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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA.

Juliusz Mutermilch

(Wspomnienie pozgonne)

Urodzony w Warszawie 8-go wrzesnia 1861 r. spe-
dzit Mutermilch lata dziecinne i pierwszy okres wieku mio-
dzienczego zdata od kraju —w Kiszyniowie i Kamiencu Po-
dolskim i tam rozpoczat nauki gimnazjalne;, po powrocie
do Warszawy w 1879 r. ukon-
czyt w 1871 r. VI-e gimnazjum,
poczem wstapit na wydziat le-
karski uniwersytetu warszaw-
skiego; dyplom lekarski uzy-
skat w 1886 r.

Zamitowanie do nauk bio-
logicznych i wzglednie dobre
przygotowanie teoretyczne, na-
byte w kotach samoksztatce-
nia w okresie ‘gimnazjalnym,
oraz wrodzony krytycyzm spra-
wity, ze Mutermilch, wstepu
jac na wydziat lekarski, zdawat
sobie sprawe lepiej, niz prze-
cietny student, czego przedewszystkiem i w jaki sposéb
uczy¢ sie nalezy, aby zdoby¢ nawet w warunkach niepomysl-
nych niezbedny zaséb wiadomos$ci podstawowych; nad ana-
tomig i fizjologjg, a poOzniej nad patologjg i anatomjg pato-
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ogiczng, pracowat bardzo sumiennie i wiele czasu poswie-
cat zajeciom w pracowni prof. Hoyera.

Jako student czwartego i pigtego kursu zaczat uczeszczaé
do Szpitala Starozakonnych, aby korzysta¢ z bogatego mater-
jatu klinicznego na oddziale wewnetrznym Grosterna i ocz-
nym Kramsztyka; ta okolicznos¢ wplyneta nawet do pewne-
go stopnia na wybdr specjalnosci: pierwotnie myslat o chirur-
gji—wybrat ostatecznie okulistyke.

Po ukorczeniu uniwersytetu zaczyna w 1887 r. systema-
tycznie juz pracowa¢ w charakterze asystenta Kramsztyka
na oddziale ocznym i w ambulatorjum szpitalnem, a jedno-
cze$nie gorliwie oddaje sie pracy laboratoryjnej pod Kkierun-
kiem Elzenberga w S$wiezo urzadzonej przez tegoz pracowni
szpitalnej. W 1889 r. wyjezdza na paromiesieczne studja do
Paryza.

Po dwoch latach gruntownej i sumiennej pracy, juz jako
lekarz z duzem doswiadczeniem wiasnem, nabytem na boga-
tym materjale klinicznym, obeznany doktadnie z literaturg swej
specjalnosci i nalezycie przygotowany do badarn anatomo-pa-
tologicznych, — przystepuje Mutermilch do pracy samodzielnej
nad anatomjg przewleklych zapalen tgcznicy wogdle, a spe-
cjalnie nad jaglica. Postanawia podda¢ catg te zawitg sprawe
chorobowg gruntownej naukowej rewizji, aby zrozumie¢ po-
szczegOlne jej okresy z tak rdznorodnemi objawami kliniczne-
mu, powigza¢ je w biologiczng cato$¢, wyjasni¢ istote jaglicy,
okres$li¢ jej stosunek do innych przewlektych spraw chorobo-
wych, przebiegajagcych w ustroju ludzkim, ustali¢ etiologje-
a tern samem wskazac srodki, zapobiegajace szerzeniu sie ja-
glicy—jednej z najciezszych naszych klesk spotecznych.

Praca ta, zakre$lona na tak obszerng skale, wypetnita
kilka lat zycia jej autorowi. Uwydatnity sie w niej wszystkie
zasadnicze cechy umystowosci Mutermilcha: samodzielnos¢
w prowadzeniu badan, spostrzegawczo$¢, sumienno$¢ i doktad-
nos¢; smiato$¢ i odwaga w wygtaszaniu pogladéw, ktére obra-
caty w niwecz dotychczasowe teorje wielkich powag okuli-
stycznych; zdolno$¢ odrézniania zmian zasadniczych od dru-
gorzednych; umiejetno$é wyprowadzania wnioskéw ogoélnych
z poszczeg6lnych faktow oraz wielka treSciwo$¢ i jasno$c¢

Wyktadu.
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Mutermiich dal istotnie teorje jaglicy: catkowitg, skon-
czong i wszechstronnie uzasadniong; praca jego o jaglicy, Scisle
naukowa i nawskro$ oryginalna, jest jedng z najbardziej warto-
sciowych w piSmiennictwie okulistycznem. Badania nad jaglicg
nie wyczerpujg catkowicie zastug, jakie M. potozyt dla okulistyki.
Opanowawszy w krotkim czasie technike operacyjng, wyrobit
sie po kilku latach pobytu na oddziale na doskonatego i nad-
zwyczaj sumiennego operatora — miat w tym kierunku talent
Whybitny. Nie zadawalniaty go wyniki operacyjne dobre, —
pragngl—szczegdlniej przy operacji zaémy—wynikow idealnych,
zaréwno pod wzgledem optycznym, jak i estetycznym. Szukat
tez ciggle drog i sposobdw doskonalenia techniki operacyjnej
oraz zapobiegania wszelkim niepozadanym powiktaniom okresu
pooperacyjnego, zarbwno drobnym, ktore przedtuzajg tylko okres
gojenia sie rany lub wywotujg zacme wtdrna, a wiec potrzebe no-
wego zabiegu operacyjnego — jak i ciezkim, Kktore, doprowa-
dzajac do zakazenia wewnatrzgatkowego, niszczg catkowicie
wynik operacji i narazajg pacjenta na silne bole.

Juz w 1895 r., na podstawie rozwazan teoretycznych, wpro-
wadza Mutermiich uprzednig atropinizacje oka przed operacjg
zatmy; pomyst ten w zastosowaniu praktycznem okazat sie
nader cennym, a uzasadnienie jego zupetnie stusznem. Atro-
pinizacja oka przed operacjg zaémy zyskata na oddziale pra-
wo obywatelstwa, katarakta wtdrna stata sie zjawiskiem wyjat-
kowem, traktowanie chorych w okresie pooperacyjnym upros-
cito sie znakomicie. Z czasem okazato sie nadto, ze zachowa-
nie sie oka wzgledem atropiny daje nader cenne wskazéwki od-
nosnie wyboru samego sposobu operacji, ostrzega — rzec mo-
zna—operatora przed niespodziankami, a przez to przyczynia
sie do osiggniecia zupelnie dobrego wyniku operacyjnego
w przypadkach, ktére operowane bez atropiny, skonczyly by
sie albo zupetnie, niepomyslinie, albo datyby wynik optyczny
mierny.

W 1900 r. zostaje Mutermiich ordynatorem odzialu ocz-
nego i doktada wszelkich staran, aby uczyni¢ zen oddziat wzo-
rowy; w ciggu dtugich lat drogg ciaglego doskonalenia, prob
i uzupetnien doszedt do ustalenia wiasnej metody przygotowywa-
nia oka do operacji wewnatrzgatkowych, zabezpieczajgcej przed
najgrozniejszym wrogiem kazdego okulisty operatora — przed
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zakazeniem pooperacyjnem. Dzieki tej metodzie oraz znako-
mitej technice operacyjnej, liczba strat z powodu tego fatalne-
go powiktania staje sie minimalna: oddziat moze wspdtzawod-
niczy¢ z pierwszorzednemi klinikami. Zapis, uczyniony przez
I. Bernsteina na rzecz oddziatu, pozwolit Mutermilchowi na
wecielenie w zycie gorgcego od lat wielu pragnienia, mianowicie
urzadzenia na potrzeby oddzialu nalezycie w $rodki pomo-
cnicze zaopatrzonej pracowni dla badan anatomopatologicz-
nych.

Wkrétce po jej urzadzeniu przystgpit Mutermilch do ba-
dan nad niedostatecznie jeszcze naukowo opracowanem, acz-
kolwiek bardzo czestem cierpieniem oka — nad jaskra.

Wywotana przez zawieruche wojenng dezorganizacja zy-
cia szpitalnego spowodowata diugg w tych badaniach przerwe;
przed rokiem wrdcit do nich Mutermilch i prowadzit je nader
gorliwie, pragnac na zjezdzie okulistbw zakomunikowaé do-
tychczasowe rezultaty i rzuci¢ zarys swojej teorji jaskry, gdy
nagta niemal $mieré 26 listopada 1921 r. potozyla przedwczes-
nie kres jego zyciu.

56 lat poswiecit gorliwej, sumiennej i bardzo owocnej pra-
cy dla szpitala; wybitnych zdolnosci lekarz i pierwszorzedny
operator byt jednym z najdzielniejszych jego pracownikéw.

Szpital i rozlegta praktyka nie pochfaniaty Mutermilcha
catkowicie; $wiatlty obywatel—brat czynny udziat’w pracy spo-
tecznej: wszelkie poczynania kulturalno-o$wiatowe mogty za-
wsze liczy¢ nietylko na jego ofiarnos¢, ale i na wspodtprace;
zwiaszcza sprawy szkolnictwa i wychowania etycznego mtodzie-
zy lezaty mu bardzo na sercu.

Cztowiek ¢ wysokiej kulturze umystu i uczu¢, nieskazitel-
nej prawosci, goracy i odwazny rzecznik naszczytniejszych ludz-
kich ideatow, nie gonigcy za popularno$cia, Swiatty i ofiarny
obywatel — pozostawia Mutermilch gteboki zal i niezatarte po
sobie wspomnienie Wéréd wszystkich, ktérzy blizej znali Jego
szlachetnego ducha.

Cze$¢ Jego pamieci!

Stanistawa Poptawska.
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Spis prac Juljusza Mutermilcha.

1. Anatomia przewlektych zapalen tgcznicy (Gaz. Lek. 1891
i 1892).

2. O istocie jaglicy (Gaz. Lek. 92).

3. Etiologia jaglicy (Med. i Gaz. Lek. 1900).

4. Stanowisko jaglicy w rzedzie przewlektych spraw choro-
bowych (Med. i Gaz. Lek. 1900).

5. Operacja zatmy bez irydektomji na oku atropinizowa
nem (Gaz. Lek. 1893).

6. Kilka uwag krytycznych w kwestyi wstrzykiwan sublima-
tu pod tacznice oka (Gaz. Lek. 1894).

7. O przyczynach zapalnych powiktann przy operacji zaémy
(Gaz. Lek. 1895).

8. O znaczeniu uprzedniej atropinizacji oka przy operacji
za¢my (Gaz. Lek. 1896).

9. Co to jest zapalenie (Kryt. Lek. 1897).

10. O istocie tak zwanych zapalen przewlektych (Gaz. Lek.
1900).

11. O przytwierdzaniu ptata Sluzowego przy plastycznej ope-
racji brzegu powiekowego (Gaz. Lek. 1909).

12. O ile gruzlica jest zarazliwg (Kryt. Lek. 1901).

13. Odczyt prof. Kocha o zwalczaniu gruzlicy w oswietleniu
krytycznem (Kryt. Lek; 1901).

14, Stanowisko gruzlicy w rodzinie choréb zakaznych (Kryt.
Lek. 1901).

15. O wzajemnem wykluczaniu sie pewnych postaci chorobo-
wych (Kryt. Lek. 1901).

16. Uber die Aetiologie und das Wesen des Trachoms mit 2
v. Graefes Archiv. f. Ophathaloologia 1910).

0 przysotownnlu oho do operacji
wewnatrzgatkowe]

podat

Kazimierz Szwarcenberg.
Asystent oddziatlu ocznego

Pod przygotowaniem oka do operacji w jego wnetrzu
— W szerszem tego stowa znaczeniu — rozumie¢ nalezy te
zabiegi, ktére wykonywamy od chwili ustalenia rozpozna-
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nia do momentu Whklucia noza Graefe’go, wzgl. lancy, t. j.
gdy przystepujemy do usuniecia soczewki lub wyciecia cze-
§ci teczy, gdyz te dwa typy operacji wewnatrzgatko-
wej — jako najbardziej podstawowe — mamy tu na wzgle-
dzie. A poniewaz usuwanie soczewki i wycinanie czesci te-
czy w przewaznej liczbie przypadkéow odbywa sie z powodu
jaskry oraz zaémy starczej, choréb ludzi w wieku podesztym,
to tez gtowny materjat do operacji wewnatrzgatkowych stano-
wig oczy ludzi starych. U chorych tych znacznie czeSciej, niz
u miodych, przygotowanie oka do operacji wewngtrzgatkowej
nastreczy¢ moze znaczne trudnosci, przedewszystkiem w po-
staci powiktan ze strony organéw tzowych, tacznic powieko-
wych, gruczotéw Meibom’a. Pamietaé tez trzeba i o stanie ogol-
nym zdrowia, ktory zresztg stosunkowo mniejszg gra role, bo,
jak wiadomo, nawet biatkomocz i choroba cukrowa nie sta-
nowig przeciwskazania do operacji wewnatrzgatkowej, gdy
przeprowadzimy — rzecz jasna — uprzednio odpowiednig ku-
racje dietetyczna.

Daleko powazniej wikta sie przygotowanie oka do ope-
racji w tych przypadkach, gdy woreczek {zowy oka, kto-
re ma by¢ operowane, znajduje sie w stanie ropnego zapa-
lenia. Dla leczenia cierpien drog tzowych obrano na oddziale
naszym, na mocy wieloletniego doswiadczenia, metode zacho-
wawczg, a wiec sondowanie z nastepczem przemywaniem. Stoso-
wanie tej metody leczenia jest, jak wiadomo, bardzo zmudne,
lecz nie daje—w przeciwienstwie do usuwania woreczka izo-
wego — nastepczego statego tzawienia, ktore u ludzi w star-
szym wieku stworzy¢ moze bardzo uporczywe cierpienia sko-
ry twarzy. Nastepnie podkresli¢ trzeba, ze wszelkie cierpienia
facznic powiek, poczawszy od postaci najbardziej tagodnych,
a skonczywszy na jaglicy, muszg by¢ przed operacjg albo zu-
petnie wyleczone, albo tez doprowadzone do stanu stosunko-
wo najlepszego. To samo dotyczy cierpien brzegdw powieko-
wych, ktore zdarzajg sie zresztg niezbyt czesto.

We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem tych, w kto-
rych jest choéby najmniejsze podejrzenie na jaskre pier-
wotng czy wtdérng, wkraplamy dla celéw rozpoznawczych
do oka, ktére ma by¢ w przysztosci operowane, jedno-
razowo 12°/o rozczyn atropiny. O kilka dni przed ope-
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racjg zabieg ten wznawiamy i do momentu operacji oko
juz stale atropinizujemy. Postepujagc tak, wychodzimy z za-
tozen, wskazanych w pracach Mutermilcha: ,,Operacja zaé-
my bez irydektomji na oku atropinizowanem® (1893) i ,,O zna-
czeniu uprzedniej atropinizacji oka przy operacji za¢my*“
(1896). Podstawg stuszng tej metody postepowania jest to,
ze, po pierwsze, manipulowanie niektoremi narzedziami, jak
cystotom i pinceta torebkowa, znacznie jest ulatwione, powtd-
re —ze dzieki dziataniu atropiny wplywamy hamujgco na two-
rzenie sie po operacji statych zrostow teczy z nieusunietemi
resztkami zmetnialej soczewki, A ze dzialanie atropiny w oku
operowanem jest do$¢ dtugotrwate, to tez dzieki temu unika
sie czestej zmiany opatrunkow. Wreszcie, jak pokazato do$wiad-
czenie oddziatu Mutermilcha, przedoperacyjna atropinizacja oka
albo zupelnie usuwa, albo tez znacznie ostabia natezenie ob-
jawdw zapalnych pochodzenia urazowego, a wiec i operacyjne-
go; nastepnie znacznie podnosi kurczliwo$é oraz sprezystos$é
teczy. Dzieki temu wiasnie liczba wypadnieé¢ teczy przy ope-
racji zatmy bez irydektomji spadta z 15 do 4 na 100.

Précz wymienionych wyzej korzysci, ktore daje nam przed-
operacyjna atropinizacja oka z zaéma,—jest ona do pewnego
stopnia $rodkiem ujawniania powiklan, ktére wystapi¢ moga
w czasie samej operacji. A mamy tu na mysli powiktania nie-
kiedy bardzo ciezkie ze strony rozrzedzonego ciata szklistego,
nadwichnietej, chocby i nieznacznie, soczewki oraz z powodu
zgrubienia lub przerostu oddzielnych wiokien Zonula Zinnii;
wszystkie te zjawiska ujawni¢ sie Wtedy wiasnie moga, o ile sie
okaze, ze Zrenica od atropiny rozszerza sie, lecz nie maksy-
malnie. Objaw taki w poszczegdlnych wypadkach kaze prze-
widywa¢ potrzebe wydobycia soczewki za pomocag tyzeczki
Daviel’a.

Co sie tyczy momentu, bezposrednio poprzedzajacego
operacje wewnatrzgatkowa, to choremu po wykonanej w przed-
dzien wieczorem kapieli, przebraniu w czystg bielizne i krot-
kiem zcieciu brwi, wkrapla sie do oka, ktére ma byé opero-
wane 3% rozczyn kokainy. Kokainizujemy kazde oko, zakwa-
lifikowane do operacji; wyjatek stanowig oczy cierpigcych na
jaskre, ktdére znieczulamy dopiero na stole operacyjnym, po
umyciu, o kilka minut przed wkluciem noza tréjgraniastego.
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Postepujemy tak w celu unikniecia rozszerzenia Zrenicy po
kokainie i usunigcia warunkéw, sprzyjajagcych krwotokom, nie-
kiedy bardzo znacznym. Po znieczuleniu oka nastepuje diuz-
szy nieco zabieg mycia oka i jego okolic. W tym celu prze-
dewszystkiem przestrzykujemy przekroplonym i wyjatowionym
rozczynem kwasu bornego odpowiedni kanat noso-tzowy. Je-
zeli ptyn przechodzi zupeinie dobrze—wystarcza jednorazowe
przestrzykniecie; jezeli kanat byt uprzednio leczony — nalezy
przestrzykng¢ kilkakrotnie. Po przebytej sprawie ropnej wo-
reczka tzowego nalezy pozatem po Kkilkakrotnem przestrzy
knieciu, punkt fzowy, wzglednie otworek rozczepionego ka-
naliku, posmarowac jodyng. Przechodzimy nastepnie do my-
cia mydtem zaréwno skdry powiek, jak i otaczajgcej oko po-
wierzchni jej. Nastepnie myjemy mydiem brzegi powiek, lecz
uprzednio przeprowadzamy je przez catg dtugos¢ miedzy moc-
no Scisnietemi wielkiemi palcami obu dioni, a to w celu zu-
petnego usuniecia zawarto$ci z przewoddéw gruczotéw Meiboma.
Wreszcie przystepujemy do oczyszczenia workdéw facznico-
wych, co uskuteczniamy w ten sam sposob, jak gdy myjemy
skore i brzegi powiek, a wiec mydiem, wyjalowionym rozczy-
nem kwasu bornego i watg. Chorzy kokainizowani nie rea-
guja zupetnie na ten mechaniczny sposob oczyszczania tgcz-
nic powiek. Ale i cierpigcy na jaskre—wiec nie kokainizowa-
ni—pozwalajg réwniez zupetnie swobodnie wykona¢ wskazany
zabieg. Umyty w ten sposob chory przechodzi na stot opera-
cyjny, gdzie po znieczuleniu oka kokaing po raz wtéry i osta-
tni, — a u cierpigcych na jaskre po raz pierwszy i zarazem
ostatni — przemywa sie obficie worek tgcznicowy cieptym wy-
jatowionym rozczynem kwasu bornego w celu usuniecia pow-
statych po myciu strupéw. Chorym, leczonym uprzednio z po-
wodu ciezkiej postaci przewlektych zapaler tacznic, wiec i ja-
glicy, odkazamy jodyng #tgcznice powiek i fatdy przejsciowe,
nie zachodzac na tacznice gatkowa. Gdy to wszystko wyko
nano — nastepuje dopiero moment wkiucia noza Graefe’go,
wzglednie trdjgraniastego.

jak z powyzszego wynika, nasz oddziat oczny wyrdznia
sie w postepowaniu przedoperacyjnem na galce, o ile nam
wiadomo, od innych oddziatbw ocznych tern, ze wykonywa
w tym okresie 2 kardynalne czynnosci: 1) atropinizacje oka
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i 2) mycie worka facznicowego oka, wskazanego do ope-
racji, mydtem, bez stosowania jakichkolwiek S$rodkéw od-
kazajacych — a przedewszystkiem rozczynéw sublimatu. —
Oba te zabiegi wstepne oddziat oczny w Szpitalu Starozakon-
nych na Czystem stosuje, jako prawidto, od lat 30, zawsze
z niezwykle dodatnim dla chorych wynikiem, co bylo i pozo-
stanie jedng z wielu a bezwzgledng zastuga dtugoletniego
kierownika oddziatu, tak nagle zmartego dra. Juljusza Muter-
milcha.

W sprawie techniki operacyjne] brzusznych
przetok katowych.

Podat
M. Lubelski
Ordynator oddziatu chirurgicznego.

Przetoki kalowe, gdy powstajag po urazie kiszek lub gdy
sq zalezne od nowotworéw zto$liwych, gruZlicy, promienicy
i stanobw zapalnych, wymagaja, jak wiadomo, dla zagojenia
wykonania uprzednio operacji zasadniczej na kiszkach. Na
tern miejscu jednak chciatbym omoéwic tylko sprawe techni-
ki operacyjnej tych przetok katowych, ktére powstaja po ope-
racji wyciecia wyrostka robaczkowego lub po innych opera-
cjach wyciecia kiszek, gdy w przebiegu gojenia sie rany szwy
puszczajg albo tez nastepuje zgorzel czeSciowa Sciany Ki-
szek. Takie przetoki katowe, jak wiadomo, moga sie zagoic
i samoistnie. Gdy jednak S$wiatto przetoki katowej wystane
jest btong Sluzowsg, a zabiegi, stosowane w celu zniszczenia
tej btony za pomoca przyzegan lapisem lub zegadiem Paque-
lin’a, nie dajg pozadanego wyniku, to staramy sie zamkngé
przetoke sposobem operacyjnym. Nie bede tu omawiat ani
usitowan zamkniecia przetoki za pomocg wyciecia brzegow
skdéry u zewnetrznego otworu przetoki izaszycia w tym otwo-
rze Swiatta Kiszki, ani tez o zaszywaniu kalowej przetoki
Kiszki przez operacje wytworczg Diffenbacha; sg to wszystko
usitowania, zwigzane z obawg skutkow otworzenia jamy otrzew-
nej. Przeciwnie, stosujac technike, o ktérej mowa nizej, przyste-



74

pujemy wiasnie do operacji przetoki katowej z mysla, by jame
otrzewnej otworzy¢,. lecz staramy sie postepowac w ten spo-
sob, by operacja odbyta sie Wwarunkach najbardziej aseptycz-
nych. Tak wiec w tym celu skore, gdy z powodu ciggtego
uptywu wydzieliny z przetoki katowej jest w stanie zapalnym,
leczymy przy pomocy masci cynkowej, bismutowej lub pasty
Lassara tak dlugo, az doprowadzimy jg do stanu normalnego;
korzystnem uzupetnieniem tego leczenia skdérnego moga byc
tez przedtuzone wanny ciepte. W przededniu operacji, po cie-
ptej wannie, do przetoki wprowadzamy (niegteboko) pasek ga-
zy, a na otwor kfadziemy opatrunek suchy; w dzien operacji
pasek usuwamy, poczem pole operacyjne wycieramy benzyng,
eterem i jodyng. Technika samego zabiegu operacyjnego jest
nastepujgca: na otwdr przetoki kladziemy tamponik z gazy,
wtlaczamy go nieco, a nad nim jednym lub dwoma szwami
Sciggamy troche brzegi przetoki w tym celu, aby tampon do-
brze sie trzymat otworu przetoki, a wydzielina z niej sie nie
wylewata (rys. I). Dookota otworu przetoki, wten sposéb zam-
knietego, wycinamy owalny ptat skory z gory na dét, o sze-
rokosci 5—4 ctm., a dhtugosci 8—10 ctm.; plat ten unosimy
pincetami Kochera za gorny i dolny biegun jego; nastepnie od-
dzielamy od powiezi, zblizajgc sie stopniowo do przetoki, lecz
ostroznie, by nie przecig¢ tkanki bliznowatej, otaczajacej prze-
toke i nie otworzy¢ samej przetoki. W tym tez celu oddzie-
lanie ptata skéry nie doprowadzamy tuz do samej $ciany prze-
toki, lecz zatrzymujemy sie na przestrzeni 5—5 mm. od niej.

Po wykonaniu tego wstepnego rekoczynu kladziemy
znéw na miejsce zaszytego otworu maty pasek gazy, a nad nim
zeszywany w odrebny sposéb oddzielony ptat skory, aby
wytworzy¢ nad otworem przetoki worek szczelnie zamkniety.
Udaje sie to z fatwoscig wykonac, jezeli fgczymy szwem nie
przeciwlegte brzegi ptata, lecz zblizamy i zszywamy ze sobg
poszczegblne punkty (a jest to bardzo wazne) brzegu piata tej
samej strony (rys. ). Szyjemy nitkg jedwabng, naktadajac szew
wezetkowy lub ciaglty; szwem pierwszym +gczymy 2 punkty
brzegu plata z jednej strony, blizej jego Srodka (szew 1— 1),
nastepnym—dwa punkty dalsze (szew 2- 2), iszyjemy tak sto-
pniowo coraz dalej (szew 3—3), az zblizymy sie ku goérnemu
i dolnemu biegunowi pfata i SciSle je ze sobg zlgczymy (szew



toka, otaczajace ja
przytem  najstaranniej

wszystkie zrosty
zostaty oddzielone,
a czes$¢ Kkiszki
Wraz z przetoka
zostata uruchomio-
na, wyciggamy ja
z jamy otrzewnej,
ktorg szczelnie do-
okota  zamykamy
serwetkami, a ciag
dalszy oraz zakon-
czenie operacji wy-
konujemy juz naze-
wnatrz otrzewnej.
Od charakteru da-
nego przypadku za-
lezy, czy ucieka-
my sie do wycie-
cia kiszki i zespo-
lenia jej koncow,
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4—4) itd. W ten sam sposéb ze-
szywamy ze sobg poszczeg6lne
punkty brzegu ptata drugiej stro-
ny; w rezultacie otrzymamy szczel-
nie zamkniety worek nad otwo-
rem przetoki. Nastepnie szczel-
nie owijamy pasmem gazy worek,
chwytamy go pincetg Musee,
a po zmianie narzedzi i reka-
wiczek postepujemy dalej juz we-
dtug zasad og6lnie znanych. Na
miejscu ciecia skéry, tuz obok
Sciany przetoki, przecinamy wszy-
stkie warstwy tkankowe i wcho-
dzimy do jamy otrzewnej; po-
czern zwolna stopniowo oddzie-
lamy od Kkiszki, ztaczonej z prze-

ze Sciang brzucha; unikamy

zranienia $ciany przetoki. Gdy juz
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czy tez po wycieciu przetoki zeszywamy otwér w kiszce. Rozu-
mie sie, ze podczas zabiegu nie otwieramy szczelnie zamknietego
worka, a przy wykonywaniu rekoczynu na kiszce postugujemy
sie pincetg Musee, uprzednio natozong na worek, zamykajacy
otwor przetoki. Po skoriczonym zabiegu albo wprowadzamy
pasek gazy do jamy otrzewny, albo tez nie, co znéw zalezy
od charakteru cierpienia.

W licznych przypadkach, operowanych w ten sposéb, nie
miatem zawodu; przebieg pooperacyjny byt zawsze pomysiny;
rany goity sie przez rychlozrost. A oto przytocze trzy spo-
strzezenia:

1 Zgorzel jelita, ropnica $ciany brzucha, przetoka katowa

Chora C. S., lat 45, po dwukrotnem cieciu cesarskiem. Po
ostatniej operacji (przed 6-ciu faty) wytworzyta sie przepu-
klina brzuszna, a kilka tygodni temu obrzek | zaczerwienie-
nie skéry pod pepkiem, po lewej stronie powierzchni brzu-
cha. W miejscu tern po pewnym czasie pekt ropien, wytwo-
rzyty sie rany, z ktorych zaczeto wycieka¢ duzo ropy z ka-
fem; po pewnym czasie z jednego otworu wydzielita sie czesc¢,
przez zgorzel zniszczonej kiszki. W dalszym przebiegu cho-
roby 2 rany sie zagoity, lecz pozostata jedna, z ktérej stale
kat sie Wydzielat. Do operacji wskazanej wyzej, przystapi-
fem po dwoch miesigcach, gdy juz iskora zmieniona na sku-
tek zapalenia przewleklego po zastosowaniu masci cynkowej,
pasty Lassara i cieptych kapieli, doprowadzona zostata do sta-
nu normalnego. W u$pieniu mieszanem (chloroform — eter),
sposobem opisanym wyzej, utworzono z duzego ptata skory,
bliznowato zmienionej, worek w celu zamkniecia otworu
przetoki. Nastepnie po otwarciu jamy otrzewnej wycieto
kiszke tgcznie z przetoka i workiem, jako jedng catos¢; ze-
spolenie—boczne. Do jamy otrzewny wprowadzono pasek
gazy wyjatowionej, ktorg usunieto na 5-ty dzien. Na 8-my
dzien zdjeto szwy. Rychtozrost; przebieg bez gorgczki.

2. Przetoka katlowa po zapaleniu ostrem wyrostka ro-
baczkowego.

Chory I. G,, lat 17, przed 10-ciu miesigcami operowany
z powodu ropnego ostrego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go, ktorego nie szukano; po operacji powstata przetoka ka-
towa, ktora sie nie goita. W uspieniu réwniez mieszanem
dokonano operacji wyzej opisanym sposobem. Do wy-
tworzenia worka uzyto plata bliznowato zmienionej skory.
Po otworzeniu jamy otrzewnej oddzielono zrost miedzy po-



przecznicg a katnicy; przetoka prowadzita do katnicy. Wy-
cieto tutaj tacznie przetoke wraz z zamknietym workiem
skornym 1 czedcig $ciany katnicy. Na rane katnicy natozono
3-pietrowy szew, a rane brzucha zaszyto zupeinie. Przebieg
pooperacyjny byt bezgorgczkowy; po szeSciu dniach zdjeto
szwy; rychtozrost.

5. Przetoka katowa po wycieciu wyrostka robaczkowego.

Chory J. P., lat 12, operowany z powodu ostrego ropne-
go zapalenia wyrostka robaczkowego; wyrostek usunieto; do
Jamy otrzewnej wprowadzono pasek gazy wyjatowionej; Scia-
ny brzucha zaszyto. Po paru tygodniach z przetoki zaczat wy-
dziela¢ sie kat i poczeta wypada¢ btona sluzowa kiszki. Kil-
kakrotne przyzeganie lapisem i zegadtem Paquelin’a nie daty
pozadanego wyniku. W celu zamkniecia przetoki dokonano
operacji réwniez sposobem wyzej opisanym. Po obszyciu
otworu przetoki ptatem skory i otworzeniu jamy otrzewnej
stwierdzono, ze przetoka prowadzi do miejsca kikuta usunie-
tego wyrostka. Przetoke wraz z workiem zamknietym i czes-
cig Sciany kiszki usunieto, tgcznie jako jedng cato$c. Na otwor
w kiszce natozono 3 pietrowy szew; do jamy otrzewnej wpro-
wadzono pasek gazy wyjatowionej, ktory usunieto na czwar-
ty dzied, a na dziesiagty zdjeto szwy brzuszne. Przebieg byt
bezgorgczkowy; rychtozrost.

Podana wyzej przeze mnie technika operacji brzusznych
przetok katowych ma nastepujgce zalety:

1) daje mozno$¢ operowania w warunkach aseptycznych;

2) nie wymaga dla wykonania operacji specjalnego cie-
cia brzucha;

3) moze by¢ w catosci wykonana na jednem posiedzeniu.

0 zastoju zawartosci zofadka

podat

M. Dolkart.

Streszczenie odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu naukowem szpital-
nem Wdn. 27/V 21.

O zastoju zawarto$ci zotgdka w zastosowaniu praktycznem
jest mowa wtedy, gdy zgtebnikiem naczczo wykrywamy mniejsze
lub wieksze resztki pokarmow, spozytych o 12 godzin wczes-
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niej w prébnej kolacji Boasa lub tez innej modyfikacji prob-
nego jedzenia. A gdy w wydobytej naczczo zawarto$ci jego
znajdujemy pokarmy, zjedzone przed kilku dniami, to stwier-
dzenie takiego zastoju wskazuje juz, ze mamy do czynienia
z powazng niedomogg ruchowg zotadka (Zwezenie odZwiernika,
kurcz odzwiernika, rak odzwiernika, a nawet dna zoladka
oraz inne cierpienia, o ktérych mowa dalej).

W kazdej zawarto$ci zastoinowej zotgdka, niezaleznie
od skfadu chemicznego, znajdujemy pod drobnowidem bardzo
czesto duzo grzybkéw drozdzowych. Czworniaki wykrywa sie
o0 tyle, o ile zoladek zawiera jeszcze sporo wolnego kwasu
solnego, a laseczniki kwasu mlecznego Boas- Opplera wyste-
puja, jak wiadomo, gdy brak juz kwasu solnego.

Nowotwory zotadka wigzg sie najczesciej z zanikiem kwa-
su solnego, gdy tagodne zwezenie natomiast przewaznie nie
wywotuje tego zaniku, a nawet w wiekszosci przypadkoéw prze-
biegaja z nadkwasnoscig. To tez czwdrniaki zotgdkowe sg
uwazane za element typowy dla sprawy o charakterze tagod-
nym, laseczniki’ kwasu mlecznego dla ztosliwej. Wymienione
gatunki flory zastoinowej muszg jednak by¢ w liczbie dos¢
mnogiej, mata ich liczba moze by¢ zjawiskiem przypadkowem,
nprz. gdy przenikng do zotladka z jedzeniem. Co sie tyczy la-
secznikow kwasu mlecznego, to by rozpoznal zastéj w zotad-
ku, trzeba zeby nietylko stwierdzono je pod drobnowidem
w ilosci znacznej, lecz réwniez by proba chemiczna na kwas
mleczny dafta odczyn wyrazny, znaczny. Wiadomo bowiem,
dzieki Lindemannowi, ze gdy brak soku zotgdkowego bez obja-
woéw niedomogi ruchowej zotgdka, to wykry¢ mozna w do$¢
duzej ilosci laseczniki Boas-Opplera, préba za$ chemiczna
w tych razach zawsze daje wynik ujemny. Szczeg6t ten mo-
ze mie¢ wybitne znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego
miedzy brakiem soku zotgdkowego lub niezytem z bezkwa-
sem zolgdkowym z jednej strony, a niedomogg ruchowa zo-
fadka w nieobecnosci kwasu solnego z drugiej. Niezawsze
jednak na wzmiankowanych danych drobnowidowych i che-
micznych zawartosci zotgdka mozna oprzeé¢ prawidtowe roz-
poznanie istoty cierpienia. Nie rzadko bowiem zdarzajg sie
nowotwory odzwiernika z kwasotg normalng, a nawet z nad-
mierng kwasnos$cig ito do konca zycia chorego. Z drugiej za$
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strony, Wzglednie czesto przebiegajg Wrzody zotgdka lub odzwier-
nika z wybitng niedokwasnosciag, nawet z zupeinym brakiem
kwasu solnego. Statystyka Sznejdera, ktdrg podaje Elsner,
wskazuje, ze tyiko w 18,5% przypadkéw wrzodu zotgdka wy-
kryt on kwasno$¢ nadmierng, w 55% kwasote narinalna,
a w 36,5%—anaciditas! Statystyka ta zastanawia, budzi Watpli-
wosci, lecz, jak wskazujg dane wszystkich autoréw (Boas,
Ewald i inni), niedokwasno$¢ widzimy jednak nie mniej niz
w 16%, zupetny brak kwasu solnego za$ nie mniej niz w 6%.
Jezeli wiec w przebiegu wrzodu odZwiernika, a nawet samego
zotgdka, wytworzy sie kurcz odzwiernika—pylorospasmus (jak
wiadomo i wrzdd na dnie moze da¢ pylorospasmus), to w ra-
zie nieobecnosci kwasu solnego wykry¢ mozemy w zawartosci
zastoinowej liczne laseczniki kwasu mlecznego i wybitnie do-
datnig probe na kwas mleczny. Bardziej jeszcze zjawisko to
rozwingé sie moze przy.wrzodzie dwunastnicy ze zwezeniem
nastepczem, gdzie podtug chirurgéw stwierdzano i zupeiny brak
soku zotgdkowego. Mognihan np. znalazt w 20% wrzodu dwu-
nastnicy niedokwasnos¢, a Sherren i Latzel czesto niedokwas-
nos¢ i brak wolnego kwasu solnego. Sam spostrzegatem 3 przy-
padki nowotworéw odZwiernika z kwasnoscig nadmierng w Szpi-
talu Starozak. na oddz. VII przed wojng europejska; z nich
w dwu stwierdzono nowotwory na autopsji, w 3-im na stole
operacyjnym. W przypadkach tych bylo duzo sarcyn, a mowy
0 kwasie mlecznym nie bylo. Szczegdlnie podkres$le jeszcze,
ze naczczo w tych przypadkach byta wybitna kwasno$¢ nad-
mierna (ogdlna kwasota okoto 90—100, wolnego kwasu solne-
go do 60—70), gdy po S$niadaniu prébnem ogdlna kwasota

i ilosC wolnego kwasu solnego opadty prawie do poziomu nie-
dokwasnosci. Bo tez tam, gdzie jest nowotwor odzwiernika,

pewna czes¢ btony Sluzowej zolgdka moze réwniez uledz zmia-
nom niezytowym wtornym, wzgl. zwyrodnieniu rakowatemu,
a masy pokarmowe, draznigc btone Sluzowa zotadka przez do-
be i wiecej, wywotujg wybitng nadkwasno$é; $niadanie prob-
ne, przebywajgce w zotgdku tylko godzine, daje wobec tego
nizkie cyfry. Stosunek taki miedzy kwasnoscig naczczo a po
$niadaniu prébnem bywa i w przypadkach fagodnego zwe-
zenia odzwiernika. Nie watpie jednak, ze tak wybitnie razacej
réznicy, jak w przytoczonych przypadkach zwezenia nowotwo-
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roWego, tam by¢ nie moze. Szczegdt ten, o ileby sie spraw-
dzit na wiekszej liczbie analogicznych przypadkéw, mdgthy
sta¢ sie objawem rdézniczkowym miedzy rakiem odZwiernika
a zwezeniem jego tagodnem. Dane innych autoréw zgadza-
ja sie z danemi spostrzezen moich, ze gdy po prébnem $nia-
daniu w zawarto$ci zotadka niema zupetnie wolnego kw. sol-
nego, a naczczo przeciwnie jest w wiekszej lub mniejszej ilosci,
mozna bez wahania rozpozna¢ rak odzwiernika, wzgl. zotadka.
W 1921 r. spostrzegatem na oddz. d-ra Sotowiejczyka autopsyjny
przypadek nowotworu odZwiernika z ogdlng kwasotg naczczo
30°, wolnego kwasu solnego—18. Stwierdzenie wyzej wzmian-
kowanej razacej réznicy niewatpliwie kaze mysle¢ o raku
odzwiernika. Badanie promieniami R. w tego rodzaju przy-
padkach daje czesto zupeinie mylne rozpoznanie.

Dotychczas byla mowa o czerwoniakach, jako o objawie
zastoinowym. A teraz przejdziemy do omowienia znaczenia
rozpoznawczego lasecznikow kwasu mlecznego. A wiec prze-
dewszystkiem mamy na mysli tg odmiane niezytu przewlekiego
zotadka, Kktorg nazywamy linitis plastica; nastepnie zwezenie
odZzwiernika przerostowe, ktére nieraz rozwija sie na tle przewle-
ktej sprawy niezytowej zotgdka; wreszcie ciezki dtugotrwaty niezyt
zotadka wogdle, gdy sprawa zapalna przechodzi i na migsnidw-
ke i sprzyja rozwojowi wtérnego rozszerzenia zotgdka w posta-
ci t. zw. rozszerzenia wattego atonicznego. Lecz i niezyt prze-
wlekty z jednoczesnem opadnieciem zotadka moze wywotaé
przez zgiecie odzwiernika przeszkode mechaniczna. Wszyst-
kie te zjawiska patologiczne mogg bez kwestji wywota¢ zastoj
zawarto$ci  zotgdkowej. A ze czesto brak w tych sprawach
kwasu solnego, to niewatpliwie bedziemy mieli w obrazie dro-
bnowidowym laseczniki kwasu mlecznego, a w badaniu che-
micznem prdébe dodatnig. . Pozatem zdarzy¢ sie moze, ze po
wprowadzeniu zgtebnika naczczo otrzymujemy duzo resztek
pokarmowych, o prébie na kwas mleczny wybitnie dodatniej,
u chorego wychudzonego, z przebiegiem cierpienia, odpowia-
dajagcym nowotworowi odzwiernika. Okazuje sie jednak, ze
zgtebnik nie dotart do zotgdka, lecz byt tylko w przetyku, gdzie
zwezenie Wpustu zotgdka wytworzyto znaczne rozszerzenie nad
miejscem zwezenia; kwas mleczny, rozumie sie, zawsze w migj-
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scu takiem bedzie, w przetyku niema bowiem kwasu solnego,

(przypadek Elznera i Mintza).

W 1919 r. spostrzegatem robotnika, lat 36, z bolesnem uczuciem
ucisku W dotku, brakiem taknienia, odbijaniem i nieznacznemi wymiota-
mi bez szczegblnych zmian w jamie brzusznej. W ptynie metnym, gestym,
wydobytym naczczo Wilosci 15 ctm.,3 wykryto duzo pasemek $luzu, licz-
ne laseczniki Boas-Oplera, sporo kétek skrobi i tluszczu; badanie che-
miczne dato wolny Hel i wybitnie dodatnig probe na kwas mleczny.
Wzglednie mtody wiek chorego, a szczegdlnie dziesiecioletni okres trwa-
nia choroby, czynity b. prawdopodobnem przypuszczenie, ze to nie no-
wotwor, lecz posta¢ ciezka nieleczonego przewlekiego niezytu z roz-
szerzeniem Wtornem zotadka, Wzgl. zwezenie odzwiernika z brakiem kwa-
su solnego. Przebieg dalszy choroby wykazat, ze nie byt to nowotwor,
gdyz pod wplywem diety, przemywan zofadka, uzycia kwasu solnego
i innych lekéw chory znakomicie sie poprawit.

Trzeba by¢ wiec bardzo ostroznym, gdy sie krytycznej oce-
nie klinicznej poddaje cechy drobnowidowe i chemiczne
wydobytej zawartosci. A podkre$li¢ jeszcze trzeba, ze bada-
nie promieniami R., aby ustali¢ istote cierpienia lub stwierdzi¢
objawy zastoju, réwniez czesto zawodzi. Tak bylo w przypad-
ku sekcyjnym raka odZwiernika z oddz. d-ra Sotowiejczyka;
wszystko w obrazie rentgenograficznym przemawiato za tagod-
nym zwezeniem odzwiernika: gwaltowne rozszerzenie zo-
fadka, o typowym ksztatcie potksiezyca, nie byto tez ani braku
cienia, ani tez zadnych nieréwnosci i t. d. Autopsja jednak
potwierdzita moje przypuszczenie, ze byt to rak odZwier-
nika, aczkolwiek badanie zawarto$ci naczczo nie przemawiato
za tern, ogo6lna kwasota bowiem byta 30, a wolnego kwasu sol-
nego 18. Podejrzenie Wzbudzat jedynie ogolny stan zdrowia
chorej i wykrycie roztozonej krwi w zawartosci, co zreszta
spostrzega¢ mozna i w przebiegu sprawy fagodnej—wrzodzie
odzwiernika ze zwezeniem. Dziwi¢ sie jednak tej niespodzian-
ce bardzo nie nalezy. Rak naciekowy odzwiernika, zwt. gdy
powstat na tle wrzodu starego, moze w obrazie R. da¢ wylg-
cznie objawy zastoju i rozszerzenia zotadka, bez nieréwnosci,
braku cieni i t. p. cech szczegblnych. Rozszerzenie naturalnie
bedzie w przypadkach takich bardzo znaczne, bo nowotwor
na tle wrzodu rozwija sie zwykle po diugich latach cierpienia
chorego.

Co sie tyczy stwierdzenia samego zastoju, to, gdy niedo-
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mogg ruchowa zotgdka jest niezbyt duza, czesto nie wykrywa
sie po obiedzie RiedePa zastoju zawartosci, nie otrzymu-
je sie bowiem zadnych resztek pokarméw po 6 godzinach.
A jednak, badajac przypadki takie klinicznie, za pomocg stare-
go sposobu sondowania zotadka naczczo, po kolacji prébnej,
wykrywa sie, wbrew ujemnemu wynikowi badania prom. R,
do$¢ czesto objawy zastoju czyli zwezenie odzwiernika. Tak tez
byto u chorej mojej: prom. R wykazaty 6 godzin po prob-
nem jedzeniu zotadek prézny, bez sladu bismutu, gdy badanie
zgtebnikiem naczczo, nawet bez kolacji probnej, dato okoto
25 ctm.8 zawartosci z grubemi resztkami pokarméw; mniej
wiecej to samo stwierdzili utej chorej i inni specjalisci gastro-
logowie. O rozbieznosSci wynikéw badania prom. R. a do$wiad-
czeniem klinicznem Wzmiankuje Staehelin. Dzieje sie tak dlate-
go, ze obiad RiedePa, jako masa jednolita, rzadka i obojet-
na, zarowno funkcji ruchowej jak i wydzielniczej zotgdka nie
stawia zbytnich wymagan. To tez w przypadkach o zastoju
Sredniej miary i Izejszych zotagdek daje sobie rade z kaszka
bismutowa, oprdznia sie zupetnie, chociaz Kklinicznie stwier-
dzamy zwezenie odzwiernika, inaczej bowiem odbywa sie prze-
robka chemiczna i opréznienie zotadka, gdy ma on strawié
zwykie pokarmy fizjologiczne. Nastepnie, jak wiadomo, w no-
wotworach zotgdka wiekszo$¢ autoréw (Croner, Boas, Kutner,
Hemmeter i inni) rozpoznaje wczesne uposledzenie sity rucho-
wej zotgdka na zasadzie wyniku badania naczco, co tez niejedno-
krotnie spostrzegatem. Odmienne wyniki dajg badania rentgeno-
logiczne, szczegdlnie Stierlin’a, albowiem stwierdzajg w okresie
poczatkowym rozwoju nowotworu opréznienie zotgdka w cza-
sie normalnym, czesto nawet wcze$niejszym, Swiadczac o nad-
miernej pobudliwosci ruchow jego. Stierlin ttomaczy objaw ten
brakiem kwasu solnego w zawartosci zotgdka rakowatego i wylg-
czeniem tak zw. odczynu chemicznego (chemoreflexu), do cze-
go podniety daje kwas solny dwunastnicy, dziatajac na odzwier-
nik. Sprzeczno$ci te w badaniu prom. R. i Kklinicznem zdarza-
jg sie tylko w razie niedomogi, gdy przeszkody mechanicz-
nej w samym odZzwierniku jeszcze niema, a brak odruchu
chemicznego do pewnego stopnia sprzyja wzglednie szybsze-
mu opréznieniu zotagdka. To tez podkresli¢ nalezy jeszcze raz,
ze Sciste badanie kliniczne powinno przedewszystkiem gérowac
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przy orzeczeniu rozpoznawczem. Lecz bywa znéw i zupetnie
przeciwnie: badanie zglebnikem naczczo nie wykrywa zastoju,
a Roentgen daje w obrazach nietylko resztki bismutowe po 6
godzinach, lecz nawet objawy zastoju wybitnego z opusz-
czeniem i rozszerzeniem zotagdka o typowem ksztatcie pot-
ksiezyca.

Niedawno spostrzegatem chorego, ktérego wymioty i przebieg Kli-
niczny cierpienia przemawiaty za fagodnein zwezeniem odzwiernika,
a przy sondowaniu naczczo wydobylem zaledwie nieco plynu metnego;
dopiero po wprowadzeniu do zotgdka szklanki wody wykrytem W wy-
dobytej zawartosci pod drobnowidem kilka komdrek krochmalowych
i kulek ttuszczu; Roentgen za$ dat obraz wybitnego zastoju zawartosci
z gwattownem rozszerzeniem i opuszczeniem zotgdka, gdyz dno byto az
w matej miednicy; réwniez i w innych przypadkach niekiedy nic wydoby¢
nie zdotatem, a promienie wykrywaty niewatpliwy zastdj.

O rozbieznosci takiej styszatem nierzadko od gastrologow.
W przypadkach takich niewatpliwie decyduje wynik badania
prom. R. Sprzecznosci miedzy badaniem klinicznem, a rentge-
nologicznem majg przyczyny rozmaite. Moze wiec byC zastdj
nieznaczny albo iduzy, lecz zgtebnik nic nie wykrywa, bo ma-
sa zastoinowa jest za gesta, nie przechodzi przez zgtebnik
(Achylia gastrica, Carcinoma ventriculi, lub wogole w przy-
padkach zastoju bez kwasu solnego). Nastepnie zdarzy¢ sie
moze, ze zgitebnik nie drazy do najgtebszego punktu zotgdka
(tak, jak byto w moim przypadku, gdy dno byito w matej mied-
nicy), albo, gdy po dtugotrwatem zwezeniu odZwiernika zotgdek
wyczerpany (jak niemcy okre$lajg—Ermudungsstadium) nie rea-
guje, nie kurczy sie przy wprowadzeniu zgtebnika. Wreszcie,
jak wiadomo, szczeg6lnie chorzy w wieku starszym zachowujg
sie biernie wskutek znieczulenia gardzieli; przetyku lub btony
Sluzowej zotgdka, nie wymiotuja, ani bowiem zotgdek, ani prze-
pona. ani tez miesnie S$cianki brzusznej nie kurczag sie odpo-
wiednio. W tych przypadkach trzeba chorego utozy¢ w kie-
runku poziomym, albo wlaé mu przez zgtebnik kilka szklanek
wody, albo wreszczie w utozeniu Trendlenburga energicznie
aspirowac, by co$ z zawarto$ci zolagdka wydoby¢. W takich
wiasnie wypadkach znaczenie rentgenografji, jako metody roz-
poznawczej, jaskrawo sie uwydatnia.

Nastepnie zast6j zawartosci zotgdkowej stwierdzony rent-
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genologicznie i Kklinicznie, np. w zwezeniu odzwiernika, moze
by¢ zalezny nie od przypuszczalnego wrzodtl tuz przy odzwier-
niku lub zwezenia jego, lub wogole od cierpienia zotgdka,
lecz moze byé jedynie objawem wtdérnym, odruchowym,
w zwigzku z zasadniczem cierpieniem zupetnie W innym narzg-
dzie. Stwierdzono bowiem niedawno, ze kamica przewlekta wa-
troby, zapalenie przewlekle wyrostka robaczkowego, jak row-
niez kamica przewlekta nerek, moga spowodowaé wtorny
skurcz odruchowy odzwiernika. Kliniczne spostrzezenia wiasne
kazg mi przypuszcza¢, ze w przebiegu ciezkich niezytdw ki
szek z objawami bélowemi, a szczegdlnie, gdy zwezenie kiszek
ma cechy przewlektego cierpienia, prawdopodobnie réwniez cze-
sto nastepuje kurcz odZzwiernika, wzgl. kurcz zotadka. Juz
Trousseau mowit, ze wsrdd chorych, ktérzy skarzg sie na bole
i uczucie Sciskania w dotku, potowa mie¢ moze, jako cierpie-
nie podstawowe, chorobe kiszek, wzgl. niezyt ich. Nie-
watpliwie zotadek] jest tym narzadem, ktéry w cierpieniach
jamy brzusznej niekiedy najmocniej zareagowa¢ odruchowo
moze badz w postaci wiekszej lub mniejszej niestrawnosci,
badz prawdziwego kurczu odZwiernika.

Spostrzegatem niedawno np. chorego z niewatpliwem tuberculoma
katnicy, a tymczasem bole w dotku, szczeg6lnie po obfitem jedzeniu, bylty
gtéwng skarga chorego, a pozatem trapity go objawy podmiotowe cier-
pigcych na Wrzdéd zotadka. Nastepnie Widziatlem na oddz. dr. Lewina (Szpit.
Starozk.) chora, ktéra narzekata na bole tylko w okolicy nadpepkowej,

a jednak rozpoznatem u niej stusznie tbc. kretniczokatnicze (stwierdzone
rentgenologicznie i operacyjnie przez kol. Mesza).

W 1920 r. spostrzegatem chorego z silnemi bolami w dotku, niekie-
dy z wymiotami pokarmowemi, Wyglad chorego, a w ptucach wyrazne
zmiany gruzlicze, zrodzity mys$l o owrzodzeniu gruzliczem Kiszek cien-
kich z objawami w postaci bdlow odruchowych w dotku; przebieg dal-
szy potwierdzit to przypuszczenie, gdyz po 2 miesigcach niestabnacej bie-
gunki i objawach rozpadowych w ptucach chory zmarl, Podkresli¢ raz
jeszcze szczegOlnie trzeba, ze chorzy wskazani wiasnie nie skarzyli sie
wcale na béle w tej okolicy, gdzie kryto sie cierpienie.

Gdy zgodnie z danemi rentgenologicznemi kurcz odZzwier-
nika dosiega znacznego rozwoju, to dno zotgdka moze by¢ zu-
petnie oddzielone od cze$ci odzwiernikowej, moze wtedy za-
stoj powsta¢ na czas krotki, a wiec i bole i wymioty.

Tak bylo W przypadku, spostrzeganym #acznie z kol. Meszem;
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promieniami R. stwierdzono zast6j w zotgdku, Wiecpylorospasmus lub s/e-
nosis pyloris; na stole operacyjnym okazato sie, ze zolgdek jest zupetnie
normalny, to tez operacji zaniechano. Po 2 miesigcach stwierdzono u cho-
rego wybitne zwezenie kiszek (kol. Mesz.).

Co sie tyczy pylorospasmus \u przebiegu karnicy zbicio-
wej i nerkowej, to i w tych cierpieniach objawy kliniczne mo-
ga nie byé w bezposredniej zaleznosci od miejsca wihasciwe-
go cierpienia.

Tak byto wiasnie z jedng z mych chorych; w okresie wstepnym
cierpienia, chora czufa sie w ciggu 10 dni niedobrze, miata Sciskanie
w dotku i niedyspozycje ogblng, poczem dostata gwattownych bolow
W dotku i wymiotdw resztkami pokarmow, spozytych w ciggu Kilku dni
ostatnich. w przypadku tym stwierdzitem Cholelithiasis \.cholecystitis. P6
kilku dniach jednak wymioty ustepowac zaczely, wkrétce zupetnie znik-
ty; chora sie poprawita. Nalezy przypuszcza¢, ze kurcz odzwiernika pow-
stat tu juz podczas Wczesnego uczucia $ciskania, przed napadem bolow
gwattownych z wymiotami, a stwierdzi¢ to dopiero mozna byto dzieki
obecnosci W wymiotach resztek starych pokarmow.

W Appendicitis chronica, szczeg6lnie w ukrytej posta-
Ci jego, po raz pierwszy opisanej przez Ewalda, moze, jak juz
zaznaczytem, tez wystgpi¢ kurcz odzwiernika. W przypadkach
tych chorzy wytacznie narzekajg na bole, gniecenie w dotku,
odbijanie, palenie, a przyczyna wszystkiego tkwi w zapaleniu
przewleklem wyrostka robaczkowego. Aby rozpozna¢ ukryta
sprawe wyrostkowa, Aaron zaleca probe nastepujaca; jezeli
dtuzej naciska¢ palcem na punkt Mack - Bourneja, to chory
doznaje tych samych sensacji, na ktdre narzeka, a szczeg6lnie
boléw w dotku.

Co sie tyczy ostrej niedomogi ruchowej zofadka, Klini-
cznie zwanej ostrem rozszerzeniem zotgdka, to moze ono wy-
stagpi¢ na skutek przyczyn najrozmaitszych: po laparotomiji,
pod wptywem nawet uspienia chloroformowego, w okresie
koncowym ciezkiej choroby zakaZnej, w nastepstwie nad-
miernego obcigzenia zoladka ciezkostrawnem jedzeniem lub
nieSwiezg potrawg, a wiec w przypadkach ostrej niestrawnosci
(dyspepsia acuta) lub niezytu ostrego. Takie ostre rozszerze-
nie zotadka moze mie¢ albo przebieg tagodny, z wyzdrowieniem
po kilku dniach, albo groZzny, bo nieraz z zejSciem $miertel-
nem. W wielu z tych przypadkéw sondowanie daje nietylko ma-
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terjat dla rozpoznania cierpienia, lecz jednocze$nie dzieki oprdz-
nieniu zotadka sprawia choremu znaczng ulge i przyczynia sie
do wyzdrowienia. W przypadkach tych niewatpliwie istnieje
ostra niedomoga ruchowa zofadka, lecz czesto trudno orzec,
czy ostry stan bezwiadu zotgdka jest pierwotny, a rozszerze-
nie wystgpito samo przez sie, czy tez jest objawem wtdérnym
z powodu jakiej$ przeszkody mechanicznej, nprz. zgiecia, kur-
czu odzwiernika lub tez zgiecia dwunastnicy. Istnieje rézni-
ca zdan, co jest pierwotne, a co wtdrne w tej sprawie choro-
bowej. Wydaje sie w niektorych przypadkach, ze mowy by¢
nie moze o ostrem rozszerzeniu zolgdka, lecz jedynie o tern,
co je wszystkie cechuje, o ostrei nieJomodze ruchowej zo-
fadka. Klinicznie W przypadkach takich nie znajdujemy rozsze-
rzenia zotgdka; teoretycznie tez trudno pomysle¢ o mozliwo-
§ci ostrego rozszerzenia zotadka, gdyz w lzejszych przypadkach
wszystkie objawy natychmiast ustepujg po zwymiotowaniu al-
bo po przeptukaniu zotgdka; jedynie gdy bylo rozwolnienie,
tp moze ono jeszcze utrzymac sie dzieh — dwa. Przyczyng
ostrej niedomogi ruchowej zotadka w przypadku tej kategoriji
jest, sadze, kurcz odzwiernika; zgadza sie to takze z faktem
szybkiego ustgpienia objawdéw zotgdkowych po wydaleniu mas
pokarmowych. Poniewaz w przypadkach ciezkich innej kate-
gorji, gdy rozszerzenie zofadka istotnie powstato, nigdy nie
jesteSmy w stanie $ci$le okresli¢, czy ono jest pierwotne, czy
wtorne, to byloby lepiej wszystkie te kategorje objac jedna
nazwg — ostra niedomoga ruchowa zotgdka (Insufficientia
acuta ventriculi)', wystepuje ona bowiem we wszystkich przy-
padkach W stopniu wiekszym lub mniejszym.

Dotychczas méwiliSmy o tym zastoju zawartosci zotadko-
wej, ktorego, jako zjawiska patologicznego, nikt nie kwestjo-
nuje. A teraz stow kilka o tak zwanym zastoju matym lub,
jak niektorzy moéwig, minimalnym (Mitiimalretention) oraz
0 zastoju drobnowidowym (Microretention). Minimalnym na-
zywajg zastdj wtedy,'kiedy po obiedzie prébnym Bourget - Fa-
bera wydobyto 5—10 ctm3 metnej zawartosci z dajgcemi sie
rozrozni¢ gotem okiem czastkami pokarmoéw. J.dni, jak Strauss,
uznajg taki maly zastdj za objaw niedomogi ruchowej,
inni (Kemp, Bamberger) sg zdania, ze stwierdzenie takich re-
sztek po obiedzie prébnym moze mie¢ miejsce u os6b, cier-
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pigcych na rozmaite formy niestrawnosci, bez zadnej niedo-
mogi ruchowej; nigdy natomiast tych resztek niema u ludzi z zu-
pelnie zdrowym zotgdkiem. Zastojowi drobnowidowemu, czyli
wykrywanemu naczczo tylko pod drobnowidem, w postaci ko-
morek  krochmalowych, odlamkéw wateczkédw migSniowych
itd., Boas, Staehelin i inni nie przypisuja zadnego znacze-
nia patologicznego, gdyz moze byc i u oséb zupetnie zdrowych.
Inni, jak nprz. Elsner, sg zupeinie odmiennego zdania; uwaza-
ja, ze i zastdj drobnowidowy naczczo jest objawem niedomo-
gi ruchowej, zdradzajgcym zwezenie odzwiernika wstepne—po-
czatkowe.

Jak widzimy zdania w tej sprawie sg podzielone. Na za-
sadzie wiasnego doswiadczenia zaznacze, ze nigdy nie widzia-
tem, by chory, u ktérego naczczo wydobyto 5 — 10 ctm.3 za-
warto$ci pokarmowej, nie miat niedomogi ruchowej zotgdka
a wiec zwezenia odZwiernika lub kurczu jego. Jezeli Kemp,
Bamberger sg zdania innego, to dlatego, ze dawali chorym
prawdopodobnie probny obiad Bourget-Faber’a — urozmaico-
ny i do$¢ obfityy, — a badali, jak przyjeto w tych razach
juz po 5 —6 godzinach. Proébny obiad taki z badaniem
nastepczem w terminie krotkim, stawia zotgdkowi o wiele
wieksze wymagania, niz wzglednie lekka kolacja probna Boa-
sa z 12 — 14 godzinnym terminem dla wykonania zadania zo-
fadka (sonduje sie nazajutrz naczczo). To tez nietrudno zro-
zumie¢, dlaczego Kemp, Bamberger u os6b, niecierpigcych na
niedomoge ruchowa, wykrywali po obiedzie prébnym jeszcze
5— 10 ctm.3 resztek pokarmowych. Pozostatosci takie nacz-
czo, po Kkolacji prébnej, czy nawet bez niej, trzeba zawsze
uwaza¢ za objaw powaznej niedomogi ruchowej. Co do zasto-
ju drobnowidowego, to uwazam za rzecz pewng, ze i U zdro-
wych mozna niekiedy pod drobnowidem wykry¢ pojedyncze
komorki krochmalowe, kulki tluszczu it d. Juz a priori nie
mozna twierdzi¢, by zdrowy zotgdek byt naczczo, ze tak
powiem, absolutnie chemicznie czysty. Wobec jego licznych
faldow jest bardzo prawdopodobnem, ze minimalne $lady ko-
morek pokarmowych moga sie gdzie$ dtuzej w ukryciu za-
trzymac.

Nie rzadko znéw wykrywa sie resztki drobnowidowe,
gdy obraz zdjecia Roentgena nie daje zadnego powodu do
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przypuszczenia niedomogi ruchowej. Resztki takie pokar-
mowe, mniej lub wiecej liczne, ujawnia sie, gdy mamy
carcinoma fundi lub ulcus ventriculi callosum albo per-
forans, bez objawéw niedomogi ruchowej, w cierpieniach
tych bowiem widkna miesniowe, komorki krochmalowe i inne
moga sie zatrzymywac¢ w nieréwnosciach, owrzodzeniach i ni-
szach nowotworu lub wrzodu. A gdy précz drobnowidowych
resztek pokarmowych stwierdzamy czworniaki lub laseczniki
kwasu mlecznego, a nawet i grzybki drozdzowe w znacznej
liczbie (zwk. ostatnie), to wtedy nie ulega juz watpliwosci istnie-
nie powaznej niedomogi ruchowej zofgdka (Stenosis pylori,
pylorospasmus, carcinoma)-, w przypadkach takich wiasnie
znaczenie badania drobnowidowego szczegdlnie sie uwy-
datnia.

Wszystko, co zaznaczono wyzej, mozna streSci¢ we
Whioskach nastepujgcych:

1) wykrycie czworniakbw czy tez lasecznikéw kwasu
mlecznego dowodzi tylko, ze w zotadku jest zastdj, ale nie
okre$la jeszcze dokfadnie istoty sprawy chorobowej; 2) wy-
krycie tej flory zastoinowej ma praktycznie decydujace zna-
czenie dla stwierdzenia niewatpliwego zastoju tam, gdzie na-
czczo wydobyto tylko 5 — 10 ctm.3 zawartosci zotgdkowej,
szczegOlnie, gdy gotem okiem nic nie Wida¢; tacznie z dodat-
nig probag na kwas mleczny Swiadczy flora taka o zastoju w zo-
fadku nawet wtedy, Kiedy idzie o mate resztki pokarmowe;
3) wykrycie tylko drobnowidowych resztek pokarmowych, bez
czworniakéw, lasecznikow Boas-Opplera lub bez grzybkéw
drozdzowych w wiekszej ilosci, zdarza sie i u zdrowych na
zotadek ludzi; 4) W przypadkach zastoju, gdy ogdlna kwasota
i kwas solny naczczo sg w znacznie wiekszej ilosci, niz po
$niadaniu probnem, nalezy pomysle¢ o rozpoznaniu nowotworu
odzwiernika; dalsze badania powinny wyjasni¢, o ile stosunek
ten sta¢ sie moze podstawg metody rozpoznawczej; 5) nie we
wszystkich sprawach, okreSlanych nazwg ostre rozszerzenie
zoladka, tworzy sie ono istotnie; wiecej odpowiadatoby okre-
$lenie: .ostra niedomoga ruchowa zofadka;, 6) o ile badanie
rentgenologiczne ujawnia wieksze resztki bismutowe po 6 go-
dzinach, to mamy niewatpliwie zastdj; gdy R. daje wynik
ujemny, trzeba bezwzglednie uzupemni¢ przez badanie zgtebni-
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kiem naczczo; dopiero wtedy wynik ujemny pozwala wyla-
czyC zast6j, a wiec i niedomoge ruchowg zolgdka i 7) stwier-
dzenie zastoju zawarto$ci zotgdka, nawet i nienormalnej czynno-
§ci chemicznej jego, niezawsze tworzy podstawe dla rozpozna-
nia cierpienia jego, albowiem pamieta¢ trzeba, ze pyloro-
spasmus moze by¢ i pochodzenia wtornego.

0 skurczu paradoksalnym

podat
S. Goldflam.

Nastepstwa nagminnego zapalenia moézgu, ktére w 1920 r.
srozyto sie w Europie, tworzg, jak wiadomo, niezwykle bogaty
materjat kliniczny dla badan nad t. zw. zespotem amyostatycz-
nym. Rozpoczawszy badania w tym Kkierunku, usitowatem
szczegOllnie ujawni¢ réznice miedzy zaburzeniami ruchowemi
w chorobach drog pozapiramidowych, wzgl. ich catego ukia-
du, a cierpieniach piramidowych; badatem réwniez i skurcz
paradoksalnyl). Objaw ten — wedlug Westphala (1880) —
polega¢ ma na tern, ze gdy zblizy¢ do siebie dwa odle-
gle punkty przyczepu badanego miesnia, to ulega on skur-
czowi. Jezeli wiec np., cisngc na powierzchnie podeszwowg
stopy, mocno przegia¢ ja ku goérze, to w rozginaczach, zwi.
w miesniu przednim piszczelowym, wystepuje i wyczuc sie
daje toniczne napiecie; trwa ono wzglednie dos¢ dtugo i utrzy-
muje stope sztywno W zmienionem utozeniu — zgietg ku przo-
dowi i w addukcji (Oppenheim, Lehrbuch wyd. IV str. 74).
Westphal spostrzegat skurcz paradoksalny miedzy innemi
w drzaczce porazennej, a takze, rzecz szczeg6lna, w dwu
przypadkach stwardnienia wrzekomego, cierpieniu zblizonem,
jak sadzg obecnie, do choroby Wilsona (zwyrodnienie poste-
pujace jader soczewkowatych), a znanem ze swych wybitnie
rozwinietych pozapiramidowych zaburzen ruchowych.

Skurcz paradoksalny spostrzegano pozatem w sztywnos$ci
na tle miazdzycy (Foerster) oraz nerwicach. (?)

Objaw ten jednak dotad nie zdotat zdoby¢ praw obywa-
telstwa w semiologji. Oppenheim np. orzeka, ze ,istotnego
znaczenia rozpoznawczego mie¢ on nie bedzie".

Y Patrz: Kwart. Klin. 1922. T. i. Z. 1iD Z. f. N. 1922 B. 73. H. 1=
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Przeszkodg dla nalezytej oceny wartosci objawu tego
jest niewatpliwie trudno$¢ wytgczenia podczas badania udziatu
ruchéw dowolnych oraz poddawanych.

Nie baczac na szkolenie oraz stosowanie odpowiedniej
ostroznosci, badanie czesto zawodzi, zwt. gdy chory lekliwy,
nieinteligentny, nadmiernie $ledzi za tern, co ze stopa jego
czyni¢ sie zamierza; lekkie zamroczenia roéwniez utrudniajg
nalezyte wykonanie, wzgl. ocene wyniku badania.

W stanach patologicznych, o ktérych nizej mowa, trudno-
§ci te jednak w matym stopniu tylko w gre wchodza. Pod-
kresli¢ jeszcze pragne, ze skurcz paradoksalny nie jest bynaj-
mniej zjawiskiem patologicznem, jak np. objaw Babinskiego;
przeciwnie, spostrzegamy go u zdrowych. A ze w pewnych
cierpieniach ukfadu nerwowego brak go zupetnie, a w innych
ulega on ostabieniu tub wzmozeniu, to stat sie z natury rze-
czy objawem rézniczkowym w semiologji choréb nerwowych.

Dla badania skurczu paradoksalnego najlepiej, gdy cho-
ry lezy nawznak, z wyprostowanemi luzno nogami; dbaé trze-
ba, by uwaga chorego byta stale odwrdcona. W utozeniu bocz-
nem badanie jest mniej korzystne; préba sie gorzej udaje
réwniez, gdy badajacy, zgigwszy lekko staw biodrowy oraz ko-
lano chorego, podtrzymuje swa rekg lewg za stope zwisajgce
luzno podudzie jego. Jak wiadomo stopy lezgcego nawznak
cztowieka zdrowego, o napieciu mig$ni umiarkowanem, zacho-
wujg zazwyczaj potozenie posrednie miedzy zgieciem tylnem
a przedniem; woweczas i Sciegna ponad stawem skokowym sg
mato albo tez Srednio napiete.

Przystepujac do badania, nalezy przedewszystkiem okiem
i dotykiem zda¢ sobie dobrze sprawe ze stopnia napiecia mie-
$ni, wzgl. Sciegien odnos$nych. Zwazyc¢ trzeba, ze nie to lub in-
ne ustawienie sie stopy w koncowym momencie prdby, ani tez
stwierdzenie stopnia najwiekszego naprezenia Sciegien, jest
tutaj wazne, lecz przedewszystkiem ustalenie rdznicy miedzy
napieciem miesdni, wzgl. ich Sciegien, przed i po badaniu.

Parcie dtoni badajagcego na cze$¢ przednig podeszwowej
powierzchni stopy (gdy idzie o odcinek stawu skokowego) musi
by¢ dostatecznie silne, by zgiecie stawu skokowego byto zu-
peine; w potozeniu takiem nalezy przetrzymac stope, az Scie-
gna rozginaczy ulegng zupetnemu rozluznieniu; ten ostatni
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warunek jest bardzo wazny. Skurcz paradoksalny niepolega
bynajmniej na natychmiastowem, w chwili wykonania ucisku
na stope, wzmozeniu sie naprezenia rozginaczy i ich $ciegien,
jak mysla Westphal i Oppenheim; jest to, sgdze, tylko chwilo-
wy przejaw ruchu dowolnego. Przeciwnie, dopiero stan na-
piecia rozginaczy, wzgl. $ciegien, po przerwaniu nagtem ucisku
dioni na stope, staje sie zjawiskiem miarodajnem dla orzecze-
nia, czy mamy dodatni czy tez ujemny wynik badania. Wy-
wota¢ rozluznienie S$ciegien rozginaczy stopy badanej udaje
sie zazwyczaj predzej czy pOzniej, nawet gdy mamy stopo-
trzas; jest to, podkreSlam raz jeszcze, moment w doswiadczeniu
nieodzowny. Mniemanie Westphala, ze skrdcenie bierne
miesnia staje sie podnietg dla dalszego rozwoju w nim zjawi-
ska skurczu paradoksalnego, nie jest, jak sie okazuje, stuszne;
przeciwnie — w tym momencie proby udaje sie dowol-
nie dilugo utrzymaé S$ciegna w stanie odprezenia, bez ja-
kichkolwiek objawéw przemiany w ich napieciu. Gdy rozlu-
Znienie zupetnie sie juz ustalito, wtedy dopiero, cofngwszy
nagle dion, S$ledzimy, czy stopa sie poruszy, w jakim i jak
szybko kierunku, lecz przedewszystkiem, czy zmianie ulegnie

Jezeli wiec po probie $ciegna sie zaraz spreza, stopien
ich napiecia wzro$nie w stosunku do pierwotnego i trwa
wzmozone przez czas diuzszy tgcznie z przegieciem przednim
(dorsalnym) stopy, to wtedy mamy dodatni, wzgl. wzmozony,
skurcz paradoksalny. Przeciwnie, brak go, gdy S$ciegna sie
nie napreza zupeinie lub stabo, leniwie, na chwile krotka,
a stopa wiotko opadnie w kierunku podeszwowym. Jak sie
okazuje, odmiennym jest wynik badania skurczu paradoksalne-
go w cierpieniach ruchowych piramidowych, a inny w choro-
bach ukfadu pozapiramidowego.

W niezwykle jaskrawy sposob wystepuje skurcz para-
doksalny po zapaleniu nagminnem mdzgu w zespole amyosta-
tycznym Parkinsona: $ciegna rozginaczy prezg sie¢ natychmiast
po przerwaniu ucisku dioni prawej na stope, ktéra sztywno
staje, zgieta ku przodowi, by po mniej wiecej diuzszym cza-
sie, gdy juz napiecie miesni znowu ostabnie, wréci¢ do swej
pierwotnej pozycji. Objaw ten spostrzegamy po jednej tylko
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stronie, gdy hypertonja dotyczy potowy ciata, wzgl. jednej tyl-
ko konczyny dolne;j.

W cierpieniach drog piramidowych natomiast brak zupet-
nie objawu paradoksalnego—stopa opada, S$ciegna sie nie na-
pinaja albo tez zaledwie bardzo stabo, na krétko (zwd. m. pisz-
czelowy przedni), niezaleznie od tego, czy stopa, wzgl. kon-
czyna, jest w stanie bezwladu czy niedowladu i czy istnieje
stopotrzas lub objaw Babinskiego.

Objaw paradoksalny mozna badaé i na innych odcinkach
stawowych, — najbardziej sie nadaje dla wielu wzgledéw staw
kolanowy.

Badanemu nadajemy ufozenie brzuszne; objgwszy prawg
dtonig staw skokowy, usitujemy, o ile moznosci, piete zblizy¢
do po$ladka, Gdy juz Sciegna zginaczy kolana ulegty dosta-
tecznemu rozluznieniu, puszczamy podudzie; zrazu unosi sie
ono, odchyla pod wptywem dziatania m. czterogtowego, lecz
oto ruch ten zostaje mniej lub wiecej zahamowany przez zgina-
cze stawu kolanowego, podudzie staje w miejscu pod katem
prostym lub tepym. U chorych z cierpieniem piramidowem,
z objawami kurczowemi, podudzie, przeciwnie, opada ku tyto-
wi, na posianie, gdyz brak tu naprezenia $ciegien zginaczy ko-
lana; niekiedy coprawda wsteczny ruch ten troche sie przewle-
ka z powodu spéznionego leniwego prezenia sie zginaczy,
lecz i wtedy wymiar ruchu tego opadowego jest znacznie
wiekszy, niz u zdrowych. Najlepiej przekona¢ sie o tern moz-
na, gdy sie bada dwustronnie chorego z porazeniem potowi-
czem. Zupetnie inaczej wypada wynik badania na skurcz pa-
radoksalny u chorych z pozapalnym hypertonicznym zespotem
Parkinsona: podudzie odchyla sie, cofa, lecz tylko nie-
znacznie, wnet staje sztywno, w miejscu, pod katem ostrym
lub prostym kolana, a dzieje sie tak wiasnie dzieki sprezeniu
zginaczy jego. Wykonanie badania skurczu paradoksalnego
na odcinku kolanowym jest niewatpliwie fatwiejsze, a w wy-
niku bardziej plastyczne. To tez w skurczu paradoksalnym
zyskujemy bez kwestji objaw 0 znaczeniu rozniczkowo rozpoz-
nawczem dla dwu wskazanych wyzej odmiennych typdéw zacho-
rzen ukfadu nerwowego.

Badanie skurczu paradoksalnego w przypadkach niedo-
wiadu potowiczego przekonato mnie, ze objaw ten staC sie
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moze pozytecznym S$rodkiem rozpoznawczym juz nawet wte-
dy, kiedy jeszcze udziat k. dolnej w cierpieniu jest zaznaczo-
ny tak stabo, ze zwyklemi sposobami ujawni¢ go nie mozna.
W przypadkach tych ro6znica miedzy zdrowag noga a chorg
szczegOlnie jasno uwydatni¢ sie moze; po stronie zdrowej bo-
wiem mamy dodatni wynik badania, ,po stronie chorej albo
bedzie brak skurczu parodoksalnego, albo tez bedzie on mnigj
lub wiecej ostabiony, co zalezy od stopnia niedowtadu.

Rozwoj dalszy badan nad zjawiskiem skurczu paradoksal-
nego moze zdota wykry¢ w nim jeszcze inne elementy objawu
rozniczkowego; w wigdzie rdzenia, plasawicy nprz. nie spostrze-
gatem go zupehnie albo tez byt stabo zaznaczony.

A teraz stow kilka jeszcze o istocie objawu tego. West-
phal nazwat go paradoksalnym, mniemat bowiem prawdopo-
dobnie, ze idzie tu o niedajgce sie tymczasem wyttomaczy¢
zmiany w napieciu migsniowem. Wedtug Foerstera (Oppenheim
Lehrb) w sztywnosci miazdzycowej oraz w drzgczce porazen-
nej miesnie, by przystosowac sie do wykonywanej proby zbli-
zenia punktdéw ich przyczepu, ulegaja jednocze$nie natychmia-
stowemu skurczowi czynnemu. Zingerle rdéwniez jest zdania,
ze w drzaczce porazennej od wzmozonego napiecia, nadajg-
cego stale ksztatt okreSlony mieSniom, zalezy to zjawisko, ze
po zblizeniu odpowiednim ruchem biernym punktéw przyczepu
miesni do siebie, odnosny odcinek koriczyny natychmiast sta-

je jakby w bezruchu, a nadany miesniom ksztatt trwa
W nich.

Stosujac Whasng, Wskazang wyzej, odmienng nieco tech-
nike badania skurczu paradoksalnego, by najbardziej zblizy¢
do siebie miejsca przyczepu badanego miesnia i przez to wy-
wota¢ zupetne rozluznienie Sciegien jego, przekonatem sie, ze
w zjawisku, ktdre w przebiegu dalszym proby ,wystepuje, mo-
wy by¢ nie moze o czynnym skurczu miesnia badanego. Ono
wystepuje niewatpliwie, ale wiasnie wtedy dopiero, kiedy, cof-
nagwszy dion, ucisk nagle przerywamy.

Strumpeil spostrzegat skurcz paradoksalny na stopie pra-
wej u chorego z objawami stwardnienia wrzek omeg o.
(Pseudoselerosi$)’, uwaza on. ten objaw za odmiane specjalng
zjawiska, ktore opisat pod nazwag Fixationsrigiditat\ polegac
ma ono na tern, ze dzieki hypertonji miesni, konczyna, wzgl.
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jej odcinek, zachowujg trwale zar6éwno to utozenie, ktére samo
sie wytwarza, jak i to, ktore jej ruchem biernym nadajemy.
Uwazatbym jednak, ze bardziej by¢ moze zastuguje na uwage na-
stepujace wyttomaczenie mechanizmu omawianego objawu. Gdy
w odcinku skokowym lub kolanowym badamy skurcz paradok-
salny, to zrazu nastepuje silne rozciggniecie m. brzuchatego tyd-
ki (m. gastrocnemii), wzgl. na udzie m. czterogtowego wraz z ich
Sciegnami. Lecz jednocze$nie ulegajg odprezeniu-rozluznieniu
rozginacze na podudziu, wzgl. i zginacze kolana. Gdy nastepnie
w dalszym momencie ucisk nagle przerwiemy, to pod wptywem
elastycznosci m. brzuchatego tydki (gastrocnemii), wzgl. m. czte-
rogtowego, stopa, wzgl. podudzie, w ruchu wstecznym, mine) lub
wiecej szybkim, opadajg ku tutowi. W korncowym wiec momen-
cie rozginacze stawu skokowego, wzgl. zginacze kolanowego,
ulegajg rozciggnieciu, ato wihasnie staje sie tg podnietg, ktora
bezposrednio skurcz ich silny natychmiastowy powoduje.

Sprawo znieczulania do operacji u praktyce
szpitali aweryKadskldi.

podat
Edward Gliksman.

Streszczenie odczytu, wygtoszonego dn. 7 stycznia 1921 r. na posiedzeniu
naukowem W szpitalu na Czystem.

Podczas wedréwek po szpitalach w Nowym-Yorku, Chi-
cago, Baltimore, Rochester Min. u stynnych braci Mayo i win-
nych miastach zwraca uwage szczegdlny kult, z jakim w Ame-
ryce pielegnowana jest sprawa znieczulania do operacji oraz
zwigzany z tern niezwykly postep w rozwoju naukowym i prak-
tycznym tej dziedziny medycyny. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki juz w 1912 r., za przyktadem Anglji, gdzie z og6lne-
go towarzystwa lekarskiego, t. zw. ,Royal medical Society",
wytonito sie specjalne towarzystwo ,Society of Anestetistsl],
zatozone zostato ,, The Brooklyn Society of Anestetists”.
W tym samym roku lekarze amerykanscy, Kktorzy sie
nauce tej specjalnosci poswiecili, odbyli po raz pierwszy
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zjazd w Atlantic City. Od tego czasu zjazdy takie odbywajg
sie juz corocznie, w rozmaitych miastach Stanéw Zjed-
noczonych, albo jako samodzielne zjazdy specjalne, albo jako
sekcje zjazdéw wspolnych zwigzku ogétu lekarzy Standw
Zjednoczonych , The american medical Association” lub tez
wreszcie, jako sekcje zjazdow lekarskich poszczeg6lnych Sta-
now. | oto w niespetna 10 lat zorganizowato sie kilkanascie
samodzielnych towarzystw lekarzy ,anestetystow" w rozmai-
tych czesciach St. Zjednoczonych. Obecnie wychodzi juz kil-
ka pism, poswieconych tej sprawie; najbardziej poczytne pisma
lekarskie, a w pierwszym rzedzie ,, The American Journal of
Surgery”, co kwartat wydaje obszerny dodatek p. t. ,,Quar-
tarly Supplement of Anestesia and Analgesia”. Wystarczy po-
wierzchownie tylko przejrze¢ spis prac w pismie takiem, po-
Swieconem znieczulaniu, azeby sie przekona¢, jak duza liczba
kwestji praktycznych i teoretycznych wylania sie dzisiaj w dzie-
dzinie nauki o znieczulaniu. Oto np. ,Porazenie serca pod-
czas znieczulania”, ,Prosty sposob stosowania eteru z tle-
nem", ,Pooperacyjne znieczulenie", ,,Obrona chloroformu”,
,»,O znieczulaniu w potozeniu siedzagcem", ,,O wartosci wzgled-
nej okreslania cisnienia krwi oraz proby czynnosci nerek
w u$pieniu”, ,Sposoby og6lnego znieczulania w chirurgji"
itd. itd. Niezwykta rozmaito$¢ spraw tego rodzaju jest poru-
szana i w pismach i na zjazdach, a lekarz ,specjalista od
znieczulania" zdobyt, jako znawca tej specjalnosci, w Stanach
Zjednocz, istotne uznanie; bez takiego znawcy nie obchodzi
sie juz dzisiaj zaden wiekszy szpital. ,,Anestetysta” w wiek-
szym szpitalu amerykanskim — ezajmuje samodzielne stano-
wisko, odrebne wsrdd personelu lekarskiego szpitala; jest to
taki sam ,service®, juk ordynator oddziatlu. Na stanowiskach
tych obserwowatem wielu bardzo dzielnych ludzi, obeznanych ze
sprawa anestezji i analgezji znakomicie. Sledza oni pilnie
i nieustannie za postepem nauki swej specjalnosci, biorg
udziat czynny w zjazdach anestetystow, a nadewszystko na-
uczajg miodszy personel lekarski, zwt. internéw w szpitalach.
Przygladatem sie pracy dwoch znanych anestetystow w No-
wym-Yorku, mianowicie d-ra Gvatmey w szpitalu S-t Lukes
i d-ra Branower’a w szpit. Mont-Sinai. Sg to ludzie, ktorych
badania naukowe nad znieczulaniem oraz referaty liczne na
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zjazdach przyczynity sie juz w stopniu wybitnym do postepu
tej specjalnosci, pozatem wyksztatcili oni zastepy cate lekarzy
miodych, ktérzy, jako wykwalifikowani znawcy znieczulania,
sg rozproszeni po rozmaitych miastach i instytucjach lekar-
skich Stanéw Zjed. w Ameryce. Poszukiwanie takich specja-
listow jest zjawiskiem statem, wskazujg na to i ogtoszenia
w pismach lekarskich. Nietylko szpitale szukajg anestetystow,
lecz réwniez i grupy lekarzy danej miejscowosci (communi-
ties) zapraszajg do swych klubow, zrzeszen takich specjali-
stow, zapewniajgc im dobre warunki materjalne. ObowigzKi
lekarza, petnigcego ,service” anestetysty w szpitalu, polega
na tern, ze przebywa¢ musi stale na miejscu, podczas godzin
pracy chirurgbw i wowczas ,rzadzi", jak moéwia, znieczula-
niem w najszerszem tego stowa znaczeniu. Anestetysta jest
odpowiedzialny za sprawno$¢ i skutecznos¢ nalezytg swej
pracy w tym samym stopniu, jak ordynator za wyniki leczenia,
wzgl. operacji, stosowanych na jego oddziale. We wszystkich
szpitalach amerykanskich praca chirurgéw, a zaliczajg do nich
i ginekolog6w, otiatrow, urologéw i t. p., odbywa sie w Scisle
oznaczonych godzinach rannych od 8-ej do 12-¢j i od 2-ej do
6-ej po obiedzie a poniewaz sale operacyjne w szpitalach sg
zwykle skupione w jednem miejscu, na wspélnem pietrze,
gdzie jednocze$nie trwa praca wszystkich ordynatoréw wraz
z personelem, to zadanie takiego ,dyrektora anestezji" jest
utatwione. Podczas operacji przechodzi on z jednej sali ope-
racyjnej do drugiej, poucza internéw, wskazuje na braki i za-
lety w ich postepowaniu, ustala Wskazania do tej lub innej
zmiany lub wyboru formy us$pienia chorych, ktoérych poprzed-
nio sam pod kazdym wzgledem doktadnie zbadat. A zbadane
szczegbtowo muszg byC¢ ptuca, serce, cisnienie krwi, a nieraz
i zdjecie tetna jest przez niego wykonywane i SciSle w oce-
nie krytycznej rozpatrzone. W przypadkach ciezkich, odpo-
wiedzialnych, szczegdlnie gdy podawanie $rodka tnieczulaja-
cego musi by¢ potgczone, ze wzmozonem cisnieniem w Klat-
ce piersiowej, ,dyrektor” pilnuje sam przebiegu usypiania, po-
zostaje przy chorym od poczatku do konca operacji. W$rdd
amerykarnskich chirurgébw panuje przekonanie, ze najwazniej-
szg pomocniczg silg podczas operacji jest anestetysta. Od
jego znajomosci rzeczy, doswiadczenia, spokoju, systematycz-
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nosci, zimnej krwi zalezy tak niezbedny dla pomysinego wy-
konania zabiegu spokdj operatora.

Anestetysta przez dokfadne przed operacjg zbadanie cho-
rego, nietylko pod wzgledem fizycznym, lecz i umystowym,
zyskuje zaufanie jego i operatora; a uznany autorytet danego
anestetysty podtrzymuje renome szpitala. ,The proppe admi-
nistration of antstesia is an art* (,wlsciwe stososowanie
znieczulenia jest sztuka" — Flagg), albo: ,,Next to the surgeon
even before his first assistant is the anestetist” (,,najblizszym
pomocnikiem chirurga, a nawet wiecej, jest anestetysta"—
Keen) —gtakie miedzy innemi aforyzmy o anastetystach styszy
sie od wybitnych chirurgébw amerykanskich. To tez obecnie
i publiczno$¢ zdaje sobie juz sprawe z waznosci roli tego le-
karza, ktéry znieczula do operacji. | gdy u nas styszy sie
tak czesto od pacjenta: a kto mnie operowac bedzie?, w Ame-
ryce chory zapytuje rowniez: a kto mnie bedzie usypiat?,
chorzy bowiem nie tyle bojg sie operacji, ile znieczulenia,
obawiajg sie nadmiaru S$rodka usypiajacego, ale chcg spaé
dobrze.

llez to razy u nas w praktyce nietylko prywatnej, ale nie-
kiedy jeszcze i szpitalnej, styszymy od zaproszonego do usy-
piania lekarza, ze daje on chloroform lub eter z lekiem; a gdy
sie niekiedy co$ z chorym nieprzewidzianego zdarzy, to traci
rébwnowage, nie daje sobie rady z zaburzeniami oddechu lub
czynnosci serca. Ba, czesto w zamieszaniu bierze si¢ nie-
zrecznie do rozwarcia szczek instrumentem, ktérego dokia-
dnie nie zna, z trudnoscig jezyk wycigga, kaleczy go niepo-
trzebnie, zmuszajac chirurga do przerwy w robocie i to nieraz
W momencie najwazniejszym. Jakiez prawo moralne ma taki
lekarz do wykonywania us$pienia? W ciggu 8 miesiecy bytem
obecny, biorgc nieraz udziat blizszy, przy 1500 wiekszych ope-
racjach w rozmaitych szpitalach w Nowym-Yorku, Chicago
i Baltimore; w 6—7 wypadkach tylko spostrzegatem zamiesza-
nie podczas operacji z powodu zaburzeh czynnosci serca, od-
dechu, wiekszej lub mniejszej zapasci, lecz dzieki spokojnej
i prawidlowej pomocy ratunkowej doprowadzono chorych do
normalnego stanu; wyjatek stanowit jeden przypadek $mierci
chorej, operowanej z koniecznosci; by usunaé kamien z jednej
pozostatej nerki.
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A teraz chciatbym zwrécié uwage Sz. Kolegbw na sze-
reg szczegdtow praktycznych, wskazujacych, jak niezwykle do-
datnie postepy w Ameryce uczynita nauka o znieczulaniu.
W rozwoju jej zaznaczyto sie przedewszystkiem dgzenie—przez
stosowanie metod usypiania skombinowanych i wzajemnie sie
uzupetniajgcych — do usuniecia, po pierwsze, nieprzyjemnego
uczucia podczas okresu przenikania $rodka usypiajacego do
drég oddechowych, wzmozenia skuteczno$ci samego znieczu-
lenia, nastepnie do usuniecia tak przykrych objawow, jak mdto-
$ci, depresja po skonczonem znieczulaniu, gdy chory po ope-
racji odzyskuje przytomno$¢; wreszcie do zwiekszenie bezpie-
czenstwa podczas trwania Uspienia.  Ot6z ,,Komisja anestety-
czna“ (Commitee on Anesthesia), wyloniona ze zwigzku po-
wszechnego lekarzy amerykanskich (American medical Asso-
ciation), podaje b. bogatg statystyke o potmiljonie znieczulen,
wykonanych od 1905 do 1912 r. Ze statystyki tej wynika, ze
stosowanie metody us$pienia skombinowanego znacznie wply-
wa na zwiekszenie jego bezpieczenstwa. Podkre$li¢ tutaj
pragne, ze w Ameryce przewaznie usypiajg do operacji ete-
rem lub tlenkiem azotu (NaO); chloroform jest prawie nieuzy-
wany, chyba ze w pewnej mieszance, o ktérej ponizej nad-
mienie. Ot6z, rozpatrujgc tablice statystyczng tej komisji, wi-
dzimy, ze przy usypianiu wytacznie tylko eterem Zdarzyla sie
jedna $mier¢ na 4533 przypadkéw.' Przez wprowadzanie eteru
wraz z tlenem $miertelno$¢ natomiast spadta do 1 przypadku
na 10,007 znieczulen. Jeszcze wieksze bezpieczenstwo osiggamy
przez dodanie tlenu do tlenku azotu. Wogdle podawanie
tlenku azotu bez jednoczesnego podawania czystego tlenu jest
niebezpieczne.. Duze znaczenie, dodatnie w wysokim stopniu,
przypisujg ogrzewaniu srodka znieczulajgcego, starajg sie prze-
to i eter i tlenek azotu wprowadza¢ po uprzedniem ogrzaniu
do stopnia cieptoty ciata. Obserwowatem nieraz do$¢ diugo-
trwate uspienie w tych warunkach—yprzebiegato ono spokojnie
bez opadania cisnienia krwi podczas i po operacji i naogdl
wydato mi sie bardzo zachecajagcem. Ten rodzaj u$pienia
u nas Wkraju mato bywa uzywany, przyczem panuje mniema-
nie, ze uspienie tlenkiem azotu moze by¢ stosowane tylko dla
krotkich zabiegdéw operacyjnych. W szpitalach amerykanskich,
szczegOlnie na salach t. zw. potowy prywatnej szpitala, gdzie
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lezg chorzy, optacajagcy b. wysokie honorarjum zg swoje le-
czenie, obserwowatem wielokrotnie znieczulanie tlenkiem azotu
podczas operacji diugotrwatych (do P/a godz.), a zawsze ro-
bito ono na mnie bardzo dodatnie wrazenie. Rozumie sie, ze
ten rodzaj u$pienia wymaga od lekarza wprawy i doSwiad-
czenia i umiejetnej indywidualizacji w zastosowaniu praktycz-
nem. Widziatem tez nieraz, ze dla wzmocnienia stopnia
uspienia, dla osiggniecia wiekszego rozluznienia tkanek, doda-
wano podczas znieczulania tlenkiem azotu niewielka ilo$¢ eteru
od 20 do 50 gr. Dodawanie tej niewielkiej ilosci eteru
wplywa nieraz na rozluznienie miesni o wiele wiecej, niz sa-
mo u$pienie eterowe, naturalnie wraz z tlenem.

Statystyki, godnej zaufania, w sprawie znieczulania tlen-
kiem azotu dotychczas niema jeszcze. Usypianie tlenkiem
azotu z dodatkiem tlenu i eteru, jako bardziej kosztowne, sto-
sowane jest przewaznie w praktyce prywatnej, to tez, jak to
zwykle bywa, nieszcze$liwe wypadki w tych warunkach nie sg
szczeg6towo notowane. Lecz polegajac na zachecajgcej opinji
o tej narkozie chirurgbw amerykanskich i tak doswiadczonych
anestetystéw, jak Gwatmey, Branower, M-c Kesson, z ktérymi
ta sprawe omawiatem oraz na Wrazeniu wiasnem, sadze, ze
wprowadzenie u nas u$pienia tlenkiem azotu w tej postaci, ja-
ka stosuja w Ameryce, datoby wiele korzysSci naszemu rato-
whnictwu chirurgicznemu.

Amerykanscy anestety$ci wyznajg bezwzgledng zasade:
da¢ mozliwie najmniej S$rodka usypiajgcego, a wywotaé naj-
wyzszy efekt! 1trzeba przyzna¢, ze sie to im udaje, dzieki
starannemu stosowaniu $rodkéw  przygotowawczych przed
uSpieniem. Temu przygotowaniu chorego przed znieczula-
niem przyjrzatem sie W szpitalach Mont-Sinai, i Postgraduate
hospital w New-Yorku i w Augustiana hospital w Chicago,
gdzie pracuje jeden z najbardziej uczonych chimrgbéw amery-
kanskich, Ochsner. Podziwiatem niezwyklg starannos¢, ze tak
powiem nabozenstwo, z jakiem to robig interni i siostry
pod kierunkiem ,przysiegtego” anestetysty z tego szpitala.
Chodzi tu o stosowanie $rodkéw pomocniczych, wspétdziata-
jacych (synergystic$'). Do takich $rodkéw nalezy w pierwszym
rzedzie siarczan magnezji (Magnesiiirr#siilfur.), ktérego wias-
nosci znieczulajace zostaty odkryte przez Samuela J. Meltze-
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ra. Okazuje sie, ze zastrzykniecie pod skdre % gr. (0,005)
morfiny z 2,0 ctm.3 25% rozczynu Magnes sulfurici zmniejsza
ilos¢ potrzebnego do u$pienia tlenku azotu czy eteru, o jed-
ng trzecia, a niekiedy o potowe, bez ostabienia efektu uspie-
nia. Siarczan magnezji nie ma zgubnego wplywu na tkanki,
a stosowany pod skére bynajmniej nie dziata na osrodki od-
dechowe. W potgczeniu z morfing wzmacnia jej dziatanie
0 50%—100%. Wobec wynikéw dodatnich, jakie spostrzega-
fem w uspieniu, wywotanem przez stosowanie morfiny z roz-
czynem siarczanu magnezji, pozwole sobie w kilku stowach
opisa¢ tu technike b. prostg tego przygotowania. O 1% go-
dziny przed operacjg nalezy zrobi¢ podskdérne wlewanie 200—
400 ctm.8 4% rozczynu siarczanu magnezji; ptyn przenika¢ po-
winien pod skore powoli, pod cisnieniem z lejka szklanego,
co trwa 20— 30 minut; o Il+ godz. przed operacjg chory
otrzymuje pierwsze zastrzykniecie % gr- (0,005) morfiny w wo-
dzie sterylizowanej lub w rozczynie siarczanu magnezji. Injek-
cje tg powtarza sie zwykle jeszcze dwa razy, co 20 minut,
naturalnie u osob dorostych. 1lo$¢ morfiny podawana przed
operacja wynosi wiec % gr. (0,0225), chociaz stosujg nieraz
i mniej — szczegOlnie u kobiet — 0,015 morfiny. Gdy istniejg
objawy wrazliwo$ci szczeg6lnej po pierwszej dawce morfi-
ny nalezy stosowania tego narkotyku zaniecha¢. Chory po-
zostaje przed operacjg w t. zw. anesletin* room niezwyklej
ciszy, w specjalnym pokoju z przyémionem Swiattem, w 16zku
za parawanem, z zastong na oczach. A gdy juz wszystko jest
gotowe, chorego spokojnie i ostroznie ukiadajg, zwykle odrazu
na stole operacyjnym, na ktérym go przewoza do sali. Po na-
fozeniu na twarz maski, chory dostaje jednoczes$nie i strumien
tlenku azotu i tlenu, az do momentu, kiedy nastapi zupetna
utrata przytomnosci i zniesienie czucia bélowego. Sinicy by¢
nie powinno, chory musi mie¢ rozowe zabarwienie twarzy
(,,the patient must beheld pink!“)—oto zasada, kt6rg gtosi sta-
le znieczulajacym internom chodzacy z sali do sali ,,przysie-
gty" instruktor-anestetysta. Od momentu kompletnego uspie-
nia nastepuje znaczne zmniejszenie podawanego strumienia
tlenku azotu, natomiast ilo$¢ tlenu wzrasta od 35% do 50%;
i tak juz postepowac nalezy przez caty czas trwania operacji.
Dodawanie tlenku azotu od tej chwili wzmaga juz tylko nie-
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bezpieczenstwo, nie wptywajac na gtebokosé uspienia. Opisany
wyzej sposéb postepowania stosuje sie przy wszelkiem znie-
czulaniu ogblnem; a przekonatem sie niejednokrotnie, ze
w warunkach takich uspienie przechodzi gtadko, chory pred-
ko zasypia bez wyraznego okresu podniecenia, a liczba przy-
padkéw mdtosci i wymiotdbw zmniejsza sie przynajmniej o 50%.
W niektorych klinikach zastepujg morfing dawka atropiny, z tym
samym skutkiem, stale w pofaczeniu z siarczanem magnezji.
W kazdym razie siarczan magnezji, morfina, tlenek azotu
i tlen, podlug moich spostrzezen na rozmaitych oddziatach,
tworzyty najlepsza posta¢ mieszanych $rodkéw dla ogdlnego
znieczulenia, bo z catkowitem zniesieniem czucia bolowego
i zupetnem rozluznieniem napiecia tkanek. Ta postaé u$pie-
nia do operacji jest naprawde najwiekszg zdobyczg w dziedzi-
nie nauki znieczulania w chirurgji nowoczesnej. Wiemy z do-
Swiadczenia, ze zapa$¢ podczas uspienia, spowodowana czy
to przez zaburzenia oddechowe, czy tez czynnoSci serca,
zdarza sie najczeSciej nie w okresie gtebokiego snu, lecz
gdy chory $pi jeszcze niezupetnie. Niewatpliwie ma to zwig-
zek ze wstrzagsem (schock), towarzyszacym w mniejszym lub
wiekszym stopniu kazdej operacji. Chirurdzy amerykanscy
wiele czynig w tym kierunku, azeby tego wstrzagsu mozliwie
unikng¢. Tak np. w klinice Crile’a (Cleveland Oh.), autora
najlepszego dzieta w piSmiennictwie wspdfczesnem o wstrzasie,
czesto nie zalujg czasu i do znieczulenia ogo6lnego dodajg jesz-
cze znieczulenie miejscowe. Zaden bowiem $rodek ogol-
nego znieczulenia —zaréwno chloroform jak i eter —nie spro-
wadza zupetnego zniesienia czucia na skorze, chyba ze orga-
nizm catkowicie tym S$rodkiem nasycimy; nie jes to jednak,
jak wiadomo, rzeczg obojetng i bezpieczng. Zapewne, nieje-
den chirurg w czasie, zuzytym na znieczulenie miejscowe,
potrafi wykonal catg operacje, nie powinno to jednak nigdy
by¢ brane pod uwage, gdy dla unikniecia, wzgl. ostabienia,
wstrzasu, z korzyscig dla chorego wykonane by¢ moze.

W czasie znieczulania, w wielu klinikach, badajg od cza
su do czasu cis$nienie krwi, a nieraz stale podczas catej ope-
racji jeden z internéw tylko tern jest zajety. Za pomocg apa-
ratu ,,sphygmotensiometer”, dostosowanego do pozycji zgiecia
stawu tokciowego, lekarz obserwujacy notuje cisnienie przy
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skurczu i rozkurczu serca, a w razie potrzeby porozumiewa sie
z lekarzem, stosujgcym usypianie. Okazuje sie bowiem, ze juz
o kilka minut, a nieraz o kwadrans wcze$niej, mozna przewi-
dzie¢ niebezpieczenstwo zapasci, jezeli zauwazyé spadanie cis-
nienia krwi albo, co najwazniejsze, zmniejszajaca sie coraz bar-
dziej réznice miedzy cisnieniem w momentach skurczu i roz-
kurczu serca. W kazdym razie jest to pewniejsze i Scislejsze
badanie dziatalnosci serca, niz zwykla ocena wartosci tetna
przez badanie pulsu dotykiem palca.

Stosowania chloroformu w tej formie, jak sie to u nas
zazwyczaj dzieje, nigdzie, na zadnej Kklinice, nie widziatem.
W jednym tylko szpitalu niemieckim w New-Jorku, obecnie
zwanym Lenox — Hill Hospital, bo w dobie obecnej jest nie-
przyjetem w Ameryce, by sie cokolwiek nazywato ,,German®,
w szpitalu, gdzie pracuje znakomity Willy Meyer, widziatem,
ze z powodzeniem stosujg mieszanke dra Weidigs'a, zwang
»~AnaestoPem”. Skiada sie ona z 38,89% chloroformu, 17%
chlorku etylu i 47,10% eteru. Mieszanke te stosujg bez uprzed-
niego zastrzykniecia morfiny, siarczanu magnezji, lecz z dopty-
wem czystego tlenu zamiast powietrza, w kombinacji tych t.
zw. czynnikow wspotdziatajagcych (synergystic agents). | tutaj,
jak wszedzie w Ameryce, starajg sie przedewszystkiem prze-
prowadzi¢ zasade: minimum zuzycia Srodka usypiajgcego, —
makimum efektu t j. zupetnego zniesienia czucia bolowego
facznie z zupetnem rozluznieniem napiecia tkanek.

O utniejetnem wszedzie i zawsze stosowaniu tej zasady
przez Amerykanow przekonatem sie na znieczulaniu ,odbyto-
wem“—za pomocg wlewan eteru z oliwg (the oil-ether colonie
anesthesia) do rectum. Stosowatem sam w szpitalach poto-
wych ten rodzaj uspienia podczas wojny Swiatowej ze 30 razy;
nie wydat mi sie wolwczas szczeg6lnie pozytecznym, miatlem
nawet jeden wypadek $mierci, to tez w koncu porzucitem go
zupelnie. A jednak rodzaj u$pienia, ktéry budzit tak niemite
we mnie wspomnienia, zrobit wAmeryce na mnie zupetnie inne,
bo dodatnie Wrazenie. Widziatem zastosowanie takiego u$pie-
nia wielokrotnie w Massachusets General Hospital w Bostonie,
w szpitalu, gdzie przed wielu laty wow historyczny dzien wdzie-
jach chirurgji*), Morton po raz pierwszy zastosowat u$pienie

*) 15 pazdziernika 1846 roku.
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eterowe. Ale bo tez to znieczulenie przez wlewanie eteru
w oliwie do prostnicy inaczej w Ameryce jest wykonywane.
Przedewszystkiem wiec chory przed operacjg jest juz o dwie
godziny wcze$niej odpowiednio przygotowywany; otrzymuje
trzykrotnie zastrzykniecie ¥s gr. morfiny z 2 ct8 25°0 siar-
czanu magnezji, a o kwadrans wcze$niej zaledwie 60,0 eteru
+ 30,0 oliwy, wlewanej do najdoktadniej oprdéznionej prostnicy.
Tym rodzajem uspienia positkujg sie w Ameryce przewaznie
podczas zabiegdbw na twarzy, szyi i klatce piersiowej; niekie-
dy u$pienie wzmocnione bywa przez dodanie znieczulenia
miejscowego novokoaing lub prokaing,—ico tgcznie zmniejsza
0 potowe zuzycie eteru. Sposéb ten stusznie zdobywa w Ame-
ryce obecnie coraz wigkszg popularnos$¢; po tern, com widziat
w ,,Massachusets General Hospital*, postanowitem wr6ci¢ do
metody us$pienia zapomocg wlewan do prostnicy eteru z oliwg
(colonie anesthaesia). Prawie we wszystkich szpitalach, kto-
re umyslnie zwiedzatem podczas wykonywania operacji w New-
Yorku, Chicago, Bostonie, Baltimore, zwrdcit mojg uwage nie-
wielki przyrzad, uzywany powszechnie podczas u$pienia ete-
rem, tlenkiem azotu lub tez wspomniang wyzej mieszankg
chloroformu z eterem. Jest to rurka metalowa ptaska, o od-
powiedniej krzywiZznie, zwana ,pharyngeal tube*; gdy chory
juz gteboko zasnat, zaklada sie ja do jamy ustnej, koniec dol-
ny rurki opiera sie o nasade jezyka u samej nagtosni, a ze-
wnetrzny — gorny wystaje przed zebami, gdzie ma niewielka
tarcze zabezpieczajacg, by rurka w catosci do ust sie nie
Wsuneta. Rurka ta, ktdrg mialem zaszczyt pokazaé Wraz
z innemi przyrzadami Szan. Kolegom, wydata mi sie bardzo
pozyteczng. Dzieki statemu rozwarciu ust, w razie zatkania
nosa, S$rodek usypiajacy przenika bezpos$rednio do krtani, co
czyni juz zbytecznem czeste wycigganie szczeki dolnej, zabez-
piecza od zapadania sie jezyka, znacznie ogranicza potrzebe
chwytania i pociggania go. Chory z rurkg taka W ustach
$pi spokojnie, oddycha rytmicznie, bez przykrego, tak nieraz
niepokojacego operatora, chrapania. A oto $rubka z drzewa
hebanowego (wzgl. bukowego), o ksztatcie stozkowatym, dla
fatwego rozwarcia szczek, co jak doswiadczenie wskazuje,
zreczniej udaje sie robi¢, niz przyrzadami Keniga i Heistera.
Doswiadczenie, zdobyte przy uzywaniu wyzej wskazanych przy-
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rzadow na klinice prof. Le$Sniowskiego, stwierdza, ze sg to
istotnie pozyteczne pomocnicze instrumenty podczas stosowa-
nia u$pienia do operacji.

U nas w kraju znieczulanie, a szczeg6lniej ogdlne do opera-
cji, bywa dotgd niekiedy traktowane, jezeli nie po macoszemu, to
w kazdym razie jako sprawa w zabiegu chirurgicznym dopiero
drugorzedna. Kt6z bowiem u nas nie czuje sie powotanym i go-
towym do tej tak niezwykle waznej roli wykonania og6lnego
znieczulenia? A jednak jest to niewatpliwie sztuka oraz ga-
tez odrebna nauki lekarskiej, nad ktérg dobrze i diugo spe-
cjalnie pracowac trzeba, aby jg gruntownie opanowac.

Tag garScig spostrzezen z zycia lekarskiego kolegéw
amerykanskich chetnie sie tuaj z Szan. Kolegami dziele; by¢
moze i u nas znajdzie nasladowcoéw dazenie do wyodrebnienia
sztuki znieczulania ogdlnego, wzgl. i miejscowego, w specjal-
ng gatez teoretyczng i praktyczng nauki lekarskiej, wymaga-
jaca jednak dla dalszego rozwoju swego wspOtpracy znawcow,
specjalistow.

0 ciemni przenos$ne].
Podat
Jul. Rotstadt

Badanie dna oczu w ciemni mniej lub wiecej zupetnej,
a czesto i sprawdzanie szczegOtowe odczynu Zrenic na Swia-
tto, ustalenie charakteru, stopnia ostabienia jego réwniez
w ciemni, jest nieodtgcznym czynnikiem badania klinicznego
nie tylko w cierpieniach uktadu nerwowego, lecz w szeregu
catym choréb przewlektych og6lnych i oczu. Zbadanie dna
oka uznajemy nie tylko za $rodek jednorazowy, pomocniczy
dla ustalenia rozpoznania, lecz za potrzebe ciagta, nieodzow-
ng, gdy spostrzegamy nprz. sprawy podostre, ostre, postepuja-
ce lub gdy stosujemy S$rodki lecznicze, ktérych wptyw ujem-
ny w warunkach pewnych na tarcze nie ulega watpliwosci.
Dos$¢ gdy wspomne o koniecznosci wielokrotnego sprawdza-
nia postepu, przerw, wahan, poprawy, jakim niekiedy w tem-
pie szybkiem ulegajg cierpienia nerwéw wzrokowych w zapa-
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leniu surowiczem opon mézgowych, w sprawach uciskowych
wogole (wodogtowie™ nowotwory, ropnie), zapalnych (cierpienia
nerek, przymiot, zapalenia opon), w okresie pooperacyjnym,
wreszcie w czasie leczenia salwarsanem, jego odmianami, rtecia,
atoksylem, strychning i n. inn. Pamieta¢ wreszcie trzeba i o
stronie pedagogicznej, jedynie bowiem czeste i dostepne
badania dna oczu zdrowych, a jeszcze bardziej zestawianie
z obrazem oczu chorych, potrafia wyszkoli¢ dostatecznie pa-
mie¢ wzrokowsg, dajg mozno$¢ Htatwiej i predzej wykry¢, — a
jest to niekiedy tak wazne -pierwsze objawy zmian zapalnych,
zastoinowych i zanikowych. To tez badanie dna oka i Zrenic
w ciemni powinno sie odbywa¢ wszedzie w warunkach fatwych,
zawsze dostepnych. Posiadanie dla celu tego pokoju oddziel-
nego, ciemni specjalnej lub tworzenie jej w kacie sali ogolnej,
w przychodni wspolnej, zwigzane jest ztrudnoscig nie do pokona-
nia zazwyczaj z powodu braku nie tylko pokojow zbytecznych,
lecz braku gdziekolwiek miejsca wolnego. Trudnosci te Wzrastaja,
gdy musimy .chorych bada¢ na duzych salach ogdlnych, o wie-
lu i duzych oknach. Lecz czesto i posiadanie kata-ciemni lub
pokoju specjalnego nie ufatwia sprawy, wiemy bowiem, z ja-
kiemi trudnosciami zwigzane jest przewaznie przenoszenie
ciezko chorych, zwt. nerwowych i gorgczkujacych.

A gdy chory musi bezwzglednie pozostawac stale wtdzku
(udar mézgowy, mézgowe boéle nowotworowe, wymioty, zawroty
gtowy, zamroczenia, beztad mozdzkowy, zapalenie opon itd.) trud-
nosci, zwigzane z potrzebg badania oka w ciemni, wzrastaja.
Odczut to chyba niejednokrotnie i odczuwa lekarz szpitalny,
ambulatoryjny i nieraz zmuszony bywa zaniechaé, chwilowo
odtozy¢ zbadanie oczu, ktére potrzeba teoretyczna i praktycz-
na wykona¢ nakazuje,

By rozwigza¢ korzystnie tg sprawe praktyczng, a nasuwa-
fa mi sie ona stale podczas pracy oddziatowej, powzigtem juz
dawniej zamiar wykonania przyrzadu, ktéry pozwolitby tworzy¢
ciemnie, mniej wiecej zupetng i wygodng, tam, gdzie w danej
chwili znajduje sie chory: w t6zku, na krze$le, w przychodni,
w poczekalni, gabinecie lekarskim, na duzej sali og6lnej cho-
rych. Positkowanie sie przyrzadem takim, a nazwatem go ciem-
nig przenosng, przed Wojng stale, w ciggu wielu lat pracy na
oddziale dr. Flataua, przekonato mnie o niezwyklej wygodzie
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i uzytecznoSci jego, pozwala bowiem lekarzowi oddzielnie,
gdzie i kiedy chce, bada¢ w ciemni oczy chorych, nie ruszajac
ich z miejsca prawie zupetnie. Obecnie, po wykonaniu niekto-
rych dodatkow i ulepszen w ukfadzie przyrzadu, chce go od-
da¢ do uzytku kolegow.

Zalgczone dwa rysunki ttumacza budowe ciemni prze-
nosnej. Na rysunku B widzimy, jak wyglada przyrzad, gdy
jest zamkniety, zupetnie ztozony; iest wtedy plaski, zajmuje
miejsca mato, z tatwosciag moze by¢ gdziekolwiek na kotku
zawieszony. By ciemnie przenos$ng zatozy¢, rozwingé, nalezy
przedewszystkiem po odkreceniu $ruby (7), wyciaggna¢ statywe
przyrzadu, w postaci mocnego preta metalowego (8), pochylié
ja ku dotowi, nadaé kierunek pionowy, a przy pomocy zamka
(9) umocowac u wezgtowia tdzka, u oparcia krzesta, (1) tawki,
fotela i t. d. Nastepnie trzeba roztaczy¢, a potem roztozy¢ pio-
nowo 2 skiadane potéwki daszka ciemni (10 i 11), opuscic ru-
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chomg rurke gietka metalowg (3), na ktdrej W odpowiednio
ztozonym Swieczniku, (15) na wysokosci pozadanej, umiesci¢
mozna lampke elektryczng, (4) reczng latarke elektryczng (5)
oraz Swiece (6), zaleznie od tego, jakie w danej chwili lekarzo-
wi Zrédto Swiatta 'jest dostepne. Po zdjeciu zwinietego prze-
wodnika (13) z daszka ciemni, wiaczeniu kontaktéw i opusz-
czeniu zastony X (12), mozna rozpocza¢ badanie. Sktadanie ciem-
ni odbywaé sie winno w porzadku odwrotnym. Po zarzuceniu
zwinietego przewodnika i zastony z powrotem na daszek ciem-
ni, nalezy Swiecznik (15) odtgczy¢ od rurki metalowej (3), schowac
do jakiego pudelka, odkreci¢ Srube (7), zsung¢ daszek zupet-
nie, zamek(9) zdjaé, statywe (8) pochyli¢ naprzod, koniec jej
gorny z powrotem wsungé¢ do otworu w (14), Srube (7) zakrecic,
daszek ztozyc¢, jak na rys. B; mozna tez gietkg rurkg ruchoma
(3) zacisna¢ zblizone brzegi zewnetrzne potéwek daszka ciem-
ni, by sie same nie roztwieraty. Zaréwno zatozenie ciemni, jak
i umiejetne zlozenie jej, trwaé¢ winno najwyzej 2-3 minuty;
podkresle, ze nalezy dobrze przymocowaé zamek (9), by staty-
wa, wzgl. ciemnia przenosna na niej, pozostawaty podczas ba-
dania w réwnowadze zupetne;j.

") Zbyt sztywno narysowanej
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Sprawozdania z posiedzen naukowych

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 4 lutego 1921 r.

Przewodniczyt Bornsztajn.

Bychowski przedstawia Przypadek zmian w podniebieniu miek-
kiem po zapaleniu nagminnem mozgu.

Chiopiec, lat 14, zapada Wlutym 1920 r. na ciezkg postaé nagmin-
nego zapalenia mdzgu o przebiegu przewlektym, z objawami $pigczki.
Przez kilka tygodni trwaly Wrzekome zaburzenia opuszkowe w postaci
utrudnionego potykania, niewyraznej mowy i n. inn. Po roku stan wzgled-
nej poprawy, lecz pozostaje sztywno$¢ postawy i wyraz twarzy, jak
W chorobie Parkinsona; niekiedy $miech wymuszony. Od kilku tygodni
chory spostrzega¢ zaczat, ze wykona¢ potrafi niezwykle ztozony ruch
jezykiem, ktdérego przed swa choroba zupetnie nie znat. ,,Sztuczka" ta,
jak ja nazywa, polega na tern, ze unosi jezyk, koniec jego, przesuwa ku
tytowi i wprowadza —Wsuwa do tylnych otworéw jamy nosowej; ruchem
tym wypina jezyczek Wraz z podniebieniem miekkiem. Prébe ruchu te-
go oto wykona¢é moze na zawotanie. O objawie takim, jako o b. rzad-
kim, jest Wzmianka w kazuistyce laringologicznej. W danym przypadku
tatwos$¢ wykonania go szczego6lnie zastanawia dlatego, ze miedzy spraw-
noscig niezwyktg bezposrednich i pomocniczych miesni jezyka, a powol-
noscig, sztywnoscia, niezgrabnoscig ruchow tutowia, k. k. g. i d., twarzy
itd. istnieje razace przeciwienstwo. B. przypuszcza, ze ruch ten chory
zaczal wykonywa¢ do pewnego stopnia bezwiednie, by koncem jezyka
przesuwaé¢ naprzod gromadzacg sie Wnosie wydzieling S$luzowa, Wzgl,
oczysci¢ nozdrza, a czego z powodu ostabienia, wzgl. sztywnosci ruchow
rgk z jednej strony, a mies$ni gardzieli z drugiej, zwyklym sposobem wy-
kona¢ juz nie mogt.

W dyskusji Gantz przypomina, ze Sokotow ski spostrzegat
objaw ten juz dawniej, niema wiec Wtym przypadku podstaw dostatecz-
nych, by ruch ten szczegdlny wigza¢ z przebytem nagminnem zapaleniem
mézgu. Srebrny, Lubliner przypuszczajg, ze chory byé moze
i dawniej ruch ten jezyka wykonywat, przez co ulatwiat sobie usuniecie
nagromadzonych W nosie wydzielin.

Bornsztajn stwierdza brak objawdw porazenia podniebienia
miekkiego, co bardziej jeszcze utrudnia nalezyte wyttlumaczenie przy-
czyny ruchu tego szczeg6lnego.

Bychowski, opierajac sie na wywiadach szczegétowych, za-
pewnia, ze objaw ten zjawit sie dopiero przed kilku tygodniami W okre-
sie zdrowienia po ostrem zapaleniu mdzgu.

K le jn. Trzy przypadki dusznicy oskrzelowej.

Mowca streszcza W krotkosci wyniki badan autorow amerykan-
skich, angielskich i francuskich nad dusznicg oskrzelowg "), z ktorych,

) Patrz St. Klejn .Istota i leczenie dusznicy oskrzelowej". Polsk.
Gazeta Lekarska 1922.
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wynika, iz duza liczba tych przypadkow (50%) zalezy od uwrazliwienia
chorych, przewaznie nabytego, na proteiny rozmaitego pochodzenia:
zwierzecego, roslinnego i bakteryjnego. Napad astmy powstaje od zetknig-
cia sie ustroju wrazliwego z substancjg uczulajgcg Wilosci czesto mini-
malnej. Rodzaj uczulenia pozna¢ mozna za pomocg odczynu Pirquet’a,
wykonanego z minimalng iloScig substancji uczulajgcej. Napad astmy
nosi cechy wstrzasu anafilaktycznego. Leczenie polega na usunieciu cho-
rego od wplywow substancji uczulajgcej albo tez na wprowadzeniu do
ustroju minimalnych ilosci, wcigz jednak Wzrastajgcych, substancji uczu-
lajacej; przez to wywoluje sie stan antianafilaksji, przyczetn chory staje
sie stopniowo coraz mniej wrazliwym na szkodliwe dla niego dotych-
czas proteiny, ktore jednoczesnie przestajg u niego wywotywaé odczyn
Pirquet’a.

Pozatem dobrze dziata proteinoterapja W postaci najrozmaitszej
a Wiec dawki peptonu, autoseroterapia, autohemoterapja, szczepionki
bakteryjne.

K 1e j n demonstruje 2 chorych, dotknietych astmg oskrzelowg i po-
daje historje choroby 3-go.

I-szy chory, 38-letni tragarz; napady zaczely wystepowac przed
rokiem. Wobec tego, ze chory jako tragarz mial duzo do czynienia
z rybami i jabtkami, wykonano odczyn Pirquet’a z proteinami ryby.
Wynik byt ujemny. Dodatni natomiast wynik daly proteiny jabtka. K-
przekonat sie jednak, ze chory précz tego uczulony jest na proteiny
chleba kartkowego; podanie, kawatka takiego chleba choremu, wywotato
podczas demonstracji napad astmy. To samo miatlo miejsce po spozyciu
przez chorego jabtka. Substancje te dajg, jak oto sprawdzi¢ mozna, do-
datni odczyn Pirqueta

Wobec tego, ze chory, jak to czesto bywa, byt uczulony jednoczes-
nie na inne jeszcze substancje, ktdrych istoty na razie wykryé sie nie
udato, poddano chorego leczeniu dozylnemu peptonem wedlug Au lda
Wynik byt ten, ze W ciggu 2 miesiecy napaddéw nie byto, podczas gdy
dawniej wystepowaty codziennie, a nawet 2 razy dziennie. Skutek jednak
byt przemijajacy. Wobec tego poddano chorego autoseroterapji; skutek
réwniez byt dobry, ale nie trwaty. Chorego obecnie poddano leczeniu
autowakcynami, wytworzonemi z plwociny. Na wynik nalezy czekac-
(Dalsze spostrzeganie pokazato, ze do dnia 1/XIl 21 napady sie jeszcze
nie wznowity),

Il. 34-letnia kobieta, cierpigca na napady astmy oskrzelowej od
roku. Odczyn Pirquet’a wypadt dodatnio z proteinami chleba kartko-
wego. Chora jednak dostaje napaddéw nawet wtedy, gdy nie jada tego
chleba; widocznie istnieje tu uczulenie jeszcze i na inne proteiny, kté-
rych charakteru dotychczas nie udato sie K. wykryc.

Leczenie peptonem nie dato tu dotagd wynikéw pomysinych, a obser-
wacja trwa zaledwie 2 tygodnie.

Il przypadek (bez pokazu) dotyczy 17-letniego chiopca, chorego
prawie od urodzenia na astme. Chory ten jest wrazliwy na rybe, mieso
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wolowe, surowice konska, wilosy psie. Leczenie nie zostalo jeszcze
rozpoczete.

W dyskusji Rotstadt szczegblnie podkresla, ze précz postaé
dusznicy o charakterze wstrzasu anafilaktyczneo, jest niewatpliwie sze
reg przypadkow psychorodnych, nerwicowych i pochodzenia odruchowego
(m. inn. z powodu cierpien drog oddechowych). Podniety moga by¢ tu roz-
maite: u niektorych, jak np. u Trousseau, zapach kwiatu wywotywat
napad dusznicy, u innych pyt roslinny, u wielu po wzruszeniu,
wstrzasie psychicznym i n. inn. Wsrdd srodkéw dobrze dziatajgcych na
napad cieszy sie szczegélnem powodzeniem adrenalina, lecz pamieta¢
trzeba, ze przez czeste jest stosowanie, jak pokazaty doswiadczenia na
krélikach, sprzyja¢ mozna zwapnieniu naczyn i tworzeniu tetniakow-
R. omawia metody leczenia fizykalnego, zwt. termoterapeutyczne, mecha-
noterapeutyczne, ktore jak pokazuje doswiadczenie Brieger’a, Neuman’a,
V. StrumpelPa, Strasser’a, i jnn. i wiasne R., majg znaczenie wybitnie do-
datnie w przypadkach przewlektych.

Gantz sadzi, ze prace autorow amerykanskich nie sg catkowi-
cie przekonywajgce. Dusznica oskrzelowa jest chorobg wielopostaciowa,
przemawiajg za tern rozmaite skuteczne sposoby leczenia. Hofbauer
z Wiednia leczy, jakoby b. skutecznie, astme gimnastyka oddechowa. Lan-
douzy, a u nas Chetmoriski, widzg przyczyne wielu przypadkéw dusznicy
w sWoistem cierpieniu gruczotdw okotooskrzelowych (dziatanie toksyn).
Leczenie, o ktérem méwi Klejn, sktada sie — prawdopodobnie —z dwu
czynnikdw z psycho i proteinoterapji. Nalezy czeka¢, czy wyniki bedg
trwate.

Rubinrot radzi bada¢ prom. R, gdyz widziat limfomata oskrze-
lowe, ktore byly zrodlem napaddéw dusznicy, a po leczeniu prom. R. na-
stapita poprawa.

Lubliner omawia leczenie farmakologiczne, zwt. dodatni wplyw
adrenaliny na napady, nalezy jednak przytem szczeg6lng uwage zwracac
na badanie krwi cisnienia, wzgl. odczyn Widala.

Lewin sadzi réwniez, ze przyczyn dusznicy oskrzelowej jest
wiele: niektorzy dostajg napadéw pod wptywem swoistych zapachow, in-
ni znéw z powodu zaburzen W przewodzie pokarmowym, dzieci po ko-
kluszu, grypie; przypomina o t. zw. asthma arthriticum; précz okreso-
wych, sg codzienne napady i nieustanne.

Sterling Woct uwaza, ze dusznica oskrzelowa jest jeszcze
pojeciem zbiorowem; méwi o objawach skérnych w cierpieniu tern, zale-
ca stosowanie autoseroterapji.

Goldflam omawia leczenie dusznicy. Wielu pomaga istotnie
adrenalina, innym zndw atropina; sam stosuje czesto z dobrym skutkiem
brom i preparaty jodu, daje tez zwigzki wapnia; nalezy indywidualizowac,
na podstawie wyniku leczenia farmakologicznego nie sadzi¢ o patologji
cierpienia. G. podkresla okresowos$¢ niektérych napaddw; spostrzegat je
np. u chorych tylko w piatki, co niewatpliwie ma swoistg przyczyne, by¢
moze w spozyciu pewnych potraw.
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Klejn w odpowiedzi zaznacza, iz whasnie badania amerykanskie
wyjasniaja ciemne i zagadkowe dotychczas dziatanie rozmaitych czynni-
kéw ekologicznych astmy oraz powstawanie napadéw okresowe (godzi-
ny, dni, miejscowos$é i t. d.). Ze cze$¢ przypadkéw astmy nie zalezy od
sensybilizacji swoistej, o tern wspominaja sami amerykanie — 50% przy-
padkéw nalezy do tej grupy. Najwazniejsza w badaniach tych jest moz-
no$¢ wykrycia przyczyny astmy za pomocg metody Pirqueta i nastepne-
go skutecznego leczenia.

O napadach astmy wskutek powigkszenia gruczotow oskrzelowych
K. nie méwil, bo to nie jest astma. Co sie tyczy zwigzku astmy z ko-
kluszem, to nalezy pamietaC, ze u dzieci astma zaczyna si¢ z poczatku
w postaci zwyklego kaszlu z nasileniami napadowemi, podobnemi do ko-
kluszu. Odréznienie napadu astmy od pseudoastmy mozna uskutecznic¢
za pomocg proby hemoklazycznej Widala. Inne znéw czynniki etjologicz-
ne, jak np. grypa, zaburzenia zotadka, objasniajg sie wrazliwoscig na pro-
teiny bakteryjne, ktéra jest bardzo wybitna u astmatykéw. Tem sie po-
wodowat Danysz, ktéry zaleca leczenie astmy szczepionkami rozmaitych
bakterij, wyhodowanych ze $luzu oskrzeli i z zawartosci kiszkowej.

Wspomniane przez przedmoéwcdw metody leczenia astmy juz przez
swg mnogos¢ wskazuja, iz astma jest nieuleczalna, o ile sama nie znika, co
sie zdarza wprawdzie dos¢ rzadko. Co sie tyczy dziatania adrenaliny
1 astmolyziny, to niewatpliwie przerywajg one napad czesto, choé nie
zawsze, uleczy¢ jednak astmy nie sg w stanie.

Klejn Przypadek granulomatozy jamy brzusznej.

Chory, lat .31, od potowy wrzesnia 1920 r. ma goraczke, trwajaca do
tej chwili; jedynie na poczatku pazdziernika byla przerwa bezgorgczko-
wa, a trwata 3 dni. Gorgczka zjawia sie zwykle o 12-¢j lub 2-iej pp.,
bywa poprzedzana dreszczem, kichaniem, ziewaniem, w koncu sg poty.
T° dochodzi do 40°. W ciggu pierwszej potowy grudnia chory brat chi-
ning w duzych dawkach, poczem T° spadta do normy, ale niebawem znéw
sie podniosta. T° ma typ nieregularny: zrana 36—37, Wieczorem 38—39.8;
poty; apetyt niezty. Od czasu do czasu bdle w prawej potowie brzucha.
O miesiac przed goragczka miat duzy brzuch, cierpiat Wtedy na rozwol-
nienie w ciggu kilku dni. Od 2 miesiecy wysypka swedzaca na nogach,
zOkaczki przy tem nie byto. Dawniej zawsze czul sie zdrowym; wdowiec
2 dzieci; zona zmarta na suchoty. W ostatnich dniach w szpitalu zjawi-
fa sie zotaczka.

Sf. fir.  Wyglad bladawy; wychudzony. Lekka zoéttaczka spojowek.
Ptuca i serce bez zmian. P. 90. Brzuch z prawej strony cokolwiek
wzniesiony; tepos¢ watroby od 6 zebra, narzad dochodzi do pepka; po-
wierzchnia jej cokolwiek nieréwna, niebolesna, brzeg ostry. Sledziona
wyraznie sie wyczuwa pod tukiem zebrowym. Gruczoty nie powiekszone.
Stolce normalne. W moczu biatka niema. Urobi Inogen b. wy-
razny, dyazo ujemny, urochrom ogen dodatni.

We krwi 19X20 leukocytow 11,280, w tem limfocytow 6%, mono-
cytow 5,6%, neutrofilow 74,8, eozynofilow 4,2%, bazofilow 0,2%,; sg tez
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myelocyty i myeloblasty. Plytek b. duzo. Pasorzytow zimnicy niema.
Wasserman ujemny.

W ciggu pobytu w szpitalu T° nie spadata juz Wiecej; W moczu
zjawity sie barwiki zoétciowe, urobifnogen coraz wydatniejszy. Odczyn
dwuazowy, z poczatku ujemny, stat sie coraz wyrazniejszym. Watroba co-
raz bardziej s<£ zwiekszata, pod nig zaczeto wyczuwaé miejsca 0 niewy-
raznej guzowatosci.

18/X1l wykonano probe na dziatalno$¢ proteopeptyczng watroby
Wedlug WidaPa. Oto Wynik:

11D Leuk. 17,610. Stosunek form: 108 —5,2—83,6 —0,4
128 chory spozyt 200,0 mleka.

128 L. 13,160 —stos. form. . . 116 —6,6—81,6—08

124 L. 14000 104 —40—844—72

18 L. 14.700 72—2,8—892—0,8
21. 1. 21. L. 18,000 8,2—54 —84,6 —0,8

Ze Wzgledu na brak pasorzytéw zimnicy, obraz neutrofilowy krwi,
matg skutecznos$¢ chininy, mozna malarje wykluczy¢; lues réwniez.

Marskos$¢ Watroby typu Hanota mozna wykluczyé na zasadzie zbyt
matej Sledziony, stabej zottaczki i braku wyraznej zrazowatosci watro-
by. Rozpoznanie waha¢ sie moze tylko pomiedzy zatorem, ropniem wa-
troby, a granulomatozg jamy brzusznej. Co sie tyczy pylotrombozy, to
brak wszelkiej etjologji (kamica, zapalenie wyrostka robaczkowego
czerwonka), brak puchliny brzusznej, silniejszych béléw oraz rozwolnie-
nia. To samo mozna powiedzie¢ i 0 ropniu watroby, chociaz w zupet-
nosci wykluczy¢ tego rozpoznania nie mozna. Za granulomatozg prze-
mawia nierownos$¢ watroby, guzy pod nig, powiekszenie $ledziony, diu-
gotrwata goraczka, odczyn dwuazowy, leukocytoza neutrofilowa oraz
swedzgca wysypka na nogach.

Chory wobec podejrzenia ng ropien watroby miat by¢ poddany la-
parotomji prébnej, ale chirurg na nig sie niechetnie godzit. Przypadki
granulomatozy jamy brzusznej sa bardzo rzadkie i nieraz bardzo trudne
do rozpoznania. W danym przypadku brak jednego do$¢ statego objawu,
a mianowicie obrzmienia umiarkowanego gruczotéw chionnych, zwykle
na szyi.

Uderzajgcem jest to normalne prawie zachowanie sie dziatalnosci
proteopeptycznej Watroby Wobec niewatpliwie duzych zmian zachodza-
cych u watrobie, jak tego dowodzi zéttaczka i urobilinurja. Zgadzg sie
to z twierdzeniem Widala, ze zaburzenia w czynnosci proteopeptycznej
majg czesto przyczyny odmienne od zaburzeri w wydzielaniu i przerébce
urobiliny i rzadko idg z niemi w parze.

W dyskusji Goldflam zaznacza, ze nalezy wzig¢ pod nwage
szczegOlnie ropien Watroby oraz Cirrhosis hypertrophica.
Knaster radzi wznowi¢ préby sprowokowania napadu zimnicy. M esz
dodaje, ze précz chininy chora otrzymywata biekit metylenowy, poczem
$ledziona sie b. zmniejszyta. M aliniak pyta o odcz. Wass.; spostrze-
gatl przymiot watroby o przebiegu gorgczkowym.
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Klejn zaznacza, ze w Cirrliosis hypertrophica Hanot jest wczes-
na, znaczna zotaczka; odpowiedzi co do Wasser. jeszcze niema, lecz
Wie, ze niekiedy w przypadkach przymiotu z dodatnim odcz. Wass., z wa-
troba duza i puchling brzuszna, leczenie swoiste byto bez wyniku; do-
datni odcz. W. bywa niekiedy w przypadkach zotaczki.

N atanson przedstawia kleszczyk Peana, wydobyty z jamy brzusz-
nej 45 letniej chorej, dokad sie dostat przed 3 laty przy laparotomji,
dokonanej W Rosji. Po operacji chora przyszta predko do zdrowia, tyl-
ko od czasu do czasu miewata bole w brzuchu bez wyraznego umiej-
scowienia. W ostatnich czasach bole te Wzmogly sie wyraznie, co
zmusito chorg do szukania porady. Chora budowy prawidtowej, nieco
wychudzona. W okolicy prawej spina anterior superior wyczuwalo sie
stwardnienie od grzebienia tego ku smudze biatej, nieruchome, mato bo-
lesne, o konturach niezbyt wyraznych. Gruczoty pachwinowe prawostron-
ne powiekszone, twarde. Badanie dwureczne wykazato macice W zaniku,
ruchomg. Przez tylne sklepienie daje sie wyczu¢ dolna granica stwar-
dnienia, wyczuwanego od gory.

Wynik badania nasuwa! mysl, ze mamy do czynienia z rakiem
0 niewiadomym punkcie wyjscia, zrosnietym z kiszkami. Pomimo to N.
wykonat laparotomje. Po otwarciu brzucha w ranie ukazata sie petla
esicy, przyklejona do spina anterior superior. W miejscu tern — po
przecieciu zrostbw — ukazat sie koniec narzedzia, ktore lezato wzdluz
w petli. Petla ta sklejona byla z paru innemi petlami esicy, wyjatko-
wo dhlugiej. W jednej z nich tkwita jedna z obraczek kleszczyka. Po
Wydobyciu calej esicy na zewnatrz, przecieto Kiszke, wydobyto klesz-
czyk, otwory w petlach zaszyto szwem dwupietrowym i po zatozeniu
sagczka z gazy, powloki zaszyto. Przebieg pooperacyjny gtadki. Kle-
szczyk ma powierzchnie szorstka, a w obu obraczkach jego brak czesci,
b. m. rozpuszczonych stopniowo przez sok kiszkowy. Podnies¢ nalezy
niezwykig tolerancje otrzewnej, ktora wytrzymata kilkakrotne przedziu-
rawienie kiszek przy wedrowce kleszczyka z jamy otrzewnej do miejsca,
z ktorego zostat wydobyty.

W dyskusji Goldflam i Srebrny wypowiadajg przypuszcze-
nie, ze znaleziony kleszczyk zepsuty byt wziety do operacji prawdopo-
dobnie juz w takim stanie, W jakim go znaleziono u chorej; trudno przy-
puszczaé, by soki trawienne mogly wptyna¢ na jego stopniowe wessanie
i to tylko pewnych czesci jego.

R otstadt. Przyczynek do patogenezy choroby Charcot—Marie—
Tooth’a (niezwykle zaburzenia plciowe W przebiegu tego cierpienia)
przeznaczone do druku.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 11 marca 1921 r.

Przewodniczy! Fiat au.
Bregm an. — W sprawie techniki nakiucia ledzwiowego.
B. rozpatruje przypadki, w ktérych—pomimo prawidtowego naktu-
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cia ledzwiowego—ptyn mdzgowo-rdzeniowy nie wycieka wcale. W wielu
razach, zwh. przy powiekszeniu cisnienia Wewnatrzczaszkowego, najczes-
ciej W zapaleniu opon, potaczenie miedzy przestrzenig podpajeczynowq
czaszki i kanatem kregowym jest przerwane. Przerwanie potgczenia
tego Whniektorych przypadkach jest prawdopodobnie spowodowane przez
przemieszczenie mozdzku i rdzenia przedtuzonego, zatkanie dziury wiel-
kiej lub przegiecie wodociggu Sylwjusza. W tych razach B. radzi po-
chyli¢ gtowe chorego ku przodowi, pokonywujac zwolna i z wielka
ostroznos$cig sztywnos$¢ miesni karku. Efekt tego zabiegu bywa zdumie-
wajacy: ptyn, ktéry przedtem nie wydzielat si¢ Wcale, zaczyna odrazu wy-
cieka¢ strumieniem. Ten sam zabieg znale$¢ moze zastosowanie takze
Wtych przypadkach, gdy ptyn wycieka wprawdzie, ale W malej ilosci,
a pozadane jest wypuszczenie Wiekszej ilosci w celach zwolnienia cisnie-
nia. Wreszcie fakt podany przez prelegenta ma znaczenie przy okresla-
niu stopnia cisnienia ptynu mozgowo-rdzeniowego.

W dyskusji Zylberlast-Zandow a zaznacza, ze sposobem,
ktory zaleca B., czesto sie positkuje, robigc nakiucie ledzwiowe, zwi.
u dzieci. Sg jednak przypadki, kiedy i ten zabieg pomocniczy nie poma-
ga; ptynu wydosta¢ nie mozna, gdy np. zrosty liczne z opong twardg
rdzenia temu przeszkadzajag. W dwu przypadkach autopsyjnych dretwicy
karku Z. widziata mnogie zrosty takie korzeni ogona konskiego z opo-
ng twardg na znacznej przestrzeni dolnej czesci kregostupa.

Rosenberg przypomina, ze prof. Wolff i Mulzer w podreczni-
ku swym chor6b piciowych (1914) radzg zawsze wytworzy¢ sztucznie
skrzywienie tylne kregostupa i pochyli¢ gtowe, by naktucie sie udato.

Fiata u podkresla réwniez korzysci, jakie daje istotnie niekiedy
nalezyte pochylenie gtowy, by ptyn wycieka¢ zaczat; zabieg ten byt juz
stosowany przez innych. F. omawia doSwiadczenia swe na zwierzetach,
ktére przekonaty o tworzeniu sie zrostow korzeni, Wzgl. ogona kon-
skiego, z opong twardg na wysokosci powtdrnych nakiu¢ ledZzwiowych;
zrosty te hamujg uptyw tatwy plynu moézgowo-rdzeniowego. Gdy nie
mozna otrzyma¢ ptynu przez naktucie ledZzwiowe, nalezy robi¢, zwk.
u dzieci, naktucia komorowe,—zabieg wzgl. b. tatwy. Tg drogg nalezy tez
czesciej zacza¢ wprowadzaé¢ surowice lecznicza, a mozna i jednoczes$nie,
szczegOlnie u dzieci, korzysta¢ i z drogi do komér i do przestrzeni pod-
pajeczynowej rdzenia ledzwiowego. W przypadkach wodogtowia F. wy-
puszcza z komo6r do 100 ctm.3 bez wplywu ujemnego na ogdélny stan
zdrowia dziecka.

Francuzi robig naktucie réwniez i na wysokosci rdzenia grzbieto-
wego F szyjnego, a w sprawach uciskowych ponad i ponizej miejsc uci-
sku, by przez badanie rézniczkowe przekona¢ sig, czy w ptynie z dol-
nego naktucia jest nadmiar biatka (objaw dyssocjacji komdrkowo-biat-
kowej).

Higier uwaza omawiany zabieg pomocniczy dla dodatniego wy-
niku naktucia ledzwiowego za b. pozyteczny i stuszny, lecz nalezy indy-
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widualizowaé, Wprzypadkach nowotworéw moézgu nie stosowac; najlepiej
dla préby nadajg sie zapalne sprawy oponowe u o0seskow.

Bregman W odpowiedzi podkresla, ze miat na mysli przede-
wszystkiem wiasnie przypadki zapalenia opon mdzgowych; przeszkody
z powodu zrostdw opon rdzeniowych z korzeniami znikng¢, rozumie sie,
nie moga podczas pochylania glowy. Ze wygiecie tylne kregostupa
i to mozliwie zupetne, nalezy wykona¢, to rzecz wiadoma.

Bregm an. Przypadek zapalenia wielomigesniowego (Polymyositls).

M. G., lat 28, zachorowat przed 7 tyg., Wnastepstwie duzego WSstrza-
su moralnego, przy objawach ogolnych (gorgczka, dreszcze, bol glowy).
Po 3 dniach poprawa; W ciaggu 12 dni byt zdrow. Potem po przeziebie-
niu i wysitku fizycznym ("biegt do pociagu) zjawity sie bdle w konczynach,
uczucie ciezkosci w nich, stopniowo powiekszajgce sie utrudnienie ru-
chow. Po uptywie 3 tygodni obrzmienie lewego przedramienia, potem le-
wego ramienia i dioni, potem i pr. k. g RoOwnoczesnie bdl gardia i trud-
no$¢ tykania. Po wstgpieniu do szpitala obrzek tworzy¢ sie zaczat i na
konczynach dolnych.

Obrzek k. g.zajmuje przedramie i ramie mniej wiecej do przyczepu
ni. deltoidei oraz grzbiet dtoni; palce wolne. Przy naciskaniu na czesci
obrzekte pozostaje miejscami ptytki dotek; naciskanie to wszedzie wy-
wotuje bol. W spokoju chory bolu prawie wcale nie doznaje, zwt. gdy
rece wygodnie utozy. Przy ruchach biernych i czynnych wystepuje bol;
ruchy czynne sg Wskutek tego w pewnej mierze ograniczone. Chory
podnosi rece w Kierunku pionowym, ale z wysitkiem i dlugo ich w poto-
zeniu tern utrzymac¢ nie moze. Rozbiera i ubiera sie z trudem. Ruchy
bierne sg Wolne, oprocz prostowania, zwracania i odwracania przedra-
mion w ‘'fokciu; sita miesni b. zmniejszona. Pobudliwos¢ elektryczna
znacznie zmniejszona, lecz jako$ciowo niezmieniona. Odruchéw $ciegno-
wych nie otrzymuje sie. Uciskanie nerwow niebolesne. Czucie zachowa-
ne. Skdra gdzie niegdzie zaczerwieniona, miejscami drobne pecherzyki.

W k. k. d. zaburzenia sg znacznie stabiej zaznaczone. Obrzek nie-
wielkiréwniez i na stopie. Przy naciskaniu czuje bol, zwk w okolicy
przyczepu m/m. przywodzacych uda. Sita mieSniowa mata. Béle przy ru-
chach czynnych i biernych. Odruchy Sciegnowe zmniejszone, podeszwo-
we normalne. Czucie zachowane, nerwy nie bolesne.

Twarz w silnym stopniu obrzekta, zwt powieki. Przy naciskaniu
na powierzchnie twarzy, jak réwniez przy ruchach m. m. twarzowych —
marszczeniu czota, otwieraniu i zamykaniu ust doznaje bolu.

Bole przy obracaniu glowy. Naciskanie na boczng okolice szyi,
poza krtanig bolesne. Przy #tykaniu chory doznaje trudnosci: musi uczy-
ni¢ wysitek, aby potkng¢ wiekszy kes i musi go popi¢ Woda. Bolu
przy tykaniu prawie nie odczuwa. Na btonie $luzowej jamy ustnej, Woko-
licy twardego podniebienia oraz na miekkiem podniebieniu, kilka czer-
wonych plamek.

Bolesnos¢ przy naciskaniu na m. kapturowy i piersiowy. M. pier-
siowy zgrubiatym sie wydaje. W ostatnim czasie bole w m. brzusznych.
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Cieplota ciata stale nieco podwyzszona, powyzej 37°. Tetno przy-
spieszone, okoto 100. Chory uskarza sie na ogoélne ostabienie. taknie-
nie mate. W moczu duzy osad z moczanow.

Rozpoznanie. Mamy oto obraz cierpienia, opisanego p. n. zapalenia
wielomiesniowego. Najbardziej charakterystyczny jest obrzek migsni;
dotyczy on gornych kohczyn W wiekszym stopniu niz dolnych, a W kon-
czynach gornych przedramion i czeSciowo ramion oraz dtoni. Palce po-
zostaty wolne. Mieénie sg bolesne przy naciskaniu, ruchy czynne i bier-
ne sg bolesne i ograniczone, sita mieSniowa zmniejszona. Obrzek nie
ogranicza sie do miesni, dotyczy takze skory i czesci migkkich (Derma-
tomyositis)-, skora jest miejscami zmieniona; obrzek jest twardy, jednak
przy naciskaniu pozostaje dotek. Charakterystyczny jest takze obrzek,
twarzy i bél przy ruchach mimicznych oraz zaburzenia przy tykaniu
Nieznaczne zmiany mielisSmy takze na btonie $luzowej jamy ustnej (Der-
mato-mucoso-myositi§). Wazne znaczenie ma udziat serca: stad state
przyspieszenie tetna, nieodpowiadajgce nieznacznemu podniesieniu cie-
ptoty.

W rozpoznaniu rdézniczkowem mozemy poming¢ zapalenie wielo-
stawowe (Polyarthritis) i wielonerwowe (Polynturitis)—ktéremi sie cho-
roba nasza niekiedy Wikla—i zatrzymac sie tylko na wiosnicy (Trichino-
sis), do ktorej jest tak podobna, ze nazwano jg rzekoma Wiosnica
(Pseudotric/iinosis). W tym Wozgledzie b. wazne jest badanie krwi — W\e
wiosnicy znaczna eosinofilia, do 60% oraz dodatni odczyn dwuazowy
W moczu. U naszego chorego liczba komdrek eozynofilowych wynosi
3—4%, a odczyn dwuazowy wypadt ujemnie. Pozatem—co najwazniejsze—
chory zaprzecza stanowczo jakoby jadt mieso wieprzowe i nikt z jego
otoczenia nie zapadt na podobng chorobe. Rokowanie jest wzglednie po-
myslne, gdyz przypadek nasz pod Wzgledem stopnia rozwoju objawow
i przebiegu nalezy do lzejszych.

Leczenie polega na podawaniu preparatéw salicylowych, strychni-
ny i kamfory oraz naswietlaniu lampkami elektrycznemi. Etjologicznie
wazng jest choroba gorgczkowa, poprzedzajgca wystgpienie objawow
oraz bodziec termiczny: chory w zimng noc biegt do pociggu i bardzo
sie spocit.

W dyskusji Higier zalicza przypadek do kategorji Dermatomyo-
sitis. K lejn réwniez; K. sadzi, ze nie nalezy zapomina¢ w takich przy-
padkach o Periarteriitis nodoscr, cierpienie to cechujg bdle o znacznem
bardzo nasileniu, szczeg6lnie W duzych miesniach k. k goérn. i doln.,
m m. zwaczy i. n. inn., a wzdtuz zmienionych $cianek miesniowych tworza
tu i owdzie rozsiane guziczki; tetno przyspieszone; zejscie bywa jednak
zazwyczaj Smiertelne. K. mysli, ze nalezatoby zbadaé histologicznie
kawatek miesnia chorego. Bregman w odpowiedzi wskazuje, ze zmia-
ny skorne spostrzega sie prawie We Wszystkich przypadkach, a Oppen-
heim méwi o Dermatomucosomyositis, gdy w sprawie za-
palnej udziat wybitny biorg S$luzowki; B. przypadek swoj zalicza do
I1zejszych.
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K le jn. Przypadek Xanthoma palpebrarum.

Mezatka 24 letnia cierpi na z6taczke od 3lat z rzadkiemi nasile-
niami, ale bez bdléw i goraczki, ze stolcami odbarwionemi. Od czasu
do czasu swedzenie skory. Przed 2 laty gorgczka do 39°, Wciggu Kilku
tygodni, bez zwiekszenia zottaczki. W wywiadach dur brzuszny. Rok te-
mu zauwazyfa nagle wystgpienie na prawej powiece plamy zdéttej, ktéra
Wkrotce znikla. Po kilku miesigcach plamy takie zjawily sie na powie-
kach obu oczu.

Sf. praes. Stan bezgoraczkowy, wyrazna zottaczka powlok. Szmer
systoliczny u Wierzchotka i na tetnicy ptucnej. P-100. Sledziona nie po-
wiekszona, Watroba dobrze sie wyczuwa tuz pod tukiem zebrowym, po-
siada brzeg zaokraglony, gtadki; powierzchnia gtadka. Pecherzyk zét-
ciowy nie powiekszony, Mocz ciemny, zawiera barwiki zétciowe; urobi-
linogenu nie zawiera. Stolce odbarwione. Na powiekach oczu plamy
stomkowo-z6te (Xanthoma), niewystajgce ponad poziom otaczajgcej sko-
ry, na dotyk niczem sie od niej nie roznig i nie sg bolesne. Na lewej gor-
nej powiece wida¢ 2 plamy, na dolnej jedng; na prawej gornej réwniez
jedna plama. Plamy zajmujg prawie potowe powierzchni powieki, zarysy
sg nieprawidtowe, ostre. Wasserman ujemny. Chora podczas pobytu na
oddziale nie gorgczkowata; od czasu do czasu stolce przybieraty barwe
ciemna, a jednocze$nie zOkaczka zmniejszata sie¢ wyraznie, ale nie zni-
kata zupetnie; zamiast barwikdéw zétciowych zjawiat sie W moczu urobi-
linogen. W dalsyym przebiegu choroby zjawily sie béle w okolicy Wa-
troby z zd6taczka wyrazniejsza i stolcami odbarwionemi.

Badanie krwi na zawarto$¢ cholesteryny w surowicy krwi wyka-
zato 2,5%0> odporno$é krazkéw czerwonych 0,44.

Na zasadzie obrazu Kklinicznego mozna tu z duzem prawdopodo-
bieristwem rozpozna¢ obecno$¢ zatorow w drogach zoétciowych (kamieni),
obecnos$¢ za$ kepek zotych nalezy postawi¢ W zaleznosci nie od z6i-
taczki, jak to dawniej przypuszczano, lecz od zwiekszonej zawartosci
cholesteryny We krwi i uwazac¢ ten objaw, zgodnie z Chauffard’em, jako
zkog ftophus”, cholesterynowy w skorze. Ze wzgledu na niezbyt typowy
W danym przypadku obraz kliniczny kamicy zoOtciowej, rzadkie nasilenia
gorgczkowe, dtugotrwalg, statg prawie zottaczke umiarkowanego stopnia
z bardzo czestemi Wahaniami w zabarwieniu stolca, nasuwa sie jednak
mysl, ze by¢ moze mamy tu do czynienia raczej z ksantomatozg drég z64-
ciowych, zwezajacg ich Swiatto. Zmniejszenie sie z6taczki z jednoczesnem
perjodycznem pojawianiem sie barwikéw zotciowych w wyprédznieniach
objasni¢ sie da znikaniem czasowem lub zmniejszaniem sie ksantoma-
tow, zmiang do$¢ czesto spostrzegang W tym obrazie chorobowym,

W dyskusji Blayowa, mowigc o leczeniu, zaleca elektrolize, ja-
ko srodek leczniczy W Xanthomata palpebrarum R osenberg zaznacza,
ze Xanthomata czesto spostrzega sie u zupetnie zdrowych ludzi; nalezy
rozroznia¢ pierwotne i Wtorne kepki zO6te na powiekach; twory te zali-
czajag W przewazajacej liczbie do nowotwordw.

Higier podaje, ze w chorobie cukrowej widzi si¢ czesto kepki
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z0ke na powiekach, a niekiedy znéw jako domieszke do objawdw choroby
Recklinghausena.

K. w odpowiedzi omawia sprawe stosunku Xanthomatozy i Chole-
sterynemji do zOttaczki; ta ostatnig leczy¢ nalezy przedewszystkiem dieta-

W izel: 2 przypadki rzekomo—reaktywnej psychozy.

Jeden przypadek schizofrenji a drugi—przypadek maniakalno-de-
presyjnej psychozy, —oba powstaly w nastepstwie, pewnych przezy¢, pe-
wnych wplywéw psychicznych zewnatrzpochodnych. —Przypadki te po-
stuzyty W. za punkt wyjsécia do omawiania sprawy cierpien psychicznych:
reaktywnych, rzekomo-reaktywnych i wewnatrzpo-
chodnych.

Cierpienia reaktyw ne albo psychdpochodne sgto cierpie-
nia, ktore powstajg na skutek dziatania pewnych czynnikéw psychicz-
nych (strach, uraz, pobyt w Wiezieniu etc.). Cierpienia te majg te Wspdl-
ng charakterystyczng ceche, ze Wnich objawy kliniczne pod wzgledem
tresci Scisle sg zwigzane z rodzajem Wplywu psychicznego, ktory cier-
pienie wywotat, a przebieg sprawy zalezny jest $cisle od trwania afektu,
ktéry chorobe spowodowat.

Inny jest obraz kliniczny nerwicy strachowej, inny nerwicy urazo-
wej, inny — psychozy wieziennej, a co do przebiegu sprawy, to, o ile
moment chorobotwdérczy przestaje dziata¢, np. strach lub pobyt w Wie-
zieniu, choroba powoli ustepuje. We Wszystkich tych cierpieniach, jakkol-
wiek przyczyna choroby jest wptyw psychiczny zewnatrzpochodny,
to jednak nie jest on jedyng przyczyng. Obok Wiec wspotdziata pewna
predyspozycja, bez ktérej choroba powsta¢ nie moze (nie u kazde-
go osobnika strach lub uraz powoduje nerwice), tak iz na choroby reak-
tywne nalezy zapatrywac sie, jako na wytwdr wspétdziatania dwoch przy-
czyn: predyspozycji i Wptywu psychicznego zewnatrzpochodnego, Obok
cierpien reaktywnych lub psychopochodnych istniejg cierpienia we-
wnatrzp ochod ne (endogenne). Cierpienia te powstajg bez wptywu
czynnikéw zewnetrznych, pochodzenie swe zawdzieczajg one wylgcznie
pewnej Wrodzonej, wewnatrzpochodnej konstytucji psychopatycznej. Do
cierpien tych naleza W pierwszej linji dwie wielkie grupy psychoz: psy-
choza manjakalno-depressyjna i rozmaite postacie schizofrenji.

Napady manjakalno-depressyjne lub schizofreniczne powstajg za-
zwyczaj samoistnie, autochtonicznie. Niekiedy jednak zdarza sig, iz na-
pady podobne zjawiajg sie¢ w nastepstwie pewnych przezyé, pewnych
dziatan przychicznych. Jak sie nalezy zapatrywa¢ w takich razach na
wartos¢ etiologiczng czynnikow zewnetrznych? Czy wspotdziataja one po.
wstaniu choroby, czy sg one czynnikiem chorobotwo6rczym?

Nie. W przypadkach podobnych wptywy psychiczne zewnetrzne,
stanowig jedynie moment wyzwalajgcy a nie powodujacy
chorobe. Choroba endogenna powstaé moze i powstaje tez zazwyczaj
bez wspdtdziatania czynnika zewnetrznego; tern sie wihasnie rozni ona za-
sadniczo od choroby reaktywnej lub psychopochodnej, ktéra bez dziata-
nia wptywéw zewnetrznych zadng miarg powsta¢ nie moze,
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Cierpienia endogenne, wyzwolone przez czynnik zewnetrzny, W i-
ze | proponuje nazywaé cierpieniami rzekomo-reaktywnemi.

W dyskusji Higier uznaje podziat prelegenta za stuszny, pod-
kresla role wrodzonego usposobienia degeneracyjnego dla rozwoju psy-
chozy.

Bornsztajn sadzi, ze Wizel zanadto zwezit pojecie psychorod-
dnosci. Psychorodne nie jest tylko to, co jest reaktywne. Kazdy stan
psychotyczny reaktywny jest psychorodny, ale sg cierpienia psychiczne,
ktére nie sg reaktywnemi par excellence, ale sa psychorodnemi. Histe-
rja, natrectwa mysSlowe i czuciowe sg to choroby psychiczne niewatpli-
wie psychorodne, ale moga nie by¢ reaktywne. A psychorodne sg dla-
tego, ze W podilozu ich lezy swoista konstytucja psychorodna (t. 2W.
psychogene Disposition Birnbauma).

Podziat psychoz na zewnatrz i WeWnatrzpochodne, (Moebius), nie
odpowiada dzisiejszemu stanowi wiedzy. Cierpienia psychorodne sg
poczeéci zewnatrzpochodne dlatego, ze zazwyczaj dla ich powstania
potrzebny jest jaki$ fakt zewnetrzny, jakie$§ przezycie afektywnie Wspo-
s6b ujemny zabarwione, ale jednocze$nie sa one réwniez WeWnatrzpo-
chodne, bo dla ich powstania potrzebna jest przedeWszystkiem owa
konstytucja psychorodna taka lub inna: histeryczna, psychasteniczna
it d

Odroznianie predyspozycji i konstytucji nie jest dostatecznie uza-
sadnione naukowo.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 15 kwietnia 1921 r.

Lub es ki- 1) Przypadek raka nerki i esicy.

Chora, lat 64, */, roku temu gwattowne nagle bole brzucha z za-
parciem stolcow oraz gazéw; bdle umiejscowity sie w okolicy lewego
podzebrza. Po wysokich lewatywach He gara objawy te narazie ustg-
pity. Przed 6 tygodniami powtérny napad b6ldw z zatrzymaniem stolca;
po zastosowaniu Hegara bole znéw ustapity, brzuch opadf, a na po-
ziomie lewego podzebrza dat sie wyczu¢ palcami duzy guz chelboczacy.
Po zbadaniu sprawnosci nerek oraz zdjeciu prom. Roentgena moczowo-
déw i miedniczek, mozna byto juz wylgczy¢ wodonercze, a mysle¢ albo
0 guzie nerki, albo o jej zwyrodnieniu torbielowatem. Chorg poddano
operacji w uspieniu mieszanem chloroformu z eterem. Cieciem ledZzwio-
Wem G ujona odstonieto okolice nerki, guz o wielkosci gtowy dziecka,
a wygladzie torbieli (z zawarto$cig metno-krwawag), usunigto.

Badanie drobnowidowe guza (prof. Przewoéski) wykazato budo-
we raka.

Rane zaszyto; przebieg bez goraczki, rychlozrost. Po 2 tygodniach
znow bole, zaparcia stolca, Wzdecie brzucha. Zrobiono He gara; Wzde-
cie ustgpito, bole trwaty. A ze chora miata tez i przepukline pepkowa,
ktérej nie mozna bylo przesunaé¢ do jamy otrzewnej, wiec przypuszczano
zrazu, ze wptyw na trwanie wskazanych objawoéw majg b. moze zrosty
sieci i kiszek w przepuklinie. Po przerwie 2 tygodniowej, zg zgodg chorej,
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L. poddat jg operacji po raz drugi w uspieniu mieszanem. Cieciem podtuz-
nem obok pepka odstonit jame otrzewnej, usungt zrosty sieci z Workiem,
wycigt pepek razem z workiem przepuklinowym; nie byto jednak zrostow
tak znacznych, by mogty dawa¢ objawy zamkniecia Swiatta kiszki. Dal-
sze poszukiwania wykryly na granicy esicy i kiszki prostej guz twardy,
nieruchomy, obrastajacy kiszke. A ze usung¢ guz byto trudno, Wie¢ wy-
tworzono odbyt sztuczny po stronie lewej, powyzej guza. Rane operacyj-
ng brzucha w linji $Srodkowej zaszyto zupetnie; kiszke na drugi dzien
otworzono zegadlem P ac que lina. Przebieg bez goraczki, rychtozrost.
Przypadek zastuguje na uwage z tego Wozgledu, ze guz nerki i przepu-
klina pepkowa staty na przeszkodzie do rozpoznania guza esicy, zwt. ze
zgtebnik Heg ar a drazyt bez przeszkdd i powyzej guza; nie nasuwato
to potrzeby wykonania badania wziernikiem odbytnicy i okreznicy eso-
watej co wykrytoby nowotwor esicy.

W dyskusji Krauze podkres$la potrzebe badania W takich przy-
padkach zawsze i per rectum, co Wraz z og6lnym zlym stanem chorej
przed operacjg tatwo by mysl o guzie zloSliwym nasuneto. Omawia
szczegOtowo zjawiska Wtdrne, oddalone i Wrzekomego zapalenia otrze-
wnej w cierpieniach jamy brzusznej.—H igier méwi o trudnosciach roz-
poznawczych, jakie sie niekiedy nasuwajg, gdy kilka organéw zapada na
chorobe, a dotacza sie jeszcze cierpienia nerwicowe. — N atanson
uwaza wytworzenie odbytu nieprawidtowego, ktéry niekiedy jest b. po-
zadanym zabiegiem, w danym przypadku za zbyteczne, gdyz przyspieszy
rozwoj chartactwa jeszcze bardziej. Lubelski odpowiada, ze nie robit
romanoskopji, bo wigzat bole i inne objawy ze zrostami kiszek z Wor-
kiem przepuklinowym; odbyt sztuczny robiony jednoczes$nie z laparoto-
mjag usunat bdle. Objawy rzekomego zapalenia otrzewnej internisci wig-
zali poczatkowo z przypuszczeniem ostrego zamkniecia nerki, czego nie
byto.

2) Tuberculoma coeci. Chory, lat 16; od kilku lat béle brzucha nie-
zalezne od jedzenia; od czasu do czasu wymioty; bez gorgczki. Watroba,
$ledziona niepowigkszone; brzuch wzdety. Rozpoznanie kliniczne: puchli-
na brzuszna gruzlicza, zrosty Kkiszek, Wzgl. zmiany gruzlicze W oko-
licy wyrostka robaczkowego. Operacja w uspieniu chloroformowem; z jamy
brzusznej wylato sie duzo ptynu przezroczystego; jelita pokryte gruzet-
kami, katnica W postaci guza Wielkosci piesci; zrostow nie znaleziono
W przypuszczeniu, ze béle brzucha zaleza od zwezenia Swiatlta katnicy
L. dokonat zespolenia bocznego, izoperistaltycznego, jelita biodrowego
Z poprzecznicg, a rane zaszyto zupeinie. Stan bezgoraczkowy; rychio-
zrost. Bole ustgpity, taknienie sie Wzmogto, znaczna poprawa ogolna przed
opuszczeniem szpitala. L. podkres$la, ze przy operacji z powodu gruzliczej
puchliny brzusznej nalezy po odstonieciu jamy otrzewnej, poszukiwania za-
wsze zwracaé, u mezczyzn szczegoélnie, Wkierunku wyrostka robaczkowego,
a u kobiet—jajnika i jajowoddéw, skad zwykle zakazenie gruzlicze przeni-
ka do jamy otrzewnej. L. Wlicznych przypadkach tuberculoma coeci, idac
zaradg Kochera, zamiast wyciecia katnicy, co jest zabiegiem duzym,
ograniczyt sie tylko do zespolenia jelita biodrowego z poprzecznica, da-
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je to tez bardzo dobre wyniki. Takie zespolenie jest Wskazane szcze-
gblnie u chorych bardzo ostabionych i W stanie chartactwa. Jezeli
zabieg ten nie daje pozadanej poprawy, to nalezy wykona¢ operacje
powtdrng, polega ona Witedy juz tylko na usunieciu chorej katnicy wraz
z wstepujaca okreznica.

Bregman. Przypadek cigzkich zaburzen wzrokowych w nastep-
stwie postrzatu potylicy.

Chory Tep., lat 27, W 1915 r. pod tomzg zostat postrzelony Wgto.
we: kula przeszia przez kos$é potylicza; jak mowiono w szpitalu, weszta
z prawej, wyszta z lewej strony. W ciggu kilku tygodni byt nieprzyto-
mny. Po powrocie przytomnosci byt juz catkiem $lepy. Po 2 miesigcach
wzrok zaczat powracac i polepsza¢ sie. Pozatem chory czut sie jeszcze
ogolnie ostabionym i zaledwie na nogach mogt sie utrzymaé. Po 6 —7
miesigcach (od postrzatu) opuscit szpital, a Wzrok sie juz Wiecej nie
poprawit.

Poza zaburzeniami Wozroku, o ktérych Wnet bedzie mowa, innych
skarg chory nie wypowiada. Béle glowy rzadko; pare razy napady za-
wrotu gtowy. Napadoéw drgawkowych nie byto przez caly czas choroby.
Pamie¢ nieco ostabiona.

Na czaszce w 2-ch miejscach ubytek kosci. Z prawej strony uby-
tek ma ksztatt podtuzny i przebiega skosnie od gory i wewnatrz ku do-
towi i na zewnatrz: gérny koniec odpowiada m. w. Srednikowi, przeprowa-
dzonemu przez otwor uszny, w odlegtosci okoto 5 mm. od linji srodkowej;
dtugos¢ ubytku wynosi 3 cm. Powierzchowne naciskanie Wobrebie ubyt-
ku bolu nie wywotuje, gtebsze powoduje bolesno$¢ niewielka. Tetnienia
mozgu sie nie wyczuwa, lecz chory utrzymuje, ze podczas rozmowy do-
znaje w tem miejscu uczucia tetnienia.

Drugi ubytek kosci znajduje sie z lewej strony, nieco nizej i bar-
dziej ku tylowi niz prawy. Tu naciskanie, nawet powierzchowne, powo-
duje zywy bdl; tetnienia rowniez nie wyczuwa sie. Na rentgenogramie
w obrebie tego ostatniego ubytku Widoczne odtamki kuli.

Zrenice jednakowe, $redniej szeroko$ci, odczyn na $wiatlo do-
bry. Na dnie oczu zmian niema. Ruchy gatek zachowane. Sita Wzroku
pr. 310 1 < sio- Barwy rozpoznaje dobrze.

Pole Widzenia ograniczone do b. matego owalu w gornym i lewym
odcinku, obejmujacego zaledwie Kkilka stopni, symetrycznie na obu oczach.
Zaburzenia wzrokowe chorego sg nastepstwem tak znacznego zwezenia
pola Widzenia; rozpoznaje on odzielnie monety, zapatki, zliczy¢ jednak kil-
ku, lezacych przed nim na stole, nie potrati. Lepiej nieco udaje mu sie
to, gdy np. zapatki roztozono WWigkszej odlegtosci jedna od drugiej, gdy
wiec moze kazdg oddzielnie Wzrokiem obja¢. Pojedyncze litery, drobne na-
wet, chory rozpoznaje; nie moze jednak przeczyta¢ ani jednego wyrazu.
Pisa¢ umie, ale nie umie przeczyta¢ tego, co napisat.

Przedmioty poznaje dobrze. Na terytorjum szpitala, bedac tu do-
piero po raz drugi, znajduje droge z tatwoscia, nikogo nie pytajac.

Mamy zatem w przypadku naszym obustronne niedowidzenie poto-
wicze (Hemianopsia duplex) t pozostawieniem b. matego pola widzenia
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w postaci owalu w lewym gdrnym odcinku i ocaleniem widzenia $rodko-
wego, jako nastepstwa postrzatu okolicy potyliczej w kierunku po-
przecznym. Naruszone tu zostaty oba zrazy potylicze, a W szcze-
goélnosci osrodki Wzrokowe korowe, potozone wokoto ina obu war-
gach szczeliny ostrogowej lub tory Wzrokowe, prowadzace Wrazenia wzro-
kowe od pierwotnych osrodkéw w ciele kolankowatem zewnetrznem (cor-
pus geniculatum ext.) ku korze, a przebiegajacych w peczku podtuznym dol-
nym (fasciculus longitudinalis inf.) albo tez jedno i drugie jednocze$nie.
Wedtug uznanych pogladow H enschena osrodek korowy w sagsiedztwie
szczeliny ostrogowej jest jakoby Wiernem odbiciem siatkéwki (Relina
Corticalis)-. gorna warga szczeliny ostrogowej odpowiada goérnej czesci
siatkéwki, a uszkodzenie jej daje niedowidzenie kwadrantu dolnego po
stronie przeciwlegtej oczu; dolna warga odpowiada dolnej czesci siat-
kowki, uszkodzenie jej powoduje zniesienie kwadrantu gérnego po stronie
przeciwnej oczu. Uszkodzenie obu warg gérnych (//ss. cale) powoduje
niedowidzenie potowicze dolne (hemianopsia inferior), uszkodzenie obu
Warg dolnych—niedowidzenie potowicze gérne (Hemianopsia superior)-
Podobng lokalizacje przyjmuje Henschen takze i w promieniowa-
niach wzrokowych: grzbietowa cze$¢ ich odpowiada gornej potowie
kory wzrokowej, brzuszna —dolnej potowie; uszkodzenie ich wywotuje
analogiczne luki W polu Widzenia. Jak Wida¢ z obszernej statystyki
wojennej W ilbranda i Saengera, podanejw r. 1917 na zebraniu
rocznem Niem. T-Wa Neurolg., spostrzegano na Wojnie zaréwno niedowi
dzenia kwadrantowe (Quadrantenhemianopsie), jak i niedowidzenie potowi-
cze gorne i dolne; to ostatnie nieco czesciej niz gorne*), by¢ moze dla-
tego, ze postrzaty dolnej wargi szczeliny ostrogowej (wywotujgce niedo-
widzenie potowicze gérne), bardziej zblizone do mézdzku i rdzenia prze-
dtuzonego, czesciej koriczg sie $Smiercig. Spostrzegano takze, jak W naszym
przypadku, niedowidzenie obustronne z pozostawieniem b. matego pola
Widzenia i Wzglednie dobrem zachowaniem ostrosci widzenia Srodkowego
(np. przypadek Har 1leib’a).

Co sie tyczy przyczyny zachowania W podobnych przypadkach wi-
dzenia $rodkowego, to sprawa ta nie zostata jeszcze ostatecznie wy-
Swietlona. W ostatnim czasie zyskuje zwolennikéw poglad, Wedlug kto-
rego plamka zo6ta (macula lutea) miejsce Widzenia srodkowego, jest re-
prezentowana w korze bieguna zrazu potyliczego. Za tym przemawiajg
spostrzezenia (Saenger i Wilbrand), w ktdrych postrzat w okolice szcze-
liny ostrogowej powodowat mroczek Srodkowy.

Mozliwa, ze Wnaszym przypadku wieksza odlegtos¢ linji postrza-
towej od tylnego bieguna pdtkul mézgowych przyczynita sie do ocalenia
widzenia srodkowego.

Linja postrzatowa u naszego chorego przebiegata niezupetnie po-
przecznie, lecz nieco skosnie od prawej strony i gory ku lewej stronie

*) przypadki takie opisali takze M endel i Meyerhof.
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i dotowi. Przy takim kierunku biegu kuli pewna cze$¢ dolnej wargi pra-
wej szczeliny ostrogowej mogta pozosta¢ nienaruszong: to by nam ttoma-
czylo pozostawienie matego pola Widzenia W odcinku gérnym lewej poto-
wy pola widzenia na obu oczach.

W pierwszym okresie choroby, chory byt catkiem pozbawiony
Wozroku ($lepota korowa): byto to nastepstwem naruszenia, Wskutek po-
strzatu, catej kory zrazu potyliczego. Stopniowo dziatanie uboczne postrza-
tu, skutki Wstrzasu, minety i zaburzenia ograniczyly sie do tych oko-
lic, ktore zostaly przez kule zniszczone i od Kkilku lat pozostalty juz
niezmienione. Czy chory przechodzit takze przez okres $lepoty ducho-
wej (SMenblindhett), tego obecnie rczstrzygnaé nie mozemy. W niekto-
rych podobnych przypadkach spostrzegano zaburzenia W orjentowaniu
sie chorych W przestrzeni, co sie ttomaczy zajeciem Wiokien komisural-
nych, tagczacych obie potkule poprzez tylny koniec ciata modzelowatego
(Nissl, V. Meyendorff). Nasz chory utrzymuje réwniez, ze Wnowem miej-
scu trudniej mu, niz dawniej, znalez¢ droge; przedmiotowo jednak za-
burzen tych nie mogliSmy stwierdzic.

Sterling Wactaw. Dwa przypadki zakazenia gruzlica przy
obrzezaniu rytualnem.

S. przedstawia dwoje niemowlat ptci meskiej, okoto 4 miesiecy zycia
liczacych, niemal Wjednym czasie zarazonych gruzlicg przy tamowoniu
krwi podczas obrzezania rytualnego, dokonanego ustami tego samego
osobnika, chorego na gruzlice. Niestety, takie przypadki u nas W kraju
sq banalne — tak czesto je sie Widuje — te jednak zastugujg na uwage
z kilku wzgleddéw. Chociaz sprawa u obojga dzieci trwa jednakowy prze-
cigg czasu, widzimy bardzo znaczng ro6znice w obrazie klinicznym.
W jednym przypadku widzimy typowe gruzlicze owrzodzenie na dolngj
czesci pracia, zajmujace '/s okolicy rowkowej, niezbyt gtebokie i towa-
rzyszace mu umiarkowane zajecie najblizszych gruczotow chionnych.
Stan ogoélny dziecka zadowalniajacy. Natomiast W drugim przypadku wi-
dzimy wyjatkowo niszczacy charakter cierpienia: owrzodzenie tak glebo-
ko wzarto sie w pracie, ze widzimy ciata jamiste, przezartg cewke mo-
czowa; cztonek trzyma sie tylko na czeSci swej podstawy. Jed-
noczesnie sasiednie gruczoty chtonne sg znacznie powiekszone, a wyglad
ogolny dziecka charlaczy.

Zastanawia tak wybitna r6znica Wprzebiegu tych dwu przypadkoéw,
wywotanych przez laseczniki, pochodzace z jednego i tego samego Zro-
dta. Mamy tu dowdd niezbity, ze jeden i ten sam szczep moze da¢ Wwa-
runkach identycznych rézny obraz kliniczny pod Wzgledem natezenia
sprawy chorobnej. Poniewaz Wiec tu musimy odrzucié¢ role szczepu la-
secznika, przyczyne réznic klinicznych powinnismy ztozy¢ na karb ustroju.

Tu pozostaje kilka przypuszczen: 1) mozliwem jest, ze caeteris pa-
ribits gra tu role ilos¢ jadu, ktora dostata sie do ustroju dziecka; Wiek-
sza ilo$¢ jadu mogta spowodowaé znaczniejsze zniszczenie; 2) mozliwem
jest, ze zniszczenie wywotane zostato domieszkg Wtornych drobnoustro-
jow; 3) naogdt przypadki zakazenia rytualnego uwazane sg jako najbar-



124

dziej czyste w sensie dziatania gruziicy na ustroj, gdyz tu ustroj jeszcze
nie zdazyt uledz zakazeniu Wocze$niejszemu, tak ze laseczniki dziatajg
na podioze, absolutnie Wolne od zakazenia gruzliczego, wolne od prze-
ciwciat pochodzenia Wczes$niejszego. Nasuwa sie Wiec przypuszczenie,
ze jednak dziedziczy sie jakie$ usposobienie —a to W pofaczeniu z za-
kazeniem gruzliczem spowodowato w ciezej przebiegajagcym przypadku
naszym te niszczace zmiany; brak za$ tego X wprzypadku drugim--mimo
zakazenia z tego samego zrodta—wptyneto na fagodniejszy obraz sprawy-

W dyskusji Lubliner przypomina przypadki zakazenia gruzlica
przy obrzezaniu rytualnem, ktére dawniej W liczbie b. mnogiej spostrze-
gat Wszpitalu. G antz podkresla znaczenie usposobienia ustrojowego—
konstytucji danego osobnika, ktéra gra role najwazniejszg w powstaniu,
rozwoju i stopniu ciezkosci zakazenia gruzliczego. R otstadt uwaza,
ze sprawg tg niezmiernej Wagi spotecznej zajg¢ sie powinno w pier-
wszym rzedzie nowopowstate Towarzystwo Opieki nad zdrowiem lud-
nosci zydowskiej. SzWajcer Wskazuje warunki ujemne techniki ry-
tuatu, ktore sprzyjajg dotad Wcigz jeszcze zakazeniu gruzliczemu; radzi
zawiadomi¢ Wiadze, by chorego specjaliste unieszkodliwi¢. Higier do-
daje, ze istniejg przyrzady aseptyczne do wysysania krwi; prowincja nie
zna tego sposobu i trwa w zwyczaju starym ssania ustami. Landau
uwaza, ze nalezy raczej moéwi¢ o dziedziczeniu nadwrazliwosci swoistej
u dzieci po rodzicach; odporno$¢ jest zmienna. Bychowski radzi
zrobi¢ zdjecia, zawiadomi¢ ministerstwo os$wiaty i w popularny sposéb
0 zlych skutkach wysysania krwi ustami przy obrzezaniu rytualnem lud-
nos¢ uswiadomic; w Niemczech sposdb ten.jest juz dawno zarzucony.

Bau-Prussakowa. Przypadek choroby Tay-Sachsa u 10-ietnie-
go chiopca (z oddz. dr. Flataua).

Chory przybyt na oddziat 30/121 r. Przed rokiem zauwazono u nie-
go ostabienie stuchu; nieco po6zniej nastgpito ostabienie wzroku, ktére
sie do$¢ szybko wzmagato, tak ze po jakich$ 3 mie$, chory mogt juz
tylko zaledwie odrozni¢ $wiatto od ciemnos$ci. Jednoczes$nie z ostabieniem
Wzroku zauwazono szybko postepujacy upadek inteligencji: juz na poczatku
choroby musiano przerwaé nauke szkolng, W ktorej przedtem robit wiel-
kie postepy. Stopniowo i méwi¢ coraz mniej zaczal, a ostatnio mowa
ogranicza sie do kilku zdan, majacych zwigzek z jego choroba.

Na bdéle gtowy nie narzekat ani przed ani podczas choroby. Przed
7 tygodniami jedyny napad ogdlnych drgawek, ,z piang na ustach", z utra-
tg przytomnosci. W domu przewaznie siedziat, gdyz juz Zle chodzit; od
kilku dni zanieczyszcza sie.

W dziecinstwie rozwijat sie prawidtowo; byl jednak matomdwny,
apatyczny. Oprocz tyfusu zadnych chorob. Ojciec—chory na gruzlice
ptuc, ptciowych cierpien nie miat. Matka—zdrowa, nie ronita; z 2-ga ro-
dzenstwa jedno chorowite, drugie zdrowe. Rodzice nie spokrewnieni.
Czy kto Wér6d krewnych byt dotkniety takiem samem lub podobnem
cierpieniem, jak nasz chory, trudno byto wyjasnic.

St. praes. Nizkiego Wzrostu, dos¢ silnej budowy. Stan odzywiania
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byt b. dobry, gdy do szpitala przybyt, lecz w ostatnich dniach chory
schudt. Narzady rodne zewn. zbyt silnie rozwiniete Wstosunku do wie-
ku, natomiast brak wloséw, zaréwno pod pachami, jak i na spojeniu to-
nowem; czeste erekcje spostrzegac sie daja.

W narzadzie stuchu otitis med. ac. mpurut Sin. (dr. Lubliner)). W orga-
nach wewn. zmianniema. Temp, przewaznie normal.: tetno 78.

Czaszka normal. budowy; opukiwanie jej, sagdzac z wyrazu niezado-
wolenia i obrony reka, bolesne. Zrenica pr. szeroka, obie bardzo stabo
na Swiatto reaguja, zanik prosty obu tarcz; gatkami porusza dobrze; W-
da¢ ich drzenie, nie majace jednak Wecale charakteru oczoplasu. Zucie, ty-
kanie dobre, asymetrji twarzy niema. W k g. i doln. zmian pod Wzgledem
wymiaru ruchow, sity miesni niema. Ostatnio chory trzyma czesto k. k.
dolne zgiete W stawach biodr. i kolan, udaje sie je jednak wyprostowac
z niewielkim wysitkiem.

Odruchy na k k gorn. normalne; odruchy brzuszne stabe; odr. kolan,
i ze Sciegien Achillesa b. zywe; odr. podeszwowe normalne;

Na uktucia b. zywo reaguje; krzyczy, ptacze, broni sie reka,

Mocz i kat oddaje pod siebie. Pirguet b. wybitny. Chéd powolny,
niezreczny, o szerokiem rozstawianiu k. k., jednak bez zataczania sie bocz-
nego, ku tylowi lub naprzod; gdy stgpa, konczyny podnosi wysoko, zgi-
na przytem kolana, stopy jednak nie opadajg; Gdy stoi—objaWy asynergji,
zaznaczone zaledwie w lekkim stopniu.

Podczas badania zawsze niespokojny, lekarza odpycha, czesto méwi
,0dejdz”, nieche¢ wida¢ w wyrazie twarzy. Pozostawiony sobie spokoj-
nie lezy lub siedzi; t6zka nie opuszcza. Gdy go podnie$¢, staje biernie na
miejscu i cho¢ zdradza niezadowolenie krzykiem, ptaczem, powtarzajac;
»,Zimno mi”, ,ja chce spaé, je$¢”, nie robi jednak zadnego wysitku, by
powréci¢ do tozka.

Do siebie mowi b. duzo, cicho, naog6t niezrozumiale. Czasem
tylko udaje sie podchwycié¢ jakies oderwane stowo lub zdanie, zawsze
jednak jest to zwigzane ze stanem chorobowym np. ,0czy sg zepsute",
»Kto mi zepsut oczy” ,boli mnie" i t. d.

Czasem sie gtosno Smieje lub uSmiecha tylko do siebie, niekiedy
znow gwizdze, jak kos. Gdy sie go spyta¢ o co, méwi ,co", lecz na dal-
sze pytania juz tylko rzadko odpowiada i to prawie zawsze bez zwigzku.

Ojca po glosie nie poznaje, nie zdradza zadnej radosci, gdy go
w szpitalu odwiedza.

Pokarmy poznaje dotykiem, po smaku i zapachu, np. gdy mu
podaé¢ owoc jaki; przed jedzeniem odmawia niekiedy stosowne modlitwy,
ktére niezle pamieta

Badania powtdrne, szczegétowe Swiadcza, ze upadek inteligencji
chorego jest b. wybitny; wiasciwie pozostaly tylko szczatki zycia psy-
chicznego, intelektualnego.—Od czasu przybycia do szpitala az do obe-
cnej chwili, précz wychudzenia i pewnej tendencji do przykurcze6
Wk. k. doln., w stanie chorego nie zaszta zmiana.

Na pierwszy rzut oka moznaby pomysle¢ w danym przypadku o gu-
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zie przysadki, lecz précz zaniku tarcz n. Wzrok, Wzglednie i zmian psy-
chicznych, nie mamy zadnych Wiecej motywow dla takiego rozpoznania;
przeciw temu przemawia i zupetnie normalne siodto tureckie (dr. Judt).
Rowniez i poraz, postep miodziencze nalezy wylgczy¢: brak objawow,
Swiadczacych o lues Aereditaria, nastepnie ptyn moézgowo-rdzeniowy nie
wykazuje ani zwiekszonej ilosci globuliny, ani pleocytozy; niema wreszcie
odczynu Wass. Wptynie i krwi. Nalezy Wiec wzig¢ pod uwage te postaé
choroby, ktorg sie spostrzega przewaznie u matych dzieci, a ktora nosi
nazwe choroby Tay-Sachsa. Cierpienie to, jak wiadomo, ujawnia¢ sie za-
czyna w 3 — 4 miesigcu zycia u dzieci, ktdre sie z poczatku normalnie
rozwijaty. Cechuje cierpienie to idjotyzm, S$lepota, porazenie konczyn,
niekiedy gtuchota lub przeciwnie nadwrazliwo$¢ stuchowa (hyperacusis)
i inne mniej czeste objawy; dzieci ulegajg coraz Wiekszemu chartactwu
i umierajg w 2-im lub 3-im roku zycia.

Charakterystyczne dla tej choroby sa, jak Wiadomo, zmiany na dnie
oczu: mianowicie Wplamce z6iej tworzy sie t. zw. .malinka”; gdy plamka
z06ta sama jest blada, W jej $rodku Wida¢ matg czerwong plamke. Oprécz
tego tarcze n. wzrokowch wykazujg zanik prosty. Jest to—cierpienie fami-
lijne, niekiedy bowiem dwoje lub nawet kilkoro dzieci zapada nan—i dzie-
dziczne w rodzinach, obarczonych degeneracjg uktadu nerwowego. Cho-
roba ta wystepuje przewaznie, lecz niewytacznie, u Zydoéw. Jest to cier”
pienie wewnatrzpochodne. Ot6z cierpienie o takich samych objawach,
jak w chor. Tay-Sachsa u dzieci matych, spostrzegano i u dzieci star-
szych, a nawet W wieku miodzierzym. Przypadki tego rodzaju opisywane
byty przez Vogta, Spielmeye ra i innych. Autorzy (Higier, Freud, Poli-
zaeus) opisywali podobne przypadki, jako familijne mozgowe diplegje
z otepieniem i $lepotg. Vogt utozsamia tg forme z chor. Tay-Sachsa u dzie-
ci iuwaza, ze miedzy obu formami zachodzi tylko ilosciowa rdznica.

Miedzy formg dziecinng a milodziericzg istotnie zachodzg pewne
réznice, a wiec choroba W pézniejszych latach rozwija sie wolniej, mo-
ze trwaé pare, a nawet kilka lat, nastepnie brak w tych przypadkach
charakterystycznych zmian w plamce zo6hej, bez ktérych niektorzy nie
uznajg choroby tej za cierpienie Tay-Sachsa.

Niema tu tez predyspozycji rasy zydowskiej lub jakiejkolwiek in-
nej. Pod Wzgledem anatomopatologicznym zachodzi tez pewna roznic a
ktérg réwniez mozna raczej nazwac ilosciowa, niz jakosciowa. Poza temi
roznicami sg tu juz wszystkie te same objawy, co W chorobie Tay Sachsa
u dzieci. | tam itu jest to cierpienie familijne i dziedziczne, Wrodzinach
psycho lub neuropatycznych. Trzeba zaznaczy¢, ze W starszym Wieku
cierpienie czesciej wystepuje sporadycznie. U naszego chorego objawy
przypominajg wiasnie te, ktore wystepujg Wchor. T.-Sachsa u dzieci matych,
np. $lepota, otepienie, ostabienie stuchu (zdaje sie, iz chory mato styszy).
Brak porazen, jak i u naszego chorego, byt juz spostrzegany. Zmian
w plamce zoétej i nasz chory niema, a tak zwykle bywa we wszystkich przy-
padkach mitodzienczej postaci choroby T.-S. Napady padaczki wprzypad-
kach chor. T.-S. rowniez zdarzajg sie (Spielmeyer). Gruzlica, a ojciec cho-
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rego cierpi na nig, wielokrotnie bywa wymieniana w wywiadach przez rodzi-
cow. Jezeli wiec uwzglednimy te Wszystkie dane, to mozna mysle¢, ze
prawdopodobnie mamy tu do czynienia z bardzo rzadkiem cierpieniem,
z miodzienczg postacig choroby Tay-Sachsa.

W dyskusji Higier, omawiajgc patogeneze cierpienia Tay-Sachsa,
Wskazuje, ze cierpienie to najczesciej zdarza sie wsrod zydow w Pol-
sce, czesto u emigrantéw galicyjskich. Co do rozpoznania W danym wy-
padku miodzieniczej postaci Tay-Sachsa, to H. zachowuje pewng rezerwe.
Bychowski moéwi o mozliwosci guza przysadki W danym przypadku,
ujemny wynik badania prom. R. co do siodta tureckiego nie moze tu de-
cydowaé. F latau wyjasnia, ze niema jednak cech charakterystycznych
dla nowotworu przysadki. Zwazywszy obraz kliniczny W catosci, F. naj-
bardziej sie sktania jednak ku rozpoznaniu choroby Tay-Sachsa, nadmienia
przytem, ze amerykanie zwracajg uwage, iz cierpienie zdarza sie tez
i u chrzescijan.

S. p. WACLAW MECZKOWSKI

13 stycznia r. b. zmart z powodu choroby serca, po cigezkiej walce zycio-
wej w obronie praw ulubionej dziedziny pracy spotecznej, kierownik Wy-
dziatu Szpitalnictwa, wybitny lekarz-neurolog, Meczkowski. Byt on nie-
watpliwie u nas jednym z najlepszych znawcéw szpitalnictwa, jego histo-
rji, dziejow dawnych i wspétczesnych; prace Jego w tej dziedzinie medycyny
spotecznej, jak i liczne neurologiczne, $wiadczg o niezwykle gruntownej
wiedzy i goracem umitowaniu nadewszystko dobra publicznego. Przysta-
piwszy w 1916 r. do reorganizacji szpitalnictwa, w najciezszych warunkach
ruiny dziejowej kraju, miat Meczkowski zawsze na wzgledzie przedewszyst-
kiem obrone praw chorego w szpitalu. Tworzyt kursy pielegniarskie i in-
ne pomocnicze, by wypleni¢ cho¢ czesciowo i najpredzej nieuctwo stuzby
szpitalnej. Popierat goragco sprawe rozbudowy szpitali, walczyt o to. Dbat
o podniesienie poziomu wiedzy lekarskiej w szpitalach i etyki na szczebel
najwyzszy. Mysl o wydawnictwie Kwartalnika szpitala naszego popart odra-
zu goraco swym autorytetem moralnym.

Czes$¢ Jego pamieci!
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