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W. H. Krajew-

PRACE ORYGINALNE.

PPZEWIER*E Zal’kame kamieniem l konal sig, iz istnieje pewna okreslona okolica

przewodu Zolciowego Wspélnego

Lithiasis ductus choledochi c¢hronica.
(odczytane w skroceniu na posiedzeniua Warsz, Tow, Lek,).
napisat
W. H.KRAJEWSKI

Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 47).

DEsJARDINS (36) przeprowadzil szereg ba-
dan nad przewleklem zapaleniem trzustki i prze-

w brzuchu, ktérej ucisk bywa bolesny prazy-
pancreatitis chronica i nazwal ja ,point pan-
0téz CHAarrarp (£26), opierajac
si¢ na fcislym anatomicznym zwigzku, zacho-
dzgcym pomiedzy przewodem zdlciowym wspél-
nym a giéwks trzustki (Rys. IV), oraz na wy-
czerpujacej pracy QUENU t DuvaL’a (28), wyka-
zujacej czegstod¢ zachorzen trzustki przy prze-
wleklem zatkaniu przewodu wspélnego, doszedl
do wniosku, iz bolesno&é od ucisku w tym osta-

creatique®,
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tnim razie powinna odpowiadaé mniej wigeej
temu ,point panecreatique“ Dessarpins’a. Li-
czne badania, podjete w tym kierunku, przy
wspoludziale asystenta River'a, przekonaly
CHAUFFARD’a, i%z istnieje istotnie pewna stala
okolica, specyalnie wrazliwa na ucisk, w przy-
padkach przewleklego zatkania kamieniem prze-
wodu wspélnego. Okolice ta nazywa Craur-
FARD ,zone pancreatico-choledochienne“. Po-
nizszy rysunek schematyczny, zaczerpnigty
z jego artykulu, dokladnie okresla granice tej
okolicy 1),

W obserwowanych przezemnie przypad-
kach, od chwili gdy zaczalem baczniejszg na
ten szczegol zwracaé uwage, stwierdzi¢ moglem
3-y krotnie zywg bolesnoéé na ucisk w zona
pancreatico - choledochiana, a mianowicie w przy-
padku 6-ym (operowanych) i w obu przypad-
kach przytoczonych na poczatku, a ktérych
dotychczas nie operowalem.

We wszystkich przypadkach powiklanych,
czy to przez cholangitis czy przez cholecystitis,
czy przez wytworzenie ograniczonego ropnia
w jamie otrzewny, wrazliwosé na ucisk zajmie
znaczniejszg przestrzen, zaleznie od miejsco-
wyeh warunkéw. To tez jakiego§ patognomo-
nicznego znaczenia objawowi temu przypisaé
Tam jednak, gdzie obok innych
ccharakterystycznych objawdw znajdziemy zywg
bolesno§é we wzmiankowanej okolicy, bedziemy
mieli jeszcze jeden atut, popierajacy nasze
rozpoznanie.

nie mozna.

1) W dyskusyi, ktéra si¢ wywiazata po moim od-
czycie w Tow. Lek. Warsz., kol. E  Zielinski podal no-
wa metode oznaczania pozyeyi trzustki. Zdaniem je -
go nalezy polasezyé zewnetrzny brzeg wyrostka barko-
wego (acromion) jednej strony ze §rodkiem wiezu Poupar-
t'a strony przeciwnej. Gdy z obu stron przeprowadzimy
takie linie, to punkt skrzyZowania sie¢ ich odpowiada
frodkowi eiata trzustki, JeSli za§ przez punkt ten prze-
prowadzimy linie poz'oma, to w kacie pomiedzy ta linia
a prawa sko$ng (idaca od prawego wyrostka barkowego
do srodka lewego Poupart’a) w odlegtosci 3 do 4 etm. od
linii Srodkowej lezy glowka trzustki,

Metody tej nie moglem dotychezas wyprobowaé w
praktyce, przyznaé jej jednak nalezy, Ze postuguje sie da-
leko stalszymi punktami, aniZeli metoda Chauffard’a.

Tak wige wzmozZona czgstosé,
krotkotrwalodé i wzgledna lago-
dnod$é¢ samoistnych napaddéw bo-
16w, oraz wybitna wrazliwodé na ucisk
w zona pancreatico-choledochiana 88 znamienne
dla przewleklego zatkania kamieniem przewodu
zbleiowego wspblnego.

4) Gorgczka. KeHr (21) wswej dya-
gnostyee pomigdzy innymi objawami, wskazuja-
cymi na przewlekle zatkanie kamieniem prze-
wodu wspdlnego, podaje goraczke o typie przy-
puszezajacym., EBRET (27) w ostatnich cza-

Rys. V.,

Py — punkt peeherzykowy
Pp — punkt trzustkowy Desjardins’a
Zpe — zona pauncreatico-choledochiana Chauffard’a,

sach ze szczegdlnym naciskiem o tym objawie
sig rozpisuje i uwaza taka goraczke wraz ze
zmiennoscig zoltaczki oraz zmniejszeniem nate-
zenia bolow podezas napadow za patognomoni-
czne dla przewleklego zatkania kamieniem
przewodu wspdlnego.

Istotnie, we wszystkich, obserwowanych
przezemnie, przypadkach spotkalem sig z takg
pizepuszezajgeg gorgezka; w tych zad, w kto-
rych mialem do czynienia z goraczky stals, za-
lezng od dolyczajacych si¢ powiklan, moglem
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w wywiadach wykryé okres, mniej lub wigcej
dlugi, w ktérym chorzy podlegali napadom go-
raezki przepuszezajacej i to zawsze w zwigzku
z napadami nasilenia b6low.

Gorgezka jest bardzo charakterystyczna:
przychodzi nagle wraz z wystapieniem boéléw
w podzebrzu, zaczyna si¢ zazwyczaj (choé nie
zawsze) dreszczami, dosigga nieraz 40 stopni
i wyiej, trwa czasami tylko kilka godzin, cza-
sem 1 dzied i opada krytycznie do normy, nie-
raz koineczy si¢ obfitym potem.

Po takim napadzie gorgezkowym naste-
puje zupelna apyreksya, dopdki nie zjawi sig
nowy napad, przy ktérym przychodzi znéw do
podniesienia cieploty. Odst¢py pomigdzy na-
padami 83 rozmaite, czasami bywa par¢ gorgez-
kowych napadéw dziennie, czasami pomigdzy
jednym a drugim uplywa kilka lub kilkanadcie
dni.

To zjawianie si¢ napadéw gorgczki prze-
puszczajgcej nie jest weale faktem nowym, do-
piero przez KEnr’a lub EHRET'a zaobserwowa-
wanym. Juz CaarcoTr (38) w swem dziele
o chorobach watroby zaznacza ten typ goracz-
ki i stawia go w zaleznoSci od wedréwki kamie-
nia, nadaje mu nawet oddzielng nazwe fiévre
hepatalgique”, dla odréznienia od innej gorgezki,
zaleznej od zakazenia drég zélciowyeh, ktorg
nazywa ,fiévre hepatique“ lub biblio septique®.

Cuarcor byl nawet blizszy racyonalne-
go wytlomaczenia przyczyny tej goraczki ,sa-
tellite des migrations calculeuses”, jak si¢ o niej
wyraza DieuLaroy, uwazal jg bowiem za re-
zultat ,d’une infection & petites doses“. Pdzniej
jednak DievrLaroy (20) (str. 226, 227) przyzna-
je infekcyjne pochodzenie tylko cigglej go-
raczee, napadowe za§ wystepowanie goraezki,
podczas zatkania kamieniem przewodu wspol-
nego, sklonny jest ttomaczy¢ zatrzymaniem i re-
zorbeya z6lci, Dopiero poszukiwania nad za-
wartos$cig drobnoustrojéw w normalnych dro-
gach zo6lciowych, dokonane przez GiLBERT'a
i Domintct jeszeze w 1894 r. a w nowszych cza-

sach potwierdzone przez poszukiwania Lipp-
MANN’a (26), w polgczeniu z klinieznemi poszu-

kiwaniami EHrET’a, CHAUPFARD’a iinnych wy-
jasnily, ze i przepuszczajgea gorgezka, zjawia-
Jaca sie podczas przewleklego zatkania d. chole-
dochi, zalezy tez od zakazenia.

Dziwna rzecz, iz DieuLAFoOY, ten wyzna-
wea teoryi ,du vase clos” dla appendicitis, nie
wpad! na te sama mysl dla przewodu wspdlne-
go. Gorgezka jest przepuszezajgea podiug dzi-
siejszych naszych pojaé¢ dla tego, iz zamknigcie
gwiatla przewodu wspdlnego podlega wahaniom,
Ilekroé przyjdzie, na czas pewien, do zupelne-
go zamknigcia, tylekroé zjawia sig goraczka,
opada zad, gdy droznosé¢ powrdci chociazby cze-
sciowo.

Na nas chirurgéw, nawyklych do obser-
wowania takiego typu goraczki tylko podczas
przebiegu byle) pamiegci ropnicy, spostrzeganie
tej, tak zwanej przez CHARCOT a, ,fiévre hepa-
talgique” czyni istotnie przygnebiajace wra-
Nie zapomne¢ nigdy mych obaw przy
obserwacyi pierwszych tego rodzaju chorych.

ienie,

Zadawalem sobie pytanie, czy juz na rekoczyn
nie jest zapézmo, a moi chorzy najspokojniej
odkladali go jeszcze na pare tygodni lub mie-
siecy (jak np. przypadek 6-ty), a nastepnie zno-
sili operacye idealnie i od chwili rekoczynu ani
Nie-
watpliwie wige zakazenie, wywolujace goraczke,
jest bardzo slabe, jadowitosé bakteryi niewiel-

jednego napadu gorgczkowego nie mieli.

ka, a niestalo$é zamknigeia przewodu wspélnego
nie pozwala na dostateczne wzmozenie sig tgj ja-
dowitosci, Juz jednak DieuLAroY nawet ostrze-
ga przeciw zbytecznemu optymizmowi i stwier-
dza, iZ nigdy nie jesteSmy w stanie przewidzieé,
kiedy ta niewinna gorgczka przybierze chara-
kter septyczny. Ani watpié, ze od czasu do
czasu znajda si¢ pewno obserwacye, podobne
do ogloszonej przez BoBowicza (25) w 1878 r.,
gdzie po b2 napadach tej, tak zwanej fiévre
hepatalgique“, nastapilo wyleczenic zupelne
(prawdopodobnie dzigki wytworzeniu sig prze-
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toki pomiedzy przewodem wspdélnym a dwuna-
stnicg). Mysle jednak, iz w dzisiejszych cza-
sach fakt ten, fenomenalnie rzadki, nie powi-
nien zamykaé nam oczu na setki innyeh, w kté-
rych chorzy gina wskutek éholangitis septica.
Te powtarzajace sig, chociaziby nawet dobrze
przez chorych znoszone, napady goraczki prze-
puszczajacej bede stale uwazal za miecz Da-
mokles’a, zawieszony nad glowa chorego, do-
rzucajaey jedng cegietke wigcej do gmachu
rozpoznania naszego, lecz jednoczednie zmusza-
Jacy do szybkiego zaradzenia zlemu.
Konkluzya: Chorzy z przewle-
ktem zatkaniem przewoduzéleio-
wego wspdélnego
sie choroby podlegaja napadom
wysokiej, kréotkotrwalej gorgecuz-
ki, przegradzanym, mniejlub wie-
cej, dlugimi perjodamni

w pewnym okre-

zupelnej

apyreksyi. Te ataki zazwyczaj
malo si¢ odbijajag na ogélnym
stanie chorego, dopdki raptem

jeden z takiech atakéw nie nabie-
rze charakteru septycznego. Prze-
widzieé, kiedy to nastgpi,nigdy
nie mozna,

5. Stan napelnienia peche-
rzyka z26lciowego. Kwestya napelnie-
nia pecherzyka zélciowego w zaleznosci od na-
tury przeszkody, zamykajacej lub zwezajgcej
przewdd zélciowy wspélny, oddawna jest przed-
miotem dyskutowanym z zamilowaniem przez
lekarzy klinicystéw. Powoli, z licznych dys-
kusyi i rozpraw, wylonilo si¢ tak zwane pra -
wo Counrvoisier-Terrier'a gloszace:
Przy jednakowych wszystkich innych objawach
pecherzyk skurczony przemawia za
obecnoscig kamienia w d. choledochus, p ¢ che-
rzyk za§ rozciggnigty za nowotworem
lub uciskiem od zewnatrz przewodu wspélnego.
Kliniezna obserwacya stwierdzila prawdziwosé
tej zasady w wigkszodei przypadkéw. Wpraw-
dzie zdawna znane sg i cytcwane wyjatki, W

atlasie CRUVEILRIER'a, W zestawieniach REcLus’a
i GrRIFFON'a (39) znajdziemy szeregi obserwacyi,
w ktérych pecherzyk dosiggal olbrzymich rozmia-
16w, pomimo,’iz przewdd byl zatkany kamieniem.
Stanowiag one jednak tak maly procent ogélnej
liczby przypadkéw, iz dotychczas mozna si¢ z
pimi nie liczyé.

W ostatnich czasach DeLBET (40) poruszyt
te kwestye na jednem z posiedzen Towarzysiwa
chirurgicznego Paryzkiego i znéw wywolal ozy-
wiong dyskusye, w ktérej wzieli udzial Hart-
MAN i Bazy. DerLeer cheac pogodzié fakt, iz
czasami przy kamieniu w przewodzie wspélnym
pecherzyk bywa rozciagniety, czasami z 8 skur-
czony; twierdzi, iz zalezy to od tego, czy ka-
mien naprawde leiy w d. choledochus, czyli tez
w tej czedcei d. cystici, ktdra niby sig juz zlgezyla
z d. hepaticus w jeden kanal ogdlny, ale de facto
jest jeszcze oddzielona od niego wewnetrzpa
przegrodg (patrz rys. II). Ilekroé, powiada D.,
kamien zatrzyma sig¢ w tej czesci kanalu, tyle-
kroé¢ jednoczesnie zamknie kanal watrobowy i
wywola objawy zatkania drég z6leiowych gléw-
nych, a jednoczesdnie, zamykajgc kanal peche-
rzykowy, zamyka doplyw zélci do pecherzyka,
wskutek czego ten ostatni si¢ kurczy. Nato-
miast jesli kamien utkwi w prawdziwym prze-
wodzie wsp6lnym, to wraz z objawami zatkania
drég id6lciowych gléwnych pecherzyk bedzie
rozciagniety, gdyz nie jest odgrodzony od do-
plywun zélei. HarTMaN bardzo energicznie zbi-
Jjal te teorye, wykazujac z jednej strony, iz wla-
snie wszystkie operowane przypadki zatkania
d. cystici, odznaczajg si¢ obecnoscig bardzo roz-
ciggnigtego pecherzyka, z drugiej zas, przyta-
czajgc caly szereg anatomo-patologicznych ba-
dan swego asystenta LEcing’'a, dowodzacych, iz
pecherzyk wrazie przewleklego zatkania prze-
wodu wspoélnego, podlega calemu szeregowi
zmian zapalnych prowadzacych w ostatecznogei
do sklerozy $cian jego.

Bazy jest zdania, iz objetosé pecherzyka
w kazdym poszezegélnym przypadku, zaleina



N 48

MEDYCYNA.

898

Jjest od tego zkad si¢ rozpoczal proces zapalny:
jesli od dna pecherzyka to bedzie skurczony,
jesli zad od kanalu pecherzykowego to bedzie
rozciagniety.

Rozprawy te nie wystarczaja dla rozstrzy-
gnigeia bardziej zawilej, anizeli si¢ na pierwszy
rzut oka wydaje, kwestyi. Mysle, iz dalsze ba-
dania, jezeli maja byé owocne, winny sig liczyé
nie tylko, jak dotychezas, z naturg przeszkody
(kamief czy nowotwoér), lecz jednoczegnie u-
wzgledniad: a) natezenie zmian zapalnych spo-
strzeganych w kazdym poszczegdlnym przypad-
ku, oraz b) umiejscowienie przeszkody (w mysl
teoryi DxLBET a).

Co sig¢ tyczy moich przypadkéw, to w 4
przypadkach moglem stwierdzié niewatpliwe
powigkszenie pecherzyka z6lciowego. W je-
doym z tych przypadkéw mialem do czynienia
z empyema vesicae felleae (przyp. 10-ty) lecz w
3-ch pozostalyeh przypadkach, D. cysticus byl
drozny, pecherzyk dos¢ znacznie rozeiggnigty,
wypelniony zélcig i kamieniami. Tak wiee na
12 spostrzeganych przypadkéw 8 tylko razy
moglem stwierdzi¢ praktyczng warto§é prawa
Courvorsier - TerrieEr’a. To tez, az do dal-
szego opracowania tej sprawy musimy twier-
dzié, ze nieznalezienie rozciggnig-
tegopegcherzyka,wobecinnych do-
wodéw zamknigcia drég iéleio-
wyeh gléwnyech, przemawia z wiel-
kiem prawdopodobiedstwem za o-
becnofciag kamienia wprzewodzie
wspdélnym, stwierdzenie jednak
powigkszenia obje¢tosdci pecherzy-
kazdlciowego, weale nie przema-
wia przeciw przypuszczeniu, iz
przyczyng zatkania jest kamies.

6. Upodledzeniewodzywianiu
chorego. Oddawna wszyscy autorowie z
uaciskiem stwierdzaja, iz znaczna strata na wa-
dze u chorych, cierpiacych na przewlekle zatka-
nie kamieniem drdg zoélciowych gléwnych, jest
objawem c¢z¢sto spostrzeganym, DiEuLaFOY

(20) juz w roku 1899 cytuje straty, wynoszace 10
do 15 kilograméw, a pézniejsi autorowie CHAUF-
FARD (26), M. Rosson (29), KEHR (37), QUENU
et DuvaL (28), WoroBsew (41) zgodnie potwier-
dzaja ten objaw. Roznig si¢ jedynie w tloma-
czeniu jego przyczyny. Podezas, gdy Dievna-
FOY, wraz z dawniejszymi autorami, gwaltowne
chudnigcie objaénia zatruciem skladnikami z61-
ci i wystepujacg u takich chorych anoreksys,
wszyscy nowsi autorowie zgodnie twierdza, i
gwaltowna strata na wadze zalezy od tego, Ze
po dluzszym lub krétszym przeciggu czasu
glowka trzustki bierze udzial w cierpieniu, —
powstaje przewlekle zapalenie trzustki,

Pierwszym tego wyrazem jest zle przyswa-
janie tluszczow, ktére i tak bylo juz uposledzo-
ne wskutek nieporzadkéw w doplywie zoblei,
a rezultatem — gwaltowne chudnigcie.

Staranna praca QUENU i DUvALE'a nie po-
zostawia watpliwodei co do czestosei wystepo-
wania i fatalnego wplywu, jaki na przebieg
przewleklego zatkania kamieniem przewodu
wspélnego ma dolaczajace sig pancreatitis chro-
nicw. Co prawda, ze wzgledu na Scisly zwig-
zek anatomiczny, zachodzacy pomigdzy gléwka
trzustki a przewodem wspdlnym (Rys. II), oraz
na dlugg zwloke, uplywajaeqg zazwyczaj pomig-
dzy zatkaniem przewodu kamieniem a interwen-
cya, dziwié sie raczej nalezy, iz to powiklanie
nie spotyka sig czescie) i w wyzszym stopniu.

Wszyscy czterej chorzy, obserwowani prze-
zemnie z niepowiklanem zatkaniem przewodu
wspolnego, byli istotnie bardzo wychudzeni.
Wychudzenie to ma jednak jaka$ cechg odrgh-
ng od tego wychudzenia, jakie zwykliSmy ob-
serwowad u chorych, cierpiacych na nowotwo-
ry zloliwe. Chorzy, przynajmniej w moich
przypadkach, zachowali pewng dozg¢ energii,
zywo§é ruchow, blask w oczach, niezwykle dla
kachektyeznych chorych, wyngdznialyeh wsku-
tek rozwijania si¢ w brzuchu nowotworu ztosli-
wego. Sg to naturalnie zbyt male i zbyt pod-
legle indywidualnemu zapatrywaniu lekarza
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réinice, aby je mozna zuzytkowaé w celu posta-
wienia rozpoznania réiniczkowego. Poniewaz
jednak rzucily mi sie w oczy, wige je tu odno-
towuje.

Dotknawszy raz stosunku zapalenia trzu-
stki do przewleklego zatkania przewodu zélcio-
wego wspdlnego, dotkneliSmy wladciwie paj-
bardziej drazliwej i najmniej obrobionej strony,
obchodzacej nas kwestyi. Wiemy wszyscy do-
brze, iz wiele jeszeze tajemnic kryje w sobie
nie obrobiona fizyologja trzustki, tem trudniej
rozprawiaé o patologii tego organu, pasjonujg-
cej dzi§ juzi jednak zaréwno terapeutdw jak i
chirurgédw. Z lieznych do§wiadezen, zebranych
pa tem polu przez M, Romson’a (29), Kenr'a,
KorTE'g0o (42), ViLLaRr'a, QuUENU (28), gléwnie
podezas dokonywania réznych rekoczynéw na
drogach zélciowyceh, wynika jedynie, iz nateie-
nic zmian, znalezionych w gléwce trzustki, roz-
strzyga w znacznej czgdci o losie chorych ope-
rowanych z powodn przewleklego zatkania ka-
mieniem przewodu zdlciowego wspolnego, ze
przekroczenie pewnej granicy w tyeh zmia-
nach znosi bezpowrotnie wszelkie szanse ope-

racyjne.
Swiezo kol. Gamszewicz (12) oglosil
w Gazecie Lekarskiej przypadek zatkania

przewodu zdlciowego wspélnego, ktory sie
zakonczyl niepomyslnie, wskutek, zdaje sig, da-
leko posunigtego przewleklego zapalenia trzu-
stki. To tez pierwszorzednej wagi byloby rzeczg
mieé moznosérozpoznania w kazdym poszczegdl-
nym przypadku nie tylko zajecia trzustki przez
proces zapalny, ale nadto okreslenia stopnia te-
go zapalenia, Niestety, dotycheczasowe nasze
metody badania nie dostarczajg nam, dajgcych
sig zuzytkowaé w praktyce, wskazéwek. Wy-
chudniecie i jego stopien nie da si¢ dostatecznie
scigle oceni¢, aby zed mozna wysnuwaé wnioski
o stopniu zachorzenia trzustki. W ostatnich
czasach M. RoBson (29) poslugiwal si¢ u swych

chorych metodg badania uryny CammiNGE'a (po

szczeglly odestaé musze do oryginatu). Tu tyl-
ko zaznaczg, iz M. Romson za jej pomocag
w 18 u przypadkach rozpoznal jakoby istnienie
pancreatitis chronica. Nadto R. twierdzi, iz me-
toda ta pozwala odréinié pancreatitis chrouica
od raka gléwki pancreatis. W pierwszym razie
krysztaly znajdywane w urynie sa szpiczastsze
i latwie) sie¢ rozpuszczaja w kwasie siarczanym,
w drugim maja zaokraglone katy i do rozpu-
szezenia potrzebujg 4—5 minut. Dalsze bada-
nia wyjadnia niewatpliwie przydatnosé¢ meto-
dy CamMmiNGE'a, tymczasem CHAUFPFARD (26)
odmawia jej wszelkiego praktycznego znacze-
nia. Ten-ze sam Romson (27) kladzie wielki
nacisk na badanie kalu, a CHAUFFARD (26) wté-
ruje mu pod tym wzgledem. CHAUFFARD uzy-
wa przy badaniu kalu metody, wyrobionej przez
ReNg GAULTIER'a (przytaczaniem szczeg6iow
wykroezylbym po za granice niniejszej pracy).
Jakiej metody badania uzywa RoBsoN nie wiem,
zaznacza on tylko, iz ilekroé trzustka nie przyj-
wuje udzialu w zapaleniu, to kal zawiera réwns,
mniej wigcej, ilodé neutralnego tluszezuikwasow
tluszczowych orazsélady zélei i maodezyn alkali-
czny;jesli zag mamy do czynieni z pancreatitis chro-
nica, to znajdziemy w kale znaczng przewage thu-
szczu neutralnego a odezyn kalu jest kwasny.
Jak widaé, na prébach, skierowanych ku wy-
doskonaleniu naszej potencyi rozpoznaweczej,
nie zbywa, chodzi o sprawdzenie zalecanych
metod, uproszczenie techniki, no —i w razie ich
fjaska, wyszukanie innyech. Slusznie twierdzi
kol. GaBszrwicz, iz tu jest wladnie nader wdzig-
czne pole dla kolegéw terapeutéw. Postaraé
si¢ nalezy o umozliwienie rozpoznania powiklan
ze strony trzustki w kazdym poszezegélnym
przypadku przewleklego zatkania przewodu z6t-
ciowego wspolnego, a nadto o wynalezienie
sposobu oceniania nat¢zenia zapalenia trzustki
(co jest ze wzgledu na ostateczne zejscie rzeczg
najwazniejszg). Jednem slowem znaleié droge
do praktycznego ocenienia wyczerpania spraw-
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nosci \insuficientiae) trzustki, oto wdzieczne po-
le, otwierajace si¢ dzisiaj dla wspdlnej pracy
terapeuty i chirurga,

Dopdki metody beda niepewne i zbyt
skomplikowane, dopdty nie znajdg zastosowa-
nia w Zyciu praktycznem i bedziemy sie musieli
zadawalniaé stwierdzonym juz dzisiajfaktem, iz
szybkie chudnigcie chorych,
cych na przewlekte zatkanie

cierpig-
przewo-

du wspélnego, jest dowodem, iz trzu-
stka nczestoniczy w zapaleniu. Im wy-
chudzenie jest wieksze, tem zmiany

w trzustce s3 powazniejsze,

Wypada mi jeszcze wspomnleé o zacho-
waniu si¢ samej watroby podezas
przewleklego zatkania kamieniem przewodn
z6lciowego wspdlnego. Ot6z zgodne twierdze-
nie wszystkich autor6w a i moje wlasne obser-
wacye przekonywuja, iz w zachowaniu si¢ wg-
We

wszystkich prawie moich przypadkach obser-

troby niema nie charakterystycznego.

wowalem wigksze lub mniejsze powig¢kszenia
i stwardpienia watroby. Tak tez bywa istotnie
w wigkszosci przypadkéw. DievrLaroy (20)
(str. 232) zaznacza jednak, iz czasami, jesli cho-
roba trwa bardzo dlugo, przychodzi do zmniej-
szenia objetosci watroby, do rodzaju marskosci,
ktéry chrzei mianem ,cirrhose biliaire®.

Skonezylem z symptomatologia zajmuja-
cego nas cierpienia. Na zasadzie wyiej zesta-
wionych danych czuje¢ sie¢ upowaznionym do
whniosku, iz ilekroé:

1) wywiady wykrywaja kamicowa prze-
szlosé chorego,

2) napady boléw samoistnych sg czeste,
krétkie i niezbyt silne, a na ucisk wrailiwa jest
zona pancreatico choledochiana,

3) idltaczka jest muiej lub wigcej wyraz-
na, lecz zmienna tak pod wzgl¢dem zabarwie-
nia skoéry, jak kalu i uryny,

4) zjawia sig gorgezka w nieregularnych
odstgpach czasu, réwnoczesnie z bélami, ma
typ ropnlcowy, a jednak, pomimo dlugiego nie

raz trwania, malo wplywa na ogélny stan cho-
rego,

5) pecherzyk iélciowy jest pusty,

6) chory stracil w ostatnich czasach du-
z0 na wadze; tylekroé mamy prawo przypu-
szcezaé przewlekle zatkanie kamieniem przewo-
du zdlciowego wspdlnego.

Ani na chwilg nie cheg przed czytelnikiem
ukrywaé trudnosci, jakie w poszczegdlnych
przypadkach przy rozpozpawaniu nastreczyé
mu 8i¢ mog3y.
przypadkéw widaé, ze rzadko spotykamy sig

Juz z przytoczunych przezemnie

z czystymi przypadkami, a powiklania zwla-
szcza gorgezkowe, bardzo zacierajg obraz i wte-
dy jedyna ucieczka naszg jest dokladna anam-
neza. Ta calgrzecz rozstrzygnie,

(C.4 n.),

Z vddziatu dla choryeh nerwowyeh d-ra med. E. Flataua
w szpitaln zydowskim na Czystem.

0 POSTEPULACYCH ZANIKACH MIESH,

(Z jedna tablica rysunkoéw).
Podat
D-r JULIAN ROTSTADT
Asystent oddziatu,

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 47).

Co do przebiegu cierpienia, to,aczkolwiek
chora pozostawala w oddziale przeszlo rok, mo-
zemy stresci¢ si¢ w kilku stowach.
czas przykuta byla do 16zka; nie mogta ani cho-
dzié, ani uniesé sig z pozycyi lezacej, ani
tez potozyé si¢ bez pomocy postronnej. Srod-
ki lecznicze, jakie stosowano stale, kgpiele, to-
nica, masai, elektryzacya przynosily tylko
chwilowg ulge. Chora zmarta 9. X. 04. wsku-
tek lekkiego zazigbienia.

Przez caly
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Rozpoznanie w tym przypadku nie nastrg- j

cza na ogol trudnosci, cierpienie bowiem cho-
rej dosieglo znacznego rozwoju i dalo obraz
kliniczny, dobrze zarysowany. Zaniki widoczne
i bardzo posunigte miesni pasa barkowego, ra-
mion, po czgsei przedramion i tulowia, nastep
nie znaczua lordoza, zupelny bezwlad osrodko-
wych czesci dolaych konezyn (z powodu zani-
kow m.m. quadr. femor., tibial antic.m. m. soleorwn,
m. m. gluteorum), wreszeie zachowane wzglednie
wiladza i migsnie w obwodowych czgsciach gor-
nych i dolnyeh konezyu pozwalaly juz same
wnioskowaé, ze mamy w danym przypadku klini-
czng postaé p. z. m., odpowiadajges zaréwno
co do wieku, jak i przebiegu, mifodzieficzej po-
staci (juvenile form) Erp’a. Brak drgan wlékien-
kowyeh, odezynu zwyrodnienia, wykryte nato-
miast jedynie ilodciowe zmiany elektryczne
przemawialy jednak na korzysé tego, ze autop-
sya i badanie hisiopatologiczne, ktére stanowily
w tym przypadku gléwny przedmiot naszego
zainteresowania sie, nie wykryja zapewne zmian
w ukladzie nerwowym, natomiast ustalg caly
szereg zmian destrukeyjnych w migsniach.
W rzeczywistoéci, badanie anatomo - patologi-
czne, do streszczenia ktérego przechodzimy te-
raz, przekonalo o wlasciwoscei takiego przypu-
szezenia.

Badanie anatomo-patologiczne.

Sekeya wykazala, Ze zmarla ma budowe
ciala bardzo delikatng, skére bardzo blads,
cienka. Migsnie spinalne sg blade, szarawe, za-
rowno w czesci szyjowej, grzbietowej, jak i ledz-
wiowej; w niektorych miejscach zachowujg one
normalne zabarwienie ciemno-czerwone. Mie-
§nie szyjowe sa w lepszym stanie, niz mieSnie
tulowia; wyglad ich makroskopowy zbliza sie
do normalnego. Mig$nie tulowia, brzuszne ma-
)a barwe bialo-szarawg. W okolicach poslad-
kéw ogromna warstwa tluszczowa pod skéra,
a pod nig prawie zupelnie otluszczony m. gly-

v o

teus; znaczne nagromadzenie tluszezu znajduje-
my w fossa poplitea z obu stron, w gérnej czesci
obu goleni i ud. Pluca przekrwione, wyci-
ska sig z nich malo powietrza., W jamie osier-
dzia przeszlo lyika plynu, o zabarwieniu cie-
mno-z6ttawem; na powierzchni serca, w okolicy
wierzcholka, spory rozrost tkanki tluszezowej.
Migsienn serca szary. Sledziona nieco powie-
kszona, budowa jej wyraina. Watroba, nerki
o wymiarach zwyklych; na przekrojach budowa
ich wystepuje wyraznie, nie jest zmieniona.
Zotadek pusty, blona §luzowa pokryta grubemi
warstwami S§luzu i usiana, szezegdlnie na cur-
valura major, drobnemi, obfitemi, ukladajace-
mi si¢ w grupy wybroczynkami.

Badanie drobnowidzowe nie wykrylo w or-
ganach wewnetrznych szezegdélnyeh zmian ana-
tomicznyeh '). Co sig tyczy ukladu nerwowego,
to szczegdélowe zbadanie rdzenia, nerw6éw ob-
wodowych i mozgu za pomocg metod NiessL’a,
WEeicerT'a i MarcHi’ego, nie wykrylo zmian
zadnyeh. Z migsni badaniu ulegly nastepujace:
m. gastrocnemius sin., triceps sin., glut, max. dext.,
sternocleidomastoideus, biceps femor. sin.; erector
trunct (pars lumbalis), m. tibial. ant. sinist., hy-
pothenar. sin., m. extensor. digit. brev. sin., m. in-
tercostalis, m. spinalis cervicalis dext., m. deltoide-
us sinist,, m. erector Irunci dext. (pars dorsalis
inferior). Nie bedziemy opisywali szezegélowo
preparatéw wszystkich mieéni,
z nich najbardziej charakterystyczne, gdyi na
og0l we wszystkich proces histopatologiczny
Jest jednakowy. Rozpoezniemy od rozpatrze-
nia preparatéw drobnowidzowych muscule del-
touder sinistri. Na skrawkach z preparatéw te-
go mig§nia, utrwalonych w MOLLER - Formolu,
krajanych w parafinie, a barwionych hemato-
ksyling i barwnikiem V. Greson’a, spostrzega-
my nast¢pujace zmiany histologiczne. Juz po-
biezny przeglad calego preparatu przekonywa

wybierzemy

1) anujemy, %e nie moglisSmy zbadaé szezegdto -
wo miesnia sercowego, zagingl bowiem przypadkowo,
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o zaniku wigkszosci wiokien w badanym skraw-
ku; pegezki migsne 83 bardzo przerzedzone; roz-
roénigta migdzy niemi tkanka tluszczowa nada-
Je obrazowi drobnowidzowemu charakter siatki,
w ktérej przeciggaja w kierunku podluznym
weisze lub szersze pasma wlékien migsnych;
gdzieniegdzie 83 one poprzerywane, rozszczepio-
ve lub wreszeie zachowane w calosci. Pray
blizszem rozpatrzeniu preparatu wpadaja w oko
przedewszystkiem oddzielne punkty obrazu,
dosé liczne w polu widzenia, gdzie znajdujemy
wlékna przeroénigte. Wymiary tych wlékien
wahajg sie od 80—150 p i wigcej; podluzne
prazkowanie w wigkszo$ci nich jest zatarte, choé
nie brak i takich, gdzie wystgpuje ono zupelnie
wyraznie; poprzeczne pragzkowanie niekiedy tak-
ze z trudnoscig wykryé si¢ w nich daje. W wie-
lu wiéknach przerosnigtych spostrzegamy znie-
ksztalcenie kontur6w; polega ono przewaznie
na tem, ze w pewnem miejscu widkno marszezy
sig, uklada w faldy, ktére nadaja charakter fa-
listy jego powierzchni; powyzej lub nizej takich
miejsc falistych wldkno odzyskuje sw6j zwykly
wyglad (patrz tablica, fig. I).
wypada, ze mowi¢ o wiéknach przerosnigtych

Zaznaczy¢ tu nam

mozna tylko z zastrzezeniem, przerosnigcie bo-
wiem nie zawsze tyczy si¢ calego wldékna w je-
go rozcigglosei, lecz tylko pewnej czgéci. Po-
wyzej i ponizej tych czedci nastgpié moze albo
odrazu, albo stopniowo zwezenie, ktore niekie-
dy dosigga wymiaru mniejszego od normalnego.
W niektérych punktach na preparatach widzi-
my, ze zardwno wiékna przeroénigte, jak i nor-
malne, ulegaja podluznemu dzieleniu sig. Roz-
poczyna sig ono albo z boku w pewnym tylko
miejscu wiékna, albo w podrodku jego, lub tez
w koncu, Wskutek takiego podzialu powstaja
dwa, trzy, a nawet bardzo znacznaliczba nowych
wildékien (patrz tabl,, fig. II). Te pochodne widk-
na, w postaci wrzecionowatych pasemek réinego
kalibru, ukladaja si¢ albo tuz obok zanikaja-
cyeh lub przerodnigtych wldkien sgsiednich,
albo rozpadaja si¢ luzno w przestrzeni prepa-

ratu, (patrz tablica, fig. I1) lub, co si¢ zdarza naj-
rzadziej, odchodzg od konca przerodnigtego
wi6kna razem, w postaci peczka chwastéw, sci-
sle ulozonych jeden obok drugiego.

NauezyliSmy sie odrézniaé tylko co wzmian-
kowany objaw podluznego dzielenia, bedacy,
jak sadzimy, wyrazem tak zwanego przez Du-
RANT a—regression cellulaire par division, mul-
tiplication—od zwyczajnego rozszczepiania, a ra-
czej rozpadania si¢ tych wlékien wzdluz, Ule-
gly one znieksztalceniu, czy to wskutek zwyro-
dnienia tluszczowego lub tylko zmetnienia bial-
kowego, te bowiem procesy patologiczne ni-
szczg spoistodé substancyi kurczliwej miedni.

Zmienione ta droga wldkna s3 prawie zu-
pelnie bezbarwne, blade, nieprzezroczyste, nie
posiadajg prawie zupelnie jader. Natomiast
liczba ich w przerosnigetych migdniach, gléwnie
w tych miejscach, gdzie odbywa si¢ dzielenie,
jak réwniez i w powstalych z takiegoz dzielenia
nowych widknach, jest bardzo znaczna (patrz
tabl., fig. II). W omawianym przez nas migéniu
znajdujemy bardzo malo normalnych wldkien.
Przekonywamy si¢ o tem zaréwno na skrawkach
poprzeczaych, jak i podluznych. Widzimy nato-
miast cale szeregi wlokien w ostatnim stopniu
zaniku zwyklego (Afrophie simple). Wymiar
wielu wlokien zanikajacych jest znacznie mniej-
szy od normalnego, a w niektérych zbliza sig
do zera. Zwracajg rowniez uwage cale szere-
gi bladych pasemek, usianych gesto jadrami.
Przy blizszem rozpatrzeniu takich miejsc roz-
poznajemy poprzez jadra w jednych pasem
kach zaledwie §lady substancyi kurczliwej,
prazkowanej, w innych juz tylko otoczke wlé-
kna — sarkoleme, w ktorg, jak w pochewke,
zsunely si¢ )adra, pozostale po przepadlym
wléknie,

Liczba jader, rzucajacych sig w oczy swy-
mi niebieskawymi cieniami na preparatach he-
matoksylinowych, jest znacznie wzmoZona, na
pierwszy rzut oka przypomina miejsee zapalne.
Jadra lezg albo oddzielnie po dwa, trzy, albo
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1czg sie w szeregi na powierzechni wildkna, czy
tez wewnatrz niego, co wystepuje rzadziej.
Ksztalt jader jest bardzo rozmaity, zaréwno jak
i ich wymiary, ktére wzdluz dosiggaja 8 — 10 p.,

Jadra okragle ukladaja sie w nici pacior-
kowate, inne—w postaci paleczek— tworzg tan-
cuszki proste lub zlekka faliste, w ktérych sig
trudno dopatrzyé oddzielnych jader. Duza
liczba tych ostatnich rozsiana jest w nieporzgd-
ku w rozmaitych punktach naszego preparatu.

Wsréd zmienionych w ten sposéb, jak wy-
zej opisalismy, wiékien miesnych spostrzedz mo-
zna wreszcie szeregi mniej lub wiecej §cisle ulo
zonych woreczk6w sarkolemy, pustych, bez jg-
der. Wiele z niech lezy w preparacie luzno
wgiréd nagromadzonej tkanki tluszczowej i lgcz-
nej. 1losé tej ostatnlej jest stosunkowo nie-
wielka; niema tez §ladu jej rozrostu wogole, je-
dynie w bliskos$ei naczyi wydaje sie ona troche
rozrodniets i obfituje w jadra. Co si¢ tyezy na-
czyn, to na ogol nie s3 one zmienione, ani tez ich
liezba zwigkszona nie jest. Zwraca tylko uwage
(patrz tabl,, fig. 3) zwiekszenie sig¢ znaczne licz-
by jader w drobnych i we wloskowatych naczy-
niach. Zaréwno w pierwszych, jak w drugich,
widzimy duzg liczb¢ czerwonych ciatek krwi,
ktére niekiedy zupelnie zamykajg $wiatlo na-
czynia. Tak zwane pgczki nerwo-migsniowe,
(Neuromusculidrebiindel) zaréwno jak i we-
wngtrzmigéniowe wldkna nerwowe, nie s3 zmie-
nione. Zmiany patologiczne, ktéresmy wykryé
zdolali w m. delfoideus, w mniejszym lub wieg-
kszym stopniu odpowiadajg tym, ktére spoty-
kamy w m. soleus. Skrawki z m. gluteus maxim.,
biceps femor., reclus abdominis, erector trunce
gwiadezg, Ze migénie te s3 w stanie zupelnego
otluszczenia. Naprézno szukamy tutaj pecz-
kéw migsnych; gdzieniegdzie tylko pozostaly
nieliezne, izolowane male kepki wlékienek,
w ktérych rozpoznaé mczna jeszeze jadra, jak
rowniez poprzeczne i podluzne prazkowanie; nie-
ma tutaj zupelnie wlékien przeros$nigtych (patrz
tablica, fig, IV). Odmienny nieco obraz drobno-

widzowy przedstawiajg preparaty z migsni ster
nocl.-mastoideus, triceps i hypothenar. Przede-
wszystkiem wykrywamy tutaj cale peczki malo
zmienione lub prawie normalne: wlékna maja
bowiem kontury prawidlowe, poligonalne, peri-
mysium internum © externum nie jest rozrodnie-
te; wymiary wiokien w tych miejscach odpo-
wiadajg normalnym, budowa ich, zaréwno jak
i liczba jgder we wldknach, nie jest zmieniona.
Lecz tuz obok takich peczkéw spostrzegamy
peczki albo zupelnie otluszczone, albo znajdu-
jace sie w okresie mnie} lub wiecej posunigtego
procesu zaniku widkien migsnych. Tutaj znaj-
dujemy juz odpowiedni do zaniku tych wlé-
kien rozrost miodej tkanki lacznej, obfitujgce)
w naczynia i jadra. Oplata ona ze wszystkich
stron zanikajgce migsnie, jak gdyby uciska je
i znieksztalca, To tez kontury takich wlokien
83 bardzo rozmaite. Jedne sg okragle, drugie
tréjkatne, inne znéw maja forme poéltksiezycow,
wreszeie wiele widkien, splaszezonych z réznych
stron, ma forme nieokreslong; niektére widkna
sg tak zmienione izwezone, ie z trudnoscig je
rozpoznaé mozna wiréd ognisk tkanki lgcznej,
w ktorej s3 one osadzoune. Pomigdzy wl6kna-
mi zanikajacemi tu i owdzie napotykamy liczne
wldkna przerodnigte; wymiary ich dosiegaja
200 y. (patrz tabl., fig. V).
przecznych z latwodcig stwierdzamy, ze przero-

gnigle wiokna maja rowniez zmieniong forme; sg

Na preparatach po-

one okragle, niekiedy owalne, w innym znéw
punkcie preparatu zachowunja prawie normalae
Na

przekrojach poprzecznych widzimy réwniez, ze

poligonalne kontury (patrz tabl., fig. V).

niektére wiékna przeroéniete skladajg si¢ wia-
gciwie z kilku niekiedy wlokien znieksztalco-
nych, lezgcych Scislejedno przy drugiem, prawie
%e spojonych i dopasowanych do siebie kontura-
mi; trudno si¢ dopatrzyé w przerwach miedzy nie-
mi $ladéw perimysium internum. Sa to wlékna
powstale wskutek dzielenia si¢ miejse przero-
§nigtych, o czem byla juz mowa wyzej. Na pre-
paratach, opracowanych metodg Marcmr'ego,
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zwraca uwage szczegol, o ktérym dotad nie
wspominalidmy jeszeze. Ot6z zaréwno w mie-
sniach zanikajgcych, jak i przewaznie w przero-
snigtych, znajdujemy zwyrodnienie tluszezowe.
Nie nalezy go mieszaé z nacieczeniem tluszczo-
wem, ktére metoda MarcHI'ego uwydatnia w
postaci lafncuszkéw i ognisk z czarnych kulek
(komérek tluszczowych), grupujacych si¢ albo
wzdluz w perimysium internum lub externum,
albo osadzonych na miejscach calych peczkéw
migsnych. Co sie znéw tyczy zwyrodnienia tlu-
szczowego, to stopien jego jest bardzo niejedna-
kowy; niekiedy pyl, jaki tworza zabarwione na
czarno brylki tluszezu, zupelnie zaciera budowe
wlékna (patrz tabl, fig. 1), niekiedy znéw brytki
ttuszezowe sg tak nieliczne, ze mozna je policzyé
(patrz tabl,, fig. V); innym znéw razem zwyro-
dnjenie tluszczowe wystepuje réwnomiernie na
calej przestrzeni cigeia poprzecznego, lub zale-
dwie w jednym punkecie wlékna na obwodzie.
Na prepatatach podtuznych ze skrawkdéw mig-
$ni malo zwyrodnialych, widzimy, ze kropelki—
brytki
w mniej lub wigeej gesto kropkowane szeregi—
pasemka (patrz tabl, fig. VI). Czy te brylki ttu-
szezowe lezg w sarkoplazmie, w przerwach mie-

tluszeczowe ukladaja si¢ prawidlowo

dzy wlasciwg substancyg skurczliwg, ezy na od-
wrot, w samej protoplazmie migdniowej — nie
umiemy z pewnoScig powiedzieé. Wydaje nam
sig Jednak, ze wlasnie w sarkoplazmie, gdyz ona
jako npiezrézniczkowana jeszcze, latwiej uledz
moze procesowi rozkladowemu; poza tem nasu-
wa nam si¢ analogia tego zjawiska z podluznem
grupowaniem si¢ brylek tluszczowych w sarko-
plazmie migénia sercowego, w cierpieniach, po-
wodujacych jego zwyrodnienie. Tutaj zazna-
czy¢ wypada, Ze w miedniach bardzo zmienio-
nych, albo prawie zupelnie otluszezonych, jak
naprz. m. gluteus maz., znalezlismy w niektérych
tylko z pozostalych wldkien bardzo slabo za-
znaczone zwyrodnienie tluszczowe, przeciwnie,
w wigkszosei nich zachowane zostaly jadra
i wladciwa budowa widkna (patrz tabl., fig. IV).
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Do tych szczegétéw, ktére w ogdélnych zarysach
stanowig gléwne wladciwosci obrazu histopato-
logicznego w zbadanyeh przez nas migsniach,
dodamy, ze w niektérych, naprz. w tibial. ant.
sin., widzielidmy zwyrodnienie woskowate, ze
w m. spinalis cervicis wykrylidmy tylko objawy
zaniku zwyklego, a w extensor digitorum brevis,
m. tibial. anticus sin., m. hypothenar, intercostales
widzieliSmy najwigcej zachowanych zupelnie
peczkéw miesnych, A wige te migdnie, kto-
ryeh funkeya byla najbardziej uposledzona
m. gastrocnemius, biceps femoris, gluteus maxs-
mus dext., erectores trunci, soleus, deltoideus, oka-
zaly si¢ najbardzie) otluszezonymi i zmieniony-

mi przez proces dystroficzny.
d. c. .

Wynicowanie macicy porodowego pochodzenia
wprawione na drodze operacyjnej.
Podal
D-r Franciszek Neugebauer.

(Dokoncezenie. — Zob. Nr. 47)

Spos6b KuesTNER’a znalazl szybko caly
szereg zwolennikow, ktérych najgoretszym byl
Wszyscy akcentuja lat-
wosé techniczna tej operacyi, a jednak nie za-

Perris w Kijowie,

braklo i przeciwnikéw, ktérzy pomimo dokona-
nia operacyi $cisle wedlug KuesTNER’a, macicy
odnicowaé nie mogli i musieli ostatecznie dodaé
do tej operacyi ekstyrpacye macicy. Tak np.
w roku 1898 BorELiUs zmuszony byl, gdy po-
KuesT~ER'Owskiej operacyi odnicowanie mu sig
nie udalo, przeciaé tylng Sciang macicy dalej ku
doiowi az do poprzecznej rany pochwowej i tym
sposobem rozplatal tylng §ciang macicy na ca.
lej dlugosci. Karczewski i KoroNKIEWICZ pi-
pisza dalej tak: ,Nastepnie BorrLIUS ujal obie
polowy macicy i odwinagl je w ten sposéb, e



9056

spotkaly si¢ od przodu, przyczem macica pozo-
stala w pochwie, skierowana doem ku dotowi.
Cala ta procedura odbyla si¢ szybko bez wszel-
kich trudnosei. Po odwinigeiu rozplatana sciana

tylna macicy przypadla ka przodowi, naprzeciw
przedniej §ciany pochwy. W tem polozeniu
BorELiUs na rane macicy, poczynajgc od dna
nalozyt szew dwupietrowy i wepchnal macicg
do jamy otrzewny poprzez szpar¢ w tyinem
sklepieniu pochwy. Wreszcie zaszyl zaglebie-
nie DoueLas’a i rane pochwy, kazde zosobna.“

Gdy Essex-MoeLLER oglosila spostrzeze-
nie to BoreL1Us’a, powstal znéw spér o pier-
wszenstwo, Podobnej operacyi dokonal Wg-
STERMARK 1899, DureT 1898, Sava 1895. Sava
opisal swoje spostrzezenie w roku 1887 oraz pi-
sze, ze operowal sposobem Piccorr'ego, ktéry,
Jak pisza Karczewski i KoroNkiewicz, dokony-
wajgc prob na wycietej) macicy wynicowanej, po-
wzial mysl rozeinania calej tylnej §ciany w celu
ulatwienia odnicowania i pomysl swdj podat do
wiadomos$ci ogé6lne) na zjezdzie w Rzymie 1894,
czyli wrok po pierwszej publicznej i KuesTNER'a,
Pomyst ten z wynikiem dobrym zastosowal
Morisan1 1846, Podlug cytaty z Essen-MoOEL-
LER u KaRCzZEWSKIEGO i KORONKIEWICZA, NE-
TZEL rowniez 1895 doradzal rozcinaé caly tylng
sadlang macicy, a JOSEPHSON, nie zdolawszy od-
KuesTNER'oWskiem
przecigciu tyluej dciany macicy, zastosowal

nicowaé po czedciowem
si¢ do rady NETzEL'a, lecz pomimo to odnico-
wanie nie udalo sie¢ réwniez, jak i SALIN'owi,
tak, ze musieli dodaé¢ ekstyrpacye macicy wyni-
Wedlug Karczewskieco i KORroON-
KIEWICZA z powodzeniem rozcinanie calej tyl-

cowanej.
lnej Sciany macicy stosowali dale) GRrAaVE,
Prunt1 i HeiNrICIUS. Nareszcie sam KUESTNER
oraz pOzaiej asystent jego DIENST operowaliw
taki sposdb, ze zmodyfikowali pierwotne poste-
powanie KuesrNer’a, KUESTNER W roku 1900
zamiast poprzecznego nacigcia jamy DoueLas’a
zrobil cigcie w kierunku strzaltkowym: nacigcie
tylnej Sciany macicy rozpoczgl na 3 centemytry
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powyzej ust macicznych i ukoificzyl w poblizu
dna.

W moim przypadkn po przestudjowaniu
kazuistyi ostatnich lat, a gléwnie pracy kolegéw
KarczEWSKIEGO i KORONKIEWICZA, zdecydowa-
lem si¢ przecigé odrazu dolng polowe tylnej
gciany macicy, upatrujgec gléwng przeszkode
dla odnicowania w ciasnoéci lejka cerwikalnego.
Po ulozeniu chorej uépionej w zwyklem poto-
zenin operacyi ginekologicznyeh o udach zagie-
tych na brzuchu, nalozylem 4 jedwabne cugle,
po dwa na tylng i na przednia warge ust ma-
cicznych, aby nie rozszarpywac ich kleszezyka-
mi Muzeux. Nastgpnie owinglem wynicowansg
macicg¢ platem gazy wyjalowiouej i przechyli-
lem ku gorze tak, ze corpus uteri przylegato do
przedniej Sciany pochwy. Pociagajac za cugle
fciggalem przytem cala macice extra vulvam.
Teraz naciglem cavum Douglasii cigeiem poprze-
cznem dwdch cent. dlugodei i wprowadzilem do
lejka macicznego wskaziciel lewej reki. Na-
stepnie wprowadzilem skalpel, nie pionowo, lecz
plasko w reku trzymany, po palcu do lejka ma-
cicznego, zatem obrdcilem ostrze nozia ku przo-
dowi i przecigtem calg tylng &ciane macicy
ostrozuie i powoli az na dwa centymetry powy-
zej orificii interni. Teraz wyciggnalem ndz i
préobowalem recznie odwingé brzegi rany maci-
cznej ku przodowi. Przytej manipulacyi migzsz
tyloej S&ciany corporis wleri powyze] nacigeia
zaczynal rozrywaé sie dalej w kierunku samego

.cigeia; w tej chwili wige zaprzestalem takiej

proby i przedluiylem ciecie jeszcze cokolwiek
w kierunku dna macicy — samo naderwanie
przedluzylo juz cigcie moje o 4 cent. Brzegi
naddarcia zréwnalem nozycami. Teraz z lat-
woscig udalo si¢ odnicowaé brzegi rany maci-
cznej ku przodowi, i nie pozostawalo mi nic in-
vego, jak naprzéd zaszyé vang maciczng, po-
tem wsanaé macice juz odnicowans i zaszyts do
jamy brzusznej i zaszy¢ rang otrzewno-pochwo-
wa w zatoce DoueLas’a. Leez pierwszy krok

dalej nie byl tak prosty, jakby si¢ zdawalo
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podlug opisu autorow: nigdzie nie znalazlem
wzmianki o trudnodeci, ktorg napotkalem przy
zaszyciu rany macicznej: ot6z po odnicowa-
niu juz brzegdéw rany macicznej okazalo sig
tak znaezne eciropium obu brzegdw rany, ze mo-
glem z latwoscig zlozyé ze soba brzegi mucosae,
lecz tylko z wielka silg brzegi serosae, coby da-
lo przy zeszycin niepoiadane napigcie brzegdw.
Zrezekowalem wige oba brzegi rany macicznej
tak, Ze cala grubosé brzegdw rany przylegala
do siebie, a po takiej adaptacyi zeszytem brze-
gi rany macicznej ze sobg kilkoma szwami glg¢-
bokimi jedwabnymi wezelkowatymi, biorae w
szew cala grubodé deiany macicy proez mucosae,
aby unikngé mepozadanego dotyku szwu cum
Do tyeh kilku szwow glebokich doda-
lem jeszcze 3 powierzchowne: teraz rana byla

MUCoOSQ,

zaszyta az do samyeh warg usi macicznyeh. Na-
stepnie zaszytg juz macicg wepchnglem przez
rang tylnego sklepienia do jamy brzusznej —
macica obecnie lezala wn retroversivne. Po
zdjeciu cugli zaszylem dwoma szwami rang po-
srodkowa tylue) wargi ust macieznych i jednym
sZwem Wwigzanym juz n cuve cervicis ulerinae.
Ostatecznie dwoma szwami zaszylem rang zatoki
Doueras’a i macicg zreponowalem w antewer-
sye. Do pochwy zalozylem tamponik. Krwa-
wienie w trakcie cale) operacyi bylo prawie za-
dne: kilka kropel krwi zaledwie wylalo sig z
brzegéw samej rany macicznej oraz Kilka z rany
Na 7.y dzien szwy zdjgto: idealna
Macica swoboduie ru-

pochwowej.
prima reunio vulneris.
choma lezy w anteversio — nie przyszlo wige do
ujemnego nast¢pstwa, przez niektérych autorow
operacyi takiej teoretycznie zarzucanego, ie
po operacyi wywiazuje sig retroversio fizata cor-
ports uleri. Zarzut wige ten teoretyczny wobee
samego faktu upada, wprawdzie, zdaje mi sig,
jest to nastepstwem tego, ze po dokonezeniu o-
peracyi zaraz dwurgcznie ulozylem corpus wtere
in anteversione, Ze zalozylem uciskowy tampon
do pochwy. Rezultat operacyi rzeczywidcie na

razie okazal si¢ znakomitym, pomimo Ze zasto-
sowalem szwy jedwabne, a nie katgutowe. Inng
rzecza jest, czy owa blizna tkanki tylnej Sciany
macicy nie bedzie powodem niemitlyeh kompli-
Coz
robié — albo ekstyrpowaé¢ macicg zdrowa co

kacyi w razie ponownej cigiy i porodu.

do ustroju organicznego w §cislem znaczeniu
slowa u kobiety 19-o0 letniej i to zame¢znej, albo
tez ryzykowaé rekoczyn operacyjny zachowaw-
czy? Zdalem sobie z tego sprawe i uwiadomi-
fem o szezegotach zaréwno pacyentke,jak i me-
za przed samg operacya. Mai z poczatku nie
chceial na takg operacye sig zgodzié, w ostatniej
chwili za§ wskutek namowy ze strony Zony zgo-
dzil sig. Sama operacya jest latwa i prosta,
aby tylko cigcie podiuzne bylo dosyé¢ dlugie
w celu uniknigcia naderwania si¢ dalej ku go-
rze. Bynajmniej nie Smiem, opierajac si¢ na
jednym wyniku pomy$lnym operacyjnego lecze-
nia, zarzucié powszecknie uznang prébe lecze-
nia hydrostatycznego i na przysztodé w kazdym
przypadku rozpoczne, jak i tutaj, leczenie zasta-
rzalego wynicowania od kolpeurynteru, nie
bede jednak zwlekal az dwa miesigce, jak w da-
nym przypadku, na leczenie hydrostatyczne.
Chora lezala w szpitala od 4-go marca do 10 go
Gdy-

zamiast

czerwea, znaczy, przeszio trzy miesigce.
by operacya byla zrobiona odrazu,
13-u tygodniu, chora bylaby przelezala w szpi-
talu dni dziesieé.

kwestye, ktéra na razie mnie po operacyi za-

Dodaé wypada jeszcze jedne
niepokoila. Otéz przez pierwsze 9 dni zrzedu
wieczorna cieplota dochodzila prawie do + 38
raz nawet do +39° C, pomimo, Ze ex ufero nie
bylo najmniejszej wydzieliny, wskazujacej na
ropienie, pomimo, Ze nastapila prima reunio ze-
szytej rany.

Nie $miem rozstrzygnaé kwestyi, czy
wzmozenie cieploty zalezalo od samej operacyi,
dokonanej ze §cislyg aseptyks i w r¢kawiczkach
gumowych etc., czy tez zalezala od kolosalnej
anemii pacyentki, zaznaczam tylko fakt wzmo-
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zonej przez 9 dni cieploty, ktéra mnie na razie
zaniepokoila, grozaec widmem infekeyi — glow-
nego wroga naszej klienteli operacyjne;.
KuesTNER kiedy$ wyrazil zdanie takie.
Poniewaz wigkszo$¢ operacyi przez ginekologa
dokonywanych, dokonywang jest nie propter indi-
cationem vitalem, to jest nie dla choroby, ktéra
grozi utratg zycia,gdy operacya nie bedzie do-
konana patychmiast, wiec odsetka &miertelno-
sci przy operacyach ginekologicznych z wyjat-
kiem tych, gdzie grozi periculum in mora quoad
W zasaduie
twierdzenie to KugsTNER'a jest sluszne. Pod-
niesienie 8i¢ cieploty u mojej operowanej, cho-

vitam, powinna si¢ rownaé zeru,

ciaz nieznaczne, przyznaje¢ sie, zaniepokoilo
Na szczedcie nastgpilo wyzdrowienie bez
jakiejkolwiek komplikacyi. Sg lekarze, mia-
nowicie gléwnie ci, co nigdy noza do rgk nie

mnie,

biorg, a gléwnie koledzy terapeuci, ktérzy ka-
zde poduiesienie sig cieploty po jakiejkolwiek
operacyi juz z géry oznaczaja jako nastgpstwo
infekeyi sub operatione, nie liczac si¢ wecale
z tem, Ze podniesienie si¢ cieploty chwilowe
i nieznaczoe, predko mijajace bez jakichkolwiek
komplikacyi pooperacyjnych, moze przeciez
mieé i Zzrédlo inne. Gdy przegladam szematy
materyalu okolo czterechset operacyi otwarcia
jamy brzusznej w oddziale ginekologicznym
szpitala Ewangielickiego, badZ przezemnie, badz
przez asystentéw moich dokonanych, z latwo-
Scig moge zebraé spory materyal, pod tym
wzgledem ciekawy — najezgsciej cieplota taka
podniesiona lekko i bez jawnych symptomatow
chorobowych, opadata po przeczyszczeniu cho-
rej na trzeci lub czwarty dzien po operacyi,
czesto zalezalo podniesienie od plue, a w wielu
oczywiscie przypadkach przyczyny
skonstatowa¢ nie mogliSmy, zadnej a zadne),

zadnej

Wiem, Ze wielu operatoréw jednorazowe pod-
niesienie si¢ cieploty do + 38" naprz. wcale nie
uwaza za gorgczke i nie liezy si¢ z takiem zja-
wiskiem, Dzi§ jeszsze kwestyi tej rozstrzy-
gnaé nie mozemy, a jednak jest ona dla opera-
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tora niezmiernie wazna. WyraZznie zaznaczam
Jjeszeze raz, ze nie mam pa mysli przypadkow
wyrainej infekeyi z wszelkiemi jej nastgpstwami,
a tylko przypadki, gdzie cieplota podwyiszona
chwilowo i nieznacznie, jak w danym przypadka
nie miala zadnych nastepstw ujemnych, i nastg-
pitlo zupelne wyzdrowienie bez jakiejkolwiek
komplikacyi.

Wracam jeszcze raz do pracy kolegéw
KARrCzEWSKIEGO | KORONKIEWICZA. Pisza oni:
WanLereEN uwaza rozciecie calej tylnej $cia-
ny macicy nie za metod¢ operacyjng samo-
dzielng, araczej za modyfikacye metody Kiisr-
NER'a. Osobidcie tego zdania nie podzielam.
KiisTNER, nie naruszajge calosci obrgezki —
tworzonej przez szyj¢ maciczng, wnicowywa po
swojem nacigeiu czesciowem tylnej §ciany dno
macicy przez obraczke szyjows do jamy brzu-
szne), nastgpnie wylania macice przez otwér
i cavo Douglasii, aby teraz zeszyé: 1) rang
maciczng; 2) rang septi peritonaeo—vayinalis.
Pray calkowitem za§ przecigciu tylnej sciany
macicy az do rany pochwowej weale nie wnicu-
Jemy dna macicy przez obraczke cerwikalog,
ktora istnie¢ przestala, a odwijamy brzegi rauy
ku przodowi, aby si¢ od przodu dotykaly Sche-
matyeznie przebieg frontalny macicy wyaico-
wane) po przecigciu podluznem tyloej $ciany
przedstawia sig tak, jak litera C ulozona po-
ziomo: & a po odwinigeiu brizegéw cigeia ku
przodowi odwrotnie: ©.

Podezas gdy szereg powyiej wzmianko-
wanych autoréw otwiera tylne sklepienie oraz
przecina tylng Sciang macicy, KEHRER prze-
cigl prvednig Sciang maciey, lecz nie otwierajac
przedniego sklepienia pochwowego, przyczem
po reinwersyi dna, gérng czgsé rany wy-
padalo zeszy¢ tak, ze szwy byly wigzane od
strony jamy cerwikalaej.

SPINELLI, obawiajac sig, Ze po operacyi
KuestNer'a lub PicoLLr'ego pozostanie pre-
dyzpozyeya dla tylopochylenia macicy, wolal
naprzéd sposobem DUEHRSSEN'a otworzyé prze-
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dnie sklepienie, wprowadza zatem wskaziciel , nyeh, jak i z praktyki prywatnej, dopiero b

do lejka i rozcina na nim przednia &ciang ma-
cicy, poczynajac od poprzecznego cigcia po-
chwowego, teraz wpycha dno macicy wynico-
wanej do jamy brzusznej i rang przedniej Scia-
ny macicy zaszywa od strony otrzewny, przy-
czem dodaje DUEHRSSEN’0wska vaginaefizatio wule-
ri. W podobny sposéb operowal 2 razyz do-
brym wynikiem Ouz
11’ego.

Poniewaz rzeczywiscie w niektérych przy-
padkach po operacyi sposobem PiccoLr’ego po-
zostalo tylopochylenie macicy, w zasadzie Oui

niezaleznie od SPINEL-

ma slusznodé, dajac pierwszenstwo przecieciu
przedniej $ciany, moje wlasne spostrzenie do-
wodzi jednak, Zze przy stosownem post¢powaniu
pomimo przecigcia tylnej Sciany macicy, mozna
uniknaé bylo nastepezego tylopochylenia.

PoLk i GaAYRT réwniez przecinajg prze-
dnie sklepienie i przednig §ciang¢ macicy. Co
do szczegdéléw postepowania KEHRER'a, SpI-
NEiLLYego, Oura, odsylam czytelnika do pracy
kolegow KARCZEWSKIEGO 1 KORONKIEWICZA,
zaznaczam tylko, Ze SPINELLI W swoim przy-
padku réwnoczednie dodal wyskrobanie blony
$luzowej macicy, czego w moim przypadku nie
zrobilem.

Na razie trudno zrozumieé opis tych ope-
racyi, najlepiej dokonaé ich naprzéd na mo-
delu jakimkolwiek, ehociazby na palecu od re-
kawiczki, starym kolpeurynterze ete.

Na posiedzeniu sekcyi ginekologicznej
dnia 25 maja r. b. demonstrowalem technike
operacyjng na szeregu modeli, uwydatniajacych
rozoe fazy tej operacyi, ktére zrobilem z pla-
stelliny, z Tubingi naumy$lnie sprowadzounej.
Odeczyt ten powtérzylem w Tow. Ginekologi-
cznem we Wroclawin w koficu czerwea 1906 r.,
przypadkowo tam bawiac w przejeidzie. Osobi-
$cie na materyal kliniczny przeszlo 52-ch tysigey
chorych od roku 1884 do 1906 zaréwno szpital-

przypadkdw wynicowania macicy widzialem i to
wszystkie pochodzenia porodowego, nie widzia-
tem za$ jeszcze nmigdy wynicowania nie porodo-
wego pochodzenia. Pierwszy przypadek, opi-
sany przez §. p. O j ca mego widzialem, bedae
asystentem jego w szpitalu éw. Ducha. Drugi
dotyczy 60 letniej mezatki, ktéra juz 36 lat cho-
dzi z macicg wynicowania i z powodu braku ja-
kichkolwiek dolegliwosci nie zgadza si¢ na za-
dng terapie (1886). Trzeci, dotyczacy chorej
z oddzialu mego w szpitaln Ewangelickim opi-
sal w druku & p. kolega Kraxkow wr, 1897
w Medycynie. Czwarty przypadek dotyezy
cz¢§ciowego wynicowania macicy sub aboriu,
odrazu odnicowanego, piaty jest obecnie opi-
sany. 2 razy odnicowano macice hydrostaty-
cznym uciskiem, I raz operacyjnie, 1 razre¢-
cznie, a w jednym przypadku nie stosowano
leczenia zadnego,

Punctum saliens w kwestyi operacyjnego
leczenia zachowawezego jest odpowiedZ na za-
pytanie, ezy operacya ta wywola komplikacye
i jakie przy porodzie w razie nastepczej ciazy?
O ile wiem, do dzi$ dnia jeszeze zaden z powy-
zej wymienionych autoréw nie mial okazyi byé
$wiadkiem porodu przy ciazy nowej po doko-
naniu operacyi. Osobiscie zalecilem operowa-
nej przezemnie pacyentce, aby w razie ponownej
cigzy zglosila si¢ dla odbycia porodu do szpi-
tala w interesie zaréwno wlasnym, jak i w celu
czysto naukowym. O ile wiem, spostrzezenie
moje — operacyjnego zachowaweczego leczenia
przy wynicowaniunmacicy—jest pierwszem w na-
szem pismiennictwie. Czy slusznie postapilem,
narazajac pacyentke na ewentualne niebezpie-
czenstwo sub partu fuluro, dopiero przyszlo§é
rozstrzygnie.

Wedlug wiadomos$ci, otrzymanych we
wrze$niu, byla pacyentka czuje sie zupelnie
zdrowa.
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108. K. Rriceer Proéba Salomon'a w
raku zolgdka,

Przed paru laty SaLomox (z oddzialuNoor-
pEN’a) zalecil nastepujgca prébg¢ celem roz-
poznania raka zolagdka. Chory otrzymuje przed
poludniem pozywienie plynne, przez reszte dnia
plynne i wolne od bialka. Wieczorem o 9-ej
przemywa si¢ choremu Zolgdek, w ciagu noey
nie daje si¢ zadnego posilku, nastepnego zas
rana przemywa si¢ dwukrotnie zoladek 400 cm,?
fizyologicznego roztworu soli kuchennej. Jeze-
li przepluczyny daja z odezynnikiem EssacH’a
klaczkowate zmetnienie, albo jezeli zawartodé
azotu (podlug KseLpanvL'a) przenosi 20 mg. w
100 cm. ® przepluczyn, to, poding SarLomon’a,
przewlekle cierpienie Zolgdka jest podejrzane
na raka.

Préba ta zostala przez wielu autoréw prze-
robiona i znaczenie je) po wigkszej czedci po-
twierdzone. ReICHER na podstawie badania 23
przypadkéw réwniez uznaje znaczenie rozpo-
znawcze tej proby,ale z pewnemi zastrzezeniami,
zaleinie od domieszki &luzu do zawartodei Zo-
ladka, nukleoproteidéw oraz substancyi nukleino-
wyceh. Jezeli przed dodaniem oddczynnika Es-
BACH'a dolewaé bedziemy do przepluczyn kro-
plami 1 — 2% roztwér kwasu octowego, to otrzy-
mywaé bedziemy zazwycza)] osad, ktéry nie
sklada si¢ z bialka. Jesli plyn przecedzié i do-
daé nastgpnie Zelazocyanek potasu, to najcze-
gciej nie otrzymujemy weale zmgtnienia, co sta-
nowi dowéd, ze dany plyn nie zawiera wcale
biatka. Taki wynik autor otrzymal 15 razy na
23; 7 razy zmetnienie bylo niewyraine, a jeden
raz wyrazoe.

Przypuszezenie SaLomon’a, ze dodatni
wynik préby zalezy od przesigkania surowicy
na powierzchnig¢ zoladka, nie jest zatem zgodne
z rzeczywistodcig. Osad sklada si¢ z mucyny
i nukleoproteidéw. Obie substancye mozna od.
dzieli¢ od siebie, dodajgc w nadmiarze kwas
octowy. Woéwezas nukleoproteidy nanowo sig
rozpuszczaja, mucyna zas pozosiaje nierozpu-
szezong. W tych warunkach albo osad zupelnie
8i¢ rozpuszeza (8 razy u autora), albo znacznie
wyswietla si¢ (6 razy), albo wreszcie pozostaje
niezmieniony (1 raz), Wskazuje to, ze osad

sklada si¢ w pierwszym razie calkowicie, w 2
przewaznie z nukleoproteidéw, w 3-im razie cal-
kowicie z mucyny. Nukleoproteidy powstajg
po wigkszej czgdci z rozpadlej tkanki rakowe;j,
choé powstaé moga takie ze zluszezonych komo-
rek nablonkowych. Co sig¢ tyczy mucyny, to
ta napewno nie jest specyficzna dla raka, cho-
ciaz przy nim bardzo obficie si¢ wydziela. W takich
samych ilociach wytwarza si¢ mucyna we
wrzodzie, niezytach, polykaniu &liny i Sluzu =z
przelyku,

Przy wykonywaniu préby SaroMoN'a u-
wzglednié nalezy nastgpujace wymagania:

1) Chorzy w czasie migdzy obydwoma
przemywaniami Zoltgdka nie powinni nie tylko
nie jes¢, lecz takze polykaé sliny.

2) Przy przemywaniu naleiy zwracaé u-
wage na to, azeby wytwarzany w nadmiarze
§luz (wskutek draZnienia sonda) nie przedosta-
wal si¢ do przepluczyn.

3) Przepluczyny, zawierajgce duzo S$luzu
albo resztki pokarmowe, albo wyraznie zabar-
wione na z6lto (mucyna z drég zdlciowych), nie
nadajg si¢ weale do préby SaLomon’a.

4) Préba SaLomox’a, przy uwzglednieniu
wymienionych ostroznoseci i w zwigzku z innymi
objawami, stanowi cenny pomocniczy Srodek
rozpoznawezy przy owrzodzialym raku zolgdka.

b) Préba wypada ujemnie przy nieowrzo-
dzialym raku Zoladka, a wige nie ma znaczenia
dla wezesnego rozpoznania sprawy rakowej; tak
samo ujemnie wypada w postaci wl6kniste]
(scirrhus).

6) Przewlekly wrzéd zolgdka daje (z od-
czynnikiem Essach’a) lekkie lub nieco wyraz-
niejsze zmetnienie bez osadu.

7) W ostrym lub przewlekiym nieiycie
zoladka oirzymuje si¢ niekiedy zmegtnienie z
plynem EsBacH’a, ale zaleine ono jest od &lu-
zu i nukleoproteiddw.

8) Jezeli nie otrzymujemy osadu, to obe-
cnosé sprawy wrzodziejgcej w zolgdku jest zu-
pelnie nieprawdopodobpa (SaLonoON), przy do-
datnim jednak wyniku préby obeenoéé owrzo-
dzenia nie jest konieczna.

Wien. klin. Wochenschr, N, 23. 1906.

8. P,
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— DPosiedzenie sekeyi oto - laryngologi-
cznej przy Tow. lekarskiem odbedzie si¢ we
Czwartek d. 6 grudnia b, r. o godzi-
nie 8 ej wieczorem. Na posiedzenin tem oma-
wiapa bedzie sprawa organizacyi sekeyi oto la-
ryngologicznej na zjezdzie przyrodnikow i le-
karzy polskich we Lwowie w lipea 1907 r.

Czytamy w Gazecie Lekarskiej (A 46),
ze nagrode 2000 koron (800 rb.),przyznang przez
Akademi¢ Umiejegtnosci w Krakowie za dzielo
p. t. ,Choroby drég oddechowych, wydane
przez Gazetg Lekarskg, kol. SokozowskI (autor)
przeznaczyl w polowie na zapomogi dla ksztal-
cgcej si¢ mlodziezy zagranicag, w polowie na
wydanie ksigzki popularnej, dotyczgcej profi-
laktyki gruzlicy, a mianowicie rb., 100 otrzyma
autor nagrodzonej pracy, a rb. 300 wyniosa ko-
szty druku. W mysl tego oglasza sie konkurs
na napisanie pracy popularnej p.t. ,Co to jest
gruzlica (suchoty) i jak si¢ od niej uchronié?”.

Broszura ma mieé objetosé nie wigcej nad
2 — 24 arkuszy druku i zawieraé odpowiednie
rysunki; w koficu pracy powinny by¢ umieszezo-
ne na oddzielnej tablicy zasadnicze przepisy za-
pobiegawcze.

Nagroda wynosi rb. 100. Rekopisy, opa-
trzone godlem, wraz z kopertami, zawierajace-
mi nazwisko i adres autora, przeslaé nalezy
przed duoiem 1 marca 1907 r. pod adresem:
Warszawa, D-r BieLi¥ski, Towarzystwo Lekar-
skie. Niecala N 7. Sklad sgdu konkursowego
stanowig kol. BieLiNsk1, Jaworski, HEWELKE,
Loeuckr, M. MaLiNowskl, J. Pruszy§skri M.
Rescaman.

Z powodu zawakowania posady Za-
rzgdzajgeego Instytutem im., Lanwara, Rada
tegoz instytutu uprasza kolegéw, zyczacych

objaé to stanowisko, o zglaszanie si¢ z poda-
niami do przewodniczacego w Radzie (D-r So-
Korowskl, Mazowiecka Ne 6) do dnia 15 gru-
dnia r. b.

Kol, C. StanNkIEWICZ prosi o zazna-
czenie, ze zapowiedziane na listopad wznowie-
nie wydawnictwa ,Ginekologia” ulega zwloce
z powodu zamknigcia przez wiladze administra-
cyjee i opieczgtowania drukarni Fr. Jeuier-
skiego.

— Na posiedzeniu organizacyjnem sekeyi

neurologicznej w Tow. lek. Warszawskiem na
przewodniczgcego sekeyi wybrano kol. Miko-
laja BRuNera, na wiceprezesa kol. Ed. Frar-
TAUA a na sekretarza kol. LaPINSKIEGO.
Ze sprawozdania D-ra DzUSKIEGO,
dyrektora Sanatoryam dla choryeh piersiowych
w Zakopanem, dowiadujemy sie, e liczba cho-
rych w roku biezgcym zmuiejszyla sig o 25%.

Zmniejszenie sig tej liczby spowodowane
jest w znacznej czgdci zmniejszong liczbg cho-
rych z Krélestwa.

Na posiedzeniu w dniu 18, m. w mieszka-
niu hr. A, Krasisskiego wobec wielu lekarzy
tutejszych szeroko byly omawiane przyczyny
tego zjawiska.

Wigkszosé obecnych za glowng przyezyng
uwazala smutny stan ekonomiczny kraju nasze-
go, jakkolwiek byly zdania, 7e zwracanie wig-
kszej uwagi chorych na dodatnie strony kura-
cyi w sanatoryum polskiem w poréwnaniu z sa-
natoryami zagranicznemi mogloby frekwencye
choryeh zwigkszyé pomimo zlego stanu ekono-
micznego kraju.

Wyszedl z druku kalendarz dla leka-
rzy praktykéw na rok 1907, opracowany przez
D-ra Al. FRUCHTMANA.

Od Administracyi,

Uprasza sic 8z, Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok
1906 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolgcza si¢ tablice do artykutu D-ra J. Rotstadta.

WypawcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowsk!.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.



L Absolutny brak lasecznikéw gruiliczych

§ zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposuby pray-
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ZAMIAST ZEAZA! ZAMIAT TRA NUI

HEMATOGEN D™ HOMMELA

§ (skoncentrowanej i oczyszezonej hemogiobiny (niem. pat. M 81391) 80,0, chemicznie czystej gli-

ceryny, wlaczajac w to 1 istote smak poprawiajgeg 20,0).
Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogdl. ostabienin, bezkrwistosci, B

przy oslabieniu serca i nerwéw i n rekonwalcscentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. §
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci. :

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych;

B zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
f czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne bialkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu.

) Jako Srodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig¢ zastapi¢ przy
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym §
przez nas sposobem przygotowania przy

gotowania w chlndzie (zapomocg eteru i t. d.)
— Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hemategen D-ra HOMMELA. — g

Dawki dobowe:

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

1—2 lyzek stolowych na pél godziny przed jedzeniem, ze wzgledn na wybitne wlasnosci prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylka préobune ilosci.

Dostaé mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-0. Petersburg. Smolenska ulica 33.

Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa —Menzer'a
Surowica pneumokoko-

wa—ROmer‘a
Tyfusdiagnosticum

Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-

rum,

Fabryka chemicznych preparatéow, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysin
zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaZ goto-

- ) wy do uZzytku w maltych bute-
f leczkach po 2,3 ctm., odpowia-

dajacyeh 0,2 grm. tiozinawminy.
Shuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania §r6dmiagszowego.

Perhydrol
Woda utleniona Merck'a

I chemiczuie czysta, 100 czesei lub

@ 30 procent wagi HyOy. Zaleca sig

] t Nowy

jako Srodek przeciwgnilny w

chirurgii, w praktyce urologicz-

nej, uszuej i dentystycznej. Nie-
zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
preparat nadnercza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-

o jacy. W polaczenim z kokaing

szezegdlnie przydatny do znie-

B czulenia zapomoey wstrzykiwan.

g morfiny i innych pochodn.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZnosciami
ze dwiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqdae laurocerasi 156 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wicez.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruslica ptue. Nie ma dziat.uboez,
tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wiecej 21 3 razy dziennie
(tyzeczka od kawy czyll 4 grm, bromipiny 109/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wekazania: neuraste-
nia, histerya, roztré}) nerwowy. Nie ma dzialania
uhocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnych pudetkach 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. bzia-
ta w matyeh dawkach, dobrze sig znosi.

lodipin 109,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 109 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZcezka od kawy
czyli &4 grm. jodipiny 10%/,=0,4 grm. jodu=0,5
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznego dziatania Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz, dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w ciagu 10 dni i dlu-
2ej (10 etm. sz. jJodipiny 2539,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm. Kl.). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterioskleroza, ischias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K.

Literatura i proby dia pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity srodek przeciw cho-
roble  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstoei pulsa
i oddechéw jak rowniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy znakomity $rodek nasen-
ny, bez uboceznego i nastepezogo
dzialania  wlasciwego innym
srodkom nasennym.
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek  przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnosei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie} aniZeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane.

i Tannoform

Srodek §ciagajycy, przeciwgnil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala row-

niez skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcow i
wojskowych.

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘s
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigezk. ,krwot.
przy zawzymanej mies., obfite
miesigczkowe krwotoki.
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(Ameryka).

DAVIS & G0

ST. PETERSBURG,
Telefon Ne 233-81.

B. Kunluszenna]a
(]

LOND Y N
(Rnglia).

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

Stosowanle érodkéw o nieokres$lonym
skiadzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujagc lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dzialania, jezeli za$ 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 badaniach udalo nam sig oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chemicz-
nych 1 fizyologicznych sposobéw. Préby

surowych lekarstw bada sie przedewszyst-
Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skladach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnos$ci i cenniki.

kiem na zwlerzetach; w razie otrzymania co-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sig
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chem'cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dziatania. W ten sposéb mozemy reczy¢ za
pelne 1 zawsze stale, okreSlone dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zastuzony, wszechéwiatowy rozgtos.

Al

Adres : 40, rne Bonaparte, PARYZ
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WYMAGAC %g
Etykiete zielona — Podpis

WYSTRZEGAG SIE BEISKUTECINYCH PODRABIA g

.Journal de St, Petersburg®
I 8/20 Czerwea 1860 r.

Uprasza sie P.P. Lekarzy zapisywacé 2awss

Rada Lekarska w Petersburgu orzekla,
ze wyréb Pigutek Blancard Wymw&
wielkiej zrgeznosci, ktérg osigga sig
® tylko prazy produkcyi wylaeznej 1 tiggtlej
z dnia

PIGULKI BLANCARD
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RO, : tapni in’
Glicerofosfat zamisty Robin’a
N Glicerofeosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich,

WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY,
Wskazany przeciw krzywicy, stabosci kosci w okresie rosnigeia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy j przeciwko neurastenii, przeciazeniu umy-
s%owemu it.p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-
ka 1 wody
Dla dotknigtych cukrowa chorobg wyrabia sie w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant
Wiadystaw Hoffmann
: Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2114.

Zgdaé fabryeznej marki , #eew” inazwiska fabrykanta Meobin
Wystrzegaé sit; bezwmtoéciowycb naé]adowmctw.

Bardzo pozyteczay produkt z Cascara Sa rada

,,EASCARINE ol | LEPRINEE”

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organdéw trawienia; »PrZy atonii
- organow trawienia; przy zatwardzeniu w okresie aqzyx kar-
Akademia M Medycma 12-g0 mjenia; przeciw kamieniom zélciowym. Zazywa sie zwykle
Czerwca 1892 roku Akade- : : : : : e e
mia. Dmiejefnudel 1 Kwie. 7 pigutkach: 2 pigutki po jedzeniu lub przed udaniem sig
tnia 1892 roku i 3 Lipca D& spoczynek. Sklad glowny: 62, rue de [a Tour Paris.

1899 r. tady we wszystkich aptekach i sklad. materyalow aptecz.
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Prawdziwe Sodedskie Mineralne | Warszawski Zaklad Ginskologiczay
Pastylki Fay'a PSRGSR= AP
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St g y - D-r6w Borysowicza, Bryndzy-
wyrabiajg sig pod kiernnkiem lekarzy w Nackiego, Gromadzkiego, Jaskto wskiego,
zdrojowisku Soden w Taunus ze soli zna- Ehnda . N ’R 8. Thisme
nych od kilku set lat i wyprébowanych So- HIREW A, - YOS RGN, KIS, gy

¢ denskich zrédel leczniczych N 1111 X VIIT. 80, TerhOWSklegQ i Winawera. P"ZYJ‘
W5  Obok zrédet zdrojowisk Soden w Taunus, muje osoby, dotkme‘te. chorobami ko-
Panowie lekarze polecajg rowniez z najlep- biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
ype  Szym rezultatem Prawdziwe Sodenskie Mi- za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
% neralne Pastylki Fay'a catkowite utrzym. lekarstwa, leczenieit. d,
w wypadkach:
ka:s‘z(llu hcl'l(r);pkl a talg{ze kwtszelklcil prze- Istniejgey od roku 1890
y wlektych katarow gardta, krtani i ptuc. .
% Prawdziwe Sodenskie Mineralne Pastyiki D om Z d rowila
~ Fay’a sg do nabycia we wszystkich apte-
YA\t kach i sktadach materyatow aptacznych. D- ra K DUBRSKIEG
% Na zadanie wysetamy P. P. lekarzom na probe pu- L)

delka pastylek gratis i franko.

; Wylqczny reprezentant na Cesarstwo w Warszawie, Aleja Roz 10
3@ e s i Krélestwo Polskie przyjmuje na state pomieszczenie chorych wszel-
) . Szarff, Warszawa, Krolewska I8. kiego rodzaju z wyjatkiem umystowych.



