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Prijjjalsk S-mio Ny hma.
(PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA CIAZY ZEWNATRIMACICZNE] W DRUGIE) POLOWIE),

Podat

Bronistaw Szymanski.

Od czas6w RIOLAN’a *), ktory po raz pierwszy opisat i rozpoznat trzy
przypadki cigzy zewngtrzmacicznej, a wiec od poczatku XVII wieku, zaczeta
sie rozwija¢ nauka o cigzy zewnatrzmacicznej. Nagromadzone w wielkiej licz-
bie od tego czasu spostrzezenia kliniczne, a nastepnie dokonane w ciggu ze-
sztego wieku badania anatomo-patologiczne i doswiadczalne przez szereg ta-
kich uczonych, jak Virchow, L awson Tait, Bl Sutton, Webster, Win-
ckel, Veit, Leopold, Schauta, Olshausen, wyjasnity w wielkiej mierze
powstawanie cigzy zewngtrzmacicznej i daty podstawe do jej leczenia i roz-
poznawania. Pomimo to jednak w sprawie powstawania, rozpoznawania
i leczenia cigzy zewnagtrzmacicznej autorowie wyrazajg sprzeczne czesto po-

) Riolan. Los oeuvres do R. mis on frane. p. P. Constant. Paris. 1629.
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glady tak, ze dalsze gromadzenie odpowiedniego materyatu nalezy uwazaé¢ za
konieczne.

Wobec tego uwazam za wiasciwe opisanie przypadku cigzy zewnatrz-
macicznej, spostrzeganego w oddziale d-ra BY. Neugebauera, ktory pod
wzgledem klinicznym moze obudzi¢ pewne zaciekawienie.

Chora, lat 28, zamezna od lat 12, urodzita dwoje dzieci, z ktérych pier-
wsze powita prawidtowo i zywe, drugie zas niezywe za pomocg obrotu na
nézke (z potozenia poprzecznego) we Wrzes$niu 1900 roku. Okres potogowy
po obydwéch porodach przebiegat prawidiowo,

Do szpitala chora przybyta w dniu 21 wrze$nia 1901 r. gtdwnie dla tego,
ze obawiata sie powtdrzenia cierpien tego rodzaju, jak podczas ostatniego

porodu.
Po ostatnim porodzie chora miesigczkowata kilkakrotnie, nie pamieta je-

dnak, ile razy i kiedy po raz ostatni.

Natomiast twierdzi, ze ruchy poczuta po raz pierwszy dnia 23 maja r. z.,
a przed 6 tygodniami zaniemogta nagle podczas wyciggania cebra wody ze
studni za pomocg z6rawia. Wtedy poczuta bole jakoby porodowe w podbrzu-
szu, ostabta, a z pochwy poczeta nieco krwawic.

Béle, powtarzajgce sie co pewien czas, uspokoity sie przy lezeniu w t6z-
ku po kilku dniach.

Od tej chwili jednak przestata czué¢ ruchy ptodu. Po pewnym czasie
czuta sie zupetnie zdrowg, mogta wypetniaé zwykie swe obowigzki domowe
swobodnie, nie mogta tylko leze¢ na lewym boku z powodu dotkliwego boélu
i czula, ze ta strona brzucha nieco sie wypukia nazewngtrz ponizej lewego
tuku zebrowego.

Chora od czasu do czasu krwawita, nie zauwazyta jednak, aby kiedy-
kolwiek wydalit sie jaki kawatek btonki tub tkanki.

Chora Sredniego wzrostu i miernego odzywiania ciala; powtoki ciata
i btony $luzowe blade. Nie gorgczkuje, tetno prawidtowe. Ptuca, serce i ner-
ki funkcyonujg prawidtowo.

Sutki wydzielajg wyksztalcony pokarm niewiesci.

Sciany brzucha — nieréwnomiernie wypukte; po lewej stronie widaé
Wzniesienie, ktére przez wymacywanie daje sie okresli¢ jako guz twardy, po-
tozony ukos$nie. Wierzchotek jego kulisty lezat po lewej stronie u goéry, dol-
ny za$ koniec guza znajdowat sie po stronie prawej w okolicy dotu podledi-
wiowego prawego. Guz okazat sie mato ruchomym, konsystencyi niejednako-
wej, nieco chetboczgcym. Przez wypukiwanie data sie wytgczy¢ tgcznosé gu-
za z narzadami, lezgcymi ponizej tuku zebrowego po stronie lewej.

Pomiedzy dolng czescig guza a przednim gornym brzegiem miednicy
mozna byto wtltoczy¢ reke wgtgb’, czyli ze podstawa guza nie siegata do
miednicy matej, a w stosunku do narzadéw piciowych wewnetrznych guz
byt potozony wysoko. Przy badaniu wewnetrznem nie mozna byto wymacac
guza, ani go dosiegng¢. Szyja macicy — nieco rozpulchniona, macica w po-
chyleniu prawem bocznem, a dno macicy po stronie prawej powyzej spoje-
nia tonowego.

Wobec takich danych wywiadowczych i badania przedmiotowego
stwierdzono istnienie guza w jamie brzusznej, a rozpoznanie wahato sie mie-

dzy torbielg jajnikowg i cigzg zamaciczna.
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Badanie promieniami Roentgen” nie byto stosowane, a to ze wzgledu,
ze badanie to w trzech przypadkach cigzy zewnatrzmacicznej donoszonej lub
prawie donoszonej nie dato wynikéw pozytywnych.

Do operacyi przystagpiono w dniu 24 wrzesnia 1901 r. Powtoki brzuszne
przecieto w linii biatej brzucha. Po przecieciu otrzewny wraz ze zro$nieta
z nig kosméwka w ranie przeswiecata owodnia, a przez te ostatnig zawartosé
worka ptodowego barwy brunatnej. 1lo$¢ ptynu w worku ptodowym wyno-
sita okoto litra.

W jamie worka ptodowego lezat skosnie potozony pioéd, gtéwka jego
byta pokryta gestym witosiem i stanowita gérng czes¢ guza, sterczacg wypu-
kte pod powtokami brzusznemi. PosSladki lezaty po prawej stronie u dotu.
Pt6d byt zmacerowany, naskdrek ziuszczat sie wielkimi platami przy doty-
kaniu palcami.

Pt6d wydobyto za gtowke. Pepowina bez $ladu zwojéw okreznych
przedstawiata sie jako sznurek kiszkowaty barwy czekoladowej.

tozysko byto przyklejone czescig na przedniej Scianie brzucha, czescig
w dole jamy brzusznej po stronie prawej, zwrocone powierzchnig ptodowg do
jamy brzusznej. Przy odklejeniu tozyska nie zauwazono najmniejszego krwa-
wienia ani z tozyska, ani ze scian otrzewny.

Reszte wod ptodowych wydobyto wacikami z jamy legowiska ptodu.

Jama legowiska ptodu, po za otwartg jamg otrzewny (ovisaccus), siegata
az pod tuk zebrowy po stronie lewej i po za linie srodkowg ciala. W gtebi
mozna byto rozpoznaé¢ petle kiszek cienkich, przeswietlajgce przez S$ciany
worka ptodowego, ktory widocznie w gérnym odcinku skiadat sie tylko
z owodni i kosméwki bez grubszego ptaszcza, ktoéryby wskazywal na istnie-
nie dokota jaja jeszcze Sciany, nalezacej do jajowodu, wiezu szerokiego lub
zgrubienia otrzewny.

Po wytamponowaniu jamy saczkami z gazy wyjatowionej, rane brzuszng
zaszyto szeregiem szwoOw jedwabnych wezetkowatych w trzech czwartych
jej goérnej czesci, a od dotu sSciane brzuszng zostawiono otwartg dla wypro-
wadzenia nazewnatrz wolnych kohcow trzech i1saczkédw, “ktére zatozono do
jamy legowiska ptodu.

W ten sposéb wykonano kelyphotomiam, a nie kelyphoektomiam, t. j.
worka ptodowego nie usuwano wcale.

Pt6d miat 40 ctm. dtugosci, obwdod czaszki wynosit 27 ctm.; czaszka pto-
du miekka, szwy szerokie, kosci podatne.

Pt6d pici zenskiej, bez znieksztalcen szczegolnych, prdcz stopy ptaskiej
po jednej, a stopy szpotawej po drugiej stronie.

tozysko miato 38 ctm. obwodu, a 13i 14 ctm. w najwiekszych wymia-
rach poprzecznych.

Cieptota w ciggu pierwszych dni po operacyi nie podnosita sie powyzej
37,8°, przy tetnie okoto 90. Dopiero 8 dnia podniosta sie do 38,8° przy te-
tnie powyzej 100, przyczem wystgpity bdéle w okolicy pachwiny i obrzek nie-
wielki koriczyny dolnej prawej. Po kilkakrotnem podniesieniu cieptoty nie-
wyzej 390i tetnie okoto 120 miedzy la 7. X. 1901, cieptota i tetno zaczety
stale opadaé, a obrzek sie zmniejszac, tak ze od dnia 18. X. 1901 stan chorej
byt juz zupetnie prawidtowy, i chora wkrotce potem wypisata sie ze szpitala.

Przypadek, wyzej przytoczony, nastreczal pewne trudnosci tak pod
wzgledem etiologii, jak pod wzgledem rozpoznawczym.
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Jezeli bowiem zwrdécimy uwage na te okoliczno$¢, ze chora przed osta-
tnig cigzg zamaciczng nie przechodzita zadnych cierpien, sprzyjajacych po-
wstawaniu cigzy zamacicznej, powstanie tej ostatniej staje sie do pewnego
stopnia zagadkowem.

Przed ostatnig cigzg chora nie przechodzita rzezgczki, goraczki potogo-
wej, zapalenia otrzewny, Miesigczkowata prawidtowo. Nie wspominata o za-
dnych bolach w podbrzuszu, ani o uptawach.

Cierpienia wrodzone jajowodéw mamy prawo wylgczy¢é na zasadzie
poprzednio przebytych cigzy prawidtowych: nie mozemy wiec mowi¢ ani
0 jajowodzie dzieciecym, ani o zwojach jajowodowych w rozumieniu W. A.
FIIEUND'a.

Ze strony ptodu ijaja ptodowego nie istnialy rowniez przyczyny, wpty-
wajgce na powstawanie cigzy zamacicznej: cigzy blizniaczej, wodogtowia,
obfitosci wdd ptodowych (kydramnios), skrecenia pepowiny (Henning), cho-
réb tozyska i bton ptodowych nie skonstatowano.

Aczkolwiek wywiady i ogdélny stan chorej pozwalajg wytaczy¢ najcze-
stsze przyczyny cigzy zewnatrzmacicznej, nie mozna nie uwzgledni¢ znanego
powszechnie faktu, ze w 34 przypadkdw (Schauta-D huerssen) cigza ze-
wnatrzmaciczna rozwija sie skutkiem cierpienia jajowodow.

Poniewaz w naszym przypadku cigza zewngtrzmaciczna rozwineta sie
wkroétce, albowiem bez mata w 6 miesiecy po cigzy macicznej, a chora potég
przebyta prawidtowy, nalezy przypusci¢, ze powstanie cigzy zewnatrzmaci-
cznej znajduje sie w zwigzku z potogiem, a mianowicie nadmiernem zwinie-
ciem narzadu piciowego, ktdre doprowadzito do zaniku potogowego jajowo-
dow (atropina puerperaiis). W nastepstwie takiego stanu rozwija sie, jak wia-
domo, zanik tkanek (Dhuerssen) $cian jajowoddéw, a przedewszystkiem mie-
$ni (oddzielne witdkna miesne lezg w pewnych odstepach od siebie docho-
dzacych do 425 |x jadra komdérek miesnych sa mniejsze i wezsze); podobne-
mu zanikowi ulega rowniez tkanka tgczna i btona $luzowa. W rezultacie
Swiatto jajowodowe staje sie nadzwyczaj szerokie, a $ciany cienkie. Wobec
takich zmian, oczywiscie, robaczkowy ruch jajowodéw stabnie, a nawet moze
zanika¢, co sprowadza nastepnie przetrzymanie jaja ptodowego w jajowodzie,
jego rozrost i dalszy rozwdj, Jezeli przytem jajo zaptodnione osiadto w brzu-
sznym konhcu jajowodu, a skutkiem niedostatecznego rozwoju btony S$luzo-
wej zwigzek jego ze Scianami jajowodu byt bardzo luzny, mozna przypuscic,
ze juz w pierwszych tygodniach cigzy nastgpito poronienie do jamy brzusznej
catkowitego jaja ptodowego, lub tez ze jajo ptodowe rozwijato sie w brzu-
sznym koncu jajowodu, albo ze przedostato sie do jamy brzusznej przez szcze-
line w Scianie jajowodu, utworzong przez powolne rozciagniecie sie, a w kon-
cu rozejscie wtdkien miesnych Sciany jajowodu. Tga tylko drogg mozemy wy-
ttumaczyé brak u naszej chorej objawow, towarzyszgcych zwykle poronieniu
jajowodowemu.

Wedtug wiec naszego przypuszczenia mieliSmy do czynienia z wtérng
cigza brzuszng, powstalg w jeden z wyzej podanych sposobow, uwarunkowa-
ng przez potogowe zwiniecie jajowodu. To ostatnie nabratoby wiekszego
znaczenia, gdyby nasza chora w krotkim czasie zaszta w cigze, stwierdzitoby
bowiem przejsciowy a niestaty charakter cierpienia jajowodu.

W takim razie bylibySmy zupeitnie w zgodzie z opinig D huerssen”,
ktoéry na zasadzie odpowiednich przypadkéw doszedt do przekonania, ze
»wszedzie, gdzie wkroétce po ciazy wewnagtrzmacicznej powstaje cigza jajowo-
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dowa, inne za$ przyczyny, a szczeg6lniej zapalenie jajowodéw wykazaé sie
nie daje, przyczyny cigzy jajowodowej nalezy szuka¢ w potogowern zwinie-
ciu jajowodow®.

Nie uwazam za witasciwe wspominaé o mozliwosci w naszym przypad-
ku pierwotnej cigzy brzusznej wobec pracy Werth”, ktory, acz nie zaprze-
cza zasadniczo mozliwosci cigzy brzusznej, wymaga jednak $cistego zbadania
anatomicznego odpowiednich przypadkdéw, wytaczenia pierwotnego siedli-
ska jaja ptodowego w jajowodzie i $cistego zwigzku miedzy btonami ptodo-
wemi itozyskiem a otrzewng, ktora, ulegajgc w takim razie przemianie na po-
dobienstwo btony S$luzowej macicy ijajowodu w doczesng, powinna wraz
z btonami ptodowemi i tozyskiem stanowi¢ spdjng catosé.

Gdy za$ w naszym przypadku szczegétowe zbadanie stosunkow anato-
micznych byto dla zrozumiatych powoddéw niemozliwe, mys$l o cigzy brzu-
sznej pierwotnej upas¢ musi.

Pod wzgledem rozpoznawczym przypadek omawiany przedstawiat ro-
wniez pewne trudnosci.

Wprawdzie chora podaje, ze po 5-krotnych okresach miesigczkowych
miesigczkowaé przestata, ze czuta dokiadnie ruchy, ktére dopiero od 6-ciu
tygodni ustaly, kiedy poczuta béle w podbrzuszu i poczeta krwawié, pomi-
mo to jednak brak przedmiotowych cech cigzy usprawiedliwial zachodzgce
w tym przypadku watpliwosci.

Pewne rozpoznanie cigzy zamacicznej mozna bytoby oprze¢ na istnieniu
miekkiego guza obok nieco powiekszonej macicy, przypominajgcej macice
ciezarng w pierwszych miesigcach, przytem guza, w ktérym wymacanoby
czesci ptodu lub wystuchano tetno ptodu, szmer tozyska i t. d., obok innych
og6lnych i miejscowych znakow cigzy. Tymczasem macica nie, byta powie-
kszona, rozpulchniona ani odpowiednio zabarwiona, podobniez pochwa
i czesci zewnetrzne narzadu piciowego. Sutki byty obwiste, zabarwienie bro-
dawek pozostato po poprzednich cigzach, podobniez pokarm.

Matlakowski uwaza wydzielanie sie mleka przez sutki za jeden z wa-
znych znakoéw rozpoznawczych w péznych okresach cigzy zamacicznej, na-
wet po zamarciu ptodu. Sgdzitbym jednak, ze objawu tego nie nalezy zby-
tnio przeceniaé, jezeli bowiem niekiedy u pierwiastek zawodzi¢ moze (Zwei-
fel) "), u wielorédek traci swe witasciwe znaczenie szczego6lniej, gdy wiemy,
ze pokarm po porodzie przez czas bardzo diugi utrzymuje sie, a niekiedy
przy guzach (torbielach, wtdkniakach) rozwija (Winter).

Za cigzg przemawiat jedynie brak miesigczkowania. Zwazywszy jednak,
ze chora mogta nie zwraca¢ uwagi na rodzaj miesigczki, jej dtugosé, obfitosé,
mozna byto przypuszczaé, ze miesigczkowanie ustato i z innych powodow,
nie tylko w cigzy znajdujgcych wytlumaczenie.

Chetboczgcy, nieco ruchomy guz, o konsystencyi prawie jednostajnej,
przypominat torbiel jajnikowg. Co wiecej, obecnos$¢ torbieli mogta wptyngc
na powstanie potozenia nieprawidtowego (poprzecznego) i pewnych trudno-
§ci w czasie rozwigzania przy poprzedniej cigzy. Skutkiem skrecenia torbieli
mogly powsta¢ béle w podbrzuszu i krwawienia maciczne (Schauta, R. v.
B raun), brak za$ miesigczkowania mozna byto wyttumaczyé rozwijajgcym
sie stanem chartaczym, ztosliwoscig guza, albo tez tym klinicznie znanym

1) Z. znalazt w swym przypadku zmiany, odpowiadajgco cigzy, w antkach u kobioty, ktéra nigdy
nie rodzita i w cigzy nlo byta. Lohrbuch der Geburtshuelfe. 1895.



faktem, ze miesigczkowanie ustaje przy torbielach jajnikowych na lata cate
i powraca dopiero po wycieciu torbieli (Pfannenstiel).

Aczkolwiek W ebster stusznie twierdzi, ze rozpoznanie rézniczkowe
miedzy cigzg zewnatrzmaciczng i torbielg jest tatwe w drugiej potowie cigzy,
jezeli ptdéd zyje, dodac¢ wszakze winnismy, zestaje sie wielce utrudnionem, je-
zeli ptéd zamrze. Wykrycie wielkiej czesci u ptodow obumartych czesto jest
niemozliwe w cigzy wewnagtrzmacicznej, w cigzy za$ zamacicznej rozpozna-
nie czesci ptodu bywa jeszcze trudniejsze, pomimo tego, ze ptdd nie jest
otoczony sSciang macicy, a to z powodu unieruchomienia swego skutkiem wes-
sania wod ptodowych i rozmiekczenia ptodu, co czyni go wiecej jednolitym.
W naszym przypadku istniata jeszcze jedna przeszkoda, utrudniajaca wyba-
danie czesci ptodu, a mianowicie umiejscowienie tozyska od przodu i dotu
worka ptodowego.

W tych warunkach badanie chorej metodag HutchinsonG po utozeniu
chorej w raczka nie dato dodatnich wynikéw, przez sklepienia bowiem po-

chwowe nie mozna byto wyczuc czesci ptodu.
(D. n).

Z PRACOWNI ANATOMO-RATOLOGICZNEJ D-RA J, STEINHAUSA PliZY WARSZAWSKIM
SZPITALU STARCZAKONNYCH.

O JVIIESMU GRUCZOtU KROKOWEGO.

Napisat

D-r ALEKSANDER FRKSZMAN.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 32).
Il.
Kazuistyka miesakdw gruczotu krokowego.

Po odrzuceniu wszystkich tych spostrzezen, w ktérych dyagnoza mie-
saka robiona byta jedynie na podstawie klinicznego badania lub ogledzin
posmiertnych makroskopowych, pozostaje w literaturze zaledwie 21 przypad-
kow mikroskopowo stwierdzonych miesakow gruczotu krokowego.

Przypadki te sg nastepujgce:

I. Przypadek ISAMBERT'a (10) z 1853 roku. Spostrzezenie dotyczy 8lA
letniego dziecka, ktore oddane zostato do szpitala z powodu zatrzymania
moczu. Ostatnie juz kilkakrotnie u dziecka tego wystepowato, a usuwano je
za pomocg cewnikowania, zazwyczaj z krwawieniem potgczonego. Przy bada-
niu zauwazono w podbrzuszu olbrzymi guz, siegajacy prawie do pepka i da-
jacy przy opukiwaniu sttumiony odgtos. Po opréznieniu pecherza okazato
sie, ze punktem wyjscia guza byt gruczot krokowy. Guz byt twardy, wiel-
kosci piesci. Zastosowano leczenie paliatywne, polegajgce na czestem opro-
znianiu pecherza.

Choroba szybko postepowata i po 5 miesigcach zakonczyta sie Smiercia.
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Z protokotu sekcyjnego wyjmujemy dane nastepujace:

Miejsce gruczotu krokowego zajmuje guz, wypetniajgcy calg niemal ma-
tg miednice. Guz ten obejmuje dno i szyje pecherza i wycigga jg, unoszac
ku gérze.

Wymiary guza byty nastepujgce: diugosé¢ 21 ctm., szerokos$¢ w czesci
gornej 9, dolnej 6, obwod 12 ctm.

Guz przeszedt na pecherz i wystepuje na dnie jego w postaci brodawko-
watych wyrosli, miekkich, jak substancya moézgowa. Powierzchnia przekroju
guza biata, zawiera dos$¢ duze guziki, z ktérych jedne sg twarde, wiokniste,
inne za$ miekkie.

Na podstawie badania drobnowidzowego rozpoznano w danym przypad-
ku wrzecionowato-komorkowego miesaka gruczotu krokowego.

Il. Przypadek L anghans”™ (opisany przez SociN’'a) (14). Dane, doty-
czgce przebiegu klinicznego w przypadku tym bardzo sg skape. Dowiaduje-
my sie z nich tyle tylko, ze chory, 8-mio miesieczne dziecko, w ostatnim
okresie choroby cierpiat na zatrzymanie moczu, do czego w kohcu przyta-
czyto sie zapalenie pecherza i miedniczek nerkowych.

Na sekcyi okazato sie, ze przyczyng zaburzen w oddawaniu moczu byt
guz gruczotu krokowego. Guz ten, wielkosci gtéwki noworodka, rozwingt
sie miedzy pecherzem a odbytnica, wypetnit catg miednice i przez niesyme-
tryczny rozwdéj spowodowat znaczne zboczenie tylnej czesci cewki. Miat on
miekka spoistos$¢, na przekroju okazat sie galaretowato-przezroczystym i za-
wierat pojedyncze mate torbiele z krwawo zabarwiong ptynng zawartoscia.
Badanie drobnowidzowe wykazato, ze guz ten byt migesakiem o komodrkach
w czesSci okragtych, w czesci za$ skutkiem wzajemnego ucisku wielokatnych.

I11. Przypadek SociN'a (14). Dotyczy on 5l-letniego osobnika, u ktore-
go poczatkowo rozpoznano kamien pecherza. Chory ten przy zapisaniu sie
do szpitala skarzyt sie, ze od roku doznawat czestego parcia na mocz, a od
6 tygodni nie mdégt juz wcale samodzielnie oddawa¢ moczu. Przeciwko za-
trzymaniu moczu stosowano cewnikowanie, ktdére z biegiem czasu coraz to
trudniejsze sie stawato i coraz czeSciej powodowato krwawienie.

Przy badaniu znaleziono u chorego posokowate zapalenie pecherza,
a obok tego w jamie pecherza tuz przy ujsciu guz nieruchomy, wielkosci
kurzego jaja. W dziesie¢ dni po zapisaniu sie do szpitala chory zmart przy
objawach posocznicy.

Na sekcyi okazato sie, ze 0w intra vitam stwierdzony guz pecherza ta-
czyt sie z guzem gruczotu krokowego za pomocg szyputy; punktem wyjscia
guza byt srodkowy ptat gruczotu, podczas gdy boczne pitaty znajdowaty sie
w stanie umiarkowanego przerostu. Spoisto$¢ guza w cze$ci podstawowej
podobna byta do spoistosci kamienia, w pozostatej za$ byta miekka, Na prze-
kroju czesci twardej mozna byto widzie¢ pomiedzy S$ciegnistemi pasmami
zwapniate masy, podczas gdy czesci miekkie byty szare, przezroczysto gala-
retowate i bardzo silnie unaczynione.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze guz ten byt silnie unaczynionym,
czesciowo zwapniatym okragto-komorkowym miesakiem.

IV. Przypadek Barton”™ (4). Wieku chorego autor nie podaje. Z prze-
biegu choroby tyle tylko sie dowiadujemy, ze chory dotkniety byt zatrzy-
maniem moczu, potgczonem z rozciggnieciem i zapaleniem pecherza.
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Na sekcyi wykryto spory guz gruczotu krokowego o twardej spoistosci
z przejsciem na pecherz. Guz ten, jak sie okazalo przy badaniu drobnowi-
dzowem, byt miesakiem.

V. Przypadek W hartonG (21). | w tym przypadku autor nie podaje
wieku chorego, a w opisie zaznacza tylko, ze chory cierpiat na zatrzymanie
moczu i béle w podbrzuszu. Smieré nastgpita skutkiem zapalenia otrzewny.

Badanie zwtok wykryto obecnos¢ guza gruczotu krokowego z przerzu-
tami do watroby i sledziony. Guz okazat sie migsakiem.

VI. Przypadek WestG (20). Dotyczy on 21-letniego osobnika, u kto-
rego nagle wystgpity objawy zatrzymania moczu. Przy badaniu gruczotu
krokowego zmian w nim na razie nie dostrzezono. Z biegiem czasu zaburze-
nia ze strony narzgdéw moczowych znacznie sie¢ wzmogty, i, kiedy po 3-cb ty-
godniach ponownie badano gruczot krokowy, zauwazono na miejscu jego guz
wielkosci pomaranczy o miekkiej spoistosci.

Wynik badania tego potwierdzita sekcya, poczas ktdérej opro6cz guza
gruczotu krokowego znaleziono na dnie pecherza brodawkowate wyrosle.

Guz przy badaniu drobnowidzowem okazat sie miesakiem, skiadajgcym
sie w czesci z okragtych, w czesci z wrzecionowatych komérek. Taki sam
charakter posiadaly rowniez wyrosle brodawkowate w pecherzu.

VIlI. Przypadek AdierG (i). Chory, 66-letni starzec, od roku dozna-
wat trudnosci przy urynowaniu. W trakcie cewnikowania nastgpit silny krwo-
tok, ktory spowodowat smier¢ chorego.

Sekcya wykryta na miejscu gruczotu krokowego guz wielkosci piesci,
ktéry przy badaniu drobnowidzowym okazat sie migsakiem

VIIl. Przypadek SpantonG (15). 57-letni osobnik zapisat sie do szpita-
la z objawami niedroznosci kiszek. Chory juz od 2-ch lat miewat trudnosci
przy defekacyi, ktore w ostatnich czasach znacznie sie wzmoglty. Obok te-
go skarzyt sie na bdéle w odbytnicy i czeste parcie na stolec.

Przy badaniu per rectum znaleziono na miejscu gruczotu krokowego
guz wielkosci gtowki noworodka, elastyczny, twardy, sktadajacy sie z 2-ch
nieréwnych czesci.

Guz ten wywierat ucisk na odbytnice i tym sposobem wywotat owe wy-
zej przytoczone objawy ze strony narzadow trawiennych. W celach rozpo-
znawczych wykonano za pomocg tréjgrarica ukiucie w mase nowotworowa,
a badanie drobnowidzowe dobytych czgstek dato moznosé rozpoznania miesa-
ka. Podjeta w celu usuniecia guza operacya ze wzgledu na trudnosci techni-
czne nie mogta by¢ do konca doprowadzona; poprzestano na wytuszczeniu
czesci jego. Chory zmart drugiego dnia po operacyi.

Na sekcyi znaleziono nad i po za spojeniem fonowem resztki guza,
otaczajgcego pecherz. Jak wykazalo badanie drobnowidzowe, guz ten byt
miesakiem, sktadajagcym sie w czesci z okragtych, w czesci z wrzecionowatych
komoérek.

IX. Przypadek CoupeandG (6). Chory miat lat 29. Choroba jego roz-
poczeta sie od nagtego zatrzymania moczu. Przy badaniu per rectum okazato
sie, ze gruczot krokowy zamienit sie w spory guz o gtadkiej powierzchni
i twardej spoistosci. Dobyty za pomoca cewnika mocz zawierat rope.

Choroba przy objawach czestego parcia na mocz i bélach szybko poste-
wata i po 5-eiu miesigcach zakonczyta sie sSmiercia.

Na sekcyi znaleziono na miejscu gruczotu krokowego guz, ktéry obej-
mowat szyje pecherza, tylng czes¢ cewki i przenikat do pecherza w postaci
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brodawkowatych wyrosli. Guz ten miat 3V2 cala ang. dtugosci, 8 cali w obwo-
dzie i dat przerzuty do prawego nadnercza i trzustki. Na zasadzie badania
drobnowidzowego rozpoznano w danym przypadku forme miesaka, znang
pod nazwag Lymphosarcoma.

X. Przypadek WiNEi/a (22). Chory, 5*2-letni chtopiec, od roku dozna-
wat trudnosci i béléw przy urynowaniu.

Kiedy zapisat sie do szpitala, skonstatowano zatrzymanie moczu, spo-
wodowane obecnoscig guza gruczotu krokowego.

Guz ten wielkosci wtoskiego orzecha odpowiadal prawemu ptatowi
gruczotu krokowego i trzymat sie prawej strony pecherza.

Przy wprowadzaniu cewnika do pecherza napotkano w tylnej czesci cew-
ki znaczne trudnosci, spowodowane, jak sie péz'niej okazato, nieprawidtowym
przebiegiem cewki i przejsciem guza do jej Swiatia.

Stan chorego podczas pobytu w szpitalu o tyle sie zmienit, ze do powyz-
szych zaburzen w urynowaniu przytaczyto sie poOzniej nietrzymanie moczu
i trudnosci w oddawaniu katu, potgczone z bélami i czestem parciem.

Sity chorego bardzo szybko zanikaty, wreszcie zapalenie ptuc przyspie-
szyto zgon, ktéry nastgpit jedenastego dnia pobytu chorego w szpitalu.

Na sekcyi oprécz zmian w innych narzadach (nerkach, ptucach) wykry-
to w matej miednicy guz wielkosci jabtka, wychodzacy z prawego ptatu gru-
czotu krokowego. Nowotwor przechodzit dalej in excavationem. vesicorectalem
w postaci 4 mniejszych szeroko z nim zro$nietych guzikéw, a nadto przeszedt
na pecherz, wrastajac do wnetrza jego w postaci licznych brodawkowatych
wyrosli, z ktdrych jedna o diugiej szypule przenikata do cewki. Spoistos¢
guza okazata sie nadzwyczaj twardg, a powierzchnia przekroju potyskujgca,
widknista.

Przy badaniu drobnowidzowem guz ten okazat sie miesakiem, ztozonym
z drobnych wrzecionowatych komérek.

X1. Przypadek MATTHiAs'a (12). Chory, 70-letni starzec, od kilku mie-
siecy doznawat trudnosci w oddawaniu moczu i katu Do objawéw tych na
kilka dni przed zapisaniem sie chorego do szpitala przytgczyt sie paraliz dol-
nych koriczyn.

Przy badaniu per recturn na miejscu gruczotu krokowego wyczuwac sie
dawal guz wielkosci jabtka o twardej spoistosci i nieréwnej powierzchni.
Przez powtoki brzuszne wyczuwano nadto na wysokosci pepka guz nadzwy-
czaj twardy, nieréwny, wielkosci 2-ch piesci; guz ten zros$niety byt z kre-
gostupem i schodzit z prawej strony do matej miednicy.

Przeciwko zatrzymaniu moczu zastosowano systematyczne opréznianie
pecherza.

Choroba szybko postepowata, sity chorego gwaltownie zanikaty, i po
4-ch tygodniach nastgpita smierc.

Na sekcyi po otwaciu pecherza znaleziono u ujscia jego biatawy guz
w postaci grzyba, wychodzacy z gruczotu krokowego. Ostatni zamienit sie
w guz wielkosci jabtka. Guz ten dat przerzuty do gruczotéw chionnych, le-
zacych po za otrzewng przed kregostupem w ledzwiowej czesci jego, i do
dwoch kregéw ledzwiowych. Przy badaniu drobnowidzowem guz okazat
sie miesakiem (nngiosarcoma trabeculare).

XI1l. Przypadek STEitPa (17). 25-letni mezczyzna od 9-ciu tygodni do-
znawat trudnosci przy defekacyi i urynowaniu. Kiedy zapisat sie do szpita-
la, nie maégt juz zupetnie oddawaé moczu.

Mbd. Nr. 33
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Przyczyng zaburzen tych okazat sie guz gruczotu krokowego, ktory,
badany per rectum, wydawal sie nieré6wnym, bardzo twardym, wielkosci
jabtka.

Podczas pobytu chorego w szpitalu zaburzenia ze strony pecherza cig-
gle sie wzmagaly, guz szybko rost i w koricu uniemozliwit wprowadzanie
cewnika.

Z tego powodu wykonano sectio mediana, a kiedy pomimo zabiegu tego
nie mozna byto drenowac pecherza od strony krocza, trzeba byto wykonaé
sectio aita.

Chory zmart w kilka dni po opracyi.

Na sekcyi okazato sie, ze gruczot krokowy zamienit sie w guz wielko-
Sci piesci.

Guz ten z jednej strony przeszedt na odbytnice, infiltrujac jg na przestrze-
ni 10— 12 ctm., a z drugiej strony na tylng $ciane pecherza.

Na zasadzie badania drobnowidzowego rozpoznano w danym przypad-
ku miesaka gruczotu krokowego.

XI11. Przypadek Sn-.irPa (17). Drugi przypadek tego autora dotyczy
42 letniego osobnika, u ktérego w ciggu pieciu lat od czasu do czasu zatrzy-
mywal sie mocz W ciggu ostatnich szes$ciu miesiecy chory stale doznawat
bolow w okolicy pecherza. Bole te szczegdlnie wzmagaty sie przy uryno-
wamu.

Przy badaniu per rectum na miejscu lewego platu gruczotu krokowego
wyczuc¢ sie dawat spory guz o miekkiej spoistosci; gornej granicy jego dosie-
gnac¢ niepodobna byto.

Podczas przemywania pecherza wydzielaty sie z niego szare, strzepiaste
kawatki guza. W celu usuniecia guza wykonano wysokie ciecie pecherza
i od strony tego ostatniego wyskrobano guz, a nastepnie przypalono rane
zegadlem.

Chory wypisat sie po czterech tygodniach pozornie wyleczony.

Badanie drobnowidzowe usunietych czgstek guza wykazato, ze byt to
miesak.

X1V  Przypadek ToRDAEUs’a (19). U dziecka oSmiomiesiecznego zau-
wazono w jamie brzusznej obecno$¢ guza. Guz ten szybko rést, a jednocze-
$nie z tern wystapity objawy utrudnionej defekacyi i bdle przy urynowaniu.
Przy badaniu chorego okazato sie, ze gorna granica owego guza siegata do
pepka, dolna za$ ne dawata sie okreslic. Guz ten wielkoSci gtowki dzieciecej,
powierzchni gtadkiej i spoistosci twardej byt ruchomy i przy ucisku mato bo-
lesny. Z opisu dalszego przebiegu choroby wynika, ze chory szybko tracit
sity, goragczkowat, miewat czesto biegunke naprzemian z obstrukcyg i w kon-
cu dostat zapalenia ptuc, ktdre przyspieszyto zejScie Smiertelne.

Przy sekcyi znaleziono w jamie brzusznej guz wielkosci gtowki dziecie-
cej. Guz ten wychodzit z malej miednicy i unosit sie ku gérze do pepka,
wywierajgc ucisk z jednej strony na odbytnice,a z drugiej na pecherz. Punk-
tem wyjscia jego byt lewy ptat gruczotu krokowego, podczas gdy prawy
maty tylko udziat przyjmowat w sprawie chorobowej.

Guz wazyt 1370 gr. i miat twardg spoistos¢.

Badanie drobnowidzowe wykazato, ze byt to miesak o wrzecionowatych ko-
moaorkach z czeSciowem przejsciem w myxosarcoma.

XV. Przypadek BARTH’a (3). Chory miat lat 17. Choroba zaczeta sie
od zatrzymania moczu. Po 3-tygodniowem stosowaniu kateteryzacyi chory
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mogt sam oddaé mocz, ktéry odtad stale zawierat krew i rope. Po pewnym
czasie znowu u chorego nastgpito zatrzymanie moczu, potgczone z bolami
w krzyzu i okolicy pecherza.

Trzeba byto znowu uciec sie do cewnikowania, ktdre z biegiem czasu
coraz to trudniejszem sie stawato.

W takim stanie chory zapisat sie do szpitala, gdzie stwierdzono obecnos$¢
guza gruczotu krokowego z przejsciem na pecherz i cewke; w moczu znale-
ziono krew i rope.

Poniewaz cewnikowanie potgczone byto z ogromnemi trudnosciami, wy-
konano sectio mediana; przy operacyi znaleziono naokoto cewki i w tej ostat-
niej masy nowotworowe, ktére przy blizszem badaniu okazaty sie miesakiem.

Po dokonanej operacyi pozostata cze$¢ guza w dalszym ciggu szybko
sie rozrastata, chory tracit sity i po szesciu tygodniach zmart przy objawach
zapalenia nerek i miedniczek. Na sekcyi zaleziono guz gruczotu krokowego
wielkosci gtowki dzieciecej, przenikajagcy do pecherza w postaci licznych,
duzych brodawek, a takze do cewki w postaci stozkowatych guzikéw

Na zasadzie badania drobnowidzowego rozpoznano w danym przypad-
ku miesaka o drobnych wrzecionowatych komodrkach z cze$ciowern zwyrod-
nieniem $luzowem.

XVI. Przypadek SpANTON’a (16). Chiopiec 67,-letni przez 3 miesigce
doznawal trudnosci w oddawaniu moczu. Zaburzenia te w kohcu wywotaty
potrzebe interwencyi chirurgicznej, ktéra polegata na wykonaniu ciecia nad-
tonowego pecherza. Chory zmart wkrétce po operacyi.

Sekcya wykryta na miejscu gruczotu krokowego guz o rozmiarach
2¢/4 X 274 X G/4 tali angielskich. Guz przeszedt na pecherz i cewke.

Badanie dronowidzowe wykazato, ze byt to miesak o charakterze my-
xosarcoma.

XVIl, Przypadek BurckhardtG (5). Przypadek ten dotyczy 50-letnie-
go osobnika, ktory od 5-ciu miesiecy cierpiat na czeste dtugotrwate zaparcie
stolca.

Ze strony pecherza nigdy zadnych zaburzen nie miewat.

Przy badaniu chorego per rectum mozna bylo na miejscu, odpowiadaja-
cem prawemu ptatowi gruczotu krokowego, wyczu¢ guz wielkosci duzej pie-
sci, elastyczny i gtadki. Guz ten obecnoscig swojg wywierat ucisk na odby-
tnice, zwezajac Swiatto jej do tego stopnia, ze palec z ledwoscig magt sie obok
niego przedostaé. W miejscu, odpowiadajgcej! najbardziej wypuktej czesci
guza, odbytnica okazata sie z nim zros$nietg i owrzodziatg. W celu usuniecia
guza podjeta zostata operacya, w czasie ktdrej wytuszczono guz wielkosci
2-ch piesci, a wraz z nim usunieto czes¢ odbytnicy. Guz zajmowatl jedynie
prawy ptat gruczotu, pozostawiajac reszte nietknieta.

Po 2-ch miesigcach od dnia operacyi pacyent wypisat sie zupeinie zdro-
wym. Pozostata jedynie czesciowa inconlinentio alvi.

Badanie drobnowidzowe wyluszczonego guza wykazato, ze byt to mie-
sak o wrzecionowatych komaorkach.

Autor miat po 2-ch latach moznos$¢ sprawdzenia stanu chorego i ku za-
dowoleniu swemu nie znalazt u niego ani $ladu nawrotu.

(C. d. n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

—. Lu Calve. Przyczynek do nauki o dwdch toksynach Kkiszkowych. Autor
w dtugim szeregu doswiadczen badat dziatanie indolu i skatolu na ustréj kroli-
ka. W 5 minut po wprowadzeniu pod skore 0,01 indolu (w roztworze alkoholo-
wy m) zwierze zaczyna zdradza¢ pewien niepokdj, staje sie smutne i senne; cia-
tem jego wstrzasajg coraz silniejsze dreszcze. Oddechanie, z poczatku przyspie-
szone, ulega stopniowo znacznemu zwolnieniu — na przeciag kilku godzin; od-
dzielne oddechy stajg sie niero6wne co do szybkosci i gtebokosci; chwilami odde-
chanie zostaje zupetnie zawieszone. Cieptota ciata (in redo) w przeciggu godzi-
ny opada na i°. Zniesienie czucia skd6rnego — czasami za$ odwrotnie nadczuto$o
skéry — dopetniaja obrazu zatrucia. Wszystkie te objawy najsilniej sag wyrazo-
ne w 20 — 30 minut po zastrzyknieciu; poczynajgc od taj chwili, natezenie obja-
wow stabnie, i po 24 godzinach krélik przychodzi do siebie w zupetnosci. Ze
strony nerek autor obserwowat bezmocz lub oliguriam; pierwsze oddawanie mo-
czu nastepuje czasami dopiero po 24 godzinach; mocz jest metny, zawiera obfity
osad, zwiekszong ilosd indykanu, w niektdrych razach indol w stanie wolnym.

Zwiekszajagc dawke indolu do 0,1— 0,2, przedtuzamy jedynie okres ogtusze-
nia i zniesienia czucia skornego — o ile temperatura powietrza nie przechodzi
-j~ 5°. Jezeli za$ krélik dostanie 0,1— 0,2 indolu przy temperaturze -j~ 30°, $mierd
nastepuje niechybnie po uptywie diuzszego lub krotszego przeciggu czasu.

Tak samo dziata indol na $Swinke morska. Dziatanie skatolu jest iden-
tyczne.

Oto jakim zmianom ulegajg tkanki zwierzat, zatrutych indolem i zabitych
przez wypuszczenie krwi z duzych naczyn szyjowych w réznych odstepach czasu
po injekryi.

Bardzo szybko dziata indol na osrodki nerwowe. Juz po uptywie 30 minut
od chwili zastrzykniecia indolu w ilo$ci 0,01 widzimy silne przekrwienie oS$rod-
kéw, znajdujace swoéj wyraz w rozszerzeniu naczyn wilosowatych iw wystepo-

waniu plam wybroczynowych oraz ognisk hematomyelii. Powoli przekrwienie
ustepuje miejsca obrzekowi. Wysiek surowiczy, biorgcy swéj poczatek w spa-
tium perwasculare naczyn, przechodzi pomiedzy elementy neuroglii i rozsuwa je,

tworzgc przestrzenie, wypetnione ptynem; jednoczes$nie zwieksza sie ilosd ptynu
mdézgordzeniowego, ktory odsuwa opony mdzgowe i rdzeniowe od substancyi
mozgowej i rozszerza komory moézgowe. Obrzek najsilniej jest wyrazony w opu-
szce — ztad zaburzenia w oddechaniu. Po pewnym czasie ptyn surowiczy ulega
wessaniu, przyczem naprzod uwalnia sie od niego neuroglia, a dopiero pézniej
przestrzen podpajecza i komory mézgowe.

Cylindry osiowe i komorki neuroglii barwia sie gorzej, niz w warunkach
zwyktych.

Zmiany w nerkach sg réwniez wybitne; z poczagtku mamy tu przekrwienie,
p6ézniej obrzek, kiebki MALPIGUi'ego sg nabrzmiate, jadra ich komorek barwig
sie stabo lub wcale nie wchtaniajg barwnika, miejscami stwierdzamy brak komé-
rek srédbtonkowych, wyscietajacych torebke BowMANNa, komorki, wyscietajace
tubuli contorti, nabrzmiate i zmetniate, sg po czesci ztuszczone; jadra ich barwig
sie stabo.

W ptucach, watrobie i $ledzionie znajdujemy przekrwienie.



695

Zwazywszy, ze wszystkie te zmiany anatomiczne ulegajg zupetnemu wyrow -
naniu po uptywie 24 godzin, autor mniema, ze nie mogafone zaleze¢ od dziatania
jadu wprost na komoérki nerwowe i nerkowe. Pochodzenie tych zmian jest zape-
wne czysto mechaniczne. Zapewne jad dziata na o$rodki naczynioruchowe, wy-
wotujgc przekrwienie, a nastepnie obrzek; w dalszym ciggu za$ nadmiar krwi
i ptynu surowiczego sprowadza przez ucisk wyz opisane zmiany anatomiczne
w osrodkach nerwowych i w nerkach.

Jezeli porownamy zmiany mikrskopowe przy zatruciu indolem z takiemiz
zmianami przy obrzeku moézgu u cztowieka — znajdujemy pomiedzy niemi duzg
analogie; tylko w klinicznym obrazie zachodzi pewna rdznica, bowiem u kroéli-
kéw, zatrutych indolem, $pigczka (coma) nie wystepuje wcale.

W drugiej czesci pracy przedstawiony jest wptyw temperatury na zwierze-
ta, zatrute indolem. Autor znalazt, ze objawy zatrucia wystepuja tern tacniej, im
wyzsza jest temperatura otaczajagcego powietrza: po wstrzyknieciu 0,1— 0,2 indo-
lu przy 30° nastepuje Smieré¢ przy objawach toksemii, bardzo podobnych do ob-
jawow porazenia stonecznego.

SzczegOlnie ciekawa jest serya 17 doswiadczen z ochiadzaniem zwierzat
ktore dostaty 0,01 indolu pod skore, przez zanurzanie ich, po uprzedniem ogole-
niu skéry, do zimnej wody.

Temperatura otaczajgcego powietrza-f-40do -j-260. Temperatura wody wwan-
nie -j- 40do -f-150 Czas trwania kapieli 5'—55'. Z 17 zwierzat pozostaty przy zyciu
tylko 3; reszta zdechta po uptywieji— 14 godzin przy stale postepujgcem obni-
zeniu temperatury ciata — az do 20°i przy burzliwych objawach ogdélnych, kté6-
re mozna ugrupowac¢ w ten sposéb: a) zawroty, powodujgce przewracanie sie
zwierzecia; spastyczne przykurczenia kohczyn: pobudzenie og6lne; nj okres drze-
nia konwulsyjnego; c) paraliz, épigczka i $mieré. Zmiany anatomiczne w os$rod-
kach nerwowych i w nerkach takich zwierzat sg dalej posuniete, niz u zwierzat,
zatrutych indolem, ale nie oziebianych. Tymczasem u zwierzat kontrolujgcych,
ktore zdechty jedynie od silnego oziebiania, nie znajdujemy zadnych zmian ani
w nerkach, ani w mdézgu, a i objawy sa inne: niema mianowicie paralizow. Z tej
seryi doswiadczen autor wyprowadza bardzo ciekawy wniosek, ze kapiel zimna
ponizej 20° sprzyja rozwinieciu $miertelnych objawéw nerwowych u zwierzat,
znajdujacych sie pod wptywem toksyn; dopiero 30 stopniowa kapiel jest nie-
szkodliwa. Wobec tego autor uwaza, ze stosowanie kgpieli 20 stopniowych
w durze (metoda BRANDTa) powinno zosta¢ zaniechane.

Jezeli teraz od doswiadczenia przejdziemy do kliniki, to zauwazymy wielka
analogie pomiedzy zatruciem indolem a niektéremi sprawami chorobowemi.

1) Przy niestrawnosci, niezytach kiszek, raku zotadka spotykamy indyka-
nurye. Z drugiej strony tacy chorzy po jedzeniu uczuwajg niejednokrotnie za-
wroty i uderzenia krwi do gtowy, sennos$c¢ i ociezatosé; by¢ moze, te objawy spo-
wodowane sg dziataniem wytwarzajgcego sie w nadmiarze indolu na os$rodki
nerwowe.

2) Ostre obrzeki skéry — tak zwane oedemes aigus toxi — navropathigues (Cal -
ve) moga powstawaé¢ pod wptywem zatrucia indolem. (These Calve. Paris.)

3) Obrzek moézgu obok indykanuryi spotykamy w durze brzusznym,
przewlekitych chorobach nerek, gruzlicy ptuc, zimnicy, gorgczce potogowej, pa-
daczce, przewlektych ropieniach i t. d.

4 Przy uremii spotykamy réwniez indykanurye (Senator). Zmiany anato-
miczne — przekrwienie i obrzek ptuc, watroby, nerki i osrodké6w nerwowych —
sg zupetnie identyczne ze zmianami anatomicznemi przy zatruciu indolem.
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5) O analogii porazenia stonecznego i zatrucia indolem patrz wyzej.

W ostatnich trzech seryach doswiadczen (ogo6tem 32 doswiadczenia) autor
badat wptyw kapieli gorgcych na zwierzeta oziebiane, dalej na zwierzeta, otrute
duzemi dawkami indolu, wreszcie na zwierzeta, zatrute indolem i nastepczo ochta-

dzane. We wszystkich doswiadczeniach kroliki, niechybnie skazane na S$rpier¢,

zostaty uratowane.

Kagpiel gorgca — 45-stopniowa dziata pobudzajgco na migsien sercowy i, co
za tern idzie, wzmaga diureze. Naczynia skory ulegajg znacznemu rozszerzniu,
przez co krew zostaje odciggnieta od narzadow wewnetrznych (ptuc i watroby).
Dalej sprawy utleniania wzmagaja sie znakomicie — zatem kagpiel gorgca posia-
da dziatanie antytoksyczne. Wpreszcie — ito bardzo wazne — burzliwe objawy
nerwowe ulegajg znacznemu ztagodzeniu.

Opierajac sie na swoich doswiadczeniach i na analogiach klinicznych, autor
radzi stosowa6 kapiele gorgce w porazeniu stonecznem, czynnem i biernem prze-
krwieniu i obrzeku ptuc, czynnem i biernem przekrwieniu watroby, zdéttaczce,

czynnem i biernem przekrwieniu nerek, ostrem zapaleniu nerek w okresie prze-

krwienia, przy bezmoczu, mocznicy, wreszcie przy przekrwienach i obrzekach

madzgu.
Z witasnej obserwacyi klinicznej autor zdazyt zebrad dopiero 3 przypadki,
w ktdrych z dobrym skutkiem stosowat kapiel gorgcg. W pierwszym przypad-
ku (haeniorrhagica cerebri) kapiel usuneta béle gtowy, ogdlne pobudzenie i bredze-
nie. W drugim (mocznica z objawami dusznosci) i w Il przypadku (mocznica
z objawami pobudzenia) pod wplywem gorgcej kagpieli ustgpito bredzenie, du-
sznosci, przekrwiene i obrzek ptuc; wkrotce po kapieli zjawit sie gteboki, pokrze-
piajgcy sen.

Pierwotna temperatura wody powinna wynosi¢ 350— 370 W ciagu 15 mi-
nut podnosimy jg stopniowo do 450i na tym punkcie utrzymujemy w ciggu 10 mi-
nut, poczem znowu stopniowo i powoli obnizamy cieptote do 350w ciggu 15 mi-
nut. Po wyjsciu z wanny i wytarciu ciata, chorego owijamy w kotdre i oktada-

my gorgcemi butelkami.
(Arokwes y. dc Medecine Mai 1902 p. 513 — 573.) Bolestaw Zebrowski.

ODPORNOSC W SWIETLE BADAN WSFOLCZESNYCH.

Strescit

LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy — Zofo. Nr. 32).

Gorgcym zwolennikiem teoryi istnienia cytazy w krwi normalnej jest Gru-
Dla obrony swej teoryi wykonat on nastepujace doswiadczenie: otrzyma-

zwykty spos6b surowice hemolityczng pozbawit ogrzewaniem cytazy
Powstata hemoglobinurya, ilos¢ czerwo-
Poniewaz zastrzyknieta surowica
do rozpuszczenia

ber.

ng ;w
i wstrzyknat krolikowi do otrzewny.
nych ciatek w krwi znacznie sie zmnigjszyta.
zawierata tylko istote uczulajgcg, a wiec cytazy, potrzebnej
erytrocytow dostarczyta krew ustrojowa, ztad wyptywa prosty wniosek o istnie-

niu~cytazy w krwi normalnej.
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Dos$wiadczenia GitUBEifa powtérzyt Levaditi w instytucie PASTEUit'a; zga-
dzajac sie co do istnienia samego faktu, Levaditi ua podstawie swych badan
jest wrecz przeciwnego zdania co do przyczyn powstania hemolizy. Oto jak
przedstawia sie zjawisko, badane krok za krokiem. Wkrdtce po zastrzyknieciu
ptyn otrzewnowy, zwykle metnawy skutkiem obecnosci leukocytéw, staje sie
prawie przezroczysty; wielojagdrowe i jednojgdrowe leukocyty aglutynowane
opadajg na powierzchnie epiploon; w leukocytach powstaje wybitna fagoliza,
oprocz tego w pewnym stopniu daje sie spostrzega¢ i miejscowa erytroliza.
Zdaniem LEVADixx’ego, rozpad biatych ciatek wywotuje powstanie cytazy w ilo-
$ci dostatecznej do miejscowej hemolizy. Rozpad ten powstaje skutkiem miej-
scowego urazu, jakim jest nagte zastrzykniecie surowicy. Jezeli jednak przy-
zwyczai¢ leukocyty do urazu, stosujagc w przeddzien zastrzykniecie do otrzewny
fizyologicznego roztworu soli kuchennej lub jatowego buljonu, odczyn miejsco-
wy po zastrzyknieciu surowicy swoistej przedstawia sie inaczej: przy istnieniu
wyraznej leukocytozy nie mozna skonstotowaé¢ zadnych zmian degeneracyjnych
w ciatach leukocytow, brak jest fagolizy, brak réwniez i miejscowej erytrolizy.
Co do hemoglobinuryi, to wedtug LiiVADm’ego sprawa przedstawia sie w ten
sposo6b: ilos¢ czerwonych ciatek w krwi znacznie sie zmniejsza, lecz istniejgce
nie przedstawiaja zadnych zmian patologicznych. Badajgc natomiast $ledziong,
znalazt, za ilo§¢ makrofagéw w niej znacznie sie zwiekszyta. Makrofagi te za-
wierajg pochtoniete czerwone ciatka w réznych okresach rezorbcyi. A wiec he-
inoglobinurya powstaje nie skutkiem rozpadu uczulonych czerwonych ciatek
w krwi, przez dziatanie wolnej cytazy, lecz makrofagi pochtaniajg te erytrocyty,
ktore fiksowaty substance sensibilisatrice, i asymilujg je w $ledzionie, — ztad
wywigzuje sie wolna hemoglobina. Cytaza wiec nie znajduje sie w stanie wolnym
w krwi, lecz powstaje w pewnych warunkach wewnatrz fagocytéw, w danym ra-
zie makrofagéw. Ten rodzaj cytazy mozna nazwaé¢ makrocytazg. Dalsze po-
szukiwania LEVADXTi'ego nad wysiekami, zawierajagcymi w przewadze rozne ro-
dzaje leukocytow wykazaty, ze wysieki bogate w makrofagi zawierajg znacznie
wiecej swoistej cytazy, niz wysieki o przewadze innych leukocytéw. Istnienie
makrocytazy w surowicy ma za przyczyne dezagregacye duzych jednojgdrowych
leukocytow, znajdujgcych sie w nienormalnych warunkach istnienia.

Istoty uczulajace BoRDEpa majg takze duzo cech wspdlnych z fermentami
ptynnymi, chociaz lepiej od cytaz znoszg wyzsze temperatury, ging bowiem oko-
to 70°. Strona chemiczna ich jest rowniez nieznana. Poniewaz ani biologiczna
teorya BoKDET'a, ani chemiczna EHRLiICHa nie daty dotad niezbitych dowodoéw
na swoja korzysé, Miecznikéw odrzuca suggestyjno-hipotetyczne nazwy substan-
ce sensibilisatrice i amboceptor, dajac im nazwe bardziej zgodng z tern, co wiemy
O ich dziataniu, mianowicie substance fixatrice lub fixateur. Po polsku mozna
bytoby je nazwa¢ ,istoty ustalajacell

Matthes, badajac dziatanie ptynéw trawiennych na erytrocyty normalne
lniezywe (po ustaleniu naprzyktad ptynem H A m a), przyszedt do przekonania,
ze zachowywanie sie czerwonych ciatek wobec fermentéw trawiennych moze
stuzy¢ za norme ich zywotnosci. Stosujac te metode do erytrocytéw, poddanych
ustaleniu przez surowice swoiste, nie wykryt wcale zmniejszenia sie w nich zy-
wotnosci.

Zawarto$¢ ciat ustalajgcych w osoczu i surowicy jest prawie jednakowa —
wybitna réznica z cytazami. Zawierajg je takze ptyny wysiekowe i przesiekowe
i wydzieliny, jak mocz.
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Istniejg takze w narzagdach krwiotwdrczych (gruczoty chionne, szpik kost-
ny, Sledziona), co pozwala przypuszczaé, ze i te fermenty sg takze wytworem le-
ukocytow — makrofagow, iecz w zwyktych warunkach fermenty te przechodzg
tatwo w roztwér i s3 wydalane w moczu z organizmu. Odpowiedniem przygo-
towaniem — zastrzykiwaniem pierwiastk6w morfotycznych lub karmieniem (Me-
TALNIKCj £F)— mozna znacznie zwiekszy¢ w krwi ilos¢ ciat ustalajacych, swoistych
dla danych pierwiastkd6w. Obecnie znamy caty szereg surowic, niszczgcych pier-
wiastki morfotyczne, opartych na dziataniu swoistych ciatl ustalajacych i statej
jednej makrocytazy: surowice hemolityczne, spermolityczne, neurolityczne, ne-
frolityczne i t. d.

Mechanizm niszczenia pierwiastkbw morfotycznych w ustrojach wyzszych
po za przewodem pokarmowym przedstawia duzo podobienstwa do spraw tra-
wienia, szczegdlniej u nizszych organizmoéw, ztagd Miecznikéw nazywa go trawie-
niem wewngtrzkomérkowem — digestion intracellulaire. U nizszych organizmoéw
trawienie moze sie odbywac¢ wewngtrz komoérek bez poprzedniego wydzielania
fermentow trawiennych. U niektorych organizmoéw nawet ze zrézniczkowanym
przewodem pokarmowym trawienie odbywa sie w komdrkach, wyscietajacych
przewdéd pokarmowy. Przy trawieniu wewngtrzkomérkowemu wyzszych orga-
nizmow wspotdziatajag dwa fermenty: istota ustalajgca i makrocytoza. Uderzaja-
cg analogie przedstawia trawienie trzustkowe. DosSwiadczenia, wykonane w la-
boratoryum Paw#owa przez Szepowalnikowa dla okreslenia roli soku kiszkowe-
go w trawieniu trzustkowem, wykazaty niezbednos$¢ dla trawienia fermentu, znaj-
dujgcego sie w tym soku, tak zwanej enterocynazy. Delezenne w instytucie
PASTEUR a, przeprowadzajgc poszukiwania nad dziataniem entyrocynazy na isto-
ty pokarmowe, przekonat sie, ze utrwala sie ona na pokarmach, podobnie jak isto-
ta ustalajaca na czerwonych ciatkach. Fakty te jeszcze bardziej zacie$niajg po-
krewiehstwo zjawisk trawienia i rezorbcyi fagocytowej.

Wyzej juz byta wzmianka o tem, ze w zasadzie mechanizm odpornosci wo-
bec drodnoustrojéw sprowadza sie do rezorbcyi drobnoustrojowej. Zjawisko to
jest bardziej ztozone w odpornosci sztucznej lub nabytej, niz w odpornosci
wrodzonej. Odpornos$¢ dalej mozna rozpatrywac jako odporno$¢ wobec mikro-
béw i wobec toksyn, obydwa te rodzaje bowiem rdznig sie najzupeiniej.

Poniewaz mikroby szkodliwe wywierajg swe dziatanie na ustréj za pomoca
toksyn, niszczac pierwiastki szlachetne, jako to komoérki nerwowe, nerkowe, wa-
trobiane i t. d., nasuwa sie pytanie, czy odporno$¢ wrodzona nie jest niewrazli-
woscig odpowiednich komérek na toksyny drobnoustrojowe. Dane do$wiad-
czalne odpowiadajg na to pytanie przeczaco, gdyz odpornos$¢ wobec toksyn na-
lezy do faktow wyjagtkowych. Zwierzeta niewrazliwe na pewne mikroby moga
bardzo silnie, a nawet $miertelnie reagowac¢ na nieznaczne ilosci ich toksyn. Ba-
ran, niewrazliwy na laseczniki gruzlicze, jest bardzo czuty na tuberkuline. Sg
fakty doswiadczalne, ze saprofity zwykle nieszkodliwe dla ustroju moga zabijaé
swemi toksynami, jezeli wszy¢ je do otrzewny zwierzecia w woreczku kolodyo-
nowym. Wobec tego nalezy zapatrywaé sie na odporno$¢ wrodzong, jako na
wybitng zdolnos$¢ ustroju do niszczenia pewnych mikrobow przez rezorbcye.

Jezeli wprowadzimy do ustroju — pod skére lub do otrzewny — pewng
ilos¢ drobnoustrojow, wzgledem ktérych 6w ustrdj posiada odpornos$é wrodzonag,
to pierwszem zjawiskiem, ktére spostrzezemy, bedzie miejscowy odczyn zapalny
0 réznem natezeniu. Odczyn bywa potaczony z wysiekiem i z diapedezg biatych
ciatek krwi. Diapedeza jest aktem zyciowym fagocytow, a powstaje wskutek
zadziatania toksyn. Przez $ciany rozszerzonych naczyn z poczatku przechodzg
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wielojgdrowe leukocyty — mikrofagi w iloSci przewazajacej. Protoplazma, obda-
rzona ruchem, doskonale sig przystosowuje do szpar miedzy komdérkami $rédbton-
kowemi, trudniej idzie sprawa z jagdrem. To tez malcrofagi z duzem jadrem przy
nieznacznym stanie zapalnym nie przyjmujg udzialu w diapedezie. Mozna byto-
by mniema¢, ze zrazikowatos$¢ jadra mikrofagow jest zjawiskiem teleologicznem
dla diapedezy, gdyz takie jadra przechodza przez $Sciany naczyn o wiele tatwiej.
U nizszych organizmoéw o ustroju krwionosnym otwartym komorki wielojadrowe
sg bardzo nieliczne we wzorze leukocytowym. Pewne ciata chemiczne, w danym
razie toksyny, mogg wywiera¢ na leukocyty wptyw przyciagajacy lub odpycha-
jacy, fakty te znane sg pod nazwa zjawisk chemiotaktycznych (Ohimiotaxie posi-
tive i chimiotaxie négative). Pojecia o nich zostaty wprowadzone do nauki przez bo-
tanikéw. Pfeffer, studyujac zaptadnianie u paproci, stpostrzegt ruchy plemni-
kéw w kierunku jajeczek. Badajac przyczyny tego pozornie $Swiadomego i ce-
lowego ruchu, wykryt, ze jajeczka wydzielajg pewne substancye, wywierajace
przyciggajacy wptyw na plemniki, mianowicie cukier i kwas jabtkowy. Przy-
puszczenie swoje Pfeffer potwierdza nastepujgcem doswiadczeniem: napeiniat
witosowate rureczki szklane roztworem cukru lub kwasu jabtkowego i przenosit
je do Srodowiska, gdzie sie znajdowaty plemniki; plemniki natychmiast dazyty do
roztworu i to w takiej ilosci, ze zatykaty sobg otwor rurki. Dalsze mi dos$wiad-
czeniami Pfeffer potwierdzit, ze w podobny sposéb zachowuja sie i drobnoustro-
je obdarzone ruchem. Jezeli do hodowli pratkéw cholerycznych wtozy¢ rurke
wilosowatg z roztworem peptonu, pratki wnet wypetniajg wnetrze rurki.

Bardzo szczeg6towo badane byty zjawiska chemotaktyczne u leukocytéw,
ze wzgledu na ich nadzwyczajna doniostos$¢ fizyologiczng. Pierwsi Mossaie i,Ch.
Bokdet dowiedli, ze roztwory soli kuchennej wywotujg zjawiska chemotakty-
cznesu leukocytéw: wprowadzajgc rurki wiosowate z roztworami soli kuchennej
roznej tegosci do worka limfatycznego lub pod sko6re zabie, przekonali sig, ze
stabe roztwory dziatajg na leukocyty przyciggajgco, stezone — odpychajgco.
Fakt ten ma nadzwyczajna doniosto$¢ w patologii zakazen: zbyt duza ilos¢
toksyn lub ich nadzwyczajna jadowito$¢ dziata, og6lnie moéwiac, na fagocyty od-
pychajgco, wskutek tego ustrojowi brak najwazniejszego czynnika obronnego.
Odwrotnie, mate ilosci toksyn Ilub toksyny ztagodzone przyciggaja fagocyty,
i ustréj wtedy skutecznie zwalcza zakazenie. W zakazeniach i otruciach $mier-
telnych prawie stale spostrzega sie hipoleukocytoza ibrak chemiczno-biologiczne-
go odczynu fag-ocytow. Caty szereg- ciat chemicznych byt zbadany w kierunku
witasnosci chemotaktycznych i stosowany doswiadczalnie badz dla wywotania,
badz dla zniesienia leukocytozy.

Po diapedezie nastepuje drugi akt w mechanizmie odpornosci — pochtania-
nie mikrobéw przez fagocyty. Mikrofagi za pomocg ruchow petzakowych prze-
dostajg sie do mikrobdéw, otaczajg je protoplazmg i przenoszg do swego wnetrza.
Zjawisko to znane jest juz oddawna, lecz byto ono przez diugi czas pojmowane
niewtasciwie, wytgcznie jako jeden z czynnikéw rozsiewania sie mikrobow
w ustroju, rola za$ czynna w przedostawaniu sie do protaplazmy leukocytow
przypisywana byta takze niestusznie drobnoustrojom. Rozszerzanie sie mikro-
bow w ustroju drogg fagocytozy jest faktem niewatpliwym, lecz podrzednym
i w tej sprawie ubocznym. Co sie za$ tyczy roli mikrobow w fagocytozie, to jest
ona bierna nawet u mikrobéw, obdarzonych ruchem. Niema ani jednego spo-
strzezenia o powstawaniu fagocytozy wobec martwych leukocytéw, natomiast
mnostwo spostrzezen potwierdza fagocytoze drobnoustrojéw niezywych.

(C.d. n).
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(Cigg dalszy—Zob. N. 32).

Dzien drugi obrad zjazdu rozpoczat doc. Bossowski odczytem , 0 nefrekto-
mii u dzieci". Za jedyne niemal wskazanie do tej operacyi u dzieci uwaza B.
sprawy nowotworowe, a mianowicie raki i migesaki. W tych razach za przeciw-
wskazanie do zabiegu uwaza¢ nalezy tylko stwierdzone przerzuty (metastases).
Z miesakdw nerki u dzieci bywajg dwa rodzaje: i) miesaki ptodowe gruczotowe,
spotykane do 7-go roku zycia i 2) t. zw. hypernefromaty, spotykane w wieku
p6zniejszym. Miesaki ptodowe gruczotowe od poczgtku swego nie dajg prawie
zadnych objawoéw, rosng szybko i dopiero wielkosécig swg zwracajg uwage. Hy-
pernefroma juz wczes$nie objawia sie krwiomoczem i do duzych rozmiaréw nie
dochodzi. Miesak ptodowy gruczotowy wyrasta ztorebki nerkowej i nerke uciska,
hypernefroma powstaje w miazszu nerki i przerasta go. Co do przerzutow, to
powstajg one rzadko i dos¢ po6zno przy miesakach ptodowych gruczotowych,
czesto i wczeSnie przy hypernefromatach (Israel). W poréwnaniu z dorostymi
u dzieci nowotwory nerek bywaja rzadziej 6— 7 razy. Smiertelno$¢ po operacyi
wynosi u dorostych 18— igQ0 podtug IsraelG, 13% podiug T rendelenburg”’;
u dzieci Smiertelno$¢ dochodzi do 32,5%; wyleczen trwalych po operacyi bywa
u dorostych 38%, a u dzieci okoto 5—6°0 (na 74 — 4 podiug W alkerG). Co do
trudnosci rozpoznawczych w poréwnaniu z dorostymi, autor przytacza nastepu-
jace zestawienie: krwiomocz w przypadkach nowotworow ztosliwych nerek by wa
u dorostych w 50— 75°/0 przyp. — u dzieci ledwo w 25%. U dorostych inne ob-
jawy (krwiomocz, béle) w 74°/0 poprzedzajg zjawienie sie guza, wymacalnago
i zwracajgcego uwage, u dzieci az w 60°/0 dopiero zjawienie si¢ guza daje znac
o chorobie. Jak powiedziano wyzej, B. uwaza za wskazang w tych przypadkach
nefrektomie, o ile nie ma przerzutéw. Co do techniki, to u dzieci B. za dogodniej-
szg uwaza droge transperitoneaina.

Schramm (Lwoéw) — przemawia za metodg lumbalng u dzieci. Operowat
4 razy. Wyniki miat zte.

Szuman — operowat 1 raz. Nawrdét nastgpit po 3 miesigcach. Guz byt ade-
nocareinoma.

Prof. Krynski wygtosit rzecz: ,o przyszywaniu pecherza nadionowem
w'przypadkach przerostu gruczotu krokowego". Pecherz moczowy w wieku
miodzienczym ma ksztatt eliptyczny, ijeden zwezony koniec jego jest zwrécony
ku gdérze, a drugi ku dotowi, tworzac ksztatt lejka ku szyjce. W wieku pdzniej-
szym forma ta sie zmienia, przechodzgc w bardziej sptaszczong z géry na dét. Je-
zeli teraz zacznie przerastac¢ gruczot krokowy, to nie mogac z powodu przegréd
miesnych miedzykrocza rosng¢ ku dotowi, ani na boki, musi wpukla¢ sie do jamy
pecherza. W ten sposob powstaje u tylnego obwodu ujscia cewki guz, ktory
zmienia kierunek uretry az do powstania niedroznos$ci; précz tego po za guzem
t. j. po za okolicg trig. Lieutaudii powstaje zagtebienie (bas fond aut. franc.), w kt6-
rem stale mocz sie zatrzymuje, i ktére uniemozliwia zupeilne oprdéznienie peche-
rza.j Na domiar zitego przy sptaszczaniu sie pecherza i przeroscie gruczotu
u przedniego obwodu cewki powstaje t. zw, ostroga, t.j. ostry wystajgcy brzeg,
ktéry jeszcze bardziej oproznienie pecherza utrudnia. Z zabiegow leczniczych
jedna grupa dazy do usuwania zatrzymanego moczu; cewnik, nakitucie nadtono-
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we, ciecie nadlonowe lub kroczowe z zatozeniem drenu. Druga grupa, zmierza do
usuniecia przeszkody dla moczu, u wyjscia pecherzowego cewki potozonej. Ta
grupa ma daznos$¢ do leczenia przyczynowego doszczetnego. Doszczetne wyle-
czenie jest przez autoréw (Guyon) uwazane za niemozliwe, poniewaz nalezatoby
do tego wptynagé na zmienione rozcigganiem i stanem kataralnym przewlekiym
§ciany pecherza, a to w dalej posunietych przypadkach jest niedoscignione. Do
tej drugiej grupy naleze¢ badg operacya BoTTINI'ego, prostatektomia i zabieg,
proponowany przez K r.,— cystopexia suprapubica. Zabieg ten rozpoczyna sie, jak
sedio alta, otrzewna odseparowuje sie mozliwie najdalej od gdrnej $ciany peche-
rza, i pecherz, wyciggniety naprzéd i ku gérze, umocowuje sie szwem £>rzy Scianie
brzusznej. W ten sposéb przy wraca sie pecherzowi jego ,miodzienczy" ksztatt
(z lejkiem do wylotu), wygtadza sie bas fond (o ile jest niezbyt duze) i wyréwnywa
ostroge u przedniego obwodu wylotu cewki. Précz tego stwarza sie lepsze warun-
ki mechaniczne dla funkcyi m. detrusor (wtékna podtuzne), ktérych podraznienie
sprowadza skurcz pecherza ijego opréznienie (badania KAEisciiER’a, ktore zara-
zem dowiodty, ze nie podraznienie szyi pecherzowej, jak myslano dawniej, wy-
wotuje jego skurcz i opréznienie). Autor nie uwaza swego sposobu za doszcze-
tny w przypadkach ciezszych, gdzie précz tego bywa konieczna prostatektomia,
ale za wystarczajgcy w przypadkach lIzejszych i za racyonalne dopetnienie do
prostatektomii tam, gdzie sama ona nie wystarcza.

W dyskusyi prof. Rydygier, uznajac, iz cystopexia moze wyréwnac¢ ostroge
u przedniego obwodu wylotu cewki, powatpiewa, aby mogta ona mie¢ wptyw
na tylny przerosty zraz gruczotu, ktéry przeciez najwazniejszg przeszkode dla
moczu stanowi. Korzystajgc z poruszonego tematu, prof. R. opisuje swoj naj-
nowszy sposéb wewnatrztorebkowego wytuszczania gruczotu. Ciecie na raphe
perinei przez skére i powiez miedzy odbytem i bulbus; na tepo dochodzi sie do to-
rebki gruczotu i, nacigwszy jg podtuznie, na tepo, palcem wytuszcza sie masy
gruczotowe. Jezeli na tepo odituszczenie od cewki sie¢ nie udaje, na miazsz, cze-
§ciowo uruchomiony, ktadzie sie rownolegle do cewki kleszczyki zaciskowe i po
nad niemi nozyczkami migzsz sie obcina, nie otwierajgc cewki. Gdyby sie to osta-
tnie przytrafito, nie stanowi to nic ztego, gdyz w dawniej proponowanych zabie-
gach otworzenie cewki, jak wiadomo, stanowito moment normalny. Te nowa
operacye prof. Rydygier nastepnego dnia demonstrowat na trupie w zaktadzie
prof. Browicza.

Siek (Lyzow) mowit z kolei ,,0 operowaniu krwawnic (hemoroidéw) sposo-
bem WMmxEAD-EsSMARCH'a”. Pierwszy z nich polega na zupetnem cyrkularnem
wycieciu Sluzéwki, zajetej przez guzy krwawnicowe, i na szwie Sluzowki zdrowej
z brzegiem skérnym; drugi, zastosowac sie dajacy w przypadkach, gdzie guzéw
jest mniej, polega na wycinaniu oddzielnych guzéw i tgczeniu szwem brzegow
powstatego braku. Na podstawie 14 przypadkéw kazdego sposobu z kliniki
Iwowskiej autor zaleca opisane sposoby; ani razu nie spostrzegal komplikacyi
w przebiegu pooperacyjnym, ani tez zwezen nastepczych odbytu.

Chi.umsky (Krakéw) opisanym sposobom zarzuca znaczne krwawienie przy
operacyi, a wiec niemoznos$¢ stosowania ich u chorych anemicznych, dalej cze-
ste rozchodzenie sie szwow— i powstawanie w ten sposdb obragczki bliznowej
na obwodzie odbytu, wreszcie ropnie wtérne, powstajgce z przedostania sie in-
fekcyi do szczeliny linii szwu i ztamtad do luznej tkanki pods$luzowej. Takich ro-
pni ze wzgledu na znane niebezpieczenstwa phlebitidis haemorrhoidalis — lekcewa-
zy¢ nie mozna. Sam, précz innych sposobdw, ostatnio sprébowat nowego sposo-
bu RIiEDEIfa, polegajgcego na przeprowadzaniu przez wianek guzkéw w réwnych
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odstepach okoto 6 nitek z zawigzaniem kazdej na $luzéwce. Spos6b ten, w dziata-
niu swem nieco niejasny, datl mu dobre wyniki, ktdre tez Chl.u operowanej
chorej zebranym okazat.

Szusian — nie widzi powodu do pogoni za nowemi metodami tej operacyi,
poniewaz staremu sposobowi LANGBNBECK a, z odpalaniem guzkdéw, na podstawie
dtugoletniego i bogatego doswiadczenia — nic nie ma do zarzucenia.

Prof. Trzebicky — przemawia réwniez za sposobem LANGENBEOKa na pod-
stawie swoich 800 przypadkéw. Z nich stracit jednego chorego wysoce anemi-
cznego- Uwaza, ze zarzucane tej metodzie zwezenia odbytu powstajg tylko wte-
dy, jezeli sie spali za duzo skéry zewnetrznej.

Oderfeld (Warszawa) na podstawie swoich 300 przypadkéw przemawia za
sposobem z podwigzywaniem, przy czem uprzednio guzki od strony skéry nad-
cina i ligature ktadzie w naciecie, co prawie zupeilnie usuwa bodl pooperacyjny.
W ten sposéb sprawa leczenia guzow krwawnicowych nadal pozostawiona zo-
stata bez zmian. Kazdy chirurg stosowad bedzie zabieg najodpowiedniejszy do
danego przypadku lub zalezny od przyzwyczajen osobistych.

Sawicki (Warszawa) ,O gojeniu brakéw kosci goleniowej po czeSciowej
zgorzeli tejze“. Wymieniwszy i poddawszy odpowiedniej ocenie stosowane do-
tychczas metody, a wiec: sposob ScHEDE'go (wypeinienie skrzepem krwi),
wszczepianie ciat obcych, jak odwapnionej kos$ci, gutaperki, amalgamatéw,
wszczepianie kosci zywej, plastyke za pomocg skory, wzietej z okolic sagsiednich,
i wreszcie przeszczepianie kawatka tej samej kosci, na ktdrej jest brak, S. dtuzej
zatrzymuje sie na metodzie ScHDLDEN a, polegajgcej na wszczepieniu do braku
kostnego uszyputowanego ptatu miesniowego, wzietego z najblizszego otocze-
nia. Wypetniony brak pokrywa sie plastycznie skorg sasiednia. Przystosowa-
niu tej metody, nadajacej sie rowniez i dla innych kosci, procz goleniowej (np.
udowej), S. miat wyniki zadawalajgce.

Prof. Kader demonstruje chorego z wrodzonem skrdceniem miesni, zginaja-
cych ramie i przedramie, i z powstatg w ten spos6b kontrakturg obu stawow tok-
ciowych. Jest to jedyny, dotychczas w literaturze nigdzie nie spotykany przy-
padek. K. rozlegtg tendoplastyka, potgczong z wszczepianiem powrdzkow je-
dwabnych, kontralcture stawu tokciowego lewego usung! prawie zupetnie i funk-
cye konczynie przywrocit. W dalszym ciggu zamierza w podobny sposéb ope-
rowad rowniez na stronie prawej.

Staszewski (Krakow) ,Badania zachowania sie sktadnikéw krwi w prze-
biegu gojenia sie ran”. Badania przeprowadzone sg ogromnie sumiennie, obej-
mujg kolosalng ilosd obliczen. Wyniki badan, przedstawione graficznie co do
wahan liczby ciatek krwi biatych i czerwonych, w zarysach ogélnych przedsta-
wiajg sie, jak nastepuje. Po operacyi zawsze zauwazyo sie daje leukocytoza (bada-
no na czczo), z przewaga neutrofilow; najwyzsza jest ona w ciggu 1 doby i trwa
3—4 dni, niezaleznie od ptci i wieku. Jezeli leukocytoza pooperacyjna trwa diu-
zej, to zawsze jest wyrazem niezupeinej aseptyki rany, chodéby nawet innych
objawow zakazenia (goraczki) nie byto. Zmiany we wzajemnym stosunku ilosci
rozmaitych rodzajow leukocytow wskazujg, iz w ustroju nastajg komplikacye
po za rang (np. pneumonia, bronchitis i t. p.). Chorzy byli przy badaniach dzieleni
na grupy: 1) co do wieku, 2) co do przebiegu per primam i z ropieniem, 3) go-
raczkujgcych, podgorgczkowych i bezgorgczkowych, 4) majgcych operacye na
kosciach, 5) z krwawieniem i bez krwawienia (wiekszego) przy operacyi, 6) chlo-
roformowanych i znieczulanych rdzeniowo (Bier). Szczegdty tych badan ogro-
mnie ciekawych irzucajgcych Swiatto na nieznane dotychczas dziedziny faktéw
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biologicznych i klinicznych, nie nadajg sie do pobieznego streszczenia; znalezé
je bedzie mozna w ,Dzienniku zjazdéw chir. poi.” za rok 1962.

Odczyt Rydygiera jun. ,Kryoskopia moczu po narkozie chloroformowej“
podany bedzie w ,Medycynie“ in extenso.

Blassberg (Krakéw) ,o stosunku ciatek biatych we krwi przy ropieniu”.
B. przeprowadzit u 60 chorych 400 badan na ilos¢ leukocytow we krwi przy ro-
pieniu. Wyniki dadzg sie stresci¢, jak nastepuje. Przy ropieniach ostrych po-
wstaje leukocytoza, dochodzgca na czczo do 10— 14 tys.; po nacieciu ropni leuko-
cytoza spada stopniowo do normy (4 — 6 tys.). Podobne se stosunki i przy rop-
niach zimnych, opadowych. W appendidtis aouta leukocytoza jest znaczna, nie do-
chodzita jednak w przypadkach B. do tak znacznych cyfr (25 tys.), aby madgt, zgo-

' dnie z pogladem CuitSCiiMANtfa, uwaza¢ jg za objaw patognostyczny dla zapalen
wyrostka robaczkowego. O ile w przebiegu pooperacyjnym przypadkéw rop-
nych powstanie zatrzymanie sie wydzieliny, leukocytoza znéw wrastaé¢ zaczyna.
W koncu B. zaznacza, ze na podstawie swych badan nie moze jeszcze orzec, by
w przypadkach rozpoznawczo-watpliwych leukocytoza mogta sama przez sie
watpliwosci na korzys$¢ ropienia rozstrzygna¢ i stanowié¢ wskazanie do operacyi.

Chlumsky (Krakéw) ,o0 stosowaniu fenolu na rany zakazone", Prelegent
mowi, izw poszukiwaniach coraz nowych srodkow przeciwgnilnych nastgpit zwrot
ku staremu fenolowi, tylko w ulepszonych formach jego stosowania. Tak np.
Pbelps stosuje na-rany zakzone phenol. puriss. i zmywa go nastepnie alkoholem,
Ch. proponuje fenol w potgczeniu z kamforg. Nastepuje prawdopodobnie zwigzek
chemiczny tych dwoch ciat, i powstaje gesty, kleisty, zlekka metny ptyn, nie po-
siadajgcy wtasnoséci zracych itrujgcych. Karbol (param liguefadim) z kamforg
@trita) moga by¢ mieszane w stosunku od 1:1 do 1:3. Ptyn nalezy szczelnie zamy-
ka¢, aby sie kamfora nie ulatniata (moga wroci¢ wtasnosci zrgce), i trzymac
w ciemnos$ci. Carbol-camphora stosuje sie wprost na powierzchnie ran zakazonych
zapomocg nasyconej nig gazy. Wyniki Ch. miat dobre i preparaty zaleca.

Pomorski (Poznanh) opisuje swdj przypadek wyciecia $ledziony u chorej na
biataczke (leulcaemia) z wynikiem pomy$lnym. Chora juz 3 miesigce zyje po ope-
racyi i ma sie coraz lepiej. Jest to jedyny w literaturze polskiej opisany przy-
padek pomysinej splenektomii w biataczce. Wog6le Smiertelno$¢ po tej opera-
cyi przy leukemii jest olbrzymia, do tego stopnia, ze za wzglednie pomys$ine sg
uwazane przypadki BARDENHEUERa i BURCHAUD'a, z ktérych w pierwszym pa-
cyent zyt po operacyi 13 dni, w drugim 8 miesiecy.

Prof. Trzebicky na temat poruszony wspomina o swoich 3 splenektomiach
bez leukemii. 1 operowany zmart. Jeden przypadek z tego wzgledu byt niezwy-
kty, ze Sledziona powiekszona i przez powloki brzuszne ijuz na stole operacyj-
nym byta rozpoznawana, jako guz nerki — dzieki swemu pozaotrzewnowemu

potozeniu; dopiero dalszy przebieg operacyi sprawe wyjasnit.
(C. d. n).
Z. Radlinski.

Wiadomosci biezace.

— Program kurséow dla leka- wykladowe w przewaznej czesci wykta-
rzy na wydziale lekarskim Uniwersy- dow beda oznaczone pé6Zniej w porozu-
tetu we Lwowie w roku 1902. mieniu z uczestnikami. Liczba uczestni-

Kursa te trwac¢ bedg od dnia 6-go do kow dla niektdrych wyktadéw ograni-
25-go pazdziernika 1902 r. Zapisywaé czona. Blizszych wiadomosci udziela
sie mozna od dnia 1 do 4 pazdziernika prof. d-r Wiadystaw Szymonowicz we
W kwesturze uniwersytetu. Godziny Lwowie ul. Panska 1 4.
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D) Prof. d-r H. Kadyi: Mechanika
stawow. 3 godziny tygodniowo; czesne
io koron.

2) Prof. d-r W. Niemitowicz: Rozbi6r
moczu — w catosci 8 godzin; czesne 10
koron.

3) Prof. d-r S. Badzynski: Chemia
przemiany materyi, zywienia i Srodkow
spozywczych (wspdélnie z d-rem Pan-
kiem). 5 godzin tygodniowo; czesne 15
koron.

4) Prof. d-r A. Gruzinski: Dyagno-
styka choréb wewnetrznych z uwzgle-
dnieniem najnowszych metod kliniczne-
go badania (badania kliniczne krwi,
plwocin, tresci zotadkowej, katu, moczu
i t. d) w potaczeniu z wyktadem o now-
szych zabiegach leczniczych, przy
wspotudziale docentéw d-row Mari-
scm.Eu a i Renckiego i asystentow kli-
niki d-réw Eliasza R adzikowskiego
i KntiNGER'a, 10 godzin tygodniowo od
6 do 18 pazdziernika; czesne 20 koron.

5) Prof. d-r Prus: Dyagnostyka cho-
réb nerwowych iumystowych. 6 godzin
tygodniowo; czesne 20 koron.

6) Doc. d-r P. KuCera: Bakteryolo-
gia lekarska; 6 godzin tygodniowo; cze-
sne 20 koron.

7) Prof. d-rt. Rydygier: a) Badanie
lleczenie nastepcze chordéb chirurgi-
cznych z uwzglednieniem praktyki pry-
watnej, od 10— 12 godz. z wyjatkiem
soboty; 10 godzin tygodniowo; czesne
25 koron, b) Kurs operacyjny odpowie-
dnio do materyatu, od 5— 7 godz.; cze-
sne 50 koron.

8 Prof. d-r W. Wehr: Zasady anty-
septylci i aseptyki (teorya i praktyka),
2 razy na tydzien w $rode i sobote od
6— 8 godz. wieczorem, 4 godziny tygo-
dniowo; czesne 24 korony.

9 Prof. d-r E. Machek: Rozpozna-
wanie i leczenie choréb ocznych wraz
z ¢wiczeniami w wziernikowaniu (przy
wspoétudziale doc. d-ra S/ULISEAWSKIEGO
i asystentow klinicznych), 3 razy tygo-
dniowo od 10— 12 godz.; czesne 18
koron.

10) Prof.d-r A. Mars: O postepie gi-
nekologii w ostatniem dziesiecioleciu;
5 godzin tygodniowo; czesne 15 koron.

W ydawca Dr. L. Guranowski.

jfosBOJieno lteiisypoK), Bapinaiia 1 ABryeTa 1902 r.

11) Prof. d-r W. Lukasiewicz: Dya-
gnostyka i terapia choréb skornych
i wenerycznych. 6 godzin tygodniowo;
czesne 20 koron.

12) 13) 14) Prof. d-r W. Szymonowicz
wspdélnie z d-rem L. Gluzinskim i d-rem
Z. Spalkem: Kurs o chorobach uszu,
nosa, gardta i krtani, a) D-r L. Gluzin-
sKi: Kurs praktyczny o chorobach krta-
ni, 6 godzin tygodniowo; czesne 20 ko-
ron. b) D-r Z. Spalke: Kur$ praktyczny
o chorobach nosa i gardta, 6 godzin ty-
godniowo; czesne 20 koron, c) Prof. d-r
Szymonowicz: Kurs praktyczny o cho-
robach uszu, 6 godzin tygodniowo; cze-
sne 20 koron.

15) Prof. d-r W. Sieradzki: Cwicze-
nia w badaniach i orzeczeniach sgdowo-
lekarskich, 2 razy tygodniowo po 1%
godziny, 3 godziny tygodniowo; czesne
10 koron.

16) Doc. d-r A. Gonka: Cwiczenia
w wyjmowanin zebow i plombowaniu
tychze plastycznymi materyatami, 5 go-
dzin tygodniowo; czesne 25 koron.

— Doroczne zebranie Belgijskiego
Towarzystwa chirurgicznego odbedzie
sie w Brukselli 8 9 i 10 wrze$nia r. b.
Pod dyskusye poddane beda nastepu-
jace trzy tematy: 1) Leczenie zapalenia
wyrostka robaczkowego, referenci: A.
Broca (Paryz), A. Gallet (Brulcsella),
C. Roux (Lozanna) i Sonnenburg (Ber-
lin). 2) Leczenie ztaman konczyn; refe-
renci: A. Depage (Bruksella), Rott-
SCHILD (Frankfurt) i Th. Tufeier (Pa-
ryz). 3) Aseptyka rak, pola operacyj-
nego, materyatow opatrunkowych i
szwoéw; referent: Waeravens (Bruksel-
la). Towarzystwo skorzysta ze spodzie-
wanego licznego zjazdu chirurgéw, aby
da¢ poczatek zatozeniu Miedzynarodo-
wego Towarzystwa Chirurgicznego.

— Zmarli. W Medyoianie zmart
prof. kliniki potozniczej Edward
Pouro, twOrca znanej w potozni-
ctwie metody operacyjnej.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANUI

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

WiasnosSciami swemi krwiotwdrczemi, zawartoScig organicznych zwigzkdw zelaza ijako dye-
tetyczny, odzywczy i wzmacniajagcy Srodek dla dzieci i dorostych w przypadkach ogdlnego
ostabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty.

Szczegoblniej nie da sie niczem zastgpi¢ w praktyce dziecinnej.

Heraatogen Hommela zawiera procz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wol-
nej od krazacych we krwi bakteryi, wszystkie solo Swiezej krwi, szczeg6lnie nadzwyczaj wazne so-
le fosforanow (sodu i potasu) jakotez i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie
skoncentrowanym, oczyszczonym i nieroztozonym (tj.—nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie, badZ
zapomoca_kwasu i pepsyny, badz przy wysokich cieptotach, znacznie si¢ rozni od naturalnego tra-
wienia. Peptony, albumozy 1 peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Galin w Strasburgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy
dowiedli dziatania przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozktada sig wiele
ciat, bardzo waznych przy tworzeniu sie nowych komérek w ustroju. iewatpliwie potwierdzajg to
doskonate wyniki otrzymywane przy stosowaniu Hematogenu Hommela w tyc

przypadkach krzywi-
cy, zotzéw, wrodzonej atrofii u dzieci i t. p. w ktérych dotad stosowano zupeinie bez skutku peptoni-
zowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Hommela moze by¢ ciagle przyjmowany, przez cate lata, jako Srodek dyete-
tyczny i dopeiniajacy codzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny,
przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa, szczegolnie za$ nie bywa

lorzy nim nigdy orgaz-
mu, wystepujacego zawsze przy dtuzszem uzywaniu sztucznych preparatow zelaza.

golnie prosimy wystrzega¢ sie takowych z przymieszka eteru. Wszystkie sg to po-
prostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajduje sie w nich nie w posta-
ci czystej, lecz z przymieszkg produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy,

lotne kwasy ttuszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej.
zatem panow

mocznik,

Upraszamy
lekarzy przepisywaé i zgda¢ za kazdym razem specyalnie naszego prepa-
ratu— prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panow lekarzy, zyczacych sobie wlasnem doswiadczeniem stwierdzic
wiasnosci naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przysytaé do naszego sktadu
ekspedycyi: APTEKA, NA BOLSZOi OCHTIE W S. PETERBURG. Dawki na jedng dobe:

Dla Ssaw-
cow—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (temperatura zwyklego napoju!), Dla dzieci—1—2 tyzek de-

serowych (bez dodatkéw); Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych codziennie przed obiadem, wobec
specyalnie pobudzajgcego dziatania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach. Gena butelki (8 % uncyi) | r. 60 k.

Nikolali i1 K-0 w Zurictm (Szwaicarva).
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Zupetnie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta préby i broszury
bezptatnie reprezentant. SSiertuempfel.
Warszawa Marszatkowska 136.

Faliryianci: B auer & C

Berlin, S. O. x6.

-je,

URZADZENIA KAPIELOAE

poleca
FABRYKA

Adolf witt

Leopoldyny 11.

slernici®

ul.

Skit. fabryczny
Elektoralna 21.

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-réw Boryssowieza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
slab., za optatg od i.50d 05 rs. dziennie za
catkowite utrzym., lekarstwa leczenie, it. d.

Pracownia analityczno-lekarska
D-ra Stanistawa Mermilcha

Rozbiory chemiczno-bakterKologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwocin?/, rwi, zawartosci zo-
laldkowej, katu, wydzielin z narzagdéw moczo-
ptciowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfterytﬁ-
cznych, wysiekow i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna JS 22).

ZAKEAD LECZNICZY

eI Z Omoctiowskiegor Aluczynskieqo

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS I USZY.
01lxm.xeln.si 3>Tr. |7\

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r. i od 3—5 pp-
Chorych na uszy od 12—2 pp.

in

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

o Sklady Gone materyatow &
©  opatrnkowyth 7
% Sterylizowanych
oz Pracowni D-ra Bo- £9

rzymowskiego #9
w Warszawie: 1) Solna 17 in. 5. Pracownia ?8
Sterylizacyjna ol 4n

2) Towarzystwo Alce. Handlu Towar.
Aptecz. dawniej zjednoczeni Aptekarze _O
i Ludwik Spiess i Syn Senatorska Nr.
i 24. Telefon.Nr. 610.
w todzi: 1) Piotrkowska Nr. 11 (Spiess).
O w Lublinie: Sktad Apteczny W-go Magisrskiego.
w Siedlcach: Apteka W-go Skowronskiego, E

Qs ol ° it Raz

w Kielcach: Apteka W-go (Wierzbiety.
w Kaliszu: Apteka W-go Rybickiego.

6) Gaza jodoformowa po 0, 25; 0,5i1m. 7) Banda
ze 5—10—20 ctm. sze$§ 6 m. dtug.

Naturalny Koniak

~IMPERIAL"

prawdziwy produkt z wina

Zalecany przez powagi lekarskie.
Analizy Doktordw.

Nerekiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Warsz.
Hygienicznego Laboratorymn stwierdzajg czysto$¢ Konia-
ku z winogron bez obcych przymieszek.

Koniak ,Imperiallldostarcza si¢ do Kkliniki terapeutycznej
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej
kliniki ginekologicznej.

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w W arsza-
wie i na prowincyi.



