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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE

WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA.

Wszczepianie tkanki ttuszczowej do fom Kost-
nych po trePanacjach

poda
Henryk Grynberg
Starszy asystent oddziatu chirurgicznego.

Mysl wszczepiania tkanek, wzietych z ustroju i przenie-
sionych na inne jego miejsce, oddawna byta przedmiotem badan
doswiadczalnych oraz zabiegbéw chirurgicznych. Jako mater-
jat do tych wytworczych operacji najczesciej stosowano: po-
wiez szeroka uda, zyly o duzym przekroju, tkanke kostna,
tkanke tluszczowa i inn.

Payr uzywat powiezi szerokiej uda, by usunaé zesztyw-
nienie stawow po zrostach kostnych. Kirchner zastepowat po-
wiezig uda brak twardéwki w miejscu pooperacyjnego wypadnie-
cia mozgu. Zyt o duzym przekroju uzywano w celu otocze-
nia nerwow, wyluszczonych ze zrostow bliznowatych po ranach
postrzatowych, by zabezpieczyé je od ucisku zrostdw no-
wych. Kosémi, np. czescig zebra, uzupetniano braki kostne
w zuchwie po czeSciowej rezekcji na czaszce po urazach.
Do operacji wytwdlrczej w miejscu zapadnietego znieksztat-
conego nosa uzywano mostka kostnego z kosci piszczelowej
i innych.

Tkankg tluszczowg plombowatem braki kostne juz kilka-
krotnie na oddziale d-ra Krauzego. Na podanych nizej 4-ch
spostrzezeniach pragnatbym wykaza¢, jak dobrym materjatem
plastycznym jest tluszcz, gdy idzie o wypelnienie jam kost-
nych po trepanacjach,
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Dwa pierwsze przypadki byty operowane przez d-ra Krau-
zego, pozostate dwa — przeze mnie.
Oto szkice tych spostrzezen:

. £. E. lat 18, =zapisata sie 21 VI 1914 r. Od szeregu lat
cierpiata na béle w prawem ramieniu, o charaktarze ciggnacym wzdiuz
catej konczyny. Juz przed kilku laty promieniami R. wykryto ognisko
ropne w kosci ramieniowej, wgornej 13 czesci. Coraz bardziej zwie-
kszajace sie bdle zmusity chorg do poddania sie zabiegowi. Pow-
térne zdjecie prom. R. — przed zapisaniem chorej do szpitala,—
wykazato rowniez ognisko ropne w tern miejscu kosci ramienowej,
ktdre podczas badania byto najbardziej bolesne. 2 VII 14 r. doko-
nano operacji (dr. Krauze) w u$pieniu choroformowo-eterowem. Cie-
cie skéry, dtugosci 18 ctm., wykonano na wewnetrznej stronie pra-
wego ramienia. Bez uszkodzenia wigkszych naczyrn odstonieto ogni-
sko ropne w kosci ramieniowej; wytrepanowano je diutem i miot-
kiem. W ognisku znaleziono ziarninge i drobne martwaki Z jamy
wytrepanowanej, ktorej dtugos¢ wynosita 9— 10 ctm., starannie usu-
nieto tyzeczka ziarning i martwaki. Brzegi jamy oskubano klesz-
czami Luer’a, a nastepnie wypetniono tkankg tluszczowa, wzietg
z prawego uda chorej, gdzie powiez zeszyto catgutem, a skdre nit-
kami fil de Florence. Po operacji, przez kilka dni trwaty bdle wra-
nach k. g. id. Stan podgorgczkowy do 37,6°. Po 8 dniach usunieto
szwy z ramienia i uda; rychtozrost. Nieznaczny obrzek na ramieniu
po Kkilku dniach wraz z bo6lami ustgpit. Chorg wypisano d. 15. VII
14 r.,, na 13 dzien po operacji w stanie zupetnie dobrym, bez skarg
na bdle. Badanie, wykonane po 6 miesigcach, wykazato, ze rana na
ramieniu zagoita sie zupetnie, skora i czesci miekkie nad miejscem
trepanacji sga ruchome, a zgrubiei kosci nie wyczuto; skarg na béle
nie byto zupetnie. Zdjecie prom. R. wykazato, ze wszczepiona tkan-
ka ttluszczowa ulegta skostnieniu, stata sie wiec rodzajem funda-
mentu, wzgl. rusztowania, w ktore wrastaty z kosci zdrowej komorki
kostne.

Il. Ch. W., lat 30, zapisat sie d. 28 IV 14 r. W 12-ym roku
zycia silne bole w dolnej czesci ud i prawego ramienia; konczyny te
obrzmiaty, ale po krotkim czasie wszystkie objawy ustapity,—chory
powrdcit do zdrowia. Przed 4 laty powtérzyty sie te same dolegli-
wosci, ktore ustapity po kuracji w Ciechocinku. Trzy lata temu zno-
wu wystgpity bdle i obrzmienia. Zastosowano kuracje swoista, jak-
kolwiek odczyn Wasserm. byt ujemny, a dla przymiotu dziedzicznego
brakto danych przedmiotowych. | tym razem po pewnym czasie cier-
pienie ustagpito. W lutym 1914 r. zjawily sie po raz czwarty te sa-
me dolegliwosci wraz z bolesnem obrzmieniem ud i prawego ramie-
nia. Obrzmienie i bolesno$¢ ud po pewnym czasie ustgpity, na ra-
mieniu za$ trwaly w dalszym ciggu. Bole, o nasileniu niezwykiem,
zmusity ostatecznie chorego do szukania pomocy chirurga. Badanie
prawego ramienia w szpitalu wykrytlo w dolnej ~g czesci wyrazne
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zgrubienie az do nasady kosci ramieniowej, mato bolesne; w ogra-
niczonem miejscu zgrubienia — chetbotanie. Ruchy czynne i bierne
w stawie tokciowym prawidlowe, niebolesne. Stan bezgorgczkowy.
Badanie kk. dd. nic nienormalnego nie wykryto.

5 maja 1914 r. operacja (dr. Krauze) w uspieniu chloro-
formowem. Ciecie skory dlugosci 12 cm. na wewnetrznej stro-
nie prawego ramienia. Juz po przecieciu czesci miegkkich
wyptynela ropa. Okostne nacieto, odstonieto kos¢, odsunie-
to nerw promieniowy z pola operacyjnego. Nastepnie wytre-
panowano kanat dtugosci 7 cm., usunieto rope oraz duzy, gru-
by, zupeinie oddzielony martwak. Po usunieciu resztek ropy,
wyskrobaniu ostrg tyzeczka, kanat trepanacyjny szczelnie za-
plombowano tkanka tluszczowag otrzymang z prawego uda.
PowieZ ramienia zeszyto catgutem, a skore nitkami. Po ope-
racji stan dobry, bezgorgczkowy, bez boléw; nieznaczny obrzek
prawej dioni po zmianie opatrunku ustgpit. Po o$miu dniach
usunieto szwy; rychtozrost. Odczynu zapalnego nie byio.
19 V 14 roku wypisany ze szpitala z niewielkimi ranami, do-
brze sie gojacymi, bez bdléw, z niewielkiem ostabieniem czu-
cia na wewnetrznej stronie prawego przedramienia na prze-
strzeni kilku cm.2 W lipcu i listopadzie 1915 r. rany zagojo-
ne; stan dobry, bez béléw; blizny ruchome, do kosci nie przy-
rosniete.

Il C. G, lat 14, dwukrotnie leczyta sie na oddziale z powo-
du przewlektego gruzliczego zapalenia szpiku kosci piszczelowej. Pod-
czas pierwszego pobytu chorej w szpitalu wykonano trepanacje kosci
piszczelowej w dolnej V3 czesci drogg zwykia: z kanalu kostnego
usunieto rope i martwaki, a jame wypetniono gazg jodoformows, by
goita sie przez ziarninowanie. Rana po kilku tygodniach zagoita sie,
pozostata blizna wciggnieta, przyrosnieta do kosci. Po roku jnniej
wiecej chora powrdcita do szpitala z powodu nawrotu béléw i obrz-
mienia koAczyny operowanej. Badanie stwierdzito nowe ognisko w ko-
§ci piszczelowej — znajdowato sie ono wyzej w Srodkowej
czesci — tkanki miekkie obrzmiate, niezwyklg bolesnos¢ przy
uciskaniu.  Stwierdzono réwniez ognisko rozrzedzenia w S$rodkowej
Xs czeSci kosSci piszczelowej.

Wykonatem operacje w uspieniu chloroformowem: prze-
cigtem czeSci miekkie, nacigtem okostng nad ogniskiem, odtu-
szczytem ja, a nastepnie wytrepanowalem w Kosci do$¢ duzg
jame, w ktorej znajdowata sie ropa. Po usunieciu ropy z ja-
my oraz wyskrobaniu ziarniny tyze czkg, wycigtem spory ka-
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watek tkanki ttuszczowej z zewnetrznej strony uda i wszcze-
pitem do jamy kostnej. Okostng nad nig zeszylem catgutem,
a skore, jak rowniez i rane na udzie, jedwabiem. Przebieg
pooperacyjny nie byt gladki. Chora wkrotce zaczeta narze-
ka¢ na Dbole. Przy pierwszym juz opatrunku w ranie wykry-
to ropienie, ktore trwato do$¢ dtugo. Rana zagoita sie przez
ziarninowanie. Mimo to, ostatecznie, po pewnym czasie wy-
tworzyta sie blizna zupelnie gtadka, rowna, nie wciggnieta, po-
dobna do blizn w przypadkach zupetnie udanych. Przyczyne
ropienia w danym przypadku omowie jeszcze w koncu niniej-
szego artykutu.

IV. S. Sz., lat 18, zwrdcita sie do mnie w listopadzie 1921 r.
z powodu boléw w lewem podudziu; trwaty one prawie od 4 lat, nie
byty zalezne od chodzenia, stania, dokuczaty w dzien i w nocy. Ura-
zu nie byto, bole wystgpity samoistnie. Ostatnio z powodu bdléw, nie
moze spa¢ po nocach. Badanie 1 k. d. wykazato bolesnos¢ w dol-
nej 13 czesci lewego podudzia. Najbardziej bolesnym punktem przy
ucisku bylo miejsce na przednio-zewnetrznej stronie podudzia, u na-
sady lewej strzatki, tuz nad kostkg zewnetrzng. Zgrubienia kosci
strzatkowej, obrzeku, zaczerwienienia skéry nie bylo. Ruchy lewego
stawu skokowego, zardwno czynne jak i bierne, nieco upoS$ledzone.
Promieniami R. ujawniono w nasadzie kosci strzatkowej, tuz nad ko-
stkg zewnetrzng, ognisko rozrzedzenia z nieznacznem nawarstwieniem
okostnej w tern miejscu, ktére rozpoznano jako: Osteitis fibrosa, abs-
cessus 0sseus.

Chorg operowatem w szpitalu 5XI1 1921 r. w u$pieniu
chloroformowem. Ciecie, dtugosci 8-10 ctm., wykonatem na ze-
wnetrznym brzegu strzatki. Po przecieciu skoéry, tkanki ttusz-
czowej i powiezi, usunagtem ku tylowi miesnie strzatkowe, na
ciatem okostng na strzatce, odluszczytem jg i otworzytlem przy
pomocy diuta i miotka w kosSci strzatkowej kanat kostny, z kto-
rego usungtem miekka, galaretowatg, nie ropng mase. Groma-
dzita sie ona w jamie u nasady kosci strzatkowej i w czesci
kostki zewnetrznej. Brzegi dtutowanej czesci kosci rozszerzy-
tem, wyréwnatem kleszczami Luer’a, oszczedzajac mozliwie sa-
mg kostke zewnetrzng, by na dole wytworzy¢ rodzaj dachu
nad dlutowang jamg. Usungtem dokladnie ostrg tyzeczka reszt-
ki rozpadowej galaretowatej masy oraz cienkg btonke, tworza-
cg jakby torebke, w ktdérej miescito sie cate ognisko choro-
bowe. Jame w kosci strzatkowej zaplombowatem tkankga ttusz-
czowa, wycietg z zewnetrznej powierzchni lewego uda. Stara-
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fem sie przeszczepiong tkanke tluszczowg dobrze dopasowac
do jamy w strzatce, w tym celu wycietg warstwe tkanki ttusz-
czowej rozdzielitem na dwie czeSci: jedng cze$¢ wsunagtem do
jamy trepanacyjnej, a drugg—do jamy w samej strzalce. Rzecz
prosta, ze obie czeSci tkanki tluszczowej stykaly sie ze soba.
Nastepnie, okostng strzatki, powiez podudzia, zeszytem catgu-
tem, a skore jedwabiem. Rang na udzie zamknagtem kilkoma
gtebokimi szwami i klamerkami. Stope z podudziem unierucho-
mitem w rynnie blaszane;j.

Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, bdle ustapity na-
tychmiast po operacji. 7-go dnia usungtem szwy z rany na
podudziu i klamerki na udzie. Rychtozrost bez odczynu za-
palnego i ropienia. Po dwuch tygodniach chora zaczeta wsta-
waé, chodzi¢. Wypisana 3 | 22 r. w stanie zdrowia zupetnie
dobrym, z blizng réwna, nie wciaggnietg i nie zro$nietg z koscia.

Technika wszczepiania tluszczu do jam trepanacyjnych
kosci, jak z powyzszego widaé, jest nader tatwa. Warunek
nieodzowny dla otrzymania pomys$inego wyniku operacji sta-
nowig;

1) nadzwyczaj staranne usuniecie z kanatu trepanowanej
kosci resztek ropy, ziarniny i martwakow;

2) zupelne zatamowanie krwawienia kostnego przed
wszczepiem ttuszczu;

3) bardzo dokiadne dopasowanie przeszczepianej warstwy
tkanki ttuszczowej, by S$cisle odpowiadata wymiarowi jamy
kostne;j.

Przy trepanowaniu kos$ci dla wszczepienia thuszczu nie-
potrzebne jest szerokie otwarcie catego ogniska chorego, wy-
starcza otwarcie kanatu na przestrzeni lYa — 2/8 wymiaru jego,
by pod pozostaty daszek z koSci mozna bylo z tatwoscig wplom-
bowac thuszcz.

Dokladne dopasowanie przeszczepionej tkanki ttuszczowej
do wymiaréw jamy kostnej jest wazne z tego wzgledu, ze nad-
miar thuszczu, wystajacy ponad brzegi kosci, pod wptywem ucisku
ze strony zeszytej okostny moze nader fatwo ulec zropieniu.
Fakt ten mial miejsce w Il ze spostrzeganych przeze mnie
przypadkow. Nalezy réwniez zaznaczyC, ze i charakter gruz-
liczy cierpienia mogt by¢ tu przyczyna ropienia.

Pozostawienie nad wytrepanowang jamg daszku kostnego
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jest wazne dlatego, ze odrodzenie kostne plomby tluszczowej
nastgpi tym predzej, im wiecej tkanki kostnej pozostawimy
wokét plomby.

Najbardziej nadajg sie do plomby tluszczowej nieswo-
iste ropnie kostne, powstate na tle przewleklego zapalenia szpi-
ku. Sadze jednak, ze gruzlica i przymiot nie stanowig prze-
ciwskazania do wprowadzenia ttuszczu do kosci chorej, cho¢
te cierpienia niewatpliwie mogg wptyng¢ na przedtuzenie okre-
su gojenia sie rany.

tatwo zrozumieé, na czem polegajag dodatnie strony plom-
bowania jam kostnych tkanka ttuszczowa:

1) rany goja sie w ciggu jednego tygodnia, zamiast 6—38
tygodni; chory nie jest narazony na meczgce diugotrwate
opatrunki, a do pracy wraca stosunkowo bardzo szybko;

2) blizna po zabiegu, jest réwna, gtadka, niewciggnieta
i nie zros$nieta z koScig, co ma b. duze znaczenie pod wzgle-
dem kosmetycznym.

Whyciecie kawatkéw tkanki tluszczowej na udzie jest
drobnym zebiegiem dodatkowym. To tez nie nalezy nawet za-
stanawia¢ sie nad jego wykonaniem, gdyz w ten sposéb mozna
otrzyma¢ znaczne przyspieszenie zagojenia rany kosci.

Przyczynek do zagadnieniu: liwiezniecie czy za-
palenie wyrostka robaczkoweso w przepuklinach

podat
Pawet Goldstein
Starszy asystent oddz. chirurgicznego.

W ostatnich kilku latach spostrzegatem dwukrotnie nie-
zmiernie rzadkag posta¢ uwieznietej przepukliny udowej, ktorej
zawarto$¢ stanowit wytgcznie wyrostek robaczkowy. Przypad-
ki takie zastugujg na szczegdlng uwage nie tylko pod wzgle-
dem praktycznym, lecz i teoretycznym, poniekgd bowiem ufat-
wiajg rozwigzanie zagadnienia, czy mamy wtedy do czynienia
z zapaleniem wyrostka robaczkowego w worku przepukliny,
czy tez z uwieznietg przepukling, zawierajgcg wylacznie wy-
rostek robaczkowy.
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A oto wihasnie szkice dwu tych spostrzezen.

. Pierwsze (1916 r.) dotyczy 38-letniej mezatki Ch. G., kto-
rg badatem po raz pierwszy w szostym dniu jej choroby, gdy wcigz
jeszcze nakrzekaia na nieustepujgce od kilku dni bdle napadowe
w dolnej czesci brzucha, zwhk po stronie prawej, uczucie mdtosci
i t°—do 37°9. Rozpoznano woéwczas zapalenie wyrostka robaczkowe-
go, przyczem podkresli¢ nalezy, ze chora poczatkowo nic o swej prze-
puklinie udowej nie wspominata.

Badanie wykazato, ze okolica katnicy nie jest bolesna, nacie-
czenia niema, jak rowniez objawéw skurczu obronnego miesni. Na-
tomiast w prawej pachwinie, w miejscu przejscia kanatu biodrowego,
spostrzegtem uwypuklenie w postaci guza wielkosci wioskiego orze-
cha, niebolesnego, ktérego nie mozna byto przesungé¢ do jamy brzu-
sznej. Opukiwanie guza dawato oddZwiek sttumiony. Nie ulegato wiec
watpliwosci, ze guz wytworzyta uwieznieta przepuklina udowa. Ogol-
ny stan dobry, tetno petne (do 90), brzuch mato wzdety, jezyk wil-
gotny; zatrzymania gazéw nie bylo.. Obfite dawki podawanego chorej
makowca tatwo ttomaczyly uporczywe zaparcie stolca. W innych na-
rzgdach zmian nie stwierdzono, procz lekkiego niezytu pecherza mo-
czowego, na ktéry chora cierpiata i dawniej.

To tez obraz caly ujatem jako uwieZnietg przepukling
udowa, w ktdrej, jak mniematem, znajde kawatek sieci lub
tez sciany kiszkowej (Littre).

Operowatem chorg W szpitalu dn. 27 IV 1916 r. w kilka-
nascie godzin po wstepnem badaniu.

W worku przepuklinowym stwierdzitem ku swemu zdu-
mieniu jedynie wyrostek robaczkowy, ktéry mniej wiecej w po-
towie swej dlugosci byt Scisniety przez pierScien worka, a u
wierzchotka byt zro$niety ze S$ciang jego. Po rozszerzeniu
rany i przecieciu wigzadta pachwinowego, wyrostek wyciagtem,
usunatem -Worek przepuklinowy, zeszytem wigzadto Pouparta,
oraz wrota sposobem zwyklym — za pomocg powiezi migsnia
tfonowego, — a rane zeszylem zupeinie.

Przebieg po operacji byt zupetnie normalny, a pewne na-
silenie niezytu pecherza ostabto po kilku dniach, gdy zastoso-
wano salol z urotroping.

Po 2 tygodniach chora wypisata sie ze szpitala w zupet-
nie pomys$inym stanie zdrowia.

Il. Drugie spostrzezenie (1922 r. operowat dr. Sotowiejczyk)
dotyczy prawie 80-cioletniej staruszki, ktéra od wielu lat cierpiata
na prawostronng przepukline udowa. Pierwszymi objawami uwieznie-
cia —a badatem chorg na S-ty dzien choroby —byly mdtosci, p6zniej
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wymioty, umiarkowane wzdecie i bole brzucha, zatrzymanie stolca
a réwniez,—jak twierdzita chora,—i gazdw.

Ogolny stan byt natomiast zupetnie zadowalajacy: tetno dobre,
petne (do 90), brzuch umiarkowanie wzdety. T° normalna. W oko-
licy zewnetrznego kanatu biodrowego widaé byto uwypuklenie w ksztat-
cie guza o wielkosci jaja kurzego, konsystencji dos¢ twardej, o po-
wierzchni gtadkiej, dajacej przy opukiwaniu oddzwiek sttumiony.

Wobec juz 5-ciodniowego trwania uwieZniecia przepu-
kliny udowej, objawy, wskazane wyzej, tacznie nasuwaty mysl,
ze w worku przepuklinowym znajdzie sie prawdopodobnie ka-
watek sieci.

Operacje (dr. Sotowiejczyk), nieco spdzniong z powodu
niezdecydowania rodziny, zaczeto w znieczuleniu miejscowem,
lecz wobec podniecenia pacjentki prowadzono jg w dalszym
ciggu juz w uspieniu ogoélnem.

Po przecieciu skory, wytoniono guz o ciemno-brunatnem
zabarwieniu, z ptynem krwawym w worku przepuklinowym.
Gdy worek naktuto i ptyn wypuszczono, spostrzezono, ze za-
wiera twor, ktory rozpozna¢ w pierwszej chwili trudno by-
fo; wydawato sie, ze jest to zwiniety i obrzekniety kawatek
sieci 0 mocniejszym czerwonym zabarwieniu jednego brzegu.
Dopiero po rozcieciu pierscienia, zaciskajgcego worek przepu-
kliny i po wycieciu zawartosci jego, okazato sie, ze jest to
wyrostek robaczkowy; byt on zgiety w Srodkowej swej czes-
ci i tym zgietym kolanem uwigzt wtasnie w worku przepukli-
ny. Podstawa wyrostka, przylegajeca do kiszki $lepej, jak
rowniez wierzchotek jego, pozostaty W jamie brzusznej. Czes¢
uwieznieta nie byla jednak zmartwiatg, lecz tylko obrzeknietg
i 0 ciemniejszem zabarwieniu.

I wtym wypadku musiano roéwniez przecigé wigzadto
Pouparta i przedewszystkiem usungé wyrostek robaczkowy.
Nastepnie wycieto worek przepuklinowy, wrota cze$ciowo za-
szyto, do jamy brzusznej wprowadzono kilka sgczkéw, ktore
nastepnie przy opatrunkach usunieto. Przebieg pooperacyjny
normalny. Po 18-tu dniach stan zdrowia chorej wrdcit do
rownowagi.

W przepuklinach, zwt. w duzych pachwinowych, spostrze-
gano, jak wiadomo, najrozmaitsze organy jamy brzusznej, nie
wylgczajac zotgdka i $ledziony.
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Katnica wraz z wyrostkiem robaczkowym stanowig Wzgled-
nie czesto zawarto$¢ wiekszych prawostronnych przepuklin
pachwinowych, a nieraz i lewostronnych. Natomiast uwieZaie-
cie tylko 'wyrostka, przewaznie zro$nietego ze Sciang worka
przepukliny pachwinowej, zaliczy¢ nalezy do zjawisk rzadkich.
Wasiljew zebrat (Langenbeks Archiw. T. 73) w calem piSmien-
nictwie przedwojennem 63 opisy spostrzezen o wyrostku ro-
baczkowym w przepuklinach pachwinowych; w 36 z liczby tej
znajdowano W worku procz wyrostka jeszcze i inng zawartosc,
w pozostatych 31 wykryto tylko sam wyrostek robaczkowy.
Szczeg6lnie jednak w przepuklinach udowych wyrostek roba-
czkowy spostrzegano niezmiernie rzadko; w catym piSmien-
nictwie lekarskiem opisano dotad, o ile mi wiadomo, zale-
dwie moze kilkanascie przypadkdw.

Mechanizm powstawania podobnych przepuklin, jak réw-
niez sprawa ustalenia cech rozpoznawczych rozniczkowych
pomiedzy uwieznieciem wyrostka a zapaleniem jego w worku
przepuklinowym, byty przedmiotem wielu badan. Celem tych
badarh bylo wyodrebnienie w obrazie klinicznym objawdw, cha-
rakterystycznych dla poszczego6lnych postaci tych zachorzen.

Co sie tyczy pierwszej kwestji — sposobu powstawania
podobnych przepuklin —to niektérzy przypuszczajg, ze juz
w 3-im miesigcu rozwoju ptodu tworzyé sie zaczynajg patolo-
giczne warunki, ktére w przysztosSci sprzyjajg powstawaniu
przepukliny. Wyrostek robaczkowy stanowi, jak wiadomo,
w 3-im miesigcu plodu niezwezone jeszcze przedtuzenie je-
lita grubego, ktére w koricowej swej czesci przechodzi z po-
fozenia poprzecznego w podiuzne, przyczem stopniowo ulega
przesunieciu w kierunku prawego dotu biodrowego. Wow-
czas wyrostek wierzchotkiem dotyka prawie wewngtrznego
pierscienia pachwinowego, rzadziej biodrowego. Jezeli dla
pewnych powodéw — najczesciej z powodu plodowego zapa-
lenia otrzewnej (Peritonitis foetalis circumscripta), —Wierzcho-
fek wyrostka zrosnie sie z otrzewng przyscienng lub z jadrem,
znajdujagcem sie wobwczas w tern miejscu, to nastepnie, przy
fizjologicznem opuszczaniu sie jadra lub przy tworzeniu sie
przepukliny, wyrostek robaczkowy, — czesto wraz z Kkatnicg,-—
zostaje weciggniety do worka przepukliny.

Podobne zjawiska, choé rzadziej, poWstajga, gdy wytwo-



rzy sie przepuklina udowa, zawierajgca wyrostek. Napotyka-
ne nieraz, jak np. w pierwszem spostrzezeniu naszem, zrosty
wierzchotka wyrostka ze $ciang worka przepuklinowego — po-
twierdzajg te hypoteze.

O wiele trudniejsze do rozwigzania jest drugie zagad-
nienie, a mianowicie: czy zapalenie wyrostka robaczkowego
w worku przepuklinowym jest zjawiskiem pierwotnem, a ,uwie-
Zniecie Wtornem, czy tez odwrotnie — najpierw nas-€puje
uwiezniecie wyrostka robaczkowego, a to pocigga za sobg za-
palenie. Sonnenburg nie wierzy zupetnie’, by mozliwe byto
pierwotne uwieznigcie wyrostka. Wasiljew zebrane w pis-
miennictwie 63 przypadki opisuje réwniez jako zapalenie wy-
rostka robaczkowego i zaznacza, ze w przypadkach tych na-
potykat Wszystkie postacie zapalenia wyrostka robaczkowego
od najlzejszych (Appendicitis catarrhalis) do najciezszych (Ap-
pendicitis gangraenosa). ROznica polegata na tern, ze prze-
bieg zapalenia byt naog6t tagodniejszy, niz w przypadkach
zapalenia wyrostka robaczkowego w jamie brzusznej.

Zdaje sie, ze poglad taki jest stuszny o tyle, o ile mowa
0 wyrostku robaczkowym w przepuklinie pachwinowej. Prze-
dewszystkiem, jak jaz wyzej wspominatem, w przepuklinie
pachwinowej napotykano wyrostek czesto wraz z innymi na-
rzadami (sie¢, jelito), ktére go ostaniajg, a same sg bardziej
od niego wrazliwe na ucisk, to tez o uwigeZnieciu wyrostka
w tych przypadkach trudno mowi¢. Nastepnie pierScien kanatu
pachwinowego rzadko ma wymiar tak maty, by mdgt wywotaé
ucisk, wzg. uszkodzenie sciany normalnego wyrostka robacz-
kowego oraz objawy uwiezniecia jego, gdy w pewnych wa-
runkach wyrostek sam sie w worku znajduje.

Nalezy raczej przypuszczaé, ze w zro$nietym z otrzewna
worka wyrostku robaczkowym powstaje zapalenie i w zwigzku
z tern wytwarzajg sie warunki ujemne dla odprowadzenia za
wartoéci worka z powrotem do jamy brzusznej. Bo tez tak
bywa w rzeczywistosci. Przypadki te przebiegajg najczesciej
pod postacig ostrego lub podostrego zapalenia wyrostka z wy-
soka gorgczky, dreszczami, z wynikiem ostatecznym w po-
staci ropnia w mosznie, kanale pachwinowym Ilub w jamie
brzuszne;j.

Wiasciwe rozpoznanie woéwczas stawia sie jednakze naj-
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czesciej dopiero podczas operacji, wykonanej z powodu rze-
komej przepukliny uwiezZnietej. A jednak szczegdtowa analiza
databy moze nieraz mozno$¢ nalezytego rozpoznania cierpie-
nia w tych przypadkach iprzed zabiegiem operacyjnym.

A wiec, przedewszystkiem, tak czesta wysoka goragczka
oraz dreszcze wskazujg na ostry charakter zapalny sprawy.
Nastepnie, nie baczac na rzekéme ciezkie uwiezZniecie, droz-
no$¢ kiszek jest czeSciowo lub zupetnie dobrze zachowana,
a stan ogolny nawet po kilkudniowem trwaniu ,uwiezniecia"
pozostaje wzglednie dobry. Krauze (Medycyna 1901 r.), oma-
wiajac swoj przypadek uwiezniecia wyrostka robaczkowego
w worku przepuklinowym biodrowym u 55-letn. chorego, pod-
kreSla — miedzy innemi — réwniez trudno$ci rozpoznawcze
w tych przypadkach i stusznie przypuszcza, ze brak wymiotow
i obecnos¢ wyproznienn naprowadzi¢ moga niekiedy na mysl,
ze sie ma do czynienia nie ze zwykig przepukling. Jezeli
chetbotanie guza nie jest objawem dostatecznie charaktery-
stycznym, to natomiast gdy nastgpi pekniecie ropnia na rriosz-
nie i wydzieli sie charakterystyczny kamien katowy, jest to
objaw, ktory odrazu wysSwietla sprawe.

Zupetnie inaczej przedstawia sie cale zagadnienie, gdy
idzie o wyrostek robaczkowy W przepuklinie udowej. Juz bo-
wiem anatomiczna budowa wazkiego kanatu biodrowego, zam-
knietego u bieguna go6rnego mocnym i niepodatnym wigza-
dtem Pouparta, a od strony wewnetrznej lig. Gimbernati, da-
je mozno$¢ zacisniecia nawet tak cienkiego tworu, jakim jest
normalny wyrostek robaczkowy.

Jezeli, jak to nieraz bywa, jest on jeszcze zro$niety ze Scia-
ng worka, lub gdy zawarto$¢ wyrostka zmienia w tern czy innem
miejscu obwod jego, to wlwczas nie jest rzecza trudng wytto-
maczy¢ czeSciowe uwiezniecie wyrostka; moze ono pdzniej wzma-
gac sie jeszcze bardziej z powodu obrzeku czesci uwieznietej.
Dotychczas jednak nie udato sie nikomu dowie$é, ze istotnie
odkryt w przepuklinie udowej wyrostek robaczkowy w stanie
pierwotnego zapalenia. Przypadki, opisane przez Sprengla, Ro-
ttera, Meisela i Bartha, w ktérych wiasnie stwierdzono wyro-
stek robaczkowy w przepuklinie udowej—z ograniczonem za-
paleniem otrzewnej w jamie brzusznej — miaty stuzyé za do-
wod niezbity istnienia pierwotnego zapalenia wyrostka robacz-
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kowego w przepuklinie udowej. Lecz ite przypadki po gtebszej
analizie tgcznie z badaniami anatomo patologicznymi, szcze-
golnie histologicznymi  wyrostkéw schorzatych, daty sie zado-
walajgco wyttomaczy¢ w sposob odmienny. Pod tym wzgle-
dem na szczeg6lng uwage zastuguje drugie spostrzezenie na-
sze; przypadki Sprengla, Rothera, Meisela i Bartha sg do nie-
go blizniaczo podobne, tylko $wiadcza o bardziej juz posunie-
tym procesie uwiezniecia. Rose nazwat je ,,Wurmfortsatzschlin-
genbruch® w odréznieniu od ,,Wurmfortsatzendbruch”, ktore
wilasnie widziatem w pierwszem z naszych spostrzezen.

Otéz w przypadkach tych cze$¢ Srodkowa wyiostka wraz
z krezka, w ktdrej, jak wiadomo, przebiega gtowna tetniczka
wyrostka, jest ucisnieta. Gdy wiec wierzchotek jego lezy wja-
mie brzusznej, to z powodu zahamowania doptywu knm przez
zacisniecie tetnicy wyrostkowej, ulega on powolnemu obumar-
ciu, a w poblizu wewnetrznego pierscienia biodrowego tworzy
sie mniej lub uiecej umiejscowione surowicze, wzgl. ropne,
zapalenie otrzewnej. W przypadkach ciezkich moze nastgpic¢
nawet ogdlne zapalenie otrzewnej z zejSciem S$miertelnem.

Gdyby Whnaszem drugiem spostrzezeniu sprawa trwata dtu-
zej, mogtby niewatpliwie rozwina¢ sie podobny obraz kliniczny.
Czes¢ wyrostka, znajdujaca sie Wworku, ulega réwniez mar-
twicy, lecz to nie wywoluje jednakze ciezkich zaburzen i nie-
bezpieczenstwa utraty zycia.

Co sie tyczy klinicznego wstepnego rozpoznania tych
rzadkich przypadkdéw, to bodaj ze ani razu przed zabiegiem
chirurgicznym widasciwej diagnozy nie postawiono. Jedynie
Sprengel byt bliskim takiego rozpoznania, gdy w spostrzeze-
niu swem stusznie przypuszczat, ze ma do czynienia z zapale-
niem wyrostka robaczkowego w poblizu wewnetrznego kanatu
biodrowego iz przesunieciem sie ropnia przez kanat biodrowy
pod wigzadto Pouparta.

Wszystkie pozostate przypadki, o ile m wiadomo, roz-
poznano dopiero na stole operacyjnym. Dlatego tez jest rzeczg
nietylko teoretycznie ciekawa, ale i praktycznie wazna, aby
chirurg o mozliwosci takiego powiktania zawsze pamietat.
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Sprauozdonle i dziatalnosci oddziatou psychia-
trycznych w 1920 11921r. ze szcze™olnem uwzgled-
nieniem ruchu chorych.

Podali
Kamilla Horwitz i Leon Prussak.
Asystenci oddziatow.

Oddziat dla chorych psychicznie w Szpitalu na Czystem,
jako w szpitalu og6lnym, nalezy uwazaC za przezytek, gdyz
obecnie juz prawie Wszedzie istniejg dla obtgkanych odrebne szpi-
tale miejskie, krajowe lub panstwowe. Istnieje coprawda jesz-
cze i w Krakowie oddziat dla chorych psychicznie w szpi-
talu miejskim S-go tazarza, ale ion jest takze zlem koniecz-
nem i réwniez, jak nasze oddziaty, nie posiada odpowiednich
warunkéw rozwojowych. Mimo licznych brakéw, oddziatom te-
go rodzaju nie mozna jednak odmowic¢ racji bytu i uznac je
za zbedne, dopdki nasze szpitalnictwo psychjatryczne nie pod-
niesie sie na wyzszy szczebel rozwoju, dopoki nie powstanie
szereg wielkich zaktadow, ktore pomieszczg wcigz wzrastajaca
w kraju liczbe chorych.

W  sprawozdaniu tern pragnelibySmy przedewszystkiem
wykaza¢ na podstawie danych o ruchu chorych na 2 oddzia-
fach szpitala naszego w ciggu 1920— 1921 r., ze nawet w tak
trudnych warunkach chorzy moga sie poprawic i w krétkim sto-
sunkowo czasie — jak dla chorych psychicznie — opuszczajg
szpital. A wyniki te bytyby o wiele lepsze, gdyby przyjmowano
na oddziaty psychjatryczne naszego szpitala tylko chorych w ost-
rym okresie choroby, pozostawiajac wielkim specjalnym zakfa-
dom i kolonjom opieke nad chronikami.

Tymczasem dzieje sie zazwyczaj inaczej. Lekarze oddzia-
fow psychjatrycznych w szpitalu powszechnym majg wpltyw
wzglednie maty na przyjmowanie poszczeg6lnych chorych psy-
chicznych, ci bowiem sg czesto sprowadzani przez rodzine, gmi-
ny i w dzien i w nocy, niekiedy z drogi, z podrézy, z odleg-
tych czesci kraju, by tylko jaknajpredzej obtgkanego odosobnic,
usung¢ ze Srodowiska ludzkiego. Chorych tych, bez szczegoto-
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wego orzeczenia kwalifikacyjnego psychjatry, jak tego szlusz-
nie zada rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia—dostarcza cze-
sto szpitalom policja, a lekarz dyzurny, zazwyczaj — rzecz
naturalna w szpitalu powszechnym — niedostatecznie obezna-
ny z psychozami, zmuszony jest .przyja¢ chorego niezaleznie
od tego, czy jest miejsce wolne dla niego.

Anomalji tej, jak dotychczas, nie udaje sie usungé, a nie-
watpliwie stuszne jest zdanie dyr. Mikulskiego w Kochanéwce
pod todzig, ze ,przyjmowanie chorych na zadanie policji bez
Swiadectwa lekarskiego jest absolutnie niedopuszczalnel®) to-
zatem policja sprowadza do szpitala nie tylko watesajacych sie
po ulicach bez opieki chronikéw, niekiedy widczegdbw bez ro-
dziny, lecz czesto i ostrych chorych, niebezpiecznych dla sie-
bie i otoczenia. W ten sposob pominigte zostaje, niekiedy z wiel-
ka korzyscig dla chorego, niestuszne rozporzadzenie admini-
stracyjne, by na oddziaty psychjatryczne nie przyjmowano cho-
rych, ktorych rodzina nie oplacita z gory za 1 — 3 miesigce
kosztow kuracyjnych. Utrudnia to w wysokim stopniu prowa-
dzenie oddziatu psychjatrycznego. Z drugiej za$ strony, chory
na ostrg psychoze, zaopatrzony, jak nalezy, w odpowiednie Swia
dectwo lekarza psychjatry, nie moze by¢ przyjety, nawet gdy
istnieje nagta potrzeba, o ile opiekunowie jego nie optacg ko-
sztow leczenia lub tez przynajmniej nie przedstawig porecze-
nia gminy, ze koszty beda optacone. Rodzina wéwczas albo
oddaje chorego w rece policji, albo tez pozostawia go wias-
nemu losowi, az znéw dzieki interwencji policji po konflikcie
jakim, nie zostanie on sprowadzony do szpitala. W zwigzku
z takim porzadkiem rzeczy rodziny niezamozne niechetnie za-
bierajg swych psychicznie chorych do domu, gdy jest to wska-
zane ze wzgledu na poprawe ich stanu zdrowia. W razie bo-
wiem nawrotu ataku choroby umieszczenie ponowne chorego
w szpitalu nastrecza zwykle trudnosci, ktérych normalng dro-
gg wcale pokona¢ nie mozna.

Zasada, by chorego wypisanego oddawac w rece rodziny,
a nie pozostawiaC go wiasnemu losowi, nie moze by¢ czesto
rowniez utrzymana, gdyz administracja szpitala zada badz

*) Patrz XVI, XVII i XVIII Sprawozdanie lekarskie szpitala dla
umystowo i nerwowo chorych ,,Kochandwkall str. 24.
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uprzedniego optacenia zalegtych kosztow kuracyjnych — nie.
raz za okres dtuzszy, np. roczny,—badZ podpisu zobowigzania
do opfacenia tych kosztdw w pdzniejszym czasie. Rzecz pro-
sta, ze biedacy, jakimi sg przewaznie Kkrewni naszych pacjen-
tow szpitalnych, starajg sie unikng¢ zaptacenia i ociggajg sie
nieraz bardzo dlugo z zabraniem chorego. Dla oddziatu psy-
chjatrycznego o tak niewielkiej pojemnosci, jak nasz, sg to
warunki, w wysokim stopniu hamujgce normalny odptyw cho-
rych. A gdy rodzina chorego wedruje, wymiera lub dla innych
powoddéw opuszcza chorego, wtedy ten ostatni staje sie cie-
zarem oddziatu.

Jak wiadomo, w szpitalach i zaktadach psychjatrycznych
tym chorym, ktorzy sie poprawili, daje sie urlop na 1—2 tygo-
dnie, by wyprébowaé sprawnos¢ psychiczng chorego w otocze-
niu domowem. Tak tez bylo i u nas do 1921r. Od czasu jed-
nak wzrastajgcych wcigz kosztow kuracyjnych musiano zanie-
cha¢ tego systemu postepowania w obawie stusznej, ze za
chorego, wzietego na urlop bez optacenia kosztow i bez pod-
pisu, nikt ptaci¢ nie zechce, o ile na stale zostanie w domu.

Naturalny odptyw chorych chronicznie do zaktadéw pan-
stwowych (Tworki) lub spotecznych (Zofiéwka pod Otwockiem,
Drewnica) dotychczas nie jest unormowany; niektorzy chorzy
przez miesigce i lata czekajg na przeniesienie.

Jezeli po tych zastrzezeniach rzucimy okiem na tablice
statystyczne (patrz str. 21) o ruchu chorych, to przekonamy sie,
ze byl on istotnie stosunkowo bardzo intensywny. Na obu
odziatach (A 1 B), posiadajacych razem dla kobiet i mezczyzn
tylko 140 t6zek, przyjeto w 1920 r. 219, a wypisano 228 cho-
rych, w 1921-ym r. przyjeto 531, a wypisano 356. R&znica
znaczna na korzy$¢ 1921-ego r. pochodzi gtownie stad, ze na
skutek wypadkéw wojennych w 1920-ym r. dojazd z prowin-
cji do Warszawy ulegt dtuzszej przerwie. Cyfry te sg szcze-
golnie Wymowne, gdy je poréwnamy z danymi wielkich zakia-
dow szwajcarskich. Np. w Waldau pod Bernem, tgcznie z uni-
wersyteckg klinikg psychjatryczng, przyjeto w 1920 r. 217
chorych, wobec 817, ktorzy sie tam juz poprzednio znajdowali,
wypisano za$ 290; w Mtinsingen, w kantonie bernenskim, na
801 chorych zakladowych przyjeto 182, wypisano 149. W kraju
u nas, np. w Kochandwce pod t.odzig, przyjeto w 1920 r. chorych
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200, a wypisano 199, wobec 334, ktorzy sie juz poprzednio
tam znajdowali. Sa to liczby mniejsze od naszych, chociaz
pojemno$¢ wymienionych zakladoéw szwajcarskich jest 5 —6
razy wieksza od naszych oddziatow, a pojemnos$é zakiadu
w Kochandwce jest 2la raza wieksza. Na pewne wzmozenie
ruchu chorych wptyneto po czesci i to, ze niektore chore po-
wracaty kilkakrotnie w ciggu roku; nastepnie i ta okolicznos¢,
ze ze wzgledu na brak miejsca wypisujemy chorych — o ile
tylko ich warunki domowe na to pozwalajg — niejednokrot-
nie juz z nieznaczng poprawa, chorzy ci jednak wkrotce wra-
cajg. Oddzialy sg ciasne, a kobiece stale przepetnione. Prze-
cietna liczba miesieczna chorych wahata sie od 140 — do
160, rzadko opadata do 130. Gdy na oddziatach kobiecych
zawsze byto kilka i kilkanascie chorych nad komplet, na od-
dziatach meskich byly czesto miejsca wolne.

Wsrdd brakéw, zastugujacych na szczegdlne podkreslenie,
a wigzg sie one wcigz jeszcze z przebytg podczas wojny ruing
materjalng kraju, jest niedobor staty odziezy, poscieli, nalezy-
tej liczby t6zek i szeregu innych przedmiotow niezbednych
dla prowadzenia racjonalnego gospodarstwa wewnetrznego. Od-
dziaty nasze psychjatryczne, jako zto konieczne w jednym z naj-
wiekszych szpitali powszechnych, sg odsuwane z natury rze-
czy na plan dalszy we wszystkich tych sprawach gospodar-
czych, ktére majg na celu polepszenie bytu chorego w szpi-
talu. System oszczednos$ciowy gospodarki szpitalnej pozbawia
tez oddziaty moznosci stosowania w szerokim zakresie le-
czenia statemi wannami, gdyz po potudniu oddziaty nie majg
wody gorgcej. Liczba stuzby pomocniczej jest tylko teore-
tycznie dostateczna (28 postugaczy na 140 +6zek), gdyz wo
bec istnienia 3-ch zmian stuzby na dobe (8-mio godzinny dzien
roboczy), zdarza sie, ze na oddziatach kobiecych 40-tu z gorg
chorych, czesto wielce podnieconych, pilnujg 2 postugaczki!
Sprawe tg pogarsza jeszcze ta okoliczno$¢, ze stuzba nizsza
pomocnicza bywa przenoszona na inne oddziaty szpitalne, nie-
kiedy wbrew woli kierownikéw oddziatbw. Niedomogg pier-
wszorzednej Wagi jest brak statej odpowiednio wyszkolonej
opieki pielegniarskiej.

Pomimo to ogdlny dozér nad chorymi jest wzglednie
niezty. W ciggu 1920 — 1921 r. byly tylko dwie ucieczki. Po-
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zatym zdarzyly sie dwa nieszcze$liwe wypadki, z ktorych je-
den—wsunigecie sie chorej do wylotu,—skonczyt sie szczesliwie,
drugi—podpalenie sie chorego epileptyka (umyslne czy przypad-
kowe) zakonczyt sie $miercia.

Co sie tyczy warunkow zycia chorych na oddziale, to
szczegoblnie odczuwaé siedaje brak z powodu oszczednosci, sto-
sowanej przed Wojng systematycznie zorganizowanej pracy re-
kodzielniczej dla nich,—tylko poszczegdlni chorzy pomagajg
personelowi w pracy codziennej na oddziatach. Przy oddzia-
le jest ogrod, z ktorego jednak, ze wzgledu na brak odpo-
wiedniej odziezy, chorzy korzysta¢ moga tylko latem.

Oprocz stuzby nizszej oddziaty posiadaja 2 wykwalifiko-
wanych dozorcéw i 2 dozorczynie we dnie. Procz tego jeden
specjalny dozorca wieczorem (5 —11), a drugi w nocy dyzu-
rujg na wszystkich 4 oddziatach. Ci znéw czesto sie zmie-
niajg, to tez niezawsze moga podota¢ swemu zadaniu.

Personel lekarski skfada sie z 2-ch ordynatoréw, czyn-
nych od lat kilkunastu i 2 asystentow, czynnych 4ty rok.
Odkad skasowano lekarzy miejscowych nikt z lekarzy psych-
iatrow nie mieszka przy oddziale. Kazdy oddziat —A i B—
prowadzony jest samodzielnie przez swego ordynatora przy
wspbtudziale asystenta. Prace pomocniczg lekarskg wypetnia
na obu oddziatach jeden felczer.

Co sie tyczy somatycznego stanu chorych, to naogdt
byt on zadawalniajgcy. Duzem utatwieniem przy leczeniu
choréb somatycznych jest mozno$¢ w szpitalu powszechnym
konsultowania ze specjalistami z rozmaitych dziedzin, wzgl.
przenoszenia chorych dla zabiegéw leczniczych na inne od-
dziaty. Chorzy, u ktérych po przybyciu do szpitala przewazajg
objawy somatyczne w obrazie Klinicznym, sg zaraz przeno-
szeni na wlasciwy oddziat. Z tych wiasnie rekrutujg sie gtow-
nie podane w tablicach (patrz, str. 23) ,wypadki bez rozpozna-
nia'. Plagg oddziatow, szczegdlnie kobiecych, byla Swierzba,
ktorg trzeba bylo leczy¢ na miejscu. Ostatnio zdarzyly sie
wypadki strupnia, leczono je ambulatoryjnie naswietlaniem pr.
R Sprawy kitowe leczono badz na miejscu, badz ambulato-
ryjnie na oddziale chorob wenerycznych. Od czasu do cza-
su zdarzaty sie ropnie lub ropowice. Gruzlice spostrzegano nie-
Zbyt czesto: na oddziale B.—3 mezczyzn w r. 1920-ym zmarlo
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na gruzlice pluc, a jeden w 1921-ym r. na gruzlice kosci.
Bylo kilka wypadkéw chordb zakaznych, a mianowicie w r.
1920-ym 2 chorych miatlo czerwonke, jeden z nich zmar.
W tymze roku jeden zmart na dretwice karku. Trzy wypad-
ki sztucznie w celach leczniczych wywolanej gorgczki po-
wrotnej — zakonczyty sie wyzdrowieniem, lecz bez poprawy
stanu psychicznego. W 1921-ym r. zdarzyt sie wypadek du-
ru rzekomego, o lekkim przebiegu. Byly tez 2 wypadki ospy
prawdziwe] w 1921-ym r. na oddziatach kobiecych, zaczeto
wiec szczepi¢ ospe na oddziale.

W 1920-ym r. 2 chore, a W 1921-ym r. jedna, rodzity na
oddziale potozniczym.

Przedmiotem dziatalnosci naukowej oddziatbw w roku
sprawodawczym (1920—1921) byty nastepujace prace o charak-
terze klinicznym. Dr. Wizel, ord. oddziatlu A, wygtosit
1) w 1920 r. (maj-czerwiec) na 2 posiedzeniach Towarz. Neurol.
odczyt: ‘Istota psychologiczna schizofrenji ze stanowiska
szkoty Preud.a\

2) w 1921 r. ogtosit drukiem w Lek. Wojsk. 10/XI 21 rzecz
O cierpieniach psychicznych reaktywnych — wedlug odczytu
z pokazem chorych w Tow. Neurol. i na posiedzeniu Kklini-
cznem Szpitala;

3) w 1921 r. na Zjezdzie psychjatrow w Poznaniu wygto-
sit odczyt: Bezwtad kojarzeniowy w Schizofrenji (patrz Przegl.
Filozof. 1922 r.)

4) Odczyt o Schizofrenji z charakterystycznym zespotem
urojeniowym z pokazem chorego (na posiedz. Tow. Neurol.,
drukowane w Neui. Polsk. 1922).

Dr. Borns4lajn, ord. oddziatu B, pokazywat na po-
siedzeniach' szpitalnych w 1920 r. i 1921. 1) cztery przypad-
ki nagminnego/zapalenia mdzgowia w okresie ostrym i prze-
wleklym z objawami psychicznymi; 2) jeden przypadek psy-
chozy przedstarczej; 3) jeden przypadek somatopsychozy. Na
Zjezdzie psychjatrow w Poznaniu (maj 1921 r.) wypowiedziat
odczyt: O psychologicznej podstawie klasyfikacji psychiatry-
cznej (patrz. Kryartaln. Kliniczny Szpitala T. 1. Zesz. )
Dr. Horwitz asyst, odd. B, wygtosita w 1920 r. na posiedze-
niu szpitalnem odczyt o Dementia praecocissima z pokazem
pieciu chorych.
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Przechodzgc do rozpatrzenia tablic (patrz str. 23), zwr6cimy
uwage, ze zastosowaliSmy sie w danym wypadku do klasyfi-
kacji Kraepelina.

Grupa Il (Zaburzenia psychiczne z powodu nieurazowych
cierpien mozgu) obejmuje 7 przypadkéw nagminnego zapale-
nia mozgowia, a jeden nowotwdr moézgu. Wypadki schizofrenji
somatopsychicznej, wyodrebniane na oddziale B, zaliczyliSmy
w wykazach statystycznych do katatonji.

Na tablicy ,wypisanych" widzimy, ze przeszio potowa
chorych wypisata sie z poprawa. Smiertelno$é byta nie wielka,
szczegblnie Wr. 1921-ym. W r. 1920-ym na 24 zmartych mez-
czyzn a w r. 1921-ym na 21—Osmiu cierpiato na porazenie po-
stepujace. Chorych psychicznie z powodu zatrucia wyskokiem
nie byto.

Prawie potowa chorych pochodzita z Warszawy, duza
liczba z Kongreséwki, mniej z Kreséw; z Galicji pojedyncze
wypadki.

Wedtug wyznania bylo 16 kat., 2 praw., reszta zydzi. 23
chorych nalezato do stanu wolnego, znaczng wiekszos¢ bo-
wiem, bodaj ze 23 liczby ogoélnej, stanowita miodziez do lat
30-stu. Nie mogliSmy poda¢ doktadnej statystyki zawodow:
u mezczyzn przewazato okresSlenie ,kupiec”, czy ,handlujacy";
u kobiet bez ,zajecia", ,przy mezu" lub ,przy matce".

Nie udato nam sie réwniez z powodu braku scistych da-
nych utozy¢ wykazow wysokosci kosztow leczniczych, tozonych
przez rodziny, gminy i t. p.

Na 550 przyjetych w ciggu 2 lat chorych—100 leczyto sie
nie po raz pierwszy, 450 zapadio 1-szy raz.

Na zakonczenie pragnelibySmy zwr6ci¢ uwage na ko-
nieczno$é wykonania pewnych zmian W organizacji oddziatow
naszych, albowiem spetnienie ich poprawitoby niewatpliwie
obecne, pod wielu wzgledami ujemne, a tak dalekie od dosko-
natoSci warunki dla pracy. A wiec:

1) znajdujace sie nad oddziatami mieszkania stuzby szpi-
talnej nalezatoby przeznaczy¢ dla chorych spokojniejszych: po-
wiegkszy to pojemnos$¢ oddziatdw;

2) administrowanie oddziatbw psychiatrycznych powinno
by¢ w szpitalu powszechnym wyodrebnione pod wzgledem
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gospodarki wewnetrznej (bielizna, posSciel, t6zka it p.) w je-
dnostke autonomiczng;

3) stuzba powinna by¢ specjalnie Wyszkolona w sztuce
pielegnowania chorych psychicznie i sta¢ na wyzszym pozio-
mie kulturalnym;

4) przy ambulatorjum szpitalnem powinna by¢ poliklinika
psychjatryczna; zadaniem jej bytoby kwalifikowanie chorych do
szpitala, oraz leczenie tych umystowo chorych, ktérzy moga
pozostawa¢ na wolnosci;

5) policja, przed przystaniem do szpitala chorego psychi-
cznie, winna zarzadzi¢ wstepne zbadanie jego przez lekarza-
psychjatre;

6) przepisy administracyjne o warunkach przyjmowania
I wypisywania chorych psychicznie ze szpitala winny ulec
zmianie, nalezy bowiem chorych tych traktowac tak samo, jak
cierpigcych na ostre zakazne cierpienia;

7) ,,Towarzystwo opieki nad chorymi nerwowo i umysto-
wo zydami” powinno wypisanym ze szpi.ala biednym chorym
utatwi¢ byt materjalny i zabezpieczy¢ opieke moralna.
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TABLICA 1.

1920

Miejsce zamieszkania  Mezcz.

A B

Warszawa 27 19
Kongresowka 18 15
Kresy 4 7
Galicja — 1
Rosja 1 1
Niewiadomo 3 4
53 47

TABL

1

PODLUG STANU  Mezcz.

A B
Matzenski 21 1
Wolny 29 30
Rozwiedzeni — —
Wdowi —_- —
Niewiadomy 3 6

53 47

1

PODLUG WIEKU Mezcz.
A B

Do lat 10-ciu wigcznie 1
Od lat 11 9 14
, 16 1 9

, 21 15 16

. 31 nm 9
41 5 6

., bl — 1
Ponad 60 1 1
Niewiadomo 1
53 |47

Kob.

A

17
26
9

52

I1CA L

B

37 100
24 83

67 219

=Zm

13 66
43 129

3 12
67 219

19 21

Mezcz.

A

38
23

N

73

35
24
16

2

3
80

Kob.
B A B

36
32
16

84

39
36
17

2
94

1921

Mezcz.

A

17
50

(o)

73

B

20
52

80

Kob.

31
48

84

26
58

94

1921

Mezcz.

A

B
1
26

Kob.

A

21
33
10
12

1
84

B

w N

©

94
208

15
331
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TABLICA

1920 1921

PRZYJECI ) )
Mez. Kaob. E] Mez. Kaob.

N
A B B 2 B B @

Zaburzenia psychiczne z po-

wodu urazowego  uszko-

dzenia mozgu | 1
Zaburzenia psychiczne z po-

wodu nieurazowego cier-

pienia mdzgu 4 4 8 1 1
Zatrucia;
1) zewnatrzpochodne
2) wewnatrzpochodne 1 1
Zaburzenia psychiczne w cho-
robach zakaznych 33 6 1 31 5
j 1) Kila mozgu 1 1 2 2 2
( 2) Porazenie postepujace 5 3 1 9 10 3 13
| 1) Miazdzyca i 2 3
( 2) Zaburzenia starcze i
przedstarcze 11 2 1121 5
Padaczka 4 3 7 4513 13
Schizofrenje:
A) Schizofrenja
1) simplex 2 112 6 3 4 7
2) praecocissima 2 3 3 8
3) hebephrenica 3 6 9 9 313 3 28
4) katatonica 1425 22 41 102 17 52 31 62 162
5) paranoides 5 4 2 11 8 115 7 31
B) Parafrenje 1 1 2 1 1
Psychoza manjak-depresyjna 11 2 8 2 23 10 6 7 6 29
Psychopatje konstytucjonalne 1 1 4 6 21 3 6
Zaburzenia psychiczne reak-
tywne tacznie z psychoza-
mi histerycznemi 32 5 131 5
Paranoia
Oligofrenje 2 2 323 8
Wypadki bez rozpoznania 512 8 3325 13

53 47 5267 219 73'80 84 94 331
1
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M ezczyzn Kob
WYPISANI

oow P et v
PODLUG ROZPOZNANIA pana  pqr. %) pana

Grupa
B AB B B

Zaburzenia psychiczne z po-
wodu urazowego uszko-
dzenia mobzgu
Zaburzenia psychiczne z po-
wodu nieurazowych cier-
pien mobzgu
iii  Zatrucia
1) zewnatrzpochodne
2) wewnatrzpochodne
IV Zaburzenia psychiczne w
chorobach zakaznych
\Y 1) Kita moézgu
2) Porazenie postepujace
VI 1) Miazdzyca
2) Zaburzenia starcze i
przedstarcze
VIl Padaczka 2
VIIl  Schizofrenje:
A. Schizofrenja
1) simplex 2
2) praecocissima 13
3) hebephrenica 1
4) katatonica 7
5) paranoides 2
B. Parafrenje 1
IX  Psychoza manjak-depresyjna 7
X  Psychopatje konstytucjonalne
Xl Zaburzenia psychiczne reak-
tywne, tgcznie z psycho-
zami histerycznemi
Xl Paranoia
Xl Oligofrenje
XIV  Wypadki bez rozpoznania

=
o
[EY w
NWERPRhrONDBAND

5J25J23 8.14110 96 93341
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1921

MezcZyzn

:

ABAiBABAB K

1
1 2
3 i1
2521
112
1
2 4 2
1938 113
1 5 2 3
1 1
2 9511
111
13
31
1 1 12

6| 135'57,20 221

1

1 4
53 13
1 1
11 12
4

1

8

4 1 67
1 12
2

1 19

3

4

11 6
5

19 162

ROK

K?2tie
W or ™ g
ABABABAB ©

1 1

i 11 i 4
1 1 2
1 1

i 1 11 4
i 21 4
i 1 3
31 i 15
213441411 55 o4
9 4 4 2 19
2 2
322 2 9
4 1 5
1 1
2 1 3

1 14 1 7

i 2326237 18'11j12 174
|
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TABLICA VII.

1920 1921
Liczba dni

leczenia

Qazath

Mezcz. Kobiet E Mezcz. Kobiet
o
A B A B A B A B

Ogolna liczba dni
przebytych przez
chorych wypisa-
nyc 6547 6166 8355 10326 31394 10540 17033 13711 11782 53066

Najwieksza liczba

dni 935 575 768 768 836 1143 1162 573
Srednia liczba dni 1309 13404 1347 16928 1443 19138 1713 12668
Najmniejsza liczba

ni 7 1 1 1 3 1 1 1

Sprawozdanie z posiedzen naukowych.

Sprawozdanie z posiedZ, w dn. 11 i 18 listopada. 1921 r.
(zakonczenie)
Przewodniczyt N atanson.

S. Goldflam i M. Koenigstein. Pokaz 3 chorych
po operacji ropni zrazéw skroniowych pochodzenia usznego
(ciag dalszy; patrz Kwart. 7 | Zesz. Il str. 192)-

Koenigstein podkresla, ze u chorych, pokazanych przez dr.
Goldflama, operowano ropnie mozgu dopiero po wyeliminowaniu og-
nisk w wyrostku sutkowym, wzgl. uchu $rodkowem. K. omawia szcze-
gbétowo metody usuwania ropni moézgu, wzgl. zrazu skroniowego, gdy
wigzg sie z cieipieniem ucha. Nastepnie uzasadnia strony dodatnie
operacji, stosowanej najchetniej przez otiatréw—nie drogg zzewnatrz
przez tuske kosci skroniowej, lecz w kierunku, wytknietym przez spra-
we chorobowg, od dotu ku goérze, z wyrostka sutkowego i piramidy
do moézgu, wzgl. do ropnia w zrazie skroniowym, by po usunigciu
chorej tkanki kostnej i odstonieciu opony twardej w Srodkowej ja-
mie czaszkowej i po naktuciu probnem, ropieri otworzy¢.—W przy-
padkach przewlektych nalezy wykonywa¢ operacje doszczetnie;—w ost-
rych oraz gdy idzie o zachowanie w catosci narzadu stuchu—zwykile
otwarcie jamy sutkowej (antrotomia). Nie nalezy uzywaé diuta, by uni-
kna¢ wstrzasu, wzglednie pekniecia ropnia. Operacja doszczetna w pier-
wszym z 2-ch pokazanych przez dr. Goldflama przypadkéw potwierdzita
rozpoznanie guza perlistego (pholesteatoma), ustalone uprzednio przez
badanie ztogébw i ziarniny z jamy sutkowej i bebenkowej  Gdyby
w przypadku tym naktucie prébne nie dato ropy, zamierzano odsto-
ni¢ moézdzek. Z przebiegu choroby po zabiegu (ktéry K. szczegétowo
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opisuje) zastuguje na uwage natychmiastowe ustgpienie, wzglednie
ostabienie, bolow po operacji i poprawa samopoczucia; po 4 tygod-
niach rana na mozgu sie zagoita. Stan obecny chorego jest zupet-
nie dobry. K. podkresla wskazanie w przypadkach takich do wczes-
nej operacji, wzgl. naktucia prébnego oraz trudnosci rozpoznawcze
miedzy ropniem a surowicz. zapaleniem moézgu. W 2-im przypadku wy-
konano tylko antrotomje, by zachowaé stuch (jedynie b. maly otwor
srodkowy w bebenku, przedziurawienie prawie suche), lecz przebieg
pooperacyjny niezupetnie pomysiny—dwukrotne napady drgawek jed-
nostronnych — kaze mys$le¢ o istnieniu ognisk ropnych, do ktdrych
nie zdotano dotrzec.

Nastepnie K. przedstawia 60-letniego zdrowego mezczyzne,
ktérego przed 12 laty operowat z powodu lewostronnego ropnia zra-
zu skroniowego pochodzenia usznego; jedyng pozostatoScig po ciez-
kiem niegdy$ cierpieniu mdzgowem sg dzi$ stabe objawy niemoty
amnestycznej, ktore jednak .nie przeszkadzajg mu wpracy umy-
stowej.

W dyskusji L ub 1iner przypomina o dwu szpitalnych przy-
padkach ropni mdzgu, wyleczonych przez operacje; po omoéwieniu
niektorych szczegdétow techniki operacyjnej, podkresla, ze i w dru-
gim przypadku nalezato zrobi¢ doszczetng operacje. Hi gier wska-
zuje trudnosci rozpoznawcze co do umiejscowienia ropnia, gdy nie-
ma objawéw ogniskowych, atworzg je takie zjawiska, jak sztywno$é
karku, beztad, hemiataksja i inne, ale i tych nie mozna wszak
uzna¢ za bezwzglednie patognomiczne, nprz. dla cierpienia mézdzku.
Karbow ski podkresla, ze liczba ropni mozgu usznego pochodzenia
wzrasta u nas.—By nie byto tych powiktan,fnalezy szczegdlnag opieka
otoczy¢ w szkotach dzieci i miodziez chorg na uszy. K tez spo-
strzegat objaw wczesnego znikania Odruchu brzusznego ize $ciegna
Achill., co podkreslit dr. Goldflam. Bregm an szczegétowo omawia
przyczyny zfycb  wynikow operacji  ropni moézgowych; otiatra
zazwyczaj zbyt pézno radzi sie neurologa. Drobne napozoér obja-
wy—jak nprz. réznica odruchdw, nieznaczne zaburzenia mowy, za-
ledwie zaznaczony beztad jednej k. g. i w. irs—moga ujs¢ tatwo uwa-
gi nie neurologa. Niekiedy nawet otiatra $wiadczy o zupetnie pomysl-
nym juz stanie ucha chorego, a ropien mozgu sie jednak tworzy
i znaczy $lad w postaci drobnych z poczatku zmian nerwowych.
Ro6znicy w odruchach moze i nie by¢, jak réwniez i zmian na dnie
oka, chociaz nalezy zawsze sztucznie Zrenice rozszerzyé, by dobrze
tarcze rozpatrzy¢. Zwraca¢ uwage trzeba tez na stan psychiczny cho-
rego. G liksm an wymienia najlepsze sposoby drenowania po ope-
racjach ropni moézgowych, wskazuje wady drenéw szklanych, gu-
mowych (odlezyny moézgu), paskéw gazy; zaleca dreny parafinowe—
paski lub grube nici jedwabne, zmoczone w ptynnej parafinie. Krau-
ze jest tez stronnikiem wczesnej operacji, lecz nie nalezy zanied-
ba¢ trepanacji prébnej, ktéra jest wszak b. matym urazem dla cho-
rego. Goldflam w odpowiedzi zaznacza, ze i ropnie mdzdzku
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wywotujg objawy ogniskowe; podkre$la raz jeszcze znaczenie jedno-
stronnej zastoiny na tarczy nerw, wzrok. Réznica w odruchach jest
objawem wtdérnym, wywotanym przez wptyw posredni na drogi pi-
ramidowe ucisku z miejsca odlegtego; nalezy dla celéw rozpoznaw-
czych badac¢ i ptyn moézg-rdz. Koenigstein w odpowiedzi thu-
maczy, ze w drugim przypadku guza perlistego nie wykryto, a ze
narzad stuchu byt niemal catkowicie zachowany, to wykonano
tylko antrotomje. K. jest przeciwny prébnym trepanacjom, o ile idzie
0 ropieA usznego pochodzenia i podkresla stuszno$¢ uwagi G liks-
mana o0 potrzebie najwazniejszej, o nalezytem traktowaniu cho-
rych po operacjach mdzgowych; Neu.mann drenuje gaza jodoformo-
wg, nasycong perhydrolem.

M Bornsztajn. Przypadek psychozy wieku pode-
sztego.

A. T. lat 63, zapisany na oddziat w IX 21 r., chorowa¢ za-
czat przed 2 laty, powoli, stopniowo, bez zadnego napa-
du mobzgowego. Zrazu wystapity zaburzenia pamieci: nprz.
zapomniat stowa modlitwy codziennej; Stopniowa zobojetniat na
wszystko, na prace swojg (uczyt dzieci talmudu), brat jednego czton-
ka rodziny za drugiego. W 7-j roku zaczety wystepowaé wyrazne za-
burzenia w mowie, odtad coraz mniej zrozumiatej i skapej; jedno-
czesnie wzmagaly sie objawy psychiczne: siedzial apatycznie—niczem
sie nie interesowal, czesto sie zanieczyszczat. W tym stanie przy-
wieziono go do szpitala. Nigdy nie przechodzit Zzadnej psychozy
(w rodzinie tez nikt psychicznie nie chorowat); zawsze byt
spokojnym, zréwnowazonym; nie naduzywat ani tytoniu, ani alko-
holu; lues—. Przed 4 laty, z powodu urazu, stracit lewe oko,
(zwichniecie ciatka szklistego do przedniej komory i glaucoma SG
Clindarilim), a wkrétce potem doznat urazu w oko prawe, na kto-
rem wystgpita zaéma urazowa, tak ze wogdle nic prawie nie widzi..

St. ob. Na plan pierwszy wysuwaja sie zaburzenia mowy,
to tez badanie psychiki chorego jest prawie zupeinie niemozliwe,
a wnioski o jej stanie opiera¢ sie muszg z koniecznosci na obser-
wacji zachowania sie chorego. Ot6z w ciagu 2-miesiecznej bytnosci
w szpitalu nie reaguje w sposéb doréwnany na internowanie,
godzinami lezy bez stowa, to znéw dlugo jeczy i ptacze bez wi-
domego powodu, nie reaguje odpowiednio na wizyty corki, czesto
sie zanieczyszcza i t. d. Na zaburzenia mowy skiadajg sie naste-
pujace elementy: 1) echolalja, 2) persew eracj a—po kilkakro¢
powtarza wyraz lub Kkilka zgtosek koricowych jednego wyrazu,
3y parafazja 4) afazja am nestyczna, wreszcie 5) nie-
mota czuciowa; ten ostatni objaw jest niestalty, zmienny:
czesto zdarza sie, ze chory nie rozumie polecenia, ktére przed
chwilg zrozumiat i wykonat dokladnie. Pierwsze trzy sktadowe cze-
§ci zaburzenia mowy wystepujg stale i wyraznie, afazja amnestyczna
mniej wyraznie, za$ najmniej wydatnie niemota czuciowa. Na sku-
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tek perseweracji i parafazji mowa najczesciej przedstawia sig, jak
niezrozumiata paplanina, skarbiec mowy zdaje sie by¢ bardzo ubogim.
Poza zaburzeniem mowy stwierdza sie wyrazng agrafje: przed cho-
robg pisat po rosyjsku i podobno nawet po polsku, dzi$ nie umie
napisa¢ swego imienia i nazwiska i pisze co$ w rodzaju A, chcac
sie podpisa¢. Apraksji, asymbolji ani t. zw. Slepoty apercepcyjnej
nie stwierdza sie.

Badanie uktadu nerwowego wykazuje pozatem brak odczynu
zrenicznego na S$wiatlo po stronie prawej (lewe oko jest zniszczone)
oraz wzmozenie lewego odruchu kolanowego. Postaé nieco przygar-
biona, chodzi matymi kroczkami (demarche a petits pas). Badanie
krwi oraz ptynu mézg.-rdzen, nie wykryto zmian.

Mamy wiec przypadek organicznej sprawy moézgowej
z objawami otepienia intelektualnego i afek-
tywnego oraz z objawami opuszkowymi, do-
tyczagcymi przedewszystkiem mowy, — spra-
wy, ktére rozwija¢ sie zaczety w wieku po-
desztym powoli, stopniowo, bez uprzednie-
go ataku apoplektycznego. Jest to jeden z tych
rzadko spotykanych, a rzadziej moze jeszcze rozpoznawanych, przy-
padkéw psychozy wieku podesztego, na ktére przed laty 20-u z goé-
rg zwrocit uwage A. Pick z Pragi, a w 5 lat pdzniej Alzhei-
m er. Te ostatnie przypadki, z ktérych pierwszy opisany byt przez
Alzheimera, sg otepieniem starczem z innem, niz w zwykiem otepie-
niu starczem, umiejscowieniem. Okazato sie mianowicie, ze, kiedy
w zwyktem otepieniu starczem, gtownie dotkniete sg przez zmiany
starcze (t. zw. blaszki starcze, zmiany w komdrkach i wioknach
i t. d) platy czotowe, a mniej ciemieniowe, skroniowe i potylicz-
ne, to tutaj, w przypadkach t. zw. choroby Alzheimera, stosunek
zmian przedstawia sie odwrotnie: najwieksze napotyka sie w zra-
zach potylicznych, nastepnie idg ciemieniowe i skroniowe, a dopie-
ro pézniej zrazy czotowe. Pick swe przypadki nazwat ograniczonym
starczym zanikiem moézgu (circumscripte senile Hirnatrophie),
a ze wzgledu na gtd./ne umiejscowienie zaniku w lewym ptacie
skroniowym nazwat ten zesp6t kliniczny: zespotem lewego ptata
skroniowego.

Kliniczne obrazy w przypadkach Alzheimera i Piekag bywajg do
siebie bardzo zblizone: i tu i tam wystepujg wiasnie, jak w naszym
przypadku, zespoly ogniskowe, dotyczace mowy, apraksyjne, asymbo-
liczne lub wzrokowe na tle og6lnego otepienia. Anatomicznie moga
sie one roznic¢ od siebie, —w przypadach Alzheimerowskich stwierdzone
zostaty zmiany starcze, w przypadkach Pick’owskich znajdywano
zmiany inne, arteriosklerotyczne lub zanikowe bez specyficznych zmian
starczych. Takie dwa przypadki, klinicznie do siebie bardzo podobne,
B. opisat przed 2 laty: w jednym byly objawy czysto zanikowe
i po czeSci miazdzycowe, w drugim typowe starcze. W przypadku
kol. Wizla (Sekcja neurol.-psych, 1920 r.) Kklinicznie byta typowa
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choroba Alhzeimera, a badanie anatomiczne wykazato zmiany tylko
arteriosklerotyczne.

Wydaje sie jednak, ze w danym przypadku mamy do czynie-
nia raczej z cierpieniem Piekg ze wzgledu na wyrazng lokalizacje
w lewym pfacie skroniowym i brak objawéw apraksji, asymbolji
i Slepoty apercepcyjnej, tak czesto dotgd napotykanych w przypadkach
alzheimerowskich.

W dyskusji Wizel zaznacza, ze wedtug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa chory pokazany ma psychoze miazdzycowg. Psychozami
przedstarczemi nalezy nazywaé te tylko przypadki, ktére wystepuja
wytacznie w wieku przedstarczym i posiadajg zupeinie swoisty obraz
kliniczny, — wszystkie inne cierpienia, ktére tylko wypadkowo wy-
stepujg niekiedy w wieku przedstarczym, nie sg bynajmniej psycho-
zami przedstarczemi. Tak np. w wieku przedstarczym pojawia sie
niekiedy psychoza typowo starcza (np. choroba Alzheimera), a jed-
nak psychozy tej za przedstarczg nie uwazamy. ROwniez otepienie
miazdzycowe moze niekiedy pojawi¢ sie przedwczes$nie, t.j. w okre-
sie przedstarczym, nie bedzie to jednak psychoza przedstarcza.
Z drugiej znéw strony psychozy wieku miodego (manjakalno-depre-
syjna i schizofrenja) wystepujg niekiedy po raz pierwszy w wieku
przedstarczym, ale nie bedg to psychozy przedstarcze, lecz tylko
psychozy wieku miodego, ktore wypadkowo pojawity sie w wieku
przedstarczym. A zatem nie wszystko, co wystepuje w wieku przed-
starczym, na miano psychozy przedstarczej zastuguje.

Hi gier sadzi, ze w klasyfikacji choréb umystowych grupa
cierpien przedstarczych jest wogole zbyteczna, gdyz wiek chorego
jako taki nie moze by¢ momentem rozniczkowym; niektore objawy
przedmiotowe, np. jak w danym wypadku, mozna tatwo wigczyé
i do obrazu Klinicznego innych zaburzen psychicznych wieku pode-
sztego. Goldflam podkresla, ze o stanie umystowym chorych
na niemote amnestyczng niekiedy istotnie trudno bardzo wyda¢ sad
prawidtowy, nie nalezy tu zapominaé¢ tez o zaburzeniach mdzgowych
na tle przymiotu, a braku odczynu zrenicy v danym wypadku nie
mozna bynajmniej tlumaczy¢ zatmg. B ornsztajn w odpowiedzi
wylgcza na podstawie wywiadu, wyniku badania klinicznego oraz
krwi i ptynu mobzg.-rdzeniowego podioze kitowe. Nastepnie omawia
szczegObtowo ustalone juz dzisiaj histologiczne zmiany mobzgowe,
ktére pozwalaja odrozniaé otepienie starcze od psychozy miazdzy-
cowej, a te od przedstarczej Alzheimera i Pieka. U pokazanego
chorego B. widzi najwiecej cecti postaci psychozy, opisanej przez
Pieka.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 9 grudnia 1921 r.
Przewodniczyt Rotstadt:

Sterling Wct. Przypadek grzybicy guzowatej.
Sterling, omawiajac leczenie tej choroby, wskazuje, ze pro-
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mienie R. wywotujg istotnie znaczna poprawe, lecz bardzo krotko
trwajaca.

W dyskusji G rynkraut podkreSla, ze pod wplywem od-
powiednich dawek prom. R. elementy, charakterystyczne dla grzybi-
cy guzowatej, juz na drugi dzien znikaja.

Luxenburg. Przypadek ostrej biataczki.

20-letni wiesniak, po ciezkim wysitku fizycznym, poczut sie stabym,
dostat dreszczow i gorgczki. Gdy przybyt po dwoch tygodniach choroby
w stanie ciezkim na oddziat, miat t° — 38u. Stan obecny, wy-
bitna blado$¢ powiek i $luzéwek; nieliczne wybroczyny krwawe na
lewem przedramieniu; dzigsta obrzmiate, tatwo krwawigce. Skar-
gi na bolesnos¢ stawéw, mostka, zeber oraz ruchéw glowy. Za-
ledwie namacalne powiekszenie gruczotéw chtonnych, wieksze pra-
wostronnych. Nieznaczne wygtadzenie prawej fatdy nosowowargo-
wej i pewne opuszczenie prawego kata ust. Oczoplags w stopniu
stabym. Nieznaczne uwypuklenie gatek ocznych. Odruchy Zrenic za-
chowane. Na dnie oczu wylewy krwawe, biate smugi i plamy. Je-
zyk obtozony, suchy. Stuch nieco ostabiony. Pluca bez zmian.
Tony serca gtuche; tetno 120, dwubitne. Watroba na 2 palce po-
nizej 4tuku, nie twarda; $ledziona réwniez powiekszona, okragta.
Odruchy Sciegnowe i skdrne zachowane. Mocz — bez biatka i cu-
kru. W kale—Ascar. lumbric. i Trichoceph. disp. Krew: Hb 55,
erytroc. 2,120,000, dobrze zabarwionych, nieco jadrzastych; leukoc:
340,000, na ktore sktada sie w odsetkach neutrofilow wielojadro-
wych—7, limfoblastow 12, komérek duzych, o jadrze duzem okra-
gtawem lub jednostronnie potwklestem, bardzo czesto o czerwono
zabarwianej (Pappenheim) ziarnisto$ci zarodzi — 88, eozyn. 3.

Mamy wiec ostrg gorgczkowg posta¢ choroby, ze zmianami
zapalnokrwotocznemi na dnie oczu, z bolesnoscig kosci, powiekszo-
ng S$ledziong i biataczkowym, a zarazem anemicznym, obrazem mor-
fologicznym krwi. Zesp6t, podany wyzej, wskazuje wiec, ze mamy
do czynienia z ostrg postacig biataczki — o patogenezie, jak to by-
wa.zwykle, naog6t ciemnej,—ktéra rozwineta sie albo samoistnie, al-
bo tez w zwigzku z inng jakg chorobg zakazng. Ta ostatnia mo-
zliwos¢ zachodzi i w danym wypadku, gdyz otrzymano raz odczyn
aglutynacyjny Widala w stosunku 1:200. Posiewy krwi na 6 ro-
dzajach pozywek oraz szczepienie krwi pod migsien piersiowy ku-
rze daty wyniki ujemne. Objawy ze strony nerwow czaszkowych
nalezy wigza¢ z przypuszczalnymi wylewami krwawymi w ich obre-
bie. Rozpoznanie w danym wypadku limfadenozy czy tez myeleozy
nastrecza trudnosci—przebieg kliniczny obu tych postaci biataczki
czesto mato sie rdézni, a morfologiczne réznice ciatek krwi pocho-
dzenia chtonnego i szpikowego nie zawsze ustali¢ sie daje. Za
szpikowem pochodzeniem wigkszo$ci ciatek jednojadrowych w
przypadku L. przemawia drobna czerwona ziarnisto$¢ ich w prze-
ciwienstwie do azurowej (niebieskiej) ziarnistosci limfocytéw. Pré-
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by na fermenty proteolityczne w ziarnistosci (tworzenie sie dotka
na agarze od kropli krwi) oraz na zjawisko indofenylsyntezy (znie-
bieszczenie ziarnistosci pod dziataniem mieszaniny dimetylamido-
fenylendiaminu z zasadowym roztworem alfa-naftolu i t d.
czesto nie wystarczajg. Jedynie badanie poSmiertne ostatecznie
rozstrzyga watpliwosci.

Pomimo bardzo ciezkiego stanu chorego i zlego rokowania
L. zamierza natychmiast rozpocza¢ stosowanie prom. R., jako je-
dyng dotad metode lecznicza, dajagcaq nadzieje na pewng poprawe.

W dyskusji Klejn sktonny jest uznaé jednojadrowe komorki
w okazanych przez L. preparatach krwi za limfocyty, opierajac sie
na budowie chromatyny jader, majacej wyglad zbity, Scisty. Prze-
mawia jeszcze za tern mata liczba dos$¢ duzych a bladych jaderek
w komorkach.

K. sadzi, ze wobec pewnego stopnia wytrzeszczu oczu i osta-
bienia stuchu moznaby w danym przypadku mys$le¢ i o chloromacie.
K. omawia réznice kliniczne miedzy poszczegélnymi typami chloro-
matu a biataczka.

Odmienny typ obrazu klinicznego tworza chloromaty u pod-
stawy czaszki w obrebie nerwow czaszkowych, — tu niekiedy bywa
uwypuklenie gatki ocznej i niedowtad nerwow czaszkowych—a inny,
gdy cierpieniu ulegajg narzady krwiotwdércze lub skdra. Przebieg
kliniczny cbloromatu jest b. ciezki, a zmiany na okostnej przema-
wiajg przewaznie za chloromatem.

Rozréznianie dwu odmian chloromatu ma duze znaczenie teo-
retyczne. Dawniej znano tylko jedng odmiane — limfocytows, ktéra
dawata odczyn z gwaj akiem. Od czasu, gdy K. wykryt obecnos¢
chloromatu myeloblastycznego, nie widziano ani razu chloromatu lim-
focytowego, tak ze niektorzy watpig nawet, czy taki istnieje. Jest
przeto ciekawg rzeczg zbada¢ w przypadkach chloromatu limfocyto-
wego, czy twory cbloromatyczne dajg odczyn na gwajak. Wiasciwie
nie powinny dawa¢, gdyz gwajak jest odczynnikiem na twory szpi-
kowe.

L. w odpowiedzi przyznaje, ze niema podstawy do zupeinego
wytaczenia rozpoznania chloromatu, co jednak in Vivo nastrecza za-
wsze niezwykte trudnos$ci; znaczna liczba opublikowanych przypad-
kéw chloromatu byfa pochodzenia szpikowego.

SzpilmanNeudingow a Przypadek nagminne-
go zapalenia moézgowia (Spigczki) z niezwyktymi obja-
wami w dziedzinie nerwow czaszkowych (Z oddziatu dra
Bregmana).

A Z. lat 42, zonaty, przybyt dn. 5/VI 21 r. Choruje P/2
roku. W pierwszym okresie choroby: dreszcze, béle w tylnej cze-
§ci glowy i karku, bezsenno$¢, utrata przytomnosci; potem sennosc
w ciagu dnia, podczas jedzenia, ruchy plgsawicze, omamy zmysto-
we. Widziat Zle zdaleka. T° nie mierzyt. Dwa miesigce lezat
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w domu, nastepnie w szpitalu w Biatymstoku, gdzie znacznie sie
poprawit, lecz podczas rozmowy doznawat wcigz jeszcze bdléw glowy.
Chodzit wowczas normalnie. W styczniu 1921 r. ruchy plasawicze usta-
ty. Ostatnio pogorszenie, zaczat chodzi¢, jak ,pijany"”. Zut z trudnoscia,
pokarmy pozostawaty mu miedzy policzkiem a zebami, musiat prze-
suwac¢ je palcem; tysat normalnie. Spiewa¢ nie mogt, bo co$ mu
w gardle ,stukato", Sypiat po 3—5 godz., to tez byt stale niewy-
spany. Pamie¢ ostabla. Dawniej byt zupetnie zdrow. Wass. —.

Skarzy sie na uczucie palenia w oczach, tylnej czesci glowy i
»krecenia" w pr. k. d. i obu k. g— Niekiedy wydaje mu sie, ze
ma gltowe z ,zelaza lub ze szkia." Sypia mato w nocy, 3—5 godz.

W spokoju wida¢ drganie kloniczne w lewym policzku, kurcze
mies$ni warg, przyczem dolna kurczy sie ku dotowi i w lewo; kurcze
stabsze w podbrédku. Niestate i lzejsze drgania w policzku prawym;
pokazywanie zeb6w zmniejsza je, a emocja zwieksza. Przy ruchach
gatek ocznych opada i podnosi sie¢ lewa brew z nieznacznym udzia-
tem w tern i gdrnej powieki. Gdy chory otwiera usta, wida¢ drganie
na powierzchni szyi, szczegllnie z lewej strony; gdzieindziej drgan
tych niema. Otwiera i zamyka usta o sile matej. Zucie utrudnio-
ne. Jezyk nie drga; natomiast w gardzieli wida¢ unoszenie sig
miekkiego podniebienia oraz tukéw, przewaznie z lewej strony, przy-
czem jezyczek, kurczac sie ku tytowi, marszczy sie i uktada w faldy.

Kurcze tu wystepuja o niejednakowej porze i o zmiennej am-
plitudzie; sa niezalezne od rytmu oddechu, przyczem nasada je-
zyka réwniez sie porusza, jakby $cigga. Podczas oddychania wi-
daé, jak podniebienie miekkie i tuki mocno unoszag sie, jezyczek za$
bardzo sie kurczy. Lewy tuk tylny zwisa nieco nizej, niz prawy.
Chory —podaje, ze w spokoju, gdy lezy, czuje tam ,,stukanie” w ustach,
ale go nie styszy. Sita kkg. d.—duza. Wzmozenia napiecia miesni
k. k, g., beztadu — niema. Pracy delikatnej, jak szycie, liczenie pie-
niedzy, sktadanie matego kawatka papieru i t. p. wykona¢ nie mo-
ze, natomiast rzeczy ciezkie w dtoni utrzyma¢ moze.

Zrenice réwne, odczyn na $wiatto leniwy; pole widzenia bar-
dzo ograniczone, lekka presbyopia. Sita wzroku od 4/VIII 21 do
30/11 znacznie sie poprawita; w prawem oku bylo 5/15, obecnie nie-
co mniej niz 5/6, w lewem pozostalo 5/10.

Tarcze blade, mato unaczynione, ostro odgraniczone — jako
objaw zaniku nerwéw wzrokowych — rzecz bardzo rzadka w nag-
minn. zapaleniu moézgowia. Ne ud. przypomina, ze dr. Bregman
w roku ubiegtym pokazywat przypadek Enceph. leth., lecz z zani-
kiem jednostronnym nerwu wzrokowego. Odruchy, czucie zachowane.—
W leczeniu stosowano strychnine podskérnie, natr. kakodyl. dozylnie,
wyjatowione mleko do miesniowo i terapje fizykalna.

W dyskusji Bregm an podkresla, ze w danym wypadku ma-
my posta¢ choroby odmienng od zwyklego typu t. zw. parkinsoni
zmu. Jest to t. zw. ,,dtvpe facial” autoréw francuskich. Drga-
nia podniebienia prawdopodobnie odnoszg sie réwniez do jadra
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twarzowego, Kktore, jak wiadomo, bierze udziat w unerwieniu pod-
niebienia. Drgania takie podniebienia B. spostrzegat w rdznych
sprawach moézgowych, ostatnio w przypadku zapalenia nieropnego
mostu Varola i rdzenia przedtuzonego. W przypadku tym drgania
byly czestsze, bardziej energiczne i rytmicznej tu pobudzone byly
same jadra odnosnych nerwéw. Gdzie w przypadku demonstrowa-
nym tkwi przyczyna pobudzenia trudno orzecj by¢ moze i tu tak,
jak w innych postaciach ruchéw mimowolnych w nagminnem
zapaleniu mozgu, w duzych jadrach szarych, gdzie réwniez przy-
puszcza¢ nalezy pewng lokalizacje dla oddzielnych czes$ci uktadu
miesniowego.

Co sie tyczy zaniku nerwow wzrokowych, to jest ona réwniez,
jak w przypadku dawniej p~zez B. opisanym, niewatpliwie nastep-
stwem zapalenia mozgu; chory przedtem widziat dobrze, a i sam
zwrocit uwage na istniejgce zwezenie pola widzenia.

Flatau zaznacza, ze w piSmiennictwie jest juz szereg spo-
strzezen nagm. zapalenia mozgowia ze zmianami w nerwach wzro-
kowych. Aczkolwiek w danym wypadku niema syndromu Park., lecz
wida¢ niewatpliwie niedokfadnos¢ w wykonywaniu' ruchow. Nastep-
nie FI. omawia poszczegblne zespoty Kliniczne w przebiegu Eneepll.
letarg., wskazuje podioze anatomo-patologiczne ich w corp. stria-
tum, glob, pallid. i n. in. i podkre$la znaczenie badan histologi-
cznych nad Eneepll. letharg. dla nalezytego w dobie obecnej
zrozumienia patogenezy takich cierpieni, jak paralysis agitans,
spazm torsyjny i n. in. Szwarc podkresla, ze istotnie zanik ner-
wow wzrokowych, jak dotad, spostrzegano w Elicephalitis letharg.
rzadko; S zw. sam nie widziat tego objawu, natomiast spostrzegat
zaburzenia czynnosciowe w dziedzinie nn. okoruchowych.

Goldflam sadzi, ze objawy hyperkinetyczne, wzgl. myoklo-
niczne, w twarzy, na szyi nie byly wogole tak rzadkiem zjawiskiem
w Encephal. letharg. Chory pokazany ma niewatpliwie w catej
swej postawie szereg objawdéw wzmozonego napiecia miesniowego,
zbyt sztywno sie trzyma. Zajecia podniebienia miekkiego w Eliceph.
letharg. G. nie widziat, prawdopodobnie i zaburzenie n. biednego
w gre tu wchodzi. Zajecia nn. wzrokowych G. nie widziat, tymbar-
dziej zastanawia, ze zaburzenie jest tu zwyczajnym zanikiem.

Lubelski, i) Przypadek skretu esicy, operowany
metoda specjalng. 2) Przypadek skretu jelita biodrowego
oraz jelita czczego u tego samego chorego. )

. N. N lat 65 przed 3 laty operowany w szpitalu Sw.
Duchaz powodu skretu esicy. Po trzech latach nawrot skretu, a przed
szeSciu tygodniami byt przez L. operowany z tego powodu metodg
specjalng. W wiekszosci przypadkoéw skretu esicy przy otwarciu ja-
my brzucha znajdujemy mega-makro-sigma; po odkreceniu petli wi-
dzimy duzg i grubg esice z nienormalnie duzg krezkg. Diuga oS jej
idzie pionowo od podstawy krezki do gory, a podstawa krezki jest
bardzo krétka z tego powodu,ze w tern miejscu, wskutek przebytych



— 228 -

zapalen, doprowadzajacy i odprowadzajacy korice esicy zblizajg sie
bardzo do siebie. Zmiany te w krezce spizyjaja wiasnie tworzeniu
sie skretu esicy, petla jej zakreca sie wokot dilugiej osi pionowej
krezki. Aby uniemozliwi¢ nawrdt skretu, trzeba przywroci¢ nor-
malne stosunki anatomiczne: skréci¢ o$ pionowg krezki, wydtuzyé
podstawe krezki, skroci¢ nienormalnie dtugg petle esicy. Operacja
wtedy bedzie sie skiladata z trzech momentéw: a) wydtuzenia (elon-
gatio) podstawy krezki, b) skrocenia krezki (abreviatio meso-sigmae),
c) fatldowania esicy (sigmoplicatio). Aby wydluzy¢ podstawe krez-
ki, nacinamy otrzewne wzdtuz osi pionowej, przechodzac nieco na
Sciane tylno-boczng brzucha; ciecie prowadzimy do tkanki podotrzew-
nowej, starajac sie nie zrani¢ naczyn. Ciecie podituzne krezki zaszy-
wamy poprzecznie. Z drugiej strony krezki robimy takie same cie-
cie przy odprowadzajagcym koncu esicy itez zeszywamy je poprzecz-
nie; zabieg ten jednoczes$nie skraca o$ pionowa krezki. Aby jesz-
cze wiecej skroci¢ krezke, dodajemy pare szwdéw ciggtych, bieg-
nacych wzdhluz krezki od jej podstawy do miejsca przyczepu
do jelita. Dla skrécenia petli esicy faldujemy jag w ten sposdb, ze
z kazdej strony naktadamy na jelito tuz przy miejscu przyczepu
do niego krezki, w trzech miejscach, mianowicie: w koncu do-
srodkowym, odsrodkowym i samym S$rodku esicy, szwy ciaggte z jed-
wabiu; miedzy szwami zostawiamy przestrzei wolng, aby umozliwié
ruch robaczkowy jelita.

Sposobem, wyzej opisanym, byl wiasnie operowany przed 6-iu
tygodniami obecny tu chory.

Operacji dokonano w znieczuleniu miejscowem (nowokaina-J-ad-
renalina) cieciem po linji $rodkowej. Przy operacji wytonita sie z ja-
my brzucha petla esicy bardzo duza, grubosci uda miodego chtopca.
Po wprowadzeniu zgtebnika Hegar’a i oproznieniu Kiszek z gazdw,
koniec zgtebnika udato sie ze strony jamy brzucha przez Sciane je-
lita wymacaé i wyciggna¢ do wzdetej esicy. Wyzej opisang opera-
cje udato sie tatwo wykona¢. Przebieg pooperacyjny byt gtadki, bez-
gorgczkowy. Zagojenie przez rychtozrost nastgpito po 10 dniach.

Il. Przypadek dotyczy chorego lat 31, ktéry od 10 dni skarzyt
sie na bole brzucha. Pierwszego dnia wymiotowat; gorgczki, wyproz-
nied i wiatréow nie miat. Przed dwoma laty krwotok ptucny. Obecnie
zmiany gruzlicze w ptucach. Brzuch wzdety, mato bolesny; w brzuchu
nic patologicznego sie nie wymacuje. Operacja w uspieniu chloroformo-
swem. Stwierdzono liczne gruzelki gruzlicze na kiszkach i zrost sieci
z przednig $ciang prostnicy. Po przecieciu zrostu, wydobyto z pod niego
wzdetg petle kiszki biodrowej, skreconej wokét osi o 180°. Nastepnie
okazato sie, ze drugi zrost prowadzi od krezki jelita czczego do po-
przedniego miejsca zrostu na przedniej powierzchni prostnicy. Po
przecieciu i tego zrostu wypieta sie duza liczba wzdetych petel je-
lita czczego, skreconego o 360° woko6t krezki. Po odkreceniu petel
kiszek, jame brzucha zaszyto na gtucho. Przebieg bez powiktan; po
10 dniach—wyzdrowienie.
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W dyskusji Sotow iejczyk zaznacza, ze faldowanie 5. ro
manutn (coloplicatio) oraz przeciecie bliznowatej krezki wzduz
z zeszyciem poprzecznem tejze jest zabiegiem niedostatecznym
i niecelowym. Albowiem 1) szwy na Kkiszce wskutek jej ruchu ro-
baczkowego dos¢ predko ulegaja rozciagnieciu, 2) plastyczne zeszy-
cie krezki jest szkodliwe, poniewaz bliznowata tkanka kiszki jest
bardzo stabo unaczyniona, to tez przeciecie jej moze wywotaé zgo-
rzel kiszki. Natura sama stara sie skraca¢ krezke wywotujac utwo-
rzenie sie blizny. Zupetlne wyleczenie skrecenia 5. romanum osig-
ga sie tylko przy pomocy colopexis, a o zabiegu tym S. méwit juz
na zebraniu naukowem w szpitalu przed 12 laty. Dotad operowat
w ten sposob okoto 140 chorych ze skreceniem 5. romanum, jak
réwniez przy znacznem wypadnieciu odbytnicy (prolapSUS rectl).

A sam sposOb operowania jest nastepujacy: ciecie skosne
w lewem podbrzuszu, nastepnie trzema, czterema szwami fatduje
sie krezke na powierzchni wewnetrznej i takg samag liczbg na ze-
wnetrznej, w ten sposob skraca sie krezke, a S. romanum przy-
mocowuje sie do dotu biodrowego (fossa iliaca). 10-15 szwami,
przeprowadzonemi wpoprzek Kiszki, przyszywa sie do rany otrzew-
nej, w odstepach 5 cm. na kiszce i 1 cm. — na ranie otrzewnej.
Rane nad otrzewng zaszywa sie dwu warstwami miesni. Nawroty
S. widziat tylko w trzech przypadkach. G oldstein omawia nie-
ktore szczegéty techniki operacyjnej, ktérg stosowat w swoich trzech
przypadkach zawezlenia kiszek. K lejn zastanawia sie nad sposoba-
mi rozpoznania zawezlenia jelitt Abramowicz mdwi o przepo-
wiedni w zalezno$ci od podioza cierpienia. W odpowiedzi L ub e I-
s ki broni swego sposobu operowania; blizny i zrosty u podstawy
krezki przy meca-macro-sigma nie tylko nie pomagajg naturze
do zwalczenia choroby, jak sadzi kol. Sotowiejczyk, lecz przeciwnie
sg przyczyng tworzenia sie skretu. Zrosty te, blizny, tak czeste po
sprawacti zapalnych w jamie brzusznej, wywotujg wiasnie zwezenie
kiszek, ich zawezlenie i t. d.,, a wiec muszg by¢ przez chirurga
usuniete. Trzeba przecig¢ blizny i zrosty u podstawy esicy, a zbli-
zone konce esicy (dosrodkowy i odsrodkowy) od siebie oddali¢, usu-
wajgc w ten sposdb przyczyne powstawania skretow — dlatego tez
L. nie zgadza sie z pogladem kol. Sotowiejczyka, ze konce esicy
trzeba jeszcze bardziej zblizy¢ do siebie.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 30 grudnia 1921 r.
Przewodniczyt Wct Sterling.

Zylberlast-Zandow a —1) Niezwykle powikia-
nie w przebiegu dretwicy karku; 2) Pokaz przypadku
ropogtowia pyocephalus.

I. W. P. lat 33, zachorowata w koncu pazdziernika r. b. Pier-
wsze objawy: bole glowy, dreszcze gorgczka, Gdy przywieziono ja
do szpitala, po 2 tygodniach choroby, skarzyta sie jeszcze na silne
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bdéle w plecach; cieptota ciata byla 37°, Lecz juz wieczorem
Stracita przytomno$é, oddychata z trudem, chrapliwie. Stwierdzo-
no woéwczas wybitng sztywno$¢ karku, objaw Kerniga, objaw Kkar-
kowo mydriatyczny Flataua, rowek podrzepkowy. Odr. kol. prawy
byt zachowany, lewy zniesiony. Odr. Achillesa zachowane. Na-
ktucie ledzwiowe dato ptyn zlekka zielonkawy, przezroczysty, o 500
wielojadrzastych biat. ciatk. w 1 cm.8; ciSnienie wybitnie mate—otrzy-
mano zaledwie 4 ctm3. Zaparcie stolca .i moczu. Po nakiuciu
ledzwiowem stan nieco poprawit sie, przytomnos$¢ czeSciowo powro-
cita. Zrenice nadal byly bardzo szerokie, na $wiatlo nie oddziaty-
waty. Na trzeci dzien znéw wypuszczono ptyn moézg.-rdzen., wy-
glad ptynu— iak poprzednio. Z poczatku wyptywat dobrze, a po
wypuszczeniu 10 ctm3 wiecej otrzymac¢ nie bylo mozna. Zastrzyk-
nieto do kanatu 20.0 surowicy przeciwmeningokokowej. Na-
stepnego dnia naktucie ledzwiowe dato juz tylko 3cmt3 gestego ply-
nu ropnego. Zejscie $miertelne.

Rozpoznanie utej chorej ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych, nie wtérnego (nie byto sprawy usznej ani innej zapalnej), lecz na-
gminnego (byto to w okresie lekkiej epidemji dretwicy karku) oka-
zato sie stusznem. — Mate cisnienie pltynu mozg.-rdzeniowego na-
suwato mys$l o niedroznosci kanatu kregowego. By sie o tern
przekona¢, zastrzyknieto do kanatu kregowego biekit metylowy; oka-
zalo sie, ze istotnie opony miekkie i powierzchnia rdzenia zabarwity sie
tylko w czesci ledzwiowo-grzbietowej, wyzej juz barwnik nie przeni-
kat. Badanie drobnowidowe na poziomie gornych odcinkéw grzbieto-
wych wykazato, w miejscu przerwy zabarwienia, nastgpito zupeine zro-
$niecie opon miekkich z twardéwka. W moézgu wykryto znaczne wodo-
glowie wewnetrzne i torbiel (po stronie lewej “a-kuli moézdzkowej)
z plynem ropnym. Przypadek ten wskazuje, ze 1) w przebiegu
dretwicy karku zrosty oponowe z tatwoscig sie tworza; 2) ze w wor-
ku oponowym, oddzielonym od splotow naczyniastych komér bocznych
i IV-ej, moze sie gromadzi¢ ptyn moézg.-rdz. (10 ctm3w naszym przy-
padku w ciagu 48 godz.); 3) ze wreszcie w przypadkach dretwicy karku,
nieracjonalnie od poczatku leczonych surowicg swoistg, mogto,
jak w danym razie, rozwing¢ sie powiktanie ciezkie w postaci zros-
tow oponowych. Z. wsrdd swych 500 przypadkéw Mening. epidem.,
leczonych racjonalnie od poczatku zachorzenia surowicg, powiktan
takich nie spostrzegata.

Natomiast wzglednie czesto u dorostych zrosty sie tworzg
w obrebie ogona konskiego, a u oseskow na poziomie otworu Magen-
di’ego.

Il. W spostrzezeniu drugiem, u 7 tygodniowego dziecka, cierpienie
rozpoczeto sie przed 5 tygodniami od podniesienia cieptoty, wymiotow,
tytozgiecia gtéwki. St. obecny w szpitalu: niezwykte wychudniecie;
tytozgiecie gtéwki tak znaczne, ze prawie dotyka potylicg plecow.
Przytomno$¢, wzrok, stuch, odruchy, Zrenice, ruchy k. k. g. i k. k. d.
normalne. Pltyn mozg.-rdz. zotty, przezroczysty, 200 komoér, w 1 ctm.,
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przewaznie limfocytow. Po 2 tygodniach leczenia surowica przeciw-
meningokokowg ptyn moézgowo - rdzeniowy stat sie normalnym. lecz
tytozgiecie gtdéwki trwato. Nakilucie dokomorowe wykryto w komo-
rze prawostronnej ptyn ropny, pod znacznem ci$nieniem. Po dwu-
krotnem wprowadzeniu surowicy do komory—objawy anafilaksji, za-
czeto wiec stosowaé szczepionke swoistg pod skdre; wywotano tez
wrzdd sztuczny. Nakiucie dokomorowe, wykonane po pewnej przer-
wie, wykrylo rope tak gesta, ze trzeba bylo komory przeptukaé roz-
tworem sublimatu (1:10000). Dziecko zabieg Len zniosto dobrze;
nastepne przeptukanie wykonano roztworem 1:5000. Po cztero krot-
nem przeptukaniu komér ptyn zaczat sie oczyszcza¢, a po 3-ch mie-
sigcach pobytu w szpitalu dziecko wypisano w zupetnie dobrym sta-
nie zdrowia. Tak wiec 1) zupetlne wyleczenie opon rdzeniowych mo-
ze iS¢ w parze z ropnem zapaleniem wysciotki komoér moézgowych;
2) leczenie u oseskéw, ze wzgledu na mozliwe przerwy w komunikacji
miedzy komorami a kanatem kregowym, powinno by¢ prowadzone
réwnolegle od strony komor i kanatu kregowego; 3) wprowadzenie
sublimatu do komor (poraz pierwszy przez Z. wykonane) wskazato, ze
tkanka nerwowa zabieg ten znosi; dziecko wyzdrowiato.

W dyskusji Rotstadt co do drugiego przypadku zazna-
cza, ze aczkolwiek w danym momencie stan zdrowia dziecka jest
pomysiny, nie mozna jednak wytgczy¢ w rozwoju dalszym, mozliwos-
ci tworzenia sie wodogtowia wewnetrznego, jezeli tylko istotnie ko-
munikacja miedzy komorami a kanatem kregowym jest przerwana.
W warunkach takich i u dorostych R. spostrzegat powrdt ptynu
mozg-rdzen. do stanu normalnego, a zejscie bylo $miertelne z po-
wodu wzrastajacego wodogtowia wewnetrznego jedno lub dwustron-
nego. Przepowiednia wiec co do zupetlnego wyzdrowienia pozosta-
je pod znakiem zapytania.

Bregman uwaza, ze pomimo pomys$lnego wyniku otrzyma-
nego w przedstawionym przypadku, nie nalezy sprawy uogolniac.
Leczenie surowicg droga naktucia ledzwiowego daje w przewazaja-
cej wiekszosci przypadkow dobre wyniki, zwt gdy zostaje podjete
na samym poczatku choroby. Zastrzykiwanie do komor jest wtedy
zbyteczne. Jest to zabieg o wiele powazniejszy od naktucia ledz-
wiowego, stosowa¢ go nalezy—o ile zastrzykiwania do kanatu kre-
gowego pozostajg bezskuteczne. Najbardziej nadaja sie do leczenia
.mozgowego" te przypadki, w ktérych sprawa ogranicza sie do ko-
mor i w nich sie otorbiela.

Przypadki te, jak wykazaty badania autoréw francuzkich, kli-
nicznie nie dajg sie wyodrebni¢. Zaznaczyé jeszcze nalezy, ze na-
ktucie komér u oseskow jest zabiegiem tatwym, gdy komory bocz-
ne sg rozszerzone; gdy za$ niema rozszerzenia, to ptynu sie nie otrzy-
muje. Abramowicz wskazuje, ze u dzieci budowa kanatu kre-
gowego sprzyja¢ moze tworzeniu sie zrostow i przy mniej rozlegtych
sprawach zapalnych i jednocze$nie na rozmaitej wysokosci kregostu-
pa. Co do 2-go przypadku, to A. zaleca ostrozno$¢ przy stosowaniu
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preparatéw rteci—sol bowiem, znajdujaca sie wptynie mzg-rdz.,'sprzy-
ja wessaniu preparatéw rteci, a nastepnie i zwigzki rteciowobiatkowe,
tworzace sie w tych warunkach, ulegajg lekko wessaniu. Dezynfekcja
drobnoustrojow w ustroju ujemnie wptywa na elementy komoérkowe
jego.—Z. w odpowiedzi zaznacza, ze zabieg przemywania komor
sublimatem koriczyt sie¢ za kazdym razem przeptukiwaniem I°/0 kw.
bor., po wypuszczeniu wiec tego ptynu’sublimat byt mechanicznie wy-
dalany i nie mogt dziata¢ trujagco. Co do mozliwosci tworzenia sie
w nastepstwie wodogtowia, to zagadnienie o niezbednych warunkach
dla rozwoju jego nie jest jeszcze rozwigzane. By wodogtowie sie
utworzyto, zamkniecie otworu Magendie’go nie jest konieczne; dwa
czynniki odgrywajag tu role: z jednej strony wydzielanie ptynu przez
sploty naczyniaste, z drugiej stopien wchianiania sie ptynu tego
w przestrzeniach chionnych uktadu nerwowego. — Naktucia doko-
morowe oseski lepiej znosza niz nakt. ledZzwiowe.

Lubliner: O wplywie ubocznym naswietlania pro-
mieniami R. strupnia (/izrzzs) na stan jamy nosowogar-
dzielowej i gardzieli u dzieci.

L. badajac wielokrotnie dzieci od lat 5 —. 14, ktore byly pod-
dawane leczeniu prom. R. z powodu strupnia, zauwazyt u przewa-
znej liczby chorych, ze po 5 — 6 naswietlaniach, trwajgcych po
30 minut, wystepowaty zmiany w gardzieli, np. w migdatkach i
w gruczole Luschki w Kierunku wstecznym t.j. znaczne zmniejszenie
sie ich w wymiarze i statg poprawe oddechu (w przyp. weget. aden.)

Scislejszy przeglad jamy gardzielowej przed stosowaniem pr.
R. i po skutecznej kuracji L. przeprowadzit u 12-tu dzieci, z kto-
rych niektére pokazuje na posiedzeniu. W niektérych przypadkach
zanikanie przerostu migdatkow jest nader wybitne. L. przytacza ka-
zuistyke leczenia przerostu migdatkow przez lekarzy amerykarskich
i francuzkich za pomocg promieni R.—L. szczeg6lnie podkresla jed-
nak, ze spostrzezenia swoje uwaza jedynie za przyczynek do
sprawy posSredniego dziatania pr. R. w tych razach, gdyz w danym
wypadku wprost na przerostowe tkanki migdatka nie byly one
stosowane, tylko ze dzieci znajdowaty sie przez czas diluzszy (do
#2 godziny 56 r) w atmosferze promieni kato-
da Inych. Ale w jaki sposob oddziatywanie nastepuje w tych
przypadkach, L. uwaza za sprawe otwartg do omdwienia.

W dyskusji Wct. Sterling, Karbowski, Mesz,
Rotstadt, Bregman podkreSlaja potrzebe dalszego spostrze-
gania tego zjawiska. O bezposredniem dziataniu prom. R. na gru-
czoty w jamie nosowo-gardzielowej trudno tu mowic¢, gdyz stosowano,
jak zwykle w walce ze strupniem, promienie miekkie, a te gleboko
nie przenikajg. Wplyw wiec dodatni prom. R. w danym razie musi
by¢ ttébmaczony dziataniem ich wtérnem, posredniem. W jaki spo-
sob, jaka drogg to sie dzieje—rozwigzg niewatpliwie dalsze badania.
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Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 13 stycznia 1922 r.
Przewodniczyt W ct. Sterling.

Karbowski. Pokaz lampy do leczenia S$wiatlem
w otorinolaryngologji.

K. zaznacza, ze wiedenska klinika otolaryngologiczna od szere-
gu lat zajmuje sie sprawag fototerapji w cierpieniach uszu, nosa
i gardia.

Cemach, asyst, kliniki tej, doszedt do wniosku, ze w fototerapji
gtéwng role przypisa¢ nalezy nie elementowi termicznemu, nie barwie
Swiatta, lecz czynnikowi wazniejszemu—drganiom eteru S$wietlnego.
Diugofaliste promienie (grupa czerwona) majg wilasno$¢ przenikania
wgtgb tkanek w przeciwienstwie do krétkofalistych—chemicznych, za-
trzymywanych i pochfanianych przez powierzchowne warstwy. To tez
ogniska zapalne, potozone wzglednie gteboko, nalezy leczy¢ Swiattem
z dostatecznie nasycong grupg promieni dtugofalistych. Swiatto elek-
tryczne ma wstege widmowa, najbardziej zblizong do wstegi widmowej
stofca. Swiatto elektryczne o duzej sile—od 600— 1200 i wiecej Swiec,
daje promienie, przenikajgce dostatecznie gteboko, by opanowac spra-
wy zapalne w wyrostku sutkowym, w jamach obocznych nosa, gardzieli,
krtani i tchawicy. Naswietlania tu dziatajg znieczulajgco i niewatpli-
wie hamujgco na sprawe zapalng. Cemach stosowat swg ,,Sollux“
lampe, lecz jest ona niewygodna, bo nie przenosna. Nastepnie K
pokazuje lampe wiasnego pomystu, o duzem ognisku Swietlnem (1200
$w.) przenosng, wykonang w Warszawie.

Doswiadczenie K. pozwala mu zaleci¢ jg dla celéw terapeu-
tycznych w otolaryngologii.

W dyskusji R otstadt podkresla, ze o de mowa o fototerapji
w Scistem znaczeniu tego stowa, to lampg K. nie osigga sie tego
celu. Bo oto po wigczeniu kontaktu przewodnika lampy oprawa
jej metalowa tak sie szybko rozgrzewa, ze juz po kilku chwilach
trudno sie do niej dotkng¢, to tez wraz z pasmem Swiatta z wne-
trza lampy, przez jej okienko, wydobywa sie w kierunku chorego fa-
la bardzo goracego powietrza. Ono to niewatpliwie, to gorace po
wietrze  wiasnie, jest tu czynnikiem przodujacym lecznicznym,
zwk. ze zabiegowi poddaje sie chorego az w ciggu catej godziny.
Gdyby wiec chcie¢ za pomocg lampy K. sprawdzi¢ stuszno$¢—spor-
nego zresztg twierdzenia Cemacha—o wybitnie dodatniem wytgcznem,
swoistem dziataniu na sprawy zapalne ucha, nosa, gardta, krtani i t.d.
przedewszystkiem samej energji Swietlnej promieni z lampki o sile
600— 1200 i wiekszej liczbie $wiec, to nalezaloby w lampie Kar-
bowskiego — przez inng budowe oprawy metalowej—albo zupetnie,
albo na plan dalszy usung¢ czynnik termiczny. Wskazany brak lam-
py K. wylacza réwniez korzystanie z niej w cierpieniach nosa i gar-
dfa, gdyz chorzy musieliby oddycha¢ gorgcem, wzgl. zbyt cieptem
powietrzem. Wct. Sterling radzi ochtadzaé w ten lub inny sposob
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wydobywajace sie 2 lampy powietrze gorgce, by ostabi¢ wplyw czyn-
nika termicznego. M esz podaje opis lampy ,Sollux“. Lublin er
omawia wskazania do fototerapji w otolaryngologii. Zamenhof
nie uwaza rowniez przyrzadu, przedstawionego przez kol. Karbow-
skiego, za lampe do fototerapji, lecz do termoterapji. Z. korzysta juz
dawno z dobrym wynikiem z lampy wiasnego pomystu w tych wia-
$nie cierpieniach, o ktorych K. wspomniat.

L Zamenhof. 0 zaburzeniach gtosu pochodzenia
czynnosciowego, (patrz art. oryg. Zeszyt Ill. T. I Kwart. Szpit.)

Anigstein i Luxenburg. Badania bakterjologiczne
nad zottaczkg paratyfusowg; Przypadek zottaczki para-
tyfusowej.

Luxenburg podaje, ze 20 -letnia chora dostata przed
miesigcem lekkich mdtosci, bolu w praw, napigstku i z6kaczki. St.
ob. T° norm., niebolesne powiekszenie na 3 palce watroby, w mo-
czu barwiki zétciowe i duzo urobiliny, kat na poczatku odbarwiony.
Erytrocytow 4,5— 5.1 mil., leukoc. 8000, w tern wielojadrz. 26,6%,
limf. 24,3, przejs¢. 42,2, myeloc. 4,7°/c, eozyn. 2,2% Hb. 85%.
Ukryty poczatek, brak objawow dyspeptycznych obok wybitnej z6t-
taczki kazaly przypuszczaé, ze rozpoznanie zo6taczki niezytowej w da-
nym razie nie wyjasni sprawy patologicznej. W przypadkach
podobnych szuka sie zwykle momentu mechanicznego w powstaniu
zOMaczki: np. niezytu Sluzéwki, ktory zatyka otwdér d. choledochi,
a stad zastdj zokci i wessanie sie jej do krwi. Tegoz momentu
przyczynowego dopatrywano sie w przypadkach nadmiaru barwika,
pleiochromji, w zétaczce krwiopochodnej (zatrucia, zakazenia): na-
dmiar barwika, powstatego we krwi, zgeszcza zO0¥, ktdrej krazenie
w drobnych przewodach naskutek tego ulega zahamowaniu. Podo-
bny kierunek mysli o pochodzeniu zo6ttaczki majg ostatnie prace
Eppingera, ktory wykazal obecnos¢ zatorow zdtciowych i peknieé
w kapilarach zotciowych.

W przypadkach istotnych przeszkéd (np. kamien) teorja me-
chaniczna zo6taczki moze zadowoli¢; w innych jednak nie wystar-
cza, bo mielibySmy wtedy przesigkanie do krwi wszystkich skiad-
nikéw zotci a nie jedynie niektorych (,,ictere dissoci¢"). Nie
mniej wazne jest ustalenie miejsca powstawania barwika zétciowe-
go: czy tylko w watrobie, czy tez w innym jeszcze narzadzie. Otdz
uktad reticulo - endotelialny gtownie watroby i $ledziony, tworzy
barwik zdiciowy z hemoglobiny rozpadtych erytrocytow. Tak sie
dzieje w zOkaczce hemolitycznej, anemji ztosliwej i przerostowej
marskosci watroby. Komorki watroby udzialu tu nie biorg. W po-
zostatych rodzajach zottaczki (niezytowej i zakaznej) zrédio stanowi
tkanka watroby — przyczem zaréwno komoérka watr., jak i drogi
zOkciowg, pomimo bardzo znacznych niekiedy réznic w obrazie Kli-
nicznym. Potwierdzajg to zmiany wielkosci watroby, jej brzegu, oraz
zmiany drobnowidowe, do zaniku nieraz istoty watroby; odbija sie to,
rzecz prosta, na funkcji komorki watrobowej. Bardzo prosta a pe-
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wng metode badania wskazat niedawno Widal, opierajac sie na t. z
,.crise hemoclasique*.

Zdrowa komdrka watrobowa zatrzymuje peptony, zawarte we
krwi zyly wrotnej, chora przepuszcza je do krwiobiegu, wskutek
czego nastepuje owa ,,Crise’™. spadek ci$nienia krwi, zaburzenia jej
krzepliwosci oraz spadek liczby leukocytow—Ileukopenja; ta ostatnia
wystepuje wybitniej, anizeli inne dwie cechy. Dla wykonania
préby Widala, chory otrzymuje na czczo 200 — 300 cm3 mle-
ka, poczem bada sie co 20 minut liczbe leukocytéw. W ciagu go-
dziny nastepuje spadek tej liczby, nieraz do polowy i nizej, poczem
moze znow dojs¢ nawet do hyperleukocytozy. Otéz w naszym przy-
padku doswiadczenie to dato zmniejszenie liczby leukocytéw z 8000
(po 40%) do 3200, a wiec objaw znacznie upoS$ledzonej funkcji
komorki watrobowej. — Oprocz komdrek watroby bierze udziat
i ukfad drog zoOiciowych. Naunyn twierdzi, ze zo6iaczka to cho-
roba drdg zoiciowych, co istotnie nie trudno stwierdzi¢ w bardzo
wielu wypadkach. Przyczyne cierpienia zaréwno komorek, jak idrog
z6kciowych, stanowi najczeSciej zakazenie, nastepnie zatrucie. Zara-
zek drazy przez krew albo przenika z kiszek i dziata przewaznie
lub wytacznie na watrobe, albo tez zoétaczke powoduje uszkodze-
nie komdrki watrobianej przez ogdlne zakazenie, naréwni z uszko-
dzeniem nerek i t. p. Z moczu chorej L. w Pafistwowym In-
stytucie Epidernjologicznym otrzymano czysta hodowle bdC. para-
tvphi B. (dr. Anigstein)

W dalszym przebiegu zétaczka chorej zwolna zmniejszala sie,
po 6 tygodniach jednak byfa jeszcze dos$¢ wyrazna; kat natomiast
zabarwit sie juz po 8-iu dniach, barwika z6tci w moczu bylo co-
raz mniej. Nie udato sie w danym razie wykry¢ Zrédta zakazenia.
Chora stale przebywa od wielu lat w Warszawie, podobnego cier-
pienia w dalszem lub blizszem otoczeniu swojem nie pamigta —
oto jeszcze jedna okolicznos¢, ktora podsuwa czesto biedne rozpo-
znanie niewinnej zoOtaczki niezytowej. Wiemy jednak, chociaz-
by z poszukiwan, dokonanych ostatnio na Kresach wschodnich przez
d-ra Anigsteina, ze np. choroba ta moze sie sta¢ u kobiet ciezar-
nych w ciggu Kilku dni przyczyng $mierci. Badanie bakteriologi-
czne wskazane wiec jest w kazdym analogicznym przypadku.

W leczeniu stosowano zwiazki alkaliczne na goraco, ciepte
wanny, oktady i in. inn.

A nigstein uzupetnia przemoOwienie L. przez podanie wy-
nikébw swych badan bakteriologicznych nad zoétaczkg paratyfusowa.

A uwaza, ze przypadek, demonstrowany przez dr. Luxenburga, na-
lezy do typu chorych, ktérych A. mial mozno$¢ bada¢ podczas pobytu
swego w Réwnem jesienig r. zesztego. Pierwsze przypadki zoéttaczki
zdarzyly sie w Réwnem we wrze$niu r. ub. wsréd zalogi wojskowej
miasta i ludnosci cywilnej (og6tem 250 przyp.) A. spostrzegat wow-
czas Cigzszg postaC zottaczki z gorgczka i zaburzeniami kiszkowymi,
oraz lzejszg bez podniesienia temperatury. Zoéke zabarwienie sko-
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ry zjawia sie juz trzeciego dnia choroby, czasami dopiero w drugim
tygodniu. Chorzy uskarzajg sie na bdle w prawym podzebrzu, gdzie
zazwyczaj wyczuwamy zwiekszong watrobe. W niektoérych przypad-
kach $ledziona jest rowniez zwiekszona. Choroba ta jest niebezpiecz-
na dla kobiet ciezarnych; u trzech kobiet, ktére zmarty w Roéwnem,
z0kaczka trwata przez Kkilka dni, poczem nastgpito poronienie (cigza
w 5—7 miesigcu), zas$ po dwoch-trzech dniach $mier¢ wsréd ob-
jawow zapasci i zapalenia opon mozgowych.

Badania hematologiczne wskazaly u niektérych chorych leuko-
penje (do 4.500). W obrazie krwi przewazajg limfocyty (40 — 50°/0);
liczba eozynofilow jest nieco zwiekszona. W Warszawie A. zebrat
do tej pory 45 przypadkéw zohaczki, ktérej przebieg kliniczny przy-
pomina zoOtaczke wotynskg. Badania serodjagnostyczne, przeprowa-
dzone we wszystkich obserwowanych przypadkach zo6taczki, wyka-
zaly,, ze zakazenie pratkami paratyfusowymi odgrywa w chorobie tej
role pierwszorzedng. Odczyny aglutynacyjne wypadty w 90°/0 przy-
padkéw dodstnio z jednym z nietypowych szczepdw, nalezacych do
obszernej i wysoce zmiennej grupy paratyfusu B., mianowicie ze szcze-
pem bac. Aertrycke-Stanley. Proby zlepne z kazda surowicg prze-
rabiane byly ogotem z 22 szczepami pratkow tyfusowych i paraty-
fusowych (Para A,-B.-C). Dotychczas A. wyhodowat z krwi i z mo-
czu chorych na zottaczke paratyfusowg 5 szczepdw pratkow rucho-
mych, gramujemnych, ktorych wiasnosci biochemiczne na cukrach
odpowiadajg pratkom grupy paratyfusowej. Ze szczepoéw tych jeden
zblizony jest serologicznie do Para - C (Hirszfelda), za$ reszta do
Para - B.

Pratek, wyhodowany z moczu chorej tu demonstrowanej, na-
lezy pod wzgledem biochemicznym i serologicznym réwniez do gru-
py Para «B. Zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie wyhodowane szcze-
py zlepiajg sie réwniez pod wptywem surowicy odpornosciowej prze-
ciw szczepowi Aertrycke - Stanley.

W dyskusji K le jn, omawiajac etiologje zétaczki wogdle, pod-
kresla, ze w danym wypadku byta ona dos$¢ jasna, o ile wykluczy-
my dziatanie hemolityczne (krwiopochodne czynniki) czynnika zaka-
znego. W badaniu rozpoznawczem poddawac¢ ocenie krytycznej
trzeba gtéwnie zachowanie sie urobiliny w moczu i stolcu; pier-
wszorzedne znaczenie ma tez dla badan bakterjologicznych wyjasnie-
nie, czy wyhodowane bakterje hemolizujag. Nastepnie K. omawia
znaczenie zapalenia drég zoiciowych, jako gtownej przyczyny z6t-
taczki w danym przypadku i wptywu tej sprawy zapalnej na zmiany
w watrobie, na powstawanie z6taczki, jej zwyrodnienie i inne.
Proba Widala daje czesto wynik ujemny tam, gdzie zdétaczka jest
pochodzenia hemolitycznego. K. przypomina o probie z podawaniem
z0kci do wewnatrz  w celu okreslenia sprawnosci czynnosciowej
watroby. Flatau i Sterling pytaja o szczegéty badan doswiad-
czalnych na zwierzetach, ktore kol. Anigstein szczeg6towo uzupetnia.
Luxenburg w odpowiedzi przytacza szereg najnowszych prac
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0 metodzie Widala, ktore Swiadczg o jej znaczeniu wybitnem dla
badania rdézniczkowego. W przypadkach zdtaczki reticulo-endote-
lialnej metoda Widala wypada ujemnie, a jest to zrozumiate, gdyz
istota watrobowa w tych razach nie jest uszkodzona.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 27 stycznia 1922 r.
Przewoniczyt Wize l

g Luxenburg — Przypadek mediastinopericarditis
exud.

20 letni robotnik, dobrze zbudowany, potknat z jarzyng kawa-
tek kosci; poczut silny kolacy bol w gardle. Po zjedzeniu chleba
bolesna przeszkoda przesuneta sie jeszcze nizej, do poziomu reko-
jesci mostka; chory z ostabienia i bolu padt na ziemie. Lekarz
— w 8 godzin po wypadku m— prébowat miekkim zgtebnikiem prze-
sung¢ bolesng przeszkode Ilub tez diugimi szczypcami usungé ja,
lecz dopiero po powtérnem wprowadzeniu zgtebnika chory zwymio-
towat, potkniety kawatek kosci. Ulga byta b. nieznaczna, to tez cho-
rego po 2 dniach sprowadzono z prowincji do Warszawy, a gdy
przybyt na oddziat, byt w stanie b. ciezkim: co chwila bowiem
mdlat, byt trupio blady, a miat gingce tetno. Stwierdzono woweczas
wielkg bolesno$¢ na najlzejsze opukiwanie na znacznej przestrzeni
okolicy serca, gdzie sttumienie przekraczato na prawo szeroko$¢ mo-
stka, ku gdrze poziom trzeciego zebra, a na lewo linje sutkowg. Ude-
rzenie wierzchotkowe niewidoczne, niewyczuwalne; szmer tarcia o ryt-
mie trzyfazowym z akcentem na drugiej fazie (,,tra-tra-tra*“)> prawie
na calej przestrzeni sttumienia, najwyrazniej na mostku. Tony ghu-
che, wspoétczesne z tetnem, ktére wybitnie malato w okresie inspi-
racyi (p. paradoxus); tetno niewysokie, miekkie, dwubitne 120 -130.
Rentgenografje z powodu ciezkiego stanu wykonano w pozycji lezg-
cej, przyczem w utozeniu skosnem — S$rodpiersie byto zupetnie za-
ciemnione, a w ulozeniu grzbietowem — cien serca i naczyh nie-
zmiernie szeroki; pozatem po stronie prawej kregostupa cienn dosé
szeroki i dlugi. Wydawato sig, ze ten ostatni byt w zwigzsu z pewnem
ostabieniem w miejscu tern oddechu i wzmozeniem bronchofonji po linji
topatkowej prawej, na wysokosci V—VI kregu grzbietowego i stanowit
obraz zajecia S$rddpiersia. W innych miejscach oddech bez zmian,—
42 na minute. Naktucie osierdzia w IV miedzyzebrzu, na 4 ctm. wle-
wo od mostka, dato ptyn stomkowozéty, nieco metny, z dos¢ duzg licz-
bg leukocytéw wielojgdrowych, niewielkg erytrocytéw; posiewy da-
ty wynik ujemny; usunieto ptynu 150 ctm3. Usuniecie ucisku, jaki
na przetyk bezposrednio wywierato wypetnione ptynem osierdzie, mia-
nowicie t. z. uchytek Hallera, sprawito wybitng ulge: chory zaczat pi¢
i jes¢. Cieplota opadta ponizej 38°. Chory swobodnie zaczat obra-
cac¢ sie na 6zku, a gdy siadat, nie usitowat skuli¢ sie ku przodowi,
jak to sie w podobnych razach zdarza. Trojkat sttumienia sercowego
zmniejszyt sie; szmer tarcia przewaznie na mostku w gdrnej czesci,



gluchawe tony serca. Po kilku dniach stan znéw sie pogorszyt, a sttu-
mienie powiekszyto; dokonano nakitucia sposobem Roberts-Mar-
phan’a w dwu miejscach — tuz pod wierzchotkiem proc. xyphoid.
i w kacie miedzy wyrostkiem mieczykowatym a zebrem,—igta
wolwczas przechodzi poza otrzewng miedzy nézkami przepony
wprost do osierdzia. Wynik naktucia byt ujemny; L. ttumaczy to niepo-
kojem chorego i bolesnoscig nadbrzusza.

Powtorne naktucie w tern samem miejscu dato 40 ctm3. krwa-
wego ptynu jatowego. Ulga po zabiegu niewielka, cieptota nie opa-
da; nasilenie kaszlu z ciagliwg ropng wydzieling oraz stan ogolny
nie budzit dobrej nadziei.

MieliSmy wiec 2 dowody wysieku w osierdziu: wynik naktucia
oraz badanie prom. R.. Inne objawy sg mniej pewne i stad pochodzi,
ze wygoble 50—60°/0 przypadkéw zapalenia osierdzia przechodzi bez
rozpoznania, o czem $wiadczg wyniki badan posmiertnych. Podkresli¢
nalezy niezwykle rzadki, jak w danym razie, moment przyczynowy:
kos¢ poprzez przetyk wywotata zapalenie per contiguitatem w osier-
dziu oraz w prawej X2 S$rodpiersia, a by¢ moze i we wnece pluca
prawego.

W dyskusji Mesz tlumaczy szczegdéty rysunku, ktory dat
w danym wypadku rentgenogram. Ru bi nr ot zaznacza, ze na rent-
genogramach wysieku w osierdziu cien odznacza sie zwykle grani-
cami ostremi, czego tu nie widaé. O ile stan chorego pozwolitby,
przypadek nadaje sie do operacji. Lu blin er podkresla znaczenie
rozpoznawcze badania przetyku wziernikiem. Kn aster zaleca, mi-
mo ciezkiego stanu chorego, zabieg chirurgiczny —e dziatalno$¢ mie-
$nia sercowego jest jeszcze niezla, a w osierdziu jest duzo ptynu.
Nawigzujagc do uwagi Lux. o czesto spotykanych na stole sekcyj-
nym zmianach anatomo-patologicznych w osierdziu, K. zaznacza, ze
prowadzg one czesto do ograniczonego zapalenia osierdzia, ktdre
niekiedy przebiega w postaci uderzajgco podobnej do klasycznej dusz-
nicy bolesnej, jest to t. zw. rzekoma dusznica. K. spostrzegat taki
przypadek: dopiero w 2 dni po napadzie wystapito tarcie osierdzio-
we. Luxenburg tlumaczy, ze zarbwno badanie wziernikiem, jak
i zabieg chirurgiczny, sa jednak ze wzgledu na stan ciezki chorego
przeciwwskazane; — zresztg i chirurg nie godzi sie na operacje
w danym momencie. (Patrz w odnosniku wzmianke o dalszym
przebiegu *).

*) Po dwumiesiecznym pobycie chorego w szpitalu otrzymano przez
naktucie po /;«. parastern. dex. pod IV zebr. rope. Wykonano rezekcje chrzast-
ki V prawego Zzebra, usunigto okoto 100 cm.3 ropy. W dalszym przebiegu cier-
p.enia chory miat 3 napady drgawek ogolnych z nieprzytomnoscia, z nieznacz-
nem ostabieniem potowiczem lewostr., ktére nazajutrz znikto; pozniejsze badanie
nie wykryto zmian przedmiotowych cierpienia organicznego nerwowego. Rana
pooperacyjna zagoita sie. W sercu zmian nie stwierdzono. Po 6 miesiecach po.
bytu w szpitalu chorego wypisano w pomysinym stanie zdrowia.
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Abramowicz. Przypadek wielorakich guzéw konczy-
ny goérnej, (z pokazem preparatow).

A. przedstawia amputowang przez niego gorng konczyne z du-
zg liczbg dos¢ duzych guzdéw, ktore wyrosty w ciggu 14 lat. X2 ro-
ku temu (przed operacjg) guzy zaczety szybciej rosng¢, coraz bardziej
miekty i krwawity, wskutek czego chory (lat 60) prosit A. o zdjecie
konczyny (patrz rys.). Na ruchy miesni k. pr. g. guzy wptywu nie miaty.
Diugotrwatosé guzéw wskazywata na ich tagodny pierwotnie charak-
ter, krwotoki za$ ze, prawdopodobnie, ostatnio staty sie juz ztodliwymi.
Potwierdza to istotnie obraz drobnowidzowy skrawkéw z rozmaitych

warstw guzow. Giebsze zachowaly swdj pierwotny charakter tago-
dnego nowotworu (widkniak); na zewnetrznej za$ powierzchni uwy-
datnia sie wyraznie przejscie tkanki tgcznej o charakterze gestych
warstw podiuznych widékien w mioda luzng tkanke, usiang komor-
kami tacznotkankowemi o rozmaitej postaci (sarcoma multiforme).
Wobec braku w nowotworach elementéw nabtonkowych i miesnio-
wych A. przypuszcza, ze pochodzg one z widkien otoczek i Sciegien
miesniowych.

Przypadek jest ciekawy, przedewszystkiem, jako rzadki w XX
wieku okaz guzéw, hodowanych az 14 lat. (pacjent niedawno wré-
cit z Rosji). Nastepnie, jest dowodem, jak luzna jest granica miedzy
t. zw. fagodnym a zto$liwym nowotworem i, jak niewinne napozér
nowotwory, stajg sie z biegiem czasu ztosliwymi. Odpowiada to zu-
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petnie teorji Lubarsch’a o 3 kategorjach nowotworéw. Guzy w naszym
przypadku zaliczy¢ nalezy do pierwszej kategorji, gdyz uchylity sie
od budowy swojej podstawy, — poczatkowo, albo wcale nie rosty,
albo tez tylko przez pewien czas rosty i, jako wiokniaki, doszty
w ciggu 14 lat do pewnego tylko wymiaru. Nastepnie z biegiem cza-
su ulegly metamorfozie, ktéra je zblizyta do kategorji trzeciej, to
jest do tworéw, ktoérych rozw6j odrebny wytamuje sie z pod ogdl-
nych praw fizjologicznych; tlumaczy¢ to w danym razie, byé mo-
ze, nalezy biologicznemi zmianami, ktére mogty zaj$¢ w ustroju cho-
rego, (lat 60), po przezyciu okropnych lat gtodowych w Rosji.
A. podkre$la, ze przy spostrzeganiu nawet najbardziej tagodnych
guzéw nie zawadzi ostrozno$¢ w rokowaniu.

Rubinrot. Przyczynek do leczenia guzow Srodpier-
sia. (Pokaz chorych iradiogram 6 w).

Guzy S$rodpiersia rozpoznawane bywajg klinicznie na podsta-
wie objawow ucisku guza na narzady sasiednie, a stopien objawow
tych zalezny jest od wielkosci, spoisto$ci guza oraz od narzadow
uciskanych. Badanie rentgenologiczne daje tu tez niezwykle cen-
ne wskazowki.

Leczenie zalezne jest od rodzaju guza, jego wielkosci i umiejsco-
wienia; bywa ono wewnetrzne, chirurgiczne i rentgenologiczne.

Duze guzy gruzlicze lub bialaczkowe ulegajg niekiedy zmniej-
szeniu pod wpltywem arszeniku lub jodku potasu. Inne guzy mo-
gq by¢ niekiedy usuniete od strony wneki jarzmowej lub tez za
pomocg roszczepienia mostka (mediastinotomia longitudinalisy,
zabieg ostatni znacznie zmniejszy¢ moze objawy uciskowe w przy-
padkach guzéw nieusuwalnych.

Rentgenoterapja okazata sie, jak dotad, najwazniejszym czynni-
kiem leczniczym. Przedstawione rentgenogramy dotyczg 3-ch cho-
rych z guzami $rédpiersia.

I. G. lat 33, zglosita sie ciezko chora IV-go 1920. Twarz
sinawo zabarwiona, obrzekla, wytrzeszcz umiarkowany gatek ocz-
nych. Na szyi i klatce piersiowej sploty rozszerzonych zyt Od-
dech styszalny juz nawet zdaleka, $wiszczacy, T.° 38. Brzuch wzdety,
watroba powigkszona, na powitokach brzusznych zyly rozszerzone.
Na roentgenogramie cied duzego guza S$rddpiersia, o wielkoSci gtow-
ki noworodka, zlewa sie z cieniem serca.

R. naswietlat chorej gtebokimi promieniami $rédpiersie i wa-
trobe, a juz po pierwszej serji nastgpita poprawa stanu ogolnego, cie-
ptota opadta do normy. Oddech stat sie tatwiejszy, sinica ustgpi-
fa. Po 2 serjach oddech normalny, kaszel ustat, rozszerzenie zyt
znikto, watroba sie zmniejszyta.

Chora otrzymata ogétem 6—7 serji naswietlan w odstepach nie-
regularnych, niejako pod przymusem, gdyz czuta sie zupelnie do-
brze. Przybyto jej 5 funtow. Roentgenogram ostatni, jak oto wi-
da¢, wykazuje juz niewielkie Sciemnienie w okolicy tuku aorty.
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Il. Dr. K, panna l. 22, skarzyta sie na objawy, zblizone
do wyzej podanych, oraz na bole z powodu duzego gruczotu pod
pacha. Na rentgenogramie guz S$rodpiersia—w tym przypadku nie-
co mniejszy od poprzedniego. Po 1-szej serji naswietlan cho-
ra poczuta sie juz znacznie lepiej, ustaty dusznos$¢ i kaszel, a na rent-
genogramie wida¢ znaczne zmniejszenie guza.

Wyniki rentgenoterapji nie zawsze sg jednak tak dobre. R. po-
kazuje 3-ci rentgenogram guza stosunkowo mniejszego i mniej Sci-
stego, ktéry jednak dawatl znaczne objawy uciskowe; byly tez duze
gruczoty z obu stron szyi. Po 2 naswietlaniach prom. R. poprawa
przemijajaca, nastgpito bowiem pogorszenie i $mierc.

Wyniki rentgenografji zalezg od rodzaju guza; najlepsze wy-
niki dajg guzy gruczotowe pochodzenia gruzliczego.

W dyskusji Mesz przytacza swe szpitalne spostrzezenia nad
terapjg guzéw Srodpiersia prom. R. z dodatnim niekiedy wynikiem.
K le jn podkresla potrzebe Scistego w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku rozpoznania; nalezy badaé¢ chorych na odczyn Pirgueta i ob-
jaw d'Espine’a. Najgorzej reaguja na prom. R. lymphogranillotna-
ta, natomiast wptyw niekiedy b. dodatni ma na te guzy metodycz-
ne leczenie arszenikiem.

Szpilman - Neudingowa, Przypadek zapale-
nia czesci ledzwiowej kregostupa (Spondylitis lumbalis
postinfectiosci) w nastepstwie zapalenia nagminnego opon
mozg-rdzeniowych (Z oddz. d-ra Sregmana)

Chory M. J. lat 38, we wrze$niu 1921 r. nagle dostat wymio-
tow, bdlu gtowy, goraczki. Dnia 10/9—21 r. w szpitalu w Lublinie
zrobiono naktucie ledzwiowe i zastrzyknieto z powodu dretwicy
karku 30,0 surowicy przeciwmeningokokowej.— Po 3-ch dniach po-
wtdrzono zabieg ten choremu; a po 10-ciu wypisano go zdrowym.
Po uptywie kilku dni wrécit do szpitala z powodu silnych béléw
glowy, ktére po pyramidonie ustgpity; po 4-ch dniach znéw wypi-
sat sie.

Niebawem jednak zaczat cierpie¢ na boéle krzyza o nasileniu
znacznem, ktére go sktonity do przybycia do szpitala w Warszawie.
Na oddziale dn. 18/10-21 r. chory skarzyt sie na uczucie ,przeta-
mania" w krzyzu oraz silne bdle, promieniujace do koriczyn dol-
nych.—Chor6b piciowych nie przechodzit.

St. obecny. Chudy, blady. W narzadach wewnetrznych zmian
zadnych.  Ruchy gtowy wolne, niebolesne. Pirguet — ujemny.
Miedzy ostatnim kregiem ledZzwiowym a 1 krzyzowym wgtebienie
wielkosci 5 fenigbw; z miejsca tego, przy ucisku bardzo bolesnego,
rozchodzity sie boéle ku k. k. d. Chory unikat ruchéw tutowia, obracat
sie na t6zku z trudnoscia, ostroznie, pomagajac sobie rekoma, by tylko
unikna¢ boélow w czesci ledzwiowej kregostupa i na wysokosSci cris-
tae ilei. Najchetniej lezy nawznak. Bole byly niekiedy tak silne, ze
nawet zastrzykiwania morfiny nie pomagaty. Ucisk na glowe i pas
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barkowy wywotywat bol w czesci ledZzwiowej. K. k. d. unosit z po-
wodu bdléw b. niewysoko. Przy probie Lasegue’a obustronnie boles-
no$¢ w krzyzu. Ruchy w stawach kolan., skokow., palcéw u stép
byty prawidtowe. Odruchy, czucie normalne.

Chory . nie moégt ani sta¢, ani chodzi¢. — Stan taki trwat
3 tygodnie, poczem nastgpito polepszenie.

W grudniu 1921 r. Z tatwoscig juz obracat sie na tdzku.
Ucisk na kregi ledzwiowe byt jeszcze nieco bolesny, w spokoju
jednak zadnych bdléw juz nie doznawat.

Proba Lasegue’a obustronnie wywolywata nieznaczng boles-
no$¢. Chodzit wolno, ostroznie, pochylony—podczas chodzenia trzy-
mat k. k. g. nieco do tylu. Chod szybko meczyt go, sprawnie obracaé
sie jeszcze wcigz nie modgt. Od 3—4 tygodni chodzi juz zupeinie
dobrze, nachyla sig, prostuje. R-gram (5 I. 22 r.) wykazal mostki
kostne obustr. pomiedzy 3 — 4 kreg, ledzw. (patrz rys.).

Wobec wybitnej bolesnosci kreg, ledZz., boléw przy prébach
uciskowych oraz unieruchomienia kregostupa i wielkiej bolesnosci
przy wszelkich ruchach tutowia i k. k. d., a takze wobec danych
wywiadu, rozpoznano u chorego zapalenie kregow.

Posta¢ takg zapalenia kregostupa spostrzegano juz po réznych
cierpieniach zakaznych, a najczesciej po durze brzusznym.
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Na oddziale d-ra Bregmana leczone juz tez byly dwa takie
przypadki: jeden po durze brzusznym, a jeden po grypie.

W danym przypadku Spondylitis postinfectiosa — wysta-
pito w nastepstwie zapalenia nagminnego opon mdzgowo-rdzenio-
wych. W piSmiennictwie jest tylko jeden podobny przypadek Land-
wehr’aj rozpoznanie tam réwniez potwierdzone zostalo przez r-gram.
Przebieg cierpienia byt w naszym przypadku, jak w wiekszosci podob-
nych spostrzezen, pomysiny i zakonczyt sie pod wzgledem czynno-
sciowym prawie zupetnem wyzdrowieniem.

W dyskusji Bregma n podkre$la, ze z poczatku, wobec poprze-
dzajgcego zapalenia nagminnego opon, nakiu¢ ledZzwiowych oraz za-
strzyknie¢ surowicy, nasuwalo sie przypuszczenie ograniczonego za-
palenia opon (jneningitis spinalis circumscripta’). Po zastrzyk-
nieciach chorzy czesto uskarzajg sie na bole w krzyzu i k. k. d., kté-
re trwa¢c moga kilka dni. W danym przypadku bdle wystapity po
paru tygodniach. Précz tego przeciw umiejscowionemu zapaleniu opon
Swiadczyto wybitne ograniczenie, wzgl. zupetne uniemozliwienie ru-
chéw ciata, a takze brak jakichkolwiek zaburzen czucia, odruchdw.
W koncu B. zaznacza, ze w czeSci ledzwiowej kregostupa znajdujg
sie w przypadkach takie zmiany znacznie czeSciej, anizeli przypu-
szczano. W przypadkach, rozpoznawanych jako ,,lumbago chronica”,
okazuja sie niekiedy zmiany kostne (osteophity, mostki kostne, znie-
ksztatcenie kregéw). Przypadki te Leri wyodrebnit, jako ,,Llim-
barthrie™. W innych przypadkach, rowniez przewleklych, pomimo
braku zmian na rentgenogramach, laminektomia usuwa boéle (Sicard
i ForestieF), zwalniajac opone twarda i korzenie nerwéw od ucisku.
Mesz tlumaczy rysunek rentgenogramu; ksztatt kregow ledzwio-
wych, jak réwniez przestrzen pomiedzy kregami, zmianom nie ule-
gly; natomiast miedzy trzecim a czwartym kregiem ledzwiowym sg
wyrazne zrosty boczne w postaci t. zw. mostow kostnych.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 10 lutego 1922 r.
Przewodniczyt Sotow iejczyk.

Lewin i Mesz. Torbiel urazowa trzustki.

E. W. dziewczyna, lat 20, skarzyta sie na bezustanne bole
brzucha w okolicy pepka, niezalezne od spozycia pokarmoéw. Cier-
pienie trwa kilka miesiecy. Wymiotéw niemiata, wyproznienia byty
prawidtowe. Przed 5 laty upadfa na ziemig, uderzyfa sie silnie
w brzuch o kamien. Po roku, w miejscu uderzenia nad pepkiem, bol,
ktory w krétkim czasie ustgpit. Czuta sie dobrze do IV 21 r., odtad
choruje. St. ob. przed operacja byt bezgoragczkowy. W pozycji leza-
cej nadbrzusze byto mocno uwypuklone. Miedzy pepkiem a wyrost-
kiem mieczykowatym wyczuwat sie w giebi duzy kulisty guz, mato
ruchomy; nie wida¢ byto, by przy ruchach oddechowych guz zmie-
niat miejsce; chetbotanie wyrazne. Po sztucznem rozdeciu zotgdka
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guz odchylat sie nieco ku tylowi, ale stosunek jego do okreznicy
i organow sgsiednich nie dawat si¢ blizej okreslic. W tresci zotad-
kowej nic szczegb6lnego nie wykryto. Zékaczki nie byto; watroby sie
palcem nie wyczuwato, natomiast $ledzione — pod lewym tukiem
zebrowym.

Pomimo braku cukromoczu i zmian patologicznych w kale przy-
puszczano jednak odrazu, ze guz jest najprawdopodobniej torbielg
trzustki. Probnego naktucia nie zrobiono ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo, z jakiem zabieg ten jest potgczony. Chorg skierowano do
zdjecia promieniami R.. Wprawdzie torbiel trzustki nie przedstawia
na rentgenogramie typowego zaciemnienia, charakterystycznym jednak
moze sie okaza¢ stosunek guza do narzadow sasiednich, zwiaszcza
zotadka, ktory, zwykle wowczas sptaszczony, odchyla sie znacznie na
lewo, obejmujac torbiel w postaci wianka. A ze rozpoznanie kliniczne
zostato istotnie przez zdjecie R. potwierdzone, chorg zakwalifiko-
wano do zabiegu chirurgicznego.

Nastepnie M esz omawia sprawe operowania torbieli trzustki.—
Najczesciej uzywany spos6b Gussenbauera, polegajacy na zeszyciu
Scianki torbieli, daje powiktanie tego rodzaju, ze zawarto$¢ guza
przedostaje sie przez otwory szwOw do jamy otrzewnej, wywotuje
tu zrosty, stan zapalny i gorgczke, a ponadto przetoke na diuzszy
okres czasu. Doszczetne wytuszczenie réwniez nie chroni od tworze-
nia sie przetoki i daje zbyt duzy odsetek $miertelnosci. W danym
przypadku zabiegu operacyjnego dokonano sposobem nieco odniennym
od sposobu Gussenbauera, a mianowicie, po otwarciu brzucha dotarto
do guza na tepo przez lig. gastr.-colicum, poczem wprowadzono
pomiedzy S$ciang torbieli a Sciang brzuszng pas gazy, aby w ten
sposéb sprzyjaé tworzeniu sie zrostow.

Na siodmy dzien, po uprzedniem naktuciu prébnem, torbiel otwar-
to, wypuszczono Kkilka szklanek ciemno-brunatnego ptynu, za$ do
jamy torbieli wprowadzono dren gumowy. Przebieg pooperacyjny byt
pomyslny, rana zagoita sie szybko, pozostata tylko przetoka, z ktd-
rej ciggle wydzielata sie ciecz, majgca wszystkie cechy soku trzust-
kowego (kol. Mutermilch).

Od operacji uptyneto 6 mies., przetoka nie jest jeszcze zupet-
nie zagojona. Dilugo wydzielajacy sie ptyn zawierat czesSci rozpado-
we tkanek, byt metny i bardzo cuchnagcy. llos¢ na dobe wahata sie
od 100 do 200 cm3. Zalecana przez niektorych autoréw dieta biat-
kowa (przeciwcukrzycowa) w danym przypadku nie data poprawy,
natomiast znakomity wynik uzyskano przez prom. R.—Juz po pierw-
szem naswietlaniu ilos¢ ptynu zmniejszyfa sie, przezroczysto$¢ jego sie
wzmogta, zapach byt mniej cuchngcy. Po drugiem naswietlaniu, przed
3-ma tygodniami, gteboko$¢ przetoki zmniejszyta sie o kilka ctm.,
ilo§¢ na dobe plynu opadta do 50-60 cm3., przyczem jest on zupet-
nie przezroczysty i bez zapachu. Istnieje zatem nadzieja rychtego
zagojenia sie przetoki bez ponownego zabiegu chirurgicznego.

W dyskusji Goldflam omawia sprawe tworzenia sie tor-
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bieli w miejscu krwotokéw wewnetrznych. W rozpoznaniu réznicz-
kowem uwzgledni¢ nalezy takze torbiele sieci, bablowce, nerke we-
drujacg i n. inn. Krauze podkresla trudnosci rozpoznania, zalez-
ne od tego lub innego umiejscowienia guza w jamie brzusznej; gdy
guz trzustki tkwi miedzy zotadkiem a poprzecznicg, rozpoznanie
jest tatwe; torbiele sieci sg ruchome; chetbotanie przemawia prze-
ciw nerce wedrujacej. K. przypomina swoje szpitalne przypadki tor-
bieli trzustki, tgcznie z kol. Klejnem i Luxenburgiem spostrzegane.
K. operowat zawsze jednoc.zasowo i z dobrym skutkiem. Szen-
kier podkresla znaczenie diagnostyki czynnosSciowej, gdy w roz-
poznaniu idzie o wylaczenie cierpienia nerki. Luxenburg mowi
0 potrzebie badania ptynu, wydobytego przez nakitucie prébne Ilub
z przetoki, na zaczyny, trawigce biatko, tluszcze i weglowodany.
Hi gier przypomina, ze przed 30 laty Chwat podczas operacji
wykryt torbiel trzustki; Sotow iejczyk omawia 6 wiasnych
przypadkow torbieli trzustki; operowal zawsze dwuczasowo i z do-
brym wynikiem. M esz w odpowiedzi podkresla réwniez korzysci
dwuczasowej operacji oraz leczenia uzupeiniajgcego prom. R.

W izel W sprawie otepienia rzekomego i zespotu
Uansera (patrz art. oryg. Kwart. T. 1 Zesz, 3).

Frendlerowa. Trzy przypadki gruzlicy, leczonej
odmg sztuczn i (z oddz. dr. Lewina).

. M. J. lat 36 na oddziale od 11 X 1921 r. 10 miesie-
cy kaszle; ma duszno$¢, béle gardia, chrypke, poty nocne;
chudnie.

St. ob. Budowy prawidtowej, odzywiona niezle; wa-
ga 52 kg. Niedokrwistos¢. P. 80. St. podgorgczkowy. W ptu-
cach nacieczenie goOrnego ptata prawego z objawami rozpa-
dowymi na wysokosci gornej potowy topatki, w lewem tylko
szorstki oddech. Pirguet -|----W plwocinie —. Serce i na-
rzady jamy brzusznej -j—

Rozpoznanie. Tbc. destructwa lobi sup. dexlri. W gardle (kol.
Karbowski): laryngo-pharyngitis subac. bez wyraznego podtoza.
Po 3-ch dniach pobytu na oddziale odma samoistna z dusz-
noscig i ktuciem w boku; te ostatnie objawy po 2 ch dniach
znikajg, czuje sie lepiej; w prawem piucu objawy odmy. Po
5 tygodniach odma sztuczna (1050 cm3 powietrza). W odste-
pach 3-tygodniowych — powtdrzenie. Bdéle gardta, chryp-
ka znikajg po 2 ej insuflacji; zmniejsza sie kaszel, ilo$¢ plwo-
ciny, poty ustaja. Obecnie T° normalna; kaszle mato. Waga
54 kg. Prdcz stosowania odmy chorg leczono tranem i arsze-
nikiem. Roentgen wykazat po ostatniej odmie w ptucu pra-
wem odme zupeing, w lewem rozedme.—

II. R. F. lat 34, na oddziale od 101 1922 r. Chora juz
kilka lat kaszle, okresowo krwioplucie; ostatnio plwocina sta-
le zabarwiona, obfita; chudnie, nieprawidtowo miesigczkuje.
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St.  ob. Budowy prawidtowej, odzywiona S$rednio.
Gruczoty chtonne nieco powiekszone; cieptota podwyzszona,
tetno 100; sinica twarzy. W ptucach sttumienie dzwieku opu-
kowego na calej przestrzeni lewego ptuca z przodu i z tytu.
Nad prawem pitucem wypuk jasny z odcieniem bebenkowym.
W lewem piucu mndstwo drobno i Sredniobafkowych wil-
gotnych rzezen z odcieniem dzwiecznym. W prawym szczycie
wydech wydtuzony; pojedyncze drobne rzezenia, poza tern
oddech szorstki. Od czasu do czasu wolne stolce. Pirquet
po 48 godz.-|— }— laseczniki Kocha -j-; wtdkna elastyczne—.
Waga 51 kg. Rozp. Thc. fibrosa pulm. sinistri et Apicitis dextra..

28. 1L 22 r. odma sztuczna (750 cm3 powietrza). Po za-
biegu czuje sie dobrze, dusznosci niema. W piucach: wzmo-
zenie dzwieku opukowego w dolnej czesci lewego ptuca do
wysokosci potowy topatki; oddech tam staby; w gérnym od-
cinku liczne wilgotne rzezenia. W ciggu 2-ch dni po zabie-
gu skargi na duszno$¢ i kilucie w plecach. Badanie stwier-
dzito odme zupeing ptuca lewego. Rozpoznano: Pneumothorax
spontaneus. Po 2-ch dniach kiucie w boku i dusznos$¢ znikaja.
Obecnie samopoczucie lepsze, kaszle mniej; w cieptocie wa-
hania mniejsze. P. 90. Plwocina bezbarwna. Roentgen: odma
ptuca lewego, rozedma — prawego.

. T. D. 1 14, przybyta na oddziat 1 Ill 1920 r. Od
6 miesiecy kaszle, wieczorami goraczkuje, obfite poty. Nie
miesigczkuje.

St. obecny. Budowa prawidtowa, odzywiona S$rednio,
cieptota norm. P. 80. W lewym ptacie gérnym objawy roz-
padowe (Wintrich objawy nacieczenia w ptacie dolnym
lewym i w szczycie pluca prawego. Rozpoznano: Tbc. dest-
rucfioa lobi sup. sinistri, infiltratio lobi inf. sinistri et apicis dextr.

11. 1l. 20. 1l-sza odma sztuczna. Po zabiegu odma kompletna
lew. ptuca, serce przesuniete zupeinie na prawo. Po 6 dn.
2-ga insuflacja, Po dwutygodniowej przerwie — 3-a, po-

czeri chorg na wtasne zadanie wypisano. Nastepne odmy
naktadano ambulatoryjnie—co miesigc — ogdtem 12 razy.

Przed kilku dniami chora znéw przybyta, by spytaé, czy
moze sie gimnastykowa¢. W dolnej x2 lew. ptuca oddech
znacznie ostabiony, w gornym odcinku i w szczycie prawego
ptuca wilgotne rzezenia; objawow jam nie byto. Chora mimo
to czuje sie zupeinie dobrze, nie gorgczkuje, nie kaszle, na
wadze jej przybyto; miesigczkuje.

Przypadek pierwszy z niezytem Kkrtani, o charakterze
niewyraznym, wedtug niemieckich autoréw nie nadawatby sie
b. m. do sztucznej odmy piersiowej. Obecnie juz jednak,
dzieki udoskonalonej technice odmy sztucznej, w przypad-
kach analogicznych nie jest ona przeciwskazana. Gradi (Ga-
zeta medic. italian.), podajac 3 przypadki gruzlicy ptuc wraz



— 247

z gruzlicg krtani, leczone odmg, juz w 1910 r. stwierdzit, ze
sprawa krtaniowa nietylko sie nie pogarsza, lecz moze na-
odwrot poprawié¢ sie i wyleczyé, jezeli zostaje osiggniete kli-
niczne wyleczenie ptuc. Tak tez sadzi Lewin w artykule:
,O stosowaniu sztucznej odmy piersiowej sposobem Forla-
nini" (Med. i Kron. lek. JNs 40 r. 1911) i n. inn. 1 nasza
chora juz po drugiej insuflacji stracita chrypke i bole
gardta.

Posta¢ gruzlicy w przypadku ll-gim, t. j. Tbc. productioa.
daje, jak wiadomo z piSmiennictwa (Bauerbruch 450 przypj,
przewaznie dobre wyniki przy stosowaniu odmy sztucznej;
w tkance pluc wujawnia sie bowiem skionnos$é do bujania
i wtornej retrakcji; sprzyja temu odma sztuczna, gdyz wywo-
tuje unieruchomienie chorego ptuca, hamuje krazenie limfy
i krwi, przez co, jak sprawdzili w calym szeregu badan
anatomo - patologicznych Graetz, Muralt, Kistler,
sprzyja rozrostowi tkanki tgcznej.

W przypadku Ill-im wynik byt zrazu znakomity; chora
mozna byto uwazaé¢ za Kklinicznie wyleczong; przybierata na
wadze, rozwijata sie normalnie, kaszel i gorgczka znikly, lecz
zatowaé nalezy, ze chora usuneta sie z pod obserwacji lekar-
skiej, dzieki czemu leczenie odmag sztuczng przerwano przed-
wczesnie i nastgpito pogorszenie. Do zastosowania odmy
sztucznej w tak mitodym wieku zachecit Fr. szereg prac nie-
mieckich autordw, ktorzy podkreslajg wtasnie, ze najlepsze wy-
niki odma sztuczna daje w wieku mtodym, o ile jest ra-
cjonalnie i metodycznie stosowana.

Fr. podkresla, ze obecnie po wielu latach préb (od 1895
roku, kiedy Forlanini podat 1-sze swe spostrzezenie)— roz-
szerzyty sie znacznie ramki do$¢ szczuptych pierwotnie wskazan
do odmy sztucznej. Obecnie tylko wady zastawkowe serca,
niedomoga mies$nia sercowego, gruzlica nerek albo przewlekte
zapalenie i swoisty niezyt jelit sg przeciwwskazaniem (z pew-
nymi zastrzezeniami — prace Brauera, Spenglera,
Lewina) dla odmy sztucznej, przez co zmienitl sie znacz-
nie materjat statystyczny w dobie obecnej.

Nastepnie Fr. uzupeinia swoéj pokaz szczegdtowymi
wskazowkami o wspdiczesnej technice odmy sztucznej wo-
gble i o stosowanej stale z dobrym wynikiem na oddz. szpi-
talnym, przyczem pokazuje szereg odpowiednich rysunkow
i przyrzadow, omawiajagc metodyke zabiegu tego w innych
krajach.

W dyskusji Lub line r podaje szczegdtowo historje
nauki o odmie sztucznej, o ktorej miat w szpitalu odczyt
przed kilkunastu laty; uzupeinia zarys historyczny wiasnymi
spostrzezeniami. Krukow ski mowi o powiktaniach w po-
staci zapasci i krwotokéw. M esz tldbmaczy rysunki rent-
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genograméw, omawia odme sztuczng z punktu widzenia rent-
genologicznego, zwtaszcza gdy sag zrosty w jamie optucnej;
Judt moéwi o powiktaniach przy naktadaniu odmy sztucz-
nej, o odmie samoistnej; uzupeinia swe przemodéwienie poda-
niem wielu witasnych spostrzezen podczas dziatan wojen-
nych doby ostatniej. Luxenburg poddaje ocenie krytycz-
nej spostrzezenia kliniczne Fredlerow ej, zestawia je
z obrazem zmian na rentgenogramach. Abramowicz przy-
pomina, ze niektdrzy naktadajg sztuczng odme przy surowi-
czych wysiekach optucnej, wypuszczajg ptyn czesciowo i za-
stepujag go odpowiednig iloscig wyjatowionego powietrza. Inni
znOw postepujg inaczej. Prof. W egtow ski wypuszcza calg
zawarto$¢ pitynu z jamy optucnej i zaraz wpuszcza takgz ilos¢
wyjatowionego powietrza. Skutki takiego leczenia sg bardzo
dobre, zapasci nie byto nawet, gdy zostala wypuszczona ca-
ta zawarto$¢ jamy optucnej. Powietrze z ‘tatwoS$cig wsy-
sa sie przez optucng i samo sprzyja wchianianiu pozosta-
tych elementéw zapalnych. Z tego tez wniosek, ze przy na-
ktadaniu sztucznej odmy nie konieczne jest wyeliminowanie
azotu z powietrza, gdyz jak widzimy, ptuca doskonale wsy-
sajg calg zawartos¢ powietrza.

Sprawozdanie z posiedzenia w dn. 3 marca 1q22 r.

Przewodniczyt A Itkaufer. ) ] ]
Klejn. Pokaz chorej z niedokrwistoscig ztosliwg
po dokonanem przetoczeniu Krwi.

K. przedstawia chora, lat 26, z niedokrwisto$cig zto$liwg
po dokonanem przed 18 dniami przetoczeniu krwi. Chora by-
ta zawsze blada; od roku uczucie palenia na jezyku na bio-
nie sluzowej jamy ustnej. W grudniu 1921 r. chora przebyta grype,
po ktérej wystgpito znaczne ostabienie,—chora nie moze sia-
daé—zupetny brak taknienia, nadzwyczaj uporczywe wymioty
i bardzo obfite miesigczkowanie, ktérego w zaden sposéb nie
udato sie przerwa¢. We krwi znaleziono | mil. krwinek, he-
mogl. 25°/o, obraz mikroskopowy typowy dla niedokrwistosci
ztoSliwej; W prawym szczycie objawy zgeszczenia pluc; Pir-
quet b. wyrazny. Il 1l 22 dokonano przetoczenia 350 ctm. krwi
cytrynianowej, wzietej od siostry, po uprzedniem dokonaniu pro-
by aglutynacyjnej. Bezpos$rednio po zabiegu, ktory chora zna-
komicie zniosta, wszystkie powyzej wymienione objawy znik-
nety prawie momentalnie. .Chora poczeta obficie jada¢, krwa-
wienie maciczne ustato, stan ogélny z dnia na dzien coraz
bardziej sie poprawiat, chorej obficie przybyto na wadze.
W chwili obecnej krew wykazuje jeszcze 3.000.000 krazkow
czerwonych oraz 50° hemoglobiny. Erytroblastéw niema,
jest jednak jeszcze makrocytoza w lekkim stopniu. W moczu
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urobilina zriikta, zawartos$¢ jednak bilirubiny krwi jest dos¢ wyso-
ka. Z innych objaw6éw patologicznych, $Swiadczacych, ze ma-
my tu do czynienia jedynie z remisja, zanotowac nalezy: lek-
ki obrzek st6p po chodzeniu, bardzo silna indykanurje
i indykanemje (1,5 milgr. w litrze) oraz achylia gastrica.

Pozatem zwracajg uwage wydatne zmiany w jamie ustnej,
na jezyku i btonie S$luzowej policzkéw, warg i podniebienia
w postaci czerwonych plam nie ostro ograniczonych, jakby
obnazonych z nabtonka (glossitis ulcerosa, jezyk Huntera). Zmia-
ny te, skadingd bardzo charakterystyczne dla niedokrwistos$-
ci ztoSliwej, sg stosunkowo bardzo rzadkie, czeSciej bowiem
znajduje sie zanik btony S$luzowej jezyka albo pecherzyki
drobne, dajace czesto drobne owrzodzenia z czerwong ob-
wodka.

Przypadek po za zmianami na jezyku zastuguje na uwa-
ge gtownie ze wzgledu na momentalny prawie wynik dziala-
nia przetoczenia krwi, ktérego w podobnych warunkach w za-
den inny sposob osiggnac sie nie udaje. To tez w przypad-
kach analogicznych zabieg ten jest nieoceniony, gdyz daje nam
czas na dalsze leczenie chorego. W danym wypadku stoso-
wane byty srodzylne zastrzykiwania elektroferrolu. W niekto-
rych jednak przypadkach przetoczenie krwi daje tak silny
bodziec sprawie odnowy krwi, ze ta ostatnia wraca prawie do
stanu normalnego. O wyleczeniu jednak catkowitem, dosz-
czetnem, mowy tu, przynajmiej na razie, by¢ nie moze; do-
tychczasowe obserwacje sg dla oceny trwatosci leczenia nie-
zbyt liczne. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji Knaster mowi o wskazaniach do przeta-
czania krwi i o wptywie dodatnim tylko chwilowym tego za-
biegu; G old flam sadzi, ze akta tego zagadnienia leczni-
czego nie sg bynajmniej skonczone, wymagajg wielu jeszcze
doswiadczen i badan; Bregm an przypomina spostrzezenia
amerykanskich lekarzy o ujemnym niekiedy dziataniu cytry-
nianowej krwi. Bychow ski watpi o skuteczno$ci tej meto-
dy leczenia. Klejn w odpowiedzi podkresla raz jeszcze, ze
witasnie natychmiastowa pomoc niewatpliwa, jaka okazuje
przetaczanie krwi w ciezkich przypadkach niedokrwistosSci
ztosliwej i znacznej wutraty krwi, juz sama przez sie przema-
wia na korzy$¢ zabiegu. O swych dalszych spostrzerzeniach
w tej dziedzinie badan leczniczych K. poda do wiadomosci.

Lubelski—Podotoczkowe wyciecie nerki (2—przy-
padki). 2) Pokaz guza jelita biodrowego.

1 Pierwsze spostrzezenie dotyczy chorej B. W. lat 22, kt6-
ra zapadta na zdrowiu 8 miesiecy temu, gdy dostata bolu
w prawym boku; zaczeta tez wdwczas czesto z bolem odda-
waé mocz, w ktorym wykryto duzo biatka i ciatek ropnych
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(lasecznikdéw gruzlicy nie byto, Chromocystoskopja wykaza-
ta, ze lewa nerka jest zdrowa, a z prawego moczowodu wy-
dzielaty sie do pecherza wateczki gestej ropy. Chora gorgcz-
kowata. Rozpoznano — roponercze. Operacji dokonano
w us$pieniu chloroformowem. Cieciem Guyon a odstonieto
nerke. Wobec mocnych zrostéw otoczki wioknistej z ttuszczo-
wa powtokag i otaczajgcymi tkankami, nacieto otoczke witokni-
stg a nerke usunieto podotoczkowo. Podwigza¢ oddzielnie na-
czynia i moczowdd nie udato sie, to tez na ndzke natozono
tylko jedng jedwabng podwigzke. Rane zaszyto, pozosta-
wiajac jeden pasek w Kkierunku podwigzanej nozki. Szew
zdjeto po 7 dniach. Badanie nerki wykazato zmiany gruzlicze.

Il. Drugie spostrzezenie dotyczy chorej 32 letniej. Juz przed
10 laty, po porodzie, miata po raz pierwszy silne bdle w le-
wym boku, w okolicy nerki; twaty one wéwczas Kkilka tygo-
dni, Od 14 dni znowu silne béle w tern samem miejscu. Cho-
ra goraczkowata.' W moczu — biatko, czerwone ciatka krwi,
a biatych 50 w polu widzenia; wateczki szkliste. Chro-
mocystoskopja wykazata, ze z lewej nerki wydziela sie ropa,
z prawej za$ nerki po 15 minutach sgczy sie mocz o zabarwieniu
zielonem, a po 23 — 25 minutach o zabarwieniu stabo-niebies-
kiem—sprawno$¢ wiec i prawej nerki byta niedostateczna.
Rozpoznano roponercze lewej nerki. Wobec ztego samopo-
czucia chorej, niedostatecznej sprawnos$ci prawej nerki, dokona-
no 29 Xl 21 naciecia lewej nerki. Jak sie okazato, nerka ta
w ksztatcie worka, o wielkosci gtowy matego dziecka, byta
wypetniona ropg. Do otworu operacyjnego wprowadzono dwa
sgczki gumowe. 10/11122—po czterech miesigcach,—chora sie
o tyle juz poprawita, ze mozna, bylo przystagpi¢ do usunie-
cia chorej nerki. Przy operacji, wobec silnych zrostéw oto-
czki witbknistej 7z otaczajgcymi tkankami, udato sie nerke
usung¢ podotoczkowo, t. j. po nacieciu otoczki wtoknistej; otrze-
wne, nacietg w jednem miejscu, natychmiast zaszyto. Noézka
z naczyniami i moczowodem byta tak krétka i szeroka, ze
nie udato sie natozy¢é podwigzki. Wobec tego na nézke nato-
zono zaciskadto Israeha, odcieto nad niem nerke i pozosta-
wiono je na 4 doby. Rany nie zaszyto, jame pooperacyjna
wypetniono wyjatowiong gazg. Po zdjeciu zaciskadta krwa-
wienia z nézki nie byto. ("Wycieta nerka po usunieciu zawar-
tosci ropnej przeistoczyta sie w woreczek wielkosci matej
pomaranczy).

Przebieg pooperacyjny dobry.

Il. A. B. lat 43, od 6 tygodni silne bole w prawej dol-
nej Pa brzucha. Nad lewem wigzadtem Pouparta palcem wy-
czuwa sie guz twardy, ruchomy, o wielkosci kurzego jaja. Ba-
danie odbytnicy wziernikiem dato wynik ujemny. Operacja
w uspieniu chloroformowem: cieciem po linji sSrodkowej otwar-
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to jame otrzewnej; u wejscia do matej miednicy znaleziono
guz jelita biodrowego, zro$niety u géry z siecig, a u dotu
z pecherzem moczowym i z dnem matej miednicy.

Guz wycieto razem z otrzewng, gdyz oddzieli¢ sie nie
dal, przyczem obnazone zostalty po stronie prawej moczowdd
i nasieniowd6d. Na jelicie dokonano zespolenia boczno-boczne-
go; w miejscu braku otrzewnej na dnie miednicy natozono
szwy. Rane brzucha zaszyto, pozost wiono jedynie dwa pas-
ki w kierunku dna matej miednicy. Przez dwa dni po ope-
racji — cieptota do 37,8, lecz pdzniej byta normalna. Zdjeto
szwy na 10 dziehn. Rychtozrost. Po dwdch miesigcach cho-
rego wypisano na zadanie jego z matg powierzchowng ranka.

Badanie guza wykryto w nim, jak Swiadczg okazane pre-
peraty, budowe miesaka o duzych komorkach okragtych.

W dyskusji brali udziat: Klejn, Goldflam, Szen-
kier i Lubelski.

Krukow ski. Przypadek uktadowego przewlekiego
porazenia zewnetrznych miesni oczu—Ophtalmoplegia chroni-
ca externa. (Z oddziatu d-ra Bregmana).

H. Ch. lat 35; cierpienie wystgpito 8 lat temu, chory za-
uwazyt wdwczas stopniowo wzmagajace sie opadanie lewej
powieki i uwypuklenie lewej gatki ocznej. Mniej wiecej od
6 miesiecy ma nieznaczne ostabienie k. k. g., szczegdlnie le-
wej. Od 6 tygodni béle gtowy w okolicy ciemieniowej. Przed
7 laty, jak rowniez 6 tygodni temu,nieznaczne krwioplucie.
Rodzice zmarli; 3-ej bracia zdrowi; nikt w rodzinie na choro-
by oczne, wzgl. zez, nie cierpiat. Dzieci nie miat. Pali, lecz
umiarkowanie. Choréb wenerycznych, naduzycia wyskoku nie
byto.

St. ob. Watly, Zle odzywiony. W narzadach wewnetrz-
nych zmian nie stwierdzono. Nieznaczny obrzek powiek,
Zrenice rowne; odczyn na Swiatto oraz nastawienie pra-
widtowe. Opadnigecie lewej powieki. Dno oczu normalne.
Sita widzenia pr. oka normalna, lew. —. °/i5 Refrakcja w pr.
oku normalna, w lewem niezborno$é krdétkowzroczna. Pole
widzenia prawego oka nieco zwezone dla koloru czerwonego.
Przy patrzeniu na prawo oczoplas. Nastepnie stwierdzono
porazenie mie$nia prostego zewnetrznego lewej gatki ocznej
i niedowtad pozostatych miesni zewnetrznych obu gatek.

Lewa fatda nosowo-wargowa nieco wygtadzona. Nieznacz-
ne odchylenie wysunietego jezyka na lewo. Chory bardzo
stabo marszczy czoto, szczegdlnie po lewej stronie. Nerwy twa-
rzowe dziataja pod wptywem pragdu statego i przerywanego
prawidtowo.

L. k. g. unosi en masse z wiekszym wysitkiem, niz pr. k. g..
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uscisk 1 reki jest stabszy; w rozstawionych palcach widaé¢ lek-
kie drzenie. Odruchy okostnowe zywe.

Dolnymi k. k. wtada z dostateczng sitg. Zanikow mies-
ni nie stwierdzono. Odr. kol. i Achil. zywe, podeszwowe—Db. sta-
be zginanie palcow. Odruchy brzuszne zachowane. Czucie nor-
malne. Wass. w krwi, ptynie mozg.-rdz., Pirq. — ujemne. Roz-
poznanie—wigdu rdzenia, przymiotu modzgu, myastenji, w kto-
rych przebiegu wystepuje niekiedy porazenie miesni gatek
ocznych, mozemy wytaczy¢, gdyz brak innych statych obja-
wow powyzszych cierpien. Ze wzgledu na zajecie jedynie
n-6w I-1V-VI nalezy w danym wypadku rozpozna¢ prze-
wlekte porazenie jader tych nerwow, a wiec cierpienie, ktdre
Graefe w 1858 r. opisalt — jako odrebng jednostke chorobo-
wa, 0 nieustalonej jednak dotgd jeszcze etjologji.

Przypadki takie, znane w piSmiennictwie pod nazwg
Ophtalmoplegia chronica externa, wigza¢ sie mogg z porazeniem
w dziedzinie innych nerwéw moézgowych oraz réwniez
i z bezwtadem, wzglednie niedowtadem, mies$ni, unerwianych
przez korzenie przednie rdzenia, a to na skutek cierpienia
przewlektego przednich rogéw jego. | w naszym przypadku
stwierdziliSmy niedowtad w dziedzinie lew. nerwu twarzo-
wego, pozatem chory ma uczucie ostabienia 1 k. g., co i ob-
jektywnie do pewnego stopnia ustali¢ sie daje.

W dyskusji brali udziat: Goldflam i Krukow ski.

Landsberg. — O najnowszych metodach badania
czynnosciowego watroby (Odczyt; przeznaczono do druku).

Abramowicz. Przyczynek do krwawej biegunki
zwrotnikowej. (Streszczenie odczytu).

A. podaje na wstepie niezwykle wyczerpujacy przeglad
historji nauki o przyczynach krwawych biegunek, ktory Swiad-
czy, ze juz Herodot, Hippokrates, Galenus i w. inn. w staro-
zytnosci zastanawiato sie nad przyczynami tego ciezkiego
cierpienia. Nastepnie A. omawia bardziej szczeg6towo etjo-
logje znanych obecnie postaci biegunek lasecznikowych iprze-
chodzi z kolei do wilasciwego tematu — o biegunce krwawej,
wywotywanej przez amebe Schaudina.

W wielu przypadkach krwawej biegunki nie znaleziono,
jak wiadomo, lasecznikéw, lecz pasozyty z gatunku pierwot-
niakow, ktdre nazywaja sie amebami. Juz w r. 1859 Lambl
znajduje je w kale chorych, znajdowat je Basch w Meksyku
w r. 1869. Nastepnie spostrzegali je Cunvigham, Grassi i wie-
lu innych.

Lésch, ktory znalazt amebe u chorego z krwawg bie-
gunkga, nazwatl ja amoeba coli, lecz nie przywigzywat wielkiej
wagi do obecnosci ameby w kale. Schulberg w 2Q przypad-
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kach biegunki, wywotanej za pomoca soli karlsbadzkiej, w 10
znalazt ameby. W 1883 r. Koch wykryt ameby w dyzenteryj-
nych ranach jelit i wygtosit swe zdanie, ze bezwarunkowo
ameby sg sprawcami krwawej biegunki. W atpliwos$é wielu ba-
daczy co do patogenezy biegunki krwawej rozwiat w swych
Swietnych pracach Schaudin, ktérego imieniem nazwano wy-
kryta przez niego postaé ameby. Uczony ten dowiddt, ze,
précz rzadkich przypadkéw, gdzie znaleziono B ilharziane
i Balantidium coli, przyczyniaja sie do powstania biegunki krwa-
wej: 1) stadjum amebowe Chlamydophrys stercorea Cienkow-
skiego, 2) amoeba coli Loscha, 3) amoeba histolytica Schau-
dina. Chlamydophrys Cienkowskiego nie ma tu wielkiego
znaczenia, gdyz rzadko sie zdarza. Najwiecej zastuguje na
uwage ameba Losch’a, gdyz ona wtasnie byta przyczyng wie-
lu nieporozumien naukowych, jako bardzo podobna morfolo-
gicznie do amoeba histolytica, odréznia sie od niej tem, ze jest
dla cztowieka zupetnie nieszkodliwa.

Obecnie juz bezsprzecznie wiemy, ze w pewnych wy-
padkach krwawej biegunki sprawcami choroby sg laseczniki,
w innych za$ ameba Schaudina, wskutek czego mamy do
czynienia z dwoma rodzajami biegunki krwawej: laseczniko-
wa i amebowg.

Biegunka amebowa czyli dysenteria amoebica nazywa
sie jeszcze inaczej dysenteria tropica. Kolebka biegunki
zwrotnikowej sg wszystkie miejscowosci, lezagce na, nad ipod
zwrotnikami; lecz najczeSciej cierpienie to zdarza sie i naj-
pierw pojawito sie w Azji. Nastepnie juz sie zagniezdzito
w catej Afryce, w po6inocnej Australji, szerzagc sie endemi-
cznie lub epidemicznie.

Ostatnio Jager dowodzi, ze amebowa forma biegunki krwa-
wej zdarza sie czesto endemicznie i na p6tnocy i na potudniu
Europy, wojska bowiem europejskie zanosity ja z Azji czesto do
Europy.

Rozwojowi biegunki zwrotnikowej sprzyja przedewszyst-
kiem ciepto. Wailgotny, biotnisty grunt stanowi nadzwyczaj
dodatni i sprzyjajacy czynnik; prawie wszedzie gdzie kwi-
tnie zimnica, tam dobrze prosperuje biegunka zwrotniko-
wa. Wszyscy badacze sg jednomys$ini co do wpltywu wo-
dy do picia na epidemje. Krwawa biegunka, jak i wiele in-
nych zakaznych chor6b, nalezy do chor6b wojennych. Rozu-
mie sie, ze zimna woda oraz surowe owoce niemalo tez przy-
czyniajg sie do rozwoju tej choroby; tu gtdbwnym powodem
jest niedostateczne wydzielanie sie soku zotgdkowego, wsku-
tek czego pasozyty bez przeszk6d mogag przejs¢ do swego
ulubionego miejsca, do grubych jelit.

Wykrycie ameb w kale nie jest zbyt trudne. Najlepiej
odszukiwaé je w $wiezym, rzadkim kale i wtenczas sa bardzo
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ruchliwe. Kilkakrotnie A. przekonat sie, ze w nieSwiezych
wyproéznieniach ameby poczynaty sie poruszac, o ile dodawat
do kropli rzadkiego katu kropelke surowicy chorego; mniej
wpltywa dodawanie surowicy zdrowego czlowieka.

O ile doswiadczenie pokazuje, dotagd amoeba coli
Losch’a nigdy nie byta swoistym sprawcg biegunki i nie jest
w stanie przenikngé do podsluzowki. Jednakze podkre-
§li¢ nalezy, ze ustr6j nasz moze sie ostabi¢ w diugiej walce
z niemi i ze w pewnych warunkach, sprzyjajacych ich nad-
miernemu rozwojowi, moga sie rozwingé zaburzenia kiszkowe
w postaci biegunki. Co sie tyczy za$ amoeba dysenterica czyli
inaczej entamoeba histolytica Schaudina, to wymiar podtuzny jej
takze, jak i u amoeba Lo6scha, dochodzi do 0,005 mm. a szeroko$-
ci do 0,003 mm. Wstanie spoczynku wyraznie widzimy roznice
pomiedzy ekto i endoplasmg; ektoplasma silniej zatamuje
Swiatto; wypustki majg charakter li tylko ektoplasmy. Endo-
plasma ma charakter ziarnisty, duzo w niej znajdujemy jame-
czek, czastki komdrek, bakterje i t. d. Bardzo czesto zauwa-
zy¢ sie daje w nich duza liczba biatych i czerwonych ciatek
krwi, co im nadaje odcieA zOltawoczerwony. Za zycia ame-
by nigdy w niej jadra sie nie spostrzega. Na zabarwionych
preparatach widzimy jaskrawg roznice pomiedzy amoeba coli
i amoeba histolytica. Te majg mato barwikow i Zle sie bar-
wig, amoeba coli za$ posiada wiele chromatyny, przez co z ta-
twoscig sie zabarwia, przyczem jaskrawo wystepuje otoczka
jadra.

Rozmnaza sig amoeba histolytica poza ustrojem ludzkim
za pomocg paczkowania, a w ustroju za pomocg bezptciowe-
go dzielenia sie.

Przenikajag amoeby do ustroju ludzkiego przez usta, nos,
lecz trzeba wzig¢ pod uwage mozliwo$é zarazenia sie przez
odbyt. Najczestszem miejscem lokalizacji sprawy chorobo-
wej sg jelita.

Spos6b drazenia ameb do tkanek jest jeszcze kwestjg
sporng. Niektdrzy przypuszczajg, ze dzieje sie ta sprawa przy
sp6tudziale bakteryj; drudzy za$ przypuszczaja, ze ameby prze-
nikng¢ moga do tkanek tylko w miejscach rozpadowych; prze-
dostajg sie wOwczas w najciasniejsze szczeliny. Roos przy-
puszcza na zasadzie swych dosSwiadczen, ze dziata tu jesz-
cze jaka$ toksyna, ktéra wtasciwym sobie sposobem niszczy
tkanki, skad tez ameba Schaudina otrzymata nazwe histolytica.

Klinicznie przebiega z poczatku biegunka amebowa, jak
linne choroby zakazne. Okres inkubacyjny trwa od 1— 7

dni. Nastepnie sprawa chorobowa poteguje sie w ciggu 112
2 tygodni.

Czesto w gtebokich owrzodzeniach kiszek tworzg sie
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otwory i wywotujg zapalenie otrzewnej; w innych za$ wypad-
kach chory ginie wskutek nieustajgcych krwotokow; kompli-
kujag biegunke amebowga krwawg czesto ropnie watroby, ptuc
i moézgu. Zdarzajag sie wypadki zupeinego wyzdrowienia, ale
wogole Smiertelno$¢ w biegunce zwrotnikowej jest do$é wiel-
ka. Przewaznie choroba ta przebiega chronicznie. Przewle-
kta biegunka trwa¢ moze miesigce i lata i tak zniszczy ustréj
chorego, ze prajvie zawsze wowczas konczy sie Smiercig.

A. osobiscie obserwowatl w klinice Odeskiej chorego,
ktéry cierpiat na biegunke przewlekts jako zotnierz
od 1904 roku. A. obserwowat go w 1910 r.; u chorego te-
go znalazt amebe Schaudina. Najlepiej udawato sie obserwo-
wa¢ ameby w ogrzewanej skrzyneczce, o cieptocie od 20° do
34°C., wbéwczas A. spostrzegal, jak ameby wchianiajg pokar-
my, zwtaszcza gdy do kropli katu doda¢ krople surowicy
chorego.

Bardzo wysokiej cieptoty ameba nie znosi, przy 42°C
juz nie zdradza objawow zycia. Wychodzac z zatozenia, ze na
zasadzie klinicznych, biologicznych i anatomo-patologicznych
przejawOw biegunka amebowa ma duzo podobienstwa do in-
nych chorob zakaznych, A. przypuszczat, ze ustréj wytwarzac
prawdopodobnie réwniez musi antitoksyny. W ielokrotne do-
Swiadczenia daty jednak A. ujemne wyniki; przeciwnie, ame-
by znajduja, jak sie okazuje, w surowicy chorego podatny
grunt dla swego rozwoju; doswiadczenia z surowicg wita-
snej krwi dawaty A. wahania to w jedng, to w druga stro-
ne. Jezeli nauka o tworzeniu sie antitoksyn jest juz obec-
nie rzeczg ustalong, to winno to mie¢ miejsce rowniez nie
W mniejszym stopniu w ustroju, opanowanym przez ame-
by niz przez drobnoustroje. Nie posiadamy jednak dotad do-
statecznych danych szczeg6towych biochemicznych dziatal-
nosci ameby, by o tem sadzi¢; by¢ bowiem moze, ze ame-
by inaczej dziatajg na nasze tkanki, niz drobnoustroje, choé
pozornie wydaje sig, ze jednakowo. W czystym chloroformie
ameby ging, lecz 12°/0o chloroform, ktéry zazwyczaj stosuje-
w celu wypedzenia tasiemcOw, nie ma wptywu na ameby.
Sposoby utrwalania i barwienia ameb sg rozmaite, lecz nie
wszystkie jednakowo dobre. A. wypracowat wiasng metode
barwienia ameby Schaudin’a, ktorej szczegOty i korzysci
podaje na podstawie 500 wtasnych doswiadczen.

A. zastrzykiwal wypréznienia chorego swego kotom
i psom, lecz oczekiwanych rezultatow nie otrzymat dla roz-
maitych powodéw. Niewatpliwie jednak doswiadczenia na zwie-
rzetach, z koniecznos$ci przerwane, potwierdzityby oczywiste
dane kliniczne,—wystarczajgce sg zresztg i dane drobnowidowe.

Pod wptywem wysokich lawatyw z taning, nadmanga-
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nianem potasu nastgpito u chorego A. chwilowe polepszenie,
lecz w og6lnosci stan jego wcigz sie pogarszat. Po 2-ch mie-
sigcach obserwacji A. stracit chorego swego z oczu i badan
uzupetniajacych biologicznych nad tg niezmiernie ciekawa,
a tak rzadka u nas chorobg, doprowadzi¢ do konca z powo-
du wyjazdu nie magt.

Sprostowanie omytek wazniejszych w Zesz. 11l Kwartalnika.

). W artykule kol. Lewina na stron. 133 przy liczbach wykazu
$miertelnosci na 10,000 mieszkancow nalezy skresli¢ znaki procentowe;

2). W sprawozdaniu z demonstracji kol. Klejna o Endocarditis
lenta (stron. 178 —181) caly koricowy ustep sprawozdania od 27-go
wiersza z gory, na stron. 179, od wyrazu ,Przebieg" az do dyskusji, po-
winien byt sie znajdowac, jako zakonczenie ,,Przypisku podczas druku"
na stron. 181, przyczym poczatek tego ustepu powinien brzmie¢ nie
»Przebieg dalszyl, lecz ,Przebieg powyzszyll — Omyiki te zmienity
sens streszczenia i przeinaczyly tendecje autora
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OD REDAKCIJI.

Rekopisy, nadsytane do Redakcji, powinny by¢ pisane czytelnie
tylko na jednej stronicy kartki z pozostawieniem marginesu, o ile
moznos$ci, na maszynie.
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