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0  MIĘSAKACH PIERWOTNYCH W Ą T R O B Y 1
Podał

Docent D-r ALEKSANDER BOSSOWSKI
Kierownik oddziału.

Mięsaki, jako guzy, rozwijające się pierwotnie w wątrobie, nie należą do 
zjawisk częstych, a lubo w wieku dziecięcym wogóle częściej się pojawiają, 
niż u dorosłych, to jednak i u dzieci występują zazwyczaj, jako guzy prze­
rzutowe w przebiegu mięsaków barwikowych i glejaków oka, rnięsaków 
fdzeniastych albo torbielowych nerki lub też mięsaków, wychodzących pier­
wotnie z okostny albo ze szpiku kości.

') Według wykładu wygłoszonego na XI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie d. 16. VII. 1901,
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W ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegania ściślejszego 
dwóch przypadków pierwotnego mięsaka wątroby u dzieci, a ponieważ 
symptomatologia guzów wątroby nie jest jeszcze dostatecznie ustalona, są­
dzę, że każdy przyczynek pod tym względem znajdzie usprawiedliwienie. 
Jakkolwiek bowiem chirurgia nowotworów wątroby od czasów prób i do­
świadczeń GcuciCa, P onfickG, N asse^ o, KuzNiECOw-PENSK.Y’ego posunęła 
się znacznie naprzód, symptomatologia pozostawia jeszcze wiele do życzenia, 
zwłaszcza co do początkowych zawiązków nowotworu, a i w późniejszych 
okresach rozwoju rozeznanie właściwej przyrody guza wydatnego napotyka 
na znaczne trudności, tak, że nierzadko jedynie cięcie próbne lub nawet d o ­
piero badanie drobnowidzowe wyjaśnia prawdziwy stan rzeczy.

Na szczupłym opierając się materyale, nie kuszę się wcale o rozwiąza­
nie sprawy, wymagającej niewątpliwie o wiele liczniejszych badań i spostrze­
żeń, jednakowoż mogę stwierdzić to, że objawy chorobowe mięsaka wątroby 
kształtują się rozmaicie, a to nietylko w zależności od okresu jego rozwoju, 
formy histologicznej i usadowienia się w wątrobie, lecz że cechy chorobowe 
nowotworu milkną niejednokrotnie wobec powikłań, które w wątrobie czę­
ściej, aniżeli w narządach innych, zacierają obraz od nowotworu rzucony. 
Zgodnie z tern przypadki, spostrzegane przeze mnie, okazywały tak znaczne 
różnice w przebiegu choroby, że podczas gdy pierwszy z nich z rozpozna­
niem ścisłem nowotworu wątroby, poddany laparotomii, przekonał tylko 
o niemożliwości zabiegu doszczętnego z przyczyny zbyt rozległego zajęcia 
wątroby, w drugim bieg choroby, objawy podmiotowe i przedmiotowe, 
wreszcie sam zabieg operacyjny utrwalały w mniemaniu, że toczy się li tylko 
sprawa zapalna ropna, tak dalece objawy zapalne górowały nad cechami 
znamiennemi nowotworu.

Pozwolę sobie w krótkości przytoczyć wyjątki z opisu chorych, celem 
zaznaczenia bliższego różnic w objawach chorobowych.

Przypadek I. Chłopiec lat 3, nędznie odżywiany, okazuje w podżebrzu 
prawem guz wielkości głowy dziecka, pozostający w ścisłym związku z wą­
trobą, o powierzchni nierównej, brodawkowatej, bolesny przy dotyku. Lekka 
żółtaczka spojówek i skóry, stolec prawidłowo zabarwiony, jama brzuszna 
wolną od płynu. Rozpoznanie: mięsak wątroby. Laparotomia wykazuje tak 
znaczne zajęcie nowotworem wątroby, że wycięcie go w granicach zdrowych 
nie rokuje powodzenia. Zamknięcie rany laparotomijnej. Oględziny pośmiert­
ne, wykonane po upływie paru tygodni, potwierdziły rozpoznanie mięsaka 
(Sarcoma medullare), wychodzącego pierwotnie z wątroby i zajmującego cały 
jej płat prawy, a częściowo i lewy.

Przypadek II. Chłopiec lat 11, przed 3 miesiącami miał przebyć jakąś 
chorobę gorączkową i odtąd po krótkiej tylko przerwie doznaje stale gorącz­
ki, przyczem postępuje wychudnięcie. Istotnie chłopiec wynędzniały jest 
w najwyższym stopniu, z wyrazem silnego cierpienia na twarzy; stoi i leży 
przykurczony z przyciągniętemi udami. Ciepłota ciała przekracza 390 C. 
Barwa skóry ziemisto- blada, żółtaczki brak. Stolec zabarwiony gliniasto, 
w moczu ślad białka. Wątroba sięga na 3 palce niżej łuku żebrowego, a w od­
ległości 4 palców od linii środkowej brzucha uwydatnia się w zakresie pra- 
wego płatu wyraz'ne wypuklenie, sterczące nad powierzchnię wątroby, wiel­
kości przekroju małego jabłka, pokryte skórą prawidłową, przy dotyku bole­
sne, chełboczące. W ogóle cała okolica wątroby jest bolesna, a chory dozna­
je również samoistnych bólów, wychodzących z wątroby. Zresztą w narzą-
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dach brzucha i klatki piersiowej zmian nie ma. Rozpoznano: ropień wątroby. 
Operacya: Cięciem poniżej luku żebrowego i równolegle do tegoż otwarto 
jamę brzuszną i odsłonięto wątrobę, która, prócz cienkich, postronkowatych 
zrostów z siecią i jelitem grubem na ograniczonej przestrzeni w zewnętrznej 
części brzegu dolnego, nie okazywała ściślejszego połączenia z narządami są­
siednimi. Na 2 palce powyżej brzegu dolnego prawie w połowie prawego 
płatu wątroby znajdowało się wypuklenie, ostro ograniczone, kuliste, macalne 
już poprzed przez ściany brzuszne, na którem powłoka wątroby zgrubiała barwą 
bladawą odbija od reszty powierzchni wątrobowej. Na zewnątrz i ku górze 
wypuklają się nadto nieznacznie po nad powierzchnię wątroby dwa mniejsze 
ogniska blado-szarawe, wielkości orzecha laskowego i fasoli. Po wkłuciu 
igły wyjałowionej wydobyto strzykawką przeważną część treści ropiastej, 
żółto zabarwionej z ropnia największego, poczem przyszyto brzeg dolny 
prawego płatu wątroby do otrzewny ściennej i za pomocą noża otwarto sze­
roko rzeczony ropień. Również otwarto dwa inne mniejsze ogniska, z któ­
rych wydobyła się taka sama treść ropna. Za pomocą żegadła PAQURXiN’a 
przepaliłem teraz ściany graniczne między powyższemi 3 ogniskami ropy, 
przyczem w głębi i po brzegach odkryłem jeszcze dalsze ogniska ropne 
w liczbie 7— 8, dochodzące wielkością orzecha laskowego i otoczone ściana­
mi nierównemi. Miąższ wątroby, rozgraniczający poszczególne ogniska ro­
pne, był kruchy, jakby spróchniały, barwy ciemno-łupkowej, miejscami tylko 
silniej krwawiący; dokoła ognisk ropnych widać było pasma bledsze, jak gdy­
by przegrody. Celem badania drobnowidzowego wyciąłem z wątroby scho­
rzałej kawałek większy, między ogniskami ropnemi usadowiony. Przez połą­
czenie wyśledzonych ognisk ropnych powstała jama szerokości dłoni męs­
kiej, długa na 12 ctm., w którą wprowadziłem sączki i gazę jodoformową.

Przebieg dni pierwszych po operacyi był bardzo pomyślny; prócz bó­
lów, których chory doznawał w miejscu rany brzusznej, stan ogólny zupeł­
nie zadowalający. Ciepłota opadła do normy, tętno równe i silne. Przy opa­
trunku pierwszym po upływie 4 dni wydobyto z rany część gazy, pokrytej 
małą ilością ropy bezwonnej, i zastąpiono ją świeżą. Przy dalszych opatrun­
kach odkryto jeszcze w głębi i na brzegach rany wątrobowej poszczególne 
kanały, z których dobywała się ropa, i porozszerzano je na tępo kleszczyka­
mi, zakładając w powstałe szczeliny gazę jodoformową. Z końcem tygodnia 
od czasu operacyi podniosła się jednak ciepłota znacznie (wyżej 390 C.) i od­
tąd z małemi tylko przerwami, śród których nie dosięga 38° C., utrzymuje 
się wieczorami na wysokości 390 C., opadając znacznie nad ranem, jako typ 
gorączki przepuszczającej. Potów i dreszczów chory nie doznaje. Stan 
ogólny pomimo tej ciągłej prawie gorączki poprawił się w porównaniu do 
czasu przed operacyą, a chociaż i teraz wygląda chory nędznie, czuje się je ­
dnak silniejszy, przechadza się bez bólów i okazuje pociąg do pokarmów 
przeważnie grubych i ciężkich, jak ziemniaki, kapusta i t. d. Stolec zawsze 
zabarwiony gliniasto. Rana goiła się bardzo wolno, choć bez zaburzeń wyra­
źniejszych, obecnie w  3 miesiące po operacyi przedstawia jeszcze niewielką 
płaszczyznę, powierzchownie granulującą. Bolesność w okolicy wątroby przy 
dotyku utrzymuje się jeszcze, więcej jednak w płacie lewym (Demonstracya 
chorego).

Badanie ropy, wydobytej z ropnia przy operacyi strzykawką wajalo- 
wioną, wykazało obecność gronkowca złocistego (stap/iyl. pyog. aureus)\ roz-
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biór drobnowidzowy kawałka, wyciętego z wątroby, stwierdził obok rozległe­
go ropienia utkanie mięsaka siatkowego (Sarcoma aloeoiare).

Na podstawie przebiegu choroby i wyniku badania histolog;czno-bakte- 
ryologicznego ropy i schorzałego miąższu wątroby przyjąć należy w przed­
stawionym przypadku jako podstawowe cierpienie nowotwór, do którego 
przyłączyło się powikłanie pod postacią zakażenia ropnego. Zwarcie się takie 
dwóch spraw chorobowych, i w innych narządach nie zbyt rzadkie, tem mniej 
zadziwiać może w wątrobie. .Ścisły związek, jaki zachodzi między wątrobą 
a jelitem przez bezpośrednią łączność przewodu żółciowego z dwunastnicą 
z jednej strony, z drugiej zaś. drogą krążenia krwi przez żyłę wrotną, wobec 
zaburzeń w przewodzie pokarmowym, łatwy daje dostęp czynnikom szkodli­
wym, które w utkaniu wątroby, nowotworowo zmienionem, a więc mało od- 
pornem, znajdują korzystne warunki do osiedlenia się i dalszego rozwoju. 
Znaną zaś jest rzeczą, że zaburzenia w przewodzie pokarmowym w przebie­
gu nowotworów wątroby bywają nader częste, więc też na odwrót dość czę 
sto ujawniać się może wpływ szkodliwości z jelita na wątrobę nowotworową. 
Gorączka wysoka, spostrzegana niejednokrotnie w późniejszych okresach roz­
woju mięsaka wątroby, tak zwana gorączka mięsakowa jest niewątpliwie wła­
śnie dowodem zakażenia tkanki nowotworowej, które z jelita bierze początek. 
Jak świadczy mój przypadek, stwierdzenie stanu gorączkowego u chorego 
nawet we wczesnej dobie cierpienia wątroby nie starczy wcale za znamię 
klasyczne, przytaczane powszechnie w celach rozpoznawczych dla odróżnie­
nia sprawy zapalnej od nowotworu wątroby. Przypadek, spostrzegany przeze- 
mnie, wskazuje nadto, że w razie dołączenia się ropienia w wątrobie, nowo­
tworem już zajętej, sprawa zapalna objawami swymi wybitniejszymi bierze 
przewagę nad sprawą chorobową nowotworową i, przytłumiając ją niejako, 
rozpoznanie na mylne sprowadza drogi. Ten wzgląd ważny skłania mię do 
zwrócenia baczniejszej uwagi na mało dotąd uwzględnianą możliwość wikła­
nia się nowotworu wątroby z ropieniem, zwłaszcza, że, wnosząc z odnośnego 
piśmiennictwa, więcej takich przykładów wskazać można. B r a m w e l l  np. 
opisał guz wielki w wątrobie, od 3 miesięcy trwający, u kobiety 25 letniej, do­
tąd zupełnie zdrowej, który na podstawie przekłucia rozpoznał jako ropień. 
Ponieważ przekłucie przyniosło tylko chwilową ulgę, przystąpił do nacięcia 
go, przyczem wystąpił nader gwałtowny krwotok. Po 4 tygodniach kobieta 
zmarła, a oględziny pośmiertne stwierdziły rozległy nowotwór, zajmujący 
cały płat prawy i część lewego, który pod drobnowidzem okazał się mięsa- 
kiem, z komórek wrzecionowatych złożonym. (Edinb. med. journ. 1896. Ref. 
Centr. f. Chir. 1897. Nr. 11).

Zdaniem mojem, znaczna część tych tak zwanych rodzimych ropni wątro­
by wieloogniskowych, zazwyczaj przewlekle przebiegających, których etio­
logia jest zupełnie ciemna, gdzie nie można wskazać, jako przyczynę, żadnej 
z chorób, w których upatrujemy zwykle związek przyczynowy z ropieniem 
wątroby, gdzie nawet leczenie operacyjne pomimo otwarcia licznych ognisk 
ropnych pozostaje bezowocne i nie zmienia na lepsze stanu chorego, zwolna 
śród postępującej kacheksyi chylącego się do zgonu, odnieść należy do na­
stępczego zakażenia ropnego wątroby, pierwotnie sprawą nowotworową do­
tkniętej.

Pod względem praktycznym prócz zadowolenia, jakie przynosi ze sobą 
rozpoznanie istotnego stanu chorobowego u chorego, uwzględnienie możli-
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wego powikłania się nowotworu z ropieniem w wątrobie może mieć jeszcze 
to znaczenie, że w przypadkach, gdzie ropienie dołączy się w okresie wcze­
snym pierwotnego mięsaka wątroby, gdy dopuszczalne jest jeszcze wycię­
cie nowotworu doszczętne w granicach zdrowych, leczenie operacyjne na 
właściwe możmPskierować tory.

mm i l i i f o s i o m t u  mm
przechodzącego do kanału kręgowego.

Podali

D-r L. BREGMAN
Ordynator szpitala Starozakonuych 

i
D-r I. STEINHAUS

Zarządzający pracownią anatom.o-patologiozną w szpit. Starozakonuych w Warszawie.
(Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 25 marca 1901 i\).

(Dokończenie —Zob, N. 27).

II. CZĘŚĆ ANATOMICZNA.

Przechodząc obecnie do przedstawienia wyników badania anatomo-pato- 
logicznego przypadku, powyżej opisanego, rzecz rozpoczniemy od makrosko­
powego badania pośmiertnego. Ciało kobiety wzrostu średniego, dość silnej 
budowy, miernie odżywiane, o bladej skórze i cienkim pokładzie tłuszczowym 
podskórnym Zesztywnienie pośmiertne nieznaczne. Plamy hipostatyczne 
w dolnej części krzyża.

Klatka piersiowa nieco asymetryczna, mianowicie górna część lewej po­
łowy jej nieco wypuklejsza od prawej Przez skórę widać i wyczuwa się 
nad lewym obojczykiem przy stawie mostkowo-obojczykowym guz wielkości 
małego jabłka, nieruchomy pod łatwo przesuwalną i niezmienioną skórą. Od 
lewego obojczyka w dół do 3 żebra na przedniej powierzchni klatki piersio­
wej pomiędzy mostkiem a wschodzącą częścią żeber, więc przeważnie w czę­
ści ehrzęstnej żeber, wyczuwa‘się pod skórą niezmienioną rozlane nierówno­
miernie masy tkankowe zarówno na żebrach, jak i w międzyżebrzach.

Przy usuwaniu mostka i chrząstek żebrowych przekonywamy się, że 
owe obrastające żebra masy tkankowe łączą się bezpośrednio z guzem, zaj- 
mującym śródpiersie i lewą część klatki piersiowej. Guz w górze leży na 
tchawicy, poczynając od miejsca, odległego o 3 ctm od mostka, ztąd schodzi 
wdół poza mostkiem, rozszerzając się i pogrubiając po stronie lewej. Serce 
i duże naczynia odepchnięte ku dołowi; te ostatnie nadto obrośnięte są masą 
nowotworową, która ze śródpiersia przechodzi do lewej połowy klatki pier­
siowej, spycha ku dołowi lewe płuco i zajmuje jego miejsce z przodu do 3-go 
żebra, z tylu do 6-go kręgu. Masa nowotworowa przyrośnięta jest do przy­
legającej powierzchni płuca i do wewnętrznej powierzchni klatki piersiowej, 
Wrasta z przodu w mięśnie międzyżebrowe i obrasta górne 3 żebra. Po za
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obojczykiem przy mostku nowotwór wychodzi z klatki piersiowej w formie 
kolistej narośli, o której wyżej już mówiliśmy.

W tył guz przechodzi z lewa od tchawicy i przełyku i na wysokości 
7 szyjowego a i i 2 piersiowego kręgów zrasta się z ciałem kręgów i prze­
rasta je.

Lewe płuco jest prawie zupełnie bezpowietrzne w górnej połowie, w dol­
nej zawiera więcej powietrza. W jamie opłucny lewej około 50 grm. płynu 
surowiczego. Prawe płuco zupełnie swobodne, bez ztnian na przekroju. Ser­
ce zepchnięte ku dołowi i ku środkowej linii ciała, tak iż wierzchołek znajdu­
je się przy mostku w miejscu połączenia 7— 8 chrząstki żebrowej z mostkiem. 
Mięsień sercowy bez zmian, również i zastawki.

Gruczoły śródpiersia, o ile nie znikły w ogólnej masie nowotworu, są 
powiększone, miękkie na przekroju. Śledziona opuszczona i powiększona; 
przekrwiona i miękka.

Wątroba opuszczona po stronie lewej, nieco powiększona, stłuszczona.
Nadnercza bez zmian.
Nerki trochę przekrwione, torebka zdejmuje się łatwo. Miedniczki roz­

szerzone, zawierają płyn ropiasty; błona śluzowa miedniczek przekrwiona. 
Pęcherz zawiera mocz ropiasty; jego błona śluzowa przekrwiona.

Żołądek opuszczony —  bez zmian. Kiszki cienkie również bez zmian. 
Błona śluzowa kiszki grubej, szczególnie od jlexura lienalis w dół, przekrwio­
na i pokryta obficie śluzem.

Gruczoły krezkowe i pozaotrzewnowe nie powiększone.
Narządy płciowe bez zmian.
Mózg bez zmian makroskopowych; mocny przyrost opony twardej na 

wypukłości.
W kanale kręgowym od 6 kręgu szyjowego do 3 piersiowego między 

oponą twardą a kością znajduje się masa nowotworowa z lewej strony, przy­
rośnięta do opony twardej i do kości, gruba do 3/4 ctm., szeroka do i'/a ctm. 
Masa ta wchodzi do kanału kręgowego na wysokości 7 szyjowego i pier­
wszych 2 piersiowych kręgów przez ciała tych kręgów i uciska rdzeń i wy­
chodzące z niego korzonki lewe.

Po rozcięciu opony twardej widać rdzeń uciśnięty z lewa i z przodu na 
wskazanej przestrzeni przez masę nowotworową. Na przekrojach widać ma­
kroskopowo tylko zatarcie budowy rogu lewego w górnej części przestrzeni 
uciśniętej.

Narządy klatki piersiowej i rdzeń utrwalone zostały w formalinie. Część 
rdzenia przeszła z formaliny wprost do wyskoku, reszta zaś uprzednio do 
płynu MuELLEiPa, z którego niektóre odcinki potraktowane zostały jeszcze 
płynem MARCHi’ego.

Wszystkie preparaty krajane były w parafinie,
Z różnych okolic guza również porobione zostały skrawki parafinowe.
Przechodząc obecnie do charakterystyki masy nowotworowej, zaznaczy­

my na pierwszem miejscu jej miękkość —  na przekrojach masa tkankowa 
przelewała się w postaci białego płynu, jak śmietana; miejscami tylko guz 
był twardszy, o barwie bardziej żółtej, lub kruchy, suchy, serowaty.

Mikroskopowo białe masy okazały wszędzie budowę jednakową. Skąpa 
tkanka łączna, gdzieniegdzie tylko układająca się w szersze pasma, tworzyła 
różnej wielkości alweołe, wypełnione limfocytami o bardzo skąpej protoplaz- 
mie. W tkance łącznej przebiegały naczynia.
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Twardsze miejsca guza różniły się wyłącznie ilością tkanki łącznej, która 
tworzyła tu gęściej ułożone, szerokie pasma, pomiędzy któremi pozostawały 
wąskie szczeliny, wypełnione takiemi samemi, jak w miękkich częściach, ko­
mórkami.

Miejsca kruche, serowate okazały się ogniskami nekrozy tkanki nowo­
tworowej.

Obraz powyższy odpowiada w zupełności limfosarkomatowi.
Z kolei należy nam się teraz zastanowić nad kwestyą, gdzie był punkt 

wyjścia guza.
Jak wiadomo, limfosarkomaty powstają w gruczołach limfatycznych, 

w aparacie follikularnym przewodu pokarmowego i w grasicy.
W naszym przypadku dwie możliwości są do rozważenia: albo gruczoły 

limfatyczne śródpiersia dały początek nowotworowi, albo grasica.
Przy tak daleko posuniętym rozroście,jak w naszym przypadku, opierać 

się poważnie na umiejscowieniu guza niepodobna. Widzimy wprawdzie, że 
zajęte przez guz jest między innemi i miejsce, w którem w dzieciństwie leży 
grasica, ale może to być tak dobrze skutek dalszego szerzenia się, jak i pier­
wotny punkt wyjścia. Musimy zatem szukać innych różniczkowo dyagno- 
stycznych danych.

W  limfosarkomatach grasicy znajdywano niekiedy ciałka HASSAida. Two­
ry te, które, dodam nawiasem, należy starannie odróżniać od podobnych na­
warstwionych konglomeratów komórkowych, znajdywanych w śródbłonia- 
kach, są stałą i charakterystyczną częścią składową grasicy, w gruczołach 
zaś limfatycznych nigdy się nie znajdują, więc znalezienie ich byłoby bez­
sprzecznym dowodem, że i nasz guz z grasicy pochodzi. Ale ciałka PlASSAida 
znajdują się względnie bardzo rzadko w limfosarkomatach grasicy i są wte­
dy tylko resztką normalnej jej tkanki. Nieznalezienie ich w naszym przypad­
ku odbiera nam wprawdzie bardzo ważny moment różniczkowo-dyagnosty- 
czny, nie wyłącza ono jednak możliwości pochodzenia naszego guza z grasicy.

Pozostaje jeszcze tylko jedna cecha różniczkowo-dyagnostyczna: nowo­
twory grasicy stanowią zwykle mniej lub bardziej jednolitą masę, podczas 
kiedy limfosarkomaty gruczołów są przeważnie konglomeratem guzów, z któ­
rych każdy odpowiada zwyrodniałemu gruczołowi. Na zasadzie tej cechy 
należałoby się skłonić ku przypuszczeniu pochodzenia naszego guza z grasi- 
cy, gdyby cecha ta była stałą, gdyby limfosarkomaty gruczołów nie mogły 
nigdy łączyć się w masę jednolitą. W naszym przypadku wątpliwości są tern 
bardziej uzasadnione, że przebieg kliniczny wskazuje na wczesne zajęcie tyl­
nych części śródpiersia. Przebieg kliniczny nawet wprost wskazuje drogę, 
którędy przeszedł nowotwór do kanału rdzeniowego. Otwory międzykręgo- 
we musiały być tą drogą, gdyż objawy rdzeniowe rozpoczęły się od zjawisk 
ucisku na korzonki. Później dopiero pod naporem guza uległy zniszczeniu 
ciała kręgowe. A  wszystkie te objawy powstały wcześniej, niż od przodu 
wyczuć można było i zobaczyć rozrost guza.

Zmiany, znalezione w samym rdzeniu, odpowiadają w zupełności temu, 
czego oczekiwać należało —  wykazane za pomocą metody MARCHi’ego wstę­
pujące i zstępujące zwyrodnienia, idące według stereotypowego szematu 
i nad któremi się tu rozwodzić nie będziemy.

Zatrzymamy się jedynie nad zmianami, znalezionemi w rdzeniu w miej­
scu ucisku, żeby zaznaczyć zwyrodnienie białej substancyi na całym przekro­
ju, występujące niezmiernie wyraźnie na preparatach, przygotowanych we-
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dług metody MARCHi’e g o ,  i częściowe zniszczenie lewego rogu przez wybro­
czyny, które przechodzę na niewielkiej przestrzeni na przedni lewy pęczek 
i na spoidło przednie.

Przypadek powyższy, [interesujący ze stanowiska klinicznego, i pod 
względem patologo-anatomicznym zasługuje na wyróżnienie. Czy będziemy 
traktowali nowotwór jako limfosarkomat gruczołów,[ czy też jako guz grasi­
cy, przejście jego do kanału kręgowego będzie zjawiskiem niezwykłem. 
W  literaturze notowano raz jeden zaledwie (przyp. BENETT’a) przejście guza 
śródpiersia do kanału kręgowego.

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE:.

E. L eśne i P. M e r k l e n .

ZMIANY i ZABURZENIA CZYNNOŚCIOWE WĄTROBY i NEREK 
w  przebiegu zaburzeń żołądkowo-kiszkowycli u ssaw ców .

Zaburzenia w czynności wątroby i nerek są rzeczą zwykłą w przebiegu 
nieżytów przewodu pokarmowego u ssawców. Nagromadzenie substancyi tru­
jących, których zwyrodniały nabłonek kiszek nie jest w stanie wydalić, zmusza 
wątrobę do nadmiernej pracy; co się zaś tyczy nerek, to cierpią one albo jedno­
cześnie z całym ustrojem łub też jako narząd wydzielniczy.

N a po d staw ie  badań w ła sn y ch  i d an ych  z l iteratu ry  autorow ie w skazują  
na częstość  m iąższo w eg o  i t łu szczo w e g o  zw yro d n ien ia  w ą tro b y  a również z w y ­
k łe g o  przekrw ien ia  z rozszerzeniem  n aczyń  w ło so w atych .  P ę c h e r z y k  żó łc io w y  
b y w a  w takich  razach p rzep ełn io n y  m ocno zabarw ion ą i g ę stą  żółcią. P o d  mi­
kro sko p em  w id zim y silne p rzekrw ien ie  w  p rzy p a d k a ch  ostrych . W  p rzy p a d ­
k ach  o str a w y c h  p rzek rw ien ie  je st  w yra żo n e  słabiej,  zato na p ierw szy  plan w y ­
stęp uje  n agrom ad zen ie  b ia łych  c ia łe k  w sze lk ie g o  rodzaju a nie, ja k  dotąd sądzo­
no, w y łą czn ie  l im fo cytó w ; g d zien ieg d zie  s p o ty k a m y  czerwone c ia łk a  jąd row e, 
przyczern auto rzy  w y p o w ia d a ją  zdanie, że w ątro b a  pod w p ły w e m  zakażenia 
może o d z y s k a ć  sw ą  w łasn ość  krw iotw ó rczą; nakoniec s p o ty k a m y  i tutaj miej­
sco w e zw yrod n ien ie  tłuszczow e. W  p rzeb iegu  p rze w le k ły m  w id zim y w akuoli- 
z a cy ę  ko m ó rek  w ą t r o b o w y c h  i sklerozę  g a łą z e k  ży ły  wrotnej.

Co się t y c z y  nerek, to tutaj nie s p o t y k a m y  ż a d n y ch  zmian w łaściw ych .  
K je l b k r g , p ie rw szy  zw ró cił  u w a g ę  na zapalenie  nerek, idące rę k a  w rękę  z za­
burzeniami p rzew od u  p o k a rm o w e g o ; n ierzad ko  s p o ty k a m y  zakrzep venae renalis, 
z a w a ł  m o czo w y  lub zw yrod n ien ie  t łu szczo w e w kanalikach. P ira m id y  są z w y ­
kle silnie przekrw ione, w arstw a  zaś k o ro w a  często t łuszczo w o zw yrodn iała. Z a ­
palenie n erek  w y s tę p u je  z w y k le  w ty c h  razach pod postacią  m iąższow ego lub 
z łu szcza jącego . D la  uzupełnienia  obrazu d o d ać  należy, że autorom  n ig d y  nie 
udało s i ę .w y k r y ć  obecn ości ja k ic h k o lw ie k  drobnoustrojów .

O b ja w y  kliniczne ze strony w ą t r o b y  i nerek d otąd  mato b y ł y  uw zględ n ian e 
w p racach ,  d o t y c z ą c y c h  chorób p rzew o d u  p o k a r m o w e g o  u ssaw ców , g d y ż  
w rzeczy  samej ty lk o  nad zw ycza j  ścisłe  badanie może c o k o lw ie k  w y k r y ć .  S p o ­
tykam y,, w p raw d zie  n iew ielki przerost w ątro b y , lecz ani śladu żółtaczki, i ty lk o
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b a d a n ie 'm o c zu  może p rzed staw ić  spraw ę we w łaściw em  świetle. W  p rzyp ad  ­
kach o strych  m am y nieraz nadmierne w ydzielanie  żółci, w p r ze w le k ły c h  zato 
jest ono upośledzone. P ró cz  b iałkom oczu, k tó ry  b y ł  nieraz n otow an y, na u w z g lę ­
dnienie za słu g u ją  duszność i obrzęki. K o p l ik  w skazuje  na ch a ra k te ry sty c zn y  
ja k o b y  stan p sych iczn y  dziecka, w którym  niepokój w ystę p u je  naprzemian 
z przygn ęb ien iem , następnie na sp ad ek  c iep łoty ,  w y m io ty  n ap ad o w e lub stale 
i nalconiec zw ężenie  źrenic; w szystk im  tym  cechom  je d n a k  autorow ie nie p rzy ­
pisują w artości s ta łe g o  objawu. S ło w em , ty lk o  przerost w ątroby, duszność, 
obrzęki i czasami zwężenie źrenic, ja k o  objaw  m ocznicy, m o g ą  do w o d zić  zabu­
rzeń w czyn ności w ą tro b y  i nerek.

N ajw ażniejsze  dane m ożem y otrzym ać z rozbioru moczu. Nim je d n a k  przej­
dziem y do m oczu p a to lo g iczn e go ,  p rzy jrz y jm y  się naprzód skład nikom  p ra w i­
dłow ym . D z ie c k o  oddaje  moczu niewiele, jeżeli  w eźm iem y je d n a k  p o d  u w a g ę  
stosunek ilości d obow ej do w a g i  ciała, w idzim y, że jest  on w iększy, niż u d o ro ­
słych; stężenie m oczu również jest  słabe, g d y ż  ustrój, dzięki wzm ożonej przem ia­
nie m ateryi,  d ok ład n ie  zu żytko w u je  pokarm y. M ocz jest  z w y k le  p rzezro czy ­
sty, często je d n a k  w id zim y osad m oczow y; w zw iązku z tem w szystkiem  i w sk a ­
źnik u ro to k sy c z n y  je st  bardzo niski.

Jeżeli p rzejdziem y do p o szcze g ó ln ych  części s k ład o w ych , to w id zim y prze 
dew szystkiem , że zaw arto ść  m ocznika jest  bardzo mała; ła tw o  to zresztą b y ło  
przew idzieć  w o b e c  w yłą czn ie  praw ie  mlecznej d y e t y  now orod ków . C hlorki są 
również s łab o  reprezentow ane; n a leży  jeszcze w ym ien ić  w tem miejscu niewielką 
ilość kw asu  m o cz o w e g o  i moczanów. U robilin y  nie s p o ty k a m y  n ig d y  w nor­
m alnym  m oczu n ow o ro d k ó w ; nie zawiera on również indykan u i nie daje o d c z y ­
nu EHRLICIl’a.

C ukier  i b ia łko  d a ły  pole  do sporów . Jeżeli dziś jest  praw ie pow szechnie 
przyjęte, że obu ty ch  c ia ł  w moczu p raw id ło w y m  nie ma, to je d n a k  są i zdania 
przeciwne. T a k i  n iby  cuk ro m o cz  zależy, p o d łu g  autorów, w yłą czn ie  od o b e cn o ­
ści w m oczu  su b sta n cyi  odtlenia jących. Co się t y c z y  nerek, to Y iuohow , R ibbert  
i inni stw ierd za ją  częsty  b ia łko m o cz  u dzieci; i tutaj je d n a k  autorow ie tw ierdzą 
k a te g o ryczn ie ,  że cech u je  on w yłączn ie  stany chorobow e.

W y n i k i  badania  k r y o s k o p o w e g o  są w  zupełnej zgodzie  z w łasnościam - 
moczu, w ym ien ion em i p o w yżej.  I rzeczyw iśc ie  A jest  bliski O: w  p ierw szym  
miesiącu ż y c ia  autorow ie otrzym ali od —  0,13 do —  0,35, przeciętnie —  0,25, 
w  drugim  od —  0,21 do —  0,78, przeciętnie —  0,41.

Stosun ek pun ktu  zam arzania do ilości ch lorku  sodu w 100 ctm.

jest przeszło trzy  razy  m niejszy u dorosłych , niż u now orodków , co idzie w  parze 
z m ałą zaw artością  ch lo rkó w  sodu w moczu ty c h  ostatnich.

Co się t y c z y  m oczu w nieżytach  p rzew od u p o k a rm o w e g o , to w  p r z y p a d ­
k ach  lekkich  m ało on się różni od norm alnego. Przeciw nie, g d y  obraz ch o ro b o ­
w y  zbliża  się do  typ u, zn an ego  pod nazwą „cholera mfantumv —  mocz nabiera 
cech  z g o ła  odm iennych. P rzed ew szystk iem  d o b o w a ilość sp ad a  do 50, a naw et 
30 ctm. K w a ś n o ś ć  moczu W zrasta, a jednocześnie fe rm en tacya  zasadnicza o d b y ­
w a się raźniej. C iężar w ła ś c iw y  d osięga  w k ró tce  1015 —  1020, a w zw iązku  
z tem A o d d ala  się od O i w ah a  się m ięd zy 1,10 i 1,20, a n aw et dochodzi do 2,0. 
W  takim  m oczu s p o ty k a m y  już składniki, które  d o w o d zą  zaburzeń w czynności 
w ątro b y  i nerek.

Mbd. Nr. 28.
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Barwników żółciowych i urobiliny autorzy nie spotykali w podobnych 
przypadkach; indykan, uważany za stałą składową część  w przebiegu nieżytów 
przewodu pokarmowego, autorzy znaleźli 44 razy na 60 przypadków.

N ad  cukrom oczem  zo sta ły  przep row ad zon e d o k ład n e  badan ia.  P o c zą tk o w o  
d ośw iad czen ia  robiono z sacharozą; w drugiej  je d n a k  seryi  p o s łu g iw a n o  się s y ­
ropem. N oijecoukt p ierw szy  zw rócił  u w a g ę  na to, że cuk ro m o cz  p o k a rm o w y  
zjaw ia  się często u dzieci k r z y w ic z y c h  w zw iązku  z obostrzeniem  nieżytu kiszek, 
T ekkien  zaś w idział g o  i w n ieżytach  sam oistnych. A u to r o w ie ,  opisując swe d o ­
świadczenia, twierdzą, że najniższą d a w k ą  cukru, w y w o łu ją c ą  cukrom ocz, b y ła  
5,81 ną k ilogram  w ag i cia ła  p ięc io m ies ięczn eg o  dziecka, z w y k le  je d n a k  naw et 
p rzy  ilościach  d a leko  w yższych ,  np. 8,88 na k ilo gram  nie u d a w a ło  się  dopiąó 
celu. P ra w d o p o d o b n ie  w ięc  w p rzeb iegu  nieżytów, a przynajm niej w okresie 
ostrym , czyn n o ść  w ą tro b y  je st  wzmożona; przeciw nie, w stan ach  p rze w le k ły c h  
cukrom ocz w y s tę p u je  częściej,  co znajduje tłom aczenie  w niedom odze w ą ­
trobowej.

D o św ia d c ze n ia  nad w yd a la n ie m  b łę k itu  m e ty le n o w e g o  d o p ro w a d z iły  do 
wniosku, że, o ile u dzieci norm aln ych  w ystę p u je  ono p raw id łow o, to zn aczy  
bez przerw , to w n ieżytach  w id zim y ta k  zw an y  policjddizm, k tó ry  p o d łu g  Chaue- 
i'Ai«)’a dow od zi zaburzeń w ątro b y .  Z adaw an ie  b łęk itu  m e ty le n o w e g o  o d b y w a ło  
się d w o m a  sposobam i: per os i p o d  skórę w jed n a kich  d a w k a ch  0,02.

B ad an ia  nad m ocznikiem są p ierw szorzędnej w agi,  g d y ż  stosunek ilości 
m ocznika, w y tw o r z o n e g o  p rzy  w sp ó łud zia le  w ątro b y ,  do reszty  innego p o ch o ­
dzenia, jest ta k  d o m in ający , iż daje  n ajdokładn iejsze  pojęcie  o stanie te g o  na­
rządu. W  badaniach, p rzed sięb ra n y ch  w tym  w zględ zie ,  brano zawsze dobow ą 
ilość moczu i zw racan o  u w a g ę  na ilość m ocznika w zależności od w ieku, form y 
ch o ro b o w ej i w a g i  dziecka. Otóż pod k a ż d y m  w zględ em  w id zim y zmniejszenie 
tej sk ła d o w e j  części w  p orów n an iu  z m oczem  norm alnym . Nie c h cą c  się w d a ­
w a ć  w sz c z e g ó ły  o m aw ian ych  badań, p o w ie m y  ty lk o ,  że s to su n e k  ten w ah ał  się 
w g ra n ica ch  1 : 2 lub 1 : 3. T o  zmniejszenie ilości m ocznika w y s tę p o w a ło  we 
w szy stk ic h  fo rm ach  n ieżytó w  przew od u  p o k a rm o w e g o ,  n ajjaskraw iej jed n ak 
w form ach p r z e w le k ły c h ,  g d zie  d y e ta  c h o re g o  b y ła  zbliżona do normalnej.

L e cz  b e z w z g lę d n a  ilość m o czn ika  nie jest  jeszcze m iarodajna, g d y ż  i d y e ta  
jest  oddm ienna od z w y k łe j ,  i g o rą c z k a  m odyfiku je  s p ra w y  przem ian y materyi.

D a le k o  pew niejsze  dane o trzym a ć  m ożem y, o kreś la jąc  i , o k t ó r y c h

p o kró tce  w zm ia n k o w a liśm y  w yżej.  O statni w sk aźn ik ,  ja k  d ow iód ł B o u c h a k d , 
nie jest  m iernikiem  s z y b k o śc i  spraw  utleniania, lecz sp ra w n o ś c i  w ątro b y ,  g d y ż  
w yd zie lin y  p rzy  d e z a s y m ila c y i  tracą  po czę śc i  sw e w łasn ości tru jące  i dążą do 
przem ian y w m ocznik; w  rezultacie  tracą  część  w ę g la ,  a lw ią  rolę w tej p ro ced u ­
rze g r a  czyn n ość  w ą t ro b y .  W ę g i e l  w yd zie la  się z p ow ietrzem  w yd ych an em , 
żółc ią  i m oczem. W  stanie norm aln ym  w ą tro b a  skiero w u je  dużo w ę g la  do kiszek 
i m ało do moczu; ta k  w ię c  w ie lk a  ilość w ę g la  w m oczu w stosun ku do ogólnej 
je g o  ilości będzie d o w o d z i ła  zaburzeń w czyn ności w ątro b y .

S tosun ek musi iść ręka  w rę k ę  z poprzednim . W  samej rzeczy, jeżeli

i lość azotu m oczn ika zm n iejszyła  się na k o r z y ś ć  ogóln ej ilości azotu, dow odzi to,
C

że s p ra w y  d e za sym ila cy i  idą niepraw idłow o; a leż i zw iększenie stosunku - r - f

do w o d zi te g o ż  sam ego. Jednem  słow em  w ą tro b a  fu n k c y o n u je  tem  sprawniej,  
(_J /4 Zlh

je st  mniejsze, a jest  większe.im
A zt
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M ów iliśm y już poprzednio, że stosunek
Azw
Azt u dzieci jest  c o ko lw iek  w yż

szy, niż u d o ro słych ,  i w ah a  się w g ra n ic a ch  0,90— 0,91. W  n ieżytach  ostrych  
(16 p rzypadków ) autorzy  widzieli wahania szersze, 0,94— 0,83, przyczem  śmier- 
telnośó d zieci ze w skaźnikiem  niższym  b y ła  większa; w n ieżytach  p rze w le k ły c h  
(5 p rzyp ad kó w ),  d a ją c y ch  rokow anie  gorsze, stosunek ten b y ł  o w iele  niższy od

norm alnego (0,67— 0,86). Co się t y c z y  stosunku (8 p rzyp ad kó w ) w p rzebie­

gu ostrym  z zejściem  p om yśln em , to m ało on się różnił od norm aln ego  (0,68—  
0,74); w p rz y p a d k a c h  z zejściem  n iepom yśln em  i przebiegiem  p rze w le k ły m  s to ­
sunek ten b y ł  zaw sze zb liżon y  lub p rze k ra c za ł  naw et 1,0.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

47. S a h l i (Bern), 0 nowym sposobie badania funkcyi żołądka. R o z p o z n a w a ­
nie w ielu  sp raw  c h o ro b o w y c h  ż o łą d k a  z w y k liś m y  opieraó na w y n ik a ch  badania 
je g o  zaw artości,  w y c ią g n ię te j  w pew ien czas po śniadaniu próbnem , które s k ła ­
da się p rze w a żn ie  z w odanów  w ę g la  lub z substan cyi b ia łk o w y ch . Nie p o ­
trzeba dow odzió, ja k  chw iejne są nieraz wnioski, staw iane na m ocy  w yn ik ó w  
ta k ie g o  b ad an ia .  M a m y  tu przecie  do rozwiązania  równanie z trzem a niewiado- 
memi, którem i są: spraw n o ść  ruch ow a żołądka, i lość i sk ład  chem iczny soku, 
wreszcie zdolność chłonienia pokarm ów  b ia łk o w y c h  i w odanów  w ęgla .  W p ł y ­
w y  t y c h  różn orod n ych  czyn n ików  w p e w n y c h  p rzy p a d k a c h  sum ują się, w in­
nych  znowu-wzajem nie się znoszą. T o  też, chcąc  w yro b ić  sobie należyte  pojęcie  
o stopniu d zia łan ia  k a ż d e g o  p o szcze g ó ln e go  czynnika, należy  ch o ć  jeden w y e l i­
m inować zupełnie; usunąć n a p rzyk ła d  w p ły w  chłonienia.

W y c h o d z ą c  z te g o  założenia, autor dod aje  do p róbn ego śniadania tłuszcz.
O to jest  przepis te g o  p ró b n ego  śniadania: należy  w ziąć 25,0 mąki i, d od a­

w szy  15,0 m asła, zruinienić ją  na patelni, poczem , c iąg le  mieszając, d od aw ać n ie­
w ielkie  ilości w o d y  aż do 350 ctm. sz.; mieszaninę g o to w a ć  w c iągu  1 —  2 minut, 
potem  posolić.

W  ten sposób p rzyrząd zo n a  zupa jest  bardzo smaczna. P rzed staw ia  ona 
d o d k ład n ą  zawiesinę t łuszczow ą, która nie zmienia s w y c h  w łasności f izyczn ych  
naw et po ca ło g o d zin n e m  trawieniu w żołądku.

W o b e c  t e g o  m ożem y tw ierd zić  stanow czo, że stosun ek ilości t łuszczujdo 
ogólnej ilości p ły n u  w zupie pozostanie niezm ieniony niezależnie od stopnia 
spraw ności ruchow ej żo łąd ka . R ó w n ież  bez w p ły w u  na stosunek p ro ce n to w y  
tłuszczu pozostan ie  zdolność  chłonienia, g d y ż  ani tłuszcz, ani w o d a  (d ośw iad cze­
nia MBKiNG’a) nie w sy sa ją  się w żołądku. W  ten sposób z ilości tłuszczu, znajdu­
ją c e g o  się w zaw artości żo łą d k o w e j  w god zin ę  po próbnem śniadaniu, b ęd ziem y 
m ogli  o b ra c h o w a ć  ilość zup y, która  p o została  w  żołądku. O d ją w s z y  tę ilość od 
ogólnej ilości p łyn u , w y c ią g n ię te g o  z żołądka, o trzym a m y  ilość c z y s te g o  soku 
żo łą d k o w e g o , k tó re g o  kw aśn ość  uda się nam w te d y  ła tw o  obliczyć.

M e t o d y k a  autora  jest  następująca.
C h o ry  naczczo po d okładn em  p rzem yciu  ż o łą d k a  zjada ły ż k ą  300 ctm. sz. 

zupy, przyrządzonej, ja k  w yże j.  W  go d zin ę  po tem w y c ią g a m y  zaw artość  żo łą d ­
k o w ą  za p o m o cą  m ię k k ie g o  z g łę b n ik a  i m ierzym y o b jęto ść  tej I porcyi.  Pozo-
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sta łą  w żołądku  ilość treści o kreś la m y  sp osobem  M athieo. W  tym  celu w le w a ­
m y przez zg łę b n ik  do żo łą d k a  300 ctm. sz. letniej w ody; m ieszam y tę w odę 
z treścią  żo łąd k o w ą, ugn iata jąc  z le k k a  żołądek; w j  eszcze w y c ią g a m y  z p o w ro ­
tem tę II p o rcyę. N a ty ch m ia st  po  w yc ią g n ię c iu  o k re ś la m y  w p o rcy i  I i II  o g ó l­
ną k w aśn o ść  *); m iareczkow an ie  u sk uteczn iam y na nieprzesączonym  płynie. 
W  celu  uniknięcia b łęd ów  w m iareczk o w an iu  najlepiej  jest  niew ielkie  ilości p or­
c y i  I i I I  (koło 5 ctm. sz.) silnie w y k łó c ić  z 4-krotną ilością eteru i m iareczk o w ać 
w o d n y  roztwór, od d zie liw szy  g o  od eteru  za p o m o cą  le jk a  rozdziela jącego: usu­
w a m y  w ten sposób k w a s y  tłuszczowe, k tó ry c h  obecn o ść  p rzy  określaniu kw a- 
śności s p o w o d o w a ła b y  z b y t  w y so k ie  c y fry .  Jeżeli teraz k w aśn o ść  I  p o rcy i  jest 
a, k w aśn o ść  II p o rcy i  —  b, to ilość treści żo łą d k o w e j,  która  pozostała  n iew y-

tt 3° °  bpompowana za pierwszym razem, oznacza się według wzoru: II =  b w cen_

tym etrachj sze śc ie n n yc h .  P o r c y e  I - f - I I  p rzed staw ia ją  o góln ą  ilość treści żo łą d ­
k o w ej w go d zin ę  p o  próbn em  śniadaniu: I - f - I I  =  Og.

W  p o rcy i  I o kreś la m y p rocen t tłuszczu za p o m o cą  butyrom etru  G e r b e r^. 
D o  b utyro m etru  w le w a m y  10 ctm. sz. kw asu  s iarczan e go  (D —  1,82 —  1,825), da­
lej 1 ctm. sz. c z y s te g o  alkoholu  a m y lo w e g o  (D  —  0,815), w reszcie  11 ctm. szi 
z p o r c y i  I. N a c zy n ie  z a t y k a m y  kork iem  i silnie w strząsam y; k w a s  siarczany 
sp a la  sub stan eye  organ iczn e  z w yją tk iem  tłuszczu, k tó ry  przechodzi do a lk o h o ­
lu. P o  o d c e n try fu g o w a n iu  o b liczam y w y s o k o ść  słupa a lk o h o lo w e g o  roztw oru 
i o trzym u jem y  ilość tłuszczu  w °/0 z d o k ła d n o ś c ią  do ‘/to% .  C e o try fu g o w an ie  
i obliczanie u sk u teczn iam y p rzy  tem p e ra tu rze  nie niższej niż 70° C. (krzępnięcie 
tłuszczu).

Z doświadczeń SEiLER’a widać, że rozpad tłuszczu w żołądku po jednogo- 
dzinnem trawieniu jest minimalny, można g-o zatem nie uwzględnić przy obli­
czaniu.

Za p o m o cą  te g o  sam e g o  b u tyro m etru  o kreś la m y dalej %  tłuszczu w zupie, 
z której 50 ctm. sz. p ozosta ło  niezuźyte.

M ając  w iadom e: ilość o g ó ln ą  treści żo łą d k o w e j  Og. —  p o r c y i  I- j-p o rC ya  II 
i ilość tłuszczu  w °/o p o r c y i  I, m ożem y o b lic z y ć  ilość tłuszczu absolutną, znajdu­
j ą c ą  się w ż o łą d k u  w 1 go d zin ę  po śniadaniu próbnem . D ale j  m ożem y ob liczyć  
ilość zup y, k t ó ra  p o zo sta ła  w żołądku: jeżeli  naprzylcład w p ro w a d ziliśm y 300 
ctm. sz. zu p y  z 5 %  tłuszczu, to jest  z 15,0 tłuszczu, a w godzinę potem  znajduje­
m y w żo łą d k u  t y lk o  3,0 tłuszczu, to znaczy, że 3/15 X  300 =  60 ctm. sz. zup y  z o ­
stało  w żołądku, a 240 ctm. sz. przeszło  już przez odźw iernik. T a  ostatnia cy fra  
jest  p on iekąd  probierzem  działalności ruchow ej żo łąd ka . R ó ż n ic a  pom iędzy 
w artośc ią  Og. a ilością z u p y  Z u , k tó ra  pozo sta ła  w żołądku, w skaże  nam ilość 
cz y s te g o  soku  ż o łą d k o w e g o :  Og —  Z u  — 80. M ając  k w a śn o ść  treści żo łąd k o w ej,  
jej ilość i ilość c z y s te g o  soku  ż o łą d k o w e g o ,  m ożem y w reszc ie  znaleźć kw aśn ość  
te g o  ostatniego za p om ocą bard zo k r ó tk ie g o  obliczenia. A u t o r  w y p r ó b o w a ł  no­
w ą  m etodę badania p rzed ew szystkiem  na k i lku  o sobn ikach  ze zd ro w ym  żo łąd ­
kiem. W p r o w a d z a ją c  300 ctm. sz. zup y, o tr z y m y w a ł  autor po godzinie około  
113 ctm. sz. średnio (od 57,0 --  124,0) treści żo łą d k o w e j.  G ranice  w ahań b y ły  
dość  znaczne, tak  że je d y n ie  b ard zo  duże u ch y le n ia  od tej średniej można u w a ­
żać za objaw  ch o ro b o w y. W  treści żo łą d k o w e j  zaw sze b y ł  o b e cn y  w o ln y  kw as 
solny, zaś kw asu  m leczn ego  nie b y ło .  K w a ś n o ś ć  c z y s te g o  so ku  ż o łą d k o w e g o

. ') Jeżeli określanie nie może być zrobione natychmiast, należy przez krótkie zagotowanie treści 
żołądkowej zniszczyć w niej zaczyn rozkładający tłuszcz.
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w ynosiła  3 .% 02 ~ 4%o-4- S to su n ek  ilości c z y s te g o  soku ż o łą d k o w e g o  do ilości 
zupy, znajdującej się w żo łądku  po jednogodzinnem  trawieniu b y ł  bard zo sta ły  
i zbliżał się do r. S to su n ek  ten przez SEiLERa n azw an y  Secretion squotient. W r e ­
szcie, jeżeli ilość zupy, znajdującej się w żo łądku  po godzinie, o zn a czym y  za

300 —  Z u
pomocą Zu, to stosunek

300
czyli  w y k ła d n ik  sp ra w n o śc i  ruchow ej żo łąd ­

ka (Motilitatsąuotient) w yn o sił  3/i  — - 9/10.
Jeżeli teraz przejdziem y do stanów p a to lo g ic z n y c h  żo łą d k a ,  to łatw o  nam 

będzie zrozumieć, że now a m etoda pozw oli  nam nie jedn okrotn ie  na w y k r y c ie  
takich  zaburzeń w trawieniu, które d o tych cza s  p rze c h o d z iły  niepostrzeżone 
dla b a d a ją c e g o .  W  wielu  p rzy p a d k a c h  ulegnie  zmianie p un kt widzenia, z k tó ­
rego  p atrzy liśm y na daną jed n ostkę  ch orob ow ą.

R o z p o z n a w a ć  takie  s ta n y  ja k  hyperaciditas i hypaeiditas, można będzie ty lk o  
w tedy, g d y  sko n statu jem y n a d k w aśn o ść  lub pod k w aśn o ść  c z y s te g o  soku ż o łą d ­
kow ego. D ale j  rozpoznawanie hypersecretio i hyposecretio autor staw ia  na zasadzie 

So
wielkości stosunku , to jest tak zwanego „Secretionsquotient“ SEiLEit’a.

A u t o r  p rzek o n ał  się, że n a d kw aśn ość  i nadm ierne w yd zie lan ie  soku  żo łą d ­
k o w e g o  nie zawsze idą w parze: widział on k i lk a  p rzy p a d k ó w  zm niejszonego 
w yd zielania  soku ż o łą d k o w e g o ,  któ ry  b y ł  je d n a k  nadmiernie kw aśn y; o c z y w i­
ście takie  zaburzenie w w yd zie lan iu  nie może b y ć  rozpoznane zw y k łe m i m eto­
dami badania, bow iem  k w aśn o ść  ogóln a  ca łko w ite j  treści żo łąd k o w ej może b y ć  
prawidłowa.

Co do zmian sp raw n o ści  ruchow ej żo łą d k a  —  ocen iam y je  na zasadzie sto- 
300 —  Zu

sunku
300

P am ię ta ć  ty lk o  n ależy ,  że, jeżeli znajdziem y stosunek p ra w i­

d ło w y  i jednocześnie  zmniejszoną ilość soku  ż o łą d k o w e g o  cz y s te g o  —  m ożem y 
z wielkiem  p raw d o p o d o b ień stw em  rozpozn ać upośledzenie spraw n ości rucho­
wej ż o łą d k a  —  i odwrotnie.

W o g ó le ,  p o s łu gu ją c  się sw o ją  metodą, autor zd o ła ł  w y o d rę b n ić  następu­
jące kliniczne o b razy  zaburzeń czyn n ościow y ch żołądka:

A . P r z y p a d k i  ze w zm ożoną spraw nością  ruch ow ą i: 1) hypersecretio c. hyper- 
aciditate; 2) hypaeiditas (ilość soku praw idłowa); 3) hyposecretio c. hypaciditate.

jB. P r z y p a d k i  ze spraw n ością  ruchow ą p ra w id ło w ą  i: 4) hypersecretio c. hy­
paciditate', 5) hyposecretio c. hyperaciditate; 6) hyposecretio c. hypaciditate.

C. P r zy p a d k i  z upośledzeniem  spraw ności ruchow ej i; 7) hyposecretio c. hy­
paciditatei; 8) hypersecretio c. anaciditate.

Z tej ta b licy  widać p o m ięd zy  innemi, ja k  m ało uzasadniona jest dążność do 
identyfikowania stanów n ad k w aśn o ści  i nadm iern ego w yd zie lan ia  soku ż o łą d ­
k o w e g o  z p ierw otn em i zaburzeniam i czyn n ości ruchow ej, a n a w et ze zw ężeniem  
odżwiernika.

(Berlin, lclin. Wochenschrift Nr. 16 i  17 r. 1902). Bolesław Żebrowski.
48. J. M eking. 0 wpływie położenia ciała na sprawność ruchową żołądka. A u ­

tor zestaw ia  w yn ik i  badań, p rzep ro w ed zo n y ch  na osobie leka rza  A .  OGARKOw’a 
w lab o rato ryu m  klinicznem  w H alli  w c iągu  lutego, m arca, i kw ietnia  1901 roku. 
B a d a n y  osobnik  d o sta w ał  naczczo  oko ło  go d z in y  8| rano próbne śniadanie, 
sk ład ają ce  się z 50,0 św ie że g o  ch leb a  i 250 ctm. sz. h e rb a ty  (ogółem jśrednio 
34,75 grm . części stałych). P o  godzinie w y c ią g a n o  za w a rto ść  żo łą d k o w ą jz a  p o ­
m ocą m ię k k ie g o  zg łęb n ika ,  poczem  d okład n ie  p rzem y w a n o  ż o łą d e k  c iep łą  w o ­

dą. W o d ę  p ozostaw iano w duźem naczyn iu  aż do opadnięcia  na dno w ięk szych
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cząsteczek  p o ka rm o w ych : mniejsze k a w a łe c z k i  p o z o s ta w a ły  zawieszone w p ły ­
nie. P o  odstaniu z lew an o p ły n  z osadu i ten ostatni dołączano do w yc iąg n ięte j  
treści żo łą d k ó w  ej, poczem  w każdej p o rcy i  oddzielnie określan o  ilośd części s t a ­
ł y c h  (parowanie na kąpieli w odnej —  następnie suszenie p rzy  ioo —  105° C. do 
stałej wagi). W  ty m  celu  p łyn , z lan y  z osadu, k łócono silnie i z ogólnej ilości 
(32 —  4 'i litrów) u żyw an o  do określan ia  n iew ielką  częśd (250 —  350 ctm. sz.); 
b łę d y  w określaniu są, ja k  się autor przekon ał,  praw ie żadne, dzięki temu, że  
p ły n  przed staw ia  bardzo d o k ła d n ą  zawiesinę. Co się ty c z y  samej treści ż o łą d k o ­
wej nierozcieńczonej, to tu oznaczano części s ta łe  w prost, w  całej ilości (70 —  
120 ctm. sz.).

Z 30 d ośw iad czeń  autora  w y n ik a ,  że opróżnienie ż o łą d k a  następuje  n a jsz y b ­
ciej p rzy  leżeniu na p ra w y m  b oku  i p rzy  szyb kiem  chodzeniu, bow iem  w ty ch  
w aru n kach  zn ajd ujem y w żo łą d k u  t y lk o  18 —  1 9 %  części sta łych , w p ro w a d zo ­
n ych  przed  godziną; w olniej już opróżnia się żo łą d e k  p rzy  leżeniu na w znak i na 
brzuchu (25 —  28% cz. stałych); najbardziej  upośledzona jest czynnośó ruchow a 
ż o łą d k a  p rzy  staniu, siedzeniu, leżeniu na le w y m  b oku  i podczas  wolnej prze­
ch ad zki (w żo łą d k u  p ozostaje  32,3 —  34,7%  cz- s ta ły ch  pró bn ego  śniadania).

(Die Tl terapie der Gegenwart. Maj 1902 r.). Bolesław Żebrowski.
— . A d o l f  W e b e r . Stosowanie atropiny w niedrożności kiszek. A u to r  stoso­

w a ł  atropinę w 38 p rz y p a d k a c h  niedrożności k iszek (opisanych przew ażnie 
w Miinch. med. W och ,),  z któ ry ch  ty lk o  jed en  może byó  uw ażan y  za w ątp liw y .  
N a  zasadzie w ła s n e g o  dośw iad czen ia, p oczęści także  d a n y ch  z literatury, autor 
w y p r o w a d z a  n a stęp u ją ce  wnioski.

S to so w an ie  a tro p in y  nie jest  p rzec iw w sk aza n e  w żadn ym  p rzy p a d k u  nie­
drożności kiszek. W  p rzy p a d k a c h  volvulus, incareeratio interna lub externa, które 
zaw sze muszą b yó  leczon e na d rodze op eracy jn ej,  atropin a usuw a ból i spraw ia 
po o p e racy i  obfite i n ieszkod liw e w ypróżnienia.

W  niedrożności kiszek, w ystę p u ją ce j  n iek ied y  po laparotom ii i hernioto- 
mii, jeśli  można przypuszczad, że nie ma tu m iejsca volvalus lub  incareeratio, na­
le ży  stosow ad atropinę, a nie m akow iec.

Zatrzym an ie  się k a łu  w d u żych  przep u klin ach  m oszn o w ych  u s ta ry ch  ludzi 
da je  się za p o m o cą  a tro p in y  usunąd.

W  perityphlitis p o le c a  się spróbow ad atropiny. U przednie leczenie mako- 
w c o w e  p o w o d u je  b ra k  działania  m a ły c h  d a w e k  atropin y  i znoszenie bardzo d u ­
ż y c h  d a w e k  te g o  środka.

Jeżeli p a c y e n t  znajduje się pod działaniam  m akow ca, to zastrzyku je  się na­
przód 0,005, i jeżeli  niedrożnośd trw a  w dalszym  ciągu, to po 12 god zin ach  jeszcze 
raz 0,005 atropiny. Jeżeli w c ią g u  ostatnich  2 do 24 god zin  m ak o w iec  nie b y ł  
w ca le  p o d a w a n y  albo w bard zo m ałej d aw ce, to za strzy k u je  się 0,002, e w en tu al­
nie po i2-tu go d zin ach  jeszcze 0,005 atropin y. Jeżeli po u p ły w ie  24 godzin  od 
pierw szej injelccyi g a z y  jeszcze  nie odeszły,  to musi byd  zrobion a laparotom ia 
lub enterostom ia.

N ieznaczne o b ja w y  zatrucia, w y s tę p u ją c e  czasami, można usunąd zastrzy- 
kn ięciem  morfiny. W  k a ż d y m  p rzy p a d k u  niedrożności kiszek p o żyte czn e  jest 
stosow an ie  p rzem y w a ń  żo łą d k a  i w y s o k ic h  law a tyw .

{Deutseh. med. Woch. 1902 Nr. 6). Janczw 'oiuiw/i.
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Z Towarzystwa Lekarskisgo Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 27 maja r. i).

TREŚĆ: 1) J. Bokzymowski—Przedstawienie dziecka z kilkoma wadami rozwojowemi. 2) Oz. Otto— 
„Kryoskopia i jej zastosowanie w chorobach serca i nerek1*.

1) K o l .  J, B o r z y m o w s k i  przed staw ił  8 miesięczną d ziew czyn kę, dotkniętą  
jednocześnie k ilko m a  w ad am i rozwojow em i, a m ianowicie: i) d z iecko  to miało 
czaszkę znacznie spłaszczoną w w ym iarze czołow ym ; 2) brak  zup ełn y  p odn iebie­
nia m iękkiego, 3) rozszczepienie  podniebienia tw a rd e g o  i 4) zrost w szystk ich  
palców na obu rękach  i n o g a ch  (syndaktylia) oraz b rak  n iektórych  p a lcó w  na rę­
kach (eJctrodaetylia). •

2) K o l .  Cz. O t t o  w y g ło s i ł  o d czy t  p. t. „ K r y o s k o p ia  i jej zastosowanie 
w ch orobach  serca  i nerek".

W y p o w ie d z ia w s z y  w kilku  s łow ach  o g ó ln e  zadanie kryoskop ii,  m ówca 
przedstaw ia  p r zy rz ą d y  do k ry o sk o p o w an ia  p o m ysłu  R.AOUi/r’a i BEOKMANN’a 
i objaśnia sposób ich używ ania. D a le j  wspom ina o p o g lą d a ó h  różn ych  uczon ych  
na w ytw a rza n ie  się m oczu w n erkach. D łużej zatrzym uje się na teo ry i  K o r a - 
NY’ego, w sp om in ając  o mierzeniu tą m etodą ciśnienia osm o tyczn ego .  Obszernie 
rozpatruje m ów ca m eto d y  k ry o sk o p o w a n ia  moczu, p od an e przez Cl a u d e r  
i BALTHAZARP’a, które  m ów ca  s to so w a ł w swej pracy . M eto d a  p o le g a  na o k re ­
śleniu diurezy toksyczn ej  w stosunku do 1 kilo w a g i  ciała, na w yk azan iu  stosun­
ku diurezy  o g ó ln ej  do d iurezy  toksycznej. F a k t y  te  p o zw alają  określid czynnośd 
serca i nerek. W y n ik i  k ry o sk o p o w a n ia  m ó w ca  przed staw ia  na tablicach  grafi­
cznych za p o m o cą  linii k rz y w y c h .  M ó w ca  podnosi bardzo dodatnie w yn iki,  o trzy­
mane w ch orob ach  serca: cierpienia serca  w y tw a rza ją  s p e c y a ln y  ty p  k rzy w y ch . 
W  cierpieniach nerek można się dow iedzieć, ja k a  część nerek jest  zajęta, kłębki, 
czy też nabłon ek kan alik ó w  n erk o w y ch . D ale j  m ó w ca  rozpatruje p un kt zam ar­
zania m oczu w zapaleniu nerek, wspomina, że k r y o s k o p ia  w y k r y ć  może u ta­
jone zapalenie nerek. W  koń cu  podnosi znaczenie k ry o sko p ii  p rzy  w yc in a ­
niu nerek.

W dyskusyi kol. Anastazy Landau najpierw zwraca uwagę na nieprawidło­
wość techniki, jaką posługiwał się mówca, który zdaniem L. przemrażał mocz 
o kilka stopni, a więc otrzymał dane kryoskopowe daleko niższe od rzeczywi­
stych. Zdaniem L. należało mocz badać co najmniej dwukrotnie. Następnie L. 
zauważył, że mówca, wyliczając prawa ciśnienia osmotycznego, nie uwzględnił 
kardynalnego prawa van t’HoFF’a, na którem właściwie opiera się cała teorya 
własności osmotycznych rozczynów, przez to określenie istoty ciśnienia osmoty­
cznego, podane przez mówcę, było niejasne. Przechodząc do części klinicznej, 
kol. A. L andau zauważył, że mówca niesłusznie przyjmuje teoryę KouANY'ego, 
dotyczącą wydzielania się moczu, bez wszelkich zastrzeżeń. Wszak można przy­
puścić, że przy niedomodze serca wskutek upadku ciśnienia w tętnicy nerkowej 
wraz ze zmniejszoną ilością wody przechodzi przez nerki mniejsza ilość chlor­
ków. Wyniki własnych badań L. również nie przemawiają za słusznością teoryi 
KoRANY’ego. L. nie zgadza się również w całości z metodą oznaczania pracy 
nerkowej, podaną przez Clauder  i BALTHAZAED’a, przyjętą bez zastrzeżeń przez 
mówcę. L., odrzucając teoryę KoRANY’ego, będącą podstawą tej metody, odrzu­
ca i wnioski, z niej płynące. L. radzi zupełnie odrzucić diurezę molekuł wytworzo­
nych, a zatrzymać tylko diurezę całkowitą. W  końcu L. zwrócił uwagę, że mów­
ca jest zbyt pohopny do przypisywania kryoskopii zalet, jakich ona niekiedy
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nie posiada, i k r y ty c z n ie  rozebrał p o d a n y  przez m ów cę p rzy p a d e k  c h o ro b y  ser­
co w ej,  g d zie  osłabienie czyn ności n erkow ej w y k r y t e  b y ło  nie dzięki badaniu 
k r y o s k o p o w e m u , lecz dzięki badaniu i lościow em u moczu.

Kol. P eusztŃSKI podnosi wartość otrzymanych przez mówcę wyników ba­
dań, jakkolwiek jest zdania, że formuły CLAUDEa i BALTHAZAKi/a ścisłej krytyki 
nie wytrzymują. Najważniejszym wskaźnikiem przy określaniu sprawności nerek 
jest A moczu, ilość ogólna moczu i ilość chlorków. P. sądzi, że metoda kryosko- 
powa znajdzie w przyszłości uzupełnienie przez wprowadzenie do badań klini­
cznych elektrycznege przewodnictwa cieczy ustrojów.

K o l .  W ł .  Janowski zaznacza, że  o czyn ności nerek ca łko w ite j  daje zn ako ­
mite p ojęcie  A V. N a  p rzyk ład ach ,  d o t y c z ą c y c h  pun któw  zam arzania roztworu 
soli o różnem natężeniu, J. dowodzi, iż kryo sko p ia  określa  w danym  płyn ie  ci­
śnienie osm otyćzne, w y w ie ra n e  n iety lk o  przez cia ła  chemiczne, lecz i przez ich 
w olne jo n y .  D ale j  J. w spom ina, że, jeżeli idzie o mocz, w którym  o b o k  soli k u ­
chennej znajduje się c a ły  szereg  innych zw iązków  o m o lek u łach  różnej wielkości, 
p rzytem  po części z ło żo n ych ,  po  części zaś e lektryczn ie  d y s o c y o w a n y c h ,  w te d y  
d o k ła d n e  o kreślen ie  l ic zb y  zn ajd u jących  się w roztw orze p o szcze g ó ln ych  zw iąz­
ków , ani ich fo rm u ły  w przybliżeniu, ani tem bardziej stopnia ich d y s o c y a c y i  na 
zasadzie d a n y ch  k r y o s k o p o w y c h  nie jest  możliwe. K r y o s k o p ia  w skazuje  nam 
ty lk o ,  ile cząsteczek, d z ia ła ją c y c h  osmotycznie, z ia jd u je  się w  ogóln ej sumie w i 
litrze p łynu; l iczbę tę ozn aczam y przez A. Znając ilość p ły n u  F, znając w a g ę  cia-

A V
ła  P, m ożem y znaleść —p-, ja k o  d o k ła d n y  w skaźnik  t. zw . m olekularnej diurezy.

J. twierdzi,  że n a leży  przed n efrektom ią  k r y o s k o p o w a ć  krew , a nie mocz, ja k  do­
w odzi m ówca. W  koń cu  J. wspom ina, że dobrze b y ło b y  dane k ry o s k o p o w e  
w y r a ż a ć  w liczbach, o b lic z a ją cy c h  ciśnienie o sm otyćzn e na atm osfery ,  podając  
p o d staw ę p o d o b n y c h  obliczeń. W re szc ie  J. dodaje, że w je g o  oddziale są p r o ­
wadzone b ad an ia  nad k r y o s k o p ią  w y s ię k ó w  i przesięków , które  d o p ro w ad ziły  
już do p e w n y c h  w n iosków  te o r e ty c z n y c h  i p ra k ty c z n y c h .

K o l .  A .  L a n d a u  zaznacza, iż d o b rz e b y  b y ło  p o s iłk o w a ć  się w m ed ycyn ie  
jednostkam i, w p ro w ad zo n em i do chemii fizycznej. O stw a ld  w p ro w a d ził  molę, 
jest  to ciśnienie o sm o tyć zn e  roztworu, p o s ia d a ją c e g o  p un kt zam arzania —  1,85°, 
g d y ż  p rzy  tej tem p eratu rze  krzepną g ra m o m o le k u la rn e  ro z tw o ry  w odne w szy ­
stk ich  ciał, nie d y s o c y u ją c y c h  w w odzie  na jo n y .

K o l .  J. P a w iń sk i wspomina, że pon iew aż w p a to gen ezie  zaburzeń cyrlcula- 
c y jn y c h  s p ra w y  to k sy c z n e  zysk u ją  coraz w ięcej na znaczeniu, przeto  kry o sk o p ia  
o d e g ra  rolę p om ocn iczą  w d y a g n o s t y c e  ty ch  cierpień. W  w ielu  je d n a k  razach 
badanie kliniczne w zup ełn ości sp raw ę w yśw ietla .

K o l .  A .  L a n d a u  w od p ow ied zi na przem ów ienie m ó w c y  zaznacza, iż na m o­
c y  w ła sn y ch  badań twierdzi, że p r z y  czystej  niedom odze sercow ej w ystęp u je  
często podniesione ciśnienie osm otyćzne.

K o l .  A .  T u ch en d lbr  podnosi w a rto ść  badań k r y o s k o p o w y c h  dla  celów 
d y a g n o sty k i  chorób żo łądka. R o t h  i S tr a u ss  stosują  tę m etodę w d o św iad cze­
niach, d o t y c z ą c y c h  m echanizm u sp raw n o ści  w yd zielniczej i w chłan ian ia  w żo ­
łąd ku . O kreśla li  oni p u n k ty  zam arzania  ro ztw o ró w  przed  i po w prow adzeniu  
ich do żołądka. O ka za ło  się także, że z a w a rto ś ć  ż o łą d k o w a  i surow ica krw i w y ­
kazu ją  p e w n ą  te n d e n c y ę  do u trzym an ia  w zg lę d e m  siebie ró w n o w ag i  fizycznej.

St. Kopczyński.



Streszczenia zbiorowe.
M a k s  M u e n ze k .

S T R E S Z C Z E N IE  ZBIORO W E Z P IŚ M IE N N IC T W A  
O WCZESNEM ROZPOZNAWANIU CIĄŻY ZAMACICZNEJ.

(Ciąg dalszy — Zol). Ni-. 27)

Muenzer wątpi, a b y  m ożliwe b y ło  rozpoznanie różniczkow e co do p ę ­
knięcia, w y le w u  krw i do w nętrza  jam y brzusznej z ja jo w o d u  i t. d., i p rzy p u ­
szcza, że rozpoznanie ścisłe m ożcbne jest ty lk o  na stole  op eracy jn ym . R e s z ta  
jest teoryą, p rzy  biurku napisaną, ja k  K u e st n e r  pow iada. Bóle, zapaści i k r w a ­
wienia z w y k le  dają  p o żyte czn ą  dla rozpoznania rękojm ię. D o  teg o  nieraz d od ać  
można odejście  z m acicy  b ło n y  doczesnej, którą  je d n a k  w y p a d a  zb ad ać  pod dro- 
bnowidzem: w tedy[to rozpoznanie jest  pewne. O dejście  doczesnej skonstatowane, 
1)0 zbadaniu d robnow idzow em  potw ierdzone, jest  najpew niejszą oznaką ciąży  
pozamacicznej. Ciąża je d n a k  taka  pom im o odejścia  b ło n y  doczesnej może się 

. dalej rozwijać. Z drugiej stron y  brak  w yd zie len ia  się b ło n y  doczesnej, a nawet 
brak jej p rzy  dokonaniu d y a g n o sty c z n e g o  w ysk ro b an ia  bynajm niej nie w y łą ­
cza istnienia c iąży  pozam acicznej. T h o r n  p rzy ta c z a  p r zy k ła d  taki, że mylnie 
w ydzieloną ex utero b łonę doczesną wzięto za ja jo  ex litero sub abortu w ypędzone: 
spostrzeżenie to jest  tem w ięcej pouczające, poniew aż lekarz  o b o k  poronienia 
m acicznego rozpoznał appendinitis —  p o m y łk a  ta k a  ła tw o  zd arzyć  się m oże i nie­
raz już się zdarzała. T h o r n  op o w ied zia ł  spostrzeżenie sw oje  w T o w a rzy s tw ie  
Łekarskiem  w M a gd e b u rgu  (Medizinische G esellsch aft  in M a g d e b u r g  S itzu n g  
vom 26 X .  1899. M uen chen er M edicinische W o ch e n sch rif t  1899 pag. 1696).

Chora 21-letnia od roku zamężna raz jeden poroniła wkrótce po ślubie. 
Sześć tyg-odni temu po 6-tygodniowej amonorrhoea paoyentka nagle zachorowa­
ła wśród bólów i krwawienia. Wydzieloną wtedy ex utero deciduam mylnie wzię­
to za jajo poronione. W  następstwie, leczono chorą na zapalenie ślepej kiszki 
oraz wyrostka robaczkowego. T horn u pacyentki, złekka gorączkującej, bar­
dzo anemicznej i krwawiącej znacznie, skonstatował wzdęcie brzucha i bolesność, 
macicę powiększoną nieco, in  sinistro — anteposiiione—  oraz guz in  cavo D o u g l a .s u , 
którego granice nie dały się ściśle oznaczyć. Dyagnoza kliniczna: Abortus tuba- 
rius ineompletus cum haematomate peritubario swrawdziła się przy laparotomii.

Z p o m ięd zy  stanów p ato lo g iczn ych ,  d y a g n o sty c z n ie  w ch o d zący ch  w rach u ­
bę przy  rozpoznaniu c ią ży  pozam acicznej przerw anej i krw isteku  p o zam aciczn e­
go, trzeba się l iczyć  dalej z w yp ocin am i zapalnem i miednicy. T a k  F o n t o y n o n t  
(Socićtć  de C hirurgie  de Paris. 17. IV. 1901, patrz M onatsschrift  fur G eburtshiilfe  
und G y n a k o lo g ie  B d, X I V .  p a g .  225) przy  m ylnem  rozpoznaniu ropnia p a ra m e ­
tryczn e g o  p o zam aciczn ego  o tw o rz y ł  ty ln e  sklepienie p o ch w y, natrafił na w y le w  
krwi wielki,  d o d a ł  natychm iast  łaparotom ię i ja k o  produkt c iąży  znalazł  aż d w a  
p ło d y  pozam aciczne. John P h il ip s  (T ow arzystw o A k u sz e r y jn e  L o n d y ń sk ie  
6. X II .  1899 —  patrz: Centralbłatt  fur G y n a k o lo g ie  1900, p a g .  423) znalazł u p a ­
cyentki, k tó ra  po trzechm iesięcznej menopauzie zaczęta k rw a w ić  p rzy  podnie­
sionej c o k o lw ie k  c iep ło c ie ,  ciążę pozam aciczną, już w ropienie przechodzącą. 
P łó d  w y s ta w a ł  na k i lk a  ce n tym etró w  z ja m y  jaja  pękn ięte go , już ro p ie ją ceg o .
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Z w y k le  p rzyta czają  dla ró żn iczk o w e go  rozpoznania c iąży  pozam acicznej 
b rak  podniesienia c ie p ło ty  ja k o  c ech ę  znam ienną —  podczas  g d y  p rzy  w y p o c i ­
nach za p a ln y ch  w m iednicy  c iep ło ta  b y w a  z w y k le  podw yższona. Jak pokazuje  
spostrzeżenie P h il ip s ^ ,  to je d n a k  i przy  c iąży  pozam acicznej może z jaw ić  się 
g o rą c z k a  p rzy  ropieniu. M ożna nie bez p r z y c z y n y  p rzypuszczać,  że w takich  
p r z y p a d k a c h  dawniejsze k o m p lik a c y e  zapalne o d g r y w a ją  p ew n ą rolę. W ia d o -  
mem przecież jest, że ciąża pozam aciczna w t e d y  łatw o  się zdarza, g d y  istnieją 
daw ne o gn iska  endo- lub perisalpingiczne, szczególniej r ze żą c zk o w e g o  p o c h o ­
dzenia. Ścisłe  rozpoznanie m oźebne będzie ty lk o  p rzy  uw zględ nieniu  w y w ia ­
dów  oraz w szelkich  ob jaw ów  d a n eg o  p rzyp ad ku . R ozp ozn an ie  je d n a k  będzie 
zupełnie niem ożebne w takim  p rzyp ad ku , jak ich  p rzytacza  T o t ii aż d w a  (G y- 
n ako lo g isch e  S ektio n  des A e rzte ve re in e s  in B u d ap e st  25. I V .  1899 —  Central- 
blatt fur G y n a k o lo g i e  1900, pag. 991), g d zie  o b o k  w y p o c in y  miedniczej oraz 
g u za  ja jn ik a  lub  ja jo w o d o ja jn ik o w e g o  po jednej stronie, po  drugiej istnieje c ią­
ża pozam aciczn a  cum haematocoele. W  takim  p rzy p a d k u  rozpoznanie możebne 
jest dopiero  po otw orzeniu  brzucha, c h y b a  żeb y  z a d e c y d o w a ć  się na próbną pun- 
kcjrę, za lecan ą  przez KUESTNER’a i FitAN z’a, ( K u e st n e r : „Die Extrauterin scliw an- 
g e r s c h a f t 11 M u e lle r ’s H an d b u ch  der G eburtshiilfe  1899),

M u e n z e r  d y a g n o sty c z n ie  p rzy ta c z a  jeszcze rozpoznanie nieraz trudne p o ­
m ięd zy ciążą  m aciczną a pozam aciczną, ja k  również p rzy p a d k i,  gdzie  istnieje 
ciąża pozam aciczn a  równocześnie z ciążą  m aciczną. O ty ło z g ię c iu  m acicy  ciężar­
nej już w spom inał. R o u t ie k  (Socióte d ’O bstótrique de G yn ó c o lo g ie  et de 
P ed iatrie  de P aris  14. I. 1901 -■  patrz M onatsschrift  fur G eburtshuelfe  und Gy- 
n a k o ło g ie  1901 pag. 681) rozpoznał m ylnie  ciążę p ozam aciczną zamiast c iąży  
macicznej in utero laterooerso.

21-letnia  k o b ieta  w czw a rtym  m iesiącu c iąży  zach orow ała  wśród objaw ów  
zapalan ia  o trzew n y  i krw aw ienia.  R o u tiek  znalazł m ałą macicę, a o b o k  guz, któ ry  
w ziął  za w z o re k  ja jo w o d u  ciężarnego. G d y  p r z y łą c z y ła  się g o rą c z k a  oraz pono­
wne krw aw ienie ,  d o k o n ał  cięcia  brzusznego i znalazł ciążę m aciczną mm dextrover- 
siom et dextroflexione uteri grawidi. Z rep o n o w ał on macicę. W  12 dni po operacyi 
nastąpiło  poronienie w śród bardzo s ilnego krw aw ienia .  W yzd ro w ien ie .

T a k i  sam los sp o tk a ł  SEGONi/a (Societó d ’Obstótrique, de G y n ó c o lo g ie  et 
de P ed iatrie  7. X I I .  1901 — patrz  M onatsschrift  fur G eburtshuelfe  und G yn a ek o - 
lo g ie  1901 pag. 537), k tó ry  również dopiero  po dokonaniu  cięcia  brzusznego p o ­
znał, że chodzi o ciążę maciczną. M a cica  b y ła  d y z lo k o w a n a  dnem ku stronie le­
wej o m n o g ich  zrostach. Zresztą  m ylne w zięcie  c ią ży  macicznej za ciążę 
p ozam a ciczn ą  jest  b łęd em  ta k  p ospo litym , że w spom ina o nim k a ż d y  podręcznik. 
Z w y k le  chodzi o ciążę już d a le k o  posuniętą. W ażn iejsze  są p rzyp ad ki,  gdzie 
w zięto m ylnie ciążę pozam aciczn ą  za ciążę m aciczną. Jako p rzy k ła d  przytacza 
M uenzer  spostrzeżenie  DUk a l s k i e g o  „ P r z y p a d e k  graviditatis interstitialis” (R e­
ferat w C en tra lb la tt  fur G y n a k o lo g ie .  G azeta  L e k a r sk a  1898 Nr. 53. Centralblatt 
fur G y n a k o lo g i e  1900 pag. 237}.

36-letnia V I I  para  rodziła  ostatni raz 3 lata  temu, oprócz te g o  raz jeden p o ­
roniła. O d czterech  m iesięcy  ciężarna, k rw a w i od trzech tygo d n i.  D u k a l sk i 
skon statow ał le k k ą  sinistropositio uteri. P o  Extractum Yiburni prunifolii oraz spo­
ko ju  ustało krw aw ien ie ,  lecz  po jak im ś czasie p o w tó rzy ło  się. P r z y  powtórnem 
badaniu sk o n stato w a ł  D u k a l s k i  w  lew em  sklepieniu  p o c h w y  tw a rd y  guz w iel­
kości c y t r y n y ,  p o d e jrzy  w ał w te d y ,  że chodzi o ciążę in terstycya ln ą . Chora poje­
c h a ła  do kliniki K.UĘSTNER’a we W ro c ła w iu ,  g d zie  jeden z asysten tó w  dokonał 
w y sk ro b a n ia  i ja k o  uleczoną ch o rą  w y p is a ł  do domu. P o  dw óch  ty go d n iach
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ponow ne krw aw ien ie  i silne bóle cum expulsione ovi totius. W klinice uniwersy­
teckiej pom im o badania  drobnow idzow eg-o nie zrobiono rozpoznania trafne­
go, a przypuszczan o, źe chodziło  o endometritis post abortum.

S p ostrzeżen ie  czyni wrażenie, pisze M u e n z e r , ja k  g d y b y  chodziło  o uterus 
bicornis unicollis albo uterus subseptus z ciążą obustronną. O w iele  jaśniej p rzed ­
stawia się jak o  spraw dzon e przez laparotom ię spostrzeżenie W  a l t u  e r ’a („Ein 
F a li  von g le ich ze it ig e r  E x tra -  und In trau terin gravid itaet” Zeitschrift  fur G eburt- 
shuelfe und G yn a k o lo g ie  1895 B d . X X X I I I  H eft  3). Ciąża m aciczna w p raw ym  
ro gu  m acicy  dw urożnej oraz krw istek  le w e g o  ja jo w o d u  w sk u tek  abortus tubarius 
oraz haematocoele consecutwa. N atom iast p rzyp a d ek ,  o g ło szo n y  przez T a f t ’a, p rzy ­
pomina spostrzeżenie D u k a l s k ie g o .

M ło d a  ko b ieta  po trzy  lub czteromiesięcznej menopausis za ch o ro w ała  wśród 
bólów i krw aw ienia. Przypuszczan o, że chodzi o z w y k łe  poronienie i zastoso­
wano ta m p o n acy ę  i spokój. N a  tam pon ach  znaleziono k a w a łk i  m acicznej b ło n y  
doczesnej. D o le g l iw o śc i  tr w a ły  dalej, bóle ja k b y  p o ro d o w e i p o w ię k sze n ie  się 
brzucha. P r z y  skrobaniu  w y d o b y to  m asy że la ty n o w a to -w łó k n ik o w e  z m acicy .  
R ozpozn an o w te d y  subinvolutio uteri et endometritis chronica. D okon an o w te d y  
doszczętnego  w yskrobania .  P o  14 dniach w sk utek  ro p n o k rw a w e g o  w y p ły w u  
ponow ne badanie. M a cica  mała, ku lewej stronie p o ch y lo n a ,  po praw ej stronie 
guz w ielkości pom arańczy. T e ra z  dopiero zaczęto p o d ejrzew a ć  ciążę p ozam a­
ciczną, i rzeczyw iśc ie  po trzech dniach z p o c h w y  w yd zie li ł  się p łó d  trzym iesię­
czn y  w śród bólów i krw aw ienia. G d y  T a f t  w p ro w ad ził  rękę  dla usunięcia ło ­
żyska, z trudem t y lk o  do niego m ógł dojść, siedziało albowiem  w w y tło c z y n ie  
bocznej śc ian y  m acicy  praw ej. Ś c ia n y  w o rk a  b y ł y  cienkie, ja k  pargam in. T a f t  
przypuszcza, że p rzy  dokonaniu  skroban ia  p rzebił  p rze g ro d ę  p om ięd zy  w orkiem  
p ło d o w y m  a macicą, i źe w taki sposób płód dosta ł  się do macicy; uterus bicornis 
w y łą cz a  on.

M u e n ze r  w yra ża  w zg lęd n ie  do te g o  spostrzeżenia te same w ątpliwóści,  co 
do spostrzeżenia D u k a l s k ie g o , czy  rzeczyw iście  chodziło  o ciążę in terstycya ln ą . 
M asy  w ysk ro b a n e  p rzem aw ia ją  raczej za poronieniem z m a c icy  ciężarnej. P o ­
w staje w ted y  k w e s ty a ,  czy  chodziło  o poronienie m aciczne o b o k  ciąży intramu- 
ralnej, ja jo w o d o w e j  lub też o m acicę dw urożn ą o c iąży  w obu rogach, lub też 
m acicy. W  ostatnich  czasach, szczególniej M o n d , H erm es i S t r a u s  zw racali  
u w a g ę  na ciążę podw ójną, to jest  równoczesną w  m acicy  i w jed n ym  jajow odzie. 
M ond  („U eber einen F a l i  von g le ic h ze it ig e r  Intra- und E x tra u te r in g ra v id ita e t“ 
Miinchener M edicinische W o ch e n sc h r if t  1899) opisał spostrzeżenie, d o tyczące  
28-letniej V I  grawidae, u której rozpoznał ciążę ja jo w o d o w ą  o pękn ięciu  oraz 
k rw o to k u  do ja m y  brzusznej. P r zy  cięciu brzusznem znalazł on hem atom at 
w ielkości ja ja  ku rzego  w p raw ym  jajow odzie ,  p o w sta ły  po c iąży  ja jo w o d o w e j  
praw ostronnej o abortus tubarius do ja m y  brzusznej, oraz w tórną haematocoele; b a ­
danie d rob n ow id zow e sp raw d ziło  ciążę elctopiczną. A d n e k s a  lew ostron n e b y ł y  
p raw id ło w e , m acica  o ka za ła  się ciężarną w trzecim miesiącu, p a c y e n t k a  w 5 m ie­
sięcy  po w yjściu  z k liniki urodziła  pom yślnie  dziecko donoszone. P o d łu g  MoND’a 
termin p oczęcia  obu jaj m iał b y ć  izochroniczny. A u to r  zupełnie trafnie twierdzi, 
że donoszenie obu c iąży ,m aciczn ej i ektopicznej równoczesnej, c h y b a  zdarza się 
nader rzadko. P o  w iększej części p raw d op od obn ie ,  gd zie  obok c ią ż y  p o zam aci­
cznej istnieje ciąża maciczna, ta  ostatnia k o ń c z y  się poronieniem, jeśli  przed c ię­
ciem brzusznem w o b ec  rozpoznania ciąży pozam acicznej dla  ustalenia rozpozn a­
nia m acicę sondowano. R ó w n ie ż  łatw o  zrozum ieć można, źe p rzy  po poronieniu 
m acicznem  łatw o może p rzy jść  do pękn ięcia  ja jo w o d u  ciężarnego.



Sp ostrzeżen ie  MONi>’a p o d o b n e  je s t  do spostrzeżenia  H ermesu: H ermes: 
„Ein F a l i  von g le ich ze it ig er  E x tra -  und In tra u te rin gra v id ita e t” D eutsch e  Me- 
dicinische W o ch e n sc h r if t  1900 Nr. 10). P o  sześc io tygo d n io w em  zatrzym aniu  
m iesiączki w y s tą p i ły  krw a w ien ia  oraz bóle w rodzaju p o ro d o w ych , omdlenia, 
k tó re  p o w ta rz a ły  się przez jak iś  czas; w o b ec  znalezienia o b o k  m acicy  ciężarnej 
pow ięk szo n ej guza  m ię k k ie g o  o n iew yraźn ej rezysten cy i  rozpoznano ciążę ja jo ­
w o d o w ą  —  uszkodzoną. O p e ra c y a .  W yzd ro w ie n ie .  P r z y  w ypisan iu  chorej ze 
szpitala  m acica o ka za ła  się jeszcze p ow iększon ą. M acica  stale dalej się p o w ię­
kszała, i w f izyo łog iczn ym  okresie  c iąży  urodziło się dziecko  donoszone. P r z e ­
b ie g  porodu  i p o ło g u  praw idłow e.

Hermes zw ra ca  u w a g ę  na niemożności śc is łego  rozpoznania obu c iąży  ró­
w noczesnych, pon iew aż w tak  w czesnym  okresie  m acica  jeszcze nie o ty le  jest 
pow iększon a, a b y  o b o k  c iąży  przypuszczalnej pozam acicznej rozpozn ać i ciążę 
m aciczną. N atom iast Straus sądzi, że o b o k  c iąży  ja jo w o d o w ej uda się e w e n tu ­
alnie rozpozn ać i rów n oczesn ą ciążę maciczną, poniew aż zachodzi p e w n a  różni­
ca p o m ięd zy  m acicą  p o w ięk szo n ą  p o d cza s  c iąży  ektopicznej i zaw ierającą  b ło ­
nę doczesną a m acicą  eodem tempore ciężarną (?). S traus ( „T u b a rg ra v id ita e t  
bei g le ich ze it ig e r  In tra u te r in sc h w a n g e rs c h a 't“ Zeitschrift  fur G eburtshuelfe  
und G y n a  k o lo g ie  B d. X L I V )  p rzy ta cza  spostrzeżenie, g'dzie wobec nadmierneg-o 
p o w ięk szen ia  m acicy  i n a d zw y cza jn e g o  rozpułchnienia szyi macicznej p rzy  
rozpoznaniu ścisłem  pękn ięc ia  c iężarn ego  ja jo w o d u  p r a w e g o  p rzew id yw an o  
p ra w d o p o d o b n ą  ciążę m aciczną rów n oczesn ą i w sk u tek  te g o  nie dokonano ża­
d n ego  son d ow an ia  ja m y  macicznej. Cięcie  brzuszne sp raw d ziło  podejrzenie, że 
rzeczyw iśc ie  rów n ocześn ie  istniała ciąża  maciczna p raw idłow a. M acica  o ka za ła  
się m iękką, nacieczoną, przekrw ioną, s in a w o czerw o n aw ą  oraz w ie lkością  o d p o ­
w iad ała  c ią ży  io  do 12 ty go d n i.  W  tyra p rzy p a d k u , pomimo że nie dokonano 
ża d n eg o  son d ow an ia  m acicy  w d w a ty g o d n ie  po cięciu brzusznem nastąpiło p o ­
ronienie z w yd zieleniem  z m a c icy  14 -ty g o d n io w e g o  płodu.

Ze statystyki, podanej przez S trausH, wynika, że spostrzeżenie H ermes'a 
jest jedyne, gdzie po dokonaniu cięcia brzusznego wskutek rozpoznania ciąży 
ektopicznej izochroniczna ciąża maciczna dobiegła do końca fizyologicznego 
ciąży, oraz urodziło się dziecko donoszone żywe. Dodać jednak wypada spostrze­
żenie MoND’a.

Spostrzeżen ie  H einriciusT i K olsterM, d o ty c z ą c e  dw óch  p ło d ó w  niejedna- 
w e g o  w ieku  w jednej i tej samej trąbce m acicznej, poniekąd u ch odzić  musi za 
curiosum w od pow iedniej kazu istyce ,  natom iast M uenzer zw ra ca  w ięcej u w a g i  
na spostrzeżenie HoFMEiER’a, d o ty c z ą c e  obustronnej c iąży  ja jo w o d o w e j,  o któ- 
rem H ofmęier miał o d c z y t  w W ircburskiem  T o w a r z y s tw ie  f izyczn o-lekarskiem  
(P h ysikalisch e  und M edicin ische  G ese łse llsch aft  in W u erzb u rg .  M iinchener Me- 
dinische W o ch e n sc h r if t  1896 p a g .  112).

P e r y o d y  u pew nej p a c y e n tk i  w s t r z y m a ły  się na jak iś  czas, później p o n o ­
wnie się z ja w iły  i znów się w strzy m a ły .  Z p o czą tk u  pod ejrzew an o perityphlitis, 
lecz nareszcie z p o w o d u  p o w ta r z a ją c y c h  się czasam i k rw a w ień  rnacicznyclTcho- 
rą przewieziono do kliniki g in e k o lo g iczn e j .  P o n ie w aż  istniały  nieregularne 
krw a w ie n ia  maciczne, i znaleziono obustronne g u z y  ob okm aciczn e, rozpoznanie 
H  O FM e IE R ’ a w ah ało  się p om ięd zy  ciążą ek to p iczn ą  i zmianami p r z y d a tk ó w 'm a ­
c ic y  p ochod zen ia  za p a ln eg o  —  przy  o p e racy i  cięcia  brzusznego znaleziono dw ie 
ciąże pozam aciczn e, p o cho d zące  z różnych o kresów , co do czasu poczęcia.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Bi A), podaje  n o w y  sposób o k r e ­
ślania obecności p en tozy  w moczu. O d ­
czyn nik  sk ła d a  się ze 100 części d y m ią ­
c e go  kw asu  solneg'o, i cz. o r c y n y  i 25 
kropel roztw oru p ółtorachlorku  żelaza. 
O d czyn n ik  daje  z pentozą zielone za­
barwienie już p rzy  silnem nagrzew aniu, 
bez zagotow an ia; p ró b ó w k a  może byd 
zatkana korkiem  z w aty,  przez co uni­
kam y n iep rzyjem n ego  zapachu  d y m ią ­
c e go  kw asu  solnego. (D eut med. Zei- 
tung. 24 III. 1902).

—  Cabot opisuje przyczynę krwio­
moczu, dotychczas przez nikog-o nie

spostrzeganą. B y ło  nią w p rzyp ad ku  
autora —  opuszczenie nerki p rzy  ren 
mobilis. (Boston med. Journ. 6. III. 1902).

— S tevkns o b se rw o w a ł  p rzy p a d e k  
m oczówki cukrow ej,  pow ikłanej kam i­
cą nerkową, o b ja w y  tej ostatniej (bóle, 
krw iom ocz) w y s tą p i ły  na 3 miesiące 
przed śmiercią. N a  7 dni przed śmiercią 
bezm ocz (anuria) zup ełn y  bez ob jaw ó w  
k o lk i  nerkow ej i bez ob jaw ów  uremi- 
cznych. N a s e k c y i  znaleziono calculi re- 
nales i ani kropli m oczu w pęcherzu. 
(Brit. med. Journ. 22. ILI. 1902).

W iadom ości bieżące.
—  X I I  Zjazd chirurgów  p olsk ich  o d ­

będzie s ię tdnia 14 i 15 l ip ca  r. b. w k li­
nice chiru rg iczn ej  w K r a k o w ie .  S to su ­
jąc  się do u ch w ały  Zjazdu przeszłorocz- 
nego, staw iam y jak o  te m a t y  do ogólnej 
dyskusyi: 1) „O op eracyjn em  leczeniu 
chłoniaków  (lymphoma) na s z y i” . R e f e ­
rent: kol. T rzebnicy. 2) „Chirurgia  dróg 
żó łc io w y c h 11. R eferen t:  kol. K ader, ko- 
ref.: kol. PruszyŃSKI. Prócz te g o  znacz­
na liczba w yk ła d ó w , d o tych czas  zapo­
wiedzianych, zach ęca  do liczn ego  udzia­
łu. Zapraszam y w ięc  znowu w szystkich  
K o le g ó w ,  którym  postęp  chirurgii nie 
jest obojętny, na nasz Zjazd jaknaj- 
serdeczniej, a zw łaszcza  K o le g ó w  O r d y ­
natorów i D y r e k to ró w  szpitali, k tó ry ch  
żyw em u u d ziałow i p rzeszłoroczn y  Zjazd 
zawdzięcza sw o je  pow odzenie. P ie r w ­
szego dnia Zjazdu odbęd zie  się od 8— 9 
godz. zw iedzanie kliniki chirurgicznej, 
d ru giego  dnia w tym że czasie  oddziału  
chirurgiczn ego w szpitalu S -g o  Łazarza. 
Posiedzenia o d b y w a b  się będ ą  od 9— i2.j 
godz. przed południem  i od 2— 4 po p o ­
łudniu. K t o  z uczestników  przesz torocz- 
nego Zjazdu nie o trzym a ł „ P a m ię tn ik a ”, 
odbierze g o  na tym  Zjeżdzie.

L . Rydygier
Prezes Zjazdów chirurgów polskich.

—  N a X I I  Zjazd ch iru rgów  polskich  
w K r a k o w ie  dalsze w y k ła d y  zgłosili: 
15) D -r  K o z ł o w s k i  (D rohobycz): O no- 
wem p ostęp ow an iu  p rzy  znieczulaniu

lędźw iow em . 16) D -r Z a w a d z k i  ( W a r ­
szawa): A s e p t y k a  w strzyk iw ań  i prze- 
m yw ań  (z przedstaw ieniem  przyrząd ów  
w ła sn e g o  pom ysłu). 17) D-r P o m o r sk i 
(Poznań): W y c ię c ie  ś led zion y  z pow odu 
leukem ii z w yn ik iem  szczęśliw ym . 18) 
Tenże: Ciąża zamaciczna operow an a 
d w a  razy  przez laparotomię; w y z d r o ­
wienie. 19) Tenże: R a k  p ierw o tn y  w ą­
tr o b y  u 7-letniej d ziew czyn ki.  20) T e n ­
że: O steosarcom a czaszki u i j - ro c z n e g o  
dziecka; op eracya; w yzd row ien ie ,  21) 
Prof. T r z e b io k y : O a m p u tacy i  przy  ro­
pieniu na koń czynach. 22) Tenże: P r z y ­
czyn e k  do w yc ięc ia  ś ledziony (z p rzed ­
stawieniem  preparatów  i chorych). 23) 
D -r B e r g e r  (Kraków): O leczeniu g r u ­
ź licy  jąd e r  na podstaw ie o b serw a cy i  25- 
letniej. 24) D-r B ła ssb k u g  (Kraków ):
0  stosunku c ia łek  b ia łych  we krw i przy  
ropieniu. 25) D -r F ro m m er  (Kraków): 
P r z y c z y n e k  do techniki am putacyi.  26) 
Tenże: Jeszcze słów kilka  w spraw ie 
w ad  pętli esow atej.

—  W  dniu 8 b. m. d-r med. A n to n i  
E strajcher obchod ził  50-letni jubileusz 
s w e g o  doktoratu. K o l .  E strajcher u- 
k o ń c z y ł  w y d z ia ł  lekarsk i w u n iw ersyte­
cie Jagielloń skim  w r. 1849, w dniu zaś 
8 lipca 1852 r. o trzym ał stopień d o k to ­
ra m e d y cy n y .  O d roku 1853 c z c ig o d n y  
ju b ila t  stale  p r a k ty k u je  w W arszaw ie .  
D o  o g ó ln y c h  życze ń  p rzy łącza  swoje
1 nasza Redakcya.
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ZAMIAST ŻELAZA! ZAMIAST TRANU!

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pań. 81391) 70,0; 
chemicznie czysta glicerina 20,0; dodatki aromatyczne i dla smaku 10,0;

(alkohol 2°|o).

Własnościami swemi krwiotwórczemi, zawartością organicznych związków żelaza i jako dy0' 
tetyczny, odżywczy i wzmacniający środek dla dzieci i dorosłych w przypadkach ogólnego 

osłabienia przewyższa wszystkie podobne preparaty.

Szczególniej nie da się niczem zastąpić w praktyce dziecinnej-
Hematogen Hommela zawiera prócz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t, j. wol' 
k l ^ cych we krwi bakteryi, wszj'stkie sole świeżej krwi, szczególn ie  nadzwyczaj ważne s O' 

te tosforanow  (sodu i potasu) jakoteż i nie mniej niezbędne ciała białkowe surowicy krwi w sta«>? 
skoncentrowanym, oczyszczonym i niorozłożonym ( t j —  nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, 
zapoinocą kwasu i pepsyny, bądź przy wysokich ciepłotach, znacznie się różni od naturalnego tr»* 
wiema._ t  eptony, albumozy i peptonizowane preparaty— jak  tego dowiedli: Voit w Monachia®' 

- T  J e " le’ Calm w Strasburgu— wogóle nie bywają wessane bezpośrednio; liczni autorzy 
r-iił u j i a -l a i)j’zeczy szczaj fłcego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozkłada się wiele 

° Wa?nydl pray tworzeniu się nowych komórek w ustroju. Niewątpliwie potwierdzają t° 
i / 6 wy n , otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tych przypadkach krzy WJ' 

oy zotzów, wrodzonej atrofli u dzieci i t. p. w których dotąd stosowano zupełnie bez skutku pepton*' 
zowane preparaty, jako to: tran, jodek żelaza i t. p.
t v . 7n ^®m atogen H om m ela  m oże b y ć  ciągle p rzy jm o w an y, przez całe lata, jako Środek dyete' 
nrypf • a o PełnlaH cy  codzienne p ożyw ienie.  Ponieważ jestto naturalny produkt o rga n iczn i 
rrn “ 1® wyst§puJ3 P° *nm szkodliwe następstwa, szczególnie zaś nie bywa przy nim nigdy orga2' 
mu, występującego zawsze przy dłuższem używaniu sz tu c zn y c h  p rep arató w  żelaza.

Ostrzegamy przed licznemi zafalsz0
Waniami naszego preparatu, szcze'

golnie prosimy wystrzegać się takowych z przymieszką eteru. Wszystkie są to p°' 
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje się w nich nie w p°sta' 
ci czystej, lecz z przymieszką produktów wydzielniczych (kwas hipurowy, rnoczo^ 
lotne kwasy tłuszczowe, gazy i t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Uprasza^1? 
zatem panów lekarzy przepisywać i żądać za każdym razem specyalnie naszego prePa 
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Próby: darmo i franko do usług panów lekarzy, życzących sobie własnym doświadczeniem stwie^L 
własności uaszego^piujparatu î opinie ^aijm.Zapp^rzebowania upraszamy przysłać do naszego gaw

S de'
ekspedycyi 
ców

A1PTEJK,A ,?A, B(jLSZOJ OCHTIE W S. PETERBURG. D awki na jedną dobę: Dla

ser
w 2 łyżeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwykłego napoju!), Dla d z i e c i - L - a  t j —  he„ 
rowych (bez dodatków); D la  d o r o s ł y c h - 1 - 2  łyżek stołowych codziennie przed obiadem, ^

2 ły*elc

specyalnie pobudzającego działania preparatu na apetyt.

Sprzedaż we wszystkich aptekach. Cena butelki (S‘/2 uncyi) I  r. 60 k.

JNikolai i K-o w Zuriehu ( S z w a j c a r y a ) *



I) Tampony ginekologiczne na n itkach po 10 sztuk 2 )  
L ig atu ry

Składy Główne materyałów 
opatrunkowych 

S t e r y l i z o w a n y c h
z Pracowni D-ra Bo- 

rzymowskiego
W Warszawie: 1) Solna 17 m. 5. Pracownia 

Sterylizaeyjna
2) Towarzystwo Akc. Handlu Towar. 
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarz 
i Ludw ik  Spiess i Syn Senatorska Nr. 
24. Telefon.Nr. 610.

w Łodzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Sp iess). 
w Lublinie: Skład Apteczny W-go Magierskiego. 
w Siedlcach: Apteka W-go Skowrońskiego, 
w Kielcach: Apteka W-go W ierzb ię ty . 
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

S  M 
3 -CO Ol
S .9T3 —
jr : o3 O P
■ a £0 O
© 5 ?
01 4̂

. o  
.  o

3 *

6) Gaza jodoform owa po 0 , 25; 0 ,5  i I m. 7 ) Banda 
że 5 — 10— 2 0  ctm . sześ. 6 m. dług.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
canych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna 22).

Zakład diirurgiczao-ortopedYCzny
PRACOWNIA przyrządów OR TOPED Y0ZNYGH

D-ra Reichsteina
Warszawa— Leszno 31.

P a r k - H o t e l
BAD NAUHEIM

Hotel familijny dom I rzgdu
w najpiękniejszej i najzaciszniejszej części parku, przy źród - 
Jach i domach kąpielowych. Winda, światło elektr. Pension. 
Żądać prospekty. Depondance: H o te l— R estaurant Kursal.

l lT T O T ^ n  Czesław Otto, praktykuje
«D U łJJA-U dawniej willa „Wesoła."

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Wlarszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kunie wieża, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od t.5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

ZAKŁAD  LECZN ICZY

, Z. Dmocłi a j
DLA CHORYCH

NA KRTAŃ, GARDŁO, NOS I USZY. 
C ł i n a i e l n a  2STr. 1 7 .

Przyjęcie elioryeli na gardło 1 nos od 9—10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

SPECYALNY ZAKŁAD 
Prawdziwego krajowego kefiru

K L A U D Y I  S 1 G A L I N Y
z KAUKAZU

przy ul. Królewskiej Nr. 31 
i

W  O G R O D Z I E  S A S K I M  
we własnym pawilonie.

T rzy  medale złote na ostatnich wystawach 
w  P aryża  i w Warszawie.

SZCZAWNICA
Sanatoryum  D-ra J. Kołaczkowskiego przy zakładzie w o­
doleczniczym otwarto od maja do końca września. Środki 
lekarskie, klimat, picie wód mineraln. żętycy, kefiru 1 mle­
ka, kąpiele hydropatyczne, mineralno żelaziste, rzeczne, 
elektryczne i mechanoterapia, inhalacya i t. p. Ceny przy­
stępne.—Kuchnia wykwintna. Prospekty na żądanie wysy­
ła zarząd .

Cieplice Czeskie
(Teplilz— Schónau).

sławne termy obojętne temp. 36—48°,C. Wska­
zania: dna, gościec, nerwobóle, zapalenia sta­
wów, przewlekle choroby kości, nerwów i mięś­
ni, choroby skórne, skaza moczanowa, lues i je ­
go następstwa. Jedyny lekarz — polak

Dr. Romuald Binder
ordynuje tamże od połowy czerwca do połowy 
września (zaczem jak od lat wielu w Meranie). 
Mieszka w Cieplicach w „NeubadŁ Broszury 
polskie o Cieplicach na żądanie.

Zakład leczniczy dla nerwowo chorych
D -ra L  Dydyóskiego

b. ordyn. klin. chorób nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wśród ogrodów. Oona pokoju wraz z leczeniem iwykwintnom 
utrzymaniem 4— 7 rb. dziennie. Ścisłe przeprowadzanie kuracyi dyetetycznych. P rzy  zakładzie lekarz

miejscowy (Dr. Łubkowski).
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riorwszorzęcine źródło alkaliczne, skutecznie działające od roku 1001. 
Analizy i szczegóły o źródło w ysyła pocztą bozpłatnio

Kantor ekspedycyi wód m ineralnych książęcych w Ohersalzbrunn.
F u r b a c h  i §  f  1* I P H fi i 3 Salzbrunn na Szlgzku. Składy WO wszystkich ap te-

“  “  “  ' I  kach i materyalów aptecznych Iiandlach.

Fabryki produkótw farmaceutycznych i chemicznych

„ L a m b i o t t e  F r e r e s 54
P a r i s  —  B r u x e 11 e s

polecają
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 flrm y„Lam biotte Freres“ dostać można we wszystkich większych aP*

kach.
Jeneralna reprezontacya i skład:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr. 4, Warszawa.
Cenniki, próby i literatura na żądanie FRANCO— SRATIS.


