia macicy, o ile mozna, zachowawczego, z wiel -
kg cierpliwodcia stosowalem hydrostatyczny
ucisk za pomocg kolpeurynteru, woda napelnio-
nego. Niestety, chora terapii tej nie znosila:
gdy cokolwiek wigcej niz 350 graméw wody do
kolpeurynteru wstrzyknieto, juz chora plakala

' z b6lu. Pomimo, Ze kolpeurynter byl sterylizo-

wany i gaza wyjalowiona pokryty,
wszelkich aseptycznych warunkéw opatrywania

pomimo

chorej, przemywan ete., juz po dwu- lub trzy-
krotnem stosowaniun kolpeuryntera musieliSmy
na kilka dni zrobi¢ przerwe; po pierwsze, bardzo
szybko wytwarzaly si¢ odlezyny nie tylko na
$luzéwee ciala macicy, lecz i nawet na §luzéwee
pochwowej — widocznie marnie odzywiane blo-
ny $luzowe nie znosily ucisku znaczniejszego.
Nastepunie zniechgcalo nas do stosowania kol-
peurynteru to, ze, jak tylko wystgpila jaka od-
lezyna, cieplota podunosila si¢ i to nie tylko do
38¢, ale nawet raz do 39° C. Nie bylo bynajmnie;j
manipulacya zachgcajaca stosowanie kolpeu-
rynteru u osoby tak wycieiczonej, po kazdem
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zalozeniu kolpeurynteru placzacej jakoby z bé-
lu. Chora akcentowala wyraznie, ze bdlu do-
znaje nie w linii rodkowej ciala, lecz wylacznie
po lewej stronie. Gdy tylko balon wodg napetnio-
no, chora méwila, ze odezuwa bél po lewej stro-
nie. Poniewaz nie znalazlem zadnego zapalnego
stanu przydatkéw, nie moglem sobie tego zja-
wiska wytlémaczyé. Dopiero teraz w ,Wynico-
waniu macicy”, opracowanem dla nowego pod-
recznika poloznictwa wydawanego pod redakceys
v. WiNcKEL'a, przez R. v. Braun’a, znalazlem
wzmianke taka: KEsMARSKY przyczyne 16 dnio-
wego daremnego stosowania kolpeurynteru upa-
trywal w dyzlokacyi macicy w bok (,Beweglich-
keit des Uterus nach seitwirts” poniewaz wtedy
balon nie dzialal odpowiednio na dno macicy,
Po uprzedniem tamponowaniu sklepienia pochwy
gaz¢ wprowadzono ponownie kolpeurynter z wy-
nikiem dobrym. Trzymajac si¢ wskazoéwek roz-
nych autoréw, ktérzy wyraznie pisza: stosujgc
terapi¢ hydrostatyczng zaréwno chora jak i le-
karz muszg posiadaé pewng cierpliwosé i wy-
trwalosé, nie zrazajgce sig bélem, krwawieniami
a nawet chwilowem podniesieniem cieploty, sto-
sowano kolpeurynter kilka razy po kilka dni
zrz¢du wyjmujac go codziennie raz i napelnia-
jae po wprowadzeniu na nowo. Gdy chorej prze-
szkadzal w oddawaniu moczu, wypuszezala sa-
ma cokolwiek wody przez kranik. Tak uplyne-
ly dwa miesigce. Pomimo, ze znam przypadki,
gdzie i w 6 miesigey po wynicowaniu jeszeze
udalo si¢ odnicowanie macicy przy pomocy hy-
drostatycznego ucisku, tracilem nadziej¢ ulecze-
nia chorej tg drogg i zdecydowalem si¢ na re-
koczyn operacyjny.

Jak wiadomo, kwestya wynicowania maci-
ey w pidmiennictwie naszem byla trzykrotnie ob-
szerniej traktowana, po pierwsze przez &. p.
Ojca mego (L. A. NEUGEBAUER: Przypadek po-
my&lnego wyleczenia wynicowania przewlekle-
go macicy. Medycyna. Tom 14. 1886. N. 2—7),
z sumiennem uwzglednieniem pismiennictwa az
do roku 1886. W roku 1894 osobigcie opraco-

walem kwesty¢ wynicowania macicy tak poro-
dowego jak i nieporodowego pochodzenia mo-
nograficznie na zamdéwienie wydawey wieden-
skiej encyklopedyi lekarskiej. Kazuistyke i bi-
bliografi¢ wtedy zestawilem wyczerpujaca, nie-
stety, redakcya, uznajac podanie bibliografiii ka-
zuistyki ¢n extenso jako balast dla encyklopedyi,
te czg8é opuscila i nawet rekopisu tej czesci
mi nie zwrécila. Poniewaz raz pracy podja-
lem sig, opracowalem j3 teraz w jezyku ojezy-
stym i zaproponowalem koledze WaRszAWsKIE-
MU zestawienie kazuistyki polskiej wynicowania
macicy, co tez uczynil.

Dwie prace od siebie niezaleine wyszly
wspdlnie, wydane pod tytulem Fr, NEUGEBAUER
i M.W arszawsKl ,, Wynicowanie macicy“ w Kro-
nice Lekarskiej 1896. W koincu pracy mojej juz
uwzglednilem operacyg¢ przez KUESTNER'a wy-
my$long dla zwalczenia wynicowania macicy za-
starzalego, w 1893 r. po raz pierwszy przez nie-
go zastosowang. W roku 1904 koledzy Kar-
CczEWsKI i KORONKIEWICZ opracowali zndéw ob-
szernie kwestye w pracy: O leczeniu zacho-
wawczem przewleklego poporodowego wynico-
wania macicy, uwzgledniajace wyniki kliniczne
ostatnich lat. Autorowie rozwazajg krytycznie
pro i contra kazdego ze sposobéw lecze-
nia j oddajg pierwszenstwo leczeniu zachowaw-
czemu, o ile ono doprowadzi do celu. Nie cheae
powtarzaé in extenso tego, co pisza owi auto-
rowie, zwracam uwage¢ czytelnika na  ustep
pracy ich: Sposoby krwawe:

W roku 1893 KuesTner oglosilt w Centr.
f. Gyn. N. 11 nowy sposéb leczenia zastarzale-
go wynicowania macicy porodowego pochodze-
nia, polegajacy na tem, Ze cigciem poprzecznem
otwiera on jamg¢ Doueras’a, wprowadza palec
lewej reki do lejka wynicowanej macicy i wy-
pycha tak macice wynicowansg extra vulvam,.
Wtedy prébowal odnicowania, fiksujac obraczke
cerwikalng wskazicielem lewej reki, w lejku le-
zgeym, i duzym palcem tejze lewej reki uciska-
jac od strony sromu na dno wynicowanej maci-
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cy. Doniewaz rekoczyn ten nie doprowadzil do
odnicowania, pozostawiajac in situ wskaziciel
lewej reki in cavo peritomael, resp. wewngirz
lejka macicy wynicowanej, nacigl tylng sciang
macicy podluznem cigciem dwdch centymetréw
dlugoéci w linii posrodkowej; ciecie siggalo az
do okolicy dna. Wtedy odnicowanie udalo sig¢
z latwosdcig, Po odnicowaniu macicy odrazu
teraz do jamy brzusznej wepchnigtej retroflek-
towal jej dno i kleszezykami wyciagngl do po-
chwy przez rang in cavo Douglasii, teraz zaszyl
kilkoma glebszymi i powierzchownymi szwami
tylng 8ciang macicy, napowr6t macicg do jamy
brzusznej wsungl i pochylit ku przodowi, na-
stepnie zaszyl rany jamy DoucLas’a i tylnej
gciany pochwy. Wyzdrowienie szybkie i zu-
pelne, pomimo, ze drugiego dnia po operacyi
cieplota raz podniosta si¢ do 38° C.

Ot6z sposob KuUESTNER'a uwazany jest
ogolnie jako wielki postep, poniewaz pozwala
on unikngé stanowczo wszelkich amputacyi,
ekstyrpacyi wynicowanej macicy i nadaje le-
czeniu charakter zachowawezy pomimo uzycia
noza—noz stuzy tylko do ulatwienia reconstitu-
tionis ad inteyrum—o ile mozna sig tak wyrazié,
pomimo, Ze przy takiem leczenin pozostaje
na Scianie tylnej macicy etc. blizna pooperacyj-
pa, moze nie obojetna dla porodu w przyszlosei.

U kobiety klimakterycznej rozsadniejszem
moze bedzie, gdy sig juz noza uiywa, amputo-
waé inwertowane dno ciala macicy lub calkowi-
cie per vaginam usungé macice, lecz u osoby
mlodej, ktéra zapragnie jeszcze doczekaé sig
potomstwa, racyonalniejsze bedzie leczenie chi-
rurgiczne zachowawcze,

Podlug SpiNeLLI'ego, piszg KARCZEWSKI
i KoroNKIEWICZ, zasluga pierwszenstwa co do
krwawego odnicowania macicy po uprzedniem
przecigciu tylnej sciany macicy i rozszerzeniu
kanalu szyi, nalezy si¢ BRowN'owi.

(D, n,).

0 POSTEPUIACYCH TANIKACH MIESH

(Z jedna tablica rysunkéw).
Podatl
D-r JULIAN ROTSTADT

Asystent oddziata.

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 46,

W pracy swej z rokn 1884-go postgpuja-
cym zanikom migéni rdzeniowego pochodzenia,
pod nazwg Amyotrophia spinalis progressiva Du-
CHENNE-ARANA, ERB przeciwwstawiaforme idyo-
patyczng Dystrophia mnsculorum progressiva. Pod
ta3 nazwg jednoczy Pseudohypertrofig, dziedzi-
dziczne formy i swoja postaé mlodzienczy (juve-
nile). 7a najbardziej charakterystyczne dla tej
ostatniej formy Ers uwaza nastepujace cechy:
poczatek cierpienia (dlugo nieuchwytny) w wie
ku mlodziefczym, dziecigcym, niekiedy i zna-
cznie pozuiej; przewlekly przebieg; zaniki mig-
migsni (cz¢sto jednoczesdnie z hypertrofig i psea-
dohypertrofia), rozpoczynajgce si¢ zazwyczaj
w gornej czedei tulowia i konezyn gérnych, a
obejmujgce pas barkowy, ramiona, lopatki, pas
miednicowy, biodra. Znacznie péiniej nato-
miast wystepuje porazenie mig8ni (przewaznie
rozginaczy) przedramion (z wyjatkiem m. supi-
natorlongus, ktéry ginie wezesnie) i goleni (dzie-
dzina nerwdéw strzalkowych). Male mieénie dlo-
ni i stopy albo zupelnie nie zanikajg, albo Dbar-
dzo péino. Jak dla Pseudohypertrofji i dazie-
dzicznej formy, tak réwniez i dla mlodzienczej
formy swojej, Ers uwaza za charakterysty-
czne brak drganh wib6kienkowyeh, odezynu zwy-
rodnienia i zmian w ukladzie nerwowym, ktore
stale wykryé mozna w Amyotrophia spinalis pro-
gresstva DUCHENNE-ARANA, Wszystkie jednak
3 postacie Dystrofii sg wedlug Ers’a bardzo
zblizone do siebie. Uwaza on je za chroniczne,
zwolna postepujgce cierpienie migsni, ktére (w
Pseudohypertrofii w wysokim stopnin) w kaz-
dym poszczeg6lnym miesniu moze si¢ przejawié
albo w postaci mniej lub wigcej znacznego za-
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niku, albo w postaci rzeczywistej hypertrofji,
albo znéw przewaznie pseudohypertrofji.
1885 r. CBaRCOT i jego uczniowie sklaniaja sig
ku pogladom Ers’a. Lanpouzy i DEJERINE
(1885) zajmuja nieco odmienne stanowisko, Za
gléwng postaé myopatyczng uwazajg swdj typ
Facio-scapulo-humeral, odpowiadajacy zresztg
dziecinnej (infaniile) formie DucHENNE'a. Pseu-
dobypertrofie LanNpouzy i DEJerINE lgezg z
dziedziczng forma LEYDEN'a, mlodziehczg zas
ERB’a uwazaja za sztucznie zbudowans. Odre-
bne stanowisko w tej sprawie zajmujg tez Go-
wERs (1886) i Hitzie (1888 r.), gdyz za gléwng
postaé idyopatyeznych zanik6w migéni uwazajg
Pseudohypertrofje.

Pewniki, ktére ugruntowala praca Erp’a,
tylko pozornie rozstrzygnely jednak sprawe po-
stepujgeych zanikéw miesni. Zjawily sie nie-
bawem obserwacye dotad nieznanych postaci
klinicznych p, z. m.; nastgpnie powstaly watpli-
wosci co do bezwzglednego braku zmian w rdze-
niu w Myopatjach. KaHLERbowiem (1884), Mu-
s80, HEUBNER, SINGER, STRiiMPFEL (W 1887 1.),
Preisz (1889), SaBrazes et Breucnes (1899),
Maixner (I898) wykrywaja w przypadkach Myo-
patji zmiany w rdzeniu (zaniki komérek w ro-
gach i korzeniach przednich). Nastepnie dzie-
dziczne usposobienie, nieodlgczny zazwyczaj
czynnik etiologiczny w rozwoju Myopatji, zacze-
to notowaé i w innych amyotrofjach. GuiNow i
CuaARcoT (1886), nastepnie HorFrMANN (1889 —
1891),DusreiL (1890 r,), BERNHARDT (1893 1.) i in,,

a z nowszych Sainton (1899 r.), STIEFLER (1905) |

stwierdzajg prawie stale dziedziczne usposobie-
nie w nowej postaci p. z. m., ktérg HorFmann
nazwal postepujgcemi neurotycznemi lub neu-
uralnemi zanikami migéni. Zaniki w tej formie
powstaja nasamprzdéd na obwodowych czgsciach
koniczyn dolnych, nastepnie dopiero na dloniach,
z pominigciem zawsze tulowia, twarzy i oérod-
kowych czeéei konezyn; chorzy maja béle, ane-
stezje, moga by¢ drganie wlékienkowe, odczyn
zwyroduienia; zmiany degeneracyjne wykrywa-

W !

}

i

no w nerwach obwodowyeh przypuszczalnie i w
BERNHARDT (1889), STriivPEL (1893),
Hervourer, ETienNe (1899) moéwig o dziedzi-
czoym usposobieniu w przypadkach p. z. m.

rdzeniu.

rdzeniowngo pochodzenia, u chorych w wiekn
dojrzalym. Wreszcie WErDNIG (1890), Hore-
MaNN (1892) i pdzniej BRuNs, SENATOR (1902)
podaja opisy dziedzieznych rodzinaych, prazy-
padkéw p. z.

m., rdzeviowego pochodzenia, u

dzieci. To tez gruntowna, przewaznie klini-
czna praca Erp'a (1891 r.), uzasadniajaca zla-
czenie, przy pomocy calego szeregu przejécio-
wych form, mlodzieficzej postaci Erp’a, dziedzi,
czne) Leypen-MoBius'a, dziecinnej (infantile)
Ducaenng’a i Pseudohypertrofji w jedng caloéé,
pod nazwa Dystrophia musculorum progressiva,
nie rozstrzyga réwniez kwestyi bezwzglednej
odrgbnosei Myopatyi od p. z. m. rdzeniowego
pochodzenia, nie uzasadnia réwniez, jak to zre-
sztg zdaje sig rozumie¢ sam EEB, istnienia dla
Dystrofji odrgbnej patogenezy. Istota cierpie-
nia pozostaje nadal tajemnica, budzi tym wig-
ksze zainteresowanie, rodzi naturalng potrze-
be tworzenia hypotez. Zaznaczyé tu musi-
my, ie caly szereg prac klinicznych i anatomi-
cznych do chwili biezacej stwierdza weiaz fak-
ty, niweczace zamiary ustalenia 4cislejszej gra-
nicy miedzy oddzielnemi formami p.z.m, Jeze-
li np. idzie o lokalizacye zanikow, charaktery-
styezna, jak sadzono zazwyczaj, dla typu Du-
CHENNE-ARAN’a (wezesue zaniki drobnych mig-
éni dloni). to obserwowano ja réwniez niejedno-
krotnie juz w Myopatyach (Rotr 1895, MiraL-
L1E 1897 r., BREemany 1898 r., Pick 1900 r. Dg-
JerINE 1 THOMAs 1904 r). BrEGMuANN podaje
przypadek paradoksalny, chory bowiem mial na
jednej koficzyaie zaniki w cz¢dciach obwodo-
wych, a nadrugiej w osrodkowych. Praca Howr-
FMANN'a (1897 r.) przekonywa dostatecznie, ze
obecnosé lub brak drgan wldkienkowych (ktére
obserwowali rowniez w Dystrofii—LuMBroso
1897 r.,BREGMANN 1898 r., DEJERINE i THOMAS

1903 r.) nie majg absolutnego znaczenia dla roz-
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poznawania typu DUCHBENNE-ARAN'a; iZe ten
ostatni typ p. z. m. moze si¢ rozpoczaé nietylko
od zanikéw na obwodowych czesdciach, leczi w
osrodkowych, na biodrach, posladkach; ze wre-
szcie hypertrofia wldkien migsnych, ktéra jako-
by wladciwg byé miala jedynie Dystrofji (Ers
1884, SzurTzr 1887), udaje si¢ wykryé i w po-
staci z. m., typn AraN-DucHENNE'a. Istniejg
rowniez dane w literaturze, Ze odezyn zwyrod-
nienia napotkaé mozna w Dystrofjach, co daw-
niej obserwowali ZIMMERLIN, SCHULTZE, a po-
twierdzili w nowszych czasach OPPENHEIMER,
ABADIE et DENOYES (1900 r.), SPILLMANN 1921),
HausHALTER, FREY (1905 r.), KURT MENDEL,
OppPENBEIM i Cassirer i n. inni. Wreszcie obja-
wy bulbarne, ktére jako objaw wezesny lub p6i-
niejszy zwyklo si¢ napotykaé jedynie w p. z.
m., typu DUCHENNE-ARAN’a, zarysowaé sig mogg
réwniez jako wybitny objaw kliniczny i w
Dystrophia musculorum progressiva; przekonywa-
ja nas o tym cenne prace Horrman’a (I897;
1898).
nych za nieomylny objaw rozpoznawezy dla p.

A wige wiele cech klinieznych, uznawa-

z. m., typu )UCHENNE-ARANA, moZna obserwo-
waé w przypadkach p. z. m., idyopatycznego
pochodzenia. Nie dziw przeto, Ze SrTRiIMPEL
(1893), Marie (1897) wyrazajg nawet watpli-
wosé, czy istniejg p. z. m,, typu DUCHENNE ARA-
Zdanie o jednosci genetycznej wszystkich
postaci postepujacych zanikéw migsni, nie ba-
czgc na stwierdzane w dalszym ciggu przypad-
ki, odpowiadajgce typowi DUCHENNE - AraN’a
(Crocq 1898 r.. RaAYMOND 1899 r,, ETIENNE 899,
WiLLiamsoN 1901 r.), znajdujg przeto coraz
wigkszg liczbg zwolennikéw (StriiMPEL, SPIL-

NA.

LMANN, RavymonND, JENDrassiK, Hacer, WiN-
KLER, VANDER WEYDE i inni). W logicznym i
naturalnym zwigzku z mniemaniem takim pozo-
staje poglad wigckszodci badaczy na patogene-
z¢ p. 2. m. Przewaza mysl, Zze powstajg one na
gruncie pewnych, niedajgcych si¢ Scisle okre-
§lié przyrodzonych wlasciwosei patologicznyech,
ktore w sferze rucho-nerwowej nadajg ksztalt

| nej

~ patologiczny budowie ukladu mig8niowegoiner-

wowego. Mialy tez & priori zupelne uzasadnie-
nie niezwykle trudne dociekania nuukowe, kto-
re wszezynali GRANDENIGO, BaBiNski, ONANOW,
aby wykryé oznaki cierpienia w najpierwszym
okresie rozwojowym plodu, kiedy po segmen-
tacyi nastepuje grupowanie si¢ roinych ukla-
déw przyszlego organizmu. RorH i FrIEDREICH
my$leli o anomaljach karjoplazmy komérki roz-
rodczej. PoniewaZz réiny moze byé stopien
przyrodzonyeh anomalii; poniewaz moga one
byé w niejednakowym stopniu rozwinigte w od-
dzielnych uczgstkach — wigcej w ukladzie ner-
wowym, mniej w ukladzie miedniowym i naod-
wrot — to tez obraz kliniczny cierpienia cha-
rakteryzuja niezawsze jedne i tez same i nie w
rownym stopriu rozwinigte cechy. Czegsto pe-
wne indywidualne wladciwosei patologiczne da-
ja postaci klinieznej odrebny, nietypowy cha-
rakter, nie mieszczacy sig w ramkach zwyklej
klasyfikacyi. Takiemi naogél s3 rozumowania
tych, ktérzy sa zwolennikami t. zw. unitar-
teoryi. Dla scistodci zaznaczymy jeszeze,
kilku autoréw

cye Dystrofii z

kombina-
ukladu
OppeNHEIM méwi o kombinacyi z

e obserwowalo
innemi cierpieniami
nerwowego.
Tabes dorsalis, z chorobg LirrLe’'a, NONNE — 2z
chorobg THomsosia; Tosy ConN— z Myotonig,
Cassirer z Poliomyelitis anterior acuta. Teorya
unilarna zaspakaja zaciekawione przez zagadke
natury mysli nasze tylko w czedei, gdyz o is-
tocie patogenezy nic pewnego nie wiemy.

Czy p. z. m. 83 rzeczywiscie objawem tro-
foneurozy, jak sadzit DuUCHENNE i zwolennicy
tej teoryi (Ers, Hirzie, HAusHALTER, LEWIN,
Roviewni, LERI i w inn); czy mozliwym jest, aby
spowodowaé cierpienie mogly jedynie zmiany
dynamiczne, funkeyonalne w odrodkach rdzenia,
(ErsenMaNN [887 i inni) mézgowia lub w hypo-
tetycznych ofrodkach i nerwach odiywezych,
doprowadzajacych w pewnych warunkach do
zmian anatomicznych; czy rozwingé si¢ moga

wreszcie na skutek autointoksykacyi (Minor



N 47

MEDYCYNA

882

{REMACK,
DuuEe-

czoej w ukladzie — wspélezuluym
SCHNEEVOGT, JACCOUD, SWARZENSKI,
zagadnienia,
Sei-

sle wigza sie one z kwestyami fizjologii normal-

NIL i inni) — 83 to wszystko
ktore czekaja dopiero swego rozwigzania.,

nej i patologicznej ukladu nerwowego, nad wy-
Jadnieniem ktérych pracujg wspélczedni bada-
cze.

Przechodzimy z kolei do opisu naszych
przypadkéw i rozpoczniemy, jak to zaznaczylis-
my juz na poczatku, od tego, ktory si¢ zakon-
czyl émierciag i byl przedmiotem badania ana-
tomo-patologicznego.

PrzyPADEK [.

G. H.,dziewczynalat 15,przy rodzicach; zapi-
sana do oddzialu d. 18.V1II. 03. [uteligentna, swia-
doma swego bezradnego stanu. Opowiada, ze
jest chorg od 3-cb lat; wedlug sléw jej, potwier-
dzonych przez matke, pierwszym objawem cho-
roby obecnej bylo skrzywienie kragoslupa,
wskutek czego przy chodzeniu gérna czgsé tu-
lowia wyginala si¢ znacznie ku tylowi, uwyda-
tniajage z poczatku slabo, nastgpnie coraz wy-
razoiej cechy wybitnej juz dzisiaj lordn zy. Chéd
przez czas dluzszy prawidlowy, stopniowo za-
mienil sig w chwiejny; od 2 — 3 miesigey prze-
stala zupelnie chodzié. Mniej wigcej 2 lata temu
nastapilo pewne oslabienie lewej gérnej konczy-
ny, poczym wystapilo i ostabienie prawej gornej;
dopiero od 3 miesigcy, jak twierdzi matka, zauwa-
zy¢ sig daje schudnigcie gérnyeh i dolnyeh kot-
ezyn. Od roku chora nie wlada lewg gorng
konczyng, prawa za8 w tym Ze czasie zachowy-
wala swobod¢ pewnych ruchéw. Boléw nie
bylo. Czynnosci organéw wewngtrznych pra-
widlowe. Do lat 12 byla zupelnie
jest najstarsza w rodzinie; nikt z
lego rodzenstwa objawow, podobnych do jej
Rodzice i krewni zdro-

zdrowa;
pozosta-

cierpienia, nie zdradza.

wi, W budowie czaszki i twarzy niema’zna-

mion patologicznych. W pasie barkowymi kon-
Klat-
ka picrsiowa asymetryczna: prawa jej polowa

czynach gérnych wyrazne zaniki miedni.

bez zmiany, w lewej zas, od 2 zebra poczgwszy,
chrzastkowe czedci zeber zapadaja si¢, tworzac
wzdluz sternum widoczne wklednigeie, odeinki
za§ kostne odnosnych zeber najblizej sternum
lezgce, wyginajg si¢ ku przodowi, przyezym w
gorze stabo, stopniowo zas ku dolowi coraz wi-
doezniej, tworzac w ten sposdb (zwlaszeza po-
zebra) znacznie wypukis
skierowang

czagwszy od 7-go
powierzchnig, naprzéd i nawe-
wnatrz., Lopatki, odsunigte na znaczng prze-
strzen od kregoslupa, przylegaja do klatki
piersiowej. Nad i podobojezykowe przestrze-
nie znacznie zapadnigete. W gérnej czesci grzbie-
towej kregostupa widoczna scoliosis, skierowana
w lewg strong; krzywizna najbardziej wystepu-
Je na wysokodei 3 — 4 kregoéw grzbietowych;
ku dotowi zmienia swéj kierunek, zwraca si¢ na-
prawo i zndw staje si¢ najbardziej rozwinieta
na wysokosci 9 — 10 kregdéw grzbietowych,
W czedci lgdzwiowej bardzo znaczna lordoza,
ktéra wystgpuje niezwykle jaskrawo, gdy cho-
ra siada. Budowa miednicy prawidlowa. Kon-
czyny dolne w stawach biodrowym i kolanowym
zachowujg stale nieco zgieta pozycyg; stopy sta-
le w polozeniu flexio plantaris. Chora bez po-
mocy uniesé¢ sig z t6zka, aby usiasé, nie potrafi;
trudno jej tez bardzo przewracaé si¢ z boku
na bok, Posadzona, utrzymuje réwnowage; po-
lozy¢ sie sama nie moze: calym tulowiem opa-
da bezwiadnie na poduszke, gdy uczyuié to
usiluje.
Nerwyczaszkowe.
piu glowy chora bdlu nigdzie nic odczawa. Pun-
kty n. frigemini niebolesne. Wykonywa ruchy
galek ocznych we wszystkich kierunkach pra.
widlowo, Zrenice réwnomierne, reaguja do-
brze na 8wiatlo i akomodacye; wzrok dobry;
zdolnodé mimiczna twarzy zachowana. Sila wmig-
8ni-zwaczy dostateczna. Ruchy jezyka w porsy-

Przy opukiwa-

dku, mowa prawidlowa; stuch, powonienie, smak



7883

MEDYCYNA

N 47

Zaburzen przy polykanin niema,
Wszystkie rodzaje czucia
Miesdnie szyi:

niezmienione.
fonacya normalna.
na twarzy i glowie zachowane.
cucullaris, sternocleidomastoideus bardzo slabe,
z wyraznymi objawami zanikéw z obydwdch
stron; oba sternocletdomastoides—w postaci cie-
piutkich sznurkéw. Czucie na szyi zachowane.

Kofezyny goérne. Wszystkie mig-

potrafi, cho¢ tak slabo, ze nie przezwycigza naj-
mniejszego oporu; prawy zgina, leecz bardzo
stabo, przyczem do pomaga sobie zawsze z po-
czatku lews reka; rozginanie prawego lokeia,
jak z lewej strony. Pronatio, supinatio, zgina-
nie i rozginanie stawu pigstkowego, jak
réwniez wszystkie ruchy palcami, wykonywa

bardzo stabo. Odruchéw ze $ciegna m. tricipi-

' >,; o B
25 €8
Badanie elektryczne |9 2. Galwaniezny Badanie e¢lektryczne = 2 Galwaniczny
=
L% oK}
|
1
I
M. fromtalis dexter. . 95 | 1,6 MA K>A skurez szybki | , sternocleidomast dext. 856 1,5 MA K>A skurez szybki
N.radialis ,, . % | 2MAK>4A . » " sinist. | 80 2 MA K > » »
| N. medianus 82115 MAK>A . " » cucullaris dext 70 "1 MAK > . "
N. ulnaris " 68! 1MAK>A " " ,, sinist. . ,{ & 1 MaAK > . ”
N. radialis sinister. . .| 76 I1MAK>A " N. cruralis dext, 65 3 MA K - A skurez szybki
{ ! w . vastas.
N. medianus . . .| 78 15 MAK>A ” w sinist, . 65 3 MA K > skurez szybki
N ' wm. vast. intern i adduk,
N. ulnaris yoe 60 120 MAK>A , » | M. quadriceps femor dext. | 54 j & MA K> A skurez szybki
M. deltoideus dexter 50 [IOMAK>A o o+ | . , sinist.| 54 OMAK>A ,
w sinister . 50 |6 MAK>A » " N. peroneus dexter i si- 2MAK>A " "
nister . . . . . . ,| 83
» biceps dext, i sinist. .| 00 _|3MAK=4 , ”
N. tibialis ant. dext. 65
, triceps ) " 50 |5 MAK>A , 6MAK=A , )
» » > o sinist, . .| 57
, thenar ,, 465 |1 MAK>A ”
M. peronens long. dext. .| O |4 MAK>A ,,
» ginist. . ., . .| 6l |2 MAK>A » "
” " , sinist, .| 0 ]0
» supinator long. dext. i
sinist. . . . . . .] 60|25 MAK>A "

UWAGA. Podajemy wyniki badania elektrycznego tylko niektorych -migsni i norwiw, gdyz we wszystkich

wykryliémy jedynie zmiany ilo$ciowe,

gnie goérnych koifczyn, zwlaszcza ramieunia,
wajg wyraine $lady zanikéw. Chora ruchéw
w stawie ramieniowym z obu stron wykonywaé
nie moze. Stawy ramieniowe moina niezwykle
latwo uruchomié; sg one zupelnie rozluznione,
wystepuje to bardzo wyraznie, gdy chorg ujgé
pod pachy i uniesé z poslania. Lewy lokieé¢ zgi-
na zaledwie do prostego kata, rozgiaé go

tis i z okostny wywolaé nie mozna. Wszystkie
rodzaje czucia, nie wylaczajac czucia stereo-
gnostycznego i migdniowego, zachowane,
Koniczyny dolne. Wszystkie mig-
$nie konezyn dolnych sg w stanie zaniku, nie po-
siadajg wladciwej zdrowym migdniom jedrposci
zwiaszeza extensores eruris i migsnie w dziedzi-
nie nerwoéw strzalkowych, Migsnie lydek sg,
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zdaje sig, w stanie hypertrofii, wystepuja bo-
wiem ku tylowi w postaci (zwlaszeza prawa) du-
zych twardawych walkéw. Obie koniczyny dol-
ne pozostaja stale w pozycyi zgietej: w stawie
biodrowym pod katem tgpym, a w kolanowym
pod katem 70° stawy te wyprostowaé si¢ nie
daja. Z ruchéw dowolnych wykonywa bardzo
nieznaczne zginanie i nast¢pnie wyprostowy-
wanie stawu biodrowego; najmniejszy opor wy-
klueza te ruchy zupelnie,

Zgigeie kolan wykonywa z pewna, lecz
bardzo nieznaczng sila, ktéra wyczuwamy je-
szcze mniej przy wyprostowywaniu kolan. Do-
prowadzania i odprowadzania kofiezyn wyko-
nywaé nie moze, Przedniego zgigeia stopy brak,
zgigeie tylne bardzo leniwe i niedostateczne,
nie przezwycieza nawet lekkiego oporu. Ruchy
paledw obu stép zachowane. Odruchéw kola-
nowych z obu stron wywolaé¢ nie mozna. A, R
dosé zywe, jednakowe z obu stron. Slaba fle-
xto plantaris. Wszystkie rodzaje czucia, jako
to: cieplikowe, bélowe, dotykowe, migdniowe
zachowane. Lydkii migénie bioder bolg pray
Tuléw. Doprowadzanie lopatek
do linii §rodkowej chora wykonywa, lecz w sta-
bym stopniu; dodé uzyé lekkiego oporu, aby te-
mu rachowi przeszkodzié. M. m. pectorales fun-
keyonujg bardzo slabo; niemniej slabo dzialajg
migsénie zginajace tuléw i rozginajgce: dosé sig
chorej dotknaé silniej z przodu, aby opadla bez-
wladnie na l6zko. Migénie oddechowe, jak row-
niez i brzuszne, dzialaja prawidlowo. Odruchy
brzuszne slabe z obu stron,

uciskanin,

Czynnosei orga-
néw wewngtrznych prawidlowe. (Patrz tablice

wyzej).
d. e,

Przewlekte zatkanie kamieniem
przewodu Zblciowego Wspdinego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skréceniu na posiedzeniu Warsz. Tow, Lek.).
napisal
W. H.KRA JEWSKI
Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Uiag dalszy. —Patrz Nr, 46).

10, Cholelithiasis. Cholecystitis purulenta. 0bstru-
ctio chronica d. choledochi.  Cholecystectomia. Cho-

ledochatomia.

Helena A., zona doktora, lat 52, z Warsza-
wy. Widzialem jg po raz pierwszy 3 czerwea r.
b. Maz chorej dostarczyl mi nastgpujacych
danych z przeszlodei: Chora pochodzi z rodziny
zdrowej. Pierwszego peryodu dostala w 16-ym
roku zycia i miewa go bardzo regularnie do o~
becnej chwili. Roduzila 4 razy prawidiowo i 2
razy ronita. W 22 roku zycia, a wige 30 lat te-
mu, miala pierwszy napad béléw w dotku i w
prawem podzebrzu, ktéry przyjeto za napad kol-
ki watrobowej. Od te) pory podobne ataki bé-
l6w powtarzaly sig ciggle w réznych odstepach
czasu (czasami §

znéw kilka atakéw zjawialo sie w tygodniowych

roku nie bylo ataku, czasami

zaledwie odstgpach). Napady byly zazwyczaj
krotkie (niekiedy kilka godzin tylko trwaly), za-
wsze bez gorgezki i bez zéltaczki. Przed 6-cin
laty chora przebyla Nephritis parenchymatosa
acuta, ktora jednak Sladow nie pozostawila za-
dnych, gdyz corocznie robiony rozbiér moezu
nie wykazuje bialka ani cylindréw, lecz tylko
wysoki ciezar gatunkowy, w osadzie zas duzo
wolnych krysztaléw kwasumoczowego. 0d3-ch
lat ataki boléw w prawem podzebrzu sg coraz
czestsze, trwa)g dluzej, stale towarzyszy im go-
raczka, czasami tylko kilka godzin trwajgea, apo
niej wystepuje z6ltaczka, ktérazazwycza) znika
po 4-ch, 6.ciu dniach. Stolec zwykle zaparty,
odbarwia si¢ po atakach, leecz wkrétce nabiera
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znéw normaloego koloru. 20 maja r. b. cho-
ra dostala silnego napadu bo6léw z dreszezami,
goraezkg do 39° i z6ltaczka. Po3 dniach wszel-
kie objawy ustapily, i zdltaczka znacznie si¢
zmniejszyla, lecz 30-go maja znéw sie atak po-
wtérzyl z wielkg silg, towarzyszyly mu dreszeze
i gorgczka 39° wystgpila bardzo wyraina z6t-
taczka. Gorgezka nie ustgpila do chwili mego
badania, a dreszcz powtérzyl si¢ jeszeze raz ra-
no 2-go czerwea., Przy badaniu znalazlem: oso-
bnik §redniego wzrostu, dodé otyly, z zéltaczko-
wem zabarwieniem skoéry i bialkowek. Cieplo-
ta 38.4, tetno 100, dosé slabe, lecz réwne. Plu-
ca i serce zdrowe, Brzuch bardzo wzdety, ca-
le prawe podiebrze na dotyk bardzo bolesne,
na zewnetrznym brzegu migénia prostego, na
wysokosci pepka, wymacuje si¢ wyrainie guz
wielkosei piedei, ztgczony z watrobg, ktdrej kant
wymacuje si¢ bardzo dobrze nieco powyiej gu-
ze, Sam guz robi bardzo male ekskursye pod-
czas oddychania, robi wrazenie takie, jakby byl
przyklejony do &ciany brzusznej. Nic wigeej
anormalnego w brzuchu nie znalaztem. Mocz,
badany nastgpnie w domu zdrowia, wykazal bar.
dzo wybitna reakcye na barwniki zdlciowe.
Wobec tych danych rozpoznalem przewlekle
niezupelne zamkni¢cie kamieniem przewodu
wspblnego (Obstructio chronica calculosa d. chole-
dochi), do ktorej sig, w ostatnich czasach, przy-
laczylo, prawdopodobnie ropne, zapalenie pe-
cherzyka (cholecystitis purulenta). Wobee sil-
nej goraczki, powtarzajacych sig dreszczéw i
znacznego oslabienia, uwazalem operacye za
wskazang i zalecilem mozliwy pospiech, Pomi-
mo to przeszlo jeszeze kilka dni, zanim si¢ chora
zdecydowala na operacye, przez ten czas ciggle
wysoko goraczkowala i miala jeszcze dwa razy
silne wstrzgsajace dreszeze. W koneu, 7 czerw-
ca, przeniosla si¢ do domu zdrowia kol. DYypyx-
SKIEGO, gdzie, po niezbgdnych przygotowaniach,
wykonalem operacye rano d. 8. VI. 1906 roku

przy pomocy kol. KARCZEWSEIEMO, ZIELINSKIES |
" no8é kamienia,

i Draca. Ciegcie poprzeczne, poczynajge od li-

nii §rodkowej na 3 palce powyzej pepka, na.pra
wo, az do chrzgstki 10-go zebra. Po otworze-
rzeniujamy brzusznej cokolwiek wyze) wymacy-
wanego przez §ciany brzuszne guza, przekonatem
sig, iz jest on istotnie sklejony z przednig Scia-
ng brzuszng. Skleiny $wieze latwo nsungé sie
daly i wtedy udalo mi si¢ wylonié przez rane
olbrzymio rozeciggniety - dosé silnie zlgczony
z siecig pecherzyk zélciowy. Po wydobyciu go
na zewnatrz i ochronieniu otoczenia serwetami,
zabralem si¢ do odseparowania zrostu z siecia,
udalo mi si¢ to stosunkowo latwo; poniewaz
jednak sie¢ okazala sig zgrubialg i sadlowats
wige zmieniony kawalek sieci odcialem, po u-
przedniem nalozeniu kilku ligatur na zdrowy
odcinek. Nastepnie trojgrancem wypuscilem
plynng zawarto§é pecherzyka, okazalo sie, iz
zawieral okolo 200 grm. zielonej gestej ropy.
Osloniwszy jeszcze raz otoczenie, nacialem pe-
cherzyk w podluznym kierunku i wydobylem
zei 113 fasetkowanych kamieni (niektére byly,
wielkosci drednich orzechéw laskowych inne co-
kolwiek mniejsze). Rozcinajac w dalszym cia-
gu pecherzyk, dotarlem nareszcie do miejsca,
w ktorem przechodzi w d. cysticus, tu si¢ dopie-
ro przekonalem, iz kanal ten jest zamknigty.
Najciensza sonda nie wykrywa kanalu, a obma-
cywanie nie napotyka ciala obcego, ktére by
zamykalo kanal. Natenczas cokolwiek wyzej,
na przebiegu d. cystici, zrobilem cigcie poprze-
czne na otrzewnej, wyseparowalem na tepo ka-
nal i przecialem go. Zranilem przy tem ari. v-
sicae felleae, ktorg uchwycilem w pince hémosta-
tique. Od tego miejsca udalo mi sl¢ z wielkg
latwosciag wyseparowaé pecherzyk z loiyska.
Migzszowe krwawienie bylo bardzo nieznaczne,
tak, iz do zatrzymania go wystarczyl miejscowy
ucisk gaza. Podwigzawszy tetnice i dosdrodko-
wy koniec d. cystici katgutem, wprowadzilem
palec do dziury WiNsLow’a i uniosiem na nim
ligamentum hepato-duodenale, przy obmacywaniu
przewodu wepélnego stwierdzilem w nim obec-

Naciglem wige w podluinym
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kierunku przewdd i z latwoscig usunglem zen
kamien czarny cylindryczny o powierzchniach
Wysokosé cylindra
14 ctm., Srednica podstawy 1 ctm. Przekona-

plaskich nieco wkleslych,

wszy sie zglebnikiem, iz przewdd wspélny nie
zawiera wigce) kamieni, wprowadzilem przez zro-
biong szpare saczek cienki do d. hepaticus i umo-
cowalem go w tej pozycyi jednym szwem jed-
wabnym, przeprowadzonym przez brzeg zrobio-
Dhu-
gie konce nitki jedwabnej wraz z drenem wy-

nej w d. choledochus szpary i przez sgczek,

prowadzilem przez zewnetrzny kgt rany écian
brzusznych na zewngtrz. Szpary, zrobionej w
d. choledochus, nie zaszywalem weale, oddzielilem
Ja tylko od reszty jamy brzusznej workiem Mi-
KULicza, do8é duzym. Worek ten przylegal
Jjednoczednie do lozyska po usunigtym peche-
rzyku, szyja zas jego ulokowana byla pod dre-
Re-
szt¢ wewnetrzng rany seian brzusznych zaszy-

lem jak zwykle (t. j. dwupietrowy szew katguto-

nem w zewnetrznym kacie rany brzuszne;j.

wy na pochwe mli. recti, skére jednym pietrem z
Fil de Florence).

Przebieg po operacyi zupelnie pomyélny.
Wprawdzie pierwsze 3 dni cieplota dochodzita
wieczorami do 38.2, ale stan ogélny chorej byt
bardzo dobry: tetno mocne i spokojne, okolo 100
uderzed na minutg. Zo6lé wydzielala sie dosko-
nale przez dren, zbiera jej si¢ okolo 600 grm.
na dob¢, pomimo niezaszycia szpary, zrobionej
w przewodzie wspélnym, ani kropla zélei nie
przesgeza w opatrunek. Pigtego dnia usunigto
polowg szwoéw skérnych, 8-go za$ reszte. Za-
szyta cz¢8¢ rany zagojona. 10-go dnia usunig-
to worek MikuLIcza, a pozostalg po nim, dobrze
ziarninujgeg jame, wypelniono pasami gazy. Od
tej pory zaczelo sie pokazywaé cokolwiek zélei
na pasach uzytych do tamponowania jamy; ilogé
Jej byla jednak bardzo nieznaczna, gdyz wigksza
czg8é wydzielala sig przez saczek. We 2tygo-
dnie po operacyi podczas opatrunku wysungl
si¢ dren. Niepodobna go bylo powtdérnie zalo-
zy¢, z powodu glebi na jakiej si¢ znajdowala

szpara w d. choledochus, to tez zadowoluilem sig
jedynie luznem wypelnieniem ziarninujgcej jamy
pasami gazy. Od tej pory cala ilodé wydziela-
nej z6lei wylewala si¢ do opatrunku, to tez trre-
ba bylo przynajmniej powierzchowne warstwy
zmieniaé 2 razy dziennie. Nie trwalo to jednak
dlugo. Stoleec wywolywany co parg dni lewaty-
wa byl stale jeszcze odbarwiony. Gdy jednak
po wyslizgnigciu si¢ drenu pierwszy wywolany
stolec zn6w si¢ okazal gliniastym; zaniepokoilo
mnie to troche. Polecilem daé chorej oleju ry-
cynowegoinareszcie mialem przyjemnosé stwier-
dzié zupelnie normalne zabarwienie stolea, By-
lo to w 16 dni po operacyi. Od tej pory zacze-
la si¢ zmniejszaé ilosé zdlei, wydzielanej przez
rang, a w 25 dni po operacyi 261¢ zupelnie prze-
stata przez ran¢ wyplywaé. Chora szybko po-
wraca do sil, apetyt ma debry, zéHaczka zupcl-
Po uplywie 4 tygodni chora z mala
ziarninujgcg rang przeniosla si¢ do domu. Od-

wiedzajac ja kilkakrotnie, stwierdzilem dosko-

nie znika.

naly ogélny stan zdrowia, jama rany wypelnila
sie¢ szybko i pozostalo jedynie powierzchowne
ziarninujgce owrzodzenie, dlugoéei dwéeh eim,,
ktore jednak niepomiernie dlugo si¢ trzymalo,
gdyz trwalo jeszeze 20-go sierpnia, gdym chorg
widzial po raz ostatni. Te powolnosé w osta-
tecznem zagojeniu objadnié moge tg okoliczno-
Scig, iz chora, hardzo zywego usposobienia, ma-
lo zwraca uwagi na swa rane: biega, wyjezdia,
krzgta sig, co w zwigzku z upalami sprawilo, ze
juz dwukrotnie miala mokngeg ekzemg wokolo
rany. Po za tem, chora czuj¢ si¢ zupelnie do-
brze, wyglada doskonale, jak by odmlodzona.

* Ed
*

Przytoczone 10 przypadkéw nsunigeia ka-
mieni z6lciowych z przewodu wspélnego dowo-
dzg niewatpliwie pozytecznogei i wzgledne) la-
godnosci zabiegu; a przynajmniej dowodzs, Ze,
jesli wyczerpania chorego nie doprowadzimy
do krancow, to wytrzyma on zabieg i powréei

do zupelnego zdrowia. Na 10 operacyi mam do
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zanotowania 2 §mierci (przyp. 1i7), obie jed-
nak nie znajdujg si¢ w zadnej od operacyi zale-
znosci. W pierwszym przypadku moznaby je-
szcze powiedzie¢, ze chora, ktéra mogla zyé
caly miesige po operacyi, a nawet jaki§ czas
czué sig odrobing lepiej, powinna byla wyzdro
wie¢. Istotnie, moze nastapilaby poprawa,
gdybym byl juz wtedy stosowal dzi§ przezemnic
uzywang metode operacyjng, a gléwnie gdybym
byl zastosowal u chorej drenowanie kanalu wa-
trobowego. Trudno to naturaluie obecnie roz-
strzygnaé, mam jednak to wrazenie, iZ po za
niewatpliwem zakaZeniem septycznem umiarko-
wanego stopnia, w zejsciu niepomysinem danego
przypadku waing role odegralo wyczerpanie
sprawnosci watroby, ktérego pod on czas natu-
ralnie (bylo to w r. 1899) rozpoznaé przed ope-
racya nie moglem. Drugi przypadek §mierci byl
wladciwie z géry przewidziany przed operacys
i-do dzi§ dnia dziwig si¢ swej uleglodei, ktéra
sprawila, iz ustgpilem natarczywym zyczeniom
otoczenia i wykonalem operacye, nie majaca
najmniejszych szans powodzenia.

Zaznaczyé tu musze, iz z opisanych wyzej
przypadkoéw zaledwie 2 (6-sty i 8-my) sg czyste-
mi przypadkami przewleklego zatkania kamie-
niem przewodu wspdlnego. Wszystkie inne by-
ly to przypadki powiklane czy to ropnicg (przyp.
1-my) czy cholangitis septica o mniejszem lub
wigkszem natezeniu (przyp. 1 szy, 3-ci, 4-ty) czy
pericysiitis purulenta z wytworzeniem ograni-
czonego ropnia w jamie brzusznej (przyp 2-gi)
czy przez cholecystitis catharrhalis lub purulenta
(przyp 5-ty, 9-ty, 10-ty). Niewatpliwie powikla-
nia te ujemnie wplywajg na bezpodredni rezul-
tat operacyi. Gdyby przypadki 1-szy i 7-my
byly zoperowane przed wystapieniem tych §mier-
telnych powiklag, bylyby z pewnodcig wyle-
czone.

Tak czgste zjawianie si¢ chorych z prze-
wleklem zatkaniem przewodu wspélnego na o-
peracye dopiero wtedy, kiedy wystapily grozne
dla ich zycia powiklania, lub przynajmniej ta-

kie, ktore im to Zycie nieznodnem czynia, dowo-
dzi, iz wigkszodé chorych akomoduje si¢ dosé
szybko do zwyklych objawdéw, towarsyszacych
przewleklemu zatkaniun, cz¢ste goragezkowe ata-
ki uwaza za rzecz konieczng, a kaida po-
prawe chwilowg uwaza za dowdd, iz atak,
ktory przeszli, byl owocny. Co wigcej, zdaje
mi sig, iz dotychczas wigkszodé lekarzy-prakty-
kéw byla tego samego zdania. Kazdg remisye
w bolach i goraczce lekarz jest tez sklonny ob-
jasnié owocnoscig ataku, a to, ze si¢ ataki cue-
sto powtarzaja, tlomaczy mnogoscia kamieni.
Nalezy raz zerwaé z ta tradycya, nalezy si¢ do-
kladnie zaznajomié¢ z obrazem przewleklego zat-
kania przewodu wspélnego. Wobec Swietnych
wynikéw wezednie dokonanych operacyi, a roz-
paczliwych rezultatéw wyczekiwania niepodo-
bna dalej hotdowaé zasadzie wypowiedziane)
jeszcze w 1899 r. przez NaunyN'a (32): Heilung
ohne Operation ist keineswegs aus-
geschlossenkannvielmehr durch Bil-
dung der meist ganz ungefdahrlichen
Choledochusduodenalfistel nochnach
jahrelangem Bestehen des lkterus

durchobstruirenden Gallenstein zu-
stande kommen”. Moze byé, iz w wyjatko-
wych arcyrzadkich przypadkach zdarza sig ta-
kie samoistne wyleczenie; wyczekiwanie jednak
na takie zej§cie jest przy dzisiejszych naszych
pojeciach, wobec istotnej lagodnosci zabiegu
operacyjnego i kolosalnych niebezpieczenstw,
grozgeych choremu w okresie wyczekiwania,
grzechem nie do darowania. To tez mojem
zdaniem, kaidy lekarz praktyk powinien dzié
juz obznajmié si¢ dokladnie z obrazem klini-
cznym przewleklego zatkania kamieniem prze-
wodu zdlciowego wspdlnego, aby byé w stanie
rozpoznanie wezesnie zrobié, a, poniewaz roz-
poznanie takie rownoznaczne jest z bezwzgled-
nem wskazaniem do operacyi, skierowaé cho-
rego do chirurga.

Wobee waznodci sprawy pozwalam sobie
rozejrzeé sig dokladniej w poszczegdlnych ogai-
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wach, skladajacych si¢ na typowy obraz prze-
wleklego zatkania kamieniem przewodu zdlcio-
wego wspblnego.

1. Wywiady u takich chorych wykry-
wajg zazwyczaj jedng z najezgstszych przyezyn
kamicy (czeste porody, infekecyjne choroby Kki-
szek jak naprzyklad tyfus brzuszny w 3-ch moich
przypadkach). Pod tym wzgledem niema roz-
nicy pomi¢dzy réznemi gatunkami kamicy. Da-
lej dowiadujemy sig¢ zwykle, iz, podlegajac od
dawna nie dajacym sig¢ blizej okresli¢ dolegli-
wosciom w dolku i prawem podzebrzu, okreslo-
nym jako ,8ciskanie” lub ,nudzenie”, chory do-
stal naraz silnego ataku bolesci w prawym boku
przyczem czgsto wspomina, iz podczas tych
gwaltownych béléow wymacywal guz, ktéry sie
zjawil w podzebrzu. Czasami temu gwaltowne-
mu atakowi boléw towarzyszy odrazu gorgezka,
czasami przechodzi on bez gorgezki. Chory o-
powiada, iz zazwyczaj na drugi dzien dostal z6l-
taczki i stan taki trwal mniej lub wigeej dlugo,
czasem pare dni, czasem tydzien, czasami 2 ty-
godnie, az naraz bdle ustaja, guz wymacywa-
ny znika, goraczka, jesli byla, gadnie, chory po-
wraca do zdrowia, Dotychczas wywiady odpo-
wiadajg w zupelnoscisprawozdaniu kazdegu cho-
rego, ktéry przebyt pierwszy owocny atak ostre-
go zatkania przewodu zdlciowego wspélnego.
Od tej chwili dopiero opowiedé si¢ zmienia, to
tez z naciskiem zaznaczyé muszg¢ potrzebe bar-
dzo szczegblowego wypytywania o pruebieg cier-
pienia, poczgwszy od pierwszego osirego napa-
du zatkania d. choledochi. Chory, ktérego atak
by} owueny opowie zazwyczaj, iz, po ustaniu
bolow i gorgezki (jesli ja mial), zoMtaczka
wkrétce przeszia i mial si¢ czas dluzszy, czasa-
mirok i wigcej zupelnie dobrze. Niekiedy powie,
iz szybko po sobie nastgpilo kilka atakéw, prze-
grodzonych wniej lub wigcej, dlugim okresem
zupelnego zdrowia. Inna bedzie relacya cho-
rego, majacego przewlekle zatkanie d. choledochi.
Dowiemy si¢ od niego, iz czasami zaraz po pier-
wszym ataku ostrego zatkania d. choledochi, caa-

sami dopiero po paru lub kilku owoenyeh ata-
kach, przegrodzonych mniejszymilub wigkszy-
mi okresami zupelnego zdrowia, przyszedl na-
reszcie atak, po ktérym zdrowie wprawdzie po-
wrocilo, lecz niezupetnie. Pozostalo mianowi-

cie pewne choé¢ niezbyt jaskrawe, zéltawe za-

.barwienie skéry, codzienne dolegliwosdci po je-

dzeniu, ogélne oslabienie. Dale) wyjawi nam,
iz od tego znamiennego ataku dostaje napadéw
bardzo cz¢sto, ze si¢ staly znacznie krétsze, ale
za to bywa)g co tydzien, parg razy na tydzied
a czasami codziennie. Jesli glowny atak prze-
biegal z gorgczks, to i podezas tych krétkich
atakow zjawia si¢ goraczka i znika natychmiast
po ustaniu bdléw. Jesli przy gidwnym ataku
goraczki nie bylo, to poezatkowo krétkie ataki
przebiegaly tez bez niej. Jesli sig jeduak cho-
ry dobrze obgerwowal, to nam powie, iz po pe-
wnym czasie dolgezyla si¢ do nich goraezka,
Nadto zaznacay, iz stolec bywa raz zabarwiony,
to zndw gliniasty, mocz to ciemny to jasny, oraz
zwrdci nasza uwage na to, ze w ostatnich cza-
Jed-
nem slowem, sumiennie zbierane wywiady po-

sach zaczgl widocznie szybko chudngé.

zwola nam wykryé w zwyczajnym obrazie ka-
micy Zélciowe) moment, wktérymobraz
gsigzmienil: peryodyczng chorobg za-
stagpilo stale niedomaganie; napady

rzadkieidlugotrwale zastapione zo-

staly napadami krotkimi, czgsto sig
powtarzajgcymi; miejsce napadow
bezgorgczkowychzajelynapadygora-
czkowe.

Oto gtéwne zadanie podezas zbierania wy-
wiadéw. Poniewaz okres, wktdrym po raz pier-
wszy chorego widzimy, moze byé opanowany
przez dodatkowe powiklanie, jak: cholangitis,
cholecystitis, pericholecystitis, pylephlebitis ete.,wige
nam chory czgsto dobrowolnie tych szezegotow
nie dostarczy, bedzie weigz opowiadal fakty,
dotyczgce te) nowej komplikacyi. Dla nas zag
powinno by¢ zawsze rzecza pierwszorz¢doe) wa-
gi dobadanie sig, czy przed wystapieniem §wie-
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zego powiklania istnialy fakty, o ktdryeh wyze;j.

Przejdzmy do objawéw, charakteryzujg-
cych przewlekle zatkanie kamieniem przewodu
zGciowego wspdlnego:

2. Zoéltaczka. Slusznie twierdzi Cuaur-
FARD (26), iz Z6ltaczka, obserwowana przy prze-
wieklem zatkaniu kamieniem przewodu wspoél-
nego, ma stosunkowo znacznie mniejsze nateie-
nie, anizeliby si¢ spodziewaé nalezalo. Natural-
nie wigkszosé chorych tej kategoryi miewa wy-
raznie zolte zabarwienie skéry i bialkéwek, jest
ono jednak zawsze daleko mniej wybitne anize-
li u choryech, u ktorych nastgpilo zamkuigcie
przewodu wsp6lnego przez nowotwor lub u tych,
ktérzy przebywaja napad ostrego zatkania ka-
mieniem przewodu wspdélnego (rein lithogener
Icterus RiepEL’a), a nawet u tych, ktérzy pod
wplywem zapalenia drég iélciowyeh dodatko-
wyeh, dostali zéltaczki zapalnej (entziindlicher
Icterus Rieper’a). W moim przypadku 8-ym
weale nie mozna bylo stwierdzié¢ zéltaczkowego
zabarwienia skéry. Tak samo niestalem jest
zjawianie si¢ barwnikéw zo6leciowych w moczu
i odbarwienie kalu. Czgsto bardzo w moczu wea-
le nie mozna stwierdzié¢ barwnikéw zétciowyeh,
albo li tez znajduje si¢ je tylko bezposrednio
po éwiezym ataku boléw i wtedy zwykle po jed-
nym dniu reakcya na barwniki zélciowe zupel-
nie znika. Stolce w takich razach bywajg nor-
malnie zabarwione i rowniez tylko stolec, bez-
posrednio po ataku nastgpujgey, bywa odbar-
wiony lub nawet tylko cokolwiek bledszy od
zwyklego. Ten czesty brak widocznej zéltaczki
w niepowiklanyeh przypadkach przewleklego
zatkania kamieniem przewodu wspdlnego, sta-
nowi niewatpliwie wielki szkopul przy rozpoz-
nawaniu tego rodzaju kamicy zélciowej, a to
tembardziej, iz inne spostrzegane objawy mogag
wzbudzaé podejrzenie wrzodu zolgdka, raka zo-
ladka,kamicy nerkowej ete. To tez, wydaje mi
si¢ waznem zastosowanie w watpliwych przypad-
kach wszelkich mozliwych badai w eelu wykry-
cia. przechodzenia barwnikéw zélciowyeh do
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krwi, a wige, przedewszystkiem, latwo wykonal-
nej metody okreélania obecnodei barwnikow
z6lciowyeh w surowicy krwi, podanej przez Gir-
BERT'a, HERsCHER'a i Turrirr’a (33). Préba po-
leza na wykazaniu barwnikéw zélciowych w su-
rowicy krwi przy pomocy odezynnika GMELIN'a.
Autorowie twierdzg, Ze juz sam makroskopowy
wyglad surowicy krwi wskutek swej czarno-zie-
lonej barwy jest bardzo charakterystyeczny. Ba-
dania ich przekonaly, Ze w kamicy zdlciowej
o skrytym przebiegu moze istnieé tak zwany
nlctére acholurique” t. ). zéltaczka bez cholu-
ryi, a nawet  cholemie anicterique“,a wigc stan,
w ktérym niema ani zabarwienia skory ani bar-
wnik6w Z6leiowyeh w moczu, a jedynie w suro-
wicy krwi mozemy wykryé barwniki zdiciowe.
HameL (34) i SyLraBa (3D) w pracach swych
potwierdzaja wywody tych autoréw i zgodnie
twierdza, iz poszukiwanie bilirubiny w surowicy
krwi jest najczulszg probag we wezesnych okre-
sach z6itaczki. Poniewaz w praktyce czasami
nie znajdujemy z6ltaczkowego zabarwienia ské-
ry, innym zndéw razem pozostajemy w niepewno-
§ci czy dane zabarwienie jest istotnie zéltaczko-
wem, powinniSmy wige, zdaniem mojem, uciekaé
sig do proby GiLBert’a i HERSCHERa.

Oproez stwierdzenia istnienia zoitaczki, w
zajmujgcem nas rodzaju kamicy zolciowej pier-
szorz¢dnej wagi jest rzeczgy sprawdzié jej zmien-
no&¢, skontrolowaé czy istotnie zachodzg réini-
ce w zabarwienin skéry, uryny i kalu po kaz-
dym nowym ataku. 7o nasilanie si¢ i zmniej-
szanie z0ltaczki przy stalem przebywanin ka-
mienia w przew odzie wspdélnym, zalezy od tego,
iz zazwyczaj sam kamief nigdy zupelnie prze-
wodu nie wypelnia. Bez wzgledu na jego wiel-
kosé przewdd rozciaga si¢ odpowiednio i prze-
puszeza z6i¢ do kiszek, pomiedzy Sciang a ka-
mieniem. Od czasu do czasu, pod wplywem
zapalnych podraznien, powstaje obrzg¢k blony
sluzowej przewodu i skurcz jego widékien migs-
nych, wtedy kamieni szczelnie jest otoczony
Scianami przewodu i ani kropla zélei nie dosta-
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je sie do kiszek. Skurcz ten ustaje po pewnym
czasie i wtedy znéw pewna ilo&é zélei plynie do
kiszek. Te przerwy w odplywie zdlei musza
si¢ odbi¢ na zabarwieniu skéry, moczu i katu,
dla tego tez tak waina jest rzecza dokladne
zWracanie na nie uwagi podczas i po kazdym
napadzie. Jesli bedziemy w sfanie stwierdzié
zmiennodé zabarwienia skory i kalu, zjawianie
sie i znikanie barwnikow zélciowych w moczu
w zaleznosei od atakéw, to rozpoznanie nasze zy-
skujeznacznie na prawdopodobiefstwie. W tych
przypadkach, w ktérych zéltaczka istnieje i na-
gila sig podczas napaddéw, nie znika juz onanig-
dy w zupelno$ci w przestankach pomiedzy ata-
kami, bez wzgledu na to, czy ataki powtarzaja
si¢ czesto, czy tez, dzigki odpowiedniemu za-
chowaniu si¢ chorego, znacznie rzadziej aie
przytrafiaja. Wybiiny tego dowdéd mieli§my w
przypadku, obserwowanym wspdélnie z kolega
SKLODOWSKIM.

Dalej zaznaczyé mi wypada, iz do zo6lta-
czki, wywolanej niepowiklanem przewleklem
przebywaniem kamienia w przewodzie wspdl-
nym, arcyrzadko, a przynajmniej nigdy w ta-
kiem natezeniu, nie przylaczaja sie dwaj nie-
odlgezni towarzysze z6ttaczki wystepujacej przy
nowotworach, uciskajacych przew6d wspdlny.
Cheeg tu méwié¢ o swedzepiu skéry i zwolnieniu
tetna. Przy dzisiejszym stanie nauki przyjaé mu-
simy, iz kazda z6ltaczka jest watrobowego po-
chodzenia (hepatogen) i, zgodnie z MINKOWSKIM
odrézniaé, zaleinie od wywolujacej przyczyny:
icterus per stasin wskutek przeszkéd w odplywie
z6lei i icterus per parapedesin, zalezny od zabu-
rzen funkeyonalnyech w komérkach samej wa-
troby. O ile przeszkody w odplywie z6lei nie
sa zupelne, tak, jak sie to wilasnie dzieje pod-
czas przewleklego zatkania kamieniem d. cho-
ledochi, o tyle objawy zatrucia kwasami zélcio-
wymi nie wystepuja zbyt wybitnie. Jesli
si¢ do przewleklego zatkania przylacezy cho-
langitis diffusa, lub inna sprawa zapalna nawet
chociazby drég zétciowych dodatkowych, wtedy

dopiero wystepuja objawy zatrucia zdleig z ca-
lg swa sila. Gdzie to jednak nie nastgpilo,
gdzie mamy do ezynienia z niepowiklanem lecz
tylko dlugotrwalem, przewleklem zatkaniem prze-
wodu wspéloego, a gdzie pomimo to juz doszlo
do bardzo mocnej z6ttaczki, swedzenia i zwolnie-
nia tetna, tam winnidmy przypuszezaé, iz wskutek
dlugotrwalego choé niezupelnego zatamowania
toku z6lei, przyszto powoli do zmian powaznych
w samej komérce watrobowej, ze stoimy wobec
icterus per parapedesin i uwazad te objawy za
signum mali ominis, gdyz mamy do czynienia z
uposledzeniem sprawnosci samej watroby. Sto-
pnia zaé tego upodledzenia dotychezas okreslié
nie jestedmy w stanie, a wige i wnioskowaé, czy
usunigeie mechanicznej przeszkody wystarczy
jeszcze na powrécenie organowi nadwergzone)
jego sprawnosei.

To, co wyiej o iltaczce przy p.zewleklem
zatkaniu kamieniem przewodu z6lciowego wspél-
nego powiedzialem daje sig¢ strescié¢ z nastgpu-
jacych wainyeh dla praktyka punktach:

a) Zabarwienie skéry, moczu
ikalu bywazmienne. Nasilenia w
zabarwieniu skéry i odbarwieniu
katuodpowiadajg atakombdlow.

b) CzasemiG6ltaczka szczegdl-
niewodstepach pomigdzy napada-
mi,jest tak malo wybitna,izdopie-
robadaniesurowicykrwinazawar-
tos§é bilirubiny jest wstaniejgwy-
kryé.
padkach zawsze sig dotej metody
badania uciekaé nalezy.

¢) Obecnodé ciezkiej z61tacaz-
ki ze zwolnieniem tetna iswedze-
niem w niepowiklanyeh przypad-
kach przewleklego zatkania prze-
wodu wspdélnego zmusza do przy-
puszczeniaupodledzeniasprawno-
gci watroby.

3. Bo6l. Musimy tu odrdézniaé bol, zja-
wiajgcy si¢ samorzutnie podezas napadéw, od

To tez w watpliwyeh przy



891

MEDYCYNA

N 47

bélu, ktory mozemy wywotaé uctskiem, czy to
podeczas napadu, czy tez w czasie spokoju.

Wszyscy chorzy na przewlekle zatkanie
kamieniem przewodu wspdlnego, zgodnie za-
znacza}g, iz w pewnym okresie ich choroby na-
pady béléw staly si¢ znacznie krétsze, ale tez
znacznie czestsze zarazem. Nadto bdl zmienil
swoj charakter, stal si¢ mniej ostry, nie promie
niuje w okolice lopatki, wystepuje jako nudze
nie, mdlenie, ,dciskanie, jak si¢ czasem wyra-
7a)g, i rzadko tylko dochodzi do poprzedniego
natgzenia, W dawniejszych atakach bol, jegoe
sila i dlugotrwalosé wystepowaly na plan pier-
wszy; przeszedlszy w okres przewleklego za-
tkania, chorzy opowiadaja, iz podczas niekté-

rych atakéw doznaja zaledwie niewyrazuego
¢mienia w podzebrzu lub dotku, a uwage ich
daleko wigcej zajmuje towarzyszacy atakowi
dreszez i gorgezka, Badajge takich chorych
podezas ataku, znajdujemy, naturalnie, wrazli
wosé calej okolicy watroby. Jesli ich jednak
poddamy starannemu badaniu w okresie wol-
nym od b6léw, to si¢ przekonamy, ze szczegdl-
nie wrazliwa jest okolica, lezgca blisko linii
srodkowej, nieco powyzej pepka. Okolica pe-
cherzyka z6lciowego, na zewnegtrznym brzegu
mi¢snia prostego brzucha, wcale bolesng nie
Jest. Stwierdzajg to zgodnie Cuaurrarp (26)
Movyn~iHaN (36), M. Rossox (29), Kear (37).
(C.4 n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI,

107. H. WinTERNITZ. O podskérnem zy-
wieniu tluszczem.

Podskérne stosowanie tluszezu w celach
odzywiania podejmowano juz wiele razy. Lzu-
BE na mocy poszukiwan dofwiadczalnyeh nad
wchlanianiem i przyswajaniem tluszezéw, wpro-
wadzonych pod skére, jeszcze 10 lat temu zale-
cal stosowanie ich podskdérne we wszystkich
tych przypadkach, w ktérych konieczne jest
odzywianie sztuczne, t.j. z pominieciem drég
naturalnych., LEUBE zaleca zastrzykiwanie lub
wlewanie pod skér¢ 50 —100 grm. oliwy, W tym
samym celu stosuje Stiiwe olej sezamowy. Od
czasu LEUBE'go ukazalo sie wiele prac, przewa-
znie klinicznych, w ktéryeh wychwala si¢ pod-
skérne stosowanie tluszezéw. Sad autoréw cze-
sto oparty jest na tem, ze duze ilosei oliwy, za-
strzyknietej pod skoérg, po kilku godzinach zu-
pelnie znikajg z miejsca zastrzyknigcia.

Po czedcei zdanie autoréw oparte jest takze
na badaniach nad przemiang materyi, ktére jed-
nak 8cislej krytyki nie wytrzymujg. Poniewaz

szybkie znikniecie nacieczenia tluszezowego nic
nie ma wspélnego z wchlanianiem, poszukiwania
za$ LeuBE’'go nie dajg naleiytego pojecia o prze-
biegu w czasie podskérnego wsysania tluszezu,
przeto WINTERNITZ za pomocg odpowiedniej me-
todyki przeprowadzil nad t3 kwestyg badania,
ktére doprowadzily do nieoczekiwanego wyniku.
Okazalo sig, ze po zastrzyknigciu 500 grm. oli-
wy wielkogé rezorpeyjna u czlowieka w ciagu
pierwszych 5 dni nie przewyisza 2—3 grm.
W ciggu pierwszych 8 dni ilo§é wechlonigtego
tluszezu jest wogole bardzo mala. Miesiace prze-
chodza, zanim wchlonigta zostaje masa tluszezn,
zastrzyknieta pod skére w ilodei kilkuset gra-
moéw. Autor doszed! wieec do wniosku, Ze nasze
zapatrywania na warto§¢é leczniczg wprowadza-
nego pod skére tluszezu muszg uledz gruntow-
nej zmianie, gdyz z badan do§wiadezalnych wy-
nika, ze tluszcze pomimo swej wysokiej warto-
gci kaloryjnej nie nadaja sie do odzywiania dro-
g3 podskérna.

Na wyniki tych badai autorowie nie zwré-
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cili jednak uwagi, a tacy lekarze, jak Frirp-
RiCH i GUMPRECAT, w dalszym ciagu wyst¢puja
w obronie podskérnego dowozu tlurzezu w celu
odzywiania, WINTERNITZ przeto podjal nowy
szereg badan z wprowadzeniem tluszezu, zawie-
rajacego jod, pod skére. Badajac przytem za-
warto§é jodu w moczu i krwi, autor przekonat
si¢ o zupelne) slusznosei swych dawnych pogla-
gow. Zastrzyknigty pod skérg tluszez nie znaj-
duje si¢ w ustroju jako tluszez organizowany,
ani tez nie krazy we krwi w zwiekszonej iloéci,
lecz jako obce cialo wypelnia przestrzenie i
szezeliny tkankowe. Wehlanianiu ulegaja w bar-
dzo powolnem tempie nadzwyczajnie drobne
ilodei tluszeza,

Na podstawie kilku spostrzezen na stole
sekcyjnym u ludzi, ktéorym wprowadzano intra
vitam tluszez pod skérg, WiNTERNITZ doszedl do
wniosku, ze wehlanianie tluszezu poprzedzane
jest przez emulsyonowanie tegoz w szczelinach
tkankowych. To sklonilo autora do przeprowa-
dzenia poszukiwan nad kwestysa, czy wprowa-
dzenie pod skére tluszczéw emulsyonowanych
przedstawia lepsze warunki rezorpeyjne. Pray
pomocy zelatyny udalo si¢ autorowi otrzymaé

odpowiednie, nadzwyczajnie rozdrob:ione, da-
jace sie wyjalawiaé, nie draZnigece ewulsye.
Okazalo sig, ze przy stosowaniu tluszezéw emul-
syonowanych wielko§¢ rezorpeyjna staje sie
rzeczywiscie 2—3 razy wiekszg, przy sprzyjaja-
cych warunkach zwigksza si¢ nawet pigciokrot-
nie. Ale i wiedy ilogci bezwzgledne pozostaja
male, tak ze wynik ma raczej znaczenie teore-
tyezne. Pamigtaé prusytem nalezy, ze nawet
przy niewielkich ilociach wsirzyknigtej emul-
8yi tluszczowej i pomimo wszelkich ostroznosei
istnieje niebezpieczenstwo zapalenia tkanki lgcz-
nej podskérnej.

Wreszcie autor dokonal jeszeze préby
zwigkszenia wechlaniania tluszezu za pomocy
fermentu trzustkowego. Ale juz po pierwszem
zastrzyknigciu wystepowaly ropne nacieczenia.
Précz tego dodatek fermentu nie wywolywal
zwigkszenia rezorpeyi w znaczniejszym stopniu,

7 wszystkich swych poszukiwan autor
wyprowadza osiateczny wniosek, ze tluszcze
w zadpej postaci nie nadaja si¢ do odzywiania
podskérnego.

(Die Therapie der Gegenwart, Zeszyt 6. 1906).

S. P.

Wiadomosci biezace.

— Zarzagd StowarzyszeniaLeka- ] dzenia regulaminéw: a¢) komisyi Sadu Kolezes-

rzy Polskich niniejszem zapraszapp. Czlon-
kéw Stowarzyszenia na zebranie nadzwyczajne
majace sig¢ odbyé d. 29-go listopada r. b. w sali
Technikéw przy ul. Wlodzimierskiej punk tu-
alnie o g.74 p. p., przyczem osobne zapro-
szenia czlonkom rozsylane nie bedg. Porzadek
dzienny zebrania nastegpujacy:

1) Prezes Zarzadu T. Dunin — Deklara-
cya Zarzadu.

2) Przedstawienie zebraniu do zatwier-

skiego, b) komisyi wyboreczej,

3) Udzial Stowarzyszenia w Zjezdzie Lec-
karzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie,

4) O. HEweLEKE — Sprawa felczerska.

Prezes Zarzadu T. Dunin.

Sekretarz S. Bronvwsks.
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— Dzieaiagty zjazd lekarzy i
przyrodnikéw polskich, ktéory mial
sie¢ odbyé we Lwowie w roku 1904, odbedzie
sie w lipeu 1907. Owczesny wydzial gospodar-
czy, ktérego przewodniczacym byl prof. E. Ma-
CHEK, jego zastepca prof. I. ZAKRZEWSKI, a se-
kretarzem gléwnym prof. W. Sierapzki, byt juz
niemal w polowie swej pracy, ktéra zapowiada-
la §wietne powodzenie zjazdu, gdy wojna stang-
la na przeszkodzie odbyciu si¢ tegoz. Odro-
czony do 1905 znéw bez terminu zostal odwo-
tany, gdyz w tym roku uznano warunki za takie,
ktéreby zjazdowi nie mogly rokowaé zupelnego
powodzenia.

Gdy jednak w roku biezgeym trzy zjazdy
polskie, mianowicie: Rejowski, prawnikéw ieko-
nomistéw oraz gornikéw odbyly si¢ w Krako-
wie i pod wzgledem liczby uczestnikéw, ze wszy-
stkich stron przybylych, jak i obfitoscig mate-
ryalu naukowego przeszly wszelkie oczekiwania,
$mialo mozna wnioskowaé, Ze nic nie stoi na
przeszkodzie i tradycyjnemu powodzeniu zja-
zdu lekarzy i przyrodnikéw polskich. Dlatego
tez stala delegacya tych zjazdow na posiedze-
dzeniu swem, odbytem w Krakowie 16 z m. po-
stancwila, by zjazd dziesigty odbyl sig¢ w lipeu
1907. Lwoéw jako miejsce zjazdu wybrany zo-
stal juz w r. 1900 na zjeidzie, w Krakowie od-
bytym.

Postanowienie to spotkalo si¢ jednak pra-
wie ze z zupelnem rozwiazaniem si¢ poprzednie-
go wydzialu gospodarczego, gdyz tak przewo-
dniczacey, jak i jego zastepea i sekretarz gléwny
w obec niepewnodci co do terminu dwa razy
odraczanego zjazdu, zwrécili czynnosé swg w
innym kierunku tak, ze dwu obowigzkom za-

do8é uczyniéby nie mogli. Dlatego tez stala
delegacya zjazdéw zmuszona byla zamianowaé
przewodniczgecym wydzialu gospodarczego i je-
go zastepea nize) podpisanych, ktérzy pospie-
szajg podaé do wiadomosei wszystkich lekarzy
i przyrodnikéw polskich, co nastepuje:

1) Prawie wszyscy gospodarze dwudzie-
stu szedciu sekeyi zjazdu pozostajg ci sami, kto-
rzy rozpoczeli byli swe czynnosei w odroczo-
nym zjezdzie.

2) W polgezeniu ze zjazdem odbedzie sig
wystawa przyrodniczo-lekarska, ktérej dyrekto-
rem, jak poprzednio, pozostaje nadal d-r Kalikst
KRrRzyzANOWSK! (namiestnictwo),

3) Osobiste zaproszenia z wymienieniem
blizszej daty zjazdu oraz wszystkich sekeyii
ich gospodarzy kazdy zlekarzy i przyrodnikéw
polskich otrzyma albo wprost od wydzialu go-
spodarczego lub za posrednictwem istniejgcych
lub majacych si¢ na nowo utworzyé komitetow
organizacyjnych z siedzibg w Krakowie, Pozna-
niu i Warszawie,

4) Wszystkich blizszych informacyi, wy-
Jawszy dotyczacych wystawy przyrodniczo-le-
karskicj, udzielaé bedzie sekretarz gléwny do-
cent d-r Adam SzurLisLAwskl w sekretaryacie
X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich
(Lwoéw, ul. Jagielloniska 8).

Za wydzial gospodarezy::
d-r Wliadystaw Bylicki przewodniczaey,

d-r Maryan Raciborski zastepca przewo-
dniczgcego

d-r Adam Szulistawski sekretarz gtéwny,

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RibeTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka .



DETROIT
(Ameryka).

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym

skladzie dyskredytuje tylko terapig. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwagg na sile ich dzialania, jeieli 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 wartosci 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 i fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sig przedewszyst-

PARKE, DAVIS &G

ST. PETERSBURG,
Telefon Ng 233-81.

B. Kuniuszennaja

1 /8. LONDYN

(Rnglia).

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

kiem ne zwlerzetach; w razie otrzymania <o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
p-eparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada si¢ nastepnie fizyologicznie i
chem:cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dziatania. W ten sposéb mozemy reczy¢ za
pelne i zawsze stale, okreslone dzialanie
v szystkich naszych preparatbw badZ w
postaci ptynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sie
osiggnaé tego, ie nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d.,, zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszech$wiatowy rozglos.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Preparaty nasze mozna dosta¢ w aptekach i skfadach aptecznych.
Zadajcie literatur¢ ze swej specyalno$ci i cenniki.

Surowica  antidyftery-
tyczna—~—Merck‘a ;

Surowica streptokcko-: |8
wa -~ Menzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer‘a

Tyfusdiagnosticum —
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse-
rum,

Fabryka chemicznych preparatow, Darmstadt (Niemey).

Fibrelysin

Nowy =zwiazek  tiozinaminy,
wypuszeézony na sprzedaz goto-
Wy do uiytku w matych bute-
d leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
jl dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
@ Stuzy do beubolesnego wstrzyki-
wania rédmiaszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemieznie ezysta, 100 ezgdei lub
30 procent wagi H 0, Zaleca sig
jako Srodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyee urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbedny przy leezeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczeniu z kokaing
szezegllnie przydatny do znie-
czulenia zapomoos wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
j 10 i 40 grm. przygotowana z
B przeciwgnilnymi ostroznosciami
zé 8wieZego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
AdqQae laurccerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruzlica ptuc, Nie ma dzial.ubocz,

B morfiny i innych pochodn, tejze.

RS

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonaeh Merck'a po 100 grm.
Lyieczka od kawy i wigcej2 i 3 razy dziennie
(YyZeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 10%/;=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dzalania
ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnyeh pudelkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Lzia-
1a w malych dawkach, dohrze si¢ znosi.

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 10 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigeej
dziennie w ¢ieplem mleku, (LyZcezka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 1U/y=uv4 gru.jodu=0,5
grm. K1. Wsnzania: zolsy, kaszel oskrzelowy
emphyzem . Nie ma ubocznego dziatania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w ciagu 1V dni i diu-
%ej (10 ctm. sz. jodipiny 23%(y=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emplyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin Mobing

znakomity srodek przeciw cho- i

robie  Basedow‘a, wywolnje Q&
zmiejszenie wola, czgstosei pulsn B8
i oddechow jak réwniez zmniej- &
sza wypuklenie galek ocznych B

i poprawia stan ogdlny. .

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen-
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin ;
Najlepszy 4rodek przeciwpa- B
daczkowy, pozbawiony wszelkich i
wlasncéei uboczaych.
wiednich dawkach dziata bez §
poréwnania lepiej aniZelt inne B
bromki w tyeh ze daw.podawane. §

, Tannoform .
Srodek s$ciggajyey, przeciwgnil- |
ny, specyfik przeciw nocnym po- §
tom suchotnikéw. Dziala row- §g
pieZ skutecznie przeciw obfitym B8
potom turystéw, sportowcow i

wojskowych, }

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie JE
oryginalne preparaty Meroz‘a K
Dawka: od 3 uo 9 Jub 8 past. dz.

Wskaz.: krwot, miesigezk.,krwot. |8

przy zatrzymanej mies.,
miesigezkowe krwotoki,

W odpo- i3

obtito
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Peptonat zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
g przez M. Robin’a
skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
ZB'ﬂZO ROhm a i wszelkim ostabieniom.
Pobudza odzywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sie 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podeczas jedzenia w matej iloSei
wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesiaca.
Sprzedaz w aptekach i w wigkszych skla fach apteeznych.
Probne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenie reprezentant
Wtadystaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2ll4.

Zaaaé fabryeznej marki ,,L¥ W i nazwiska fabrykanta , ROBIN®,
Wystrzegaé sie beswartoSciowych nasdladownictw,
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Gtowny Skiad: Fr. Karpiﬁski, Warszawa Elektoralna 35, Tel. 600.

,Hélouan les Bains* w Egipcie.

Stacya klimatyczna dla chorych nerkowych i reumatycznych. 40 minut jazdy kolejg od Kairu.
Otwarcie sezonu od l5-go pazd:ziernika. P
Hotel-pension ,villa Wanda* W. Bilinskiej. Pensyonat przeniesiony od roku do nowej willi, urzadzo-
nej wedlug wszelkich wymagan hygieny. Wiasna kachnia dyetyczna. W miejscu lekarze specyalisci.
Utrzymanie calodzienne z elektrycznoscig i wannami na zgdanie, 12 frankow. Przy pomieszczeaia
2 0s6b w jednym pokoju ustgpstwo.
Adres: Egypte Hélouan, ,villa Wanda“ M-me Wanda de Bilinska. ) ekl
Jako diugoletnia mieszkanka Hélowanu, zwracam wwage Sz, Kuracyuszow; 12 Listopad i Grudzien wig-
¢+j korzysci chorym praynoszq, niz komiec Kwietnia lub Maj @ dlatego radze wozesuq jesienvy prazyjeidzac,
a na wiosne wyjezdzac z Kgiptu.

Warszawski Zaklad Ginekologiczay | Intaisjqey W IRY 1520

Marszatkowska 45. Dom Zdrowia

D-row Borysowicza, Brihla, Bryqdzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowskiego, u_ra K UUBRSKIEGU
Kuniewicza, Natansona, Rylki, Thieme- o

go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-

muje osoby, dotknigte chorobami ko- w Warszawie, Aleja Réz 10
biecemi, jako tez spodzlewa]a‘ce. e §lab., przyjmuje na state pomieszczenie chorych wszel-
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za kiego rodzaju % wyjatkiem umystowych.

catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.




