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D e s j a r d i n 8 (3 6 )  p r z e p r o w a d z i ł  s z e r e g  b a ­

d a ń  n a d  p r z e w l e k ł e m  z a p a l e n i e m  t r z u s t k i  i p r z e ­

konał się, iż istnieje pewna określona  okolica 
w brzuchu, której ucisk bywa bolesny przy- 
pancreatitis chronica i nazwał j ą  „point pan- 
c rea t iqueu. Otóż C h a f f a u d  (26), opiera jąc  
się na ścisłym anatomicznym związku, zacho­
dzącym pomiędzy przewodem żółciowym wspól­
nym a g łów ką trzustki (Rys. IV), oraz na wy­
czerpującej pracy  Q u e n u  t I ) u v A L ’a  (28), w yka­
zującej częstość zachorzeń trzustk i przy p rze­
wlekłem zatkaniu przewodu wspólnego, doszedł 
do wniosku, iż bolesność od ucisku w tym osta-
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tnim razie powinna odpow iadać mniej więcej 
temu „point panc rea t iq u e“ D e s j a r d i n s ^ .  L i­
czne badania, pod ję te  w tym kierunku, przy 
współudziale asys ten ta  RivET’a, p rzekonały  
C h a u f f a r d ^ ,  iż istnieje istotnie pewna s ta ła  
okolica, specyalnie  wrażliwa na ucisk, w p rzy ­
padkach  przew lekłego za tkan ia  kamieniem prze­
wodu wspólnego. Okolicę tą  nazywa C h a u f ­

f a r d  „zone pancrea tico-choledochienne“. P o ­
niższy rysunek schem atyczny, zaczerpnię ty  
z je g o  artykułu, dokładnie określa  granice tej 
o k o l ic y 1).

W obserw ow anych przezemnie p rz y p a d ­
kach, od chwili gdy  zacząłem baczniejszą na 
ten szczegół zwracać uwagę, s tw ierdzić  mogłem 
3-y krotnie  żywą bolesność na ucisk w zona  
pancreatico - choledochiana, a mianowicie w p rzy ­
padku  6-ym (operowanych) i w obu p rzy p ad ­
kach przytoczonych na  początku, a k tó rych  
dotychczas nie operow ałem .

W e wszystkich p rzypadkach  pow ikłanych, 
czy to przez cliolangitis czy  przez cholecystitis, 
czy przez wytworzenie ograniczonego ropnia 
w jam ie  otrzewny, wrażliwość na ucisk zajmie 
znaczniejszą przestrzeń, zależnie od miejsco­
wych warunków. T o  też ja k ie g o ś  patognomo- 
nicznego znaczenia objawowi temu przypisać 
nie można. Tam  je d n a k ,  gdzie obok innych 
charak te rys tycznych  objawów znajdziemy żywą 
bolesność we wzmiankowanej okolicy, będziemy 
mieli jeszcze  je d e n  atut, pop ie ra jący  nasze 
rozpoznanie.

l) W  dyskusyi, k tó ra  się w y w iąza ła  po moim od­
czycie  w Tow. L ek. W arsz., kol. E  Z ieliński p o d a ł no­
w ą m etodę oznaczan ia  pozycyi trzustk i. Zdaniem  j e ­
go należy  po łączyć zew nętrzny  brzeg w y ro stk a  b a rk o ­
wego (acrom iou) jednej strony ze środkiem  więzu Poupar- 
t ’a strony przeciw nej. Gdy z obu stron  przeprow adzim y 
tak ie  linie, to punkt skrzyżow ania  się ich odpow iada 
środkow i c ia ła  trzustk i. J e ś l i  z aś  p rzez  punk t ten  p rze ­
prow adzim y linię poz orną, to w  kącie pom iędzy tą  lin ią  
a p ra w ą  skośną (idącą  od p raw eg o  w yrostka  barkow ego 
do środka  lew ego P o u p a rfa ;  w odległości 3 do 4 ctm. od 
linii środkow ej leży  g łów ka trzustk i.

M etody tej nie mogłem dotychczas w ypróbow ać w 
p rak tyce, przyznać jej jed n ak  na leży , że posługuje się d a ­
leko  stalszym i punktam i, aniżeli m etoda C hauft'ard’a.

T a k  więc w z m o ż o n a  c z ę s t o ś ć ,  
k r ó t k o t r w a ł o ś ć  i w z g l ę d n a  ł a g o ­
d n o ś ć  s a m o i s t n y c h  n a p a d ó w  b ó ­
l ó w ,  oraz wybitna  w r a ż l i w o ś ć  n a  u c i s k  
w zona  pancreątico-choledochiana  są znamienne 
dla przew lekłego za tkan ia  kam ieniem  przewodu 
żółciowego wspólnego.

4) G o r ą c z  ka. K e h r  (21) w swej dya- 
gnostyce  pomiędzy innymi objawami, w skazu ją ­
cymi na przewlekłe  zatkanie  kamieniem p rze ­
wodu wspólnego, podaje  go rączkę  o typie  przy­
puszczającym . E h r e t  (27) w osta tn ich  cza­

p y  — punkt pęeherzykow y
Pp — punkt trzu s tk o w y  D esja rd in s’a
Zpc — zona pancreatico -cho ledoch iana  C hauffard  a.

sach ze szczególnym naciskiem  o tym objawie 
się rozpisuje  i uważa ta k ą  go rączkę  wraz ze 
zmiennością żółtaczki oraz zmniejszeniem n a tę ­
żenia bólów podczas napadów  za patognomoni- 
czne d la  przew lekłego  za tkan ia  kam ieniem  
przewodu wspólnego.

Isto tn ie , we wszystkich, obserw ow anych 
przezemnie, p rzypadkach  spo tka łem  się z taką  
p rzepuszcza jącą  go rączką ;  w tych zaś, w k tó ­
rych miałem do czynienia z g o rączk ą  sta lą , za­
leżną od dołączających  się powikłań, mogłem
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w wywiadach w ykryć  okres, mniej lub więcej 
długi, w którym  chorzy podlegali napadom  go­
rączki przepuszczającej i to zawsze w związku 
z napadam i nasilenia bólów.

Gorączka je s t  bardzo ch a rak te ry s ty czn a :  
przychodzi nagle wraz z w ystąp ien iem  bólów 
w podżebrzu, zaczyna się zazwyczaj (choć nie 
zawsze) dreszczami, dosięga nieraz 40 stopni 
i wyżej, trw a czasami ty lko  k ilka  godzin, cza­
sem 1 dzień i opada  k ry tycznie  do normy, n ie ­
raz kończy się obfitym potem.

Po takim napadzie  gorączkow ym  n a s tę ­
puje zupełna apy reksya ,  dopóki nie z jawi się 
nowy napad, przy którym  przychodzi znów do 
podniesienia ciepłoty. O d s tępy  pomiędzy n a ­
padami są rozmaite, czasami byw a parę  g o rą c z ­
kowych napadów  dziennie, czasami pomiędzy 
jednym  a drugim upływ a k ilka  lub k ilkanaście  
dni.

To  zjawianie się napadów  gorączki prze­
puszczającej nie j e s t  wcale fak tem  nowym, do ­
piero przez KEHR’a lub EHRET’a zaobserwowa- 
wanym. Już C h a r c o t  (38) w swem dziele
0 chorobach  w ątroby  zaznacza ten typ g o rącz ­
ki i s taw ia  go w zależności od w ędrów ki k am ie­
nia, nada je  mu naw et oddzielną nazwę „tievre 
hepa ta lg ique”, dla odróżnienia  od innej gorączki, 
zależnej od zakażenia  d róg  żółciowych, k tó rą  
nazywa „fievre hep a t iq u e tt lub „biblio sep tiqueu.

C h a r c o t  byl nawet bliższy racyonalne- 
go wytłomaczenia przyczyny tej gorączki „sa- 
tellite  des migrations ca lcu leuses”, j a k  się o niej 
w yraża  D i e u l a f o y ,  uważał j ą  bowiem za r e ­
zulta t  „d’une infection a, petites  doses“. Później 
j e d n a k  D i e u l a f o y  (20) (str. 226, 227) p rzyzna­
je infekcyjne pochodzenie tylko ciągłej g o ­
rączce, napadow e zaś w ystępow anie  gorączki, 
podczas za tkania  kamieniem przewodu w spól­
nego, skłonny j e s t  tłomaczyć zatrzymaniem i re- 
zorbcyą  żółci. Dopiero poszukiwania nad z a ­
w artośc ią  drobnoustro jów  w normalnych d ro ­
gach żółciowych, dokonane przez G i l b e r t ^

1 D o m i n i c i  jeszcze  w 1894 r. a w nowszych cza­

s a c h  p o t w i e r d z o n e  p r z e z  p o s z u k i w a n i a  L i p p -  

MANNła  (26), w p o ł ą c z e n i u  z k l i n i c z n e m i  p o s z u ­

k i w a n i a m i  EHRET’a, C h a u f f a r d ^  i i n n y c h  w y ­

j a ś n i ł y ,  ż e  i p r z e p u s z c z a j ą c a  g o r ą c z k a ,  z j a w i a ­

j ą c a  się p o d c z a s  p r z e w l e k ł e g o  z a t k a n i a  d. ahole- 
dochi, z a l e ż y  też o d  z a k a ż e n ia .

Dziwna rzecz, iż D i e u l a f o y ,  ten w yzna­
wca teoryi „du vase cios” dla appendicitis, nie 
w padł na tę sam ą myśl d la  przewodu wspólne­
go. Gorączka j e s t  p rzepuszcza jącą  podług dzi­
siejszych naszych pojąć dla tego, iż zamknięcie 
św iatła  przewodu wspólnego podlega wahaniom. 
I lek roć  przyjdzie, na czas pewien, do zupełne­
go zamknięcia, ty lekroć  zjawia się gorączka, 
opada  zaś, gdy drożność powróci chociażby czę­
ściowo.

Na nas chirurgów, naw ykłych do obser­
wow ania  tak iego  typu gorączki tylko podczas 
przebiegu byłej pamięci ropnicy, spostrzeganie  
tej, tak zwanej przez CHARCOT'a, „fievre hepa- 
ta lg ique” czyni is totnie p rzygnębia jące  w ra ­
żenie. Nie zapomnę nigdy mych obaw przy 
obserw acyi pierwszych tego rodzaju  chorych. 
Zadaw ałem  sobie pytanie, czy ju ż  na rękoczyn 
nie j e s t  zapóźno, a  moi chorzy najspokojniej 
odkładali  go jeszcze  na parę  tygodni lub m ie­
sięcy ( ja k  np. p rzypadek  6-ty), a następnie  zno­
sili operacyę  idealnie i od chwili rękoczynu ani 
je d n e g o  napadu gorączkow ego  nie mieli. N ie­
wątpliwie więc zakażenie, wywołujące gorączkę, 
j e s t  bardzo s łabe, jadow itość baktery i niewiel­
ka, a niesta łość zamknięcia przewodu wspólnego 
nie pozwala na dostateczne wzmożenie się tej j a -  
dowitości. Już je d n a k  D i e u l a f o y  nawet o s trze ­
ga  przeciw zbytecznemu optymizmowi i stwier­
d z a s z  nigdy nie je s te śm y  w stanie  przewidzieć, 
k iedy  ta  niewinna gorączka  przybierze c h a ra ­
k te r  septyczny. Ani wątpić, że od czasu do 
czasu znajdą  się pewno obserwacye, podobne 
do ogłoszonej przez B o b o w i c z a  (25) w 1878 r., 
gdzie po 52 napadach tej, tak  zwanej „fievre 
hepa ta lg ique“, nastąpiło  wyleczenie zupełne 
(praw dopodobnie  dzięki wytworzeniu się p rze­

www.dlibra.wum.edu.pl



897 M E D Y C Y N A . M 48

toki pomiędzy przewodem wspólnym a dw u n a ­
stnicą). Myślę jednak , iż w dzisiejszych cza­
sach fakt ten, fenomenalnie rzadki, nie powi­
nien zamykać nam oczu na setki innych, w k tó ­
rych chorzy giną w skutek  cholangitis septica. 
Te  pow tarzające  się, chociażby naw et dobrze 
przez chorych znoszone, napady  gorączk i  p rze ­
puszczającej będę  stale uważał za miecz Da- 
m okles’a, zawieszony nad głową chorego, d o ­
rzucający  je d n ą  cegie łkę  więcej do gm achu 
rozpoznania  naszego, łecz jednocześn ie  zm usza­
ją c y  do szybkiego zaradzenia  złemu.

K o n k l u z y  a: C h o r z y  z p r z e w l e ­
k ł e m  z a t k a n i e m  p r z e w o d u  ż ó ł c i o ­
w e g o  w s p ó l n e g o  w p e w n y m  o k r e ­
s i e  c h o r o b y  p o d l e g a j ą  n a p a d o m  
w y s o k i e j ,  k r ó t k o t r w a ł e j  g o r ą c z ­
ki ,  p r z e g r a d z a n y m ,  m n i e j  l u b  w i ę ­
c e j ,  d ł u g i m i  p e r j o d a r a i  z u p e ł n e j  
a p y r e k s y i .  T e  a t a k i  z a z w y c z a j  
m a ł o  s i ę  o d b i j a j ą  n a  o g ó l n y m  
s t a n i e  c h o r e g o ,  d o p ó k i  r a p t e m  
j e d e n  z t a k i c h  a t a k ó w  n i e  n a b i e ­
r z e  c h a r a k t e r u  s e p t y c z n e g  o. P r z e ­
w i d z i e ć ,  k i e d y  t o  n a s t ą p i ,  n i g d y  
n i e  m o ż n a .

5.  S t a n  n a p e ł n i e n i a  p ę c h e ­
r z y k a  ż ó ł c i o w e g o .  K w estya  nape łn ie ­
nia pęcherzyka  żółciowego w zależności od n a ­
tury  przeszkody, zam ykające j lub zwężającej 
przewód żółciowy wspólny, oddaw na j e s t  p rzed ­
miotem dyskutowanym  z zamiłowaniem przez 
lekarzy klinicystów. Powoli, z licznych dys- 
kusyi i rozpraw, wyłoniło się tak zwane p r a ­
w o  C o u r  v o i s i e r - T  e r  r i e r ’a głoszące: 
P rzy  jed n ak o w y ch  wszystkich innych objaw ach 
p ę c h e r z y k  s k u r c z o n y  przem awia za 
obecnością kamienia w d. choletlochns, p ę c h e- 
r z y k  z a ś  r o z c i ą g n i ę t y  za nowotworem 
lub uciskiem od zewnątrz przewodu wspólnego. 
Kliniczna obserw acya s tw ierdziła  prawdziwość 
tej zasady w większości p rzypadków . W praw ­
dzie zdawna znane są i cytowane wyjątki. W

atlasie  Cr u y e il h ie r ^ ,  w zestawieniach RECLus’a 
i GRiFFON’a (39) znajdziemy szeregi obserwacyi, 
w których  pęcherzyk  dosięgał olbrzymich rozmia­
rów, pomimo,'iż przewód był za tkany  kamieniem. 
S tanow ią one j e d n a k  tak  mały p rocent ogólnej 
liczby przypadków , iż do tychczas można się z 
nimi nie liczyć.

W ostatnich czasach D e l b e t  (40) poruszył 
tę kw estyę  na jednem  z posiedzeń T ow arzystw a  
chirurgicznego P aryzk iego  i znów wywołał oży­
wioną dyskusyę, w której wzięli udział H a r t -  

m a n  i B a z y .  D e l b e t  chcąc pogodzić  fak t,  iż 
czasami przy kamieniu w przewodzie wspólnym 
pęcherzyk  bywa rozciągnięty, czasami z iś sk u r ­
czony; twierdzi, iż zależy to od tego, czy k a ­
mień napraw dę leży w cl. choledochus, czyli też 
w tej części d. cystici, k tó ra  niby się już  z łączyła  
z d. hepciticus w je d e n  kanał ogólny, ale de fac to  
j e s t  jeszcze  oddzielona od niego w ew nętrzną  
p rzeg rodą  (patrz  rys. II) .  I lek roć ,  pow iada D., 
kamień zatrzym a się w tej części kanału , tyle- 
k roć  jed nocześn ie  zamknie kanał w ątrobow y i 
w yw oła objaw y za tkan ia  dróg  żółciowych g łów ­
nych, a jednocześn ie ,  zam ykając  kana ł  pęche­
rzykowy, zam yka dopływ żółci do pęcherzyka ,  
w skutek  czego ten o sta tn i się kurczy. N a to ­
miast je ś l i  kam ień utkwi w prawdziwym  p rze ­
wodzie wspólnym, to wraz z objawami za tkan ia  
dróg  żółciowych głównycłi pęcherzyk  będzie 
rozciągnięty , gdyż nie j e s t  odgrodzony od do­
pływu żółci. H a r t m a n  bardzo energicznie z b i ­
j a ł  tę teoryę, w ykazując  z jed n e j  s trony, iż w ła ­
śnie wszystkie  operow ane p rzypadki za tkan ia  
d. cystici, odznaczają  się obecnością  bardzo roz ­
ciągnię tego pęcherzyka, z drugiej zaś, p rz y ta ­
czając cały  szereg anatom o-patologicznych b a ­
dań swego asy s ten ta  L e c e n e ^ ,  dowodzących, iż 
pęcherzyk  wrazie  przew lek łego  za tkania  prze­
wodu wspólnego, podlega  całemu szeregowi 
zmian zapalnych prow adzących  w ostateczności 
do sklerozy ścian jego .

B a z y  j e s t  z d a n i a ,  iż  o b j ę t o ś ć  p ę c h e r z y k a  

w k a ż d y m  p o s z c z e g ó l n y m  p r z y p a d k u ,  z a l e ż n a
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j e s t  od tego zkąd się rozpoczął p roces zapalny: 
je ś l i  od dna pęcherzyka to będzie skurczony, 
je ś l i  zaś od kanału pęcherzykow ego to będzie 
rozciągnięty.

Rozprawy te nie w ysta rcza ją  d la  rozstrzy­
gnięcia  bardziej zawiłej, aniżeli się na pierwszy 
rzut oka wydaje, kwestyi.  Myślę, iż dalsze b a ­
dania, jeżeli mają być owocne, winny się liczyć 
nie tylko, j a k  dotychczas, z na tu rą  przeszkody 
(kamień czy nowotwór), lecz jednocześn ie  u- 
względniać: a) natężenie zmian zapalnych  spo ­
strzeganych w każdym  poszczególnym p rz y p a d ­
ku, oraz b) umiejscowienie  przeszkody  (w myśl 
teoryi DjsLBET’a).

Co się tyczy moich przypadków, to w 4 
przypadkach mogłem stw ierdzić  niewątpliwe 
powiększenie pęcherzyka  żółciowego. W j e ­
dnym z tych p rzypadków  miałem do czynienia 
z empyema vesicae felleae (przyp. 10-ty) lecz w 
3-ch pozostałych p rzypadkach , D . cysticus był 
drożny, pęcherzyk  dość znacznie rozciągnięty, 
w ypełniony żółcią i kamieniami. T a k  więc na 
12 spostrzeganych  przypadków  8 ty lko razy 
mogłem stwierdzić p rak tyczną  wartość p raw a 
C o u r v o i s i e r  - TEBRiER’a. T o  też, aż do d a l­
szego opracow ania  tej sp raw y musimy tw ier­
dzić, że n i e z n a l e z i e n i e  r o z c i ą g n i ę ­
t e g o  p ę c h e r z y k a ,  w o b e c i n n y c h  d o ­
w o d ó w  z a m k n i ę c i a  d r ó g  ż ó ł c i o ­
w y c h  g ł ó w n y c h ,  p r z e m a w i a  z w i e l -  
k i e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  z a  o- 
b e c n o ś c i ą  k a m i e n i a  w p r z e w o d z i e  
w s p ó l n y m ,  s t w i e r d z e n i e  j e d n a k  
p o w i ę k s z e n i a  o b j ę t o ś c i  p ę c h e r z y ­
k a  ż ó ł c i o w e g o ,  w c a l e  n i e  p r z e m a ­
w i a  p r z e c i w  p r z y p u s z c z e n i u ,  i ż  
p r z y c z y n ą  z a t k a n i a j e s t  k a m i e ń .

6. U p o ś l e d z e n i e  w o d ż y w i a n i u  
c h o r e g o .  Oddaw na wszyscy autorowie z 
uacisk iem  stwierdzają, iż znaczna s t ra ta  na w a­
dze u chorych, c ierpiących na przew lekłe  z a tk a ­
nie kamieniem dróg żółciowych głównych, j e s t  
objawem często spostrzeganym. D ieu la fo y

(20) już  w roku  1899 cytuje  s tra ty ,w ynoszące  10 
do 15 kilogramów, a późniejsi autorowie C h a u f -  

f a r d  (26), M. R o b s o n  (29), K e h r  (37), Q u e n u  

et D u y a l  (28), W o r o b j e w  (41) zgodnie po tw ier­
dzają  ten objaw. Różnią się jedyn ie  w tłoma- 
c z e n iu je g o  przyczyny. Podczas, gdy D i e u l a -  

f o y ,  wraz z dawniejszymi autorami, gwałtowne 
chudnięcie  ob jaśn ia  zatruciem składnikam i żół­
ci i w ys tępu jącą  u takich  chorych  anoreksyą , 
wszyscy nowsi autorowie zgodnie twierdzą, iż 
gwałtow na s t ra ta  na wadze zależy od tego, że 
po dłuższym lub krótszym przeciągu czasu 
g łów ka  trzustki bierze udział w cierpieniu, — 
pow sta je  przewlekle  zapalenie trzustki.

Pierwszym tego wyrazem je s t  złe przyswa­
ja n ie  tłuszczów, k tóre  i tak było już  upośledzo­
ne w skutek nieporządków  w dopływie żółci, 
a  rezultatem — gwałtowne chudnięcie.

S ta ranna  p raca  Q u e n u  i DuvALE’a nie po­
zostawia wątpliwości co do częstości w ystępo­
w ania  i fata lnego wpływu, jak i  na przebieg 
przew lekłego  za tkan ia  kamieniem przewodu 
wspólnego ma dołączające  się pancreatitis chro- 
niea. Co praw da, ze względu na ścisły  zwią­
zek anatomiczny, zachodzący pomiędzy głów ką 
trzustk i a przewodem wspólnym (Rys. II), oraz 
na  długą zwłokę, up ływ ającą  zazwyczaj pom ię­
dzy zatkaniem  przewodu kamieniem a in terw en- 
cyą, dziwić się raczej należy, iż to powikłanie 
nie spo tyka  się częściej i w wyższym stopniu.

W szyscy czterej chorzy, obserwowani prze- 
zemuie z niepowikłanem zatkaniem przewodu 
wspólnego, byli istotnie bardzo wychudzeni. 
W ychudzenie  to ma je d n a k  ja k ą ś  cechę o d ręb ­
ną od tego wychudzenia, ja k ie  zwykliśmy ob­
serwować u chorych, cierpiących na nowotwo­
ry  złośliwe. Chorzy, przynajmniej w moich 
przypadkach , zachowali pew ną dozę energii, 
żywość ruchów, blask w oczach, niezwykłe dla 
kachek tycznych  chorych, wynędzniałych w sku­
tek  rozw ijan ia  się w brzuchu nowotworu złośli­
wego. Są to na tura ln ie  zbyt małe i zbyt p o d ­
ległe indywidualnemu zapatryw aniu  lekarza
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różnice, aby je  można zużytkować w celu p o s ta ­
wienia rozpoznania  różniczkowego. Ponieważ 
je d n a k  rzuciły mi się w oczy, więc j e  tu odno­
towuję.

Dotknąw szy  raz stosunku zapalenia  trzu ­
stki do przew lekłego za tkan ia  przewodu żółcio­
wego wspólnego, dotknęliśm y właściwie na j­
bardziej drażliwej i najmniej obrobionej strony, 
obchodzącej nas kwestyi. W iemy wszyscy do ­
brze, iż wiele jeszcze  ta jem nic k ry je  w sobie 
nie obrobiona fizyołogja trzustk i,  tem trudniej 
rozprawiać o patologii tego organu, p a s jo n u ją ­
cej dziś już  jednak zarówno terapeutów  j a k  i 
chirurgów. Z licznych doświadczeń, zebranych 
Da tem polu przez M. RoBS()N’a (29), K Eim ’a, 
KoRTE’go (42), ViLLAR’a, Quenu (28), głównie 
podczas dokonyw ania  różnych rękoczynów na 
drogach żółciowych, w ynika jedyn ie ,  iż na tęże ­
nie zmian, znalezionych w główce trzustki, ro z ­
s trzyga w znacznej części o losie chorych o p e ­
rowanych z powodu przew lekłego za tkan ia  k a ­
mieniem przewodu żółciowego wspólnego, że 
przekroczenie  pewnej gran icy  w tych zm ia­
nach znosi bezpowrotnie wszelkie szanse ope­
racyjne.

Świeżo kol. G a b s z e w i o z  (12) ogłosił 
w Gazecie L ekarsk ie j p rzypadek  zatkania  
przewodu żółciowego wspólnego, k tóry  się 
zakończył niepomyślnie, wskutek, zdaje  się, d a ­
leko posuniętego przew lekłego  zapalenia  trzu ­
stki. To  też pierwszorzędnej wagi byłoby rzeczą 
mieć możność rozpoznania w każdym poszczegól­
nym przypadku nie tylko zajęcia  trzustk i przez 
proces zapalny, ale nadto  określen ia  s topnia  te ­
go zapalenia. N ieste ty , dotychczasowe nasze 
m etody badan ia  nie dos ta rcza ją  nam, da jących  
się zużytkować w p rak tyce ,  wskazówek. W y­
chudnięcie i je g o  stopień nie da się dostatecznie  
ściśle ocenić, aby zeń można wysnuwać wnioski 
o stopniu zachorzenia  trzustki.  W ostatn ich  
czasach M. R o b s o n  (29) posługiwał się u swych 
chorych  m etodą badaDia u ryny  C a m m i n g e ^  (po

szczegóły odesłać  muszę do oryginału). Tu  ty l ­
ko zaznaczę, iż M. R o b s o n  za je j  pomocą 
w 18 u p rzypadkach  rozpoznał j a k o b y  istnienie 
panereatitis chronica. N ad to  R. twierdzi, iż m e­
toda  ta  pozwala odróżnić panereatitis chronica 
od ra k a  główki panereatis. W pierwszym  razie 
k rysz ta ły  zna jdyw ane w urynie są szpiczastsze 
i łatwiej się rozpuszczają  w kwasie s iarczanym , 
w drugim m ają  zaokrąg lone  k ą ty  i do rozpu­
szczenia po trzebu ją  4— 5 minut. Dalsze b a d a ­
nia wyjaśnią  niewątpliw ie p rzyda tność  m eto­
dy C a m m i n g e ^ ,  tym czasem  C h a u f f a r d  (26) 
odm awia je j  wszelkiego p rak tycznego  znacze­
nia. T en  że sam R o b s o n  (27) k ładzie  wielki 
nacisk na badanie  kału , a C h a u f f a r d  (26) w tó­
ruje mu pod tym względem. C h a u f f a r d  uży­
wa przy badaniu  kału  metody, wyrobionej przez 
R e n e  G a u l t i e r ^  (przytaczaniem szczegółów 
w ykroczyłbym  po za gran ice  niniejszej pracy). 
Jak ie j  m etody badania  używa R o b s o n  nie wiem, 
zaznacza on tylko, iż ilekroć trzustka  nie p r z y j ­
muje udziału w zapaleniu, to ka ł zawiera  równą, 
mniej więcej, ilość neutralnego tłuszczu i kw asów  
tłuszczowych oraz ślady  żółci i ma odczyn alkali- 
czny;jeśli zaś mamy do czynieni z panereatitis chro­
nica, to znajdziemy w kale znaczną p rzew agę tłu ­
szczu neu tra lnego  a  odczyn kału j e s t  kwaśny. 
J a k  widać, na p róbach , sk ierow anych  ku w y ­
doskonaleniu  naszej po tency i  rozpoznawczej, 
nie zbywa, chodzi o spraw dzenie  z a l e c a n y c h  
metod, uproszczenie  techniki,  n o —i w razie ich 
f jaska , w yszukanie  innych. Słusznie twierdzi 
kol. G a b s z e w i c z ,  iż tu j e s t  właśnie nader  wdzię­
czne pole d la  ko legów  terapeutów . P o s ta rać  
się należy o umożliwienie rozpoznania  pow ikłań 
ze s trony trzustk i w każdym  poszczególnym 
p rzy p ad k u  przew lekłego  za tkan ia  przewodu żół­
ciowego wspólnego, a  nadto o wynalezienie 
sposobu oceniania  na tężen ia  zapalen ia  trzustki 
(co je s t  ze względu na o s ta teczne  zejście rzeczą 
najważniejszą). Jednem  słowem znaleźć drogę 
do p rak tycznego  ocenienia wyczerpania  spraw­
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ności ( insuficientiae) trzustki, oto wdzięczne po­
le, o tw iera jące  się dzisiaj dla wspólnej p racy  
te rap eu ty  i chirurga.

Dopóki metody będą  niepewne i zbyt 
skom plikow ane, dopóty  nie znajdą  zas tosow a­
nia w życiu praktycznem  i będziemy s 'ę  musieli 
zadawalniać stwierdzonym już dzisiaj faktem, i ż 
s z y b k i e  c h u d n i ę c i e  c h o r y c h ,  c i e r p i ą ­
c y c h  n a  p r z e w l e k ł e  z a t k a n i e  p r z e w o ­
d u  w s p ó l n e g o ,  j e s t  d o w o d e m ,  i ż t r z u ­
s t k a  n c z e s t n i c z y  w z a p a l e n i u .  I m  w y ­
c h u d z e n i e  j e s t  w i ę k s z e ,  t e m  z m i a n y  
w t r z u s t c e  s ą  p o w a ż n i e j s z e .

W ypada  mi jeszcze  wspom nieć o z a c h o ­
w a n i u  s i ę  s a m e j  w ą t r o b y  podczas 
przewlekłego za tkania  kamieniem przewodu 
żółciowego wspólnego. Otóż zgodne tw ierdze­
nie wszystkich autorów  a i moje w łasne obser- 
wacye przekonyw ują , iż w zachowaniu się w ą ­
troby niema nic charak te ry s ty czn eg o .  We 
wszystkich praw ie moich p rzypadkach  obser­
wowałem większe lub mniejsze pow iększenia  
i s tw ardnien ia  w ątroby. T a k  też bywa istotnie 
w większości przypadków. D i e u l a f o y  (20) 
(str. 232) zaznacza  je d n a k ,  iż czasami, je ś l i  c h o ­
roba trwa bardzo długo, przychodzi do zm niej­
szenia objętości wątroby, do rodzaju  marskości, 
k tórą  chrzci mianem „eirrhose  b i lia irew.

Skończyłem z sym ptom ato logią  z a jm u ją ­
cego nas cierpienia . Na zasadzie wyżej zes ta ­
wionych danych czuję się upoważnionym do 
wniosku, iż ilekroć:

1) w yw iady w ykryw ają  kam icow ą p rze ­
szłość chorego,

2) napady  bólów sam oistnych są  częste, 
k ró tk ie  i niezbyt silne, a na ucisk wrażliwa je s t  
zona  pancreatico choledochiana,

3) żółtaczka j e s t  mniej lub w ięcej w y raź ­
na, lecz zmienna tak  pod  względem zabarw ie­
nia skóry , j a k  kału i uryny,

4) zjawia się g o rączka  w n ieregu la rnych  
odstępach  czasu, równocześnie z bólami, ma 
typ  ropnicowy, a jed n ak ,  pomimo długiego nie

raz trwania, mało wpływa na ogólny stan c h o ­
rego,

5) pęcherzyk  żółciowy je s t  pusty,
6) chory stracił  w ostatnich czasach d u ­

żo na wadze; ty lekroć  mamy prawo przypu­
szczać przew lekłe  zatkanie  kamieniem przew o­
du żółciowego wspólnego.

Ani na chwilę nie chcę przed czytelnikiem 
ukryw ać  trudności, ja k ie  w poszczególnych 
p rzypadkach  przy rozpoznawaniu nas tręczyć  
mu się mogą. Już z przy toczunych  przezemnie 
p rzypadków  widać, że rzadko spo tykam y się 
z czystymi p rzypadkam i, a powikłania  zwła­
szcza gorączkow e, bardzo zac ie ra ją  obraz i w te ­
dy je d y n ą  ucieczką naszą j e s t  d o k ładna  anam ­
neza. T a  całą  rzecz rozstrzygnie.

{C.d u.).

Z uddziału  dla chorych nerw ow ych d-ra  med. E  F la ta u a  
w szp ita lu  żydowskim  na Czystem .

0 POSTPUCYCH ZANIKACH MIĘŚNI.
(Z je d n ą  tab licą  rysunków).

Po d a ł

D-r JULIAN R O T ST A D T
A systent oddziału.

(C iąg dalszy . — P a trz  Nr. 47).

Co do przebiegu cierpienia, to, aczkolwiek 
chora  pozostawała  w oddziale przeszło rok, mo­
żemy streścić  się w kilku słowach. Przez cały 
czas p rzyku ta  by ła  do łóżka; nie mogła ani cho­
dzić, ani unieść się z pozycyi leżącej, ani 
też położyć się bez pomocy postronnej. Ś ro d ­
ki lecznicze, ja k ie  stosowano stale, kąpiele , to- 
nica, masaż, e lek tryzacya  przynosiły tylko 
chwilową ulgę. Chora zmarła 9. X. 04. w sku­
tek  lekkiego  zaziębienia.
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Rozpoznanie w tym przypadku  nie n a s t rę ­
cza na ogół trudności, cierpienie bowiem ch o ­
rej dosięgło znacznego rozwoju i dało obraz 
kliniczny, dobrze zarysowany. Zaniki widoczne 
i bardzo posunięte mięśni pasa  barkow ego, r a ­
mion, po części przedram ion i tułowia, następ  
nie znaczna lordoza, zupełny bezw ład  o ś rodko­
wych części dolnych kończyn (z powodu zani­
ków m.m. ąuadr .fem or., tibial antic. m. m. soleorum , 
m. m. gluteorum ), wreszcie zachowane względnie 
władza i mięśnie w obwodowych częściach g ó r­
nych i dolnych kończyn pozwalały  już  same 
wnioskować, że mamy w d an y m  przypadku k l in i­
czną postać  p. z. m., odpow iada jącą  zarówno 
co do wieku, j a k  i przebiegu, młodzieńczej po­
staci (jw e n ile  fo r m ) ERB’a. Brak drgań  włókien- 
kowych, odczynu zwyrodnienia , w ykry te  na to ­
miast jedyn ie  ilościowe zmiany e lektryczne 
przem awiały je d n a k  na korzyść tego, że autop- 
sya i badanie  histopatologiczne, k tóre  stanowiły 
w tym przypadku  główny przedm iot naszego 
zain teresow ania  się, nie w y k ry ją  zapewne zmian 
w układzie nerwowym, natom iast ustalą cały 
szereg zmian destrukcy jnych  w mięśniach. 
W rzeczywistości, badanie  anatomo - pato log i­
czne, do streszczenia k tórego  przechodzim y t e ­
raz, przekonało  o właściwości takiego p rzypu­
szczenia.

B a d a n ie  an a to m o -p a to lo g iczn e .

S ekcya  w ykazała ,  że zmarła ma budowę 
ciała bardzo delikatną, skórę  bardzo bladą, 
cienką. Mięśnie spinalne są blade, szarawe, za­
równo w części szyjowej, g rzbietowej, j a k  i lędź ­
wiowej; w niektórych m iejscach zachow ują one 
normalne zabarwienie ciemno-czerwone. Mię­
śnie szyjowe są w lepszym stanie, niż mięśnie 
tułowia; wygląd ich m akroskopow y  zbliża się 
do normalnego. Mięśnie tułowia, brzuszne m a­
j ą  barw ę b iało-szarawą. W okolicach poślad­
ków ogrom na w arstw a tłuszczowa pod sk ó rą ,  
a  pod nią prawie zupełnie otłuszczony m. glu-

teus; znaczne nagrom adzenie  tłuszczu zna jdu je ­
my w fo ssa  poplitea z obu stron, w górnej części 
obu goleni i ud. P łuca  przekrwione, w yci­
ska  się z nich mało powietrza. W jam ie  o s ie r ­
dzia przeszło ły ż k a  płynu, o zabarw ieniu  cie- 
mno-żółtawem; na powierzchni serca, w okolicy 
w ierzchołka , spory  rozrost tkank i tłuszczowej. 
Mięsień se rca  szary. Ś ledziona nieco pow ię­
kszona, budowa je j  wyraźna. W ątroba ,  nerki 
o w ym iarach  zwykłych; na p rzek ro jach  budowa 
ich w ystępuje  wyraźnie, nie j e s t  zmieniona. 
Ż o łądek  pusty, błona śluzowa pok ry ta  grubemi 
warstwami śluzu i usiana, szczególnie na  cur- 
vaiura  m ajor , drobnemi, obfitemi, uk łada jące-  
mi się w g rupy  wybroczynkami.

Badanie  drobnow idzow e nie w ykry ło  w o r ­
ganach  w ew nętrznych szczególnych zm ian a n a ­
tomicznych '). Co się tyczy układu nerw ow ego, 
to szczegółowe zbadanie  rdzenia, nerw ów  o b ­
wodowych i mózgu za pom ocą metod NiES8L’a, 
W EiGERT’a i MARCHi’ego, nie wykry ło  zmian 
żadnych. Z mięśni badaniu  uległy następujące: 
m. gastrocnemius sin., triceps sin ., glut. m ax. dext., 
sternocleidomasloideus, biceps fem or. sin.', erector 
trunci (pars lum balis), m. tibial. ant. s in is t., hy- 
pothenar. sin., m. extensor. digit. brev. sin., m. in -  
tercostalis, m. spinalis cervicalis d e x t , m. deltoide- 
us sin is t., m. erector trunci dext. (pars dorsalis 
in ferior). Nie będziemy opisywali szczegółowo 
p repara tów  wszystkich mięśni, wybierzemy 
z nich na jbardz ie j  cha rak te rys tyczne ,  gdyż na 
ogół we wszystkich proces  h istopato logiczny

i j e s t  jed n ak o w y . Rozpoczniemy od rozpatrzę-
i *

m a p repara tów  drobnowidzowych m usculi del-
toidei s in istri. N a  sk raw k ach  z p rep a ra tó w  t e ­
go mięśnia, utrwalonych w M C t l l e r  - Form olu, 
k ra janych  w parafinie, a barw ionych hem ato- 
ksy liną  i barwnikiem V. GrESorPa, sp o s t rz e g a ­
my nas tęp u jące  zmiany histologiczne. Już p o ­
bieżny przeg ląd  całego p rep a ra tu  przekonywa

!) Żału jem y, źe nie mogliśmy zbadać  sz c z e g ó ło ­
wo m ięśnia sercow ego, zag in ął bowiem  p rzy p ad k o w o .
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o zaniku większości włókien w badanym sk ra w ­
ku; pęczki mięsne są bardzo przerzedzone; roz­
rośn ię ta  między niemi tk a n k a  tłuszczowa n a d a ­
j e  obrazowi drobnowidzowemu c h a ra k te r  siatki, 
w której p rzec iągają  w kierunku  podłużnym 
węższe lub szersze pasm a włókien mięsnych; 
gdzieniegdzie są one poprzeryw ane, rozszczepio­
ne lub wreszcie zachowane w całości. P rzy  
bliższem rozpatrzeniu  p rep a ra tu  w pad a ją  w oko 
przedewszystkiem oddzielne punkty  obrazu, 
dość liczne w polu widzenia, gdzie znajdujem y 
włókna przerośnięte . W ym iary  tych włókien 
w ahają  się od  80—150 p. i więcej; podłużne 
prążkowanie  w większości nich j e s t  zatarte , choć 
nie brak i takich , gdzie w ystępu je  ono zupełnie 
wyraźnie; poprzeczne p rążkow anie  niekiedy ta k ­
że z trudnością  w ykryć  się w nich daje . W wie­
lu w łóknach przerośn ię tych  spostrzegam y znie­
kształcenie konturów; polega ono przeważnie 
na tern, że w pew nem  miejscu włókno marszczy 
3ię, uk łada  w fałdy, k tó re  n ad a ją  ch a rak te r  fa­
listy je g o  powierzchni; powyżej lub niżej takich  
miejsc fa listych włókno odzyskuje  swój zwykły 
w ygląd  (patrz tablica, fig. I). Zaznaczyć tu nam 
wypada, że mówić o w łóknach przerośn ię tych  
można ty lko z zastrzeżeniem, przerośn ięc ie  bo ­
wiem nie zawsze tyczy się całego w łókna w j e ­
go rozciągłości, lecz tylko pewnej części. P o ­
wyżej i poniżej tych części nas tąp ić  może albo 
odrazu, albo s topniowo zwężenie, k tóre  n iek ie ­
dy dosięga wymiaru mniejszego od normalnego. 
W n iek tórych  punktach  na  p repara tach  w idzi­
my, że zarówno w łókna przerośnięte , j a k  i nor­
malne, ulegają podłużnemu dzieleniu się. R oz­
poczyna się ono albo z boku w pewnym tylko 
miejscu włókna, albo w pośrodku je g o ,  lub też 
w końcu. W skutek tak iego  podziału pow sta ją  
dwa, trzy, a nawet bardzo znaczna liczba nowych 
włókien (patrz tabl., fig. II). T e  pochodne włók­
na, w postaci wrzecionowatych pasem ek różnego 
kalibru, uk ładają  się albo tuż obok z a n ik a ją ­
cych lub przerośniętych włókien sąsiednich, 
albo rozpadają  się luźno w przestrzeni p re p a ­

ratu, (patrz tablica , fig. II) lub, co się zdarza n a j­
rzadziej, odchodzą  od końca  przerośniętego 
w łókna razem, w postaci pęczka  chwastów, śc i­
śle ułożonych jed en  obok drugiego.

Nauczyliśmy się odróżniać tylko co wzmian­
kowany objaw podłużnego dzielenia, będący, 
j a k  sądzimy, wyrazem tak zwanego przez Du- 
RANT’a— regression eellulaire par diyision, mul- 
t ip lica tion—od zwyczajnego rozszczepiania, a r a ­
czej rozpadania  się tych włókien wzdłuż. U le ­
gły one zniekształceniu, czy to wskutek  zw yro­
dnienia tłuszczowego lub tylko zmętnienia b iał­
kowego, te bowiem procesy patologiczne n i­
szczą spoistość substancyi kurczliwej mięśni.

Zmienione tą  d rogą  włókna są prawie zu­
pełnie bezbarwne, blade, nieprzezroczyste , nie 
pos iada ją  prawie zupełnie ją d e r .  Natomiast 
liczba ich w przerośniętych mięśniach, głównie 
w tych miejscach, gdzie odbywa się dzielenie, 
j a k  również i w pow sta łych  z takiegoż dzielenia 
nowych włóknach, j e s t  bardzo znaczna (patrz 
tabl., fig. II). W omawianym przez nas mięśniu 
znajdujem y bardzo mało normalnych włókien. 
P rzekonyw am y się o tem zarówno na skraw kach  
poprzecznych, j a k  i podłużnych. Widzimy n a to ­
miast całe szeregi włókien w ostatnim stopniu 
zaniku zwykłego ( Atropinę simple). W ymiar 
wielu włókien zanikających je s t  znacznie mniej­
szy od norm alnego, a w n iektórych zbliża się 
do zera. Z w raca ją  również uwagę całe szere­
gi b ladych pasemek, usianych gęsto  jądrami. 
Przy  bliższem rozpatrzeniu takich miejsc roz­
poznajem y poprzez j ą d r a  w jed n y ch  pasem 
kach zaledwie ślady substancyi kurczliwej, 
prążkow anej, w innych już  tylko otoczkę włó­
kna — sarkolem ę, w którą , j a k  w pochewkę, 
zsunęły się ją d ra ,  pozostałe po przepadłym 
włóknie.

Liczba jąder ,  rzucających  się w oczy sw y­
mi n iebieskawymi cieniami na p repa ra tach  he- 
matoksylinowych, j e s t  znacznie wzmożona, na 
p ierw szy rzut oka przypom ina miejsce zapalne. 
J ą d r a  leżą albo oddzielnie po dw a; trzy, albo
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łączą się w szeregi na powierzchni włókna, czy 
też w ew nątrz  niego, co w ystępuje  rzadziej. 
K szta łt  j ą d e r  j e s t  bardzo rozmaity, zarówno j a k  
i ich wymiary, które wzdłuż dos ięga ją  8 — 10 jjl.

J ą d r a  okrąg łe  uk ład a ją  się w nici pacior-  
kowate , inne—w postaci pa łeczek— tworzą łań ­
cuszki proste lub zlekka faliste, w k tó rych  się 
trudno dopatrzyć  oddzielnych ją d e r .  Duża 
liczba tych ostatnich rozsiana je s t  w n ieporząd­
ku w rozmaitych punktach naszego prepara tu .

W śród  zmienionych w ten sposób, j a k  wy­
żej opisaliśmy, włókien mięsnych spostrzedz mo­
żna wreszcie szeregi mniej lub więcej ściśle uło 
żonych woreczków sarkolemy, pustych, bez j ą ­
der. Wiele z nich leży w p reparacie  luźno 
wśród nagromadzonej tkanki tłuszczowej i ł ą c z ­
nej. Ilość tej osta tn iej j e s t  s tosunkow o n ie ­
wielka; niema też śladu j e j  rozrostu  wogóle, j e ­
dynie w bliskości naczyń wydaje  się ona trochę 
rozrośniętą  i obfituje w ją d ra .  Co się tyczy n a ­
czyń, to na ogół nie są one zmienione, ani też ich 
liczba zwiększona nie je s t .  Z w raca  tylko uwagę 
(patrz tabl., fig. 3) zwiększenie się znaczne licz­
by ją d e r  w drobnych i we włoskowatych naczy­
niach. Zarówno w pierwszych, j a k  w drugich, 
widzimy dużą liczbę czerwonych ciałek krwi, 
które  n iekiedy zupełnie zam yka ją  światło na­
czynia. T ak  zwane pęczki nerwo-mięśniowe, 
(Neuromuscularebiindel) zarówno j a k  i we- 
wnątrzmięśniowe włókna nerwowe, nie są zmie­
nione. Zmiany patologiczne, k tóreśm y wykryć 
zdołali w m. deltoideus, w mniejszym lub w ię ­
kszym stopniu odpow iada ją  tym, k tóre  sp o ty ­
kam y w m. soleus. Skraw ki z m. gluteus maxini., 
biceps fem or., recius abdominis, erector łrunci 
świadczą, że mięśnie te są w stanie zupełnego 
otłuszczenia. Napróżno szukamy tutaj pęcz ­
ków mięsnych; gdzieniegdzie ty lko pozostały 
nieliczne, izolowane małe kępki w lókienek, 
w k tórych rozpoznać można jeszcze ją d ra ,  j a k  
również poprzeczne i podłużne prążkowanie; n ie­
ma tutaj zupełnie włókien przerośn ię tych  (patrz 
tablica, fig. 1Y). Odmienny nieco obraz drobno-

widzowy p rzedstaw ia ją  p re p a ra ty  z mięśni ster 
nocl.-mastoideus, triceps i liypothencir. P rzed e- 
wszystkiem w ykryw am y tu ta j  ca łe  pęczki mało 
zmienione lub prawie normalne: w łókna m ają  
bowiem kontury  prawidłowe, poligonalne, peri- 
m ysium  in ternum  i  externum  nie j e s t  rozrośn ię­
te; w ym iary  włókien w tych m iejscach  o d p o ­
w iada ją  norm alnym , budowa ich, zarówno j a k  
i liczba j ą d e r  we włóknach, nie j e s t  zmieniona. 
Lecz tuż obok takich  pęczków spostrzegam y 
pęczki albo zupełnie o tłuszczone, albo zn a jd u ­
jące  się w okresie mniej lub więcej p o su n ię teg o  
procesu zaniku włókien mięsnych. T u ta j  zn a j­
dujemy już  odpowiedni do zaniku tych  w łó­
kien rozrost młodej tkank i łącznej, obfitującej 
w naczynia i j ą d r a .  Oplata  ona ze wszystkich 
stron zanikające  mięśnie, j a k  g d y b y  uc iska  j e  
i zniekształca. To  też kontury  tak ich  włókien 
są bardzo rozmaite. Jed n e  są  ok rąg łe ,  drugie 
t ró jką tne , inne znów m ają formę półksiężyców, 
wreszcie wiele włókien, spłaszczonych z różnych 
stron, ma formę nieokreśloną; n iek tóre  w łókna 
są tak  zmienione i zwężone, że z trudnością  je  
rozpoznać można w śród ognisk  tkank i łącznej, 
w której są one osadzone. Pomiędzy w łókna­
mi zanikającem i tu i owdzie napo tykam y liczne 
włókna przerośnięte; wymiary ich dos ięga ją  
200 {i. (patrz tabl., fig. Y). Na p rep a ra tach  po­
przecznych z ła tw ością  stwierdzamy, że przero- 
śnięle w łókna m ają  również zmienioną formę; są 
one okrągłe ,  n iekiedy owalne, w innym znów 
punkcie p rep ara tu  zachowują prawie normalne 
poligonalne kontury  (patrz tabl., fig. V). Na 
przekro jach  poprzecznych widzimy również, że 
niektóre  w łókna przerośnięte  s k ła d a ją  się w ła ­
ściwie z kilku n iekiedy włókien znieksz ta łco­
nych, leżących śc iś le jedno  przy drugiem, prawie 
że spojonych i dopasowanych do siebie kontura­
mi; trudno się dopa trzyć  w przerw ach  między nie­
mi śladów perim ysium  in ternum . Są to w łókna 
pow sta łe  wskutek  dzielenia się miejsc p rz e ro ­
śn ię tych , o czem była już mowa wyżej. N a p r e ­
para tach , opracowanych m etodą MARonPego,
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zw raca  uwagę szczegół, o k tórym  do tąd  nie 
wspominaliśmy jeszcze. Otóż zarówno w mię- j 
śniach zanikających , jak  i przeważnie w przero- 
śn ię tych , znajdujemy zwyrodnienie tłuszczowe. 
Nie należy go mieszać z nacieczeniem tłuszczo- 
wem, k tóre  metoda MARCHi’ego uw ydatn ia  w 
postaci łańcuszków i ognisk  z czarnych kulek 
(kom órek tłuszczowych), g rupu jących  się albo 
wzdłuż w perim ysium  in ternum  lub exiernum , 
albo osadzonych na m ie jscach  całych pęczków 
mięsnych. Co się znów tyczy zw yrodnienia  t łu ­
szczowego, to stopień jego j e s t  bardzo n ie jedna­
kowy; n iekiedy pył, ja k i  tw orzą  zabarwione na 
czarno bryłki tłuszczu, zupełnie zaciera  budowę 
włókna (patrz  tabl., fig. I), n iekiedy znów bryłki 
tłuszczowe są tak nieliczne, że można j e  policzyć 

(patrz  tabl., fig. V); innym znów razem zwyro­
dnienie tłuszczowe w ystępuje  równomiernie na 
całej przestrzeni c ięcia  poprzecznego, lub zale­
dwie w jed n y m  punkcie  w łókna na obwodzie. 
Na p rep a ta tach  podłużnych ze sk raw ków  mię­
sni mało zwyrodniałych, widzimy, że k ro p e lk i— 
bryłki tłuszczowe u k ład a ją  się prawidłowo 
w mniej lub więcej gęs to  k ropkow ane  szereg i— 
pasem ka (patrz  tabl., fig. YI). Czy te bryłki tłu ­
szczowe leżą w sarkoplaźmie, w przerw ach mię­
dzy właściwą substancyą skurczliwą, czy na od ­
wrót, w samej protoplazmie mięśniowej — nie 
umiemy z pewnością  powiedzieć. W ydaje  nam 
się jed n ak ,  że właśnie w sarkoplaźmie, gdyż ona 
j a k o  n iezróżniczkow ana jeszcze, łatwiej uledz 
może procesowi rozkładowemu; poza tern nasu­
wa nam się an a lo g ia  tego z jaw iska  z podłużnem 
grupow aniem  się b ry łek  tłuszczowych w sarko- 
plazmie mięśnia sercowego, w c ierp ien iach , p o ­
w odujących  je g o  zwyrodnienie. T u ta j  z azn a ­
czyć w ypada, że w mięśniach bardzo  zm ienio­
nych, albo prawie zupełnie otłuszczonych, j a k  
naprz. m. gluteus max., znaleźliśmy w n iek tórych  
ty lko  z pozostałych włókien bardzo słabo z a ­
znaczone zwyrodnienie tłuszczowe, przeciwuie, 
w większości nich zachowane zostały ją d ra  
i w łaśc iw a budow a w łókna (patrz tabl., fig. IY).

Do tych szczegółów, które w ogólnych zarysach 
j s tanow ią  główne właściwości obrazu h is to p a to ­

logicznego w zbadanych przez nas mięśniach, 
dodam y, że w niektórych, naprz. w tibial. ant. 
sin., widzieliśmy zwyrodnienie woskowate, że 
w m. spinalis cewicis w ykry liśm y tylko objawy 
zaniku zwykłego, a w extensor digitorum brevis, 
m. tibial. anticas sin ., m. hypothenar, intercostales 
widzieliśmy najwięcej zachowanych zupełnie 
pęczków mięsnych. A więc te mięśnie, k tó ­
rych fuukcya była  najbardziej  upośledzona 
m. gąstrocnemius, biceps fem oris , gluteus m axi- 
mus dext., erectores trunci, so lem , deltoideus, o k a ­
zały się najbardziej otłuszczonymi i zmieniony­
mi przez proces  dystroficzny.

d. c. n.

W y n i c o w a n i e  m a c i c y  p o r o d o w e g o  p o c h o d z e n i a  
w p r a w i o n e  n a  d r o d z e  o p e r a c y j n e j .

P o d a ł

D-r Franciszek Neugebauer.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 47)

Sposób K u E S T N E R ’a  znalazł szybko cały 
szereg zwolenników, k tórych najgorę tszym  był 
P e r l i s  w  Kijowie. W szyscy akcen tu ją  ła t ­
wość techniczną tej operacyi, a je d n a k  nie za ­
brakło  i przeciwników, którzy pomimo dokona­
nia operacyi ściśle według K u e s t n e r ^ ,  macicy 
odnicować nie mogli i musieli ostatecznie dodać 
do tej operacyi eks ty rpacyę  macicy. T a k  np. 
w roku 1898 B o r e l i u s  zmuszony był, gdy po- 
KuESTNER*owskiej operacyi odnicowanie mu się 
nie udało, przeciąć ty lną  ścianę macicy dalej ku 
dołowi aż do poprzecznej rany  pochwowej i tym 
sposobem rozpłatał tylną ścianę macicy na c a ­
łej długości. K a r c z e w s k i  i K o r o n k i e w i c z  pi- 
piszą dalej tak: „Następnie  B o r e l i u s  ujął obie 
połowy macicy i odwinął j e  w ten sposób, że
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spo tka ły  się od przodu, przyezem macica pozo­
sta ła  w pochwie, sk ierow ana dnem ku dołowi. 
Cała ta  p rocedura  odbyła  się szybko bez w szel­
kich trudności. Po odwinięciu rozpłatana ściana 
tylna macicy p rzypad ła  ku przodowi, naprzeciw 
przedniej ściany pochwy. W tern położeniu 
B o r e l i u s  na ranę macicy, poczynając  od dna 
nałożył szew dwupiętrowy i w epchnął macicę 
do ja m y  otrzewny poprzez szparę  w tylnem 
sklepieniu pochwy. Wreszcie zaszył zag łęb ie­
nie D o u g l a s ^  i ranę  pochwy, każde zosobna.“ 

Gdy E s s e n - M o e l l e r  ogłosiła  spostrzeże­
nie to BoRELius’a, pow stał znów spór o p ie r ­
wszeństwo. Podobnej operaeyi dokonał W e - 
s t e r m a r k  1899, D u r e t  1898, S a y a  1895. S a y a  

opisał swoje spostrzeżenie w roku 1887 oraz p i ­
sze, że operował sposobem P iccoL i’ego, k tóry, 
j a k  piszą K a r c z e w s k i  i K o r o n k i e w i c z ,  dokony- 
wając p ró b n a  wyciętej macicy wynicowanej, po ­
wziął myśl rozcinania całej tylnej ściany w celu 
u łatw ienia  odnicowania i pomysł swój podał do 
wiadomości ogólnej na  zjeździe w Rzymie 1894, 
czyli w rok po pierwszej publicznej i K u e s t n e r ^ .  

Pomysł ten z wynikiem dobrym zastosował 
M o r i s a n i  1896. Podług  cy ta ty  z E s s e n - M o e l ­

l e r  u K a r c z e w s k i e g o  i K o r o n k i e w i c z a ,  N e -  

t z e l  również 1895 doradzał rozcinać ca łą  ty lną  ! 
ścianę macicy, a J o s e p h s o n ,  nie zdoławszy od- 
nicować po KuESTNER’owskiem częściowem 
przecięciu tylnej ściany macicy, zastosował 
się do rady  N e t z e l ^ ,  lecz pomimo to odnico- 
wanie nie udało się również, j a k  i SALiN*owi, 
tak, że musieli dodać ek s ty rpacyę  macicy w yni­
cowanej. W edług K a r c z e w s k i e g o  i K o r o n ­

k i e w i c z a  z powodzeniem rozcinanie całej tyl- 
lnej ściany macicy stosowali dalej G r a a v e ,  

P r u n t i  i H e i n r i c i u s .  Nareszcie sam K u e s t n e r  

oraz później a sys ten t  je g o  D i e n s t  operowali w 
taki sposób, że zmodyfikowali p ierw otne p o s tę ­
powanie K u e s t n e r ^ .  K u e s t n e r  w  roku 1900 
zamiast poprzecznego nacięcia jam y  D o u g l a s ^  

zrobił cięcie w kierunku  strzałkowym : nacięcie 
tylnej ściany macicy rozpoczął na 8 centem ytry

powyżej ust macicznych i ukończył w pobliżu 
dna.

W moim przypadku po przestudjow aniu  
kazuistyi ostatnich lat, a głównie pracy kolegów 
K a r c z e w s k i e g o  i K o r o n k i e w i c z a ,  zdecydow a­
łem się przeciąć odrazu do lną  połowę tylnej 
ściany macicy, upa tru jąc  g łów ną przeszkodę 
dla odnicowania w ciasności le jka  cerw ikalnego . 
Po ułożeniu chorej uśpionej w zwykłem p o ło ­
żeniu operaeyi ginekologicznych o udach za g ię ­
tych na brzuchu, nałożyłem 4 jed w ab n e  cugle, 
po dwa na ty lną  i na p rzedn ią  w argę  ust m a­
cicznych, aby  nie rozsza rpyw ać  ich k leszczyka­
mi M u z e u x .  Następuie  owinąłem w ynicow aną 
macicę płatem gazy wyjalowiouej i p rzechy li­
łem ku górze tak, że corpus uieri przylegało do 
przedniej ściany pochwy. P oc iąg a jąc  za cugle 
ściągałem przytem całą macicę extra vulvam. 
T e raz  naciąłem ccwum Douglasii cięciem p o p rz e - 
cznem dwóch cent. długości i wprowadziłem do 
le jka  macicznego wskaziciel lewej ręki.  Na­
stępnie  w prowadziłem  skalpel,  nie pionowo, lecz 
p łasko w ręku  trzymany, po palcu do le jka  m a ­
cicznego, zatem obróciłem ostrze  noża ku przo­
dowi i p rzec ią łem  całą ty lną  ścianę macicy 
ostrożuie i powoli aż na dw a cen tym etry  pow y­
żej orificii in terni. T eraz  wyciągnąłem  nóż i 
próbowałem ręcznie odwinąć brzegi rany  m aci­
cznej ku przodowi. P rz y le j  manipulacyi miąższ 
tylnej ściany corporis u teri powyżej nacięc ia  
zaczynał rozryw ać się dalej w kierunku samego 

• cięcia; w tej chwili więc zaprzestałem  takiej 
próby i przedłużyłem cięcie jeszcze cokolwiek 
w k ierunku dna macicy —  samo naderw anie  
przedłużyło  już  cięcie moje o £ cent. Brzegi 
n ad d a re ia  zrównałem nożycami. T e ra z  z ła t ­
wością udało się odnicować brzegi rany  maci­
cznej ku przodowi, i nie pozostawało mi nic in ­
nego, j a k  naprzód zaszyć ranę  maciczną, p o ­
tem wsunąć macicę już  odnicowaną i zaszytą do 
ja m y  brzusznej i zaszyć ranę  otrzewno-pochwo- 
wą w zatoce D o u g l a s ^ .  Lecz pierwszy krok  
dalej nie był tak  prosty, j a k b y  się zdawało
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podług opisu autorów: nigdzie nie znalazłem 
wzmianki o trudności, k tó rą  napo tka łem  przy 
zaszyciu rany macicznej: otóż po oduicowa- 
niu już  brzegów rany  macicznej okazało się 
tak  znaczne eciropium  obu brzegów rany, że m o­
głem z ła tw ością  złożyć ze sobą brzegi mucosae, 
lecz tylko z w ie lką  siłą brzegi serosae, coby d a ­
ło przy zeszyciu n iepożądane napięcie brzegów. 
Z rezekow ałem  więc oba  brzegi rany  macicznej 
tak , że cała  g rubość  brzegów rany  przy lega ła  
do siebie, a po tak ie j  ad ap tacy i  zeszyłem b rz e ­
gi rany  macicznej ze sobą  k ilkom a szwami g łę ­
bokimi jedw abnym i w ęzełkow atym i, biorąc w 
szew całą  grubość ściany m acicy prócz mucosae, 
aby uniknąć n iepożądanego dotyku szwu cum 
mucosa. Do tych kilku szwów głębokich d o d a ­
łem jeszcze  3 powierzchowne: teraz rana  była 
zaszyta  aż do samych warg ust maciczuych. N a­
s tępnie  zaszytą  już  m acicę w epchnąłem  przez 
ranę  tylnego sklep ien ia  do jam y  brzusznej — 
m acica obecnie leżała in  retrouersione. Po 
zdjęciu cugli zaszyłem dwoma szwami ranę po- 
ś rodkow ą  tyluej wargi ust macicznych i jednym  
szwem wiązanym już  in  cavo cerincis uterinae. 
Ostatecznie dwoma szwami zaszyłem ranę zatoki 
D o u g l a s ^  i macicę zrepouowalem w antewer- 
syę. Do pochw y założyłem tamponik. K rw a ­
wienie w trakc ie  całej operacyi było prawie ża­
dne: k ilka kropel krwi zaledwie wylało się z 
brzegów samej rany  macicznej oraz k i lka  z rany 
pochwowej. N a 7 y dzień szwy zdjęto: idealna 
prim a  reunio vulneris. Macica swobodnie  r u ­
choma leży wT anieuersio — nie przyszło więc do 
ujemnego następstw a, przez n iek tórych  autorow 
operacyi takiej teoretycznie  zarzucanego, że 
po operacyi wywiązuje się retroversio fixata cor- 
poris uteri. Zarzut więc ten teore tyczny  wobec 
sam ego faktu upada, wprawdzie, zdaje  mi się, 
j e s t  to następstwem tego, że po dokończeniu o- 
peracy i  zaraz dwuręcznie ułożyłem corpus uteri 
in  anteversione, że założyłem uciskowy tampon 
do pochwy. Rezultat operacyi rzeczywiście na

razie okazał się znakomitym, pomimo że za s to ­
sowałem szwy jedw abne, a nie katgutowe. Inną 
rzeczą je s t ,  czy owa blizna tkanki tylnej ściany 
macicy nie będzie powodem niemiłych kompli- 
kacyi w razie ponownej ciąży i porodu. Cóż 
robić — albo eks ty rpow ać  macicę zdrową co 
do ustroju organicznego w ścisłem znaczeniu 
słowa u kobiety l9-o  letniej i to zamężnej, albo 
też ryzykow ać rękoczyn operacyjny  zachow aw ­
czy? Zdałem sobie z tego spraw ę i uwiadom i­
łem o szczegółach zarówno p a cy en tk ę , jak  i m ę­
ża przed samą operacyą. Mąż z początku nie 
chciał na tak ą  operacyę się zgodzić, w ostatniej 
chwili zaś wskutek namowy ze strony żony zgo­
dził się. Sama operacya j e s t  ła tw a i prosta, 
aby tylko cięcie podłużne było dosyć długie 
w celu uniknięcia  naderw ania  się dalej ku gó­
rze. Bynajmniej nie śmiem, op iera jąc  się na 
jednym  wyniku pomyślnym operacyjnego  lecze­
nia, zarzucić powszechnie uznaną próbę lecze­
nia hydros ta tycznego  i na przyszłość w każdym 
p rzy p ad k u  rozpocznę, j a k  i tuta j,  leczenie zas ta ­
rzałego wynicowauia od kolpeurynteru , nie 
będę je d n a k  zwlekał aż dwa miesiące, j a k  w d a ­
nym przypadku , na leczenie hydrostatyczne. 
Chora leżała w szpitala od 4-go marca do 10 go 
czerwca, znaczy, przeszło trzy miesiące. G dy­
by operacya  była zrobiona odrazu, zamiast 
13-u tygodniu, chora byłaby przeleżała  w szpi­
talu dni dziesięć. D o d ać  w ypada jeszcze  je d u ę  
kw estyę , k tó ra  na razie mnie po operacyi za­
niepokoiła. Otóż przez pierwsze 9 dni zrzędu 
w ieczorna ciepłota  dochodziła  prawie do + 38 
raz nawet do +39°  C, pomimo, że ex utero nie 
było najmniejszej wydzieliny, wskazującej na 
ropienie, pomimo, że nastąp iła  prim a reunio  ze­
szytej rany.

Nie śmiem rozstrzygnąć kwestyi, czy 
wzmożenie c iepłoty zależało od samej operacyi, 
dokonanej ze ścisłą  asep tyką  i w rękaw iczkach  
gum ow ych etc., czy też zależała od kolosalnej 
anemii pacyentki,  zaznaczam tylko fakt wzmo-
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d n ie  s k l e p i e n i e ,  w p r o w a d z a  z a t e m  w s k a z i c i e l  

d o  l e j k a  i r o z c i n a  n a  n im  p r z e d n i ą  ś c i a n ę  m a -  

c i c y ,  p o c z y n a j ą c  o d  p o p r z e c z n e g o  c i ę c i a  p o ­

c h w o w e g o ,  t e r a z  w p y c h a  d n o  m a c i c y  w y n i e o -  

w a n e j  d o  j a m y  b r z u s z n e j  i r a n ę  p r z e d n i e j  ś c i a ­

n y  m a c i c y  z a s z y w a  o d  s t r o n y  o t r z e w n y ,  p r z y -  

c z e m  d o d a j e  D u E H R S S E ^ o w s k ą m ^ n a e / m ^ i o  ute- 
ri. W p o d o b n y  s p o s ó b  o p e r o w a ł  2 r a z y  z d o ­

b r y m  w y n i k i e m  O ui n i e z a l e ż n i e  o d  S p i n e l -  

L i ’e g o .

Ponieważ rzeczywiście w n iek tórych  p rzy ­
padkach  po operacyi sposobem P ico o L i’ego po 
zostało ty łopocbylenie  macicy, w zasadzie Oui 
ma słuszność, da jąc  pierwszeństwo przecięciu 
przedniej ściany, moje w łasne spostrzenie  do­
wodzi jed n ak ,  że przy  stosownem postępow aniu  
pomimo przecięcia  tylnej ściany macicy, można 
uuiknąć było następczego ty łopochylenia.

P o l k  i G a y e t  r ó w n i e ż  p r z e c i n a j ą  p r z e ­

d n ie  s k l e p i e n i e  i p r z e d n i ą  ś c i a n ę  m a c i c y .  Co 
d o  s z c z e g ó ł ó w  p o s t ę p o w a n i a  KEHRER’a, S p i -  

N K L iY ego ,  Oui’a, o d s y ł a m  c z y t e l n i k a  d o  p r a c y  

k o l e g ó w  K a r c z e w s k i e g o  i K o r o n k i e w i c z a ,  

z a z n a c z a m  t y l k o ,  ż e  S p i n e l u  w  s w o i m  p r z y ­

p a d k u  r ó w n o c z e ś n i e  d o d a ł  w y s k r o b a n i e  b ł o n y  

ś l u z o w e j  m a c ic y ,  c z e g o  w  m o im  p r z y p a d k u  n ie  

z r o b i ł e m .

Na razie trudno zrozumieć opis tych o p e ­
racyi, najlepiej dokonać  ich naprzód  na mo­
delu jakimkolwiek, chociażby na palcu od r ę ­
kawiczki, starym ko lpeuryn te rze  etc.

Na posiedzeniu sekcy i g inekologicznej 
dnia 25 maja r. b. dem onstrowałem  techn ikę  
operacyjną na szeregu modeli, uw ydatn ia jących  
różne fazy tej operacyi, k tóre  zrobiłem z pla- 
stełliny, z Tubingi naumyślnie sprowadzonej. 
Odczyt ten powtórzyłem w Tow. Ginekologi- 
cznem we Wrocławiu w końcu czerwca 1906 r., 
przypadkowo tam bawiąc w przejeździe. Osobi­
ście na materyał kliniczny przeszło 52-ch tysięcy 
chorych od roku 1884 do 1906 zarówno szp ita l­

nych, j a k  i z p rak tyk i  prywatnej, dopiero 5 
przypadków  wynicowania  macicy widziałem i to 
w szystkie  pochodzenia  porodowego, nie widzia­
łem zaś jeszcze  nigdy wynicowania nie porodo­
wego pochodzenia . Pierwszy p rzypadek , op i­
sany przez ś. p. O j  c a mego widziałem, będąc  
asystentem  je g o  w szpitalu św. Ducha. Drugi 
dotyczy 60 letniej mężatki, k tó ra  już  36 la t  cho­
dzi z macicą wynicowania i z powodu b raku  j a ­
kichkolwiek dolegliwości nie zgadza się na ża­
dną te rap ię  (1886). Trzeci,  dotyczący chorej 
z oddziału mego w szpitalu Ewangelickim opi­
sał w druku ś. p. kolega K r a k ó w  w  r. 1897 
w Medycynie. Czwarty p rzypadek  dotyczy 
częściowego wynicowania macicy sub abortii, 
odrazu odnicowanego, p ią ty  j e s t  obecnie o p i­
sany. 2 razy odnicowano macicę h y d ro s ta ty ­
cznym uciskiem, 1 raz operacyjnie , 1 raz r ę ­
cznie, a w jednym  przypadku nie stosowano 
leczenia żadnego.

P unctum  saliens w kwestyi operacyjnego 
leczenia zachowawczego jest  odpowiedź na za ­
pytanie , czy o peracya  ta  wywoła komplikacye 
i j a k ie  przy porodzie  w razie następczej ciąży? 
O ile wiem, do dziś dnia jeszcze  żaden z pow y­
żej w ym ienionych autorów nie miał okazyi być 
świadkiem  porodu przy ciąży nowej po doko­
naniu operacyi. Osobiście zaleciłem o p ero w a­
nej przezemnie pacyentce, aby w razie ponownej 
ciąży zgłosiła  się dla odbycia  porodu do szpi­
ta la  w in teresie  zarówno własnym, ja k  i w celu 
czysto naukowym . O ile wiem, spostrzeżenie 
moje — operacy jnego  zachowawczego leczenia 
przy w ynicow anium acicy—je s t  pierwszem w na- 
szem piśmiennictwie. Czy słusznie postąpiłem, 
naraża jąc  pacyen tkę  na ewentualne niebezpie­
czeństwo sub p a rtu  fu tu r o , dopiero przyszłość 
rozstrzygnie.

W edług  wiadomości, o trzym anych  we 
wrześniu, była  pacyen tka  czuje się zupełnie 
zdrową.
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STR ESZC Z EN IA  i W YCIĄGI.

108. K. R e ic h e r  P r ó b a  S a lo m o n ’a w  
rak u  żo łądka .

P rzed  paru la ty  S a l o m o n  (z oddzia łuN ooR- 
DEN’a) zalecił nas tępu jącą  próbę celem roz­
poznania  ra k a  żołądka. Chory otrzymuje przed 
południem pożywienie płynne, przez resztę dnia 
p łynne i wolne od białka. W ieczorem o 9-ej 
przem ywa się choremu żołądek, w ciągu nocy 
nie daje się żadnego posiłku, następnego  zaś 
r a n a  przem yw a się dw ukrotnie  żołądek 400 cm.3 
fizyologicznego roztworu soli kuchennej.  Je ż e ­
li przepłuczyny d a ją  z odczynnikiem E s b a c h ^  
kłaczkow ate  zmętnienie, albo jeże li  zawartość 
azotu (podług K jELDAH L’a) przenosi 20 mg. w 
100 cm. 3 przepłuczyn, to, podług S a l o m o n ^ ,  

przew lekłe  cierpienie żo łądka  j e s t  pode jrzane  
na raka.

P ró b a  ta  zosta ła  przez wielu autorów p rze ­
robiona i znaczenie je j  po większej części p o ­
tw ierdzone. R e i c h e r  na podstawie badan ia  23 
p rzypadków  również uznaje znaczenie rozpo­
znawcze tej próby, ale z pewnemi zastrzeżeniami, 
zależnie od domieszki śluzu do zawartości żo­
łądka ,  nukleopro te idów oraz  substancyi nukleino­
wych. Jeżeli przed dodaniem oddczynnika  Es- 
BACH*a dolewać będziemy do przepłuczyn k ro ­
plami 1 — 2% roztwór kwasu octowego, to o trzy ­
m ywać będziemy zazwyczaj osad, k tó ry  nie 
sk ład a  się  z białka. Jeś li  płyn przecedzić  i d o ­
dać następnie  że lazocyanek potasu, to n a jczę ­
ściej nie o trzymujemy wcale  zmętnienia, co s ta ­
nowi dowód, że dany  płyn nie zaw iera  wcale 
białka. T ak i wynik au to r  otrzym ał 15 razy  na 
23; 7 razy  zmętnienie było n iewyraźne, a  je d e n  
raz wyraźne.

Przypuszczenie  S a l o m o n ^ ,  że dodatni 
wynik p róby  zależy od p rzes iąkan ia  surowicy 
na powierzchnię  żołądka, nie j e s t  zatem zgodne 
z rzeczywistością. Osad sk ład a  się z mucyny 
i nukleoproteidów. Obie substancye można o d ­
dzielić od siebie, doda jąc  w nadm iarze k w a s  
octowy. W ów czas nuk leopro te idy  nanowo się 
rozpuszczają, mucyna zaś pozostaje  nierozpu- 
szczoną. W  tych w arunkach  albo osad  zupełnie 
się rozpuszcza (8 razy  u autora), albo znacznie 
w yświetla  się (6 razy), albo wreszcie pozosta je  
n iezmieniony (1 raz). W skazuje  to, że osad

sk łada  się w p ierw szym  razie całkowicie , w 2 
przeważnie z nukleopro te idów , w 3-im razie  ca ł­
kowicie z mucyny. N uk leopro te idy  pow sta ją  
po większej części z rozpadłej tkank i rakow ej,  
choć pow stać  m ogą także  ze złuszczonych kom ó­
rek nabłonkowych. Co się tyczy mucyny, to 
ta  napewno nie j e s t  specyficzna d la  rak a ,  cho­
ciaż przy nim bardzo obficie się wydziela. W  takich  
samych ilościach w ytw arza się m ucyna we 
wrzodzie, nieżytach, po łykaniu  śliny i śluzu z 
przełyku.

Przy  wykonywaniu próby  S a l o m o n ^  u-  
względnić należy nas tępu jące  wymagania:

1) Chorzy w czasie między obydwom a 
przemywaniami żo łądka  nie powinni nie ty lko 
nie je ść ,  lecz także  po łykać  śliny.

2) P rzy  przemywaniu należy zw racać  u- 
wagę na to, ażeby wytwarzany w nadm iarze  
śluz (w skutek d rażnien ia  sondą) nie p rzed o s ta ­
wał się do przepłuczyn.

3) Przepłuczyny , zaw iera jące  dużo śluzu 
albo resztki pokarm ow e, a lbo wyraźnie z ab a r ­
wione na żółto (mucyna z dróg  żółciowych), nie 
n ad a ją  się wcale do próby  S a l o m o n ^ .

4) P ró b a  Salom on^ ,  p rzy  uwzględnieniu 
wymienionych ostrożności i w związku z innymi 
objawami, stanowi cenny pomocniczy ś ro d ek  
rozpoznawczy przy owrzodziałym raku  żo łądka .

5) P ró b a  w ypada u jem nie przy  nieowrzo- 
działym raku  żo łądka , a więc nie ma znaczenia 
dla wczesnego rozpoznania  sp raw y  rakow ej;  tak  
samo ujemnie w ypada  w postaci w łóknistej 
(sdrrhus).

6) P rzew lek ły  wrzód żo łądka  daje  (z o d ­
czynnikiem EsBACH’a) lekkie  lub nieco w yraź ­
niejsze zmętnienie bez osadu.

7) W ostrym  lub przewlekłym nieżycie 
żo łądka  otrzym uje się n iek iedy  zmętnienie z 
płynem EsBACiPa, ale zależne ono j e s t  od ślu­
zu i nukleopro te idów .

8) Jeżeli  nie o trzym ujem y osadu, to obe­
cność spraw y wrzodziejącej w żołądku  j e s t  zu­
pełnie n iepraw dopodobna  ( S a l o m o n ) ,  przy do­
datnim je d n a k  wyniku p róby  obecność ow rzo­
dzenia nie j e s t  konieczna.

Wien. klin. W ochenschr. N. 23. 1906.
S. P.
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Wiadomości bieżące.
—  Posiedzenie  sekcyi oto • la ryngo log i­

cznej przy Tow. lekarsk iem  odbędzie  się we 
C z w a r t e k  d.  6 g r u d n i a  b. r. o godzi­
nie 8 ej wieczorem. N a  posiedzeniu tern om a­
wiana będzie sp raw a organizacyi sekcyi oto la ­
ryngologicznej na zjeździe przyrodników i le­
karzy  polskich we Lwowie w lipcu 1907 r.

— Czytamy w Gazecie Lekarsk ie j  (JSś 46), 
że nagrodę 2000 koron (800 rb .) ,przyznaną przez 
Akademię Um iejętności w K rakowie za dzieło 
p. t. „Choroby d róg  oddechow ych1*, w ydane 
przez Gazetę L ekarską ,  kol. S o k o ł o w s k i  (autor) 
przeznaczył w połowie na  zapomogi dla ksz ta ł­
cącej się młodzieży zagranicą,  w połowie na 
wydanie książki popularnej,  do tyczącej profi­
laktyki gruźlicy, a mianowicie rb. 100 o trzym a 
autor nagrodzonej pracy, a rb. 800 w yniosą ko ­
szty druku. W myśl tego ogłasza się konkurs  
na napisanie p racy  popularnej p. t. „Co to j e s t  
gruźlica (suchoty) i j a k  się od niej uchron ić?” .

Broszura ma mieć obję tość  nie więcej nad 
2 — 2 |  a rkuszy druku i zawierać odpowiednie  
rysunki; w końcu pracy  powinny być umieszczo­
ne na oddzielnej tablicy zasadnicze przepisy za­
pobiegawcze.

N agroda  wynosi rb. 100. Rękopisy , opa ­
trzone godłem, wraz z kopertam i, zawierające- 
mi nazwisko i ad res  au tora ,  przesłać  należy 
przed dniem 1 m arca  1907 r. pod adresem: 
W arszawa, D r B i e l i ń s k i ,  Tow arzystw o L e k a r ­
skie. N iecała  A? 7. Skład  sądu konkursowego 
stanowią kol. B i e l i ń s k i ,  J a w o r s k i ,  H e w e l k e ,  
Ł o g u c k i ,  M. M a l i n o w s k i ,  J .  P r u s z y ń s k i  i M. 
K e j c h m a n .

— Z powodu zaw akow ania  posady  Z a ­
rządzającego Ins ty tu tem  im. L a n w a l a ,  Rada 
tegoż instytutu uprasza  kolegów, życzących

objąć  to s tanow isko, o zgłaszanie się z po d a­
niami do przew odniczącego w Radzie (D-r S o ­

k o ł o w s k i ,  Mazowiecka As 6) do dnia 15 g ru ­
dnia r. b.

— Kol. C. S t a n k i e w i c z  prosi o zazna­
czenie, że zapowiedziane na l is topad wznowie­
nie w ydaw nictw a „Ginekologia” u lega  zwłoce 
z powodu zam knięcia  przez w ładze  adm in is tra ­
cyjne i op ieczętow ania  drukarn i F r .  Jez ie r ­
skiego.

— Na posiedzeniu organizacyjnem sekcyi 
neurologicznej w Tow. lek. W arszaw skiem  na 
przewodniczącego sekcyi w ybrano kol. Miko­
ła ja  B r u n e r a ,  na wiceprezesa  kol. Ed. F l a t -  
t a u a  a na sek re ta rza  kol. Ł a p i ń s k i e g o .

— Ze spraw ozdania  D-ra D ł u s k i e g o ,  
dy re k to ra  Sanatoryum  dla  chorych piersiowych 
w Zakopanem , dow iadujem y się, że l iczba cho­
rych w roku bieżącym zmniejszyła się o 25*1.

Zmniejszenie się tej liczby spow odow ane 
j e s t  w znacznej części zmniejszoną liczbą cho­
rych z Królestwa.

Na posiedzeniu w dniu 18. m. w mieszka­
niu hr. A. K r a s i ń s k i e g o  wobec wielu lekarzy 
tu te jszych  szeroko były omawiane przyczyny 
tego zjawiska.

W iększość obecnych za główną przyczynę 
uw ażała  smutny stan ekonomiczny k ra ju  nasze­
go, ja k k o lw ie k  były zdania, że zwracanie wię­
kszej uwagi chorych na dodatn ie  s trony kura- 
cyi w sanatoryum  polskiem w porównaniu z sa- 
natoryam i zagranicznemi mogłoby frekw encyę 
chorych zwiększyć pomimo złego stanu e k o n o ­
micznego kraju.

— W yszedł z druku  ka lendarz  dla lek a ­
rzy p rak tyków  na rok 1907, opracow any przez 
D -ra  Al. F r u c h t m a n a .

Od Administracyi.
U prasza  się S z .  P re n u m e ra to ró w  o w czesne  n a dsy łan ie  p r ze d p ła ty  na rok  

M90G i o u regu low an ie  za leg łych  rach u n ków .

Do dzisiejszego numeru dołącza się tablice  do artykułu  D-ra J. Rotstadta.

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

Druk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azowiecka 8.
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Z A M I A S T  Ż E L A Z A ! Z A M I A S T  T R A N U !

HEMATOGEN D ra HOMMELA
(skoncentrowanej i oczyszczonej hemoglobiny (niem. pat. 3S 81391) 80,0, chemicznie czystej gli­

ceryny, włączając w to i istotę smak poprawiającą 20,0).
Energiczny środek odtwarza jący krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wyśmienite wyniki w angielskiej chorobie, zołzach, ogól. osłabienia, bezkrwistości, 
przy osłabieniu serca i nerwów i u rekonwalescentów po zapaleniu płuc, influenzy i in. chorobach. 

Odznacza się przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmują go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych ś rodków antibakteryjnych; 

zawiera prócz zupełnie czystej hemoglobiny wszystkie sole świeżej krwi, a szczególniej nadzwy­
czaj ważne sole kwasu  fosfornego (kali, natri i lecytynę), prócz tego niemniej ważne białkowe 
związki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez żadnego rozkładu. Jako ś rodek odtwa­
rzający krew, dyetyczny i wzmacniający,  zawierający żelazo, hematogon nie da się zas tąp ić  przy 
wszystkich s tanach osłabienia u dzieci i dorosłych.

Absolutny brak laseczników gruźliczych przez nas sposobem przygotowania przy 
zastosowaniu możliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dają, nigdy sposoby przy­
gotowania w chłodzie (zapomocą eteru i t. d.)
—  Ostrzegamy przed fałszerstwem i prosimy zawsze zapisywać Hematogen D-ra HOMMELA. —  
T la u / l f i  H n h n W P "  D la ssa w có w l—2 łyżeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- 
L fc tw m  u u u u  ju!); dla starszych dzieci 1—2 łyżek deserowych (czyste); dla dorosłych
l —2 łyżek stołowych na pół godziny przed jedzeniem, ze względu na wybitne własności prepa­
ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragnących osobiście wypróbować nasz preparat wysyłamy bezpłatnie i z bez­

płatną przesyłką próbne ilości.
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

NIK0LA1 i K-u. Petersburg.  Smoleńska  ulica 33.

Glycosal 

Tropaeocain 

M agnesium perhydrol 

Zinkperhydrol 

M ethylatrop. bromatum.

Surowica antidyftery- 
ty czn a—M erek‘a 

Surow ica streptokoko- 
wa — M enzer‘a 

Surow ica pneumokoko- 
w a—Rom er‘a 

Tyfusdiagnosticum  — 
F ickerla 

Jeąu irito l - Jeąu irito lse-
rura.

F a b r y k a  c h e m ic z n y c h  p r e p a r a ló w ,  D a r m s t a d t  (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy związek tiozinam iny, 
wypuszczony n a  sprzedaż goto­
wy do użytku w m ałych bute­
leczkach po 2,3 ctm ., odpowia­
dających 0,2 grm. tiozinam iny. 
Służy do bezbolesnego w strzyki­

w ania śródm iąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chemicznie czysta , 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Zaleca się 
jak o  środek przeciw gnilny w 
chirurgii, w p rak ty ce  urologicz­
nej, usznej i den tystycznej. N ie­

zbędny p rzy  leczeniu ran.
Paranephrin

Nowy p rep ara t nadnercza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jąc y . W połączeniu z kokainą 
szczególnie p rzydatny  do zn ie­
czulenia zapomocą w strzykiw ań.

Żelatyna sterylizowana
do w strzyk iw ań  w  rnrkach po 
10 i 40 grm . przygotow ana z 
przeciwgnilnym i ostroźnośeiami 

ze świeżego m ateryału .

BP. Dionin 0,3 grm.
A ątae laurocerasi 15 grm.

10 krop. 3 razy  dz., 20 k r. wiecz. 
W skazań .: bronebitis, laryngitis, 
grnżlica płac. Nie ma dziaŁubocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Bromipin 10°/0 
W oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm. 
Ł y żeczk a  od kaw y i w ięcej *2 1 3  razy dzi ennie 
(łyżeczka  od kaw y czyli 4 grm. brom ipiny 1 0 % =  
0, 4 grm. b ro m u = 0 , 6 K B r.)W skazan ia : neu raste ­
nia, b isterya , roztró j nerw ow y. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach M erck‘a po 100 pa­
sty lek  po 0,25 grm. D aw ka: 2 pasty lk i 3 razy  
dziennie przed jedzen iem . W skazania: anem ia, 
b ladaczka, ok res zdrow ien ia  po chorobach. D zia­

ła  w m ałych dawkach, dobrze się znosi.

lodipin 1 0%
W oryginalnych flakonach M erck‘a po 10<> grm. 
P rzyjm ow ać od 2 do 3 łyżeczek  od kaw y i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł y żeczk a  od kaw y 
czyli 4 grm. jodip iny 1 0 % = 0 ,4  grm . jo d u = 0 ,5  
grm. K I. W skazania: zołzy , kaszel oskrzelow y 

emphyzem t. Nie ma ubocznego działania KI.

lodipin 2 5 %
W  oryginalnych flakonach M erck‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctm . sz. dziennie jak o  w strzykiw anie  
podskórne lub m iąższowe w ciągu 10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. sz. jodipiny 2 5 % = 2 ,5  grm. jo- 
du= 3 ,25  grm. KI.). W skazan ia : trzeciorzędny sy­
filis, a rte rio sk leroza, ischias, em phyzem a. Nie ma 

ubocznego d z ia łan ia  K l.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoi'din MObius
znakom ity  środek  przeciw cho­
rob ie  B a se d o w ‘a, w yw ołnje 
zm iejszenie wola, częstości pnlsn 
i oddechów ja k  rów nież zm niej­
sza w ypuklenie gałek  ocznych 

i popraw ia stan  ogólny.
Veronal

Nowy znakom ity środek n asen ­
ny, bez ubocznego i następczego 
działania w łaściw ego innym 

środkom uasennym .
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy środek  przeeiw pa- 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności ubocznych. W odpo­
w iednich daw kach działa bez 
porów nania lepie j an iżeli m ne 
bromki w tych że daw.podawane.

Tannoform
Środek ściągający , przeciw gnil- 
ny, specyfik przeciw  nocnym po­
tom suchotników . D ziała  rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

wojskowych.

Stypticin. Zapisuje się ohętnie 
oryginalne preparaty Merok‘a

D aw ka: od 3 do 5 )nb 8 past. dz. 
W skaż.: krwot. m iesiączk.,krw ot. 
przy zatrzym anej mieś,, obfite 

m iesiączkow e krwotoki.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Parkę, Djwis
„  B. Kuniu8zennaia

D E T R O I T  ST. PETERSBURG, 1/8. L O N D Y N
(Ameryka). *  T e le f o n  Na 2 3 3 -8 1 . (A nglia).

Największe w świecie laboratoryum do przygotowywania środków lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosow anie środków o nieokreślonym  
składzie dyskredytuje tylko terapią. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną 
uwagą na siłą ich działania, jeżeli zaś ta 
ostatnia nie jest wiadomą, to stosow anie  
takiego środka bądzie tylko empiryczne i 
bądzie paraliżować w szystk ie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający  
scisłe określenie w artości leczniczej danego  
lekarstwa przed jego zastosow aniem . Sposób  
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
mlcznem i fizyologicznem . P o  licznych sam o­
dzielnych badaniach udało nam się  oznaczyć  
działanie wielu środków za pom ocą chem icz­
nych 1 fizyologicznych sposobów . Próby  
surowych lekarstw bada sią przedew szyst-

klem nę, zwierzątach; w  razie otrzymania do­
datnich wyników  dopiero z nich wyrabia sią 
preparat farm aceutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada sią następnie fizyologicznie i 
chem icznie i sprowadza sią je do określonego  
działania. W ten sposób m ożem y rączyć za 
pełne i zaw sze stałe, określone działanie 
w szystkich naszych preparatów bądź w  
postaci płynnej lub stałej, bądź w  proszku 
lub w  miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dziąki takiemu racyonalno-naukowem u  
sposobow i przygotowywania, udało nam sią 
osiągnąć tego, że  nasze preparaty: A d r e ­
n a l i n a ,  A c e t o z o n ,  B r o m e t o n ,  C h l o -  
r e t o n ,  K a s k a r a - S a g i - a d a ,  T a k a -  
D i a s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, w szechśw iatow y rozgłos.

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.
Ż ą d a j c i e  l i t e r a t u r ę  z e  s w e j  s p e c y a l n o ś c i  i  c e n n i k i .

.pMfc OD AKADEM// M £

^  WYMAGAĆ
Etykietą zieloną —  Podpis 

Adres : 40, rne Bonaparte, PAkYŹ

W YSTRZEGAĆ SIE BEZSKUTECZNYCH PODRABIAŃ
Up?'asza się P.P. Lekarzy zapisyw ać zaw sze: 

P IG U Ł K IB L A N C A R D

R a d a  L e k a rs k a  w P e te rsb u rg a  orzekła, 
że wyrób P ig u łe k  B laucard  wymaga 
wielkiej zrączuosci, k tó rą  osiąga sie

~ iillllllliilll'1'liii
BŁĘDNICA

www.dlibra.wum.edu.pl



V

Glicerofosfat ziarnisty Robin’a
Glicerofosfat  wapnia i sody. S to s o w a n y  w  sz p i ta la c h  p a rysk ich .

WZMACNIAJĄCY SYSTEM NEftWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, słabości kości w okresie rośnięcia u dzie 
ci, podczas karmienia i ciąży j przeciwko neurastenii ,  przeciążeniu umy­
słowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zażywa się w małej ilości mle­

ka i wody.
Dla dotkniętych cukrową chorobą wyrabia się w formie pastylek. 

Sprzedaż w aptekach.
Próbne flakony wysyła pp. lekarzom na życzenia reprezentant

Władysław Hoffmann
Warszawa,  Erywańsk a  5. Telefonu Nr. 2114.

Żądać fabrycznej marki vf j e w 11 i nazwiska fabrykanta Młobin 
Wystrzegać się bezwartościowych naśladownictw.

s m

B a r d z o  p o ż y t e c z n y  p r o d u k t  z  Uascara Sagrada
t  n r i n T n m n u

a in  r r °5 
(Kaskarin Leprens)

W SK AZANIA : stałe zatwardzenia, choroby  wątrobiane: ja­
ko środek antyseptyczny dla organ ów  trawienia^przy atonii 
organów  trawienia; przy zatwardzeniu w  okresie ciąży i kar- 

Akademia Medyczna 12-go mienia; przeciw kam ieniom  żó łc io w y m . Z ażyw a się zwykle
ra iar UmiejętnoTciUl Kwie- w  p i g u ł k a c h :  2 p ig u łk i  p o  j e d z e n i u  l u b  p r z e d  u d a n i e m  się  
tnia 1892 roku i 3 L ipca  n a  s p o c z y n e k .  S k ł a d  g ł ó w n y :  62 , r u e  de  l a  T o u r  P a r is .

1899 r. Składy w e  wszystkich aptekach i skład, m aterya łów  aptecz.

Prawdziwe Sodenskie Mineralne 
Pastylki Fay’a

wyrabiają  się pod kierunkiem leka rzy  w 
zdrojowisku Soden w Taunus ze soli z n a ­
nych od kilku se t  l a t  i w ypróbowanych Bo­
deńskich źródeł leczniczych J\5 III  i X V I I I .

Obok źródeł zdrojowisk Soden w Taunus, 
Panow ie  leka rze  polecają również z n a jlep ­
szym rezu lta tem  Prawdziwe Sodeńskie Mi­
neralne Pastylki Fay’a 

w wypadkach: 
kaszlu, chrypki, a tak że  wszelkich prze­
wlekłych ka ta rów gardła,  krtani i płuc.

Prawdziwe Sodeńskie Mineralne Pastylki 
F a y a  są  do nabycia we wszystkich  a p t e ­
kach i składach  materya łów aptecznych.
Na żądanie wysełamy l \  P . lekarzom  na próbę pu­

dełka pastylek gratis  i franko.
W yłączny rep rezen tan t  na C esarstw o 

i K rólestw o Po lsk ie  
F. Szarff,  Warszawa, Królewska 18.

Warszawski Zakład Gfiaakołogiczay
Marszałkowska 45.

D-rów  Borysow icza, BrOhla, Bryndzy-  
Nackiego, G rom adzkiego, Jaskło wskiego, 
K uniewicza, N atansona , Ryłki, Th iem e-  
go, T yrch ow sk iego  i W inaw era . Przyj 
muje osoby , dotknięte chorobam i ko-  
biecem i, jako też sp od z iew ające  się słab., 
za opłatą od  i .5 o  do 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym. lekarstwa, leczenie  i t. d.

Is tn ie jący  od roku 1890

Do m Z d r o w i a

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

przyjm uje na s ta łe  pomieszczenie chorych wszel­
kiego rodzaju z w yjątk iem  umysłowych.
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