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I. W sprawie marskosci watroby
pochodzenia gruzliczego.

Podal

Dr Ryszard Hertz.

Kwestya etyologii marsko$ci watroby po dzi§ dzien nie zostata
jeszcze rozwiazang, a to wskutek niezgodno$ci spostrzezen klinicznych
z jednej strony, a wynikow badan dos$wiadczalnych z drugiej. O ile
klinicy$ci, zwtaszcza niemieccy, doszukujg si¢ podstawy etyologiczhej
marskosci watroby prawie wylgcznie w naduzyciu alkoholu i tylko
w nieznacznej odsetce przypadkow upatruja przyczyne jej w zakazeniu
przymiotowem lub zimniczem. o tyle doswiadczenia specyalne, jak
1 wiele spostrzezen anatomopatologicznych—przedewszystkiem autoréow

rancuskich—=zdajg si¢ przemawiaé za tern, iZ momentem przyczynowym
marskos$ci moze by¢ rowniez gruzlica.

Jakkolwiek juZ Rilliet 1 Barthez, Hkrard i Cornil, Brieger,
i bert 1 wielu innych obserwowali bujanie tkanki tacznej wokolo zra-
zikbw watroby u ludzi zmartych na gruzlice, jednakze dopiero wr. 1881
Hutinel 1 Sabourin niezaleznie od siebie wyodrebnili specyalng postac
marskos$ci, ktorej istnienie wyraznie uzalezniali od dwm czynnikow: alko-
holu i zakazenia gruzliczego. Klinicznie postaé t¢ cechowatly: ,szybki
przebieg, duze obrzmienie watroby i wybitna zéttaczka, a anatomopato-



logicznie nacieczenie tluszczowe komoérek watrobnych i poczatki
sklerozy.

Jakkolwiek przypadki kazuistyczne marsko$ci watroby, przebieg
jace w powyzszy sposob, z powigkszeniem tego narzadu i z6ttaczks, za-
czely si¢ szybko mnozy¢, jednakze autorzy, ktorzy podobne spostrzez
nia oglaszali, nie uzalezniali ich od gruzlicy, ale od zakazen innej natur;,.
a specyalnie od zatrucia alkoholem.

Dopiero wr. 1888—9 badania Hanotb, G ilbert® i bautu’a UzZu-
pelnily powyzsze spostrzezenia HuTiNEL’a i SABOURiN’a i wykazaly, ze
marsko$¢ watroby pochodzenia gruzliczego przebiega¢ moze pod wzgl
dem kliniczno-anatomicznym rdéwniez bez nacieozenia tluszczowego
i z6ttaczki, natomiast z duzg puchling brzuszna.

W tym samym czasie HUTINEL ogtosit kilka przypadkéw marsko-
$ci watroby u dzieci, obarczonych gruzlicg, ktére w anamnezie nie mialy
naduzywania napojow wyskokowych, i w ten sposéb wobec braku innych
czynnikow etyologicznych podkreslit znaczenie gruzlicy, jako momentu
przyczynowego w przypadkach marskos§ci watroby.

Spostrzezeniom klinicznym przyszty wnet z pomocg badania dos-
wiadczalne. Pierwsze prace do$wiadczalne nad marsko$ciag gruzlicza
zawdzigczamy réwniez HANOT owi i GILBERT’OWL ktorzy w r. 1890 w To-
warzystwie biologicznem w Paryzu demonstrowali przypadek =zaniko-
wej marskos$ci watroby u $winki morskiej w4 miesigce po zastrzykni*;-
ciu jej hodowli gruzliczej do otrzewnej. Watroba byta twarda i ziarni-
sta; w jamie otrzewnej znaleziono 200 ctm. sz. plynu przesigkowego;
otrzewna zmian wybitnych nie wykazywata.

W dwa lata pozniej ciz sami badacze, a niezaleznie od nich Pilliet,
Widal i BEZANeoN oglosili rowniez wyniki dodatnie. Badacze ci postu-
giwali si¢ hodowla gruzlicza nieco starsza, mniej zjadliwa, i po stu dniach
otrzymali watrob¢ ziarnista, usiang gruzeltkami, a w niektérych przypad-
kach watrobe zrazowata, obserwowang dotychczas wylacznie w przy-
padkach syfilisu.

Nastepnie doswiadczenia AuCHE’g¢o, JoANNovics’a, Gingera, Bk-
ZAN<;oN*a i Griffona, a w ostatnich czasach Claude”, GouGEROT’a, Ri-
BADEAU-DuMAS’a, Brandsa, STOERK’a i innych najzupelniej potwierdzily
powyzisze spostrzezenia autoréw i otwarly wielce obiecujaca perspek-
tywe dla dociekan nad etyologia marskoSci watroby. Miedzy odnos$ny-
mi badaniami naczelne miejsce zajmuja prace Gingera, Claude’®
GouGEROT’a i STOERK’a, ktorzy dokladnie opracowali warunki powsta-
wania marsko$ci watroby pod wplywem zakazenia gruzliczego i podali
dokladny opis zmian, stopniowo wystepujacych po kilku tygodniach az
do kilku i kilkunastu miesiecy.

Nie begde si¢ tu wdawal w szczegbtowe rozwazanie wszystkich za
gadnien, zwigzanych z powstawaniem marskosci watroby pochodzenia
gruzliczego na drodze doswiadczalnej, pragne tylko zaznaczy¢, ze zmia-
ny cyrrotyczne znajdowano nie we wszystkich przypadkach, ze i tu,



jak wogole w kazdem dos$wiadczeniu na zwierzg¢tach, wynik badania
zalezny jest od stopnia zywotno$ci stosowanych hodowli i od wtasciwo-
$ci indywidualnych badanych zwierzat, — slowem od warunkow, nie
zawsze dajacych si¢ doktadnie ujaé. Pamigta¢ nalezy roéwniez, ze spo-
strzegano marsko$§¢ watroby i u takich $§winek morskich, ktére samoist-
nie ulegaty zakazeniu gruzliczemu (v. HANSEMANN).

W r. 1903 kwestye wptywu zakazenia gruzliczego na powstawanie
marskosci watroby u ludzi poruszyt ponownie Triboulet na posiedze-
niu szpitalnem w Paryzu. Autor ten, opierajac si¢ na pracach Boix’a
iinnych, starat si¢ kwestyonowa¢ wptyw alkoholu ') na powstawanie
marskosci watroby, specyalnie tej postaci, ktora przebiega z powigksze-
niem narzadu. Nastgpnie przytoczyt statystyke KELYNACK’a, z ktorej
wynika, ze zapalenie gruzlicze otrzewnej spotyka si¢ nader cze¢sto u lu-
dzi cierpigcych na marsko$¢ watroby. Zdaniem autora alkohol tylko
przy$piesza przebieg marsko$ci gruzliczej lub przygotowuje grunt dla
gruzlicy, ktéra zajmuje miejsce dominujagce w obrazie chorobnym.

Jousset wtym samym roku, pracujac nad inoskopia, zauwazyt
w ptynach ascytycznych obecno§¢ paleczek gruzliczych i to nie tylko
w przypadkach zapalenia otrzewnej, ale rowniez w takich przypadkach
przerostowego zapalenia watroby (hipatite hypertrophique), ktore klinicz-
nie zazwyczaj uzalezniano od alkoholu. Na innem miejscu autor ten
wypowiada si¢ jeszcze bardziej stanowczo iprzychodzi do wniosku, ze
wiele z przypadkdéw marsko$ci przerostowej, ktéore zwykle uzalezniamy
od alkoholu, sg jednoczesnie, a bodaj wytacznie natury gruzliczej. Au-
tor ten opart swoje twierdzenie na kilku przypadkach, w ktérych uda-
o mu si¢ zapomoca inoskopii, badz inokulacyi skrzepu lub skrawkow
watroby do otrzewnej $§winki morskiej, badz tez wprost na barwionych
preparatach z watroby, wykaza¢ obecno$¢ lasecznikow i w ten sposob
ustali¢ wtasciwy charakter cierpienia.

Badania te znalazly zupelne potwierdzenie w pracach CHAUFFARD",
I'"LOXDINA, LOEDERICH’a, GCRAUDEL’a, GoUGEROT’a i innych, ktoérzy, nie
zaprzeczajac bynajmniej, ze alkohol jest nader czestym czynnikiem,

') Przeprowadzona przez Boix’a w r. 1902—3 ankieta, nie wykazala, zeby alkoholicy
'i *'yalnie czesto zapadali na marskosé watroby. Kayzer spostrzegal u zmarlych na
ddtrium iremem zaledwie w 13°/0 zmiany cyrrotyczne w watrobie. Pilcz ze 117-u przez sie-
* badanych przypadkéw obledu opilczego u 38-u znajdowal otluszczenie watroby, a w 15-u
» ko marsko$¢é. Hansemann, ktéry badal systematycznie watroby pijakéw, zmartych wsku-
k innych przyczyn i nie znajdowal zadnych zmian, ktére wskazywalyby nawet na po-
*ki sprawy sklerotycznej, sformulowal swre peglady mniej wiecej w taki sposob: ,liczba
edzi, ktorzy cierpia na marsko$¢ watroby i sa nalogowymi pijakami, jest bardzo znaczna,
: “V-miast liczba ludzi, ktorzy sa nalogowymi pijakami i zapadaja na marsko$¢ watroby,
bardzo niewielka“ Badania doSwiadczalne SABOURiIN’a, D ujardin-Beaumetz” Strass-
,XN a-A ffanasikwa, KAHLDEs’a, SEAGLiosi’ego i in. na zwierzetach, ktorym wprowadza-
- kohol do kanalu pokarmowego, wypadly ujemnie. Dotychczas jedynie M ertensowi

1 “Yb) udalo si¢ otrzymaé wyniki dodatnie u takich zwierzat, ktére alkohol inhalowaly.



wywotujacym powstawanie marsko§ci watroby, przyznajg, ze i zakazenie
gruzlicze jest czestym jej powodem; bardzo czg¢sto obydwa czynniki
idg w parze.

Zdaniem autoréw francuskich marsko$¢ watroby pochodzenia gruz-
liczego nie stanowi jednostki chorobnej jednolitej pod wzgledem kli-
nicznym i anatomicznym, lecz, zaleznie od sity zakazenia i odpornosci
ustroju, przebiega¢ moze pod tg lub inng postacig. Podobnie jak w mars-
kosciach alkoholicznych sprawy degeneracyjne komorek miazszowych
idg zazwyczaj w parze ze sprawami przerostowemi tkanki tacznej, tak
i tu obydwie tkanki sg zainteresowane jednocze$nie, ale nie w tym sa-
mym stopniu. Im zakazenie silniejsze, tem bardziej wystepuja na
plan pierwszy objawy zwyrodnienia komoérek, tem cigzej 1 szybciej
przypadek przebiega pod wzgledem klinicznym; przeciwnie im ustroj
odporniejszy, a sita zakazenia sltabsza, tem wigcej szans, ze sprawa
przerostowa przewazy nad sprawa degeneracyi. Totez pod wzgledem
klinicznym autorzy francuscy odrdzniaja:

a) przypadki marskosci, przebiegajace chronicznie i

b) przypadki ztosliwe, przebiegajgce szybko.

Pierwszym pod wzgledem anatomicznym odpowiadajg:

at) przypadki marskos$ci przerostowej zwyklej (TRIBOULET, JoUs-
SET) i

a2) przypadki marskosci zanikowej zwyklej (watroba ziarnista
wzgl. platowa HANOT-GILBERT).

Drugim —:

b,) przypadki marsko$ci przerostowej zwyklej rozlanej (GILBERT-
CASTAIGNE),

ba) przypadki marskosSci przerostowej ze stluszczeniem (HUTINEL.
SABOURIN) i

b3) przypadki marskosSci zanikowej ze stluszczeniem (HANOT-GIL-
BERT).

Pozatem autorzy odr6zniaja marsko$§¢é, bioraca poczatek z otoczki
Glissona (cirrhose yerihépatogene) i marsko$¢é zastoinowg, spotykanag za-
zwyczaj w zapaleniu osierdzia u dzieci (cirrhose cardiotuberculeuse Hu-
tinel).

Co si¢ tyczy rozpoznania klinicznego omawianego cierpienia, to
opierac si¢ ono winno na zasadach ogolnie przyjetych przy rozpoznawa-
niu marskos$ci. Dla wykazania za§ momentu przyczynowego postugiwac
si¢ winni§my danerai z wywiadoéw i wynikajacemi z badania ogolnego,
obecnoscig goraczki oraz catym szeregiem badan pomocniczych, jakiemi
dzi$ rozporzadza kazda pracownia.

Chorzy cierpiacy na marsko$¢ gruzlicza watroby sa zazwyczaj obar-
czeni réwniez gruzlicajnnych narzadow. Zmiany te sg jednakie bardzo
nikte, przewaznie natury rozrostowej, niekiedy dajg si¢ spostrzedz do-
piero na stole sekcyjnym, — czesto tylko przy badaniu mikroskopowem.
W innych natomiast przypadkach marsko$¢ watroby ustgpuje na plan



dalszy wobec gruzlicy innych narzadoéw, niczem prawie nie daje si¢ cho-
remu we znaki (Chauffard), i niekiedy rozpoznana zostaje dopiero na
stole sekcyjnym. Kilka podobnych przypadkow, spostrzeganych w klini-
ce NoTHNAGEL’a, a przebiegajacych skrycie (formes latentes), oglosil Jagié.

Ja sam widzialem wr. 1909 w szpitalu Cochin w Paryzu dwa
przypadki marskos$ci watroby natury gruzliczej,—jeden na oddziale
prof. Winara, — drugi na oddziale prof. CHAUFFARDA.

Pierwszy dotyczyt dwudziestokilkoletniej chorej ze zmianami roz-
padowemi w prawem ptlucu, u ktorej przy badaniu brzucha znajdowano
duza twarda watrobe. Plynu w jamie brzusznej nie bylo; zo6ttaczki
chora nigdy nie miata; trunkéw wyskokowych nigdy nie uzywata. Roz-
poznanie prof. W idala brzmiato: cirrhose préascitique tuberculeuse.

Druga chora, ktérej historyge choroby tlaskawie pozostawil mi do
uzytku prof. CHAuFFARD, 33-letnia M. D. przyszta ze skargami na ogolne
oslabienie i obrzmienie nég. Objawy te wystapity od dni kilku. Przed-
tem czula si¢ zupelnie zdrowg, pomimo zZe juz od trzech lat zauwazyla,
ze jej brzuch rosnie, a od roku miata lekka zottaczke. Napojow wysko-
kowych chora nie naduzywata.

Przy badaniu znaleziono stlumienie i oddech oskrzelowy nad pra-
wym wierzchotkiem, a w brzuchu sporg ilo$¢ wolnego plynu. Odczyn
tuberkulinowy wypadl dodatnio. W urynie =znaleziono $lad biatka
i stwierdzono obecnos$¢ barwikow zolciowych.

Chorej wypuszczono z brzucha 77* litra ptynu, ktérego 10 ctm. sz.
zastrzyknieto Swince morskiej; §winka po kilku tygodniach zdechta na
prosowke.

Chora przebyta w szpitalu cztery tygodnie, stan jej si¢ znacznie
pogorszyl, ostabienie wzmogto si¢ z6ttaczka spotggowata, wystapily krwo-
toki z dziasetl, z nosa i z ptuc. W takim stanie chora si¢ wypisala.

Zaréwno wigc w tym przypadku, jak i w poprzednim rozpoznanie
gruzliczej marskos$ci watroby nie zostalo stwierdzone przez badanie
pos$miertne.

Wreszcie trzecie spostrzezenie dotyczy chorej, ktora lezata na jed-
nym z oddziatow wewnetrznych szpitala Dziecigtka Jezus i u ktorej za
zycia rozpoznawano nowotwor watroby. (Watroba byta znacznie po-
wigkszona, Sledziona roéwniez, ascites).

Przy badaniu po$miertnem (dr DmocHowskil) watroba okazata sie
duza, twarda, trzeszczaca pod nozem. W plucach, optucnej i gruczo-
la,h okotlooskrzelowych zadnych zmian chorobnych nie spostrzegano.
Poza powigkszeniem $ledziony i obecnoscig plynu wjamie otrzewnej,
stwierdzono znaczne powigkszenie gruczoldw chlonnych, krezkowych
i otrzewnych. Na przekroju gruczotéw spostrzegano drobniutkie z6t-
te ogniska nekrotyczne. Na podstawie tych zmian bardzo charakte-
rystycznych w gruczotach rozpoznano anatomicznie marsko$¢ watroby
pochodzenia gruzliczego.



Badanie drobumowidowe watroby dalo wynik nasteg-
pujacy:

Otoczka Gurissona zgrubiata i sktada si¢ z wilokien dos§¢ grubych,
posrod ktorych gdzieniegdzie tylko wida¢ jadra wrzecionowate. W1ok-
na te leza luzno, pozostawiajgc pomiedzy sobg wolne przestrzenie i tyl-
ko miejscami uktadajg si¢ w zbitg tkank¢. W otoczce wida¢ pojedyn-
cze okragte komorki — limfocyty, ktoére miejscami ukladaja si¢
w wigksze skupienia i prowadzg do takiego nacieku, ze wltdkna otoczki
tylko przeSwiecajg pomi¢dzy niemi. W samej otoczce elementy te nie
uktadajg si¢ nigdzie w postaci ograniczonych, przypominajgcych gru-
zetki, tworow, lecz lezag pasmem szerokiem, obejmujacem czgsciowo
tkanke migzszowg watroby. Miejscami wida¢ jakby pas lezacy pod
i w bezposredniej styczno$ci z otoczka i sktadajacy si¢ z samych matych
limfocytow. Idac w glab narzadu, widzimy przedewszystkiein wybitne
bujanie tkanki tacznej. Niektore miejsca uderzaja podobienstwem do
obrazéw, spostrzeganych przy marskos$ci zanikowej, — w innych znow
widzimy zmiany cechujace marsko§¢ przerostowa. Tkanka taczna pra-
wie rOwnomiernie obejmuje i1 zlewa si¢ z komoérkami watroby, umiejsca-
wia si¢ w okolicach zyly wrotnej i widoczna jest pomiedzy beleczkami
i komorkami watrobnemi. Tylko miejscami tworzy ona odcinajgce
si¢ wyraznie wysepki, od ktérych ida pasma i smugi, rozrastajace si¢
wr dowolnym kierunku, ktére, taczac si¢ pomiedzy sobg, okalajg nieraz
po kilka zrazikéw. Te smugi taczno-tkankowe obfituja przewaznie
w duzg liczbe komoérek wrzecionowatych i tylko miejscami robia wraze-
nie bardziej zbitej, widknistej tkanki bliznowatej; gdzieniegdzie posrod
nich wida¢ resztki ocalalych beleczek (ogniska ocalatego miazszu) i spo-
ro przewodow zoélciowych, ktore daja liczne rozgalgzienia. Wokoto
rozgatezien zyty wrotnej tkanka bliznowata wystepuje najobficiej ijest
niekiedy bardzo mocno nacieczona. Limfocyty infiltrujace tkanke¢ tacz-
ng leza przewaznie pojedynczo, rownomiernie wypetniaja szczeliny pow-
state pomigdzy wtdknami tkanki tacznej i tylko miejscami tworza wigk-
sze skupienia w postaci smug i guzikéw, ktére odcinaja si¢ ostro
i umiejscawiajg przewaznie u obydwu wysepek tacznotkankowych.

Na niektorych preparatach spostrzegamy gruzetki. jedne najtypow-
sze z komoérka olbrzymia wewnatrz, dokota ktorej grupuja si¢ komorki
granulacyjne, otoczone pasem nacieczenia zapalnego. Inne znoéw gru-
zetki  liczniejsze — ulegly zserowaniu lub tez przeksztalcily si¢ w gru-
zetki wiokniste. Pratkow gruzliczych, ani ziaremek MUCHA nie wudalo
nam si¢ spostrzegac nigdzie.

Sciany zyl wrotnych sg $ci$le zro$niete ze zgrubiata otoczka GLI-
SSONA. Przewody zoiciowe sa bez zmian.

Sciany zyt §rédzrazikowych sa przewaznie zgrubiate. Kapilary la-
czace si¢ z niemi sg badz porozszerzane, badz zwezone. Beleczki watro-
bne sg bardzo znacznie S$cieficzate, komoérki watrobme male. Scien-
czenie beleczek jest niekiedy tak znaczne, Ze jadra wystaja poza komor-



k¢. Prawie wsze¢dzie beleczkowa budowa watroby jest zniszczona,
w wielu miejscach pojedyncze komorki sag porozsuwane. Komorki wa-
trobne w miejscach, gdzie nie ulegty uciskowi, sg zme¢tniate, ale nie ule-
gly zwyrodnieniu tluszczowemu.

Pod wzgledem budowry drobnowidowej przypadek ten nalezy zali-
czy¢ do grupy przypadkow, ktoére autorzy francuscy obejmujag mianem
zwyktej, rozlanej marskos$ci przerostowej, choé¢ wta-
$ciwie nie jest zupelnie jednolity, a poniekagd zblizony do przypadkow
marskosci zanikowej.

W przebiegu klinicznym podobny¢fi przypadkow odrézniamy-dwa
okresy. Pierwszy "quand le malade peépace sa cirrhose“—moze przej$¢ niepo-
strzezenie dla chorego. Drugi okres rozpoczyna si¢ od puchliny brzusz-
nej i w przeciggu 2—3-ch miesigcy konczy si¢.§miercig chorego. Klinicz-
nie przewazaja oSjlrwy~zoladkowo-kiszkowe Ibrak apetytu, wymioty,
rozwolnienie, niekiedy zaparcie). Przesigk jest nieobfity, nie wymaga
zazwyczaj wypuszczenia. Ukrwienia pobocznego niema. Watroba gtad-
ka, twharda-, przy omacywaniu bojegna; brzeg jej nie jest tak migkki,

w przebiegu marsko$ci przerostowej ze stluszczeniem. Sledziona
duza. Zéttaczka o natezeniu slabem, cera brudno-zétta. W surowicy
krwi zwigkszona ilo$¢ barwikéw zotciowych. Wjnoczu urobilina. Cie-
plota niewysoka, dochodzi do 38,5°. Pod koniec cierpienia wystepuja nie-
kiedy krwotoki. Jako na cech¢ szczegdlna, roznigca t¢ posta¢ od przy-
padkéw marskoS$ci przerostowe]j ze stluszczeniem, autorzy zwracajg uwa-
ge na brak objawow, Swiadczacych o niedomodze czynnosSciowe] watro-
by. Pomimo tego jednak chorzy szybko wpadaja w stan chartactwa i umie-
raja przy objawach $piaczki.

Zwracajgc si¢ po tym opisie powyzszych przypadkdéw do sposobu
powstawania zmian gruzliczych wytworczych watroby, zaznaczy¢ nale-
py, ze mechanizm ich nie zostat jeszcze ustalony. Jedni autorzy bowiem
'fdzg, ze zmiany te wywotane zostajg przez substancye, ktore wytwa-
rzajg si¢ w ogniskach gruzliczych, najczesciej w ptucach i przedostaja
si¢ nastepnie do innych cze$ci ustroju, drudzy znow twierdza, ze zalezne

g od bezposredniego dziatania samych pratkéw gruzliczych. I rzeczy-

widcie za stuszno$cig tego ostatniego pogladu przemawiaja takie przy-
padki marsko$ci, w ktérych badz bezposrednio na preparatach mikros-
kopowych, badz posrednio przez dodatnie wszczepianie kawatka tkanki
do jamy otrzewnej $winki morskiej, stwierdzono obecno$¢ laseczni-
kéw, — wreszcie dosSwiadczenia na zwierzetach.

Szanownemu Doktorowi medycyny ZpzZiSLAWOWI DMOCHOWSKIEMU
sktadam na tern miejscu serdeczne podzigkowanie.

PISMIENNICTWO.

1 J Hartel Leber chronisch entziindliche Verdnderungen im Organgewebe bei
" . . . .
xI" rimenteltyberkulose. (Wien. klin. Woch. 1907. Nr. 28 2. JSranps. Ueber die Wechsel-
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beziehungen von Lymphsarkomatose u. Tuberkulose, gleichzeitig ein Beitrag zur experimen-
tellen Leberzirrhose. (Miinch, med. Woch. 1908. Nr. 14). 3. DEBOVE, ACHARD, CASTAIGNE.
Manuel d. maladies du foie. (Paris 1910). 4. GEraupeL. Cirrhose tuberculeuse hypoplas-
tique. (C. R. Soc. de Biolog. 1909. S. 472). 5. Tenze. Tuberculose et Maladie de Hanot.
(B. et M. de la Soc. d. HOp. 21/i. 1909). 6. GiLBERT, GARNIER etc. Les meladies du foie. (Pa-
ris 1910). 7. Goucerotr. Tuberculose hepatique. (Revue de la Tuberculose. 1906 —7

8. Tenze. Bacillotuberculose non folliculaire. These 1907—S8. (Mickalon). 9. TenZe. Repn

duction experimentale des cirrhoses tuberc. du foie. (Revue de Medecine 1909. Nr. 2).
10. Joannovics. Wien. klin. Woch. 1904, Nr. 27. 11. Jacic. Klinische Beitrige zur Aetii

logie und Pathogenese der Lobercirrhose. (Wien. klin. Woch. 1906, Nr. 35. 12. Tenze. Uebvr
tuberculose Lebercirrhese. (Wien. klin. Woch. 1907. Nr. 28). 13. Mever. Uebcer den heu-
tigen Stand der Lehre von der Leberzirrhose. (Miinch, med. Woch. 1908. Nr. 44). 14. u.
PErTIK. Tuberculose der Leber (Lubarsch u. Ostertag VIII J. I A. 1902). 15. 0 STomu:K.
Ueber experim. Lebercirrhose auf tuberkuldser Basis. (Wien. klin.Woch. 1907. Nr. 28, 34, 35).

li. Ambulatorya dla dzieci w $wietle liczb.
W sprawie organizacyi pomocy hygieniczno-leczniczej dla dzieci Warszawy.
Opracowal

Dr Jan Baczkiewicz.

(Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi szpitalnej Warsz. Tow. Hygien. 15. lutego 1912 r.).

W ambulatoryum Zaktadu leczniczego dla dzieci przy ul. Ogrodo-
wej Ne 17 nagromadzit si¢ w ciagu lat 17£ bogaty materyat statystyczny,
ktory upowaznia do ogolniejszych wnioskéw i w zwigzku z innemi (Lita-
mi statystycznemi daje miarodajne wskazowki w sprawie organizacyi po-
mocy lekarskiej i hygienicznej dla dzieci. Wnioski, jakie daja cyfrowe
dane i uwagi, jakie nasuwa tyloletnia obserwacya i1 praktyka ambulato-
ryjna, sadz¢, postuzy¢ moga za materyal podstawowy do rdznych ref-
leksy! i dyskusyi na temat racyonalnego i zmierzajacego ku celowi za-
pewnienia pomocy hygieniczno-leczniczej dla ubogiej dziatwy naszego
miasta, odpowiednio do istotnych jej potrzeb.

Przypatrzmy si¢ blizej cyfrom.

W ciaggu 17V2 lat zgtositlo si¢ do ambulatoryum 67,502 chorych-
ktéorym udzielono 211,206 porad, na jednego wigc chorego przypadaja ji
cigciowo 3 porady, jest to wynik nader zadowalajgcy, $wiadczy bowi<
o tem, ze ambulatoryum cieszylto si¢ zaufaniem swoich chorych, ze szu-
kano w niem nie doraznej pomocy, ale ucz¢szczano wielokrotnie w celu
przeprowadzenia kuracyi.

Nie tylko w ogolnym wyciggu frekweneya przedstawia si¢ tak po-
myS$lnie, bo 1 w poszczegdlnych dziatach jest ona réwniez bardzo dodf
nia, jak to wskazuja cyfry nastgpujace:

w chorobach wewngtrznych zgtosito si¢ 42,985 chorych; udzielono 1
rad 89,201 (przecigciowo 2 porady na chorego),



w chorobach chirurgicznych zglosito si¢ 11,623 chorych; udzielono
porad 51,455 (przecigciowo 4 porady na chorego—opatrunki),

w chorobach ocznych zgtosito si¢ 9,205 chor.; udzielono porad 62,624
(przecigciowo 6 porad na chorego),

w chorobach usznych zgtosito si¢ 2,123 chor.; . ,, 5,426
(przecigciowo 2 porady na chorego),

w chorobach skornych zgtosito si¢ 1,038 » 1,659

w ’ nerwowych . 112, 186

w » z¢gbow . , 408 v . 655.

Dla petnos$ci obrazu okazanej pomocy ludnosci ubogiej dodam, ze
w ambulatoryum zaszczepiono osp¢ 1,798 dzieciom, wydano bezptatnie
49,178 lekarstw, zastrzyknigto surowicg¢ bezplatnie w 456-u przypadkach.
Wykonano w ambulatoryum 4,381 operacyi, 36,004 opatrunki.

O ile w dziatach chirurgii i choréb ocznych frekwencya z natury
cierpien, wymagajacych czestych opatrunkéw, musi znacznie przewyz-
sza¢ liczbg chorych, o tyle znéw w dziale choréb wewnetrznych przecig-
ciewa cyfra porad 2 (z gérg) na jednego chorego wskazuje, ze poza sze-
szegiem wypadkow, w ktorych jednorazowa porada okazuje si¢ dostatecz-
na, w przypadkach ciezszych zgtaszano si¢ kilkakrotnie i wigcej razy,
o czem $wiadcza ksigzki ambulatoryjne.

Nie moge¢ si¢ tu rozwodzi¢ nad wewnetrzng organizacya ambulato-
ryum, interesujgcych si¢ odesle do szczegdtow, ktore oglosze w pamiet-
niku Zaktadu, tu tylko nadmieni¢, ze na rozw6j ambulatoryum wplyngta
z jednej strony istotna potrzeba tej pomocy, z drugiej znow strony, zdaje
'ie, nie maty wplyw miato traktowanie ambulatoryum, jako oddziatu
z prowadzeniem w ksi¢ggach historyi choréb z uwzglednieniem pomocy
w roznych specyalnos$ciach, z mozliwem zastosowaniem roéwniez metod
badania, co szczegdlniej mialo miejsce na szerszg skalg od chwili zreorga-
nizowania i rozszerzenia pracowni chemiczno-bakteryologicznej, ktdra
zaroOwno oddawala ustugi tak Zaktadowi, jak i1 ambulatoryum (ogdtem
2,136 analiz). W tych warunkach prowadzone ambulatoryum z jednej
strony przyciagato chorych, z drugiej zndw strony przyciagalo i lekarzy,
gdyz zapewnialo im cigglos$¢ i mozliwg doktadno$é¢ obserwacyi, oraz moz-
no$¢ zdobycia dosSwiadczenia; totez w ciggu 17'/21at przeszto przez ambu-
latoryum 101 lekarzy hospitantow.

XVtworzeniu Zaktadu przy ulicy Ogrodowej kierowala mys$l prze-
wodnia: da¢ pomoc przewaznie ludnos$ci ubogiej i—danej okolicy; intere-
sujace jest wigc bardzo pytanie, o ile rzeczywistos¢ odpowiedziata pokta-
danym nadziejom, t.j. czy rzeczywiscie z ambulatoryum (ewentualnie
Zaktadu) korzystali ludzie ubodzy i czy w istocie korzystali chorzy z da-
neJ okolicy. Na pytania te odpowiedza nam dane statystyczne z ksiag
ambulatoryum wewng¢trznego z 4-ch lat ostatnich, a wigc i lat ustalonego
rozwoju instytucyi.

Odpowiednie dane statystyczne dotyczyé bedg 10,000 chorych.



Ot6z okazuje si¢, ze z 10,000 dzieci byto:
4,308 dzieci ubogich rzemie$lnikow
2,892, ' wyrobnikoéw
1,322 ’ ' robotnikow fabrycznych
Razem 8,522 dzieci ludzi ubogich, czyli 85°/0.

Reszta 1,478, okoto 15%, byly to dzieci lokajow, kelneréw, sklepika-
rzy, drobnych urz¢dnikéw, woznych, a wigc, sadzac z zajgcia rodzicow,
byty to dzieci ludzi bardzo §rednio zamoznych.

Cyfry zatem powyzsze daja kategoryczna odpowiedz na postawione
pytanie. Ambulatoryum wogdle nioslo pomoc ludziom ubogim w szero-
kiem tego stowa znaczeniu. Co do drugiego pytania, o ile do ambulato-
ryum zgtaszali si¢ chorzy z najblizszych okolic, to i tu daty statystyczne,
odnoszace si¢ rowniez do 10,000 chorych, daja jasna odpowiedz. Z obliczen
wynika (patrz szczegdlowe dane w pamig¢tniku Zaktadu), ze chorzy w tym
okresie cza™u zglosili si¢ ze 191 ulic Warszawy 1 12-u ulic Pragi, z lo-u
miejscowosci podmiejskich i 18-u miejscowos$ci z prowincyi. Najwicksza
jednak liczba chorych, bo na 10,000 chorych 8,837, pochodzita z najbliz-
szych okolic Zaktadu.

Jestem przekonany, ze te same stosunki sg i w innych ambulato-
ryach, aczkolwiek nie posiadamy odpowiednich danych statystycznych;
dos¢ jest jednak odwiedzi¢ nasze ambulatorya dla dzieci, azeby si¢ prze-
konaé, ze korzystajag z nich ubogie dzieci przedewszystkiem z danej
okolicy.

Ambulatoryum zatem daje pomoc ludnosci ubogiej i dziatalnos$¢ je-
go jest przewaznie terytoryalna.

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy pomoc ambulatoryjna jest potrzebna
i pozyteczna?

Powyzej przytoczone dane i uwagi daja, zdaje si¢, kategoryczna od-
powiedz: 3 porady przecigciowo na jednego chorego $wiadcza o ciggtosci
kuracyi w ambulatoryum, dalej rozwdj wszystkich dziatléw ambulato-
ryum, jak chirurgii, okulistyki, laryngologii, otyatryi, dermatologii, cho-
rob nerwowych, choréb skoéry, dentystyki i choré6b wewngtrznych, wska-
zuje na potrzeb¢ wszechstronnej pomocy; wreszcie ogoélna liczba chorych
(67,502), ogdlna liczba porad (211,206) wskazuje na potrzebe¢ tego rodzaju
instytucyi i tego rodzaju pomooy.

Jezeli cyfry i do§wiadczenie jednego ambulatoryum daje taka od-
powiedz na powyzej postawione pytania, to o wiele jeszcze wymowniej
$wiadczy w tym wzgledzie ogdlna statystyka porad dla dzieci w Warsza-
wie, ktora dzigki uprzejmosci kolegow zebra¢ zdotatem.

Ambulatoryum za rok liczba porad
1. Szpitala dla dzieci przy uh Aleksandrya S$rednia z lat 3-ch 12,960
2, » BAUMANOW i BERSONOW

(ul. Slizka) 1910 11,803



Ambulatoryum za rok liczba porad

3. Zaktadu dra Bagczkiewicza przy
ul. Ogrodowej $rednia z lat 3-ch 12,223
4. » dra ROSZKOWSKIEGO » I » 2,569
5. Instytutu LENWAL’a " " » 6,962
6. Szpitala na Pradze 1909 1,519
7. . S-go Ducha 1909 2,800
8. Wolskiego 1911 9,200
9. Ewangelickiego 1911 5,300
10. Dz. Jezus 1911 2,409
11. S-go Rocha Srednia z lat2-u 2,150
12. Gminy Starozakonnych - » n 20,405
13. Towarz. $S-go Antoniego 1910 612
14. Opieki nad nieuleczalnymi
(2 ambulatorya) $rednia z lat 2-u 6,252
15. Dobroczynnosci 1911 2,545
16. n Czerwonego Krzyza (3 ambulatorya) 1911 10,409
116,113

Ogotem zatem w 19-u ambulatoriach 116,118 porad rocznie otrzymuja
ubogie dzieci warszawskie, a jezeli wzig¢ pod uwage, ze z kazdem dziec-
kiem przybywa do ambulatoryum przynajmniej jedna osoba dorosta
(matka, lub opiekunka), to rocznie przez ambulatorya warszawskie dla
dzieci przesuwa si¢ z gorag 230,000 osobnikow.

Tak pokazna cyfra dzieci ubogich, potrzebujgcych pomocy lekar-
skiej, zdawaloby si¢, wskazuje na konieczno$¢ otwierania jak najwickszej
liczby szpitali dla dzieci. Tymeczasem tak bezwzgl¢dnie nie jest. Warsza-
wa, posiadajac, jak dotad, zaledwie dwa specyalne szpitale dla dzieci
z liczbg 16zek okoto 150, niewatpliwie ma pomoc szpitalng bardzo niedo-
stateczna, biorac pod uwage i t¢ pomoc dla dzieci, jakiej udzielaja szpi-
tale ogoélne, jak Dz. Jezus, szpital na Czystem, S-go Stanistawa. Potrzeba
zatem szpitala, szczeg6lniej dla chordob infekcyjnych nie wymaga chyba
dalszego dowodzenia; natomiast nie wszystkie dzieci potrzebuja opieki
szpitalnej: sg pewne kategorye chorob i pewien wiek dzieci, jak to poni-
zej zobaczymy, ktéry przewaznie korzysta z pomocy ambulatoryjnej.
Nie tylko nasze stosunki, nasza statystyka i doSwiadczenie na to wska-
zuja, lecz i praktyka innych miast. Na poparcie powyzszego zdania przy-
tocz¢ wiadomosci, dotyczagce Wiednia, co do ktorych mam pewne dane
z roku 1910.

Wieden ma okoto 1,000 t6zek w 7-u szpitalach specyalnych dla dzie-
ci ina oddziatach ogoélnych szpitali; z t6zek tych korzysta rocznie okoto
10,000 dzieci, natomiast 230,000 dzieci korzysta z pomocy ambulatoryjnej,
a zatem i w tak bogatem mieScie, jak Wieden, szpitale dla dzieci tylko
czeg$ciowo i w pewnym zakresie niosag pomoc lecznicza, a w wigkszej
mierze i w pewnym zndw zakresie czynig to ambulatorya. Nasze stosunki



zupelnie sa podobne; o tyle sie chyba tylko rozniag od wiedenskich, ze
nam tak lézek szpitalnych, jak i ambulatoryéw wzorowo, jak to pézniej
zobaczymy, urzadzonych brak. Azeby temu zaradzi¢ potrzebna jest nie
tylko ofiarno$¢ publiczna jednostek, ale i pomoc miasta.

Ambulatorya, rozrzucone w réznych dzielnicach miasta, powinny
nie§¢ pomoc, Ze si¢ tak wyraze, terytoryalng dla danej okolicy, i szczegdl-
niej dla pewnej kategoryi ubogich dzieci. Zobaczmy, co moéwi o tern
rzeczywistosé.

Najwiecej interesujace i miarodajne dane w kwestyi potrzeby ambu-
latoryéow daje statystyka wieku chorych. I tu wobec braku odpowied-
nich danych w druku, oprze¢ si¢ musze przedewszystkiem na wlasnej
statystyce i tych wskazéowkach, jakie otrzymalem od niektérych kolegow.

W ambulatoryum przy ulicy Ogrodowej na 10,000 chorych dzieci
przypada:

w wieku do Varoku 1,868 dzieci 18.7°/0
» - 1 . 2224 222%
,» 2-Ulat 2,372 ' (6,464.) 23.7% (64.6»/°)
» Wyzej 2-U ,, 2,536 ,, 35.3%
10,000

A zatem do naszego ambulatoryum ucze¢szczalo:
s dzieci w wieku do 2-u lat
B, » PpoOwyzej 2-u lat.

Co do innych ambulatoryéw posiadam dane, dzi¢eki uprzejmosci ko-
legéw, ktorzy na prosbe moja porobili odpowiednie wyciagi z ksiag.

Wedlug obliczenia dra PIOTROWSKIEGO W ambulatoryum wewnetrz-
nem Warsz. szpitala dla dzieci przy uljAleksandrya w roku 1910 na 5,279
chorych przypadalo dzieci w wieku od 0—2 lat 3,122, co wynosi 59%-

Dr Govrpscamipt w ambulatoryum szpitala BaAuMANOW i BERSO-
néw przy ul. Slizkiej cyfre uczeszczajacych niemowlat w wieku do roku
podaje na 47%.

W ambulatoryum dla dzieci przy szpitalu Dz. Jezus niemowleta
w wieku do lat 2-u wynosza 65%, podczas gdy w szpitalu Anny Maryi
w Lodzi na 10,830 chorych przypada 7,349 dzieci w wieku od 1—3 lat,
a zatem okolo 73% (sprawozdanie z roku 1906). W ambulatoryum szpi-
tala dla dzieci w Lublinie leczy si¢ 60,4% dzieci w wieku do lat 2-u.

W jednem tylko ambulatoryum gminy Starozakonnych wedlug
obliczen dra NISENSOHNTI dzieci do lat 2-u wynosza 24% (20,105 chorych
w tern 4,886 dzieci do lat 2-u).

Zpowyzszych zestawien statystycznych wynika, ze S$rednio 54%
dzieci leczonych w ambulatoryach przypada na wiek niemowlecy. Gzem
sie to dzieje? Przedewszystkiem chorobowo$¢ dzieci w tym okresie Zy-
cia jest wieksza, niz w wieku poéZniejszym, powtére, uboga matka mu-
si wprost w ten sposob ratowaé swe dziecko, do pdjscia bowiem do szpi-
tala Wraz z, malenkiem dzieckiem, szczegdlniej, gdy je ma przy piersi,



moze ja tylko zmusi¢ grozna konieczno$¢, (jak np. natychmiastowa
iniezbgedna operacya), bo, idac do szpitala, rzuca ona na pastwe losu
reszt¢ dzieci i me¢za, wreszcie zarobek, ktory takze stanowi podstawe
bytu rodziny.

W tych zas§ wypadkach, gdy dziecko jest sztucznie zywione, przy-
wigzanie matek do niemowlat jest tak wielkie, ze niechg¢tnie si¢ z niemi
rozstaja, przytem i szpitale nasze nie posiadajag odpowiednich oddziatow.

Dobrze i starannie prowadzone ambulatoryum moze najzupelniej
zapewniaé dobrg pomoc lekarskg dla niemowlat i dac¢ ciaglos¢ obser-
wacyi lekarzowi. Z do$wiadczenia zapewni¢ moge, powolujac si¢ na
$wiadectwa wszystkich kolegdw wspodlpracownikéw, ze matki, widzac
staranne traktowante choroby ich dzieci, w wigkszosci wypadkow zga-
dzaja si¢ nawet na zabiegi, zwiazane z bodlem, czyto w celach leczni-
czych, czy dyagnostycznych .(jak np. przektucie ledzwiowe, lub badanie
krwi), co zapewnia pewna doktadno$¢ obserwacyi i kuracyi; zaznaczy¢
tez nalezy, ze nawet pora zimowa nie przeszkadza ciagglosci obserwacyi,
bo ubogie kobiety doskonale umieja w porze zimowej owija¢ i nosi¢ ma-
le dzieci w cieptych swych chustkach, zabezpieczajac od dostgpu zimne-
go powietrza i wilgoci.

Dobrze prowadzone ambulatoryum nie tylko przynosi korzys$¢
dzieciom, ale i lekarzom, daje im bogata obserwacy¢ i1 nadto zdobycie
duzego doswiadczenia. [D. c. n.]

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O zapalnych zachorzeniach przydatkéw macicy,

tacznie z zapaleniem przymacicznem 1 omacicznem.

(Przeglad prac z roku 1910).
Podal
Dr Wladyslaw Falgowski,

ginekolog w Poznaniu.
(Dokonczenie. — Patrz Ne 9).

POTHERAT operuje przez pochwe dlatego, ze droge t¢ uwaza za
mniej niebezpieczna i nadajacg si¢ lepiej do drenowania. Smiertelnosé
wynosi po wyjetych przez pochwe¢ przydatkach macicy i operacyach
radykalnych mniej wigcej 1—2%, znacznie wi¢c mniej, niz przy réwnie
wskazanych laparotomiach, przy ktérych $miertelno$¢é przekracza nie-
raz 16%. Przy operowaniu przez pochwe¢ unika si¢ wstrzasu, wyschnie-
cia btony surowiczej jelit, porazenia jelita i zamknig¢cia dwunastnicy,
jczliké)tez objawow podraznienia ze strony otrzewnej. W yniki state sa
obre.

#ox ok



Wigksza cze$¢, jezeli nie wszyscy autorzy wolag mimo to laparo-
tomig¢ z powodu lepszego oryentowania si¢ i latwiejszej techniki, miano-
wicie zas wtenczas, jezeli chodzi o to, Ze%y operowac jak najkonserwa-
tywnej. F. H. Martin z Chicago przemawia za laparotomia, ktorej przy-
pisuje wickszg liczbe wyzdrowien stalych niz po nacigciach pochwowych.
Operowat on 200 przypadkoéw bez zgonu, ogdlna $miertelnos¢ wynosita
natomiast przy 73é)-u przypadkach 5% Postgpowanie jego przy operacyi
jest bardzo zachowawcze. W ropniakach jajowodow wypuszcza tylko
ropg, wyplukuje worek jajowodowy, wyskrobuje Sciany ftyzeczky, roz-
cigga zwezenia, sonduje i wysusza jajowdd i1 pozostawia go wewnatrz.
Koniec strzepiasty otwiera i rozszerza. Powrdt do stanu prawidtowego
nastgpowat predko, czasami zdarzata si¢ potem cigza. I wobec obustron-
nﬁch obrzmien jajowodu i jajnikéw pozostaje on na stanowisku za-
chowawczem. W o$miu przypadkach przeszczepit ka\yatki zdrowej tkan-
ki jajnika, z wyjetych juz przydatkow macicy, na powierzchnig¢ rany
w wigzadlo szerokie lub w rég macicy, i zdotat w ten sposob zachowac
miesigczkowanie.

Sadzac z materyatu niemieckiego, trudno wyttomaczy¢ sobie dobre
wyniki F. H MarTINA. Wszedzie skarza si¢ na to, ze z pozostawionych
resztek jajnika albo kikutow jajowodu nastepuja nawroty. W EINBRENNER
jest pomimo dazno$ci zachowawczych za usuni¢gciem obydwu jajowodow
i chorvch jajnikow z obawy przed zlymi wynikami i chce si¢ w ten spo-
sob obroni¢ przed niepozadanymi nawrotami. W przypadkach tegoz
autora wytworzyly si¢ po 57-u przecigciach zachowawczych brzu-
cha 17 razy wysigki dokota kikuta lub we wnetrzu rany, procz tego
pozostawiwszy na pozoOr niezmienione przydatki macicy, doczekat
si¢ on dwa razy w kilka tygodni po6zniej nawrotu po stronie, ktorg
uw azat za zdrowa. WEINBRENNER zgadza si¢ w tern z innymi autorami,
ze najlepsze wyniki stale osigga si¢ wtasnie przez radykalna operacye,
najwiecej za$ odsetek zupetnego wyzdrowienia prz(f/pada na te przypadKi.
w ktorych wyjeto nawet macicg (80—90%). W kazdym razie zdlzlje sig, 7e
zupelne usunig¢cie worka ropnego jest najwazniejszym warunkiem wyz-
drowienia statego.

Operacy¢ brzuszng dla wyjecia zapalnych przydatkéw macicy wo-
la takze wykonywa¢ SELLHEIM, ABADIE, FROMM i BummMm, jakotez JAYLE
(%aryZ), ktory, unikajac wysokiego utozenia miedncy, wykonywra ciecie
jak najmniejsze i osigga nawet pomimo stabosci serca rowTiie dobre wy-
niki, jak inni przy metodzie pochwowej. FRomM stwierdzit na 200 opero-
wanych zapomocg laparotomii z powodu zapalenia przydatkdw macicy,
Srazy przepukliny, 4 kobiety skarzyty si¢ pdzniej na rézne dolegliwosci,
najwigksza cze$¢ nie miala powodu do zadnych skarg; u trzech pozostaty
zmiany objektywne, u jednej wytworzylo si¢ pozniej tylozgigcie macicy.
Operowal on zachowawczo, zachowujac zawsze cze$¢ tkanki jajnika.

Sellheim jedynie, zreszta zaden inny operator, wykonywa w ope-
racyi brzusznej przydatkéw macicy cigecie poprzeczne PFANNENSTIEL";
cho¢ i przytem nieda si¢ zupelnie uniknaé przepuklin (Fromm).

Smiertelnos$¢ radykalnych operacyi brzusznych wynosi okoto 10°..
w operacyach zachowawczych brzusznych obniza si¢ ona do 5%, co i tak
przedstawia dos¢ znaczng wysokos¢.

W gruzlicy narzadow”™ pitciowych zwicksza si¢ niebezpieczenstwo
uszkodzenia jelita. Dlatego wykonywra si¢ w takim przypadku, ja-
kotez w razie komplikacyl ze strony wyrostka robaczkowego, chet
niej laparotonii¢. Tylko v. OTT odwazy¢ si¢ moze zapomocg swojej meto-
dy o$wietlenia na odszukanie wyrostka robaczkowego droga pochwows.



Niebezpieczenstwo objawdéw z ubytku po usuni¢ciu obu chorych jaj-
nikéw nie jest tak wielkie. W EINBRENER 1 inni zauwazyli bowiem, zZe po
rzekomem usuni¢ciu catych jajnikow pozostaty jednak resztki, i ze mie-
sigczkowanie nie ustato."Znane sg nawet przypadki, ze pomimo wyjecia
chorego jajnika nastapity z pozostatych resztek nawroty, z powodu kto-
rych okazata si¢ potrzeba drugiej operacyi. Niebezpieczenstwo pozosta-
wienia tkanki jajnika ttomaczy tez objaw, ze doS¢ czgsto po wykonaniu
kastracyi mig$niaki nie ulegaja zmniejszeniu, co wic;cej—zdarza si¢ nawet,
ze powstajag nowe. Wiasciwie nie mozna wigc nigdy operowa¢ dosy¢ ra-
dykalnie. Przy wielkich zrostach zdarza sig, ze zlep, sktadajacy si¢ zjaj-
nika ijajowodu, podwigzujemy z koniecznosci w poprzednio utworzonej
szypule, nie zwazajac przytem, czy odtgczajaca nitka nie przechodzi jed-
mik przez tkanke jajnikowa. Z takich resztek wytwarzajg si¢ z pewno-
$cig nieraz wielkie i czynne jajniki i prawdopodobnie tworzy si¢ w takich
razach nie tylko podscielisko, ale powstajg takze pecherzyki jajkowe.

Usunigcie zlepéw przydatkow macicy jest wlasnie rzecza niezawsze
latwg do wykonania i kikuty, ktére nieraz z trudem si¢ wydostaje, sg
takze do pewnego stopnia niebezpieczne o tyle, ze zawieraja materyat
zdatny do zapalenia. Sorms widzi wadliwo$¢ 1 powod wielkiej §miertel-
nosci po laparotomiach w tern, ze zmiazdzony kikut sterczy wolny
wjamie brzusznej i ze w pozostalej jamie Srodotrzewnej rany w miednicy
porusza si¢ bakterye ijady, ktore gromadzg sig¢ na zmlazdzonych masacn
kikuta. Tak samo wigc, jak przy operacyach pochwowych, "otacza on
pochwa iprzy laparotomiach kikut z macicy 1 jej przydatkdéw; procz
tego wktada kikut taki w zrobiony otwér w pochwie. Pozostawione bo-
wiom swobodnie w jamie brzusznej kikuty sg zrodtem zakazef, jezeli
zajgte jajowody odcina si¢ od macicy klinowato i tym sposobem pozosta-
je polaczenie pomigdzy rang w macicy a zakazong blong Sluzowa macicz-
ng. Operacyg wykonywa SoLms wten sposob: fatdg otwiera sig tuzprzy ma-
cicy od jednego do drugiego wigzadta okragtego, a dno macicy przymo-
cowuje sie (po odsunigciu pecherza) bezposrednio do przedniej S$ciany
pochwy. Rozszczepione platy otrzewnej zaszywa si¢ potem ponad maci-

a, t. j. przedni ptat do tylnego. W lzejszych przypadkach wystarcza
przyszy¢ przednig fatde do tylnej Sciany macicy. Sorms mial dotych-
czas w czterech przypadkach dobre wyniki.

Z innej strony zwracajg na to uwage, ze przednia cze$é wigzadla
szerokiego jest wigcej odporng na zakazenie, niz §ciana tylna. Dlatego
radza, aby przyszy¢ pozostawione kikuty i resztki jajnika przez sztucz-

ie zrobiony otwor w wigzadle szerokiem na przedniej jego czgsci. I przy
operacyach przydatkow macicy rozchodzi si¢ wige glownie o niebezpiec-
zefistwo zakazenia. Jest ono u gorgczkujacych chorych szeczegdlnie wiel-
ce. W okresie gorgczki operacyi si¢ nie robi, gdyz przyczyniatoby si¢ to
znacznie do pogorszenia rokowania. Jezeli w takich przypadkach ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo zycia operacya okaze si¢ konieczng, ograniczy¢

*"i: nalezy do zwykltego wypuszczenia ropy przez nacigcie z nastgpujacem
drenowaniem. Wprawdzie leczenie nastgpowe trwa potem diugo i wyczer-
pie sitylchorej, przvczem zakazenie mieszane moze stan pogorszy¢ jesz-
cze. Proécz tego taki zabieg tagodzacy utrudnia operacy¢ radykalna,
ktéra poZzniej nieraz jeszcze wykonacd trzeba.

Tylko Rehn uwaza operacy¢ ropniaka przydatkéw macicy i w okre-
S1¢ostrym za wskazang z powodu niebezpieczenstwa zapalenia otrzew-
nej. Wykonano jg w jego klinice na 225 przypadkéw 38 razy. W 26-u
przypadkach chodzilo o ostre zapalenie otrzewnej, z powodu kto-



Tego 11 kobiet umarto po operacyi. Rehn post¢gpuje w ropniaku jajowo-
dow tak samo, jak przy kazdem nagromadzeniu ropy w innej czgsci
brzucha, do pewnego wigc stopnia przeciwnie niz ginekolodzy. Co praw-
da, operuje on ropne zapalenia przydatké6w macicy z $§miertelnoscia 9 od
sta, nie liczac w tern przypadkoéw z zapaleniem otrzewnej. Robil on zaw-
sze laparotomi¢, jame¢ brzuszng wymywal i drenowat. 7 przetok katowych
wygoilo mu si¢ w ten sposob bez leczenia. Przydatki macicy na po-
zornie zdrowej stronie wyjmowal prawie bez wyjatku, z jajnika po-
zostawial kawatek. 4 razy wywigzalo si¢ ropienie w powlokach brzusz-
nych. Z 122-u kobiet, operowanych w okresie przewlektym, umarta tyko
jedna.

P¢knigcie ropniaka macicy, ktore zdarza si¢ po urazie albo fizycz-
nem nadwyr¢zeniu, jest komplikacya, sprowadzajaca prawie zawsze
Smier¢ w przeciggu 2—6-u dni. Przy wczesnem rozpoznaniu i natych-
miastowej operacyi uratowaé mozna mniej wigcej polowe. Natomiast nie
potrzeba si¢ bardzo przerazaé samorodnem przebiciem si¢ ropniaka jajo-
wodu do pgcherza lub jelit, co si¢ zdarza w gruzlicy rzadko, cze¢Sciej w ro-
pieniach rzezaczkowych i potogowych. Przebicie takie utrudnia wpraw-
dzie p6zniejsze radykalne usunigcie ogniska ropnego. Violet opisal 2
przypadki przebicia si¢ do pecherza ilmastgpnego usunigcia ropniaka ja-
jowodu. Wyjat on macice¢ razem =z przydatkami, wyciat i zaszyt brzegi
otworu w pecherzu. Wygojenie nastagpito bez komplikacyi.

Pozostaje jeszcze pytanie, czy powinno si¢ razem z przydatkami
macicy wyjmowaé¢ wyrostek robaczkowy. W kazdym razie trzeba go
doktadnie obejrzeé, jezeli si¢ juz operuje przy otwartej jamie brzusznej.
Prochownik przemawia za kazdorazowem wyjeciem wyrostka robaczko-
wego, ktdory po zachorzeniach ginekologicznych (takze po ciazy pozama-
cicznej) zdaje sig mie¢ sklonno$é do zapalenia. I Matthaei jest za tern,
gdyz samo omacanie i obejrzenie nie wystarcza, aby z pewnos$cig wyklu-
czy¢ zachorzenie wyrostka robaczkowego. Znane tez sg przypadki poz-
niejszego zachorzenia wyrostka robaczkowego i wskazanej na nowo lapa-
rotomii. Tego samego wymaga Ringel. Inni autorzy nie stoja na tak skraj-
nem stanowisku. Ogdlnie przyjeto si¢ jednak, ze zbytnia dlugosé wyrost-
ka wystarcza jako wskazanie konieczne do wyje¢cia, tern wiecej, ze do-
tychczas nie znamy zadnych objawdéw z ubytku, fctéoreby w takich razach
wystepowaty.

Spér o zdrowy wyrostek robaczkowy zdaje mi si¢ mniej waznym,
niz zadanie od chirurgdéw, aby przy kazdej operacyi wyrostka robaczko-
wego u kobiet obejrzeé co najmniej prawostronne przydatki macicy. Z3-
danie to jest dlatego rzecza tak wazng, ze do jego wykonania potrze-
baby byto wig¢kszego, wzglednie innego cigcia, procz tego pewnej wpra-
wy. Chirurdzy robig zwykle przy nieskomplikowanej operacyi wyrostka
robaczkowego bardzo male i eleganckie cigcia. Z tego przedewszystkiem
powinni si¢ wyzwoli¢. Przypadki takie zdarzaja si¢ coraz czeSciej, ze
w krotkim czasie po wyjeciu wyrostka robaczkowego okaze si¢ potrzeba
operacyi przydatkéw macicy. Dlatego od zgdania tego odstapi¢ nie moz-
na. I w zapaleniu otrzewnej u kobiet z niewiadomej przyczyny powin-
ni chirurdzy wigcej niz dotychczas zwracaé uwage na narzady plciowe,
tym wigcej, ze niejasne przypadki zachodza wtasnie u kobiet stosunko-
wo czesto. Takze przy zupelnie pewnem zachorzeniu wyrostka robaczko-
wego jest, ze wzgledu na powody choroby i leczenie, waznem, aby obej-
rze¢ przydatki macicy, 1 jezeli potrzeba, wyja¢ je. Do tego nadaje si¢ naj-
lepiej cigcie na $rodku.

W zapaleniu wyrostka robaczkowego u mlodych dziewczyn radzi



Neelow operowac jak najwcze$niej, gdyz przewlekte zapalenie ze zrosta-
mi w miednicy zdota tamowaé rozwdj narzadow piciowych wewnetrz-
nych. Przy nieptodnosci trzebaby wigc uwzgledni¢ anamnestycznie
i etyologicznie, czy nie zachodzito kiedy$ zapalenie $lepej kiszki.

Drenowanie.

Co do drenowania, wytwarzaja si¢ teraz pewne, ogdlnie przyjete za-
sady, ktore ze wzglgdu na dawniejsze sprzeczne zdania nalezy powitac
z radoscig. Obecnie przyjmuje si¢, ze drenujgca gaza tylko wtenczas
spetnia swe zadanie, jezeli wypetnia luzno jame¢ ropniaka, 1jezeli nie jest
narazona z gOry na ci$nienie. Zewngtrznego otworu (w brzuchu lub poch-
wie), stuzacego do drenowania, nie zamyka si¢ wigc szwami, ani nie przy-
krywa go si¢ tak szczelnie materyalem opatrunkowym, aby tenze wy-
wieral nacisk z zewnatrz. Tylko w ten sposob osiggnaé mozna prawdzi-
we dziatanie ssgce, ktore jedynie spetnia dobrze sw& zadanie. Nagroma-
dzong zewnatrz wydzieline trzeba cz¢sto usuwaé, aby nie zmniejszata
dziatania ssgcego, ktore odbywacé si¢ powinno bez przerwy. Juz najlzej-
sze ci$nienie, spowodowane skorupg albo nagromadzeniem wydzieliny,
tamuje wsysanie. Aby ochronié¢ gaze, przechodzaca przez powloki brzusz-
ne, przed ci$nieniem, ktadzie Sippel razem z gaza twardy dren, grubos$ci
co najmniej palca. Dren ten rozdziela $ciany powlok brzusznych i nie do-
puszcza do zlepienia si¢ brzegow. Aby odptyw odbywal si¢ bezustannie,
trzeba wydzieling, tworzacg si¢ w brzuchu, usuwa¢ zapomocg czgstego
zmieniania gazy, wchlaniajacej wydzieling. W tym wzgledzie dziata tak-
ze korzystnie utozenie boczne chorej.

Zwezenie otworu pochwowego utrudnia takze odplyw pomimo dre-
nowania. Drenowana pochwa musi by¢ szeroko otwarta. Fabricius wyj-
muje zropiate przydatni macicy zapomocg ci¢cia brzusznego, procz tego
robi takze szerokie cigcia w pochwie, nacinajgc tylng Sciang pochwowy,
aby ulatwi¢ dostateczny odptyw7i zapobiedz tworzeniu si¢ zaton wr Dou-
glas’ie. Zapalenie otrzewnej leczy on jako zwyk%y ropniak, nacinajgc szero-

obez szycia ranv. Nie przeptukuje jamy" brzusznej ani podczas opera-
yi, ani w czasie leczenia nastepczego, odnawia tylko kompresy. Celem
d-mowania wktada on wiclkie, sterylizowane kompresy z gazy, ktore
wychodzg z jamy brzusznej przez otwor szerokos$ci 10—I5-u ctm. Obawg
przed wypadnigciem jelita uwaza za plonna i rychto pozwhla chorym cho-
dzi¢. Zamiast wymycia jamy brzusznej, wzglednie ropienia, ktére pole-
ca Rehn, $ciera onjedynie starannie rop¢ i ma dobre wyniki w ostat-
nich 14-u latach.

Doederlein, Strassmann 1 Weinbrenner drenujag po brzusznem
wycigciu przydatkow macicy tylko wtenczas przez pochwe, jezeli tego
koniecznie potrzeba. Seeligmann zeszy wa na gorze otrzewna 1robi w ten
sposob dach, odgraniczajacy jame¢ brzuszng od malei miednicy, potem
drenuje cata jamg¢ podotrzewng przez pochwe ku dolowi. Drenowanie
przez pochwe jest bardzo szerokie i dostateczne, mianowicie wtedy, jezeli
rownoczesnie wyjmuje si¢ takze macicg.

, FABRICIUS dodaje do drenowania przez brzuch ewentualnie jeszcze
drenowanie przez pochwe¢ w zapalenlu otrzewnej z przedziurawieniami.

Jednem stowem: jezeli si¢ juz drenuje, to trzeba drenowaé prawidlo-

na podstawie praw fizykalnych. Drenowania w celu odprowadzania
wydzieliny lub ropy nie powinno si¢ nigdy utozsamia¢ z tamponada,
Ktorg si¢ wykonywa przy krwawieniach niezabezpieczonej powierzchni



rany. Tutaj wlasnie ma dziala¢ ciSnienie z zewnatrz, tam za$ chodzi
0 to, aby pozostawi¢ wolny otwor na zewnatrz.
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Towarzystwo potoznicze. Posiedzenie dnia 8-go i 22-go marca 1910). 40. Ries, iObra-
dy Towarzystwa ginekologicznego w Chicago, posiedzenie dnia 20-go listopada 1909).
41. A. v. Rosthorn. Zapalenie wyrostka robaczkowego i zachorzenie przydatkow macicy
(Monatsschrift f. Geburschilfe und Gyn. tom 30, zeszyt 3). 42. Sam oillow. Kseraza w gine-
kologii (Fortscbrifte der Medizin, 1910, Jb» 471 43. Schwab (Norymberga). Znaczenie leczenia
zapomocg tampondéw nasyconych lekami w ginekologii (Muench. med. Wochenschrift 1910,
J» 43) 44. Seeligm ann. Demonstracya lewostronnego ropniaka przydatku macicy wielkos$ci
pigsci. (Stowarzyszenie potozniko6w w Hamburgu, posiedzenie dnia 30-go listopada 1909).
45, Sellheim . Ograniczenie dwurgcznego masazu narzagdow piciowych kobiecych przez ma-
saz magnesowy (82-gi Zjazd niemieckich przyrodnikow i lekarzy w Krélewcu) 46. Simmonds.
O gruzlicy kobiecych narzagdow ptciowych. Sprawozdanie z 80-u przypadkéw. Materyat sek-
cyjny szpitala ogolnego Sw. Jerzego, z wykluczeniem materyatu narzadéw, otrzymanych
po zabiegu operacyjnym. (Archiv, f. Gyn. tom 88-y, zeszyt O. 47. Sippei.. Z techniki dreno-
wania jamy brzusznej. (Zentralblatt f. Gynaek. 1910, Ne 24). 48. Soi.ms. Nowa technika tapa-
notomi'i ginekologicznej. (Zentralblatt f. Gynaek. 1910, Ne 23). 49. Strassm ann. Cigcie pta-
towe pochwy i operowanie przez pochwe. (Stowarzyszenie poloznikdéw i ginekologéw w Ber-
linie, posiedzenie dnia 28-go i 11-g lutego 1910). 50. Thorn. O leczeniu zapalnych
zachorzeli przydatkéw macicy zapomoca wstrzykiwali §rodmacicznych. Uwagi z dyskusyi.
(Zentralblatt f. Gyn. 1910, N 2). 51. Tikanadse. O rownoczesnem zachorzeniu prawych
przydatkow macicy z wyrostkiem robaczkowym (Zentralblatt f. Gynaek. 1910, No 47).
52. W allart. Przyczynek do rozpoznania t. zw. salpingiti* isthmica nodosa. Ze szpitala ko-
bieceego w Bazylei. (Zentralblatt f. Geb. und Gyn. tom 56, zeszyt 1). 53. W atkins. Lecze-
nie zapalen w miednicy bez operacyi. (Surgery, gynecology und obstetrics, tom IV, Ne 4.
54. W einbrenner. O leczeniu zapalnych zachorzeli przydatk6w macicy zapomoca opera-
cyi (Muench. med. Wochenschr. 1910, M 43). 55. W kisswange. Demonstracya torbieli
jajowodu i jajnika. (Zentralbl. f. Gyn. 1910, Ne 11). 56. Zikmund Leczenie gruzlicy otrzew-
nej i przewodu pitciowego. (Casop. lek. cesk. 1910, Ne 10 i 11). 57. Zinsser (Jena). O lecze-
niu zapalnych zachorzeli przydatkow macicy. (Prakt. Ergebnisse der Geburtsh. und Gyn.
K"/mik 1. 58. Zweitel O leczeniu zapalnych zachorzeli przydatkéw macicy zapomoca
W't:zykiwan $rodmacicznych. (Uwagi w dyskusyi na posiedzeniu Wolnego Stowarzysze-
nia ginekologdw Niemiec $rodkowych i Towarzystwa potozniczego w Lipsku. Wspoélne
posiedzenie dnia 24-go pazdziernika 1909).

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

—1-0 -j—

33. 1 Boas. 0 biegunkach pochodzenia Zoladkowego wskutek zwezenia
odzwiernika.

Biegunka przewlekla pochodzenia zoladkowego jest powszechnie
znang jako komplikacja achyliae gastricae, natomiast jest bardzo malo
znang jako objaw niedomogi ruchowej Zoladka wskutek zwezenia odz-
wiernika. Dotychczas zwrdcilo uwage na te posta¢ biegunki 3-ch tylko
badaczéow (R. ScHUTZz, A. SCHMIDT i autor), totez zasluguje onana omé-
wienie dokladniejsze, tern bardziej, Ze rozpoznanie jej nalezy do trudnych.
£ posrod licznych, przez siebie w ciagu ostatnich lat 10-u spostrzega-
nych przypadkoéw, przytacza autor 2 nastepujace: Przypadek 1-y doty-
czy 50-letniegj mezczyzny, ktéry od szeregu lat cierpi na napady koiki,
po ktorych nastepuja liczne plynne wypréznienia; napady te i biegunka
powracaja peryodycznie, badanie zwykle nie wykazuje nic szczegélnego,
chory Zzadnych dolegliwos$ci Zoladkowych nie odczuwa. Po Kkilkoletniem
bezskutecznem leczeniu, skierowanem przeciwko domniemanemu niezy-
towi jelit, chory zostaje poddany badaniom na klinice, ktére natychmiast
-prawe wyjasniaja. Badanie stwierdza w Zoladku na czczo 150 ctm. sz.
zawartoSci, w ktorej znajduja sie: wolny kwas solny, liczne czwérniaki,

lokna miesne, skrobia, krople tluszczu i drozdze Po S$niadaniu prob-



nem: 300 ctm. sz. zawarto$ci, wtem 80 ctm. sz. cial stalych; wolnego
kwasu solnego 18, kwasno$¢ ogolna—32. W Kkale liczne czwodrniaki. Zo-
tadek opuszczony ku dotowi, ale nie rozszerzony. Ruchy robaczkowe
wyrazne. Rozpoznanie: zwezenie odzwiernika natury dobrotliwej, praw-
dopodobnie wskutek blizny po wrzodzie okraglym, wzglednie wskutek
przegigcia odzwiernika po opuszczeniu si¢ zotadka. Odpowiednie le-
czenie, skierowane przeciwko zastojowi pokarmoéw w zotadku (ptukanie
zotadka i t. d.) odnosi skutek doskonaty, biegunka uste;puje bez $ladu,
choremu po kilku miesiqcach przybywa 12 klgr. wagi. W drugim przy-
padku, dotyczgcym roéwniez 50-letniego mezczyzny, tak samo rozpozna-
wano pierwotnie niezyt jelit na zasadzie silnej biegunki przewlektej
i bolesnego wzdg¢cia przy braku skarg i objawow zotadkowych. Chory
mial iednak na kilka miesi¢gcy przed biegunka obfite krwawie-
nie zotadkowe, w pewien za$ czas po ustapieniu biegunki wyraznie wy-
stapity objawy rozstrzeni zoladka, potwierdzone przez badania kliniczne.
Chorego skierowano ad gastroenterostomiam, ku zdumieniu jednak au-
tora zamiast wrzodu, zwg¢zajacego odzwiernik, operacya wykazata nie
dajacy si¢ wycigé, gdyz mocno zro$niety z trzuszka, rak odzwierni-
ka. Przypadek ten dowodzi, ze biegunka przewlekta moze markowad
réwniez i zwe¢zenie odzwiernika natury ztosliwej, sa to jednak przypadki
bardzo rzadkie.

Odnos$ny obraz chorobny w przypadkach typowych przedstawia si
w sposOb nastepujacy: charakterystycznych objawoéw zwezeniagj)dzwler-

JllIxinbxakime zupetnie, zoladek nie wydaje si¢ rozszer*TVIm fiom;i S2
réow pluskajacych, nie wyczuwa si¢ zadnych zgrubien i chory zadnych
'skargzbtadkowych nie podaje. Natomiast' Skarzy si¢ chory na bole
w”brzuchu, wzdg¢cie, bardzo $mierdz&CfiLgazy i 3—4-krotna w ciagu do-
~oy~obfita Wegtnrke. Omacywanie brzucha wykazuje brak umiejsco-
wionej i rdzTanejTiblesno$ci, umiarkowane wzdecie i przelewanie. W ka-
le sluzu najczesciej niema wcale, oddziatywanie za$ jest przewaznie mo-
cno kwasne. Latwo sobie wyobrazi¢, ze przy takich danych badania
i wywiadoéw postawienie prawidlowego rozpoznania jest rzeczg poza
obrebem kliniki prawie niemozliwag. Dopiero bowiem badanie mikros-
kopowe kalu skierowywa uwage lekarza w nalezyta strong¢: pod drobno-
widzem stale znajdujemy czworniaki, ktore, jak wiadomo, przy spra-
wach jelitowych nie spotykajq si¢ prawie nlgdy Liczba czworniakow w k
le jest znacznie mniejsza, niz w zawarto$ci zoladkowej, totez wykrycie
ich wymaga czesto znacznej staranno$ci i wprawy. Z chwilg jednak,
gdy odkrycie to zostaje dokonane, kwestya Zolqdkowego pochodzen i
biegunki staje si¢ juz przesadzong. Rzecza za$§ dalszego badania jest
stwierdzenie, zjalca sprawa zotagdkowa mamy w danym przypadku do
czynienia. Badanie wykazuje zastéj pokarmow w zotadku z licznymi
produktami rozktadu" (siarkowodor, gaz blotny i t. d.) ite wlasnie
co pewien czas wywoluja bole, wzdgcie i biegunkg. Sok zoladkowy
najcze$ciej bywa nadkwasdny, wzglednie kwasdny, braku kwasu solnego
nie spostrzegat autor nigdy. Stosownie do powyzszego, rozpoznajemy
najczesciej zwezenie odzwiernika natury dobrotliwej, wyzej jednak przy-
toczony przypadek (drugi) dowodzi, ze liczy¢ si¢ nalezy i z mozliwos$cia
zwezenia ztos§liwego.

Co si¢ tyczy leczenia, to oczywiscie nie nalezy leczy¢ biegunki, lecz
przeciwdziala¢ "zastojowi irozkladowi pokarmow w zotadku. Najlep-
szym $rodkiem w tym celu jest ptukanie zotadkaiprzestrzeganie odp"
wiedniej niecobcigzajacej dyety*—  $rodkdéw antyfermentacyjnych autor
oddajepierwszenstwo przetworom salicylowym, np. salicylanowi magne-



zyli w dawkach ob 2 do 3 gr. dziennie, ktoéry, w razie potrzeby, lgczy¢é mo-

7zna z magnezya palona. K. Oczesalski.
(Ben. Mm. Woch, 1912 Nr. 8).

34. J. Studzinski (Kijow). 0 wptywie ttuszczéw i mydet na czynnosé¢ wy-
dzielniczg trzustki.

Wptyw ttuszczu na czynnos$¢ wydzielniczg gruczoldéw trawiennych
nie jest dotad $cisSle i ostatecznie ustalony. Przewaza zdanie, ze tlusz-
cze hamujg wydzielanie soku zotadkowego i pobudzaja czynnos$é¢ wy-
dzielnicza trzustki.

Co do wplywu ttuszczéw na trzustke, to badania POPIELSKIEGO do-
wodzg, ze zwykle stosowane ttuszcze (oliwa, olej migdatowy, masto i t. d.)
posiadajg odczyn kwasny ize samo to juz wystarcza do wyjasnienia po-
budzajacego wptywu na czynno$c¢ trzustki. Dzialanie jest tu analogicz-
ne z dziataniem na trzustke kwasu solnego. Same za$§ tluszcze, jako
ttuszcze, sa cialami oboj¢tnemi i zadnego wplywu na wydzielanie trzust-
ki nie wywierajg. Prdcz tego, wedlug najnowszych badan, znajduje si¢
w zotadku zaczyn, rozszczepiajacy tluszcze i zamieniajacy je na kwasy
ttuszczowe, —te zatem powoduja wzmozenie czynnos$ci wydzielniczej
trzustki.

Autor zajal si¢ sprawdzeniem powyzszych danych. W tym celu
wykonatl 32 doswiadczenia na 15-u psach, operowanych metoda IIEIDEN-
HAIN—PAWELOWA. Dos$wiadczenia podzielit na 3 grupy: w pierwszej gru-
pie badatl tluszcze chemicznie czyste, w Il-ej—ttuszcze kupne, w IIl-ej—
mydta.

Whnioski autora sg nastgpujace:

1) Czyste, obojetne tluszcze nie wywieraja zadnego wplywu na
wydzielanie trzustki, wskutek tego nie mozna uwazac¢ ich za specyficzne
bodzce dla tego narzadu.

2) Kupne ttuszcze pobudzaja wydzielanie trzustki, poniewaz za-
wieraja wolne kwasy tluszczowe.

3) Czyste kwasy tluszczowe, np. kwas oleinowy, silnie pobudzaja
czynnos$¢ wydzielniczg trzustki.

4) Mydta w 1—10%-ym roztworze silnie pobudzajg sekrecye trzustki.

5) Atropina nie hamuje tej sekrecyi, jesli ja naprzéd zastrzyknigto.

0) Wydzielanie trzustki, nastepujace pod wplywem kwasow, jest
zupetnie identyczne z wydzielaniem pod wpfywem mydet.

(Int. Beitr. zur Path. d. Erndhr.), tom I1I, zeszyt 3. Robin.

35. R Uhimann (Berlin). Przyczynek do przemiany materyi u starcéw.

Wiek starczy cechuje si¢, jak wiadomo, objawami matarmofozy
wstecznej: komorki ulegajg zanikowi, sprawnos$¢ ich stabnie. Poniewaz
czynno$¢ komorki jest w cze¢s$ci przyczyng, a w czg$ci nastepstwem prze-
miany materyi, przeto z gory nalezy oczekiwaé, ze i przemiana materyi
jest u starcow ostabiona, zwolniona.

W piSmiennictwie malo jest wskazoéwek w tym wzgledzie. Wedlug
NAUNYNA sita przemiany materyi u starcow wynosi tylko 80$ normy.

Autor zajat si¢ wyjasnieniem tej sprawy, a takze przyczyny tego
zwolnienia przemiany materyi, ktora zaleze¢ moze zarowno od ostabio-
nego wchtaniania, jak od zmniejszenia spraw utleniajacych. Do dos$-
wiadczen stuzyta autorowi staruszka 90-letnia, nie uskarzajaca sie na
zadne dolegliwos$ci podmiotowe, u ktorej stwierdzono rozedme¢ pluc, ka-
tarakte, lekka miazdzycg tetnic, zanik wydzielania soku zotadkowego



(.achty//)a gastrica) i stabe wydzielanie soku trzustkowego (hypochylia pan.
creatis

Staruszka otrzymata pozywienie, ktérego zawarto$¢ azotu i liczba
cieptostek byty scisle oznaczane. Wydzielany azot okreslany byt ilo-
Sciowo w kale i w moczu zapomocg metody MInEbBAHb'a.

Badania te doprowadzity autora do wniosku, ze u badanej staruszki
przemiana materyi jest zwolniona w stosunku ¥3 normy i ze przyczyng
tego jest zjednej strony ostabiona zdolnos¢ wchianiania, z drugiej strony
ostabiona czynnos¢ wszystkich komorek. Rubin.

(Intern. Beitr. zur Path. d. Eméahrungsfcrandch.), tom 111, zeszyt 3.

Towarzystwo Lekarskie LWoWskie.

XXVI posiedzenie naukowe 13-go pazdziernika 1911 r.

1. Sotow iy omawia przypadek operowanego guza powtok brzusz-
nych, jakotez dwu przypadkow raka macicy podczas cigzy. Jeden doty-
czyt rodzgcej, ktérg mdéwca operowat w osiem dni po porodzie, drugi cie-
zarnej w koncu 7-go miesigca, operacya dokonana byfa zaraz. W obu przy-
padkach zastosowano catkowite wyciecie macicy przez laparotomie; ope-
racye udaly sie szczesliwie. Oprécz tego przedstawia moéwca trzy przypad-
ki cigzy zamacicznej w bardzo wczesnym okresie, rozpoznanej i operowa-
nej jeszcze przed peknieciem trgbki, "jako charakterystyczng ceche roz-
poznawczg dla cigzy trgbkowej moéwca uwaza skurcze trgbkowe i pow-
stawanie w jamie boucecLas* ciastowatego nieco, nierdbwnego oporu. Moéw-
ca przypuszcza, ze opor ten jest spowodowany krwig, zbierajgcg sie
W jamie i sgczacyg sie z trgbki.

W dyskusyi skatkow sk zaznacza, zejest przeciwny operacyi przed-
wczesnej raka macicy, szczegdlniej podczas cigzy pozniej. Czvzewicz za-
znacza, ze guzy powtok brzusznych mogg powracaé. sotowis utrzymu-
je, ze w rakach macicy powinno by¢ jako zasada jak najwczesniejsza i ra-

dziecko. Co do guzéw powtok brzusz-

2. Reis podat swe wyniki badan nad odczynem cysteino-
wym soczewek zdrowych i chorobowo zmienionych.

XXVII posiedzenie naukowe 20-go pazdziernika 1911 r.

1. wWiczkowski przedstawia preparat anatomiczny z ptuc chorego,
przedstawianego na XXV posiedzeniu, u ktérego rozpoznat pierwotnego
raka ptuc. Hornowski daje don wyjasnienia, iz jest to gruczolako-rak, wy-
chodzgacy z gruczotow Sluzowych okotooskrzetowych. U tego chorego
byta oprocz tego watroba zrazikowa wrodzona.

2. stumrer (Kulparkdéw) przedstawia przypadek choroby Korsako-
wa na tle alkoholowem; jest to drugi przypadek w Kulparkowie od lat 25-u.

w dyskusyi zabierajg gtos: FELs, SIERADZKI, KOHLBERGER | STUMPF.

3. BerLsTERN przedstawia chorg, u ktdrej po wstrzyknieciu salwar-
sanu wystgpito zajecie obu gatezi nerwu stuchowego, a cofniecie sie tych
objawéw po powtdrnem wstrzyknieciu.

w dyskusyi zabierajg gtos Fers, ktéry pyta, czy zmiany te nie wys-
tgpityby i bez powtdérnego wstrzykriiecia i LenarTowicz wyjasnia tego



rodzaju przypadki i utrzymuje, ze w danym przypadku mamy do czynie-
nia z obrazem typowego porazenia przemijajacego, wywolanego odczy-
nem HERXHeiMER’a i przypuszcza, zZe zmiany te ustapilyby same bez
powtornego wstrzykniecia. Gluzinski zapytuje, czy tak czeste obecnie
objawy zaburzen w nerwach ocznych i stuchowych po syfilisie sa wyni-
kiem leczenia arsenobenzolem, czy tez tylko pilniejszego badania. Lenar-
nwicz i BERLSTERN zgadzajg si¢, Ze czesto$S¢ wystepowania powyzszych
burzen stoi w zwigzku z leczeniem arsenobenzolem.

XXVIIl posiedzenie naukowe 27 go pazdziernika 1911 r.

. wWiczkowskl przedstawia chorego z nowotworem §rddpiersia.
Chory nie obcigzony dziedzicznie, skarzy si¢ na bole w okolicy mostka.
Twarz dowodzi dobrego odzywienia, gruczoty chtonne nie powigk-
szone, powickszona tarczyca 1 zyly podskérne. Przy opukiwaniu wi-
doczne sttumienie. Mowca przypuszcza obecno$¢ mig¢saka chloniakowe-
go i chce leczy¢ promieniami Roentgen”.

2. Prof. dr CiesiELsKI (gos$¢): ,,Od czego zalezy pte¢ u roslin, zwie-
rzat 1 ludzi“. Prelegent stawia swa teorye¢, polegajaca na tem, ze jesli

uiiica zajdzie w ciaz¢ od samca, ktory wiecej, niz 24 godziny nie spél-
knwal, to urodzi si¢ potomstwo plci Zenskiej, przeciwnie, jeSli spolko-
wanie nastepowalo czesciej niz co 24 godziny, to wyda ona potomstwo plci
meskiej.

W dyskusyi zabierali glos prof. Raciborski (gos¢), Kadyj, Beck,
Mars, Konopacki, Fels, pani Br. Konopacka (gos$¢), i sam prelegent.
Wszyscy mowcey wystepowali przeciw powyzszej teoryi i krytykowali
azaréwno ze strony metodycznej, jak i z teoretycznej*.

XXIX posiedzenie naukowe 3-go listopada 1911 r.

1. Bednarski: ,,0 operacyach dekompresyjnych przy zajgciu ner-
wu wzrokowego“. Na podstawie kilku operowanych przypadkéow pre-
legent przychodzi do przekonania, ze przy wodoglowiu nabytem opera-
racya dekompresyjna rokuje dobre wyniki; przy wodogltowiu wrodzonem
wynik niepewny: przypadki ci¢zsze nie daja zadnej poprawy, w lzej-
szych wystepuje poprawa. Co si¢ tyczy guzéw modzgu, to wynik zalezy
"I natury guza i od okresu, w ktéorym operacya zostanie wykonang.

W dyskusyi Raczynski przypomina, ze dawniej robiono naklucie
komory mézgowej rowniez z ré6znymi wynikami, lecz z powodu czestych
zakazen wtéornych metode te zarzucono.

Obtulowicz utrzymuje, ze czesto przy zajeciach nerwu wzrokowe-
g0 pomaga wcieranie szaruchy bez operacyi dekompresyjnej i opisuje
ilno$ny przypadek ze swej praktyki. BEDNARSKI zgadza si¢ z przedmow-
ca. i zaznacza, ze operacye¢ stosuje wtedy, gdy szarucha nie pomaga.

2. Rydygier Ant. (jun.) przedstawia dwu chorych po wycigciu
odzwiernika sposobem Rydygiera (sen.).

A dyskusyi zabiera glos RYDYGIER (sen.) i zaleca ten sposéb ope-
n)cyjny dla wrzodéw zoladka zamiast enteroanastomozy, gdyz przy
nim nie usuwa sie¢ znacznej i tak waznej czeSci jelita, jak dwunastnica.

3. RACZYNSKI moéwi o nowszych pogladach na sprawe zaburzen
przewodu pokarmowego u niemowlat.

,» dyskusyi Hornowski zwraca uwage naznaczenie ukladu chro-
A"Chlonnego nadnerczy i zwojow sympatycznych w przypadkach ga-
" roenteritidis acutae u dzieci latem, przypuszcza on bowiem, ze wysoka cie-
plota otoczenia wywoluje zmiany w ukladzie chromochlonnym, a te



ztiowu wywoluja odpowiednie zaburzenie przewodu pokarmowego. Czar-
nik zwraca uwage na konieczno$¢ indywidualnego traktowania zaburzen
przewodu pokarmowego u dzieci.

Wiadomosci biezace.

— Profesor Uniw. Krakowskiego, w rzosex zostal mianowany czlonkiem honoro-
wym Tow. Lekarskiego w Wilnie.

— Profesorowie Uniw. Krakowskiego: Browicz, Ciecnanowski, C yeurski 1 W. Jawor
ski zostali mianowani cztonkami honorowymi Czeskiego Tow. Lek. w Pradze; dr 7ani-
szewskl zostal wybrany na cztonka korespodenta.

— Korzystajac z uprzejmosci kol. T renknera z Lodzi, zamieszcza¢ bedziemy
pod wtasciwg rubryka wiadomosci o ruchu chorych w szpitalu dla choréb zakaznych go-
raczkowych w Lodzi.

— Zarzad Lodzkiego Towarzystwa ,Liga przeciwgruzlicza” otrzyma! pozwolenie
na 22 odczyty w réznych punktach miasta pod ogdélnym tytutem ,,Gruzlica i walka znig”.

— Komisya przemystowa Stowarzyszenia Lekarzy otrzymata od nast¢gpujacych
firm ustgpstwa dla cztonkéw Stowarzyszenia: Dr Borzvymowski, §rodki opatr.—20$. S.
K ocuanowskr 1 Ska,—Marszatkowska 81, narzg¢dzia chirurg. 10$. coruiv (Paryz) narze-
dzia chirurg.— 108. Gextice (Paryz) narz¢dzia chirurgiczne— 15%. W. H 1LziNGER—R EINER
(Stuttgart;, przyrzady dla terapii fizykalnej — 158.

— Z powodu proponowanego udziatu lekarzy polakéw w wszechslowianskim Zji-
zdzie Hygienicznym w Petersburgu, Zwiazek lekarzy polskich w Wiedniu postanowil, ze:
»udziat polakéw we wszystkich zapoczatkowaniach w Rosyi, dazacych do zjednocz¢
nia stowian na terenie pracy kulturalnej i naukowej, jest niemozliwy, dopdoki przedsta-
wiciele narodu rosyjskiego w Dumie nie dowioda czynami, ze nardd rosyjski uznaje pra-
wo innych stowian w Rosyi do rozwoju narodowego“. Hygienisci czescy rowniez bardzo
sceptycznie odnosza si¢ do Zjazdu; niektorzy profesorowie czescy odpowiedzieli stanow-
czo, ze nie wierza w mozliwos¢ zjednoczenia slowian na polu nauki z zapoczatkowa-
nia Rosyi, w ktorej postowie do Dumy obrazaja godno$¢ narodowag i uczucia stowian,
zamieszkujacych wtem panstwie. (Wraczebnaja Gazeta 1911. Nr. 6).

— W Jenie urzadzono jednoroczne kursa dla kobiet, ktére maja zamiar praco-
wac jako laborantki w instytutach naukowych i pracowniach. Nauka obejmuje wykta
dy teoretyczne (biologi¢ ogdlng, chemi¢ i fizyke, anatomig, fizyologi¢ i hygieng) i zab-
cia praktyczne (chemia ogolna i lekarska, mikroskopia, fotografia, rentgenografia, bak-
teryologia, sposoby badania z zakresu hygieny i badania radem).

— Wydawca berliniski W ineLm Susserorr przeznaczyl 3,000 marek nagrody za
najlepszg prace¢: ,,O chorobie sennej i walce z nigu.

— Austryacki komitet centralny do walki z gruzlica postanowil, azeby w jedn j
z dolin Tyrolu potudniowego wybudowaé wielki zaktad do leczenia niezamoznych dzie-
ci, cierpigcych na gruzlicg¢ kosci i gruczoléw, z oddzialem dla dorostych. Celem wy-
boru miejsca dokonywane sa juz w ciggu zimy biezacej spostrzezenia meteorologiczne
w dwu miejscowosciach na wysokosci 1,500 i 1,700 metrow.

— Zarzad nadmorskiej miejscowosci kapielowej Grado (niedaleko Triestu)
zwolnit od wszelkich optat za korzystanie z wybrzeza piaszczystego i z kapieli nie tylko
lekarzy, lecz zony ich i dzieci. Cztonkowie rodzin lekarskich nie beda wnosili nie tylko
optlaty leczniczej i za muzyke, lecz wogdle zadnych optat, jakie pobierano od nich do
tychczas.

— W Szwajcaryi przyjeto przez gltosowanie powszechne projekt ubezpieczenia cho-
rych od nieszczes$liwych wypadkow.

— W Ameryce na 140 tys. lekarzy wr. 1911 zmarlo 2,415, t. j. 15,3%; prze-
cigtny wiek wynosit 59 lat; 26-u zmarto po 90-ym roku zycia. Najczegstsza przyczyne



$mierci stanowit udar moézgowy i choroby serca. 100-u lekarzy zmarlo z powodu nie-
szezgsliwych wypadkow; 21 z nich wskutek wypadkoéw z samochodami.

— W szpitalu dla chorych zakaznych goragczkowych w Lodz i pozostalo z r.
1911 chorych na osp¢ 27, szkarlatyne 6, roz¢ 1. Od 1-go stycznia do 19-go lutego przy-
byto chorych na ospg¢ 44, wypisalo si¢ 39, zmarto 6, pozostalo 26; na szkarlatyne
przybyto 2, wypisalo si¢ 5, pozostato 3; na tyfus plamisty przybyt 1, wypisat si¢ 1;
na r6z¢ przybyl 1, wypisato si¢ 2. Od 19-go lutego do 26 go lutego na osp¢ przybyto
S, wypisalo si¢ 13, pozostalo 18, na szkarlatyn¢ przybylo 3, pozostalo 3; podejrzanych
o tyfus plamisty przybyto 3, pozostato 3.

NEKROLOGTIA.

S. p. Bronistaw Taczanowski.

27-g0 lutego T. b. zakor’lczy% ZyCiC S. P. BRONISLAW T ACZANOW SKI, by{y
ordynator, a nastepnie lekarz naczelny w szpitalu Sw. Jana Bozego. Syn zie-
mianina, urodzony w r. 1940 w Wielunskiem, ukonczyt w r. 1856 gimnazyum
piotrkowskie, a nastgpnie wr. 1858 zapisal si¢ w poczet stuchaczow Akademii
medyko-chirurgicznej w Warszawie. W trzy lata potem opuszcza Akademig
ijedzie za granice, gdzie spedza na studyach lekarskich rok w Wiirzburgu i dwa
lata w Wiedniu. Powréciwszy do kraju, sktada w Szkole Glownej egzamin
i otrzymuje dyplom lekarski wr. 1865. Wpredce potem zaczyna pracowaé
w szpitalu Sw. Jana Bozego, gdzie w r. 1867 otrzymuje nomiuacy¢ na lekarza
miejscowego, w r. 1881 — na ordynatora, wreszcie w r. 1905 — na lekarza na-
czelnego. Na tem ostatniem stanowisku pozostaje do r. 1910, t. j. do czasu,
gdy styrany wiekiem i pracg, zapadiszy na chorobg¢ oczu, jako emeryt, ustepu-
je ze stanowiska. Obok zaje¢ w szpitalu Sw. Jana Bozego §. p. Taczanowskr
w ciggu szeregu lat pracuje w zaktadzie prywatnym dla chorych nerwowych
i umystowych, ktorego kierownictwo objat po $mierci kolegi i przyjaciela swego,
S. P. STANISEAWA CHOMETOWSKIEOO. Wreszcie obok psychiatryi §. P. T ACZANOWSKI
teoretycznie i praktycznie uprawia otiatryg. Zapoznawszy si¢ gruntownie w kli-
nikach wiedenskich z rozwijajaca si¢ tamze woOwczas laryngologia i otiatrya,
T. przeszczepia ten dziat sztuki lekarskiej do nas i staje si¢ przezto pierwszym
u nas pionerem otiatryi w piS$miennictwie i w praktyce. Zache¢cony przez prof.
Girsztowta pisze T. odpowiednie podrgczniki, ktore umieszcza w Bibliotece
umiejetnosci lekarskich. Ogloszone drukiem prace §. p. Taczanowskieco doty
cza hygieny. psychiatryi i otiatryi oraz laryngologii. Oto ich wykaz:

1) O ostrym ichronicznym niezycie ucha $redniego. (T. Lek. 1866 Nr.1—4).

2) O badaniu blony begbenkowej. (Tyg. Lek. 1866 Nr. 34—38).

3) O dezynfekcyi w ogdlnosci ze stanowiska hygienicznego. (Gaz. Lek.
18661. 1 str. 184— 189).

4) O uzyciu potazu gryzacego w otiatryi. (Gaz. Lek. 1866 t. 1 str. 229 —
234, 245—250).

5) Najnowsze modyfikacye sztucznej blony bgbenkowej (Gaz. Lek. 1867
t. 1 str. 522—524).

6) Przyczynek do etyologii chorob umystowych. (Gaz. Lek. 1870 t. VIII
etr. 593—598).

7) O pozywnos$ci wyciggu migsnego Liesica. (Gaz. Lek. 1870 t. IX str.

23; takze Pam. Tow. Lek. Warsz. 1871 t. LXV str. 181, prot. pos.).

8) Ekscytacya maniakalna, zapalenie opon moézgowych, $mier¢ wskutek
ostrego obrzeku. (Pam. Tow. Lek. Warsz. 1869 t. LXI str. 178).

10) Jadtowstret u oblakanego, jako nastgpstwo obecnosci glist w zotad-
41" (Pam. Tow. Lek. Warsz. 1819 t. LXI str. 6, prot. pos.).



11) Elektroterapia w chorobach umystowych. (Pam. Tow. Lek. Warsz.
1865 t. L1V str. 121, prot. pos.).

12) Wplyw tyfusu na zaburzenia w przyrzadzie stuchowym (Gaz lek.
1873 t. XIV str. 1—4).

13) Rys praktyczny otiatryi, Warszawa 1869. Dzieto ulozone podiug
wyktadow prof. Posrrrer’a i TaobT3cH’a.

14) Dyagnostyka lekarska. Laryngoskopia i Rynoskopia. Warszawa,
1871. Laryngoskopia opracowana wedlug dzieta T osopa ; Rynoskopia—wedtug
dzieta TiRCK’a.

Blizko 45 lat zywota swego spedzit §. p. T aczanowski w zmudnym, nie-
wdzigcznym zawodzie psychiatry, zmuszony pracowaé¢ w tak nieodpowiedniem
pomieszczeniu, w jakiem byl i do dzi§ ponickad pozostaje szpital Sw. Jana Bo-
zego. W tych warunkach, jakie ten szpital dawal, trudno bylo wiele dokona¢.
Jednakze i w tak niewdzigcznem $rodowisku zdotat On niejedno przeprowadzié,
niejedno na korzy$¢ chorych zmieni¢. Lagodny w obej$ciu z chorymi, systema-
tyczny w pracy, uczynny dla kolegdw, a wielce wyrozumialy dla podwtadnych,
unosi §. p. T aczanowskr ze soba do grobu szczery zal swego otoczenia. Cze$¢
Jego pamieci! B. S.
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