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GAZETA LEKARSKA

1. Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH C. K. RADCY DWORU PROF, DRA E, KORCZYNSKIEGO
W KRAKOWIE,

PRZYCZIYNEK 00 NAUKI O CHOROBIE BASEDOW'A.

Podali

Dr Wawrzyniec Kedzior Dr Joézef Zanletowski
I asystent kliniki. lekarz choréb nerwowyeh.

Liczbaspostrzezen anatomo-patologicznych i do§wiadczalnych, dokonanych
w chorobie Basepow’a, wzrosta bardzo znacznie w ostatnim czasie, mimo to
jednak do dzi§ dnia istota choroby nie zostala ostatecznie okreslona, a nauka
waha si¢g migdzy teorya nerwu sympatycznego, teorya hypertyreoidyzacyi, a te-
oryg anatomiczng, za ktérg przemawiajg doswiadczenia fizyologiczne,

Przypadek nasz zasluguje gléwnie z tego wzgledu na uwage, ze obok
odosobnionego w literaturze, a o wiele mniej wybitnego przypadku Me~pEer'a 1)
zdaje sig popieraé¢ doswiadczenia FILEHNE'go, potwierdzone przez DUrDUFI'ego
i BigNrair’a. Nadto, oprécz zmian w cialach powrézkowych, nie majgcych
zwigzku z jakiemikolwiek innemi zmianami ukladu centralnego, znalezli§my
wybitne inne zmiany w duchu InZuych spostrzezen SieMErLING’a, KOPPEN'a,
MiLLER'a, G-rUBE'g0, o ktorych siusznie si¢ wyraza OPPENHEIM, %e ,bylyby
bardzo wazne, gdyby nie byly tak malto wybitne®,

Nie przeceniajgc bynajmniej wartosci spostrzeganych zmian, uwazaliSmy
za obowigzek podaé o nich tymczasowe doniesienie do jednego z pism niemiec-
kich ?), a obecnie dokladnisj je opisaé. Wobec bardzo obszernej literatury,
dotyczgcej choroby Basepow’a, bedziemy sig starali stresci¢ jak najwigcej
1 wymieni¢ tylko te prace, ktére majg bezposredni zwigzek z naszym pray-
padkiem,

1y Sitzungsberichte der Neurologisehen Gesellschaft, 18935.
2) Neurologisches Centralblatt. 1901, Nr. 10,
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Rowniez pominiemy wielkg literature, odnoszaca sie do przerostu grasicy,
oraz szczegoly techniki mikroskopowej, wspominajac tylko o tem, co potrzebne
do zrozumienia calogci.

Dla latwiejszego przeglgdu, w nastgpnych uwagach trzymadé si¢ bedziemy
nastgpujacego programu:

1) historya choroby,

2) wynik ogledzin posmiertnych i badania histologicznego,

3) wnioski, dotyczace:

a) zmian w rdzeniu przedluzZonym
b) wybroczyn
¢) przerostu grasicy i wad rozwojowych czeSei rodnych.

A. M, lat 18 liczgca, ktora jeszcze nigdy nie miesigczkowata, spostrzegla
przed 4-ma laty powigkszanie sie¢ gruczolu tarczowego, do czego sig pézniej
dolgczyl niepokdj psychiczny i migsniowy, drzenie rak, oslabienie koficzyn, wy-
trzeszczenie galek ocznych, bicie serca, sktonno§é do potéw, osobliwie na pod-
udziach, wigcej po stronie prawej i utrudnienie oddychania.

Cierpienie to spowodowalo ja do zgloszenia sig do kliniki chirurgicznej
w Krakowie, gdzie rozpoznano chorob¢ Basgpow’a, a w dniu 26-ym maja 1899
wykonano resectio partis dextrae strwmae ac ligatura art. thyreoideae super, et
infer. sin.* [Doc. dr Rurkowski]. Po rychlem zagojeniu sig rany operacyjnej
przeniesiono chorg do kliniki choréb wewnegtrznych. Wprawdzie bezposSrednio
po operacyi stan ogélny chorej sig polepszyl, a mianowicie liczba tetna spadla
ze 120 na 80, wytrzeszczenie galek ocznych sig zmuiejszyto a napady dusznosci
rzadziej sie pojawialy, jednakze ten stan trwal niedtugo. Juz z poczgtkiem
roku 1900 nastalo pogorszenie, powigkszylo sig utrudnienie w oddychanin,
a nadto, czego przed operacyg nigdy nie bylo, zaczely si¢ pojawiaé napady
epileptoidalne, objawiajgce sig zupelng utratg przytomnosci, kurczami
klonicznymi, zujmujscymi gtownie kohezyny gérne. Galki oczne w czasie na-
padu wykonywaly ruchy rytmiczne w bok, oczy byly na wpoél otwarte, Zrenice
nadmiernie rozszerzone, nie oddzialywaly na $wiatlo, z ust toczyla si¢ piana.
Po napadzie pojawialy sie¢ kilkakrotne wymioty.

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

Pomimo poprawiajgcego sie odzywienia i zwigkszenia sig ciezaru ciala
o 6 klgr., sity podupadaly coraz wigcej, duszno$é sig zwigkszala, dochodzge do
32-u oddechéw na minute, rozszerzenie serca réwniez sie¢ zwiekszylo, a liczba
tetna podniosla si¢ na 108 uderzen, wytrzeszczenie galtek ocznych stato sig wybit-
niejsze, drzenie koficzyn znacznie wieksze, ogéina wrazliwos§é, lekliwos$é i po-
ty wystgpily w znacznie wigkszym stopniu. Reszta gruczolu tarczowego oraz
stlumienie nad rekojesciy mostka nie ulegly zmianie.

Te wszystkie przypady zwigkszaly sig¢ szybko a w duniu 9-go lipca nastgpi-
Yo zejsScie Smiertelne wsréd objawéw wléknikowego zapalenia pluc.

S e kcya, wykonana w prosektoryum klinicznem, ktoérej protok6l poda-
jemy w jak najawiezlejszem streszezeniu, wykazala, obok gniazd wldknikowego
zapalenie pluc, znaczny przerost grasicy o budowie zupelnie prawidtowej, reszt-
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ki gruczotlu tarczowego w ptacie lewem, ktore'sie przedstawiaty stwardniate,
w stanie zwyrodnienia widknistego, przerost i roszerzenie serca oraz w jajniku
prawym liczne torbiele i kilka hydatydMoRGAGN:i’ego.

Na szeregu przekrojéw jajowodu lewego podjstabem powiekszeniem mozna
byto stwierdzi¢ zaro$niecie tegoz. Stosunek ilustruje rys. 1

Rys. 1.

W modzgu znaleziono wieksze wypetnienie naczyn w lewym rowku
Sylwiusza, stare i $Swieze wybroczyny w ptacie czotowym lewym, w okoli-
cy cial prazkowanych i wewnetrznej torebki po stronie lewej, jak to widaé
na rys. 2.

Rys. 2.

Roéwniez na pierwszy rzut oka mozna byto stwierdzi¢ pewng asymetry?
obu potbw rdzenia przedtuz oln*e go, zwlaszcza w okolicy sznu-
réw tylnych, przyczem oczywiscie makroskopowo trudno byto rozstrzygnac,
czy sie rozchodzito w tym wypadku o przerost strony prawej, czy o0 zanik
strony lewej rdzenia.

Celem szybkiego osiggniecia pewnego wyniku badania fizyologicznego
oraz z powodu dodatnich wynikéw, jakie otrzymat w ostatnim czasie prof.
Kadyi ® zapomoca swojej metody, polegajacej na zanurzeniu skrawkéw w oc-
tanie uranowym i azotanie potasowym i nastepnem barwieniu w zmodyfikowa-

) H. Kadyi. ,,0 barwieniu os$rodkéw nerwowych przy pomocy zaprawy solami metali
ciezkich® Pamietnik Uuiw. Lwowskiego 1899 i Dziennik Zjazdu. IX. str. 134.
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nym nieco rozczynie karminianu amonowego Bloch”, przeprowadzilismy sze-
reg badan zapomoca tej metody.

Rownorzednie czes¢ materyatu przechowalisSmy w alkoholu a preparaty
barwione metody Weigert’d w pracowni histologicznej polikliniki choréb ner-
nerwowych prof. Mendel”™ w Berlinie potwierdzity zupeinie obraz, otrzymany
pierwotnie na skrawkach zamrozonych.

Dla uniknigcia dtuzszego opisu zaznaczymy, ze rdzen pacierzowy okazat
sie zupeinie prawidlowym, oraz, ze tkanka moézgowa, z wyjatkiem wyzej
wspomnianych wybroczyn, b>ta zupeinie prawidtowa.

Natomiast w rdzeniu przedtuzonym, barwionym wedtug metody K adyiego,
stwierdzi¢ mozna byto szereg drobniutkich wybroczyn po stronie lewej prze-

Eys. 3.

waznie w oliwie i okolicy oliwy, nad to wybitnie sie wyrézniaty pod matem po-
wiekszeniem [patrz rys. 3| od czerwonej barwy catego przekroju rézowo zdhe
sznury tylne, z ktérych prawy przedstawiat sie w formie owalu ostro odgrani-
czonego od otoczenia, za$ lewy w ksztatcie splaszczonego pétkola o zatartych
konturach.

Pod wiekszem powiekszeniem [patrz rys. 4] uderzat w oczy znaczny uby-
tek widkien nerwowych, zanikajgcych wsréd mniejszego lub wiekszego ruszto-

wania tgczno-tkankowego, zwtaszcza w tych czeSciach rdzenia przedtuzonego,
gdzie sznury w okolicy calamus scriptorius majg kierunek zbiezny.

Wobec tych wynikéw badania drobnowidzowego, ktére przeprowadzit je-
den z nas [dr zanietow ski], mozna bylo okresli¢ asymetrye*adzenia przediuzo-
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nego jako zanik cial powrézkowych lewych przewaznie
w gornej czesci rdzenia przedluzonego i to zanik, nie rozposcierajgcy sie na inne
czedei rdzenia,

Jezeli zestawimy historye choroby z wynikiem badania makro- i mikro-
skopowego, to nderzaja nas, oprécz schylkowego zapalenia pluc, braku miesigcz-
kowania, spowodowanego wadami narzgdéw rodnych i napadéw epileptoidalnych,
trzy grupy zmian anatomicznych, a mianowicie:

a) zmiany w cialach powrézkowych

b) wybroczyny w lewej pélkuli mézgu i lewej oliwie,—wreszcie

¢) operacyy czesciowo usuniety rozrost gruczolu tarczowego i przerost
grasicy.

Zaczniemy od grupy pierwszej, t. j. zmian w cialach po-
wrbézkowych, w literaturze stosunkowo bardzo malo uwzglednionych.
Jak wiadomo, w cialach powrézkowych znajduje sig obok przedluzonych
sznurdw tylnych rdzenia paciersowego takze czesé wlbkien, idgeych od sznu-
réw bocznych, oraz dwa pasma, z ktérych jedno lyczy moézdzek z oliwy
przeciwnej strony (fractus cerebello-olivaris), a drugie lgczy jadra niektérych
nerwoéw (nervus vestibularis, dorsalis, acusticus, jadro DeiTers’a] z mézdzkiem.
Na poprzecznym przekroju prawidlowego rdzenia przedluzonego przedstawiaja
sie tez ciata powrozkowe jako szereg przewaznie poprzecznie przecigtych
wlbkien nerwowych z wloknem osiowem i oslonkg rdzenna, przebiegajacych
réwnolegle wéréd rusztowania lgczno-tkankowego, w przeciwienstwie do wie-
cej siatkowatej budowy istoty szarej, w ktérej wibkna placza sie migdzy soby
i z komérkami nerwowemi. Qczywiécie prawidlowo ciala powrézkowe sg po
stronach jednakowej grubosci z wyjatkiem nielicznych przypadkow patologicz-
nych wrodzonej agenezyi lub hypoplazyi, oraz tych przypadkéw chorobowych,
w ktérych pod wplywem zaburzen w krazeniu, cial obcych w kanale kregowym,
wreszcie utraty aparatéw koncowych, wywigzaé sie moze tak, jak i w rdzeniu
pacierzowym, 2z anik, objawiajgcy sie, jak wiadomo, w substancyi szarej
zmniejszeniem sig iloSciowem wlokien i komérek, a w istocie bialej zanikiem
wlokien nerwowych.

LeypeNowi zawdzigezamy opis trzech przypadkéw ostrego miejscowego
zapalenia rdzenia przedluzonego (myelitis acuta bulbs), w ktérych zmiany wyste-
powaly takze w cialach powrézkowyeh, a oczywisty jest rzecza, ze pod wply-
wem zatoru, zakrzepu, stosunkowo rzadkiego krwotoku lub wreszcie w zwigzka
z chorobami rdzenia pacierzowego wystgepowaé moga drugorze¢dne zmiany
w calym rdzeniu przedluzonym. Kliniczue jednak znaczenie zmian, wystepujg-
cych wlasnie w ciatach powrdézkowych, nie jest ostatecznie wyjasnionem,
a badania SENaTOR'a, GOLDSCHEIDER'a REINHOLD'a, QorpT’a 1 dos§wiadczenia
BocarscEOWA ustalily tylko wplyw drdég czuciowych, przebiegajacych w cia-
fach powrézkowych ua bezwlad tej samej strony (ataxia homolateralis).
Owszem, w niektérych klinicznie dobrze znanych postaciach chorobowych, jak
np. paralysis bulbaris progressiva, wybitne zmiany anatomiczue starannie omijaly
niejako zakres cial powr6zkowych. Tem tez ciekawszym faktem jest moznosé
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sztueznego wywolywania objawdw choroby Basepow’a przez podraznienie cial
powrézkowych tak, jak to uczynili FiLeaNe, Durbpurr i BienFAIT.

Jak to wyzej zaznaczyliSmy, Mexper, obserwowal w jednym przypadku
choroby Basepow’a zanik jednostronny ciala powrézkowego, mniejszy, niz
w niniejszym przypadku, lecz w kazdym razie wybitny i nie powiklany innemi
zmianami patologicznemi. Jeszcze wybitniejsze zmiany, zauwazone w naszym
przypadku, nasuwajg na mysl przypuszczenie, ze przeciez moze istnieje zwig-
zek miedzy funkcyy rdzenia a chorobg Basepow’a, przynajmniej w mniektérych
przypadkach,

Czy, jak przypuszcza PurMaNN, istniejg w rdzeniu przedtuzonym o$rodki,
wywolujgce zbiér objaw6w chorobowyeh, czy tez wedlug Moesius’a i Bris-
saup’a jest to wlasnie ,locus minoris resistentiae”, czule na jakas$ specyalng tok-
syng, zadecydowaé trudno. W kazdym razie poduniesé nalezy, ze za teorys
anatomiczng, popartg doswiadczeniami fizyologicznemi, przemawial dotychczas
wlasciwie tylko jeden przypadek MeNDEL'a, bo prace, wykonane przez SieMER-
LiNg'a, Koppen'a, MiLLER'a, MaNNHEIM 2 | GRUBE'g0 daly albo wynik ujemny,
albo wynik, choé ciekawy, jednak bardzo nieznaczny, w postaci kilku drobnych
wybroczyn badz to w calym rdzeniu, bgdz w rdzenin przedtuzonym.

Nie ulega w kazdym razie watpliwo§ei wedlug przyjetych dzi§ prawie
ogélnie pogladéw, ze gruczol tarczowy, wzglednie jego wydzielina, wywiera
szeroki wplyw na przemiane materyi, na narzad krazenia, a wedlug niektérych
spostrzezen klinicznych i do§wiadczalnych takze i na prawidlows funkeyeg ukla-
du nerwowego. Ten ostatni ogo6lnik zostanie moze wla$nie blizej okreslony
przez Scidlejsze oznaczenie miejsca, na ktérego funkcye w pierwszym rzedzie
wydzielina gruczolu tarczowego wplywa. Chcieliby$my, aby nasze spostrzeze-
nie bylo wlasnie drobnym przyczynkiem do niewyjasnionego dotychczas pod
tym wzgledem dzialu nauki o lokalizacyi.

Drugsa grupsg objawbw, ktéra nas moze zainteresowal przy bliz-
szem przeglgdanin wynikéw badania posmiertnego w zwigzku z historyg choro-
by, jest liczba stosunkowo znaczna Swiezych i starych wybroczyn w kerze platu
czolowego lewego, w okolicy torebki wewnetrznej lewej oraz w okolicy oliwy,
ktéreto ostatnie wzglednie rzadko sie przydarzajs.

Historya choroby podaje nam, ze jeszcze przed wykonaniem operacyi po-
jawialy sig nieprawidlowe objawy w zakresie ruchéw jak: drzenie rgk, niepokoj
migsniowy, ktére to objawy moznaby odnie§é do podraznienia oSrodkéw rucho-
wych tem wiecej, ze wedlug teoryi Cyon’a gruczol tarczowy utrzymuje
w stalem napieciu narzad nerwowy, regulujacy czynnosé serca i parcie krwi—
a wige naodwrot, ze w przypadkach patologicznych i czynnosé serca jest zwigk-
szona, jak to si¢ wlasnie przydarza w chorobie BDasepow’a i parcie krwi sig
podnosi. Po wykonaniu wycigeia gruczolu tarczowego po jednej a podwig-
zaniu tetnic tarczowych po drugiej stronie, stosunki parcia krwi mogly sig
zwigkszy¢ a tem samem i warunki usposabiajgce do wybroczyn mogly sie staé
lepszymi, a w zwigzku z tem moga staé owe napady epileptoidalne, ktérych
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przed operacys nigdy nie bylo, a ktérych podstawg mogly byé owe drobne
wybroczyny korowe, wykazana przy ogledzinach posmiertnych.

Ciekawg tylko jest rzecza, ze zaréwno w mézgu, jak i w rdzeniu przedtu-
zonem wybroczyny znachodzily sie tylko po tej stronie, po ktorej ciala powr6z-
kowe ulegly zanikowi, oraz po ktérej przy zabiegu chirurgicznym pozosta-
wiono powiekszony gruczol tarczowy, podwiagzujge tylko gérng i dolng tetni-
c¢ tarczows.

Trzecig grupag objawdw jest w naszym przypadku, obok prze-
rostu gruczoiun tarczowego, przerost grasicy.

Literatura, odnoszaca sie do grasicy, jest za obszerng, aby jg tu uwzgled-
nia¢, a pod niektérymi wzgledami réwnie zawiklang, jak literatura gruczolu tar-
czowego. Ze jednak liczni autorowie z VIRcHOW'em na czele zauwazyli réwno-
czesny przerost grasicy i gruczolu tarczowego, a do§wiadczenia MikuLicza
nawet stwierdzily dodatnie wyniki leczenia choroby Basepow’a przez podawa-
nie przetworéw grasicy, stad istnieje przypuszczenie, Ze grasica w mlodym
wieku tak, jak gruczol tarczowy przez cale zycie, wydziela jakas istotg dla
nstroju potrzebng, w wigkszych jednak dawkach sprowadzajacg ,hypertymi-
zacye“ trujgcg. Czy w stosunku do gruczolu tarczowego ta czynnosé jest
zastgpezg, czy antagonistyczng, jest to dotychczas nierozstrzygnigte; na-
tomiast znane sg przypadki, w ktérych osoby fizycznie stabo rozwinigte o malo
odpornym uktadzie nerwowym, nagle umieraly w mlodym wieku, a sekcya nie-

wykazywala innych zmian, précz przerostu grasicy i gruczolu tarczowego,
niedoksztaltu tetnic i czesei rodnych.

Do tych przypadkéw, okreslanych nazwa, ,mors thymica™, nasz przypadek
w zupelnosci nie moze naleze¢ wobec stwierdzonego za zycia i wykazanego
przez sekeye zapalenia pluc; w kazdym jednak razie uderza analogiczny zbiér
opisanych objawow, zlozony i w naszym przypadku z przerostu grasicy
i gruczolu tarczowego, oraz z wad rozwojowych jajowodu i jajnika. W ja-
kim stosunku do tego zbioru objaw6éw zostajag zmiany w rdzeniu przedlu-
zonym, jest oczywiscie zagadkg. Szkoda, ze opisy ,o $mierci grasicowej“ nie
uwzgledniaja wynikéw drobnowidzowego badania ukiadu nerwowego, szkoda
rowniez, ze caly materyal posmiertny chorych na cierpienie Basepow’a nie
zostal wyzyskany w tym kierunku, bo mozZeby poza luZnemi spostrzezeniami
kilku autoréw, ktérzy znajdowali tylko drobne krwotoczki w rdzeniu przedlu-
zonym, zebral si¢ wigkszy materyal dowodowy do sprawy zwigzku funkeyi
rdzenia przedluzonego z czynnoscig gruczolu tarczowego.

Czy w naszym przypadku pierwotng jest zmiana w lewem ciele powr6z-
kowem, a nastgpczymi wszystkie objawy choroby Basepow’a, czy tezi naod-
wrét — zmiana w czynnosci gruczolu tarczowego jest pierwotng, a zmiana we
wrazliwem na nig specyalnie oSrodku rdzenia przedluzonego jest nastepczy,
czy wreszcie takie zmiany istniejg tylko w pewnej kategoryi choroby Base-
pow’a, np. w kategoryi réwnoczesnego przerostn grasicy, oto szerokie pole do
pomyslow, a wiasciwie pobudka dv scislejszego badania posmiertnego kazdego
przypadku choroby Basepow'a.

GAZ, LEK, NR. 39.
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W kazdym razie wobec dotychezasowego braku $cislych danych w litera-
turze poza mniej wybitnym a odosobnionym przypadkiem MENDEL'a, uwazali§Smy
za stosowne podniesé zwigzek, ktory sie nie wydaje przypadkowym, a ktéry
istnie¢ moze migdzy czynnoscig pewnych osrodkéw rdzenia przedluzonego
a zbiorem objawdéw choroby Basepow’a.

II. PRZYCZYNEK DO CHIRURGII SLEDZIONY.

[Podtug przenndwicnia w Warsz. Tow, Lek. d. 17 grudnia 1901 r.].
Podal
Czeslaw stankiewicz.
———— e —

Chirurgia brzuszna, o ile dotyczy §ledziony, nie wyrobila dotgd $cislych
wskazan leczniczych. Doba dzisiejsza jest zajeta dopiero pracg przygoto-
waweczg, gromadzeniem materyaléw. Dlatego tez staje sig pozgdanym opis
kazdego spostrzezenia, dotyczacego zabiegbw chirurgicznych na $ledziouie,
ile ze zabiegi te z natury rzeczy nalezg do rzadkich. Ponizej o$mielam sig
podaé opis przypadku, w ktérym wykonatem splenektomie przy przeroscie
§ledziony na tle prawdopodobnie zimniczem.

Blizsze dane sg nastepujace:

W polowie maja 1901 r. zglosila si¢ do mnie o porad¢ Marya S., lat 24,
panna, robotnica z fabryki Poznanskiego w iodzi. Pacyentka pochodzi zro-
dziny zdrowej. Matka jej [l. 57] i szescioro rodzenstwa [3 braci i 3 siostry]
cieszg si¢ doskonalem zdrowiem. Ojciec zmart w 46-ym roku zycia z po-
wodu zgniecenia klatki piersiowej.

Rodem z Kalisza, jako kilkunastomiesigezne dziecig przybyla do Xiodzi
wraz z rodzicami i mieszka tu odtgd stale, bez wyjazdu. W dziecinstwie,
okolo 7-go roku, przechodzila odre. Miesiaczkuje od 14-go roku, z poczgtku

prawidlowo,z, bez b6léw; przed trzema laty czyszczenia miesieczne ustaly

na przeeciag roku, a od tego czasu wystepuja co 5 — 6 miesigcy, bardzo obfi-
cie, po 8—10 dni. Ostatnia miesigczka przed szeScin tygodniami.

Pacyentka opowiada, iz przed dwoma laty przechodzila cigzks ,febre”.
Miewala ,trzesienie“ co rano i wieczér, trwajgce 3,—1 godziny; gorgczkowa-
la przytem do 40% potéw nie bylo. W szpitalu fabrycznym zastosowano le-
czenie chining [po 8 granéw o 6-ej rauno, o 8-ej wiecz. i 0 12-ej w nocy) i po
miesigcu ,febra“ ustala. W drugim, czy trzecim tygodniu choroby nagle wy-
stgpita ,spuchlizna“, ktéra w ciggu dni paru objela nogi, brzuch, twarz i rece.
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Po tygodnin trwania puchlina znikla, brzuch tylko pozostal wybitnie powiek-
szony. Lekarze szpitalni, w przypuszczeniu, ze majy do czynienia z ,wodg
w brzuchu [ wedlug sléw chorej], wykonali prébne przeklucie: wydobyto jednak
tylko troche krwi.

Na tej podstawie rozpoznano naro§l w brzuchu i radzono operacye. Atoli
pacyentka, czujgc sig na razie cokolwiek lepiej, nie wyrazila swej zgody, i po
czterech miesigcach pobytu opuscita szpital, aby oddaé sie znowu ciezkiej pra-
cy fabrycznej. Acz z wysilkiem, mogla juz teraz pracowaé, mimo znaczng
objetos$é¢ brzucha, ktéra zwolna, lecz stale powiekszala sie. Latem roku 1900
chora wstepuje do szpitala Czerwonego Krzyza, gdzie spedza miesige, zazywa-
jgc chining i inne lekarstwa. Czuje sig potem mocniejsza i z przerwami kil-
kotygodniowemi pracuje do 1-go kwietnia 1901 r. Dalsze zarobkowanie staje
sig dla niej niemozliwem. Jest bardzo ostabiona, ma krotki oddech, nie moze
sie zginaé z powodu objetosci brzucha, przy dzwiganiu doswiadcza bolesci
w okolicy nadbrzusznej.

Pacyentka, po 2-ch latach bezskutecznej kuracyi, jest przekonana o nie-
uleczalnosei swego stanu chorobowego; zdanie to, jak twierdzi, duzielili rowniez
lekarze, u ktérych zasiegala porady.

Stan obecny. Blondynka, Sredniego wzrostu, prawidlowej budowy,
o wygladzie niedokrwistym. Odzywiona dobrze., Wyraz twarzy pelen re-
zygnacyi, nieomal apatyczny. Brzuch mocno wystaje ku przodowi, tak iz chora
robi wrazenie ciezarnej w daleko posunietym okresie. Cieplota ciala prawi-
dlowa. Tetno 84, pelne. Oddechéw 24 na minute.

Zeby gbérne zepsute w przewaznej czesci. Pozostaje tylko 6 zdrowych.
Na szczgce dolnej brakuje 4-ch zebéw. ,Wypsulam sobie lekarstwem, ktore
dostalam z apteki“—powiada chora.

Granice serca prawidlowe, tony czyste, cokolwiek gluche.

Przednie granice pluc na stronie prawej nastepujace: na linii przymostko-
wej—b zebro; na linii sutkowej — 6 zebro; na linii pachowej réwniez 6 zebro.
Na lewej stronie stlumienie §ledziony zaczyna si¢ w linii pachowej przedniej
na 6-em zebrze. Brzuch ptasko wydety. Powloki grube. Obwéd na wyso-
kosci pepka 90 ctm,; najwiekszy obwoéd brzucha—na 6—-8 ctm. ponizej pepka—
98 ctm. Omphalocele wielkosei kopiejki, powstalo, jak chora powiada, do-
piero od kilku tygodni. Wypuk wszedzie wyraznie bgbenkowy. Wolny plyn
w jamie brzusznej, w ilosci nieduzej.

Stlumienie watroby zmniejszone,

Lewe podzebrze zajmuje guz twardy, zachodzgcy ostrym koncem na stro-
ne¢ prawsg, na 2 palce po za linig Srodkowg ciala. Dolna granica guza, na linii
posrodkowej lezy na 2 palce powyzej pepka, dosiega linii poziomej, przepro-
wadzonej przez pepek, troche ku wewngtrz od linii sutkowej lewej i chowa sie
pod luk zebrowy w linii pachowej przedniej.

Guz ten, wychodzgcy z pod lewych zeber, jest gladki, malo ruchomy, nie-
bolesny. Dolny brzeg guza cokolwiek zaostrzony. Goérna granica wyczuwal-
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na tylko na malej przestrzeni in epigastrio, do linii przymostkowej lewej, gdzie
znika pod zebrami. Wypuk nad guzem tepy, poczagwszy od 6-go do 11-go
zebra; granice boczne tej teposci: tylna — w linii pachowej tylnej; przednia —
w linii sutkowej lewej. Dalej na prawo odglos wypukowy nad guzem bgbenko-
wy przytlumiony. Jest to niewgtpliwie powigkszona €ledziona. Badanie gi-
nekologiczne: virgo intacta (hymen annulare); retroflexio uteri mobilis.

Gruczoly niepowiekszone,

Krew, badana przez dra SErkowskigeo d. 14-go maja, nie nosi cech bia-
laczkowych. Podczas uklucia nie jest blada. Liczba krazkéw czerwonych dosigga
4200000, gdy cialka biale znajduja sig w ilosci 15000 w 1 ctm?, Daje to stosunek
bialych do czerwonych jak 1:280. Na barwionych preparatach uderza wielka
liczba leukocytéow wielojadrowych. Plasmodium nie znaleziono. Badanie krwi,
wzigtej z v. med. basil., pod wzgledem kryoskopowym daje A = — 0,52, liczbg
znacznie nizszg, niz w warunkach normalnych, wskazujacg na pewne rozwodnie-
nie krwi.

Mocz nie zawiera ani bialka, ani cukra. 4 moczu=—1,4 do—1,3. Praca
nerek, wyrazona podlug Poenvr’a, = 10,57 do 11,48, co si¢ zbliza do normy.
Cigzar gatunkowy moczu 1021—1019.

Rozpoznanie. Wobec danych wywiadéw i wyniku badania krwi,
rozpoznanie nie nastrgczalo powazniejszych trudnos$ci. Mialem do czynienia
z przerostem S$ledziony pochodzenia prawdopodobnie zimniczego, ze spraws,
zwang splenomegalia malarica. Ciezki stan chorej, ktéry ja czynil zupelnie do
pracy niezdolng—=z jednej strony, zas z drugiej, Swietne wyniki, otrzymywane
w podobnych przypadkach na drodze chirurgicznej, zniewolily mi¢ do przedsta-
wienia potrzeby zabiegu operacyjnego. Zrozpaczona dlugotrwalem cierpieniem,

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

Operacya d. l-go czerwca 1901 r., w 16dzkim szpitalu S-go Aleksan-
dra. Odurzenie chloroformowe [kol. E. FasiNsk1]. Ad manum koledzy: Brzo-
zowskl i BezzyNski. Cigcie poprzeczne skéry, dlugosei 20— 22 ctm., tuz poni-
zej luku zebrowego, poczynajge od linii posrodkowej ciala do linii pachowej le-
wej Sredniej. Po otwarciu jamy brzuszvej, wylewa si¢ nieduza ilosé zoltawego,
przezroczystego plynu. Obszerny zrost S$ledziony z siecig przecigto pomie-
dzy kleszczykami. Wydobycie przeroslego narzgdu nie idzie latwo, gdyz
jest on malo ruchomy, osadzony na szerokiej i krétkiej, niezbyt dostgpnej, szy-
pule. Wreszcie, po pewnych usilowaniach, guz si¢ wywaza na zewngtrz, po-
czem nastgpuje zmiazdzenie [miazdzem DoveN’a] i podwigzanie nicig renifero-
wy wigzadla zolgdkowo-$ledzionowego, zawierajacego grubg tetnice sledziono-
wy i zyle. Dla wigkszej pewnosci wigze si¢ szypule raz jeszcze, wigcej do-
§rodkowo, Odjecie guza zegadlem PaQurLIN’a nastepuje w 18 minut od po-
czatku operacyi. Zaczynajy sig powiklania. Przy przekluciu sieci w celu jej
podwigzania, nlega zranienin jakie$ naczynie, a powstaly krwiak wymaga oklu-
cia. W tymze czasie w zachylku §ledzionowym zbiera si¢ obficie krew plynna
i skrzepy. Po rozszerzeniu rany brzusznej ad maximum, widaé na przeponie
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pas, szerokosei palca, obnazony od otrzewnej, zywo krwawigcy. Pas ten swem
polozeniem odpowiada wiezowi przepono-Sledzionowemun, ktéry ulegl prawdopo-
dobnie przerwaniu przy wydobyciu §ledziony na zewnatrz. Ujecie i oklucie
tryskajgcych naczyn jest rzecza wielce nielatwg, przykrycie braku otrzewns
niewniej przedstawia trudnosci. Pole dzialania jest glebokie i malo dostgpne:
duza krzywizna zoladka wehodzi wcigz w droge, zastaniajac je. W dodatku
chora $pi zle. Ulozenie na prawy bok ulatwia robote, poczem nastepuje ostatni
akt operacyi — zeszycie §cian brzusznych. Rana w powlokach nie krwawi
nigdzie; nie bylo potrzeba ani jednej podwiazki. Bardzo dokladne
zeszycie szwem pietrowym [3 pietra, w zewnetrznej polowie rany 4 pietra]
zabiera 50 minut; trwanie calego zabiegu wynosi razem godz. 2 m. 5.

Chora budzi si¢ z uspienia podezas nakladania opatrunku brzusznego.
Stan jej jest zupelnie zadowalajacy.

Opis préparatu Guz przedstawia przerosly sledzione. W chwili
odcigcia i nastepnie wylewa si¢ z niej znaczna ilosé ciemnej krwi. Powierzch-
nia, dotad gladka i napigta, nabiera zmarszczek. Waga preparatu w 8 godzin
po operacyi wynosi 840 grm. Dlugos$é 26 ctm.; szerokosé najwyzsza 13'/, ctm.
Zdaniem prof. PRzEWOsKIEGO, ktory byt laskaw obejrzeé preparat, jest to t. zw.
tumor fibrosus lients; Sledziona w danym przypadku jest 4 do 5 razy wigksza,
niz w stanie prawidlowym,

Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. WiToLDA ZURAKOWSKIEGO,
nie wykrylo nic ponad wybitny rozrost mlodej tkanki lacznej: trabeculae sg
grubsze, niz w warunkach zwyklych.

Przebieg pooperacyjny. C. w.373. T.84, pelne. Chora ste-
ka glos$no, skarzac sie na b6l w ,sercu“. 0.005 morfiny podskoérnie.

2. VI. 1901. Spala niezle. O 5-ej rano znéw jeczy, wskazujae na okolice
serca. C.r.37.2. T. 84, pelne. Brzuch nierozdety, niebolesny. Wymiotéw
nie miala. Wiatry nie odchodzg. O godz. 11 rano 0,005 morfiny podskérnie,
poczem chora lezata spokojnie do 4-ej po poludniu. O tej porze béle wystgpity
ponownje. C. w.37.2. T.84. Wieczorem o 7'/, zné6w zastrzykniecie morfiny.
llos¢ moczu na dobe 1200 etm®. C.g.1025,5. A = — 1,75. Bialka 0,25%,
Cukru 0,20¢. Waleczki hyalinowe w nieduzejliczbie [1—2 na prep.].

3. VL 1901. Noe spedzila spokojnie. Czuje sie lepiej. Boéle w okolicy
serca mniej dotkliwe. Postekuje zcicha. Zrana odeszly pierwsze wiatry.
Brzuch nie powigkszony, nie wrazliwy na ucisk. C. r. 37. T. 90. Po poludniun
skarzy sie na béle w krzyzu. Lawatywa sprowadza obfity stolec i wiatry.
O 8-ej wieczorem zastrzyknigcie morfiny. C. w. 37.4.

4. VI. 1901. Zastalem pacyentke w stanie p6élsnu, z przymknigtemi po-
wiekami. Gdy otworzyla oczy, slyszgc m6j glos, zawolala: ,ja pana nie widze,
weale nie widze!* Zrenice byly mocno rozszerzone i dopiero w chwil pare
zwolna zaczely sie zwezad. W dwie minuty potem chora powiada: ,a teraz juz
widz¢”. W nocy spala bardzo zle. C.r.37.4. T. 92, pelne. Leay niespokoj-
nie, przekladajac sie¢ z boku na bok i wyrzekajgc glosno na béle w krzyzu.
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Jezyk suchy, wybitne pragnienie. Brzuch nie powigkszony. Od rana wystgpila
obfita miesigczka.

O 12-ej w poludnie zazyla proszek morfiny (0,005), poczem spokojnie
usneta. W trakcie snu, okolo g. 3-ej po pol., chora, jak opowiada jej sgsiadka,
schwyecila siebie rekami za okolice serca, oczy jej stangly w shup i zrobila sie
»Zupelnie sztywna®. Trwalo to chwilg zaledwie, gdy zaczely sig drgania kon-
wulsyjne dolnej szezeki, poczam chora wpadla w omdlenie. Przywolany na-
tychmiast felczer szpitalny znalazl ja bez tetna, z oczami nawpél otwar-
temi i niezwlocznie zastrzykng! 2,0 eteru. Po uplywie 6—8 minut tetno zjawilto
sieg, lecz chora od tej chwili przestata méwié.

O 9-ej wieczorem widzialem chora: jest niespokojna, rzuca si¢ na 16zku, na
pytavia nie odpowiada. Oczy przymknigte; Zrenice wolno dziataja na S$wiatlo.
Szczekoscisk wybitnie wyrazony, tak iz nie sposéb obejrzeé jezyka. Brzuch,
jak przedtem, niebolesny. C. 37.7. T. 84, pelne. Zastosowano: pecherz z lo-
dem na glowe; 4 pijawki na okolice zauszng [po 2 z kazdej strony]; lawatywe
z dodaniem soli kuchennej. To lawatywie odeszly natychmiast obfite wiatry
i stolec zbitoseci prawidlowej.

M o ¢ z, zebrany w ilosci 300 ¢t | sz, wieczorem dnia 4. VL. 1901, ma cigzar
gat. 1.0421 Tlos§¢é stalych czesci w 1litrze 84,00 Wskaznik osmotyczny wedlug
Poenv'a = 49. 48! A = — 4.0 Praca nerek = 25,52, czyli niemal zdwojona.
Azotu w 1 litrze 13.90 [norm. 6.5—10.5]. Mocznika 29.77 [norm. 14.5 — 22.5].
Kwasu moczowego 0.56 [norm..0.2—0.4). Bialka §lady zaledwie. Cukru 0.20%.
W osadzie pojedyncze nablonki nerkowe, waleczki szkliste po 1—2 na prepara-
cie, leukocyty: 2—4 w polu widzenia; duzo trypelfosfatéw, fosforany i weglany
ziemne.

5. V1. 1901. Spala w nocy niespokojnie. Do 8-ej rano nie méwilta nic; od
tej pory mowi nawpdl przytomnie. Wymiotéw nie bylo. Od czasu do czasu
odbijania. Narzeka, ze wszystko jg boli. C. r. 36.9. T. 76, pelne. O 10-¢j
rano przytomno$é wraca zupelnie. Chora twierdzi, ze nie widzi wyraznie i ze
nie rozréznia zadnego smakun. Jest bardzo apatyczna i odpowiada wolno, z wy-
pilkiem. Skarzy sig na b6l w miejscu rany brzusznej. Obfity peryod trwa
w dalszym ciggu. Wezwany na narade kol. Tomasz STaweNo znalazl, co na-
stepuje: Jezyk suchawy, ruchomy prawidlowo. Szczeko$cisku niema. Hyp-
aesthesio na calem ciele. Wrazliwo§é termiczna zniesiona. Odruchy skérne
zachowane, niemniej kolanowe. Zaburzen w sferze ruchowej niema. Zrenice
umiarkowanie rozszerzone, zywo zwezajg sie pod wplywem swiatla.

Rana brzuszna goi si¢ doraznie. W $rodku jej, przez matg szparke pomig-
dzy brzegami skéry, sgczy sig plyn surowiczy, przezroczysty, w niewielkiej
ilosci. W miejscu tem zdjeto 2 szwy, a przy nacisku brzegi rany rozchodzg sie
na przestrzeni 2—24 ctm. Powstals rang przykryto wilgotng gazg jodoformowg
i zmieniono caly opatrunek. Tegoz dnia po poludniu chora jeczy raz cicho, raz
glosno. Ku wieczorowi bywa chwilami nieprzytomna, mocz oddaje pod siebie.
C. w. 36.2. T. 78, pelne.

6. VI. 1901. Chora czuje sig znacznie lepiej; steka rzadziej, wcigz jeszcze
skarzac sig na béle krzyza. Powiada, Ze widzi juz lepiej, chociaz nie zawsze



odr6zni¢ moze przedmioty, ktére jej pokazuja. Jest zupelnie przytomna. Brauch
nie wzdegty, niebolesny. C. r. 36.3. T. 80, pelne. Miesigczkuje w dalszym
ciggu.

Dnuia tego opuscilem ¥.6dz. Dalszg opieke oddalem w rece kol. Ewarysta
JasIfsK1EGO, ktéremu, jak niemniej kol. ALFrREDOWI KrUSCHEMU niech mi wol-
no bedzie ztozyé wyrazy glebokiej wdzigeznosci za ich gotowosé i zajecie sig
chorg.

Z karty szpitalnej czerpig dalsze dane.

7. VI. 1901. Chora spedzila noc bezsennie. Narzeka na béle w ranie;
zmiana opatrunku. Na glebszych warstwach §lady krwi. Zdjeto szew jeden,
z pod ktérego usunieto kilka skrzepéw. Dzi§ zrana silne wymioty, odbijania.
C. r. 87.9. T. 80. Brzuch cokolwiek wzdety. Mocz oddaje prawidlowo.
C. w. 38.1.

8. VI. 1901. Chora glosno steka. Skarzy si¢ na béle w ranie brzuszn ej
Brzuch wzdety, przy obmacywaniu bolesny. C.r. 37.3. T. 100. C. w. 38.9.
9. V1. 1901. C.r.37.7. T.100. Chora narzeka na béle brzucha. Roz-

wolnienie |okolo 12 razy w ciggu dnia]. Hydr. chlor. mite 0,2. D. t. dos. Nr. 4.
C. w. 38.6.

10. VL. 1901. C.r.38. T. 96. Brzuch mniej wzdety i niebolesny. Po
proszkach miala wypréznienie pigé razy. Nie chece trzymaé na brzuchu peche-
rza z lodem, powiadajgc, ze jg wigcej boli. C. w. 38.8.

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

Operacya [kol. A. KruscHe]. Znieczulenie sposobem ScrLeicHa. Cig-
cie w linii posrodkowej brzucha pomigdzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowa-
tym na przestrzeni 10 ctin. Po przecigeiu otrzewnej wylewa sig plyn ciemno-
z6lty, metnawy, w ilosci okolo 3-ch litrow !). Nastepnie zeszyto otrzewng ze
skoérg i zalozono sgezki z gazy wyjatowionej w liczbie pigein [do zachylku Sle-
dzionowego, w okolice watroby, ku kiszce $lepej, do jamy DouveLas’a i w kie-
runku lewego wigzu Pourart’a).

12. VI, 1901. Spala w nocy po morfinie. Wymioty kilkakrotnie. C. r. 36.3.
T. 104. Caly opatrunek przemoczony wydzieling z jamy brzusznej. Brzuch
wzdety, lecz mniej, niz przedtem, bolesny. Chora zupelnie zrana spokojna; po
poludniu znéw zaczyna si¢ skarzyé¢ na béle, tym razem w prawym boku., Przy
wysluchiwaniu stychaé tarcie oplucnej. C. w. 36.0. T. 104.

13. VI. 1901. Noc spedzila niespokojnie. C. r. 38. T. 120. Nieprazy-
tomna. W dolnej, tylnej czesci klatki piersiowej, na wysoko$ci 9-go Zebra,
stlumienie odglosu wypukowego; ku przodowi wigcej—tarcie optucnej. Przekiu-
cie probne wykazuje obecnos§é plynu metnego, barwy zéltawej. Thoracotomiu
[kol. KruscHE| na wysokoSci 8-go przestworu migdzyzebrowego. Jama oplucnej
wolna od plynu. Rang zaszyto. W przypuszczeniu, iz ciecz ropna mogla sig

1) Plyn ten, wylany nicumyélnie, nie mogt byé bliZzej zbadany.
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zebraé pod przepony, wykonano probne przekiucia, lecz te nic nie daly, précz
krwi.

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

Exitus letalts 14. VI. 1901, na czternasty dzieh po operacyi, jak widaé
z opisu, na skutek rozlanego zapalenia otrzewne;j.

Przerosty §ledziony bywajg zazwyczaj dzielone na 3 glowne grupy. Do
pierwszej nalezg przerosty bialaczkowe (splenomegalia leukaemica), do drugiej
grupy —powstale na tle zimniczem (splenomegalia malarica); trzecig wreszcie
stanowiy przerosty t. zw. samoistne (splenomegalia idiopathica). Do tej ostatniej
kategoryi nalezy, migdzy innemi, stan chorobowy, opisany pod nazwg choroby
Bantrego.

Leczenie chirurgiczne, w postaci wyciecia Sledziony, stosowano we wszyst-
kich postaciach przerostéw. W przypadkach biataczki wyniki otrzymano
tak njemne, iz obecnie niema w tym wzgledzie réznicy zdah pomigdzy chirur-
gami. Jako fakt niezbity ustalono, iz §ledziony biataczkowej nie nalezy opero-
waé; co wigcej, istnienie bialaczki przyjeto uwazaé jako bezwzgledne przeciw-
wskazanie do wycigcia powiekszonego narzgdu.

Inaczej rzecz sig przedstawia przy splenomegalii zimniczej i samoistnej.
Zwlaszeza w przeroScie na tle zimniczem osiggnigte dane byly tak zachecajace,
iz splenektomia w tej dziedzinie zyskala juz niezaprzeczone prawo bytu. Liczne
statystyki, jak MicHAJEOWSKIEGO [16 przypadkéw — 1 Smiertelny], JoNnEsco'a
[26 przypadkow, 4 Smiertelne] i najnowsza FEvrigr'a ') [86 przypadkéw, 13
smiertelnych | stwierdzajg dowodnie popularnosé, jakg zdobylo dla siebie wy-
cigeie Sledziony. Rzecz jasna, iz zabieg tak dosuzczetny bywa wskazany jedy-
nie w przypadkach uporczywych, gdzie powigkszenie §ledziony, nie ustepujace
pod wplywem leczenia wewnetrznego, sprowadza caly szereg zaburzef, ktore
czynig chorego niezdolnym do pracy. Wycinamy w tych razach §ledziong, by-
najmniej nie w celu leczenia zimnicy: usuwamy guz ucigzliwy dla chorego, zwra-
cajgc mu moznos§é czynnego zycia. Niemniej pomySine wyniki daje splenekto-
mia w chorobie Banrtrego. BesseL-Hacen 2) zebral odnosng statystyke,
obejmujgca 16 przypadkéw. W liczbie tej 13 razy stwierdzono zupelne ule-
czenie po wycigciu §ledziony, w trzech tylko spostrzezeniach (18,6%) zejscie
bylo niepomyslne.

Wracajge do naszego przypadku, cheialbym zwrécié uwage Sz. Panéw na
objawy: drgawek, utraty przytomnosei i przemijajgcej Slepoty, ktére wystapily
czwartego dnia po operacyi. Z przebiegu sadzgc, oSmielitbym sig przyjaé je za
objawy mocznicy. Przypuszczam, iz chwilowy brak tetna, zresztg stwierdzony
jedynie przez felczera, nie przemawia przeciw temu przypuszezeniu, zwlaszeza,
iz innych objaw6w, wskazujgeych na krwotok wewnetrzny np., nie bylo. Zda-

1) La Presse méd. 1901, Nr. 85. X1V, Congrés de Chir. frang.
%) cyt. u FEVRIERa.



— 989 —

niem mojem, we krwi zaszlo nagromadzenie si¢ produktéw wymiany materyi
w takiej ilosci, iz nerki ktoérych praca, jak to badanie wykazato, byla nieomal
zdwojona [praca = 25,52}, mimo to nie mogly daé sobie rady. Byla wige w da-
nym razie wzglgdna niesprawnosé nerek, co stwierdza przedewszystkiem nie-
zwyczajnie nizka A = — 40! Na tle tem powstaje dwojakie przypuszczenie:

1) albo sledziona gra rol¢ hammjacg w bilansie przemiany materyi,
a wige po jej wycigciu przemiana wzrasta, zanim inne narzady nie przyjmg na
siebie czynnosci regulujgcej;

2) albo tez, wslad za wycigciem Sledziony, inne narzady, jak: watroba,
gruczoly chlonne, szpik kostny, obejmuja w tej chwili funkcye, blizej nieznane,
narzgdu usunigtego i, chege sig przystosowaé do nowej czynnosci, wzmagajs
jednoczesnie prace swg zwykls; wynikiem jest znowu zwiekszenie sig proceséw
przemiany materyi. Tak, czy inaczei, wplyw wyciecia §ledziony na tempo prze-
miany materyi zdaje si¢ niewgtpliwym.

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

Sz. Panowie! Nie bede siegal do odleglej przeszlodci, szukajge poczat-
kow splenektomii, nie bede Sledzil wszystkich faz, jakie przeszedl w rozwoju
ten zabieg. Hold jeno zlozg gleboki pamigei rodaka naszego, lekarza radom-
skiego, dra JuLiaNa ScHULTZA, ktéry jeden z pierwszych wogble, a pierwszy
w naszym kraju wykonal splenektomie.

Musial to by¢ umyst wysoce niepospolity. Na gluchej prowincyi, za-
mieszkaly w Zwoleniu, czyni szereg do§wiadczen na zwierzgtach w celu wy-
Swietlenia fizyologii sledziony. ,Przed 3-ma laty — pisze w Tygodniku lekar-
skim—wyringlem u kilku pséw S$ledzione, ktére i po dzi§ dzien zdrowe po
Zwoleniu biegajg“ !). Dzielny ten badacz, gdy do szpitala radomskiego przy-
wieziono chorg z urazows przepukling §ledziony z powodu upadku na lusznig
wozu, po naradzie z kol. SzuMACHEREM i ZYLEWICZEM, postanawia wyciyé
wypadly narzad. Zabieg operacyjny nie przedstawia zbytnich trudnosei,
pacyentka po 4-ch tygodniach w doskonalym stanie zdrowia opuszcza mury
szpitalne. Ta pierwsza splencktomia w Polsce wykonara zostata dnia 2-go, czy
3-go lipca 1855 r. W tymze roku usuwa Sledzione KiicHLER, nieslusznie przez
wielu uwazany za pierwszego wykonawce splenektomii. Wiadomo bowiem, iz
w rocznikach tej operacyi juz przed nim spotykamy nazwiska ZACCARELLY ego
(1549), MaTriEU'go (1678), FERRERIUS'A (1711) i QUITTENBAUM A (1836). W erze
przedantyseptycznej bardzo grozna w nastepstwach, splenektomia zyskuje
wigkszg popularnos¢ dopiero po wprowadzeniu metody Lisrer’a. Wskazania do
zablegu rozszerzajy sig znacznie i w obecnej dobie nastepujgce stany chorobo-
we mogg pociggad za soby potrzebg wyciecia §ledziony [FEVRIER]:

1) urazy §ledziony i przepukliny urazowe,

2) ropnie Sledziony,

3) guzy sledziony, wliczajgce splenomegalig; i wreszcie

) ScHULTZ JULIAN. Wyeigeie fledziony u kobiety z pozadanym skutkiem, Tyg. lek.
1855, str. 249,
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4) zboczenia w polozenin $ledziony [§ledziona ruchoma], ze skrgceniem
szypuly lub bez.

Statystyka cytowanego juz wyzej Fivrier'a liczy 262 przypadki wyeigeia
$ledziony, z ktérych w 252 wynik jest wiadomy. Z liczby tej wyzdrowiato 178,
odsetka §miertelnosci wynosi 29%,. Jak widzimy, odsetka ta jest jeszcze bar-
dzo wysoka.

Duzieje chirurgii polskiej niezbyt wiele podaja przykladéw wycigcia §le-
dziony. W dostgpnych mi zrdédlach znalazlem opis 17-u odnosnych spostrzezei.
Z ogolnej liczby 7 przypadkéw zakonczylo sig niepomys$lnie. Operowano ze
wskazan rozmaitych. Najlepsze wyniki, bo 0% $miertelnosei daty przypadki
przepuklin §ledziony pochodzenia urazowego [ScHurtz!), JAwurexk 3), LE
Bron 2), PieTrzYOKI *), GOLDHABER %), ogdlem 6 przypadkéw. Nastepnie idg
przerosty samoistne z 60%, zej§¢ niepomy§lnyeh [5 przypadkéw: OrzOWSKIE-
6o ), Kosi¥skieeo 7) 2 przyp., KRAJEWSKIEGO ®), JASINSKIEGO °). Wynik zu-
pelnie niepomyslny daly przypadki przerostn na tle bialaczki |2 KosiNskieco ),
2 RYDYGIERA ') i bgblowiec §ledziony [KosiNskl 7)].

W ogélnej liczbie 17-u spostrzezen, notowanych w piSmiennictwie polskiem,
tylko jedno dotyczy przerostu §ledziony na tle zimniczem, W przypadkn tym,
operowanym przez RypyaiEra '), nastgpilo zupelne uleczenie. Tak wige po-
dany wyzej opis bylby drugi w tym rzedzie.

H Le.

?) JAwurek HENRYK. Odjecie sledziony u dziecka czteroletniego. Tyg. Lek. 1863 str. 82

3) Lk Brun. Przypadek wycigeia sledziony, P. T L. W. 1843. Str. 473

TenZe. Odjgcie sledziony. P. T. L. W. 1864 str. 401.

Yy PIeTRzYCK! A. Odjecie éledziony, wyleczenie. Prz. Lek. 1874, str. 69.

5) GoLpHABER A, Wypadnigeie czeSciowe Sledziony, odcigeie takowej, wyzdrowienie,
Prz, Lek, 1877 str, 427,

%) Orzowskl W, Wyciecie Sledziony. Gaz. Lek. 1887 str. 17.

7y Kobikskl J. Przypadek wyciecia dledziony (Lien migrans—skrgcenie szypuly raz je-
den okoto swej osi), P. T. L. W. 1896 str. 1124 i 1161.

TenZe, Wyecigeie §ledziony. P. T. L. W. 1897 str. 796.

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

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

9) JasIN8xl. Przyczynek do splenektomii. XL Zj. chir. polsk. Now. lek. 1903 str. 505.

105 BizieL J. Wyeiecie sledziony z powodu biataczki. Przegl. lek. 1885 str. 191.

Dyskusya z powodu odezytu Kr.eckiego. Now. lek. 1901 str. 505.

) Jasifkskl, O wycinaniu §ledziony. XI Zjazd chir. polsk. Now, lek. 1901 str. 505.




111, Z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZ. POZNANSKICH W EODZI.

PRISPADEK ODERWANIA SKLEPIEN POCHWOWYCH 0D MACICY,

(KOLPAPORRHEXIS).

Podat
Jozef Saks.
— __...{. R

Wzglednie od niedawna opisywane sg pod nazwg ,kolpaporrhexris” uszko-
dzenia migkkich drég porodowych, zaliczane dawniej do uszkodzefn macicy i pod
nagléwkiem peknigé macicy w literaturze notowane; nawiasem tylko wspomina-
no o uszkodzeniu sklepien, Pierwszy HucenBerRGER ') wprowadzil nazwe
kolpaporrhexis, opisujgc kilka przez siebie spostrzeganyeh przypadkow.
‘W 1891 roku SzczeTkin zebral 80 przypadkéw peknigcia sklepien pochwo-
wych; bardzo duze zastugi na polu wyjasnienia mechanizmu powstawania
uszkodzen omawianych polozyl! Freunp 3). Najswieiszg pracg, gruntownie
omawiajgcg kwestye peknigcia sklepien pochwowych, jest rozprawa doktoryza-
cyjna M. KaurMana ?), w ktérej autor zebrat 82 przypadki uskodzen omawia-
nych, zanotowanych w literaturze w przeciagn ostatnich lat dziesigcin.

Wzgledna rzadkosé tego powiklania porodowego, nie wyjasniony jeszcze
w zupelnodei spos6b powstawania omawianego uszkodzenia, réznorodnosé zdan
co do postgpowania leczniczego—skionié nas winny do poswigcenia nalezytej
uwagi kazdemu oddzielnemu przypadkowi; z tego zalozenia wychodzge, opisuje
ponizej przypadek oderwania sklepien pochwowych od macicy, interesujgcy
z wielu wzgleddéw.

20-go kwietnia r. b. nad ranem przywieziona zostala do szpitala polozni-
ca M. B., 37 lat liczaca, u ktérej przed kilku godzinami w domu lekarze dziecko
odebrali. Gdy przybylem do szpitala, zastalem przy chorej kol. M. Kona,
ktéry usunal recznie lozysko, w jamie brzusznej sig znajdujace, wstrzymujgc sig
natomiast z postepowaniem dalszem. Zastalem chorg jeczgcy, bladg, czegsto
wymiotujacg, z silnie wzdetym brzuchem. Z pochwy sterczy petlica kiszek cien-
kich i czesé krezki; cieplota 37°,

Macica wyczuwa sig skurczona nalezycie; przy badaniu przez pochwe oka-
zuje sig, ze sklepienia: tylne, lewe i w znacznej czeSci prawe sg oderwane od

') HuGeENBERGER. Petersh, med. Zeitang r. 1875. Tom V.

?) Die Mechanik und Therapic der Uterus und Scheidengewdslberisse. Zeitsehrift fir
Geburtshilfe und Gynik. T. XXIII,

3) K uczeniu o razrywaeh wlagaliszeznyeh swodow wo wremia rodow. Dorpat. 1901,
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macicy; macica polgczona jest z pochwa tylko przy pomocy przedniego skle-
pienia, ktore zreszty jest tez silnie uszkodzone; najzupelniej swobodnie udaje
sig¢ wprowadzié reke calg do jamy brzuszuej i objaé caly trzon macicy, ktory
nie jest uszkodzony; glebszych uszkodzen szyjki macicznej zauwazyé nie mozna;
na ewentualne drobniejsze jej uszkodzenia nie zwrécono nalezytej uwagi, péz-
niej zas ze wzgledu na cigzki stan chorej dopelnié tego badania nie uznalem za
wlasciwe.

Wywiady co do chorej przedstawiaja sprawe w sposéb nastepujgcy. Cho-
ra rodzi po raz dziewigty. Pierwsze cztery porody przebiegly normalnie bez
pomocy lekarskiej, przy ostatnich za$ czterech porodach zawsze byla niezbedna
pomoc lekarska; polozenia byly nézkowe; wszystkie dzieci urodzily sie martwe
wskutek duzych trudnosei przy uwalnianiu glowki. Ostatnio béle porodowe rozpo-
czely sie 27 marca [czwartek] wieczorem i wtedy odeszly wody plodowe; przez
pigtek i sobote chora zajmowala si¢ sprawami gospodarskiemi, choé miata stale
béle; w sobote wieczorem dostata silnyech boléw porodowych; wtedy wezwano
babke, ktéra nie umiejac zoryentowaé sig w polozeniu plodu, radzila wezwaé le-
karza.

Wezwany lekarz wediug informacyi, ktérych laskaw byl mi udzielié, zna-
lazl chory bardzo ostabiong, krwawigcy z czgéci rodnych; przy badaniu znalazl
w pochwie nézki, czy tez nézke |dokladnie nie pamigtal]; jaka byla wielkosé
otworu macicznego, czy szyjka maciczna znajdowala sie wysoko, ezy nizko, po-
wiedzieé nie umie.

Ekstrakeya plodu szla bardzo tatwo, az do gléwki; tej ostatniej, pomimo
usilnyeh staran, nie udalo sig lekarzowi wydoby¢, wskuatek czego radzil we-
zwaé drugiego lekarza; gdy drugi kolega przybyl, poradzil sprébowaé raz
jeszeze wydobycia recznego glowki, co udalo sig tym razem bardzo latwo. Na-
tychmiast po wydobyciu glowki, ukazaly sig, ku zdumieniu i przestrachowi ko-
legow, na zewngtrz kiszki; to sklonilo ich do skierowania chorej do szpi-
tala. Chorg dostarczono z wypadlem1 na zewnatrz kiszkami i pepowing w dwie
godziny po wypadku do szpitala.

Po obmyciu chorej i ulozeniu jej na stole operacyjnym, uwazaliSmy za ko-
nieczne przedewszystkiem odprowadzi¢ wypadle jelita i utrzymaé je wewngtrz
zapomocg tamponu na korncangu; o zaszyciu na glucho rany nie mozna bylo
my§leé ze wzgledu na prawdopodobienstwo istniejagcego juz zakazenia; czgécio-
wo zaszywaé rany tez nie cheieliSmy; cale wiec leczenie ograuniczyliSmy do za-
lozenia do jamy worka MiruULICZA.

Nastepnie pochwe bardzo lekko wypelniono gazg jodoformows; wymioty
ustaly, béle jednak w brzuchu byly weigz bardzo silne; t. 102.

Dnia I-go maja. Bole brzucha nader silne, chora jeczy, cieplota 37,6,
[w tem miejscu zauwazyé musze, ze podezas przebiegn choroby cieplota ani ra-
zn nie przekroczyla 37,8°), brzuch wzdety, wymiotéw ani odbijania niema; moez
chora oddaje dobrowolnie w do§é znacznej ilosei; t. 110.

Dnia 2-go maja. Cieplota 37,3. Ciggle wymioty, bardzo silne béle brzu-
cha, nadmiernie rozdetego; tetno drobne, 102; brak wiatréw. Morfina podskérnie,
przeplukanie zoladka; usunigto warstwe z worka MiKuLICZ A.
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Nastepnych dni béle brzucha, nadmiernie rozdgtego, weigz bardzo silne,
wymioty w dalszym ciggu, wiatry odchodg, lecz brak stoleca; mocz oddaje chora
dobrowolnie w ilo$ci dostateczuej.

5-go dnia usunelem ostatnig warstwe worka Mikuricza; otwor w sklepie-
niach znakomicie zmniejszony, obecnosci kiszek w otworze nie udaje si¢ stwier-
dzié; wprowadzono pare paskéw gazy jodoformowej do pochwy.

6-go dnia po lawatywie z woda wychodzi kilka spieczonych kawalkow
kalu.

Zapomoca kalomelu, rhamni frangulae nie udaje sie wywolaé wyproéznie-
nia. Lawatywa z ol. racznikowym nastepnych dni tez bezskuteczna; zatozenie
sondy zoladkowej do stolca w celu wypuszczenia gazéw ulgi nie przynosi; chora
weigz jeczy wskutek gwaltownych boléw w silnie rozdetym brzuchu.

Dziesigtego dnia od daty wypadku po lawatywie z terpentyng chora mia-
la wypréznienie nieobfite; samopoczucie chorej po wypréznieniu znako-
micie sie poprawilo, brzuch nabral konsystencyi wiecej miekkiej; nastepnych
kilku dni chora miewala zawsze wypréznienia po lawatywach terpentynowych.
Wkroétce chora miewala juz wypréznienia dobrowolnie, od czasu do czasu wy-
stepowalo uporczywe zaparcie stolca, ustepujace od lawatyw terpentynowych.
W dwa tygodnie po porodzie uszkodzenie pochwy bylo zrosniete zupelnie.

Chora stopniowo, cho¢ powoli nabierala sil, rozmiary brzucha stopniowo
si¢ zmniejszaly ichora dnia 31-go maja, zatem w miesigc po nieszezgsliwym wy-
padku, wypisala si¢ ze szpitala zdrowa, choé oslabiona. Badanie, tego dnia do-
konane, wykazuje, Zze pochwa uformowana nalezyeie, szyjka maciczna odcigg-
nieta ku goérze, czeSci pochwowej niema [jakby po amputacyi czesci pochwo-
wej], macica cokolwiek powiekszona, normalnie ustawiona.

Wymiary miednicy:

Dist, spin. 26 ctm.

Dist, crist. 28 ctm.

Dist. trochant. 32 ctm.

Cong. externa 19 1 conj. diagonalis—9,5. Conj. veram szacowaé mozna
na 8 ctm.; mieliSmy zatem do czynienia z miednicy zwezony.

Rzadkosciy, wyrédiniajacy nasz przypadek od innych, jest powstanie
uszkodzenia omawianego przy polozeniu nézkowem: na 82 przypadki peknigcia
sklepief pochwowych, zebrane przez Kaurmana, jeden tylko przypadek zano-
towano przy omawianem polozeniu plodu {przypadek KosLank'a—obecnos§é
wlb6kniaka, wielkosei gléwki dziecka, w pochwie); dwa przypadki uszkodzenia
sklei zanotowano przy poSladkowem polozeniu; przewaznie zas zdarzajg sie
uszkodzenia omawiane przy polozeniach czaszkowych lub poprzecznych, ana-
logicznie do peknigé macicy. Zagadkowy jest w naszym przypadku sposob
powstania uszkodzenia; trudno rozstrzygnaé, czy nalezy zaliczyé uszkodzenia
w naszym przypadku do uszkodzen pochodzenia dobrowolnego, czy tez gwalto-
wnego. Z wywiadéw wiemy, ze uzyto sily do§é forsownej przy wydobywaniu
ptodu, fatwo przeto moglo powstaé uszkodzenie; nalezaloby sie jednak spodzie-
waé w tym wypadku znacznego uszkodzenia szyjki macicznej, czego w naszym
przypadkn nie stwierdziliSmy; ta okolicznos$é sklania mig¢ do wypowiedzenia
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pogladu, rozumie sig z duzem zastrzyzeniem, ze uszkodzenie
w naszym przypadku powstalo dobrowoluie, lecz zauwazonem dopiero zostalo po
porodzie.

Pare jeszcze slow o terapii. Najréznorodniejsze metody leczenia uszko-
dzen omawianych byly zalecane, od leczenia wyczekujacego az do calkowitego
wyluszczenia macicy, czy to na drodze pochwowej, czy tez droga cigecia brzusz-
nego. Trudno orzec, czem kierowali si¢ niektorzy, zalecajge przy uszkodzeniu
pochwy usuwanie macicy, zgota lub w stopniu bardzo nieznacznym uszkodzo-
nej; wytlomaczyé sig to daje nicodréznieniem uszkodzen sklepien pochwowych
od peknieé macicy.

EvERkE ') zaleca zaszywanie uszkodzenia ze strony pochwy. DiiERs-
SEN ?) zwrécil uwage na tamponade, jako na sposob, mogacy okazaé duze ustu-
gi przy leczeniu uszkodzein omawianych. Zdaje mi sie, Ze leczenie zacho-
wawcze jest meteds przyszlosei przy leczeniu uszkodzen sklepiein bez powikla-
nia ze strony macicy; w razie zas§ uszkodzen i macicy, wchodzg w gre inne czyn-
niki, mogace naé skloni¢ do stosowania innej metody leczenia. Przypadek
przeze mnie opisany, jest bgdz co bgdz ciekawym przyczynkiem dokwestyilecze-
nia zachowawczego uszkodzen sklepien pochwowych.

Xl Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.

[ Dalszy ciag — Patrz Nr. 38].

Dr Sugx méwit ,O operowaniuguzéw krwawnicowych
sposobem WmTEAD - Esmarca’a. W 14-tu przypadkach, operowanych
wedlug metody WriTeEAD'a [wycigeie okrgzne blony Sluzowej wraz z guzami,
1 zeszycie blony sluzowej z brzegiem skérnym| lub metody Esmarca’a [wy cigeie
oddzielnych guzéw i nalozenie szwow na brzegi defektu blony sluzowej], S. nie
zauwazyl ani powiklan, ani zwezen odbytu.

Doc. CurLuMsky przedsiawia przypadek hemoroidéw, operowany metods
RiepeL’a, polegajacag na okluciu guzéw krwawnicowych podwigzkami katguto-
wemi, z zawigzaniem kazdej z nich na blonie §luzowej.

W dyskusyi dr SzumaN zaznacza, ze stosuje przy operacyi hemoroidéw
metody LaneenBecK’a, ktéra mu dawala zawsze dobre wyniki; probowal réwniez
i sposobn ESMARcua. lecz w dwéch przypadkach po tym zabiegu wystgpily
bole w odbycie z powodu wciggania nerwow w blizne,

Prof, Trzesicky i WeHr przemawiajy za metodg LANGENBECK 4.

1) Eveeks, Monatsschrift fiir Geb. und. Gyn. T. VII,
3) DiiHRsSEN, Berl. klin. Wochensch; 1888. Nr, 1.
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Dr WacHTREL W ciggu 5-iu lat ostatnich operowal 200 przypadkéw hemo-
roidéw sposobem LANGENBECK'a, W celu latwiejszego wyparcia guzow na ze-
wnatrz, W. na § godziny przed operacyy wprowadza do odbytnicy 5 — 10 grn.
gliceryny.

Dr OperreELDp na mocy 300 przypadk6éw, operowanych przezen hemoroi-

dow, przemawia za podwigzaniem guz6éw. O. uprzednio nadcina je ze strony skory
i zaklada przewigzke w nacigcie.

Dr Br. Sawickl mowil ,o0 gojeniu brakéw kosci goleniowej po czgsciowej
jej zgorzeli“. W razie mniejszych brakow w kosci goleniowej, jezeli skora,
wrz6d otaczajgca, jest podatna, S. pokrywa brak nasuniety z bokéw skory.
W przypadkach znacznych ubytkéw, a zwlaszczu gdy otaczajgca je skoéra by-
wala bliznowata, S. probowal poczatkowo zapelnia¢ jame podiug rady Scuur-
TEN'a odcinkami kosel, wydiutowanymi z bocznyeh scian tejze jamy, przyczem
wycigte czworoboczne kawalki kosci trzymaly si¢ na nienaruszonej okostnej.
Gdy jednakze okazalo sig, ze takie odcinki kostne przy wtlaczaniu do srodka
jamy tatwo sig od okostnej odluszezaly, zastosowal S. wypelnianie jamy w kosci
goleniowe]j platem mig§niowym, z tydki wykrojonym, jak to zalecano dla gojenia
brakéw na udzie i ramieniu,

W tym celu od dolnego kata braku S. prowadzi ciecie skérne poprzecz-
nie na stronie wewnetrznej i tylnej goleni. Nastepnie, odluszczywszy trojkgt-
ny plat skorny, wycina z powierzchownej warstwy migsni plat dlugl i szeroki
na !/;—1/; lydki, z nasady u gory. Plat ten przesuwa ku przodowi, ukladajgc
go w jamie kostnej i przymocowujgc szwami do okostnej. Na ten plat nasuwa,
o ile si¢ da po wykonaniu ci¢é odpowiedvich, skorg sgsiednig. W ten sposéb
operowal 3 przypadki, z ktérych dwa w predkim czasie zagoily sig zupelnie;
w trzecim, wyjatkowo ciezkim, przestrzen, pokryta platem, zagoila si¢ zupetnie,
Pozostala jeszcze niewielka przestrzen niezagojona w gornej czesci braku tuz
ponad szypulyg przesunietego plata.

Prof. KADER przedstawia chorego,-dotknigtego wrodzonem skréceniem
migsni ramienia i przedramienia, powodujgcem skurcz konczyuny w stawie lok-
ciowym. Zapomocy plastyki Sciggien ze wszczepianiem powrézkow jedwabnych,
prof. K. przywrécil normalng czynnosé¢ jednej konczynie; tego samego zabiegu
ma zamiar dokonaé na drugiej.

Dr Sraszewsk! przedstawil ,badania zachowania sig skladnikéw krwi
w przebiegu gojenia si¢ ran“. S. obserwowal zmiany, zachodzgce we krwi
chorych operowanych w zaleznoSci od operacyi i jej przebiegu, rodzaju znie-
czulenia i powiklan w okresie pooperacyjnym. Pierwsze badanie dokonywane
bylo w dniu przybycia chorego na klinike, nastepnie przed operacysg zrana,
w dwie godziny po operacyi i kazdego nastgpnego dunia w ciggu dni b — 9 az
do chwili, w ktérej nie wystepowaly wigcej zmiany w skladnikach morfologicz-
nych krwi. Celem uniknigcia leukocytozy trawiennej, badania przeprowadzano
zrana na czezo., Oprécz zmian w upostaciowanych pierwiastkaeh krwi St.
okreslal ilos¢ erytrocytow, ilo§¢ hemoglobiny i réznych form leukocytéw [neu-
trofilow, limfocytow wielkich i malych eozynofilow], cieni komérkowych i czy-
stek rozpadowych, zwracajagc uwage na sklad krwi w zaleznosci: 1) od znieczu-
lenia chloroformowego lub dokonanego metody Birr’a, 2) od utraty krwi, 3) od
przebiegu septycznego i powiklan ropieniem, 4) od laparotomii, 5) od stanu go-
rgezkowego lub bezgorgczkowego, 6) od wieku chorego | I kategorya do lat 10,
1I - do lat 25, III — po latach 25]. Przy badaniach tych okazalo sig, ze bez
wzgledu na zabieg operacyjny i przebicg okresu pooperacyjnego, we wszystkich
przypadkach wystapita leukocytoza neutrofilowa, gdy natomiast liczba innych
leukocytow zmniejszala sig. Co sig zas$ tyczy eozynofiléw, to te w dwie godziny
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po operacyi znikaly zupelnie. Stan taki trwal 1—3 dni, poczem tak liczba eozy-
nofiléw, jako tez leukocytéw innych rodzajéw wracala do stanu pierwotnego.
Liczba czerwonych krgzkéw krwi zwykle nieznacznie zwigkszala sig, z wy-
jatkiem ciezkich zabiegow operacyjnych [przewaznie kostnych], ktérym towa-
rzyszyla znaczoa utrata krwi. Fakt ten S.objasnia podniecajagcym wplywem
nieznacznego upustu krwi na odradzanie sie erytrocytéw. Jezeli operacya
byla dokonana pod chloroformem lub okres pooperacyjny przebiegal z gorgcz-
kg, natenczas ilo§¢ hemoglobiny bez wzgledu na liczbe czerwonych krazkéw
krwi zmniejszala sie. Przy znieczuleniu ledZwiowem wrazie przebiegun gojenia
si¢ rany bezgorgczkowego, ilo§¢ hemoglobiny odpowiadala liczbie czerwonych
krazkéw krwi. Laparotomia nie wplywa na sklad krwi w poréwnaniu do
innych ran, gojacych si¢ przez rychlozrost; wiek réwniez nie posiada pod tym
wzgledem znaczenia, aczkolwiek powr6t do stanu normaluego wezesniej ujawnial
sie u pierwszej kategoryi chorycl, t. j. u dzieci do lat 10-iu.

W dyskusyi prof. KapERr zaznacza, ze jest to pierwsza praca w tym Kkie-
runku. O rezultatach trudno sgdzié obecnie; o ile sig zdaje, da ona wazne
wskazéwki rozpoznawcze. Interesujgeym w badaniach dra STASZEWSKIEGO
byl przypadek -carcinoma narium, w ktéorym prof. K. stosowal surowi-
cg konia, szczepionego nowotworami rakowymi, wycigtymi na klinice. Pod
wplywem zastrzykiwah tej surowicy, przygotowanej w Instytucie prof. Buswi-
DA, W samym raku nie mozna bylo zauwazyé zmian widocznych, zdawalo sie
jednak, ze guz nieco zmigkl, pod skéry zas na kofczynach doinych wytworzyla
sig znaczna liczba wynaczynien. Mikroskopowe badanie krwi wykazalo stale
powigkszenie sie¢ w ciagu wstrzykiwan liczby czerwonych krazkéw krwi jedno-
czesuie ze zwiekszeniem ilosei hemoglobiny.

Dr A. RYDYGIER jun. przedstawil wyniki dotychczasowe swych badan nad
»Kryoskopig moczu po narkozie chloroformowej“. Posilknjgc si¢ przyrzadem
Beckmany’a, R. okreslal punkt zamarzania moczu przed i po stosowaniu chlo-
roformu; przytem okazalo sig, ze u o0sob, nie dotknietych cierpieniem nerek,
chloroform na ich czynnosé, resp. na liczbe wydzielanych czgsteczek wplywn
szkodliwego nie wywiera. Stwierdzone najezesciej obnizenie punktu zamarza-
nia moczu po zastosowaniu chloroformu, R. przypisuje powstrzymaniu sie cho-
rego od napojéw i pokarméw, wskutek czego mocz bywa bardziej zgeszczony.
Na 2-gii 3-c1 dzien po operacyi punkt zamarzania moczu powracal do tego
stanu, jaki byl przed snieczuleniem. Wyniki tych badan R. w niekté-
rych przypadkach potwierdzil oznaczeniem ilosei mocznika i cukru po zadanin
floryzyny. Inaczej ma sig sprawa czynnosci nerek chorych po narkozie chlo-
roformowej; tu chloroform dziala zabéjczo. Taki wplyw chloroformu R. za-
uwazyl u chorej, dotknigtej ropnem zapaleniem miedniczek nerkowych i nerek,
u ktorej dokonane zostato wyluszczenie macicy, zajgtej rakiem oraz w przypad-
ku otoku ropnego oplucnej, powiklanego zwyrodnieniem skrobiowatem nerek.
To tez przy cierpieniu nerek chloroform winien byé zastgpiony znieczuleniem
ledzwiowem Bier’a lub miejscowem znieczuleniem plynem ScHLEICH'a.

W dyskusyi dr PruszyNsk1 zaznacza, ze odczyt dra Rypyeciera jest dal-
szym ciggiem duskusyi, wszczetej z powodu odezytu prof, Kabera o narkozie
chloroformowej. Wtedy to Pr. zwrécil uwage na koniecznosé przeprowadza-
nia badan czynnosci nerek zapomocg réznych metod tak kryoskopowej, jak flo-
ryzynowej i barwnikowej [zapomocg bl¢kitu metylenowego]. Obecnie Pr.
uwaza doswiadczenia dra Rypyeirra za bardzo wazne i zacheca do dalszych
w tym kierunku badai, przy réwnolegltem uwzglednieniu wszystkich tych trzech
metod. Co sig tyczy metody Korany’ego [kryoskopowej], to Pr., jak o tem
méwil na jednem # posiedzen Tow. Lek. Warsz.,, wszystkie wskazuiki, podane
przez réznych badaczy [Caaupe i BavLrtHAzZARD'a, PoHL'a, KORANYI€go ete.]
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uwaza za niewytrzymujgce Scislej krytyki: przypisujac wielkie znaczenie zesta-
wieniu punktu kryoskopowego moczu i krwi, oznaczeniu punktu zamarzania krwi
uznaje przy tego rodzaju badaniach za niezbedne. Nastepnie w celu otrzyma-
nia dokiadniejszych wynikéw, obecnie nalezy réowniez nie zaniedbywaé ozna-
czenia elektrycznego przewodnictwa cieczy metods KoLraUscH'a.

Co sig tyczy floryzyny, to Pr. pod tym wzgledem osobistego doswiadczenia
nie posiada, gdyz na mocy do§wiadczen u krélikéw, u ktérych za kazdym razem
po zastrzyknieciu floryzyny wystepowalo bialko w moczu, ma wielkg obawe
stosowania tej proby u ludzi; zresztg opisane sg przypadki bialkomoczu u czlo-
wieka po zastrzyknieciach floryzyny.

Natomiast za bardzo pozyteczng uwaza Pr. probg barwnikowa zapomocsg
blekitu metylenowego w celu okreslenia sprawnosci nerek, jak tego zreszty do-
wodzi praca dra MAJEwsKiEGO 0 zachowaniu sie biekitu metylenowego w ustro-
ju,dokonana na oddziale PruszyXskieeo. Metoda ta nie da wynikow pewnych
wskutek niemoznosci okreslenja ilosci barwnika, wydzielanego tylko wrazie
obecnosci bialka w moczu, ktére przy przeprowadzaniu chromogenu na barwnik
zapomocg gotowania w obecnos§el kwasu octowego, pochltania barwnik. W in-
nych razach daje wyniki pewne.

Ze metoda kryoskopowa moczu [bez okre§lania A krwi] w wielu razach
uawodzi, dowodzg tego liczne obserwacye. Jako przyklad niezgodnosei wyni-
kéw, otrzymanych zapomocg blekitu metylenowego i A moczu, Pr. praytacza
przypadek, operowany przez dra GaBszewicza, W przypadku tym po uprzed-
niej nefrotomii pozostala przetoka moczowa. Okolicznosé ta dala moznoS§¢ bez
kateteryzacyi moczowodow badaé mocz oddzielnie dla kazdej nerki, przyczem
okazalo sie, ze: 1) po zadaniu 0.05 blekitu metylenowego, nerka zdrowa wydzie-
lita barwnik ten w ilo$ci prawidtowej 0.012, nerka chora tylko 0.003, 2) A moczu
z nerki zdrowej—1,72, A moczu z nerki chorej—1,3, innemi stowy—réznice po-
mi¢dzy punktami zamarzania moczu z dwéch nerek nie byly wybitne, natomiast
w stosunkun do wydzielania blekitu metylenowego otrzymano réznice bardzo
wyrazne, tembardziej ze liczba 0.003 odpowiadala tylko chromogenowi, gdyz
blekit nie wydzielal si¢ zupelnie. Z powodu nadzwyczaj silnych bolow
w otoczeniu nerki chorej, dr G. dokonal nefrektomii; wyjeta nerka byla prawie .
calkowicie bliznowato zwyrodniong. Tu blekit metylenowy dat wyniki pewniej-
sze, anizeli préba kryoskopowa.

Nastepnie dr A. Zawapzkr méwit ,0 aseptyce wstrzykiwan i przemywan,
przedstawiajge przyrzgdy wlasnego pomystu, juz po czeSei opisane i opatento-
wane za granicg*.

Dr BLassBErG przedstawil wyniki badan, dokonanych w oddziale chirar-
gicznym prof. TrzeBIcKIEGO, nad .zachowaniem sig cialek bialych we krwi
przyropieniach w ustroju”. B. dokonal przeszlo 350 oznaczen liczby cialek bialych
w52 ch przypadkach spraw ropnych rozmaitych rozmiaréw i czestoseii rozmaicie
umiejscowionych. W przypadkach podskérnego ropienia przed operacys leuko-
cytoza nieznaczna, nazajutrz po operacyi nagle wznosita sig lub nagle spadala,
aby nastepnie stopniowo powrécié do stanu normalnego; ropieniom w jamie
otrzewnej lub w jej otoczeniu (appendicitis, psvitis, paranephritis) towarzyszyla
leukocytoza wybitniejsza, ktéra zwieksza sie, o ile sprawa ropna okazuje sklon-
nos¢ do szerzenia sie, a w kazdym razie nie jest w zaleznosciod stopnia gorgez-
ki. Przy wielokrotnie powtarzanych okresleniach liczby ciatek bialych, leukocy-
toza stala wskazuje na zmiany w ustroju, nie dajace si¢ stwierdzié¢ odrazu ani na
moey stopnia gorgczki, ani badania fizykalnego w okresie pooperacyjnym, jako
tez moze mie¢ pewne znaczenie przy rozpoznaniu rézniczkowem spraw ropnych,
np. w kiszce §lepej w celu odréznienia ich od mechanicznej przeszkody w dol-

nych ustgpach kiszek, ktére przebiegaja bez leukocytozy.
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. Doc. CHLUMSKY miwil 0 stosowaniu fenolu na rany zakazone*., Na po-
wierzchni rany zakazonej umieszeza Cu. gaze, przepojons mieszaning fenolu
z kamforg. Karbol kamforowy przedstawia gesty kleisty plyn, zlekka megtny,
pozbawiony trujacych i zrgcych wlasnosei fenoln. {C. d. n.]}.

Pruszynski.

WIADOMOSCI DROBNE.

~te )@ ot -

— Dcs¢ dawno juz stwierdzono, choé malo na to zwraca ste uwagi, ze ¢ y-
lindry moczow e mogatei wystepowaé w moczu, wolnym od biatka, Craan-
pyk [Davos] w 109-iu moczach bezbiatkowych znalazt cylindry szkliste i ziarniste 20
razy, czyliw 189, Liczba cylindréw byla zawsze nieznaczna, najczgéciej szkliste,
a tylko w 1/, czesci przypadkéw ziarniste. Obok cylindréw prawie zawsze znajdo-
wano leukocyty, krazki czerwone i drobne komérki nablonkowe., Z przypadkow,
zbadanych z wynikiem dodatnim, bylo 14 oséb gruzliczych, dwie z grutlicg uleczong,
dwie osoby zdrowe, Interesujacem jest pytanie, jak wypadloby badanie u ludzi zu-
pelnie zdrowych?

(Berl. kl. Woch.). F.

— Opierajac si¢ na licznych, badanych anatomo-patologicznie przypadkach,
Kirkpripee omawia przyczyny i rozmaite postaci pancreatitidis interstitialis. Cho-
roba cz¢sciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet, Najczestsza przyczyna jest zatka-
nie przewodu Wirsunga przez kamienie trzustkowe, kamienie zdlciowe, tkwiace
w koficu przewodu z6lciowego lub guzy rakowe. Rowniez powstaé moze przewle-
kle zapalenie trzustki wskutek zakazenia wstepujacego, pochodzacego z dwunastnicy
lub przewodéw zétciowych. W gruilicy czgsto, jako objaw uboczny, znajdujemy za-
palenie przewlekte trzustki, (Czesto tez wystgpuje ono na tle alkoholizmu, Moczow-
ka cukrowa rozwija si¢ dopiero przy bardzo rozwinigtych i daleko posunigtych zmia-
nach w trzustce,

(Berl, kl. Woch.). F.

— Rytmiczne ruchy glowy, synchroniczne z biciem serca, byly juz
dawniej kilkakrotnie opisywane przy chorobach aorty, W czasuch ostatnich Devpeucu
zndéw zwrécil uwage na ten objaw i wprowadza dlan nazwe _signe de Musset“, po-
niewaz objaw ten obserwowano u znakomitego poety Alfreda de Musset’a w przebie-
gu wady zastawkowej aorty, Do przedmiotu tego powraca obecnie Varesmivo, Objaw
ten spostrzegano dotychczas w osmiu przypadkach tgtniaka fuku aorty i w pigciu
przypadkach niedostateczno$ci zastawki polksiezycowej aorty., Zadowalajacego
.objasnienia fizyologiczno-mechanicznego tego objawu V. nie podaje, Zasluguje on
Jednakie na uwage, gdyz tam, gdzie wystgpuje, pozwala na pierwszy rzut oka rozpo-
zna¢ chorobe aorty.

(Berl. kl. Woch.). F.

Wiadomoseci biezgce.

— Celem uwiecznienia zastug zmartego prof. Nexckigeo, otrzymano pozwolenie
na utworzenie stypendyum jego imienia przy Instytucie Medycyny Doswiadczalne;j
w Petersburgu i zbieranie na ten cel skladek, ktdre przyjmuje kancelarya tegoz
Instytutu: Petersburg, Aptekarskij o,, Lopuchinskaja ulica Ne 12,

— Kol, Szwrscer mianowany zostal naczelnym lekarzem szpitala zydowskiego
na Czystem.
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SzaNowNY ReDAKTORZE!

Rada Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego celem jak najdokladniejszego
oméwienia warunkéw sanitarnych mniejszych miast i wsi w kraju, oraz sposobu po-
prawy tych warunkéw, zamierza urzadzi¢ w miesiacu kwietniu roku przyszlego szereg
posiedzen w tej wainej sprawie z udzialem czlonkéw Towarzystwa zamieszkalych
poza Warszawa. Glownymi przedmiotami obrad beda: 1) zaopatrzenie miast i wsi
w dobrg wode; 2) najodpowiedniejsze sposoby usuwania nieczystosci i Sciekdw;
3) wzmocnienie szczepienia ospy w miastach i gminach i zapobieganie chorobom za-
kaznym w ogolnosci; 4) zapobieganie zanieczyszczeniu wod alimentacyjnych; 5) bu-
dowa doméw mieszkalnych szpitali, szk6t wiejskich, rzezniit. p.; 6) pomoc le¢zni-
cza ludnosci wiejskiej; 7) o Srodkach materyalnych ku uzdrowotnieniu miast i wsi;
8) kapiele ludowe; 9) statystyka miejsc zaludnionych.

Podajac szczeglly powyisze za posrednictwem pisma Panskiego do wiadomosci
czlonkéw Towarzystwa, lub oséb pragnacych zostaé cztonkami, Rada liczy na jak
najszerszy udzial oséb kompetentnych, proszac o zglaszanie sig¢ z referatami w jak
najkrétszym czasie i nie pdiniej, jak do l-go grudnia r, b. Po zebraniu zgloszen wy-
dany zostanie szczegblowy program obrad wraz z datami posiedzen,

Zgloszenia nadsylaé nalezy do kancelaryi Warszawskiego Towarzystwa Hygie-
nicznego [Krakowskie Przedmiescie Ne 66 ].

Za Prezesa Towarzystwa, 8. Polak.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 31.
Z, ExpsLman, -Przyczynek do postepowania akuszeryjnego przy powiklaniu cigzy
rakiem odbytnicy, S. Kossosupzxi. Przyczynek do kazuistyki urazéw klatki pier-
siowej [ucisk klatki piersiowej—zbiér objawéw Purrues’a] [Dk.].—Ne 32, A, Frysz-
max, O miesaku gruczotu krokowego, A, Groseuix i Wesssere, Ostre zapalenie
nerwu wzrokowego, jako jeden z pierwszych objawdw przymiotu wtérnego,—Ne 33.
B. Szymafexi. Przypadek 8-mio miesigeznej ciaizy brzuszne). [Przyczynek do rozpo-
znawania cigZy zewnatrz macicznej w drugiej polowie]. A, Fryszuan, O migsaku
gruczolu krokowego |C. d.].—Ne 34, A, Fryszman, O migsaku gruczolu krokowego
[C. d.]). B, Szymaskski. Przypadek 8-mio miesigcznej cigzy brzusznej. [Przyczynek do
rozpoznawania ciazy zewnatrzmacicznej w drugiej polowie [Dk.].— Ne 35. A, Frysz-
msN, O migsaku gruczolu krokowego [Dk.}. L. Batrawia, O elektropsychroforze,
Prazyczynek do leczenia wewnatrzcewkowego nasieniotoku i przewleklego zapalenia
gruczotu krokowego.——XNe 36. L, Rypveier, Truskawiec w cierpieniach drég mo-
czowych, J. Saxs, O zewngtrznem badaniu rodzacych, 75 porodéw przy pomocy
wylacznie badania zewnetrznego przeprowadzonych, — Przeglqd Lelarski Ne 33.
R. Trzesicky, O amputacyi w przypadkach ropienia na koficzynach, 1. Czyrniax-
sk1, O odkazajgcem dzialaniu urotropiny w moczu, F. Eisexsere, O nowszych
teoryach odpornosci [Dk.]. K. Guiksxi i Horoszkigwicz. O zmianach drobnowidzo-
wych u podstawy oddzielajgcej si¢ pegpowiny i ich sadowo-lekarskiem znaczeniu
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[C. d.). — Nr. 34, M. Buasssere. O zachowywaniu sie cialek bialych we krwi przy
ropieniach w ustroju, K, Guifsk: i S, Horoszxiswicz. O zmianach drobnowidzowych
u podstawy oddzielajacej si¢ pepowiny i ich sadowo-lekarskiem znaczeniu [C, d.].—
Ne 35. A. Zawapzxr, Drugi przypadek tegoryjca (ankylostoma) w Galicyi. R. Seira,
Oko a ucho, wzajemny ich stosunek i zalezno$é¢ pod wzgledem anatomicznym i klinicz-
nym, K. Guifseri S. Horoszkiewicz, O zmianach drobnowidzowych u podstawy
odd.ielajacej si¢ pepowiny i ich sadowo-lekarskiem znaczeniu [Dk.]J. — Nr, 36, W,
Heeman. W sprawie doszczetnego operowania raka wargi dolnej, H. Crsuuser
Podskérne zastrzykiwania arsenu w terapii gruzlicy. R. Srira, Oko a ucho, wza-
jemny ich stosunek i zalezno$é pod wzgledem anatomicznym i klinicznym [C. d.].—
Zdrowie Nr, 9. W, Lecsiriskri. Nowy wodociag Lwowski. B. Geener, Zegar-
mistrzostwo. F. Freskiev, Hygiena a kuchnia, — Nowiny Lekarskie 9. K. Not-
zewskl, Co wlasciwie znaczy odczucie dotknigcia? — Kronika Lekarska Nr. 16,
A, Zawavrzri, Przyczynek do kazuistyki ran postrzalowych zoladka, C, Orro,
Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek [C. d.]. W, Sreruine,
O nowych zjawiskach zrenicowych [Dk.|, — Nr, 17. H. Kucamarzewski, Zmiany we
krwi w blonicy, A, Zawapzrs, Przyczynek do kazuistyki ran postrzalowych zoladka
[C.d]. C.Orro. Kryoskopia i zastosowanie jej w chorobach serca i nerek [C. d.].

O G O8S ZZENTIA
....-*..-.t__

Ze spadku po zmarlej d 12-go wrzesnia 1876 r, s, p. J6zEriE SIERAKOWSKIES, prze-
znaczong zostala przez jej spadkobiercow, aktem urzedowym w dniu 19-go lutego,
2-yo marca 1888 r, zeznanym, na wlasnosé¢ Kasy pomocy naukowej imienia ]ézefa
Mianowskiego suma 6600 rubli, jako fundusz zelazny, od ktérego procenty obracane
byé majg na zapomogi, stosownie do celéw Kasy, dla synow podupadlych lub zubo-
zalych wlascicieli ziemskich, wyznania rzymsko-katolickiego z guberai Plockiej,
a wich braku dla innych oséb wedle uznania Zarzadu Kasy.

W mysl powyzszego przeznaczenia funduszu, zatwierdzonego przez Rzad, Komi-
tet zarzadzajgcy Kasa wzywa osoby, pracujgce na polu naukowem, a chcace ubiegaé
si¢ o zapomoge, aby w ciggu trzech miesigcy od daty niniejszego ogloszenia, zlozyly
w biurze komitetu [Niecata Nr. 7] lub do rak jednego z czlonkéw Komitetu stosowne
podanie, z wyszczegélnieniem podjetych prac naukowych i miejsca stalego zamiesz-
kania,

Kandydaci, roszczacy prawo do pierwszefistwa w otrzymaniu zapomogi, winni
dotaczyé akt urodzenia i wiarogodne zasdwiadczenie, ze pochodzy od podupadlych lub
zubozalych wlagcicieli majatkéw ziemskich w guberni Plockiej. W koAcu nadmienia
sie, ze stosownie do § 2 Ustawy Kasy, zapomogi moga otrzymywaé tylko poddani
rosyjscy, v ile nie przebywaja za granicg bez pozwolenia rzadu i ze wedle zastrzeze-
nia przez wladz¢ postanowionego, zapomoga przyznana kandydatowi, ksztalcacemu
sie w jakimbadZ zakladzie naukowym Okregu naukowego Warszawskiego, bedzie wy-
placona dopiero po zatwierdzeniu wyboru przez Kuratora tegoz Okregu,

w Warszawie d, 16 wrzesnia 1902 r,

. Wydawcg., Dr Jan Pru;iyﬂskl. Redaktor bdpowiéd'si:;lny-, Dr WL Gajkiewicz.

Jossoaxeno llensyp, Bapuasa, 12 centadpa 1902. Druk K. Kowajewskiego, Warszawa Mazowiecka %
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MAGZEA ANGIELSEA NIWSA

(NEAVE'S FOOD)
SRODEK ODZYWOCZY

dla dzieci

i os6b ostabionych.

. ﬁ%:i‘,‘:ﬁ*;ﬁﬂ,‘, b | Maczka NIWSA jest najlepszym pomocniczym érodk’em odiyw-

Vhch '+ czym dla dzieei przy piersi.
: Wysoce polyteczna i pokrzepiaJaca dla oséb osiabionych, re-
konwalescentéw, dla matek karmigcych i oséb starszych w przy-

padkach stabego trawienia.

Sprzedaz we wszystkich Sktadach Aptecznych i Aptekach.

~ WINOGRONA

< r. pud.
loco stacye kolei Krél i Cesarstwa. Wino wytrawne ,Adaméwka¢
biale i czerw. naturalne, wystale, nagrodzone w Kijowie w Char-
kowie i w Paryzu srebr. i ztot. med. 2 do 12 r. wiadro.

Adam Arcimowicz, poczta Rezina.

| Wytwarzane z naturainych soli Ekstrakty wad §

Zrddel Rzqdu Francuskisgo 12—4

 LSTILLES VICHVETHT 3 s e e st
T e

Laktad Ieczniciy dla nerwowo chorych

D-ra L. Dydydskiego

b. ordyn. klin, choréb nerw.
Warszawa, Bagatela 6. W osobnej willi wiréd ogroddw. Cena pokoju wraz
z leczeniem i wykwintnem utrzymaniem 4 —7 rb. dziennie. Sciste przeprowadza-
nie kuracyi dyatetycznych. Przy zakiadzie lekarz miejscowy (Dr. Lubkowski).




RONCEGNO

Maj—Pazdzigrnik, 535 m. nad poz. morza, znane zdrofowisko arsenikowo-

Zelazists.
1'/3 godziny od Trento. D. Z, Trient-Roneegno-Tezzi.
(Niedokrwistosé, blednica, choroby nerwowe, cukréwka moczowa, stany ostabienia).
. Urzadzenia pierwszorzedne.
Przepiekne poloZenie, miejscowoss otoczona cienistym parkiem starych drzew iglastych. Swiezo
urzy dzone kgpiele §wietlne i elektryczne przyrzady. Zawiera wszelkie zabiegi wodolecznicze.
200 pokoi i salonéw, o§wietlenie elektryczne, whasue Zrédlo wody do picia, klimat suchy alpejski;
Puokt érodkowy dla wycieczek. Sport. Codziennie 2 koncerty. Pensyonat z calkowitym utrzyma-
niem od 11 k. i wyZej. Kierownik lekarski Dr. A. Gazzoletti. Objaénied i prospektéw udziela dy-
rekeya.
Knracya woda mineralna moze byé stosowana przez caly rok. 20—1%

Kapiele Borowinowe w domu
przy uzyciu 12—9

Wyeciagow Borowinowych Mattoniego
Lecznicze kapiele borowinowe

w domu i o kazdej porze roku.

Sol borowinowa Mattoniego (wyciag suchy) w paozkach po 1 kilo.

Lug borowinowy Mattoniego (wyciag plynny) w butelkaoh po 2 kilo,
Przez szereg lat wyprobowane przy:
§ Metritis, Endometritis, Qophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,
B Chlorosis, Anaemia, Scrophulosis, Rachitis, Flour albus, sklonnoseci do po-
ronien, porazeniach czgésiowych, niedowladach, podagrze, reumatyzmie,
artrytyzmie, rwie kulszowej i hemoroidach.

Dostaé moina wo wszystkich aptekach, skiadach wod mineralnych i skfadach
ptecznyeh,

Heinrich Mattoni, Ces. i Krol. Dostawea Dworu.
Franzensbad, Wieden, Karlshad Budapeszt.

et

5 wiorst od staeyi kolei Poczta, telegraf, apte-

Nadwislahskiej 5 godz ‘ \ Wl r ka na miejscu. Powozy
od Warszawy, godzina . ( ; g na zaméwienie,
od Lublina. i | v | W lecie omnibus.

Zrodlo szczawy zelazistej do picia i do kapieli
ZAKLAD LECZNICZY, CALY ROK OTWARTY.
Hydroterapia. Kapiele borowinowe, elektryczne i mineralue sztuczne. Elek-
troterapia. Masaz. ~Gimnastyka. Wlasna kuchnia dyetetyczna. Kumys.
Scisly nadzoér lekarski. Powigkszona ilos¢é mieszkan. Naokolo zaktadu przeszlo
40 umeblowanych willi, Pensyonaty prywatne. Hotel. Dwdéch stalych leka-
rzy, w lecie konsultancii asystenci. Utrzymanie calodzienne z leczeniem
w internacie zakladowym od 4 rb. dziennie. Prospekty gratis i franko.

Dyrektor zakiadu Dr. A. PULAWSKI.
Lekarz zaktadu Or. B. MALEWSKI.




