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L Czego wymaga klinika od radioskopii
i radiografii?
[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warszawsk. Towarz. Lekarskiego w dniu 26. ITI. 1901 r.].

Di* Czeslaw BarszciBowski,

b. zarzadzajacy pracownia rentgenowska Szpitali Warszawskich.
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Szanowni Panowie!

Jak medycyna praktyczna w wielu przypadkach nie moze obejs$¢ si¢ bez
anatomii patologicznej, chemii i bakteryologii, tak samo juz dzisiaj medycyna
wewnetrzna i chirurgia zwraca si¢ do analizy §wietlnej, do nowego $rodka roz-
poznawczego, ktory z jednej strony wyswietla trafne lub nietrafne przypusz-
czenia lekarzy, z drugiej za§ strony czegsto wykrywa nowe fizykalne objawy
chorobowe, ktérych dotychczasowe metody badania wykazaé¢ nie s3 wstanie.
Metoda promieni X, ktorg tu mamy na mys$li, dzisiaj juz stanowi w dyagnostyce
chorob chirurgicznych i wewngetrznych wazny dzial obok omacywania, opuki-
wania, ostuchiwania i stalym swym postepem zdobywa wsréd nauk lekarskich
praktycznych niezalezne stanowisko na réwni z chemia lekarska i bakteryo-
logiag. Badania za pomocg promieni X, stosowane w medycynie, badZz droga
prostego przeswietlenia, badz droga zdje¢ radiograficznych, aby posiadaty
charakter naukowy, innemi stowy, aby odznaczaly si¢ S$cislo$cig i miaty zna-
czenie kliniczne, winny odpowiada¢ nastepujacym warunkom.

Najpierwszy i1 najwazniejszy warunek, jaki klinika stawia radiologii, po-
lega na tern, aby za pomoca promieni X lekarz moégt bada¢ swego chorego, t. j.
mogt bada¢ dany narzad lub dang okolice¢ ciala szczegétowo i wszechstronnie
tak, jak si¢ bada serce za pomoca stetoskopu przez wystuchiwanie go w roz-
nych punktach klatki piersiowej, jak si¢ bada pluca przez opukiwanie klatki
piersiowej na catej jej powierzchni dla poréwnania réznic dzwickowych i t. d.,
jednem stowem, klinika wymaga, aby lekarz mogt tak wtada¢ promieniami X,
jak wtada stetoskopem, mtotkiem, r¢kami przy omacywaniu it. d. aby, tym



sposobom, odpowiednio ustawiajac aparat oSwietlajacy wzgledem chorego,
moégl w calej okazalo$ci uwydatni¢ dla oka pole badania.

Drugiem niemniej waznem wymaganiem kliniki jest $ciste okreslanie tych
warunkow, w jakich dokonane zostalo przeSwietlenie lub zdjgcie za pomoca
promieni RoeNTGENA. Wedlug tego wymagania kazdy przypadek radioskopii
i radiografii winien by¢ okreslony i opatrzony odpowiednim wzorem, a samo
przejrzenie takiego wzoru pozwalaloby lekarzowi nie tylko uprzytomni¢ cata
scen¢ badania: pozycye chorego, ustawienie aparatu przeswietlajacego, potozenie
kliszy uczulonej i t. d., lecz pozwalaloby na powtdrzenie tego samego badania
w tych samych warunkach, jezeli zachodzi potrzeba sprawdzenia wynikow,
otrzymanych przez innego badacza. Prze$wietlenie i radiografia, stosowane
ceteris pciribus, pozwalaja spostrzegaé przebieg pewnych spraw patologicznych,
jak wzrost tetniakow i guzow w Srodpiersiu, tworzenie si¢ kostnych blizn po
ztamaniach i t. d., przez badanie chorego od czasu do czasu zawsze wjed
nakowych warunkach. Nadto badania te daja mozno$¢ przeprowa-
dzania studyow porownawczych, nie tylko na jednej i tej samej osobie, w roz-
nych odstepach czasu, dokonywanych, lecz i na wielu osobach, rézniacych sig
pod wzgledem budowy, wzrostu i tuszy.

Wreszcie trzecie nieodzowne wymaganie radiologii klinicznej polega na
tem, aby lekarz w pewnych przypadkach miat mozno$¢ szybkiego oryentowania
si¢ co do wlasciwego polozenia cial obcych w giebiach ustroju ludzkiego na za-
sadzie cienidow, przez nie rzucanych na klisz¢ lub ekran fluoryzujacy, aby tym
sposobem, bez diugich i zawitych obliczen, moégt powiedzie¢, ze cialo obce:
kula, moneta potknieta, igta i t. p., znajduja si¢ w tym a tym kierunku, na tej
a na tej glebokosci.

Przystepujemy do rozpatrzenia pierwszego z trzech powyzej wymie-
nionych warunkow, jakie czynig radiologi¢ kliniczna.

Aby lekarz Kklinicysta, badajacy chorego, mogl badaé¢ go w réznych polo-
zeniach i latwo wedlug zadania zmienia¢ te poloZenia bez poruszania chorego
Z miejsca, nalezy zasadniczo zmieni¢ dotychczasowe warunki badania, a miano-
wicie: stan bierny aparatu oSwietlajacego przenies¢ na chorego, a ruchy czyn-
ne chorego nada¢ rurce CBOOKESA. Powszechnie bowiem praktykuje sie, ze
przed umocowana w nieruchomej statywie rurkg CnooKEs’a chory podczas
przeswietlenia wykonywa w miare potrzeby zalecane przez lekarza ruchy
w prawo i w lewo, ku gorze przez stawanie na palcach i ku dolowi przez zgina-
nie kolan. Ze wzgledu na niewymowng niekiedy uciazliwo$¢ dla pacyenta i nie-
dogodnos$¢ dla samego badacza, umieszczamy obecnie rurke CuooKEs’a w ta-
kim przyrzadzie, ktéory w kazdej chwili moze nada¢é jej ruchy we wszystkich
zadanych kierunkach. Przyrzad taki, praktycznie i prosto zbudowany, wyobra-
za w zasadzie 3 ramki, z ktérych dwie wewnetrzne mniejsze, ruchome osadzo-
ne jedna w druga, moga przesuwaé si¢ w dwdoch przeciwnych sobie kierunkach:
pionowym i poziomym; ramki te poruszane sa za pomocg strun metalowych na-
winietych na walce z kélkami, opatrzonemi podzialka centymetrowa; w naj-
mniejszej ramce umocowana jest rurka CROOKESA. Do badania chorego w po-
zycyi stojacej przyrzad ten przytwierdza si¢ pionowo do statywy na Zadanej



wysokos$ci; do badania za$ chorego w pozycyi lezacej przyrzad ten umocowywa
si¢ w plaszczyznach poziomych nad lub pod stolem radiologicznym. W tych
warunkach badany chory moze staé, siedzie¢ i leze¢ nieruchomo, poniewaz
aparat oSwietlajacy wykonywa ruchy wzdluz i wpoprzek ekranu fluoryzujacego,
a klinicysta tym sposobem, nie tracgc z oczu obrazu, moze $ledzi¢ kazdy nowy
ruch cieniow, jaki dajg narzady wewnetrzne resp. ciala obce metalowe, oS$wie-
tlane z r6znych punktéw; przesuwanie za§ aparatu o$wietlajacego moze badacz
wykonywaé niemal z takg latwoscig z jakg przenosi stetoskop przy badaniu
serca.

Mamy tedy przed soba chorego lezacego na stole radiologicznym, apa-
rat o§wietlajacy [rurka CnooKEs’a] w pewnej odleglosci, odpowiednio ustawio-
ny nad nim i klisze¢ uczulong pod okolicg ciala, ktéra ma by¢ zbadang OKkres-
lenie dokladne tej mianowicie pozycyi chorego, w ten sposéb ustawionej rurki
CnooKEs’ai tak polozonej kliszy, bedzie drugim waznym warunkiem, jaki na-
daje radiografii charakter kliniczny. Jakie zajmuje miejsce wzgledem pacy-
enta i kliszy rurka CsBookB3’a, wysylajaca promienie X podczas badania
wogoéle, nie umiemy powiedzieé¢. OKkreslamy mniej lub wiecej szczegolowo spo-
sob, w jaki dokonane zostalo przeSwietlenie lub zdjecie, lecz cze¢sto nie mozemy
porozumie¢ si¢ wzajemnie, poniewaz nie mamy wspdlnego sposobu wyrazenia
si¢, nie posiadamy wspolnego jezyka.

Promienie, rzucone na Kklisze fotograficzna lub ekran fluoryzujacy,
przechodza przez ciala nieprzejrzyste, znajdujace si¢ w réznych plaszezyznach;
wskutek tego rozmiary ksztaltow tych rzuconych cieniéw nieskonczenie si¢
zmieniaja, zaleznie od przestawiania aparatu oSwietlajacego, np. patrzac na
obraz radioskopowy Kklatki piersiowej, przeSwietlonej od przodu ku tylowi,
widzimy cien serca rzucony tern skosniej w lewo. im rurka oswietlajaca be-
dzie bardziej po stronie prawej mostka; nic wiec dziwnego, ZzZe w pewnych wa-
runkach radioskopia i radiografia wykazywa¢ moga przerosty serca, rozszerze-
nia pnia tetniczego, wywichnienia stawéw, asymetrye miednic i inne tym po-
dobne nieprawidlowos$ci ustrojowe tam, gdzie ich zupelnie niema. Oczywi-
stem jest przeto, jak doniosle znaczenie ma dla radiologii klinicznej dokladne
i $cisle wykonanie warunkéw badania, a umiejetno$¢ okreSlania dokladnego
tych stosunkéw geometrycznych, w jakich znajduje si¢ aparat oSwietlajacy;
pacyent i klisza stanowi¢ winna abecadlo umiejetnosci radiograficznej nauko-
wej, bez ktorej cala metoda ROENTGEN’owska moze byé uwazana tylko za ama-
torstwo, traktowane po dyletancku.

Latwy i prosty sposéb takiego wlasnie dokladnego okreslania podaje
asystent kliniki BoucuasBa ze szpitala Charite w Paryzu, dr H. GiUiLLEMI-
Not ¥), ktéory pierwszy dal poczatek abecadla tej umiejetnosci radiogra-
ficznej.

Metoda ta polega na wykonaniu dwéch odrebnych zadan, mianowicie:

1) na oznaczeniu punktu dowolnie wybranego na powierzchni badanej
okolicy pacyenta w odpowiedniej pozycyi lezacej, siedzgacej lub stojacej i

) Radiographie et Radioscopie cliniques de Precfeion,



2) na oznaczeniu kierunku promieni X, padajagcych na ten wybrany
punkt.

Promienie, wychodzace z rurki CnooKEs’a, przeswietlaja pole badania
w nieskonczonej liczbie punktéw, na ktoére pojedynczo padaja. Majac moznosc
dowolnego wyboru jednego jakiegokolwiek z tych punktéw, wybieramy zwykle
z wielu wzgledow praktycznych, punkt najblizej polozony od miejsca dla nas
najwazniejszego. Aby okreslenie takiego punktu na ciele pacyenta bylo do-
ktadne i zarazem tatwe do odszukania, nalezy je oznaczy¢ geometrycznie we-
dtug zasad planimetryi, odnoszac jednocze$nie te dane do wytycznych punktow
anatomicznych. Takimi punktami anatomicznymi dla tulowia sg punkty $rod-
kowe incis. jugul. i gbrnego brzegu symphysis pub. na przedniej powierzchni,
a wystajacy punkt 7-go kregu szyi i brzeg gorny cr. ilei dla powierzchni tylne;j.
Na przyktadzie zobaczymy w jaki sposdb moze by¢ okreslony geometrycznie
punkt dowolnie wybrany na powierzchni tutowia.

Dajmy na to, ze punkt ten jest w okolicy ,ictus cordisyf to wedlug zasad
planimetryi potozenie tego punktu da si¢ doktadnie okre$li¢ za pomoca 2-ch
piondéw, opuszczonych na dwie prostopadie krzyzujace si¢ linie. W rzeczy
samej diugos¢ pionu opuszczonego od tego punktu do osi rzednych t. j. do
linii, taczacej powyzej oznaczone punkty powierzchni tutowia, anatomicznie
wyrazona w centymetrach, bedzie jedng dang radiometryczng t. zw. odcicta,
odleglo$¢ za$ tego pionu od punktu s$rodkowego incis. jugul., takze wyrazona
w centymetrach, bedzie druga radiometryczng t. zw. rzedna; otrzymane w ten
sposob liczby 5 i 6 dokladnie okreslaja potozenie punktu, wybranego w okolicy
. ictus cordisu.

Do celow jednak radiografii poréwnawczej, ktéra ma niewatpliwie zna-
czenie kliniczne, wazne byloby oznaczenie liczbg catkowitych linii wspdtrzed-
nych dla danego punktu t. j. osi rzednych i osi odcigtych. Stad tez otrzyma-
ne linie pionowe i poziome wyrazamy w postaci utamkow 6S8—575, w ktorych
mianowniki oznaczajag w centymetrach catkowite te linie wytyczne: mostkowo-
lonowa i obwody ciata w punktach wybranych. W potozeniu bocznem tutowia,
ktore w ten sposob bywa badane tylko w wyjatkowych przypadkach, sprowa-
dzamy wybrany punkt do linii mostkowo-tonowej lub pacierzowej, zaleznie od
tego, czy dany punkt lezy przed, czy tez za linig pachowa $rednig. Tyle o ra-
diometry! tulowia.

Radiografia konczyn goérnych moze byé wykonywang w pozycyi lezacej
lub stojacej pacyenta. W pierwszym przypadku konczyna lezy obok tutowia
pod katem mniej wigcej 30 na tylnej swej powierzchni w supinacyi.

Punktami wytycznymi dla kofniczyn goérnych stuzy dolny brzeg spojenia
barkowo-obojczykowego i zakoniczenie 3-go palca. Linia tgczaca te punkty
przechodzi po stronie wewngtrznej ramienia przez punkty §rodkowe zgigcia
lokciowego i recznego. Punkt wybrany na powierzchni ramienia oznaczamy
w liczebniku jedna liczba, wskazujaca w centymetrach jego odlegto$¢ od spo-
jenia barkowo-obojczykowego; punkty na przedramieniu oznaczamy dwiema
liczbami, a na r¢ece—3-ma liczbami, z ktérych pierwsza wyraza odlegtos¢ spo-
jenia barkowo-obojczykowego od zgigcia tokciowego, druga od zgiecia tok-
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ciowego do zgigcia recznego, a trzecia odleglto$¢ tego ostatniego od danego pun-
ktu. W mianownikach tych utamkow piszemy zawsze 3 liczby, otrzymane
z pomiaru ramienia, przedramienia i r¢ki, polaczone znakiem +. Co si¢ za$
tyczy obwoddw, przeprowadzonych przez punkty wybrane, to punkty, znajdu-
jace si¢ na linii podtuznej gtéwnej t. j. osi rzednych oznaczamy w liczebniku 0,
na brzegach wewne¢trznym i zewng¢trznym — V4 obwodu a na tylnej powierz-
chni — ¥2 obwodu. W drugim przypadku t.j. w pozycyi siedzacej pacyenta
konczyna lezy w ptaszczyznie poziomej na powierzchni wewngtrznej pod katem
prostym do tutowia, a przedrami¢ 1 r¢ka przytem opieraja si¢ na brze-
gu wewnetrznym lub sg w pronacyi.

Radiografia dolnych konczyn najcz¢sciej wykonywa si¢, w lezacej pozycyi
chorego, w pozycyi czolowej lub strzatkowej; punktami wytycznemi s3: kolec
biodrowy przedni wyzszy i zakonczenie palca $redniego stopy, a gtowna linia
podtuzna t. j. o§ rzednych, taczaca te dwa punkty, przebiega po przedniej po-
wierzchni uda, przez $rodek zgiccia kolanowego, dolny brzeg rzepki i1 $rodek
zgigcia skokowego. Okreslenie wybranego punktu zostaje w zasadzie te same,
jakie wskazalismy dla konczyn goérnych.

Przy radiografii glowy 1 szyi stosujemy dwie pozycye: przednio-tylna,
czolowa i1 boczng strzatkowa. Dla pozycyi pierwszej wytyczng pionowa shuzy
linia, idgca od punktu $rodkowego incisurae jugularis przez $rodek os. hyoidei,
przez $Srodek podbrodka, glabellae przez szew ciemieniowy, protuberantia occi-
pitalis do 7-go kregu szyjowego, a za obwod stuzy linia, zamknieta, przecho-
dzaca przez $rodek glabellae 1 protuberantiae occip. W pozycyi strzatkowej,
procz wymienionych punktéow, stuzy jeszcze otwdr zewnetrzny ucha i §rodek
linii miedzy glabella a protuberantia ocdp.

Tym konczac w ogdlnych zarysach przedstawiony Szanownym Panom
sposob klinicznego notowania pozycyi, w jakich chory byl prze§wietlany Iub
radiografowany, przechodzimy obecnie do drugiej cze¢sci radiometryi klinicznej,
mianowicie do badania kierunku promieni antikatodalnych, ktoére padaja na te
wlasnie punkty przez nas okreslane.

Promienie wysytane z rurki CnooKEs’a moga pada¢ na klisze fotogra-
ficzna resp. ekran fluoryzujacy prostopadle lub skosnie. Skos$ny kierunek pro-
mieni stosowany bywa w wyjatkowych przypadkach radiologicznych, najczesciej
za§ dla przyczyn zrozumialych stosujemy promienie prostopadte czyli normal-
ne. Stwierdzenie wigc, czy aparat oswietlajacy w danych warunkach badania
wysyta promienie prostopadte a nieskos$ne, ma donioste znaczenie kliniczne.
Powszechnie praktykowany dotad sposob prawidtowego ustawienia rurki
CmnookEB’a wzgledem plyty fotograficznej lub ekranu polega na tern, aby po-
dluzna o$ lampki byta rownolegla do ptaszczyzny kliszy a bieguny bianodalne
rurki byty w linii pionowej do tejze ptaszczyzny. O$ wigc podiluzna, bieguny
anodalne i pion, abstrakcyjnie za pomoca oka opuszczony ze s$rodka lusterka
antikatodalnego, majg tedy stanowi¢ punkty wytyczne, jakimi nalezy si¢ kiero-
wa¢ w kazdym poszczegolnym przypadku ustawiania rurki CnooKEs’a aby
srodkowe promienie, z niej wysetane dla badanej okolicy, byly normalne t. j.
prostopadte.

GAZ. LEK. NR. 28.



Ksztalty zewnegtrzne aparatu o$wietlajacego, zdaniem mojem, nie moge
decydowaé o kierunku wysytanych promieni, poniewaz w rurkach CkookkB’a
niema zadne] wewngtrznej, geometrycznej zaleznoSci pomig¢dzy nachyleniem
lusterka antikatodalnego a osi¢ jej i biegunami anodalnemi; zalezno$¢ ta jest
tylko pozorng i jak widzimy, na nowszych typach lampek rentgenowskich,
jest zupeilnie dowolng; o$ bowiem podiuzna przedstawia czesto lini¢ tamana,
a nie prosta, a bieguny bianodalne sg nie jednakowo umieszczane na kulistej
powierzchni aparatow. Natomiast okreslenie bezposrednie kierunku promieni,
padajacych na dany punkt, innemi stowy, okreslenie ich kata padania ma zna-
czenie decydujace.

Ustawienie wigc aparatu oswietlajacego bedzie normalne wtedy, kiedy
stwierdzimy za pomoca odpowiedniego przyrzadu, ze promienie ktore padajac
na dany punkt na powierzchni badanej okolicy pacyenta, padaja na ptaszczyneg
plyty uczulonej pod katem prostym, a $cisle okresli¢, czy dany kat jest prosty
mozna tylko za pomoca przyrzadu mierniczego, nie za$ za pomocag oka. Przy-
rzad taki nazywa si¢ radiogoniometrem i W' zasadzie wyobraza znany
przyrzad w astronomii do mierzenia wysokosci i azimutu cial niebieskich.
Na statywie tarcza metalowa w §rodku wycigta z dwoma ruchomymi lukami
na gornej swej powierzchni; tarcza ta ma $rednicy 14 ctm., otwor jej 6,5 ctm ;
konce prostopadtych do siebie S$rednic tacza tuki z drutu metalowego, prze-
chodzace jeden nad drugim. Luki te, ruchome na osiach, zaopatrzone sa z jed-
nej strony wskazoéwka i skala z podziatka na 180°. W kierunkach prostopa-
dtych do siebie przez otwor srodkowy przeprowadzone 2 cienkie metalowe
nitki, ktére odpowiadajg osiom powyzej wymienionych tukow.

Przyrzad ten na cienkim stlupku trojgraniastym metalowym w suwaku
przytwierdzony jest do pretu pionowo obsadzonego w podstawie, ktéra stano-
wi 2 na krzyz ztozone cienkie szyny metalowe. Na tym samym prg¢cie nasa-
dzony jest drugi suwak ruchomy, w ktéry moze by¢ obsadzony drugi trojgrania-
sty stupek, na koncu zaopatrzony podtuzng osig otdwka, ktory wskazuje kieru-
nek pionu i oznacza go punktem na powierzchni ciala badanej okolicy pacyenta.
Za pomocg tego przyrzadu okre§lamy dwa wazne momenty w radiografii:

1) Kierunek, w jakim aparat os$wietlajacy ma by¢ ustawiony wzgle-
dem pacyenta i potozonej pod nim kliszy, aby obraz radiograficzny byl nor-
malny i

2) kat, pod jakim aparat oswietlajacy jest ustawiony wzgledem pacy-
enta i potozonej pod nim kliszy, aby na obrazie radiograficznym dany szczegoét
uwydatnit si¢ nalezycie.

W tym celu dla okreslenia pionowego kierunku promieni X wystarcza po-
stawienie radiogoniometru—w plaszczyznie kliszy, krotszem ramieniem réwno-
legle do linii podtuznej badanej okolicy, nastawi¢ obie wskazowki na 0, ozna-
czy¢ olowkiem pionowym na powierzchni skory punkt padania, a nastgpnie
przy zastonigtych oknach przesuwac aparat oswietlajacy, dopoki cien skrzy-
zowanych pod katem prostym tukow nie wypadnie na ekranie fluoryzujacym
w $rodku tarczy. Do okre$lenia za$ wogole kata padania promieni X, radio-
goniometr nalezy ustawi¢ w ptaszczyznie kliszy badanej okolicy w oznaczonym



punkcie i przy zastonigtych oknach nastawi¢ obadwa tuki ruchowe tak, aby
wspolnie z metalowemi nitkami wyciecia rzucity cien jeden na ekran floryzu-
jacy; tyle o radiometryi kliniczne;j.

Majac w pamigci wyzej wspomniany sposob latwego kierowania aparatem
o$wietlajacym, przyrzad, $ciSle okre§lajacy katy padania promieni antikatodal-
nych i metod¢ geometrycznego notowania pozycyi, w jakiej pacyent byl badany,
przechodzimy do trzeciego waznego warunku, wymaganego przez klinike —
do okreslania cial obcych w gitgbiach ustroju ludzkiego.

Okreslanie metoda promieni X miejsc, w jakich znajduja si¢ ciata obce
w ustroju ludzkiem uwigzgte, przedstawia juz dzisiaj obszerna literaturg, ktora
posiada przeszto 60 r6znych sposobdéw dotad ogloszonych. Wszystkie te spo-
soby w zasadzie okre§laja geometrycznie giebokos¢ i kierunek cial obcych
w ustroju, co wlasnie stanowi pierwszy i najwazniejszy ich warunek.

Niezawsze jednak przy okre$laniu ciatl obcych zachodzi potrzeba obli-
czen matematycznych, ktore przy badaniu takich tatwych okolic jak palce,
dton, przedramig, rami¢, stopa i golen w dolnej czgsci, sa nawet zbyteczne.
W tych przypadkach same ogledziny danej okolicy w dwodch rdéznych pozy-
cyach: czolowej i strzalkowej a niekiedy nawet w jednej tylko pozycyi czoto-
wej dla dloni, dostateczne sg do wykonania operacyi.

W przypadkach badania okolic trudniejszych prze$wietlenie i radiografia
daje jeszcze pewne wyjasnienie co do umiejscowiena ciat obcych, lecz dopiero
przy zastosowaniu podwodjnych zdjeé t.j. stereoskopii, ktora, jak wiadomo
Szan. panom, uwypukla obrazy i tym sposobem pozwala lokalizowaé cienie
w roznych ptaszczyznach, uwydatniajac rzeczywiste ich stosunki w badanej
okolicy.

Same jednak oglgdziny obrazu stereoskopowego niewystarczaja chirurgo-
wi. Chirurg musi wiedzie¢ doktadnie kierunek i glgbokos$¢ w stosunku do ja-
kiegokolwiek punktu wytycznego, oznaczonego na powierzchni ciata. Obrazy
stereoskopowe w tych przypadkach nie wiele korzysci przynosza chirurgii, po-
niewaz nie uwydatniaja topografii migkkich czesci, tetnic, zyl, nerwow, wogdle
tego wszystkiego, co utrudnia operacye chirurgiczng. Stercoskopia dopiero
nabiera znaczenia specyalnego w obec Scisto$ci matematycznej, do niej zastoso-
wane;j.

Geometryczne okreslenie kierunku i odlegtosci od powierzchni skory,
cial obcych polega na otrzymywaniu trojkatow, ktoére moga by¢ rozwigzane
badZz za pomoca wyliczenia, badz graficznie, badz przez uktad odpowiedniej
figury stereometrycznej. Powyzej wymienione trzy kategorye obejmuja wszyst-
kie ogloszone dotad metody odszukiwania cial obcych w ustroju i we wszyst-
kich poszczegdlnych przypadkach w zupelnosci wystarczajg kazda pojedynczo,
stosownie do warunkdéw badania i celow praktycznych, z ktérymi chirurgia za-
wsze si¢ liczy¢ musi.

Ot6z majac cialo obce w okolicy trudnej do operowania, jak czaszka, szyja,
klatka piersiowa, brzuch, musimy dokona¢ okre§lenia z cala $cistoscig i w tym
celu stosujemy metode najdoktadniejszg, ktora za pomocg radiografii stereosko-



powej i za pomoca kompasu ad hoc obmySlonego, wskaze faktyczny Kierunek,
w jakim nalezy poglebiaé rane, aby dojsé¢ do celu.

Jezeli cialo obce znajduje si¢ w takiej okolicy, gdzie dokladnosé¢ okresle-
nia nie jest tak SciSle wymagana i ktéra daje si¢ dobrze przeswietli¢, w tych
przypadkach stosujemy stereoradioskopi¢ wraz z przyrzadem do okreslenia
w przyblizeniu kierunku i glebokosSci, na jakich znajduje si¢ poszukiwane
cialo obce, aby zaraz po dokonanem badaniu mozna bylo przystapi¢ do ope-
racyi.

Wreszcie jezeli idzie tylko o proste dyagnostyczne okreslenie miejsca
ciala obcego lub odlamka koS$ci zlamanej, to stereoradioskopia lub stereoradio-
grafia przy zastosowaniu radiogoniometru i wyzej podanego systemu radiome-
trycznego rozstrzyga sprawe.

Szanowni panowie! Widzimy wiec jaka droge obiera sobie radiologia.
Nauki $ciste: jak fizyka i fotochemia, geometrya wykreslna i sferyczna, trygo-
nometrya na rowni z anatomig normalng i patologiczng znajduja tu zastoso-
nie obok kliniki wewnetrznej i chirurgicznej.

Dazenia zatem w kierunku nauk matematycznych i przyrodniczych sa
obowiazkiem lekarza radiologa, ktory w ten tylko sposéb zaznacza naukowe
stanowisko swoje w obec radioskopii i radiografii.

[z KLINIKI CHIRURGICZNEJ R. D. PROF. RYDYGIERA WE LWOWIB].

[ 0 LECZENIU POLIPOW USINYCH.

Dra Teofila ZalewMKkieg'o.
— $> ¥y < g —

Polipami wogodle w anatomii patologicznej nazywamy nowotwory, Kktore
bez wzgledu na swoja budowe wewnetrzng, maja $cisle okreslong forme zew-
netrzng, mianowicie, te nowotwory, ktore siedza na szypule. Podobniez i pod
nazwa polipéw usznych rozumiemy nie jaka$ okreslona anatomiczna postaé
nowotworowa, lecz, przeciwnie, okreslamy tern mianem nowotwory najrozmait-
szej budowy wewnetrznej. Ale i co do swej formy zewnetrznej polipy uszne
przedstawiaja rozmaitosé¢ typow. JezelibySmy wiec za podstawe klasyfikacyi
nowotworow, o ktorych mowa, przyjeli ich forme¢ zewnetrzna, to musielibySmy
z szeregu polipéw usznych usunaé bardzo wiele nowotworéw, Kktére swa for-
mg zupelnie nie odpowiadajg polipom, a ktore mimo to otyatra nazywa polipami
usznymi; otyatra, np., w wielu razach nazywa polipem to, co anatom nazwalby



op., brodawczakiem. A obserwujac polipy uszne, widzimy, préocz dwoch przy-
toczonych form [wlasciwych polipéw i brodawczakoéw], mnostwo innych postaci,
na ktorych okreslenie zabrakloby nam nieraz wyrazéw w stowniku anatomicz-
nym. Tak wigec w klasyfikacyi polipéw usznych nie kieruje nami ani wew-
netrzna budowa nowotworu, ani nawet jego zewnetrzny wyglad, i mozemy po-
wiedzie¢, iz w codziennym jezyku otyatrow slowem tem oznaczamy niemal
wszystkie tagodne nowotwory ucha.

Jezeli co do swej budowy wewnetrznej i co do formy zewnegtrznej polipy
uszne przedstawiaja taka rozmaito$¢, to i co do swej etyologii rédznig si¢ znacz-
nie od siebie. Najczgsciej] wystepuja polipy uszne w przebiegu przewlektych
spraw zapalnych, toczacych si¢ w uchu i to spraw zapalnych, toczacych si¢
w powtokach migkkich, wys$cietajacych jamy uszne lub tez w przebiegu spraw
zapalnych, toczacych si¢ w samej kosci. W jednym i drugim przypadku moze
nastagpi¢ ograniczony przerost czesci mickkich, ktory to przerost w dal-
szym przebiegu rozwina¢ si¢ moze w nowotwor, swa formag zewnegtrzna odpo-
wiadajacy wlasciwemu polipowi. Polip wiec w tym przypadku bedzie niejako
dalszem stadyum przerostu; w obu przypadkach bedziemy mieli do czynienia
z nowotworem jednej i tej samej budowy wewngetrznej, jednego i tego samego
pochodzenia, rozni¢ si¢ beda tylko swa zewnetrzna forma; pomimo to w jednym
i drugim przypadku nazwiemy nowotwor polipem usznym. Dlatego tez twier-
dzenie L ANGEGoO, Ze przerosty blony Sluzowej ucha srodkowego sg identycz-
ne z wlasciwemi polipami, jezeli niezupetnie zgodne jest z prawda, to badz co
badz jest jej blizkie.

Moga jednak polipy uszne w przebiegu chorob zapalnych mie¢ i inny
sposob powstawania. Wiadoma jest rzecza, ze w przebiegu spraw zapalnych
powstaja ograniczone obumarcia tkanek, ktorych wyrazem na powierzchni jest
wrzod, w kosci za$§ préchnienie, ktoére takze niczem innem nie jest tylko
wrzodem. Wiadoma jest rzeczg, ze na okoto takich owrzodzen lub na samych
owrzodzeniach zaczyna wyrastaé ziarnina, jako wyraz usitowan organizmu do
zapelnienia ubytku. Ziarnina ta, niezamieniona w swoim wila$ciwym czasie na
stata tkanke taczna, a do tego wybujata ponad powierzchnig, bedzie dla otyatry
polipem.

Obydwa z przytoczonych typoéw-polipéw usznych co do swej budowy
wewnetrznej beda si¢ znacznie r6znily migdzy soba. Integralna skladowa
czescig w obu przypadkach bedzie tkanka taczna, tylko w jednym przypadku
nowotwor bedzie si¢ sktadal z tkanki tacznej mtodej, w drugim—rz tkanki tacz-
nej stalej. Nadto w pierwszym z przytoczonych przypadkow polipy be¢da na
powierzchni pokryte btona §luzowa lub naskdrkiem, czego brak bedzie w wy-
padku drugim. Wspoélnem obydwoch rodzajow bedzie to, ze w jednym i dru-
gim wypadku glowng sktadowg czgscia jest tkanka tgczna, obydwa wigc ro-
dzaje naleze¢ beda do rodzaju witokniakow. Wedlug mnie, dwa te rodzaje
polipow sa pod wzgledem anatomicznym zasadniczemi typami polipow
usznych. Makroskopowo trudno jest odrézni¢ nieraz obydwa te rodzaje jeden
od drugiego, i dopiero pod drobnowidzem badajac, mozemy orzec, czy mamy do
czynienia z masg ziarniny, czy tez mamy przed soba nowotwor taczuotkanko-



wy, pokryty na powierzchni blona $luzowa mniej lub wigcej prawidlowa,
wzglednie naskoérkiem. W wigkszosci jednak przypadkow, uwzgledniajac
spraw¢ chorobowa, toczaca si¢ w uchu, jako tez zmiany anatomo-patologiczne,
jestesmy w stanie powiedzie¢, czy mamy do czynienia z jednym rodzajem poli-
pow usznych, czy z drugim.

Oprocz tych dwoch typow polipéw usznych, spotka¢ mozemy si¢ jeszcze
z jednym typem, ktory wlasciwie nie bedzie niczem innem, jak dalszem sta-
dyum rozwoju polipéw ziarninowych. Mianowicie, nadmiernie wybujala =ziar-
nina moze z biegiem czasu zmieni¢ si¢ w tkanke¢ taczna zbita, tak, ze skta-
dowa czgscig polipa bedzie tak, jak w pierwszym typie, tkanka taczna zbita,
roznica jednak bedzie ta, ze i te polipy, podobnie jak ziarniniaki, nie beda po-
kryte na powierzchni btona $luzowg Ilub naskoérkiem. Doktadne rozpozna-
nie tego rodzaju polipow usznych bedzie mozliwe tez tylko za pomoca badania
mikroskopowego. Forma ta polipdw usznych be¢dzie stata niejako migdzy oby-
dwiema poprzedniemi formami 1).

Podobnie, jak w przebiegu zapalen przewleklych, moga polipy uszne po-
wstaé i w przebiegu spraw zapalnych ostrych. Sposéb powstawania polipow
usznych w tym razie begdzie ten sam, jak i w przebiegu zapalen przewleklych,
bedziemy wigc mieli i w tym przypadku do czynienia z obydwoma ro-
dzajami polipow. Powstawanie jednak polipow usznych w przebiegu prze-
wleklych spraw chorobowych jest o wiele czgstsze, niz w przebiegu ostrych za-
palen.

Podobniez, jak na ubytkach cze¢s$ci migkkich i kosci, powstalych w prze-
biegu spraw zapalnych, moga utworzy¢ si¢ polipy i ua ubytkach, powstatych
w inny sposdb — np. przez uraz. 1 w tym przypadku moze nastgpi¢ nad-
mierny rozwoj ziarniny i w ten sposéb moze utworzy¢ si¢ polip usz-
ny. Tym wigc sposobem polipy, powstale na ubytkach urazowych, rowniez
na powierzchni nie bedg pokryte btong S$luzowa Ilub naskdérkiem. Czy uraz
mozemy uwazaé jako przyczyne¢ przy powstawaniu polipdw usznych pierw-
szego z przytoczonych przez nas gtownych typow, jest rzecza trudng do roz-
strzygniecia. Wogole rola urazu w etyologii nowotworéw nie jest ostatecz-
nie okreslona, fakty jednak przemawiaja za tem, ze w niektérych przypadkach
istnieje pewien zwigzek migdzy urazem a powstawaniem nowotworu. Z tego
tez powodu nie mozemy kategorycznie zaprzeczy¢, ze po urazie nie moze po-
wstac polip uszny, w ktorego sktad nie beda wchodzity wszystkie sktadowe
cze$ci powlok migkkich, na ktorych polip jest usadowiony.

Pomimo to, iz dla wigkszosci polipéw usznych jesteSmy w stanie wykry¢
przyczyne i sposob powstania, pozostaje pewien procent przypadkow, dla kto-

* W otyatryi ntarlo sie, iz ,,grauulacyami“nazywamy nie tylko wlasciwe ziarniniaki, lecz
i male przerosty blony §luzowej ucha Srodkowego, a nawet czesto wogéle male polipy. Nazwa
ta dla tych ostatnich jest nieodpowiednia, utrzymuje si¢ jednak dotad w otyatryi, chyba dlatego,
ze czesto trudno rozpoznaé rzeczywiste ziarniniaki od przerostéw blony S$luzowej lub wogéle od
malych polipéw,



rych ani przyczyny powstania, ani sposobu wykry¢ nie jesteSmy w sta-
nie. Niektorzy autorzy, jak Itarp i UrBanTscuiTscu, obserwowaé¢ mieli polipy
uszne niejako wrodzone, obserwowali je bowiem w bardzo wczesnym oKkresie
zycia pozaplodowego, przypuszczaé¢ wigc mozna, ze wytworzyly si¢ one jeszcze
za zycia plodowego. Byé moze, polipy te maja te same przyczyny powstawa-
nia, co i inne polipy; by¢ moze, i tutaj przyczyng jest, np., zapalenie przebyte
za zycia plodowego. Oczywista rzecz, jest to tylko przypuszczenie, ale przy-
puszczenie nie pozbawione prawdopodobienstwa.

Co do wlasnoS$ci fizycznych, to polipy uszne przedstawiaja wielka rozma-
ito§¢: w szeregu ich spotykamy nowotwory od bardzo mi¢kkich do prawie
chrzastkowej twardoS$ci.

Jezeli pomimo tej rozmaitosci pod kazdym wzgledem dla nowotworéw,
przez nas rozpatrywanych, utrzymala si¢ ogélna nazwa polipow usznych, to
tylko dlatego, ze i obraz kliniczny we wszystkich tych przypadkach jest po-
dobny, a z drugiej strony i postepowanie lecznicze w glownych zarysach jest
to samo.

Przechodzac teraz do gldwnego tematu, mianowicie, do opisu sposobéw
leczenia polipow usznych, musimy zwrdéci¢ uwage, ze w leczeniu polipéw musi
znalez¢ uwzglednienie i podstawowa choroba; innemi stowy, uwzgledni¢ musi-
my przyczyne polipa, i przeciwko niej skierowaé¢ nasze leczenie, w przeciwnym
razie nigdy nie uchronimy si¢ od nawrotu. CLaArRkE méwi, Ze najlatwiej jest polip
wydali¢ z ucha, najtrudniej uchroni¢ od nawrotu.

Nim przejdziemy do opisu i oceny krytycznej zabiegéw, ktérych uzywamy
w przypadkach polipéw w celu ich zniszczenia lub wydalenia, musimy
najprzéd zapytaé sie, czy polipy uszne samoistnie znikna¢ moga bez jakiejkol-
wiek z naszej strony interwencyi, a pytanie to jest tern bardziej na miejscu, Ze
znang jest rzecza, iz nowotwory, tak lagodne jak i zlosciwe (?), w niektorych
przypadkach znikaja samoistnie. W wielu z tych przypadkéw przyczyne za-
niku upatrywaé¢ mozemy w przemianach wstecznych, odgrywajacych si¢ w no-
wotworze, pozostaje jednak jeszcze znaczna liczba przypadkow, w ktorych isto-
ty tego zjawiska wyjasni¢ sobie nie jesteSmy w stanie. Co do polipow usz-
nych, to juz na podstawie teoretychnych kombinacyi musimy odpowiedzie¢
twierdzaco na wyzej postawione pytanie. A priori musimy przypuscié, ze
szczegbdlnie ten rodzaj polipow, ktory powstaje na ubytkach czes$ci miekkich
i koSci i ktory jest tylko nadmiernie wybujala ziarnina, bedzie szczegdlnie
zdolny do samoistnego zanikania. Tutaj nie potrzeba nawet jakich§ specy-
alnych przemian wstecznych wewnatrz nowotworu, — dalszy fizyologiczny
rozwdj tkanki, z ktorej si¢ sklada nowotwér, wystarczy do zupelnego zniknie-
nia polipa. PrzejScie tkanki lacznej mlodej w tkanke laczna stala niewatpli-
wie spowoduje, jezeli nie zupelnie znikniecie nowotworu, to na pewno zmniejsze-
nie sie¢ tegoz. Zjawisko to nie jest czem$ odosobnionem i specyalnem dla
ucha. Codziennie widzimy, jak nadmiernie ponad powierzchni¢ rany wybujala
ziarnina, przemieniajac si¢ na tkanke laczna stala, do tego stopnia Kkurczy sie,
Ze nie pozostawia po sobie zadnych lub tylko nieznaczne nieréwnosci. Podo-
bniez widzimy w przypadkach préchnienia koSci: ziarnina, wyrosla na miejscu



owrzodzenia, przemienia si¢ na tkanke tacznag statg po ustgpieniu cierpienia pod-
stawowego. Ale nietylko polipy, sktadajace si¢ z ziarniny, lecz i polipy, ktdérych
podstawowg sktadowg cze¢sécia jest tkanka tgczna stala i ktére na powierzchni
pokryte sa nablonkiem lub naskérkiem, samoistnie znikng¢ moga. Przy-
padki podobne obserwowano niejednokrotnie. Najcieckawszemi jednak pod
tym wzgledem sa trzy przypadki, obserwowane przez GoMPERz’a. Gomperz,
mianowicie, obserwowal trzy przypadki, w ktérych badz w jednem uchu, badz
w obydwoéch znajdowalo si¢ po kilka polipéw, dochodzacych wielkosci grochu.
Gomperz badal pod mikroskopem te polipy i przekonatl si¢, iz miat do czynienia
z tworami tgcznotkankowymi, pokrytymi na powierzchni nabtonkiem. Bada-
nie mikroskopowe nadto wykazato, ze przyczyna zaniknienia polipdw we wszyst-
kich trzech przypadkach bylo zarastanie naczyn krwiono$nych wskutek buja-
nia nabtonka. Przyczyna polipéw we wszystkich trzech przypadkach byto
przewlekte ropienie ucha s$rodkowego i cala terapia byla skierowana przeciw-
ko temu ostatniemu. Opierajac si¢ wiec na swoich wtasnych obserwacyach i na
obserwacyach innych, Gom perz radzi we wszystkich przypadkach polipow wkto-
rych ze strony tych nowotwordw nie zagraza zadne niebezpieczenstwo choremu,
zachowac¢ si¢ wyczekujaco i catag terapi¢ skierowac jedynie przeciw chorobie
podstawowej i dopiero, gdy przekonamy si¢, ze polip nie ma tendencyi do
zmniejszania si¢, uzy¢ innych sposobow leczenia. Bylby to wigc jeden sposob
samowyleczenia—droga spraw, odbywajacych si¢ w samym nowotworze.

W innych przypadkach samowyleczenie nastepuje w ten sposob, ze polip
in toto wydziela si¢ z ucha na zewnatrz. Ze zjawiskiem takiem spotkamy si¢
wtedy, kiedy podstawa polipa zmartwieje 1 polip straci tym sposobem
zwiazek z tkankami, z ktérych wyszedl.  Zjawisko to najczgs$ciej w tych
przypadkach, gdzie nowotwor jest usadowiony na cienkiej szypule i gdzie
przez okrecenie si¢ szypuly moze nastapi¢ zupelne zaci$nigcie naczyn,
dochodzacych do nowotworu. Najczegéciej tym sposobem nastepuje tylko
czesciowe wydzielenie si¢ nowotworu, cze¢s¢ bowiem dosrodkowa szypuly
pozostaje; pozostata resztka moze zndéw bujaé 1 moze wytworzy¢ no-
wy polip lub tez, co nie jest rzadkiem, uledz zupelnemu zanikowi. Ze takie
wydzielenie si¢ polipa na zewnatrz tatwiej nastapi w tych przypadkach,
w ktorych nowotwor jest uszyputowany i szyputa do tego jest cienka, jest rze-
czg zrozumiala, gdyz tylko w tym przypadku moze nastapi¢ okregcenie si¢ no-
wotworu. Z drugiej strony im szyputa jest ciensza, tern tlatwiej wystapia
zaburzenia w odzywianiu nowotworu, gdyz cienka szyputa jest ubozsza w naczy-
nia. Przyczyne takiego okrecenia si¢ szypuly zazwyczaj wykry¢ trudno,
prawdopodobnie juz nawet nieznaczna zmiana pozycyi ciatla moze w wielu przy-
padkach wplywaé¢ na zmian¢ pozycyi samego polipa. Z aufat, np., opisuje przy-
padek, gdzie chory w nocy, obudziwszy si¢ ze snu, zauwazyl krwotok: z ucha,
a na poduszce znalazt polip.

Od przypadkow, w ktorych nastapilo wydzielenie si¢ polipa bez jakiejkol-
wiek z naszej strony interwencyi, do tych przypadkow, w ktérych wydziele-
nie si¢ polipa na zewnatrz nastapito po bardzo nieznacznych i tagodnych r¢ko-
czynach, przejscie jest blizkie. Zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych juz bar



dzo stosunkowo niewinna manipulacya za pomoca narzedzi lub nawet samo wy-
plukanie ucha woda, powoduje oderwanie si¢ polipa od podstawy i wy-
dzielenie si¢ tegoz. Dlatego tez ma racye bytu propozycya PobITrBB’a,
by przed przystagpieniem do zabiegu operacyjnego przedewszystkiem
ucho o ile moznosci silnie wystrzykaé, bo wlasnie moze si¢ zdarzyé, ze juz
za pomoca tego lagodnego zabiegu uda nam si¢ nowotwér wydalic. Przypad-
ki, w ktorych nastepowalo samoistne wydzielenie si¢ polipa, lub w ktérych ta-
kie wydzielenie si¢ nastapilo wskutek juz niewinnych zabiegéw, notowane sa
juz bardzo dawno: obserwowali je SAI1ssy, TOYNBEE, KRAMAR, SCHWARTZE,
GOTTSTEIN i inni.

Jakkolwiek, zdarzaja si¢ przypadki samoistnego wydzielenia si¢ polipow
usznych, to jednak w wigekszosSci przypadkow do usunigcia ich musimy uzyé
tego lub owego zabiegu.

Przechodzac do opisu sposobéw, uzywanych do wydalenia polipow usz-
nych, wspomnie¢ musimy o sposobie CLARKE’go, obecnie nieuzywanym, ktéry
polega na tern, ze do miazszu guza wstrzykuje sie roztwoér liquoris ferri sesqui-
chlorati. Clarke¢ opowiada o jednym przypadku, w ktéorym po wstrzyknieciu
paru kropel liquoris ferri seqmchlorati polip w 24 godziny wydzielil si¢ w calo$-
ci jako czarna masa. Sonderling obserwowal tez przypadek, w ktérym
wstrzykniecie to mialo dobry skutek. Sonderling mowi, iZ obserwowal przy-
padek, w ktérym polip znikl w ciagu czterech dni po wstrzyknieciu liquoris
ferrii sesquichlwati. Przypadek, podany przez Clarke”o, nie wzbudza wat-
pliwosci; w przypadku tym polip po wstrzyknieciu liquoris ferri sesquichlorati
w calo$ci wydzielil si¢ jako masa obumarla. Nie kwestyonujac prawdziwos$ci
obserwacyi Sonderling’a co do skutecznoSci liquoris ferri sesquichlorati, opis
Sonderling’a wzbudza watpliwosé co do sposobu, w jaki tenze w tym przy-
padku dzialal. Sonderling opisuje to w ten sposob, jak gdyby newotwoér ulegt
przemianom wstecznym i wessal sie—rzecz trudna do przypuszczenia; przypus-
ci¢ raczej wypada, Ze zachodzi blad w obserwacyi, Ze i tutaj nastapilo
wydzielenie si¢ in foto obumarlego nowotworu; trudno bowiem sobie przed-
stawi¢, by w ciagu czterech dni nowotwor ulegl takim przemianom wstecznym,
ktoreby doprowadzily go w tak krétkim czasie do zupelnego znikniecia. Dzia-
lanie wogdle miazszowego wstrzykiwania mozemy sobie tylko w ten sposob
przedstawié, ze albo tkanki, do ktérych wstrzykujemy dany Srodek obumieraja
ijako cialo martwe zostaja wydalone, albo ze pod wplywem wstrzykniecia
wywiazuje si¢ zapalenie reakcyjne, w ktorego nastepstwie rozwija si¢ tkanka
laczna. Postepujac w ten sposob, mozemy w niektérych przypadkach -caly
nowotwor zamieni¢ w tkanke laczna i osiagnaé czasem, jezeli nie znikniecie
zupelne, to przynajmniej wi¢ksze lub mniejsze zmniejszenie si¢ nowotworu.
By w tak krétkim stosunkowo czasie, jak w przypadku Sonderling”, moglo
nastgpic¢ zupelne ,zbliznowacenie” guza, jest rzecza wiecej niz watpliwg. Wydzie-
lenie si¢ polipa po wstrzyknieciu liquoris ferri sesquichlorati obserwowali takze
Urbantschitsch, Morpurgo i wielu innych.

Wszystkie sposoby, uzywane obecnie przy leczeniu polipéw usz-
nych, mozemy podzieli¢ na dwie grupy: mianowicie, na leczenie operacyj-



ne i na leczenie §rodkami farmakologicznemi. Rzadko jedynie w ciygu leczenia
danego przypadku mozemy ograniczy¢ si¢ do jednego sposobu, zwykle uzywa-
my rozmaitych srodkéw—jednoczesnie lub jeden po drugim. [C. d. n.].

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA EWANGELICKIEGO.

[l THROMBUS VAGINAE ET VULVAE.

Podat
Fr. Neugetoauer.
S S
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 27].

Dawniej przy pe¢knigciu hematomatu tamponowano jam¢ jego watg,, uma-
czany w roztworze liquoris ferri sesquichlorati, ktory podlug dzisiejszych pojgé
dla $wiezych ran jestjadem, wywolujyc dtugotrwate ropienie i t. d.—Grlownie
Vincent ostrzega przed liquor ferri sesquichlorati, podczas gdy Spiegelberg
jeszcze w roku 1878 ten S$rodek zalecat. Bardzo waznem jest postgpowanie
Scisle aseptyczne, o ktorem wlasciwie nie ma co wspominac, poniewaz jest ono
dzi§ podstawy catego postgpowania naszego. Jes$li hematomat nie pekl w prze-
ciygu pierwszej chwili, to najlepiej na razie trzymac $i¢ terapii wyczekujycej;
skoro po kilku dniach albo hematomat si¢ tak powigkszy, ze nie ma juz co li-
czy¢ na wessanie si¢ jego, albo tez skoro zabarwienie skory, goryczka it. d
wskazujy na poczytkujyce ropienie lub jesli zjawiajy si¢ objawy, wskazujyce na
to, ze hematomat dyzy do pe¢knigcia, poczytkujycej zgorzeli skéry, blony $lu-
zowej it. d., nie zwlekamy z interwencyy chirurgiczny, otwieramy guz przez
szerokie nacigcie i postepujemy podtug ogélnych zasad chirurgicznych z hema-
tomatem. Skoro nie ma wskazania absolutnego do interwencyi chirurgicznej,
najlepiej przeczekac¢ pierwsze kilka dni po porodzie. Z kazdym dniem wycze-
kiwania zmniejsza si¢ niebezpieczenstwo nowego krwawienia po nacigciu.
Przy trwnjycem jeszcze krwawieniu najwigcej zalecano stosowanie zimna w po-
staci worka z lodem na srom, kolpeurynteru, wody lodowy napeinionego, do
pochwy it. d. rowniez przyktadajy worek z lodem na krocze w miar¢ rozlania
si¢ krwisteku az na nie. Dla zmniejszenia boléow stosujemy larga manu
narkotyki. Pecherz z lodem dziata przez oktady, wstrzymuje dalsze krwa-
wienie i przy$piesza skrzepnigcie krwi wynaczynionej oraz tromboze¢ w na-
czyniu uszkodzonem.

Poza tern wypada zabezpieczy¢ absolutny spokdj chorej przez wygodne
utozenie jej, oproznianie pecherza i kiszek mechaniczne w razie potrzeby it. d.
Mate guzy, nawet az do wielkos$ci pigsci dochodzyce, wsysajy si¢ przy odpowied-
niem leczeniu wyczekujycem, stosowaniu spokoju, oktadow z wody gulardowej
z dodatkiem 15-tu kropel tincturae opii na kwart¢ wody gulardowej, fomentacyi,
czopkoéw” z kalium jodatum, ichthgoVem i t. d. Pe¢dzlowania collodiwriem wipada



unikaé. Hugenberger radzil kazdy hematomat nacie¢ i oprézni¢ krwistek,
wiekszos$¢é autorow zas dzis, tak jak v. W inckel, radzi trzymaé si¢ terapii wy-
czekujacej, z wyjatkiem jedynie LoEHLEiN’a. Nacinamy hematomat dopiero,
gdy albo béle nadmierne zmuszaja nas do tego, albo tez gdy skorne powloki juz
przyjely koloryt sinawo-czarnawy, gdy skérne powloki rozmiekle wska-
zuja na to, ze guz ma tendencye¢e do pekniecia, nareszcie, gdy guz jest tak
wielki, Ze eo ipso nie mamy prawa spodziewania si¢ samowolnego wessania,
lecz wtedy rowniez lepiej przeczeka¢ przynajmniej przez pierwsze kilka dni
po porodzie. Przy malym guzie, braku charakterystycznego zabarwienia po-
wlok skérnych lub blony $§luzowej pochwowej, przy niegrozacem jeszcze peknie-
ciu najlepiej nic nie robié, a pozostawi¢ wsysanie krwisteku wlasnym si-
lom natury. Skoro naciecie okaze si¢ niezbednem, wypada je dokonaé
w miejscu najwiecej sie¢ wypuklajacem i jak najnizej poloZzonem i jesli chodzi
o warge sromowa wieksza, to na wewnetrznej jej powierzchni. W kazdym
zreszta przypadku wypada stosowaé sie do okolicznos$ci, czyli indywidualizowaé.

Kazuistyka thrombus vaginae et vulvae w piSmiennictwie naszem jest bardzo
niebogata. Zaledwie kilka artykuléw Kkazuistycznych znalazlem w prasie
nowszej. Kolega W arszawski opisal w roku 1892 w Gazecie Lekarskiej
[Ne41] jedno spostrzezenie z oddzialu ginekologicznego kolegi Rosenthala:
,, Haematoma vulvae et vaginae, morbus maculosns Werlhoffii* [patrz rowniez po
niemiecku: Centralblatt fiir Gynaekologie 1893 Ne9]. Jest to przypadek,
0 ktéorym juz poprzednio wspominalem.

Précz tego kolega W arszawski zakomunikowal mi ustnie drugie spo-
strzezenie wlasne [1893]. Pierwiastka podczas detych béléw doznawala sil-
nego bolu w okolicy sromu, poezem nastapilo silne obrzmienie lewej wargi
sromowej wiekszej. Guz wargi utrudnial wprowadzenie palca do pochwy.
Poniewaz dalsze wyczekiwanie okazalo si¢ niebezpiecznem dla dziecka, kolega
W. dokonal wyjecia kleszczami, przyczem obrzmiala warga sromowa wigksza
lurwala si¢ w podstawie swojej powyzej krocza. Nastapil silny krwotok, za-
trzymany uciskiem. Chora pomimo dwutygodniowej goraczki przy odpowied-
nich opatrunkach wyzdrowiala.

Jedno spostrzezenie kolegi Rubinsteina zreferowane jest w Pamiet-
niku Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. 1687. Tom LXXXIII str. 64.
Sprawozdanie z przytulku polozniczego ¥s 5 za pierwsze 30 miesiecy str. 34—
93 resp. str. 64. L Haematoma vaginaeuu Il-parae o lekko zwezonej mied-
nicy: pordéd trwal 38 godzin i 40 minut i ukonczony zostal sponte po przer-
waniu sztucznem blon jaja plodowego. W dwie godziny po porodzie powstal
krwotok tak silny, ze wywolal ostra anemie. Wytworzyl sie wtedy guz, ster-
czacy w otworze sromowym, chelboczacy, barwy brunatnej. Guz znajdowal
si¢ na tylnej Scianie pochwy i wypelnial jej Swiatlo. Cala reka wprowadzona
do pochwy nie byla wstanie dosiegnaé gornej granicy guza, pokrytego blong
Sluzowg pochwy. Podczas badania §pdéjnosci guza palcem, guz peka, wycieka
przez otwér ciecz mazista, barwy ciemnokrwistej, palec za$, wprowadzony
do jamy guza, napotyka wszedzie §wieze skrzepy krwi, przylegajace ze wszech
stron do S$cian jamy. Po przeplukaniu jamy rozczynem 3°/0-ym kwasu karbo-



lowego i usunigciu czgséci skrzepow, jame¢ guza wytamponowano. Teraz tatwiej
mozna juz byto zoryentowaé si¢ w pochwie i zauwazono wylew krwi podsluzo-
wy na tylnej §cianie pochwy po prawej jej stronie. Chora po dwutygodnio-
wej silnej goraczce wyzdrowiala, jama po krwisteku zamykata si¢ powoli przy
odpowiedniem leczeniu, czysto chirurgicznem. W tyra to przypadku post
partum wymacano witokniak podsurowiczy macicy.

Kolega HuzaRrskl [,,Zakrzep, czyli guz krwisty wargi sromowej wickszej
prawej, powstaly podczas porodu®. G-azeta Lekarska 1885, str. 638—6411 byt
wezwany do potoznicy 24-letniej poniewaz w godzing po porodzie nagle
wyskoczyl guz na cz¢dciach rodnych potoznicy. Caly
porod drugi zrzgdu i1 samowolny, trwatl godzing przy bardzo silnych bdlach.
Warga sromowa prawa wiclka przedstawiata guz wielkos$ci gtowki noworodka
0 kolorze przewaznie ciemno-fioletowym, guz byl bardzo bolesny na ucisk
l1dotyk. Guz wypuklat si¢ tak poza lini¢ posrodkowa ciata, ze zakrywat
wejscie do pochwy. Anemia, tetno 100 uderzen na minute, bol glowy, stan
bezgoraczkowy. Chora z polecenia kolegi H UZARSKIEGO przewieziono do
szpitala Starozakonnych, gdzie na razie inny lekarz dokonal szeregu na-
ktu¢ czyli skaryfikacyi guza. Zastosowano leczenie wyczekujace przy
oktadach zimnych i podawaniu narkotykéw. Po kilku dniach wystapita tu
i owdzie na powtokach guza zgorzel z goraczka. Kolega HUzZARSKI przez
jeden z otworow w miejscu zgorzelinowem wprowadzit palec do jamy krwiste-
kiem napetnionej, wygarnat wszystkie skrzepy krwi, oczyscit jame, wyplukat,
wytamponowat i traktowal ja dalej jak ropien. Chora wyzdrowiala.

Kolega Czestaw StaNkiEwWICZ [Czasopismo Lekarskie 1899 str. 475] na
posiedzeniu Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego zakomunikowal przypadek
§$mierci podczas porodu z powodu krwiaka wargi sro-
mowej wigckszej. U 36-letniej kobiety rozpoczal si¢ siddmy pordd
dnia 28. IX. 1899. Nazajutrz z powodu nieposuwania si¢ gtowki, lekarz
natozyt kleszcze, lecz daremnie staral si¢ wydoby¢ glowke. Przy zdejmowa-
niu lyzek—z wargi lewej wigkszej sromowej, na ktorej oddawna istniaty zylaki,
trysta krew szalonym strumieniem. Oklucie nie pomaga, dopiero ulozenie cho-
rej na bok tak, iz wargi wicksze przylegaja do siebie, zatrzymuje krwawienie.
W cztery godzin potem zostal wezwany kolega Stankiewicz. Po ultozeniu
chorej poprzecznie na t6zku, wida¢ na miejscu lewej wargi sromowej wigkszej
guz siny, wielkosci pigsci, chetboczacy i zamykajacy dostep do pochwy
Z miejsc oktlucia krwawi zywym strumieniem. Przy probie ponownego oktu-
cia—toz samo. Szybkie przecigcie guza wzdluz na przestrzeni 8 ctm., wydo-
bycie skrzepow zjamy, majacej wielko§¢ dwodch piesci. Na tylnej powierzchni
u gory wida¢ splot zylny obficie krwawiacy. Tamponada gaza wyjatowiona
zwalcza krwawienie. Atoli rodzaca, w stanie wybitnej anemii, stabnie coraz
bardziej, <oddech staje si¢ powierzchownym wreszcie znika. Smieré! Na
trupie natozono kleszcze, wydobyto dziecko niezywe i wydobyto re¢ka lo-
zysko. Moze byloby udalo si¢ uratowaé chora, gdyby juz po pierwszej nieuda-
nej probie kleszczowej lekarz poswigcil zycie dziecka matce i dokonal na-
tychmiast przedziurawienia czaszki i wyjecia. Utrata krwi byta wtedy jeszcze



nie tak znaczng,jak w cztery godziny pdzniej; kwestya jest jednak, czy wtenczas
gdy lekarz pierwszy wezwany probowal wyjecia kleszczowego byly juz warun-
ki po temu, aby rozpozna¢ niebezpieczenstwo in mora matce grozace, bo nieraz
latwiej o teoretyczng rade¢ post factum niz o trafne rozpoznanie w trakcie,
akcyi bojowe;.

Osobiscie zaledwie kilka razy mialem do czynienia z krwiakiem
sromu lub pochwowym. Dnia 2. II. 1899 podczas bytnosci u chorej
w Piotrkowie bylem przez jednego z kolegéw wezwany do innej chorej, ktora
dnia poprzedniego rodzita przy drgawkach zywe dziecko przy pomocy klesz-
czy. Chorg =zastalem w stanie beznadziejnym — z powodu anemii kolosalnej
oraz zakazenia septycznego. Cieptota 40,0° C., tetno niewymacalne, haemoptoe\
procz tejze zauwazyliSmy na konsylium wylew krwi podskérny powyzej jedne-
go kolana, oraz mnogie petechie rozlane na catej powierzchni ciala i znacznych
rozmiar6w hematomat tylnej §ciany pochwy, wyttaczajacy si¢ z otworu pochwy.
Na $cianie tylnej i bocznej pochwy istniato kilka naddaré znaczniejszych. Ko-
bieta byla krzywicowa, bardzo nizkiego wzrostu, konczyny byly znacznie
obrzekte, rowniez jak i narzady piciowe zewnetrzne. RozpoznaliSmy hemofilie.
Chora, pomimo stosowania hypodermatoklizy rozczynem fizyologicznyin soli
kuchennej i stosowania larga mana $rodkow analeptycznych, kolfeiny, eteru,
kamfory i t. p. wkrotce zmarta, jak to bylo przewidziane przez lekarzy.
O przecinaniu krwiaka, powyzej wymienionego, nie byto co méwi¢, chora bytaby
zmarta pod r¢ka operatora z krwotoku.

Dnia 10. IT. 1901 zapisata si¢ na oddzial ginekologiczny szpitala Ewan-
gielickiego 40-letnia od 20-tu lat zame¢zna pani L. K. Chora rodzita 11 razy,
ostatnie dziecko w posladkowem potozeniu niezywe, trzy tygodnie temu.
W wigilie rozwiazania chorej wezwany byt do niej kolega Janczewski, ktory
zauwazyl cokolwiek przedwczesne odejscie wodd i potozenie posladkowe i ra-
dzit czekaé. RzeczywiScie tez chora nazajutrz urodzita sponte, lecz w kilka
godzin po porodzie wezwata ponownie kolege J anczewskieco wskutek nagte-
go powstania guza w sromie i silnych boleSci w narzadach plciowych ze-
wnetrznych [wszystkie poprzednie porody odbytly sie sponte, jedno poronienie,
5-ro dzieci zyje]. Kolega J anczewski zauwazyl wylew krwi do wewnatrz
miagzszu lewej wargi sromowej wigkszej. G-uz miat wielko$¢ gtowki noworod-
ka. Na razie zastosowal on pecherz z lodem i narkotyki i radzit chorej zapi-
sa¢ si¢ do szpitala, skoro tylko okaze si¢ miejsce wolne. Chora dopiero po
trzech tygodniach zapisata si¢ na oddzial m6éj w stanie bezgorgczkowym.
Gruz mial wtedy wielko$¢ niespeilna piesci dorostego mezczyzny, powloki skor-
ne byly sinawo-szarawe, na dwoch trzecich obwodu guza wymacano clietbo-
tanie. Bolesno§¢ przy dotyku byla niewielka. Ogoélny stan zdrowia dobry,
mictio voluntaria.

Poniewaz wobec zabarwienia powtoki skornej predzej mozna bylo si¢
obawia¢ zropienia zawarto§ci guza niz swodziewaé si¢ wessania, postanowio-
no guz oproznié, czego tez dokonal kolega Janczewskr pod narkoza. Prze-
cigto powltoki guza na stronie dosrodkowej wargi sromowej wigkszej cig-
ciem dlugiem, podtuznem, wydobyto wiele skrzepdéw i oprdézniono krew czarng
plynng, jame¢ wyplukano roztworem sublimatu i wytarto jodyna, traktujac ja



tamponacya w nast¢pstwie jak zwyczajny ropien; jama po krwistek obli-
terowata szybko bez goraczki i chora wkrotce wypisala si¢ ze szpitala. Przy
badaniu palcem jamy pokrwisteku zauwazylem zwe¢zajaca si¢ znacznie ku
gorze, lejkowata odnoge jamy, siegajaca ku gorze w kierunku ku kanatowi pach-
winowemu.

W pierwszym z tych dwoch przypadkdéw przypisuje pewne znaczenie
hemofilii, tem bardziej, ze i inni autorowie zaznaczyli powstawanie takich
krwiakow przy hemofilii, jak poprzednio przytoczylem. Przypadek powstania
wielkiego krwiaka jednej wargi sromowej wigckszej wskutek urazu w pierwszej
nocy poslubnej opisatem w roku 1898 w Medycynie w pracy: ,, Venus cruenta,
interdum mutilans, interdum occidens. Przyczynek do nauki o urazach narza-
doéw moczoptciowych kobiecych sub coitu” [150 spostrzezen]—[patrz pierwsze
z moich wtlasnych spostrzezen].

Przypadek ten przytaczam in extenso. Dnia 29 grudnia 1897 o godzinie
drugiej po potudniu zostalem wezwany przez kolege GroLpserca na miasto do
chonej, u ktorej stwierdzitem krwawienie pochodzenia urazowego post primam
noctem nuptialem. 16-letuia chora krzywicowa o niezupelnym jeszcze rozwoju
narzagdéw piciowych wyszta za mgz. Niedokrwisto$¢, krzywica oraz hypoplasia
organorum sexualium. W nocy o godzinie trzeciej oraz w pél godziny podzniej
po uczcie poslubnej miaty miejsce dwie kohabitacye, z ktorych druga byta po-
laczona z silnym bodlem dla matzonki oraz z nast¢pczem silnem krwawieniem.
Krwawienie to trwa do tej chwili, czyli, poniewaz wezwany zostalem o godzi-
nie drugiej po poludniu—blisko 12 godzin. Rozpatrzywszy si¢ doktadnie co
do stanu narzadéw plciowych po doszczetnem obmyciu ich, usunigciu skrzepdéw
krwi i t. d., przekonalem si¢, ze potrzebng bedzie pomoc operacyjna celem za-
trzymania krwotoku izazadalem przewiezienia chorej do szpitala Ewangielic-
kiego do oddzialu choréb kobiecych, mnie powierzonego. Lewa strona sromu
w stanie prawidtowym, hymen intadus. Prawe labium pudendi majus przedsta-
wia si¢ natomiast w ksztalcie guza o ciemno-sinawej powierzchni, wielkosci
pigSci oraz okazuje si¢ hetboczacem: Haematoma labii pudendi majoris dextri.
Tuz ponizej osady wargi sromowej mniejszej prawej znalaztem rang o poszarpa-
nych brzegach, krwig infiltrowanych i obrzektych, wysokosci okoto czterech
centymetréw, a po rozciagnigciu brzegéow jej do 2-ch lub 3-ch centymetrow
szeroka. Warga ta wpuszcza palec do jamy, wewnatrz wypetnionej skrzepami
krwi. Warga mniejsza sromowa prawa nadzwyczaj obrzgkta; palec przez rang
wprowadzony przenika do hematomatu wargi sromowej wigkszej prawej oraz
do kanalu w tkance tacznej obok pochwy potozonego i u gory $lepo zakonczo-
nego. Do kanalu tego, pochodzenia urazowego, wskaziciel wchodzi blisko na
dwa cale glebokosci.

Po oczyszczeniu legowiska krwotoku ze skrzepéw, po wymyciui t. d,
na razie wytamponowatem ran¢ oraz jame¢ inlabio pudendi majori dextro jako
tez 6w kanal nowopowstaly w tkance tacznej parawaginalnej szczelnie gaza
wyjalowiong, sadzac, ze to bedzie dostateczne do opanowania krwawienia;
niestety jednak, wkrotce zostalem ponownie do szpitala wezwany przez asy-
stenta mego, §. p. K azimierza KrRakowa z powodu ponownego krwawienia.



Nie pozostato mi nic innego, jak pod narkozg roztupaé calg warge sromowg
wigksza prawa i zatamowaé krwotok parenchymatyczny obkluwaniem, przy-
czem z kazdego miejsca obklucia igla coraz to wiecej krwawilo. Operacya ta
odbyta si¢ dnia 29 grudnia o godzinie 8-¢j wieczorem. Chora wbrew mojej
radzie wypisata si¢ juz 1-go stycznia ze szpitala, zadajac aby ja odwiedzano
w domu i tamze leczenie ukonczono. Po kilku dniach nastgpito w domu u niej
ponowne krwawienie, ktore zatrzymalo si¢ dopiero po energicznej tamponacyi,
dokonanej sposobem tak zwanej kolumnizacyi. Z jakiego powodu, nastgpil
ten ponowny krwotok, tego powiedzie¢ nie moge, sadze jednak ze musialy by¢
po temu przyczyny, moze nie tyle od samej chorej, jak od meza zalezne. Chora
wyzdrowiala bez powiklania procz anemii, wywolanej pierwotng utrata krwi
w przeciggu 12-tu godzin. Dopiero po wyjsciu chorej ze szpitala dowiedzia-
fem si¢ od krewnych pacyentki, ze chora miata by¢ dotknigta hemofilia i ze juz
dawniej raz nie malo strachu napegdzila dentyscie po wyrwaniu zgba wobec
krwotoku, ktory zdotano zaledwie z trudem opanowac.

Za przyczyn¢ urazu w danym przypadku uwazam gtéwnie to, ze mloda
mezatka byla jeszcze niedostatecznie fizycznie rozwinigta, czynita albowiem
jeszcze wrazenie dziecka, gdy maz budowy silnej nie oszczg¢dzat jej. Charakter
uszkodzenia byl tego rodzaju, ze maz utorowatl sobie, gwaltownie postepujac,
Jausse route®“ wpbec ciasnoty szpary sromowej. Blona dziewicza pozostala
nienaruszong, natomiast powstatla rana wewngtrznej powierzchni wargi sromo-
wej mniejszej, a wskutek nacierania pracia na ran¢ raz powstalg, pracie wdrazyto
do tkanki samej wargi sromowej oraz do tkanki parawaginalnej az na kilka
centymetrow glebokosci. Przypuszczam, ze pod wplywem boélu i strachu milo-
da me¢zatka lezac na grzbiecie usunegta si¢ posladkami wlewo; gdy maz dziatat
w kierunku pionowym, musial wigc natrafi¢ na prawostronne tka*nki boczne
sromu zamiast na otwoOr hymenis w linii poSrodkowej ciala potozony. O ile
z wywiadow si¢ uwidocznilo, mgz stanowczo przeczy, jakoby rana mogla po-
wsta¢ wskutek dzialania jego palcow. Mojem zatem zdaniem, spélkowanie
prawidtowe mogto by¢ utrudnione w danym przypadku wobec niedostatecznego
rozwoju fizycznego mtodej mezatki, lecz nie objasnia to powstania urazu samo
przez si¢. Uraz extra orificium hymenis et vaginae in latere dextro vulvae po-
wstal wskutek cofania si¢ mezatki catag miednica ku stronie lewej. W dodatku
w rachubg¢ wchodzi i namietno$¢ meza, ktory d tout prix chcial dopia¢ immis-
sionis penis.

W kazuistyce przeze mnie ongi zestawionej 150-iu przypadkow urazéw na-
rzadéw moczoptciowych kobiecych zewnetrznych sub coitu, rzeczywiscie zauwa-
zylem przewage bardzo znaczng urazow prawostronnych nad urazami lewo-
stronnymi. Tak samo i w przypadku M eckertrscuianz*, najwiecej podobnem
do mego spostrzezenia, powstal hematomat prawej wielkiej wargi sromowe;j
wskutek urazu sub coitu.

O wiele mniej niebezpiecznemi s3 haematomata vulvae, vaginae i t. p., po-
wstajagce po urazie u niecigzarnych kobiet, niz krwiaki takie, $rodmigzszowe
wylewy krwi, powstajace u ci¢zarnych, gdzie rokowanie zalezy gltownie od
siedziby krwawienia i obfitosci jego oraz okresu cigzy; wazniejszymi sg krwiaki,



wytwarzajace lub zdradzajace si¢ dopiero post partum, najpowazniejszem za$
niebezpieczenstwem groza hcmatomaty, powstate przed urodzeniem si¢ dziecka,
resp. pomiedzy urodzeniem si¢ pierwszego i drugiego dziecka przy cigzy bliz-
nigtami. Co prawda, przypadki te s3 rzadkie, a jednak kazdemu akuszerowi
w kazdej chwili przytrafi¢ si¢ moga! Lezy w tem pewna przestroga, aby uda-
jac si¢ do rodzacej zabra¢ nietylko kleszcze np. jak to czgsto w praktyce si¢
widuje, lecz na wszelki wypadek i cale armamentarium potozniczo-chirurgiczno-
terapeutyczne, ktéorego brak w danej chwili—hic et nunc—moze nieraz miec
nastepstwa fatalne dla rodzacej. Uwaga ta szczegoélniej powinna by¢ uwzgled-

niang w praktyce prowincyonalnej. ,,Zeit verloren—Alles verloren”! W razie

krwotoku sub partu, ilez to znaczy kazda minuta niewyzyskanego czasu!

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 30. IV. 1901 r.

1) cer~varowicz przedstawil S-letniego chlopca i 7-letnfg dziewczynke
[rodzenstwo], dotknietych wrodzonem zwiclmieniem soczewki (ectopia lentis).

2) Orrowskr StanisLaw przedstawil chorego, ktory otrzymat dlugim
wazkim nozem cios w okolicg karku w chwili, gdy gltowg¢ miat mocno pochylonag
naprz6éd. NoOz przebil migsnie, blone zastanowa tylna i przez dziurg potylicowa
wielka przeniknat wewnatrz czaszki, gdzie sadzac z objawdw, wdrazyl si¢ w is-
tote mostu Varola. Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego chory przedstawiat
nastepujace: porazenie wszystkich gatezi prawego nerwu twarzowego, niedo-
witad prawego nerwu odwodzacego, obnizenie czucia skérnego w dziedzinie
prawego nerwu trojdzielnego, szczegdlnie pierwszej jego galezi, zupeina ghu-
chota na prawe ucho, dazno§¢ do padania w stron¢ prawa, niedowtad lewych
konczyn, w prawych pewien stopien beztadu, obnizenie czucia skoérnego na le-
wych konczynach i lewej potowie tutowia.

3) Mazurkiewicz przedstawil przypadek obwodowego porazenia nerwu
twarzowego z zanikiem twarzy i z zaburzeniami odzywczymi po stronie pora-
zonej. Zaburzenia odzywcze zjawily si¢ w trzy miesigce po wystgpieniu po-
razenia w postaci roznej wielkosci wrzodzianek, podobnych do zwyktej furun-
kulozy.

4) Kozerski przedstawil przypadek akromegaliiu 34-letniego me¢zczyzny.
Chory od dziecinstwa cierpial na silne bole glowy, ktore ustapity 15 lat temu.
Wtedy zaczgly sie pojawiac pierwsze objawy choroby, ktéra w obecnej chwili
przedstawia nastepujace zmiany: znaczne powigkszenie konturéw rak i nodg,
silne zgrubienie fatd pionowych i poprzecznych czota, zgrubienie goérnych po-
wiek, jak rowniez owlosionej skory glowy, ukltadajacej si¢ w podtuzne faldy
grubos$ci matego palca. Skoéra na cz¢$ciach czota zmienionych jest galareto-
wato migkka, sinawa, zawsze pokryta potem. Zdj¢cia rentgenograficzne wy-
kazaly znacznie wigkszg zbito$¢ pod okostng kosci palcow rak i nég. Mtodszy
brat chorego zdradza réwniez objawy tej samej choroby.

5) Naranson przedstawil macice, wyluszczoiig u 40-letniej kobiety z po-
wodu raka trzonu macicy. Gruz, wielkosci $liwki, wychodzil z tylnej S$ciany
macicy i sterczal ku jamie zupelnie swobodnie; owrzodzen na guzie nie byto
zadnych; w poblizu guza istniato kilka guziczkow.

6) Rvyculinski i Lapinski przedstawili szereg preparatow drobno widzo-
wych z uktadu nerwowego, zabarwionych metoda wtasng, przedstawiajaca



modyfikacje metody WEIGERT’a. Metoda polega na utrwaleniu kawatkow
tkanki nerwowej w 5%-ym roztworze formolu, na barwieniu skrawkow”w sta-
bym wodnym roztworze hematoksyliny i nastgpnem tugowaniu w sodzie [2$].
L APINSKI skrawki, barwione w hematoksylinie przenosi na 24 godziny do nasy-
conego roztworu octanu miedzi. Wszystkie te procedury odbywaja si¢ szybko,
tak ze w ciagu kilku dni po wzigciu kawatkéw mozgu do badania, mozna otrzy-
maé¢ wydatne zabarwienie wldkien myelinowych.

FLATAU wykazuje, ze powyzej podana modyfikacja R. i L. nowsa, pod
wzgledem przy$pieszania terminu barwienia, nie jest, gdyz juz w r. 1895
MARCUS, a W r. 1897 MARINA i GUDDEN ogtlosili swoje metody, z ktérych
ostatnia pozwala na otrzymywanie zabarwienia WEIGERT owskiego w ciggu
10-ciu godzin.

RYCHLINSKI W odpowiedzi zaznacza, Zze dobrych preparatow, barwio-
nych temi metodami, nie otrzymywal.

7) STEINHAUS wypowiedziat rzecz p. t.: ,,0 mieszanych nowotworach
gruczotu podszczgkowego®“. Nakresliwszy przebieg kliniczny, wyglad ma-
kroskopowy i budowg¢ histologiczng guzéw mieszanych $linianek wogole, a gru-
czolu podszczekowego w szczegdlnosci, St. przechodzi nastgpnie do rozbioru
pogladow w kwestyi powstawania tych guzéw. Prelegent podziela poglad tych
autorow, ktoérzy twierdza, ze omawiane nowotwory stanowig twoér $rdédblonko-
wy [a nie nabtonkowy] i ze poczatek im daja wylacznie prawie §rodblonki na-
czyn limfatycznych. Prelegent sadzi, ze ten poglad daje si¢ rowniez potaczyc
z teorya CoHNHEiM’a [a nie tylko poglad na pochodzenie nablonkowe tych no-
wotwordw, jak twierdza niektérzy], wedlug ktorej punktem wyjscia dla roz-
woju nowotworéw mieszanych sg zaczatkowe komorki embryonalne.

BRODOWSKI, zgadza_]qc si¢ z prelegentem, ze nowotwory S$linianek naj-
cze$cie] sa mieszane i ze nierzadko gldwnag sktadowa ich czescia sg twory
srodblonkowe, zwraca uwage¢ na to, ze tworom takim daja poczatek nie tylko
srodbtonki naczyﬁ limfatycznych, lecz e zdolnosci do takiego zapoczatkowa-
nia nie nalezy odmawia¢ i naczyniom krwiono$nym. Zdaniem B. nie nalezy
rowniez odmawiaé czynnego udzialu w powstawaniu omawianych nowotworow
wchodzacej w sktad $linianek tkance tgcznej a nawet nabtonkowej. Br. watpi
rowniez, azeby twory $rodblonkowe w badanych przez prelegenta guzach ule-
galy przemianie $luzowej, ktorg tatwo zmiesza¢ ze szklista, §luz bowiem wy-
twarza si¢ tylko w komorkach nablonkowych, w tworach za$ taczno-tkanko-
wych [a do nich naleza i §rodbtonkowe] przemianie §luzowej ulega substancja
mi¢dzykomoérkowa, a komorki, uciskane przez pegczniejacg substancje migdzy-
komoérkowsa, ulegaja zanikowi.

STEINHAUS W odpowiedzi zaznacza, ze w przypadkach jego udowodni¢ po-
chodzenie migzszu nowotwordéw z srédblonka naczyn krwionos$nych nie sposob
bylo; teoretycznie wykluczyé go nie mozna. Zwyrodnienie, ktéremu, zdaniem
prelegenta, w przypadkach jego ulegaty komoérki migzszu nowotwordéw, nie byto
czystem S$luzowem, ani tez czystem szklistem, lecz czem$ posredniem (degene-
ration muco-hyaline francuzow), ktéoremu moze podlegaé zaro6wno substancja
migdzykomorkowa, jak i komorki taczno-tkankowe resp. $rédbltonkowe.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

77. L Lauper. W sprawie gruzlicy otrzewnej.

W ciggu ostatnich 6-ciu lat L. miat w kuracyi 22 przypadki gruzlicy
otrzewnej, z pos$rod ktorych 14 poddano operacji przy pomocy cigcia brzusz-
nego. Wnioskijego w tej sprawie sa nastepujace:



Kobiety zapadaja cze$ciej, anizeli mezczyzni; przyczyny tego nalezy
szuka¢ w cierpieniu narzagdow plciowych wewnetrznych [jajowodow i jajnikow],
ktore stanowiag pierwotne ognisko zarazy. Wiek waha si¢ migdzy 15 a 45 ro-
kiem zycia, najczesciej za§ migdzy 25 a 30 rokiem. Dziedziczno$¢ daje si¢
stwierdzi¢ w 40% ogoélnej sumy. Co si¢ tyczy przebiegu, to przedewszystkiem
zaznaczy¢ nalezy okres zwiastunow, trwajqcy od £ roku do lat dziesieciu,
cho¢ w podrgcznikach podawany jest przewaznie na kilka miesigcy. Mamy
tu caly szereg skarg subjektywnych, jako to: brak faknienia, uczucie peinosci
i bole przemijajace w brzuchu, nieprawidtowo$ci wyproznien i t. p. Po tem
wszystkiem przewaznie nagle nast@puje znaczne pogorszenie, a wigc silne bole
w okolicy pe¢pka, podniesienie cieploty, wymioty, zatrzymanie moczu. Czasami
umiejscowienie bodlu jest bardzo niewyrazne; niektdrzy chorzy skarza si¢ na
bole w konczynach dolnych. Stad widaé, ze zdania dawniejszych autorow,
jakoby gruzlica otrzewnej byta chorobg niebolesng, pozbawione jest wszelkich
stusznych podstaw. U kobiet wystepujg zaburzenia miesigczkowania, ktérym
towarzysza bole ciagnace w krzyzu, a nieraz i nastepcze uptawy.

Powoli chorzy =zaczynaja zwraca¢ uwage¢ na powigkszenie objgtosci
brzucha.

Objektywnie znajdujemy: niedokrwisto$¢ [prawie zawsze], wychudnienie,
podniesienie cieploty przewaznie nieznaczne [wysoka goraczke przyjeto uwa-
za¢ za objaw, dajacy zle rokowanie; L. o swych chorych tego powiedzieé¢ nie
moze]. W przewazajacej liczbie przypadkéw daje si¢ stwierdzi¢ ptyn w jamie
otrzewnej, czasami zupelnie ruchomy. Guzy wyczuwat L. w 8-iu swych przy-
padkach. Objawy niedroznosci kiszek miat w 9-iu przypadkach; cecho-
waly si¢ one zatrzymaniem wyproznien i wiatréw, iniejscowem wzdgciem brzu-
cha i wymiotami. Bardzo wazne wskazowki rozpoznawcze daje badanie przez
pochwe: czestokro¢ odnajdujemy nieruchomos$é macicy, wypelnienie D ougrLas?
i cierpienie przydatkow, przedewszystkiem =za$§ jajowodow. W 45% daje si¢
odnalez¢ zmiany gruzlicze w innych narzadach, jako to: nacieczenie wierzchot-
koéw plucnych, zrosty oplucnej i t. p. Obecno$¢ lasecznikow Kocu’a stwier-
dzit L. tylko w jednym przypadku. Z posréd l4-tu operowanych u 10-iu przebieg
dobry [zupelne wyzdrowienie, trwajace w 7-iu przypadkach juz wigcej niz 4 lata].

Operacya polegata na doszczgtnem usuwaniu plynu, rozrywaniu zrostow
i —mna co L. kladzie szczegbdlny nacisk—wycinaniu, o ile si¢ dato, tych miejsc,
ktére mozna bylo z wielkiem prawdopodobienstwem przyjaé za pierwotne
zrodto zarazy otrzewnej; stosuje si¢ to przedewszystkiem do dotknigtych gruz-
licg jajowodow i jajnikow.

Oczywiscie po operacyi nalezy da¢ choremu mozliwie dobre warunki
hygieniczne, a nawet leczy¢ wewngtrznie,podajac systematycznie kreozot w ma-
lych dawkach.

Rana cigcia brzusznego bardzo tatwo daje rychtozrost.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 59. Z. 3i 4. 1900 r.). E. Lewenstern.

78. A. Neumann. Przyczynek do leczenia chirurgicznego rozszerzenia
zotadka przy skurczu odiwiernika (pylorospasmus) i przy nadkwasnosci zoladka.

Autor rozpatruje znacznie gastroenterostomii i wskazania do tej operacyi
w przypadkach rozszerzenia zotadka przy skurczu odzwiernika. W przeciagu
ostatniego 1Va roku ogtoszono 7 przypadkow wrzodu peptycznego, powstatego
jako powiktanie po gastroenterostomii w sasiedztwie miejsca potaczenia zolad-
ka z kiszkag. Osmym z kolei jest przypadek, spostrzegany przez autora.
Mtody 24-letni chory przybytl z objawami rozszerzenia i nadkwasnosci zoladka,
uskarzajac si¢ przytemna boéle w okolicy odzwiernika, odbijania i nudnoSci.
Rozpoznanie wahato si¢ pomiedzy zwezeniem odzwiernika na tle przebytego
wrzodu 1 zwezeniem tegoz jako nastgpstwem chronicznego zapalenia oraz
nadkwasnosci zotadka. Gdy leczenie wewnetrzne pozostato bez skutku, prof.



Hahn przystapit do gastroenterostomii sposobem WOLFLER’a. Po zabiegu
wystapity objawy t. zw. oirculus vitiosus, co zniewolito Hiuk’a do wykonania
enteroanastomozy t. j. potaczenia pomigdzy doprowadzajacym a odprowadzaja-
cym odcinkiem jelita. Na razie wynik otrzymano dobry, jednak juz w pare
miesi¢gcy potem chory powrocit z poprzednimi objawami choroby, a przytern
z bolesnym guzem wielkoSci pomaranczy w okolicy gastroenteroanastomozy.
Rozpoznano wrzéd zotadka, zrosniety z powlokami brzusznemi i przystapiono do
operacyi. (Guz rozcigto, a poniewaz wykryto w nim przetoke, idaca w postaci
lejka do zotadka, wyskrobano jaiw 3 tygodnie doprowadzono do =zagojenia.
W kilka miesigcy potem wystapity tak silne bole w okolicy zotadka, ze chory nie
mogt chodzi¢ w pozycyi wyprostowanej. Wykonano znowu laparotomie¢, pod-
czas ktorej okazato si¢, ze wjelicie odprowadzajacem i doprowadzajacem bez-
posrednio przy samym otworze w zotadku znajduje si¢ wrzod, zro$nigty z po-
wlokami brzusznemi. Wrzo6d wycigto, otwor w jelicie zaszyto a chory po 7 ty-
godniach opuscit szpital. Po uptywie £ roku w bliznie utworzyta si¢ przetoka,
przez ktorg zawarto$¢ zotadka poczeta si¢ wylewaé na zewnatrz. Wowecezas
prof. Hahn zamknat przetoke po okrwawieniu jej brzegéw za pomocag ptlata
skornego na ndzce, odwrociwszy go skorag ku wnetrzu zotadka. Sposéb
ten jednak nie okazat si¢ praktycznym, gdyz po kilkunastu dniach ptat do po-
lowy ulegl strawieniu, a cale prawie pozywienie chorego wylewalo si¢
na zewnatrz. Nie pozostalo zatem nic innego jak wykona¢ jeszcze
raz laparotomi¢. Tym razem po wycig¢ciu blizny wraz z przetoka i oddzieleniu
zrostow z watrobg, [przytem czes$¢ tego narzadu musiano rezekowac], utworzyt
si¢ spory otwor w zotadku nieco powyzej gastroenteroanastomozy. Poniewaz
odzwiereik przepuszczat swobodnie palec wskazujacy, z drugiej za$ strony
enteroanastomoza pomigdzy doprowadzajacym i odprowadzajacym jelitom
istniala w stanie prawidlowym, operujacy postanowit zupelnie usuna¢ gastroen-
teroanastomoze¢. Zamiar ten uskuteczniono w ten sposob, ze jelito powyzej ente-
roanastomozy rezekowano, $wiatto petli doprowadzajgcej 1 odprowadzajgcej
zaszyto oddzielnie, otwor za§ caly w $cianie Zoladka po usunigciu jelita zam-
knieto szczelnie szwem. Chory wyzdrowiat i w 12 tygodni po operacyi na do-
legliwoséci zadne nie uskarzat si¢. Caty ten przypadek, peten ciezkich po-
wiktan dinicznych z powodu wrzodu peptycznego, doprowadzit autora do wnios-
ku nast¢pujacego: jesli mamy do czynienia z zaburzeniem czynno$ciowem Zzo-
tadka, zaleznem od skurczu odzwiernika i nadmiernego wydzielania kwasu sol-
nego, nie nalezy si¢ zbytnio spieszy¢ z wykonaniem gestroenterostomii. Bar-
dziej racyonalnym zabiegiem w przypadkach tego rodzaju powimlaby by¢ jeju-
nostomia, dzigki ktorej czynno$¢ zotadka i odzwiernika staje si¢ niemal zupet-
nie wykluczong. Je$li pomimo to po pewnym czasie drozno$§¢ odzwiernika nie
wraca, wowczas dopiero nalezy zdecydowaé sig na wykonanie gastroentero-
stomii lub pyloroplastyki.
(D. Zeitschr. f. Chir. T. 58. Z. 3 i 4). L. Zembrzuski

79. C. Brunner. Przyczynek do chirurgicznego leczenia skurczu odzwier-
nika i nadmiernego wydzielania kwasu solnego (hyperchlorhydria).

D OYEN oraz CARLE i FANTINO zaczeli stosowac ostatnimi czasy leczenie
operacyjne w przypadkach skurczowego zwezenia odzwiernika bez dostrzegal-
nych przytem zmian anatomicznych w §cianie zofadka. Stanowi temu towa-
rzyszg zwykle objawy nastepujgce: zgaga, odbijanie, bole zotadka, wymioty,
rozszerzenie zotadka i stale zwigkszone wydzielanie kwasu solnego, czyli t. zw.
hyperchlorhydria.

Autor przytacza bardzo szczegotowy opis przypadku analogicznego, kto-
ry mial mozno$¢ spostrzegac i leczy¢ osobiscie. 32-letnia kobieta, przybyta
do szpitala z objawami rozszerzenia zotgdka i nadmiernego wydzielania kwa-
su solnego; przytem uskarzata si¢ na béle w dotku, nudnosci, wymioty, wzmo-



zZone pragnienie, béle i zawroty glowy. Po zastosowaniu leczenia wewnetrz-
nego, majgcego na celu zwalczenie nadkwasnoS$ci oraz po plukaniach zoladka,
chora ze znaczng poprawa opuscila szpital. W pare miesiecy pézniej zglosila
sie znowu, uskarzajac sie na te same co i poprzednio dolegliwosci. Po prze-
prowadzeniu ponownej kuracyi, w stanie chorej nastapila poprawa, lecz znowu
nie na dlugo, gdyz niespelna w Y2 roku potem przybyla do szpitala po raz trzeci.
I tym razem stwierdzono: wzmozone wydzielanie kwasu solnego, silne béle Zo-
ladkowe i rozszerzenie Zoladka, czeste wymioty, a précz tego'wystapila niezmier-
na nadczulo$é. Tym razem pobyt chorej w szpitalu nie doprowadzil do znacz-
nej poprawy zdrowia.

Wobec powyizszych danych rozpoznanie wahalo sie¢ pomiedzy wrzodem
zoladka a nadkwasnoS$cia (superaciditas) na tle nerwowem z przewagg na strone
tej drugiej. Poniewaz leczenie wewnetrzne okazalo si¢ bezskutecznem, autor
postanowil wykona¢ wu chorej gastroenterostomie, jak to wlasnie zalecajg
D OYEN, CARLE, FANTINO i inni. Po otwarciu jamy brzusznej zauwazono, ze
czes¢ odzwiernikowa zoladka poczela nagle wykonywaé ruch robaczkowy
i kurczy¢ sie z taka sila, Ze przy dotyku czynila wrazenie deski. Zwezenia za$
organicznego w okolicy odzwiernika nie wykryto. G-astroenterostomi¢ wyko-
nano podlug Hacker”® w czeSci Zoladka nie ulegajacej opisanemu skurczowi.
Po zabiegu nastgpila poprawa w stanie chorej tylko pod tym wzgledem, ze ilo$é
wydzielanego kwasu zmniejszyla si¢ znakomicie, wszystkie jednak inne objawy
powrocily wkrotce z dawng moca. Dopiero zastosowanie leczenia ukladu ner-
wowego oraz sugestyi doprowadzilo zdrowie chorej do wzglednej réwnowagi.

Scisle spostrzeganie przypadku powyzszego nasune¢lo autorowi na mysl
dwa pytania. Po pierwsze, co jest zjawiskiem pierwotnem: czy skurcz od-
zwiernika, czy tez wzmozZone wydzielanie kwasu solnego albo tez odwrotnie
[jak sadza EwaLp i H AYEM] i powtdre, o ile w przypadkach tego rodzaju ga-
stroenterostomia wogoéle powinna mie¢ zastosowanie? Co si¢ tyczy pytania
pierwszego, to autor staje po stronie EoBin’a, Tanm’y, D ovEn’a, MIKULICZA,
ktorzy sa zdania, Ze pierwotnie wystepuje skurcz odzwiernika, powodujacy
zatrzymywanie pokarméw w Zoladku, a w nastepstwie wzmozone wskutek tego
wydzielanie kwasu solnego. Sadzac exjuvantibus, dochodzi si¢ do tego same-
go wniosku, gdyz we wszystkich przypadkach, w ktérych, czy to przez pyloro-
plastyke, czy przez gastroenterostomie¢ zapewniono swobodny odplyw pokar-
mom z zoladka, nadkwasnos$¢ tegoz zmniejszala si¢ w znacznym stopniu.

Jednakze poza zmniejszeniem ilosci wydzielanego kwasu, gastroentero-
stomia w przypadkach skurczu odZwiernika innych objawéw, od cierpienia te-
go zaleznych, nie usuwa. Z tego wzgledu autor przyznaje sluszno$¢ MikuLri-
czowi, doradzajac z nimrazem pewna powsciggliwo$é w wystawianiu wskazan do
gastroenterostomii w tych sprawach chorobowych Zoladka, w ktérych rozpo-
znanie ogranicza si¢ na stwiedzeniu zmian czynno$ciowych tego narzadu.

(Beitr. z. Klin. Chir. T 29. Z.3). L. Zembrzuski.

Wiadomosci biezace.

— W Towarzystwie Lekarskiem Kaliskiem wybrano na r. 1901/2 prezesem
kol. o ROZDOWSKIEGO, wiceprezesem kol. w ILCZEWSKIEGO, sekretarzem Icol. K ASPRZAK V,
skarbnikiem Kkol. m ERKLA, bibliotekarzem Kkol. w osciecnowskieco.

— Wyszed!l z druku zeszyt podwodjny Odczytéw Klinicznych [j\§ 146 i 147],
zawierajacy prace A. Notthaftr i A. Kobbmusam’a p. t. ,Profilaktyka w chorobach
drog moczowyzh i narzadow plciowych [u mezczyzn] w tlomaczeniu, dokonanem
przez kolegéw R. Bbrnhardta i W. stbriinga. Tre$¢ odezytu: A. Profilaktyka ogol-
na. B. Profilaktyka szczegélowa: 1) profilaktyka cierpien pracia [stulejka i zalupek,



pryszczyca, zapalenie zotg¢dzi i napletka, wyprysk sromu, wrzpd pierwotny i wene-
ryczny, paraurethritis praeputialis; nowotwory pracia]* 2) profilaktyka cierpien
cewki moczowej: zapalenie btony $luzowej cewki [rzezaczka, zapalenie pochodzenia
merzezaczkowego, zwezenie cewki moczowej], 3) profilaktyka cierpien pecherza:
wady rozwojowe, zapalenie pecherza, nowotwory pecherza, pasozyty pegcherza,
4) profilaktyka cierpien moczowodoéw; 5) profilaktyka cierpien nerek [wady rozwo-
jowe i zmiany polozenia, rozlane [nieropne] zapalenia nerek, zapalenie nerek zstgpu-
jace, cierpienia miedniczek, amyloid nerki, cystonephrosis} nowotwory nerek, paso-
zyty zwierzece, paranephritis|. Dodatek do rozdziatu o cierpieniach drég moczo-
wych: 1. Kamienie moczowe. 2. Moczoéwka cukrowa. 6) Profilaktyka w cierpie-
niach gruczotu krokowego [zapalenie ostre, przewlekte, gruzlica, przerost]. 7) Profi-
laktyka cierpien pecherzykow nasiennych. 8) Profilaktyka cierpien sznurka nasien-
nego, jader i przyjadrzy (haematoma, periorchitis, hydrocele acuta funiculi sperma-
tici, hydrocele vaginalis testis, perispermatitis serosa, periorchitis liaemorrhagica,
guzy bton pochwowych, wady rozwojowe, zgorzel jadra, zapalenia jadra i przyjadrza
deferentitis, syfilis, gruzlica]. Dodatek: 1. Gruzlica narzadow moczopiciowych.
2. Cierpienia nerwowe przewodu moczoplciowego. Nienormalne odpltywy nasienia
[polucye i nasieniotok]. Cena odczytu w odrgcznej sprzedazy kop. 60.

— Naktadem lekarzy Warszawskich—uczestnikow IX Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikow polskich w Krakowie — wyszly pod redakcya prof. Baranowskieco, D unina,
HAWELKEGO, L OGUCKIEGO, S OKOLOWSKIEGO i E. Zievixskieco: ,,Prace sekcyi gruiliczej“
tegoz Zjazdu.

Tres$¢ dzieta,stanowia prace: prof. Bupzvxskieco ,0 Wwspolczesnym stanie nau-
ki o pratku gruzliczym i zakazeniu gruzliczem; Hu ewsrkeco ,,Usposobienie do gruzli-
cy“; sokorowskieco ,Statystyczne dane, dotyczace niektérych momentéw, usposabia-
jacych do gruzlicy ptuc®; merunowicza ,Statystyka gruzlicy w Galicyi®; K arwowskik-
co ,Statystyka gruzlicy w W. Ksiestwie Poznanskiem®; k ossaka ,Statystyka $mier-
telnosci z powodu gruzlicy pltuc w Warszawie w ciggu ostatnich 5 lat“; poraxa ,,Sta-
tystyka suchot plucnych®; b osrskieco ,,Uwagi w przedmiocie statystyki gruzlicy w To-
warzystwach ubezpieczen na zycie®; prof. zarewiczal Krzvszrarowioza ,,Sprawozdanie
statystyczno-lekarskie z dziatalnosci Krakowskiego Towarzystwa Ubezpieczen®;
sterLiNga ,,Statystyka suchot w 39 szpitalach prowincyonalnych Krélestwa Polskie-
g20; K rokiewioza ,Gruzlica na podstawie materyalu sekcyjnego w prosektoryum szpi-
tala gtownego we Lwowie w r. 1894, 1895 i 1896%; T cuorznickisco ,,Statystyczne
dane co do szpitali warszawskich“; E. zievisskieco ,,O zboczeniach w budowie ciata
suchotnikow®; prof. Buswina ,,O zapobieganiu gruzlicy; prof. ¢ rasowskieco ,O zwal-
czaniu i zapobieganiu gruzlicy bydta7 T. saniszewskieco ,,Projekt organizacyi walki
z gruzlica w Galicyi“; H. b osrzvckizco ,Profilaktyka gruzlicy w zdrojowiskach
i uzdrowiskach w obrgbie Krolestwa i graniczacych z niem guberniach Cesarstwa;
JaniszewskiEGo ,,Zapobieganie gruzlicy w zdrojowiskach i uzdrowiskach galicyjskich®;
sTerLINGA ,Leczenie, poswigcone zwalczaniu pierwszych okreséw gruzlicy u ludzi
ubogich i niezamoznych®; w roxskieco ,Sanatorya dla [zamoznych] chorych piersio-
Wych“; K. D LUSKIEGO » 0 sanatoryach“ 1 JARUNTOWSKIEGO ,,Sanatorya ludowe dla
chorych piersiowych w Niemczech®.

W  pracach wigc tych poruszono podstawowe kwestye, dotyczace etyologii,
statystyki, profilaktyki i leczenia gruzlicy.

Str. 276— z licznemi tablicami. Cena w handlu 75 kop.

— Do 10 prywatnych zaktadéw leczniczych dla suchotnikow w Niemczech,
przybyt obecnie nowy, otwarty w Wehrwald okoto Todtmoos w badefskim Szwarc-
waldzie.

— W Heilbronn wmurowano tablice pamiatkowa na domu, w ktérym miesz-
kat I. R. maver, tworca prawa o niezniszczalnosci sily.

Wydawca, Dr Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.

Jlo3Boseno Ilen3ypoio, Bapmagna 28 Itons 1901. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu. Powozy na
6 wiorst od staeyi kolei zamowienie.
Nadwislanskiej. W lecie omnibus.
Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kgpieli. Kgpiele bfotne.
Hydroterapia.

Zaktad leczniczy caly rok otwarty ze $cistym internatom i wtasng kuchnig dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Eiektroterapia. Obok zaktadu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoch statych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0—3 Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

M A R Y E N B A P (ZCdzreocjl(l))vr‘QSko wszechswiatowe

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody W Europie,

= 5o
8 ®y zawierajace soOl glauberska (5 grm. soli glanberskiej w litrze). W skazania:
S -SS§ otylo$¢, otluszczenie watroby, serca, zaparcie stolca, peluskrwistos$¢.
<3 i s, 12—4
% 6'§]’\’ Ambrosiusbrunn, najsilniejsza szczawa zelazista w Europie
fl 0
&)~ 3 (0,77 grm. dwuweglanu zelaza w litrze). W skazania: niedokrwisto$¢, btednica
ca
0
5 >
%-ﬁ, Rudolfsquelle, zrédlo wyrdzniajace si¢ znaczna zawarto$cig kwasu
«
g)? weglanego wapnia i 'magnezyi. Wskazania: chroniczne katary narzadow
E

moczowych, kamienie nerkowe, moczéwka cukrowa, arthriti*.

HH-THIA— € soeerveersnrnnen i iii-i i iii'- n

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki utatwiajace trawienie.

COMPRIMESVICHY-ETAT

21—b Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.



