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G A Z E T A  L E K A R S K I
I. ŻÓŁTACZKA Z Ł O Ś L I W A  Z ZEJŚCIEM POMYŚLNEM.

Przyczynet io b z n is ty i i  1. zw.żółtaczek gorącztow ycl
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Podał

A. Puławski,
lekarz miejscowy szpitala Dz. Jezus w W arszawie.

Sądząc z opisu RoKiTANSKY’ego, FuERiCHs’a, B a m b e r g e r ^ ,  B r o d o v ts k i e -  
g o  i innych, sprawę ostrego żółtego zaniku w ątroby [któremu H o r a c z e k  
i B u d d  dali miano icterus gravis'] należy uważać za bezwarunkowo śm iertelną. 
„Cierpienie, którem u towarzyszy tego  rodzaju zniszczenie, chociażby częściowe, 
tkanki wątrobow ej, powiada B a m b e r g e r  *), musiałoby pozostawić w tym n a 
rządzie n ieza tarte  niczem ślady. Ponieważ jednak anatom ija patologiczna do
tychczas n igdy  takich śladów nie w ykryła, przeto, jeże li nie chcemy zbaczać 
z drogi doświadczenia i rzeczywistości, nie wolno nam mówić jeszcze o wylecze
niu tej sp raw y “.

Tymczasem G r a v e s , G r i f f i n ,  B u d d , a przedewszystkiem  autorowie fran - 
cuzcy z TROUSSEAü’em na czele, opisują przypadki t. z w. icterus gravis, zakoń
czone wyzdrowieniem. F r e r i c h s  2) uważa je poprostu za wątpliwe pod w zglę
dem rozpoznawczym do tego stopnia, że nawet w łasny przypadek, posiadający 
wszelkie cechy, jak  sam mówi, zan iku  wątroby, uważa za wątpliwy ze w zględu 
na zejście pomyślne.

Racyjonalniejszym wydaje mi się pogląd T r o u s s e a u  3), który rozróżnia 
icterus g ra v is , zależny od ostrego zaniku  wątroby, uw ażając go za bezwarunkowo 
śmiertelny i icterus gravis, zależny od jakiejś przyczyny nieznanej, nie mającej n ic  
wspólnego z ostrym zanikiem w ątroby .

T aki w łaśnie przypadek, posiadający wszelkie cechy kliniczne ostrego 
zaniku w ątroby , a jednak zakończony wyzdrowieniem, miałem sposobność spo
strzegać w' oddziale D -ra O b r ę b s k i e g o ,  którego zastępowałem  w obowiązkach 
ordynatora.

0  D ie  Krankheiten der Leber w  VmcHOw’a Handb. der spec . P ath . Т. VI. 1885. str. 587.
■)  K lin ik  der Leber-Krankheiten. 1858 . Т. I. str. 208 і 231.
3) C linique Medicale de l ’H otel-D ieu  de Paris. 1873. Т. III.



Dnia 27 Września г. z, przybył do oddziału chory Adam Р ., wyrobnik, 
la t 37 liczący. Chorego przywiózł do szpitala stójkowy, który go znalazł 
w stanie wielkiego osłabienia na ulicy. Aczkolwiek bardzo osłabiony i apa
tyczny, jednak zupełnie przytomny, chory opowiedział, co następuje. Od 2 ty
godni czuł się niedobrze, był bardzo osłabiony, nie miał łaknienia, miewał dre
szczyki przez cały dzień, źle sypiał, jednakże roboty nie opuszczał [najmował 
się do noszenia lżejszych posyłek]. Dopiero dnia poprzedniego na ulicy takie 
uczuł osłabienie w nogach, że nie mógł dalej iść i upadł [przytomności jednak 
nie stracił]. W takim stanie przywieziono go do szpitala. Obecnie uskarża 
się na osłabienie i ból w obu kończynach dolnych w kierunku nerwów kulszo- 
wych. Ból tak jest silny, że chory nie może wykonać najmniejszego ruchu, ani 
też znieść najlżejszego ucisku na tylnej powierzchni uda i goleni obu kończyn. 
Z przeszłości chorego dawniejszej dowiedziałem się tylko tyle, że zwykle był 
zdrów, nie oddawał się pijaństwu, przymiotu nie przechodził. W czasie pobytu 
w wojsku na Kaukazie w r. 1879 często zapadał na zimnicę. Napady te zda
rza ły  mu się również i w Moskwie, nigdy jednak długo nie trwały i ustępowały 
po zażyciu chininy. Od kilku już lat napadów nie miewał.

S t a n  o b e c n y .  Chory średniego wzrostu, prawidłowej, lecz wątłej bu
dowy, szczupły, w pierwszej chwili uderza niezwykle żółtym kolorem skóry. 
J e s tto  żółtość z odcieniem zielonawym, jednostajnie pokrywająca całą skórę. 
Białkówki jasno-żółtego koloru, wszystkie widzialne błony śluzowe posiadają 
również odcień żółtawy. Chory nic o żółtaczce nie wiedział i ja  sam, widząc 
chorego dnia poprzedniego wieczorem, zauważyłem tylko lekką żółtaczkę na 
białkówkach. Stan bezgorączkowy, tętno 54, bardzo małe. Osłabienie ogólne 
bardzo znaczne, rysy wyciągnięte, zaostrzone. Duszność, 36 oddechów na mi
nutę. Język obłożony, suchy, pokryty szarym nalotem. Granice płuc prawi
dłowe, oddech pęcherzykowy. Tępość serca prawddłowa, tony słabe, lecz czyste. 
G ranica górnej tępości śledziony na V III żebrze, dolna nie wyczuwalna. Gra
nica górnej tępości wątroby na linii sutkowej na V I żebrze, dolnego brzegu wy
czuć nie można. Przy obmacywaniu okolicy w ątroby i dołka podsercowego — 
silna bolesność. Brzuch zapadnięty, zupełny b rak  łaknienia, pragnienie i uczu
cie suchości w ustach. W  obu kończynach dolnych ściśle w kierunku obu n e r- 
w ó w k u l s z o w w y c h  silna bolesność przy dotykaniu i przy wszelkich ru
chach. Chory ani się podnieść, ani stanąć na nogach nie może nietylko z po
wodu osłabienia, ale i z powodu bólu. Odruchów kolanowych wywołać nie 
mogłem.

Mocz barwy ciemno-pomarańczowej, ciężaru właściwego 1008, białka nie 
zawiera, daje wyraźny odczyn na barwniki żółciowe. Kał, otrzymany po zasto
sowaniu lawatywy glicerynowej [chory ma zaparcie stolca], przedstawia się 
w postaci szarej masy. K rew , badana pod drobnowidzem, przedstawia niezmie
nione krążki czerwone, znacznie powiększoną ilość ciałek białych i nieco dro
bnych ziarenek.

N a drugi dzień ciepłota ciała podniosła się do 38° C., tętno 90, apatyja 
coraz większa. W nocy tegoż dnia przy ciepłocie wieczornej 37,2° C. głośne 
majaczenie.



ЗО. IX . Ciepłota 37° C., tętno  90. Oddech 36, z charakterem oddechu 
C h e y n e - S t o c k e s ’u , tylko pauza nie jest zupełną. Kaszel, w plwocinie znajdu
ją się skrzepy krwi. Badanie płuc żadnych nieprawidłowych objawów nie wy
kazuje. Serce, śledziona i wątroba jak  poprzednio. Bóle w kończynach coraz 
większe, zawsze w kierunku n e r w ó w  k u l s z o w r y c h .  Wieczorem cie
płota 38° C..

1. X. Ciepłota 37,4 C., tętno 90. W nocy bredzenie. Ciepłota 37° C..
2. X. Ciepłota 36,2° C., tętno 100, bardzo słabe. Obfity krwotok z nosa. 

Jedno wypróżnienie zabarwione na żółto. Drugie wypróżnienie czarne, jak  
smoła, zawiera krew.

Język suchy, pokryty grubą warstw ą czarnego nalotu. Śledziona, wątro
ba i serce, ja k  wyżej. Mocz oddaje pod siebie. Ciepłota 37,6° C..

3. X . Ciepłota 36° C., tętno 90. W  nocy majaczenie. Rano nieprzy
tomny, dużo mówi, chce uciekać ze szpitala, „ponieważ go biją i nie dają spać“. 
Język suchy, popękany. Na kończynach dolnych punkcikowate wylewy krwi. 
Zaparcie stolca. Śledziona i wątroba, jak wyżej. Bolesność w dołku podserco- 
wym przy obmacywaniu. Ciepłota 37,4° C..

4. X . Ciepłota 37° C., tętno 100. Ciche bredzenie, chory mruczy do sie
bie jakieś niezrozumiałe wyrazy. Mocz zebrano za całą dobę w ilości 1000 
ctm. sześć.. Rozbiór, dokonany łaskawie przez D -ra N e n c k ie g o  w pracowni 
chemicznej szpitali warszawskich, dał wynik następujący:

Mocz barw y ciemno-żółtej, ciężaru właściwego 1008, mętny, odczynu słabo 
kwaśnego, zawiera w jednym litrze mocznika 11,349 grm., chlorku sodu 4,340, 
fosforanów 0,087. Z nieprawidłowych składników znaleziono barwniki żółciowe 
(beliverdin) i k r y s z t a ł y  l e u c y n y .  Tyrozyny nie znaleziono. Badanie 
drobnowidzowe wykazało niewielką ilość ciałek śluzowych i płaskie komórki 
nabłonkowe. Na uwagę zasługuje niezwykle mała ilość "wydzielanego na dobę 
mocznika [prawie */з prawidłowej ilości] i obecność kryształów  leucyny.

6. X. Ciepłota 37,6° C., tę tno  108, wciąż słabe. Śpiączka. Chory na 
zapytanie, jak  się miewa, odpowiada machinalnie: „bardzo dobrze“, chociaż nie 
może się ruszać, mało przyjmuje pokarmów [mleko] i syka z bólu, kiedy się 
dotknąć kończyn dolnych w miejscach wyżej oznaczonych. Badanie krwi wy
kazuje, jak  poprzednio, zwiększenie ilości białych ciałek. Ciepłota 38 C..

7. X. Ciepłota 37,6° C., tętno 100, przytomność powraca. Ciepłota 37,8° C..
8. X . Ciepłota 38,2° C., tę tno  100. Wypróżnienie [po lawatywie glice

rynowej] gęste, zabarwione prawidłowo. Mocz w ilości 1000 ctm. sześć., białka 
nie zawiera, wyraźny odczyn na barwniki żółciowe. Ciepłota 38,3° C..

9. X. Ciepłota 37,8° C.; tętno 80. Podano kwas solny i chininę w ilości
10 granów. Ciepłota 38,6° C..

10. X . Ciepłota 37,6° C., tę tno  80 małe. Stan ogólny poprawia się. Bóle
w kończynach zmniejszają się. Żółtaczka mniejsza. Język  obłożony, suchy. 
Ciepłota 38,6° C..

11. X . Ciepłota 37,6° C., tę tno  90. Ogólne osłabienie, ból głowy.
16. X . Uskarża się na swędzenie skóry. Kąpiel,



18. X . Ciepłota 37,6° C., tętno 90. S ta n  ogólny coraz lepszy. Bólów 
nie ma wcale. Żółtaczka coraz mniejsza. Z aparcie  stolca. Jęz y k  obłożony, 
ale wilgotny. Zjawia się chęć do jadła. W ątro b a  i śledziona, jak  poprzednio.

20. X . Mocz w ilości 1000 ctm. sześć, na dobę, nie zawiera ani białka, ani 
barw ników  żółciowych. Zaparcie stolca,

27. X . Ciepłota 37° C., tętno 72. Stan ogólny dobry. Ż ó łtaczka prawie 
zn ik ła . Bólów nie ma wcale. Chodzi dobrze po sali. Odruchy kolanowe 
osłabione, ale dają się wywołać [co mi się poprzednio nie udawało].

31. X . Od kilku dni uskarża się na pragnienie. Ł aknienie tak  się 
zw iększyło, że chory ciągle je s t głodny, pomimo, że dostaje najsilniejszą szpi
ta ln ą  porcyję [zwyczajną]. Polecono zbierać mocz z całej doby [co było za
n iechane].

1. X I. Zebrano 5000 ctm. szośc. moczu. C iężar właściwy 1010, ani cukru 
ani b iałka nie zawiera. Zalecono makowiec [w  ilości */4 gr. 3 razy dziennie],

2. X I. Moczu 5000 ctm. sześć., ciężar w łaściw y 1008. Głód i pragnienie, 
ja k  poprzednio, zresztą s tan  ogólny dobry.

3. X I. Moczu 5000 ctm. sześć., ciężar w łaściw y 1008.
4. X I. Moczu 6000 ctm. sześć., ciężar w łaściw y 1006. Zalecono antipy- 

ry n ę  po 10 gr. dziennie.
5. X I. Moczu 4000 ctm. sześć., ciężar w łaściw y 1010. P ragn ien ie mniej

sze [„do wody tak nie c iągn ie“, powiada chory].
6. X I . Moczu 4000 ctm. sześć., ciężar w łaściw y 1008 i t. d. aż do wypi

san ia  się chorego ze szpitala. Przez cały ten  czas chory oddawał od 4000 do 
5000 ctm. sześć, na dobę, ciężaru właściwego 1008. Pragnienie i głód zmniej
szy ły  się znacznie pod wpływem użycia an typ iryny  [?]. Ogólny s tan  nic na 
tem  nie cierpiał, chory u ty ł na twarzy, był w esół i rozmowny. Z e względu na 
rozw inięty  diabetes insip idus, chciałem go jeszcze mieć w obserwacyi, ale na usilne 
żądanie chorego, który się wyrywał do pracy i nudził w szpitalu, musiałem go 
w ypisać dnia 22 L istopada, t. j. po dwumiesięcznym blizko pobycie w szpitalu. 
Chorego w różnych okresach choroby widzieli koledzy D u n i n , D ą b r o w s k i , 
R u p e r t , S k ł o d o w s k i  i w ielu innych.

Do jakiej ze znanych postaci chorobowych wypada nam zaliczyć wyżej 
opisany przypadek? Uprzytomnijmy sobie jeszcze raz w krótkości cały obraz 
k liniczny, jaki się nam przedstawił. U człow ieka dotychczas zdrowego zja
w ia ją  się objawy lekkiego niedomagania, dreszczyki, ból głowy, u tra ta  łaknie
nia, silne bóle w kończynach dolnych. Taki s tan  trw a około dwóch tygodni. 
W te d y  dość nagle zjaw ia się bardzo silna żó łtaczka i gorączka niew ielka [nie 
przechodząca 39° C.]. Gorączka ma typ zw alniający i trwa około 3 tygodni. 
W  ciągu tego czasu zjaw iają się b a r d z o c i ę ż k i e  o b j a w y  n e r w o w e  
[m ajaczenie, apatyja, bóle w kończynach dolnych], wysypka krw otoczna na 
ciele, k r w o t o k i  z w i e l u  n a r z ą d ó w  [nosa, płuc, kiszek], w moczu 
b arw n ik i żółciowe, z n a c z n e  z m n i e j s z e n i e  i l o ś c i  m o c z n i k a  
i 1 e u с у n a. Przez cały  ten czas chory cierpi na silne zaparcie sto lca, zupeł
n ą  u tra tę  łaknienia. S tolec z początku bezbarw ny, następnie pomimo trwania 
żó łtaczk i i obecności barw ników żółciowych w moczu, odzyskuje 'b a rw ę prawi-



dłową. B adanie przedmiotowe w ykazuje zwiększenie częstości tętna [pomimo 
żółtaczki] i osłabienie tegoż, bardzo silne obłożenie języ k a , nieznaczne po
większenie śledziony, bolesność w okolicy wątroby bez zm ian w jej objętości. 
Kilkakrotne badanie krwi w ykazuje zwiększenie ilości białych ciałek, b e z  
z m i a n  w c i a ł k a c h  c z e r w o n y c h ,  b e z  o b e c n o ś c i  p a s o r z y -  
t  ó w [mianowicie spirochetów]. T ak i stan trwa 3 tygodnie. Następuje długie 
zdrowienie, w czasie którego zjaw iają się klasyczne objawy diabeies insipidus.

Termin icterus gravis, jaki się każdemu nasuwa, niczego nas nie uczy. 
Oznacza tylko, że przypadek nasz przypomina obraz o s t r e g o  z a n i k u  
wątroby, jak i znamy z klasycznych opisów tej choroby 1). Ale zejście po
myślne, brak zm ian w rozmiarach tępości wątroby [pomimo że istniała tu wy
raźna bolesność], nadzwyczaj silne bóle w kończynach dolnych nie pozwalają 
nam żadną m iarą przypuszczać, żeśm y mieli do czynienia z tem cierpieniem. 
Z  drugiej s trony , obfita ilość moczu, prawdziwy diabetes insipidus, od którego 
datuje się w naszym przypadku okres zdrowienia, charak teryzu je zwykle po
myślny przebieg icterus gravis, opisanego przez niektórych autorów. Tak przy
najmniej u trzym uje C h a u f f a k d  2), k tó ry  w tym celu porów nyw ał znane a nie
liczne p rzypadki żółtaczki złośliwej zakończonej pomyślnie. Owe „cńses uri- 
nairesu francuzkich autorów znane są powszechnie w pomyślnym przebiegu 
wielu ostrych chorób gorączkowych. Tym sposobem zaliczam y nasz przypadek 
do kategoryi żółtaczek złośliwych (icterus gravis) w znaczeniu, jaki nadawał 
temu terminowi T r o u s s e a u  i inni przew ażnie autorowie francuzcy.

Inna jeszcze postać chorobowa zbliża się do opisanego przez nas obrazu 
klinicznego, a t ą  jes t z i m n i с a c i ą g ł a ,  taka mianowicie, jaka jest właści
wa s t  r e f  o m g o r ą c y m .  W  opisach tej choroby u G r ie s in g e r ^  3) spoty
kamy dużo cech podobieństwa z naszym  przypadkiem. Chory nasz przebywał 
kilka lat w miejscowościach, gdzie tak ie  postaci zimnicy panują i sam im podle
gał [lubo nigdy  żółtaczki nie m iew ał]. Rozstrzygającem  w danym razie mo
głoby być podanie chininy. P rzyznać  się muszę, że w danej chwili o zimnicy 
ciągłej w naszym  przypadku nie m yślałem  wcale. B rak jak iegoś znaczniejszego 
podniesienia ciepłoty, brak w yraźnego obrzmienia śledziony, żółtaczka wreszcie 
tak silna, nadzw yczajny upadek sił, drobne tętno odw róciły całą moją uwagę 
od takiego rozpoznania, a co idzie za tem  od odpowiedniego leczenia. Choremu 
dawałem przedewszystkiem środki pobudzające [sp iry tus, czarną kawę], dla 
uśmierzenia bólów podawałem salicylan sodu, brom, an tifebrynę, przeciwko za
parciu stolca a zarazem i żółtaczce —  przemywania HEGAR’a. Dopiero w okre
sie zdrowienia podałem mu k ilkakro tn ie  niewielkie daw ki chininy i odwar chi
nowy — najzw yklejszy nasz „roborans“ szpitalny. D zięki tej omyłce właśnie 
czy nieuwadze, spostrzeżenie moje pozostało czystem i utw ierdziłem  się w prze- 

* konaniu, że w danym przypadku n ie  mieliśmy do czynienia z zimnicą ciągłą

') F r e r i c h s ,  B a m b e r g e r  [1. c.], u nas Ł u c z k i e w i c z  [Pamięt. T ow . Lek. T. 48. str. 339].
2) Contribution ä l’etude de Pictere catarrhal. Revue de Med. Nr. 1, [str. 9].
3) Infections-Krankheiten w ViRCHOw’a Handb, der Spec. Path, u, Therap. 1857. T. 2, str. 45.



Czyż stan, w jakim się chory znajdował, mógłby przejść w zupełne zdrowienie 
bez swoistego leczenia?

Jeżeli w pierwszych dniach istniały jakiekolwiek wątpliwości, czy nie ma
my do czynienia z g o r ą c z k ą  po w r o t  n ą [ze względu aa bóle w kończy
nach], lub z b e z к г w i s t  o ś с ią z ł o ś l i w ą  to rozwiały się one niedługo 
przez badanie krwi, w której nie znalazłem spirochetów, ani jakichkolwiek 
zmian w postaci ciałek czerwmnych. B i a ł a c z k ę  w r z e k  o m ą (pseudo- 
leukemia), wyłączyłem wobec braku znaczniejszego obrzmienia śledziony i po
większenia gruczołów limfatycznych. Do porównania pozostała nam jeszcze 
cała grupa żółtaczek gorączkowych, co prawda, również jeszcze mało zbadana 
pod względem etyjologicznym i anatomo-patologicznym, jak interesujący nas 
W tej eh wili icćmts gravis. I  dziś jeszcze moglibyśmy powtórzyć za Г ш іт ’ет: 
» Q p  p m t  etter comme u n  rare modele de confusion et de savante obscurite la doctrine 
des fle w e s  dites billieuses“ 2).

Drogą naukowego różniczkowania usunięto już z tej grupy kilka chorób, 
dzięki anatomo-patologii i bakteryjologii (fe b r is  fla va , febr. recurrens billiosa, 
a tro p h ia  hepatis acuta). W  naszych oczach wyłoniła się znów nowa postać cho
robowa, która niegdyś zapewne mieściła się w tym dziale. Mam tu  na myśli 
к  zw. с h o r o b ę W e i l ’u, posiadającą już wcale poważną literaturę 3). Naj
świeższe prace z tego działu [ W a s i l i e f f ,  T y m o w sk i]  starają się rozszerzyć 
zakres wyżej wspomnianej choroby i przyłączyć do niej może znane już poprze
dnio formy chorób gorączkowych, w których żółtaczka gra pierwszorzędną rolę. 
W a s i l i e f f  4) mianowicie, podając opis 17 przypadków zupełnie identycznych 
z opisywaną chorobą W e i l ’u, stara się udowodnić, że one są analogiczne z opi
saną niegdyś, przez G r ie s in g e r ^  5) formą t. zw. t y f o i d u  ż ó ł c i o w e g o  
ф гЩ б т . typhoid), który tenże autor spostrzegał jako chorobę, panującą ende
micznie w Egipcie. Od czasów LuBiM OFF’a i M o c z u tk o w sk ie g o  przywykliśmy 
uważać tyfoid żółciowy za gorączkę powrotną, powikłaną przez żółtaczkę, tym
czasem W a s i l i e f f ,  opierając się na spostrzeżeniach DiAMANTOPULOs’a ze 
S m y r n y  6) i KARTULis’a z Aleksandry! 7) zaprzecza, tożsamości gorączki po
w rotnej żółciowej z tyfoidem żółciowym G r ie s in g e r ^ .  Ta ostatnia choroba 
je s t zupełnie samodzielną, dotychczas endemicznie panującą w Smyrnie i Ale- 
ksandryi, nie jest zaraźliwą 8) i nie charakteryzuje się przez obecność spiroche-

1) Znane są przypadki bezkrwistości złośliwej z żółtaczką [np. B a r t e l s . Beri. klin. Woch. 
1888. N r, 3].

2) Nosograph. philos. Т . I, p. 41, cytowany przez F k e r i c h s A  [1. с.].
3) Literaturę choroby W E ii/a aż do ostatniej chwili zebrał szczegółowo T y m o w s k i  „De 

Tićtere infectieux febrile“. (Maladie de Weil). Paris. 1889, str. 68.
l) „lieber infectiösen Icterus“. Wiener Klin. 1889, 8 i 9 Zeszyt.
5) Klinische und anatomische Beobachtungen über die Krankheiten von Aegypten. Archiv f. 

phys. Heilk. 12 Jahr. 1 Heft, str. 29.
6) Ueber den typh. icterodes von Smyrna. Wien. 1889, cyt. u WßiL’a.
Щ Heber das biliöse Typhoid. Deut. med. Woch. 1888. Nr. 4 і 6.
8) Na co kładł szczególny nacisk sam Gr i e s i n g e r , który  w przytoczonej pracy na str. 65 po

wiada: die Kranken wurden im Hospitale niemals separirt, kein  anderer Kranke der Säle in denen 
jene lagen, keiner vom Wartpersonale, von den Schülern, von den Aertzten, welche täglich ohne ii>



tów we krw i. Tym sposobem, w edług  W a s i l i e f f ’u, ja k  również T y m o w s k ie 

g o  *), nazw a choroby WEiiźa okazuje się zupełnie nie po trzebną wobec dawniej 
już istniejącej. W a s i l i e f f  jednak spostrzeganym przez się przypadkom, a w ięc 
i całej g rup ie  t. zw. c h o r o b y  W e i l ’u, daje miano ż ó ł t a c z k i  z a k a 
ź n e j  (infectiöses icterus). Nie dość na tern, autorowie francuzcy, mianowicie 
C h a u f f a r d  2), dawniej jeszcze podnosili ten fakt, że i t .  zw. żółtaczka nieżyto
wa przebiega nieraz z gorączką i posiada charakter choroby ogólnej, zakaźnej 
ze swoistem umiejscowieniem w drogach żółciowych. K e l s c h  9) zbiera opisy 
epidemii żó łtaczki nieżytowej w w ojsku, a H e i t l e r  4) uw aża ją  za lekką po
ronną formę tyfoidu żółciowego. Tym  sposobem bylibyśm y w posiadaniu całej 
rodziny ż ó ł t a c z e k  g o r ą c z k o w y c h  z a k a ź n y c h ,  wśród których 
mielibyśmy całą  gammę ilościowo ty lk o  różniących się chorób, począwszy od żół
taczki nieżytow ej aż do żółciowego tyfoidu. Być może, że wtedy i ów icterus 
gravis I niezależny od ostrego zaniku wątroby] znalazłby się na końcu owej g ru 
py, jako posiadający w wysokim stopniu  cechy choroby zakaźnej, w której żół
taczka g ra pierwszorzędną rolę. N ieste ty , jakże dalecy jesteśm y od tak skoń
czonego i zaokrąglonego obrazu. J a k  i w całej nozografii tak  i tutaj jedynie 
poznanie przyczyny choroby m ogłoby rozstrzj^gnąć w szystk ie  subtelności obja
wów klinicznych, a nawet anatomo-patologieznych. Dotychczas zyskaliśmy 
tylko przeświadczenie, że cała g ru p a  t. zw. żółtaczek gorączkowych posiada 
charakter chorób ogólnych, zakaźnych, resp. pasorzytniczych. Czy je połączy 
kiedy w spólna przyczyna choroby, czy rozdzieli [jak  to  miało miejsce z go
rączką żółtą, ostrym zanikiem w ątroby, gorączką pow rotną żółciową], przesą
dzać trudno.

II. ZESTA W IEN IE 25 PRZYPADKÓW  O TW A R C IA  JAMY 

OTRZEW NEJ PRZY CHOROBACH NARZĄDÓW  RODZAJNYCH 

KOBIECYCH NIEZAPALNEG O  POCHODZENIA.

[ s z e r e g  c z w a r t y ] .

Podał

W ładysław  M atlakowsld.

W  dalszym  ciągu swoich trzech  sprawozdań, ogłoszonych w poprzednich 
rocznikach G azety  Lekarskiej, ośmielam się pomieścić obecnie poczet czwarty; 
zawiera on wprawdzie suche spostrzeżenia, których zazwyczaj nie widuje się

gend eine Vorsichtsmaassregel untersuchten und die Leiche secirten, bot auch nie die leichteste E r
krankungen dar“. Tymczasem powszechnie wiadomo, źe gorączka powrotna należy do najzaraźliw- 
szych chorób.

») L. c.
8) L. c.
3) De la  naturę de l’ictere catarrhal. Revue de Mód. 1886. aotit.
4) Zur Klinik des Icterus catarrhalis. Wien. med. Wochen. 1887.
GAZ. LEK. NR. 27.



w łamach innych pism peryjodycznych zagranicznych. Istotnie wiele z pomię
dzy moich spostrzeżeń nie zasługuje na szczegółowy opis; natomiast zdaje mi się, 
że inne są o tyle interesujące, iż zdołają okupić moją pracę w oczach uważnego 
czytelnika. Po zamknięciu całości spodziewam się, iż będę miał możność za
stanowić się nad niejednym punktem, dotyczącym operacyj, o których mowa, 
opierając się na osobistem doświadczeniu i najnowszych pracach zagranicznych; 
obecnie chcę tylko uzupełnić swój materyjał kliniczny.

I-o PIĘĆ WYCIĘĆ MACICY, DOTKNIĘTEJ RAKIEM, PRZEZ POCHWĘ.

Spostrzeżenie 76. Carcinoma portionis uteri; exstirpatio vaginalis.

Kluge Karolina, 49-letnia, praczka, wdowa po garsonie, przybyła 28 Pa
ździernika 1889 roku.

Przebyła 3 porody, ostatni przed dwudziestu kilku laty; miesiączkę utra
ciła przed dwoma laty; była do początku bieżącego roku zupełnie zdrową, tłu
stą , mogła wiele pracować. W  zimie roku zeszłego dostała upławów, potem 
odchodów krwawych, następnie zaczęła coraz bardziej chudnąć i słabnąć. Bo
leści żadnych nie doznaje.

Średniego wzrostu, blada, nieźle odżywiana, lecz ciało bez jędrności. Na
rządy  wewnętrzne [płuca, nerki i serce] zdrowe. Część pochwowa cała zamie
niona w krwawiące tw arde owrzodzenie, z charakterystycznym wyglądem ra- 
kowca. Sklepienia wolne; ściągalność macicy niezupełna; długość kanału 8 ctm.. 
Przypadłości pęcherzowych nie ma.

D. 6. X I. 1889 w  ob ecn ości i przy p om ocy  kol. Ciechom skiego  , F a jt a , 
O d e r f e l d a , Sł u p e c k ie g o , K rysińskiego , H andelsm ana  w z w y k ły  sposób 
w y c ią łe m  macicę, p rzek ozio łk ow aw szy  ją p rzez o tw arte  sklepienie przedn ie.

Przebieg dobry, bez wymiotów, z tętnem z początku 56, potem 76; bez go
rączki; pierwsze wypróżnienie po lawatywie 6-go dnia; pierwsze wyjęcie tampo
nu 11-go dnia; łaknienie dobre od pierwszego dnia po operacji.

Na wyjętym preparacie widać, że nowotwór w kształcie cienkiej warstwy 
zajmuje wyłącznie pochwową powierzchnię części pochwowej w kanale zaś wcale 
się nie szerzy; pozostała część macicy makroskopijnie przedstawia się zdrową. 
Badanie drobnowidzowe łaskaw był poprowadzić kol. K rysiński.

W  Kwietniu badałem chorą i nie znalazłem miejscowo żadnych zmian, 
świadczących o odrastaniu nowotworu; w stanie ogólnym nastąpiła wielka po
prawa; chora utyła, wzmocniła się, zjędrniała, wybielała i czuje się zupełnie 
zdrową.

Spostrzeżenie 77. Carcinoma uteri exstirpatio uteri vaginalis; sanatio.

Pilurska Teresa, la t 43, żona ślusarza, przybyła do szpitala d. 3 Marca 
1890; rodziła sześć razy, ostatni raz przed siedmiu laty; miesiączkowała zawsze 
prawidłowo, dopiero od siedmiu miesięcy rozpoczęło się krwawienie ustawiczne, 
k tó re  typ miesiączkowania zamaskawało; od kilku miesięcy czuje się ona osłabioną 
i znacznie schudła. Oddawanie moczu i wypróżnienia odbywają się bez za
burzeń.

Średniego wzrostu, blada, ze sporym, ale wiotkim pokładem tkanki tłu
szczowej podskórnej; płuca, serce i nerki zdrowe.

Część pochwowa zniszczona i w samym środku zamieniona na kraterowa- 
ty, głęboki wrzód, otoczony twardem nacieczeniem; sklepienia są miękkie i po
datne; tkanka około-szyjkowa i okołomaciczna nienacieczona, lecz macica mało



ściągalna; ja m a  macicy wynosi 8 c tm . na długość; w ydzie lina  krw aw a lecz n ie- 
cu dm ąca.

D, 8 M a rc a  1890 chora zo s ta ła  zachloroformowaną, poczem  przy pomocy 
kol. Cie c h o m s k ie g o , F a jt a , O d e r f e l d  a  i S ł u pe c k ie g o  w yłuszczyłem  m acicę 
w zwykły sposób, tylko zamiast podw iązyw ać więzy sze ro k ie , ująłem je  w k le 
szcze RiCHELOT’a. Operacyja trw a ła  3/ 4 godziny z pow odu, że trzeb a  było m ani
pulować w pochw ie z przyczyny nieściągalności m acicy. W  ran ie  ukazały się 
dwie pętlice k iszk i, po odprow adzeniu których zatam ponow ałem  pochwę g azą  
jodoformową.

P rzeb ieg  idealny: po trzech skończonych  dobach od operacyi, gdy o tw arto  
jedno zaciskadło , natychm iast t ry s n ę ła  k rew  tak, że w y p ad ło  zostawić je  d łużej; 
i dopiero w 6 dn i po operacyi z o s ta ły  oba zdjęte.

W  tym  p rzypadku  po raz p ie rw szy  użyłem kleszczy, zam iast podwiązywa- 
nia więzów; n ie  mówiąc o skróceniu sam ej operacyi, d o d a tn ią  stronę tego spo
sobu stanow i doskonałe zatam ow anie k rw i, przesiąkanie k rw i po operacyi było 
mniejsze, niż w e w szystkich do tychczasow ych moich o p eracy jach  z podwiązaniem.

P r e p a r a t .  Przeciąw szy m acicę  wzdłuż ty lnej śc iany , widać n a jw y ra 
źniej nacieczenie rakow e, zajm ujące część macicy aż do u jśc ia  w ew nętrznego, 
od reszty tk a n k i macicznej w yróżn ia jące  się sadłowatym w yglądem , ostro odgra
niczone; tk a n k a  około-szyjowa z b o ków  m iękka i zdrow a, lecz tkanka luźna od 
strony pęch erza  trudno  się ro z ry w ała  p rzy  odłuszczaniu i tu  nacieczenie sięgało 
do samej śc ian y  pęcherza.

Chora opuściła  szpital d. 4 K w ie tn ia  1890 w m iesiąc  pokazała się: ra n a  
w pochwie zupe łn ie  zagojona; s tan  ogó lny  doskonały.

Spostrzeżenie 78. Carcinoma u łe r i; haematometra; exstirpa tio  uteri vaginalis; 
variola vera; sanatio.

S adow ska A niela, 42 lat, o b y w a te lk a  ziemska z W iln a , przysłana przez 
kol. B o r s u k a , w stąp iła  do .oddziału d. 22 M arca 1890; od trz e c h  la t  uważa się 
za niezdrow ą i leczy się, lecz dop iero  przed kilku m iesącam i wskazano je j 
operacyję ja k o  jed y n y  środek ra tu n k u ; od trzech l a t  w  odstępach między 
m iesiączkow ych ukazują się plamy k rw aw e  i krw aw ienia n ieznaczne. M iesiącz
ka zawsze p o jaw ia ła  się co 2 lub 2£ ty g o d n ia  i trw ała  po 6 dni, by ła  obfitą i n ie- 
bolesną; w c iąg u  kilku ostatnich m iesięcy  w czasie m iesiączk i przyszły  praw dzi
we krw otoki. R odziła  9 razy, o s ta tn i raz  przed 6 la ty . Cokolwiek schudła 
i osłabła; oddaw anie  kału i moczu praw id łow o się odbyw a.

Średniego w zrostu, blada, lecz  n ie żółtawa; serce, p łuca  i nerki zdrowe. 
Zam iast części pochwowej g łęboki k ra te r ,  powstały w części przez rozpad, 
w części po w ycięciu  do badania drobnow idzow ego [w  W iln ie J , otoczony w ałem  
zdrowej b ło n y  śluzowej sklepień pochw y. Dno k ra te ru  b a rd zo  tw arde, zarówno 
ja k  cała szy ja  m aciczna, k tóra je s t  b ard zo  grubą i ch rząstk o w ate j konsystencyi. 
Granice nacieczen ia  rakowatego b a rd z o  wyraźne dla p a lca . M acica duża, 12 
ctm.; trzon  g ru b y  i miękki; macica j e s t  ruchomą, lecz sk u tk iem  skurczenia w ię
zów m aciczno-krzyżow ych zupełnie p raw ie  nieściągalną. D o  tego dodać należy, 
że wchód do pochw y ciasny, i że sk u tk iem  braku części pochw ow ej, nie ma za co 
ująć i pociągać narządu  ku dołowi.

D. 27 M arca  1890 przy pomocy kol. C ie c h o m s k ie g o , B o r s u k a ,  O d e r f e l -  
d a , S łu p e c k i e g o ,  F a j t a ,  K o z a k i e w i c z a  i H a n d e ls m a n a  uskuteczniłem  w y
cięcie, k tó re  techn iczn ie  z powodu g ru b o śc i i wielkości m acicy , jej nieściągliwo- 
ści i ciasnoty pochw y było trudne. N a  w ięzy nałożyłem  kleszcze В іс н Е п о т ’а. 
W  celach pom ocniczych zrobiłem n ac ięc ie  na tylnej śc ian ie  pochwy, którem  po 
wycięciu m acicy  zaszyłem (colpoperineorrhaphia); ułatw iło m i ono bardzo znacznie 
m anipulowanie.

P re p a ra t przedstaw iał tę osobliw ość, że w jam ie trz o n u  macicy było ze
branych k ilk a  uncyj krw i czarnej, sm oliste j (haematometra), skutkiem  zamknię-



cia przez ściągającą i kurczącą tkankę szyi pod wpływem nacieczeuia rakowa
tego  na wysokości ujścia wewnętrznego. Część, zajęta przez nowotwór, jest 
w yjątkow o twardą, na przecięciu białą, w yraźnie od reszty macicy odgraniczo
ną; nacieczenie rakowe zajm uje całą grubość szyi, lecz błona śluzowa nie jest 
owrzodzoną.

Przebieg wyborny bez gorączki, bez czkaw ki, z tętnem 36—104, z niezna- 
cznem i boleściami; 3-go dnia zdjąłem kleszcze z tętnic, obeszło się bez krwawie
nia. 4-go wypróżnienie, 7-go zmiana tamponu. D. 15. IV. cliora dostała ospy 
i przeniesioną została na odpowiedni oddział ospowaty, gdzie przeszła szczęśli
wie bardzo ciężką w ysypkę, poczem w d. 10 M aja opuściła szpital zdrow ą; przed 
wyjściem  znaleźliśmy przy  badaniu, przy pomocy wziernika, jeszcze ziarninę na 
nieznacznej rozciągłości na dnie pochwy. Z lis tu , pisanego d. 19 Czerwca, do
w iaduję się, że chora bardzo utyła i ma się doskonale.

Spostrzeżenie 79. Carcinoma porłionis uteri; exstirpatio vaginalis; sanatio.
Jamiołkowska E o za lija , wdowa po kucharzu  z W arszawy, przybyła 

do szp ita la  d. 17 M arca 1890, rodziła ośmioro dzieci, ostatnie przed 9-u laty. 
C horoba rozpoczęła się upławami przed 10 miesiącami, krwotoki bardzo gwał
tow ne, trw ają od pół roku; nie ma żadnych boleści; w rodzinie, o ile je j wiado
mo, ra k a  nie było.

Bardzo osłabiona, omdlewająca przy stan iu , wyjątkowo żółto-woskowo- 
b lada, dość pełna, kobieta dobrej budowy. W  sercu  wyraźny szm er skurczo
wy, niedokrwisty. P łuca i nerki zdrowe. B rak  łaknienia i zaparcia stolca; nie
m iła woń z ust.

Część pochwowa dość duża, na obwodzie dobrze zachowana, w okół kanału 
macicznego wyżarta w k ra te r  o waty, głęboki w rzód, z miękkiem dnem, krwa- 
wiącem za lada dotknięciem. Nacieczenie ścian owrzodzenia znaczne. Macica 
średnio ściągalna, sklepienia miękkie i podatne, pochwa obszerna.

Chorej najprzód wyskrobałem  i wypaliłem owrzodzenie, celem zatrzym ania 
krw aw ień, następnie zaleciłem  dyjetę wzmacniającą, a dopiero gdy sił nabrała, 
d. 24 K w ietnia uskuteczniłem wyłuszczenie macicy przez pochwę; w ięzy ująłem 
w kleszcze В іс н Е ь о т ’а, z k tórych  lewe ześlizgnęły się, dając powód do gw ałto 
w nego rzutu krwi z tę tn icy  macicznej lewej; naczynie natychmiast schwycono 
i podwiązano. Tampon z gazy  jodoformowej. P rz y  opera су i, k tóra trw a ła  25 
m inut, zauważyliśmy niezw ykłą rzadkość i bladość krwi.

Chora po operacyi m iała dojmujące bóle w  brzuchu przez kilka dni; choć 
tę tno  pozostało zawsze około 80, ciepłota nazaju trz  po operacyi podniosła się do 
38,5° C. wieczorem, i pozostała ponad stanem prawidłowym, nie doszedłszy nigdy 
do 39° C., 4-go dnia w yjąłem  kleszcze, a 11-go dnia resztę tamponu, jednocze
śnie wydobyłem kawałek obumarłej sieci, która w ypadła była podczas operacyi, 
zaraz po otwarciu tylnego sklepienia. Chora opuściła szpital d. 9 M aja 1890 
z zagojoną raną, a z bardzo znaczną poprawą w stanie ogólnym. U  niej za
uw ażyłem  w wyraźniejszym niż u innych stopniu zniknięcie żółtawego zabar
w ienia skóry po wycięciu rakow atej macicy.

O p i s  p r e p a r a t u :  kanał macicy 6 cale; jam a rozszerzona, błona śluzo
wa przekrwiona, ściana zgrubiała  i tęga; nacieczenie nowotworowe zupełnie 
ograniczone, sądząc makroskopijnie, zarówno ku górze od strony szyi, ja k  i na 
obwodzie od strony tkanki okołoszyjowej; nacieczenie jes t miękkie, łatw7o roz
ryw ające  się pod palcem. B adanie drobnowidzowe nie było dokonane z powo
du, że posługa preparat wyrzuciła.

Spostrzeżenie 80. Carcinoma uteri; exstirpatio uteri vaginalis; sanatio.
B . Anna, lat 30, utrzym anka, oddawna znajdująca się w leczeniu u roz

m aitych ginekologów. W ezw any przez kol. D z ie d z ic k ie g o  znalazłem  raka 
macicy, nieulegającego wątpliwości,



Średniego wzrostu, doskonale odżywiona, zdrowo wyglądająca; nigdy nie 
rodziła; nerwowa; od roku cierpi na  upławy i nieznaczne krwawienia. Gzęsć 
pochwowa w całości zajęta przez m iękki nowotwór, krw aw iący przy badaniu, 
który w części zniszczył portionem i przeszedł na prawe sklepienie. Macica 
mało ściągliwa, choć dość ruchoma; p rzez sklepienia nie w yczuwa się ani naciecze- 
nia zapalnego ani nowotworowego około macicy. Pochwa ciasna; błona śluzowa 
na sklepieniach mocno zaczerwieniona, czy to skutkiem uprzednich przyżegań, 
czy też zetknięcia się z rozpadającym nowotworem; nadto  błona śluzowa je s t 
nierówna, szorstka , jakby grubemi brodaweczkami usiana. Gruczoły limfaty- 
czne pachwinowe niepowiększone. Oddawanie moczu i k a łu  niezakłócone; nie
znaczne boleści w podbrzuszu i w okolicy krzyżowej.

D. 17 M aja 1890 przy pomocy kol. C ie c h o m s k ie g - o ,  D z i e d z i c k i e g o  i J a 
s i ń s k i e g o  wykonałem  po przezwyciężeniu dużych trudności z powodu ciasności 
pochwy i nieściągliwości macicy, w ycięcie tej ostatniej. P o  przekoziołkowaniu 
przez otw arte sklepienie tylne nałożyłem  na więzy szerokie kleszcze ВіснЕЕО т’а. 
Prawy jajn ik  i jajow ód również wyciąłem .

Przebieg doskonały, bez gorączki; 4-go dnia zdjąłem  kleszcze; 6-go pier
wsze wypróżnienie; chora po dwóch tygodniach wstała. P rep a ra t przedstawia 
trzon macicy zupełnie zdrowy i jęd rn y ; część pochwowa i szy ja  aż do ujścia we
wnętrznego naeieczone; granica nacieczenja gołem okiem bardzo wyraźna; nacie- 
czeniejest żó łtaw e i kruche, a zdrow a tkanka macicy różow a i tęga. Badanie 
drobnowidzowe, dokonane przez D -ra  P r z e w o s k i e g o , w ykazało carcinoma simplex.

Przy badaniu  chorej w miesiąc po operacyi znalazłem ranę w pochwie.

2 - 0 .  JE D N O  ODCIĘCIE JA JO W O D Ó W  I JAJNIKÓW Z P O W O D U  GRUŹLICY-

Spostrzeżenie 81. Tuberculosis utriusque oviductus; retroflexio fix ata; peri- 
oophoritis; perisa/pingitis; castratio; sanat/o.

M. K aro lina , la t 22 licząca, mamka, rodem z H uty  K rólew skiej, przybyła 
do oddziału d. 18 Czerwca 1889 r.. Choroba obecna zaczęła się, według słów 
chorej, przed trzem a tygodniami od silnych boleści w lewym boku i krzyżu. 
W  Kwietniu odbyła pierwszy tru d n y  poród; dziecko niedługo potem zmarło. 
Od trzech la t trw a ją  upławy. Od m iesiąca pojawiło się krwaw ienie z pochwy, 
powracające co tydzień, co dwa tygodnie i bardzo obfite. Dawniej przed ciążą 
miesiączka prawidłow o przychodziła co miesiąc i trw a ła  przez 6 dni bez bólu. 
Kodzice oboje um arli dawno, jednego dnia; dwoje rodzeństw a zmarło w dzieciń
stwie; żyje ty lko  brat.

Średniego wzrostu, chuda, b iała, z wypiekami na policzkach, nie gorączku
je; skarży się na  silny ból w lewym boku w podżebrzu, tak i, że wije się. W  na
rządach w ew nętrznych zmian widocznych nie ma. Oddawanie moczu prawidłowe.

Brzuch płaski, miękki; część pochwmwa zwrócona ku  przodowi; erosiones; 
trzon i dno zupełnie zwrócone w ty ł  tak , że leżą prawie poziomo, przy macaniu 
są bolesne,^ i pomimo silnego nacisku nie można ich wyprow adzić z tego wadli
wego położenia; jam a macicy dość obszerna, swobodnie przepuszcza zgłębnik; 
ma na długość 8 ctrn.. Parametńa są  odporne i bardzo bolesne przy macaniu; 
jajników wyczuć nie można.

P rzypisując główny powód cierp ień  chorej wadliwemu tyłozgięciu i tyło- 
pochyleniu, połączonemu z przyrostem dna macicy w zagłębieniu D o u g la s^ , po
stanowiłem n a g ro d zę  operacyjnej po otwarciu jamy brzusznej, narząd od zro
stów uwolnić i jednym  ze znanych sposobów macicę przyszyć do przedniej ścia
ny brzusznej. W  tym celu najprzód zrobiłem w yskrobanie błony śluzowej, 
a następnie d, 23 Lipca 1889 przy pomocy i wobec kol. J a w d y ń s k ie g o , J a s iń -



SKIEGO, ClECHOMSKIEGO, SŁUPECKIEGO, O lIERFELDA, SlEDLEWSKIEGO, W ITKOW 
SKIEGO i W i e n i a w s k i e g o  po zachloroformowaniu chorej, otworzyłem brzuch 
w sm udze białej. Wprow adziwszy rękę do m iednicy małej,, znalazłem macicę 
przyklejoną zupełnie w zagłębieniu D o u g l a s ^ ,  przy użyciu jednak palców uda
ło m i się zrost rozerwać i macicę pokrytą błonami wrzekomemi, tu  i owdzie 
krw aw iącą i nierówną z trudnością wydostałem między brzegi rany; poczem 
przekonałem  się, że lewy ja jn ik  był zrośnięty z wylotem jajowodu i razem  przy
rosłe; po oderwaniu ich wydobyłem na zewnątrz; w jajniku wyraźne drobno-tor- 
bielowe zwyrodnienie; s trzęp y  wylotu jajowodu szare, twarde, jakby  inkrusto
w ane; sam jajowód skręcony, twardy, kruchy, g ruby. Jeszcze w iększe zmiany 
znalazłem  w prawych przydatkach tak samo przyrosłych; tu w ja jn ik u  torbiele 
w iększe; strzępy morsus diaboli twardsze, jajowód niejednostajnej grubości i tw ar
dości; jakoż niedaleko od rogu macicy jest on bez mała grubości m ałego palca 
i ch rząstko  wato twardy, potem ku zewnątrz nieco cieńszy i m iększy, potem 
znów posiada odcinek g ruby  i twardy. U w ażając zmiany te jako charak tery 
styczne dla gruźliczego cierpienia, oba przydatki macicy podwiązałem i obciąłem.

Dodać winienem, że jajowód był tak kruchy, że podwiązka przy  zaciska
niu przerżnęła go. Po oczyszczeniu macicy z k rw i, która się sączyła z całej 
powierzchni surowiczej, odprowadziłem ją do jam y  brzusznej, nie przyszyw ając, 
poczem ranę brzuszną zaszyłem. Przebieg doskonały bez gorączki, wymiotów 
i t. p.; przy tętnie 76—80 i tylko boleści w podbrzuszu były dotkliw e; przez 
pochw ę wypływ krwisty w ciągu kilku dni po operacyi. W tydzień po operacyi 
w yjąłem  szwy, w dwa tygodnie chora wstała z łóżka, a w trzy — opuściła szpi
tal zdrową. Badanie drobnowidzowe.

З-o. JEDNO OTWARCIE ŻYWOTA BADAWCZE.

S p o s trz e ż e n ie  82. Kystoma ovarii degeneratum; laparotomia explorativa; sanał/o.
A lterm an Antonina, la t  40, żona kowala, skierow ana przez kol. S c h m a k -  

p f e f e r a ,  wstąpiła do oddziału d. 25 Lipca 1889 r.. Chora jest m ężatką od 7 lat; 
przed 5-u laty  powiła p ierw sze i jedyne dziecko, po którem leżała dwa miesiące, 
a gdy potem wstała, czuła się niezdrową, słabą, miała boleści w podbrzuszu 
i k rzy żu  oraz upławy, z powodu których leczyła się u rozmaitych lekarzy , mię
dzy innymi u D -ra N a t a n  s o n  a ,  który już wówczas powiedział chorej, że ma guz. 
Po trzymiesięcznem leczeniu u rozmaitych lekarzy, nastąpiło wyzdrowienie pod
miotowe i chora przestała się leczyć. Mimo to  ciągle miała małe łaknienie 
i czuła się słabą; brzuch by ł mały i dopiero znaczne powiększenie nastąp iła  zi
mą r. b.; bez względu na to  nie doznaje boleści, wypróżnienia miewa praw idło
we; mocz oddaje swobodnie. Miesiączka bywa co 4 tygodnie i trw a 4— 5 dni, 
krw otoków  nigdy nie było.

Średniego wzrostu, chuderlawa, śniada, chorobliwie wyglądająca; oczy za
padłe; skarży się na brak łaknienia, niesmak, ciężkość w brzuchu i ściskanie.

B rzuch w obwodzie 80 ctm., od pępka do spojenia 18, a do w yrostka  mie- 
czykow atego 13, niesymetryczny: od pępka do spin. ant. sin. 10, a do dextra  17, 
praw a połowa mniejsza od lew ej; zdała widać już guzy, a mianowicie, jed en  duży 
w lew ej połowie, sięgający aż do podżebrza, drugi mniejszy ,w prawej, trze c i naj
m niejszy na prawo od smugi i nad spojeniem łono wem. Ścianka brzuszna na
prężona i opięta na guzach tak , że zbadać je dokładnie trudno, szczególniej ich 
ruchomość. Wypełniają one prawie cały brzuch; dw a większe są g ładkie, ela
styczne i dają uczucie niejasnego chełbotania; najm niejszy jest gładki i tw ard 
szy od dwóch poprzednich; w szystkie stanowią jed n ę  całość i dają się z prawra 
na lewo przesuwać jako całość, rozdzielone od siebie płytkiemi rowkami. Nadto 
nad lew ym  więzem РоирА вт’а bardzo bolesny guz mniejszy.



Przy  badaniu przez pochwę stosunki są nadzw yczaj ciekawe. M acicy 
zrazu znaleźć nie można, dopiero po wsunięciu palca głęboko, wyczuwa się część 
pochwową k ró tką, przypartą do spojenia łonowego i sto jącą  na poziomie b rzegu  
górnego tegoż  spojenia. Całe sklepienie tylne wypukła guz elastyczny, okrąg ły  
spuszczający się do pochwy i w części ją  wypełniający, nieruchomy zupełnie 
i z macicą najściślej połączony. P rz y  wprowadzeniu zg łębnika do kanału m aci
cy okazuje się, że trzon macicy to je s t  ów twardy guz, leżący za przednią ścianą 
brzucha powyżej spojenia. Przy badaniu  obiema rękami jeszcze raz stwierdza się 
zupełną nieruchomość części guzów, wypełniające m iednicę małą.

Eozpoznanie niełatwe między torbielakiem wielokomorowym i mnogiemi 
mięśniakami. Prawdopodobniejszy torbielak ze względu na szybki wzrost, na  
brak zaburzeń w miesiączkowaniu.

D. 7 S ierpnia 1889 . Przy pomocy kolegów: J a w d y ń s k i e g o ,  J a s i ń s k i e g o ,  
C i e c h o m s k i e g o ,  G u l iń s k ie g o ,  S ł u p e c k i e g o  i O d e r e e l d a  po uśpieniu chorej 
otworzyłem jam ę otrzewnej w sm udze i natrafiłem na lew y brzeg macicy w y
soko z miednicy wyciągniętej; poza nią i na lewo od niej oraz ku górze aż p ra 
wie do podżebrzy idzie guz gładki, sino przeświecający z bardzo licznemi i g ru - 
bemi naczyniami, wolny w górnej swej połowie, lecz zupełnie zrośnięty z m a
cicą od przodu, oraz ze wszystkiem i ścianami miednicy małej i kiszką prostą. 
Powierzchnia guza nierówna, delikatna, tak, że po przesunięciu ręką krwawi, 
nadto po w yjęciu ręki wysunęło się kilka pęcherzyków podobnych do rybich 
z przejrzystą ścianką. Guz w ychodzi z lewych przydatków  macicy; co się ty 
czy prawego jajn ika, to ten zrośnięty  z guzem i zwyrodniony znajduje się ponad 
prawym więzem РоиРАЕт’а. W obec tego odstąpiłem od wycięcia guza i ranę 
w ścianie brzusznej zaszyłem.

Przebieg  wyborny bez gorączki, przy tętnie 72—80, lecz z męczącemi w y
miotami. D . 17. V III. zdjąłem szw y i znalazłem i brzuch miękki i uderzająco 
zmniejszony, guzów nietylko nie widać, ale wymacać ich  konturów nie można, 
prócz macicy, znacznie niżej stojącej. Rozmiary brzucha i w obwodzie 71 ct-m. 
[było 80]; od pępka do spojenia 15 [było 18], od pępka do wyrostka mieczyko- 
watego 14, od pępka do lewego kolca biodrowego 15 [19], a do prawego 14 [b y 
ło 17]. Ale jeszcze dziwniejsze zm iany znalazłem przy badaniu przez pochwę: 
macica ruchom a, stoi bez porównania niżej, nieprzyparta do spojenia łonowego, 
ruchoma, guza w sklepieniu tylnem  nie ma wcale, ty lk o  wyczuwa się s tw ar
dnienie, jak  p rzy  perimetritis w k szta łc ie  twardego, chropowatego wału; .przy g łę - 
bokiem oburęcznem badaniu w yczuwa się w brzuchu niew yraźnie pozostałe czę
ści guza niedające się dokładnie wymacać z powodu swojej wielkości; zajmują 
one podbrzusze i jamę miednicy m ałej. Chora opuściła szp ita l d. 22 Sierpnia.

D. 18 L istopada 1889 chora przedstaw iła się: stan  je j ogólny i podmiotowy 
dobry; brzuch powrócił do dawnych rozmiarów [80, 18:14 ctm.]

[C. d. n.J

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

19. Aleksander Peyer. Pęcherz nadmiernie w rażliw y (Die reizbare Blase).
Ściany pęcherza moczowego tw orzy złożony z trzech  warstw mięsień — 

m. detrusor urinae, będący w s tan ie  ciągłego napięcia i mający za zadanie —  
przez dośrodkowe zmniejszanie pojemności pęcherza — wyrzucanie nazewnątrz 
jego zaw artości. Jego antagonistą jes t g r u c z o ł  p r z y p r ą t n y ,  g ruba 
sprężysta obrączka, składająca się z gładkich włókien mięsnych, pomiędzy k tó - 
remi mieszczą się gronkowate gruczoły; u kobiety początek  cewki moczowej



j e s t  również otoczony g ru b ą  warstwą mięśniową, zawierającą jednakże znacznie 
mniej gruczołów. P rz y  nagromadzeniu‘ się moczu w pęcherzu ściany  jego się 
rozciągają, nerwy czuciowe w nich przebiegające ulegają podrażnieniu, które 
m ózg odczuwa jako w rażenie pełności pęcherza; przy jeszcze większem zebraniu 
się płynu następuje sku rcz  odruchowy m. detrusoris, mocz przedostaje się do pars 
prostatica , co warunkuje powstawanie uczucia „parcia na mocz“. W ted y  zaczy
na działać zależny od woli m. sphincter urethrae, otaczający całą część błoniastą 
cew ki, oraz złożony rów nież z poprzecznie prążkowanych włókien m. urethralis 
transversus (compressor urethrae)\ ten ostatni sk ład a  się z dwóch części, napiętych 
p rzed  i poza częścią b łoniastą i zamykających przy skurczu cew kę nakształt 
zaciskacza ( Quetschahn). Skurczami, zależnemi od woli, kieruje n. pudendus, bio- 
rą cy  początek w pedunculus cerebri i przebiegający w przednich pęczkach rdze
nia; skurczami odruchowemi zawiadują w łókna współczulne z plexus hypogastri- 
cus inferior, w celu zniesienia skurczów odruchowych przy oddawaniu moczu 
is tn ie je  p r z y r z ą d  h a m u j ą c y  w postaci włókien, przechodzących przez 
centrum vesico spinale G i a n u z z i . W akcie oddaw ania moczu ważną ro lę odgrywa 
b łona  śluzowa części przyprątnej cewki i szyjki pęcherza, obdarzona niezwykłą 
wrażliw ością i stanowiąca punkt wyjścia pobudzenia ruchowego; każde zatem 
podrażnienie jej bodźcem, bądź chemicznym, bądź mechanicznym, powoduje częste 
i bolesne oddawanie moczu. Objaw ten — jak o  zjawisko wtórne — towarzyszy 
w szystkim  prawie cierpieniom dróg moczowych. Są jednak przypadki, w któ
ry ch  występuje on pierw otnie, gdzie nadczułość błony śluzowej stanow i samo
dzielną zupełnie chorobę, znamionującą się nadto  wygórowanem oddziaływaniem 
n a  obce bodźce, pewnemi nieprawidłowemi sensacyjam i i objawami zwTotnemi; 
niew ielka ilość moczu ju ż  wywołuje niepowstrzymane parcie. T ak ie  właśnie 
przypadki, w których nie możemy wynaleźć żadnej anatomo-patologicznej pod
staw y , stanowią to, co nazywamy s a m o i s t n ą  d r  a ż 1 i w o ś с i ą,  p o d r a 
ż n i e n i e m  p ę c h e r z a  {reizbare Blase, idiopathische Blasenreizung', irritable 
hladder, nervous bladder); że zaś najbliższą przyczyną tego zboczenia je s t skurcz 
m. detrusoris, zowiemy je  jeszcze „spasmus detrusorum vesicaeu.

P o w s t a w a n i e .  Drażliwrość pęcherza spotyka się w każdym  wieku, 
najczęściej jednak pomiędzy 18 i 40 rokiem życia, t. j. w okresie maximum spra
wności płciowej a także działalności życiowej [nadużycia płciowe, cierpienia na
rządów  rozrodczych, p raca  fizyczna, zaziębienia], częściej u kobiet niż u męż
czyzn, lubo ci ostatni stanow ią większy kontygens chorych ze w zględu na sto
sunk i anatomiczne narządów  moczo-płciowych.

O b j a w y .  I-o. P a r c i e  n a  m o c z ,  występujące zarówno w e dnie jak 
i w nocy, zjawiające się nagle, połączone z bolesnem uczuciem w cewce lub pę
cherzu  i zmuszające chorego do natychmiastowego opróżnienia pęcherza, przy- 
czem ilość wydzielonego moczu waha się od 100 gramów do kilku łyżeczek lub 
n aw e t kilku kropel; parcie wogóle występuje w nocy rzadziej niż w dzień; nie
zaspokojone powoduje mimowolny odpływ moczu (enuresis spastica) lub  2 o z a 
t r z y m a n i e  m o c z u  (ischuria spastica), zasadzające się na skurczu zwiera
cza pęcherza; bywa ono różnych stopni, począwszy od konieczności krótszego 
lub dłuższego [nieraz p rzez półgodziny] „nam yślania się“ przed oddawaniem 
moczu, aż do zupełnej niemożności opróżnienia pęcherza bez pomocy cewnika; 
czasam i objaw ten w ystępuje naprzemian ze skurczem m. detrusoris; wT innych 
znów  razach skurcz zw ieracza powstaje zupełnie nagle, podczas oddawania 
m oczu, co naprowadza na myśl obecności kam ienia w pęcherzu; zw ykle towa
rzy szy  mu tępy ból w okolicy pęcherza. З -o. U c z u c i a  z e  s t r o n y  n a 
r z ą d ó w  p ł c i o w y c h :  pewne d o l e g a n i e ,  lekkie p i e c z e n i e ,  lub 
n aw e t b ó l  d o t k l i w y  w cewce albo żołędzi podczas oddawania moczu, 
czasam i po oddaniu moczu, niekiedy u c z u c i e  jakby ciągłego p r z e p ł y 
w a n i a  p ł y n u  przez cewkę, ł a s k o t a n i e  w okolicy fossae navicularis,



ciągłe p o b u d z e n i e  p ł c i o w e ,  c i ś n i e n i e ,  p i e c z e n i e ,  lub o s t r y  
b ó l  w okolicy pęcherza i t. p . 4-o. O b j a w y  z e  s t r o n y  k i s z e k ,
[mające swe objaśnienie w stosunkach anatomicznych splotu hemoroidalnego, 
zaopatrującego i dolną część pęcherza wraz ze zwieraczem lub będące wyrazem 
podrażnienia drogą zwrotną nerw u trzewowego]: p a r c i e  n a  s t o l e c ,  koń
czące się n ieraz  mimowolnem oddawaniem kału, c z ę s t e  w y p r ó ż n i e n i a ,  
nieraz b i e g u n k a  o d r u c h o w a ,  w innych znów przypadkach uparte z a- 
p a r c i e  s t o l c a .  5-o. O b j a w y  z e  s t r o n y  r d z e n i a ,  mające swe 
siedlisko w łaściw ie w gałęziach splotu lędźwiowego i krzyżowego: b ó l e  
w k r z y ż u ,  c i ś n i e n i e  w p o d b r z u s z u ,  n i e m o ż n o ś ć  d ł u g i e 
go  s t a n i a ,  z i ę b i e n i e ,  l u b  d a r c i e  w n o g a c h ;  n i e c z u ł o ś ć ,  
l u b  n a d c z u ł o s ć  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h  i t. р..

P r z y c z y n y .  I-o. P r z y z w y c z a j e n i e  s i ę  do częstego oddawa
nia moczu, co szczególniej spotyka się u mężczyzn, k tó rzy  w obawie zwężenia 
cewki oddają mocz często li-tylko dlatego, aby się przekonać, czy jeszcze mocz 
oddawać mogą; zmniejsza się p rzez to pojemność pęcherza i w ten sposób 
powstaje p o trzeba coraz częstszego oddawania moczn. 2-o. Z m n i e j s z e n i e  
p o j e m n o ś c i  p ę c h e r z a  n a  d r o d z e  m e c h a n i c z n e j  [zboczenia 
w położeniu macicy, guzy podbrzusza, ciąża]. З-o. P ew na wrodzona s ł a b o ś ć  
n a r z ą d ó w  m о с z o - p ł с i o w у  с h, zdradzająca się w dzieciństwie przez 
enuresis n oc tu rn a , w wieku dojrzałym  zaś przez b ra k  popędu płciowego. 
4-0. P rzyczyny, działające d r o g ą  z w r o t n ą :  cierpienie nerek i miedniczek 
nerkowych, kiszek [guzy hemoroidalne, szczeliny i owrzodzenia odbytnicy], 
cewki [w yrośle, zwężenia], pochwy, macicy, ośrodków nerwowych; wnętrzaki; 
wzmożona pobudliwość odruchowa wrodzona lub naby ta  skutkiem nadmiernej 
pracy, bądź fizycznej, bądź umysłowej; oddzielnie w tej g rupie istoją u mężczyzn 
cierpienia części przyprątnej błony śluzowej cewki, m ianow ice przewlekłe je j 
podrażnienie skutkiem  nadużyć płciowych (onania, co itu s reservatus) i zapalenia 
tryprowego, stanowiące moment usposobiający do w ystąp ien ia „irritable b lader“ ; 
dalej: cierpienia części jamistej, cierpienia żołędzi [załupek, nagromadzenie 
mazidła]. 5-o. N a d c z u ł o ś ć  p ę c h e r z a ,  pow stała skutkiem  nadmiernego 
jego rozciągnięcia i przemijającego porażenia. 6-o. Z m i a n y  w s a m y m  
mo c z u :  nadm ierna kwaśność [nadm iar kwasu moczowego lub szczawianu 
wapnia], nadm iar fosforanów w moczu obojętnym,lub alkalicznym . 7-o. U ż y c i e  
p e w n y c h  p ł y n ó w  [piwo, kaw a, napoje gazowe]. 8-o. W p ł y w  c i e 
p ł o t y  [przem oczenie nóg, zaziębienie] szczególniej p rzy  istniejącem już prze
krwieniu i podrażnieniu szyjki pęcherza. 9-o. C z y n n i k i  p s y c h i c z n e  
[troski, obaw a odpowiedzialności i t . р.].

R o z p o z n a w a n i e .  P rzy  rozpoznawaniu uw zględnić należy wszystkie 
powyżej przytoczone o b j a w y  i m o m e n t y  p r z y c z y n o w e ;  najw a
żniejszą a to li rzeczą jest s ta ranne , wielokrotnie pow tarzane z b a d a n i e  
mo c z u ;  przyczem  oddzielnie badać należy oddzielne jeg o  porcyje [na początku 
i przy końcu oddawania moczu], zw racając szczególnie uw agę na n i t k i  ś 1 u- 
z o w e [przew lekła rzerzączka, długoletni samogwałt], ś l u z ,  osiadający g rubą 
warstwą na dnie naczynia i zaw ierający, skutkiem alkalicznego odczynu przy 
kwaśnym naw et moczu, kryształy trójfosforanów i obojętnego fosforanu wapnia 
[podrażnienie sfery płciowej np. u młodych małżonków, onanistów], c i a ł k a  
n a s i e n n e  szczególnie w pierw szym  zrana moczu a ta k ż e  po oddaniu stolca, 
i l o ś ć  m o c z u  dla ważności odróżnienia p a r c i a  na  mocz od p o t r z e b y  
częstego oddaw ania moczu z powodu szybkiego grom adzenia się znacznej ilości 
płynu w pęcherzu (diabetes m ellitus , in s ip id u s); oprócz zbadania moczu niezbędnem 
jest także dokładne z b a d a n i e  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  przy pomocy 
rozszerzenia cewki u kobiet i endoskopii u mężczyzn,



R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  P oniew aż drażliwość pęcherza uwa
żać mamy za formę samodzielną, przeto w yłączyć winniśmy w szystkie te cier
p ienia, przy których w ystępow ać ona może jak o  objaw. Tli należą: o s t r e  
m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i e  n e r e k  [w m oczu znajdziemy białko, cylindry, 
ropę, czerwone krążki k rw i], m a r s k o ś ć  n e r e k  [zwiększona ilość moczu, 
p rze ro s t serca, rzadziej cylindry i białko], o s t r e  z a p a l e n i e  m i e d n i -  
c z e k  n e r k o w y c h  [ropa, krew, bóle w okolicy nerek], p r z  e w l e k ł e  
z a p a l e n i e  m i e d n i c z e k  [zwiększenie ilości moczu, znaczna zawartość 
b ia łk a], c u k r o m o c z  [wysoki ciężar w łaściw y moczu, cukier, b rak  bólów 
p rz y  oddawaniu moczu], diabetes insipidus, p o ly u r ia  w następstwie przyjmowania 
w ielkich ilości płynów, n a d m i e r n e  r o z c i ą g n i ę c i e  p ę c h e r z a  skut
kiem  osłabienia lub porażenia jego ścian, m a r s k o ś ć  p ę c h e r z a ,  jako  wynik 
przew lekłego nieżytu [p rzy  sztucznem nastrzyknięciu pęcherz nie może pomie
ścić więcej nad 50—100 gramów płynu], o b e c n o ś ć  k a m i e n i a  w pęche
rzu , s z c z e l i n y  s z y j k i  p ę c h e r z a  [ból po oddawaniu moczu skutkiem 
spazmatycznego skurczu zwieracza, obecność ro p y  i krwi w o s t a t n i c h  krop
lach  moczu; badanie endoskopowe], poczynające się z w ę ż e n i e  c e w k i  
[cew ka nie przepuszcza świeczki, przechodzącej swobodnie przez najw ęższe jej 
m iejsce — meatus externus; odpowiada to mniej więcej N-rowi 20-stem u skali 
francuzkiej].

L e c z e n i e .  Poniew aż drażliwość pęcherza stosunkowo nie oddawna zo
s ta ła  wyodrębnioną od w ielu stanów chorobowych, które podciągano przedtem 
pod pojęcie „nervous b la d d er“, przeto stosowano dawniej mnóstwo przeróżnych 
środków . I  tak: l-o. D o  w e w n ą t r z :  odw ar siemienia lnianego, Uva ursi, 
A lchernilla  arvennsis, T riticu m  repens, Mesembryanthemum crystalinum , Cannabis 
in d ica , balsam kopajwowy, wody alkaliczne i żelaziste, brom, chloral, chininę, 
arszenik , kwas będźwinowy. 2-o. P r z e z  o d b y t n i c ę :  czopki z morfiną 
lub extr. belladonnae, bromem; lawatywy z terpentyną i jodkiem  potasu. 
З-o. M i e j  s c o w o :  w strzykiw ania do cewki roztw oru chininy, t-ra e  gelsemii, 
św ieczki z kokainą, morfiną; wprowadzanie do cewki [u kobiet] zgłębnika 
z tan in ą  lub azotanem srebra. 4-o. Ś r o d k i  o d c i ą g a j ą c e  i o g ó l n e :  
p ryszczyd ła na kark lub podbrzusze; kąpiele siarczane; hydroterapiję; nadto 
galw anizacyję rdzenia kręgowrego, faradyzacyję odbytnicy. 5-o. L e c z e n i e  
o p e r a c y j n e :  u kobiet: rozszerzenie cewki, hymenotomija; u mężczyzn: 
m etodyczna kateteryzacyja, przyżeganie, rozszerzanie, nacięcie szy jk i pęche
rza , naw et cystotom ija, przyżeganie części przyprątnej cewki. A u t o r  
p rzy  leczeniu „iritable b la d d er“ uwzględnia przedewszystkiem moment przyczy
now y [vide: „przyczyny“], wobec zaś tego, że leczenie s a m o i s t n e j  drażli- 
w ości pęcherza schodzi się w wielu punktach  z leczeniem przewlekłego 
podrażnienia zapalnego szy jk i pęcherza, przeto nakreśla on następujący plan 
postępowania: l-o usunięcie przyczyn wywołujących i podtrzymujących stan za
p a lny  [nadużycia płciowe, nieodpowiednie pożywienie, użycie napojów wysko
kow ych, wysiłki umysłowe i fizyczne]; 2-o u k o b ie t—odpowiednie leczenie g i
nekologiczne [tampony z taniną, ałunem, boroglicerynę], leczenie cew ki [psy- 
chrofor z maścią ściągającą]; З-o u mężczyzn:— leczenie miejscowe: psychrofor 
WiNTEKNiTz’a, łączący działanie mechaniczne świeczek z działaniem chłodzą- 
cem, w cięższych przypadkach nadto środki ściągające i żrące, k tó re  autor sto
suje przy  pomocy pomyślanego przez siebie przyrządu, będącego połączeniem 
psychroforu z DiTTEb’ow skiem  porte remede; au to r postępuje wogóle w ten  sposób, 
że najprzód stosuje psychrofor codziennie lub co drugi dzień; jeśli nie w idzi pole
pszenia, przechodzi do leczenia kombinowanego, k tó re  stosuje nie częściej nad 
1— 2 razy na tydzień; przy  wygórowanej ogólnej wrażliwości chorego leczenie 
m iejscowe winno być stosow ane bardzo oględnie; nieraz nawet koniecznem jest 
poprzednie poprawienie s tan u  ogólnego przez po b y t na wsi, hydroterapiję i t. р..



N a s t ę p s t w a .  Tak zw ana m a r s k o ś ć  p ę c h e r z a :  przerost m. de-  
trusoris i zmniejszenie pojemności pęcherza do 100 a naw et 80 gramów; w z m o 
ż o n e  w y d z i e l a n i e  m o c z u  p r z e z  n e r k i  jako  wyraz przeniesienia 
się nadczułości pęcherza na nerwy nerek; z w i ę k s z o n a  w a s k u l a r y z a -  
с У І а p ę c h e r z a  i ztąd łatwość częstych przekrwień i zapaleń, które mogę 
być brane za pierwotne; T r o u s s e a u  przytacza nawet jeden  przypadek z a p a 
l e n i a  t k a n k i  ł ą c z n e j  o k o l o n e r k o w e j  (perinephritis), powstałego, 
jego zdaniem, skutkiem samoistnej drażliwości pęcherza.

R o k o w a n i e  co do ż y c i a  je s t zupełnie pomyślne, co z a ś  d o  
p r z e b i e g u  c h o r o b y ,  to pam iętać należy o te m , że jakkolwiek są przy
padki, w k tó ry ch  powrót do zdrowia następuje sam przez się, to jednak w in
nych razach leczenie jest trudne, powolne i wymaga starannego  uwzględnienia 
przyczyn.

P r z e b i e g  drażliwości pęcherza w rzadkich przypadkach jest ostrym 
[rzeżączka], jeszcze rzadziej w ystępuje ona okresowo [neurastenija ogólna], 
zwykle zaś przebiega przewlekle, trw a jąc  miesiące i la ta  całe.

[Po sta ran n ie  zebraną lite ra tu rę  przedmiotu, jako też i ciekawą kazuistykę 
obejmującą 34 spostrzeżenia, odsyłam y czytelnika do oryginału].

Sź. JRembieliński.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem, dodatkowem, dnia 27 M aja r. b. przedstawił 
kol. L e s z c z y ń s k i chorą, 77-o-letnią, której przed k ilku  miesiącami dokonał 
wycięcia k iszk i zgorzelinowej na p rzestrzen i 12 ctm., w śród przepukliny udowej, 
uwięzgniętej od 5 dni. Pomimo pow ikłania zapaleniem p łuc [chloroformowano 
przy gazowem oświetleniu], chora wyzdrowiała.

N astępnie kol. H eim an  okazał preparat anatomiczny próchnienia kości 
skalistej, w którym-opona twarda mózgu wpiła się, jak  czop, w otwór kości, za
tykając go całkowicie. Chory b y ł operowany, lecz trep a n  nie doszedł do 
antrum. K ol. P r z e w o s k i  dodaje, że tak ie  zmiany w iduje na trupie stosunkowo 
często; tłómaczenia, że opona tw a rd a  wpiła się w otw ór kości nie uważa za 
słuszne, ponieważ jes t to zgrubienie opony, zależne od rozwoju ziarniny g ru 
źliczej.

Potem kol. L eszczyński opisał przypadek przew lekłego wpochwienia 
kiszki biodrowej i okrężnej, połączonego z wypadnięciem, operowany przez 
siebie. Chory ten był to 34-letni w ieśniak, który przed 7 miesiącami przebył 
dysenteryję, a po kilku tygodniach zauważył, że mu przy  stolcach wypada 
kiszka; jednocześnie zaczął chudnąć i mizernieć. Znaleziono wypadnięcie 
kiszki długości 20 ctm. z zagięciem łukowatem  ku tyłowi. Zwężenia na miejscu 
zwieracza odbytu  nie było, palec obchodzi swobodnie w ypadniętą kiszkę, zgłę
bnik elastyczny wchodzi na 40 ctm ., lecz nie pociąga za sobą kiszki wypa- 
dniętej. Bolesność brzucha m ała, głównie około "pępka. Guza żadnego nie 
znaleziono. Ponieważ, po napełnieniu wodą, płyn dochodził tylko do zagięcia 
śledzionowego okrężnicy, przypuszczano więc, że tam  znajduje się pierścień 
wpochwienia. Dnia 9. V. r. b. dokonano laparotomii. P o  otworzeniu jam y 
brzusznej w yczuć można było w okrężnicy twardy sznurek , który się kończył 
pierścieniem wpochwienia aż w kątn icy . O wyprostowaniu wpochwionych 
części z powodu znacznych zrostów nie mogło być mowy. Postanowiono zatem 
wyciąć część wpochwioną; po o tw arciu  kątnicy znaleziono sznur kiszek wpo
chwionych, pociąganie nie dało wryniku; podwiązano p rzeto  w dwóch miejscach



i pom iędzy przewiązkam i przecięto; następnie w ycię to  jeszcze około 20 ctm . kiszki 
c ienk ie j i kątnicy, poczem  w szyto kiszkę c ien k ą  w okrężnicę w stęp u jącą , zwę
z iw szy  tę  ostatnią od s tro n y  zew nętrznej, poczem  zaszyto jamę b rzuszną . P rz e 
b ie g  pooperacyjny był b a rd zo  dobry, 9-go d n ia  nastąp iło  pierwsze w ypróżnienie 
po irry g acy i, przyczem odeszła  obumarła część kiszki długości 70 ctm .; 12-go 
d n ia  drugie w ypróżnienie. S tan  ogólny s ta le  się poprawiał. P rzypadków  
ta k ic h  mało znajdował w  lite ra tu rz e  kol. Z.. C hudnięcie chorego p rz e d  opera- 
c y ją  kol. L . objaśnia tern, że kiszka gruba i łokcia  cienkiej by ły  w ykluczone 
z czynności w chłaniania, po operacyi zaś, m imo braku  prawie 5 ło k c i kiszki, 
c h o ry  dobrze się odżyw ia, masy kałowe są sform owane, a badanie  w ykazało 
ty lk o  niedostateczne tra w ie n ie  tłuszczów.

W  dyskusyi kol. G r u n d z a c h  zaznaczył, że  upadek odżyw iania w danym 
p rz y p a d k u  zależał p rzed  operacyją od w ykluczen ia  z czynności k isz k i grubej, 
g d z ie  głównie odbywa się  w chłanianie części p łynnych . Błona śluzow a i mięsna 
te j  k iszk i, chociaż tak  d łu g o  nieczynne [7 m iesięcy] nie uległy zan ikow i, ponie
w aż  po operacyi chory odżyw ia się coraz lep ie j. Po kilku m iesiącach  będzie 
m ożna  dokładniej w y jaśn ić , czy kiszka nie u tra c i ła  swoich w łasności czynno
śc iow ych. Potrzeba tym czasem , przez stosow anie leków i m etod fizycznych, 
m a jący ch  na celu w zm ocnienie błon m ięsnych, zastosować dy jetę  przew ażnie 
b ia łk o w ą  i mączną; w ch łan ian ie  tłuszczów nie będzie się zapewne n ig d y  odby
w a ło  należycie.

K ol. J a w d y ń s k i  zaznaczył, że obliczenie długości wyciętej k iszk i je s t 
m y lne , gdyż przez odby tn icę  odeszło 70 ctm., w ycię to  20—30 ctm., razem  więc 
1 0 0  ctm ., czyli znacznie m niej, niż 5 łokci. K o l. L eszczyński odpow iada na to, 
że  d ługość tę  obliczył p rz e z  podwojenie p raw id łow ej długości k iszk i g rubej od 
k ą tn ic y  do odbytu.

K ol. J a siń sk i pow iada, że nie może sobie w yobrazić, żeby 2 |  ło k c ia  krezki 
b y ło  w ciągnięte we w pochw ienie i żeby tak a  k re z k a  mogła kiszkę dosta teczn ie  
odżyw iać; należy raczej p rzy jąć  długość około  70, m p . 140 ctm., d la tego , że 
k is z k a  gruba, mając w sob ie  część wpochwioną, fa łdu je  się mocno, a więc nie 
m o żn a  brać wymiarów k isz k i grubej praw id łow ej; w tem leży źród ło  pomyłki. 
Co do rozpoznania, to zbadan ie  kału byłoby decydujące, a m ianow icie H 3S, 
k tó r y  się wytw arza dopiero  w kiszce grubej, j a k  dowiódł N e n c k i .

K ol. L e s z c z y ń s k i  odpow iada na to, że zg ad za  się z kol. J a s i ń s k i m , lecz 
ty lk o  w części; kątn ica bow iem  leżała na sw ojem  miejscu. K ol. G r u n d z a c h  
ta k ż e  zgadza się z tem  i dodaje, że ważną j e s t  obecność barwników żółciow ych 
w k a le , k tórych w k iszk ach  grubych nie ma, je ś l i  ty lko  nie będzie rozw olnienia.

K ol. P r z e w o s k i  uwraża  tak ie  przypadki w pochw ienia za dość częste , zaj
m u ją  one drugie miejsce co do częstości. Co do w chłaniania, to ta k o w e  odbywa 
się  g łów nie w żołądku i k iszce cienkiej, w g ru b e j zaś zaledwo r e s z tk i  ulegają 
w chłonieniu. Badania pośm iertne  przekonyw ają, że w kiszkach c ienk ich  zawsze 
j e s t  k a ł  płynny, w dolnych ustępach coraz s ta lsz y , a nad zastaw ką B a u h i ń u  
p ra w ie  zbity kał. W  k ą tn ic y  nieraz widzimy c a łe  m asy zbitego k a łu .

K ol. G r u n d z a c h  odpow iada na to, że m ów ił tylko o przew odzie kiszko
w ym . N o t h n a g e l  podaje  nie mało dowodów klin icznych, że w ch łan ian ie  od
b y w a  się przeważnie w k iszce  grubej; wiadomo, ja k  silnie podupada odżyw ianie 
p rz y  nieżycie tej kiszki. K o l. P r z e w o s k i  dodaje  na to, że odżyw ianie podupada 
sk u tk iem  samej sprawy chorobow ej (colitis). B a d a n ie  na trupach w sk azu je , gdzie 
się k a ł  zgęszcza i sądzi d la tego , że w chłanianie odbywa się g łów nie w kiszce 
c ien k ie j. W reszcie kol. K r y s i ń s k i  dodaje, że dośw iadczenia fizyjologiczne nad 
w chłan ian iem  robi się na  k iszce cienkiej. J e s t  zdania, że spraw a w ch łan ian ia  
p ły n ó w  odbywa się w k iszk ach  cienkich.

P otem  kol. H e im a n  op isał przypadek niedorozw oju  ucha u k ilko tygodn io - 
w ego  dziecka, dem onstrując rzecz rysunkiem . Znaleziono u tego d z ieck a  brak



podniebienia miękkiego i części twardego; z lewej strony brak otworu przewodu 
słuchowego zewnętrznego,' muszla dość dobrze rozwinięta, lecz pojedyncze 
części wykazuję pewne zboczenia. Górna jej część mało wypukła i zrośnięta, 
zarówno jak  i płatek ze skórę tw arzy; zamiast antihelix je s t  chrząstka zagięta 
w kierunku przeciwnym. Z prawej strony znajduje się zaczątek przewodu słu
chowego w postaci dołeczka, rąbek jest dobrze rozwinięty, zamiast grobelki 
widać dwa guziczki, płatek przyrośnięty do skóry twarzy. Na tylnej powierz
chni zauważyć można kilka brózdek poprzecznych. Czy ucho wewnętrzne było 
dobrze rozwinięte, zbadać nie było można.

Kol. M o d r z e j e w s k i  nadmienia, że podobny przypadek niedorozwoju, tylko 
w wyższym znacznie stopniu, widział przed kilku laty u dziecka kilkodniowego 
w p r z y tu łk u  położniczym k o l. K o n d r a t o w i c z a ,

W końcu kol. H e im a n  mówił o o t w i e r a n i u  w y r o s t k a  s u t k o 
we go ,  zwracając uwagę na pewne tylko punkty. Przedewszystkiem, co do 
wskazań do otwierania wyrostka sutkowego, to oprócz znanych i ogólnie przyję
tych wskazań, kol. H e im a n  podaje jeszcze dwa, gdyż doszedł do przekonania, 
że ogólnie przyjęte dotąd — nie wystarczają. Wskazania te  są: 1) przy ostrem 
zapaleniu ucha średniego, gdy wydzielina jest bardzo obfitą i 2) przy rozwinię
tych objawach zapalenia mózgu lub opon; szanse są wprawdzie w tym ostatnim 
razie małe, lecz to samo można powiedzieć o innych przypadkach zapaleń ucha, 
powikłanych ropnicą. Natomiast w przypadkach przetok i owrzodzeń nie na
leży się spieszyć, ponieważ goją się one nieraz samodzielnie i bez operacyi. Co 
do chwili operacyi, kol. H. jest zdania, że nie należy zwlekać i wyczekiwać obja
wów groźnych dla życia, lecz operować wcześnie. Obawa otwarcia zatoki żyl- 
nej poprzecznej nie powinna wstrzymywać; powikłanie to zdarza się rzadko i nie- 
zawsze źle się kończy. Na 60 przypadków otwierania wyrostka raz tylko miał 
to powikłanie i to z zejściem pomyślnem. Operowanych wcześnie w ostatnich 
latach miał 45 przypadków ogółem [29 w szpitalu i 16 w praktyce prywatnej], 
z czego zmarło tylko 2 chorych; jeden z powodu daleko posuniętej gruźlicy, 
drugi 7-go dnia na zapalenie opon mózgowych. Są wprawdzie przypadki, koń
czące się wyzdrowieniem bez operacyi, lecz są i takie, których groźne objawy wy
stępują nagle i chory umiera nie doczekawszy się operacyi. W przypadkach 
późnych, przy objawach mózgowych szanse są małe, lecz i. tu zdarzają się po
myślne przypadki. Operacyję otwierania wyrostka sutkowego, według mówcy, 
powinien wykonywać otyjatra. Co do narzędzi, to w ostatnich czasach kol. H .  
zaczął używać trepanu P a s t e u r - Соььга’а , którym się operacyję wykonywa 
prędzej i bez wstrząśnienia.

W dyskusyi kol. M o d r z e j e w s k i  zaznaczył, że sprawa otwierania wyrostka 
sutkowego jes t bardzo ważną i wymaga obszernego traktowania. Wskazania, 
podane w dziełach odnośnych, są dobre i dostateczne, chociaż lekarz doświad
czony w każdym przypadku sam je sobie wyrobi i modyfikuje. Kol. M. nie zga
dza się na nowe podane wskazania; wyciek ropny bez bolesności a tylko go
rączka przy tem — to wskazanie zamałe; jest droga zawsze do leczenia obfitego 
wypływu przez trąbkę B u s t a c h i j u s z a . Sama operacyja nie jest rzeczą małą, 
wymaga doskonałej techniki, należytej dezynfekcyi i odpowiedniego przygoto
wania na wszelkie ewentualności, k tó re  tylko chirurg posiadać może. Kol. M. 
dodaje, że świeżo leczył dwa przypadki ostrego zapalenia ucha średniego, które 
się pomyślnie skończyły przy przemywaniach przez trąbkę B u s t a c h ij u s z a . 
Wogóle mówca jes t zdania, że rozszerzanie wskazań nie je s t  potrzebne.



"Wiadomości bieżące.
— W ubiegłem półroczu stopień doktora medycyny na Üni wersy te cie Warszawskim otrzymał 

kol. S k a b ic z e w s k i  po obronie rozprawy p. t.: „Przyczynek do nauki o unerwieniu pęcherza moczo
wego, oraz kol. J a s z c ż y Ń s k i : „O zboczeniach w tętnicy zasłonowej i jej stosunku do obrączki 
udowej i przepuklin“, wreszcie kol. W a s s e r c u g : „O działaniu kokainy na krążenie krw i“.

— D-r filozofii W a c ł a w  S o b i e r a ^ s k i  z W arszawy otrzymał w Sztrasburgu stopień Doktora 
m edycyny po obronie rozprawy p. Ł: „Ueber das Timbo [Paulinia pinnata] ein brasilianisches Fisch
g ift“.

—* Pisma lekarskie zagraniczne donoszą o c h o l e r z e ,  która pojawiła się w Hiszpanii na połu
dniu i wschodzie prawie równocześnie w Waleneyi i Maladze, a ze względu na nadmorskie położenie 
tych miast grozi przeniesieniem za pośrednictwem okrętów. W  Austryi, Francyi i we Włoszech natych
m iast zarządzone zostały ostrożności sanitarne w komunikacyi morskiej. W  ostatnich tygodniach 
liczba przypadków cholery ku północy od Waleneyi wzrosła; w d. 18 Czerwca w  Eugat zmarło 
6 osób z 8, które zachorowały, zaś w Montichelvo 5 z 12 chorych. Miejscowe władze podobno zarzą
dziły  wszelkie środki celem ograniczenia epidemii. — Donoszą także o pojawieniu się cholery w Me
z o p o t a m i i ,  mianowicie w mieście Moshal i jego okolicach. Władza turecka poleciła utworzenie 
kordonu wojskowego.

— Na zjazd międzynarodowy w Berlinie Francyja wysyła, oprócz lekarzy w o j s k o w y c h ,  
także naukową deputacyję [ze strony ministeryjum oświaty], złożoną ze znanych lekarzy: L e o n  l e  

F o r t , B o u c h a r d  i Ch a r l e s  E i c h e t .

— W Berlinie utworzył się K o m i t e t  d a m s k i ,  mający na celu uprzyjemnienie pobytu żo
nom lekarzy, przybyłym na zjazd międzynarodowy lekarski. Dla użytku lekarzy urządzona będzie 
c z y t e l n i a ,  mieszcząca w sobie czasopisma lekarskie z półrocza r. bieżącego we wszystkich 
językach.

— Niezależnie od zjazdu międzynarodowego w  Berlinie, odbędzie się w Bremie w dniu 
15—20 Sierpnia zjazd towarzystwa niemieckich przyrodników i lekarzy, który w roku zeszłym miał 
miejsce w Heidelbergu. Na rok przyszły o zjazd ten ubiegają się miasta Halle nad Saalą i Frank
furt nad Menem; w tem ostatniem mieście odbyłby się zjazd lekarski równocześnie z międzynaro
dową wystawą elektro-techniczną, projektowaną w szerokich zakresach.

Towarzystwo niemieckie higijeny publicznej odbędzie zjazd swój miedzy 11 a 14 Sierpnia.

Ж odesłano do M edakcy i.
Narzucone mi, bez mej woli pieniądze za pigułki kreozotowe, inhalacyje i inne lekarstwa, wy

noszące rs. 12, kop. 24, oraz 4 flaszki od kefiru, razem rs. 15 — składam na rzecz Kasy Wsparcia 
podupadłych Lekarzy i ich rodzin.

K. Soczołowsbi, właściciel apteki w Badomsku.

A l f r e d  S o k o ł o w s k i . Ueber die larvirten Formen der Lnngentuberculose. Klinische Zeit- 
ttnd Streitfragen — etc. von Prof. S c h n i t z l e r .

A l f r e d  S o k o ł o w s k i . Ein Beitrag zur Pathologie u. Therapie der Laryngitis subglottica hyper- 
tropliica chronica. Odbitka z gazety: Internationale klinische Rundschau, v on  Prof. S c h n i t z l e r .

D. W a s s e r c u g . O wlijanii kokaina na krowoobraszczenije. Diss. inaug. Warszawa. 1890.
J. Z a w a d z k i . Zdrojowiska krajowe [odbitka ze „Zdrowia“].

DO PP. P BENUMEBATOEÓW.

Upraszamy o wczesne nadsyłanie przedpłaty na II-gie półrocze r. b., tych 
zaś Pp. Prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą, upraszamy o rychłe uregulo
wanie rachunków.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumerato
rów  „Ogłoszenie 0 nowych środkach lekarskich“ Apteki P p . Wendy i Wiorogórskiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wł. («ajkiewic/..
Дозволено Цензурою, Варшава 21 Іюня 1890 г. D ruk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.


