T REKS C. I. Wiadystaw Janowski. 0 nerce ruchomej i wedrujacej. Str. 1073. 1I. Adam
Chojko. Spostrzezenia nad moczéwka cukrowa (diabetes mellitua) oraz przeglad odnoS$nego
piSmiennictwa polskiego. (C. d.). Str. 1078. Dzial sprawozdawczy. 164 Zum Husch. Przy-
czynek do rozpoznawania i leczenia wrzodéw dwunastnicy, nie uleglych przedziurawieniu.
Str. 1083.—155. T. Papadopoulus. Znaczenie zespolenia Zoladka z jelitem (gastroenterosto-
mia). Str. 1084. Dr W actaw Dobrowolski. Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgéw polskich
w Warszawie. Str. 1086. Odcinek. Jézkf Jaworski. V Miedzynarodowy Kongres ginekologi-
czno-akuszeryjny w Petersburgu Str. FO91. List otwarty do Redakcyi ,,Gazety Lekarskiej“.
Str. 1096. Wiadomosci bieigce. Str. 1097. Nekrologia. Str. 1098. Ogloszenia.

I. 0 NERCE RUCHOMEJ I WEDRUJACE]J.

Podal

Wiadystaw Janowski.

Zdawaloby si¢ na pozor, iz niema nic prostszego, jak porozumienie si¢ co do
tego, co nalezy uwazac¢ za nerk¢ ruchomg. Sprawy tej jednakze dotychczas nie
mozna uznaé za rozstrzygnigtg ostatecznie, mimo, iz ruchomos$é nerki opisana
zostata juz w roku 1581 przez Pedemoutanus”, i Ze w ciggu pierwszej po-
lowy X1X stulecia Rayer, Fritz, Dietl i wiclu innych autor6w opisato ob-
jawy kliniczne, wywolywane przez nadmiernie ruchoma, czyli, jak mowié przy-
jeto, wedrujaca nerke.

Wiadomo, iz nerki zajmujg przestrzen miedzy 13-ym kregiem grzbie-
towym a 2-im kregiem ledzwiowym wilacznie. Gorny ich brzeg sigga 11-go
zebra, przyczem koniec goérny w warunkach prawidlowych przysuniety jest
do kregostupa o 1 ctm. blizej, niz koniec dolny. O wymacaniu brzegu gor-
nego nerki w warunkach prawidlowych nie moze by¢é mowy. Powierzchni
tylnej w powyzszych warunkach réwniez omaca¢ nie mozemy, gdyz stoi te-
mu na przeszkodzie gldéwnie wigz zebrowo-kregowy {lig. costo-vertebrale), opi-
sany przez Henlego oraz RecamierX Wigz ten rozpoczyna si¢ u wyrost-
kow poprzecznych 1-go i 2-go kregu ledzwiowego i przebiega ku goérze i na
zewnatrz, przytwierdzajac si¢ do zebra 12-go, jezeli posiada ono dlugos$¢ pra-
widlowa, lub tez do 12-go i 11-go, jezeli 12-e jest krotsze, niz by¢ powinno.
Przy prawidlowo wysokiem umiejscowieniu nerki wigz ten nie zakrywa doi-



uego jej konca. Mimo to jednak u oséb, posiadajacych normalnie grube powlo-
ki brzuszne, w polozeniu lezgcein nie udaje si¢ wymacaé od tylu dolnego brze-
gu nerek, jakkolwiek brzeg ten, jak wiadomo, si¢ga po stronie lewej wyrost-
ka poprzecznego 2 go kregu ledZwiowego, po stronie za$ prawej zachodzi na-
wet nieco nizej. Przeciwnie, u osobnikéw, szczegoélniej u kobiet, chudych,
z miekkiemi i wiotkiemi powlokami brzusznemi, dolny brzeg nerki prawej
daje sie¢ wymacaé¢ poprzez przednia S$ciane brzucha, jezeli badany wykony-
wa glebokie ruchy wdechowe, a lekarz badajacy wprowadza przytem palce
0 ile mozna najglebiej pod 12-e Zebro. Fakt ten, dzi§ ogdélnie znany, byl po-
raz pierwszy stwierdzony i ustalony przez KATEm’a wr. 1841. Ze stano-
wiska anatomicznego tldmaczy sie¢ on tem, iz prawie w Va ogélu przypadkoéow
nerka prawa zajmuje poloZzenie o tyle nizsze od prawidlowego, iz gérny jej
brzeg dochodzi zaledwie do 12-go Zebra. Waobec tego jednak, wziagwszy pod
uwage, iz rozpoznanie nadmiernej ruchomos$ci nerki opiera si¢ wylacznie na
wymacywaniu tej ostatniej, zrozumiala bedzie trudno$¢, nasuwajaca sie¢ przy
rozstrzyganiu w poszczegélnym przypadku kwestyi, czy znaleziong ruchomosé
nerki nalezy uwazaé¢ jeszcze za lezaca w granicach normy, czy tez nalezy ja
uzna¢ za chorobowa, a to tem bardziej, iz ustalenie jakiejkolwiek normy w tym
wzgledzie jest rzecza niezmiernie trudna. Nalezy przeto kwestye tu roz-
strzygna¢ wprost na drodze umowy.

Znaczna wiekszo$¢é¢ autoréow jest zdania, Ze ruchomos$é nerki, nie prze-
kraczajaca 2—5 ctm. przy glebokich ruchach oddechowych, nalezy uwazaé
jeszcze za prawidlowa. U Kkobiet ruchomo$é¢ ta moze by¢ jeszcze znaczniej-
sza, co zalezy od nizej omowionych warunkow, ustalonych przez M. W oLkowa
1S. Dielicyna. Za stopien 1-szy patologicznej ruchomos$ci nerki uwaza wie-
kszo$¢ autoréow, idac za GrLENARD’em, taka dopiero ruchomosé, przy ktorej, w le-
zgcej pozycyi chorego, przy silnych ruchach oddechowych mozna dokladnie
omacaé¢ cala nerke¢ az do gérnego jej brzegu, wysuwajacego si¢ przytem z pod
12-go zebra. Jezeli nerka o tyle zmienila swe polozenie, iZ nawet poza ruchami
oddechowymi lezy w calo$ci ponizej brzegu zebrowego, lecz w polozeniu leza-
cem chorego z latwos$cia jeszcze powraca do zaglebienia ledZwiowego, wtedy
mowimy o nerce ruchomej 2-go stopnia. Gdy za$ nerka zatracila zwigzek swoj
z zaglebieniem ledZwiowem do tego stopnia, iz lezy luZzno w jamie brzusznej,
zmieniajac w niej bez przeszkody swe polozenie i zstepujac niekiedy do
miednicy, wzglednie wklinowujac sie¢ w niej czasami [co dwukrotnie spostrze-
galem] — wtedy spoélczeSni autorowi®, znowoéz zgodnie z GLENARo’em, nazy-
waja ja prawdziwa nerka wedrujaca. Powyzsza terminologia jest prawidlo-
wa ze stanowiska etymologii. Dlatego tez osobiScie kieruje sie stale powyz-
sza zasada przy okreSlaniu stopnia ruchomos$ci nerki, jakkolwiek przyznaje,
iz w praktyce trudno bywa niekiedy rozstrzygnaé, czy dang nerke nalezy na-
zywaé juz prawdziwa nerka wedrujaca, czy tez ruchomg 2-go stopnia.

Nie moge sie¢ jednak zgodzi¢ z pogladem Dunina, ktéry, na podstawie
wlasnego przypadku, sprawdzonego sekcyjnie, oraz na podstawie 22-u przy-
padkoéw, zebranych przez niego w piSmiennictwie i poddanych ocenie "krytycz-
nej, twierdzil, iz pod nazwa prawdziwej nerki wedrujacej nalezy rozumieé



dopiero taka nerke, ktéora si¢ juz w catoSci znajduje poza wglebieniem
ledzwiowem i stale si¢ w tem nieprawidlowem polozeniu utrzymuje. Za nie-
zbedny warunek istnienia takiej, jak si¢ D unin wyrazal, prawdziwej nerki
ruchomej, ktorag ja nazwalbym juz wedrujaca, uznawal D unin obecno$¢ spe-
cyalnej faldy otrzewnej, obejmujacej nerke,—mesonephron. Oczywiscie, Du-
NIN rozporzgdzal zupeilnie wyjatkowym przypadkiem nerki ruchomej i na nim
oparl swe uogolnienie. Gdyby si¢ bowiem zupelnie $cisle trzymacd jego za-
sady, nie moznaby za zycia chorego rozpoznaw¢ nie tylko nerki ruchome;j,
lecz i prawdziwej wedrujacej, gdyz za zycia chorego nie mozna stwierdzié,
czy posiada on mesonephron, czy tez nie. Badacz, posiadajacy takie do-
$wiadczenie w tej sprawie, jak A LBARRAN, ktory operowal przeszto 100 cho-
rych z nerka wedrujacg, twierdzi, iz nigdy nie spotykal rzeczywistego meso-
nephron, 1 ze zaledwie par¢ razy spostrzegal nieznaczne zachodzenie otrzew-
nej na tylna powierzchni¢ nerki, jakkolwiek w jego przypadkach chodzito
zawsze o prawdziwe nerki wedrujace, dajace przytem tak cigzkie objawy
kliniczne, iz trzeba bylo decydowacé si¢ na zabieg operacyjny.

Powstaje pytanie, co utrzymuje nerke w jej prawidlowem potozeniu,
nie dajac jej wykonywaé znaczniejszych ruchow, i czem warunkuje si¢ kie-
runek tych ostatnich w przypadkach prawidlowych i chorobowych? Odpo-
wiedz na powyzsze pytanie daje jednoczesnie mozno$¢ wskazania gtownych
przyczyn powstawania chorobowo ruchomej nerki. Nalezy zauwazyé, iz po-
glady na t¢ sprawe¢ ulegly pewnym zmianom dzigki poszukiwaniom G ERrROT’R,
GLANTENAY’a oraz Gosset'R 1 in., ktorzy zbadali doktadnie powi¢z okoto-
nerkowa (fascia perirenalis), t. j. gtdwng podpor¢ anatomiczng nerki. Do zmia-
ny tych poje¢ przyczynily si¢ rowniez w znacznym stopniu pierwszorzedne
badania W oLkowa 1 DIELICYNA, ktorzy wskazali gldwne warunki anatomo-
fizyologiczne, utrzymujgce ruchomos$¢ nerek w granicach prawidtowych.

Wiadomo, iz nerka wraz ze swa torebka lezy §rod tkanki tluszczowej,
otoczonej rodzajem pochewki, utworzonej przez powi¢z okotonerkowa. Obec-
no$¢ tej powiezi stanowi 1-szy i najwazniejszy warunek, ograniczajacy ru-
chomos$¢ nerki. Blaszka tylna tej powiezi przytwierdza si¢ po stronie we-
wnetrznej do trzondow kregowych oraz do chrzgstek migdzykregowych. Na
zewnatrz pokrywa ona migsien ledzwiowo-udowy (m. psoas) i pokryty swem
rozciggnem migsien czworoboczny (m. guadratus lumborum), otaczajac w ten
sposob tylny brzeg nerki i zlewajac si¢ z przednia blaszka tej samej powigzi
w miejscu przej$cia otrzewnej na przednig powierzchni¢ nerki. Blaszka ta,
grubiejaca ku zewnatrz, przechodzi stopniowo w powi¢z podotrzewna wta-
sciwa (/. propria subperitonealis). Blaszka przednia powi¢zi okotonerkowej,
znacznie ciefisza od tylnej, przebiega razem z otrzewng, jak gdyby wzmac-
niajagc, podwajajac ja. Blaszka ta pokrywa przednia powierzchni¢ nerki
oraz jej naczynia i, przechodzac poprzed wielkiemi naczyniami, zlewa si¢
z odpowiednia blaszka strony przeciwleglej, przyczem po stronie lewej gru-
bos¢ jej jest znaczniejsza, niz po prawej. Powigz okolonerkowa otacza ner-
ke i nadnercze. U gory blaszki jej zlewaja si¢ i tworza mocne polaczenie
z przepona. Opuszczajac si¢ ku dotowi [jedna blaszka poza nerka, druga przed



nig], powi¢z coraz bardziej cienieje i stopniowo ginie w tkance tluszczowej
miednicy. Pomiedzy nerka a powiezia okotonerkowa znajduje si¢ tkanka
tluszczowa, poczynajaca si¢ rozwija¢ dopiero po 10-ym roku zycia. Z tylu
poza nerka tinszcz znajduje sic w daleko wigkszej ilosci, niz z przodu. Szcze-
go6lnie duzo tkanki tluszczowej spotykamy pod nerkg i tu tworzy ona praw-
dziwa poduszke, przechodzaca bezposrednio w tkanke tluszczowa miednicy.
Przez t¢ tkanke tluszczowa przebiega szereg widkien tacznotkankowych, ta-
czacych torebke¢ nerki z powigziag okotonerkowa. W1tokna te sg na ogdt
cienkie. Roznice jednakze pod tym wzgledem sa u poszczegdlnych osobni-
kow do$¢ znaczne, co, rozumie si¢, posiada réwniez powazny wplyw na sto-
pien umocowania nerki.

Wyzej opisane warunki stwarzaja dla nerki jak gdyby lozysko, w kto-
rem przesuwa si¢ ona przy ruchach oddechowych iprzy zmianie postawy cia-
la. Z wyzej wskazanego przebiegu powiezi okolonerkowej wynika, iz wobec
tego, ze w warunkach prawidlowych tozysko nerki otwarte jest jedynie ku
dotowi i ku wewnatrz, w tym tylko kierunku moga si¢ odbywaé¢ prawidlowe
ruchy nerki. Pozostaje do wy$wietlenia, od czego zalezy wydatno$¢ tych
ruchow? Dokonali tego juz W orkow 1 DierLicyn, ktérzy przez wykonanie
szeregu odlewow gipsowych jamy brzusznej dowiedli, ze stopien rucho-
mosci nerek stoi w Scistym zwigzku z wielko$cig i ksztaltem wyzej opisanych
lozysk nerkowych. Im we¢zsze jest tozysko u dotu, tem trudniej staje si¢
nerka chorobowo ruchomg, i odwrotnie, imjest ono krotszem, a w dolnej swej
czg$ci szerszem, tem tatwiej powstaje patologiczna ruchomos$¢ nerki. Budo-
wa tozysk ttbmaczy si¢ i to powszechnie znane zjawisko, ze nerka ruchoma
spotyka si¢ znacznie rzadziej u mezczyzn, nizeli u kobiet. U mezczyzn, mia-
nowicie, lozyska te zwezajg si¢ lejkowato ku dotowi i sg na ogot dtuzsze, niz
u kobiet, u ktéorych sg one i krotsze, i szersze i posiadajg ksztalt zblizony bar-
dziej do walcowatego, niz do lejkowatego. Lozysko nerki prawej znajduje
si¢ zwykle nizej od lewego 1 ta okoliczno$cig tltomaczy si¢ w znacznej mierze
6w, rowniez ogoélnie znany fakt, ze nerka prawa staje si¢ ruchoma daleko
czesciej od lewej. Zreszta, wchodza tu w gre¢ i inne jeszcze czynniki, o kto-
rych mowa begdzie ponizej. Zaznaczy¢ tu muszg, ze dopiero doktadne po-
znanie danych anatomicznych i histologicznych przyczynito si¢ do réwniez
$cisle naukowego i rzeczowego rozwigzania 1-szej cze$ci pytania, ktére do
owego czasu rozstrzygato si¢ jedynie na postawie dociekan teoretycznych.

Drugi warunek, ograniczajacy normalne ruchy nerek, stanowi dlugos¢
naczyn nerkowych. Za normg¢ dla ich dlugosci wickszo$¢ autoréw uwaza
5 ctm. dla tetnicy nerkowej prawej, 7 ctm. dla lewej. D uNiN przyjmowat
6—6,75 ctm., jako przecietng dlugo$¢ zmierzonych przez siebie t¢tnic nerki
prawej. Osobiscie jednak przylaczam si¢ do tych autorow, ktéorzy uwazaja
juz 5 ctm., za prawidlowa dlugos¢ prawej tetnicy nerkowej. Wieksze liczby,
otrzymane na zwlokach, moga pochodzi¢ stad, iz na trupie nader tatwo przy-
ja¢ za prawidtowag—nerke za zycia ruchoma, o czem anatom wiedzie¢ nie moze,
nie bedac w stanie odtworzy¢ na zwlokach ruchéw oddechowych. W przy-
padkach watpliwych nalezaloby rozstrzygaé te kwestye, badajac zwloki w po-



stawie stojacej, na co wskazuja KoranNvi, Workow i DieLicyn. Kwestya
ta jednak powstaje zwykle juz po otwarciu jamy brzusznej, t. j. wtedy, gdy
warunki spostrzegania sa juz zmienione. Czy tak, czy inaczej, dlugosé¢ na-
czyn nerkowych, powtarzam, stanowi 2-gi z kolei czynnik, ograniczajacy ru-
chomo$¢ nerki. Wedlug Dunina glowng role odgrywa tu tetnica. Podwia-
zanie za$§ zyl nie wywiera wplywu na rozleglo$¢ ruchéw nerki. W warun-
kach prawidlowych rozciagliwo§¢ naczynjest nieznaczna. Z tego wzgledu
nerka prawa  przy prawidlowem polozeniu moze wykonywaé ruchy jedynie
w granicach 5 ctm. Gdy chorobowo zmienione warunki zmuszaja nerke do
wykonywania ruchéw rozleglejszych, wtedy w poczatkowych okresach za-
trzymuje si¢ ona na tej wysokosci, do jakiej pozwalaja jej si¢ opuscié¢ napiete
ad maximum naczynia, stopniowo zmienia swe poloZenie w ten sposéb, iz brzeg
wypukly staje sie¢ dolnym, brzeg dolny przesuwa si¢ ku przodowi, ku we-
wnatrz i ku gorze, wrota za§ ku gorze i ku wewngtrz. Poniewaz raz powsta-
le zmiany chorobne nie przestaja istnie¢, przeto naczynia krwionosne rozcia-
gaja sie i moga sie przytem wydluzy¢ do tego stopnia, iz dlugo$¢ tetnicy ner-
kowej prawej dochodzi do 10, anawet 12 ctm. Stopien ruchomosci nerki
zwieksza si¢  wtedy, oczywiScie, bardzoznacznie i staje si¢ ona prawdzi-
wi¢ wedrujaca. Bledem byloby jednakZe przypuszczaé, Zze wydluzenie naczyn
odbywa si¢ z taka latwoS$cia, aby moglo usposabiaé niekiedy do powstawania
chorobowo ruchomej lub wedrujacej nerki. Przeciwnie, dlugos$¢ tetnicy sta-
nowi zawsze przeszkode do wytworzenia si¢ nerki ruchomej, zaré6wno w przy-
padkach prawidlowych, jak szczegélniej w tych, w ktéorych zamiast jednej
tetnicy istnieja dwie lub trzy. Dopiero szereg nizej wyszczegélnionych wa-
runkéw, dzieki ktéorym nerka zaczyna poruszaé si¢ coraz swobodniej, przy-
czynia si¢ do stopniowego rozciagniecia tetnicy.

Jako 3-ci czynnik, utrzymujacy ruchomo$¢ nerki w granicach normy,
nalezy wymieni¢ napigcie otrzewnej. Czynnik ten posiada jednak mniejsze
znaczenie, badania na zwlokach wykazaly bowiem, iZ przy nieznacznych ru-
chach nerka przesuwa si¢ w swera lozysku pod otrzewna, nie napinajac jej
przy sztucznie za§ wykowywanych ruchach rozleglejszych otrzewna sama pod-
daje si¢ im, ukladajac si¢ przytem w faldy. W przypadkach z upoSledzonem
odzywieniem ogélnem podatno$¢ otrzewnej, oczywiScie, wzrasta. Zreszty
A LBARRAN wskazuje na te¢ okolicznosé, ze jezeli ruchomos$é nerki towarzyszy
nienormalnemu obnizeniu watroby, to wtedy otrzewna dochodzi¢ moze az
do wypuklego brzegu nerki. Fakt ten jeszcze bardziej obniza i bez tego
niezbyt doniosle znaczenie otrzewnej dla podtrzymania nerki w jej prawidlo-
wem polozeniu. Nie mozna jednak odmawiaé napieciu otrzewnej wszelkiego
znaczenia w ograniczaniu ruchomosci nerek, chociazby ze wzgledu na doswiad-
czenia D uNINA oraz W orkowa i Diericyna, Kktére wykazaly, iz przeciecie
otrzewnej nad nerka, caeteris paribus, znacznie zwie¢ksza wychylenia jej
ruchow.

|D. c. n..



II. z ODDZIALU CHOROB WEWNETZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU

DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Spostrzezenia nad moczowka cukrowa (diabetes mellitus) oraz
przeglad odnosnego piSmiennictwa polskiego.
Podal

Adam Chojko.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 43J.

Przypadek II. Chory K. zamozny urzednik, majac lat 42, zarazil
sig¢ w r. 1887 syfilisem. Przedtem byt zdrow, czasami tylko doznawatl zabu-
rzen kiszkowych. Przez 5 lat z rzgdu odbywat leczenie swoiste. Od r. 1894
czgsto zapadal na biegunke. W r. 1900 zauwazono obrzmienie watroby, kto-
ra, zwigkszajac si¢ stopniowo, siggala wreszcie na 2 palce nizej pgpka i poza
lewa lini¢ sutkowg i wyraznie wypuklata prawg goérng okolicg brzucha. Poz-
niej zwickszyta si¢ i $ledziona, dochodzac do 7-go z.; dolny jej brzeg stat si¢
wyczuwalny. Zdarzatly si¢ parg razy silniejsze bole w okolicy watroby z lekka
przemijajaca zo6ttaczka. Kilkakrotnie chory zapadat na kaszel z goraczka nie-
wysokga, ale uparta, potami nocnymi, bez wyraznych objawow pltucnych. Wy-
chudl [do 165 funt.]. Pobyt w Meranie w r. 1904 po uprzedniej kuracyi karls-
badzkiej [stosowanej i w poprzednich latach] nie dat prawie zadnej poprawcy.
Przytaczyta si¢ swedzaca wysypka na konczynach dolnych, powierzchowne
trudno gojace si¢ owrzodzenia. Rozpoznawano u chorego marsko$¢ watro-
by przerostowg. Stan jego ogoélny byt zlty i budzil powazne obawy. We
wrzes$niu r. 1904 chory zaczal przyjmowaé jodek potasu, po ktéorym nastgpita
tak wybitna poprawa, ze zachegcito to do jednoczesnego stosowania i rteci. Po
tej kuracyi watroba zmniejszyta si¢ razgco, $ledziona wrécita do normy, cho-
ry utyl i nabrat energii. W trakcie kuracyi—stomatitis, na podniebieniu
twardem utworzyt si¢ gumat, wystgpito obrzmienie prawej sutki.

Wkrotce po osiggnigciu tej znakomitej, nieoczekiwanej poprawy, od lutego
r. 1905 chory =zauwazyl wzmozone pragnienie i obfitsze oddawanie moczu.
Znaleziono w moczu cukier w ilosci 5V28b [dawniej b. czegsto powtarzane
rozbiory moczu nigdy cukru nie wykazywaty].

W ahania w ilo$ci moczu, Ci¢zarze wlasciwym, odsetkach cukru i wadze
chorego wykazuje ponizsza tablica.

Przez caly tem czas chory nie przestrzegal Scistej dyety, nie Umial si¢
nawet wstrzymaé od stodyczy.



Data rozbio- Ilo$¢ moczu

E1l Kuracya Waga
ru moczu na dobe 3 £
'
27. II1. 1905 3 litry 1037 5,40°0 Po kuracyi rtgciowo-jodo-
wej
81. Il 800 ctm. sz. za p6t 1037  duzo
doby
1. IV. 1 litr za dobg 1030  duze
3. IV. 1 I*litra za dobe 1030
5.1V, 1*4za 16 godzin 1027 mniej
Dyeta dosc¢ Scista; szes¢
7. 1V. lv4za 15 1017 0 wstrzyknigé rtgcio-
ch, jodek potas
10. V. 1127218 1025 $lady Wyeh, Jodek potasu
12. IV. 1 litr za 14 godzin 1024
14. TV. wigcej
26. V. 2 litry 1031  [°o/o Slady
4.5vi. 1038 3909 0,08 Po wodzie karlsbadzkiej 183 funt.
10. VIL 1024 1o/ 0,08 Po leczeniu rteciowo jodo-
wem w Solcu
28. VIII. 10O ctm. sz. 1023 0 A Po 7-u butelkach jodku
potasu (6:200).
16. X. 1 litr 1024  0,40/0 Po Vichy
4. X1 0! y'B 1026 1.3 Po wstrzyknigciach rte-
ciowych i KJ.
10. II. 1906 1030 2,00 0,04
%
3. V. Sby 1023 050 0,05 Po KJiKarlsbadzie wdo- 184 funt
s * L mu
5. VII. 1032 3.55 0,05 Po 24-ch wcieraniach sza-
ruchy w Busku,
18. IX. - 1029 1,15 0,05 Vichy w domu
RoBA
15. X 1035 3.00 0,04 Po wodzie jodowej sta-
1 5@,\ bszej. JAWORSKIEGO i
18. XII. o .. 1028 1.55 0,05 Vittel
20. II. 1907 & g] 1035 2,30 0,10
L I N
7. VL. 1 bto 1029,5 2,25 §lady  Po 24-ch wcieraniach
szaruchy w Akwizgranie
13. XIL a 133 3.00 0,05 190 funt.
ZE& ? Po wodzie karlsbadz-
8. 1V. 1908 K 1023 2,50 0,08 kiej, Vichy, Vittel i
0 wannach z C02
26, VL. =4 1030 3,10 0,10
21. IX. 1026 1,08 Po Karlsbadzie i Vittel 197 funt.
w domu
31. XII. 1025 1.3 0,05

i-AJ



LS
SN
i L 3 g d d
Data rozbio Ilo$¢é moczu g Jja
= M 3 Kuracya Waga
ru moczu na dobe g 8 2
2E
of
30. L 1909 1034 3,10 0,03 i 188 funt.
; W domu Karlsbad i Vit-
9. IV. 1036 3,00 slady i tel. Sajodyna
Moczu oko-
28. VIII. lo dwu li- 1034 4,00 0,01
1. XIL. trownado- 1934 430 012 Po 8-u wstrzyknigciach
¢ rteciowych
14.1. 1910 1030 3,70 0,02
16. 1I. 1042 4,60 0,01 189 funt.

Watroba przez jaki§ czas jeszcze si¢ zmniejszata, wreszcie zaledwie ze
wystawata z pod zeber. Stan sit i poczucie ogoélne—zupelnie dobre. Od 1908
roku chory przeniost si¢ do Moskwy i1 zniknal z obserwacyi. Cyfry dotycza-
ce ostatnich lat przestal na nasza prosbe listownie.

Chodzilo tu wigc o syfilis watroby, przebiegajacy pod postacia marsko-
Sci watroby przerostowej. Przy leczeniu swoistem chory z marskos$ci watro-
by wyzdrowiat, ale dostal cukrzycy.

Wydawato si¢ wigc, ze w tym przypadku, podobnie jak w spostrzezeniu
P USINELLIEGO Zzjawienie si¢ cukru w moczu zbieglo si¢ z poprawa krwiobiegu
w watrobie. Na podkreslenie zastuguje, ze i w tyra przypadku ilosci dobowe
moczu byly nizkie, okoto 2-u litrow (didbetes decipiens). W obu przypadkach
ilosci dobowe cukru, wydalanego z moczem, byty mate: nie dochodzilty 100 grm.
Leczenie swoiste nie okazywato/jzadnego wplywu na odsetke cukru.

Zwiazek zolttaczki i cierpien drég zoélciowych z choroba cukrowa zazna-
czano juz niejednokrotnie. Cukier w moczu znajdowano u zwierzat po zam-
knigciu przetoki zdlciowej, po podwiazaniu przewodu zbélciowego wspolnego.
Stwierdzono, iz watroba przepelniona zélcia jednocze$nie ubozeje w glikogen.
Kraus 1 Gans oraz Leb spostrzegali cukromocz w kolce zolciowej, czemu
jednak wszyscy inni autorowie zaprzeczaja. Natomiast Naunyn przytacza
4 przypadki choroby cukrowej w marskosci zolciowej po kamieniach zotcio-
wych. W materyale, z ktorego zdaje tu sprawe, znalaztem 7 spostrzezen,
w ktorych chorzy cukrzycowi przebywali dawniej zoltaczke. Liczba tych
spostrzezen na 101 przypadkéw jest dosd wysoka i zasluguje na zaznaczenie.
Zbttaczke notowano w wywiadach prawie wylacznie u mezczyzn [6 mezczyzn
i 1 kobieta], pomimo, ze, jak wiadomo, kolka zbélciowa zdarza si¢ znacznie czg-
$ciej u kobiet. Jeden z tych przypadkéw zastuguje na przytoczenie.



60-letiii otyly artrytyk zapadl na ci¢zka zoéttaczke z uparta goraczka
przepuszczajaca, z cieplota dochodzaca 40°, co trwato okolo 6-u tygodni.
Zamknigcie przewodu zodlciowego wspolnego jeszcze nie bylo zupelne. Roz-
poznawano u chorego ropienie w drogach zoélciowych (cholanyitis suppurativa).
Wbrew przewidywaniom chory, mimo groznego stanu, wyzdrowial. Po wy-
zdrowieniu odbywat kuracy¢ w Karlsbadzie. Wielokrotne rozbiory moczu nigdy
cukru u niego nie wykazywaly. Tymczasem po powrocie z Karlsbadu zwroécit
uwage na zwigkszone pragnienie i obfitsze oddawanie moczu, w ktérym znalezio-
no cukier w ilo$ci 2°* Moczu chory oddawat do 5-u litréw dziennie. W ciagu
S5-letniej obserwacyi cukier w okresach $cislejszego przestrzegania dyety zni-
kat zupeinie, zmniejszata si¢ rowniez i ilo§¢ moczu. Z powiktan chory prze-
bywal nerwobdl kulszowy (ischias) 1 eczemg. Wreszcie zapadl na zapalenie
ucha $redniego z do$¢ wysoka goraczka; ropienie przeszlo 1 na wyrostek
sutkowy. Chory zmart wérdd $piaczki, zanim zdazono przystapi¢ do operacyi.
Cukrzyca zjawita si¢ po wyzdrowieniu z cigzkiej zodttaczki w okresie powrotu
watroby do stanu prawidlowego.

CHOROBA CUKROWA W ZWIAZKU Z CHOROBA GRAVES™
(BASEDOW °a).

W ostatnich czasach zwrocono szczegdlng uwage na taczno$¢ moczowki
cukrowej z choroba GnAVEs’a [BASEoow’a]. Laczno$¢ t¢ usitowano ttdmaczyé
to zwigkszonym rozpadem biatka w chorobie GRAVEs’a, to znowu hamujacym
wplywem wydzieliny gruczotu tarczowego na czynnos$ci trzustki, a podnieca-
jacym—na czynno$ci nadnerczy.

SATTLER podaje na 100 chorych z cierpieniem GRaVEs* —3 z raoczowka
cukrowa. Purawski jednak na 75 przypadkéw choroby GRraves’R [Gazeta
Lekarska 1909] nie widzial cukrzycy ani razu, pomimo doktadnego badania
moczu w kazdym przypadku. LEPINE, przegladajac cala literaturg, znalazt
do r. 1909 opisane 24 przypadki choroby GRAVES’B z niewgtpliwa moczow-
ka cukrowa ). Wobec tak nielicznych spostrzezen przytaczam w streszcze-
niu nastepujace przypadki z posiadanego materyatu:

Przypadek I. Chora M. lat 43. Stwierdzono chorobe GRAvss’a
w r. 1901. W r. 1908 staly wytrzeszcz, objaw GRAEFE’go, tetno 100—120;
czeste rozwolnienia, chrypka, wzrok niespokojny, wychudzenie, pragnienie
i zasychanie w ustach. Moczu 4 litry na dobe, cukru 4%. Przy dyecie cukier
si¢ zmniejszyl do 1—2%, ilo§¢ dobowa moczu do 1—2-u litréw. [Rozbiory mo-
czu okolo r, 1901 dokonywane byly niejednokrotnie i cukru nie wykrywano].
Przy nieumiarkowaniu w dyecie chora dostala zapalenia okostnej zebodolowej,

I) Lizpise. Le diabete sner6. Paryz 1909, str. 444. Poréwnaj tez Naunyna (l. cit.
etr 77 1dalsze), ktory zebrat takze liczng kazuistyke.



do czego przyltaczyly si¢ aceton w moczu i $pigczka, zakonczona czwartego
dnia $miercig.

Przypadek II. Chora K., lat 50. W czasie pielegnowania chorej
krewnej istniejace dawno juz wole urosto, ajednocze$nie wystapil catly zbior
objawow dos¢ cigzkiej choroby GuAVEs’a. Po kilku miesigcach choroby wzmo-
zone pragnienie zwrocilo uwage na mocz, ktory przy cig¢zarze wlasc. 1030 za-

wieral niewielkg ilo$¢ cukru. Chora znikla z obserwacyi, ale wiadomo, ze
umarta w niedtugim czasie.

Przypadek III. 52 letnia chora przed 6-u laty podczas upartego
reumatyzmu stawowego zacz¢la tyé. Od niedawna bicie serca, brak tchu,
bezsenno$¢, zdenerwowanie, wzmozone pragnienie. Otylosé. Tetno 120, obrz-
mienie gruczotlu tarczowego, wytrzeszcz w umiarkowanym stopniu, mocz
o cigzarze wtasciwym 1045, cukru 4%. Po kuracyi karlsbadzkiej i =zastoso-
waniu niezbyt nawet $cislej dyety cukier znikngt, nadmierne pragnienie tak-
ze, objawy choroby Graves'r zlagodniatly. O dalszym stanie chorej ni¢ nie
wiadomo.

Ze wzgledu, ze zwigzek tych dwu chorob budzi powszechne zaintereso-
wanie, przytaczam tu jeszcze taskawie mi udzielone spostrzezenie kol. DypyK-
skiego.

Przypadexk IV. Chora N., lat 49. Przed 20-u laty wyleczyla si¢
z choroby GBAVEs’a. Przed rokiem wycicto jej lewg nerke wskutek kamicy.
Obecnie niewielki wytrzeszcz, tetno 80— 100. Moczu od 3 cli do 4-ch litrow
na dobe, cukru 4,5%» po tygodniowej dyecie 0,5%. Po 4-ch tygodniach po-
prawa ogoélna, cukru w moczu okoto 1%. W zakladzie leczniczym znaczna
poprawa, ale w 6 tygodni po wypisaniu si¢ $mieré z niewiadomej przyczyny.

Zj4-ch wiec przytoczonych przypadkéw [wszystkie u kobiet i wszystkie
w latach t. zw. klimakterycznych] trzy zakonczyly si¢ rychla i nieoczekiwa-
na $miercia, pomimo Ze Cukrzyca w nich bynajmniej ciezka nie byla. W 3-ch
przypadkach cukrzyca z cala pewnoscia wystapila pézniej od choroby GRAVESX

Na dowod pokrewienstwa tych dwu chordb, cukrzycy i choroby Gra-
VES’a, BEEVE MANBY, cytowany przez LEPINE’R i NAUNYNA, przytoczyl trzy
przypadki wystgpowania moczowki cukrowej lub”choroby G rRaVES’R U 16Znyc i
cztonkow jednej rodziny. Podobne przypadki oglosit i Scamry [LEPINB str.
445]. Podobne fakty moge przytoczy¢ i ja z zebranego materyatu.

W jednej rodzinie stryj chory na cukrzyce, synowiec—na ci¢zka postaé
choroby GBAYEs’a, synowica—na sklerodermi¢. W drugiej—ciotka zmarla
z ciezkiej cukrzycy, siostrzenica przebyla chorob¢ GRAVES’R Z wyzdrowieniem
zupelnem. W trzeciej matka miala wielkie wole, wyrazne wysadzenie galek
ocznych oraz podniecenie ogélne bez innych objawéw choroby GRAYBS% syn
choruje na ciezka cukrzyce. W czwartej rodzinie jedna siostra zmarla z ciez-
kiej cukrzycy, druga miala objawy wzmozonej dzialalnoSci gruczolu tarczo-
wego [wole, wysadzenie galek ocznych, nerwowos¢].

W klinice krakowskiej prof. K orczvNskieco kilkakrotnie, jak si¢ zdaje,
widziano zbieg cukrzycy i objawdéw choroby Graves~. Przypadki te opisa



W ikToR '). Wprawdzie nie rozpoznawano w nich choroby ORAves’a, jako ta-
kiej, ale zastanawiano sie nad wytrzeszczem (exophthalmus) u tych chorych, no-
towano u nich bicie serca i t. d.

[D. c. nl].
DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
-1-0 49—
154. Zum Busch [Londyn]. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia

wrzodow dwunastnicy, nie ulegtych przedziurawieniu.

Gdy w Niemczech operacye wrzodow dwunastnicy, nie ulegtych prze-
dziurawieniu, nalezg dotgd do wypadkéw wyjatkowych [w ims |, w An-
glii i w Ameryce nie zalicza sie ich dzis' do rzadkosci, a samo rozpo-
znanie cierpienia nie uchodzi za trudne. Krwotoki (haemalemesis i melaena),
ktore wims w cierpieniu tern uwaza za gtdwny objaw rozpoznawczy, autor
w mys| poglagow Moy niHan’u Uwaza juz za objawy pozniejsze.

Wrzody dwunastnicy znane sg w patologii od dawna. Sprawg tg jednak-
ze dopiero w ostatnich 8-u latach zajmowano sie doktadniej, przewaznie
w Anglii i w Ameryce, a pierwsze miejsce pod tym wzgledem nalezy sie pra-
com MovniHan’e, ktory ustalit symptomatologie tego cierpienia we wcze-
snym okresie i podatl odpowiedni sposob leczenia.

Wrzody dwunastnicy najczesciej spotyka sie u mezczyzn w Srednim
wieku; widywano jednakze i u dzieci [W ATERHoOusB] i u ludzi starszych. Ob-
jawy tego cierpienia sg bardzo charakterystyczne. W wiekszosci przypad-
kdéw chorzy podajg, ze dolegliwoéci zotgdkowe majg tak dawno jak tylko mogg
zasiegng¢ pamiecig. Choroba w poczatkach zaczyna sie od nudnosci, $ciska-
nia w dotku; podzniej zjawiajg sie bole Sciggajgce lub klujgce, niekiedy nad-
zwyczaj gwattowne. Bole najczesciej zaczynajg sie w okolicy nadbrzusznej;
natezenie ich szybko sie wzmaga i wtedy przechodzg w kierunku grzbietu
i prawego boku. Cechg charakterystyczng tych bdlow jest to, ze zjawiajg
sie nie zaraz po jedzeniu, a najczesciej w 2—6 godzin. U tych samych oséb
przy jednakowej dyecie czas zjawiania sie boléw po jedzeniu jest prawie sta-
tg jednostka; przy dyecie piynnej czas ten skraca sig, a przy statej, trudno
strawnej, — przedtuza. Niekiedy bole zjawiajg sie wtedy, kiedy chorzy uczu-
wajg gtéd, i z chwilg przyjecia pokarmu bole zmniejszajg sie lub ging zupet-
nie [bole, tak zwane hungerpain M oyNIHAN’R]; chorzy tacy zwykle noszg przy
sobie co$ do jedzenia. Napad boléw konczy sie odbijaniem gazami lub ptynem
kwasnym; wymioty, a szczegdlniej w postaci gwattownej, zdarzajg sie rzadko,
oczywiscie z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktoérych doszto do zwezenia
dwunastnicy ze wszystkiemi jego nastepstawami. Bole te najczesciej nie
bywajg state; zjawiajg sie zwykle w miesigcach zimowych, po wielu tygo-
dniach lub miesigcach przerwy. Sama ta zmienno$¢ jest charakterystyczna
i podtug MoYNiHAN’a czesto miarodajng dla wiasciwego rozpoznania. Przy
ucisku obserwowano niekiedy napiecie prawego miesnia prostego lub tez cho-
rzy uczuwali tepy b6l w miejscu odpowiedniem; czesciej jednakze badanie pod

‘) Medycyna 1877, str. 129 i dalsze. (Spostrzezenia 3, 4 i 5).



tym wzgledem dawato wyniki ujemne. Przy badaniu zawartos$ci zotadka MoOY-
nihan znajdowal zmniejszone ilosci HCI; inni znowu, jak réwniez i autor, wi-
dywali nadkwasno$¢. Czy fakty te w poszczegélnych przypadkach zaleza od
rodzaju pokarméw, jakie przyjmuje ludno$é réznych okregéw Anglii, to dopie-
ro przyszto$s¢ wykaze. Dokladne badania stolcow w mniejszosci tylko przy-
padkow wykazywato obecnosé krwi.

Inne objawy naleza do objawdéw poédzniejszych (Spdtsymptome), a wlasci-
wie wtornych: oprécz znaczniejszych krwotokéw, nalezy tu zaliczy¢ niedo-
moge ruchowg i rozszerzenie zotadka, jako nastepstwa zwg¢zenia dwunastnicy.

Przy rozpoznawaniu nalezy mie¢ na uwadze wrzod zotadka, kamice
z6tciowa 1 jej nastepstwa, wreszcie przewlekle zapalenie wyrostka robacz-
kowego (t. zw. appendicitis larvata), gdyz w tym kierunku mozliwe sg omyt-
ki. Oczywiscie pamigta¢ nalezy 1 o mozliwo$ci kombinacyi tych cierpien.
Owrzodzenia dwunastnicy i zotadka widywano dos$¢ cze¢sto jednocze$nie: Moy-
NIHAN spostrzegal to 47 razy na 186, autor 3 na 14. Czg¢sto takze zdarza sig
widzie¢ w dwunastnicy wigcej niz jedno owrzodzenie.

Co si¢ tyczy rokowania, to wrzody dwunastnicy dajg gorsze niz wrzody
zotadka; najwicksza zachodzi obawa co do przedziurawienia lub tez krwotoku
$miertelnego. Wczesne wigc rozpoznanie jest tu rzecza niezmiernie wazng.

W poczatkach choroby [pierwszy lub drugi napad] postgpowanie za-
chowawcze bedzie na miejscu; w stanach przewleklych stosowaé nalezy zabie-
gi chirurgiczne. Autor sam rozpoznawal 19 razy wrzody dwunastnicy; z licz-
by tej 14 przypadkéw bylo operowanych i tylko jeden zakonczyt si¢ $§miercia;
w pozostatych 5 u—3-ch zmarto [jeden wskutek krwotoku, a dwu wskutek
przedziurawienia], jeden zyje i miewa napady bolow, a losy jednego nieznane.
MovyNniaN na 228 przypadkéw operowanych miat tylko cztery, zakonczone
$miercig. Zte rokowanie w tem cierpieniu przy leczeniu zachowawczem i do-
bre wyniki leczenia chirurgicznego nasuwalyby wielka oglednos¢ w tym kie-
runku. Autor radzi operowaé kazdy przypadek z chwilg, kiedy zjawi si¢ po-
wtorny napad bolow, a wszystkie przewlekte przypadki mozliwie wcze$niej.
Operation de choix bedzie tu gastroenterostomia, bez rdznicy czy anterior czy
posterior, byleby tylko w dostatecznej mierze celowi swojemu odpowiadata.
Co si¢ tyczy samych wrzodow, to autor obszywal je, jezeli tylko bylo to moz-
liwe, a wycinat tylko przy wskazaniu specyalnem; obawiaé si¢ zbytnio przy
tem ewentualnego zwe¢zenia odzwiernika lub dwunastnicy niema powodu ze
wzgledu na zapewnienie polaczenia sztucznego. Po operacyi zalecac nalezy
staty spokdj i dyete przez czas diuzszy.

GMiinch. med. Wochenschrift 1910 r. Nr. 28). J. Betkowski.

155. T. Papadopoulos. Znaczenie zespolenia zotadka z jelitem (gastro-
enterostomia).

Od czasu, kiedy worLrLer [1881] pierwszy raz zastosowal sztuczne zespo-
lenie zotadka z jelitem w przypadku nieoperacyjnego guza odzwiernika, za-
bieg ten z kazdym rokiem zaczal zyskiwaé coraz wigksze zastosowanie dzig-
ki rozszerzeniu jego wskazan. Do zwezen odzwiernika nowotworowych
w krotce przylaczono zwezenia bliznowate, potem wrzéd zotadka, a niedaw-
no'rozszerzenie zoladka 1 zastarzate niestrawno$ci. Nie ulega watpliwosci,
ze chory ze zwezeniem odzwiernika dzigki zespoleniu bywa uratowany od
$mierci gltodowej w przypadkach nowotworéow ztosliwych na pewien czas,
w przypadkach za§ zwezen bliznowatych na zawsze. Z drugiej strony w nie-
strawnos$ci bolesnej i1 uporczywej ulga wystepuje na czas krotki po operacyi,
lub tez wcale nie wystgpuje. Jakaz wigc jest istotna warto$¢ zespolenia zo-



ladka z kiszka? Aby wyjasni¢ to pytanie nalezy si¢ zastanowi¢ nad tern, jak
zachowuje si¢ nowowytworzone polaczenie zotadka z jelitem? Dos$wiadczenia
na zwierzetach wykazaty, ze nowy otwor dziala jedynie w tym razie, jezeli
odzwiernik jest zupelnie niedrozny, w przeciwnym zas razie zawartos¢ Zo%qd-
ka oproznia si¢ droga zwykla, a nowe polaczenie stopniowo ulega zwezenia
i calkowitemu zanikni¢ciu. W przypadkach, w ktérych operowano powtornie,
lub na sekcyi dokonanej po pewnym czasie, stwierdzono takie samo zachowanie
si¢ otworu. A zatem otwor dazy do zamknic;cia si¢ 1 to niezaleznie od sposobu
operacyjnego, lub wskutek btedéow technicznych, a jedynie dlatego, ze nie dzia-
ta. Nowy otwor dziata jedynie sprawnie w razie zupelnego zaniknig¢cia od-
zwiernika, wtedy jednak pociaga za soba zaburzenia w sprawie trawienia.
Pokarm omija dwunastnice, ktéra, jak wiadomo, odgrywa pierwszorzedna rolg
w trawieniu. Badania promieniami Roentcen® wykazaly, ze oproznianie zo-
tadka odbywa si¢ zapomocg nastgpujacych po sobie z pewnemi przerwam1
skurczow. Do dwunastnicy dostaje 516; pewna ilos¢ kwasnej zawarto$ci zo-
fadka i z chwila zetknigcia si¢ jej ze $ciang dwunastnicy powstaje skurcz od-
zwiernika; ten trwa do chwili az nastapi zneutralizowanie lub zalkalizo-
wanie pod wplywem soku trzustkowego, dwunastnicy i watroby; wtedy na-
stgpuje otwarcie odzwiernika i nowa porcya pokarmu dostaje si¢ do dwunast-
nicy, Z drugiej strony caly szereg badan wykazal, 1) ze najwazniejsza czg¢$¢
sprawy trawienia zalezy od wydzielin trzustki, watroby i kiszki, 2) ze wszyst-
kie te wydzieliny produkuja si¢ pod wplywem sekretyny, 3) ze wytwarzanie
si¢ sekretyny ograniczone jest do odcinka dwunastnicowo-kiszkowego z prze-
waga dwunastnicy, 4) ze wytwarzanie sekretyny zalezy od pobudzenia btony
sluzowej dwunastnicy przez miazge¢ pokarmowa.

Stad widaé, ze dwunastnica odgrywa bardzo wazng rolg w sprawie wy-
twarzania sokow trawiennych, stuzac punktem ich wyjscia.

Stwarzajac nowy otwor, przez to samo wykluczamy ten wazny odcinek
kiszki. Jednak nie ulega watpliwosci, ze w przypadkach wrzodu zotadka i je-
go rozszerzenia, zespolenie daje znaczng ulge, a nawet nickiedy wyleczenie.
Frouin ten dobry wynik przypisuje wlasciwie niepozadanemu skutkowi tego
zabiegu, polegajacemu na powrocie zawarto$ci kiszkowej do zotadka (circulus
vitiosus)\ objaw ten nie nalezy do wyjatkéw, a stanowi¢ ma staty skutek ze-
spolenia. Frouin uwaza go nawet za pozyteczny w pewnych przypadkach:
zawarto$¢ kiszki alkaliczna neuralizuje sok zotadkowy, a przezto zmniejsza
bél i sprzyja zabliznieniu wrzodu. Wzigwszy wigc pod uwage, ze otwor nowy
nie dziala, gdy odzwiernik jest drozny, autor dochodzi do wniosku, ze zespo-
lenie wtych przypadkach jest bezcelowe; natomiast moze spowodowac nie-
pozadane powiktanie pod postacia wrzodu kiszki; a zatem powinno by¢ zanie-
chane. Gdy za$ odzwiernik jest niedrozny, operacya ta przynosi ulge; jednak
nalezaloby odda¢ pierwszenstwo zabiegom, ktére zapewniajac oprdznianie si¢
zotadka, zachowuja czynno$§¢ dwunastnicy: do takich nalezy wycigcie odzwier-
nika (jpylorectomia) lub przemieszczenie dwunastnicy. A zatem zespolenie na-
lezy uwazac jako zabieg ratujgcy zycie; ograniczy¢é stosowanie jedynie do przy-
padkéw zupelnej niedroznosci odzwiernika, lub tez tam, gdzie nie moze by¢ wy-
konana inna operacya, zachowujaca sprawnos$¢ dwunastnicy.

{These. 1910. Podlug La Presse Medicale 1910 r., Nr. 75). F. Smuzynski.



Sprawozdanie ze Zjazdu chirurgow polskich w Warszawie

od 6-go do 8 go pazdziernika.
Opracowal

Dr Wactaw Dobrowolski.

POSIEDZENIE 1L

Przewodniczacy prof. Kader.

Dalszy ciag dyskusyi poprzedniego posiedzenia (appendidtis).

Dr KRrRAUZE przypomina o objawie RovsiNG’a: uciskamy kiszke gruba ze
strony lewej, posuwajac si¢ w gore az do kiszki §lepej—chory doznaje wtedy
bolu w okolicy katnioy. Jednakowoz objaw ten nie jest patognomonicznym.
Rowniez i bolesno§¢ po stronie lewej [od smugi bialej], o czem wspominat
prof. KADpER, niczego nie dowodzi. Co si¢ tyczy wczesnej operacyi, to nie
moze jej goraco zalecaé¢, gdyz wtedy nie mozna jeszcze mie¢ pewnego rozpo-
znania. Zwlaszcza dotyczy to dzieci, u ktéorych =zapalenie pluc czg¢sto ma-
skuje zapalenie wyrostka robaczkowego. Radzi operowaé natychmiast po dru-
gim napadzie.

Dr W ojnicz [Luck] przytacza obserwowany i operowany przez siebie przy-
padek ostrego ropnego =zapalenia wyrostka robaczkowego w 5-ym miesigcu
ciazy, jako pendant do wykladu dra Broniatowskiego. Opisany przypadek
Swiadczy, ze ostre ropne zapalenie wyrostka nie zaszkodzito przebiegowi cigzy.
W koncu swego przomoév/ienia zapytuje, jaka czynno$¢ fizyologiczna wykony-
wa wyrostek?

Dr BruDzINskI omawia cz¢stoS¢ zapalenia wyrostka robaczkowego u nie-
mowlat i przytacza dwa wtlasne przypadki: u 5-tygoduiowego niemowlgcia i u
iy 2-rocznego dziecka. Jest zdania, Ze u dzieci nalezy operowaé wczesnie.

Doc. PRrRuszyNskiI uwaza za zbyteczne dowodzié, ze po przebyciu napadu
ostrego nalezy (d froid) operowac jak najwcze$niej. Gdy lekarz zostanie we-
zwany do chorego w okresie juz nacieku twardego [plastron], mozna z ope*
racyg czekaé¢, oile tylko po przej$cia stanu gorgczkowego nie wystapig zno-
wu objawy gorgczki, cholby nieznacznej, lub tez intoksykacyi. Trudniejsza
wydaje si¢ sprawa operowania w ciggu pierwszych 24—48-u godzin z powodu
trudnos$ci w rozpoznaniu. W praktyce jednak, jezeli uwzglgdni¢ metodg¢ wy-
kluczania nalezycie, to rozpoznanie w matlej zaledwie liczbie przypadkéw by-
wa niepewne. Ze wzgledu, ze przy zapaleniu wyrostka robaczkowego powi-
ktania nawet najcigzsze moga zaj$¢ nagle i zupelnie niespodzianie, operowanie
w pierwszym okresie choroby stanowi zabieg zapeluie racyonalny.

Dr RzigTKowsKi zaznacza wazne w etyologii appendicitidis znaczenie ka-
taralnych spraw jelita grubego wogéle, a katnicy—w szczegélnos$ci. Podno-
szac trudnos$ci rozpoznawcze pierwszych okreséw zapalenia wyrostka robacz-
kowego, mniema, Ze dlugo jeszcze postulat wczesnego operowania nie da sie
praktycznie przeprowadzic.

Dr Lesniowski stwierdza, ze radykalizm chirurgiczny prof. Kadera od
r. 1908 zyskat bardzo licznych zwolennikdw ws$rod chirurgéw, a nie brak tez
i terapeutow, ktorzy dzi§ opowiadaja si¢ za mozliwie najwcze$niejszg ope-



racya. Sam w zupelno$ci podziela zdanie, ze nalezy natychmiast operowacé
chorego na ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, i to w kazdym okresie
tegoz. Co do samego wykonania zabiegu, to nalezy zasadniczo dazy¢ do na-
tychmiastowego usuni¢cia schorzalego wyrostka robaczkowego i pootwierad
wszystkie ropnie, jakie tylko mozemy stwierdzi¢ w jamie otrzewne;j.

Dr Gorpman [LOdz] twierdzi, ze w ostrem zapaleniu wyrostka robacz-
kowego z ustalonem rozpoznaniem nalezy natychmiast operowaé. W przy-
padkach, trudnych do rozpoznania, konieczng jest wspdlna obserwacya cho-
rego przez chirurga i interniste—i w razie ustalenia si¢ objawow, nalezy na-
tychmiast przystgpowac do operacyi. W jednym przypadku w usunigtym wy-
rostku znalazl §rot, bezposrednig przyczyng¢ choroby w danym razie.

Dr Borzymowskl zwraca uwage, ze w etyologii zapalen wyrostka ro-
baczkowego nalezy uwzgledni¢ zmiany zapalne w coecum i czynniki urazowe.
Od 5-u lat operuje natychmiast wszystkie przypadki ostre, przyczem zej$cia
niepomys$lne zdarzaja si¢ tylko przy ropniach rozsianych i przy appendicitis
gangraenosa Za$ przy peritonitis diffusa purulenta [bez zrostow) zawsze mial
zej$cie $miertelne. Nawigzujac do zastrzezenia prof. K apeEra, ktory wstrzy-
muje si¢ od natychmiastowej operacyi przy wyraznem cofaniu si¢ wstecz spra-
wy ostrej zapalnej, B. watpi, czy ropnie okolowyrostkowe ulegaja wessaniu
lub otwieraja si¢ do §wiatla jelit, poniewaz zaden chirurg nie widziat blizn po
takiem samoistnem oproznieniu ropnia. Rozpoznania mylne w ostrym okresie
zdarzajg si¢ nader rzadko.

Dr OperFELD niezawsze wycina wyrostek przy ostrem zapaleniu tegoz
z utworzeniem ropnia. Najpierw tedy otwiera ropien i tamponuje go,
a dopiero po pewnym czasie, & froid amputuje sam wyrostek. Postgpowanie
swoje objasnia tem, ze pierwotne zmiany destrukcyjne w wyrostku, nieraz
bardzo znaczne, w okresie migedzy przerwana operacya a druga doszczetng
znacznie si¢ zmniejszaja 1 przezto latwiejszg si¢ staje operacya radykalna.
Z drugiej strony, usuwajac wyrostek w pomienionych ostrych przypadkach,
cze¢sto zmuszeni jesteSmy zaszywacé otwor w katuicy na tkankach naciektych,
mocno zmienionych, kruchych, a wigc szew staje si¢ wielce niepewnym, a w ka-
zdym razie tatwo si¢ tworza przetoki katowe.

Prof. Kader, otrzymawszy ostatni glos w dyskusyi, zaznacza, za za wy-
nik operacyi nigdy reczy¢ nie nalezy; jednocze$nie atoli wyraza mocne po-
watpiewanie, czy ktokolwiek moglby rokowaé¢ wyzdrowienie z appendicitis
bez operacyi. Dlatego tez operowa¢ nalezy koniecznie, bo $rodkami we-
wnetrznymi nie mozna leczy¢ zapalenia wyrostka robaczkowego. Nigdy nie
mozna powiedzie¢, jakie w danej chwili zachodza zmiany anatomo-patologi-
czne w wyrostku i wjego sasiedztwie [przy napadzie ostrym), wigc postepo-
wanie zachowawcze jest rzecza wysoce ryzykowna. Z drugiej strony, przez
wyczekiwanie wzmagaja si¢ trudnos$ci techniczne dla radykalnej operacyi, ta-
two powstajg pooperacyjne przetoki katlowe. U kobiet przv takim konserwa-
tyzmie cz¢sto nastgpuje nieptodnos¢. Pomylki rozpoznawcze przy wcze-
snem operowaniu wprawdzie si¢ zdarzaja, lecz stosunkowo rzadko, a zreszta
przyniosty one mniej szkody, niz konserwatywne leczenie zapalenia wyrostka
robaczkowego. Co do samej techniki, to K. zazwyczaj prowadzi cigcie po-
dtuzne, pomig¢dzy smuga bialg a zewnetrznym brzegiem prawego migé$nia pro-
stego brzucha. Naczynia podwiazuje, nerwy odsuwa na bok, starajac si¢
ich nie uszkodzi¢. Wyrostek miazdzy, podwia/.uje strung i naktada szew
kapciuchowy [2 pietra]. Skore zaszywa jedwabiem dla unkuig¢cia nast¢gpczych
przepuklin. W koficu swego przemowienia stwierdza, ze radykalizm chi-
rurgiczny odnos$nie do appendicitis zrobil ogromne postepy.

Na tem zakonczono dyskusye w sprawie appendicitis.



Dr Szuman mowi o ,Wynikach operacyi przepuklin pachwinowych
u dzieci“, W ciagu ostatnich 1l-n lat operowal 78 przepuklin pachwinowych
[w tem dwie uwiegzniete] u dzieci w wieku od 16-go dnia zycia do 6-u lat.
Wypadku $miertelnego nigdy nie miat. Operowal wedlug sposobu Bassiniego,
typowo lub z pewnemi modyfikacyami. Wczesng operacy¢ przepukliny pa-
chwinowej dziecigcej uwaza za wskazang wszedzie tam, gdzie noszenie paska
przepuklinowego sprawia dziecku znac> niejsze dolegliwos$ci, lub gdzie po kil-
kumiesigcznem noszeniu paska nie nastepuje zmniejszenie otworu przepukli-
nowego. Zreszta, pasrk moze spowodowac uszkodzenie tak powazne, jak rop-
na zgorzel jadra, lub peritonitis purulenta herniae z wynikiem $miertelnym, co
moéwca osobiscie spostrzegal.

Dr R ecuntowskr [Suwalki] podaje ,,Przypadek uwig¢znienia przepukliny
pachwinowej w worku wodniaka jadra“. W zaci$nigtym worku przepuklino-
nowym [lewostronnym] znajdowata si¢ esica i sie¢, czg$ciowo ulegta zgorzeli.
Rezekcya z bocznem potaczeniem. Smieré 6-go dnia wskutek niedroznoSci
jelit pooperacyjnej. Mowca zwraca uwage na rzadkos¢ wystepowania okrez-
nicy wogdle, a esicy w szczegdlnosci w workach przepuklinowych, oraz na
rzadko§¢ wglobienia worka przepuklinowego w worek wodniakowy. W podo-
bnych przypadkach wprawianie bezkrwawe jest nadzwyczaj niebezpieczne, je-
dynym za$§ racyonalnym i koniecznym zabiegiem jest operacya. Zej$cie Smier-
telne w danym przypadku uzaleznia od metody side—to—side potaczenia jelit.

Dr Heapnws [Krakowl], mowigc ,,0 operacyi przepukliny udowej“, opisuje
sposoéb K apeEka, jakim operuja na klinice krakowskiej od 6-u lat. Zabieg ten
polega na zaszyciu kanatu udowego dwoma pi¢trami szwdéw 1 na wynicowa-
niu worka przepuklinowego do jamy brzusznej. Na udzie prowadzi si¢ cigcie
pionowe i wyosabnia worek. Nastgpnie otwiera si¢ jame¢ brzuszna, przedluzajac
badz w prostym kierunku cigcie udowe ku gorze, badz w kierunku sko$nym
[modyfikacya RapriNskiEGo] na pochewke mie$nia prostego, ktdory odsuwa si¢ na
bok i otwiera si¢ jamg¢ brzuszna na przestrzeui 2—3 ctm. Po wynicowaniu worka
zamyka si¢ gorny otwor kanatu 2—3-ma szwami jedwabnymi, przyszywajac wic*
zadlo PouPAnt’a do okostnej gatgzi poziomej kosci tonowej. Szwy naktada
si¢ od tylu i wewnatrz ku przodowi i na zewnatrz. Dolny otwor kanatu udo-
wego zaszywa si¢ kilku szwami strunowymi w kierunku mniejszego napigcia.
Worek przyszywa si¢ mozliwie wysoko do otrzewnej $ciennej.

Dr BurscHE referuje ,0 przepuklinie nadbrzusznej“. Sa one zazwyczaj
niewielkie, rzadko dochodzg do rozmiaréw jaja kurzego i umiejscowiaja si¢
najcze$ciej tuz przy smudze biatej. Powstawaniu ich sprzyjaja: wiek dziecie-
cy, obfita ilos¢ tkanki tluszczowej, mata odporno$é $ciany brzusznej, cigzka
praca fizyczna i urazy. Mowca obserwowatl 54 przypadki takich przepuklin.

Prof. Kryxskr moéwi ,,O0 modyfikacyach w eperacyach doszcze¢tnych prze-
puklin pachwinowych®. Operuje najcz¢s$ciej metoda K ocHErRA lub B AssINIEGO,
przyczem nawroty zdarzajg si¢ w /—8% operowanych przypadkéw. Przy tych
nawrotach, oraz u ludzi starszych [powyzej 60-go roku zycia] stosuje mody-
fikacyg, polegajaca na trm, ze jadro wraz ze sznurkiem nasiennym umieszcza
pomiedzy otrzewna a resztag powlok brzusznych, zatem kanal calkowicie moze
zaszy¢. Z wynikow takiego postgpowania jest zadowolony; nastepczego za-
niku jadra nie spostrzegat.

Dr REecuNiowski opisuje ,Przypadek obecno$ci macicy szczatkowej
w worku przepukliny pachwinowej”. Oprocz macicy, znajdowal si¢ tam jajo-
wod 1 jajnik. Zawarto$§¢ worka wycieto i wykonano operacy¢ B ASSINIEGO.
Poniewaz chora jednoczes$nie nie posiadala pochwy, przeto w tydzien po pier-
wszej operacyli wykonano operacy¢ colpopoesis wedlug pomystu SNIEGIRIEWA:
wglobienie §luzéwki wejscia pochwy do jamy kulszowo-odbytniczej lewej.



Dr M ArciNkowsKI [Piotrkow] podaje ,,Dwa przypadki uwig¢znienia wste”
cznego jelit cienkich®“ w prawostronnej przepuklinie mosznowej i pachwino-
wej, oba z zejSciem $mierteln em. Z objawOw tego cierpienia mowca zazna-
cza: na te unieruchomienie przepukliny, dotychczas odprowadzalnej, objawy
occlusionis wobec przepukliny migkkiej 1 mato wrazliwej, wreszcie bolesnosé
brzucha na ucisk powyzej szyjki przepukliny.

Dr Lazarewicz [Poznan[ moéwi ,0 zamknigciu dwunastnicy pooperacyj-
nemu Punktem wyjs$cia tego wykladu byt przypadek cystadenoma carcinoma-
losum ovarh, w ktéorym na trzeci dzien po operacyi wystapily objawy, na zasa-
dzie ktorych prelegent rozpoznal zamknigcie dwunastnicy w zwigzku z ostrem
porazeniem zotadka. Wobec tego chorag utozono w potozeniu boczno-brzu-
sznem i otrzymano w zupeinosci wynik pozadany. Nastepnie L. omawia sto-
sunki anatomiczne dwunastnicy i krezki jelit cienkich, wyniki sekcyjne, etyo-
logie, rozpoznanie i terapi¢ zamkni¢cia dwunastnicy na miejscu jej krzyzowa-
nia si¢ z trzonem krezki. Co do patogenezy tego cierpienia, to moéwca jest
stronnikiem teoryi ,porazennej*, polegajacej na jednoczesnem i przejscio-
wem porazeniu zotadka i jelit. Sprawdzianem stusznos$ci tej teoryijest sku-
teczno$¢ terapii SCHNITZLER’a.

Dyskusya:

Dr Smiecnowskr operuje przepukliny u niemowlat metoda K ocHERA: na
szew z fil de Florence naktada opatrunek kolodyonowy. Przeciwwskazania do
operacyi: zapalenie oskrzeli, zaburzenia przewodu pokarmowego. Zasadni-
czo S. operuje przepukliny w wieku dziecigcym.

Dr pomorskr podnosi konieczno$¢ operowania przepuklin pachwinowych
u dzieci. Stanowczo jest przeciwny noszeniu paska, ktory stale podtrzymuje
nieczysto$¢, powoduje powierzchowne zapalenie powtok brzusznych i sprzyja
powstawaniu stwardniefn bliznowatych, ostabia §cian¢ brzuszng i wreszcie—
powicksza przepukling. Operuje jednakze dopiero po upltywie pierwszego ro-
ku zycia, gldwnie sposobem B ASSINIEGO, MnNicj—K OCHERA.

Prof. KrRYNSKI metodzie Kadera operowania przepuklin udowych stawia
dwa =zarzuty: 1) otwieranie jamy brzusznej uwaza za zupelnie zbyteczne
i 2) przyszycie w tem miejscu wigzadlta pachwinowego do okostnej kosci tono-
wej nazywa wogole niemozliwem. A je$li to jest mozliwe, to w takim razie
przyszycie takie moze sprowadzi¢ zaci$ni¢cie wielkich naczyn.

Dr Cczaikowskl [Sosnowiec] operuje przepukliny u dzieci sposobem Ko-
cHERA. Na ran¢ stosuje mas$¢ kseroformowa. Wyniki pdzne operacyi sarzu-
peinie dobre.

Dr L. Zemerzuski jest zwolennikiem operowania u dzieci przepuklin pa-
chwinowych, poniewaz na zasadzie wtasnych 80-u przypadkow przyszedt do
przekonania, ze operacya jest tu zabiegiem bardzo wdzigcznym. Sam wiek
nie stanowi przeciwwskazania do operacyi. Nalezy jak najwyzej podwigzywac
proc. vaginalis 1 zeszywaé vcrurau najprostszym sposobem.

Dr Mieczkowskl [Poznan] zwraca uwage, ze przep ukliny nadbrzuszne
nie sprawiajg znaczniejszych dolegliwosci, jezeli zawartos¢ przepukliny sta-
nowi tluszcz przedotrzewny. W braku wyrazniejszego woreczka lejkowate
wglebienie otrzewnej wyjasnia powstawanie dolegliwo$ci. A je$li niema i tego-,
to nalezy wykona¢ cigcie brzuszne, aby wykry¢ Zrédlo cierpienia. W jednym
przypadku M. wykryl w ten sposoéb kamicg¢ zbétciowa.

Dr Sawickl operuje przepukliny udowe sposobem SALZER’R, zamykajac
otwor platem mig$niowo-powi¢ziowym. Jezeli za§ otwor kanatu jest bardzo
duzy [przypuszcza 2 lub 3 palce], wtedy zamyka go platem okostnowo-kost-
nym, wycietym z kosSci tonowej [sposOb TRENDELENBURGA].

Dr F aLcowski kilkakrotnie mial mozno$¢ przekonac¢ sie, ze rozpoznanie
zamknigcia dwunastnicy z zejSciem $miertelnem okazalo si¢ na autopsyi jako



zlepne zapalenie otrzewnej. Dlatego tez z rozpoznaniem zamknig¢cia dwuna-
stnicy jest bardzo wstrzemigzliwy.

Prof. Rypveiek przy przepuklinach u dzieci zaktada pas”k, poniewaz
tenze, bedac dobrze przystosowanym i $ci$le dozorowanym, krzywdy nigdy
nie wyrzadza. Wyniki po dobrem stosowaniu paska nie sg gorsze, niz po ope-
racyi. Operuje za§ tylko w tych razach, w ktorych nie mozna oczekiwaé umie-
jetnego obchodzenia si¢ z paskiem.

Dr SzumAN przypomina o nastepstwach nieumiej¢tnego obchodzenia si¢
z paskiem, o czem mowit juz w swym referacie.

Dr W. L APINSKI zasadniczo operuje przepukliny pachwinowe u dzieci,
przyczem u dzieci starszych stosuje metod¢ Bassimiego, a u mlodszych spo-
sOb BROCA: po wysokiem podwigzaniu worka przepuklinowego chwyta szero
ko w szew mig$nie brzucha i przyszywa je do wigzu PouPAkr’a. Zamiast pas-
kow z pelotami u bardzo matych dzieci stosuje opaske z pasma bawelny, uzy-
wang na klinice dziecigcej w Wiedniu. Wezet tej opaski dobrze utrzymuje
przepukling. Zaleca t¢ metode dla praktyki ambulatoryjnej.

Dr Zaremba [Husiatyn] operowal przypadek uwigznigcia 2-u petli jelita
cienkiego w worku przepuklinowym, a trzeciej—wewnatrz jamy brzusznej,
czyli t. zw. incarceratio en W. Rezekcya wszystkich tych petli z powodu zgo-
rzeli, potaczenie guzikiem MuRPHv’ego. Po 3-ch dniach niedrozno$¢ jelit
z powodu zatkania §wiatta guzika przez kilgbek Ascarides. Ponowna rezekcya
i zeszycie jelit—zej$cie $miertelne.

Prof. RYDYGIEK jeszcze raz w odpowiedzi SZUMASOWI zaznacza z naci-
skiem, Zze po dokladnem nalozeniu paska i przy umiejetnym nadzorze wyklu-
czone s3 te zle nastepstwa, o ktérych wspominal Sz. W innych za$§ przypad-
kach i R. zaleca operacye.

Prof. KADER broni swej metody operowania przepuklin udowych, wylicza-
jac zalety tej metody.

Dr ostrowskr |[Lwow]| wyglasza referat ,0 gruzlicy katnicy“ na podsta-
wie 20-u przypadkéw, operowanych w Iwowskiej klinice chirurgicznej. W etyo-
logii tego cierpienia zastugujg na uwagg: pierwotne zmiany w narzadach od-
dychania, zmiany gruzlicze w gruczotach krezkowych, w wyrostku robaczko-
wym. W zakresie leczenia prelegent zaleca jednoczasowa rezekcye z catko-
witem zamknigeciem jamy brzuszne), co dato 87,5% wyleczen. Euteroanasto-
moze zaleca tylko w tych przypadkach, w ktorych zmiany anatomopatologiczne
wymagaja zbyt rozlegtej rezekcyi, lub przy ogdélnym upadku sit, wreszcie —
przy wielkich trudno$ciach technicznych dla rezekcyi.

Dr DosBrucki referuje ,,Przyczynek do patologii i chirurgii wglobien, po-
wstajacych w okolicy katuicy“. Mowca jest przekonany, ze wszystkie wglo-
bienia w okolicy katuicy powstajace, o ile ta ostatnia nie pozostaje in situ, s3
to wpochwienia, rozpoczynajace si¢ od wynicowania katuicy, a wigc—wglo-
bienia coeco-colicae. =W dalszym ciagu przypuszcza, ze niektore postaci t. zw.
pseudoappendicitidis nie sg niczem innem, jak tylko poczatkowem wglobieniem,
lub moze tylko wynicowaniem katuicy, ktoére po przejsciu skurczu powraca do
normalnego stanu, dzigki warunkom anatomicznym [zupeilne umocowanie kat-
nicy], nie pozwalajacym na powstawanie rozlegtych wglowien. Omowi-
wszy rozmaite metody w swych 26-u przypadkach, zastanawia si¢ nad sposobem
zabezpieczenia chorego od nawrotéw tego cierpienia i przychodzi do wniosku,
ze w tym celu nalezy unieruchomi¢ katnice i sgsiedni z nig odcinek okreznicy
wstepujacej, przyszywajac je do otrzewnej $ciennej bocznej, mozliwie daleko
ku tytowi.



V Migdzynarodowy Kongres ginekologiczno-aku-

szeryjny w Petersburgu.

Podal

Jozef Jaworski.

II.

Kongres odbywal posiedzenia swoje w t. zw. Cesarskim Instytucie KIi-
nicznym akuszeryjno-ginekologicznyra. Zaktad ten przechodzit rézne koleje,
zaczgl si¢ jednakze rozwija¢ pod wzgledem leczniczym i naukowym, gdy
w r. 181*3 dyrektorem jego zostal prof. de Orr. Instytut, wedlug statutu, ma
na celu, jako wyzszy zaktad naukowy specyalny, wszechstronne nauczanie
akuszeryi i ginekologii, a takze naukowe badania nad sposobami najbardziej
skutecznemi leczenia chorych w zakresie tych specyalno$ci. Istotnie liczba
ksztatcagcych si¢ dosigglta [w r. 1909] 321 oséb, a liczba prac naukowych za
lat 8—137. Aby Instytut postawi¢ na stopie wlasciwej, podjete byly stara-
nia, zeby odpowiadal wymaganiom naukowo-lekarskim, a pod wzglgdem techni-
cznym, zeby byl wzorowym. Dlatego plany ogdlne budowli i projekt urza-
dzenia Zaktadu podane zostaly do wiadomosci w prasie lekarskiej rosyjskiej
i zagranicznej (W Monatsschrift f. Oeb. u Gyndkologie, 1900) z prosba o uwagi
i krytyke, i byly rozpatrywane i roztrzasane przez specyalistow i koryfeuszow
ginekologii. W ten sposob zainteresowano sprawa budowy i urzadzenia
przysztego Instytutu catly §wiat naukowy, co poniekad zapewnito, ze stang-
la instytueya, pod wzgladem wykonania i urzadzenia stanowiaca ostatnie sto-
wo techniki, a dzigki bogactwu i doktadno$ci, a takze harmonii urzadzen wszy-
stkich, bedaca w swoim rodzaju jedyna nie tylko w Rosyi, ale moze i w Euro-
pie. Z nowszych szpitali, ktéore znam, zaden nie doréwnywa pod wzglgdem
urzadzenia Instytutowi temu. Urzadzenia np. w szpitalu Virchow’a w Berli-
nie, ktory kosztowal 22 miliony marek, sal dla chorych, sal operacyjnych, pra-
cowni it. d. przedstawiaig si¢ w stosunku do Instytutu, jak skromne mie-
szka:,ie S$redniozamoznego mieszczanina do komnat ksigzecych Natomiast
dziat gospodarczy—kuchnie, pralnie i t. d. w szpitalu ViRCHOw’a, zar6wno,
co do swego ogromu [na 2000 pargset osob], jak i technicznych urzadzen -§mia-
to rywalizuje¢ ze wszystkimi, jakie si¢ spotyka w Europie.

Znam jeden szpital, ktéry juz zewngtrznie przedstawia si¢ wspanialej
[Instytut Petersburski zewnetrznie wyglada skromniej, a tym jest szpital Sw.
Tomasza w Londynie, stojacy naprzeciwko parlamentu, po drugiej stronie
Tamizy. Juz samo polozenie szpitala tego nad rzeka, na wybrzezu, jego ogrom,
siedem 4 pietrowych pawilonéw, potaczonych z soba galerya, wraz z oddziel-
nym na uboczu stojagcym gmachem, w ktorym si¢ miesci szkota lekarska, jej
zbiory, audytorya, biblioteka it. d., stanowi wprost widok imponujacy, z kto-
rym trudno robi¢ poréwnania.



Wnetrze Instytutu akuszeryjno - ginekologicznego w Petersburgu, juz
w przedsionku, przypomina szpital Sw Tomasza w Londyuie. Zaréwno
tutaj, jak i tam nawet przedsionek, wraz ze wspanialemi marmurowemi scho-
dami, kolumnami granitowemi podobniejszy jest do wejscia do patacu krdolew-
skiego, anizeli do zaktadu dobroczynnego. Wprawdzie w przedsionku szpitala
Sw. Tomasza stoi posag krolowej Wiktoryi z kararyjskiego marmuru na-
turalnej wielkosci, a na okolo stoja popiersia ludzi, ktérzy dla tego szpitala
dobrze si¢ zastuzyli, poza ta jednakze rdznica zdobnicza, jak tutaj, tak itam
panuje w calym zakladzie wytworno$¢. Rzecz naturalna, ze szpital londyn-
ski, jako bez mata przed p6t wiekiem wybudowany, ustepuje co do urzadzen
technicznych Instytutowi, ktory posiada pod tym xvzgledem wszystko naj-
nowsze.

Cala budowa Instytutu akuszeryjno-ginekologicznego potozona w da-
wnym ogrodzie gietdy, otoczona wigc jest zadrzewieniem, a sklada si¢ ona
z gmachu gléwnego, korpusu gospodarczego, wraz z oddzialem maszyn, kor-
pusu mieszkaniowego dla dyrektora i profesoré6w z osobnym podjazdem, oficy-
ny dla stuzby, pawilonu sekcyjnego, zabudowan gospodarczych.

Gmach gtowny dwupietrowy miesci oddzial naukowo-pedagogiczny, znaj-
dujacy si¢ w korpusie $rodkowym, frontowym, z fasada, zwrdécona do ulicy—
Linia Uniwersytecka. Do oddziatu tego nalezy takze i pawilon sekcyjny, oso-
bno i oddzielnie potozony Prawe skrzydlo gmachu gtéwnego z fasada, zwro-
cong na skwer, miesci oddziat ginekologiczny z ambulatoryum i apteka na
parterze; symetrycznie za$ potozone skrzydilo lewe z calym szeregiem pawilo-
now zajete jest pod oddziaty porodowy i poporodowy.

Od tylu na glownej osi planu gmachu i miejsca, taczgc skrzydla oba
gmachu gléwnego, znajduje si¢ korpus gospodarczy z wielka pralnig, kuchnig,
piekarnig i ze wszystkiemi urzgadzeniami mechanicznemi centralnemi Instytutu.

Parter gmachu glownego, zajety jest glownie na mieszkanie personelu
stuzbowego [160 osob], administracye¢, kancelaryeg, stacye telefoniczna, na kto-
rej znajduje si¢ t. zw. zegar normalny, regulujacy czas 160 zegarow elektry-
cznych, znajdujacych si¢ w Instytucie. Szeroki korytarz parteru laczy wszy-
stkie oddziaty gmachu gtéwnego z korpusem gospodarczym. Cata zwykta go-
spodarcza robota odbywa si¢ w korytarzu dolnym.

Do kazdego oddziatlu i pawilonu zapomoca wind hydraulicznych dostar-
czane bywaja: jedzenie, bielizna i t. d., stosownie do przeznaczenia, a Wwszy-
stko zuzyte i niepotrzebne z wyzszych pigter bywa opuszczane na dot, i stad
przez korytarze rozdzielane do pomieszczen specyalnych, do kuchni, pralni,
do kamery dezynfekcyjnej. Na parterze gmachu gtéwnego znajduja si¢ gar-
deroby [5u0 szafek] i wanny dla lekarzy i uczennic szkoty akuszerek. Kag-
pieli bywa wydawanych od 100—150 dziennie, gléwnie dla uczennic; wanna
jest urzadzona w ten sposdb, ze na napeilnienie xvoda potrzeba dxvu minut,
na oproznienie nie cate 5 minut.

Instytut posiada wszelkie urzadzenia pierwszorze¢dne, nie tylko lekarskie,
ktore spotyka si¢ i gdzieindziej, lecz i sanitarno-hygieuiczne, co bywa rzecza
rzadsza.

A w'igc—wtasny wodocigg z filtrami; filtry cmameeav; wode sterylizo-
wang, rozprowadzona po calym instytucie, mianowicie w 30-u umywalniach
jest woda sterylizowana, ogoétem za§ umywalni do rak z x\oda goraca i zimna
Instytut posiada 280; nadto, 68 kranow =z wddg sterylizowang do picia; xva-
nien—>58; spluwaczek z obramowaniem porcelanowem od strony $ciany--kilka-
dziesiat.

Oprécz tego z innych urzadzen wymieniam: aparat do przygotowywa-
wania wyjatlowionego roztworu soli; maszyny do wyrobu sztucznego lodu [ste-



rylizowanego]; wentylacye elektryczng tloczaco-ssaca, ktéora poaiada Sygnali-
zacye automatyczng; wentylacye mozna normowaé¢ w oddzialach; filtrowanie
i zwilgotnianie powietrza zapomoca aparatéow rozpylaczy; wewnetrzne pola-
czenie telefoniczne wszystkich ubikacyi Instytutu i osobne telefony przy ka-
zdem l6zku, polaczone z pokojem dyzurnych i stuzbowym. Pragnac przywo-
la¢ do telefonu stuzaca, wystarczy zdjaé tylko trabke sluchowa. Oprocz
tego przy kazdem lézku jest bardzo czuly dzwonek elektryczny. A dalej
Instytut posiada kamery formaliuowe do sterylizacyi; oczyszczanie i zwilgo-
tnianie powietrza zapomoca nasycania para; krematorya gazowe do palenia
opatrunkow i t. p. we wszystkich oddzialach klinicznych, salach operacyjnych
i pracowniach; laznie dla stuzacych; wanny, jak juz nadmienilem, dla lekarzy
i uczennic przybywajacych na dyzur.

Wszystkie sale Instytutu otrzymuja, wlasciwiej zaopatrywane sa w po-
wietrze oczyszczone, ogrzane i zwilgotnione, ktoére rozchodzi si¢ po gmachu
ze specyalnej stacyi—zbiornika, zapomocg kanaléw. Kanaly te na kazidem
pietrze posiadaja otwory, jakby okna z szybami lustrzanemi, w celu kontro-
lowania czystoSci. Specyalne kanaly, przez ktore dostaje si¢ powietrze do
sal operacyjnych, sa wylozone opalinem koloru bialego, a powietrze w nich,
nim si¢ dostanie do sal, przechodzi przez caly szereg filtrow i aparatow
do uwilgotniania—jest ono przeto zupelnie czyste bez pylu, kopcia.

Podloga na korytarzach, w ambulatorium i t. p. jest z plyt metlachowych,
w salach operacyjnych z opalinu francuskiego. Podloga w salach chorych be-
tonowa, na ktérej ulozone linoleum, pokryte masa z ripolinu [ripolin], a tak-
ze masa eubeolitowa [system BossARD’a]. Podloga taka, istotnie bardzo miek-
ka przy chodzeniu, zatrzymuje cieplo, a jak nas zapewniano, jest trwala i la-
twa do naprawy. Tym samym ripolinem pomalowane s3 drzwi i okna w sa-
lach operacyjnych. Nawiasowo nadmieniam, Ze umeblowanie Instytutu cze-
Sciowo pochodzi od firm warszawskich [KoNraD iJarNUszkiEwIcz i takze
LANGE i D rRzeEwIiEckI]; narzedzia od firmy StiLLeco ze Sztokholmu; przy-
rzady fajansowe, porcelanowe, wanny, klozety, umywalnie i t. d. z Ameryki:
przyrzady do oSwietlenia z Anglii.

Przechodze obecnie do naszkicowania, jak si¢ przedstawiaja pod wzgle-
dem rozkladu i urzadzenia najwazniejsze oddzialy Instytutu: akuszeryjny
i ginekologiczny. Oddzial akuszeryjny zajmuje cala lewa polowe¢ Instytu-
tu — pierwsze i drugie pietro, posiada oddzielne: podjazd, wejScie z przed-
sionkiem i wind¢. Oba pietra sa jednako rozplanowane — duzy, wzdluz
budynku korytarz, do ktoérego od strony poludniowo-zachodniej przylegaja
sale dla rodzacych, a pod katem prostym z salami temi z drugiej .strony
lacza si¢ 3 pawilony, z ktérych kazdy posiada jednakowy Kkorytarz, i sale znéw
ze strony poludniowej.

Na calem pierwszem pietrze [z wyjatkiem I pawilonu] znajduje si¢ od-
dzial porodowy. Na drugiem pietrze —oddzial poporodowy na 96 lézek. Od-
dzial poporodowy sklada si¢ z dwu zupelnie jednakowych, co do urzadzenia,
pomieszczen, znajdujacych si¢ w 2-im i 3-im pawilonach. Oddzial porodowy
jest podwdjny, aby mogl byé czynny na zmiane: gdy jeden bywa oczyszczany,
odkazany [powietrze pare razy na godzing moze by¢ zmienione], w drugim
lokalu odbywaja si¢ porody, i odwrotnie. Kazdy oddzial taki sklada si¢ z 3,-ch
sal porodowych, kazda dla 1-ej rodzacej, i 1-ej duzej—dla 6-u rodzgcych. Wzdluz
korytarza znajduja si¢ sale operacyjne duza i mala, jednakowo urzadzone; sa-
la do badania rodzacych, sala dezynfekcyjna i pokéj dla dyzurnych akusze-
rek. Przybyla rodzaca: z sali do badania, wlasciwiej do ogladania, przecho-
dzi do pokoju kgpielowego, a stad przebrana w bielizne sterylizowana, ogrza-
na w niklowanym ogrzewaczu, udaje si¢ do pokoju dezynfekcyjnego, gdzie



uskuteczniajg odkazenie czg¢$ci rodnych i dopiero nastgpnie, dosUje si¢ do sa-
li porodowej. Zdjete z przybylej ubranie, wlozone do worka, ztnmerowAne
i zaplombowane, przesytane bywa do kamery dezynfekcyjne; formalinowej
i oddawane przy wypisywaniu chorej. Gdy rodzaca jest zainfekowana, prze-
prowadonza bywa od razu do oddziata izolacyjnego, do t. zw. lazaretu.

Do czgsci korytarza, ktora odpowiada S$rodkowi pawilondw z salami
dla rodzacych, przylegaja dwie sale operacyjne: duza i1 mata, obok po-
koj sterylizacyjny, aparat do przygotowywania roztworu solnego, kremato-

ryum do opatrunkéw, specyalne urzadzenia do mycia i czyszczenia narzg-
dzi it. d.

Oddziat poporodowy zajmuje cate drugie pietro i sktada si¢ z szeregu
sal na 4—11 tozek; ogoétem—na*84 16zek, wylacznie dla bezptatnych potoznic,
dla ptatnych przeznaczono tylko 12 16zek na pierwszem pigtrze I-go pawilo-
nu* Lozka i postanie nie posiadaja cech odrgbnych. Irrygatory znajduja sig
na ruchomych kroksztynach, na koncu ktoérych przytwierdzone sa lampki ele-
ktryczne, co utatwia robienie tualety chorych. Basen jest przytwierdzony
na ruchomej statywie do nogi t6zka, aby dno jego si¢ nie walato. Do kapa-
nia i wazenia noworodkéw sa osobne pokoje, w ktoérych znajduje si¢ po kil-
ka fajansowych wanienek. Cieplota wody w wanienkach przez caty czas kg-
pieli, dzigki odpowiedniemu urzadzeniu, bywa stale jednaka; do polewania wo-
da dziecka przy kazdej wanience istnieje tusz. Chrzest dzieci odbywa si¢
w Instytucie, w kaplicy o stylu bizantyjskim, posiadajacej oddzielne wejscie.

Oddziat izolacyjny z t. zw. lazaretem, na 30 16zek po 1—2-u na sali, zaj-
muje 1l-e i 2-e pigtro czwartego pawilonu, w oddzielnym skrzydle gmachu,
z oddzielnem wejsciem od ulicy. Oddziat izolacyjny jest zupelie wyodreb-
niony od calego Instytutu, posiada nawet osobny etat: dozorczyni, akuszerki,
stuzby. Urzadzenia takie same, jak w calym zakladzie z odmianami, zalezne-
mi od charakteru oddziatu.

Oddziatl ginekologiczny zajmuje pierwsze i drugie pig¢tro prawej strony
Instytutu i posiada 44 t6zka, ktorych liczba zwigkszong by¢ moze o 12. Wszy-
stkie sale oddzialu ginekologicznego, pojedyncze i na 4—6 16zek, zwrocone
s3 na potudnie. Oddziat posiada osobny podjazd, wejscie i winde, w ktorej
stanag¢ moze wygodnie t6zko z chora. Rozmiary sal najczg¢sciej = 5 X 8 ar-
szyndow i wigcej. Podloga w salach dla chorych betonowa, pokryta linoleum,
ktore na spadkach, brzegach pokoju, zaszpanowano i cale pomalowane olejna
[emaliowang] jasno-blekitng farba. Podloga taka, sprawiajaca wrazenie mo-
nolitu, podobno niedroga, ciepta, ajak nadmienilem migkka; stapa si¢ po niej,
jak po strzyzonym dywanie; utrzymywana by¢ moze w czystoSci idealne;j.
Sciany pomalowane farba olejng, matowg. Pomig¢dzy ramami okien znajduja
si¢ cieptorodne baterye, ktoére zapobiegaja potnieniu, zamarzaniu okien i cig-
gowi zimna. Kanaly dla dostarczania powietrza ogrzanego w kazdej sali bli-
zko sufitu; w celu odprowadzania zepsutego — u dotu, okoto podtogi. Oprécz
tego w kazdej sali istnieje specyalny otwor dla wentylatora elektrycznego
przeno$nego, aby w razie potrzeby zwigkszy¢ cigg. W warunkach zwyklych
zmiana powietrza w salach odbywa sie 2#i raza w ciggu godziny. Po nadto,
sa przenosne wachlarze elektryczne, uzywane migdzy innemi takze do cuce-
nia po narkozie. Umeblowanie pokoi dla chorych wprost wytworne; meble
kryte safianem barwy ciemno-bl¢kitne;j.

Na koncu korytarza jest sala jadalna dla chorych [dwa duze stoty, pod-
reczny kredens ze szktami, porcelang i t. p.], krzesta; samowary niklowe,
ogrzewane zapomoca elektrycznosci. Obok jadalni bufet; jest ich w Instytu-
cie kilka, a wszystkie urzadzone wedtug jednego typu. Tutaj kredens z za-
stawa porcelanowa i szklang, bielizng stotowa; przyrzad metalowy niklowany



do ogrzewania potraw, talerzy; wielki rezerwoar fajansowy z wodg¢, zimna
i goragca, do mycia naczyn; lodownia pokojowa. W bufetach tablica z numera-
mi od telefonéw przy tozkach chorych, co przy$piesza zatatwianie zyczen cho-
rych i oszczedza stuzbie biegania, aby dowiedzie¢ si¢ poco jest wzywang. Od-
dzielne bufety na pigtrach potgczone sg windg z bufetem gléwnym na parte-
rze, skad jedzenie rozwozone bywa do oddziatow. Okoto sali jadalnej jest
pokd6j bawialny odpowiednio umeblowany, z biurkiem, z szafami na ksigzki,
czasopisma, (izienniki.

Dziat leczniczy Instytutu uzupeilnia caly szereg S$rodkow, przyrzadow,
maszyn 1 metod, ktéoremi Zaklad rozporzadza i ktére, jako oddziaty, gabi-
nety, sa dobrze urzadzone i1 odpowiednio zaopatrzone, stanowig nieodlagczng
cze$é calosci. Toz samo — dzial naukowy — biblioteka, pracownie, co do bo-
gactwa materyatu, urzadzen, Srodkéw i pomocy naukowej, nie pozostawiaja
nic do zyczenia. Dla braku miejsca zamiast opisu, poprzestaj¢ na wylicze-
niu sktadowych czg¢séci, wymienionych oddziatow.

I. Oddziat do leczenia metodami—fizykalnemi: a) wodolecznica; b) lecze-
nie kapielami i oktadami z btota (fango); taznia rzymska (suchem powietrzem
goragcem); c) gabinet elektroterapeutyczny; d) gabinet do leczenia §wiatlem
wogoble 1 Swiatlem kolorowem w szczegolnosci; e) gabinet do radioterapii
i rentgenoskopii; f) gabinet do leczenia gazem (kwasem we¢glowym); g) gabinet
do leczenia masazem zwyklym 1 wibracyjnym; h) organy ze specyalnym
uwzglednieniem regestru dla badania wplywu fal glosowych na ustrdj czto-
wieka zdrowego i chorego; i) weranda — lezalnia, zwrdcona na potudnie, gdzie
przez rok caly przebywaja chore w tozkach.

II. Pracownie: a) Pracownia histologiczna i anatomo-patologiczna; che-
miczno-rozbiorowa. b) Pracownia bakteryologiczna. Pracownie mieszczg si¢
w 3-ch duzych pokojach i 1-¢j sali. w ktorej 10 stotdow do badan mikroskopo-
wych; przy kazdym stole znajduje si¢ gaz, §wiatlo elektryczne, kran z wodg
sterylizowang, krematorium. Obok pracowni gabinet zarzadzajacego praco-
wniami. c¢) Oddzial dla prac doswiadczalnych z patologii z pomieszczeniem
dla zwierzat, d) Gabitet fotograficzny, e) Muzeum S$rodkéw naukowych,
f) Muzeum anatomo-patologiczne. (Zbiér miednic: 478 miednic o0s6b do-
rostych; 150 miednic plodow i dzieci), g) Biblioteka. (43-y szafy z pul-
kami ruchomemi na 10,000 tomoéw), h) Dwa audytorya (na 162 miejsca)
z lampami do projekcyi. 1) Sala do zaj¢¢ nad ginekologia iaknszerya ope-
racyjna. Juz tylko samo wyliczenie urzadzen tych daje doktadne wyobraze-
nie o zaopatrzeniu wszechstronnem, zupelnem Instytutu w S$rodki leczni-
cze i naukowe.

Wszystkie budynki zajmuja przestrzen 6,200 sazni kw., a objgtos¢ ogol-
na wszystkich budynkéw Instytutu wynosi okoto—16,500 sgzni sz.

Koszt budowli calej i urzadzenia wyniost ogdétem 3,500,000 rub. Jeden sg-
zen kubiczny kosztowal zatem 212 rb.

Projekt urzadzenia Instytutu opracowat i przedstowit leib-akuszer prof.
de Otrt, projekt architektoniczny prof. architektury, B ENoISs.

Dziatalnos¢ Instytutu (za r. 1909) wyraza si¢ w nastgpujacych cyfrach:
Chore dni szpitalnych przepedzity 43 545. Pomoc lecznicza w oddziatach aku-
szeryjnym, ginekologicznym, w ambulatorium, w oddziale fizykalnym, wyra-
za si¢ cyfra 25,072. Operacyi dokonano 2,237, z tego laparotomii 207.
Uczacych si¢ byto 1,183, z tego lekarzy 321. Stan sanitarny uja¢ mozna
w nastepujace cyfry: °/o goraczkujacych 11,47; % $miertelnos$ci wogdle 0,39;
% $miertelno$ci od septycznych zachorowan—aO0,21.

Na zakonczenie parg drobnych szczegdélow, dotyczacych urzadzenia sal
operacyjnych w Instytucie. Powietrze zmienia si¢ w salach operacyjnych



par¢ razy na godzinge i, jak juz wiemy, wchodzi przefiltrow me i ogrzano.
Oprocz wentylacyi elektrycznej wyciggowej sa do sal przeprowadzone dw e
rury do pary, dziatajace na wzdér dwu wielkich pulweryzatoro6w. Poniewaz
para przedostaje si¢ do sali pod duzem ci$ lieniem, przenika przeto w sz-ze-
liny i nieréwnosci, a koudensujac si¢, unieruchomiag pyt i Kurz, znajdujacy si¢
W powietrzu.

Urzadzenie podobne, acz prostsze, widzialem w najwi¢kszym szpitalu
londynskim — London tiospiUl, na sali operacyjne] dra GEO G UNTHROPEX
Tam jednakze sala operacyjna napetniana byta powietrzem, nasyconem parg
z karbolem, wprost zgpomocg duzego pulweryzatora. Byl to niejako spray
karbolowy. Atmosfera na sali byla wprost nieznos$na, zwtlaszcza, ze sama
sala i krete do niej korytarze, cate wylozone plytami fajansowemi, znajduja
si¢ pod ziemig. Natomiast w salach operacyjnych Instytutu, umiarkowana wilgot-
no$§¢ powietrza obok czysto$ci jest bardzo przyjemna.

Drzwi do sal operacyjnych w Instytucie Petersburskim sa nie na zawia-
sach, lecz na rolkach i otwieraja si¢ wzdluz $ciany, aby nie wywoltywac
niepotrzebnego falowania powietrza. Cieptota sal operacyjnych latwo pod-
wyzszang by¢ moze do 27—28-u R.

Dla pragnacych przypatrywaé si¢ operacyi wejscie osobne, a trybuny
dla nich amfiteatralne, ruchome.

Na tem samem drugiem pigtrze, naprzeciwko duzej sali operacyjnej,
znajduje si¢ wielka sala aktowa. Do sali, z korytarza wspaniatego, o skle-
pionym suficie, wspartym na kolumnach granitowych, monolitowych, prowa-
dza 3 drzwi. Sala ma siedem wielkich okien, wychodzacych na fronton
gmachu. Sala posiada wentylacye elektryczng, ktora 3 razy na godzing
zmienia powietrze. Przyémienie $wiatta, t. j. opuszczanie zaslon okiennych,
odbywa si¢ automatycznie w ciggu 5-u sekund zapomocg motoru elektycz-
nego.

W sali oprocz katedry, wygodnych foteli, latarni do projekcyi, znaj-
duja si¢ duze organy o 46-u regestrach. Organy te stuza, jak nadmienitem,
do badania wptywu rdéznych potaczen fal glosowych na czynno$ci organiz-
mu ludzkiego. Oprécz tego organy te uzywane s3, jako instrument muzy-
czny, a dzigki temu, ze znajduje si¢ w nich caly szereg mikrofonéw, od kto-
rych przeprowadzone sg przewodniki do t6zek chorych, z muzyki, a takze
z nabozenstwa w $wigta korzystaja i te chore, ktore leza w tdozkach: w tym
celu do aparatu telefonicznego przymocowywa si¢ specyalny aparat stu-
chowy.

List otwarty do Redakcyi ,Gazety Lekarskiej*.

Szanowny Panie Redaktorze!

Kol. Zvemunt MEssing w Nr. 43 ,Gazety Lekarskiej” r. b. umiescit swa
prace pod tyt. ,,Wagrowe zapalenie migkkich opon moézgu i rdzenia”, w kto-
rej, troskliwie uwzgledniajac obce pisSmiennictwo tego przedmiotu, pomingt
catkowicie odno$ng literatur¢ polska. W celu uzupelnienia artykutu kol.
MESSINGA, pragne przypomnieé¢, ze w r. 1903 oglositem w Gazecie Lekarskiej
wraz z kol. J. Winiarskim prace z oddziatu dra K. CuerLcHowskieGo, pod



tytulem ,,Kilka przypadkéw wagrow i bablowca moézgu oraz uwagi o czestoSci
réznych tasiemcow w Warszawie“. W pracy tej, précz uwzglednienia calej
odnos$nej literatury polskiej i danych, otrzymanych na podstawie przejrzenia
2048 protokoléw sekcyjnych, oglosilismy trzy wlasne przypadki wagrow moz-
gu, z tych za$ jeden dotyczyl wlasnie wagra groniastego (cgsticercus racemosus),
ktory w duzej ilosci miescil sie w glebi brézd mézgowych w miekkich oponach
obudwu pélkol.

Majac nadziej¢, ze Szanowna Redakcya nie odméwi mi umieszczenia
w Gazecie tych Kkilku sléw, skreSlonych pro domo nostra, lacz¢ wyrazy po-
wazania.
Wt Zenczylcowshi.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 2l-ym b. m. odbyto si¢ zebranie ogodlne cztonkéow Warszawskie-
go Towarzystwa Przeciwgruzliczego, na ktorem wigkszoscig gltosow wybrano po-
nownie do Rady Towarzystwa pp.: dra A. soxorowskieco, dra O. HBWELKEGO,
M. B1aLOBBZBSKIEGO 1 KS. SZKOPOWSKIEGO.

— Z powodu Zjazdu Przemystowo-Balneologicznego we
Lwowie, w d. 29, 30 i31-ym pazdziernika r. b. zwotane zostalo posiedzenie nad-
zwyczajne Sekcyi Balneo-Kliraatologicznej Tow. Hyg. Warsz. w d. 20 X r. b. na
ktorem po diuzszych rozprawach nad programem Zjazdu, uchwalono przesta¢ do
Prezydyum Zjazdu [prezes dr K. Krzyzanowski i wiceprezes prof. R. RBNckKI] naste-
pujace wnioski w imieniu Sekcyi Tow. Hyg. Warsz.; ,Sekcya Balneo-Klimatolo-
giczna Warsz. Tow. Hyg., zebrana na posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 20. X. 1910,
zwolanem z powodu ogloszenia programu Krajowego Zjazdu Przemystowo-Balneo-
logicznego we Lwowie, na dzien 29-go, 30-go i 3l1-go pazdziernika 1910 r., wyra-
zajagc prawdziwe uznanie inicyatorom tego waznego przedsigwzigcia i powotujac
si¢ na zapoczatkowane lub opracowane juz dawniej przez Sekcye¢ dezyderaty odno-
$nie metod, $rodkow i sposobdéw, zmierzajacych do podniesienia polskich zdrojo-
wisk i uzdrowisk pod wzgledem ekonomicznym, leczniczym i naukowym, uwaza za
pozyteczne dla sprawy tej— przestanie do Prezydyum Zjazdu obecnego nastepuja-
cych wnioskow, uchwalonych przez Zjazd Balneologiczny w Ciechocinku w dniu
8-ym czerwca 1908 r.“. Tutaj nastepuje wyliczenie poszczegdlnych wnioskow, za-
wartych w referacie J. Jaworskiego [Gazeta Lekarska 1908]. Wnioski te na po-
siedzeniu w dniu 20-go b. m. potwierdzono.

Ponadto, w ostatecznym wniosku Sekcya Balneo-Klimatologiczna Warsz. Tow.
Hyg. wyraza przekonanie, ze tylko tak szerokie uwzglednienie potrzeb zdrojowisk
i uzdrowisk polskich, jakie sobie nakrelit obradujacy obecnie we Lwowie Zjazd
Przemystowo-Balneologiczny, oraz jak najpredsze wprowadzenie reform pod wzgle-
dem ekonomiczno-gospodarczym, balneotechnicznym, leczniczym i naukowym w pol-
skich zdrojowiskach i uzdrowiskach, podnies¢ moze ich stan obecny i zapewni¢ im
zaufanie publicznos$ci i lekarzy, a tem samem powodzenie trwate i zupelne.

— Niedawno zatozonemu Muzeum Hygienicznemu w Czg¢stochowie, ktorego
ogromnej doniostosci spotecznej dla ludnosci wloscianskiej naszego kraju nie po-
trzebujemy podnosié¢, zagraza, wedtug wiadomosci pism codziennych, upadek z powo-
du cigzacego na niem dtugu 3000 rub.



— W Berlinie w czasie zaburzen strejkowych zglosito si¢ na stacyg¢ ratunko-
wa kilku poranionych. Po pewnym czasie policya zazadala wy lania nazwisk ran-
nych; lekarze odmowili, zastaniajac si¢ tajemnica lekarska. Wtedy policya na mo-
cy ,wyzszego rozkazu“ zabrata przemoca ksiazke chorych.

— Liczba cudzoziemcOow w uniwersytetach niemieckich dosiggta w r. b. 4205
[7.6°/0 ogblnej liczby studentéow]; na wydzialach lekarskich jest 1499 cudzoziemcow.
60°/0 wszystkich cudzoziemcéw studyuje w 3-ch wielkich uniwersytetach—berlin-
skim, lipskim i monachijskim; w samym Berlinie jest 1210 studentéw cudzoziemcow.

— Ukazal si¢ pierwszy zeszyt nowego czasopisma p. t. Zeitschrift fiir Kin-
derheilkunde, wydawanego przez P raunpLERA, bAko3TEik’a i V. PikonEtr’a. Czasopismo
to umieszcza wylgcznie prace oryginalne do§wiadczalno-kliniczne.

NEKROLOGIA.

Dnia 20-go wrze$nia r. b. zmarl F eLiks Grocowskr jeden z zalozycieli, a na-
stepnie prezes Towarzystwa Lekarskiego w Lublinie w 82 r. zycia. Po ukoncze-
niu szkoét w Szczebrzeszynie studyowat jaki§ czas prawo w Petersburgu, a naste-
pnie medycyn¢ w Dorpacie za czaséw najpigkniejszego rozkwitu tej uczelni. Po
napisaniu rozprawy: De mellituria uzyskal doktorat w r. 1854. Byl bardzo wy-
bitnym lekarzem, starajacym ste opiera¢ praktyke¢ lekarska na studyacb naukowych,
czego dawal dowody przez ogtaszanie prac w pismach lekarskich [o cukromoczu,
o bladaczce, o zbytniej otylosci, o trujacych wtasnosciach moczu ludzi zdrowych,
o cholerze, o influency]. O szerszym pogladzie spotecznym autora $wiadczyly pra-
ce o przecigzaniu miodych dziewczat pracag umystowg i o anomaliach zmystow u
uczniow. r. 1863 peinit obowiazki naczelnego lekarza w organizacyi powstanczej
w wojewoddztwie lubelskiem. $. p. Grocowski bral zywy udziat w gospodarce Lu-
l'ma, pracowal w komisyach sanitarnych i dazyt od lat wielu do uzdrowotnienia te-
go miasta. Jako cztowiek nieskazitelnego charakteru i wielkiej dobroci, zmarty
cieszyt si¢ ogo6lng sympatya i powszechnem powazaniem.

Dr W erapvyseaw Paszkiewicz zmart w Warszawie w dniu 24—ym, b. m., przeZy—
wszy lat 33. Padt ofiarg swego zawodu po 10-miesigcznych cierpieniach wskutek
zakazenia, jakiemu ulegl przy operacyi.

Od Administracyi.

Upraszamy o nadsylanie prenumeraty za pélrocze drugie, oraz zaleglej prenu-

meraty za czas ubiegly.

Redaktorzy: Dr A. Pulawski i Dr W. Stankiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.

Druk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Farbwerke Vorm. Meister Lucius ~ Briining, Hoechst nad Meqem.
Aluml Novocaina Benzosoi

An yp ryna nowy, w dziataniu zupetnie niedraznigcy $rodek, znieczula gcy miejscowo. Dermat()l
ftnjlcpiej zastepuje kokame;
Sumw Ca pHB Noworflinn _]est przyndjm nle) 7 razy mniej trujaca niz kokaina i3 razy SUTOW]Cﬂ pfle

mniei truiaca niz inne preparaty zastgpcze. Nie wplywa

c]WpaClol’kOW. | ani na krazenie aii oddychanie, ani na czynnos¢ serca C]WMOH CZa

Vawnriiin!) tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie, roztwér mozna Z latwo-
COW& Anig sterylizowa¢ i tatwo sie wchtania. KWaS
. N,nwnm.i nie powoduje zatrucia, nie dzmia szkodliwie na tkanki, '
Argomna ituw ullllnla .nje powoduje boJow nastepczych laeWIaI‘b

Nowocaina stsowana jest z wynikiem znakomitym do znieczulan

Arsacetyﬂal ribAnmwynh i dn wszelkich znieczulan miejscowych. turowy,

Chlorek . Trigemina
S up rarenlny znakomity $rodek

kojacy
syntetyczny. w bolesnem zajgciu nerwdéw mozgowych jako to: w
Droga chemiczng wytworzony pierwiastek dziatajagcy nerwobolu n. trojdzielnego i potylicowego, w bolach
nadnercza odznacza si¢ bezwzgledng czystosciag, nie- ucha, glowy i zebow. Srodek swoisty przeciwko
zawodnem i stalem dziataniem, oraz trwato$cia roz- boélom zaleznym od zapalenia okostnej, miazgi z¢bo-
tworéw. Suprarenina przeto syntetyczna stoi zaw- wej, nerwdw oraz bolom wystgpujacym po obnaze-

sze wyzej od preparatow nadnerczy wydobytych niu miazgi i zalozeniu pasty zracej.

zsamego organu. Oryginalne butelki: Sol. Suprare- Dawka: 2—3 kapsutek zelatynowych po 0,25 gr.

nini hydrochl. synth. 1:1000 i Tabl. Supr. hydrochl. Flakony oryginalne po 20 kapsutek; dawki orygi-
synth. 20 x o,00i gr. nalne po 10 kapsutek.

Gijasanal Valyl Lysidios
e Surowica prze-

HO]OC&IO& typowe dzialanie Walerjany . )
spotggowane. Peretki Valilowe rozpuszczaja si¢ dopiero w kiszkach, nie Clwmenmpo.
U 1 powoduja przeto zaburzen ze strony zotadka. Wskazany jako znakomity
pa Srodek w bolesnem miesigczkowaniu, w zaburzeniach podczas ciazy iw 0- kotowa
kresie przekwitania i we wszelkich zaburzeniach nerwowych. Dawka:

| 3—3 peretki 2—3 razy na dzien. Flakon lub blaszanka oryginalna: 25 pere- . .
Lactoghenma. ek ket | M1gren n

Saj odyna Tumenol

znakomity wewnetrzny jest w leczeniu
preparat jodu

6 wnoznaczny zjodkiem potasu, bez smaku i bez za- . X . ekzemy X ) )
achu, znakomicie przyswajalny nawet w razie idjo- S$rodkiem nigzastagpionym; rowniez i w leczeniu swe,
ynkrazyi wzgledem innych preparatéow jodu. Sto- dzacych cierpiefn skérnych. Stosowany ze skutkiem

Owany ze skutkiem w stwardnieniu tgtnic, syfilisie ~we wszelkich chorobach skornych. Tumenol - Am-
cierpieniach nastepczych, dusznicy oskrzelowej, ! monium tatwo rozpuszczalne w wodzie, nie trujace

przewlektym katarze oskrzeli it. d. 1oddzialywa obojetnie i nie wywoluje objawéw po-

Dawka: 2 — 4razy dziennie 2tabletki w godzing po draznienia. Tumenol - Ammonium mozna stosowac

jedzeniu. 1w masci, w pastach i do pedzlowania. Lagodziswe-
Oryginalne rurki: 30 tabletek po 0,5 g. dzenie i osusza.

Pyramiden

najdoskonalszy Srodek przeciwgoraczkowy i przeciwnerwobélowy
stosowany celem zwalczania wszelkiego rodzaju gorgczki, specjalnie w gru-
zlicy. tyfusie, influenzy i t. p. Dawka 0,2-0,3 Sr° ,

lzaphol' Lek swoisty przeciwko bolom glowy, nerwobdlom, zwtaszcza nerwu trojdziel- t?zcowa
nego i strzelajacym bolom, towarzyszacym cierpieniom rdzenia; skuteczny ce-
, lem zwalczania napadow dusznicy i w zaburzeniach miesigczkowania. Dawka

Pepima : . y
p Pyramidon salicylowy 35 UK"AN&*E

0,75 &ér-
Pyramidon kamforowy kwasny THSSOL

ny celem zwalczania gorgczki i potow u suchotnikéw. Dawka 0,75—1,0 gr.

Anestezyna Albargina

bezwarunkowo niedrazniacy $rodek znakomite
miejscowo znieczulajacy Antigonorrhoicum
opewnem i trwatem dziataniu, zupetnie nieszkodli- 0 dzialaniu bezwzgl¢dniec pewnem, bakterjobdjczem

/ wy do uzycia i zewnetrznego i wewnetrznego. Wska- 1 obok tego niedraznigcem. Stosowany ze skutkiem
; zany we wszelkich ranach bolesnych, zapaleniach w ostrej i przewleklej rzezaczce, do przemywan peg-
skory, owrzodzeniach krtani i gardzieli gruzliczych cherza moczowego, w przewleklych otokach jamy
! isyfilitycznych, wrzodzie i raku zotadka, wymiotach szczg¢kowej, w cierpieniach okrg¢znicy, w okulistyce
cigzarnych, nadczuto$ci zotadka, chorobie morskiej ijako $rodek zapobiegawczy w roztworach wodnych
Tit.d. Dawka do wewnatrz 03 —0,5 g. 1—3razy 0,1—2%-owych. Bardzo tani*
dziennie przed jedzeniem. Oryginalne rurki; 50 tabletek po o,a g.



D-r med. Z. Dmochowski.
Dyagnostyka anaioroo - patologiczna
CZESC 1
Klatka piersiowa.

Str. 400, rysunkow 163.

Cena na papierze kredowym tb. 4.
CZESC 1L
Jama brkueraa

Str. 1000, rysunkow 473.
Cena na papierze kredowym rb. 10.
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OPUSCILA PRASE:

L. EE BREGMAN

Dyagnostyka chorob nerwowych
podrecznik dla lekarzy 1 studentow

(stron 475 z 143 rysunkami i 2-ma tablicami w tekS$cie)
Cena w oprawie Rb. 4.

Sktad gtéwny E. Wende i Sp. (T. Hiz i A. Turkut) w Warszawie.

Nabywaé¢ mozna we wszystkich Ksiegarniach.

O 28 2K 2HC 2K 2K K 7HC 7K 7R R R XORC R R OROK EOK XK KX
O OCKKOOKIOOOGKAOOGKXOOK K XK XXX O

XK KKK KX K KKK KKK KKK K KKK KK A K KK XK XK
Uzdrowisko gorskie dla elioryeh plucnych.

na linii Symplofskiej H 2 *
1450 m. nad p. m. Caly rok otwart
Grand Hotel Peueyonat od 12 frc
4 . Montblanc 1 facznie z i
4 banatOIya Chamossamﬂ leeze-
Anglais niem [,,11
Specyalne leczenie gruzlicy ptuc metoda sanatoryjna w po%a,czemu z leczeniem powie
trzem gorskiem. Prospekty bezptatnie. Dyrebcya




