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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA $SW LUDWIKA W KRAKOWIE.

0 MIESAKACH PIERWOTNYCH WATROBY1

Podat

Docent D-r ALEKSANDER BOSSOWSKI

Kierownik oddziatu.

Miesaki, jako guzy, rozwijajace sie pierwotnie w watrobie, nie nalezg do
zjawisk czestych, a lubo w wieku dzieciegcym wogole czesciej sie pojawiaja,
niz u dorostych, to jednak i u dzieci wystepuja zazwyczaj, jako guzy prze-
rzutowe w przebiegu miesakéw barwikowych i glejakow oka, rniesakow
fdzeniastych albo torbielowych nerki lub tez miesakéw, wychodzacych pier-
wotnie z okostny albo ze szpiku kosci.

) Wedtug wyktadu wygtoszonego na X1 Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie d. 16. VII. 1901,
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W ostatnich czasach miatem sposobno$é spostrzegania $cislejszego
dwoéch przypadkéw pierwotnego miesaka watroby u dzieci, a poniewaz
symptomatologia guzéw watroby nie jest jeszcze dostatecznie ustalona, sa-
dze, ze kazdy przyczynek pod tym wzgledem znajdzie usprawiedliwienie.
Jakkolwiek bowiem chirurgia nowotworéw watroby od czaséw proéb i do-
$wiadczen GcuciCa, PonfickG, N asse”™ o, KuzNiECOW-PENSK.Y’ego posuneta
sie znacznie naprzéd, symptomatologia pozostawia jeszcze wiele do zyczenia,
zwlaszcza co do poczatkowych zawigzkéw nowotworu, ai w poézniejszych
okresach rozwoju rozeznanie witasciwej przyrody guza wydatnego napotyka
na znaczne trudnosci, tak, ze nierzadko jedynie ciecie probne lub nawet do-
piero badanie drobnowidzowe wyjasnia prawdziwy stan rzeczy.

Na szczuptym opierajac sie materyale, nie kusze sie wcale o rozwigza-
nie sprawy, wymagajacej niewatpliwie o wiele liczniejszych badan i spostrze-
zen, jednakowoz moge stwierdzi¢ to, ze objawy chorobowe miesaka watroby
ksztattujg sie rozmaicie, a to nietylko w zaleznosci od okresu jego rozwoju,
formy histologicznej i usadowienia sie w watrobie, lecz ze cechy chorobowe
nowotworu milkng niejednokrotnie wobec powiktan, ktére w watrobie cze-
$ciej, anizeli w narzadach innych, zacieraja obraz od nowotworu rzucony.
Zgodnie z tern przypadki, spostrzegane przeze mnie, okazywaly tak znaczne
roznice w przebiegu choroby, ze podczas gdy pierwszy z nich z rozpozna-
niem Scistem nowotworu watroby, poddany laparotomii, przekonat tylko
o niemozliwosci zabiegu doszczetnego z przyczyny zbyt rozlegtego zajecia
watroby, w drugim bieg choroby, objawy podmiotowe i przedmiotowe,
wreszcie sam zabieg operacyjny utrwalaty w mniemaniu, ze toczy sie li tylko
sprawa zapalna ropna, tak dalece objawy zapalne goérowaty nad cechami
znamiennemi nowotworu.

Pozwole sobie w kroétkosci przytoczy¢ wyjatki z opisu chorych, celem
zaznaczenia blizszego réznic w objawach chorobowych.

Przypadek 1. Chiopiec lat 3, nedznie odzywiany, okazuje w podzebrzu
prawem guz wielkosci gtowy dziecka, pozostajagcy w Scistym zwigzku z wa-
trobg, o powierzchni nieréwnej, brodawkowatej, bolesny przy dotyku. Lekka
z06ttaczka spojowek i skory, stolec prawidtowo zabarwiony, jama brzuszna
wolng od ptynu. Rozpoznanie: miesak watroby. Laparotomia wykazuje tak
znaczne zajecie nowotworem watroby, ze wyciecie go w granicach zdrowych
nie rokuje powodzenia. Zamkniecie rany laparotomijnej. Ogledziny poSmiert-
ne, wykonane po uptywie paru tygodni, potwierdzity rozpoznanie miesaka
(Sarcoma medullare), wychodzgcego pierwotnie z watroby i zajmujgcego caty
jej ptat prawy, a czeSciowo i lewy.

Przypadek Il. Chiopiec lat 11, przed 3 miesigcami miat przeby¢ jakas
chorobe goraczkowa i odtad po kroétkiej tylko przerwie doznaje stale gorgcz-
ki, przyczem postepuje wychudniecie. Istotnie chlopiec wynedznialy jest
W najwyzszym stopniu, z wyrazem silnego cierpienia na twarzy; stoi i lezy
przykurczony z przyciggnietemi udami. Cieptota ciata przekracza 390C.
Barwa skory ziemisto- blada, zottaczki brak. Stolec zabarwiony gliniasto,
w moczu $lad biatka. Watroba siega na 3 palce nizejtuku zebrowego, a w od-
legtosci 4 palcédw od linii Srodkowej brzucha uwydatnia sie w zakresie pra-
wego ptatu wyraz'ne wypuklenie, sterczgce nad powierzchnie watroby, wiel-
kosci przekroju matego jabtka, pokryte skéra prawidtowa, przy dotyku bole-
sne, chetboczace. W ogole cata okolica watroby jest bolesna, a chory dozna-
je réwniez samoistnych boéléw, wychodzacych z watroby. Zreszta w narza-
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dach brzucha i klatki piersiowej zmian nie ma. Rozpoznano: ropienn watroby.
Operacya: Cieciem ponizej luku zebrowego i réwnolegle do tegoz otwarto
jame brzuszng i odstonieto watrobe, ktéra, procz cienkich, postronkowatych
zrostow z siecig i jelitem grubem na ograniczonej przestrzeni w zewnetrznej
czesci brzegu dolnego, nie okazywata Scislejszego potaczenia z narzagdami sa-
siednimi. Na 2 palce powyzej brzegu dolnego prawie w potowie prawego
ptatu watroby znajdowato sie wypuklenie, ostro ograniczone, kuliste, macalne
juz poprzed przez Sciany brzuszne, na ktérem powtoka watroby zgrubiata barwag
bladawg odbija od reszty powierzchni watrobowej. Na zewnatrz i ku gbrze
wypuklajg sie nadto nieznacznie po nad powierzchnie watroby dwa mniejsze
ogniska blado-szarawe, wielkosci orzecha laskowego i fasoli. Po wkiuciu
igty wyjatowionej wydobyto strzykawka przewazng cze$¢ tresci ropiastej,
z6tto zabarwionej z ropnia najwiekszego, poczem przyszyto brzeg dolny
prawego ptatu watroby do otrzewny sciennej i za pomocg noza otwarto sze-
roko rzeczony ropien. RoOwniez otwarto dwa inne mniejsze ogniska, z ktoé-
rych wydobyta sie taka sama tres¢ ropna. Za pomoca zegadta PAQURXiNa
przepalitem teraz Sciany graniczne miedzy powyzszemi 3 ogniskami ropy,
przyczem w giebi i po brzegach odkrytem jeszcze dalsze ogniska ropne
w liczbie 7— 8, dochodzace wielkoscig orzecha laskowego i otoczone Sciana-
mi nierownemi. Miagzsz watroby, rozgraniczajacy poszczegélne ogniska ro-
pne, byt kruchy, jakby sprdochniaty, barwy ciemno-tupkowej, miejscami tylko
silniej krwawigcy; dokota ognisk ropnych wida¢ byto pasma bledsze, jak gdy-
by przegrody. Celem badania drobnowidzowego wyciatem z watroby scho-
rzatej kawatek wiekszy, miedzy ogniskami ropnemi usadowiony. Przez pota-
czenie wysSledzonych ognisk ropnych powstata jama szerokosci dioni mes-
kiej, dtuga na 12 ctm., w ktérg wprowadzitem sgczki i gaze jodoformowa.

Przebieg dni pierwszych po operacyi byt bardzo pomysiny; procz bé-
6w, ktorych chory doznawal w miejscu rany brzusznej, stan ogdélny zupet-
nie zadowalajacy. Cieptota opadta do normy, tetno réwne i silne. Przy opa-
trunku pierwszym po uptywie 4 dni wydobyto z rany cze$¢ gazy, pokrytej
malg iloscig ropy bezwonnej, i zastgpiono jg $wieza. Przy dalszych opatrun-
kach odkryto jeszcze w gtebi i na brzegach rany watrobowej poszczegdlne
kanaty, z ktérych dobywata sie ropa, i porozszerzano je na tepo kleszczyka-
mi, zaktadajgc w powstate szczeliny gaze jodoformowa. Z koricem tygodnia
od czasu operacyi podniosta sie jednak cieptota znacznie (wyzej 390C.) i od-
tad z matemi tylko przerwami, $rod ktoérych nie dosiega 38° C., utrzymuje
sie wieczorami na wysokosci 390C., opadajgc znacznie nad ranem, jako typ
gorgczki przepuszczajacej. Potow i dreszczéw chory nie doznaje. Stan
0ogélny pomimo tej ciggtej prawie gorgczki poprawit sie w poréwnaniu do
czasu przed operacya, a chociaz i teraz wyglgda chory nedznie, czuje sie je-
dnak silniejszy, przechadza sie bez boléw i okazuje pocigg do pokarméw
przewaznie grubych i ciezkich, jak ziemniaki, kapusta i t. d. Stolec zawsze
zabarwiony gliniasto. Rana goita sie bardzo wolno, cho¢ bez zaburzen wyra-
Zniejszych, obecnie w 3 miesigce po operacyi przedstawia jeszcze niewielkag
ptaszczyzne, powierzchownie granulujgcg. Bolesno$é w okolicy watroby przy
dotyku utrzymuje sie jeszcze, wiecej jednak w ptacie lewym (Demonstracya
chorego).

Badanie ropy, wydobytej z ropnia przy operacyi strzykawka wajalo-
wiong, wykazato obecno$¢ gronkowca ztocistego (stap/iyl. pyog. aureus)\ roz-
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bior drobnowidzowy kawatka, wycietego z watroby, stwierdzit obok rozlegte-
go ropienia utkanie miesaka siatkowego (Sarcoma aloeoiare).

Na podstawie przebiegu choroby i wyniku badania histolog;czno-bakte-
ryologicznego ropy i schorzatego migzszu watroby przyjg¢ nalezy w przed-
stawionym przypadku jako podstawowe cierpienie nowotwoér, do ktorego
przytaczyto sie powiktanie pod postacig zakazenia ropnego. Zwarcie sie takie
dwoch spraw chorobowych, i w innych narzadach nie zbyt rzadkie, tem mniej
zadziwia¢ moze w watrobie. .Scisty zwiazek, jaki zachodzi miedzy watroba
a jelitem przez bezposrednia tgcznosé przewodu zotciowego z dwunastnicg
z jednej strony, z drugiej za$. drogg krazenia krwi przez zyte wrotng, wobec
zaburzen w przewodzie pokarmowym, tatwy daje dostep czynnikom szkodli-
wym, ktore w utkaniu watroby, nowotworowo zmienionem, a wiec mato od-
pornem, znajdujg korzystne warunki do osiedlenia sie i dalszego rozwoju.
Znang zas jest rzecza, ze zaburzenia w przewodzie pokarmowym w przebie-
gu nowotwordéw watroby bywajg nader czeste, wiec tez na odwrét dosc cze
sto ujawniac¢ sie moze wptyw szkodliwosci z jelita na watrobe nowotworowa.
Gorgczka wysoka, spostrzegana niejednokrotnie w pozniejszych okresach roz-
woju miesaka watroby, tak zwana gorgczka miesakowa jest niewatpliwie wia-
$nie dowodem zakazenia tkanki nowotworowej, ktére z jelita bierze poczatek.
Jak Swiadczy moj przypadek, stwierdzenie stanu goraczkowego u chorego
nawet we wczesnej dobie cierpienia watroby nie starczy wcale za znamieg
klasyczne, przytaczane powszechnie w celach rozpoznawczych dla odroznie-
nia sprawy zapalnej od nowotworu watroby. Przypadek, spostrzegany przeze-
mnie, wskazuje nadto, ze w razie dofgczenia sie ropienia w watrobie, nowo-
tworem juz zajetej, sprawa zapalna objawami swymi wybitniejszymi bierze
przewage nad sprawg chorobowag nowotworowsg i, przyttumiajac ja niejako,
rozpoznanie na mylne sprowadza drogi. Ten wzglad wazny skfania mie do
zwrécenia baczniejszej uwagi na mato dotad uwzgledniang mozliwos¢ wikita-
nia sie nowotworu watroby z ropieniem, zwiaszcza, ze, wnoszac z odnosnego
piSmiennictwa, wiecej takich przyktadow wskaza¢ mozna. Bramwertr Np.
opisat guz wielki w watrobie, od 3 miesiecy trwajacy, u kobiety 25 letniej, do-
tad zupeinie zdrowej, Kktory na podstawie przekiucia rozpoznat jako ropien.
Poniewaz przektucie przyniosto tylko chwilowg ulge, przystgpit do naciecia
go, przyczem wystgpit nader gwattowny krwotok. Po 4 tygodniach kobieta
zmarta, a ogledziny poSmiertne stwierdzity rozlegty nowotwdr, zajmujacy
caly ptat prawy iczes¢ lewego, ktéry pod drobnowidzem okazat sie miesa-
kiem, z komérek wrzecionowatych ztozonym. (Edinb. med. journ. 1896. Ref.
Centr. f. Chir. 1897. Nr. 10).

Zdaniem mojem, znaczna cze$¢ tych tak zwanych rodzimych ropni watro-
by wieloogniskowych, zazwyczaj przewlekle przebiegajgcych, Kktorych etio-
logia jest zupetnie ciemna, gdzie nie mozna wskaza¢, jako przyczyne, zadnej
z choréb, w ktérych upatrujemy zwykle zwigzek przyczynowy z ropieniem
watroby, gdzie nawet leczenie operacyjne pomimo otwarcia licznych ognisk
ropnych pozostaje bezowocne i nie zmienia na lepsze stanu chorego, zwolna
$réd postepujacej kacheksyi chylacego sie do zgonu, odnie$¢ nalezy do na-
stepczego zakazenia ropnego watroby, pierwotnie sprawg nowotworowg do-
tknietej.

Pod wzgledem praktycznym procz zadowolenia, jakie przynosi ze soba
rozpoznanie istotnego stanu chorobowego u chorego, uwzglednienie mozli-
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wego powiktania sie nowotworu z ropieniem w watrobie moze miec jeszcze
to znaczenie, ze w przypadkach, gdzie ropienie dotgczy sie w okresie wcze-
snym pierwotnego miesaka watroby, gdy dopuszczalne jest jeszcze wycie-
cie nowotworu doszczetne w granicach zdrowych, leczenie operacyjne na
wiasciwe mozmPskierowac tory.

M liifosionty MM

przechodzgcego do kanatu kregowego.

Podali
D-r L. BREGMAN

Ordynator szpitala Starozakonuych
i
D-r I. STEINHAUS
Zarzadzajacy pracownig anatom.o-patologiozng w szpit. Starozakonuych w Warszawie.

(Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marca 1901 i\).

(Dokonhczenie —Zob, N. 27).

Il. CZESC ANATOMICZNA.

Przechodzac obecnie do przedstawienia wynikéw badania anatomo-pato-
logicznego przypadku, powyzej opisanego, rzecz rozpoczniemy od makrosko-
powego badania poSmiertnego. Ciato kobiety wzrostu Sredniego, dos¢ silnej
budowy, miernie odzywiane, o bladej skorze i cienkim poktadzie ttuszczowym
podskérnym Zesztywnienie po$miertne nieznaczne. Plamy hipostatyczne
w dolnej czesci krzyza.

Klatka piersiowa nieco asymetryczna, mianowicie gérna czes$¢ lewej po-
towy jej nieco wypuklejsza od prawej Przez skére wida¢ i wyczuwa sie
nad lewym obojczykiem przy stawie mostkowo-obojczykowym guz wielkoSci
matego jabtka, nieruchomy pod fatwo przesuwalng i niezmieniong skorg. Od
lewego obojczyka w dét do 3 zebra na przedniej powierzchni klatki piersio-
wej pomiedzy mostkiem a wschodzgcg czesScig zeber, wigc przewaznie w cze-
$ci ehrzestnej zeber, wyczuwa'sie pod skdérg niezmieniong rozlane nieréwno-
miernie masy tkankowe zaréwno na zebrach, jak i w miedzyzebrzach.

Przy usuwaniu mostka i chrzastek zebrowych przekonywamy sie, ze
owe obrastajgce zebra masy tkankowe 1aczg sie bezposrednio z guzem, zaj-
mujacym Srédpiersie i lewa cze$¢ klatki piersiowej. Guz w gorze lezy na
tchawicy, poczynajac od miejsca, odlegtego o 3 ctm od mostka, ztad schodzi
wdoét poza mostkiem, rozszerzajac sie i pogrubiajac po stronie lewej. Serce
i duze naczynia odepchniete ku dotowi; te ostatnie nadto obro$niete sg masg
nowotworowa, ktéra ze Srddpiersia przechodzi do lewej potowy Klatki pier-
siowej, spycha ku dotowi lewe ptuco i zajmuje jego miejsce z przodu do 3-go
zebra, z tylu do 6-go kregu. Masa nowotworowa przyrosnieta jest do przy-
legajacej powierzchni ptuca i do wewnetrznej powierzchni klatki piersiowej,
Wrasta z przodu w mieénie miedzyzebrowe i obrasta gorne 3 zebra. Po za
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obojczykiem przy mostku nowotwoér wychodzi z klatki piersiowej w formie
kolistej narosli, o ktorej wyzej juz mowilismy.

W tyt guz przechodzi z lewa od tchawicy i przetyku i na wysokosci
7 szyjowego a i i 2 piersiowego kregéw zrasta sie z ciatem kregdéw i prze-
rasta je.

Lewe ptuco jest prawie zupetnie bezpowietrzne w gornej potowie, w dol-
nej zawiera wiecej powietrza. W jamie optucny lewej okoto 50 grm. ptynu
surowiczego. Prawe pluco zupeinie swobodne, bez ztnian na przekroju. Ser-
ce zepchniete ku dotowi i ku srodkowej linii ciata, tak iz wierzchotek znajdu-
je sie przy mostku w miejscu potaczenia 7— 8 chrzastki zebrowej z mostkiem.
Miesienn sercowy bez zmian, réwniez i zastawki.

Gruczoty $rédpiersia, o ile nie zniklty w ogélnej masie nowotworu, sa
powiekszone, miekkie na przekroju. Sledziona opuszczona i powiekszona;
przekrwiona i miekka.

Watroba opuszczona po stronie lewej, nieco powiekszona, stluszczona.

Nadnercza bez zmian.

Nerki troche przekrwione, torebka zdejmuje sie tatwo. Miedniczki roz-
szerzone, zawierajg ptyn ropiasty; btona Sluzowa miedniczek przekrwiona.
Pecherz zawiera mocz ropiasty; jego btona $luzowa przekrwiona.

Zotadek opuszczony — bez zmian. Kiszki cienkie réwniez bez zmian.
Btona Sluzowa Kiszki grubej, szczeg6lnie od jlexura lienalis w dét, przekrwio-
na i pokryta obficie $luzem.

Gruczoty krezkowe i pozaotrzewnowe nie powiekszone.

Narzady piciowe bez zmian.

Mo&zg bez zmian makroskopowych; mocny przyrost opony twardej na
wypuktosci.

W kanale kregowym od 6 kregu szyjowego do 3 piersiowego miedzy
opong twardg a koscig znajduje sie masa nowotworowa z lewej strony, przy-
ro$nieta do opony twardej i do kosci, gruba do 34 ctm., szeroka do i'/a ctm.
Masa ta wchodzi do kanatlu kregowego na wysokosci 7 szyjowego i pier-
wszych 2 piersiowych kregow przez ciata tych kregéw i uciska rdzen i wy-
chodzace z niego korzonki lewe.

Po rozcieciu opony twardej wida¢ rdzenn uci$niety z lewa i z przodu na
wskazanej przestrzeni przez mase nowotworowa. Na przekrojach wida¢ ma-
kroskopowo tylko zatarcie budowy rogu lewego w gérnej czesci przestrzeni
ucisnietej.

Narzady klatki piersiowej i rdzen utrwalone zostaty w formalinie. Czes¢
rdzenia przeszta z formaliny wprost do wyskoku, reszta za$ uprzednio do
ptynu MUELLEIiPa, z ktorego niektére odcinki potraktowane zostaly jeszcze
ptynem MARCHi’ego.

Wszystkie preparaty krajane byty w parafinie,

Z roznych okolic guza réwniez porobione zostaty skrawki parafinowe.

Przechodzac obecnie do charakterystyki masy nowotworowej, zaznaczy-
my na pierwszem miejscu jej miekkos¢ — na przekrojach masa tkankowa
przelewata sie w postaci biatego ptynu, jak S$mietana; miejscami tylko guz
byt twardszy, o barwie bardziej zo6ttej, lub kruchy, suchy, serowaty.

Mikroskopowo biate masy okazaly wszedzie budowe jednakowa. Skapa
tkanka tgczna, gdzieniegdzie tylko ukladajgca sie w szersze pasma, tworzyla
roznej wielkosci alweote, wypetnione limfocytami o bardzo skagpej protoplaz-
mie. W tkance tacznej przebiegaty naczynia.



580

Twardsze miejsca guza roznity sie wytgcznie iloscig tkanki tgcznej, ktora
tworzyta tu gesciej utozone, szerokie pasma, pomiedzy ktéremi pozostawaty
waskie szczeliny, wypetnione takiemi samemi, jak w miekkich cze$ciach, ko-
morkami.

Miejsca kruche, serowate okazaty sie ogniskami nekrozy tkanki nowo-
tworowej.

Obraz powyzszy odpowiada w zupetnosci limfosarkomatowi.

Z kolei nalezy nam sie teraz zastanowi¢ nad kwestya, gdzie byt punkt
wyjscia guza.

Jak wiadomo, limfosarkomaty powstajg w gruczotach limfatycznych,
w aparacie follikularnym przewodu pokarmowego i w grasicy.

W naszym przypadku dwie mozliwosci sg do rozwazenia: albo gruczoty
limfatyczne $rédpiersia daty poczatek nowotworowi, albo grasica.

Przy tak daleko posunietym rozroscie,jak w naszym przypadku, opierac
sie powaznie na umiejscowieniu guza niepodobna. Widzimy wprawdzie, ze
zajete przez guz jest miedzy innemi i miejsce, w ktérem w dziecinstwie lezy
grasica, ale moze to by¢ tak dobrze skutek dalszego szerzenia sie, jak i pier-
wotny punkt wyjsScia. Musimy zatem szuka¢ innych rézniczkowo dyagno-
stycznych danych.

W limfosarkomatach grasicy znajdywano niekiedy ciatka HASSAida. Two-
ry te, ktére, dodam nawiasem, nalezy starannie odrdznia¢ od podobnych na-
warstwionych konglomeratow komorkowych, znajdywanych w $rédbtonia-
kach, sa stalg i charakterystyczng czescig sktadowa grasicy, w gruczotach
zas limfatycznych nigdy sie nie znajduja, wiec znalezienie ich bytoby bez-
sprzecznym dowodem, ze i nasz guz z grasicy pochodzi. Ale ciatka PIASSAida
znajdujg sie wzglednie bardzo rzadko w limfosarkomatach grasicy i sg wte-
dy tylko resztka normalnej jej tkanki. Nieznalezienie ich w naszym przypad-
ku odbiera nam wprawdzie bardzo wazny moment rézniczkowo-dyagnosty-
czny, nie wytgcza ono jednak mozliwosci pochodzenia naszego guza z grasicy.

Pozostaje jeszcze tylko jedna cecha rézniczkowo-dyagnostyczna: nowo-
twory grasicy stanowig zwykle mniej lub bardziej jednolita mase, podczas
kiedy limfosarkomaty gruczotdow sa przewaznie konglomeratem guzéw, z kté-
rych kazdy odpowiada zwyrodnialemu gruczotowi. Na zasadzie tej cechy
nalezatoby sie sktoni¢ ku przypuszczeniu pochodzenia naszego guza z grasi-
cy, gdyby cecha ta byta statg, gdyby limfosarkomaty gruczotéw nie mogty
nigdy tgczy¢ sie w mase jednolitg. W naszym przypadku watpliwosci sg tern
bardziej uzasadnione, ze przebieg kliniczny wskazuje na wczesne zajecie tyl-
nych czesci Srodpiersia. Przebieg Kkliniczny nawet wprost wskazuje droge,
ktéredy przeszedt nowotwér do kanatu rdzeniowego. Otwory miedzykrego-
we musiaty by¢ tg droga, gdyz objawy rdzeniowe rozpoczety sie od zjawisk
ucisku na korzonki. Po6zniej dopiero pod naporem guza ulegly zniszczeniu
ciala kregowe. A wszystkie te objawy powstaty wczes$niej, niz od przodu
wyczué¢ mozna byto i zobaczy¢ rozrost guza.

Zmiany, znalezione w samym rdzeniu, odpowiadaja w zupetnosci temu,
czego oczekiwac¢ nalezalo — wykazane za pomocg metody MARCHi’ego wste-
pujace 1 zstepujace zwyrodnienia, idgce wediug stereotypowego szematu
I nad ktéremi sie tu rozwodzié nie bedziemy.

Zatrzymamy sie jedynie nad zmianami, znalezionemi w rdzeniu w miej-
scu ucisku, zeby zaznaczyé zwyrodnienie biatej substancyi na catym przekro-
ju, wystepujace niezmiernie wyraznie na preparatach, przygotowanych we-
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dtug metody MARCHi’ego, i czeSciowe zniszczenie lewego rogu przez wybro-
czyny, ktore przechodze na niewielkiej przestrzeni na przedni lewy peczek
i na spoidto przednie.

Przypadek powyzszy, [interesujgcy ze stanowiska Kklinicznego, i pod
wzgledem patologo-anatomicznym zastuguje na wyroznienie. Czy bedziemy
traktowali nowotwdr jako limfosarkomat gruczotéw,[ czy tez jako guz grasi-
cy, przejscie jego do kanalu kregowego bedzie zjawiskiem niezwykiem.
W literaturze notowano raz jeden zaledwie (przyp. BENETT'a) przejScie guza
$rodpiersia do kanatu kregowego.

WYKEADY KLINICZNE:.

E. Lesne i P. Merklen.

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE WATROBY i NEREK
W przebiegu zaburzen zotgdkowo-kiszkowycli u ssawcow.

Zaburzenia w czynnosci watroby i nerek sa rzeczg zwykla w przebiegu
niezytow przewodu pokarmowego u ssawcow. Nagromadzenie substancyi tru-
jacych, ktérych zwyrodniaty nabtonek kiszek nie jest w stanie wydali¢, zmusza
watrobe do nadmiernej pracy; co sie za$ tyczy nerek, to cierpig one albo jedno-
czesnie z catym ustrojem tub tez jako narzad wydzielniczy.

Na podstawie badan wtasnych i danych z literatury autorowie wskazujg
na czesto$¢ migzszowego i ttuszczowego zwyrodnienia watroby a réwniez zwy-
ktego przekrwienia z rozszerzeniem naczyn wilosowatych. Pecherzyk zétciowy
razach przepetniony mocno zabarwiong i gesta z64ciag. Pod mi-
kroskopem widzimy silne przekrwienie w przypadkach ostrych. W przypad-
kach ostrawych przekrwienie jest wyrazone stabiej, zato na pierwszy plan wy-
stepuje nagromadzenie biatych ciatek wszelkiego rodzaju a nie, jak dotad sadzo-
limfocytow; gdzieniegdzie spotykamy czerwone ciatka jadrowe,
przyczern autorzy wypowiadajg zdanie, ze watroba pod wplywem zakazenia
moze odzyskac¢ swa wlasnos¢ krwiotworczg; nakoniec spotykamy i tutaj miej-
scowe zwyrodnienie ttuszczowe. W przebiegu przewlektym widzimy wakuoli-
zacye komorek watrobowych i skleroze gatgzek zyty wrotnej.

Co sie tyczy nerek, to tutaj nie spotykamy zadnych zmian wtasciwych.
Kjelbkrg,pierwszy zwrocit uwage na zapalenie nerek, idace reka w reke z za-
burzeniami przewodu pokarmowego; nierzadko spotykamy zakrzep venae renalis,
zawat moczowy lub zwyrodnienie tiuszczowe w kanalikach. Piramidy sg zwy-
kle silnie przekrwione, warstwa za$ korowa czesto ttuszczowo zwyrodniata. Za-
palenie nerek wystepuje zwykle w tych razach pod postaciag migzszowego lub
ztuszczajgcego. Dla uzupetnienia obrazu dodaé¢ nalezy, ze autorom nigdy nie
udato sie.wykry¢ obecnosci jakichkolwiek drobnoustrojow.

Objawy kliniczne ze strony watroby i nerek dotgd mato byty uwzgledniane
w pracach, dotyczagcych choréb przewodu pokarmowego u ssawcow, gdyz

tylko nadzwyczaj $ciste badanie moze cokolwiek wykryé. Spo-
lecz ani Sladu zottaczki, i tylko

bywa w takich

no, wytacznie

W rzeczy samej
tykamy,, wprawdzie niewielki przerost watroby,
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badanie'moczu moze przedstawi¢ sprawe we witasciwem Swietle. W przypad -
kach ostrych mamy nieraz nadmierne wydzielanie zétci, w przewlektych zato
jest ono upos$ledzone. Précz biatkomoczu, ktéry byt nieraz notowany, na uwzgle-
dnienie zastuguja duszno$¢ i obrzeki. Koplik wskazuje na charakterystyczny
jakoby stan psychiczny dziecka, w ktérym niepokdj wystepuje naprzemian
z przygnebieniem, nastepnie na spadek cieptoty, wymioty napadowe lub stale
i nalconiec zwezenie zrenic; wszystkim tym cechom jednak autorowie nie przy-
pisujg wartosci statego objawu. Stowem, tylko przerost watroby, dusznosg,
obrzeki i czasami zwezenie Zrenic, jako objaw mocznicy, mogag dowodzi¢ zabu-
rzen w czynnosci watroby i nerek.

Najwazniejsze dane mozemy otrzymac¢ z rozbioru moczu. Nim jednak przej-
dziemy do moczu patologicznego, przyjrzyjmy sie naprzéd skitadnikom prawi-
dtowym. Dziecko oddaje moczu niewiele, jezeli wezmiemy jednak pod uwage
stosunek ilosci dobowej do wagi ciata, widzimy, ze jest on wiekszy, niz udoro-
stych; stezenie moczu rowniez jest stabe, gdyz ustréj, dzieki wzmozonej przemia-
nie materyi, doktadnie zuzytkowuje pokarmy. Mocz jest zwykle przezroczy-
sty, czesto jednak widzimy osad moczowy; w zwigzku z tem wszystkiem i wska-
znik urotoksyczny jest bardzo niski.

Jezeli przejdziemy do poszczeg6lnych czesci sktadowych, to widzimy prze
dewszystkiem, ze zawarto$¢ mocznika jest bardzo mata; tatwo to zresztg byto
przewidzie¢ wobec wytacznie prawie mlecznej dyety noworodkéw. Chlorki sg
réowniez stabo reprezentowane; nalezy jeszcze wymieni¢ w tem miejscu niewielkg
ilos¢ kwasu moczowego i moczanow. Urobiliny nie spotykamy nigdy w nor-

malnym moczu noworodkdéw; nie zawiera on rowniez indykanu i nie daje odczy-
nu EHRLICII'a.

Cukier i biatko daty pole do sporow. Jezeli dzi$ jest prawie powszechnie
przyjete, ze obu tych ciat w moczu prawidtowym nie ma, to jednak sg i zdania
przeciwne. Taki niby cukromocz zalezy, podtug autoréw, wytgcznie od obecno-
§ci w moczu substancyi odtleniajacych. Co sie tyczy nerek, to Yiuohow, Ribbert
i inni stwierdzaja czesty biatkomocz u dzieci; i tutaj jednak autorowie twierdzg
kategorycznie, ze cechuje on wytgcznie stany chorobowe.

Wyniki badania kryoskopowego sg w zupeinej zgodzie z wiasnoséciam-
moczu, wymienionemi powyzej. | rzeczywiscie A jest bliski O: w pierwszym
miesigcu zycia autorowie otrzymali od — 0,13 do — 0,35, przecietnie — 0,25,
w drugim od — 0,21 do — 0,78, przecietnie — 0,41

Stosunek punktu zamarzania do ilosci chlorku sodu w 100 ctm.

jest przeszto trzy razy mniejszy u dorostych, niz u noworodkéw, co idzie w parze
z mala zawartoscig chlorkéw sodu w moczu tych ostatnich.

Co sie tyczy moczu w niezytach przewodu pokarmowego, to w przypad-
kach lekkich mato on sie r6zni od normalnego. Przeciwnie, gdy obraz chorobo-
wy zbliza sie do typu, znanego pod nazwg ,cholera mfantumv — mocz nabiera
cech zgota odmiennych. Przedewszystkiem dobowa ilo$¢ spada do 50, a nawet
30 ctm. Kwas$nos$¢é moczu Wzrasta, a jednocze$nie fermentacya zasadnicza odby-
wa sie razniej. Ciezar wtasciwy dosiega wkréotce 1015 — 1020, a w zwiazku
z tem A oddala sie od O i waha sie miedzy 1,10 i 1,20, a nawet dochodzi do 2,0.

W takim moczu spotykamy juz sktadniki, ktore dowodzg zaburzeh w czynnoSci
watroby i nerek.

Mbd. Nr. 28.
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Barwnikéw zotciowych i urobiliny autorzy nie spotykali w podobnych
przypadkach; indykan, uwazany za statlg skladowag cze$¢ w przebiegu niezytéw
przewodu pokarmowego, autorzy znalezli 44 razy na 60 przypadkow.

Nad cukromoczem zostaty przeprowadzone doktadne badania. Poczgtkowo
doswiadczenia robiono z sacharozg; w drugiej jednak seryi postugiwano sie sy-
ropem. Noijecoukt pierwszy zwro6cit uwage na to, ze cukromocz pokarmowy
zjawia sie czesto u dzieci krzywiczych w zwigzku z obostrzeniem niezytu kiszek,
Tekkien za$ widziat go i w niezytach samoistnych. Autorowie, opisujgc swe do-
Swiadczenia, twierdza, ze najnizszg dawkg cukru, wywotujacg cukromocz, byta
5,81 na kilogram wagi ciata pieciomiesiecznego dziecka, zwykle jednak nawet
przy ilosciach daleko wyzszych, np. 888 na kilogram nie udawato sie dopigd
celu. Prawdopodobnie wiec w przebiegu niezytéw, a przynajmniej w okresie
ostrym, czynnos$¢ watroby jest wzmozona; przeciwnie, w stanach przewlektych
cukromocz wystepuje cze$ciej, co znajduje ttomaczenie w niedomodze wa-
trobowej.

Doswiadczenia nad wydalaniem biekitu metylenowego doprowadzity do
wniosku, ze, o ile u dzieci normalnych wystepuje ono prawidtowo, to znaczy
bez przerw, to w niezytach widzimy tak zwany policjddizm, ktéry poditug Chaue-
i'Aic)’a dowodzi zaburzen watroby. Zadawanie biekitu metylenowego odbywato
sie dwoma sposobami: per os i pod skére w jednakich dawkach 0,02.

Badania nad mocznikiem sa pierwszorzednej wagi, gdyz stosunek ilosci
mocznika, wytworzonego przy wspoétudziale watroby, do reszty innego pocho-
dzenia, jest tak dominajacy, iz daje najdoktadniejsze pojecie o stanie tego na-
rzgdu. W badaniach, przedsiebranych w tym wzgledzie, brano zawsze dobowg
ilos¢ moczu i zwracano uwage na ilos¢ mocznika w zaleznosci od wieku, formy
chorobowej i wagi dziecka. Ot6z pod kazdym wzgledem widzimy zmniejszenie
tej sktadowej czesci w poréwnaniu z moczem normalnym. Nie chcac sie wda-
wa¢ w szczegbty omawianych badan, powiemy tylko, ze stosunek ten wahat sie
w granicach 1:21lub 1:3. To zmniejszenie ilosci mocznika wystepowato we
wszystkich formach niezytow przewodu pokarmowego, najjaskrawiej jednak
w formach przewlektych, gdzie dyeta chorego byta zblizona do normalnej.

Lecz bezwzgledna ilos¢ mocznika nie jest jeszcze miarodajna, gdyz i dyeta
jest oddmienna od zwyktej, i gorgczka modyfikuje sprawy przemiany materyi.

Daleko pewniejsze dane otrzymac¢ mozemy, okre$lajac i , 0 ktérych

pokrotce wzmiankowaliSmy wyzej. Ostatni wskaznik, jak dowiddt Bouchakd,
nie jest miernikiem szybkosci spraw utleniania, lecz sprawnos$ci watroby, gdyz
wydzieliny przy dezasymilacyi traca poczeséci swe wtasnosci trujace i daza do
przemiany w mocznik; w rezultacie tracg cze$¢ wegla, a lwig role w tej procedu-
rze gra czynno$¢ watroby. Wegiel wydziela sie z powietrzem wydychanem,
z64cig i moczem. W stanie normalnym watroba skierowuje duzo wegla do kiszek
i mato do moczu; tak wiec wielka ilos§¢ wegla w moczu w stosunku do ogdlnej
jego ilosci bedzie dowodzita zaburzen w czynnosci watroby.

Stosunek musi i$¢ reka w reke z poprzednim. W samej rzeczy, jezeli
ilos¢ azotu mocznika zmniejszyta sie na korzy$¢ ogo6lnej ilosci azotu, dowodzi to,
ze sprawy dezasymilacyi idg nieprawidtowo; alez i zwiekszenie stosunku —tg—f
dowodzi tegoz samego. J/ednem stowem watroba funkcyonuje tem sprawniej,

@ AZIh

im jest mniejsze, a jest wieksze.
Azt
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MéwiliSmy juz poprzednio, ze stosunek Azt u dzieci jest cokolwiek wyz

niz u dorostych, i waha sie w granicach 0,90—0,91. W niezytach ostrych

szy,
Smier-

(16 przypadkow) autorzy widzieli wahania szersze, 0,94— 0,83, przyczem
telno$d dzieci ze wskaznikiem nizszym byta wieksza; w niezytach przewlektych
(5 przypadkow), dajgcych rokowanie gorsze, stosunek ten byt o wiele nizszy od

normalnego (0,67— 0,86). Co sie tyczy stosunku (8 przypadkéw) w przebie-

gu ostrym z zejsciem pomys$lnem, to mato on sie réznit od normalnego (0,68—
0,74); w przypadkach z zejsciem niepomys$lnem i przebiegiem przewlektym sto-

sunek ten byt zawsze zblizony lub przekraczat nawet 1,0.
(D. n.).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

47. Santi (Bern), 0 nowym sposobie badania funkcyi zotadka. Rozpoznawa-
nie wielu spraw chorobowych zotgdka zwykliS$my opieraé na wynikach badania
jego zawartosci, wyciggnietej w pewien czas po $niadaniu prébnem, ktére skita-
da sie przewaznie z wodandéw wegla lub z substancyi biatkowych. Nie po-
trzeba dowodzi6, jak chwiejne sg nieraz wnioski, stawiane na mocy wynikéw
takiego badania. Mamy tu przecie do rozwigzania réwnanie z trzema niewiado-
memi, ktéremi sa: sprawnos$¢ ruchowa zotadka, ilos¢ i sktad chemiczny soku,
wreszcie zdolnos$¢ chtonienia pokarméw biatkowych i wodanéw wegla. Wpty-
wy tych roéznorodnych czynnikéw w pewnych przypadkach sumujg sie, w in-
nych znowu-wzajemnie si¢ znosza. To tez, chcac wyrobi¢ sobie nalezyte pojecie
o stopniu dziatania kazdego poszczegdlnego czynnika, nalezy cho¢ jeden wyeli-
minowa¢ zupeinie; usungé naprzyktad wptyw chtonienia.

Wychodzgc z tego zalozenia, autor dodaje do probnego $niadania ttuszcz.

Oto jest przepis tego prébnego $niadania: nalezy wzigé 25,0 maki i, doda-
wszy 15,0 masta, zruinieni¢ jg na patelni, poczem, ciggle mieszajac, dodawaé nie-
wielkie ilosci wody az do 350 ctm. sz.; mieszaning gotowac¢ w ciggu 1 — 2 minut,
potem posoli¢.

W ten spos6b przyrzagdzona zupa jest bardzo smaczna. Przedstawia ona
dodktadna zawiesine ttuszczowg, ktéra nie zmienia swych witasnosci fizycznych
nawet po catogodzinnem trawieniu w zotgdku.

Wobec tego mozemy twierdzi¢ stanowczo, ze stosunek
og6lnej ilosci ptynu w zupie pozostanie niezmieniony niezaleznie od stopnia
sprawnosci ruchowej zotgdka. Rowniez bez wptywu na stosunek procentowy
ttuszczu pozostanie zdolnos$¢ chionienia, gdyz ani ttuszcz, ani woda (dosSwiadcze-
nia MBKiNG’a) nie wsysajg sie w zotgdku. W ten sposob z ilosci tluszczu, znajdu-
jacego sie w zawartosci zotlgdkowej w godzine po préobnem $niadaniu, bedziemy
mogli obrachowa¢ ilos¢ zupy, ktéra pozostata w zotadku. Odjawszy te ilos¢ od
0og6lnej ilosci ptynu, wyciggnietego z zotagdka, otrzymamy ilo$¢ czystego soku
zotagdkowego, ktorego kwasnos$¢ uda sie nam wtedy tatwo obliczyc.

Metodyka autora jest nastepujaca.

Chory naczczo po doktadnem przemyciu zotgdka zjada tyzkg 300 ctm. sz.
zupy, przyrzadzonej, jak wyzej. W godzine po tem wyciggamy zawartos$¢ zotad-
kowg za pomocg miekkiego zgtebnika i mierzymy objeto$¢ tej | porcyi. Pozo-

ilosci ttuszczujdo
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statg w zotgdku ilo$¢ tresci okre$lamy sposobem Mathieo. W tym celu wlewa-
my przez zgtebnik do Zotgdka 300 ctm. sz. letniej wody; mieszamy te wode
z tres$cig zotadkowa, ugniatajac zlekka zotgdek; w; eszcze wyciggamy z powro-
tem te Il porcye. Natychmiast po wyciggnieciu okreslamy w porcyi I i Il ogo6l-
ng kwasnos$¢ *); miareczkowanie uskuteczniamy na nieprzesgczonym plynie.
W celu unikniecia btedéw w miareczkowaniu najlepiej jest niewielkie ilosci por-
cyi I ill (koto 5 ctm. sz.) silnie wyk#tdci¢ z 4-krotng iloScig eteru i miareczkowac
wodny roztwdr, oddzieliwszy go od eteru za pomoca lejka rozdzielajgcego: usu-
wamy w ten spos6b kwasy ttuszczowe, ktérych obecno$é przy okre$laniu kwa-
$nosci spowodowataby zbyt wysokie cyfry. Jezeli teraz kwasnos$¢ | porcyi jest
a, kwasnos¢ Il porcyi — b, to ilos¢ tresci zotgdkowej, ktora pozostata niewy-

o o
pompowana za pierwszym razem, oznacza sie wedtug wzoru: = 3 BW cen_

tymetrachj szeSciennych. Porcye I-f-11 przedstawiajg ogdlna ilos¢ tresci zotad-
kowej w godzine po prébnem $niadaniu: I-f-11 = Og.

W porcyi | okreslamy procent ttuszczu za pomocg butyrometru Gerber”.
Do butyrometru wlewamy 10 ctm. sz. kwasu siarczanego (D — 1,82 — 1,825), da-
lej 1 ctm. sz. czystego alkoholu amylowego (D — 0,815), wreszcie 11 ctm. szi
z porcyi I. Naczynie zatykamy korkiem i silnie wstrzagsamy; kwas siarczany
spala substaneye organiczne z wyjatkiem ttuszczu, ktéry przechodzi do alkoho-
lu. Po odcentryfugowaniu obliczamy wysoko$¢ stupa alkoholowego roztworu
i otrzymujemy ilo$¢ ttuszczu w °/0 z doktadno$cig do ‘/to%. Ceotryfugowanie
i obliczanie uskuteczniamy przy temperaturze nie nizszej niz 70° C. (krzepniegcie
ttuszczu).

Z doswiadczen SEiLER’a widac¢, ze rozpad ttuszczu w zoladku po jednogo-
dzinnem trawieniu jest minimalny, mozna g-0 zatem nie uwzgledni¢ przy obli-
czaniu.

Za pomocg tego samego butyrometru okresSlamy dalej % ttuszczu w zupie,
z ktérej 50 ctm. sz. pozostato niezuzyte.

Majagc wiadome: ilos¢ og6lng tresci zolgdkowej Og. — porcyi I-j-porCya Il
i ilo$¢ ttuszczu w °/o porcyi I, mozemy obliczy¢ ilo$¢ ttuszczu absolutna, znajdu-
jaca sie w zotgdku w 1 godzine po $niadaniu prébnem. Dalej mozemy obliczyé
ilos¢ zupy, ktora pozostata w zotagdku: jezeli naprzylctad wprowadzilismy 300
ctm. sz. zupy z 5% ttuszczu, to jest z 15,0 ttuszczu, a w godzine potem znajduje-
my w zotgdku tylko 3,0 ttuszczu, to znaczy, ze ¥15 X 300= 60 ctm. sz. zupy zo-
stato w zotadku, a 240 ctm. sz. przeszio juz przez odzwiernik. Ta ostatnia cyfra
jest poniekad probierzem dziatalnosci ruchowej zoladka. Rdéznica pomiedzy
wartoscig Og. a iloScia zupy Zu, ktora pozostata w zotadku, wskaze nam ilos¢
czystego soku zotadkowego: Og— Zu — 80. Majgc kwasnosé tresci zotgdkowej,
jej ilos¢ i ilos¢ czystego soku zotgdkowego, mozemy wreszcie znalezé kwasnos$¢
tego ostatniego za pomoca bardzo krotkiego obliczenia. Autor wyprébowat no-
wa metode badania przedewszystkiem na kilku osobnikach ze zdrowym zotad-
kiem. Wprowadzajagc 300 ctm. sz. zupy, otrzymywat autor po godzinie okoto
113 ctm. sz. $rednio (od 57,0 -- 124,0) tresSci zotadkowej. Granice wahan byty
dos$¢ znaczne, tak ze jedynie bardzo duze uchylenia od tej $redniej mozna uwa-
za¢ za objaw chorobowy. W tresci zotgdkowej zawsze byt obecny wolny kwas
solny, za$ kwasu mlecznego nie byto. Kwas$nos¢ czystego soku zotgdkowego

. ') Jezeli okreslanie nie moze by¢ zrobione natychmiast, nalezy przez krotkie zagotowanie tresci
zotgdkowej zniszczy¢ w niej zaczyn rozkiadajacy thuszcz.
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wynosita 3.%02 ~ 4%0-4- Stosunek ilosci czystego soku zotgdkowego do ilosci
zupy, znajdujacej sie w zotgdku po jednogodzinnem trawieniu byt bardzo staty
i zblizat sie do r. Stosunek ten przez SEiLERa nazwany Secretionsquotient. Wre-
szcie, jezeli ilos¢ zupy, znajdujacej sie w zotadku po godzinie, oznaczymy za
300 — Zu

300
ka (Motilitatsguotient) wynosit ¥ —- Y10,

Jezeli teraz przejdziemy do stan6w patologicznych zotgdka, to tatwo nam
bedzie zrozumieé, ze nowa metoda pozwoli nam niejednokrotnie na wykrycie
takich zaburzen w trawieniu, ktére dotychczas przechodzity niepostrzezone
dla badajacego. W wielu przypadkach ulegnie zmianie punkt widzenia, z kt6-
rego patrzyliSmy na dang jednostke chorobowg.

Rozpoznawa¢ takie stany jak hyperaciditas i hypaeiditas, mozna bedzie tylko
wtedy, gdy skonstatujemy nadkwasnos$¢ lub podkwasno$¢ czystego soku zotad-
kowego. Dalej rozpoznawanie hypersecretio i hyposecretio autor stawia na zasadzie

pomoca Zu, to stosunek czyli wyktadnik sprawnosci ruchowej zotad-

. L. So . . i A
wielkosci stosunku , to jest tak zwanego ,Secretionsquotient” SEiLEit'a

Autor przekonat sig, ze nadkwasnos$¢ i nadmierne wydzielanie soku zotad-
kowego nie zawsze idg w parze: widzial on kilka przypadkéw zmniejszonego
wydzielania soku zotgdkowego, ktory byt jednak nadmiernie kwasny; oczywi-
$cie takie zaburzenie w wydzielaniu nie moze by¢ rozpoznane zwykiemi meto-
dami badania, bowiem kwasnos$¢ ogolna catkowitej tresci zotadkowej moze by¢

prawidtowa.
Co do zmian sprawnos$ci ruchowej zotgdka — oceniamy je na zasadzie sto-

sunku SOOSEOZU Pamieta¢ tylko nalezy, ze, jezeli znajdziemy stosunek prawi-
diowy ijednoczesnie zmniejszong ilos¢ soku zotgdkowego czystego — mozemy
z wielkiem prawdopodobieAstwem rozpoznaé¢ upos$ledzenie sprawnos$ci rucho-
wej zotgdka — i odwrotnie.

Wogdle, postugujac sie swojg metodag, autor zdotal wyodrebni¢ nastepu-
jace kliniczne obrazy zaburzen czynnosciowy ch zotgdka:

A. Przypadki ze wzmozong sprawnoscig ruchowg i: 1) hypersecretio c. hyper-
aciditate; 2) hypaeiditas (ilos¢ soku prawidtowa); 3) hyposecretio c. hypaciditate.

jB. Przypadki ze sprawnoscig ruchowag prawidtowg i: 4) hypersecretio c. hy-
paciditate’, 5) hyposecretio c. hyperaciditate; 6) hyposecretio c. hypaciditate.

C. Przypadki z upo$ledzeniem sprawnos$ci ruchowej i; 7) hyposecretio c. hy-
paciditatei; 8) hypersecretio c. anaciditate.

Z tej tablicy wida¢ pomiedzy innemi, jak mato uzasadniona jest dgznos$¢ do
identyfikowania stanow nadkwas$nosci i nadmiernego wydzielania soku zotad-
kowego z pierwotnemi zaburzeniami czynnos$ci ruchowej, a nawet ze zwezeniem
odzwiernika.

(Berlin, Iclin. Wochenschrift Nr. 16 17 r. 1902). Bolestaw Zebrowski.

48. J. Meking. 0 wplywie pofozenia ciata na sprawnos¢ ruchowg zotadka. Au-
tor zestawia wyniki badan, przeprowedzonych na osobie lekarza A. OGARKOw’'a
w laboratoryum klinicznem w Halli w ciggu lutego, marca, i kwietnia 1901 roku.
Badany osobnik dostawal naczczo okoto godziny 8| rano prébne $niadanie,
sktadajgce sie z 50,0 Swiezego chleba i 250 ctm. sz. herbaty (og6temjsrednio
34,75 grm. czes$ci statych). Po godzinie wyciggano zawartos¢ zotgdkowajza po-
mocg miekkiego zgtebnika, poczem doktadnie przemywano zotgdek cieptg wo-
da. Wode pozostawiano w duzem naczyniu az do opadniecia na dno wiekszych
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czasteczek pokarmowych: mniejsze kawateczki pozostawaty zawieszone w pty-
nie. Po odstaniu zlewano ptyn z osadu i ten ostatni dotgczano do wyciggnietej
tresci zotgdkéw ej, poczem w kazdej porcyi oddzielnie okreslano ilosd czesci sta-
tych (parowanie na kapieli wodnej — nastepnie suszenie przy ioo — 105° C. do
statej wagi). W tym celu ptyn, zlany z osadu, kidécono silnie i z ogdlnej ilosci
(32 — 4'i litréw) uzywano do okre$lania niewielkg czesd (250 — 350 ctm. sz.);
btedy w okres$laniu sa, jak sie autor przekonat, prawie zadne, dzieki temu, ze
ptyn przedstawia bardzo doktadng zawiesine. Co sie tyczy samej tresci zotgdko-
wej nierozcienczonej, to tu oznaczano cze$ci stale wprost, w catej ilosci (70 —
120 ctm. sz.).

Z 30 dosSwiadczen autora wynika, ze opréznienie zotadka nastepuje najszyb-
ciej przy lezeniu na prawym boku i przy szybkiem chodzeniu, bowiem w tych
warunkach znajdujemy w zotgdku tylko 18 — 19% czes$ci statych, wprowadzo-
nych przed godzing; wolniej juz opréznia sie zotadek przy lezeniu na wznak i na
brzuchu (25 — 28% cz. statych); najbardziej upos$ledzona jest czynno$é ruchowa
zotgdka przy staniu, siedzeniu, lezeniu na lewym boku i podczas wolnej prze-
chadzki (w zotadku pozostaje 32,3 — 34,7% cz-statych prébnego $niadania).

(Die Tlterapie der Gegenwart. Maj 1902 r.). Bolestaw Zebrowski.

—. Adolf W eber. Stosowanie atropiny w niedroznosci kiszek. Autor stoso-
wat atropine w 38 przypadkach niedroznosci kiszek (opisanych przewaznie
w Miinch. med. Woch,), z ktérych tylko jeden moze bydé uwazany za watpliwy.
Na zasadzie wtasnego doswiadczenia, poczesci takze danych z literatury, autor
wyprowadza nastepujgce wnioski.

Stosowanie atropiny nie jest przeciwwskazane w zadnym przypadku nie-
droznosci kiszek. W przypadkach volvulus, incareeratio interna lub externa, ktére
zawsze muszg byo leczone na drodze operacyjnej, atropina usuwa bél i sprawia
po operacyi obfite i nieszkodliwe wypréznienia.

W niedroznosci kiszek, wystepujacej niekiedy po laparotomii i hernioto-
mii, je$li mozna przypuszczad, ze nie ma tu miejsca Volvalus lub incareeratio, na-
lezy stosowad atropine, a nie makowiec.

Zatrzymanie sie katu w duzych przepuklinach mosznowych u starych ludzi
daje sie za pomocg atropiny usunad.

w perityphlitis poleca sie sprébowad atropiny. Uprzednie leczenie mako-
wcowe powoduje brak dziatania matych dawek atropiny i znoszenie bardzo du-
zych dawek tego srodka.

Jezeli pacyent znajduje sie pod dziataniam makowca, to zastrzykuje sie na-
przdéd 0,005, ijezeli niedroznosd trwa w dalszym ciggu, to po 12 godzinach jeszcze
raz 0,005 atropiny. Jezeli w ciggu ostatnich 2 do 24 godzin makowiec nie byt
wcale podawany albo w bardzo matej dawce, to zastrzykuje sie 0,002, ewentual-
nie po i2-tu godzinach jeszcze 0,005 atropiny. Jezeli po uptywie 24 godzin od
pierwszej injelccyi gazy jeszcze nie odeszty, to musi byd zrobiona laparotomia
lub enterostomia.

Nieznaczne objawy zatrucia, wystepujace czasami, mozna usungd zastrzy-
knieciem morfiny. W kazdym przypadku niedroznosci kiszek pozyteczne jest
stosowanie przemywan zotgdka i wysokich lawatyw.

{Deutseh. med. Wbch. 1902 Nr. 6). Janczw'auwi.
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Z Towarzystwa Lekarskisgo Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 maja r. i).

TRESC: 1) J. Bokzymowski—Przedstawienie dziecka z kilkoma wadami rozwojowemi. 2) Oz. Otto—
.Kryoskopia i jej zastosowanie w chorobach serca i nerekX

1) Kol. J, Borzymowski przedstawit 8 miesieczng dziewczynke, dotknietg
jednoczes$nie kilkoma wadami rozwojowemi, a mianowicie: i) dziecko to miato
czaszke znacznie sptaszczong w wymiarze czotowym; 2) brak zupeiny podniebie-
nia miekkiego, 3) rozszczepienie podniebienia twardego i 4) zrost wszystkich
palcow na obu rekach i nogach (syndaktylia) oraz brak niektérych palcow na re-
kach (eJctrodaetylia).

2) Kol. Cz. Otto wygtosit odczyt p. t. ,Kryoskopia i jej zastosowanie
w chorobach serca i nerek".

Wypowiedziawszy w kilku stowach ogd6lne zadanie kryoskopii, moéwca
przedstawia przyrzady do kryoskopowania pomystu R.AOUi/r'a i BEOKMANN'a
i objasnia sposob ich uzywania. Dalej wspomina o pogladadh rd6znych uczonych
na wytwarzanie sie moczu w nerkach. Dtuzej zatrzymuje sie na teoryi K ora-
NY’ego, wspominajgc o mierzeniu tg metodg cisnienia osmotycznego. Obszernie
rozpatruje mowca metody kryoskopowania moczu, podane przez Clauder
i BALTHAZARP'a, ktére moéwca stosowat w swej pracy. Metoda polega na okre-
$leniu diurezy toksycznej w stosunku do 1 kilo wagi ciata, na wykazaniu stosun-
ku diurezy ogdlnej do diurezy toksycznej. Fakty te pozwalajg okres$lid czynnosd
serca i nerek. Wyniki kryoskopowania mdwca przedstawia na tablicach grafi-
cznych za pomoca linii krzywych. Méwca podnosi bardzo dodatnie wyniki, otrzy-
mane w chorobach serca: cierpienia serca wytwarzajag specyalny typ krzywych.
W cierpieniach nerek mozna sie dowiedzie¢, jaka cze$¢ nerek jest zajeta, kiebki,
czy tez nabtonek kanalikéw nerkowych. Dalej méwca rozpatruje punkt zamar-
zania moczu w zapaleniu nerek, wspomina, ze kryoskopia wykryé moze uta-
jone zapalenie nerek. W koncu podnosi znaczenie kryoskopii przy wycina-
niu nerek.

W dyskusyi kol. Anastazy Landau najpierw zwraca uwage na nieprawidto-
wosé techniki, jaka postugiwatl sie moéwca, ktdry zdaniem L. przemrazat mocz
o kilka stopni, a wiec otrzymat dane kryoskopowe daleko nizsze od rzeczywi-
stych. Zdaniem L. nalezato mocz badaé¢ co najmniej dwukrotnie. Nastepnie L.
zauwazyt, ze moéwca, wyliczajgc prawa cisnienia osmotycznego, nie uwzglednit
kardynalnego prawa van t’'HoFF’a, na ktérem wlasciwie opiera sie cata teorya
wilasnosci osmotycznych rozczynéw, przez to okreslenie istoty cisnienia osmoty-
cznego, podane przez moéwce, byto niejasne. Przechodzac do czesci klinicznej,
kol. A. Landau zauwazyt, ze méwca niestusznie przyjmuje teorye KouANY'ego,
dotyczaca wydzielania sie moczu, bez wszelkich zastrzezen. Wszak mozna przy-
puscic¢, ze przy niedomodze serca wskutek upadku cisnienia w tetnicy nerkowej
wraz ze zmniejszong iloscig wody przechodzi przez nerki mniejsza ilos¢ chlor-
kéw. Wyniki wiasnych badan L. rowniez nie przemawiajg za stusznos$cig teoryi
KoRANY’ego. L. nie zgadza sie rowniez w catosci z metoda oznaczania pracy
nerkowej, podang przez Clauder i BALTHAZAED'a, przyjeta bez zastrzezen przez
mowce. L., odrzucajgc teorye KoRANY’ego, bedaca podstawg tej metody, odrzu-
ca i wnioski, z niej ptynace. L. radzi zupetnie odrzucié diureze molekut wytworzo-
nych, a zatrzymaé tylko diureze catkowitg. W koncu L. zwrocit uwage, ze mow-
ca jest zbyt pohopny do przypisywania kryoskopii zalet, jakich ona niekiedy
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nie posiada, i krytycznie rozebrat podany przez méwce przypadek choroby ser-
cowej, gdzie ostabienie czynnosci nerkowej wykryte byto nie dzieki badaniu
kryoskopowemu, lecz dzieki badaniu ilosciowemu moczu.

Kol. PeusztNSKl podnosi warto$é otrzymanych przez méwce wynikéw ba-
dan, jakkolwiek jest zdania, ze formuty CLAUDEa i BALTHAZAKI/a Scistej krytyki
nie wytrzymujg. Najwazniejszym wskaznikiem przy okreslaniu sprawnosci nerek
jest A moczu, ilos¢ ogélna moczu i ilos¢ chlorkéw. P. sadzi, ze metoda kryosko-
powa znajdzie w przysztosci uzupetnienie przez wprowadzenie do badan klini-
cznych elektrycznege przewodnictwa cieczy ustrojow.

Kol. Wt. Janowski zaznacza, ze o czynnosci nerek catkowitej daje znako-
mite pojecie A V. Na przyktadach, dotyczgcych punktéw zamarzania roztworu
soli o ré6znem natezeniu, J. dowodzi, iz kryoskopia okresla w danym pitynie ci-
$nienie osmotyézne, wywierane nietylko przez ciata chemiczne, lecz i przez ich
wolne jony. Dalej J. wspomina, ze, jezeli idzie o mocz, w ktéorym obok soli ku-
chennej znajduje sie caty szereg innych zwigzkéw o molekutach ré6znej wielkosci,
przytem po czes$ci ztozonych, po czesci za$ elektrycznie dysocyowanych, wtedy
doktadne okreslenie liczby znajdujacych sie w roztworze poszczegdlnych zwigz-
kéw, ani ich formuty w przyblizeniu, ani tembardziej stopnia ich dysocyacyi na
zasadzie danych kryoskopowych nie jest mozliwe. Kryoskopia wskazuje nam
tylko, ile czgsteczek, dziatajgcych osmotycznie, ziajduje sie w og6lnej sumie w i
litrze ptynu; liczbe te oznaczamy przez A. Znajac ilo$¢ ptynu F, znajagc wage cia-

AV
ta P, mozemy znale$¢ —p-, jako doktadny wskaznik t. zw. molekularnej diurezy.

J. twierdzi, ze nalezy przed nefrektomig kryoskopowa¢ krew, a nie mocz, jak do-
wodzi méwca. W koncu J. wspomina, ze dobrze bytoby dane kryoskopowe
wyrazaé¢ w liczbach, obliczajagcych cisnienie osmotyézne na atmosfery, podajac
podstawe podobnych obliczen. Wreszcie J. dodaje, ze w jego oddziale sg pro-
wadzone badania nad kryoskopig wysiekdéw i przesiekdw, ktére doprowadzity
juz do pewnych wnioskéw teoretycznych i praktycznych.

Kol. A. Landau zaznacza, iz dobrzeby byto positkowaé sie w medycynie
jednostkami, wprowadzonemi do chemii fizycznej. Ostwald wprowadzit mole,
jest to cisnienie osmoty¢ézne roztworu, posiadajgcego punkt zamarzania — 1,85°,
gdyz przy tej temperaturze krzepng gramomolekularne roztwory wodne wszy-
stkich ciat, nie dysocyujgcych w wodzie na jony.

Kol. J. Pawinski wspomina, ze poniewaz w patogenezie zaburzen cyrlcula-
cyjnych sprawy toksyczne zyskujg coraz wiecej na znaczeniu, przeto kryoskopia
odegra role pomocniczg w dyagnostyce tych cierpien. W wielu jednak razach
badanie kliniczne w zupetnosci sprawe wyswietla.

Kol. A. Landau w odpowiedzi na przemdéwienie méwcy zaznacza, iz na mo-
cy wtasnych badan twierdzi, ze przy czystej niedomodze sercowej wystepuje
czesto podniesione ciSnienie osmotyczne.

Kol. A. Tuchendlbr podnosi warto$¢ badan kryoskopowych dla celow
dyagnostyki chordb zotgdka. R oth i Strauss stosujg te metode w doswiadcze-
niach, dotyczacych mechanizmu sprawnosci wydzielniczej i wchtaniania w zo-
tadku. Okreslali oni punkty zamarzania roztworéw przed i po wprowadzeniu
ich do zotgdka. Okazato sie takze, ze zawartos$¢ zotgdkowa i surowica krwi wy-
kazujg pewng tendencye do utrzymania wzgledem siebie rownowagi fizycznej.

St. Kopczynski.



Streszczenia zbiorowe.

Maks Muenzek.

STRESZCZENIE ZBIOROWE Z PIéMlIENNICTWA
O WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIAZY ZAMACICZNEJ.

(Ciag dalszy — Zol). Ni-. 27)

Muenzer watpi, aby mozliwe bylo rozpoznanie rézniczkowe co do pe-
kniecia, wylewu krwi do wnetrza jamy brzusznej z jajowodu it. d., i przypu-
szcza, ze rozpoznanie $ciste mozcbne jest tylko na stole operacyjnym. Reszta
jest teoryga, przy biurku napisang, jak K uestner powiada. Bole, zapasci i krwa-
wienia zwykle daja pozytecznag dla rozpoznania rekojmie. Do tego nieraz doda¢
mozna odejs$cie z macicy btony doczesnej, ktorg jednak wypada zbada¢ pod dro-
bnowidzem: wtedy[to rozpoznanie jest pewne. Odejscie doczesnej skonstatowane,
10 zbadaniu drobnowidzowem potwierdzone, jest najpewniejszg oznakg cigzy
pozamacicznej. Cigza jednak taka pomimo odejscia btony doczesnej moze sie
. dalej rozwija¢. Z drugiej strony brak wydzielenia sie btony doczesnej, a nawet
brak jej przy dokonaniu dyagnostycznego wyskrobania bynajmniej nie wytg-
cza istnienia cigzy pozamacicznej. Thorn przytacza przyktad taki, ze mylnie
wydzielong ex utero btone doczesng wzieto za jajo ex litero sub abortu wypedzone:
spostrzezenie to jest tem wiecej pouczajgce, poniewaz lekarz obok poronienia
macicznego rozpoznat appendinitis — pomytka taka tatwo zdarzy¢ sie moze i nie-
raz juz sie zdarzata. Thorn opowiedzial spostrzezenie swoje w Towarzystwie
tekarskiem w Magdeburgu (Medizinische Gesellschaft in Magdeburg Sitzung
vom 26 X. 1899. Muenchener Medicinische Wochenschrift 1899 pag. 1696).

Chora 21-letnia od roku zamezna raz jeden poronita wkroétce po Slubie.
Szes¢ tyg-odni temu po 6-tygodniowej amonorrhoea paoyentka nagle zachorowa-
ta wsrod bolow i krwawienia. Wydzielong wtedy ex utero deciduam mylnie wzie-
to za jajo poronione. W nastepstwie, leczono chorg na zapalenie S$lepej kiszki
oraz wyrostka robaczkowego. T horn u pacyentki, zitekka goraczkujacej, bar-
dzo anemicznej i krwawiacej znacznie, skonstatowat wzdecie brzucha i bolesnos¢,
macice powiekszong nieco, in sinistro — anteposiiione— oraz guz in cavo D ouglasu,
ktérego granice nie daty sie scisle oznaczy¢. Dyagnoza kliniczna: Abortus tuba-
rius ineompletus cum haematomate peritubario swrawdzita sie przy laparotomii.

Z pomiedzy stanow patologicznych, dyagnostycznie wchodzacych w rachu-
be przy rozpoznaniu cigzy pozamacicznej przerwanej i krwisteku pozamaciczne-
go, trzeba sie liczy¢ dalej z wypocinami zapalnemi miednicy. Tak Fontoynont
(Soci¢té¢ de Chirurgie de Paris. 17. IV. 1901, patrz Monatsschrift fur Geburtshiilfe
und Gynakologie Bd, XI1V. pag. 225) przy mylnem rozpoznaniu ropnia parame-
trycznego pozamacicznego otworzyt tylne sklepienie pochwy, natrafit na wylew
krwi wielki, dodat natychmiast taparotomie ijako produkt cigzy znalazt az dwa
ptody pozamaciczne. John Phitips (Towarzystwo Akuszeryjne Londynskie
6. XI1. 1899 — patrz: Centralbtatt fur Gynakologie 1900, pag. 423) znalazt u pa-
cyentki, ktéra po trzechmiesiecznej menopauzie zaczeta krwawi¢ przy podnie-
sionej cokolwiek cieptocie, cigze pozamaciczna, juz w ropienie przechodzaca.
Pt6d wystawat na kilka centymetrow z jamy jaja peknietego, juz ropiejacego.
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Zwykle przytaczajg dla rdézniczkowego rozpoznania cigzy pozamacicznej
brak podniesienia cieptoty jako ceche znamienng — podczas gdy przy wypoci-
nach zapalnych w miednicy cieptota bywa zwykle podwyzszona. Jak pokazuje
spostrzezenie Philips”, to jednak i przy cigzy pozamacicznej moze zjawic sie
goraczka przy ropieniu. Mozna nie bez przyczyny przypuszczaé, ze w takich
przypadkach dawniejsze komplikacye zapalne odgrywajg pewng role. Wiado-
mem przeciez jest, ze cigza pozamaciczna wtedy ftatwo sie zdarza, gdy istniejg
dawne ogniska endo- lub perisalpingiczne, szczeg6lniej rzezaczkowego pocho-
dzenia. Sciste rozpoznanie mozebne bedzie tylko przy uwzglednieniu wywia-
dow oraz wszelkich objawéw danego przypadku. Rozpoznanie jednak bedzie
zupetnie niemozebne w takim przypadku, jakich przytacza Totii az dwa (Gy-
nakologische Sektion des Aerztevereines in Budapest 25 1V. 1899 — Central-
blatt fur Gynakologie 1900, pag. 991), gdzie obok wypociny miedniczej oraz
guza jajnika lub jajowodojajnikowego po jednej stronie, po drugiej istnieje cig-
za pozamaciczna cum haematocoele. W takim przypadku rozpoznanie mozebne
jest dopiero po otworzeniu brzucha, chyba zeby zadecydowac sie na préobng pun-
kcjre, zalecang przez KUESTNER'a i FitANz'a, (Kuestner: ,Die Extrauterinscliwan-
gerschaftl Mueller’'s Handbuch der Geburtshiilfe 1899),

Muenzer dyagnostycznie przytacza jeszcze rozpoznanie nieraz trudne po-
miedzy cigzg maciczng a pozamaciczng, jak réwniez przypadki, gdzie istnieje
cigza pozamaciczna rownocze$nie z cigzg maciczng. O tylozgieciu macicy ciezar-
nej juz wspominat. R outiek (Sociote d’Obstétrique de Gyndcologie et de
Pediatrie de Paris 14. 1. 1901 4 patrz Monatsschrift fur Geburtshuelfe und Gy-
nakotogie 1901 pag. 681) rozpoznat mylnie cigze pozamaciczng zamiast cigzy
macicznej in utero laterooerso.

21-letnia kobieta w czwartym miesigcu cigzy zachorowata wsréd objawow
zapalania otrzewny i krwawienia. R outiek znalazt matg macice, a obok guz, ktéry
wzigt za wzorek jajowodu ciezarnego. Gdy przytgczyta sie gorgczka oraz pono-
wne krwawienie, dokonat ciecia brzusznego i znalazt cigze maciczng mm dextrover-
siom et dextroflexione uteri grawidi. Zreponowat on macice. W 12 dni po operacyi
nastgpito poronienie wsérod bardzo silnego krwawienia. Wyzdrowienie.

Taki sam los spotkat SEGONi/a (Societé6 d’'Obstétrique, de Gynécologie et
de Pediatrie 7. XI11. 1901 — patrz Monatsschrift fur Geburtshuelfe und Gynaeko-
logie 1901 pag. 537), ktory rowniez dopiero po dokonaniu ciecia brzusznego po-
znat, ze chodzi o cigze maciczng. Macica byta dyzlokowana dnem ku stronie le-
wej o mnogich zrostach. Zreszta mylne wziecie cigzy macicznej za cigze
pozamaciczng jest btedem tak pospolitym, ze wspomina o nim kazdy podrecznik.
Zwykle chodzi o cigze juz daleko posunietg. Wazniejsze sa przypadki, gdzie
wzieto mylnie ciaze pozamaciczng za cigze maciczng. Jako przyktad przytacza
Muenzer spostrzezenie DUkalskiego ,Przypadek graviditatis interstitialis” (Re-
ferat w Centralblatt fur Gynakologie. Gazeta Lekarska 1898 Nr. 53. Centralblatt
fur Gynakologie 1900 pag. 237}

36-letnia VII para rodzita ostatni raz 3 lata temu, oprécz tego raz jeden po-
ronita. Od czterech miesiecy ciezarna, krwawi od trzech tygodni. D ukalski
skonstatowat lekkg sinistropositio uteri. Po Extractum Yiburni prunifolii oraz spo-
koju ustato krwawienie, lecz po jakim$ czasie powtdrzyto sie. Przy powtérnem
badaniu skonstatowat Dukalski w lewem sklepieniu pochwy twardy guz wiel-
kosci cytryny, podejrzy wat wtedy, ze chodzi o cigze interstycyalng. Chora poje-
chata do kliniki K.UESTNER'a we Wroctawiu, gdzie jeden z asystentow dokonat
wyskrobania ijako wuleczong chorg wypisal do domu. Po dwoéch tygodniach
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ponowne krwawienie isilne bdle cum expulsione ovi totius. W klinice uniwersy-
teckiej pomimo badania drobnowidzoweg-o nie zrobiono rozpoznania trafne-
go, a przypuszczano, ze chodzito o endometritis post abortum

Spostrzezenie czyni wrazenie, pisze Muenzer, jak gdyby chodzito o uterus
bicornis unicollis albo uterus subseptus z ciazg obustronng. O wiele jasniej przed-
stawia sie jako sprawdzone przez laparotomie spostrzezenie W attuer’a (,Ein
Fali von gleichzeitiger Extra- und Intrauteringraviditaet” Zeitschrift fur Geburt-
shuelfe und Gynakologie 1895 Bd. XXXIIl Heft 3). Cigza maciczna w prawym
rogu macicy dwuroznej oraz krwistek lewego jajowodu wskutek abortus tubarius
oraz haematocoele consecutwa. Natomiast przypadek, ogtoszony przez Taft'a, przy-
pomina spostrzezenie Dukalskiego.

Mtoda kobieta po trzy lub czteromiesiecznej menopausis zachorowata wsérod
bélow i krwawienia. Przypuszczano, ze chodzi o zwykte poronienie i zastoso-
wano tamponacye i spokdj. Na tamponach znaleziono kawatki macicznej btony
doczesnej. Dolegliwosci trwaty dalej, bdle jakby porodowe i powiekszenie sie
brzucha. Przy skrobaniu wydobyto masy zelatynowato-wtéknikowe z macicy.
Rozpoznano wtedy subinvolutio uteri et endometritis chronica. Dokonano wtedy
doszczetnego wyskrobania. Po 14 dniach wskutek ropnokrwawego wyptywu
ponowne badanie. Macica mata, ku lewej stronie pochylona, po prawej stronie
guz wielkosci pomaranczy. Teraz dopiero zaczeto podejrzewac¢ cigze pozama-
ciczng, i rzeczywiscie po trzech dniach z pochwy wydzielit sie ptdéd trzymiesie-
czny wsérod boléw i krwawienia. Gdy Taft wprowadzit reke dla usuniecia to-
zyska, z trudem tylko do niego mdgt dojsé, siedziato albowiem w wyttoczynie
bocznej $ciany macicy prawej. Sciany worka byty cienkie, jak pargamin. Taft
przypuszcza, ze przy dokonaniu skrobania przebit przegrode pomiedzy workiem
ptodowym a macica, i ze w taki sposéb ptéd dostat sie do macicy; uterus bicornis
wytgcza on.

Muenzer wyraza wzglednie do tego spostrzezenia te same watpliwdsci, co
do spostrzezenia D ukalskiego, czy rzeczywiscie chodzito o cigze interstycyalng.
Masy wyskrobane przemawiajg raczej za poronieniem z macicy ciezarnej. Po-
wstaje wtedy kwestya, czy chodzito o poronienie maciczne obok cigzy intramu-
ralnej, jajowodowej lub tez o macice dwurozng o cigzy w obu rogach, lub tez
macicy. W ostatnich czasach, szczegdlniej Mond, Hermes i Straus zwracali
uwage na cigze podwdjng, to jest rownoczesng w macicy i w jednym jajowodzie.
Mond (,Ueber einen Fali von gleichzeitiger Intra- und Extrauteringraviditaet*
Miinchener Medicinische Wochenschrift 1899) opisat spostrzezenie, dotyczgce
28-letniej VI gramidae, u ktorej rozpoznal cigze jajowodowa o peknieciu oraz
krwotoku do jamy brzusznej. Przy cieciu brzusznem znalazt on hematomat
wielkos$ci jaja kurzego w prawym jajowodzie, powstaty po ciazy jajowodowej
prawostronnej o abortus tubarius do jamy brzusznej, oraz wtorng haematocoele; ba-
danie drobnowidzowe sprawdzito cigze elctopiczng. Adneksa lewostronne byty
prawidtowe, macica okazata sie ciezarng w trzecim miesigcu, pacyentka w 5 mie-
siecy po wyjsciu z kliniki urodzita pomys$lnie dziecko donoszone. Podtug MoND’a
termin poczecia obu jaj miat by¢ izochroniczny. Autor zupetnie trafnie twierdzi,
ze donoszenie obu cigzy,macicznej i ektopicznej rownoczesnej, chyba zdarza sie
nader rzadko. Po wiekszej czesci prawdopodobnie, gdzie obok cigzy pozamaci-
cznej istnieje cigza maciczna, ta ostatnia konczy sie poronieniem, jesli przed cie-
ciem brzusznem wobec rozpoznania cigzy pozamacicznej dla ustalenia rozpozna-
nia macice sondowano. Roéwniez tatwo zrozumie¢ mozna, Ze przy po poronieniu
macicznem tatwo moze przyjs¢ do pekniecia jajowodu ciezarnego.



Spostrzezenie MONi>'a podobne jest do spostrzezenia Hermesu: Hermes:
,Ein Fali von gleichzeitiger Extra- und Intrauteringraviditaet” Deutsche Me-
dicinische Wochenschrift 1900 Nr. 10). Po sze$ciotygodniowem zatrzymaniu
miesigczki wystgpity krwawienia oraz béle w rodzaju porodowych, omdlenia,
ktore powtarzaty sie przez jaki$ czas; wobec znalezienia obok macicy ciezarnej
powiekszonej guza miekkiego o niewyraznej rezystencyi rozpoznano ciaze jajo-
wodowag — uszkodzong. Operacya. Wyzdrowienie. Przy wypisaniu chorej ze
szpitala macica okazata sie jeszcze powiekszong. Macica stale dalej sie powie-
kszata, i w fizyotogicznym okresie cigzy urodzito sie dziecko donoszone. Prze-
bieg porodu i potogu prawidiowe.

Hermes zwraca uwage na niemoznos$ci $cistego rozpoznania obu cigzy ré-
wnoczesnych, poniewaz w tak wczesnym okresie macica jeszcze nie o tyle jest
powiekszona, aby obok cigzy przypuszczalnej pozamacicznej rozpoznac i cigze
maciczng. Natomiast Straus sgdzi, ze obok cigzy jajowodowej uda sie ewentu-
alnie rozpoznaé¢ i rbwnoczesng cigze maciczng, poniewaz zachodzi pewna rozni-
ca pomiedzy macicg powiekszong podczas cigzy ektopicznej i zawierajgcg bto-
ne doczesng a macicg €odem tempore ciezarng (9. Straus (,Tubargraviditaet
bei gleichzeitiger Intrauterinschwangerscha't® Zeitschrift fur Geburtshuelfe
und Gyna kologie Bd. XLIV) przytacza spostrzezenie, g'dzie wobec nadmierneg-o
powiekszenia macicy i nadzwyczajnego rozpuichnienia szyi macicznej przy
rozpoznaniu $cistem pekniecia ciezarnego jajowodu prawego przewidywano
prawdopodobnag cigze maciczng roéwnoczesng i wskutek tego nie dokonano za-
dnego sondowania jamy macicznej. Ciecie brzuszne sprawdzito podejrzenie, ze
rzeczywiscie réwnoczes$nie istniata cigza maciczna prawidtowa. Macica okazata
sie miekka, nacieczona, przekrwiong, sinawoczerwonawag oraz wielkoscig odpo-
wiadata cigzy io do 12 tygodni. W tyra przypadku, pomimo ze nie dokonano
zadnego sondowania macicy w dwa tygodnie po cieciu brzusznem nastgpito po-
ronienie z wydzieleniem z macicy 14-tygodniowego ptodu.

Ze statystyki, podanej przez StrausH, wynika, ze spostrzezenie Hermes'a
jest jedyne, gdzie po dokonaniu ciecia brzusznego wskutek rozpoznania cigzy
ektopicznej izochroniczna cigza maciczna dobiegta do konca fizyologicznego
cigzy, oraz urodzito sie dziecko donoszone zywe. Dodac¢ jednak wypada spostrze-
zenie MoND’a.

Spostrzezenie HeinriciusT i KolsterM, dotyczace dwoch ptodow niejedna-
wego wieku w jednej i tej samej tragbce macicznej, poniekad uchodzi¢ musi za
curiosum w odpowiedniej kazuistyce, natomiast Muenzer zwraca wiecej uwagi
na spostrzezenie HoFMEIER’a, dotyczgce obustronnej cigzy jajowodowej, o kto-
rem Hofmeier miat odczyt w W ircburskiem Towarzystwie fizyczno-lekarskiem
(Physikalische und Medicinische Gesetsellschaft in Wuerzburg. Miinchener Me-
dinische Wochenschrift 1896 pag. 112).

Peryody u pewnej pacyentki wstrzymaty sie na jaki$ czas, pOzniej pono-
wnie sie zjawity i znow sie wstrzymaty. Z poczatku podejrzewano perityphlitis,
lecz nareszcie z powodu powtarzajgcych sie czasami krwawien rnacicznyclTcho-
rag przewieziono do Kkliniki ginekologicznej. Poniewaz istniaty nieregularne
krwawienia maciczne, i znaleziono obustronne guzy obokmaciczne, rozpoznanie
H OFVeIER'a wahato sie pomiedzy cigzg ektopiczng i zmianami przydatkéw'ma-
cicy pochodzenia zapalnego — przy operacyi ciecia brzusznego znaleziono dwie
cigze pozamaciczne, pochodzace z réznych okreséw, co do czasu poczecia.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomosSci roznej tresci.

BiA), podaje nowy sposéb okre-
§lania obecnos$ci pentozy w moczu. Od-
czynnik sktada sie ze 100 czes$ci dymia-
cego kwasu solneg'o, i cz. orcyny i 25
kropel roztworu péttorachlorku zelaza.
Odczynnik daje z pentozg zielone za-
barwienie juz przy silnem nagrzewaniu,
bez zagotowania; prébéwka moze byd
zatkana korkiem z waty, przez co uni-
kamy nieprzyjemnego zapachu dymig-
cego kwasu solnego. (Deut med. Zei-
tung. 24 111. 1902).

Cabot opisuje przyczyne Krwio-
moczu, dotychczas przez nikog-o nie

Wiadomos

— XI1 Zjazd chirurgow polskich od-
bedzie sietdnia 14 i 15 lipca r. b. w kli-
nice chirurgicznej w Krakowie. Stosu-
jac sie do uchwaty Zjazdu przesztorocz-
nego, stawiamy jako tematy do ogdélnej
dyskusyi: 1) ,,O operacyjnem leczeniu
chtoniakow (lymphoma) na szyi”. Refe-
rent: kol. T rzebnicy. 2) ,Chirurgia drég
z6tciowychll Referent: kol. K ader, ko-
ref.: kol. PruszyNSKI. Procz tego znacz-
na liczba wyktadoéw, dotychczas zapo-
wiedzianych, zacheca do licznego udzia-
tu. Zapraszamy wiec znowu wszystkich
Kolegow, ktérym postep chirurgii nie
jest obojetny, na nasz Zjazd jaknaj-
serdeczniej, azwtaszcza Kolegéw Ordy-
natordw i Dyrektoréw szpitali, ktorych
zywemu udziatowi przesztoroczny Zjazd
zawdziecza swoje powodzenie. Pierw-
szego dnia Zjazdu odbedzie sie od 8—9
godz. zwiedzanie kliniki chirurgicznej,
drugiego dnia w tymze czasie oddziatu
chirurgicznego w szpitalu S-go tazarza.
Posiedzenia odbywab sie bedg od 9— i2.j
godz. przed potudniem i od 2—4 po po-
tudniu. Kto z uczestnikow przesztorocz-
nego Zjazdu nie otrzymat ,Pamietnika”,
odbierze go na tym Zjezdzie.

L. Rydygier

Prezes Zjazdow chirurgow polskich.

— Na X1 Zjazd chirurgow polskich
w Krakowie dalsze wyktady zgtosili:
15) D-r K oz#owski (Drohobycz): O no-
wem postepowaniu przy znieczulaniu

Wydawca Dr. L. Guranowski.

)lo8boacho IfeuaypoK), BapuiaBa 27 lioua 1902 r.

spostrzegang. Byto nig w przypadku
autora — opuszczenie nerki przy ren
mobilis. (Boston med. Journ. 6. I11. 1902).

— Stevkns obserwowat przypadek
moczowki cukrowej, powiktanej kami-
cg nerkowga, objawy tej ostatniej (bdle,
krwiomocz) wystapity na 3 miesiace
przed Smiercia. Na 7 dni przed $Smiercig
bezmocz (anuria) zupetny bez objawéw
kolki nerkowej i bez objawéw uremi-
cznych. Na sekcyi znaleziono calculi re-
nales i ani kropli moczu w pecherzu.
(Brit. med. Journ. 22. ILI. 1902).

¢l biezace.

ledzwiowem. 16) D-r Zawadzki (War-
szawa): Aseptyka wstrzykiwan i prze-
mywan (z przedstawieniem przyrzagdow
wiasnego pomystu). 17) D-r Pomorski
(Poznan): Wyciecie $ledziony z powodu
leukemii z wynikiem szcze$liwym. 18)
Tenze: Cigza zamaciczna operowana
dwa razy przez laparotomig; wyzdro-
wienie. 19) Tenze: Rak pierwotny wa-
troby u 7-letniej dziewczynki. 20) Ten-
ze: Osteosarcoma czaszki u ij-rocznego
dziecka; operacya; wyzdrowienie, 21)
Prof. Trzebioky: O amputacyi przy ro-
pieniu na konczynach. 22) Tenze: Przy-
czynek do wyciecia $ledziony (z przed-
stawieniem preparatow i chorych). 23)
D-r Berger (Krakéw): O leczeniu gru-
zlicy jader na podstawie obserwacyi 25-
letniej. 24) D-r B#assbkug (Krakow):
0 stosunku ciatek biatych we krwi przy
ropieniu. 25) D-r Frommer (Krakéw):
Przyczynek do techniki amputacyi. 26)
Tenze: Jeszcze stéw kilka w sprawie
wad petli esowatej.

W dniu 8 b. m. d-r med. Antoni
Estrajcher obchodzit 50-letni jubileusz
swego doktoratu. Kol. Estrajcher u-
konczyt wydziat lekarski w uniwersyte-
cie Jagiellonskim w r. 1849, w dniu za$
8 lipca 1852 r. otrzymat stopien dokto-
ra medycyny. Od roku 1853 czcigodny
jubilat stale praktykuje w Warszawie.
Do ogoélnych zyczen przytagcza swoje
1 nasza Redakcya.

Redaktor odpowiedzialny Dr. mod. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMIAST ZELAZA! 7ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pan. 81391) 70,0;
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 100
(alkohol 2.

Wiasnosciami swemi krwiotwdrczemi, zawarto$cig organicznych zwigzkow zelaza ijako dy0'
tetyczny, odzywczy i wzmacniajacy S$rodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegolniej nie da sie niczem zastapiC w praktyce dziecinngj-

Hematogen Hommela zawiera prdcz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t, j. wol'

kI~ cych we krwi bakteryi, wszj'stkie sole $wiezej krwi, szczegd6lnie nadzwyczaj wazne sO
te tosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w sta«>?
skoncentrowanym, oczyszczonym i nioroztozonym (tj— nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie,
zapoinocg kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie sie roézni od naturalnego tr»*
wiema._ t eptony, albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachia®'
-T Je"le’ Calm w Strasburgu— wogo6le nie bywajg wessane bezposrednio; liczni autorzy
i a da i)'zeczyszczajtcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkiada sie wiele
° Wa?nydl pray tworzeniu sie nowych komoérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzajg t°

i/6wyn , otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzyWr
oy zotzow, wrodzonej atrofli u dzieci i t. p. w ktorych dotagd stosowano zupeinie bez skutku pepton*
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.
tv.7n ~®matogen Hommela moze by¢ ciggle przyjmowany, przez cale lata, jako Srodek dyete’
nrypf eaoPeinlaHcy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczni
rrn “1®wyst§pud3 P° *nm szkodliwe nastgpstwa, szczeg6lnie za$ nie bywa przy nim nigdy orga2
mu, wystepujacego zawsze przy diuzszem uzywaniu sztucznych preparatéw zelaza.

r-iit u j

Ostrzegamy przed licznemi zafalszO

Waniami naszego preparatu, Szcze€
golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to p°'
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w p°sta
ci czystej, lecz z przymieszkg produktow wydzielniczych (kwas hipurowy, rnoczo™
lotne kwasy ttuszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Uprasza™l?
zatem pandéw lekarzy przepisywac i zgda¢ za kazdym razem specyalnie naszego prePa
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczacych sobie wiasnym doswiadczeniem stwie”L
wihasnosci  uaszego/piujparatu i”opinie ~aijm.Zapp”rzebowania upraszamy przysta¢ do naszego gaw

ekspedycyi  APTEKA ,?A B(jLSZOJ OCHTIE w S. PETERBURG. Dawki najedng dobe: Dla
COW 2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykiego napoju!), Dla dzieci-L-g ty*emhe,,

Selrowych (bez dodatkéw); Dla dorostych-1-2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, ™
specyalnie pobudzajacego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Cena butelki (SY2 uncyi) | r. 60 k.

JNikolal 1 K-0 w Zuriehu (szwajcarya)*



I) Tampony ginekologiczne na nitkach po 10 sztuk 2)
Ligatury

Sktady Gtowne materyatow
opatrunkowych
Sterylizowanych sw
z Pracowni D-ra Bo- &9

rzymowskiego :ig

w Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia g 5
Sterylizaeyjna ,
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. Olf\
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarz ‘o
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr. 3*
24. Telefon.Nr. 610.

w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).

w Lublinie: Sktad Apteczny W-go Magierskiego.

w Siedlcach: Apteka W-go Skowroriskiego,

w Kielcach: Apteka W-go Wierzbiety.

w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5 ilm. 7) Banda
ze 5—10—20 ctm. sze$. 6 m. diug.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skoj moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
fadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
ciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfteryty-
canych, wysiekéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna  22).

Zldadl diirurgiczao-ortopedYCany
PRACOWNIA przyrzad6éw OR TOPED YOZNYGH

D-ra Reichstelna

Warszawa— Leszno 3L

Park-Hotel
BAD NAUHEIM

Hotel familijny dom 1 rzgdu
w najpiekniejszej i najzaciszniejszej czesci parku, przy zréd -
Jach i domach kapielowych. Winda, $wiatto elektr. Pension.
Zada¢ prospekty. Depondance: Hotel—Restaurant Kursal.

HTTOT"n Czestaw Otto, praktykuje
< dawniej willa ,Wesota."

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Wilarszatkowska 45.
D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewieza, Natan -
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajgce sie
stab., za optatgod t.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it d.

ZAKLAD LECZNICZY

A ]

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.

Ctinaielna 2STr. 17.

Przyjecie elioryeli na gardto 1nos od 9—10r. i od 3—S5 pp.
Chorych na uszy od 12—2 pp.

SPECYALNY ZAKLAD
Prawdziwego krajowego kefiru

KLAUDYI SI1IGALINY
z KAUKAZU
przy ul. Kréleiwskiej Nr. 31

W OGRODZIE SASKIM
we wiasnym pawilonie.

Trzy medale ztote na ostatnich wystawach
w Paryza i w Warszawie.

SZCZAWNICA

Sanatoryum D-ra J. Kotaczkowskiego przy zaktadzie wo-
doleczniczym otwarto od maja do konca wrzesnia. Srodki
lekarskie, klimat, picie wod mineraln. zetycy, kefiru 1 mle-
ka, kapiele hydropatyczne, mineralno Zzelaziste, rzeczne,
elektryczne i mechanoterapia, inhalacya i t. p. Ceny przy-
stepne.—Kuchnia wykwintna. Prospekty na zgdanie wysy-

ta zarzad.

(Teplilz— Schoénau).
stawne termy obojetne temp. 36—48°,C. Wska-
zania: dna, gosciec, nerwobdle, zapalenia sta-
wow, przewlekle choroby kosci, nerwow i mies-
ni, choroby skérne, skaza moczanowa, lues i je-
go nastepstwa. Jedyny lekarz — polak

Dr. Romuald Binder

ordynuje tamze od potowy czerwca do potowy
wrzesnia (zaczem jak od lat wielu w Meranie).
Mieszka w Cieplicach w ,Neubadt Broszury
polskie o Cieplicach na zadanie.

Zaktad leczniczy dla nerwowo chorych
D-ra L Dydyoskiego

b. ordyn. klin.

choréb nerw.

Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wéréd ogrodéw. Oona pokoju wraz z leczeniem iwykwintnom
utrzymaniem 4— 7 rb. dziennie. Sciste przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. Przy zakladzie lekarz

miejscowy (Dr.

tubkowski).



Paris 1900 Grand Prix.

riorwszorzecine zrodto alkaliczne, skutecznie dziatajgce od roku 1001.
Analizy i szczegoty o zrédto wysyta pocztg bozptatnio
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Ohersalzbrunn.
Furbach i 8 f ¥l P Hfl i 3: Salzbrum M Szlgzku. Skilady WO Wszystklch apte-

kach 1 materyaléw aptecznych liandlach

Fabryki produkétw farmaceutycznych i chemicznych
,Lambiotte FreresH

Paris - Bruxelles

polecaja
Chloroformiumpurissm.— Creosolum fagi puriss,— Creosolum carbonicum.— GuajacoluV
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum ""

Phosote (Creosotum phosphoricum)— Taphosole (Greosotum tannophosphoricum)-
Creosoform — Gajaform — Tannnocreosoform et. cet.
Produkty flrmy,Lambiotte Freres“dosta¢é mozna we wszystkich wigkszych aP"
kach.

Jeneralna reprezontacya i skiad:
Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4, Warszawa.

Cenniki, préby i literatura na zadanie FRANCO—SRATIS.



