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I. Z Obppziaru dra K. CUELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA J EZUS.

W sprawie patogenezy przewleklej zoltaczki wrodzone]

(Icterus acholuricus congenitus cum splenomegalia).
Podat

W. Starkiewicz.

Do rzedu zo6ttaczek pochodzenia hemolitycznego, t. j. tycb, ktorych przy-
czyn¢ stanowi wzmozony rozpad czerwonych krazkéw krwi, w ostatnich la-
tach zaliczana bywa rzadka posta¢ przewlektej zoltaczki wrodzonej, wy-
odrebniona zaledwie w r. 1900 przez MiNkowskIEGO pod nazwg iclerus acho-
luricus congenitus cum splenomegalia.

Hemolityczna teorya patogenezy tej zoltaczki, pomimo powaznych do-
wodéw, przytaczanych na jej korzy$é, nie zostata dotad powszechnie uzna-
n3; wedlug innych teoryi, ktére ponizej w zwiazku z przegladem odnosne-
go piSmiennictwa pozwolg sobie szerzej omowié, przyczyng¢ jej stanowi¢ ma
przewlekle cierpienie drobniejszych drog zoétciowych badz tez wadliwa czyn-
no$¢ samych komorek watrobnych.

Jako ilustracya obrazu klinicznego zoéttaczki MinkowskieGco postuzy
nast¢pujacy przypadek, spostrzegany w naszym oddziale szpitalnym, ktory
o$mielam si¢ przytoczy¢ zarowno ze wzgledu na wielka rzadko$¢ sprawy
chorobnej, dotychczas w naszem piSmiennictwie nie opisywanej, jak z po-

) Odczytano w Warsz. Tow. Lek. na posiedzeniu z dnia 7. V. r. b.



wodu wynikow badania fizykalnego, popierajacych hemolity¢zna teorye¢ jej
patogenezy.

Jozef S. lat 15, uczen szkoly w Mokotowie, z rodziny zdrowej, przy-
byl na oddziat dnia 22.1. b, r. z powodu bolow napadowych w dotku i og dl-
nego ostabienia.

Pierwszy napad bolu, trwajacy prawie godzing, zdarzyl si¢ na dwa dni
przed przybyciem do oddzialu, powtérny — z wymiotami — zaraz dnia na-
stepnego po niestrawnym obiedzie. Bol $cisle ograniczal si¢ do okolicy
nadbrzusza. Poprzednio chory napadéw podobnych nigdy nie miewal.

Wedhug stow rodzicéw, chlopiec od urodzenia miat zolta cerg i zoblte
biatkdwki oczu. Wobec dobrego ogolnego stanu dziecka i1 braku zabu-
rzenh podmiotowych [nawet swedzenia skory] nie zwracano si¢ z tem do le-
karzy. Zottaczka zreszta nie byla silna, czasem =zaledwie byta widoczna;
mniejszg byla w lecie, zwigkszata si¢ w porze zimowej.

Nasilenia przejSciowe zdarzaly si¢ pod wplywem znuzenia fizycznego
[biegania, spacerow]. W ostatnich latach widzialo chorego i interesowato sie
jego zottaczka paru kolegow. Przed kilku tygodniami chory, dotad zupetnie
zdrow, przybladl i zaczal stabnaé bez powodu tak, iz z trudnoScig mogt
chodzi¢; pod wpltywem zelaza szybko si¢ poprawil. W tym okresie ostabie-
nia czy anemii zoltaczka byla wydatniejszg, rowniez wzmogla si¢ znacznie
po ostatnich napadach bolu w dolku.

Mocz chorego nie mial nigdy barwy ciemniejszej, zottaczkowej. Stolce
bywaly zawsze dobrze zabarwione.

Tyle wywiady. Przy badaniu znaleziono cieptote podniesiona powyzej
38°C, oddechéw 20 na minutg, uderzen tgtna 88. Ogodlny niedorozwdj fizyczny
[wyglad na lat 12 do 13-u], zreszta brak zboczen degeneracyjnych.

Barwa skory i biatkéwek blado-zottawa. Gruczoly limfatyczne niepo-
wickszone. W plucach oraz w sercu zmian zadnych.

Watroba opukowo niepowigkszona i niewyczuwalna wyraznie, niebole-
sna. Sledziona na I pachowej pod 7-m zebrem, na prawo niemal do L sut-
kowej lewej; dolny brzeg jej, twardy i okragly, wyczuwa si¢ na szerokos$é
3-ch poprzecznych palcow nizej tuku zebrowego. Jezyk czysty, wilgotny.
Brzuch niewzdety, niebolesny. Ilo§¢ dobowa moczu zmniejszona do 600 cm.
sz.; c¢. wht 1019; barwa nieco stgzona. Biatka ani cukru w moczu nie zna-
leziono; barwnikéw zotciowych préba G merin’v nie wykryto.

W  spektroskopie mocz nierozcienczony daje ciemng smugg ba calej
przestrzeni, barwy niebieskiej; a dopiero trzykrotnie rozcienczony — wazka
smuge absorpcyjng pomiedzy barwa niebieska a zielong, charakterystycznag
dla roztworéw urobiliny. Rowniez proba na urobiling z roztworem chlorku
cynku daje w moczu wynik dodatni.

Nastepnych dni chory przestal goraczkowaé, bole w dolku mingty.
Jednoczes$nie zottaczkowa barwa skoéry wyraznie ztagodniala.

Dnia 27. 1. ponowny napad bolow w dotku i w prawem podzebrzu.
Wzmozenie zottaczki. Cieptota 38,6°C. Podczas badania znaleziono bolescos¢
przy ucisku i nadmierne napi¢cie na miejscu pecherzyka zodtciowego.



Napad ten kolki watrobnej trwal zreszta roéwnie krétko, jak poprze-
dnie, i dnia 16. II. chory w dobrem poczuciu ogoélnem opuscit szpital. Po
paru tygodniach chory odwiedzit nasz oddziat szpitalny: czul si¢ dobrze,
bolow nie mial, zottaczka nieznaczna, ale jest.

Nie wchodzac tymczasowo w rozbior szczegdétowy przypadku, zwrdcil-
bym tylko ponownie uwage na brak podmiotowych przypadto$ci w przebie-
gu choroby; do ostatnich jej tygodni zo6ltaczka stanowila jedyny objaw nie-
normalny, widoczny dla chorego 1 dla otoczenia. Napadéw kolki watrob-
nej, ktore przebyl chory w ostatnim czasie, oczywiscie nie podobna uzna-
waé za przyczyn¢ zoitaczki wobec poznego ich wystapienia oraz braku ob-
jawoéw zatkania wielkich droég zoétciowych. Z tych wzgledow upatrywacd
w nich raczej nalezy zjawisko od zasadniczej choroby niezalezne, badz
wtorne.

Podkreslitbym dalej kilkotygodniowy okres upadku sit — anemii, w tra-
kcie ktérego zoltaczka wybitnie si¢ wzmogla. Wreszcie podniosibym fakt,
na ktory zwrocil uwage sam chory i jego otoczenie, ze znuzenie fizyczne
i zimno [pora zimowa] powodowaly czasowe nasilenia zottaczki.

Spostrzezenia przewlektej zoltaczki wrodzonej typu wyzej opisanego,
jak juz wspominalem, od lat kilku dopiero s3 notowane w piSmiennictwie.
Znane od dawna postaci zoltaczek wrodzonych u noworodkow jedne maja
przebieg krotkotrwaty, lagodny, inne koncza si¢ $miercia najczesciej juz
w pierwszych miesigcach zycia chorego [zo6ltaczki u noworodkéw syfility-
cznych, zottaczka epidemiczna WiIiNKEL’a]. Zottaczki wrodzone, zalezne od
tagodnych spraw nowotworowych w wielkich przewodach zdétciowych Ilub
w ich poblizu, oraz przypadki =zarosnigcia tych przewodow wskutek spraw
zapalnych w zyciu zarodkowem maja oczywiscie charakter zwyktych zolta-
czek retencyjnych.

Pierwsze klasyczne spostrzezenia zoltaczki wrodzonej typu, o ktory
chodzi w niniejszej pracy, przynidst dopiero komunikat Minkowskieco na
XVIII Zjezdzie medycyny wewnetrznej w Wiesbadenie. Na zasadzie 8-u
spostrzezen, dotyczacych cztonkéw jednej rodziny w trzech jej pokoleniach,
Minkowski zestawil obraz kliniczny omawianego cierpienia i ustalit dlan,
jako cechy podstawowe, wspomniane juz wyzej:*wrodzong zbttaczke, brak obja-
wow zamknigcia wielkich przewodow zoétciowych, brak barwikow zotciowych
w moczu (acholuria), natomiast urobilinurye, obrzmienie §ledziony, wreszcie—
przy tem wszystkiem ogo6lny dobry stan zdrowia i poczucia chorego. Do
tych cech, notowanych i przez innych autoréow, Minkowski dodaje jeszcze ro-
dzinny charakter -cierpienia, tak wybitnie zaznaczony w jego spostrzeze-



mach. Prognoza ma by¢ dobra: paru cztonkéw wspomnianej rodziny do-
czekato mimo zbéttaczki nader poznego wieku.

Objawy kliniczne w przypadkach M inkowskieco nie dawaly pola
do budowania teoryi patogenetycznych. Zato donioste w tym wzgledzie
znaczenie zyskal jeden z jego przypadkow, zakonczony $miercig chorego—
jedyny sekcyjny do chwili obecnej.

Chory 6w, mezczyzna 42-letni, zmart z powodu obustronnego zapalenia
pluc krupowego. Badanie posmiertne dato wyniki wysoce interesujace. Prze-
dewszystkiem, w watrobie nie wykryto zadnych zmian chorobnych, ktoreby
mogly stanowi¢ przyczyne zoéltaczki. Zanotowano tylko zlekka brunatne
[lecz nie zoltaczkowe] zabarwienie watroby i przypadkowy kamien w pe-
cherzyku zotciowym. Drogi zolciowe byly wolne. Roéwniez badanie dro-
bnowidzowe nie stwierdzilo w budowie watroby zmian znaczniejszych:
w $rodkowych czes$ciach zrazikdw znaleziono nieco barwika, nie dajacego
odczynu na Fe, na obwodzie nieznaczne ich otluszczenie, wreszcie lekkie

zmetnienie migszowe komorek, zalezne niewatpliwie od zakazenia przed-
$miertnego.

Sledziona wagi 1 kgm., mocno przekrwiona i przerosta, lecz bez wy-
bitniejszych zmian w budowie drobnowidzowe;j.

Szczegbdlny widok przedstawialy nerki chorego: ich warstwa korowa
nawet makroskopowo wydawata si¢ barwy brunatnej. Pod drobnowidzem
okazalo si¢, ze barwa ta pochodzila od zlogéw barwika =ziarnistego, wy-
petniajacych  komorki kanalikow kretych.  Rozbior chemiczny stwierdzit
w nim obfita zawarto$¢ Fe, w czesci w postaci polaczen biatkowych —
cial ferratynowych. Ilos¢ Fe w nerkach byla wprost olbrzymia: dos¢ po-
wiedzie¢, ze z popiotu jednej tylko nerki zdotano otrzymaé¢ 0,5 grm czy-
stego zelaza. W innych narzadach Fe nie znaleziono.

Taki wynik badania posSmiertnego, przypominajac
obrazy sekcyjne =z przypadkéw hemoglobinuryi i za-

tru¢ jadami krwi, [obfite nagromadzenie barwika,
zawierajagcego Fe, w narzadach wydzielniczych, mia-
nowicie w nerkach, przy braku powazniejszych

zmian chorobnych w watrobie] upowaznial Minkow-
skiego do szukania zro6dta zottaczki nie w drogach

z6tciowych, lecz we wzmozonym rozpadzie <czerwo-
nych krazkdéw krwi. Wydatne zmiany anatomiczne,
ktére znaleziono na sekcyi w $ledzionie, mnasuncty

mu przypuszczenie, ze ten wzmozony rozpad krazkow
czerwonych odbywa si¢ moze pod wpltywem zmienio-
nej chorobowo <czynnos$ci zyciowej tego wtasdnie na-
rzadu krwiotworczego.

Komunikat Minkowskieco na Zjezdzie wiesbadenskim nie wywotlat

zywszej dyskusyi. Tylko Senator i Albu wspomnieli o analogicznych swo-
ich spostrzezeniach klinicznych.



W tym samym 1900 r. ukazata si¢ w omawianej sprawie praca BET-
TMANNa [2], ktoral o krok dalej posuwa dopiero co przytoczong teorye patoge-
netycznag MINKOWSKIEGO i uzasadnia ja danemi badania klinicznego. W spo-
strzezeniu BETTMANN’a, skadinad nie roznigcem si¢ od przypadkéw MINKO-
WSKIEGO, brak byto tta rodzinnego zoitaczki. W obrazie klinicznym, jako
rys charakterystyczny, podnie$¢ nalezy okresowe nasilenia zoltaczki, ktéorym
towarzyszyly nieznaczne zaburzenia podmiotowe: dreszcze, niewielka goraczka,
ostabienie. Nasilenia te zoltaczki zjawialy si¢ pod wplywem roéznych czyn-
nikéw, a mianowicie pod wpltywem: 1) przejadania si¢ i przepicia [po ob-
fitem jedzeniu chorego ogarniata senno$¢ i1 cera stawala si¢ bardziej zot-
ta, niz zwykle]; 2) pod wplywem znuzenia fizycznego [spaceru, tancal;
3) po wzruszeniach moralnych, a przedewszystkiem 4) pod wplywem zi-
mna. Podczas chlodu chory uczuwal dreszcze, zoéitaczka zwigkszala sig.
Po jednem z takich pogorszen wskutek zimna u chorego stwierdzono objawy
hemoglobinuryi — §lad biatka w moczu, barwik krwi i nieliczne czerwone
krazki. To samo zresztg zdarzato si¢ spostrzegaé po dluzszych parogodzin-
nych spacerach szybkim krokiem. Objawy Ilekkiej hemoglobinuryi u chore-
go udalo si¢ wywotaé BETTMANN’owi i doswiadczalnie znang juz dawniej me-
toda ozigbiania rak w wodzie lodowej. W kilka godzin po tej probie za-
uwazono wzmozenie zo6ltaczki oraz domieszk¢ Hb krwi w moczu. Stan krwi
po tem doswiadczeniu pod wzgledem ilo$ci skladnikow morfologicznych nie
ulegt zmianie, natomiast mikroskopowo przedstawial oznaki wzmozonego roz-
padu krwi: liczne cienie czerwonych krazkow krwi, mnostwo ptytek Biz-
zozERo’a, szybkie powstawanie sieci wtoknika. W preparatach barwionych
znaleziono polichromatofilic. Wreszcie, co najwazniejsza, stwierdzono jasno-
czerwrne zabarwienie surowicy krwi, a wi¢gc hemoglobinemi¢. Badanie wta-
$ciwosci fizyologicznych krwi w przypadku BETTMANN’U okazato duza sklon-
no$¢ czerwonych krazkow krwi do oddawania barwika surowicy, oraz do
szybkiego krzepnienia, zmniejszong odpornos$¢ czerwonych krazkow na wply-
wy mechaniczne, wreszcie wzmozona zdolno$¢ surowicy do rozpuszczania
obcych ciatek krwi. Izotonia krwi, okreslona metoda H AMBURGER” - LIM-
BECK’a, okazata si¢ prawidlowas.

Wobec wielkiego podobienstwa powyzszych cech klinicznych do zja-
wisk, spostrzeganych w hemoglobinuryi, BETTMAN wnioskuje, ze przy-
czyne zO0ttaczki w tym przypadku stanowita hemo-
globinemia, cechujaca si¢ raczej statem oddawaniem
niewielkich ilosci barwika surowicy, niz napadami
okresowymi, ktore wprawdzie zdarzaly sie, lecz tylko w postaci
poronne;j.

Powigkszenie §ledziony autor ttdmaczy wzmozona jej czynnoscig fizyo-
logiczng, skierowana ku przetwarzaniu szczatkow czerwonych krazkow krwi,
a wiec t. zw. przez P ONPiCK’a tumor lienis spodogenes. Zywszy rozpad czer-
wonych krazkéw pobudza czynno$é watroby, skutkiem czego powstaje wtor-
na policholia i pleiochromia t. j. wzmozone wytwarzanie zolci, obfitujacej
w barwiki zolciowe, ktéorych nadmiar przechodzi w czg¢sci do krwi.
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Tak wigc BEerrmann, wychodzac z zatozen klinicznych, w rezultacie
dochodzi do wnioskdéw, naogét zgodnych z teoryg MinkowskikGo, oparts,
jak wspominatem, na danych badania anatomicznego.

Réznica ich zapatrywan dotyczy tylko pogladu na znaczenie obrzmie-
nia §ledziony, w ktoérej Minkowski upatruje posrednig przyczyne¢ krucho-
§ci czerwonych krazkéw 1 ich wzmozonego rozpadu, gdy BETTMANN,
przeciwnie w rozpadzie krwi widzi zjawisko pierwotne, a §$ledzionie przy-
znaje tylko role bierna, przetworcza w stosunku do szczatkéw zniszczo-
nych ciatek krwi. Zgodnosci w tym wzgledzie niema i u pozniejszych
autorow.

Kwestya, ktore z dwojga zjawisk — rozpadu krwi i przerost $le-
dziony—uwazaé¢ za pierwotne, a ktére za wtdrne, nastgpcze, zapewne tez nie
wczesnie] doczeka si¢ stanowczego rozstrzygnigcia, az bedzie dokladniej,
niz dotychczas, wyswietlona czynnos$¢ fizyologiczna $ledziony.

Po6zniejsze prace kliniczne, poswigcone sprawie zottaczki MiINkowsKIEGO,
przyniosty spora liczbe odnos$nych spostrzezen. Niektore z tych spostrzezen,
jakkolwiek niewatpliwie zastuguja na umieszczenie w tym dziale zo6ttaczek,
odchylajg si¢ pod niektéorymi wzgledami od typu, opisanego przez MINKOW -
skiego. W trzech spostrzezeniach Pick’a [3] z r. 1901 brakto obrzmienia
$ledziony, mimo, iz pod innymi wzgledami przypadki te nie rézniag si¢ od
wyzej opisanych. Zastrzedz si¢ z gory nalezy, ze pod tym wzgledem trzy
te spostrzezenia sa odosobnione. We wszystkich pozostalych spostrzeze-
niach, dotad ogloszonych, w przypadkach zottaczki wrodzonej obrzmienie
mniej lub wigcej wybitne $ledziony nalezy stale do obrazu cierpienia w od-
roznieniu od pokrewnego typu przewleklych zoéttaczek nabytych, w ktorych
brak tego objawu o wiele czg¢éciej byl notowany.

Wobec braku obrzmienia $ledziony w swych spostrzezeniach Pice od-
rzuca teory¢ hemocytolityczng zoltaczki Minkowskieco 1 sktania si¢ raczej
ku przypuszczeniu, Zze przyczyng¢ cierpienia stanowi tu niewydolno§¢
wrodzona watroby lub tez by¢ moze nieprawidlowa
komunikacya wrodzona pomiedzy drogami zolci owe-
mi a limfatycznemi, przez ktéore barwiki zolciowe moga si¢ prze-
dostawa¢ do ukladu krwionos$nego.

Dalej wspomnie¢ tutaj nalezy o zottaczkach przewlektych, klinicznie
nie roznigcych si¢ od zoéitaczek typu M inkowskieco, lecz nie wrodzonych.
Niezawodnie nie jedng z pos$réd nich wypadnie wylaczyé z pomigdzy nich
i zlozy¢ ja na karb pospolitych przewleklych spraw chorobnych w drogach
zo6lciowych. Rozpatrywane tacznie z zoéltaczkami typu M INKOWSKIEGO SpO-
strzezenia te przyczyniaja si¢ w wysokim stopniu do zawiktania sprawy pa-
togenezy tego cierpienia.

Inne wszakze zdradzajag zbyt widoczne pokrewienstwo genetyczne
z z6ltaczkami, o ktorych mowa, by mozna je bylo od nich wyosobniaé,
W jednem ze spostrzezen KRANNHALs’a [4] zr. 1904 zoéttaczka klinicznie
identyczna z zo6ttaczka Minkowskiego zjawila si¢ u kobiety dorostej dopie-
ro po drugim porodzie. Zastuguje na wuwageg, ze juz na kilka lat przed



wystgpieniem zodéitaczki u chorej tej znajdowano wielkg, twardg $ledzion ¢
dlugosci *2l ecm. Za umieszczeniem tego przypadku w dziale, wyodrgbnionym
przez M INko W SKIEGO, przemawia obok charakterystycznych cech fizykalnych
stwierdzona u chorej hemoglobinemia i przedewszystkiem rodzinny charakter
cierpienia: dwoch siostrzencdéw chorej cierpialo od urodzenia na typowa zo6l-
taczke Minkowskieco. W obrazie klinicznym spostrzezen MINKOWSKIEGO
podnie$¢ nalezy wybitng oligocytemig, nie notowang w tym stopniu przez in-
nych autoréw, [2, 8 do 3, 5 milionéw, raz jeden tylko 1 milion czerwonych
krazkow w 1 mm ], Pozatem, jak w przypadku Berrmann’u, zwigkszanie si¢
z6ttaczki po nadmiernem piciu i przejadaniu si¢, po wzruszeniach moral-
nych (icterus ex emotione).

Wreszcie, aby skonczy¢ z piSmiennictwem niemieckiem, wspomne¢ o pa-
ru spostrzezeniach zoéltaczki przewleklej, lecz nie wrodzonej, ogloszonych
w r. u. przez CLAls’ai K aLBerLau” [5] oraz przez H. Strausst [6]. Przy-
padki te, cechujace si¢ obrzmieniem §ledziony i brakiem barwikow zolcio-
wych w moczu oraz brakiem odbarwionych stolcow, lecz bez zmian we
krwi, owszem warto bylo podnies¢ w celu tern $cislejszego wyodrebnienia
czystych postaci zottaczki MiNkowskIEGO.

Patogenez¢ ich wszakze sami autorowie uwazaja za odmienng od pa-
togenezy zottaczki Minkowskieco 1 sklonni sa sktada¢ ja na karb zakazenia
droég zolciowych.

|C. d. n.].

II. Z ODpDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU SW. ROCHA W W ARSZAWIE.

Rana kluta Sledziony i przepony.
Przepuklina przeponowa. Wyciecie sledziony.

Podal
A. Ciechomski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

Przechodzac do rozpoznawania ran ktutych $ledziony, przedewszystkiem
zaznaczy¢ nalezy, ze samo umiejscowienie na klatce piersiowej w okolicy
zwyktego wypukiwania §ledziony, a wigc w miejscu najwickszego zetknigcia



si¢ wypuktej powierzchni narzadu z klatke niezawsze przemiwli ni korzysé
zranienia $ledziony, trudno bowiem z wygladu rany zewngtrznej wnioskowaé, w
jakim kierunku drazylo narzedzie ostre: zard6wno moglo ono oming¢ omawiany
narzad, jako tez i dosiggnac¢ go zgota z innej strony z okolicy dalszej. Jakkol-
wiek na umiejscowienie rany powszechnie zwracajg uwage autorzy, zdaje
sic wszakze, ze objaw ten chyba tylko z drugim o wiele wazniejszym, mia-
nowicie krwawieniem w jamie otrzewnej, moze mie¢ decydujace znaczenie.

Krew ze zranionej $ledziony oczywiscie zbiera si¢ w dolnej czescija-
my brzusznej i daje si¢ stwierdzi¢ zardéwno zapomocg opukiwania, jako tez
i dzigki obecnosci objawdéw wilasciwych dla krwotoku wewnatrzotrzewne-
go. Wyjatkowo, a wigc w razie zrostow dokota $ledziony, krew nie spty-
nie ku dotowi, lecz wytworzy mniejszy lub wigkszy guz w okolicy zranio-
nego narzadu, tatwo stwierdzany zapomocg badania fizykalnego.

Wypadnigcie $ledziony zranionej lub nawet nieuszkodzonej catkowite
lub czeéciowe przez rane¢ powlok zewnetrznych nalezy do zjawisk czestych
wobec ran ktutych; przyczyna jego tkwi w skurczach przepony, a wa-
runkiem sprzyjajacym jest dlugos¢ wigzadel $ledziony oraz zwiotczenie
migé$ni brzusznych. Przy wypadnigciu $ledziony calkowitem dziwi¢ si¢ na-
lezy, jak moze wydosta¢ si¢ na zewnatrz narzagd wogole do$¢ duzy przez
wzglednie niewielka raneg; dzieje si¢ to dzieki elastyczno$ci $ledziony obok
zaznaczonych przed chwilg przyczyn, znakomicie ulatwiajacych wypadniecie;
zresztg sam narzad po wypadnigciu natychmiast powigksza si¢ wskutek za-
stoju zylnego, a to z powodu nadmiernego wyciggnigcia oraz ucisku w ranie
naczyn §ledziony; w tych warunkach nie tylko ustaje krwawienie ze zranione-
nego narzadu, lecz, co gorsza, tatwo jeszcze moze nastapi¢ jego zgorzel.

Rokowanie przy uszkodzeniach $ledziony zalezne jest przedewszystkiem
od obfitoSci krwawienia; zatem przy peknigciach §ledziony $miertelno$¢ be-
dzie najwigksza, przy ranach ktutych i cigtych najmniejsza, rany postrzatowe
zajma miejsce posrednie.

Dlatego tez zar6wno postgpowanie wyczekujace, jako tez i operacyjne
w ranach ktlutych w poréwnaniu z innemi uszkodzeniami $ledziony daly wy-
niki najlepsze. Podlug BErGER* postepowanie wyczekujgce przy peknie-
ciach $ledziony dato /4% wyzdrowien, przy postrzatach 10%, a przy ranach
ktutych 21.4% Leczenie operacyjne 130-u réznych uszkodzen e§ledziony dato
59,2% wyzdrowien. W ciggu ostatnich lat poszczegoélna $miertelno$¢ po ope-
racyi wyniosta przy ranach ktutych 10,5%, -przy pg¢knigciach 43°/0, przy ra-
nach postrzalowych 61,1%.

Co do postgpowania operacyjnego, to w ranach klutych stosowano
zeszycie, przypalanie zegadlem, wreszcie tamponowanie, wszystkie atoli za-
biegi te musza ustapi¢ pierwszenstwa catkowitemu wycieciu $ledziony. Ze-
szycie rany z powodu kruchosci §ledziony jest bardzo trudne, niekiedy jest
niewykonalne z powodu umiejscowienia si¢ rany, jak to widzieliSmy w opisa-
nym tu przypadku; przypalenie rany lub jej tamponowanie w celu powstrzy-
mania krwawienia nlezawsze jest Srodkiem niezawodnym dla tak unaczynio-
nego i do§¢ ruchomego narzadu. Przedostawano si¢ do $ledziony zranionej



droga najblizsza, a wigc przez jame¢ otrzewnej, wyjatkowo tylko przez optucna
i przepong, jak to uczynit MADPELUNG 1 K OERTE oraz piszacy te stowa.

Wypadnigta $ledziong¢ nieuszkodzona odprowadzano po rozszerzeniu ra-
ny zewngtrznej, zraniona zeszywano, wreszcie wycinano cze¢$ciowo lub cat-
kowicie. Ledderhose z zebranych 32 takich przypadkéw zaznacza w 29-u
wyzdrowienie. Podlug Berger’ . liczby 41 operowanych wypadnig¢ S$le-
dziony, jeden tylko przypadek, w ktérym przeoczono ran¢ na tylnej powierz-
chni $ledziony, skonczyt si¢ niepomyS$lnie; z tych w 8-u wykonano odprowa-
dzenie, w 13-u wyciecie ¢zeSciowe oraz w 20-u catkowite wycigcie §ledziony.

Nawiazujac literatur¢ dotychczasowa badania krwi po wycieciu $ledzio-
ny do odno$nego spostrzezenia w naszym przypadku, winienem na wstepie
zaznaczyC, ze do badan takich przedewszystkiem nadaja si¢ wtlasnie przy-
padki wyciecia $ledziony wskutek urazu; usunig¢cie narzadu, badz co badz
zdrowego dotad, stwarza dla badan warunki prawdziwego do$wiadczenia fi-
zyologicznego, jakie zazwyczaj dokonywamy na zwierzetach.

Jakkolwiek musi by¢ brana w rachube olbrzymia utrata krwi, towa-
rzyszaca zwykle urazowi §ledziony, nie mniej przeto warunki badania sa
inne, anizeli po wyci¢ciu narzadu chorego, np. przy przeroscie $ledziony idyo-
patycznym i t. p., tem bardziej, ze przy cierpieniach powyzszych mamy do czy-
nienia z osobnikami niekiedy wielce upos$ledzonymi co do odzywienia ogdl-
nego.

STAEHELIN (6) zebral 21 przypadkéw wyciecia $ledziony wuszkodzone;j.
Z liczby tej w 11-u przypadkach stwierdzono wyrazne powigkszenie gruczo-
16w chlonnych, co zreszta sam widzial w spostrzezeniu opisanem przez sie-
bie; w tym wlasnie przypadku obrzmienie gruczoléw wystapito po 3-ch mie-
sigcach od operacyi i trwato okolo 5-u miesigcy. W innych przypadkach wy-
stapito nieco wczesniej itrwato zawsze dos$¢ dlugo, niekiedy nawet po uply-
wie roku gruczoly jeszcze wyraznie byly powigkszone.

Wobec powyzszego objaw ten nalezy uwazaé jako do$¢ staty, zda-
niem S. brak powigkszonych gruczolow chlonnych zewng¢trznych nie wyklu-
cza bynajmniej powigkszenia gruczotow glebiej potozonych, niedostgpnych dla
badania, wreszcie by¢ moze, ze spostrzeganie takich chorych wymagato
dtuzszego przeciagu czasu.

Wynika zatem, ze gruczotly chlonne biorg jakoby na siebie czynnos$é
§ledziony, skutkiem czego obj¢tos¢ ich zwigksza si¢; obok tego przypuszczaé
nalezy, ze w sprawie odkazania ustroju rola gruczoléw chlonnych w nicobe-
cno$ci §ledziony musi mie¢ znaczenie.

Zdawatoby si¢ rowniez, ze usuni¢cie $ledziony nie powinno pozostaé bez
wplywu na odpornos$¢ ustroju wzgledem zakazen, tymczasem zar6wno spo-
strzezenia kliniczne, jak 1 do$wiadczenia na zwierz¢tach daly wyniki nie-
pewne, bo w wielu razach sprzeczne.

Bole w nogach sa do$¢ znamiennym objawem po wycigciu $ledziony
w wigkszos$ci przypadkoéw. U chorego, spostrzeganego przez STAEHELIN®, WY-
stapily one w 2-m miesigcu po operacyi i dotyczyly glownie kosci udowej
i goleniowej; w przypadkach innych autoro6w bolom takim niekiedy towa-



rzyszyla goraczka; w spostrzezeniu METZGER’a bole w kos'ciach dlugich po
wycieciu Sledziony przeroslej trwaly 18 dni.

Obraz powyzszy S$wiadczy niewatpliwie o zaburzeniach w szpiku ko-
stnym, ktoéry przeciez po czeSci spelnia czynno$§é podobna do czynnos$ci $le-
dziony.

Co sie tyczy wlasciwego bad nia krwi, to zaréwno obliczanie czerwo-
nych krazkéw, jak i oznaczanie hemoglobiny nie daje zadnych osobliwszych
wynikéw; zbytnie opo6znianie si¢ regemeracyi krwi po wycieciu S$ledziony,
na co ktadt szczegdélny mnacisk Vurpius i inni autorzy, nie stwierdzilo si¢
w licznych spostrzezeniach pozniejszych, jakkolwiek zazwyczaj przypadkom
urazowym towarzyszyla niekiedy olbrzymia utrata krwi; zreszta trudno wy-
magaé, aby odnowa krwi odbywala si¢ w tych razach szybciej, skoro po
2*ch miesigcach w przypadkach ciezkich znajdowano okolo 5 milionéw krazkéw
czerwonych, oraz okolo 14,5 grm. hemoglobiny.

Jak widzieliimy w przypadku opisanym, tu liczba czerwonych krazkéw
po 50-u dniach wynosila 2300000, ilo§¢ za$ hemoglobiny siegala 55%. Zwie-
kszona liczba cialek bialych nie uioze byé brana tu w rachube, zazwyczaj
bowiem mamy do czynienia z gojeniem si¢ rany pooperacyjnej przez ro-
pienie.

Jedynie natomiast badanie drobnowidzowe krwi po wyciecia $ledzio-
ny daje wyniki badz co badz pewniejsze, z tych mianowicie wybitne zwie-
kszenie si¢ liczby limfocytéw juz w ciggu pierwszych dni po wycieciu Sle-
dziony stwierdzone zostalo przez wszystkich prawie autoréw zaréwno po
operacyach u ludzi, jak i po doswiadczeniach na zwierzetach, a po raz pier-
wszy spostrzezone przez przez CREDE’go, po zabiegu takim wykonanym
w skutek torbieli S$ledziony.

Na zakonczenie pracy niniejszej czuj¢ si¢ w obowigzku przytoczyé
mozliwie wszystkich autoréw polskich, ktorzy pisali o wycieciu $ledziony, z ja-
kichkolwiek badz powodow; czynie to z Wysokiem zadowoleniem, mam bo-
wiem mozno$¢ uczczenia pamigciu rodaka naszego dra Juljana ScHui/rz’a,
ktory pierwszy u nas w kraju i wogéle jeden z pierwszych wykonal wyciecie
calkowite S$ledziony wypadnietej z powodu urazu w r. 1855 z pomyslnem zej-
sciem. Jezeli podlug Bardeleben’u 1-sza splenedomia wykonana byla w 1886 r.
w Niemczech, a podlug D onaldo” we Wloszech przez UECARELLi’ego w r. 1581,
to przyzna¢ musimy, Zze niepospolitym byl ten lekarz z Radomia, ktéry
w owym czasie wykonal w Zwoleniu kilka pomySlnych wycie¢ Sledziony
u pséw, a po 3-ch latach z podobnym wynikiem wykonal zabieg taki n czlo-
wieka i zachecal do operacyi tej, jako do$¢ latwej.

Z powodu urazu wyciecie $ledziony wykonali: JAWUREK, LE-BRUN dwu-
krotnie PIETRZYCKI i GOLDHABER Z zejSciem pozadanem.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

71. 0. Wandel. Przyczynek do poznania istoty blednicy i do jej leczenia

Obok teoryi iMMERMANN’a i v. NooRDEN’a, wedtug ktorych istote ble-
dnicy stanowi zmniejszenie si¢ sprawno$ci czynnos$ciowej narzadéw krwiotwor-
czych, a zasadnicza jej cecha — oligochromaemia, dotychczas utrzymuje si¢
teorya GRAWiTz’a oraz Lloyd -JoNEs’a, upatrujaca w zmianach we krwi
w biednicy tylko czastkowy wyraz ogoblnej nerwicy, naczynioruchowej
(Splanchnicusnenrose)) Wobec niemozno$ci wywolania blgdnicy u zwierzat
droga doswiadczalng, nie posiadamy innego sprawdzianu powyzszych teoryi
patogenetycznych poza skutecznos$cig lub nieskuteczno$cia leczenia, do tych



teoryi dostosowanego. W mys$l pogladow GRAWiTz’a w ostatnich latach
wielii autorow usilowalo zastapi¢ dawne leczenie farmaceutyczne biednicy
zabiegami wodoleczniczymi, majacymi na celu pobudzenie sprawnos$ci narza-
dow krwiotworczych droga naczynioruchowa. Wyniki tych usitlowan naogot
byly dotad do$¢ sprzeczne.

Autor w 21 przypadkach cigzkiej blednicy M0% 1inizej do 60% Hb]
stosowal tytutem proby leczenie napotne zapomocag lamp elektrycznych za-
rowych z nastgpczemi chlodnemi polewaniami; po 12-u kapielach [a 4—6ty-
godniach takiego leczenial u tych samych chorych dla poréwnania stosowatl
w pigutkach Ferrum reduclum. Okazalo sig, iz leczenie napotne wptywalo po-
myS$lnie na ogoélne poczucie chorych, natomiast objawy przedmiotowe choro-
by ustepowaly bardzo nieznacznie. Ilo§¢ Hb wzrastata wprawdzie, lecz
tylko w stopniu niewielkim [0,283% dziennie, gdy przy zelazie 1,4%]. Liczba
czerwonych krazkéw u chorych z oligocytemia podnosila si¢ szybko do 4—5
mil. w 1 mm. sz., lecz niewspoimiernie z powolnym przybytkiem Hb, wsku-
tek czego wskaznik hemoglobiny czerwonego krazka nawet si¢ obnizal.
Jednocze$nie zwigkszata si¢ liczba biatych ciatek krwi oraz jej cigzar
wlasciwy, skad wniosek, ze przyrost liczby krazkéw czerwonych byl wyni-
kiem tylko zgegszczenia krwi, nie za§ regeneracyi.

To zgegszczenie krwi trwato zazwyczaj krotko: juz po 48-u godz. stan
krwi wracat do poprzedniego.

Widoczng poprawe przy leczeniu napotnem osiggnagl autor w dwoch przy-
padkach, bezskutecznie przez czas dilugi leczonych poprzednio zelazem
[0,6 1 1% dziennego przybytku Hb].

Z doswiadczen swoich autor wyprowadza wniosek, ze procedury na-
potne nie moga uchodzi¢ za samodzielny $rodek leczniczy. Jednakze w pe-
wnych przypadkach mogg stanowi¢ cenny $rodek pomocniczy obok lecze-
nia zelazem.

Niedostateczna synteza Hb w blednicy powstaje niezawodnie nie z po-
wodu niewydolnosci komorek, budujacych czasteczkg Hb, lecz wskutek bra-
ku jej skladnikéw chemicznych, mianowicie Fe.

Zelazo w ustroju istnieje, wedlug Q.uiNKE’go, niezaleznie od polgczen
chemicznych w trzech nastepujacych postaciach: 1) jako zelazo ustrojowe
t. zw. Organ - Fe; 2) jako zwiazki rozpuszczalne we krwi i 3) w postaci za-
pasow Fe, gtéwnie w watrobie 1 w §ledzionie. Niezawodnie wszelkie lecze-
nie przetworami zelaza zwigksza w ustroju ostatnig jego postac. Jed-
nakze dalsze przechodzenie stad Zelaza do obiegu oraz taczenie si¢ w zwigz-
ki organiczne z komorkami ustroju [jak w czerwonych krazkach krwi] nie-
zawsze odbywa si¢ dos$¢ sprawnie zapewne z braku podniet do tego w ustro-
ju. Zadanie takiej potrzeby peilniag, zdaniem autora, procedury napotne
w przypadkach btednicy, leczonych poprzednio zelazem.

Bytaby tu analogia z tymi przypadkami syfilisu, kiedy leczenie rtgciowe,
nieraz az nazbyt energiczne, moze dawaé¢ nawet objawy zatrucia, a mimo
to nie okazuje wplywu leczniczego na wykwity skoérne, dopdki zabiegi na-
potne nie wprowadza nagromadzonej rteci do obiegu, nie uruchomia nie-
czynnych dotad jej zapasow.

Tem rowniez zapewne tlomaczy si¢ dodatnie dzialanie zabiegéw na-
potnych w niektoérych postaciach niedokrwistosci wtornej, w ktorych, jak
wiadomo, nagromadzenie nieczynnego zelaza w narzadach ustroju bywa nie-
raz nawet bardzo znaczne (siderosis watroby, §ledziony).

( Deutsches Archiv f. klin. Medin. 1907 T. 90. str. 52 — 76). w. St.



72. Morawitz. Przelewanie krwi w leczeniu ciezkich form malokrwi-
stosci.

Metoda ta, przyjeta z takim entuzjazmem przed 15 — 20 laty, dzis$ ule-
gta zupetnemu prawie zapomnieniu, co nie wydaje sie jednak rzeczg stu-
szng. Przelewanie nie moze naturalnie nic pomédz w tych razach, gdy szpik
nie jest juz zdolny do krwiotwdrczej dziatalnosci lub gdy rozmiary erytro-
lizy sg takie, ze szpik przy maksymalnej nawet dziatalnosci nie jest w sta-
nie jej zréwnowazyC; pozostajg jednak zawsze wypadki, w ktérych wy-
starcza podnieci¢ w odpowiedni sposdb zbyt opieszatg odtwérczg dziatalnosé
szpiku, aby ustgpity najciezsze objawy matokrwistosci.

Duzo bez watpienia mozna tu osiegng¢ systematyczng kuracyg arszeni-
kowg; zasluguje tez na uwage polecane przez GttAwrrz’a dyetetyczne le-
czenie z ptukaniami zotgdka i kiszek; dobrze jest jednak mie¢ na uwadze-
i przelewanie krwi w tych razach, gdy zawodzg tamte metody lub gdy cho-
dzi o szybka pomoc.

Przelewanie odwitdknionej krwi uwazano przez diugi czas za metode
niebezpieczng ze wzgledu na mozliwos¢ zatrucia fermentem widknikowym;
objawami tego zatrucia miaty by¢ zdarzajgce sie niekiedy po przelewaniach
napady dusznosci, gorgczka, obrzeki, rzekomo nastepstwa zakrzepéw wios-
kowatych. Nowsze badania wykazaly jednak, ze zakrzepy takie moga sie
zdarza¢ wtedy tylko, gdy uzywano do przelewan krwi jeszcze cieptej, lub
gdy wyciskano skrzep wibéknikowy; o ile bedziemy liczy¢ sie z tymi wzgle-
dami, niema powodu do dawania pierwszenstwa trudniejszym i zapewne nie
bezpiecznym przelewaniem krwi nieodwtdknione;.

Objawy, o ktorych byta mowa, nie zalezg wigc z pewnoscig o:l zatru-
cia fermentem widknikowym; przewidzie¢ icli natezenia nie mozna, bo za ma-
to wiemy o czynnikach wchodzacych tu w gre [izolizyny?d. W kazdym razie,
o ile sie zdaje, przelewania nie byly nigdy bezposrednig przyczyng sSmierci;
sg nawet spostrzezenia, dowodzace, ze w wypadkach z mocnym odczynem
skutek bywa poézniej szczegdlnie korzystny. Nalezy jeszcze dodac, ze prze-
lewania stosujemy zwykle w tych razach, gdy niema juz nic do stracenia.

W ostatnich czasach we Francyi probowano zastgpi¢ przelewania pe-
wnemi metodami sero - i organoterapeutycznemu Injekcya surowicy hemo-
litycznej u krolika wywotuje znaczne powiekszenie liczby erytrocytow, kto-
re dochodzi do najwyzszego stopnia po tygodniu i znika po trzech tygo-
dniach [oanTAacuzenEe]; | dotychczasowe kliniczne wyniki byty jednak, o ile
sie zdaje, mniej pomys$lne, cho¢ naturalnie nie mozna tu jeszcze wyrzec
ostatniego stowa. Z lepszym skutkiem stosowano wewnetrznie szpik w tych
zwlaszcza razach, gdy wieksza liczba erytroblastow w krwi sSwiadczyta, ze
szpik chorego jest jeszcze zdolny do pracy tworczej. Wszystkie te proby
nie usprawiedliwiajg jednak obojetnosci, z jakg ogot lekarski traktuje dzis
przelewanie krwi.

Wieksze zainteresowanie w tym kierunku powinna obudzi¢ praca ogto-
szona niedawno przez dra P. MoRAwrrz’a, asystenta kliniki v. KkBHi/a
w Strasburgu. Autor ten opisuje szes¢ przypadkéw ciezkiej anemii, w kto-
rych stosowano wilasnie przelewanie krwi z wybitnym po czesci skutkiem.
Krew wyptywajaca przez igte z v. mediana zbierano wprost do wyjatowio-
nego 500-eentymetrowego stoika, zamykanego szklanym korkiem. Krew od-
wtokniano przez sktécanie z wyjatowionymi kawatkami szkfa juz podczas
upustu i potem jeszcze przynajmniej przez 5 — 10 minut; nastepnie pozo-
stawiano jg w spokoju na 20 — 30 minut i potem przecedzano przez gesta
wyjatowiong kanwe do drugiego stoika; ostatecznie z 250 cm. sz. krwi sSwie-
zej mozna bylo zawsze otrzymac¢ okoto 200 cm. sz. krwi odwidknione;j.



Krew wlewano zawsze przez rurke szklang, przywiazang do odpreprowa-
nej v. mediana; injekcya przez iglte wklutg wprost przez skor¢ do zyty by-
taby prostsza, gdyby nie okoliczno$é, ze czesto zyta jest bardzo zle roz-
wini¢ta 1 prawie nie podobna trafi¢ do niej igla. Gdy szklana rurka na-
petnita si¢ juz krwig chorego, taczono z nig rurk¢ gumowa, napeilniong juz
przez lejek ogrzang odwidokniong krwia; wlewanie 200 cm. sz krwi trwalo
20 — 30 minut. Cata operacya zabierata nie wigcej, jak godzing czasu.

Przegladajac zestawione przez MoRAwiTz’a wyniki, nalezy wykluczy¢
przedewszystkiem dwa przypadki, w ktérych chorzy pozostawali w klinice
tylko przez pare dni po przelewaniu, za krétko wiec, aby wyniki mogly by¢é
wyrazne, cho¢ badz co badZz w jednym z tych przypadkéw chora czula sie
znacznie lepiej. Bez Zzadnego skutku pozostalo dwukrotne przelewanie
w jednym przypadku, gdzie jednak juz za Zycia mozna bylo rozpoznaé
ciezka aplazye szpiku; autopsya wykazala tu istotnie taki zanik tkanki ery-
troblastycznej,ze odtworcza dzialalnos¢ szpiku stala si¢ niemozliwoscia.
Bardzo pomyslne byly natomiast wyniki w trzech innych przypadkach. Na
szczegolna uwage zasluguje przypadek ciezkiej anemii u 15-letniego chlopca,
gdzie podczas trzytygodniowego arszenikowego leczenia stan wciaz si¢ po-
garszal, a poprawa rozpoczela sie¢ dopiero po przelewaniu, i chory mogl
po dwoch miesigcach powréci¢ do zwyklej pracy. W dwoch pozostalych
przypadkach zastosowano przelewanie wprost jako ultimum refugium bez na-
dziej powodzenia, i jednak wbrew wszelkim oczekiwaniom udalo si¢ urato-
waé zZycie.

Odczyn toksyczny spostrzegano dwa razy, i szczegdlniej wyraznie
w jednym z dwoéch przypadkéw, wymienionych na pierwszem miejscu, juz przy
konicu przelewania zauwazono sinic¢ i niepokodj, chora dostata wymiotow,
a po 10 minutach ukazal si¢ obrz¢k twarzy; w pdt godziny przy dreszczach
wstrzgsajacych goraczka podskoczyta do 39°, a w godzing po przelewaniu
spostrzezono hematury¢ i hemoglobinuryg¢. Poprawa nie rozpoczynala si¢
nigdy wczesniej jak w 3 — 4 dni po przelewaniu. Jezeli wezmiemy jeszcze
pod uwage, ze ilo$¢ przelewanej krwi jest stosunkowo wcale nie wielka
[inni autorowie spostrzegali bardzo pomys$lne wyniki juz po przelewaniu 50—
100 cm. sz. krwi!], to tatwo mozemy stad wywnioskowaé, ze przelewana krew

dziata przedewszystkiem jako s$rodek podniecajgcy krwiotworczg dziatalnos¢
szpiku.

Przypadki opisane przez Morawitz’v dowodza bezwarunkowo, ze prze-
lewania krwi powinny odzyskaé szersze rozpowszechnienie w leczeniu cigz-
kich anemii, ktoére dotad prowadzi si¢ w sposéb zbyt wyczekujacy. Pewng
zmian¢ w tym kierunku zapowiadaja gruntowne nowsze badania nad regenera-
cya krwi, po ktorych mozna oczekiwaé¢ owocoOw nie tylko teoretycznych;
mamy tu na myS$li szczegdlniej prace carnorr nad wlasno$ciami surowicy
sztucznie z anemizowanych krolikow. Surowica ta, zastrzyknig¢ta zdrowym
zwierz¢tom, wywotuje Dbardzo =znaczne niekiedy powigkszenie liczby ery-
trocytow [np. z o do 11 milionéw], trwajace przez kilka tygodni; tak samo
dziata wodny wyciag ze szpiku zwierzat anemicznych. CarnoT wWypowia-
da przypuszczenie, ze w surowicy zwierzat anemicznych nagromadzaja si¢
w znaczniejszej ilosci tak zwane przez niego ,hemopoetyny”, podniecajace
krwiotworcza dzialalno$¢ szpiku; w normalnych warunkach wptyw ich réwno-
wazg Ww zupelnos$ci znane juz dawniej hemolizyny.

(Miinch, med. Woch. 1907, Nr. 16). J. Rzepko.



73 Zondek. Chirurgiczne leczenie przewleklego zapalenia nerek wedtug
Edebohlsa.

Podstawy anatomiczne, na ktorych Edebohls oparl uzasadni¢ swej
operacyi, polegaja na tem, ze w nastgpstwie zabiegu wytwarzaja si¢ zrosty
laczno-tkankowe pomigdzy nerkg a jej otoczeniem; w tej to tkance lacz-
nej przebiegaja obfite znacznego kalibru naczynia krwionos$ne, przyczem
nowopowstate te¢tnice przewazaja swa liczba i wielkoscia zyly, i1 prad krwi
w owych tetnicach skierowany jest zawsze do nerki, a nie odwrotnie.
Stad wywnioskowal Edebohls, ,ze przekrwienie tetnicze nerki stanowi
podstawe zmian, zachodzacych po operacyi, ktoére w nastgpstwie sprowa-
dzaja uleczenie lub poprawe¢ w chorobie BBroHTa”. Wywody niniejsze
autor poddat w swej pracy szczegotowej krytyce. Przedewszystkiem nie mo-
zliwem bylto, jego zdaniem, rozstrzygnaé, czy naczynia rozgateziaja sie tyl-
ko w zrostacji, mocno spojonych z powierzchniag nerki, czy tez przenikaja
w sama nerk¢. Widziane przez Edebohls” naczynia w zrostach mogly
wszak by¢ fizyologicznemi naczyniami torebki, ktore odgateziajg si¢ od tet-
tnicy nerkowej lub jej gatazek i rozchodza si¢ po torebce, wzglednie po-
wstaja przez zlanie si¢ zyl torebkowych i zbiegaja si¢ do zyly nerkowej,
jej galezi lub zyty nadnercza. Gdyby jednak wudato si¢ z zupelna pewnoscia
wykazaé, ze naczynia torebkowe przenikaja w migsz nerki, to 1 wtedy
nie moznaby przyja¢ wniosku Edebohls®. Wszak sa, jakkolwiek niezbyt
czesto, fizyolygiczne gatezie tetnicy nerkowej, ktore z obwodu przenikaja
narzad i odzywiaja odpowiadajaca ich kalibrowi cze¢$¢ nerki, lecz wylacznie
te tylko czgs¢. Rowniez istnieja i1 zyly, wigkszego czy mniejszego kalibru,
co z obwodu przenikajag wglab nerki. Jakim wigc sposobem, pyta Zo><dek,
mozna podczas operacyi rozstrzygnaé, czy naczynia w zrostach sa fizyolo-
giczne, czy tez nowopowstale? Za niedowiedzione tez nalezy uwazaé twier-
dzenie, ze nowopowstale naczynia torebki przenikaja w nerke¢ ito znacznie
zmieniong wskutek zapalenia przewleklego, stwardnialag przez bujanie $rod-
migszowej tkanki tacznej. Przeciwnie, przez dekapsulacye mozemy wtasnie
porozrywac istniejace fizyologicznie naczynia torebki; bylyby to te naczy-
nia torebki, ktére wybiegaja z wnetrza nerki i rozgal¢ziaja si¢ w torebce,
a przy zdejmowaniu torebki witdknistej z powierzchni nerki tatwo moga
uledz uszkodzeniu. 1 wlasnie te naczynia wydaja si¢ autorowi w pewnej
mierze S$rodkiem, zabezpieczajacym utrzymanie fizyologicznej roOwnowagi cyr-
kulacyi w nerce. Naczynia torebkowe stanowig przeto wentyle przy wy-
sokich fizyologicznych wahaniach ci$nienia krwi wnerce, a przez zdjecie to-
rebki pozbawiamy nerke tego Srodka ochronnego, inaczej moéowigc — wyrzg-
dzamy choremu krzywdg¢. Na tem jednak nie konczg si¢ zarzuty, stawiane
przez autora teoryi Edebohls’h, zaznacza on bowiem i brak zupelny eks
perymentow na zwierzg¢tach, a nastgpnie odmawia znaczenia decydujacego
historyom choréb, przytoczonym przez EDEBOBLs’a. Dalej autor polemizuje
z wywodami anatomicznemi LiTTEN’a, ktéry uzasadnial racyonalno$¢ ope-
racyi Edebohls’u; wreszcie, na zasadzie osobistych do$wiadczen stanowczo
wypowiada si¢ przeciw stosowaniu tego zabiegu, powtarzajac raz jeszcze
te stowa, ktore wypowiedzial w 1903 r. w swej ,,Topografii nerek”: ,Lecze-
nie operacyjne metoda EpeBouLs’v przewleklego zapalenia nerek, uznanego
ogodlnie za chorobg¢ nieuleczalna, =z ktora jednak osobnik moze zy¢ diu-
gie lata, uwazam za zabieg bardzo powazny, a ktoéry nie ma najmniejszej ra-
cyl bytu i nie zastuguje na zalecenie”.

(Mitteil. a. cl. Grenz<)eb. d. Med. u. Chir., Gedenlch.f. Mikulicz).
W. Dobrowolski.



Przeglad bibliograficzny.

DR WACLAW MECZKOWSKI. MONOGRAFIE HISTORYCZNE
SZPITALIT W KROLESTWIE POLSKIEM. T. L

Ocenit Bronistaw Sawicki.

nEs wdre villeicht besser manches Neue nicht zu erlernen, als das Alte zu
vergessen” mawial ongi na swych wyktadach prof. Traube. Jakkolwiek
trudno nie zgodzi¢ si¢ z powyzszem twierdzeniem, to jednakze my nigdy
nie przejawialiSmy zbytniej dbatosci o swoj dawny dobytek w dziedzinie
nauki i sztuki lekarskiej. Do$¢ powiedzie¢, ze dotad nie posiadamy histo-
ryi medycyny polskiej. Wprawdzie G asiorowski wydal w latach 1839 do
1855 z niezmiernym nakladem pracy napisane 4-tomowe dzieto ,,Zbior
wiadomosci do historyi sztuki lekarskiej w Polsce od czaséw najdawniej-
szych az do najnowszych”, lecz jest to, jak =zreszta sam tytul zaznacza,
dopiero zebranie materyatu, na ktéorym si¢ oprze przyszly nasz dziejopis.
Poza dzielem G asiorowskiego posiadamy zaledwie par¢e prac, szkicowo ry-
sujacych historyczny rozwoj poszczegdlnych dziatow naszej medycyny. Tu
musze przedewszystkiem wymieni¢ przez J. Peszkego opracowany zrodtowo
cho¢ krotko rys chirurgii polskiej, pomieszczony w Geschichte der Chirurgie
GiRLT’a. Niestety, praca ta obejmuje tylko okras czasu do XIX wie-
ku. Zreszta brak nam nie tylko dziet i artykutow o szerszym zakresie;
z trudno$cig zdobywamy si¢ nawet na pracownikow, ktorzyby gromadzili
materyat i wydawali monografie. Zdarzatlo si¢ nieraz, ze w razie potrze-
by opracowania czego$ okolicznosciowego, wypadalo zwracaé si¢ w tej
sprawie do nielekarzy. Historye szpitala Dziecigtka Jezus do dzieta ,Rys
liistoryczno-statystyczny szpitali i t. d.” musial Girsztowt zamowi¢ u Jul-
jana Bartoszewicza. Gdy z powodu wydawnictwa jubileuszowego wy-
padlo opracowac historye Warszawskiej Akademii medyko-chirurgicznej oraz
fakultetu lekarskiego w Szkole Glownej, nie znalazt si¢ nikt z ich bylych
wychowancow, ktoby zechciat odda¢ t¢ ustuge swej almae matri. Trzeba
bylo dopiero droga konkursu wuzyska¢ taka pracg, ktoéra napisal student
B. Bartkiewicz. Dal on rzecz sumiennie opracowang na podstawie doku-
mentéw drukowanych, nie moze ona jednakze =zastagpi¢ dokumentu, spisa-
nego przez naocznych $wiadkow, ktorzy zyli bolem i radoscia owych cza-
sow, a ktorzy dotad pelni sa najwyzszego kultu dla szkoty owczesnej.

Ostatnie czasy zdaja si¢ zapowiada¢ pewna zmian¢ na lepsze. Zja-
wia si¢ nieco wigcej prac z dziedziny historyi naszego szkolnictwa lekar-
skiego 1 szpitalnictwa, a w sukurs starszym pracownikom |[Bielinski, PE-
szke] przychodzi kilku nowych [Giedroyé, Mieczkowski, Lachs, W rzosek].
Do rzedu najstabiej opracowanych dzialéw naszej historyi medycyny nale-
zy szpitalnictwa. Poza wydawnictwem G irsztow ta, ktore przedstawia za-
ledwie czg$¢ zamierzonego na szerokg skale dzieta, mozemy wymieni¢ tyl-
ko dwie wigksze monografie [Giedroycia Historye szpitala Sw. Lazarza



v Warszawie oraz pomieszczongw .Zbiorze prac  ku uczczeniu prof.
( BaLiNskieco” Historye szpitala Sw. Lazarza w Krakowie]. A przeciez
h storya naszego szpitalnictwa, to jeden z waznigjszych dokumentow naszej
kultury. Dos$¢ powiedzie¢, ze pierwszy szpital Sw. Ducha, rozpoczynajacy
nowg er¢ w dziejach ogoélnego szpitalnictwa, powstal[we Francyi] okoto
1195 r., a juz w 1221 r. funduja unas szpitalSw. Ducha w Pradniku pod
Krakowem w 1222 takiz szpital w Sandomierzu, w 1282 — w Kaliszu i t. d.
Szpitale nasze nie tylko dawaty przytuiek blednym sierotom, podrzutkom,
lecz i leczyly chorych w znaczeniu dzisiejszem, a nawet dawaly pomoc po-
loznicom. Poczawszy od SierFaNa BaTorEGo, zakladano u nas nawet t. zw.
szpitale zotnierskie, do leczenia wojska przeznaczone [w Warszawie, Ty-
kocinie, we Lwowie, Kamiencu Podolskim, Wilnie]. Wykazuje to, zeSmy pod
wzgledem szpitalnictwa szybko zdazali za postepami kultury zachodniej.

Na nieszczg¢$cie znaczna liczba dokumentow, dotyczacych historyi na-
szego szpitalnictwa, juz ulegta zniszczeniu, inne butwieja na strychach Ilub
w archiwach. Mozliwie szybkie ich zuzytkowanie jest konieczne. Od cza-
sOw Girszrowta kotatata si¢ ta my$l wsréd nas, wcielenie jej jednakze
w czyn wywolato tyle Zzmudnej i ucigzliwej pracy, ze dopiero obecnie zna-
lazt si¢ pracownik w osobie dra MEgczkowskieco, ktdory postanowil mysl
t¢ w czyn wprowadzi¢. Wydal on obecnie tom pierwszy dzieta p. t. ,,Mono-
grafie historyczne szpitali w Krdlestwie Polskiem”, obejmujacy opis dwu
szpitali w Kaliszu oraz szpitala w Milanowie. Wg¢rdéd tych trzech prac
na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ monografi¢ szpitala Sw. Ducha i Sw.
Tréjcy w Kaliszu. Pod wzgledem warto$ci $mialo mozna t¢ prac¢ postawic
obok B arToszewicza monografii szpitala Dziecigtka Jezus; ta, napi-
sana przez nielekarza, ustepuje nawet pracy Meczkowskieco pod wzgledem
wyzyskania materyalu czysto lekarskiego. Przy opracowywaniu wspomnianej
monografii Meczkowskr zuzytkowal obok materyalu juz znanego znaczna
liczbe¢ dokumentéw badzto na miejscu zdobytych, badz tez w Archiwum
gtownem akt dawnych wyszukanych. Dobrze wuczynit autor, podajac swoj
opis na szerszem tle stosunkdéw u nas i na zachodzie. Tym sposobem caty
obraz stal si¢ zywszym i jasniejszym. Na wstgpie przytacza M. szczegédly
powstania pierwszego szpitala Sw. Ducha w Montpellier i wplyw jego na
rozw0j szpitalnictwa wogdle; nastgpnie kresli historye zatozenia takiegoz
szpitala w Kaliszu. Do rzedu bardzo interesujacych nalezy rozdzial o wpro-
wadzeniu u nas zakonu t. zw. Ducliakéw, o ich regule, organizacyi i stosun-
ku do spoleczenstwa. Pod tym ostatnim wzglgdem bardzo cickawy szcze-
got przedstawia instytucya t. zw. prowizoréw czyli opiekunéw, wybieranych
z grona mieszczan przez potaczone zebranie urzedéw miejskich. Prowizo-
rowie ci mieli w swych r¢kach cala administracye zaktadu i zarzad ma-
jatkiem szpitalnym, a miasto bylo odpowiedzialne za czynno$¢ prowizoroéw.
Tym sposobem juz w XV i XVI wieku, spoteczefistwo polskie uznato szpital
za instytucy¢ dobra publicznego. W dalszym ciggu M. podaje dzieje zatoze-
nia 1 orgauizacye szpitala Sw. Trojcy w Kaliszu, opisuje smutny stan obu
szpitali w koncu X VIII wieku, czego obraz przechowat nam referat Komi-
syi Dobrego Porzadku. Do rzedu ciekawszych nalezy takze rozdzial o rza-
dach pruskich w Kaliszu. Pomimo krotkotrwalosci rzadéow niemieckich
w tem mies$cie, uczynily one wiele zwlaszcza pod wzgledem uporzadkowa-
nia strony majatkowej szpitala. , I wyznaé¢ nalezy, moéwi autor, zrobili oni
duzo, a nadewszystkiem we wszystkich ich czynno$ciach przebija doktadnosé,
systematyczno$¢ i porzadek”. W dalszym,ciggu M. opisuje dzieje obu szpi-
tali, potaczonych wjeden pod wezwaniem Sw. Troéjcy, za czasow Ksiestwa
Warszawskiego [mianowanie pierwszego lekarza stalego w szpitalu] oraz
Kroélestwa kongresowego, przedstawia dziatanie Rad opiekunczych, wreszcie



okres Rad Dobroczynnosci Publicznej. W tym dziale autor przytacza du-
z3 liczbg interesujacych szczegoélow, S$wiadczacych, jak spoteczenstwo sto-
pniowo usuwano od spraw szpitalnych, a te sprowadzono z torow wtla-
Sciwych na tory polityczne. Juz w 1865 r. Komisya Rzad. Spraw Wewn.
nakazata, aby Rady Opiekuncze Szczeg. zawiadamiatly bezwarunkowo o swych
posiedzeniach naczelnika zandarmeryi: tylky w jego obecnosci moglo sig
odbywaé posiedzenie Rady. Cickawe sa tez szczegdly rusyfikacyjnej dzia-
falnosci Roznowa, ktory samowolnie regulowal stosunki szpitalne swymi
okélnikami. W 1869 r. rozestal nawet do szpitali okdlnik, ktéorym nakazu-
je, aby lekarze, pragnacy oglasza¢ w pismach peryodycznych swe prace, przed-
stawili je uprzednio do rozpatrzenia wtadzy swojej i jedynie po uzyskaniu
z jej strony pozwolenia oddawali do druku. Niezmiernie interesujaca swa
prace M. uzupeinia wicloma tablicami liczbowemi, odpisami réznych doku-
mentéw, planami szpitala w obecnym jego stanie, wreszcie fotografiami le-
karzy. Smialo rzec mozna, ze praca MeczKowskiego powinna stuzy¢ za
wzoér, jak tego rodzaju monografie nalezy pisa¢. Moznaby jej jeden zarzut
uczyni¢: szkoda, ze autor nie daje nam obrazu dziatalno$ci lekarskiej szpi-
tala z ostatnich lat czterdziestu. Jest to okres czasu, niezmiernie wazny
dla dziejow medycyny wogdle, a szpitalnictwa w szczegdlnosci. Byloby rze-
cza niezmiernie wazng dowiedzie¢ si¢ z takiej monografii, o ile szpitale ka-
liskie podazaty za ruchem nauki lekarskiej, o ile odpowiadaly swemu
zadaniu, jako lecznice, a nie jako przytulki dla zniedol¢zniatych. Jed-
nakze, czynigc ten zarzut, musz¢ jednocze$nie zaznaczy¢, ze do$¢ tru-
dno jest piszacemu taka monografic¢ w dzisiejszych warunkach odpowiedzieé
temu wymaganiu. Latwiej jest nieraz napisa¢ co§ o leczniczem znaczeniu
szpitali w okresie czasu pomigdzy rokiem 1835 a 1865, niz o latach pdz-
niejszych. W tamtym okresie czasu sporzadzano, a nieraz i drukiem ogta-
szano sprawozdania z dziatalno$ci wazniejszych szpitali, i te to wtlasnie
sprawozdania przedstawiaja dzi§ cenny materyat. K aczkowskir skorzystat
ze sprawozdan HELBICHA Oraz NEuGEBAUBRA 1 dal nam w swej monografii
cho¢ pobiezny obraz lecznictwa szpitalnego za wspomniany okres. Z upad-
kiem obywatelskich Rad Opiekunczych i wprowadzenia urzedniczych Rad
Dobroczynno$ci Publicznej przerywaja si¢ te sprawozdania, co dla histo-
ryka szpitali wytwarza brak wielkiej doniostosci. Dzi$, chcac stworzy¢ so-
bie pojgcie o dziatalnosci wielu z pomiedzy naszych szpitali z ostatnich
kilku dziesigtkéw lat, trzebaby si¢ odda¢ specyalnym poszukiwaniom w ksie-
gach kancelaryjnych i na strychach szpitalnych lub si¢ positkowaé tradycya
z ust zywych $wiadkow, ten okres pamigtajacych. Zreszta i tag zmudng dro-
ga niezawszeby si¢ udato uzyska¢ pozadany materyal wobec tego, ze naj-
wazniejsze dokumenty, t. j. karty szpitalne co lat kilka bywaja niszczone.
W tych warunkach tylko osoby, bardzo blizko ze szpitalem zwiazane, mo-
glyby opracowa¢ cho¢ pobiezny rys dziatalnoSci szpitala. By¢ moze prze-
to, ze lekarze, pracujacy dzi§ w szpitalu Sw. Tréjcy w Kaliszu, postaraja
si¢ czasem ten brak w pracy dra Mieczkowskieco uzupeli¢. Po tera, com
wyzej powiedzial o monografii szpitala Sw. Troéjcy, niewiele mi pozostaje
powiedzie¢c o dwoch innych monografiach. Jedna z nich, napisana przez dra
K aczkowskiEGo wspdlnie z d-rem Beatusem, podaje rys historyczny szpi-
tala Starozakonnych w Kaliszu, odznacza si¢ temiz cechami, co poprzedza-
jaca monografiia, lecz zawiera mniej szczegdldw' interesujgcych, poniewaz
i sam szpital powstal stosunkowo niedawno. Cickawym jest wstep do tej
pracy, dajacy krotki opis towarzystw czyli bractw zydowskich, majacych
na celu pomaganie ubogim i ratowanie nieszcz¢$liwych. Szkoda tylko, ze
ten opis jest zbyt krotki. Ostatnia monografia ,,szpitala w Milanowie" cho¢
krotka, interesuje z tego wzgledu, ze przedstawia nam najjaskrawszy do-



wod, jak trudno bylo u nas do czasow ostatnich przedsigbraé jakakolwiek prace
kulturalng. Wole ofiarodawcy, w r. 1853 przez najwyzsze wladze kraju za-
twierdzona, w r. 1839 pogwalcono, Siostry Milosierdzia wbrew zapisowi usu-
nicto i na zamknigcie szpitala, wyraznie w zapisie zagwarantowane, nie
pozwolono, a nowa ustaw¢ mu narzucono.

W koncu niniejszej notatki musz¢ zaznaczyé, ze, oile tre$¢ pracy dra
MECZKOWSKIEGO zastuguje ze wszech miar na pochwale, o tyle szata jej ze-
wnetrzna jest w wysokim stopniu zaniedbana. Pomijam tu niejakie biedy
jezykowe; natomiast musz¢ zaznaczy¢ zta korekte, brak liczb kolejnych na
piyrwszych 130 stronicach, poprzestawianie stronic, wypuszczenie catych
ustgpow [str. 224 u dotuj, cyfrowanie paragrafow raz liczbami rzymskiemi,
drugi raz arabskiemi [str. 225] i temu podobne. S3 to rzeczy, by¢ moze bta
he, ajednakze szkoda, ze tak tadny duch miesci si¢ w tak brzydkiem ciele.

NOTATKI LEKARSKIE.

Kilka uwag o leczniczem znaczeniu digalenu.

Skreslit

F. Arnstein (Kutno).

W ostatnich czasach zaczyna wchodzi¢ w uzycie lekarskie surogat
naparstnicy diga len, o ktorym w prasie lekarskiej zagranicznej znaj-
dujemy szereg prac farmakologicznych 1 klinicznych, w mniej lub wigcej
entuzyastyczny sposob zachwalajacych ten lek w chorobach serca, polaczo-
nych z niedomoga migénia sercowego.

Poniewaz u nas digalen nie wszedl w powszechne uzycie, jak o tern
Swiadczy prawie zupelny brak *) w naszej prasie lekarskiej prac poswie-
conych leczniczemu dziataniu tego leku, przeto sadze, ze nie bedzie pozba-
wione pewnego interesu podanie kilku przypadkow, w ktorych z przyczy-
ny objawoéw niedomogi migsnia sercowego przy wadach zastawek sto-
sowatem przez diluzszy czas digalen, a to tem bardziej, ze w przypadkach

tych stosowana byta poprzednio Ilub na zmian¢ z digalenem naparstnica,
jako tez inne leki sercowe.

*) Précz artykulu o digaleuie z kliniki lekarskiej we Lwowie przez dra TuBxHBik'a,

drukowanego w r. 1905 Nr. 33 Przegiadn Lekarskiego, nie znam zadnej pracy polskiej o tym
leku.



Przedewszystkiem kilka slow dotyczacych samego leku. Digalen jest
dzialajaca skladowa czescia naparstnicy. Stosuje si¢ on w postaci roztwo-
ru w dawce jednorazowej 1 ctm. sz. co s;¢ réwna 0,3 miligrama czystego di-
galenu, 3 do 5 razy na dobe. W handlu roztworéow digalenu znajduje sie
w buteleczkach po 15 ctm. sz.: do flaszeczki dolaczony jest kroplomierz, na
ktorym liczbami oznaczona jest miara centygramowa. Roztwor digalenu
podaje si¢ wewnetrznie lub w postaci zastrzykiwan podskérnych i we-
wnatrzzylnych.

Przypadki, w ktérych stosowalem digalen sa nastepujace: Ch. S., mez-
czyzna 46-letni, od dawna ma insufficientiam val. mitralis. W roku zeszlym
na wiosne pierwszy raz wystapily objawy niedomogi mie$nia sercowego.
Chory zaczal doznawaé¢ meczenia si¢ przy chodzeniu, szczegélniej po scho-
dach, bicia serca, kaszlu, a wkrdétce potem zaczely obrz¢kaé stopy, ktére
stopniowo si¢ zwiekszaly. Pod wplywem lezenia przez dwa tygodnie w 16z-
ku i brania naparu naparstnicy w dawce na 1 na 200 z poczatku co 3
godziny lyzke, a nastepnie 3 razy dziennie po lyzce, objawy chorobne ustg-
pily i chory wrécil do zwyklego zajecia, wymagajacego duzego ruchu.

Po Kkilku miesigcach na nowo wystapily objawy niedomogi serca, lecz
w wyzszym stopniu; obrze¢ki tym razem byly znacznie wi¢ksze, dochodzily
do kolan; ilo§¢ moczu znacznie si¢ zmniejszyla, duszno§¢ znaczna, sinic¥,
tetno dochodzilo do 110 o malem napieciu. Chory w ciagu kilku tygodni bral
z poczatku naparstnice w powyZej podanych dawkach, a potem naparst-
nice z diuretyna, a obok tego ze wzgledu na zastoje w jamie brzusznej
[duza watroba] leki czyszczace. Skutek leczenia byl bardzo nieznaczny
i obrzeki si¢ nieco zmniejszyly, ilo§¢ moczu nieco si¢ podniosta: z 3-ch szkla-
nek na dobe do 4-ch, nie udalo si¢ jednak tym razem w ciagu 4-ch prze-
szlo tygodni doprowadzi¢ do znikniecia obrzekéw, ktére byly juzito mniej-
sze, juz wieksze. Zaczalem przeto po pewnej przerwie stosowaé digalen
w dawce 1 ctm. sz. z poczatku 3, a po kilku dniach 4 razy na dobe, do cze-
go mnie sklonila i ta okoliczno$¢, ze chory uskarzal si¢ na nudnoSci i bél
w dolku. Juz na drugi dzien po uzyciu 4-ch dawek digalenu, ilo$¢ moczu
z’ 3-ch szklanek na dobe¢ zwiekszyla si¢" do 4V2, lecz dalsze uzycie leku
nie wplynelo ani na dalsze zwiekszenie iloSci moczu, ani tez na zmniejsze-
nie obrze¢kow; chory przez dwa tygodnie bral digalen, ktéry zupelnie do-
brze znosil, przyczem stan chorego nie byl bynajmniej lepszy anizeli przy
braniu naparstnicy. Chory dzi§ bierze juzto naparstnice lub inne leki
sercowe (strofant i t. p.), juz digalen z jednakowym skutkiem; widoczne
zwyrodnienie migsnial sercowego dosieglo wysokiego stopnia i juz leki
sercowe nie s3 zdolne zwalczyé zaburzen cyrkulacyjnych.

W przypadku tym digalen nie okazal si¢ pod wzgledem dzialania lecz-
niczego lepszym od naparstnicy; co jedynie na jego Kkorzy$§¢ przemawia
to to, ze daleko lepiej byl znoszony.

Pani C. osoba otyla, S52-letnia, od Kkilku lat doznaje trudnego odde-
chu, meczenia si¢ przy chodzeniu, niekiedy bicia serca. Przed trzema mie-
siagcami zaczely jej obrzekaé stopy, a ilo§¢é moczu stopniowo sie¢ zmniejszaé
tak, ze chora nie oddawala moczu wiecej na dobe jak 2 do 3-ch szklanek.
Wezwany do chorej w tym czasie, znalazlem zwi¢kszenie rozmiaréw serca
w obu kierunkach, szmer wyrazny w miejscu wysluchowym aorty, tetno prze-
szlo 110, drobne, obrze¢k nég dochodzacy do polowy goleni. Przepisalem
Jnf. hhae Digitalis e 1:200 co 2 godziny lyzke. W ciggu 3-ch pierwszych dni
stan bez zmiany. Czwartego dnia przy ci¢glem braniu naparstnicy oddech
lepszy, tetno 90, ilos¢ morzu, w ciagu 3-ch pierwszych dni nie przecho-
dzaca 2Va szklanek, zwigkszona do 4-ch szklanek na dobe, obrzek nég



nieco mniejszy. Przy dalszem braniu naparstnicy w znacznie mniejszych da-
wkach ilo§¢ moczu pozostala taz sama, obrzek noég znacznie si¢ zmniejszyl,
nie udato nam si¢ jednak doprowadzi¢ tak przy uzyciu naparstnicy, jako
tez 1 innych lekéw sercowych do zupelnego zniknigcia obrzgkow, a gdy
po 2-ch tygodniach obrze¢ki na nowo zaczely si¢ powigkszaé, a tgtno znowu
dosiggto 110, zacz¢liSmy podawaé wewnatrz digalen w iloSci 1 ctm. sz. trzy
razy dziennie. Juz po 2-ch dniach ilo§¢ moczu si¢ zwigkszyta, obrzgk za-
czal si¢ zmniejszaé, a czestos¢ tetna zmniejszylta si¢ do 85; przy dalszem
braniu wciagu 10-u dni leku ilo§¢ moczu pozostala ta sama, obrzeki mniej-
sze, lecz nie zniknety i dotychczas trwaja.

W trzecim przypadku spostrzeganym przeze mnie od 3-ch miesi¢cy, a do-
tyczacym pana R., chorego 31-letniego i b. otylego, ktérego razem zemna kil-
ka razy widzieli koledzy: Pawtiaski, E. Zievinskr 1 SierpiNski, 1 u ktorego
przed pot rokiem zjawil sie silny kaszel, napadowe silne bicie serca, jrytm
galopujacy, tetno stale przeszto 120, a nastgpnie coraz zwigkszajacy si¢
obrzek ndg, dochodzacy do kolan, tak naparstnica, i inne leki sercowe,
jako tez digalen nie sprowadzily zadnej zmiany w stanie chorego, nie wpty-
nety ani na zmiang¢ tetna, ani na zwigkszenie ilosci moczu i zmniejszenie
obrzgkow. W przypadku tym nie widzieliSmy zadnej roznicy w dzialaniu
naparstnicy i digalenu.

Trzy powyzsze przypadki, przez dluzszy czas przeze mnie spostrzega-
ne, nie pozwalaja na wyprowadzenie ostatecznych wnioskow co do dziata-
nia digalenu; ogbélne wrazenie, jakie wyniostem ze stosowania digalenu,
jest to, ze dziata on nieco szybciej anizeli naparstnica, ze chorzy lepiej go
znoszg przez dluzszy czas; co za§ do jego wplywu na zaburzenia cyrkula-
cyjne, spowodowane niedomogg migsnia sercowego, nie mogt bym mu przy-
zna¢ wyzszosci nad naparstnica i dlatego sadzg, ze jego prawdziwe dzialff-
nie lecznicze jest takie samo jak naparstnicy; moze by¢, Ze przy stoso-
waniu podskérnem dzialanie jego jest pewniejsze. W kazdym razie ze wzgle-
du na szybsze dziatanie i na lepsza tolerancye, digalen w wielu razach z ko-
rzy$cia zastapi¢ moze naparstnicg.

Wiadomosci biezace.

— Redakcya ,Przegladu Filozoficznego” oglasza konkurs na rozprawe¢ p. t.:
sWyjasnienie i opis”.

Od czaséw Arystotelesa poprzez wieki Srednie i znaczna cze§¢ ery nowo-
zytnej utrzymywal si¢ niezachwianie poglad, Zze znamieniem i zadaniem naukowe-
go poznania rzeczywisto$ci jest wykrywanie przyczyn badanych zja-
wisk i faktéw: ,vere scire est per causas scire” [teorya wyjasnienia, explication,
Erklirung]. Poglad ten obecnie zarzucaja liczni przedstawiciele filozofii i nauk
szczegélowych, przeciwstawiajac mu zdanie, ze zadaniem naukowego poznania
rzeczywisto$ci jest opis badanych zjawisk i faktéw (teorya opisu, description}



Beschreibung). Rozpatrzenie obu pogladéw z punktu widzenia historycznego, me-
todolicznego i epistemologicznego tworzy temat zadania konkursowego.

Czes$¢ historyczna winna wykaza¢ poczatek irozwdj teoryi opisu oraz obe-
cny jej stan w réznych jej rozgalgzieniach i odmianach. Nie wymaga si¢ jednak
od tej czesci wyczerpujacego uwzglednienia wszystkich szczegoétéow, wystarczy, je-
zeli uprzytomni glowne fazy rozwoju teoryi opisu i zasadnicze jej kierunki wspol-
czesne. Cze$¢ historyczna przygotuje zarazem S$ciste okreslenie poje¢ wyjasnia-
nia i opisu, niezbe¢dne dla rozwazan dalszych.

Czegé¢ druga winna rozpatrzy¢é stosunek obu teoryi z punktu widzenia meto-
dologicznego; ma wigc przedstawi¢ i oceni¢ wplyw obu teoryi na metod¢ badan
naukowych, uwzgledniajac szczegolnie pytanie, czy réznica w pogladach na zada-
nie badan naukowych, [wyjasnienie czy opis] oddzialywa na stawanie si¢ i formu-
towanie problematéw naukowych ina sposdb ich rozwigzywania; nie be¢dzie mozna
przytem pominaé kwestyi, czy wspomniana réznica pogladéw ma jednakowe zna-
czenie dla wszystkich nauk, czy tez tylko dla niektéorych i dlaczego?

Cze$¢ epistemologiczna winna postawi¢ spor migdzy teorya wyjasniania a te-
orya opisu na gruncie teoryi poznania i rozpatrzy¢ pytanie, jakie znaczenie po-
siada kazda z obu teoryi dla interpretacyi wynikéw badan naukowych. Ponie-
waz teorya wyjasniania laczy si¢ najSciS$lej z pojeciem zwiazku przyczynowego,
przeto nalezy zbadaé¢, o ile przeobrazenia tego pojecia, dokonywajace si¢ w filo-
zofii nowozytnej, a zwlaszcza wspodtczesnej, wplyngly i wplywajag na dazenia do
zastgpienia teoryi wyjasnienia teorya opisu. W ostatecznych wynikach pracy wi-
nien czytelnik znalez¢ ocen¢ wzglednej wartosci obu teoryi.

Rozprawa musi by¢ napisana oryginalnie i samodzielnie, z uwzgl¢dnieniem
dotyczacej literatury 1 wymagan metody naukowej. Szczegdlny nacisk nalezy
ktasé na S$cisto$¢ w rozumowaniu i na jasno$§¢ w przedstawieniu rzeczy. Objgtosé
rozprawy nie powinna przenosi¢ czterech arkuszy druku formatu ,Przegladu Filo-
zoficznego”. Regkopisy, pisane maszyna, zaopatrzone godlem, wraz z nazwiskiem
autora w zamknietej kopercie, nalezy nadesta¢ najdalej do dnia 3i-go grudnia
1898 r. pod adresem: Warszawa, ul. Nowogrodzka 44. Redakcya ,Przegladu
Filozoficznego™.

W  konkursie bra¢ udzial moga tylko autorowie polscy.

Najlepsze opracowanie tematu konkursowego otrzyma nagrode 500 rubli
i bedzie wydrukowane w ,Przegladzie Filozoficznym”. Inne za§ prace, niena-
grodzone, ale przeznaczone do druku w ,Przegladzie Filozoficznym”, otrzymaja
honoraryum autorskie w ilosci rb. 20 od arkusza.

—  Wszystkie szpitale z wyjatkiem szpitala w Tworkach przejda w krotce
pod zarzad magistratu. Nad innemi instytucyami filantropijnemi dobroczynnemi
nadzor ma mie¢ kancelarya jenerat-gubernatora.

— Dr Apbam W izsL mianowany zostal starszym ordynatorem oddzialu psy-
chiatrycznego szpitala Zydowskiego w Warszawie.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyfiski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



Ptynny zwigzek salicylowy. Tani, szybko
dziatajacy $rodek do wcierania we wszel-
kiego rodzaju chorobach pochodzenia gos¢-

cowego. Skora znosi go dobrze nawet w stsnie nierozcienczonym. Nie po-
siada dziatania ubocznego na narzgdy wewngtrzne.

Duotal ,,Heyden* przetwo6r gwajakolu nie
trujacy, bez smaku i zapachu. Doskonaly
srodek w gruzlicy phuc i przewlektych kata-

rach drog oddechowych.

jiP Rozpuszczalny bialkan srebra. Stosuje sig
w rzezaczce, zwlaszcza w okresach ostrych.
Nie wywiera dziatania zracego na blony
Sluzowe i1 znosi si¢ dobrze w rozczynach stgzonych.

Proby i literature dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul— Drezno, lub przedstawiciel

Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 60.

o <? «.

A¢id. arsenicicum 0,01

Acid. arsenicos. 0,01 c¢. Natr. caust.

Arrhenal 0,025-0,05 - 0,075—0,10

Atoxyl 0,10

Ferr. kakodylicum 0,05—0,075—0,10

Liq. Fowleri c. aq. destill. aa p. aeq.

Natr. arsenicicum 0,01

Natr. arsenicos 0,01 c¢. Acid, carbol.

Natr. kakodylic 0,01—0,02—0,03- 0,05- 0,075-U,10

stale gotowe posiada

Apteka E. GESSIEEA

w Warszawie,

Miasteczko MICHALISZKI gub. Wilenskiej poszukuje lekarza.
Subsydyum 500 rb. rocznie wyptaca si¢ z gory, mieszkanie ze wszystkiemi
wygodami. Okolica dobra. Adres: miasteczko Michaliszki, gub. Wilenskiej

aptekarz Tauber
D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow
dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne

analizy moczu glownie, oraz badanie plwociny, nasienia, kalu it. d. Kryoskopia
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

17lica Mar anaixouwrka 97 A, rog Nowogrodzkiej, tet. 66-50.



