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W KRAKOWIE.

PRIYCZYNEK DO NAUKI 0 CHOROBIE BASEDOWA,

Podali

Dr Wawrzyniec Kadzior Dr Jézef Zanlrtowski
I asystent kliniki. lekarz choréb nerwowych.

—i

Liczba spostrzezen anatomo-patologicznych i doSwiadczalnych, dokonanych
w chorobie Basepow”, wzrosta bardzo znacznie w ostatnim czasie, mimo to
jednak do dzi$ dnia istota choroby nie zostala ostatecznie okreslona, a nauka
waha si¢ miedzy teorya nerwu sympatycznego, teorya hypertyreoidyzacyi, a te-
orya anatomiczny, za ktéory przemawiaja doSwiadczenia tizyologiczne.

Przypadek nasz zasluguje glownie z tego wzgledu na uwage, ze obok
odosobnionego w literaturze, a o wiele mniej wybitnego przypadku M ENDEI/ U 4)
zdaje si¢ popiera¢ dosSwiadczenia FILEHNE’go, potwierdzone przez DiRDuri’ego
i BienFaiT a. Nadto, oprécz zmian w cialach powrézkowych, nie majacych
zwiazku z jakiemikolwiek innemi zmianami ukladu centralnego, znalezliSmy
wybitne inne zmiany w duchu luznych spostrzezen SiEMEKLiNG’a, K OPFES ’a,
MiiLLER’a, G rUBE’g0, 0 ktorych slusznie si¢ wyraza orpeENHEIM, Ze ,bylyby
bardzo wazine, gdyby nie byly tak malo wybitne.

Nie przeceniajac bynajmniej wartoSci spostrzeganych zmian, uwazaliSmy
za obowiazek poda¢ o nich tymczasowe doniesienie do jednego z pism niemiec-
kich *), a obecnie dokladniej je opisac. Wobec bardzo obszernej literatury,
dotyczacej choroby Basepow”, bedziemy si¢ starali streSci¢ jak najwiecej
i wymieni¢ tylko te prace, ktéore maja bezposSredni zwiazek z naszym przy-
padkiem.

*) Sitzungsberichte der Neurologischen Gesellschaft. 1895.
*) Neurologisches Centralblatt. 1901. Nr. 10.



Rowniez pominiemy wielka, literaturg, odnoszaca si¢ do przerostu grasicy,
oraz szczegodly techniki mikroskopowej, wspominajac tylko o tem, co potrzebne
do zrozumienia calo$ci.

Dla tatwiejszego przegladu, w nastgpnych uwagach trzymac si¢ bedziemy
nastgpujacego programu:

1) historya choroby,

2) wynik ogledzin po$miertnych i badania histologicznego,

3) wnioski, dotyczace:

a) zmian w rdzeniu przedtuzonym
b) wybroczyn
¢) przerostu grasicy i wad rozwojowych czesci rodnych.

A. M., lat 18 liczaca, ktoéra jeszcze nigdy nie miesigczkowala, spostrzegta
przed 4-mallaty powigkszanie si¢ gruczotu tarczowego, do czego si¢ poOzniej
dotaczyl niepokdj psychiczny i migsniowy, drzenie rak, ostabienie koficzyn, wy-
trzeszczenie galek ocznych, bicie serca, sktonnos¢ do potow, osobliwie na pod-
udziach, wigcej po stronie prawej i utrudnieuie oddychania.

Cierpienie to spowodowalo ja do zgloszenia si¢ do kliniki chirurgicznej
w Krakowie, gdzie rozpoznano chorob¢ BasepowN, a w dniu 26 ym maja 1899
wykonano ,resedio partis dextrae strumae ac Ugaiura art. tkyreoideae super, et
infer. sin “[Doc. dr Rurkowski]. Po rychlem zagojeniu si¢ rany operacyjnej
przeniesiono chorg do kliniki choréb wewngtrznych. Wprawdzie bezposrednio
po operacyi stan ogdlny chorej si¢ polepszyl, a mianowicie liczba tg¢tna spadia
ze 120 na 80, wytrzeszczenie galek ocznych si¢ zmniejszyto a napady dusznosci
rzadziej si¢ pojawialy, jednakze ten stan trwal niedtugo. Juz z poczatkiem
roku 1900 nastalo pogorszenie, powigkszylo si¢ utrudnienie w oddychaniu,
a nadto, czego przed operacya nigdy nie bylo, zaczely si¢ pojawiaé napady
epileptoi (la Ine, objawiajace si¢ zupelng utratg przytomnosci, kurczami
klonicznymi, zajmujacymi gléwnie konczyny goérne. Gatki oczne w czasie na-
padu wykonywaly ruchy rytmiczne w bok, oczy byly na wpdl otwarte, zZrenice
nadmiernie rozszerzone, nie oddzialywaly na Swiatlo, z ust toczyta si¢ piana.
Po napadzie pojawiaty si¢ kilkakrotne wymioty.

Takich napadéw obserwowano w klinice chorob wewngtrznych trzy.
Jeden z nich trwal 10 minut, a dwa po 5 minut.

Pomimo poprawiajacego si¢ odzywienia 1 zwigkszenia si¢ ci¢zaru ciala
o 6 klgr., sity podupadaly coraz wiecej, dusznos$é si¢ zwigkszata, dochodzac do
32-u oddechow na minutg, rozszerzenie serca roéwniez si¢ zwickszylo, a liczba
tetna podniosta si¢ na 108 uderzen, wytrzeszczenie gatek ocznych stato si¢ wybit-
niejsze, drzenie konczyn znacznie wicksze, ogolna wrazliwos¢, lgkliwos¢ i po-
ty wystapily w znacznie wigkszym stopniu. Reszta gruczotu tarczowego oraz
sttumienie nad r¢koje$ciag mostka nie uleglty zmianie.

Te wszystkie przypady zwigkszatly si¢ szybko a w dniu 9-go lipca nastapi-
to zejscie $miertelne wsrdéd objawoéw wioknikowego zapalenia ptuc.

S ek cy a wykonana w prosektoryum klinicznem, ktérej protokot poda-
jemy w jak najzwiczlejszem streszczeniu, wykazata, obok gniazd wioknikowego
zapalenie ptuc, znaczny przerost grasicy o budowrie zupelnie prawidtowej, reszt-



ki gruczotu tarczowego w placie lewem, ktore”si¢ przedstawialy stwardniale,
w stanie zwyrodnienia wldknistego, przerost i roszerzenie serca oraz w jajniku
prawym liczne torbiele i kilka hydatydMoRGAGNi'ego.

Na szeregu przekrojow jajowodu lewego pod slabem powigkszeniem mozna
bylo stwierdzi¢ zaro$nigcie tegoz. Stosunek ilustruje rys. L

Eys. i.

W mobzgu znaleziono wigcksze wypelnienie naczyn w lewym rowku
SYLWIUSZA, stare i §wieze wybroczyny w placie czolowym lewym, w okoli-
cy cial prazkowanych i wewnetrznej torebki po stronie lewej, jak to widaé
na rys. 2.

Rys. 2.

Roéwniez na pierwszy rzut oka mozna bylo stwierdzi¢c pewna asymetry§
obu potow rdzenia przedtuzonego, zwlaszcza w okolicy sznu-
row tylnych, przyczem oczywiscie makroskopowo trudno bylto rozstrzygnaé,
czy sie rozchodzito w tym wypadku o przerost strony prawej, czy o zanik
strony lewej rdzenia.

Celem szybkiego osiggnigcia pewnego wyniku badania fizyologicznego
oraz z powodu dodatnich wynikow, jakie otrzymal w ostatnim czasie prof.
K apY! * zapomoca swojej metody, polegajacej na zanurzeniu skrawkow w oc-
tanie uranowym i azotanie potasowym i uastgpnem barwieniu w zmodyfikowa-

* H. Kapti. ,O barwienia os$rodkéw nerwowych przy pomocy zaprawy solami metali
cigzkich* Pamigtnik Uniw. Lwowskiego 1899 i Dziennik Zjazdu IX. str. 184.



nym nieco rozczynie karminianu amonowego BnocH’a, przeprowadziliSmy sze-
reg badan zapomoca tej metody.

Réwnorzednie cze$é materyalu przechowaliSmy w alkoholu a preparaty
barwione metoda VVEIiGERT’a w pracowni histologicznej polikliniki chorob ner-
nerwowych prof. MENDEL’U W Berlinie potwierdzily zupelnie obraz, otrzymany
pierwotnie na skrawkach zamrozonych.

Dla unikniecia dluzszego opisu zaznaczymy, zZe rdzen pacierzowy okazal
sie¢ zupelnie prawidlowym, oraz, ze tkanka mdézgowa, z wyjatkiem wyzej
wspomnianych wybroczyu, byla zupelnie prawidlowa.

Natomiast w rdzeniu przedluzonym, barwionym wedlug metody KApYIEGO.
stwierdzi¢ mozna bylo szereg drobniutkich wybroczyn po stronie lewej prze-

Rys. 3.

waznie w oliwie i okolicy oliwy, nad to wybitnie si¢ wyroznialy pod malem po-
wiekszeniem [patrz rys. 3| od czerwonej barwy calego przekroju rézowo zolte
sznury tylne, z ktéorych prawy przedstawial si¢ w formie owalu ostro odgrani-
czonego od otoczenia, za$ lewy w ksztalcie splaszczonego polkola o zatartych
konturach.

Pod wi¢kszem powi¢kszeniem [patrz rys. 4] uderzal w oczy znaczny uby-
tek wlokien nerwowych, zanikajacych wSréod mniejszego lub wi¢kszego ruszto-
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Rys. 4.

wania lgczno-tkankowego, zwlaszcza w tych czesciach rdzenia przedluzonego,
gdzie sznury w okolicy calamus scriptorius majq Kierunek zbiezny.

Wobec tych wynikéw badania drobnowidzowego, ktore przeprowadzil je-
den z nas [dr Z aANniETOwsk1], mozna bylo okres$li¢ asymetrye rdzenia przedluzo-



nego jako zanik ciat powrdzkowych lewych przewaznie
w gornej cze$ci rdzenia przedtuzonego ito zanik, nie rozposcierajacy si¢ na inne
cze¢$ci rdzenia.

Jezeli zestawimy history¢ choroby z wynikiem badania makro- i mikro-
skopowego, to uderzaja nas, oprocz schytkowego zapalenia ptuc, braku miesigcz-
kowania, spowodowanego wadami narzaddéw rodnych i napadéw epileptoidalnych,
trzy grupy zmian anatomicznych, a mianowicie:

a) zmiany w cialach powrézkowych

b) wybroczyny w lewej potkuli mozgu i lewej oliwie,—wreszcie

¢) operacya czgSciowo usunigty rozrost gruczotu tarczowego i przerost
grasicy.

Zaczniemy od grupy pierwszej, t. j. zmian w ciatach po-
wrozkowych, w literaturze stosunkowo bardzo mato uwzglednionych.
Jak wiadomo, w cialach powrdézkowych znajduje si¢ obok przedtuzonych
sznurdw tylnych rdzenia pacierzowego takze cz¢$¢ witokien, idacych od sznu-
row bocznych, oraz dwa pasma, z ktéorych jedno taczy moézdzek z oliwg
przeciwnej strony (fractus cerebello-olivaris), a drugie taczy jadra niektorych
nerwow (nervus vestibidaris, dorsdlis, acusticus, jadro BrTtkBa'a]l z mozdzkiem.
Na poprzecznym przekroju prawidlowego rdzenia przedtuzonego przedstawiaja
si¢ tez ciata powrdzkowe jako szereg przewaznie poprzecznie przecigetych
wtokien nerwowych z widknem osiowem i ostonka rdzenna, przebiegajacych
rownolegle wérod rusztowania taczno-tkankowego, w przeciwienstwie do wig-
cej siatkowatej budowy istoty szarej, w ktorej widkna placza si¢ migedzy sobg
i z komorkami nerwowemi. Oczywiscie prawidtowo ciata powrdzkowe sg po
stronach jednakowej grubosci z wyjatkiem nielicznych przypadkéw patologicz-
nych wrodzonej agenezyi lub hypoplazyi, oraz tych przypadkéw chorobowych,
w ktorych pod wpltywem zaburzen w krazeniu, cial obcych w kanale kregowym,
wreszcie utraty aparatow koncowych, wywiazaé si¢ moze tak, jak i w rdzeniu
pacierzowym, zanik, objawiajacy si¢, jak wiadomo, w substancyi szarej
zmniejszeniem si¢ ilo§ciowem widokien i komoérek, a w istocie biatej zanikiem
wtokien nerwowych.

LETDEN owl zawdzigczamy opis trzech przypadkéw ostrego miejscowego
zapalenia rdzenia przedtuzonego (myelitis acuta bulbi), w ktorych zmiany wyste-
powaly takze w ciatlach powrdzkowych, a oczywista jest rzeczg, ze pod wply-
wem zatoru, zakrzepu, stosunkowo rzadkiego krwotoku lub wreszcie w zwigzku
z chorobami rdzenia pacierzowego wystgpowaé¢ mogg drugorzedne zmiany
w calym rdzeniu przedluzonym. Kliniczne jednak znaczenie zmian, wyst¢puja-
cych wtasnie w ciatach powrdézkowych, nie jest ostatecznie wyjasnionem,
a badania SENATOR”, GOLDSCHEIDER” REINHOLD”, OoBut'a i doswiadczenia
BogaTscuowa ustatity tylko wplyw drdég czuciowych, przebiegajacych w cia-
lach powrézkowych na bezwlad tej samej strony {ataxia homolateralis).
Owszem, w niektorych klinicznie dobrze znanych postaciach chorobowych, jak
np. paralysis bidbaris progressiva, wybitne zmiany anatomiczne starannie omijaly
niejako zakres ciat powrdzkowych. Tern tez cieckawszym faktem jest mozno$¢



sztucznego wywolywania objawow choroby BASEDOW” przez podraznienie cial
powrézkowych tak, jak to uczynili FILEHNE, DURDUFI i BIENFAIT.

Jak to wyzZej zaznaczyliSmy, Mendbl obserwowal w jednym przypadku
choroby Basedow~ zanik jednostronny ciala powrézkéwego, mniejszy, niz
w niniejszym przypadku, lecz w kazdym razie wybitny i nie powiklany iunemi
zmianami patologiczuemi. Jeszcze wybitniejsze zmiany, zauwazone w naszym
przypadku, nasuwaja na mys$l przypuszczenie, Ze przeciez moze istnieje zwia-
zek miedzy funkcya rdzenia a choroba Basedow a, przynajmniej w niektérych
przypadkach.

Czy, jak przypuszcza Putmann, istnieja w rdzeniu przedluzonym osrodki,
wywolujace zbior objawow chorobowych, czy tez wedlug MoEBius’a i Bris-
SAUD’a jest to wlas'nie ,,Jocus minoris resistenliaev, czule na jakas$ specjalng tok-
syne¢, zadecydowaé trudno. W kazdym razie podniesé nalezy, Ze za teorya
anatomiczna, popartg doswiadczeniami fizyologicznemi, przemawial dotychczas
wlasciwie tylko jeden przypadek Mendel/u, bo prace, wykonane przez Siemer-
LiNG’a, KoppBN’a, MiiLLER'a, Mannheimu i Grubego daly albo wynik ujemny,
albo wynik, choé¢ ciekawy, jednak bardzo nieznaczny, w postaci kilku drobnych
wybroczyn badz to w calym rdzeniu, badz w rdzeniu przedluzonym.

Nie ulega w kazdym razie watpliwosci wedlug przyjetych dzi§ prawie
ogoélnie pogladow, ze gruczol tarczowy, wzglednie jego wydzielina, wywiera
szeroki wplyw na przemiane¢ materyi, na narzad krazenia, a wedlug niektorych
spostrzezen klinicznych i dos§wiadczalnych takze i na prawidlowa funkcye ukla-
du nerwowego. Ten ostatni ogolnik zostanie moze wlasnie blizej okreslony
przez $cislejsze oznaczenie miejsca, na ktéorego funkcye w pierwszym rzedzie
wydzielina gruczolu tarczowego wplywa. ChcielibySmy, aby nasze spostrzeze-
nie bylo wlasnie drobnym przyczynkiem do niewyjasnionego dotychczas pod
tym wzgledem dzialu nauki o lokalizacji.

Druga grupa objawow, ktéra nas moze zainteresowaé przy bliz-
szem przegladaniu wynikow badania poSmiertnego w zwiazku z historya choro-
by, jest liczba stosunkow o znaczna $§wiezych i starych w'ybroczyn w korze platu
czolowego lewego, w okolicy torebki wewnetrznej lewej oraz w okolicy oliwy,
ktoreto ostatnie wzglednie rzadko si¢ przydarzaja.

Historya choroby podaje nam, ze jeszcze przed wykonaniem operacyi po-
jawialy sie nieprawidlowa objawy w zakresie ruchéw jak: drzenie rak, niepokoj
miesSniowy, ktore to objawy moznaby odnie§¢ do podraznienia osrodkéw rucho-
wych tem wiecej, Ze wedlug teoryi CvON’a gruczol tarczowy utrzymuje
w stalem napieciu narzad nerwowy, regulujacy czynnos§¢ serca i parcie krwi—
a wiec naodwrot, ze w przypadkach patologicznych i czynnos$¢ serca jest zwiek-
szona, jak to sie wlasnie przydarza w chorobie BASEDOW” i parcie krwi si¢
podnosi. Po wykonaniu wyciecia gruczolu tarczowego po jednej a podwia-
zaniu tetnic tarczowych po drugiej stronie, stosunki parcia krwi mogly sie
zwiekszy¢ a tem samem i warunki usposabiajace do wybroczyn mogly sie staé
lepszymi, a w zwiazku z tem moga sta¢ owe napady epileptoidalue, ktérych



przed operacje, nigdy nie bylo, a ktérych podstawe mogly byé¢ owe drobne
wybroczyny korowe, wykazana przy ogledzinach po$miertnych.

Cickawe tylko jest rzecza, ze zarOwno w mozgu, jak i w rdzeniu przedtu-
zonem wybroczyny znachodzity si¢ tylko po tej stronie, po ktorej ciala powrdz-
kowe ulegly zanikowi, oraz po ktorej przy zabiegu chirurgicznym pozosta-

wiono powigkszony gruczot tarczowy, podwiazujac tylko gdérng i dolnag tetni-
ce tarczowg.

Trzecig grupag objawdéw jest w naszym przypadku, obok pr ze-
rostu gruczotu tarczowego, przerost grasicy.

Literatura, odnoszaca si¢ do grasicy, jest za obszerng, aby ja tu uwzgled-
niaé, a pod niektéorymi wzgledami rownie zawiktang, jak literatura gruczotu tar-
czowego. Ze jednak liczni autorowie z VmcHowVm na czele zauwazyli rowno-
czesny przerost grasicy 1 gruczotu tarczowego, a doswiadczenia Mikuricza
nawet stwierdzily dodatnie wyniki leczenia choroby Basepowu przez podawa-
nie przetwordw grasicy, stad istnieje przypuszczenie, ze grasica w milodym
wieku tak, jak gruczol tarczowy przez cale zycie, wydziela jaka$ istotg dla
ustroju potrzebng, w wickszych jednak dawkach sprowadzajaca ,hypertymi-
zacy¢“ trujaca. Czy w stosunku do gruczolu tarczowego ta czynno$¢ jest
zastepcza, czy autagonistyczng, jest to dotychczas nierozstrzygnigte, na-
tomiast znane sg przypadki, w ktorych osoby fizycznie stabo rozwinigte o mato
odpornym uktadzie nerwowym, nagle umieraly w mtodym wieku, a sekcya nie-

wykazywata innych zmian, procz przerostu grasicy i gruczolu tarczowego,
niedoksztattu tetnic i czesci rodnych.

Do tych przypadkow, okreslanych nazwa, ,mors thymica”, nasz przypadek
w zupelnosci nie moze naleze¢ wobec stwierdzonego za zycia i wykazanego
przez sekcye zapalenia pluc; w kazdym jednak razie uderza analogiczny zbidr
opisanych objawow, zlozony i w naszym przypadku z przerostu grasicy
i gruczotu tarczowego, oraz z wad rozwojowych jajowodu ijajnika. W ja-
kim stosunku do tego zbioru objawdw zostaja zmiany w rdzeniu przedtu-
zonym, jest oczywiscie zagadka. Szkoda, ze opisy ,,0 Smierci grasicowej“ nie
uwzgledniaja wynikow drobnowidzowego badania uktadu nerwowego, szkoda
rowniez, ze caly materyal posmiertny chorych na cierpienic BASEDOw’a nie
zostal wyzyskany w tym kierunku, bo mozeby poza luznemi spostrzezeniami
kilku autoréow, ktdérzy znajdowali tylko drobne krwotoczki w rdzeniu przedtu-
zonym, zebral si¢ wigkszy materyalt dowodowy do sprawy zwigzku funkcyi
rdzenia przedtuzonego z czynnos$cig gruczolu tarczowego.

Czy w naszym przypadku pierwotnag jest zmiana w lewem ciele powrdz-
kowem, a nastepczymi wszystkie objawy choroby BASEDOw a, czy tez naod-
wroét — zmiana w czynnos$ci gruczolu tarczowego jest pierwotng, a zmiana we
wrazliwem na nig specjalnie os$rodku rdzenia przedluzonego jest nastepcza,
czy wreszcie takie zmiany istnieja tylko w pewnej kategoryi choroby Base-
Dow'a, np. w kategoryi roéwnoczesnego przerostu grasicy, oto szerokie pole do
pomystow, a wlasciwie pobudka do §cislejszego badania posSmiertnego kazdego
przypadku choroby Basedow”.

oaz.lek.nr.39.



W kazdym razie wobec dotychczasowego braku $cistych danych w litera-
turze poza mniej wybitnym a odosobnionym przypadkiem M endelX uwazaliSmy
za stosowne podnie$¢ zwiazek, ktdéry sie nie wydaje przypadkowym, a ktory
istnie¢ moze migdzy czynno$cia pewnych os$rodkéow rdzenia przedtuzonego
a zbiorem objawow choroby Basedowu.

1. PRZYCZYNEK DO CHIRURGII SLEDZIONY,

[Podlug przemoéwienia w Warsz. Tow. Lok. <. 17 grudnia 1901 r.].
Podat
C/(»law ntankiewioz.

[ S

Chirurgia brzuszna, o ile dotyczy $ledziony, nie wyrobita dotad Scistych
wskazan leczniczych. Doba dzisiejsza jest =zajeta dopiero pracg przygoto-
wawczg, gromadzeniem materyatow. Dlatego tez staje si¢ pozadanym opis
kazdego spostrzezenia, dotyczacego zabiegdéw chirurgicznych na $ledzionie,
ile Zze zabiegi te z natury rzeczy naleza do rzadkich. Ponizej oSmielam si¢
poda¢ opis przypadku, w ktorym wykonalem splenektomi¢ przy przeroscie
sledziony na tle prawdopodobnie zimniczem.

Blizsze dane sg nastepujace:

W potowie maja 1901 r. zgtosita si¢ do mnie o porad¢ Marya S., lat 24,
panna, robotnica z fabryki Poznanskiego w Lodzi. Pacyentka pochodzi zro-
dziny zdrowej. Matka jej [l. 57J i sze§cioro rodzenstwa [3 braci i 3 siostry]
ciesza si¢ doskonatem zdrowiem. Ojciec zmarl w 4ti-ym roku zycia z po-
wodu zgniecenia klatki piersiowej.

Rodem z Kalisza, jako kilkunastomiesi¢czne dzieci¢ przybyta do Lodzi

wraz z rodzicami i mieszka tu odtad stale, bez wyjazdu. W dziecinstwie,
okoto 7-go roku, przechodzita odr¢. Miesiaczkuje od 14-go roku, z poczatku

prawidlowo,“ , bez bolow; przed trzema laty czyszczenia miesi¢gczne ustaly

na przeciag roku, a od tego czasu wystepuja co 5 — ti miesigcy, bardzo obfi-
cie, po 8—10 dni. Ostatnia miesigczka przed szes$ciu tygodniami.

Pacyentka opowiada, iz przed dwoma laty przechodzila cig¢zka ,febreg*.
Miewata ,trzesienie" co rano i wieczoér, trwajace s/*-~1 godziny; goraczkowa-
la przytem do 40°; potow nie bylo. W szpitalu fabrycznym zastosowano le-
czenie chining [po 8 grandw o 6-¢j rano, o 8-¢j wiecz. i o 12-ej w nocy) i po
miesigcu ,,febra“ ustata. W drugim, czy trzecim tygodniu choroby nagle wy-
stapita ,,spuchlizna®, ktéra w ciggu dni paru obj¢ta nogi, brzuch, twarz i r¢ce.



Po tygodniu trwania puchlina znikta, brzuch tylko pozostal wybitnie powigk-
szony. Lekarze szpitalni, w przypuszczeniu, ze maja do czynienia z ,woda
w brzuchu® [wedtug stow chorej], wykonali probne przektucie: wydobyto jednak
tylko troche krwi.

Na tej podstawie rozpoznano naro$§l w brzuchu i radzono operacy¢. Atoli
jiacyentka, czujac si¢ na razie cokolwiek lepiej, nie wyrazita swej zgody, i po
czterech miesigcach pobytu opuscila szpital, aby oddac si¢ znowu ci¢zkiej pra-
cy fabrycznej. Acz z wysitkiem, mogla juz teraz pracowacé, mimo znaczng
objetos¢ brzucha, ktéra zwolna, lecz stale powigkszata si¢. Latem roku 1900
chora wstepuje do szpitala Czerwonego Krzyza, gdzie spedza miesigc, zazywa-
jac chining i inne lekarstwa. Czuje si¢ potem mocniejsza i z przerwami kil-
kotygodniowemi pracuje do 1-go kwietnia 1901 r. Dalsze zarobkowanie staje
si¢ dla niej niemozliwem. Jest bardzo ostabiona, ma krotki oddech, nie moze
si¢ zgina¢ z powodu objetosci brzucha, przy dzwiganiu doswiadcza bolesci
w okolicy nadbrzusznej.

Pacyentka, po 2-ch latach bezskutecznej kuracyi, jest przekonana o nie-
uleczalnos$ci swego stanu chorobowego; zdanie to, jak twierdzi, dzielili rowniez
lekarze, u ktorych zasiggala porady.

8tan obecny. Blondynka, $redniego wzrostu, prawidlowej budowy,
o wygladzie niedokrwistym. Odzywiona dobrze. Wyraz twarzy peten re-
zygnacyi, nieomal apatyczny. Brzuch mocno wystaje ku przodowi, tak iz chora
robi wrazenie ci¢zarnej w daleko posunigtym okresie. Cieplota ciata prawi-
dtowa. Tetno 84, peilne. Oddechéw 24 na minute.

Ze¢by gorne zepsute w przewaznej czesci. Pozostaje tylko 6 zdrowych.
Na szczece dolnej brakuje 4-ch zgbow. ,Wypsutam sobie lekarstwem, ktore
dostatam z apteki“—powiada chora.

Granice serca prawidlowe, tony czyste, cokolwiek gluche.

Przednie granice pluc na stronie prawej nast¢pujace: na linii przy mostko-
wej—>5 zebro; na linii sutkowej — 6 zebro; na linii pachowej réwniez 6 zebro.
Na lewej stronie stlumienie §ledziony zaczyna si¢ w linii pachowej przedniej
na 6-em zebrze. Brzuch ptasko wydety. Powtoki grube. Obwod na wyso-
kosci pepka 90 ctm.; najwickszy obwod brzucha—na 6—8 ctm. ponizej pgpka—
98 ctm. Ompllloceie wielkosci kopiejki, powstato, jak chora powiada, do-
piero od kilku tygodni. Wypuk wszedzie wyraznie bgbenkowy. Wolny plyn
w jamie brzusznej, w ilo$ci nieduzej.

Sttumienie watroby zmniejszone.

Lewe podzebrze zajmuje guz twardy, zachodzacy ostrym koncem na stro-
n¢ prawag, na 2 palce po za lini¢ Srodkowg ciata. Dolna granica guza, na linii
posrodkowej lezy na 2 palce powyzej pepka, dosigga linii poziomej, przepro-
wadzonej przez pe¢pek, troch¢ ku wewnatrz od linii sutkowej lewej 1 chowa sig
pod tuk zebrowy w linii pachowej przedniej.

Guz ten, wychodzacy z pod lewych zeber, jest gtadki, mato ruchomy, nie-
bolesny. Dolny brzeg guza cokolwiek zaostrzony. Goérna granica wyczuwal-



na tylko na matlej przestrzeni in epigastrio, do linii przymostkowej lewej, gdzie
znika pod zebrami. Wypuk nad guzem tepy, poczawszy od 6-go do 11-go
zebra; granice boczne tej tgposci: tylna — w linii pachowej tylnej; przednia —
w linii sutkowej lewej. Dalej na prawo odglos wypukowy nad guzem bebenko-
wy przytlumiony. Jest to niewatpliwie powickszona $ledziona. Badanie gi-
nekologiczne: virgo Intacta (hymen annulare), retroflexio [Ueri mobilis.

Gruczoty niepowigkszone.

Krew, badana przez dra Serkowskieoo d. 14-go maja, nie nosi cech bia-
taczkowych. Podczas uktlucia niejest blada. Liczba krazkow czerwonych dosigga
4200000, gdy ciatka biate znajdujg si¢ w ilosci 15000 w 1 ctm\ Daje to stosunek
biatych do czerwonych jak 1:280. Na barwionych preparatach uderza wielka
liczba leukocytow wielojadrowych. Plasmodium nie znaleziono. Badanie krwi,
wzigte] z v. med. basil., pod wzgledem kryoskopowym daje A = — 0,52, liczbg

znacznie nizszg, niz w warunkach normalnych, wskazujaca na pewne rozwodnie-
nie krwi.

Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. g moczu=—1,4 do—1,3. Praca

nerek, wyrazona podtug PoEur’a, — 10,57 do 11,48, co si¢ zbliza do normy.
Cigzar gatunkowy moczu 1021—1019.

Rozpoznanie. Wobec danych wywiadow i wyniku badania krwi,
rozpoznanie nie nastr¢czato powazniejszych trudnosci. Miatem do czynienia
z przerostem S$ledziony pochodzenia prawdopodobnie zimuiczego, ze sprawa,
zwang splenomegalia malarica. Cigzki stan chorej, ktory ja czynil zupeknie do
pracy niezdolng—rz jednej strony, za$§ z drugiej, $wietne wyniki, otrzymywane
w podobnych przypadkach na drodze chirurgicznej, zniewolily mi¢ do przedsta-
wienia potrzeby zabiegu operacyjnego. Zrozpaczona dlugotrwatem cierpieniem,

dotad bez nadziei wyzdrowienia, chora chwycita si¢ mysli operacyi, jako osta-
tniej deski ratunku.

Operacya d. l-go czerwca 1901 r., w t6dzkim szpitalu S-go Aleksan-
dra. Odurzenie chloroformowe [kol. E. Jasinskil. Ad manwn koledzy: Brzo-
zowski 1 Belzynski. Cigcie poprzeczne skory, dlugosci 20— 22 ctm., tuz poni-
zej tuku zebrowego, poczynajac od linii posrodkowej ciata do linii pachowej le-
wej $redniej. Po otwarciu jamy brzusznej, wylewa si¢ nieduza ilos¢ zottawego,
przezroczystego ptynu. Obszerny zrost $ledziony z siecig przecigto pomie-
dzy kleszczykami.  Wydobycie przerostego narzadu nie idzie latwo, gdyz
jest on malo ruchomy, osadzony na szerokiej i krotkiej, niezbyt dostgpnej, szy-
pule. Wreszcie, po pewnych usitowaniach, guz si¢ wywaza na zewnatrz, po-
czem nastgpuje zmiazdzenie [miazdzeni DoYKN’a] i podwiazanie nicig renifero-
wa wiezadta zotadkowo-§ledzionowego, zawierajacego grubg te¢tnice $ledziono-
wa i zyle. Dla wigkszej pewnosci wiaze si¢ szypul¢ raz jeszcze, wigcej do-
srodkowe. Odjecie guza zegadlem PnauBbeik’a nastgpuje w 18 minut od po-
czatku operacyi. Zaczynaja si¢ powiktania. Przy przekluciu sieci w celu jej
podwiazania, ulega zranieniu jakie$ naczynie, a powstaty krwiak wymaga oktu-
cia. W tymze czasie w zachytku §ledzionowym zbiera si¢ obficie krew ptynna
i skrzepy. Po rozszerzeniu rany brzusznej ad maximum, wida¢ na przeponie



pas, szerokosci palca, obnazony od otrzewnej, zywo krwawigcy. Pas ten swem
potozeniem odpowiada wigzowi przepono-§ledzionowemu, ktory ulegt prawdopo-
dobnie przerwaniu przy wydobyciu $ledziony na zewnatrz. Ujecie i oktucie
tryskajacych naczyn jest rzecza wielce nietatwa, przykrycie braku otrzewng
niemniej przedstawia trudno$ci. Pole dziatania jest glebokie i mato dostepne:
duza krzj wizna zoladka wchodzi wcigz w droge, zastaniajac je. W dodatku
chora $pi zle. Utlozenie na prawy bok utatwia robotg, poczem nastepuje ostatni
akt operacyi — zeszycie S$cian brzusznych. Rana w powlokach nie krwawi
nigdzie; nie bylo potrzeba ani jednej podwiazki. Bardzo doktadne
zeszycie szwem pigtrowym |3 pigtra, w zewngtrznej polowie rany 4 pigtra]
zabiera 50 minut; trwanie calego zabiegu wynosi razem godz. 2 m. 5.

Chora budzi si¢ z uS$pienia podczas naktadania opatrunku brzusznego.
Stan jej jest zupetnie zadowalajacy.

Opis preparatu. Guz przedstawia przerosta $ledziong. W chwili
odcigcia i nastgpnie wylewa si¢ z niej znaczna ilo$¢ ciemnej krwi. Powierzch-
nia, dotad gtadka i napieta, nabiera zmarszczek. Waga preparatu w 8 godzin
po operacyi wynosi 840 grm. Dtugos¢ 26 ctm.; szeroko$¢ najwyzsza 13"« ctm-
Zdaniem prof. P RzEWOSKIEGO, ktory byl taskaw obejrzeé preparat, jest to t. zw.
timor fibrosus lienis] $ledziona w danym przypadku jest 4 do 5 razy wigksza,
niz w stanie prawidlowym.

Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. WitoLpa ZUBAKOWSKIEGO,
nie wykryto nic ponad wybitny rozrost mtodej tkanki tacznej: trabeculae sa
grubsze, niz w warunkach zwyktych.

Przebieg pooperacyjny. C.w. 373. T. 84, pelne. Chora ste-
ka gtosno, skarzgc si¢ na bol w ,,sercu”. 0.005 morfiny podskoérnie.

2. VI. 1901. Spata niezle. O 5-e¢j rano zndéw jeczy, wskazujac na okolicg
serca. C. r.37.2. T. 84, pelne. Brzuch nierozdg¢ty, niebolesny. Wymiotow
nie miala. Wiatry nie odchodza. O godz. 11 rano 0,005 morfiny podskornie,
poczem chora lezata spokojnie do 4-ej po potudniu. O tej porze bdle wystapity
ponownie. C. w.37.2. T. 84. Wieczorem o 7'/2znéw zastrzyknigcie morfiny.
Ilo§¢ moczu na dobe 1200 ctm3. C. g. 1025,5. 1= — 1~75. Biatka 0,25%
Cukru 0,20fc. Wateczki hyalinowe w nieduzej liczbie [1—2 na prop.].

3. VI. 1901. Noc spedzila spokojnie. Czuje si¢ lepiej. Bole w okolicy
serca mniej dotkliwe. Postgkuje zcicha. Zrana odeszly pierwsze wiatry.
Brzuch nie powigkszony, nie wrazliwy na ucisk. C. r. 37. T. 90. Po potudniu
skarzy si¢ na bole w krzyzu. Lawatywa sprowadza obfity stolec i wiatry.
O 8-e¢j wieczorem zastrzyknigcie morfiny. O. w. 37.4.

4. V1. 1901. Zastalem pacyentke w stanie podlsnu, z przymknigtemi po-
wiekami. Gdy otworzyla oczy, styszac moj glos, zawotata: ,ja pana nie widze,
wcale nie widze!“ Zrenice byly mocno rozszerzone i dopiero w chwil pare
zwolna zaczetly sie zweza¢. W dwie minuty potem chora powiada: ,a teraz juz
widze*. W nocy spata bardzo zle. C.r. 37.4. T. 92, pelne. Lezy niespokoj-
nie, przektadajac si¢ z boku na bok i wyrzekajac glosno na bdle w krzyzu.



Jezyk suchy, wybitne pragnienie. Brzuch nie powigkszony. Od rana wystapila
obfita miesigczka.

O 12-¢j w potudnie zazyta proszek morfiny (0,005), poczem spokojnie
usne¢ta. W trakcie snu, okoto g. 3-ej po pol., chora, jak opowiada jej sasiadka,
schwycila siebie r¢ckami za okolicg serca, oczy jej stanety w stup i zrobila si¢
,»zupelnie sztywna“. Trwalo to chwilg zaledwie, gdy zaczely si¢ drgania kon-
wulsyjne dolnej szczeki, poczem chora wpadla w omdlenie. Przywotany na-
tychmiast felczer szpitalny znalaztja bez tg¢tna, z oczami nawpdl otwar-
temi i niezwlocznie zastrzyknatl 2,0 eteru. Po uplywie 6—8 minut t¢tno zjawito
si¢, lecz chora od tej chwili przestata mowic.

0O 9 ej wieczorem widzialem chorg: jest niespokojna, rzuca si¢ na t6zku, na
pytania nie odpowiada. Oczy przymknigte; Zrenice wolno dziatajag na §wiatlo.
Szczgkoscisk wybitnie wyrazony, tak iz nie sposdb obejrze¢ jezyka. Brzuch,
jak przedtem, niebolesny. C. 37.7. T. 84, pelne Zastosowano: pe¢cherz z lo-
dem na gtowg; 4 pijawki na okolice zauszng [po 2 z kazdej strony]; lawatywe
z dodaniem soli kuchennej. Po lawatywie odeszly natychmiast obfite wiatry
i stolec zbitosci prawidtowej.

M o ¢ z, zebrany wilosci 300 etui., sz. wieczorem dnia 4. VI. 1901, ma cigzar
gat. 1.042! Tlo§¢ statych czesci w 1litrze 84,00 Wskaznik osmotyczny wedlug
PoEup’a = 49. 48! 1= — 40! Pra anerek * 25,52, czyli niemal zdwojona.
Azotu w 1 litrze 13.90 [norm. 6.5—10.5]. Mocznika 29.77 [norm. 14.5 — 22.5].
Kwasu moczowego 0.56 [norm. 0.2—0.4]. Biatka §lady zaledwie. Cukru 0.200K
W osadzie pojedyncze nablonki nerkowe, wateczki szkliste po 1—2 na prepara
cie, leukocyty: 2—4 w polu widzenia; duzo trypelfosfatow, fosforany i weglany
ziemne.

5. VI. 1901. Spata w nocy niespokojnie. Do 8-¢j rano nie méwita nic; od
tej pory moéwi nawpot przytomnie. Wymiotow nie bylo. Od czasu do czasu
odbijania. Narzeka, ze wszystko jg boli. C. r. 36.9. T. 76, petne. O 10-¢j
rano przytomno$¢ wraca zupelnie. Chora twierdzi, ze nie widzi wyraznie i ze
nie rozrdéznia zadnego smaku. Jest bardzo apatyczna i odpowiada wolno, z wy-
sitkiem. Skarzy si¢ na b6l w miejscu rany brzusznej. Obfity peryod trwa
w dalszym ciggu. Wezwany na narad¢ kol. TOMASZ STAWENO znalazl, co na-
stepuje: Jezyk suchawy, ruchomy prawidlowo. Szez¢koScisku niema. Hyp-
aesthesia na calem ciele. Wrazliwo$é termiczna zniesiona. Odruchy skorne
zachowane, niemniej kolanowe. Zaburzen w sferze ruchowej niema. Zrenice
umiarkowanie rozszerzone, zywo zwezajg si¢ pod wplywem $Swiatta.

Rana brzuszna goi si¢ doraznie. W $rodku jej, przez matg szparke pomig-
dzy brzegami skory, saczy si¢ plyn surowiczy, przezroczysty, w niewielkiej
ilosci. W miejscu tem zdj¢to 2 szwy, a przy nacisku brzegi rany rozchodzg si¢
na przestrzeni 2— ctm Powstalg ran¢ przykryto wilgotna gaza jodoformowa
i zmieniono caly opatrunek. Tegoz dnia po potudniu chora jeczy raz cicho, raz
gltosno. Ku wieczorowi bywa chwilami nieprzytomna, mocz oddaje pod siebie.
C. w. 36.2. T. 78, pelne.

6. VI. 1901. Chora czuje si¢ znacznie lepiej; steka rzadziej, wciaz jeszcze
skarzac si¢ na bole krzyza. Powiada, ze widzi juz lepiej, chociaz nie zawsze



odr6zni¢ moze przedmioty, ktore jej pokazuja. Jest zupelnie przytomna. Brzuch
nie wzdgty, niebolesny. C. r. 36.3. T. 80, pelne. Miesigczkuje w dalszym
ciagu.

Dnia tego opuscitem L6dZz. Dalszg opieke oddalem w rece kol Ewarysta
JAsINSKIEGO, ktoremu, jak niemniej kol. A Ifredow i Kuuschemu niech mi wol-
no bedzie ztozy¢ wyrazy glebokiej wdzigcznosci za ich gotowos$¢ 1 zajgcie sie
chora.

Z karty szpitalnej czerpi¢ dalsze dane.

7. VI. 1901. Chora spedzita noc bezsennie. Narzeka na bole w ranie;
zmiana opatrunku. Na gl¢bszych warstwach $lady krwi. Zdjeto szew jeden,
z pod ktorego usunigto kilka skrzepow. Dzi§ zrana silne wymioty, odbijania.

C. r. 379. T. 80. Brzuch cokolwiek wzdety. Mocz oddaje prawidlowo.
O. w. 38.1.

8. VI. 1901. Chora glosno stgka. Skarzy si¢ na bdle w ranie brznszn ¢j
Brzuch wzdety, przy obmacywaniu bolesny. C. r. 37.3. T. 100. C w. 38.9.
9. VI. 1901. C.r.37.7. T. 100. Chora narzeka na bole brzucha. Roz-

wolnienie [okolo 12 razy w ciagu dnia]. Hydr. chlor, mile 0,2. D. L (los. Nr. 4.
C. w. 38.6.

10. VI. 1901. C.r. 38. T. 96. Brzuch mniej wzdety i niebolesny. Po
proszkach miata wyprdznienie pig¢ razy. Nie chce trzymaé na brzuchu peche-
rza z lodem, powiadajac, ze ja wigcej boli. C. w. 38.8.

11. VI. 1901. Czkawka, odbijania. Brzuch wzdety. W jamie otrzewnej
wolny ptyn. C.r. 382. T. 120. Wieczorem o godz. 6-¢j—38.8.

Operacya [kol. A. KruscHE]. Znieczulenie sposobem Scureicu*. Cig-
cie w linii posrodkowej brzucha pomigdzy pgpkiem a wyrostkiem mieczykowa-
tym na przestrzeni 10 ctm. Po przecigciu otrzewnej wylewa si¢ ptyn ciemno-
z6lty, metnawy, w ilosci okoto 3-ch litrow *). Nast¢pnie zeszyto otrzewng ze
skéra i zalozono saczki z gazy wyjatlowionej w liczbie pigciu [do zachytku $le-
dzionowego, w okolicg watroby, ku kiszce $lepej, do jamy Doucras’v i w kie-
runku lewego wi¢zu PoupAxt’al.

12. VI. 1901. Spata w nocy po morfinie. Wymioty kilkakrotnie. C. r. 36.3.
T. 104. Caly opatrunek przemoczony wydzieling z jamy brzusznej. Brzuch
wzdety, lecz mniej, niz przedtem, bolesny. Chora zupeilnie zrana spokojna; po
poludniu znéw zaczyna si¢ skarzy¢ na bodle, tym razem w prawym boku. Przy
wystuchiwaniu stycha¢ tarcie optucnej. O. w. 36.0. T. 104.

13. VI. 1901. Noc spedzita niespokojnie. C. r. 38. T. 120. Nieprzy-
tomna W dolnej, tylnej czesci klatki piersiowej, na wysokosci 9-go zebra,
sttumienie odgtosu wypukowego; ku przodowi wigcej—tarcie optucnej. Przektu-
cie probne wykazuje obecno$¢ pltynu metnego, barwy zoéltawej. Thoracotomia
[kol. K ruscHE] na wysokosci 8-go przestworu migdzyzebrowego. Jama oplucne;j
wolna od plynu. Rane¢ zaszyto. W przypuszczeniu, iz ciecz ropna mogla si¢

* Plyn ten, wylany nieumys$lnie, nie mogl byé blizej zbadany.



zebra¢ pod przepong, wykonano probne przeklucia, lecz te nic nie daty, procz
krwi.

C. w. 37. T. 140. Chora nadzwyczaj niespokojna, nieprzytomna. Wymio-
ty ustaty.

Exitus letalis 14. VI. 1901, na czternasty dzien po operacyi, jak widac
z opisu, na skutek rozlanego zapalenia otrzewnej.

Przerosty $ledziony bywaje¢ zazwyczaj dzielone na 3 gldowne grupy. Do
pierwszej nalez¢ przerosty bialaczkowe (splenomegalia leukaemica), do drugiej
grupy—powstate na tle zimniczem (splenomegalia mdlarica), trzeci¢ wreszcie
stanowi¢ przerosty t. zw. samoistne (splenomegalia idiopathica). Do tej ostatniej
kategoryi nalezy, migdzy innemi, stan chorobowy, opisany pod nazwe¢ choroby
BANT/’egO.

Leczenie chirurgiczne, w postaci wyciecia §ledziony, stosowano we wszyst-
kich postaciach przerostow. W przypadkach biataczki wyniki otrzymano
tak ujemne, iz obecnie niema w tym wzgledzie réznicy zdan pomiedzy chirur-
gami. Jako fakt niezbity ustalono, iz $ledziony bialaczkowej nie nalezy opero
wac; co wigcej, istnienie biataczki przyjeto uwaza¢ jako bezwzgledne przeciw-
wskazanie do wycigcia powigkszonego narzedu.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia przy splenomegalii zimniczej i samoistnej.
Zwtaszcza w przeroscie na tle zimniczem osiggni¢te dane byly tak zachecajece,
iz splenektomia w tej dziedzinie zyskata juz niezaprzeczone prawo bytu. Liczne
statystyki, jak Michajtowskiego [16 przypadkéw — 1 §miertelny], JONNESCO’U
[26 przypadkow, 4 $miertelne] i najnowsza FzvRiER’a M [86 przypadkow, 13
smiertelnych I stwierdzaj¢ dowodnie popularnos¢, jake¢ zdobylo dla siebie wy-
cigcie Sledziony. Rzecz jasna, iz zabieg tak doszczetny bywa wskazany jedy-
nie w przypadkach uporczywych, gdzie powigkszenie §ledziony, nie ustgpujece
pod wplywem leczenia wewngtrznego, sprowadza caly szereg zaburzen, ktore
czyni¢ chorego niezdolnym do pracy. Wycinamy w tych razach $ledziong, by-
najmniej nie w celu leczenia zimnicy: usuwamy guz uci¢zliwy dla chorego, zwra-
cajec mu mozno$¢ czynnego zycia. Niemniej pomyS$lne wyniki daje splenekto-
mia w chorobie BANTi’ego. BESSEL-HAGKN a) zebral odnos$n¢ statystyke,
obejmujece 16 przypadkow. W liczbie tej 13 razy stwierdzono zupeine ule-
czenie po wycigciu §ledziony, w trzech tylko spostrzezeniach (18,6%) zejscie
byto niepomyslne.

Wracaj¢c do naszego przypadku, chcialbym zwroci¢ uwage Sz. Panow na
objawy: drgawek, utraty przytomnos$ci i przemijaj¢cej $lepoty, ktore wystepity
czwartego dnia po operacyi. Z przebiegu s¢dzgc, oSmielitbym si¢ przyjeé je za
objawy mocznicy. Przypuszczam, iz chwilowy brak tetna, zresztg stwierdzony
jedynie przez felczera, nie przemawia przeciw temu przypuszczeniu, zwlaszcza,
iz innych objawoéw, wskazujecych na krwotok wewnetrzny np., nie byto. Zda-

’) La Presse méd. 1901. Nr. 85. XIV. Congres de Chir. trany
*) oyt. u FsvBiBK'a.



iliera mojem, we krwi zaszto nagromadzenie si¢ produktow wymiany materyi
w takiej ilosci, iz nerki ktorych praca, jak to badanie wykazalo, byta nieomal
zdwojona [praca = 25,52], mimo to nie mogly da¢ sobie rady. Byla wiec w da-
nym razie wzglgdna niesprawnos¢ nerek, co stwierdza przedewszystkiem nie-
zwyczajnie nizka A—— 4,00 Na tle tem powstaje dwojakie przypuszczenie:

1) albo $ledziona gra rolg hainujgce w bilansie przemiany materyi,
a wigc po jej wycigciu przemiana wzrasta, zanim inne narze¢dy nie przyjme¢ na
siebie czynnos$ci regulujece;;

2) albo tez, wslad za wycigciem $ledziony, inne uarzedy, jak: wetroba,
gruczoty chtonne, szpik kostny, obejmuj¢ w tej chwili funkcye, blizej nieznane,
uarzedu usunigtego i, chcge si¢ przystosowaé do nowej czynnosci, wzmagaje
jednoczes$nie pracg sw¢ zwykte; wynikiem jest znowu zwigkszenie si¢ procesow
przemiany materyi. Tak, czy inaczej, wplyw wycigcia §ledziony na tempo prze-
miany materyi zdaje si¢ niewetpliwym.

Na zaznaczenie zastuguje réwniez wystepienie cukromoczu (0,20°0), po-
czewszy od pierwszego dnia po operacyi.

Sz. Panowie! Nie bede siegat do odlegtej przesztoséci, szukajec poczet-
kéw splenektomii, nie bedg Sledzit wszystkich faz, jakie przeszedl w rozwoju
ten zabieg. Hold jeno zlozg¢ gleboki pamieci rodaka naszego, lekarza radom-
skiego, dra Juliana Schultza, ktory jeden =z pierwszych wogoble, a pierwszy
w naszym kraju wykonat splenektomig.

Musial to by¢ umyst wysoce niepospolity. Na gluchej prowincyi, za-
mieszkaly w Zwoleniu, czyni szereg doSwiadczen na zwierzetach w celu wy-
$wietlenia fizyologii §ledziony. ,,Przed 3-ma laty — pisze w Tygodniku lekar-
skim—wyrznetem u kilku pséow $ledziong, ktoére i po dzi§ dzien zdrowe po
Zwoleniu biegaje“ *). Dzielny ten badacz, gdy do szpitala radomskiego przy-
wieziono chor¢ z urazow¢ przepukling $ledziony z powodu upadku na lusznie¢
wozu, po naradzie z kol. Szumacherem 1 Zylkwiczem, postanawia wycigé
wypadly narzed. Zabieg operacyjny nie przedstawia zbytnich trudnosci,
pacyeutka po 4-ch tygodniach w doskonalym stanie zdrowia opuszcza mury
szpitalne. Ta pierwsza splenektomia w Polsce wykonana zostata dnia 2-go, czy
3-go lipca 1855 r. W tymze roku usuwa Sledziong Kiichlbr, niestusznie przez
wielu uwazany za pierwszego wykonawce splenektomii. Wiadomo bowiem, iz
w rocznikach tej operacyijuz przed nim spotykamy nazwiska ZACCARELLi’ego
(1549), MATHiEu’go (1678), PBkxkEmus'a (1711) i QuiTTENBAUM’a (1836). W erze
przedantyseptycznej bardzo grozna w nastepstwach, splenektomia zyskuje
wieksze popularno$¢ dopiero po wprowadzeniu metody LisrERa. Wskazania do
zabiegu rozszerzaj¢ si¢ znacznie i w obecnej dobie nastepujece stany chorobo-
we moge pocicgac za sobe potrzebe wyciecia §ledziony [Fevkier]:

1) wurazy $ledziony i przepukliny urazowe,

2) ropnie sledziony,

3) guzy $ledziony, wliczajec splenomegali¢; i wreszcie

*) Schultz Julian. Wyciecie §ledziony a Kkobiety z pozadany.u skutkiem. Tyg. lek.
1855, str..249.



4) zboczenia w potozeniu $ledziony [$ledziona ruchoma], ze skrgceniem
szypuly lub bez.

Statystyka cytowanego juz wyzej FEVRIER’a liczy 262 przypadki wycigcia
$ledziony, z ktoérych w 252 wynik jest wiadomy. Z liczby tej wyzdrowiato 178,

odsetka $miertelno$ci wynosi 29°/0. Jak widzimy, odsetka ta jest jeszcze bar-
dzo wysoka.

Dzieje chirurgii polskiej niezbyt wiele podajg przyktadoéw wyciecia $le-
dziony. W dostgpnych mi zrodtach znalaztem opis 17-u odnos$nych spostrzezen.
Z ogolnej liczby 7 przypadkow zakonczylo si¢ niepomys$lnie. Operowano ze
wskazan rozmaitych. Najlepsze wyniki, bo 0| $miertelnosci daty przypadki
przepuklin $§ledziony pochodzenia urazowego [SCHULTZ *), JAWUREK a), LE
BRUN 3), PIETRZYCKI 1), GOLDHABER 5), ogétem 6 przypadkow. Nastepnie ida
przerosty samoistne z 60°%0 zej$¢ niepomysSlnych [5 przypadkoéw: ORLOWSKIE-
GO °), KOSINSKIEGO T) 2 przyp., KRAJEWSKIEGO 8), J ASINSKIEGO '). Wynik zu-
pelnie niepomysiny daty przypadki przerostu na tle biataczki |2 KosSINSKIEGO 7),
2 RYDpYGIERA 10)1 bablowiec §ledziony [KosiNsk1 ’)].

W ogélnej liczbie 17-u spostrzezei, notowanych w piSmiennictwie polskiem,
tylko jedno dotyczy przerostu §ledziony na tle zimniczem. W przypadku tym,
operowanym przez RYDYGIERA 1l), nastapilo zupelne uleczenie. Tak wigc po-
dany wyzej opis bylby drugi w tym rzedzie.

» L 0.

HJAWUHEK HENRYK. Odjecie §ledziony n dziecka czteroletniego. Tyg. Lek. 1863 str. 82

3 Lk BRUNPrzypadek wycigcia §ledziony. P. T L. W. 1863. Str. 473

Tenze. Odjecie Sledziony. P. T. L. W. 1864 str. 401.

4) pPietrzyck! A. Odjecie §ledziony, wyleczenie. Prz. Lek. 1874, str. 69.

50 GOLDHAUER A. Wpypadnig¢cie czeSciowo S$ledziony, odciecie takowej, wyzdrowienie.
Prz. Lek. 1877 str. 427.

*)  OuEOWBKi W. Wyciecie §ledziony. Gaz. Lek. 1887 str. 17.

r) Kosinski J. Przypadek wyciecia §ledziony (Lien migraus—skrecenie szypuly raz je-
den okolo swej osi). P. T. L. W. 1896 str. 1124 i 1161.

Tenze. Wycigcie $ledziony. P. T. L. W. 1897 str. 796.

Tenze. P.T.L. W. 1896 st. 1162.

P. T. L. W. 1896 str. 1162

® JASINSKI. Przyczynek do splenektomii. XI. Zj. chir. polsk. Now. lek. 1901 str. 505.

0 BI1ZIEL J. Wyciecie §ledziony z powodu bialaczki. Przegl. lek. 1885 str. 191.

Dyskusya z powodu odczytu KI.KCKIEGO. Now. lek 1901 str. 505.

n) JASINSKI. O wycinaniu §ledziony. XI Zjazd chir. polsk. Now. lek. 1901 etr. 505.



III. Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZ. POZNANSKICH W LODZI.

(KOLPAPORRHEXIS).

Podli

— 4w i~

Wzglednie od niedawna opisywane sg pod nazwa ,kolpaporrhexisn uszko-
dzenia migkkich drég porodowych, zaliczane dawniej do uszkodzen macicy i pod
naglowkiem peknigé¢ macicy w literaturze notowane; nawiasem tylko wspomina-
no o uszkodzeniu sklepien. Pierwszy HucenxBkrGer 1) wprowadzil nazwe
kolpaporrhexis, opisujac kilka przez siebie spostrzeganych przypadkow.
W 1891 roku szczerkin zebral 80 przypadkow peknigcia sklepien pochwo-
wych; bardzo duze zastugi na polu wyjasnienia mechanizmu powstawania
uszkodzen omawianych potozyl ¥ reunp 1). NajSwiezszg pracg, gruntownie
omawiajaca kwesty¢ peknigeia sklepien pochwowych, jest rozprawa doktoryza-
cyjnaM. K aurmana 3), w ktorej autor zebrat 82 przypadki uskodzen omawia-
nych, zanotowanych w literaturze w przeciggu ostatnich lat dziesigciu.

Wzgledna rzadko$¢ tego powiktania porodowego, nie wyjasniony jeszcze
w zupetnosci sposob powstawania omawianego uszkodzenia, roznorodno$¢ zdan
co do postgpowania leczniczego—sktoni¢ nas winny do poswigcenia nalezytej
uwagi kazdemu oddzielnemu przypadkowi; z tego zalozenia wychodzac, opisuj¢
ponizej przypadek oderwania sklepien pochwowych od macicy, interesujacy
z wielu wzgledow.

20-go kwietnia r. b. nad ranem przywieziona zostata do szpitala potozni-
ca M. B, 87 lat liczaca, u ktorej przed kilku godzinami w domu lekarze dziecko
odebrali. Gdy przybytem do szpitala, zastalem przy chorej kol. M. Konwa,
ktory usungt r¢gcznie tozysko, w jamie brzusznej si¢ znajdujgce, wstrzymujac si¢
natomiast z postgpowaniem dalszem. Zastalem chorg j¢czacg, blada, czesto
wymiotujaca, z silnie wzdetym brzuchem. Z pochwy sterczy petlica kiszek cien-
kich i czgs§¢ krezki; cieplota 3T®

Macica wyczuwa si¢ skurczona nalezycie; przy badaniu przez pochwe oka-
zuje si¢, ze sklepienia: tylne, lewe i w znacznej cz¢sci prawe sa oderwane od

< HUQBNBURGER. Detereb. me<l. Zeitung r. 1875 Tom V.

*) Die Mechanik and Therapie der Utern« and Scheideagewdlberistse. Zeitschrift fiir
GeburtHhilfe and Gynidk. T. XXIII.

1) K uczenia o razrywaeh wlagaliazcznyoh awodow wo wremia rodow. Dorpat. 1901.



macicy; macica polaczona jest z pochwg tylko przy pomocy przedniego skle-
pienia, ktore zreszta jest tez silnie uszkodzone; najzupeiniej swobodnie udaje
si¢ wprowadzi¢ r¢k¢ calg do jamy brzusznej i objaé caly trzon macicy, ktory
nie jest uszkodzony; gtebszych uszkodzen szyjki macicznej zauwazy¢ nie mozna;
na ewentualne drobniejsze jej uszkodzenia nie zwrocono nalezytej uwagi, pdz-
niej za§ ze wzgledu na cigzki stan chorej dopekni¢ tego badania nie uznalem za
wtasciwe.

Wywiady co do chorej przedstawiajg spraw¢ w sposob nastgpujacy. Cho-
ra rodzi po raz dziewiaty. Pierwsze cztery porody przebiegly normalnie bez
pomocy lekarskiej, przy ostatnich za$ czterech porodach zawsze byta niezbg¢dna
pomoc lekarska; potozenia byly noézkowe; wszystkie dzieci urodzily si¢ martwe
wskutek duzych trudnos$ci przy uwalnianiu giéwki. Ostatnio béle porodowe rozpo-
czety si¢ 27 marca [czwartek] wieczorem i wtedy odeszty wody ptodowe; przez
piatek i sobote chora zajmowata si¢ sprawami gospodarskiemi, cho¢ miata stale
bole; w sobote wieczorem dostala silnych boléow porodowych; wtedy wezwano
babke, ktdora nie umiejac zoryentowaé si¢ w potozeniu ptodu, radzita wezwacé le-
karza.

Wezwany lekarz wedtug informacyi, ktoérych taskaw byt mi udzieli¢, zna-
lazt chorg bardzo ostabiona, krwawiaca z czeéci rodnych; przy badaniu znalazt
w pochwie nozki, czy tez ndzke |dokladnie nie pamigtal]; jaka byta wielkosé
otworu macicznego, czy szyjka maciczna znajdowata si¢ wysoko, czy nizko, po-
wiedzie¢ nie umie.

Ekstrakcja ptodu szta bardzo latwo, az do gléwki; tej ostatniej, pomimo
usilnych staran, nie udato si¢ lekarzowi wydoby¢, wskutek czego radzil we-
zwac drugiego lekarza; gdy drugi kolega przybyl, poradzit sprobowaé raz
jeszcze wydobycia rgcznego gtowki, co udato si¢ tym razem bardzo tatwo. Na-
tychmiast po wydobyciu gtéwki, ukazaly si¢, ku zdumieniu i przestrachowi ko-
legéw, na zewnatrz kiszki; to sktonitlo ich do skierowania chorej do szpi-
tala. Chora dostarczono z wypadtemi na zewnatrz kiszkami i pgpowing w dwie
godziny po wypadku do szpitala.

Po obmyciu chorej i ulozeniu jej na stole operacyjnym, uwazaliSmy za ko-
nieczne przedewszystkiem odprowadzi¢ wypadte jelita i utrzymacé je wewnatrz
zapomoca tamponu na korncangu; o zaszyciu na glucho rany nie mozna byto
mysle¢ ze wzglgdu na prawdopodobienstwo istniejacego juz zakazenia; czg$cio-
wo zaszywaé rany tez nie chcieliSmy; cate wigc leczenie ograniczyliSmy do za-
tozenia do jamy worka Mikuvricza.

Nastepnie pochwe¢ bardzo lekko wypetlniono gaza jodoforraowa; wymioty
ustaty, bole jednak w brzuchu byty wciaz bardzo silne; t. 102.

Dnia 1-go maja. Bodle brzucha nader silne, chora jeczy, cieptota 37,6,
[w tern miejscu zauwazy¢ muszg, ze podczas przebiegu choroby cieplota ani ra-
zu nie przekroczyta 37,8°], brzuch wzdety, wymiotéw ani odbijania niema; mocz
chora oddaje dobrowolnie w do$¢ znacznej ilosci; t. 110.

Dnia 2-go maja. Cieplota 37,3. Ciagle wymioty, bardzo silne bole brzu-
cha, nadmiernie rozdgtego; tetno drobne, 102; brak wiatrow. Morfina podskornie,
przeptukanie zoladka; usunigto warstwe z worka Mikuricza.



Nastepnych dni bdle brzucha, nadmiernie rozdetego, wciaz bardzo silne,
wymioty w dalszym ciagu, wiatry odchoda, lecz brak stolca; mocz oddaje chora
dobrowolnie w ilosci dostatecznej.

5-go dnia usune¢lem ostatnia warstwg¢ worka Mukuricza; otwor w sklepie-
niach znakomicie zmniejszony, obecnosci kiszek w otworze nie udaje si¢ stwier-
dzi¢; wprowadzono par¢ paskéw gazy jodoformowej do pochwy.

6-go dnia po lawatywie z woda wychodzi kilka spieczonych kawatkow
katu.

Zapomocy kalomelu, rhamni frangulae nie udaje si¢ wywota¢ wyprdznie-
nia. Lawatywa z ol. racznikowym nast¢pnych dni tez bezskuteczna; zatozenie
sondy zotadkowej do stolca w celu wypuszczenia gazéw ulgi nie przynosi; chora
wcigz jeczy wskutek gwattownych bolow w silnie rozdetym brzuchu.

Dziesiagtego dnia od daty wypadku po lawatywie z terpentyna chora mia-
la wyprdéznienie nieobfite; samopoczucie chorej po wyprdznieniu znako-
micie si¢ poprawilo, brzuch nabrat konsystencyi wiecej mickkiej; nast¢pnych
kilku dni chora miewata zawsze wyprdznienia po lawatywach terpentynowych.
Wkroétce chora miewata juz wyprdéznienia dobrowolnie, od czasu do czasu wy-
stepowato uporczywe zaparcie stolca, ustgpujace od lawaty>v terpentynowych.
W dwa tygodnie po porodzie uszkodzenie pochwy bylo zro$nigte zupehie.

Chora stopniowo, cho¢ powoli nabierata sil, rozmiary brzucha stopniowo
si¢ zmniejszaly i chora dnia 31-go maja, zatem w miesigc po nieszczeSliwym wy-
padku, wypisata si¢ ze szpitala zdrowa, cho¢ ostabiona. Badanie, tego dnia do-
konane, wykazuje, ze pochwa uformowana nalezycie, szyjka maciczna odciag-
nigta ku gorze, czg¢sci pochwowej niema [jakby po amputacyi czg¢$ci pochwo-
wej], macica cokolwiek powigkszona, normalnie ustawiona.

Wymiary miednicy:

Diet. spin. 26 ctm.

Dist. crist. 28 ctm.

Dist. trochant. 32 ctm.

Conj. externa 19 i conj. diagonalis —9,5. Conj. veram szacowa¢ mozna
na 8 ctm.; mieliSmy zatem do czynienia z miednica zwg¢zona.

Rzadkos$ciag, wyrdzniajaca nasz przypadek od innych, jest powstanie
uszkodzenia omawianego przy potozeniu ndézkowem: na 82 przypadki pgknigcia
sklepien pochwowych, zebrane przez K auvrmana, jeden tylko przypadek zano-
towano przy omawianem potozeniu plodu [przypadek Kosra~ku—obecnosé
witokniaka, wielko$ci glowki dziecka, w pochwie]; dwa przypadki uszkodzenia
sklen zanotowano przy posladkowem potozeniu; przewaznie za§ zdarzaja si¢
uszkodzenia omawiane przy polozeniach czaszkowych lub poprzecznych, ana-
logicznie do peknie¢ macicy. Zagadkowy jest w naszym przypadku sposob
powstania uszkodzenia; trudno rozstrzygnaé, czy nalezy zaliczy¢ uszkodzenia
w naszym przypadku do uszkodzen pochodzenia dobrowolnego, czy tez gwatto-
wnego. Z wywiadow wiemy, ze uzyto sity dos¢ forsownej przy wydobywaniu
ptodu, latwo przeto mogto powstaé uszkodzenie; nalezaloby si¢ jednak spodzie-
waé¢ w tym wypadku znacznego uszkodzenia szyjki macicznej, czego w naszym
przypadkn nie stwierdziliSmy; ta okolicznos¢ sktania mi¢ do wypowiedzenia



pogladu, rozumie si¢ z duzem zastrzyzeniem, ze uszkodzenie
w naszym przypadku powstalo dobrowolnie, lecz zauwazonem dopiero zostato po
porodzie.

Pare¢ jeszcze stow o terapii. Najréznorodniejsze metody leczenia uszko-
dzen omawianych byty zalecane, od leczenia wyczekujacego az do catkowitego
wyluszczenia macicy, czy to na drodze pochwowej, czy tez droga cigcia brzusz-
nego. Trudno orzec, czem kierowali si¢ niektorzy, zalecajac przy uszkodzeniu
pochwy usuwanie macicy, zgota lub w stopniu bardzo nieznacznym uszkodzo-
nej; wyttdomaczy¢ si¢ to daje nieodréznieniem uszkodzen sklepien pochwowych
od peknig¢ macicy.

E vErkE *) zaleca zaszywanie uszkodzenia ze strony pochwy. DUHRS
SEN 2) zwrocit uwage na tamponade, jako na sposob, mogacy okazaé duze ustu-
gi przy leczeniu uszkodzen omawianych. Zdaje mi si¢, ze leczenie zacho-
wawcze jest metedg przysztosci przy leczeniu uszkodzen sklepien bez powikta-
nia ze strony macicy; w razie za§ uszkodzen i macicy, wchodzg w gre inne czyn-
niki, mogace na¢ sktoni¢ do stosowania innej metody leczenia. Przypadek
przeze mnie opisany, jest badz co badz ciekawym przyczynkiem dok westyilecze-
nia zachowawczego uszkodzen sklepien pochwowych.

XI Zjazd chirurgow polskich w Krakowie,

i G —

[Dalszy ciag — Patrz Nr. 38].

Dr Slek mowil ,,O0 operowaniu guzéw Kkrwa wnicowych
sposobem Whitead - EEM.vVRCH’a. W 14-tu przypadkach, operowanych
wedlug metody WHITEAD H [wyciecie oKkrezne blony S§luzowej wraz z guzami,
i zeszycie blony §luzowej z brzegiem skérnym] lub metoda Eamancu’a |wyciecie
oddzielnych guzow i nalozenie szwow na brzegi defektu blony §luzowej|, S. nie
zauwazyl ani powiklan, ani zwezen odbytu.

Doc. Chlumsky przedstawia przypadek hemoroidéw, operowany metoda
IHEDEi/a, polegajaca na okluciu guzéw krwawnicowych podwiazkami katguto-
wemi, z zawigzaniem kazdej z nich na blonie Sluzowej.

W dyskusyi dr Szuman zaznacza, zZe stosuje przy operacyi hemoroidow?7
metody L ANGENBECK U, ktéra mu daw%la zawsze dobre wyniki; probowal réwniez
i sposobu EsMARCiPa, lecz w dwidch przypadkach po tym zabiegu wystapily
béle w odbycie z pow7lodu wciagania nerwéw w blizne.

Prof. TRZEBICKY i'W EHR przemawiaja za metoda L ANGENBECK".

1) EvsiiKK. Monatsschrift fiir Geh. und. Gyu. T. VIL
2) Dithrssen. Beri. klin. Wocbenseh; 1888. Nr. 1.



Dr W acaTEL w ciagu 5-iu lat ostatnich operowal 200 przypadkéw hemo-
roidéw sposobem LANGENBECK’a. W celu latwiejszego wyparcia guzéw na ze-
wnatrz, W. na £ godziny przed operacya wprowadza do odbytnicy «5— 10 grm.
gliceryny.

Dr OpERFELD na mocy 300 przypadkéw, operowanych przezen hemoroi-
dow, przemawia za podwigzaniem guzow. O. uprzednio nadcina je ze strony skory
i zaklada przewiazke w naciecie.

Dr Br. Sawicki mowil .0 gojeniu brakéw Kkosci goleuiowej po czesciowej
jej zgorzeli®“. W razie mniejszych brakéw .w kos$ci goleuiowej, jezeli skora,
wrzéd otaczajaca, jest podatna, S. pokrywa brak nasunieta z bokéw skorg.
W przypadkach znacznych ubytkow, a zwlaszcza gdy otaczajaca je skora by-
wala bliznowata, S. prébowal poczatkowo zapelnia¢ jame podlug rady ScHuL-
TBM’a odcinkami ko$ci, wydlutowanymi z bocznych S§cian tejZze jamy, przyczem
wyciete czworoboczne kawalki ko$ci trzymaly si¢ na nienaruszonej okostuej.
Gdy jednakze okazalo si¢, ze takie odcinki kostne przy wtlaczaniu do S$rodka
jamy latwo sie¢ od okostuej odluszczaly, zastosowal S. wypelnianie jamy w koSci
goleuiowej platem mie$niowym, z lydki wykrojonym, jak to zalecano dla gojenia
brakéw na udzie i ramieniu.

W tym celu od dolnego kata braku S. prowadzi ci¢cie skérne poprzecz-
nie na stronie wewnetrznej i tylnej goleni. Nastepnie, odluszczywszy trojkat-
ny plat skéorny, wycina z powierzchownej warstwy mieSni plat dlugi i szeroki
na Vs—I» lydki, z nasadg u géory. Plat ten przesuwa ku przodowi, ukladajac
go w jamie Kostnej i przymocowujac szwami do okostuej. .Na ten plat nasuwa,
o ile si¢ da po wykonaniu ci¢e¢ odpowiednich, skore sasiednia. W ten sposob
operowal 3 przypadki, z ktérych dwa w predkim czasie zagoily sie zupeknie;
w trzecim, wyjatkowo ciezkim, przestrzen, pokryta platem, zagoila si¢ zupelnie.
Pozostala jeszcze niewielka przestrzen uiezagojona w géruej czesSci braku tuz
ponad szypula przesunietego plata.

Prof. KapeEr przedstawia chorego, dotknietego wrodzonem skroceniem
mi¢sni ramienia i przedramienia, powodujacem skurcz konczyny w stawie lok-
ciowym. Zapomoca plastyki Sci¢gien ze wszczepianiem powrézkéw jedwabnych,
prof. K. przywrocil normalna czynno$¢ jednej konczynie; tego samego zabiegu
ma zamiar dokonaé¢ na drugiej.

Dr Staszewski przedstawil ,badania zachowania si¢ skladnikéw Kkrwi
w przebiegu gojenia si¢ ranu S. obserwowal zmiany, zachodzace we krwi
chorych operowanych w zaleznos$ci od operacyi i jej przebiegu, rodzaju znie-
czulenia i powiklan w okresie pooperacyjnym. Pierwsze badanie dokonywane
bylo w dniu przybycia chorego na klinike, nastepnie przed operacya zrana,
w dwie godziny po operacyi i kazdego nastegpnego dnia w ciagu dni 5 -9 az
do chwili, w ktérej nie wystepowaly wiecej zmiany w skladnikach morfologicz-
nych krwi. Celem uniknie¢cia leukocytozy trawiennej, badania przeprowadzano
zrana na czczo. Oprécz zmian, w upostaciowanych pierwiastkach krwi St.
okreslal ilo§¢ erytrocytow, ilo§¢ hemoglobiny i réznych form leukocytéow [neu-
trofiléow, limfocytéw wielkich i malych eozynofiléw], cieni komoérkowych i cza-
stek rozpadowych, zwracajac uwage na sklad krwi w zalezno$ci: 1) od znieczu-
lenia chloroformowego lub dokonanego metoda Biku’a, 2) od utraty krwi, 3) od
przebiegu septycznego i powiklan ropieniem, 4) od laparotomii, 5) od stanu go-
raczkowego lub bezgoraczkowego, () od wieku chorego [I kategorya do lat 10,
IT do lat 25, III — po latach 25]. Przy badaniach tych okazalo si¢, Zze bez
wzgledu na zabieg operacyjny i przebieg okresu pooperacyjnego, we wszystkich
przypadkach wystapila leukocytoza neutrofilowa, gdy natomiast liczba innych
leukocytéow zmniejszala sie. Co si¢ za$§ tyczy eozynofilow, to te w dwie godziny



po operacyi znikaty zupetnie. Stan taki trwal 1—3 dni, poczem tak liczba eozy-
nofilow, jako tez leukocytéw innych rodzajow wracata do stanu pierwotnego.
Liczba czerwonych krazkéw krwi zwykle nieznacznie zwigkszata si¢, z wy-
jatkiem cigzkich zabiegdw operacyjnych [przewaznie kostnych], ktérym towa-
rzyszyta znaczna utrata krwi. Fakt ten S. objasnia podniecajgcym wpltywem
nieznacznego upustu krwi na odradzanie si¢ erytrocytéw. Jezeli operacya
byta dokonana pod chloroformem lub okres pooperacyjny przebiegat z goracz-
ka, natenczas ilo$¢ hemoglobiny bez wzglgdu na liczbe czerwonych krazkow
krwi zmniejszala si¢. Przy znieczuleniu ledzwiowem wrazie przebiegu gojenia
si¢ rany bezgoraczkowego, ilos¢ hemoglobiny odpowiadata liczbie czerwonych
krazkow krwi. Laparotomia nie wplywa na sklad krwi w pordéwnaniu do
innych ran, gojacych si¢ przez rychtozrost; wiek réwniez nie posiada pod tym
wzgledem znaczenia, aczkolwiek powr6t do stanu normalnego wcze$niej ujawniat
si¢ u pierwszej kategoryi chorych, t. j. u dzieci do lat 10-iu.

W dyskusyi prof. K apei. zaznacza, ze jest to pierwsza praca w tym kie-
runku. O rezultatach trudno sadzi¢ obecnie; o ile si¢ zdaje, da ona wazne
wskazowki rozpoznawcze. Interesujacym w badaniach dra S raszewskieco
byl przypadek carcinoma narium, w ktorym prof. K. stosowal surowi-
c¢ konia, szczepionego nowotworami rakowymi, wycigtymi na klinice. Pod
wplywem zastrzykiwan tej surowicy, przygotowanej w Instytucie prof. Buiwi-
pa, W samym raku nie mozna bylo zauwazy¢ zmian widocznych, zdawato si¢
jednak, ze guz nieco zmigkt, pod skorg za§ na konczynach dolnych wytworzyta
si¢ znaczna liczba wynaczynien Mikroskopowe badanie krwi wykazato stale
powickszenie si¢ w ciagu wstrzykiwan liczby czerwonych krazkow krwi jedno-
cze$nie ze zwigkszeniem ilosci hemoglobiny.

Dr A. R ypycikr jun. przedstawitl wyniki dotychczasowe swych badan nad
»kryoskopia moczu po narkozie chloroformowej“. Positkujac si¢ przyrzadem
BEckMaNN’U, R. okreslal punkt zamarzania moczu przed i po stosowaniu chlo-
roformu; przytem okazato si¢, ze u o0sob, nie dotknigtych cierpieniem nerek,
chloroform na ich czynnos¢, resp. na 11czbe; Wydz1e1anych czasteczek Wplywu
szkodliwego nie wywiera. Stwierdzone najczgsciej obnizenie punktu zamarza-
nia moczu po zastosowaniu chloroformu, R. przypisuje powstrzymaniu si¢ cho-
rego od napojow i pokarmow, wskutek czego mocz bywa bardziej zgeszczony.
Na 2-gi i 3-ci dzien po operacyi punkt zamarzania moczu powracat do tego
stanu, jaki byl przed znieczuleniem. Wyniki tych badan R. w niekto-
rych przypadkach potwierdzit oznaczeniem ilo$ci mocznika i cukru po zadaniu
floryzyny. Inaczej ma si¢ sprawa czynno$ci nerek chorych po narkozie chlo-
roformowej; tu chloroform dziata zabdjczo. Taki wplyw chloroformu R. za-
uwazyt u chorej, dotknigtej ropnem zapaleniem miedniczek nerkowych i nerek,
u ktorej dokonane zostalo wyltuszczenie macicy, zajetej rakiem oraz w przypad-
ku otoku ropnego optucnej, powiktanego zwyrodnieniem skrobiowatem nerek.
To tez przy cierpieniu nerek chloroform winien by¢ zastapiony znieczuleniem
ledzwiowem BiEiva lub miejscowem znieczuleniem ptynem 3cHBbKicH’a.

W dyskusyi dr P kuszy&sk1 zaznacza, ze odczyt dra Rypvciera jest dal-
szym ciagiem duskusyi, wszczetej z powodu odczytu prof. K apera o narkozie
chloroformowej. Wtedy to Pr zwrocit uwage na konieczno$¢ przeprowadza-
nia badan czynnosci nerek zapomocg réznych metod tak kryoskopowej, jak flo-
ryzynowej 1 barwnikowej [zapomoca bigkitu metylenowego]. Obecnie Ps.
uwaza doswiadczenia dra Rypvciera za bardzo wazne i zachgca do dalszych
w tym kierunku badan, przy rownolegtem uwzglednieniu wszystkich tych trzech
metod. Co si¢ tyczy metody KouANYego [kryoskopowej], to PRr., jak *o tern
moéwit na jeduem z posiedzen Tow. Lek. Warsz., wszystkie wskazniki, podane
przez réznych badaczy [CHaupE 1 BALTHAZARDN, PoOHL a, KoraNYj'ego etc.]



uwaza za niewytrzymujace S$cistej krytyki; przypisujac wielkie znaczenie zesta-
wieniu punktu kryoskopowego moczu i krwi, oznaczeniu punktu zamarzania krwi
uznaje przy tego rodzaju badaniach za niezbgdne. Nastepnie w celu otrzyma-
nia doktadniejszych wynikow, obecnie nalezy rowniez nie zaniedbywac ozna-
czenia elektrycznego przewodnictwa cieczy metoda K OLRAUSCH *».

Co si¢ tyczy floryzyny, to Pn. pod tym wzgledem osobistego do$wiadczenia
nie posiada, gdyz na mocy doswiadczen u krolikow, u ktorych za kazdym razem
po zastrzyknigciu floryzyny wystgpowato biatkko w moczu, ma wielkg obawg
stosowania tej proby u ludzi; zreszta opisane sa przypadki biatkomoczu u czto-
wieka po zastrzyknigciach floryzyny

Natomiast za bardzo pozyteczng uwaza Pn. probe barwnikowa zapomoca
btekitu metylenowego w celu okre§lenia sprawnosci nerek, jak tego zreszta do-
wodzi praca dra MaJEwskiEGo o zachowaniu si¢ biekitu metylenowego w ustro-
ju, dokonana na oddziale Pruszyxskieco. Metoda ta nie da wynikow pewnych
wskutek niemoznos$ci okre§lenia iloSci barwnika, wydzielanego tylko wrazie
obecnos$ci biatka w moczu, ktére przy przeprowadzaniu chromogenu na barwnik
zapomoca gotowania w obecnosci kwasu octowego, pochtania barwnik. W in-
nych razach daje wyniki pewne.

Ze metoda kryoskopowa moczu [bez okre$lania A krwi] w wielu razach
zawodzi, dowodza tego liczne obserwacye. Jako przyklad niezgodnosci wyni-
kow, otrzymanych zapomocg btekitu metylenowego i A moczu, Pr. przytacza
przypadek operowany przez dra G-asszewicza. W przypadku tym po uprzed-
niej nefrotomii pozostata przetoka moczowa. Okoliczno$¢ ta data moznos¢ bez
kateteryzacyi moczowodéw bada¢ mocz oddzielnie dla kazdej nerki, przyczem
okazato si¢, ze: 1) po zadaniu 0.05 bigkitu metylenowego, nerka zdrowa wydzie-
lita barwnik ten w ilosci prawidtowej 0.012, nerka chora tylko 0.003, 2) A moczu
znerki zdrowej—1,72, A moczu z nerki chorej—1,3, innemi stowy—rdznice po-
miedzy punktami zamarzania moczu z dwoch nerek nie byly wybitne, natomiast
w stosunku do wydzielania blgkitu metylenowego otrzymano roznice bardzo
wyrazne, tembardziej ze liczba 0.003 odpowiadata tylko chromogenowi, gdyz
btekit nie wydzielat si¢ zupelnie. Z powodu nadzwyczaj silnych bolow
w otoczeniu nerki chorej, dr G. dokonat nefrektomii; wyjeta nerka byta prawie
catkowicie bliznowato zwyrodniong. Tu bi¢kit metylenowy dat wyniki pewniej-
sze, anizeli proba kryoskopowa.

Nastepnie dr A. Z awapzkr mowit ,,0 aseptyce wstrzykiwaﬁ 1 przemywan,
przedstawiajac przyrzqdy wlasnego pomystu, juz po czesSci opisane i opatento-
wane za granica®.

Dr BrassBerc przedstawil wyniki badan, dokonanych w oddziale chirur-
gicznym prof. T kzcsickieco, nad ,zachowaniem si¢ cialek biatych we krwi
przy ropieniach wustroju”. B. dokonat przeszto 350 oznaczen liczby ciatek bialych
w52 eh przypadkach spraw ropnych rozmaitych rozmiarow i czgsto$ci i rozmaicie
umiejscowionych. W przypadkach podskérnego ropienia przed operacya leuko-
cytoza nieznaczna, nazajutrz po operaoyi nagle wznosita si¢ lub nagle spadata,
aby nastgpnie stopniowo powrdci¢ do stanu normalnego; ropieniora w jamie
otrzewnej lub w jej otoczeniu (appendieilis, psoitis, paramphritis) towarzyszyta
leukocytoza wybitniejsza, ktdra zwigksza sig, o ile sprawa ropna okazuje skfon-
no$¢ do szerzenia si¢, a w kazdym razie nie jest w zaleznosci od stopnia goracz-
ki. Przy wielokrotnie powtarzanych okresleniach liczby cialek bialtych, leukocy-
toza stata wskazuje na zmiany w ustroju, nie dajace si¢ stwierdzi¢ odrazu ani na
nmcy stopnia goraczki, ani badania fizykalnego w okresie pooperacyjnym, jako
tez moze mie¢ pewne znaczenie przy rozpoznaniu rézniczkowem spraw ropnych,
np. w kiszce $lepej w celu odréznienia ich od mechanicznej przeszkody w dol-
nych ustgpach kiszek, ktore przebiegaja bez leukocytozy.



Doc. CHLuMsKY moéwil ,,0 stosowaniu fenolu na rany zakazone“. Na po-
wierzchni rany zakaZonej umieszcza OH. gaze, przepojona mieszaning fenolu
z kamfora. Karbol kamforowy przedstawia gesty kleisty plyn, zlekka metny,
pozbawiony trujacych i zracych wlasnosci fenolu. [C. d. n.].

Proszynski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Do$¢ dawno juz stwierdzono, cho¢ malo na to zwraca st¢ uwagi, ze c y-
lindry moczowe moga tez wystgpowa¢ w moczu, wolnym od biatka. CBaan-
pyk [Davos] w 109-iu moczach bezbiatkowych znalazt cylindry szkliste i ziarniste 20
razy, czyli w 18°/0. Liczba cylindrow bylta zawsze nieznaczna, najcze¢$ciej szkliste,
a tylko w */4 czg¢s$ci przypadkow ziarniste. Obok cylindrow prawie zawsze znajdo-
wano leukocyty, krazki czerwone i drobne komorki nablonkowe. Z przypadkow,
zbadanych z wynikiem dodatnim, byto 14 osob gruzliczych, dwie z gruzlica uleczona,

dwie osoby zdrowe. Interesujacem jest pytanie, jak wypadloby badanie u ludzi zu-
peinie zdrowych?

{Beri. Id. Woch.). F.

— Opierajagc si¢ na licznych, badanych anatoino-patologicznie przypadkach,
Kirkbuidgb omawia przyczyny i rozmaite postaci pancreatitidis interstitialis. Cho-
roba czeg$ciej] wystepuje u mezczyzn niz u kobiet. Najczgstsza przyczyna jest zatka
nie przewodu Wirsunga przez kamienie trzustkowe, kamienie zotciowe, tkwiace
w koncu przewodu zo6tciowego lub guzy rakowe. RoOwniez powstaé moze przewle-
kte zapalenie trzustki wskutek zakazenia wstepujacego, pochodzacego z dwunastnicy
lub przewodoéow zodiciowych. W gruzlicy czgsto, jako objaw uboczny, znajdujemy za-
palenie przewlekte trzustki. Czgsto tez wystgpuje ono na tle alkoholizmu. Moczow-

ka cukrowa rozwija si¢ dopiero przy bardzo rozwini¢tych i daleko posunigtych zmia-
nach w trzustce.

(Beri. kI. Woch.). F.

— Rytmiczne ruchy glowy, synchroniczne z biciem serca, byly juz
dawniej kilkakrotnie opisywane przy chorobach aorty. W czasach ostatnich Dblpbuch
znéw zwrécit uwage na ten objaw i wprowadza dlan nazwe ,Signe de Miissetu, po-
niewaz objaw ten obserwowano u znakomitego poety Alfreda de Musset’a w przebie-
gu wady zastawkowej aorty. Do przedmiotu tego powraca obecnie varsntino. Objaw
ten spostrzegano dotychczas w os$miu przypadkach te¢tniaka tuku aorty i w pigciu
przypadkach niedostatecznos$ci zastawki potksigzycowej aorty. Zadowalajacego
objasnienia fizyologiczno mechanicznego tego objawu V. nie podaje. Zasluguje on

Jednakze na uwage, gdyz tam, gdzie wystgpuje, pozwala na pierwszy rzut oka rozpo-
zna¢ chorobe aorty.

{Beri. kl. Woch.). F.

WiadomosSci biezgce.

— Celem uwiecznienia zastug zmartego prof. NsnckiBGo, otrzymano pozwolenie
na utworzenie stypendyum jego imienia przy Instytucie Medycyny Do$wiadczalnej
w Petersburgu i zbieranie na ten cel sktadek, ktore przyjmuje kancelarya tegoz
Instytutu: Petersburg, Aptekarskij o., Lopuchinskaja ulica Ne 12.

— Kol. szwsicsu mianowany zostal naczelnym lekarzem szpitala zydowskiego
na Czystem.
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jSZANOWNY AREDAKTORZE!

Rada Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego celem jak najdoktadniejszego
omoéwienia warunkéw sanitarnych mniejszych miast i wsi w kraju, oraz sposobu po-
prawy tych warunkéw, zamierza urzgdzi¢ w miesigcu kwietniu roku przysztego szereg
posiedzen w tej waznej sprawie z udziatem cztonkéw Towarzystwa zamieszkatych
poza Warszawg. Gtéwnymi przedmiotami obrad beda: 1) zaopatrzenie miast i wsi
w dobrg wode; 2) najodpowiedniejsze sposoby usuwania nieczystosci i $ciekow;
3) wzmocnienie szczepienia ospy w miastach i gminach i zapobieganie chorobom za-
kaznym w ogoélnosci; 4) zapobieganie zanieczyszczeniu woéd alimentacyjnych; 5) bu-
dowa domoéw mieszkalnych szpitali, szkét wiejskich, rzezni i t. p.; 6) pomoc leczni-
cza ludnosci wiejskiej; 7) o $rodkach materyalnych ku uzdrowotnieniu miast i wsi;
8) kagpiele ludowe; 9) statystyka miejsc zaludnionych.

Podajgc szczegoty powyzsze za posrednictwem pisma Panskiego do wiadomosci
cztonkéw Towarzystwa, lub oséb pragnagcych zosta¢ cztonkami, Rada liczy na jak
najszerszy udzial oséb”kompetentnych, proszac o zgtaszanie sie z referatami w jak
najkrétszym czasie i nie p6zniej, jak do 1-go grudnia r. b. Po zebraniu zgtoszen wy-
dany zostanie szczegdtowy program obrad wraz z datami posiedzen.

Zgtoszenia nadsyta¢ nalezy do kancelaryi Warszawskiego Towarzystwa Hygie-
nicznego [Krakowskie Przedmiescie Ml 66J.

Za Prezesa Towarzystwa, S. Polak.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ni31.
Z. Endelman. Przyczynek do postepowania akuszeryjnego przy powiklaniu cigzy
rakiem odbytnicy. S. Kossobudzki. Przyczynek do kazuistyki urazéw klatki pier-
siowej [ucisk klatki piersiowej—zbidr objawéw Pekrues’a] [Dk.].—MI 32. A, Frysz-
man. O migsaku gruczotu krokowego. A. Grosglik i Wkissubro. Ostre zapalenie
nerwu wzrokowego, jako jeden z pierwszych objawéw przymiotu wtérnego.— Ml 33.
B. szymanski. Przypadek 8-mio miesiecznej cigzy brzusznej. [Przyczynek do rozpo-
znawania cigzy zewngtrz macicznej w drugiej potowie]. A. Fryszmam. O migsaku
gruczotu krokowego |C. d.]—Ne 34. A. Fryszman. O migsaku gruczotu krokowego
[C. dJ. B. szymanski. Przypadek 8-mio miesigcznej cigzy brzusznej. [Przyczynek do
rozpoznawania cigzy zewnatrzmacicznej w drugiej potowie [Dk.].—MI 35. A. Fbysz-
man. O miesaku gruczotu krokowego [Dk.]. L. Batawia. O elektropsychroforze.
Przyczynek do leczenia wewngtrzcewkowego nasieniotoku i przewlektego zapalenia
gruczotu krokowego.— M| 36. L. Rydyoibb. Truskawiec w cierpieniach drég mo-
czowych. J. saks. O zewnegtrznem badaniu rodzgcych. 75 porodéw przy pomocy

wytgcznie badania zewnetrznego przeprowadzonych. — Przeglgd Lekarski Ml 33.
R. Trzbbicky. O amputacyi w przypadkach ropienia na konczynach. |. czyrnian-
ski. O odkazajgcem dziataniu urotropiny w moczu. F. Eisbmrbrg. O nowszych

teoryach odpornosci [Dk.]. K. Glinski i Hokoszkiewicz. O zmianach drobnowidzo-
wych u podstawy oddzielajgcej sie¢ pepowiny i ich sgdowo-lekarskiem znaczeniu



[C. d.]. — Nr. 34. M Blassbbro. O zachowywaniu sie cialek biatych we krwi przy
ropieniach w ustroju. K. Gliaski 1 S. Horoszkiewicz. O zmianach drobnowidzowych
u podstawy oddzielajacej si¢ pepowiny i ich sadowo-lekarskiem znaczeniu [C. d.].—
Ne 35. A. zawadzki. Drugi przypadek tegoryjca (ankylostoma) w Galicyi. R. spira.
Oko a ucho, wzajemny ich stosunek izalezno$¢ pod wzgledem anatomicznym i klinicz-
nym. K. Gliaski 1 S. Horoszkiewicz. O zmianach drobnowidzowych u podstawy
oddzielajacej si¢ pgpowiny i ich sadowo-lekarskiem znaczeniu [Dk.]. — Nr. 36. W.
Herman. W sprawie doszczg¢tnego operowania raka wargi dolnej. H. Cybulski.
Podskorne zastrzykiwania arsenu w terapii gruzlicy. R, spira. Oko a ucho, wza-
jemny ich stosunek i zalezno$¢ pod wzglgdem anatomicznym i klinicznym [C. d.j.—

Zdrowie Nr. 9. W. Legezyiski. Nowy wodocigg Lwowski  B. Gepnbu. Zegar-
mistrzostwo. F. Frenkiel. Hygiena a kuchnia. — Nowiny Lekarskie 9. K. Noi-
zewski. Co wlasciwie znaczy odczucie dotknigcia? — Kronika Lekarska Nr. 16.
A. Zawadzki. Przyczynek do kazuistyki ran postrzalowych zZoladka. C. Orro.
Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek [C. d,]. W. sSterling.
O nowych zjawiskach zrenicowych [Dk.|. — Nr. i7. H. K counarzewski. Zmiany we
krwi w blonicy. A. zawadzki. Przyczynek do kazuistyki ran postrzalowych zotadka

[C. d.]. C. otto, Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek [C. d.].

OGLELOSZENTIA.

[ R g

Ze spadku po zmartej d 12 go wrzesnia ]876 r. §. p. JOZEFIE S IERAKOWSKIEJ, Prze-
znaczong zostata przez jej spadkobiercéw, aktem urzedowym w dniu 19-go lutego,
2-go marca 1888 r. zeznanym, na wlasno$§¢ Kasy pomocy naukowej imien-a Jozefa
Mianowskiego suma 6600 rubli, jako fundusz zelazny, o 1 ktérego procenty obracane
by¢ maja na zapomogi, stosownie do celow Kasy, dla synow podupadtych lub zubo-
zatych  wlascicieli ziemskich, wyznania rzymskokatolickiego z guberni Plockiej,
a wrich braku dla innych oso6b wedle uznania Zarzadu Kasy.

W mys$l powyzszego przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego przez Rzad, Komi-
tet zarzadzajacy Kasa wzywa osoby, pracujace na polu naukowem, a chcace ubiegacd
si¢ 0 zapomoge, aby w ciggu trzech migsi¢ecy od daty niniejszego ogloszenia, ztozyly
w biurze komitetu [Niecata Nr. 7] lub do rak jednego z cztonkéw Komitetu stosowne
podanie, z wyszczegolnieniem podjetych prac naukowych i miejsca statlego zamiesz-
kania.

Kandydaci, roszczagcy prawo do pierwszenstwa w otrzymaniu zapomogi, winni
dotaczy¢ akt urodzenia i wiarogodne zaswiadczenie, ze pochodza od podupadtych lub
zubozalych wtascicieli majatkow ziemskich w guberni Ptockiej. W koncu nadmienia
si¢, ze stosownie do § 2 Ustawy Kasy, zapomogi moga otrzymywaé¢ tylko poddani
rosyjscy, o ile nie przebywaja za granica bez pozwolenia rzadu i ze wedle zastrzeze-
nia przez wtladz¢ postanowionego, zapomoga przyznana kandydatowi, ksztalcacemu
si¢ w jakimbadz zakladzie naukowym Okregu naukowego Warszawskiego, bedzie wy-
ptacona dopiero po zatwierdzeniu wyboru przez Kuratora tegoz Okregu.

w Warszawie d. 16 wrzesnia 1902 r.

Wydawca, Dr Jan Pruszynskl. Redaktor odpowiedzialny, Dr W1. tiajkiewlce.

Jo3Boaeno Ien3yp. Bapmagsa, 12 centsiopa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka S



