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Badania przemiany materyi u ludzi, pozbawionych §ledziony nie robiono
dotad wcale. Ograniczano si¢ do obliczania liczby cialek czerwonych i biatych
przed i po operacyi i nawet takie badania wykonywano rzadko, bo w 355-iu przy-
padkach wyciecia $ledziony, ktore naliczyt dr J AsiNsk1 (2) zaledwie kilka zba-
dano pod tym wzglgdem. LAUDENBACH (1) w pracy swej o wplywie wycigcia
$ledziony na sktad krwi podaje literature, dotyczaca operacyi na ludziach i z je-
go pracy czerpiemy wiadomos$¢é, ze CZERNY znalazl znaczne powigkszenie cia-
tek czerwonych i biatych po operacyi, np.

Przyp. I. Przed operacya . .. 4570000 cz. 8000 bial.
po operacyi 3-ci dzien . 4970000 30000
6-ty dzien . 5180000 60000
» ,» 115-ty dzien . 4380000 4 11700

po pigciu latach . .. 3330000 , 11600 v
Przyp. II. 21 dni po operacyi .. 3200000 cz. 53000 biat.
4 miesiace . . . . 4500000 , 13200 9

PEAN, ktorego cytuje ZESAS (17) znalazl stosunek bialych do czerwonych
jak 1:200 i 1:300 po wyjeciu S$ledziony.

Chory, ktorego poddawalismy badaniom, operowany byt na klinice chirur-
gicznej we Lwowie i przebieg operacyi opisany byl przez dra jasixskieco
[ c]itu zauwazono wplyw wyjecia §ledziony na liczbe cialek czerwonych
a szczegolniej na liczbe ciatek biatych. Mimo, ze we wszystkich przypadkach,
gdzie do wyciecia §ledziony dochodzi, liczba ciatek biatych bywa z natury rze-
czy powigkszona, operacya podnosi jg jeszcze. Lauvpensacnu [l c.] zauwazyl
przytem dziwne wahania liczby czerwonych cialek krwi, ktére i u ludzi dostrze-
gac si¢ daja.



Jak juz wymienilem, procz badan krwi nie robiono nad ludzmi, pozbawio-
nymi §ledziony, zadnych doswiadczen, a nawet i badania zwierzat prawiec wylacz-
nie skierowane byly ku poznaniu zachowania si¢ krwi: S. Vincent (6), Ja-
wein (7), N. OusKkOw i Seliméw (8); Hautman i Vaqueb (9), Botazzi (10), D a-
nilewsky (11) badz to badali zmiany we krwi po wyjeciu $ledziony, badz sta-
rali si¢ docieka¢ wplywu wyciaggoéw s$ledziony na szpik kostny i ciatka czerwo-
ne. Inni badacze upatrywali w §ledzionie narzad, chroniacy przed zakazeniem
iprobowali odpornosci zwierzat, pozbawionych $ledziony, przeciw truciznom alka-
loidow lub drobnoustrojéw, np. Nicolas iBeao (15), Blumrbich iJacoby (1%2),
Melnikow-Rozweuenkow (13), J. Rigur (14) i t. p. Inni wreszcie, jak Popel
8kY (16), G-ACHET i POETON, chcac stwierdzié zdanie ScHiFF’a i H ERZEN
0 wydzieleniu wewnetrznem $ledziony, badali wptyw §ledziony na wydzielenie
trzustkowe.

W ostatnich czasach Noel Paton (3) postanowil zbadaé wptyw $ledzio-
ny na wydzielanie amoniaku, mocznika i w tym celu po zbadaniu tych stosun-
kéw w moczu zwierzecia [psa |, poddat je operacyi, poczem badal ponownie wy-
dzielenie onych sktadnikéw. Rezultaty doswiadczen byly ujemne. Wycigcie
$ledziony na wydzielenie sktadnikéw moczu nie wptyneto. L. B. MENDEL
1H. C. J ackson (4) podawali kotom po wycigciu §ledziony trzustke owcza, ser-
nik, aby wykry¢ wptyw ciat nukleinowych na wydzielenie, potem préobowali tru¢
zwierzeta fosforem, aby i tu wptyw $ledziony wykazaé. Rezultaty prob swiad-
czg, ze $ledziona przy wydzielaniu kwasu moczowego nie odgrywa prawie zad-
nej roli.

MARcANTONIO (5) poddat badaniu toksyczno$¢ moczu i zauwazyl, ze to-
ksyczno$¢ ulegla obnizeniu, natomiast podniosta si¢ w moczu ilo§¢ indykanu.
Wobec tego, ze mierzenie toksycznos$ci moczu nie zawsze jest bez zarzutu, mu-
simy przyznaé, ze malo owocow przyniosty dotychczasowe zabiegi w celu wy-
krycia zadan §ledziony.

I nasze dos$wiadczenie stanowi jeden dowdd wigeej, ze nie natrafiliSmy
dotad na owo cialo lub ciata, ktére od czynnosci §ledziony sag zalezne, albo na
owg chwile, w ktorej czynno$¢ ta si¢ manifestuje.

SadziliSmy jednak, ze w obec nielicznych badan, jakie dokonano na lu-
dziach, obserwacya nasza stanowi¢ bedzie przyczynek, tembardziej, ze nie po-
zbawiona jest spostrzezen, ktére mimochodem udato nam si¢ zrobi¢, a ktore
zashuguja na uwage.

Chory nasz, jak wynika z wywiadow, ktore podaje szczegotowo dr J a-
sinski, cierpialt od dawna na zimnice i napady, powtarzajace si¢ co roku, dopro-
wadzily do powickszenia $ledziony, ktére mu w pracy przeszkadzato. Przed
rokiem udat si¢ tedy na klinik¢ i tu po zbadaniu dokladnem jego narzadow,
okazato si¢, ze procz powigkszonej $ledziony nic nienormalnego wykry¢ sie
nie daje. Krew, badana wowczas, wykazywata na 6000000 ciatek czerwonych
22000—15000 ciatek biatych, ktérych poszczegdlne sktadniki stanowity neutro-
filne cialka 82—86% [majace si¢ potem obnizy¢], limfocyty 6% [ktore si¢
wzmogly po operacyi kosztem poprzednich], przejsciowe 3% ieozyno
chtonne 9—5%, ktorych liczba nieznacznie si¢ po operacyi obnizyta.



Mocz i sok zotadkowy byt normalny. Goraczki i obrzgkéw chory
nie mial. Operacya wykonana 1go maja udata si¢ pomyS$lnie, rana zagoita
si¢ szybko 1 chory opuscit szpital po dwodch miesiacach. W czasie po-
bytu szpitalnego miatl dwa razy napad zimnicy, w ciagu ktérego uie znaleziono
we krwi plasraodii. Badanie krwi, ktore zawdzigczamy drowi ScHNEIDROWI,
wykazalo typowe wahania [Laupensacu |1 2-go maja 7,000,000 i 66,000,

17 maja 3,350,000 i 46,000; 20 czerwca 5,249,000 i 15,000; 7-go lipca 3,250,000
i 30,000.

PrzyjeliSmy chorego na klinike choréb wewnetrznych 5-go grudnia, zatem
po siedmiu miesigcach; miat wtedy 4,000,000 czerwonych i 70,000 biatych ciatek
krwi, 14-go grudnia mial 3,000,000 i 23,7500, 25 go grudnia 3,413,000 i 65,000,
a 10-go stycznia 1,500,000 i 39,000—stowem, te same wahania w liczbie ciatek
czerwonych i biatych, jakie L aubensacu [l c.] u psow spostrzegal. Chory
zglosit si¢ na klinik¢ z powodu bolow w stawach i niebawem zaczal goraczko-
waé. “Badanie wykryto zajecie prawego pirca. PostanowiliSmy niezwlocznie
zaja¢ si¢ badaniem przemiany materyi, ale stan chorego stworzyl na razie prze-
szkode. Chory byt nieprzytomny, zbieranie moczu i katu potaczone bylo z wiel-
kiemi trudno$ciami, stad luki w naszych spostrzezeniach, ktore przez pierwsze
trzy dni prowadzit docent J uLiusz M ariscHLER, poczem prowadzitlem je do konca
przy pomocy dra M. REICHENSTEINA. Wobec licznych sktadnikéw moczu, ktore
postanowiliSmy oznacza¢, pomoc kol. M. REicuensTEINA byla pozadana. Prze-
bieg zapalenia pluc nie byl typowy. Goraczka spadta wprawdzie po kilku
dniach, ale spadek odbywat si¢ powoli, a stan podgoraczkowy trwat dlugo.
Chory przyjmowat kofeing, czego dowody sg w wielkich ilosciach cial ksanty-
nowych. Zywno$¢ chorego sktadala si¢ z jajek, zupy, mleka i wina i wynosita
najwyzej 10 grm. azotu dziennie. Bywatly dni, w ktorych chory jadt znacznie
mniej; o doktadnem mierzeniu dyety nie moglo by¢ mowy. Poniewaz przed nie-
dawnym czasem ukonczyliSmy diugi szereg badan nad przemiana materyi
w zapaleniu pluc, zatem sadziliSmy, ze zmiany, ktoreby zajs¢ mogly w prze-
mianie materyi u naszego chorego, nie ujda naszej uwadze. Jako$ ani w wy-
dzieleniu chloru, ani fosforu, ani amoniaku nie zauwazyliSmy nic nadzwyczaj-
nego. Po pierwszym dniu goraczki zaszla we krwi zmiana, ktora skupita cala
nasza uwage i dodala badaniom wigcej warto$ci. Ciatka biale we krwi zaczety
w liczbie swej zmniejszaé si¢, az doszty z 70,000 do 8,000, poczem, kiedy goracz-
ka spadta, liczba wzmagata si¢ stopniowo i powrdcita z czasem do dawne;j.
Zmniejszenie si¢ liczby ciatek biatych, a szczegodlniej powigkszanie si¢, wywarto
wplyw na wydzielenie skladnikow moczu,—wptyw, ktéory omowimy potem
szczegolowo.

W moczu chorego oznaczaliSmy azot og6lny metoda K jehld ah1* mocznik
metodag MORNER’a i SjoQiiisT’a, kwas moczowy podlug Ludwig”" — Sadko-
wskiego, zasady kantynowe metoda, podana przez autora, amoniak podlug SLO-
RiNG’a. Chlorki, fosfor, wapno, potas, sdd, siarczany zwigzane i mineralne—wedlug
powszechnie przyjetych zasad. Zelazo oznaczali§my miareczkowaniem, ustawio-
nem nad manganianem potasu, po uprzedniem spaleniu 300—500 ctm. sz. moczu



z kwasem siarczanym i odtlenieniu cynkiem. Oczywiscie kwas siarczany, mis-
ki porcelanowe, cynk byly poprzednio badane.

OznaczyliSmy wreszcie trzy razy indykan metode, wagowe, wyklociwszy
indygo z moczu, zaprawionego odczynnikiem OsEnmErk"a, trzykrotnie ilosci¢
odpowiednig chloformu.

Rezultaty naszych badan, zebrane w trzech tablicach wymagaja pewnych
objasnien.

Tablica pierwsza zawiera ilo§¢ catkowita moczu i ilo$ci sktadnikow na
sto czgsci. Tylko zelazo iindygo wyrazone si¢ w ilo$ciach na tysigc.

Druga tablica zawiera te same iloSci w gramach, wydzielonych przez 24
godziny.

Trzecia tablica wskazuje stosunek poszczegdlnych sktadnikow do ilosci
azotu.

Tablica czwarta zawiera wyniki badania katu przed i po goraczce i stosu-
nek sktadnikéw katu do zawartego w nim azotu.

Wreszcie w piatej tablicy umiesciliSmy wyniki badan krwi, ktére nam dr
ScuneipER laskawie uzyczyl, za co raz jeszcze sktadamy mu serdeczne podzie-
wanie.

Przegladajac zestawione liczby, dochodzimy do wniosku, ze w wydzieleniu
chorego wybitnych zmian znalez¢ si¢ nie dato.

Widzimy typowe powigkszenie wydzielania azotu i fosforu, a zmniejsze-
nie chloru, widzimy w okresie polepszenia powrdt do normalnych warunkow
w tym samym porzadku, co zazwyczaj. Ani ilosci kwasu moczowego, ani mocz-
nik, ani amoniak nie wykazuja zmian wyraznych. Moze nalezato oczekiwaé
wickszego zatrzymania chlorkoéw, ale takie liczby, jakie tu spotykamy, zdarzaja
si¢ az nadto czesto w typowych zapaleniach pluc i ostabienie chorego zupelnie
ttdmaczy pewne zboczenia od normy. Choremu podawano kofeing i dlatego
wida¢ niejednolite wydzielenie sktadnikow mineralnych. Nie wiem, czy godzi
si¢ ktas¢ wielki nacisk na powigkszone ilosci zelaza, ktore analiza nasza wyka-
zata. Byla to jedyna odrgbno$é wydzielenia, ktorg stanowczo udalo si¢ zazna-
czy¢, a poniewaz, jak wiadomo, $ledziona uchodzi za zbiornik zelaza, wigc i wy-
nik ten latwo mozna bylo przewidzie¢. Ilo$ci indykanu sg takze duze w mys$l
MARCANTON;/’a, ale kta$¢ je na karb braku §ledziony byloby przecie zbyt $mia-
tem, bo goraczka usprawiedliwia je =zupelnie, tern bardziej, ze po spadku tem-
peratury spostrzegamy powolne, lecz state zmniejszenie sig.

Badanie katu niewiele nas uczy. Ilo$¢ azotu jest normalna, jedynie raza-
cajest wielka moc wapna w kale, ktore w porcyi nastepnej obniza si¢ znacz-
nie. Przeciwnie, inne sktadniki wydzielity si¢ w drugiej porcyi bardzo obficie,
a wapno zeszto do normy. Szczegolniej duzo wydzielito si¢ soli sodowych i po-
tasowych w okresie pogoraczkowym. Nie wiem, czy mozna w tern upatrywaé
zwiazek z powstawaniem ciatek biatych, ktére wowczas we krwi zauwazy-
liSmy.

Tak ubogo przedstawia si¢ wynik spostrzezenia nad przemiang materyi
u cztowieka, pozbawionego $ledziony w czasie goraczki i po goraczce.



Przy przegladaniu tablic rzuca si¢ w oczy w pogoraczkowym okresie rap-
towny spadek fosforu, soli potasowych i siarkanéow, o ktéorym dotad umySlnie
przemilczatem. Ilo§¢ dzienna z 1 grama spada na 0,49—0,36—0,24—0,04—0,07
[Tablica II.] i to w okresie, kiedy si¢ chlorki zaczynajg podnosi¢, kiedy ilosé
azotu spada wraz z cieplotg ciata. W spadku tym biorg udzial sole potasowe
i moze siarczany. Jednocze$nie zachodzi zmiana w wydzieleniu soli wapien-
nych, ktére podnosza si¢ z ilosci 0,017 do 0,034—0,035—0,056—slowrem, podle-
gaja tej samej zmianie, co fosfor, tylko w kierunku odwrotnym.

Spadki fosforu po obnizaniu temperatury zauwazylem niejednokrotnie
i poswiecitem tej sprawie duzo miejsca w pracy mojej t. p. ,,Przyczynek do
teoryi goraczki”, umieszczonej w Pamigt. Tow. Lekarsk. Warszawskiego. Ale
to, co zauwazyliSmy tutaj, jest bez poréwnania wyrazniejsze i trwa dluzej, niz
zazwyczaj. Sadze przeto, ze nalezy znikanie fosforu i potasu z moczu uczynicé
zaleznem od wczesnego tworzenia si¢ bialych ciatek krwi, naprzyktad:

Cieplota Ciatka bial. P. Ca.
38,6° 11. XII. 12000
37,1° 12. X1I. 8000 0,4922 0,016
37,8° 13. XII. - 0,3696 0,017
37,6° 14. X11. 23750 0,2451 0,0342
38,1° 15. X1I. 0,0410 0,0349
37,8° 16. X1I. 33400 0,0780 0,0567
37,8° 17. X1I. 0,4145 0,0202
37,80 18. X1I. 35510 0,6440 0,0206

Przytoczytem ilo$ci dzienne fosforu i wapna, zestawione z liczbg ciatek
bialych we krwi i najwyzszsza cieplota dzienng.

Wida¢ z tej matej tablicy, ze przyrost cialek bialych, wywotany obnize-
niem si¢ cieptoty ciata, pochlonal ze krwi fosforany i sole potasowe. Widac
przedewszystkiem, ze u cztowieka, pozbawionego $ledziony, spadek cieptoty
czyli powrot do normy wywoluje powigkszenie leukocytow. Natomiast podnie-
sienie si¢ cieptoty pociaga za soba zmniejszenie si¢ liczby ciatek biatych. Jak
wida¢ z tablicy 5-ej, liczba, ktora wahata si¢ pomiedzy 70—a 40 tysigcami, spa-
dta do 8-tysiecy i dopiero po ustgpieniu gorgczki wznosita si¢ powoli do iloSci
pierwotnej. Na razie zatrzymatla si¢ przy liczbie 36,000, dopiero 25. XII. wi-
dzimy 65,000.

W kadym razie wraz z dojsciem do maksymalnej liczby ciatek biatych za-
uwazy¢ si¢ daje raptowny zwrot w wydzieleniu: ilo$¢ fosforu podnosi si¢ do 0,4 z
0,07, a wapno spada z 0,05 na 0,02.

Zmiana powyzsza wyst¢puje we wszystkich tablicach wyraznie. Zardéw-
no procentowa ilo§¢ wapna i fosforu, jak i bezwzglgdna ilo$¢ dzienna ulega
wspomnianym zmianom. Szczegodlniej jaskrawo widaé zatrzymanie fosforu
i wydzielenie wapna w tablicy, wyrazajacej stosunek obu ciat do azotu.



6. XII.
7. XII.
8. XIL
12. XII.
13. XII.
14. X1I.
16. XII.
l6. XII.
17. XII.

18. XII.

6. XII.
7. XII.
8. XIIL.
12. XII.
13. XII.
14. XIL
16. XII.
16. XII.
17. XII.
18. XII.

Tlo§¢ moczu w ct. sz.

1400
1800
1910
1070
1086
1450

970
1320
1260
1370

1400
1800
1910
1070
1080
1450

970
1320
1260
1370

Og&ed

0,910
0,892
0,906
0,826
0,931
1,113
0,812
0,634
0,5915
0,442

12,740
16,056
17,315
8,838
10,055
16,138
7,876
7,114
7,453
6,055

°le

Mocznik

0,900
0,756
0,602

0,462
0,402

9,720
10,962
5,839

5.821

5,644

14 o
° Y
o

? b=

1) 2

N

g s

<

VIS
0,0203
0,0168  0,0070
0,0242 0,0061
0,0235 0,0124
0,0257 _
0,0185 0,0049
0,0221 0,0032
0,0129 0,0022
0,2842
0,1797  0.0749
0,2608 0,0657
0,3400 0,1783

0,2493

0.2442 1 0,0647

0,2758

0,0403

0,1774  0,0301

TABLI

.S
M s
3 .; f
5 ki 0
0,0203 0,0923
0,03115 — 0,0921
_ — 0,0532
0,0367 0,1160  0,0462
0,0420 — 0,0461
0,0420  0,0676 0,0869
0,0420 — 0,1704
0,0322  0,0428 0,1438
0,0269 — 0,1243
0,0244 0,1207
TAS= oV I
0,2842 1,3047
0,5607 — 1,6614
—_— —_— 1,0161
0,3927 0,1241 0,4933
0,4736 —  0,4978
0,6090  0,0979 1.2K01
0,4074 — 1,6528
0,4250  0,0565 1,8968
0,3389 — 1,5649
0,3069 — 1,6536

0,0592
0,0836
0.0583
0,0461
0,0342
0,0238
0,0042
0,0059
0,0329
0,0477

Ilosci

0,8331
1,5058
1,1136
0,4922
0,3696
0,2451
0,0410
0,0780
0,4145
0.6440
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Siarka mineralna
%

0,0484
0,0627
0,0538
0,0373
0,0229
0,0331
0,0169

Siarka zwiazana
/o

0,00239
0,00479
0.0J438
0,00408
0,00149
0,00409

0,00296

5] =

0,04703
0,03424
0,02303

0,03687
0,05120
0,03718

dzienne w gramach.

0,5532
0,7215
0,8294
0,4016
0,3221
0,5317
0,2713

0,0245
0,0519
0,0635
0,0396
0,0196
0,0515
0,0397

0,5029
0,3711
0,3335
0,4857
0,6451
0,5093

GAZ. LEK. NB. 35.

0,01544

0,00876

0,02687

0,02742

0,04448

0,1642

0,1261

0,3537

0,3452

0,6083

*3800%

0,0015
0,0016
0,0024
0,0036
0,0043
0,0016
0,0015

0,0161
0,0173
0,0342
0,0349
0,0567
0,0202
0,0206

ZACR

65000

40000

35000

8000

23000

33400

35.00

40,40—37,6°-39,3°
39,80-40 I°
39, -40,30
38,60-37,10
3700—37,1°
37,10- 37,8°
37,60—37,3°
37,60—38,1°
37,00—3 8
36,9°—37,80



II

Woda

16,5
20,0
212
130
116
132
12,0
260
21,1
31,0

TABLICA III. Stosunek do azotu 100 : 1.

o
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T Ex % 52 E 5 S gz g5 2
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N < s S
=
22 22 10,1 6,5
— 35 — _— 103 83 — — — —
— - . 58 64
— 20 44 08 140 56 55 58 029 64 1,8
9% 28 45 065 — 49 37 59 051 36 —
68 21 40 LI 60 78 21 48 039 21 08
74 31 51 — — 211 05 45 050 — —
— 34 60 093 80 269 11 43 028 69 50
78 37 45 053 — 210 55 63 069 86 46
91 29 50 050 — 270 108 40 065 84 100

TABLICA 1IV. Ilosci wydzielone w kale.

N Cl P K Na
« °/o %o % % %o

7XI—10.XIL. 710 5650 0847 0,751 13244 0402

17.XIL—19. XI. 870 3439 1369 1,723 5594 6,759
dziennie 193 1413 0212 0,137 0441  0,1005

290 1,147 0456 0574 1865 1586

Stosunek do N

13 — 15 13 22 7
25 — 40 60 164 198

Zelazo

Ca
%o

8,346
3,524
2,086
1,174

148
103

Wapno

0,19
0,18
021
044
081
027
034

Fe

°lo

0,1617
0,1435
0,0404
0,0478



Data

17.

25.

17.
28.

15.
20.

N RN

XII

Liczba cialek
czerwonych

6000000
6000000
7000000
5725000
6000000
5600000
5250000
3350000
4600000
4750000
5000000
5249000
4500000
3250000

4000000
4076000
3000000
3280000
3116500
3200000
3000000
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Zatrzymanie fosforu i soli potasowych nie jest w tym razie zwyklem pogo-
raczkowem zatrzymaniem, o ktérem przed laty pisal SALkowski; ani wydziele-
nie wapna nie jest wydzieleniem nadmiaru, ktory zebrat si¢ w organizmie, jak
nadmiar chlorkéw, zatrzymanych wraz z woda; albowiem 1° zarobwno wydziele-
nie wody, jak wydzielenie chloru nast¢puja tu znacznie po6zniej, jak wida¢ z ta-
blicy, a 2° wydzielenie wapna ustaje raptownie z chwila, kiedy leukocyty mno-
zy¢ sig”przestaja. O ich tatwo objasni¢ si¢ daje zatrzymanie fosforu, tembar-
dziej, ze wraz z fosforem zmniejsza si¢ wydzielenie soli potasowych i siarcza-
now, ktore wspotdziataja w tworzeniu si¢ komorek, o tyle trudno wyttomaczyé
nadmierne wydzielanie wapna. Musimy przyjaé, ze tworzenie si¢ komorek
bialych potaczone jest z pewnem rozpadaniem si¢ szpiku kostnego i nad-
mierna ilos¢ wapna stamtad powstata. Wydzielenie nadmierne wapna byloby
dowodem pewnego rodzaju rozktadu kosci, bo trudno przypusci¢, zeby kazdy
wzrost organow wywolywatl wydzielenie wapna przez wytwarzanie, dajmy na
to, kwasow rozpuszajacych kosci, albo przez zuzycie obfitujacej w wapno
substancyi nerwowej.

Przy badaniu wydzielenia w czasie przebiegu zapalenia pluc, zauwazylem
czesto tak zwane ,,przedprzelomowe* (vorkritisch) znikanie wapna z moczu.
Wiadomo powszechnie, ze przed przetomem liczba ciatek czerwonych czasami
ulega zmianie i E. EREND zwracal na to uwage, wskazujac na zwiazek liczby
cialek£biatych z*wydzielaniem soli wapnia.

Bardzo by¢ moze, ze i te zreszta bardzo malo zbadane zjawiska, sg
w zwigzku ze zmianami, ktore§my widzieli w opisanym przypadku.

Streszczajac podane wyzej, mozemy powiedziec:

1-o przebieg zapalenia u czlowieka, pozbawionego $ledziony, nie wywotu-
je powickszenia leukocytow we krwi, lecz przeciwnie znizenie; liczba
ich wzrasta po opadni¢ciu goraczki do liczby pierwotnej;

2-0 wydzielenie sktadnikow moczu w goraczce w og 60 le nie wykazuje
roznicy pomig¢dzy normalnym czlowiekiem a pozbawionym $ledziony—oprocz
zmian, ktoére zachodza pod wplywem wzrastania i spadania liczby ciatek biatych;

3-0 w czasie wzrastania liczby ciatek bialych wydzielenie fosforu i po-
tasu w moczu ulegajg zmniejszeniu, natomiast sole wapnia ulegaja powigk-
szeniu;

4-0 po wycicciu §ledziony liczba biatych cialek wzrasta [PEAN, CZERNY],
liczba cialek czerwonych ulega znacznym wahaniom [LAUDENBACH],

Prof. A. GLuziNskiEMU wyrazam serdeczne podzigkowanie za zachgcenie
mnie do powyzszego badania i laskawe zainteresowanie si¢ moja pracg.
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I. PRZYPADEK ZGORZELI MOSZNY
POCHODZENIA ZAGADKOWEGO U CZTEROTYGODNIOWEGO DZIEGRA.

Podat

L. Zembrzuski,

lekarz szpitala Wolskiego w Warszawie.

_ 1 1 -

12-go kwietnia roku b. zglosita si¢ do ambulatorym chirurgicznego
w szpitalu Wolskim Zona wyrobnika z czterotygodniowym synkiem J. U., u kto6-
rego znaleziono co nastepuje: malec prawidtowej budowy, dobrze odzywiony,
goraczkuje; moszna kolosalnie powickszona, wielkosci duzej pomaranczy; skora
worka mosznowego silnie obrzekta, napieta, pozbawiona fatd, koloru ciemno-
czerwonego. Cata przednia cz¢S¢ powierzchni moszny dotknigta jest sprawa
zgorzelinowa w postaci do$¢ ograniczonego ogniska, koloru brudno-szarego.
Wokoto ogniska zaznacza si¢ miejscami kreska graniczna. Skora pracia bla-
da, lecz tak silnie obrzeknigta, szczegolniej w okolicy napletka, ze oddawanie
moczu odbywa si¢ z niezmierna trudno$cia, kroplami. Gruczoly chionne
pachwinowe bardzo mato powigkszone, poza tern skora catego ciata, nie wyla-
czajac okolic udowych, oraz dolu brzucha nie przedstawia najmniejszych $ladow
jakiegokolwiek cierpienia skérnego. Badanie narzadow wewngtrznych zmian
patologicznych nie wykazato. Od matki dowiedzieliSmy si¢, ze przed 10-ma
dniami u dziecka wystapily po obu stronach w okolicy katow szczgki dolnej
do$¢ znaczne obrzeki, ktore po 3-ch “dniach znikngly zupehlie. Poprzednio



dziecko nie chorowalo i wysypek Zadnych nie mialo. Ojciec dziecka zdréw,
troje innych dzieci zdrowe zupelnie.

Po ustapieniu obrzekow na twarzy zjawil si¢ obrzek konczyn gornych,
brzucha oraz konczyn dolnych do kolan, przytem wystapily objawy goraczki.
Wéwezas matka zwrécila sie z dzieckiem do jednego z lekarzy choréb
wewnetrznych, ktéry znalazl, précz wyzej opisanych obrze¢koéw, zaczerwienienie
skéry w okolicy pepka [zblizone wygladem swym do rézy] i obrzek umiarkowa-
ny moszny.

Po uplywie 3-ch dni jednak okazalo si¢, Ze czerwono$¢ w oklicy pepka
zniknela, obrzeki konczyn i brzucha ustgpily, a natomiast skéra moszny przed«
stawiala juz objawy do$¢ wyraZnej zgorzeli.

Tegoz samego dnia, stosownie do rady dra K newskieco, wykonalem kilka
naci¢¢ w skorze pracia, na moszn¢ za$ polecilem cze¢ste stosowanie okladéw
wilgotnych z wody gulardowej oraz codzienne kapiele letnie. Nastepnego dnia
oddawanie moczu stalo si¢ juz latwiejszem, a w 3 dni poézniej obrzek pracia
ustapil zupelnie, wokolo za$ ogniska zgorzelinowego utworzyla si¢ bardzo wy-
razna kreska graniczna. Po tygodniu cz¢$¢ moszny, ktora ulegla zgorzeli, pocze-
la si¢ oddziela¢ od sasiedniej skory zdrowej, obrzek za$ i zaczerwienienie worka
mosznowego znacznie si¢ zmniejszyly. Zalecilem ten sam sposéb postepowania
leczniczego w dalszym ciagu i po uplywie znowu jednego tygodnia mozna si¢
bylo przekona¢, ze cale ognisko zgorzelinowe wydzielilo si¢ w zupelnos$ci, od-
stoniwszy oba jadra i cz¢$¢ sznurkéw nasiennych. Pomimo to, od owej chwili
rana poczela sie¢ wypelnia¢ ziarninag bardzo szybko i w dwa tygodnie potem,
czyli mniej wiecej 35-go dnia od poczatku choroby, nastapilo zupelne wygojenie.

Najwieksze wciagniecie si¢ blizny w glab moszny wypadlo po Srodku wor-
ka, w okolicy szwu (raphe), dzigki czemu jadra nie s3 narazone na ucisk ze
strony tkanki bliznowatej.

W przypadku powyzszym zasluguja na uwage: 1) wiek chorego i nie-
zbyt wyrazna przyczyna cierpienia, 2) przebieg calej sprawy i 3) sposéb le-
czenia.

Zgorzel moszny u dzieci, resp., u noworodkéw, nalezy do spraw rzadkich.
W dostepnem mi piSmiennictwie lekarskiem zdolalem odszukaé¢ zaledwie
4 przypadki zgorzeli moszny u dzieci. Trzy 2z nich dotyczyly niemowlat
w wieku od 17-tu dni do 3-ch tygodni, i jeden—2Valetniego dziecka. Przypad-
ki te opisane zostaly przez BROCA’¢ i Bmim’a, przyczem u trojga dzieci nasta-
pilo wyzdrowienie zupelne, u jednego zas$ [21-dniowego] zejScie zakonczylo sie
bardzo szybko $miercia.

Etyologia i sposéb powstania sprawy w naszym przypadku przedstawiajg
si¢ nieco zagadkowo. Jak wiadomo, najczestsza przyczyna zgorzeli moszny
[nie méwigc o naciekach moczowych, majacych zreszta tlo anatomiczne i prze-
bieg zupelnie odmienne] bywaja: roza, zapalenie tkanki podskérnej, wrzéd
weneryczny; spostrzegano tez sprawe powyzsza po chorobach ogélnych zakaz-
nych, jak: odra, szkarlatyna, tyfus, przyusznica (parolilis), wreszcie po grypie



[influenzy], jak to miato miejsce w przypadku BiNGNER’a. Procz tego zgorzel
moszny wyst¢puje nickiedy na pozor samoistnie i przebiega wowczas niezmier-
nie szybko. Posta¢ t¢ opisali: LALLEMANT i MOULINIE pod nazwe¢ ,danodeéne
foudroyante”. Zgorzel taka powstaje zazwyczaj u osobnikdow w sile wieku,
nagle, bez zadnej wyraznej przyczyny i w ciagu 24-ch godzin moze doprowadzi¢
do zejscia $miertelnego przy objawach wysokiej goraczki a nastgpnie zapasci.
W innych zndéw przypadkach zgorzel moszny powstawata, mianowicie u dzieci,
po wykwitach skornych na udach, np. po ecthyma. BRroca spostrzegal przy-
padek zgorzeli u 20-dniowego dziecka, u ktoérego absolutnie nie mozna bylo wy-
kry¢ zadnej przyczyny wybuchu sprawy.

Co si¢ tyczy pytania, w jaki sposob powstaje zgorzel moszny wogdle, to
dotychczas trudno jest da¢ odpowiedz rozstrzygajaca. Wigkszo§¢ klinicystow
[np. KoCcHER, BROCA, JALAGNIER]| przypuszaja, ze sprawa cala polega na
ostrem zapaleniu i zatkaniu naczyn chtonnych skéry moszny pod wplywem
czynnikow zakaznych, resp. septycznych. Nawet w przypadkach na pozoér
samoistnych nalezy przypus$ci¢, ze niedostrzegalne niemal nadzarcia lub nad-
peknigcia wérod fald skory moszny moga stanowi¢ punkt wejscia dla czynni-
kéw zakaznych, np. u noworodkdéw niedo§¢ czysto i hygienicznie pielggnowa-
nych [BRoca]. W naszym przypadku przyczyna sprawy nie jestjasna i mo-
ze wahac si¢ jedynie tylko chyba pomigdzy przyusznicg a r6zg. Co do pierw-
szej, to nic pewnego o niej nie wiemy. Matka bowiem dziecka w okresie
obrzmienia okolicy §linianek przyusznych nie zasiggata wcale porady lekars-
kiej, a wiaragodnos$¢ stow osoby mato inteligentnej moze si¢ wydawaé nieco
podejrzang.

O przyczynowym zwigzku pomiedzy zaczerwienieniem skory w okolicy
pepka a zgorzelag moszny rowniez wypada mowi¢ z pewna ostroznoscig. We-
dtug ordynujacego lekarza, zaczerwienienie powyzsze bylo wygladem swym
nieco tylko zblizone do ro6zy, po paru za$ dniach zniknelo w zupelnosci, bez $la-
du. Niewytldmaczonymi pozostaja ostre obrzeki tutowia i konczyn, poprzedza-
jace wystapienie zgorzeli w naszym przypadku.

Przebieg samej sprawy nie zawsze bywa tak pomy$lnym, jak u spostrze-
ganego przez nas osobnika. Zgorzel moszny nalezy do chordb niezmiernie
ciezkich i niejednokrotnie towarzysza jej powiklania grozne a szczegdlniej po-
socznica, ktéra doprowadza do zej$cia $miertelnego, zanim nastapi oddzielanie
si¢ czgsci, uleglych zgorzeli. W przypadku powyzej opisanym 5 tygodni wy-
starczylo do zupelnego wyleczenia i to przy zastosowaniu zabiegéw niezmier-
nie prostych.

Niektorzy chirurgowie, jak: BRocA, BRAMANN, radza czyni¢ liczne nacigcia
miejsc, dotknietych zgorzela. B Roca poleca w tym celu termokauter ze wzgle-
du na minimalng utrat¢ krwi przy tym sposobie, co waznem jest dla noworod-
kéw. Jesli zgorzeli ulegla znaczna cz¢$¢ skory moszny, to korzystnem jest
w niektorych razach po wydzieleniu si¢ czg$ci zgorzelinowych wykonaé opera-
cye wytworcza.



Plastyka skory ma na celu niedopuszczenie do wytworzenia si¢ rozleglej
blizny, ktéra przez ucisk spowodowa¢ moze niedostateczny rozwoj lub zanik
jader. Np. R ONA opisuje przypadek, w ktorym u 29-letniego mezZcezyzny po
rozleglej zgorzeli moszny [bez nastepczej plastyki skory] oba jadra ulegly
czeSciowemu zanikowi i wystapila oligospermia. W naszym przypadku ograni-
czyliSmy sie do kilku naci¢é skory pracia; t. zw. skarifikacyi moszny zaniecha-
lismy jednak i to z tego powodu, Ze mieliimy do czynienia z poczynajacem sie
juz tworzeniem kreski granicznej, czyli ze sprawa, zdradzajaca daznos¢ do ogra-
niczenia sie.

O operacyi wytworczej nie moglo by¢ mowy ze wzgledu na wiek dziecka,
nie dajacy 2zadnej gwarancyi rychlozrostu wobec mozliwosci stalego zanie-
czyszczania pola operacyjnego po zabiegu.
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l. DWA PRZYPADKI DRGAWEK OGOLNYCH

(eclampsia infanium)

po zaszezepieniu ospy.

Podat
Dr A. Tiuupowslti (Irkuck).
1 |—

Przypadek 1-szy. Dziewczynka 8-miesieczna, pierwsze dziec-
ko zdrowych rodzicow, karmiona przewaznie sztucznie [mlekiem rozcienczonem,
przegotowanemj i dotychczas zupetnie zdrowa, dostata nagle napadu, polegaja-
cego wedtug opisu matki na tem, iz odrazu przestala oddycha¢, zsiniala, zeszty-
wniala cala i wyprezyta raczki i nézki. Trwato to bardzo krétko i zaraz po
napadzie dziecko usnelo. Widzialem je na drugi dzien: bylo wesole, na po-
z6r dobrze odzywione, ale z wyraznemi cechami krzywicy [pocenie sie glowy,
migkkos¢ potylicy, rézaniec zebrowy, zgrubienie dolnych koncéow kosci
przedramienia i t. p.]. Niedawno wyrznely sie dwa dolne siekacze. Niemal od
urodzenia zaparcie stolca Leczenie polegalo na dostarczaniu fosforu z lipani-
na w emulsyi i bromku sodu oraz w zastosowaniu z poczatku kapieli letnich,
a poézniej wycieran wodg z solg. Napad taki sam, jak pierwszy, powtérzyt sie
raz jeszcze po dwu tygodniach, poczem w ciggu miesigca napadéw nie byto. Na
prosbe matki, wywotang obawami z powodu poglosek o panowaniu w miescie
epidemii ospy, zaszczepitem wtedy [w koncu sztycznia r. b.] dziecku ospe. Na
5-ty dzien po zaszczepieniu, gdy utworzyly sie juz na lewem ramieniu dwa pe-
cherzeki z metng zawartoscia i przy stabym odczynie zapalnym ze strony ské-
ry, nagle powtorzyly sie napady, tym razem daleko silniejsze i sadzac ze stow
matki, zupelnie podobne do padaczkowych. W ciagu nocy bylo 18 napadow.
Nastepnego dnia widziatem dziecko: od 1#* godzin napadu nie bylo, lecz
chora wcigz nieprzytomna, tetno 130 na minute, prawidlowe; cieptota 37°
ljak i poprzedniej nocy]. Zalecono brom. Napady wiecej sie nie powtérzyty
przez caly czas tworzenia si¢ i gojenia krost.

Przypadek 2-gi. Wezwany 2z poczatku lutego r. b. do chorej
dziewczynki 4-letniej, zastalem ja nieprzytomna w napadzie bardzo sil-
nych drgawek klonicznych tutowia, konczyn i twarzy. Drgawki nie usta-
waly ani na chwile w ciaggu 20—30-u minut, ktére spedzilem przy chorej, z ta
jedynie réznica, iz od czasu do czasu ruchy konwulsyjne tutowia i konczyn usta-
waly i kurcze ograniczaly sie do migsni twarzy. Podczas napadu pacyentka
zwymiotowata i oddata pod siebie mocz. Z ust bez przerwy obficie sptywa slina.
Cieplota 38,9°, Tetno okoto 120 na minute, pelne, rytmiczne. Zrenice szero-



kie, nie oddzialywaja, na §wiatlo. Stanu narzadéw wewnetrznych nie mozna bylo
dokladniej zbadaé¢ z powodu drgawek. Z wywiadow okazuje sie, iz przed
tygodniem chorej po raz pierwszy zostala zaszczepiona przez felczerke ospa; ja-
ko wynik szczepienia znajduja si¢ na lewem ramieniu trzy Kkrosty ospowe,
wypelnione ropa i otoczone dokola na przestrzeni szerokoS$ci dwu palcow
mocno zaczerwieniong skora. Dziewczynka do obecnej pory byla zawsze zdro-
wa; nie przebyla Zadnej choroby zakaZnej wieku dziecigcego i nigdy tez nie
miala konwulsyi. Jest ona jednem z 7-ga dzieci Zyjacych rodzicow; dsme
dziecko [dziewczynka I cierpialo na konwulsye i zmarlo w wieku dwu lat. Pa-
cyentka po zaszczepieniu czula si¢ zupelnie dobrze i dopiero siédmego dnia
zaczela sie uskarzaé na bél glowy, a wieczorem tegoz dnia na i/i godziny przed
mojem przybyciem upadla i dostala opisanego napadu. Zalecilem lawatywe
przeczyszczajaca, a nastepnie 0,50 chloralu per clysmam. Na drugi dzien zna-
lazlem pacyentke na nogach, lecz oslabiong i skarzacg si¢ na bol glowy. Po
kilku wyproéznieniach bezwiednych i przyjeciu chloralu drgawki wkrotce usta-
ly i chora przez 6 godzin spokojnie spala. Badanie wykazuje mocna blado$¢ skory
i blon §luzowych oczu i ust oraz obecno$¢ szmeréw zylnych na szyi. Brak obja-
wow krzywicy w ukladzie kostnym i wogéle wybitniejszych zmian w narzadach
wewnetrznych.

Wiemy, iz najrozmaitsze czynniki natury zakaznej, trujacej, odruchowej
i urazowej czesto i latwo powodujg powstanie drgawek wu dzieci. NajczeSciej
odgrywaja one role czynnikow, wywolujacych z ukrycia utajong nadwrazliwos¢
ukladu nerwowego czy to wrodzona [jak to bylo prawdopodobnie w 2-im przy-
padku], czy tez nabyta [np. wskutek Kkrzywicy, co bylo wlasnie w przypadku
1-szym, w ktérym analogiczne napady wystepowaly, cho¢ w slabszym stopniu
i przed zaszczepieniem].

Sadze¢ na zasadzie opisanych dwu przypadkéw, iz role takiego czynnika
moze odegraé tez zaszczepienie ospy, o czem w dostepnej mi literaturze nie
znalazlem zadnej wzmianki i dlatego, a rowniez ze wzgledéw praktycznych,
uwazalem za stosowne podaé je do wiadomosci. Pomijajac tutaj teorye i hipote-
zy, mogace wyjasni¢ blizsy charakter zwiazku miedzy zaszczepieniem a zjawie-
niem si¢ drgawek, nadmienie tylko, iZ wady materyalu, uzytego do szczepienia
nie odgrywaly tu bezwatpienia Zadnej roli, albowiem z powodu chwilowego bra-
ku w aptekach materyalu szczepieunego, dokonalem przedtem i potem jeszcze
kilku szczepien i to bez zadnych przykrych nastepstw ubocznych detrytem, wzie-
tym z tej samej rurki, z ktérej zaszczepilem go pierwszemu dziecku. Tak sa-
mo w rodzinie drugiej pacyentki, jednocze$nie z nig zaszczepiono tez z dodat-
nim wynikiem ospe jeszcze dwojgu dzieciom [2 i 7 lat], u ktérych nie zjawilo sie
zadne powiklanie w przebiegu tworzenia si¢ i gojenia krost ospowych.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 przeszczepianiu Sciggien.

L. Zombrzuski,

i i—

Operacya przeszczepiania S$ciggien w pierwotnej swej postaci polega na
potaczeniu $ciggna migdnia porazonego lub uszkodzonego ze $ciggnem sagsied-
niego migsnia, ktory zachowal wlasciwg mu funkcye fizyologiczna.

Cel zabiegu jest ten, azeby konczynie przywrdci¢ utracone |z powodu po-
razenia migé$ni] polozenie, oraz sprawnos$¢ iroéwnowage fizyologiczna i przez
to uczyni¢ ja zdolna do uzytku pod wzgledem statycznym i dynamicznym.

Jakkolwiek mys$l przeszczepiania Sciggien wydaje si¢ tak prosta ze wzgle-
du na istote swa, jako tez i na cel samego zabiegu, to jednak urzeczywistnienie
tej ideidato diugo czekaé na siebie i datuje si¢ dopiero od lat niespetna 20-stu.
Mianowicie w r. 1882 prof. NicoLaponNi pierwszy zaproponowal i wykonat
przeszczepienie $ciggien w przypadku stopy pietowej paralitycznej (pes calca-
neas paralyt.), przyczem potaczone zostaly z wynikiem dodatnim zdrowe mig$nie
strzatkowe (mm. peronaei) z porazonym mig$niem brzuscowo-tydkowym (m. oa-
strocnemius). Wprawdzie D upLAay opisal w r. 1876 wtasny przypadek, w kto-
rym dokonat przeszczepienia $ciggien z powo lu urazowego uszkodzenia mig$ni
ramienia, lecz wtasciwym tworca nowej metody leczniczej jest NICOLADONI.
Poprzednio pewne postaci porazeh konczyn wieku dziecigcego poczytywano za
cierpienia nieuleczalne, — NicorLapon1 pierwszy dowiodl, ze zapomoca prze-
szczepiania $ciggien nawet w przypadkach bardzo cigzkich wiele jeszcze zyskacé
mozna. Za przyktadem NicoLADom’ego poszli: v. HACKER, MAYDL i LIPBUR-
GER, ktory zastosowal nowy zabieg nie tylko do stopy pictowej, lecz i do stopy
szpotawrej (pes varus). Wogdle jednak operacya przeszczepiania $ciggien zy
skiwala sobie zwolennikéw z trudnoscig i daleko powolniej, anizeli si¢ tego
mozna bylo spodziewaé. Zaczeto ja wprawdzie stosowac tu i owdzie, lecz
w zakresie bardzo niewielkim, z pewng jakby powsSciagliwoscig i sceptycyz-
mem, a wielu chirurgdw ochrzcilo zabieg mianem: ,une curiosite operatoireu.
Dopiero rodak nasz z Poznania, D ROBNIK zainteresowal si¢ zywiej sprawg
przeszczepiania $ciggien i stal si¢ wkrotce gorgcym zwolennikiem tego zabiegu.
Od r. 1892 do 1895 D roBNik wykonal 16 operacyi NicoLADom’ego z wynikami
przewaznie dodatnimi. Z innych chirurgdw: F RANKE, MILLIKEN, GOLDTWKIT,
A. EULENBURG, a szczegolniej Vurpius rozwingli znakomicie mys$l pierwotng
NicoLADONi’ego przez ulepszenie strony technicznej zabiegu i rozszerzenie za-
kresu wskazan do operacyi. Poczatkowo, idac za przyktadem inicyatora i wy.
nalazcy, dokonywano przeszczepiania $ciggien tylko na koficzynie dolnej, >t.;j.
na stopie i w obrgbie stawu golenio-stopowego. Z biegiem czasu jednak po-
czeto stosowac zabieg powyzszy i na konczynie gornej, np. na r¢ku, na palcach
[KRYNSKI, COHEN, FRANKE], na ramieniu, wreszcie takze na udzie, w okolicy
stawu kolanowego it. p. Obecnie przeszczepianie $ciggien cieszy si¢ ogdlnem



uznaniem ze strony wiekszoSci chirurgéw a wskazania do tego ciekawego
i pozytecznego zabiegu mnoza si¢ niemal z roku na rok.

L

Z cierpien i ze stanéw patologicznych, nadajacych sie par excellence do
operacyi przeszczepiania S$ciegien, na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy po-
razenia dzieciece rdzeniowe (paralym infantum spinalis s. poliomyditis). Dane
statystyczne wskazuja, ze olbrzymia cze$§¢ przeszczepiania $ciegien dotyczyla
wlas$nie porazen dzieciecych pochodzenia rdzeniowego. Fakt ten przypisaé¢ nale-
zy temu mianowicie, ze wpoliomyditis porazenia wystepuja przewaznie w oddziel-
nych mie$niach, lub tez w oddzielnych grupach mi¢sniowych i rzadko kiedy
obejmuja cala muskulature konczyny. Jest to okoliczno$§¢é niezmiernie wazna
ze wzgledu na rokowanie, poniewaz przeszczepianie Sciegien posiada tern wiecej
widokéw powodzenie, im mniejsza liczba miesni ulegla porazeniu. Je$li pora-
zenia dziecigce rdzeniowe trwaja czas dluzszy, to zazwyczaj towarzysza im
przykurczenia odno$Snych mies$ni, doprowadzajace do znieksztalcen wtérnych,
wystepujacych najwybitniej na stopie, przytem w postaciach i w kombinacyach
najréznorodniejszych Tak np. na konczynie dolnej spotykaja si¢ najczesciej
postaci nastepujace: stopa szpotawa, stopa plaska, dalej konsko-szpotawa,
pietowo plaska, konsko-plaska i t. d. Nie mniejsza rozmaitos$cia odznaczaja
si¢ tez porazenia miesSni przedramienia i reki. Wobec takich warunkéw nie
istniejg i nie moga istnie¢ Zzadne stale przepisy postepowania chirurgicznego
pod wzgledem przeszczepiania Sciegien. W kazdym przypadku oddzielnym chi-
rurg widzi si¢ zniewolonym post¢epowaé odmiennie, samoistnie i nieda si¢ za-
przeczy¢, ze w wielu razach wybodr takiej lub innej kombinacyi operacyjnej
zalezy od osobistych zdolno$ci oryentacyjnych, od zmyshlu krytycznego, spo-
strzegawczoS$ci oraz intuicyi szczeSliwej operujacego. Tak np., jesli mamy przed
soba przypadek prosty stopy pi¢towej paralitycznej, to zadanie nie jest trud-
ne. Operacya, mianowicie, polega na tern, Ze S$ciegno porazonego migs$nia
brzuscowo-lydkowego laczymy ze $cieggnem, ewent. ze Scieggnami mies$ni strzalko
kowych. W przypadku stopy konsko-szpotawej, gdzie przewaza porazenie
miesnia rozginajacego palce stopy, uciec si¢ nalezy do polaczenia Sciegna tego
ostatniego ze Sciegnem mieSnia rozginajacego paluch stopy; jesli zas§ i ten
ostatni jest porazony albo oslabiony, to do polaczenia nadaje si¢ miesien pisz-
czelowy przedni (»i. tibialis antic.), resp. cze$¢ jego [DROBNIK]. W innych znéw
razach wypadnie przeszczepienie S$ciegien uskuteczni¢ w dwu przeciwleglych
punktach stawu w celu nadania odpowiedniego ksztaltu konczynie lub wzmoc-
nienia pewnej upo$ledzonej czynno$ciowo grupy miesniowej. Moze sie tez
zdarzy¢é, ze do rozporzadzenia naszego pozostal tylko jeden miesien zdrowy
z posrod calej grupy mie$niowej, uleglej porazeniu; wéwczas wypadnie roz-
szczepi¢ go na kilka czeS$ci i rozdzieli¢ niejako jego sil¢ w réznych kierunkach.
Stowem, ile przypadkow, tyle tez prawie nadarzyé si¢ moze réznych pomysléw.

To samo, a nawet w jeszcze wie¢kszej mierze, dotyczy przeszczepiania
Sciegien na przedramieniu i na reku w okolicy stawu promieniowo-napiestkowego,
gdzie koordynacja i harmonia ruchéw sa daleko bardziej skomplikowane. Z tego
tez powodu dokladna znajomos$é anatomii i czynnosci fizyologicznych oddziel-
nych mie$ni i calych grup mieSniowych staje sie rzecza nieodzowna dla celo-
wego wykonywania przeszczepiania $ciegien.

Z innych okolic ciala operowano na Sciegnach z powodu porazen dziecie-

cych na udzie; mianowicie, MILLIKBN przeszczepil miesien krawiecki fm. tar*
torius) w pochwe porazonego mig$nia czteroglowego uda, VULPIUS W podobnym



przypadku zamiast migsniem krawieckim positkowat si¢ migsniem dwuglowym
Na ramieniu Hoffa i Milliken czynno$§¢ porazonego migénia trojglowego za-
stapili skutecznie czynno$cig migsnia trojgraniastego (w. deUoulei), potaczywszy
cze¢S¢ tego ostatniego ze $ciggnem S$rodkowera pierwszego.

Przeszczepianie $ciggien w przypadkach porazen dziecigcych rdzeniowych
przynosi korzys$ci nast¢gpujace: 1) konczyna [stopa, r¢ka] otrzymuje potozenie
prawidtowe, naturalne przez usunigcie przykurczen mig¢sniowych i zniesienie
tern samom przewagi ze strony antagonistow, 2) staw odzyskuje w pewnej
mierze utracone zdolnos$ci ruchowe. O ile w przypadkach porazen czg¢sciowych
[t. j. oddzielnych mig$ni lub grup migsniowych] operacya przeszczepiania $cig-
gien stala si¢ zabiegiem bezwarunkowo wskazanym, o tyle, co si¢ tyczy pora-
zen zupelnych i wynikajacych stad t. zw. stawow cepowych tSchlotten/e-
lenke), zdania autoréw sa podzielone. Takx np., jedni uwazaja porazenia
zupetne jako przeciwwskazanie do przeszczepiania S$ciggien, proponujac na-
tomiast w podobnych razach albo leczenie przyrzadami ortopedycznymi, albo
wykonywanie arthrodesis, czyli sztucznego zesztywnienia stawu sposobem krwa-
wym. Inni znoéw uciekajg si¢ w podobnych przypadkach do skroeania Scig-
gien odpowiednich migéni. Jednakze pewna cze¢$é chirurgdéw z VuLi’iua’em
na czele nie odrzuca mozliwosci stosowania z pewna korzy$ciag prze-
szczepiania $ciggien nawet w rzadkich przypadkach zupelnego porazenia
wszystkich migsni obwodowego odcinka konczyny. Oczywiscie, w razach po-
dobnych nie moze by¢ mowy o odzyskaniu czynno$ci ruchowych na drodze
operacyjnej. Chodzi tu zreszta o zupeinie co innego, a mianowicie: o osiggnigcie
posredniego potozenia i unieruchomienia stawu [np. skokowego | na tyle, azeby
konczyna mogta stluzy¢ przynajmniej do pewnego uzytku, np. do stania, do stg-
pania i t. p. Cel ten daje si¢ osiagnal przez szereg przeszczepien S$cigegien
w odpowiednich kierunkach, oraz przez odpowiednie operacye pomocniczo, jak:
skrocanie lub wydtuzanie niektérych Sciggien. Zabieg taki moze by¢ wskazany
szczegb6lnie w przypadkach porazenia wigkszo$ci migsni przedramienia i reki,
poniewaz arthrodesis stawu przedramieniowo-napi¢stkowego jest bardzo niepoza-
dane, a z drugiej zndéw strony, noszenie przyrzadow ortopedycznych na koniczynie
gornej, resp. na reku, jest nader ucigzliwe. Wogole jednak wybor pomiedzy
arthrodesi* a zabiegami na $ciggnach w razach podobnych zalezy od danych wa-
runkéw', jako tez od osobistego zapatrywania chirurga.

Druga kategoryg¢ stanéw chorobowych, w ktéorych mozna zastosowac
przeszczepianie $ciggien, aczkolwiek z mniejsza korzyscia, stanowia porazenia
dziecigce pochodzenia mozgowego, czyli t. zw. porazenia spastyczie.
Porazeniom tym, wystgpujacym badz to w postaciach hemiplegicznych, badz to
w paraplegicznych [cnoroba LiTTLr/go) to warzysz a zawsze skurcze,
stanowigce objaw przewazajacy. Euleniiukg pierwszy wykonal szereg prze-
szczepien $ciggien w przypadkach porazen dziecigcych spastycznych i dotad
opisano przeszto 40 przypadkéw odnosnych, w ktorych wykonany zostal zabieg
powyzszy z wynikami wzglednie pomys$lnymi. Chociaz sposoby samego
przeszczepiania $ciggien w przypadkach porazen dziecigcych mozgowych nie
r6znig si¢ od sposobow przeszczepiania w przypadkach porazen rdzeniowych,
to jednakze cel i zadanie zabiegu w pierwszych sa odmienne ze wzgledu na
istote odmienng samego cierpienia. Zdaniem Mussl.En’a, chirurg w przypad-
kach porazen spastycznych ma na pozdr zadanie naw et do pewnego stopnia
latwiejsze, anizeli w przypadkach porazen rdzeniowych, a to z tego powodu, ze
w pierwszej z tych postaci chorobowych migsnie ulegaja zanikowi wtérnemu
bardzo rzadko lub w daleko podzniejszych okresach, anizeli w iwiiomyuiiiin.
Stad wynika, Ze w porazeniach spastycznych na plan pierwszy wystepuje brak
rownowagi miegsniowej, gdy tymczasem sila mi¢sniowa bywa zachowang, co



w zasadzie niezmiernie utatwia operacye¢ przeszczepiania Sciggien. Z drugiej
strony jednak, nie nalezy zapominaé, ze gdy w porazeniach rdzeniowych osrodki
mozgowe, dajace poczatek impulsom woli, sg zachowane, to przeciwnie, w po-
razeniach spastycznych osrodki te sa dotkniete w wigkszosci przypadkéw zmia-
nami patologicznemi. Wobec tego przeszczepianie S$ciggien w porazeniach
spastycznych jest w stanie przywroci¢ tylko rownowage odpowiedniemu stano-
wi w pewnych granicach.

CoDiviLLA. Sonnenburg, vureius, Hoff spostrzegali tez ustgpowanie
skurczéw pod wplywem tego zabiegu, a w niektorych lzejszych postaciach cier-
pienia osiggano jakoby nawet poprawe na tyle, ze np. stapanie stawato si¢ do
pewnego stopnia mozliwem. W jaki sposob tego rodzaju wyniki korzystne
moga powstawaé w porazeniach spastycznych po przeszczepianiu $ciggien, jest
rzecza dotad naukowo nie rozstrzygnieta. M ueller czyni przypuszczenie, ze
wytwarzaja si¢ tu nowe drogi nerwowe przewodnie jak w kierunku do-, tak tez
i odsrodkowym. Jednak objasnienia takiego za dostateczne uwazaé niepodob-
na. ZauwazyC tez wypada, ze zabieg powyzszy jest stanowczo przeciwwska-
zany w przypadkach powiktanych zaburzeniami powazniejszemi natury psy-
chicznej, oraz padaczkg, plasawicag i t. p.

Z porazen poszczegdlnych wyodrebni¢ nalezy ze wzglgdu na doniostosc
sprawy porazenia nerwu promieniowego (n radialis), ktore w cigz-
kich, zastarzatych postaciach moze by¢ jeszcze 'wyrownane zapomocg prze-
szczepiania $ciggien. Franke pierwszy zastosowal ten zabieg do porazenia
nerwu promieniowego, posungwszy przez to o znaczny krok naprzod leczenie
tego upartego i cigzkiego cierpienia. Pomyst FRANKE’go ogranicza przytem
potrzebe¢ stosowania niezmiernie skomplikowanych i uciazliwych dla chorych
przyrzadow ortopedycznych pomystu ScARp’a i Hessing’u. Postepowanie chi-
rurgiczne przy porazeniach nerwu promieniowego jest do$¢ zlozone, poniewaz
mana celu zado$Cuczynienie wymaganiom nastepujacym: 1) wyprostowanie
2—5 palcow reki, 2) wyprostowanie samej r¢ki, 3) wyprostowanie wielkiego
palca, 4) odzyskanie mozno$ci odwracania przedramienia (supinatio). Podlug
Franke”o wyprostowanie palcow reki osigga si¢ zapomocg przeszczepienia
mi¢énia zginajacego napigstek tokciowego (fiexor carpi ulnaris) na $ciggna rozgi-
naczy; dla wyprostowania samej reki wystarcza skrocenia S$ciggien migéni
rozginajacych napigstek. Franke sam zastrzega si¢, ze ten ostatni sposob
pozostawia wiele do zyczenia, poniewaz w nastgpstwie zginanie r¢ki moze byc¢
utrudnione. W celu wyprostowania wielkiego palca, nalezy dla operacyi prze-
szczepiania positkowaé si¢ migéniem zginajacym napigstek promieniowym (m.
fiexor carpi radialis). Co si¢ tyczy przywrdcenia moznosci odwracania przedra-
mienia, to jeszcze mato uczyniono w tym kierunku. Franke sam nie jest zde-
cydowany co do sposobu postgpowania, proponujac badz skrdcanie S$ciggna
migénia odwracajacego krotkiego (w. supinator brevis), badz oddzielanie od
kosci migsnia zwracajacego ramienia (w. pronator teres) w celu ostabienia aktu
zwracania {pronatio). W niektérych jednak przypadkach wystarcza do zna-
komitej poprawy przeszczepienie migénia zginajacego napiestek tokciowego,
jak to wida¢ z paru przypadkow Woi.FF’a. W kazdym razie operacya prze-
szczepiania $ciggien w przypadkach porazenia nerwu promieniowego daje wy-
niki niejednokrotnie bardzo dodatnie. Tak np. Mueller, Reichard i inni
spostrzegali prawie zupeilne restitutio ad integrum, t.j. konczyna stawata sig¢
zdolng do wykonywania nawet robot delikatnych, a palce z czasem nabieraty
zupelnie zadowalajgcej sprawnosci i zr¢cznoSci.

Czwarte z kolei pole do wskazan przedstawiaé moga porazenia t. zw.
zwykte potowiczne, bedace najczg¢stszem nastepstwem udaru mézgowego
i pociggajace za sobg czasami znieksztalcenia w postaci stopy konskiej. Przy-



padki podobne operowane byly zaledwie pare razy, wyniki jednak otrzymano
dodatnie [Vulpius].

Piatg kategorye wskazan stanowia zastarzale uszkodzenia mig¢éni,
$§ciggien, anawet samych nerwow, bedace wynikiem urazu lub tez gle-
bokich i rozlegtych zapalen tkanki facznej. Krynski i Cohen pierwsi zasto-
sowali na palcach przeszczepienie §ciggien po przecigciu urazéwein tych ostat-
nich, Krynaski, mianowicie, w przypadku zupelnego przerwania obu S$ci¢gien
zginaczy palca $rodkowego r¢ki polaczyl koniec obwodowy S$ciggna zginacza
powierzchownego lii-go palca z paskiem powierzchownego zginacza wskaziciela,
a pasek $Sciggna glebokiego zginacza palca IV-go zeszyl z obwodowym odcin-
kiem takiegoz zginacza palca III-go. Wynik byl zupelnie zadowalajacy.

Robiono tez proby z przeszczepianiem $cigegien w przypadkach dystrophia
musculorum progressiva, oraz na stopie szpotawej wrodzonej. W tym
ostatnim wypadku przeszczepianie $ciggien posiada warto$§¢ raczej srodka po-
mocniczego w celu utrzymania prawidtowego potozenia stopy po zwyktych za-
biegach ortopedycznych; zabieg ten ma tez najskuteczniej chroni¢ od nawrotu
sprawy.

Wreszcie w czasach ostatnich Heusner zaproponowal przeszczepianie
zginaczy na rozginacze w przypadkach nabytych przykurczen stawu ko-
lanowego. H. otrzymal w kilku przypadkach wyniki zachecajace, chociaz
sam zabieg nalezy do bardzo trudnych ze wzgledu na istniejagce czesto w po-
dobnych razach blizny, nacieki, zgrubienia i t. p. zmiany patologiczne w okolicy
stawu. Z punktu widzenia teoretycznego przeszczepianie $ciggien w przykur-
czeniach kolana przynies¢ moze korzys$¢ dwojaka: zjednej strony, przez osta-
bienie zginaczy, z drugiej—przez wzmocnienie rozginaczy.

Zrodzila si¢ nawet mysl, w zasadzie swej do$¢ oryginalna, a mianowicie,
azeby po pewnym czasie $ciggna zginaczy przeszczepi¢ z powrotem na ich wta-
Sciwe miejsca, t. j. woOwczas, gdy przypuszczalnie speinily juz swe zadanie.
Mysl taka zupelnie bezpodstawna nie jest i w osnowie swej zgadza si¢ z nad-
zwyczaj ciekawa hipoteza, podanag przez Thilo, a nastgpnie rozwinigta przez
Drobnika, VuLPius’a, EuLENBURG’a 1iinnych. Mianowicie, nie uszlo uwagi
bacznych spostrzegaczy, ze w niektorych razach przeszczepione migénie [resp.
antagonistyczne w stosunku do porazonych] przystosowuja si¢ z biegiem czasu
do swych nowych czynnosci fizyologicznych, stajac si¢ niejako swymi wlasnymi
antagonistami. Np. w przypadku porazenia migsnia rozginacza goleni prace
tego ostatniego moze przejaé na siecbie migsien dwugltowy uda [zgiuacz goleni]
w razie, je$li odcinek osrodkowy tego ostatniego potaczymy z mig$niem rozgi-
naczem. Pod wplywem leczenia nastgpczego w postaci masazu i ¢wiczen gim-
nastycznych utracona czynno$¢ stawu powotana zostaje znowu do zycia przez
utworzenie jak gdyby zupelnie nowego mig$nia. Ot6z, zdaniem wigkszosci ba-
daczy, tego rodzaju przeszczepianie S$ciggien wywoluje przystosowanie si¢ od-
powiednich o$rodkéw nerwowych do czynnosci nowo-utworzonych miegéni lub
grup migsniowych. Thile czyni bodaj jeszcze $mielsze przypuszczenie, a mia-
nowicie, ze w pewnych razach moze nastapi¢ odrodzenie si¢ tego osrodka ner-
wowego, ktorego zmiany chorobowe spowodowaly porazenie odnos$nych migsni.
Przypuszczenia powyzsze zdaja si¢ potwierdza¢ po czg$ci fakty nastepujace:
M ueller, Vulpius iwielu innych spostrzegali, ze po przeszczepieniu $ciggien
z powodu porazenia np. nerwu promieniowego, chorzy podczas czynnego wypro-
stowywania r¢ki i palcow nie odbierajg okreslonego wrazenia wyprostowywania
{centrale Verwirrung, patrz uvVuLPius'a). Jednak owe dziwne sensacye po pewnym
czasie [5—6 miesigcy] ustepuja miejsca wrazeniom wlasciwym, zgodnym z rze-
czywistoscia.



IT.

Rzecza niezmiernie doniosta jest doktadne uswiadomienie sobie przed
przystapieniem do zabiegu, ktére mig$nie lub grupy mig¢éniowe ulegly poraze-
niu, resp. ktoére z nich pozbawione zostaly czynnos$ci fizyologicznych. Od nale-
zytego bowiem zoryentowania si¢ w obrazie chorobowym, od nakreslenia jasne-
go planu postepowania i od obrachowania stopnia sity mig¢$niowej zalezy do-
datni wynik przeszczepiania $ciggien pod wzglgdem czynnosciowym. Droga
najpewniejsza, prowadzaca do celow powyzszych jest mozliwie staranne bada-
nie pobudliwo$ci mig$ni na prad elektryczny i spostrzeganie wszelkich objawow
w sferze ruchowej. Przytem niezmiernie waznem bywa okreslenie, ktory
migsien jest zupelnie porazony, ktory zas tylko oslabiony w swej czynnosci.
Rozréznienie takie jest konieczne, poniewaz doSwiadczenie wielu autorow, jak:
VuLPius’a, BocHT’a, MuELLER'a, dowiodlo, Zze mig¢$nie ostabione [np. od wyste-
pujacego zaniku wskutek bezczynnos$ci] nadajg si¢ czesto do zuzytkowania ich
przy operacyi przeszczepiania S$ciggien i ze w nastepstwie pod wplywem ru-
chow, gimnastyki, masazu odzyskuja swoj stan prawidlowy. Wogodle jed-
nak wszelkie doktadniejsze rozpoznanie u malych dzieci staje si¢ zadaniem
bardzo utrudnionem i zar6wno staranne spostrzeganie, jak tez badanie pradem
elektrycznym czesto niewiele jest w stanie wyjasni¢. Daleko podatniejszy
materyatl pod tym wzgledem przedstawiajg dzieci starsze, inteligentniejsze, oraz
dorosli, ktéorych zachowanie si¢ podczas badania i wrazenia subjektywne moga
by¢ brane w rachubg¢. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w ktéorych wszelkie spo-
soby badan klinicznych, pomimo najlepszych usitowan, nie daja dos¢ dokladnego
obrazu stanu migéni i wowczas pozostaje jeden tylko sposdb, a mianowicie: wy-
konywanie rozlegltych bardzo ci¢¢ podczas samej operacyi [DroBNIK]. Cigcia
takie czynig mozliwem zupeilne odstonigcie migéni, ktorych stopien zabarwienia
pozwala wyrokowac i ich stanie czynno$ciowym. Tak mianowicie, migsien
zdrowy, funkcyonujacy prawidtowo, odznacza si¢ barwa ciemno-czerwong, mig-
sien ostabiony posiada barwe réozowa, wreszcie migsien porazony odbija od
otoczenia swym woskowo-zoltym wygladem.

W przypadkach zastarzatych, kiedy wskutek nieprawidtowego utozenia
koficzyny i stawu wystapitly znaczne znieksztatcenia z udziatlem nawet samych
kosci [jak to bywa w przypadkach poliomyelitis], przed przystapieniem do
przeszczepienia $ciggien korzystnie jest wykonaé pewne operacye przygoto-
wawcze. Mianowicie, nalezy usunaé lub zmniejszy¢ istniejagce znieksztatcenia,
cel za$ ten osiggna¢ mozna albo na jedneni posiedzeniu bezposrednio przed za-
biegiem zapomoca t. zw. redressement, albo tez w przypadkach ze zmianami po-
wazuiejszemi - w przeciagu kilku tygodni, positkujac si¢ szeregiem zabiegéw
i opatrunkow ortopedycznych. Dopiero po usunigciu wybitnych znieksztatcen
przystapi¢ mozna do wtasciwej operacyi przeszczepiania Sciggien.

Te¢ ostatnig, zdaniem wigkszo$ci autorow, wykonywaé nalezy w przypad-
kach porazen dziecigcych rdzeniowych nie wcze$niej, jak w 1—2 lata po ustg-
pieniu ostrego okresu choroby. Tyle bowiem potrzeba czasu, azeby w pomysl-
nych razach porazenia wszystkich lub niektérych migéni mogly ustapi¢ na dro-
dze samoistnego wyleczenia. Dopiero, gdy po uptywie wyzej oznaczonego cza-
su sprawa polepszenia si¢ zostaje wstrzymang lub wystapi pogorszenie, wska-
zanym by¢ moze zabieg przeszczepiania $ciggien. Niektorzy jednak autorowie
nie radza zbyt dlugo wyczekiwaé¢ z wykonaniem operacyi, a to w celu uniknigcia
zupelnego zaniku wskutek bezczynno$ci w migsniach nieporazonych,—okolicz-
nosci, mogacej uczynié¢ zabieg bezskutecznym.

Sama operacya przeszczepiania $ciggien przedstawia kilka modyfikacyi,
zaleznie od sposobu lgczenia réznych migsni. Jes§li np. koniec obwodowy $cig-



gna miesnia porazonego w calosci lub czeSciowo przyszyty zostaje do Sciegna
mieSnia zdrowego, to takie przeszczepienie nosi nazwe wstepujacego
[podlug VuLPius’a], inaczej biernego |p. Hoppa’y]l. Naodwrot, jesli osrod-
kowy odcinek S§ciegna mie$nia zdrowego w caloSci lub czeSciowo przyszywamy
do Sciegna miesnia porazonego, to takie przeszczepienie nazywa si¢ z st ¢ pu-
jacem [p. VuLPius’a] albo czy nnem [p. Horra’y].

Wreszcie obustronne lub czyiino-bierne przeszczepianie przychodzi
do skutku wowczas, gdy $ciggno migsuia zdrowego zszywamy ze $ciggnem migénia
porazonego, przytem oba S$ciggna przecinamy zupelnie lub w czgéci. Vulpius
sadzi, ze jedynie racyonalnem i skutecznem postgpowaniem jest przeszczepianie
zstepujace t. j. czynne, jednakze Gocht, Codivilla i inni przekonali sig, ze
wszystkie sposoby powyzsze moga by¢ zastosowane z korzys$cig bez roznicy.
Poczatkowo tez Vulpius odréoznial mi¢§nie czynno§ciowo wazne od
czynno$ciowo niewaznych, =zaliczajac do ostatnich takie, ktéorych zu-
pelne przecigcie poprzeczne nie przynosi wielkiej szkody konczynie pod wzgle-
dem flzyologicznym. Do niewaznych Vulpius zaliczal up. na stopie migsien
rozginajacy paluch dlugi, a do waznych migsien rozginajacy palce stopy wspolny.
Ot6z w przypadkach porazen mig¢snia piszczelowego przedniego $ciggno migsnia
rozginajagcego paluch mozna bylo przeciag¢ w zupeinosci i osrodkowy jego od-
cinek przyszy¢ do migénia porazonego. W razie za§ porazenia lub ostabienia
mig$nia rozginajacego palach, nalezy w danym przypadku positkowaé si¢ Scigg-
nem mig$nia rozginajacego palce wspolnego, lecz w takim razie tylko czg¢$cia
jego ze wzgledu na wazno$¢ samego mig$nia dla ruchéw s .ombinowanych stopy.
Obecnie jednak odréznianie powyzszych dwu kategoryi migéni sam Vulpius
uznal za niestuszne i nie odpowiadajace celowi: nigdy bowiem nie jest si¢
w mozno$ci ocenié.nalezycie w kazdym poszczegdlnym przypadku klinicznym,
o ile pewien migsien jest lub bedzie muiej, czy wigcej waznym dla koordynacyi
ruchow w stawie. Z tego wzgledu nie powinno si¢ nigdy poswigcaé dla prze-
szczepienia catego $ciegna zdrowego migsnia, lecz tylko jego czg§¢. Zdarza sig
dalej czesto, ze dla osiagnigcia wyniku, odpowiadajagcego w zupelnosci wyma-
ganiom fizyologicznym, nie do$¢ jest ograniczy¢ si¢ do pojedynczego przeszcze-
piania $ci¢gien. Przez odjecie bowiem jednemu mig$niowi czesci jego sily,
wypada niejako wynagrodzi¢ mu t¢ strate przez dodanie mu sity od sgsiedniego
migénia, rOwniez zapomoca operacyi przeszczepienia. Ze wzgledu na wynik po-
operacyjny, najlepiej jest positkowaé si¢ dla zabiegu tym mig¢éniem zdrowym,
ktéry spetnia czynno$¢ identyczng z czynno$cia migénia porazonego. Nie
zawsze jednak udaje si¢ tak postapi¢ i wowczas wypadnie z koniecznosci uciec
si¢ do uzytkowania antagonisty, jak to juz wyzej o tem byla mowa. [D. n.l.

XI' Zjazd chirurgow polskich w Krakowte,

[ L — : —

Na poczatku tegorocznego sprawozdania z przyjemnos$ciga wypada mi za-
znaczy¢ liczniejszy, niz lat poprzednich, udziatl uczestnikéw, z dalekich nawet
stron przybytych, oraz zywe zajecie ze strony Wydziatu lekarskiego Wszech-
nicy Jagiellonskiej. Jezeli dodamy do tego fakt, ze w Zjezdzie przyjmowali
udziatl niemal wszyscy kierownicy galicyjskich oddziatéw chirurgicznych z asy-
stentami a nawet lekarze wojskowi, to przyzna¢ nalezy, ze w Galicyi potrzeba
zjazddéw chirurgicznych zjednata sobie prawo obywatelstwa. Tylko udzial leka-
rzy z Krolestwa, jak zwykle, byt bardzo nieliczny. Z Warszawy przybyto 4-ch
chirurgéw [z tych dwu ordynatoréow szpitalnych], 1 ginekolog i dwu internistéw



Przyczyna tego stronienia od Zjazddéw chirurgicznych ze strony zwtaszcza chi-
rurgéw naszych nie da si¢ wyttdmaczy¢ ani wzgledami materyalnymi, ani bra-
kiem spostrzezen, godnych zanotowania, nawet brakiem zachety, gdyz staty pre-
zes Zjazddéw, prof.Rypvcier nie tylko zawczasu rozsytal zawiadomienia, ale
nawet w listach prywatnych do wspdlnej pracy zapraszat.

Spodziewa¢ si¢ nalezy, ze na przysztos'¢ bedzie lepiej, ze nasi koledzy
bardziej wezme, do serca potrzebe porozumienia si¢ z wspdlpracownikami na
jednem polu, ré6znych nieraz pogladéw i szkol.

Ale nie tylko pod wzgledem naukowym Zjazdy chirurgiczne zdobywaja
zastuzone uznanie: o powodzeniu ich w przysztos'ci dobrze wrozy fakt, ze wy-
twarza si¢ pomigdzy uczestnikami pewien wezetl sympatyi, ktory sprawia, ze
nowy przybysz odrazu czuje si¢ jak u siebie w domu. Cechg, ich jest niezmier-
nie ujmujecy sposob prowadzenia dyskusyi przez czcigodnego prezesa, a sted
wynika, ze starsi s¢ bardzo oglgdni w ocenianiu prac mlodszych, a mlodsi nie
zapominaj¢ o zaslugach, polozonych dla nauki przez starszych. Kazde spo-
strzezenie sumienne jest nalezycie ocenione, a podczas calego trwania Zjazdu
nie wyrwato si¢ z ust niczyich stowo zgryzliwe lub lekcewazeniem nacecho-
wane.

Sama ta okoliczno$¢ powinna sktania¢ mlodsze sily na polu chirurgii do
przyjecia czynnego udzialu w Zjazdach, ktore daje¢ zachete i wskazuje drogi do
dalszej pracy.

Udziat internistow rowniez nie tylko dla wszechstronnego rozbioru wska-
zan do chirurgii jamowej, ale i dla nich samych jest bardzo pozyteczny. Tutaj
nie jeden si¢ dowie, do czego prowadzi t. zw. konserwacyjna metoda leczenia,
a nastepstwem tego bedzie odsyltanie czestsze chorych do chirurga we wiasci-
wym okresie choroby, w ktorym mozliwy jest ratunek na drodze operacyjnej.

*
* *

Tegoroczny Zjazd ze wzgledu na znaczna, liczbe zapowiedzianych odczy-
tow, trwat trzy dni, posiedzenia odbywaly si¢ d. 14, 151 16 lipca, jak lat po-
przednich w sali wykladowej, wzorowo urzadzonej kliniki prof. K apera. Po
przemowieniu prof. Rypvciera i dokonanych wyborach: na zastepcg przewod-
niczgcego prof. K apera, sekretarza docenta Bossowskieco, kasyera prof.
T RZEBICKIEGO Oraz na prezesow honorowych: prof. z iemsickieco ze Lwowa,
dra szumana z Torunia i dra Bronistawa Sawickieco z Warszawy, szereg
odczytdw rozpoczgl prof. K ostankckr obszernym 1p1@knym wyktadem w spra-
wie ,,zstepowania jeder (descensus testicnlorum)*.

Nowsze badania embryologiczne, wsparte zdobyczami na polu anatomii
poréwnawczej, rzucily odmienne $wiatto na dotychczasowe zapatrywania na t¢
sprawe. Dotyczy to glownie roli jedrowodu (gubernaculum Hunteri), ktory
wedlug dawniejszych pogledow, przebiegajec od brzegu jedra do dna wewngtrz-
nej powierzchni moszny, kurczeniem si¢ swem powodowaé mial opuszczenie sig
jadra z jamy brzusznej, gdzie znajdowat si¢ w zyciu zarodkowem na wysokosci
kregow ledzwiowych, ku dotowi do moszny. Wedlug nowszych zapatrywan
miejscem dolnego przyczepu jedrowodu jest okolica otworu zewnetrznego ka-
natu pachwinowego (annulus inguincdis externus s. cuicineus), jedrowod za$ nie
zmniejsza swej diugosci, lecz tylko w okresach pézniejszych zatrzymuje sig
w rozwoju. W samym za$ procesie zstgpowania jedra odrozni¢ nalezy trzy
nastgpujace po sobie okresy. W pierwszym z nich jadro z pierwotnej swej sie-
dziby opuszcza si¢ nieco ku dotowi, lecz wkrotce nastepuje okres drugi — unie-
sienie ku gorze wskutek tworzenia si¢ stozka naczyniowo-tkankowego, ktory,
rosngc od dotu ku powierzchni jedra, podnosi je wraz z przyjedrzem ku gorze.
Trwa to jednakze niedtugo, poczem nastgpuje okres trzeci, ostateczne opusz
czanie si¢ jadra na dot, w czem rola gubernaculi polega nie na czynnein kur-



czeniu si¢ i $ciaganiu jadra, lecz na tem, Ze, zatrzymujac si¢ W rozwoju, nie
podaza za wzrostem innych tkanek i calego ustroju i tem samem biernie przy-
trzymuje jedro, nie pozwalajac mu na unoszenie si¢ w miar¢ wzrostu calego
ustroju. Przesunig¢cie si¢ jadra z okolicy pachwinowej ku dolowi do moszny
stanowi juz zjawisko nastepcze, zamykajace ostatecznie okres rozwoju jader.

Prof. TrzeBickYy moOwil nastgpnie ,,0 operacyjnem leczeniu chtoniakow zol-
zowych na szyi“.

Na wstepie bardzo wyczerpujacego referatu prelegent zaznacza, ze"oma-
wiana sprawa chorobowa nadzwyczaj czg¢sto wystepuje, np. w szkolachjszwaj-
carskich wedlug statystyki VoLLAND’a pomi¢dzy 7—9 rokiem zycia powicksze-
nie gruczotdow chlonnych zdarza si¢ w 96.6°/0 uczniow. Juz sam ten fakt do-
wodzi, ze w wieku dziecigcym system chlonniczy jest bardzo wrazliwy, zwlasz-
cza pierwszenstwo pod tym wzgledem majg gruczoty szyjne, dokad najlatwiej
przeniknaé moga drobnoustroje zjamy ustnej czy to droga spruclmiatych zgbow,
czy tez za posrednictwem migdatkow.

Wyleczenie samoistne chloniakow zolzowych aczkolwiek mozliwe, jednak
jest bardzo rzadkie a w zadnym przypadku przewidzieé¢ si¢ nie daje. W tym
razie ogniska serowate, rozmigkczone otorbiaja si¢ lub ulegaja zwapnieniu i sta-
nowigc zbiorowisko pasozytow, ciagle groza ustrojowi moznos$cig zakazenia
ogb6lnego; w warunkach pomysinych ustroj pozbywa si¢ tych ognisk na drodze
dhugotrwatego wyniszczajacego ropienia.

Czasami gruzlica ogranicza si¢ tylko na gruczotach szyjnych, nie przecho-
dzac ani na narzady wewng¢trzne, ani na inne gruczolty. Okoliczno$é ta tlo-
maczy si¢ juz to stabsza silg zakazng pratkow, juz to ostabieniem sity niszczacej
pasozytow dzigki odpornosci gruczoléw chtonnych, ktoére nadto stanowig tame
przeciw zakazeniu catego ustroju. Aczkolwiek, wedlug FINkELSTEINA, WSDPOI-
czesne zajecie innych gruczoldw nie bywa czestem |gruczoldow pachwowych
9.1%, pachwinowych 1.3%, tokciowych 0.5°/0], a gruzlica ptuc, wedlug réznych
statystyk, prowadzi do zejscia $miertelnego w 10—33% przypadkéw chlonia-
kow zolzowych na szyi, to z drugiej strony V oLLAND Zzaznacza, ze przy gruz-
licy plucnej w 93% stwierdzit obrz¢gk gruczotéw szyjnych.

Gruczoty te stanowia tedy drugi etap zakazenia, skad pratki, przedo-
stawszy si¢ z krwig do krazenia maltego, usadawiaja si¢ w $cianach naczyn
w miejscu powolniejszego krazenia, a zwtaszcza w szczytach ptuc u ludzi osta-
bionych i niedokrewnych; pratki moga si¢ rOwniez przedostaé, uwigzione w leu-
kocytach, przez S$ciany naczyn limfatycznych do przestrzeni limfatycznych
a stad do otwartych szczelin limfatycznych optucnej trzewowej i do gruczotow
oskrzelowych. Okres przej$cia sprawy gruzliczej z gruczotdéw szyjnych na
ptuca bywa rézny, w kazdym razie krotki [od 2 do 6 miesigcy].

Leczenie chtoniakéw zotzowych bywa albo konserwacyjne, albo na drodze
operacyjnej. Pierwsze polega na postawieniu chorego w mozliwie najkorzyst-
niejszych warunkach klimatycznych i odzywczych przy jednoczesnem stoso-
waniu jodu lub przetwordéw arsenowych, drugie—na usunigciu lub wyskrobaniu
gruczotow zserowaciatych. Jest jeszcze posSredni sposob leczenia przez wpro-
wadzenie emulsyi jodoformowej lub tez wstrzykiwanie rozczynu chlorku cynku;
w tym ostatnim razie rop¢ z gruczotdow rozmigkczonych wypuszcza si¢ zapo-
mocg cienkiego tréjgranca.

Co do leczenia operacyjnego, to prelegent nie zgadza si¢ z rada tych
[Dollinger], ktorzy dla celow kosmetycznych robig cigcia jak najmniejsze i na
miejscach niewidocznych [na uwlosionej skorze gtowy] i ta droga po omacku gru-
czoly wyluszczaja. Bedac zwolennikiem operacyi radykalnej, prof. T rzesicky
nie jest ani za sposobem LESSER’a [wbicie noza przez skoére¢ i nastepnie wyly-
zeczkowanie], ani za sposobem W illems*a [wbicie bistura konczastego przez
skore;, a nastgpnie Wprowadzenle sgczka na czas 3—4-ch tygodni przy zastoso-
waniu ucisku zewngtrznego], ani za sposobem Cardua [nakluwanie gruczotéow



rozmigklych, aspiracya zawarto$ci, wyptukanie jamy plynem antysoptycznym
i jednoczesne zatozenie opatrunku uciskajgcego]. Statystyki, dotyczgce wy-
nikéw operacyi radykalnej, nie sg pewne, gdyz nie wskazujag w przypadkach
wyleczenia, ile czasu uptyn¢to od operacyi. Prof. Trzesicky od r. 1891 —1901
operowal gruczolaki na szyi 860 razy u 822 chorych; z tej liczby mial wiado-
mosci o 175 Iw liczbie tej niema chorych z ostatnich trzech lat]. Z liczby 175
chorych, operowanych najpdézniej przed trzema laty, 101 zyje zupeinie zdro-
wych, u 15-tu wystgpita recydywa miejscowa, u 19-tu gruzlica ptuc, 40-tu zma-
rlo. Te 57,7% chorych, ktérzy wyzdrowieli, uwaza prof. TrzEBICKY za urato-
wanych na drodze operacyjnej od gruzlicy. Wynik ostateczny operacyi zelezy,
wedlug zdania prelegenta, od stosunkow materyalnych, a takze i od okresu cho-
roby, w ktorym operacya zostaje dokonana. 40-tu zmartych i 19-tu suchotni-
kow w statystyce prof. T uzesickieco nalezeli do najbiedniejszej klasy ludnos-
ci, zyjacej w najbardziej optakanych warunkach hygienicznych i materyalnych.
W przypadkach chloniakdow zotzowych mowca radzi zastosowac zrazu leczenie
ogolne, jezeli jednak sprawa si¢ przewleka, przystapi¢ do usunigcia radykalne-
go gruczotéw. Przeciwwskazanie do tego zabiegu stanowia: posunigta sprawa
gruzlicza w plucach lub niemozno$¢ techniczna usunigcia gruczotéw'. Punkcye
z nastgpczem wstrzykiwaniem emulsyi jodoformowej T. ogranicza do tych nie-
licznych przypadkow, w ktorych gruczol zropial, a §ciany ropnia nie sg zbyt
cienkie; wyskrobywanie za$ stosuje przy chtoniakach powierzchownych zupet-
nie zropiatych, pokrytych skéra owrzodzong lub wtedy, gdy wskutek znacznych
zrostow wyluszczenie jest niemozliwe

Operacya radykalna przedstawia zabieg bardzo powazny, tembardziej ze
dokonywa si¢ na osobnikach ostabionych. To tez w tych razach operowaé na-
lezy o ile moznosci szybko; lepiej podzieli¢ ja na kilka cze¢$ci, anizeli przez
szereg godzin chorego trzymaé¢ w u$pieniu chloroformowem i narazaé na jedno-
razowa znaczng utrat¢e krwi.

Przy operacyi nalezy stara¢ si¢ o wykonanie cigcia, ktoreby o ile moznos$-
ci utatwito dostep do gruczotdw, majac na drugim planie wzgledy kosmetyczne.
Jezeli zyla szyjna wewngtrzna lezy w polu operacyjnem ijest z otoczeniem
zro$nigta, odstoni¢ nalezy ja we wczesnym okresie operacyi; w razie przypad-
kowego skaleczenia postgpowanie takie umozliwia natychmiastowe wstrzymanie
krwotoku i chroni przed zatorem powietrznym. Zawlekanie p¢tli na zyle szyj-
ng wewngtrzng lub chwilowo podwigzanie tej zyly nalezy do zabiegéw nie tylko
zbytecznych, lecz nieraz powodujacych bardzo grozne nastepstwa, zdarzaty si¢
bowiem przypadki, w ktérych nastepowal krwotok w kilka dni po operacyi
z zyly na miejscu podwiagzki. Rozumie si¢, ze w razie niemoznos$ci oddzielenia
gruczotéw od zyty, nalezy ja wycia¢ pomiedzy dwiema podwiazkami.

T. zwraca uwage na oszcze¢dzanie thluszczu przy wyluszczaniu gruczotow,
gdyz ostonka tluszczowa stanowi integralng cz¢s$¢ uktadu limfatycznego. W ra-
zie usunigcia thluszczu nastgpuje zastdj limfy z nastepczym obrzekiem, prowa-
dzacym czasami do sloniowacizny.

Do nieprzyjemnych powiktan operacyi wyluszczenia chtoniakow nalezy
na pierwszem miejscu postawi¢ nastepstwa znieczulenia chloroformowego, ktore
w tych przypadkach chorzy w ogoéle Zle znoszg; a tymczasem znieczulenie me-
todg ScHLEICH’a daje si¢ zastosowaé tylko wyjatkowo, w razie potrzeby usu-
nigcia jednego, odosobnionego gruczotu.

Smiertelno§¢ wskutek samego zabiegu operacyjnego jest w ogdle bardzo
mata; jako przyczyne S$mierci podaja rdézni chirurgowie: shock, ostabienie
czynno$ci serca wskutek draznienia Iub przecigcia nerwu blednego, obrzgk
gtoéni, krwotok nastgpczy z carotis int., udar mézgowy, dostanie si¢ powietrza
do zyl, zwlaszcza zyly szyjnej wewnetrznej. (C. d. n].

Pruszynski.



WIADOMOSCI DROBNE.

W kamicy zd6tciowej, jak wiadomo, zalecono olejan sodu, opierajac
sie na fakcie, ze tluszcz pobudza odplyw 2zoélci. Clbmm stosuje ten przetwor w po-
staci emulsyi, ktora zawiera 10 grm* cunatrolu, 5,0 tinct. valerianae} 20 kropel esen-
cyi ananasowej na 150 grm. agiiae Menth, piper. Emulsyi tej podaje dziennie trzy
razy po lyzce stotowej. Autor uwaza za uleczalne wszystkie przypadki kamicy czystej,
niepowiktanej innemi chorobami.

(Therap. Monatsh). F.

— Kakodylan sodu stosuje z powodzeniem MBNDBL [Essen] w injek-
cyach do zyt. Na 30-tu chorych dokonat autor przeszto 400 zastrzyknigé.
roztwor 5°/0-owy; dawka dzienna wynosi do 0,2. MBHDBL
w chorobach krwi, w gruzlicy, wolu, w chorobach nerwowych i
w raku.

(Therap. Monatsh.).

Stosuje
zaleca ten $rodek
skornych, a takze

F
KBOBNLEIN, opierajac si¢ na bardzo obfitym materyale statystycznym, dotyczg-

cym losu chorych na raka zotadka, operowanych i nie operowanych, docho-
dzi do wnioskéw nastepujacych:
1) Rak zotadka nieoperowany prowadzi do S$mierci

przeci¢tnie po jakim
roku.

2) Gastroenterostomia przedtuza zycie przecigtnie o trzy miesigce.
3) Gastrektomia, o ile nastepuje recydywa,przedltuza zycie o 171/a mie-
siaca.
Z 13-tu chorych, poddanych gastreklomii a zyjacych jeszcze, jeden jest bez
recydywy od lat o$miu, jeden od czterech lat, dwdch od trzech i trzech od 2-ch lat.
SzeSciu chorych KsoBmeBiM’a znajduje si¢ bez recydywy w pierwszym dopiero roku
po operacyi.
Arch. f. kl. Chirurgie. Deutsch. med. Woch.). F.

Wiadomosci biezace.

— Nowe wydanie Slownika
przed kilku tygodniami i ma by¢
w Krakowie.

lekarskiego polskiego zostalo oddane do druku
skonczone w ciggu Kkilku miesiecy. Drukuja je
— Komitet, urzadzajacy IV Kongres mi¢edzynarodowy w Madrycie w r. p.,

donosi, iz wiele drog zelaznych hiszpanskich i francuskich poczynilo ulgi [30— 50°/0]
na bilety kolejowe.

Magistrat miasta Halli celem zwalczenia Smiertelnosci ssawcow, tam panujacej,

wyasygnowal 1000 marek na wyréb mleka sterylizowanego i sprzedawanie go tanio
biednej ludnoS$ci.

— W Bawaryi zawiazalo sie¢ ,Frdnkische Gesellschaft fiir Geburtehiilfe und
Frauenheilkunden, ktérego 4 posiedzenia beda odbywaly sie kolejno: w Wurzburgu,
Erlangen, Norymberdzie i Bambergu.

— II miedzynarodowa Konferencya dla profilaktyki syfilisu i choréb wenerycz-
nych odbedzie si¢ w r. b. w Brukselli miedzy l-ym a 6-ym wrze$nia.

Wydawca Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewics.

Ho3Bosieno Llen3yp. Bapmaga, 16 aBrycra 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Kapiele Borowinowe w domu
pPrzy uzyciu 12—8

Wyciagbw Borowinowych Mattoniego
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

So6l borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paczkach po 1 Kkilo.
Lug borowinowy Mattoniego (wyciag plynny) w butelkach po 2 Kkilo.
Przez szereg lat wyprébowane przy:
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnosci do po-
ronien, porazeniach czesciowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artrytyzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.
Dostaé¢ mozina we wszgystkich aptekach, skiadach woéd mineralnych i sktadach
ptecznych,
Heinrich Mattoni, Ces. i Krol. Dostawca Dworu.

Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

RONCEGNO

Maj— Pazdziernik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrojowisko arsenixowo-

ze/aziste.
I1/» godziny od Trento. D. Z. Trient-Ronoegno-Tezzi.
(Niedokrwistos¢, btednica, choroby nerwowe, cnkrowka moczowa, stany ostabienia).
Urzadzenia pierwszorzedne.
Przepigkne potozenie, miejscowos¢ otoczona cienistym parkiem starych drzew iglastych. Swiezo
nrza dzone kapiele Swietlne ielektryczne przyrzady. Zawiera wszelkie =zabiegi wodolecznicze;
200 pokoi i salonow, oswietlenie elektryczne, wtasne zrodto wody do picia, klimat suchy alpejski.
Pnnkt srodkowy dla wycieczek. Sport. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z catkowitym utrzyma-
niem od lik. iwyzej. Kierownik lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objasnien i prospektéw udziela dy-
rekeya.
Kuracya woda mineralng moze by¢ stosowana przez caly rok. 16—13

W pracowni chemiczno-lekarsiej Szpitali Warszawskich, w gmca —
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow, wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
kalu, nasienia, plwociny, zawartosci Zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyaléw spozyweczych i przedmiotéw codziennego uzytku oraz przedmiotow
majacych zastosowanie w handlu i przemysle.



